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EDITORDEN/EDITORIAL

Degerli Adli Tip ve Adli Bilimler Camiasi,

Adli Tip Biilteni’nin bas editorlugu gorevini tstlenmis olmaktan biytk bir onur duyuyor; bununla birlikte, bu gorevin beraberinde getirdigi
sorumlulugun da derinden farkinda oldugumu ifade etmek istiyorum.

Kurulusundan bu yana Adli Tip Bilteni, tilkemizde adli tip ve adli bilimler alaninda bilimsel bilgi tiretiminin, akademik paylasimin ve mesleki
iletisimin en onemli platformlarindan biri olmayi basarmistir. Dergimizin bugtin ulastig bilimsel dizey; gegmis donemlerde ozveriyle gorev yapan bas
editorlerimizin, editor kurullarimizin, hakemlerimizin, yazarlarimizin ve katki sunan tim meslektaslarimizin ortak emeginin trtintdir. Bu vesileyle
dergimizin gelisimine katki saglayan herkese en icten tesekkiirlerimi sunuyorum. Devraldigimiz bu gii¢lii bilimsel mirasi daha ileriye tasimak ise
hepimiz igin ortak bir sorumluluktur.

Bilimsel yayincilik, yalnizca arastirma sonuglarinin yayimlandigi teknik bir siire¢ degildir. Ayni zamanda bilimsel distincenin gelistigi, elestirel
yaklasimin beslendigi, farkh disiplinlerin ortak tiretim kilttru etrafinda bulustugu ve akademik birikimin gelecek kusaklara aktarildigi temel bir
bilimsel ekosistemdir. Bu anlayisla Adli Tip Biilteni’nin, adli tip ve adli bilimler alaninda calisan tiim arastirmacilar icin gtivenilir, saygin ve kapsayici bir
bilimsel platform olma niteligini daha da giiclendirmeyi hedefliyoruz.

Yeni yayin doneminde temel yaklasimimiz; bilimsel kaliteyi 6nceleyen, etik ilkelere siki sikiya bagli, seffaf, adil, kapsayici ve tretken bir yayin politikasi
olacaktir. Dergimizin hichir kisi ya da grubun degil, adli tip ve adli bilimler camiasinin ortak bilimsel platformu oldugu anlayisiyla hareket edecegiz.
Farkli disiplinlerden arastirmacilarin katkilariyla zenginlesen, multidisipliner is birliklerini tesvik eden ve bilimsel cesitliligi destekleyen bir yayin
anlayisinin dergimizi daha da giclendirecegine inaniyoruz.

Adli tip ve adli bilimler; bilimsel ve teknolojik gelismeler dogrultusunda siirekli yenilenen, yeni arastirma alanlari ve yeni yontemlerle gelisimini
strdtren disiplinlerdir. Bu degisimin merkezinde yer alan Adli Tip Biilteni’nin; gtincel bilimsel gelismeleri yakindan izleyen, yenilikci arastirmalari

hedeflerimiz arasinda yer almaktadir.

Bu dogrultuda yalnizca nitelikli bilimsel yayinlarin sayisini artirmayi degil; degerlendirme siireclerini daha etkin, daha hizli ve daha seffaf hale
getirmeyi, genc arastirmacilari bilimsel yayincilik konusunda desteklemeyi ve dergimizin uluslararasi bilimsel etkilesimini giiclendirmeyi de
onemsiyoruz. Bilimsel niteligi yiiksek, etik ilkelere bagli ve evrensel standartlarda bir yayin anlayisinin, dergimizin gelecegini sekillendirecek en 6nemli
unsur olduguna inaniyoruz.

Hi¢ kuskusuz bu hedeflere ancak giicli bir bilimsel dayanisma kalturiyle ulasabiliriz. Editor kurulumuzun 6zverili cahismalari, hakemlerimizin titiz
degerlendirmeleri, yazarlarimizin bilimsel katkilari ve okuyucularimizin yapici geri bildirimleri, dergimizin gelisiminin temel itici glicti olacaktir. Adli Tip
Bulteni'nin gelecegini birlikte sekillendirecegimize ve ortak emegimizle daha giiclii bir bilimsel platform olusturacagimiza yiirekten inaniyorum.

olusturabilmek dilegiyle, katki sunan ve sunacak olan tiim meslektaslarimiza tesekkiir ediyor; saygilarimi sunuyorum.
Prof. Dr. Nursel Gamsiz Bilgin
Adli Tip Biilteni Bas Editorti
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Derginin Tarihcesi

Degerli Adli Tip ve Adli Bilimler Camiasi,

Adli Tip Uzmanlari Dernegi’'nin 1992 yilinda kurulmasinin ardindan, iilkemizde adli tip ve adli bilimler alaninda yuratilen bilimsel calismalarin
paylasilabilecegi sirekli ve kurumsal bir yayin organina duyulan ihtiya¢ dogrultusunda Adli Tip Bilteni, 1 Subat 1996 tarihinde yayimlanmaya
baslamistir.

Dergi Prof. Dr. Serpil Salagin’in blyiik emekleri ve ileriye doniik vizyonu ile ATUD tarafindan basiimasi karari alinmis ve kurucu bas editorligiint Prof.
Dr. Serpil Salacin tstlenmis; editor yardimcilari Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci ve Prof. Dr. Oguz Polat olmustur. Yayin kurulunda gorev alan cok sayida
degerli bilim insaninin katkilari ve donemin sinirli ekonomik olanaklarina ragmen gosterilen ozveri sayesinde dergi yayin hayatina kazandiriimistir.

ilk editoryal yazisinda Prof. Dr. Serpil Salacin, Adli Tip Biilteni'nin yalnizca bir bilimsel dergi olmanin étesinde, tilkemizde adli bilimlerin gelisimine
katki saglayacak, uluslararasi standartlari hedefleyen ve bilim insanlarini ortak bir platformda bulusturacak bir yayin organi olma vizyonunu ortaya
koymustur. Aradan gecen yillar icerisinde dergi bu temel ilkeler dogrultusunda gelisimini stirdiirmustir,

Dergi, yayimlanmaya baslamasindan kisa bir siire sonra onemli bir bilimsel basari elde etmis ve 1997 yilinda TUBITAK Tiirk Tip Dizini'ne kabul
edilmistir. Bu gelisme, Adli Tip Bilteni’nin ulusal bilimsel yayincilik alanindaki sayginliginin onemli bir gostergesi olmustur.

2000 yilinda bas editorliik gorevini Prof. Dr. Sebnem Korur Fincanci devralmis; derginin bilimsel niteliginin gelistirilmesi ve genc arastirmacilarin
desteklenmesi yoniinde 6nemli katkilar sunmustur. Ancak 2000'li yillarin basinda yasanan ekonomik guicliikler nedeniyle yayin siirecleri olumsuz
etkilenmis ve dergi 2004 yilinda Turk Tip Dizini kapsamindan ¢ikariimistir.

2007 yilinda bas editorliik gorevini Do¢. Dr. Nadir Arican tistlenmis; elektronik iletisim sistemine gecilerek degerlendirme strecleri hizlandiriimis ve
ayni yil basili yayinin yani sira derginin ¢evrim ici yayimlanmasina baslanmistir. Bu dontstim, derginin dijital yayincilik stirecindeki ilk onemli adimini
olusturmustur.

2013 yilinda bas editor olarak goreve baslayan Prof. Dr. Halis Dokgoz doneminde Dr. Ugur Kocak'in da biiytik ozveri ve emekleri ile Agik Dergi Sistemine
(Open Journal Systems) gecilmis, tiim arsiv sayilari acik erisime sunulmus, makalelere DOI numarasi verilmis ve derginin ulusal ve uluslararasi
gorunarligu onemli 6lgtide artinlmis ve derginin kurumsal yapisi gticlendirilmistir. 2015 yilindan itibaren ise Adli Tip Biilteni yeni tasarimi ve
glincellenen yayin politikasiyla yayin hayatini stirdtirmustr.

2026 yilinda bas editorliik gorevini Prof. Dr. Nursel Gamsiz Bilgin devralmistir. Bugiin Adli Tip Bilteni, acik erisim yayincilik anlayisi dogrultusunda
dunyanin farkli tlkelerinden arastirmacilar tarafindan takip edilen, uluslararasi gortintirligi giderek artan ve yayimladigi bilimsel calismalara diizenli
olarak atif alan saygin bir bilimsel dergi olma yolunda gelisimini siirdirmektedir.

Yaklasik otuz yillik yayin gecmisi boyunca Adli Tip Biilteni, bilimsel kalite, etik yayincilik ve disiplinler arasi yaklasim ilkelerinden odiin vermeden, adli
tip ve adli bilimler alaninda tlkemizin onct bilimsel yayinlarindan biri olmayi stirdiirmektedir.

Bilim, paylastikca gticlenir; dergiler ise ortak emegin ve ortak aklin trtinii olarak kalici degerler retir.
Saygilarimla,

Prof. Dr. Nursel Gamsiz Bilgin
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Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Poliklinigine
Yonlendirilen Adli Vakalarin Degerlendirilmesi

_Bari Ay?, @ _Aysegiil Ay?, (©_Umut Balataci?

1 Ozel Bebek, Cocuk ve Geng Psikiyatrisi Klinigi, Karabiik, Tiirkiye
2 Karabiik Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Karabiik, Tirkiye
3 Biruni Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dall, istanbul, Tiirkiye

Cocuk ve ergen ruh saghigi ve hastaliklari poliklinigine yonlendirilen adli vakalarin degerlendirilmesi

Amag: Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari poliklinigine adli vaka olarak yonlendirilen cocuk ve ergenlerin
sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin incelenmesi.

Yontem: Calismanin etik onayi Karabiik Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulunun 16.04.2025 tarih ve 2025/2203 sayili karari ile alinmistir. 2020
Ocak- 2024 Aralik doneminde Karabiik Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigine adli vaka olarak
basvuran tiim vakalarin dosyalari retrospektif olarak incelenmis olup dosyalarindaki bilgileri eksiksiz olan 51 vaka calismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Calismaya dahil edilen vakalarin yas ortalamasi 14.19+2,69 olarak elde edilmistir. Vakalarin 26’si erkek 25'i kiz cinsiyettedir. Vakalarin 38’i
(%74,5) herhangi bir egitim kurumuna devam ederken 13’ (%25,5) egitim hayatina devam etmemektedir. Vakalarin 42'si (%82,4) ailesiyle ikamet
etmektedir. Vakalarin 23t (%45,1) psikiyatrik degerlendirmelerinin yapilmasi amaciyla, 13’0 ise (%25,5) farik ve miimeyyiz olup olmadiklarinin
degerlendirilmesi amaciyla yonlendirilmistir. Vakalarin 26'sinda (%51) herhangi bir psikiyatrik bozukluk yok iken 25'inde (%49) psikiyatrik bozukluklar
oldugu saptanmistir. En sik karsilasilan psikiyatrik bozukluk zihinsel yetersizlik olarak saptanmistir. Vakalarin 8’inde (%15,7) zihinsel yetersizlik oldugu
tespit edilmistir.

Sonug: Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari alaninda onemli gorevlerden birisi de adli bilirkisiliktir. Adli vaka olarak yonlendirilen ¢ocuk ve
ergenlerde sosyoekonomik risk faktorleri, psikiyatrik gticltikler, egitim hayatinin sirdiiriilmesi ile ilgili gticlikler 6n plandadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk ve ergen, adli vaka, ruh saghg, suc, degerlendirme.

Evaluation of forensic cases referred to child and adolescent psychiatry polyclinic

Objective: To examine the sociodemographic and clinical characteristics of children and adolescents referred to the Child and Adolescent Psychiatry
outpatient clinic of Karabtik Training and Research Hospital as forensic cases.

Methods: Ethical approval for the study was obtained from the Karabiik University Non-Interventional Ethics Committee with decision number
2025/2203 dated 16.04.2025. The files of all forensic cases referred to the Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic of Karabiik University
Training and Research Hospital between January 2020 and December 2024 were retrospectively reviewed, and 51 cases with complete file information
were included in the study.

Results: The mean age of the included cases was 14.19+2.69 years. Of the cases, 26 were male and 25 were female. Thirty-eight cases (74.5%) were
attending an educational institution, whereas 13 (25.5%) were not continuing their education. Forty-two cases (82.4%) were living with their families.
Twenty-three cases (45.1%) were referred for psychiatric evaluation, while 13 (25.5%) were referred to assess whether they had discernment and
criminal responsibility. No psychiatric disorder was identified in 26 cases (51%), whereas 25 cases (49%) were found to have psychiatric disorders. The
most common psychiatric disorder was intellectual disability. Intellectual disability was detected in 8 cases (15.7%).

Conclusion: One of the important responsibilities in the field of Child and Adolescent Psychiatry is forensic expert evaluation. Socioeconomic
risk factors, psychiatric difficulties, and problems related to continuation of education are prominent among children and adolescents referred as
forensic cases.

Keywords: Child and adolescent, forensic case, mental health, crime, evaluation.
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Cocuk ve Ergen Psikiyatri Poliklinik hizmetleri arasinda yer
konulardan birisi olan Adli Rapor tanzimi, adli vaka olarak
yonlendirilen cocuk ve ergen bireyler ile ilgili psikolojik
durumun tespit edilmesini ve bu konuda bilirkisilik
yapilmasini gerektirmektedir. Hem diinyada hem tlkemizde
giderek artan sayida cocuk ve ergen, ruhsal durumlarinin
degerlendirilmesi bakimindan Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve
Hastaliklari kliniklerine sevk edilmektedir.

Adli makamlar cocuk ve ergenlerin cesitli gerekcelerle
incelenmesini talep edebilir. Bu konular arasinda cocuk
veya ergenin psikiyatrik hastaliginin bulunup bulunmadig,
isledigi bir fiil ile ilgili olarak davranislari yonlendirip
yonlendirmeyecegi, ruhen veya bedenen kendisini savunup
savunamayacagl, beyanina itibar edilip edilemeyecegi gibi
belli basli alanlar bulunmaktadir (1). Cocuk ve Ergenler ile
ilgili olarak yukarida bahsedilen durumlar ile ilgili kurallar
cesitli yasa maddeleri ile sekillendirilmistir.

Tirk Ceza Kanunu'nun (TCK) 31. maddesi cocuk veya
ergenin cezai sorumlulugunun saptanmasi ile ilgili kurallari
icerir. Cocuklarin ‘suclu’ olarak adlandirilmasinin olusturacagi
olumsuz etkiler nedeniyle cocugun ‘suca siriiklenen cocuk
(SSC) olarak ele alinmasi anlayisi oldukca onemlidir. Bu
anlayis cocuklarin cevresel, ailesel, ekonomik sebeplerden
dolayr suc¢ eylemine bulastigini kabul etmektedir. TCK
31. madde kapsaminda yasi 12'nin altinda olan ve suca
siriklenen bireyin cezai sorumlulugu yoktur. Su¢ eylemini
isledigi sirada yasi 12-15 arasinda olan cocuk ve ergenlerin
farik ve miimeyyiz olup olmadigi hakkinda Cocuk ve Ergen
Psikiyatri uzmanlarindan goris istenmektedir (2).

TCK'nin 102/3. maddesi ise bir sucun magduru konumunda
bulunan cocuk veya ergenin fiziksel ve/veya ruhsal olarak
kendisini savunup savunamayacagina dair ozelliklerini ele
almaktadir (3).

Turk Medeni Kanunu 432. maddesinde ise akil hastalig,
akil zayifhgi, bagimhlik gibi hallerde kisinin yiiksek yarari icin
kisinin kisitlanmasini ve vasi tayin edilmesini diizenleyen
prensipler bulunmaktadir (4). Cocuk ve ergen yas grubunda
da bazi vakalar icin mahkemelerce kisinin 432. madde
kapsaminda degerlendirilmesi, kisitlanmaya gereksinim olup
olmadigi hususlarinda rapor istenebilmektedir.

Bu calismanin amaci adli birimler tarafindan rapor
tayin edilmesi amaciyla Cocuk ve ergen psikiyatrisi
poliklinigine yonlendirilen vakalarin sosyodemografik ve
klinik ozelliklerinin incelenmesidir. Calisma kapsaminda
degerlendirilen adli vakalarin vyas, cinsiyet, ikamet
bilgileri, egitim durumlari gibi sosyodemografik ozellikleri
incelenmistir. Bu bireylerin adli kurumlar tarafindan hangi

amacla rapor tanzim edilmesinin istendigi ile ilgili veriler ele
alinmistir. Son olarak bu bireylerin Diagnostic and Statistical
Manual of Mental Disorders 5 (DSM 5) tani kriterlerine gore
tanisi konulmus bir psikiyatrik hastaliklarinin olup olmadig
arastirlimistir.

YONTEM

Calisma Karabiik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklari (CERSAH) Anabilim Dalinda
yuratialmustir. CERSAH biriminde ozellikli birimlerden biri
olan Adli poliklinige kolluk kuvvetleri veya aileleri esliginde
basvuran ve adli degerlendirme istenen vakalar calismaya
dahil edilmistir. Hastalarin dosyalari arsivden taranarak
Sosyal inceleme Raporu (SIR) ve diizenlenen adli raporlari
eksiksiz olan vakalar calismaya dahil edilmistir. 2020 Ocak
doneminden 2024 Aralik donemi sonuna kadar olan 4 yillik
donemdeki dosyalar calismanin havuzunu olusturmustur. Ust
yazl, SIR veya diizenlenen adli rapor bilgilerinden herhangi
biri eksik olan vakalar ¢ikarilmis olup tim bilgileri mevcut
olan 51 vaka ile calisma yurtilmustar.

istatistiksel Analiz

Bu calisma Karabiik ilinde vyiritulmastir. Karabiik
Universitesi Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk ve Ergen
Psikiyatri poliklinigine 2020 Ocak-2024 Aralik déneminde
basvuran ve adli acidan degerlendirilmesi istenen vakalarin
dosyalari ve hazirlanan adli raporlari incelenerek vakalarin
yas, cinsiyet, kardes sayisi, ikamet durumu, egitim durumu,
yonlendirilme nedeni, sahip oldugu psikiyatrik bozukluk
ile ilgili veriler saptanmistir. Retrospektif olarak incelenen
vakalaricerisinde dosya veya adli raporu eksik olan, bilgilerine
ulasilamayanlar elendikten sonra kalan 51 vaka calismaya
dahil edilmistir.

istatistiksel analiz IBM SPSS Program 27.0 ile yapilmustir.
Deskriptif ozellikler sayr ve ylzde veya medyan, minimum
ve maksimum seklinde gosterilmistir. Bagimsiz kategorik
degiskenlerin  birbiriyle karsilastirlmasi  acisindan  Ki-
kare ve Fisher testi, normal dagilima uyan degiskenlerin
karsilastirlmasinda bagimsiz orneklem t testi, normal
dagilima uymayan siirekli degiskenlerin karsilastiriimasinda
ise Mann Whitney U testi kullanilmistir. Anlamhlik diizeyi
p<0,05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen cocuk ve ergenlerin yaslari ile ilgili
ozelliklere bakildiginda yas ortalamasi 14.19+£2,69 olarak
saptanmistir. En kiiciik olgunun yasi 6 en biiyuik olgunun yasi
18 oldugu gozlenmistir. Olgularin 26'sinin erkek (%51) 25'inin
kiz (%49) oldugu saptanmistir.

Olgular kardes sayisi acisindan incelendiginde, tek cocuk

olan olgulardan 6 kardesi bulunan olgulara kadar degistigi
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ve ortalama kardes sayisinin 1,961,271 oldugu saptanmistir.
Olgularin yas ve kardes sayisina iliskin veriler Tablo 1'de
gosterilmistir.

Tablo 1: Olgularin yas ve kardes sayisi ile ilgili

ozellikleri

Min Max. ort.
Yas 6 18 1419+2,69
Kardes sayisi 0 6 1,96+1,21

Calismaya dahil edilen olgularin egitim durumlarina
bakildiginda 4 kisinin ilkokula gittigi (%7,8), 12 kisinin
ortaokula gittigi (%23,5), 19 kisinin liseye gittigi (%37,3),
3 kisinin acik ogretim okullarina devam ettigi (%5,9)
saptanmistir. Liseye devam edenlerin sayisi ilk siradadir.
Egitim durumu bakimindan ikinci sirayi alan grup ise egitime
devam etmeyen gruptur. Olgularin 13’G (%25,5) herhangi
bir egitim kurumuna devam etmemektedir. Calismamizdaki
olgular icerisinde egitim devamsizligi oraninin yiiksek olmasi
onemli bir bulgudur.

Calismaya dahil edilen olgular yasadigi yere gore kategorize
edildiginde olgularin 37inin (%60,8) kentte 20’sinin ise
(%39,2) kirsal bolgelerde yasadigi saptanmistir. Olgularin
42’sinin ailesiyle (%82,4), 3’'tinin (%5,9) anne veya babasi
disindaki bir akraba ile, 3’tintin (%5,9) kurum bakiminda,
3’tinin (5,9) ise koruyucu aile ile yasadigl saptanmistir.
Olgularin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili veriler Tablo
2’de aktariimistir.

Tablo 2: Katihmcilarin tamimlayici ozelliklerine ait

veriler

Cinsiyet

Erkek 26 51

Kiz 25 49

Toplam 51 100
Okul durumu

ilkokul 4 78
Ortaokul 12 235
Lise 19 373
Acik 0gretim 3 59
Devamsiz 13 255
Toplam 51 100
Yasanilan yer

Kent 31 60,8
Kirsal 20 392
Toplam 51 100
ikamet edilen yer

Aile 4 824
Akraba 3 59
Kurum 3 59
Koruyucu aile 3 59
Toplam 51 100

Calismaya dahil edilen olgularin adli merciler tarafindan
yonlendirilme nedenlerine bakildiginda 13’tnin  (%25,5)
isledigi iddia edilen fiil ile ilgili olarak farik ve miimeyyiz
olup olmadiginin degerlendirilmesi amaciyla, 23’tiniin
(%45,1) psikiyatrik degerlendirilmesinin yapilmasi amaciyla,
4unin  (%7,8) bedenen veya ruhen kendini savunup
savunamayacaginin - degerlendirilmesi amaciyla, 2’sinin
(%3,9) evlenmeye uygun olup olmadiginin degerlendirilmesi
amaciyla, 6'sinin (%11.8) akli maluliyetinin olup olmadig
ve kendilerine vasi tayini gerekip gerekmediginin
degerlendirilmesi amaciyla, 1'inin (%2.0) kazai riist acisindan
degerlendirilmesi amaciyla 2’sinin (%3.9) beyanlarina itibar
edilip edilemeyecegi ile ilgili rapor diizenlenmesi amaciyla
yonlendirildigi saptanmustir.

Goruldugu uzere calismamizda adli degerlendirme
acisindan en cok psikiyatrik degerlendirmenin yapilmasi ve
farik ve miumeyyiz olup olmadiklarinin incelenmesi talep
edilmektedir (tim olgularin %70,6s1).

Tablo 3: Katihmcilarin ydnlendirilme nedenleri ve

psikiyatrik ozellikleri

Rapor istem amaci

Farik ve Miimeyyizlik 3 255
Psikiyatrik degerlendirme 23 45,1
Bedenen ve ruhen kendini savunup savunamayacag 4 78
Evlilige uygun olup olmadigi 2 39
AKli malulivet ve vasi tayini gerekliligi b 118
Kaza-i riist 1 2,0
Beyana itibar 2 39
Psikiyatrik Hastalik varhgi

Hastalik yok 26 51

DEHB 3 59
DB 5 9,8
MDB 1 2

AB 3 59
Al 8 15,7
008 1 2

TSSB 4 78
Psikiyatrik ilac Kullanimi

ilac kullantyor 1n 216
ilac kullanmiyor 40 784
Toplam 51 100

Calismaya dahil edilen olgularin psikiyatrik bir bozukluga
sahip olup olmadigi incelendiginde olgularin 26’sinda (%51)
herhangi bir psikiyatrik bozukluk saptanmadigi, 25’inde
ise (%49) cesitli psikopatolojiler bulundugu saptanmistir.
Olgularin aldigi psikiyatrik tanilara bakildiginda 3’tinde (%5,9)
dikkateksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), 5'inde (%9,8)
davranim bozuklugu (DB) oldugu, T'inde (%2) major depresif
bozukluk (MDB) oldugu, 3’iinde (%5,9) anksiyete bozuklugu
(AB) oldugu, 8'inde (%15,7) zihinsel yetersizlik (ZY) oldugu,
Tinde (%2) ozgiil 6grenme bozuklugu (00B), 4’tinde (%7,8)
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travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) oldugu saptanmistir.
Katihmailarin aldigr psikiyatrik tanilar incelendiginde ilk
sirada zihinsel yetersizlik oldugu saptanmistir.

Olgularin  psikiyatrik ilac  kullanip  kullanmadiklar
incelendiginde 17inin (%21,6) psikiyatrik ilac kullandig,
40'in (%78,4) ise psikiyatrik ilac kullanmadigi sonucuna
ulasiimistir.

Katihmcilarin adli merciler tarafindan refere edilme
sebepleri, psikiyatrik ozellikleri ve psikiyatrik ila¢ kullanim
durumlarina ait veriler Tablo 3’te belirtilmistir.

TARTISMA

Karabiik  Universitesi  Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Psikiyatrisi Polikliniginde vyiriatilen bu calisma,
adli mercilerin hangi nedenlerden dolayi rapor tanzim
edilmesini istediklerine dair bir arastirma yapiimasi amaciyla
planlanmistir.

Calismaya dahil edilen katilimcalarin yas ortalamasi
14.19£2,69 olarak saptanmistir. Ergenlik donemi hem suca
surtiklenme hem de magdur olma bakimindan risk diizeyinin
arttigl bir donemdir. Ergenlik doneminde ortaya cikan
biyolojik ve hormonal degisimlere bagli olarak ergenlerin risk
alma davranislarinin daha fazla oldugu, 6zgiivenlerinin artis
egiliminde oldugu ve yenilmez olduklarina dair bir hisse sahip
olduklari belirtilmektedir (5). Ergenlik donemi yasamin kritik
bir donemi olarak adlandiriimakta ve bu donemde ortaya
cikan okuldan kag¢ma, adli sureclere karisma, vandalizm,
hirsizlik gibi davranislarin bu donemin bir belirteci oldugu
ifade edilmektedir. Bu davranislarin altinda yatan heyecan,
kabul gorme, kazanc elde etme gibi cesitli sonuglarin, ergenlik
donemindeki olumsuz davranislari aciklamaya calisan risk
alma davranisi modelini tanimlamaktadir (6).

Calismamizda  katihmcilarin ~ cinsiyet  ozelliklerine
bakildiginda erkek/kiz oraninin 1’e yakin oldugu gozlenmistir
(26'ya 25). Adli rapor istem gerekceleri icerisinde farik ve
mimeyyizlik istenen SSC kategorisi ele alindiginda ise
erkek ve kiz cinsiyet acisindan belirgin bir farklihk goze
carpmaktadir. Toplam 13 SSC olgusunun 10°u erkek, 3’l ise
kiz cinsiyettedir. Literatlirde adli vaka olarak ele alinan SSC
olgularinin biytk bir bolimuntn erkeklerden olustugunu
gosteren cesitli calismalar mevcuttur (7,8). Ergenlerin cinsiyet
ozellikleri ile siddet davranislarina dahil olmalar arasinda
bir iliskinin olup olmadiginin arastirildigi bir calismada erkek
cinsiyette olmanin anlamh derecede daha ¢ok suca karisma
ile ilgili oldugu sonucuna ulastimistir (9). Bir baska calismada
da erkek ergen 6grencilerin kizlara gore daha siklikla kavga
baslattigi ve fiziksel catismaya dahil oldugunu sonucuna
ulastimistir (10). Erkek ergenlerin fiziksel siddete basvurma,
suc eylemlerine dahil olma sikliginin kizlara gore daha fazla
olmasinin gesitlinedenleriolabilecegi diisiinilmektedir. Erkek

ergenlerin ayni cinsiyetteki akranlari tarafindan sug islemeye
tesvik edildikleri, davranim sorunlari olan yasca daha buyiik
hemcinslerinin davranislarini kopyaladiklari belirtilmektedir
(11). Okul cagr ergenlerde siddet davranislarinin nedenlerini
irdeleyen bir calismada kiz cocuklarin daha cok iletisime acik
ve anlasmaya yatkin oldugu gozlenirken erkek ergenlerin acik
veya ortilu bir sekilde daha ¢ok agresyon egiliminde oldugu,
erkek ergenler icin saygl gormenin daha cok onemsendigi
ve bu nedenle siddet davranislarina basvurmaktan
kacinmadiklari sonucuna ulasiimistir (12).

Calismaya dahil edilen katilimcilarin egitim durumlarina
bakildiginda 35 6grencinin (%68,6) orgiin egitime devam
ettigi, 3 o0grencinin (%5,9) acik 6gretime devam ettigi, 13
katilimcinin ise (%25,5) okula devam etmedigi saptanmistir.
Katihmcilarin neredeyse 3’te 7Tinin orgiin egitim disinda
kalmasi adli olaylarin egitim hayati Gzerindeki etkisini
gostermektedir. Ulkemizde vyapilan ve adli vaka olarak
cocuk gelisim birimine basvurmus cocuk ve ergenlerdeki
umutsuzluk ve duygudurum dizenleme becerilerinin
incelendigi bir calismada katilimcalarin %30,3’tGnin okul
hayatina devam etmedigi bilgisine ulasiimistir (13). Baska
bir arastirmada da suca itilen cocuk ve ergenlerin, suca
bulasmamis akranlarina gore anlamh diizeyde okuldan
kacma veya okuldan kopma davranisi sergiledigi saptanmistir
(14). Adli siirecler ve egitim devamhhigi arasinda cift yonla bir
iliski var gibi gortinmektedir. Daha detayh bilgiler icin ileri
arastirmalara ihtiyac duyulmaktadir.

Calismaya dahil edilen katihmcilarin psikiyatrik tani
acisindan degerlendirmeleri yapildiktan sonra 26’sinin (%51)
DSM 5 tani kriterlerini karsilayacak diizeyde bir psikiyatrik
bozukluk tanisi almadigi saptanmistir. Katihmcilarin 25’inde
ise (%49) psikiyatrik bir bozukluk tanisi alacak diizeyde
semptom bulundugu gozlenmistir. Tani alan katihmcilarin
dagilimina bakildiginda 8 vakada (%15,7) ZY oldugu, 3 vakada
DEHB (%5,9), 5 vakada DB (%9,8) oldugu saptanmuistir.

Bilissel gelisim bireyin sosyal normlara ve kurallara
uymasi, olumsuz deneyimlerden ders cikarmasi ve genel
olarak ogrenebilme kapasitesini gosteren bir alandir (15).
Zihinsel yetersizligi olan bireylerin suca suriiklenmesi normal
zeka kapasitesine sahip bireylere gore daha olasidir (16).
Zihinsel yetersizligi olan bireylerin kolay kandirilma, neden
sonuc iliskisi kurmakta gticliik, istismara acik olma gibi
sebeplerden dolayi adli olaylar icerisinde siklikla yer almasi
literatiirde de siklikla vurgulanan bir durumdur. Ulkemizde
yuritilen ve SSC vakalarinin sosyodemografik verilerinin
incelendigi bir calismada SSC vakalarinin %29,4’inlin ZY
tanisi oldugu sonucuna varilmistir (3). Bu nedenlerle ZY tanisi
olan bireylerin egitim ve 6gretim faaliyetlerinin, aile ve sosyal
desteklerinin arttirilmasi 6nem arz etmektedir.



Bull Leg Med 2026;31(2):128-134

B Ay, A Ay, U Balataci

DEHB ve DB ise birbirini takip eden ve risk faktorleri
birbirine benzeyen psikiyatrik bozukluklardir (17). Bu
bozukluklarda durtisellik, risk alma davranislari, yenilik
arayisi on plandadir. DEHB'nin uygun bir tedavi ile
yonetilemedigi vakalarda ilerleyen yillarda klinik ozelliklerin
DB'ye donustuginiu gosteren yayinlar mevcuttur (18). DEHB
ve DB olan bireylerin hem kurallari bozmaya yonelik bir
egilimlerinin olmasi hem de suca karismis bireyler ve sosyal
ortamlarla iliskili olmalari, ayrica alkol-madde kullanimi
oranlarinin bu grupta fazla olmasi gibi sebepler adli olaylara
karisma olasiligini arttirmaktadir (19). Psikiyatrik Bozukluk
tanisi alan katilimcilar arasinda 4 olguda (toplam katihmc
sayisinin- %7,8'i) TSSB tanisi oldugu saptanmistir. TSSB
ozellikler fiziksel veya cinsel istismara ugramis bireylerde
travmatik yasantinin ardindan ortaya cikan, islevselligi
bozucu bir psikiyatrik tablodur. istismar sonrasinda ¢ocuk
ve ergenlerde en sik gozlenen psikiyatrik bozukluklarin
basinda TSSB gelmektedir. Bu veri cesitli arastirmalarda
tekrarlanmistir (20-22). TSSB hem kisa donemde hem uzun
donemde olumsuz etkilerle seyretmektedir. TSSB cocuk ve
ergenlerde bilissel bozukluklara yol acmakta, akademik
basariyl olumsuz yonde etkileyebilmektedir (23). Cocukluk
ve ergenlik doneminde istismara maruz kalan bireylerin
yetiskinlik yasaminda bazi psikopatolojilerin ortaya ¢ikmasi
bakimindan risk altinda oldugunu belirten bazi calismalar
da mevcuttur. Cocukluk veya ergenlik cagindaki istismar
oykust eriskinlik yasaminda duygudurum bozukluklari
ve kaygi bozukluklari gibi psikopatolojilerin gelismesine
katkida bulunabilmektedir (24). Bu nedenle adli olgularin
degerlendirilmesi ve olasi tanilarin hizlica saptanmasi ve
psikiyatrik tedavi stirecinin baslamasi oldukca 6nemlidir.

Calismamizin bulgular, SSClerde psikiyatrik es tanilarin
onemli bir yer tuttugunu gosteren ulusal ve uluslararasi
literatiirle uyumludur. Turkiye’den bildirilen serilerde,
SSClerde en sik saptanan psikiyatrik bozukluklar arasinda
ozellikle DB ve DEHB on plana ckmaktadir. Ulkemizde
yayimlanan bir calismada, suca siiriiklenen cocuklarda en
sik saptanan tanilarin DB (%20,7) ve DEHB (%13,4) oldugu
bildirilmistir. Bu durum, adli degerlendirmeye alinan
cocuklarda yalnizca isnat edilen eyleme odaklanmanin yeterli
olmadigini; durtisellik, davranis diizenleme giicliigu ve eslik
eden gelisimsel psikopatolojinin de birlikte ele alinmasi
gerektigini disundtrmektedir (25).

Ote yandan, okuldan kopma, devamsizlik ve akademik
islevsellikte bozulmanin suca siiriklenme siirecinde 6nemli
belirtecler arasinda yer aldigr goriilmektedir. Uzunlamasina
bir calismada okuldan uzaklasma gostergelerinin yalnizca
okul terki ile degil, ayni zamanda ileri donemde suca
yonelim ve problemli madde kullanimi ile de iliskili oldugu
gosterilmistir (26). Ayrica cocukluk ve ergenlik doneminde
baslayan psikiyatrik bozukluklarin lise egitimini zamaninda

tamamlayamama ile iliskili oldugu; bu iliskinin ozellikle
davranissal ve madde kullanim bozukluklarinda daha
belirgin oldugu bildirilmistir (27,28). Cocuk suclulugu
ornekleminde yapilan baska bir calismada da okul terki icin
bireysel, ailesel ve sosyal coklu risk etmenlerinin birlikte
rol oynadigi gosterilmistir (29,30). Bu nedenle SSClerin
degerlendiriimesinde okul devamhhg, disiplin sorunlari,
akademik basarisizlik ve eslik eden DEHB/DB belirtilerinin
sistematik bicimde sorgulanmasi onemlidir.

Bu calisma Karabiik ilinde yasayan ve adli vaka olarak
Cocuk ve Ergen Psikiyatri poliklinigine basvuran bireylerin
sosyodemografik  ve  klinik  ozelliklerini  arastirmayi
amaclamistir. Calismanin vaka sayisinin gorece az olmasi ve
katilimcilara ait verilerin geriye doniik taranmasi calismanin
eksik taraflaridir. Daha detayli analizler ve sonuclar icin genis
orneklem gruplari ile calismalar yapiimasi gerekmektedir.

SONUC

Cocukluk ve ergenlik donemi biyolojik ve ruhsal degisimin cok
hizli olmasi nedeniyle bu ¢agdaki bireyler hem pozitif hem
de negatif yonlu etkilere karsi oldukc¢a duyarlidir. Cocuklar
ve ergenler yasam deneyimlerinin az olmasi, yirttici islev
becerilerinin tam olarak gelismemis olmasi veya kaotik
aile ve sosyal cevre gibi sebeplerden dolayr hem magdur
olarak hem de SSC olarak adli sireclerin icerisinde yer
alabilirler. Cocuklarin ve ergenlerin adli streclerin getirdigi
stres ve olumsuz deneyimlerden daha az etkilenmesi icin
kurumlararasi is birligi arttirilmasi 6nem arz etmektedir.
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Gocukluk Gag Oliimlerinin Adli Tibbi Degerlendirmesi:
Karabiik Ili Deneyimi
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Cocukluk ¢agi 6liimlerinin adli tibbi degerlendirmesi: Karabiik ili deneyimi

Amag: Cocuk oltimleri yalnizca tibbi degil, adli boyutlariyla da incelenmesi gereken onemli bir halk saghgi sorunudur. Bu ¢alisma, Karabiik ilinde adli
olt muayenesi ve otopsisi yapilan cocuk olgularini degerlendirerek 6ltim nedenleri, orijinleri ve ilgili risk faktorlerini ortaya koymayi amaglamaktadir.
Yontem: 2016-2022 yillari arasinda Karabtik'te adli 6l muayenesi-otopsisi yapilan 0-18 yas arasi 32 olgu retrospektif olarak incelendi. Demografik
veriler, 6ltim orijinleri, nedenleri ve laboratuvar bulgulari degerlendirildi.

Bulgular: Olgularin %62,5'i erkekti, yas ortalamasi 9,1 idi. En sik 6lum nedenleri travmatik olaylar (%46,9) olup, trafik kazalari baslica etken olarak
saptandi. Oliim orijinleri arasinda kaza (%40,6) ve dogal nedenler (%28,1) 6ne cikarken, intihar (%25,0) ve cinayet (%6,3) daha diisiik oranlardayd.
intihar olgulari cogunlukla adolesan erkeklerde ve asi yontemiyle gerceklesti. Dogal 6liimlerde akciger enfeksiyonlari éne ¢ikti.

Tartisma: Calisma sonuglari literattirle uyumlu olup, erkek ¢ocuklarin daha fazla risk faktériine maruz kalmasi, yaz ve ilkbahar aylarinda 6limlerin
artisi ile adolesan donemde intihar girisimlerinin yogunlasmasi dikkat cekicidir. Trafik kazalarinin baslica travmatik 6lim nedeni olmasi, cocuklarin
trafik ortaminda savunmasiz kaldigini gostermektedir. intihar olgularinin yontem cesitliligi ve ev ortaminda gerceklesmesi, aile ici ve sosyal destek
mekanizmalarinin yetersizligine isaret etmektedir. Cinayet orani disiik olmakla birlikte aile ici siddetle iliskili olmasi onemlidir.

Sonug: Cocuk oltimlerinde trafik kazalari ve intiharlarin 6nlenebilir nitelikte oldugu goriilmektedir. Koruyucu saglik hizmetlerinin gticlendirilmesi, aile
ve okul temelli farkindalik ¢calismalari ve erken miidahale stratejileri yasamsal oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk dlimii, Bebek 6liimii, Addlesan, Otopsi, intihar, Adli tip

Forensic medical evaluation of childhood deaths: The experience of Karabiik province

Objective: Child mortality is an important public health issue that should be examined not only medically but also from a forensic perspective. This
study evaluates the causes, origins, and risk factors of child deaths subjected to forensic autopsy and postmortem examination in Karabiik province.
Methods: A retrospective analysis was conducted on 32 cases aged 0—18 years who underwent forensic autopsy or postmortem examination between
2016 and 2022. Demographic data, death origins, causes, and laboratory findings were reviewed.

Results: Of the cases, 62.5% were male and the mean age was 9.1 years. Traumatic events were the leading cause of death (46.9%), mainly traffic
accidents. Death origins were accidents (40.6%), natural causes (28.1%), suicides (25.0%), and homicides (6.3%). Suicides occurred mostly in adolescent
males, predominantly by hanging. Pulmonary infections were the most common natural causes.

Discussion: Findings align with the literature. Male predominance, seasonal increases during spring and summer, and adolescent suicides are
notable. Traffic accidents underline children’s vulnerability in traffic environments. Suicide patterns indicate inadequate family and social support.
Although homicide rates were low, the link with domestic violence is significant.

Conclusion: Trafficaccidents and suicides are largely preventable. Strengthening preventive health services, implementing family- and school-based
awareness programs, and developing early intervention strategies are of critical importance.
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Cocukluk, biyolojik, psikolojik ve sosyal olarak
biylimenin tamamlanmadigi, Birlesmis Milletler Cocuk
Haklari Sozlesmesine gore 18 yasin altindaki donem
olarak tanimlanir (1). Toplumlarin gelecekleri olusturacak
cocuklarin 6ltimleri de onemli bir halk saghg sorunudur.
Bu oluimler tibbi olarak degerlendirildigi gibi adli acidan da
irdelenmelidir. Dogal nedenlerle d6limlerin yaninda ihmal
edilen, siddete ugrayan veya herhangi bir kaza sonucu olan
cocuk olumleri de toplumsal saglik, giivenlik ve gelisimin
onemli gostergelerindendir (2).

Adli cocuk olimlerine yonelik literatiirde cok sayida
calisma yer almaktadir (2-6). Bu oliimler, orijin cesitliligi ve
sosyodemografik verilere gore farkhliklar gostermektedir.
Kaza orijinli 6ltimlerde trafik kazalan, yiuiksekten diisme, suda
bogulma en basta sayilmaktadir (7). Cinayet sonucu meydana
gelen oliimlerde ise yas, cinsiyet ve yasanilan bolge ozellikleri
onemlidir. Literatirde yer alan gtincel verilere gore cocuk
cinayetlerinin en sik 15-19 yas arasi (%57) ve sonrasinda 0-5
yas (%20) arasinda goruldugu bildirilmektedir (8, 9). Cocuk
oltimlerinin asil dikkat cekici olan son yillarda arttigi bildirilen
cocuk intiharlaridir (10-12). Bircok farkli yontem kullanilan
cocuk ve ergenlerin intiharlarinda yasanilan cografi konum
ile intihar oran ve tirleri farklihk gostermektedir (11-13).

Cocuk oliimlerine yonelik bircok farkli calisma literattirde
yer almaktadir (5,14,15). Bu calismalarin  bulgulari,
arastirmanin yirutuldigu bolgeye ve doneme bagli olarak
onemli farkliliklar gostermektedir (6,12). Bu tir calismalar,
cocuklardaki dogal olim nedenlerinin incelenmesi yoluyla
koruyucu saghk hizmetlerinin  gelistirilmesine  katki
saglamakta; adli kaynakli oltiimlerde ise mevcut sorunlarin
belirlenmesi ve gerekli adli-idari onlemlerin alinmasina
yonelik onemli veriler sunmaktadir. Bu calisma, stipheli ve
adli olgulara iliskin otopsi bulgularina dayanan bolgesel bir
tanimlama niteligi tasimakta olup, ilgili alanlardaki literatiire
bilimsel katki saglamayi hedeflemektedir.

YONTEM

Bu calisma, 2016-2022 yillari arasinda Karabiik'te adli
oli muayenesi ve otopsi islemleri gerceklestirilen olgular
kapsamaktadir. Olimtarihiitibariyle 18 yasinitamamlamamis
olgular calismaya dahil edilmistir. Retrospektif olarak otopsi
raporlari ve adli o6lii muayene tutanaklari arsiv kayitlari
tizerinden incelenmis; cinsiyet, yas, uyruk, 6ltim yasi, otopsi
ile 6ltim arasi gecen siire, 6lim nedeni, 6lim orijini, travma
turd, tetkik sonuclart ve diger adli bulgulara ait veriler
istatistiksel olarak analiz edilmistir.

Verilerin istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics ver. 27.0
paket programi kullanilarak gerceklestirilmistir. Calismadaki
kategorik veriler sayi (n) ve ylizde (%) olarak; strekli veriler
ise ortalama * standart sapma (Ort. = SS), minimum (min)

ve maksimum (maks) degerler ile sunulmustur. Kategorik
degiskenlerin kendi aralarindaki iliskilerin ve dagilimlarin
incelenmesinde Pearson Ki-Kare (Chi-Square) testi; normal
dagilhim gostermeyen surekli verilerin gruplar arasindaki
karsilastirmalarinda ise Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.
Tum analizlerde istatistiksel anlamlilik siniri p < 0,05 olarak
kabul edilmistir.

Bu calisma, retrospektif ve betimleyici bir arastirma
olarak planlanmis olup yalnizca arsiv kayitlarinda yer alan
otopsi raporlarindan elde edilen veriler kullanilmistir.
Arastirma verileri hicbir sekilde kisisel kimlik bilgileriyle
iliskilendirilmemis, gizlilik ve mahremiyet ilkelerine tam
olarak uyulmustur. Calisma, Karabiik Universitesi Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
degerlendirilmis ve etik uygunluk onayi alinmistir (Karar No:
2025/2434, Tarih: 28.07.2025). Tiim siirecler, insanlara iliskin
tibbi arastirmalarda etik ilkeleri belirleyen Helsinki Bildirgesi
hiikiimlerine uygun sekilde yurutilmustar.

BULGULAR

Calisma tarihlerinde adli 61t muayenesi ve otopsi yapilan
olgu sayisi 302 olup bunlarin 32'si (%10,6) 0-18 yas arasinda
bulundu. Olgularin mevcut sosyodemografik verileri Tablo
Tde gosterildi. Yas ortalamasi 9,06=7,17 olup, %62,5'i
erkekti. Oliimlerin %68,8'i yaz ve ilkbahar mevsimlerinde
meydana gelmis olup, %56,2 olguda 6liim sehir merkezinde
gerceklesmisti.

Tablo 1: Olgularin sosyodemografik sonuclar

Degisken Alt grup n %
L. Erkek 20 02,5
Cinsiyet
Kiz 12 375
0-1yas 8 25,0
Yas dagilimi 2-12 yas 8 25,0
13-18 yas 16 50,0
Kis 3 94
. ilkbahar 10 313
Mevsim
Yaz 12 375
Sonbahar 7 219
Hliimii Klestigi Merkez 18 56,2
iimiin gerceklestigi yer
gereekdestigty Diger ilgeler 14 43,8
Adli 0lii muayenesi 6 18,8
Adli siirec i i
Adli otopsi 26 81,2
Yas 0Ort.: 9,06 + 7,17
Oliim-otopsi arast gecen .\ 1) 190 in2 | Maks:1i4
siire (saat)
Ort: ortalama, Min: minimum, Maks: maksimum,
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Calismada yalnizca 6l muayenesi yapilan 6 olgu (%18,8)
bulundu. Bu olgularin tamaminda 6liim orijini kaza olup
neden; trafik kazasi idi. Olgularin yaslari 3 ile 17 arasinda
degisti ve hem erkek (n=3) hem de kiz (n=3) cocuklar bu
grupta yer aldi. Trafik kazasina bagli 6lim olgularinin ise
%85,7’sinde defin izni adli 6li muayenesi ile verildi.

Calismada incelenen 0-18 yas grubu olgularin 6lim
orijinleri en sik kaza (%40,6) ve dogal nedenler (%28,1) olarak
belirlendi. Daha az oranda intihar (%25,0) ve cinayet (%6,3)
olgular saptandi. Olim nedenleri agisindan bakildiginda
travmatik nedenler (%46,9) ilk sirada yer aldi, bunu dogal
nedenler (%28,1) ve asfiksi (%15,6) izledi. Diger nedenler
ise %9,4 oraninda gorildi. Histopatolojik tetkik yapilan
olgularin %56,3’tinde patolojik bulgulara rastlandi. Kimyasal
tetkik uygulanan olgularin %27,3’tinde pozitif bulgu saptandi
(Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin oliim orijini, dliim sebebi ve
tetkik sonuclarinin

histopatolojik ve kimyasal

dagihm
Degisken Kategori n (%)  Degisken | Kategori n (%)
. 9 y 9
Dogal 281) Dogal 281)
3 . 15
Kaza ) Travmatik
Orijin (40,6) | Olim Sebebi (46,9)
. 8 - 5
Intihar (25.0) Asfiksi (15.6)
Cinayet | 2(6,3) Diger 3(94)
7 16
Bulgu yok Bulgu yok
Histopatolojik BVOE T w39) Kimya BV )
tetkik* B 9 tetkik* B 6
ulgu var (563) ulgu var 213)
*Yiizdeler, ilgili tetkikin uygulandigi olgu sayisi iizerinden hesaplanmistir,

Olim orijinleriincelendiginde, yaz mevsimindeki olgularin
cogunlugunu kaza (%58,3; n=7) ve intihar (%25,0; n=3)
olusturdu. ilkbaharda oliimlerin en sik intihara (%40,0; n=4),
ardindan esit oranda kaza (%30,0; n=3) ve dogal nedenlere
(%30,0; n=3) bagh oldugu goruldi. Sonbaharda olimlerin
%42,9u (n=3) dogal nedenlere, %42,9'u (n=3) kazaya ve
%14,3’U (n=1) intihara bagliydi. Kis mevsiminde ise olgularin
%66,7’si (n=2) cinayet, %33,3’'l (n=1) dogal nedenlere bagli
olarak kaydedildi.

Cinsiyet ile olum orijinleri arasindaki  dagilim
incelendiginde erkek olgularda en sik kaza (%45,0; n=9) ve
intihar (%25,0; n=5) goruliirken, kadin olgularda en sik dogal
nedenler (%41,7; n=5) ve kaza (%33,3; n=4) saptandi. Ancak
yapilan ki-kare analizinde cinsiyet ile 6liim orijini arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmadi (p=0,44).
Benzer sekilde cinsiyet ile 6liim sebebi arasindaki iliski de
istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0,34, Tablo 3).

Tablo 3: Demografik degiskenler ile oliim orijini/

sehebi arasindaki iligki

o Karsilastirilan 5 o
Degisken Degisken 2 (sd) p degeri
L. Oliim orijini 2,70(3) 0,44

Cinsiyet - .
0liim sebebi 4,55 (4) 034
Yas grubu Oliim sebebi 0,82 (2) 0,66
. Oliim orijini 14,33 (9) 0,11
Mevsim - .
0liim sehebi 1735(12) 0,14

Yas gruplarn (<1 yas, 1-12 yas ve 13-18 vyas) ile oliim
sebepleri arasindaki dagilimda <1 yas grubunda dogal
oltimler baskinken, 13—18 yas grubunda travmatik nedenler
ve asfiksi oranlarinin arttigi goruldi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda, yas gruplan arasinda olim sebepleri
acisindan anlamli fark saptanmadi (p=0,66, Tablo 3).

Calismada toplam 8 olgunun olim orijininin intihar
oldugu goriildi. Bu olgularin yaslarinin 14 ile 17 arasinda
degistigi ve 5 olgunun (%62,5) erkek oldugu belirlendi. intihar
sonucu 6ldugu karari verilen olgularin cogunlukla evlerinde
ve ormanlik alanda yasamlarini vyitirdikleri gorildu. Kiz
olgularin av tiifegi, coklu ila¢ alma ve yiiksekten atlama
yontemleriyle, erkek olgularin ise cogunlukla asi yontemiyle

intihar ettigi goruldi (Tablo 4).

Tablo 4: Gocuk intihar olgularinin demografik ve

olaya iligkin dzellikleri

Cinsiyet = Yas Oliim Sekli Olﬁm;f;:s/i Vaka
1 Erkek 17 Asi infaz kurumu
2 Erkek 17 Atesli silah yaralanmas| Ormanlik alan
3 Erkek 16 Asi Ormanlik alan
4 Erkek 16 Asi Ormanlik alan
51 Erkek 16 Asi ikamet
6 Kadin 16 ilac intoksikasyonu ikamet
7 Kadin 15 Yiiksekten diisme ikamet
8 Kadin 14 Atesli silah yaralanmasl ikamet

Toksikolojik inceleme istenen 22 olgunun %27,3’inde
(n=6) ila¢ etken madde ve/veya uyusturucu uyarici madde
tespit edildi. 2 olguda tedavi ve postmortem &rneklerin
transfer surecine bagl hatali etanol pozitif sonucu oldugu
yorumu vyapilirken, 2 olguda tibbi tedavisinde kullandig
ilaclar terapotik dozlarda tespit edildi. Dikkat ceken olgularin
ilkinde birlikte yasadigi yakininin kardiyolojik ve norolojik
ilaclar oldurticti dozlarda tespit edildi ve 6lim nedeni coklu
ilac zehirlenmesi olarak belirtildi. Diger bebek olguda ise
misoprostol tespit edilmis olup, annenin bilincli ve planli
olarak gebeligin son trimesterinde dusik yapmak amaciyla
kullanmasina bagli saptandigr anlasildi.
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Histopatolojik inceleme istenilen 16 olgunun %56,3’tinde
(n=9) patolojik bulgular saptandi. Bu olgularin 7’sinde 6ltim
orijini dogal olup, 6lim nedeni akciger enfeksiyonu idi. Bu
olgulara ek olarak, kafa travmasina bagli 6liim bildirilen bir
olguda subaraknoid kanama saptanirken, baska bir olguda
total pulmoner venoz donis anomalisi ile birlikte miyokardda
hipertrofik kas lifleri ve subendokardiyal fibrozis bulgulari
tespit edilmistir.

TARTISMA

Olgularin cinsiyetine gore vyapilan degerlendirmede
%62,5 olgu erkek olup, yas ortalamasinin 9,06+7,17 oldugu
saptanmistir.  Olgularin  yas ve cinsiyet dagilimlarinin,
literattirde farkli cografyalarda yirutilen adli cocuk 6ltim
calismalarinda bildirilen verilerle buyuk olcide uyumlu
oldugu saptanmistir (16-19). Calismada erkek cocuk
olgularinin istatistiksel olarak kiz ¢ocuk olgularindan
fazla olmasi, literatiirde de sikca vurgulanan toplumsal ve
gelisimsel farkhiliklarla iliskilendirilmistir. Ozellikle adolesan
donemde erkek cocuklarin sosyal yasamda daha gortnir
olmalari, ev disi ortamlarda daha fazla vakit gecirmeleri ve
bu surecte riskli, tehlikeli ya da suca egilimli davranislara
daha fazla maruz kalmalari ya da bu tur davranislar
sergileme olasiliklarinin daha yiksek olmasi, adli olgu
sayllarindaki cinsiyet farklihgini aciklayici bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Bu durumun erkek cocuklarin daha fazla
dis ortam maruziyeti ve riskli davranislarla iliskili olabilecegi
dustnulmektedir.

Calismamizda olimlerin mevsimlere gore dagiliminda,
%37,5 olgunun yaz, %31,3 olgunun ise ilkbahar mevsiminde
yasamini yitirdigi bulunmustur. Literatiirde yakin bolgelerde
vapilan calismalarda mevsimlere gore degerlendirme
vapiimadigr  gortlmdstiir.  Sgreide ve arkadaslarinin
(20) Norvec'te gerceklestirdigi calismasinda, adli c¢ocuk
olimlerinin %75'inin ilkbahar ve yaz aylarinda meydana
geldigi bildirilmistir. Benzer sekilde, Farrag ve arkadaslarinin
(21) Kahire'de yurattugi bir diger calismada ise cocuk
olimlerinin %36,8'inin yaz aylarinda gerceklestigi, ancak
ilkbahar aylarindaki oraninin %17,6 oldugu belirtilmistir.
Ulkemizle birlikte farkli iklimsel ve kiiltiirel 6zelliklere sahip
bu iki cografyada —soguk, deniz iklimine sahip Norveg ile
sicak ve kurak bir iklime sahip Misirda— benzer sekilde
vaz aylarinda adli cocuk oltimlerinin diger mevsimlere
gore yliksek oranlarda gerceklesiyor olmasi dikkat cekicidir.
Bu bulgu, tim cografyalarda yaz mevsiminde cocuklarin
okul tatili nedeniyle ev disi ortamlarda daha fazla zaman
gecirmeleri, gozetimsiz kalma olasiliklarinin artmasi ile
travmatik olaylara maruziyetin artmasi gibi mevsimsel ve
cevresel faktorlerin etkisi olarak yorumlanabilir.

Bu calismada adli 61t muayenesi ve otopsisi yapilan cocuk
olgularin, tim adli olgular icerisindeki orani %10,6 olarak
belirlenmistir. Literatlirde yer alan benzer calismalarda bu

oranin %10,4 ile %22,5 arasinda degistigi bildirilmektedir
(2,18,19). Calismanin yuritiuldtgu Karabik iline ait 2021—
2024 wyillari olim istatistiklerinde (22), cocuk olimlerinin
tiim olim vakalar icindeki orani %1,4 olarak raporlanmis
oldugu dikkate alindiginda elde edilen adli ¢ocuk oliim
orani literatiirle uyumlu ve beklenen sinirlar icerisinde kabul
edilmistir.

Calismada olgularin %81,2'sinde adli otopsi yapildigi
tespit edilmistir. Zeybek ve arkadaslarinin (19) benzer
nitelikteki calismasinda da adli otopsi yapilma orani %67,6
olarak bildirilmis olup, bu oran calismamizdaki bulgularla
biiyik olciide paralellik gostermektedir. Calismamizda
adli 6l muayenesi ile defin izni verilen tim olgular arac
ici veya disi trafik kazasi olgulari oldugu saptanmistir.
Nitekim calismamizda trafik kazasina bagli 6ltiim olgularinin
%85,7'sinde bu uygulamanin tercih edildigi gorilmustar.
Bu durum, trafik kazalarinda 6lim nedeninin olay veri,
tanik ifadeleri ve dis muayene bulgularina gore yeterince
actk olmasi ve travmatik bulgularin belirginligi nedeniyle
otopsi yapilmaksizin defin izni verilmis olabilecegini
dustndirmektedir. Ancak bu yaklasim, i¢c organlardaki gizli
travmalarin ya da olasi tibbi ihmal ve kusurlarin gozden
kaciriimasina yol acabileceginden, her travmatik oliimde
otopsinin onemi vurgulanmalidir. Alsaif ve arkadaslarinin
(16) calismasinda otopsi/adli 6li muayene orani %33 olarak
bildirildigi dikkatealindiginda, Tiirkiye’deadliolgularayonelik
otopsi oranlarinin gorece yiiksek oldugu, son yillarda giderek
arttigi ve olum nedenlerinin kesin olarak belirlenmesine
yonelik adli tibbi yaklasimin daha etkin bicimde uygulandig
anlasiimaktadir.

Calismamizda cocuk olgularin %28,1'inde 6liim nedeni
dogal orijinliydi ve bu olgularda en sik enfeksiyon hastaliklari
ile kardiyak patolojiler 6n planda yer aldi. Elazig’da 2001—
2007 yillari arasinda yapilan bir calismada dogal 6limler tim
cocuk otopsilerinin %7,8’ini olusturmus, bu olgularda en sik
solunum sistemi hastaliklari (%42,8) ve kardiyovaskiiler sistem
hastaliklar (%28,5) saptanmistir (2). Benzer sekilde Konya’da
2001-2006 yillari arasinda gerceklestirilen bir diger calismada
dogal nedenlere bagh olimler %12,8 oraninda bulunmus,
pnomoni/bronkopnémoni (%20,7) ve kardiyak patolojiler
(%14,6) en sik nedenler olarak bildirilmistir (18) Calismamiz
bulgulariyla uyumlu olarak solunum yolu enfeksiyonlari ve
kardiyak patolojilerin 6ne ciktigr gortildi. Cocukluk caginda
enfeksiyon hastaliklarinin  halen o6nemli bir mortalite
nedeni oldugu, ayrica konjenital kardiyak hastaliklarin da
dikkate deger bir orana sahip bulundugu anlasildi. Dogal
olim nedenleri, makroskopik otopsi bulgularinin yani sira
histopatolojik incelemelerle de dogrulandi. Bu durum, adli
otopsilerde histopatolojik incelemelerin 6lim nedenlerinin
kesinlestirilmesindeki belirleyici katkisini ortaya koymaktadir.
Ote yandan, elde edilen bulgular ¢ocukluk caginda erken tani
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ve etkin tedavinin yani sira koruyucu saglik hizmetlerinin
gliclendirilmesinin  yasamsal o6nemini bir kez daha
vurgulamaktadir.

Kiint travmatik 6liimler, en sik goriilen 6liim nedeni olarak
bulundu. Bu travmalarda ise ana faktor trafik kazasi olarak
goruldi. Samsun’da yapilan bir calismada da 0—18 yas grubu
medikolegal olimlerin %37,2’sinin trafik kazalarina bagli
oldugu, bu kazalarin kaza orijinli 6liimlerin yaklasik yarisini
(%47,4) olusturdugu bildirilmistir (23). Benzer sekilde, farkli
bolgelerde yapilan calismalarda da trafik kazalarinin cocukluk
caginda travmatik oliimlerin en sik nedeni oldugu, siklikla
arac ici ve arac carpmasi seklinde meydana geldigi, bunlari
disme, suda bogulma ve yaniklarin izledigi belirtilmistir
(24,25). Cocuklarda arac disi trafik kazalarinin sik gorilmesinin
baslica nedenleri arasinda gelisimsel olarak dikkat ve risk
algisinin tam gelismemis olmasi, trafik kurallarina yeterince
hakim olmamalari ve ani davranislar sergileme egilimleri
yer almaktadir. Bu durum, cocuklarin trafik ortaminda
savunmasiz bir grup olusturdugunu ve onleyici tedbirlerin
artirlmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismamizda asfiktik oltimler icerisinde en sik etkenin
asi oldugu, ayrica bir olguda da suda bogulmaya bagli 6lim
saptandigl goriildii. Bolgenin deniz veya gol kiyisina sahip
olmamasi ve turizm bolgesi niteliginde bulunmamasi, suda
bogulma olgularinin disiik oranda kalmasinda etkili olmus
olabilir. Literatiirde de cocukluk cagi asfiktik olimlerinde
asinin ilk sirada yer aldigi, ozellikle adélesan yas grubunda
intihar amacli asi girisimlerinin one ciktigi bildirilmektedir
(26,27). Cocukluk caginda gorilen asfiktik 6ltimlerin yalnizca
bireysel faktorlerle degil, ayni zamanda sosyal, ailesel ve
cevresel dinamiklerle iliskili oldugunu dustndirmektedir.
Calismamizin sonuclar, ozellikle risk altindaki adolesan
grubunda psikososyal destek mekanizmalarinin
gliclendirilmesi, intihar girisimlerinin erken fark edilmesi
ve oOnleyici stratejilerin uygulanmasinin gerekliligini ortaya
koymaktadir.

Calismamizda cocukluk ve adolesan donemde intihar
orijinli olumler, tim adli cocuk olimlerinin  %25’ini
olusturmus; olgularin yas ortalamasi 15,8 olarak saptanmistir.
Yontem olarak en sik asi (%80) belirlenmis; bunun disinda
tekil olgular diizeyinde atesli silah, ila¢c intoksikasyonu
ve ylksekten atlama gorulmdstiir. Bulgularimiz ulusal ve
uluslararasi literatiirle uyumludur: ingiltere’de 8-16 vyas
grubunda intiharlarin  biyik cogunlugunun asi yoluyla
gerceklestigi bildirilmistir (15); tulkemizde de asinin en sik
yontem oldugu ve ev ici kolay ulasilabilen materyallerin
(ip, kemer, elbise askisi vb.) kullanildigi vurgulanmistir
(2,18,28). Calismamizda olgularin ¢cogunun evde ya da yakin
cevrede meydana gelmesi ve ozellikle erkek adodlesanlarin
risk grubunda yer almasi bu sonuclarla paraleldir. Ayrica,

yas dagilimimizin ergenlik donemine yigilmasi Junuzovic ve
ark.’nin bulgularini desteklerken (11) Zainum ve Cohen’de
bildirilen daha disiik yas ortalamasi farkli toplumlarda risk
profilinin degisebilecegini dustndirmektedir (29). Tim
bu veriler, intihar davranisinin yalnizca bireysel psikiyatrik
etmenlerle aciklanamayacagini; aile ici iletisim sorunlari,
akran iliskileri, sosyal cevre kosullari ve diger psikososyal
stresorlerin  belirleyici rol oynadigini ortaya koymaktadir
(5,15).

Calismamizda cocukluk cagr adli 6limlerinin %6,3’tintn
cinayet orijinli oldugu saptanmistir. Cocukluk caginda
meydana gelen cinayet olgularinin 6nemli bir kisminin cocuk
istismart ile iliskili oldugu bilinmektedir. Ozellikle kiiciik
yas gruplarinda fiziksel istismar, sarsiimis bebek sendromu,
kiint kafa travmasi ve ihmal sonucu gelisen 6lim olgulari
literatirde sikca bildirilmektedir. Bu tiir 6limler cogu zaman
aile ici siddet ile iliskili olup, tanisal sirecte adli otopsi
bulgularinin ayrintili sekilde degerlendirilmesi biyiik 6nem
tasimaktadir.

Literatiirde cocukluk cagindaki cinayet olgularinin siklikla
fiziksel saldiri, atesli silah yaralanmasi veya istismar kaynakli
travmalarla iliskili oldugu bildirilmektedir. Amerika Birlesik
Devletleri’nde yapilan bir calismada 10 yas altindaki cocuk
cinayetlerinin yaklasik %74’tnin istismar ile iliskili oldugu
bildirilmistir(30). Ulkemizdeyapilan Konyave Elazigserilerinde
de cinayet olgularinin disiik oranlarda da olsa goruldug
rapor edilmistir (2,18). Stockl ve arkadaslarinin kiresel
oOlcekte ylruttugu sistematik incelemede cocuk cinayetlerinin
%56,5'inin ebeveyn kaynakh oldugu, ozellikle 1 yas altindaki
olgularda bu oranin %77,8'e kadar yiikseldigi, adolesan yas
grubunda ise failin cogunlukla akran veya tanidik kisiler
oldugu bildirilmistir (9). Bu bulgular, aile ici siddetin cocuk
cinayetlerinde 6nemli bir risk faktori oldugunu gostermekte
olup, risk altindaki ailelerin erken donemde belirlenmesi ve
sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesi ile bu tir
olimlerin onlenebilecegini distindiirmektedir.

Cocuk oltimlerinde adli otopsi eriskin olgulara kiyasla
daha ayrintili ve sistematik bir yaklasim gerektirmektedir.
Ozellikle istismar siiphesi bulunan olgularda standart bir adli
otopsi protokoliiniin uygulanmasi biiyiik 6nem tasimaktadir.
Bu kapsamda ayrintili dis muayene yapilmasi, viicuttaki
eski ve yeni travmatik lezyonlarin belgelenmesi, radyolojik
incelemeler (tam viicut grafisi veya postmortem bilgisayarli
tomografi), beyin ve spinal kordun ayrintili incelenmesi,
histopatolojik  degerlendirme ve gerekli durumlarda
toksikolojik analizlerin gerceklestiriimesi onerilmektedir.
Bu sistematik vyaklasim, fiziksel istismara bagh o6lim
tanisinin dogru sekilde konulmasinda ve olasi adli hatalarin
onlenmesinde kritik rol oynamaktadir.



Bull Leg Med 2026;31(2):135-141

Z Liman, U Kayhan

SONUC

Calismamiz, cocuk ve adolesan oltimlerinde intihar, kaza,
dogal nedenler ve cinayet gibi farkli orijinlerin bir arada
gorildiginu ortaya koymustur. Bulgularimiz, ozellikle
intihar ve trafik kazalarina bagh oltimlerin onlenebilir
nitelikte oldugunu, bu nedenle koruyucu saglk hizmetleri,
egitim ve sosyal destek mekanizmalarinin giiclendirilmesinin
yasamsal onem tasidigini gostermistir. Bununla birlikte,
calismanin bolgesel nitelikte olmasi ve olgu sayisinin sinirli
kalmasi, sonuclarin genellenebilirligini kisitlamaktadir. Bu
nedenle, daha genis olgu serilerini kapsayan cok merkezli
arastirmalarin yapilmasi, cocuk ve adolesan o6ltimlerinin
epidemiyolojisinin daha saglikli bicimde ortaya konmasina
katki saglayacaktir.
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Vajinal Yoldan Cinsel Istismar veya Saldir Iddiasi Olan
Olgularda Polarize Videokolposkopi Kullanimi

_Betiil Peksen Kog*

! Afyonkarahisar Saglik Bilimleri Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Afyonkarahisar, Tiirkiye

Vajinal Yoldan Cinsel istismar veya Saldiri iddiasi Olan Olgularda Polarize Videokolposkopi Kullanimi

Amag: Vajinal yoldan cinsel istismar veya saldiri iddiasi olan olgularda polarize videokolposkopinin (PVK) genital bulgu saptamadaki katkisini ve bulgu
oranlarinin muayene zamant ile iliskisini degerlendirmek.

Yontem: 2011-2015 yillari arasinda (tipta uzmanlk tezi veri toplama sirecinde) ilgili Anabilim Dal'na yonlendirilen 339 olgu retrospektif olarak
incelendi. Olgular dijital PVK (ForenScope) ile degerlendirildi. Olay-muayene siiresinin etkisi, net penetrasyon éykiisii olan 111 olgu iizerinden DSO’niin
72 saatlik akut donem kriterleri dikkate alinarak analiz edildi.

Sonuc: ilk 72 saat icinde muayene edilenlerde %51,9 ve 72-96 saat aralifinda %61,5 oraninda genital bulgu saptanirken, 96 saatten sonra bu oran
keskin bir diisiisle %21,1°e gerilemistir. Lojistik regresyon analizinde, olay tizerinden gecen her 1 giinliik gecikmenin genital bulgu saptanma olasiligini
yaklasik %14,6 azalttigi yoniinde kuvvetli bir klinik egilim izlenmistir. Sonuc: Bu calisma, cinsel istismar veya saldiri olgularinda olaydan sonraki ilk 96
saat icinde polarize videokolposkopi ile yapilan muayenelerde genital bulgu saptanma oraninin, 96 saatten sonra yapilan muayenelere kiyasla yaklasik
iki kat daha ytiksek oldugunu gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Cinsel saldiri, adli tip, polarize videokolposkopi, anogenital yaralanma, genital muayene.

Use of Polarized Multispectral Videocolposcopy (PMVC) in Cases with Allegations of Vaginal Sexual Assault or Abuse

Objective: To evaluate the contribution of polarized videocolposcopy (PVC) in detecting genital findings and the relationship between finding rates
and examination time in cases with allegations of vaginal sexual abuse or assault.

Methods: A total of 339 cases referred to the relevant Department between 2011 and 2015 (during the medical specialty thesis data collection
process) were retrospectively analyzed. The cases were evaluated with digital PVC (ForenScope). The effect of the time elapsed between the event and
the examination was analyzed on 111 cases with a clear history of penetration, considering the World Health Organization’s (WHO) 72-hour acute
phase criteria.

Results: While genital findings were detected in 51.9% of the cases examined within the first 72 hours and 61.5% in the 72-96 hour interval, this rate
sharply decreased to 21.1% after 96 hours. In the logistic regression analysis, a strong clinical trend was observed indicating that each 1-day delay
after the event reduced the probability of detecting genital findings by approximately 14.6%.

Conclusion: This study demonstrates that, in cases of sexual abuse or assault, the use of polarized videocolposcopy within the first 96 hours after the
event yields approximately twice the rate of genital finding detection compared with examinations performed after 96 hours.

Keywords: Sexual assault, forensic medicine, polarized videocolposcopy, anogenital injury, genital examination.
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Cinsel siddet; bireyin rizasi disinda, fiziksel giic, tehdit veya
zorlama vyoluyla gerceklestirilen her tirli cinsel eylem
veya eylem girisimi olarak tanimlanmakta olup, kiresel
capta ciddi bir halk saghgi ve insan haklari sorunudur (1,2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore, diinya genelinde
kadinlarin yaklasik tcte biri yasamlari boyunca en az bir
kez cinsel veya fiziksel siddete maruz kalmaktadir (3). Cinsel
saldirt olgularinin medikolegal degerlendirmesi cok boyutlu
bir siireci gerektirir. Bu siireg; olayin detayli anamnezinin
alinmasi ile baslar, genel viicut travmalarinin arastirildig
sistemik fizik muayene ve spesifik anogenital muayene ile
devam eder (4). Gerekli durumlarda toksikolojik, serolojik
ve mikrobiyolojik laboratuvar analizleri icin biyolojik
orneklerin alinmasi ve ilgili brans konsiltasyonlarinin
istenmesi tibbi degerlendirmenin ayrilmaz parcalaridir. Tiirk
Ceza Kanunu’nun 102. maddesi cinsel saldiri sucunu acikca
tanimlamakta; bu kapsamdaki adli muayene bulgulari,
hem sorusturma hem de kovusturma asamasinda belirleyici
hukuki delil niteligi tasimaktadir (5).

Cinsel saldiri sonrasi yapilan dis muayenelerde olgularin
viicudunda savunma vyaralari, ekimoz, abrazyon, isirik izleri
veya bag icerikli travma bulgulari saptanabilir (3). Spesifik
genito-anal muayenede ise bulgular, olayin tizerinden gecen
stireye bagli olarak akut ve kronik donem bulgulari olarak
ikiye ayrilir. ilk 72 saati kapsayan akut donemde vajinal ve
anal bolgede eritem, ddem, petesi, taze mukoza yirtiklari
(laserasyon), abrazyon ve kanama gibi aktif travma bulgulari
gozlenirken; kronik donemde iyilesmekte olan nedbe dokulari
(skar), hiperpigmentasyon, centiklenmeler ve doku kayiplari
gibi daha cok ge¢ donem iyilesme bulgulari izlenir (6).

Anogenital lezyonlarin, ozellikle de ciplak gozle
(makroskobik) tespit edilmesi zor olan mikro-travmalarin
belgelenmesinde  goriintiileme  yontemlerinin  rol
buyuktir. Ciplak gozle yapilan standart muayeneler, yiizeyel
abrazyonlarin ve hafif eritemlerin tespiti acisindan yetersiz
kalabilmektedir (7). Bu kisithhg asmak amaciyla optik
biyutme ve aydinlatma saglayan kolposkopik yontemler
adli tibbi muayenelerin altin standardi haline gelmistir
(8). Son vyillarda klasik optik kolposkoplarin yerini dijital
polarize videokolposkoplar (PVK) almistir (9). Goriintiileme
sistemlerinde kullanilan “polarizasyon” teknolojisi; 11k
dalgalarinin belirli bir diizlemde titresmesini saglayarak cilt
yuizeyindekiyansimayi (parlamayi) ortadan kaldiran ve boylece
mukozanin altindakivaskiler yapilarin, mikro-laserasyonlarin
ve doku bittnlugindeki en ufak bozulmalarin bile yiiksek
kontrastla net bir sekilde gortiniir hale gelmesini saglayan
optik bir filtreleme yontemidir. Kolposkopik muayenede
toluidine blue boyasi gibi tamamlayici yontemlerin kullanimi
da laserasyon tespitini desteklemektedir (10). Bu calismada,

vajinal yoldan cinsel istismar veya saldiri iddiasi olan
olgularda polarize videokolposkop kullaniminin genital bulgu
saptamadaki katkisini ve bulgu goriilme oranlarinin muayene
zamani ile iliskisini degerlendirilmesi amaclanmuistir.

YONTEM

Bu retrospektif tanimlayici calisma, 2011-2015yillariarasinda
ilgili anabilim dalina cinsel istismar veya saldiri iddiasi ile
yonlendirilen toplam 339 olgu lizerinde yiurutulmastur.

Bu arastirma, tipta uzmanlik tezi kapsaminda yiritilen
retrospektif bir calisma oldugundan, orneklem veri tabani
arastirmacinin uzmanlik egitimi ve tez veri toplama streci
olan 2011-2015 yillari arasindaki olgularla sinirlandiriimistir.

Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya, vajinal muayenesi tamamlanmis, olay—
muayene zamani net olarak kaydedilmis ve dosyasi eksiksiz
olan olgular dahil edilmistir.

Non-penetran olgular, genital bulgu degerlendirmesindeki
metodolojik homojenligi korumak amaciyla dislanmistir.
Eksik veya tutarsiz kaydi bulunan vakalar analize alinmamuistir.

Veri Toplama Siireci

Olgular, dijital polarize videokolposkop (ForenScope,
Tiirkiye) kullanilarak degerlendirilmistir. PVK sistemi, 400—
700 nm gorlnir 1sik araliginda lineer polarizasyon filtresi
ile calismakta olup; bu yontem, cilt ylizeyindeki yansimayi
ortadan kaldirarak ciplak gozle fark edilmeyen subepitelyal
lezyonlarin  ve mikrohematomlarin belirginlestirilmesini
saglamaktadir.

Etik Onay ve Veri Giivenligi

Etik kurul onayi, calismanin yuratildiugi donemde bagh
bulunulan tniversite tarafindan verilmistir: 11.05.2017, Karar
No: 2017/1152. Tum verilerden kimlik bilgileri cikariimis,
analizler anonim sekilde yirutulmiustir.

istatistiksel Analiz

Veriler, SPSS 22.0 (IBM, Chicago, IL, USA) yazilimi ile analiz
edilmistir.

Tanimlayici istatistikler icin ortalama + standart sapma ve
yuzde degerleri kullaniimistir.

Kategorik degiskenler arasindaki farklar Ki-kare testi ile
degerlendirilmistir (p < 0,05 anlamh kabul edilmistir).

Olay—muayene arahiginin (giin) genital bulgu saptanmasi
tzerindeki etkisini belirlemek amaciyla lojistik regresyon
analizi uygulanmistir.

Modelde bagimh degisken olarak genital bulgu varhg
(1=var, 0=yok); bagimsiz degiskenler olarak muayene
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giini (1-7 glin arasi), yas, alkol/uyusturucu kullanimi ve
penetrasyon tipi degiskenleri kullaniimistir.

Modelin  uygunlugu Hosmer—Lemeshow testi ile
degerlendirilmis; aciklayicilik diizeyi Nagelkerke R? katsayisi
ile raporlanmistir.

Analizler maximum likelihood yontemiyle yapilmistir.
Cinsel saldin olgularinda medikolegal degerlendirme
stireclerine iliskin genel cerceve icin ilgili literatiir referans
alinmustir (11).

BULGULAR

Olay ile muayene arasinda gecen sirenin genital
bulgulara etkisinin objektif olarak degerlendirilebilmesi icin,
anamnezde net bir olay zamani verebilen ve penetrasyon/
girisim oykisu bulunan 111 olgunun verileri alt analize tabi
tutulmustur.

Diinya Saglhk Orgitii (DSO) kriterleri dogrultusunda olay
sonrasl ilk 72 saat (akut donem) ve ilk 96 saatlik zaman
dilimleri karsilastirmali olarak incelenmistir (Tablo 1). Vajinal
penetrasyon oykusi olan 111 olgunun olay-muayene siiresi ile
bulgu saptanma iliskisi glinliik bazda da incelenmistir (Tablo
1). Elde edilen verilere gore, ilk 72 saat icinde muayene edilen
79 olgunun 47’inde (%51,9) pozitif genital bulgu saptanmistir.
Olayin 72. ile 96. saatleri arasinda basvuran 13 olgunun ise
8'inde (%61,5) genital bulgu elde edilmistir.

ilk 96 saatlik donem biitin olarak ele alindiginda
muayene edilen toplam 92 olgunun 4%unda (%53,3)
bulgu saptanirken; 96 saatten sonra (5., 6. ve 7. giinlerde)
muayeneye gelen 19 olgunun valnizca #4inde (%21,1)
bulgu saptanabilmistir. Bulgularin zamana bagh degisimi
istatistiksel olarak incelendiginde, ilk 96 saat icinde yapilan
polarize videokolposkopik muayenelerde genital bulgu
saptama oraninin, 96 saat sonrasinda yapilan muayenelere
kiyasla belirgin sekilde daha yiiksek oldugu gorulmastir.

Tablo 2. Olay-muayene siiresi dagilimi (n = 111)

Olay-Muayene Siiresi n %
ilk 24 saat (1. giin) 54 48,6
24-48 saat (2. giin) 15 13,5
48-72 saat (3. giin) 10 9,0
72-96 saat (4. giin) 3 11,7
96-120 saat (5. giin) b 54
120-144 saat (6. giin) 3 27
144-168 saat (7. giin) 10 9,0
Toplam m 100,0

Tablo 3. Vajinal Bolge Bulgularinin Lokalizasyon ve

Zaman Dagihimi

Olay-Muayene Zamani n Bulgz:%;lar n Bulngz%:ok
i1k 72 saat (1., 2. ve 3. giinler) 79 41(%51,9) 38 (%48,1)
72 - 96 saat arasi (4. giin) 3 8 (%61,5) 5(%38,5)
Zgglaeart)ten sonra (5., 6. ve 7. 19 1(%21) 15.(%78.9)
Toplam 1 53 (%47,7) = 58 (%52,3)

Bulgu Lokalizasyonu n Son Goriildiigii Giin
Hymen (yirtik / laserasyon) 40 10. giine kadar
Posterior forset 11 ilk 3 giin

Labium minus 7 i1k 3 giin

Fossa navicularis 5 ilk 4 giin

Labium majus 3 ilk 3 giin

Uretra 2 i1k 3 giin

Vestibil ) itk 3 giin

Klitoris (6dem) 1 1. glin

Lojistik Regresyon Analizi Bulgular

Olay-muayene siresinin genital bulgu saptanmasi tzerindeki
bagimsiz etkisini modellemek amaciyla uygulanan lojistik
regresyon analizinde, kurulan modelin verilerle iyi uyum
gosterdigi (Hosmer—Lemeshow testi p = 0,41) ve bagimh
degiskendeki varyansin %62,3’tnu acikladigi (Nagelkerke R2
= 0,623) saptanmistir. Analiz sonucunda “muayene ginu”
degiskenine ait olasihk orani (Odds Ratio) 0,85 (%95 Cl:
0,68-1,04) olarak hesaplanmistir. istatistiksel olarak sinirda
bir deger elde edilmekle birlikte (p = 0,114); bu bulgu, olay
tzerinden gecen her 1 giinlik gecikmenin genital bulgu
saptanma olasihgini oransal olarak yaklasik %14,6 azalttig
yonuinde istatistiksel olarak anlamli olmayan ancak klinik
acidan dikkat cekici bir azalma egilimi (trend) oldugunu
isaret etmektedir.

Alkol veya uyusturucu madde kullanimi olan olgularda
(n=79) genital bulgu saptanma orani %13,9 (n=11) iken,
bu maddeleri kullanmayan olgularda (n=213) bu oran
%23,0 (n=49) olarak tespit edilmistir (bilgi alinamayan 48
olgu bu analizin disinda tutulmustur). iki grup arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlilik sinirina ulasmamistir (Ki-
kare=2,381; p=0,123).
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Magdurun yas grubu ile bulgu varligi arasindaki iliski
incelendiginde, yas arttikca bulgu saptanma oraninin da
arttigi gozlemlenmistir: 12 yas ve alti grupta %8,0 (n=2/25),
13-17 yas grubunda %17,6 (n=35/199), 18-25 yas grubunda
%27,3 (n=18/66) ve 25 yas Usti grupta %32,7 (n=16/49)
olarak saptanmustir. Bu fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (Ki-kare=9,537; p=0,023). Siirekli degisken
olarak degerlendirildiginde, bulgu saptanan olgularin
yas ortalamasi (21,8£12,3), bulgu saptanmayan olgulara
(18,1£8,3) kiyasla istatistiksel olarak anlamli bicimde yiiksek
bulunmustur (Mann-Whitney U testi; p=0,007).

Egitim diizeyi (Ki-kare=7,676; p=0,362) ve magdur—
sanik iliskisi  (Ki-kare=18,752; p=0,282) degiskenlerinin
bulgu varhgi lzerinde istatistiksel olarak anlamli bir etkisi
saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Cinsel saldir olgularinin medikolegal degerlendirmesinde,
anogenital travmatik bulgularin nesnel ve eksiksiz bicimde
belgelenmesi adli siirecin temel gerekliliklerinden birini
olusturmaktadir.  Polarize videokolposkopi  (PVK), bu
belgelendirme stirecinde mikro-lezyonlarin gorintrlaguni
artirmasiyla standart dis muayeneye onemli bir katk
sunmaktadir. Bu calismada elde edilen bulgular, yontemin
etkinligini ve muayene zamaninin bu etkinlik tzerindeki
belirleyici rollinii ortaya koymaktadir.

Bu calismada ilk 96 saat icinde degerlendirilen olgularda
genital bulgu saptanma orani %53,3 olarak bulunmustur.
Bu oran, makroskobik (ciplak gozle) yapilan muayenelere
kiyasla buyttmeli optik sistemlerin kullanildigr diger giincel
calismalarla uyumluluk gostermektedir. Yakin tarihli kapsamli
meta-analizlerde, ylksek cozintrlikli dijital goriintileme
teknolojilerinin, 6zellikle abrazyon, petesi ve mikro-laserasyon
gibi  minor anogenital vyaralanmalari belgelendirmede
standart dis muayeneye kiyasla istatistiksel olarak anlamh
derecede ustiin oldugu vurgulanmaktadir (4,11). Calismada
kullanilan ForenScope cihazindaki polarizasyon filtresi, cilt
yuzeyindeki 1sik yansimalarini elimine ederek mukoza alti
vaskiler yapilarin ve epitel defektlerinin gortnurligin
artirmis; bu durum bulgu saptama oranlarina dogrudan
olumlu yansimistir.

Dinya Saghk Orguti (DSO) ve uluslararasi giincel
kilavuzlar, cinsel saldiri muayenelerinde ilk 72 saati bulgu
elde etme acisindan en kritik “akut donem” olarak kabul
etmektedir. Bu calismada ilk 72 saatte muayene edilen
olgularda bulgu saptanma orani %51,9 iken, ilginc bir sekilde
72-96 saat araliginda basvuran olgularda da %61,5 oraninda
pozitif bulguya rastlanmistir. Bu durum, 72 saati gecen ancak
96 saati asmamis “subakut” donemdeki olgularda da PVK
kullaniminin  mikro-travmalar tespit etmede son derece
etkili oldugunu, dolayisiyla muayene endikasyonunun
72 saatle kati bir sekilde sinirlandiriilmamasi gerektigini

destekler niteliktedir. Literatiirde de anogenital mukozanin
hizli iyilesme kapasitesine ragmen, polarize 1sik altindaki
muayenelerin 4. giine kadar degerli adli tibbi deliller
sunabildigi bildirilmektedir (12,13). Farkli i1sik modalitelerini
karsilastiran prospektif calismalarda ise ultraviole (UV) 1sik
ile gerceklestirilen kolposkopik muayenelerin, submukosal
hemorajileri standart beyaz 1s18a kiyasla anlaml diizeyde
daha iyi goruntuledigi gosterilmis; bu bulgu, polarize isik
teknolojisinin adli kolposkopideki tanisal ustiinltgtini
destekler nitelikte degerlendirilmektedir (14).

Bununla birlikte, bu calismada olay Ulzerinden gecen
stirenin bulgu saptanabilirligi lzerindeki negatif etkisi net
bicimde ortaya konmustur. 96 saatten sonra muayene edilen
olgularda bulgu saptama orani keskin bir disusle %21,17e
gerilemistir. Uygulanan lojistik regresyon modellemesinde de,
olay tizerinden gecen her 1 giinliik gecikmenin genital bulgu
saptanma olasiligini oransal olarak yaklasik %14,6 azalttigi
yoniinde kuvvetli bir klinik egilim (OR: 0,85) tespit edilmistir.
Anogenital bolge lezyonlarinin kisa siirede iyileserek adli
bulgu degerini vyitirebildigi literatiirde gosterilmistir (1,6).
Anogenital mukozanin zengin vaskiilarizasyonu ve yiiksek
reepitelizasyon kapasitesi bu hizli iyilesmeyi fizyolojik olarak
aciklamaktadir. Bu nedenle magdurlarin, adli bulgularin
heniiz saptanabilir oldugu donemde — ozellikle ilk 72-96 saat
icinde — muayeneye ulasmasi kritik onem tasimaktadir (9).
Turkiye’den vyiiritilen calismalarda, basvuru gecikmesinin
hem adli bulgu saptanabilirligi hem de magdurlarda
gozlenen psikososyal sonuclar tzerindeki olumsuz etkileri
vurgulanmistir (15,16). Nitekim rizaya dayali cinsel iliski
sonrasinda bile anogenital yaralanmalarin kisa siirede
geriledigi prospektif calismalarla belgelenmis olmasi (17),
soz konusu hizl iyilesme sirecinin boyutunu ayrica ortaya
koymaktadir.

Calismanin bazi kisithihiklart mevcuttur. Arastirmanin tek
merkezli ve retrospektif dogasi ile veri setinin (uzmanlik tezi
kapsami geregi) 2011-2015 yillarini kapsamasi, sonuclarin
genellenebilirligini  sinirlayabilir.  Ancak, incelenen 339
olguluk genis seri ve sadece net penetrasyon oykisi olan
olgularin alt analize dahil edilmis olmasi, elde edilen verilerin
giivenilirligini artirmaktadir.

PVK’nin Erisilebilirlik ve Maliyet Sinirlamalari

Her ne kadar PVK'nin duyarhligi ve objektifligi yiksek olsa
da, yontemin yaygin klinik uygulamaya gecisi bazi pratik
engellerle sinirhdir.

Bu cihazlarin maliyetininytiksek olmasi, egitim gereksinimi
ve veri depolama altyapisinin her merkezde bulunmamasi,
yontemin rutin kullanimini gticlestirmektedir.

Bu nedenle, ulusal diizeyde adli tip birimlerinde PVK’nin
erisilebilirligini artiracak altyapr destek programlarinin
gelistirilmesi onerilmektedir (4,11).
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Calismanin sinirliliklari arasinda  retrospektif tasarim
nedeniyle travma siddeti ve ek viicut bulgularinin ayrintili
olarak kaydedilememesi yer almaktadir.

Bununla birlikte genis orneklem buyikltgi (n = 339) ve
standardize edilmis PVK protokolii bu sinirlihgr biytik olctide
dengelemektedir.

Sonuc¢ olarak, bu arastirma PVK'nin adli tip pratiginde
erken donemde kullaniimasinin delil saptama oranini
artirabilecegini gostermekte ve muayene zamaninin adli
raporlama dogrulugu tzerinde belirleyici rol oynadigini
ortaya koymaktadir.

Bu bulgular, adli muayenelerde objektif goriintiileme
tekniklerinin rutin olarak kullaniimasina yonelik ulusal
standartlarin ~ gelistirilmesi  gerektigini  giicli  bicimde
desteklemektedir.

SONUC

Bu calisma, cinsel istismar veya saldiri iddiasi ile basvuran
olgularda polarize videokolposkopi (PVK) kullaniminin,
ozellikle olaydan sonraki ilk 96 saat icinde genital bulgu
saptanma oranini anlaml bicimde artirdigini gostermektedir.

Muayene siresinin uzamasiyla birlikte bulgu saptanma
olasihiginin belirgin bicimde azaldigi, her bir giin gecikmenin
tespit oranini yaklasik %15 oraninda disurdugi saptanmistir.

PVK'nin ciplak g6z muayenesine kiyasla yiiksek
cozunurliklta, objektif ve arsivlenebilir —goriintiileme
saglamasi, adli raporlamada delil givenilirligini artiran
onemli bir avantaj sunmaktadir.

Bu nedenle, adli muayene protokollerine PVK'nin
entegrasyonu, yalnizca tanisal dogrulugu degil, ayni zamanda
magdur haklarinin korunmasini da gticlendirecektir.

Elde edilen bulgular, adli tip uygulamalarinda objektif
goruntileme temelli degerlendirmelerin standart hale
getirilmesinin hem delil bittnlugi hem de etik acidan kritik
oneme sahip oldugunu gostermektedir.

1. PVKnin rutin adli muayene protokollerine
entegrasyonu saglanmalidir.

Ozellikle cinsel istismar veya saldiri olgularinda, olaydan
sonraki ilk 96 saat icinde PVK’nin kullanimi delil gtivenilirligini
artirmakta ve bulgu saptanma olasihgini yiikseltmektedir.

2. Ulusal adli raporlama yonergelerinde PVK temelli
goriintiileme kriterleri tanimlanmalidir.

Boylece farkh  merkezlerde
standardizasyon saglanacak,
degerlendirilebilirligi gliclenecektir.

yapilan muayenelerde
bulgularin yeniden

3. Adli tip uzmanlan ve saghk calisanlari icin PVK
egitimi zorunlu hale getirilmelidir.

Bu teknolojiye asinalik, hem gortintii kalitesini hem de
yorumlama dogrulugunu artiracaktir.

4. Prospektif, merkezli

desteklenmelidir.

cok arastirmalar

Farkli yas gruplarinda PVK'nin duyarlihg, ozgullugi
ve zaman faktoriine bagh performansi degerlendirilmeli;
bu veriler yontemin uluslararasi literatiirdeki vyerini
giiclendirecektir.

5. Etik ve vyasal duzenlemeler kapsaminda PVK
gorintilerinin guivenli bicimde arsivlenmesi saglanmalidir.

Bu vyaklasim hem magdur haklarini hem de delil
bittnligini koruyacak; adli siirecte yeniden inceleme
olanaklarini genisletecektir.
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Otopsisinde Hemoperikardiyum Saptanan Olgularin
Degerlendirilmesi; Geriye Doniik 5 Yillik Vaka Analizi

_Fatma Tugba Erkman?, (_Esra Arslan?, (»_Dogus Kara Ozdemir?, (© Bekir Dinger?

1 Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi Morg ihtisas Dairesi, Ankara, Tiirkiye

Otopsisinde Hemoperikardiyum Saptanan Olgularin Degerlendirilmesi; Geriye Doniik 5 Yillik Vaka Analizi

Amag: Hemoperikardiyuma bagl kardiyak tamponad onde gelen ani kardiyak 6lim nedenlerinden biri olup perikardiyal alanda kan birikimine
bagli olarak kalp odaciklarinda baski ve hemodinamik instabilite ile seyreden bir siirectir. Bu calismada ani kardiyak 6liim nedenleri arasinda onemli
yer tutan kardiyak tamponada neden olan hemoperikardiyum olgularinda etiyolojik faktorlerin, predispozan durumlarin ve morfolojik ozelliklerin
degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanliginda otopsisi yapilan ve otopsisinde hemoperikardiyum saptanan vakalar geriye dontik 5 yillik olarak
tarandi. Toplamda 126 vakanin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi, gecirilmis myokard infarkttisti bulgulari, hemoperikardiyum miktari, anevrizma varhig,
sol ventrikil duvar kalinliklari, kalp agirligi, koroner arter 6zellikleri, tibbi 6zge¢misleri, 6lim yeri verileri incelendi.

Bulgular: 126 vakanin %93,6 (n=118)’si nontravmatik kaynakli, %6,3 (n=8)'ti travmatik kaynakli hemoperikardiyum vakalari olup nontravmatik
hemoperikardiyumvakalarinin %77,1 (n=91)'ini erkekler, %22,8 (n=27)'ini kadinlar olusturdu. Ventrikl riipttrt ile erken donem myokard infarktistintin
glicli iliski gosterdigi, yasin ise bagimsiz bir parametre oldugu saptandi.

Sonug: Bu bulgular hemoperikardiyum etiyopatogenezinin aydinlatilmasinda myokard infarktist evrelemesinin rutin olarak yapilmasinin tanisal
degeri arttirabilecegini gostermektedir. Ayrica erken tani ve klinik izlem stratejilerinin gelistirilmesi son derece kritiktir.

Anahtar Kelimeler: Kardiyak tamponad, hemoperikardiyum, myokard infarktist

Evaluation of Cases with Hemopericardium Detected at Autopsy; A Retrospective 5-Year Case Analysis

Objective: Cardiac tamponade secondary to hemopericardium is among the leading causes of sudden cardiac death. It is characterized by the
accumulation of blood within the pericardial cavity, resulting in compression of the cardiac chambers and hemodynamic instability. This study
aimed to evaluate the etiological factors, predisposing conditions, and morphological characteristics of hemopericardium cases, which represent an
important subgroup of sudden cardiac deaths.

Methods: A retrospective review was conducted on autopsy cases with hemopericardium performed at the Council of Forensic Medicine, Ankara
Group Presidency over a 5-year period. A total of 126 cases were examined for age, sex, body mass index (BMI), evidence of previous myocardial
infarction (MI), hemopericardium volume, presence of aneurysm, left ventricular wall thickness, heart weight, coronary artery characteristics,
medical history, and location of death.

Results: Of the 126 cases, 93.6% (n = 118) were non-traumatic and 6.3% (n = 8) were traumatic in origin. Among non-traumatic cases, 77.1% (n =
91) were male and 22.8% (n = 27) female. Ventricular rupture following early-phase myocardial infarction was identified as a major risk factor for
hemopericardium, while age was determined to be an independent parameter associated with increased risk.

Conclusion: These findings suggest that routine histopathological staging of myocardial infarction during autopsies may improve diagnostic accuracy
in determining the etiopathogenesis of hemopericardium. Furthermore, the development of early diagnostic and clinical follow-up strategies for
post-infarction cardiac tamponade is of critical importance.
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Aniolumlerarasindakardiovaskiilersistemkaynakhiolimlerilk
sirada yer almaktadir. Ani kardiyak 6ltimler; kardiyak kokenli,
oncesinde ongorilemeyen ve semptomlarin baslamasindan
sonraki bir saat icinde meydana gelen olumler olarak
tanimlanir. Tum kardiyak kokenli oliimlerin yaklasik %507si
ani kardiyak o6ltim olarak meydana gelir (1). Kardiovaskiiler
sistem kaynakl oltimler; koroner patolojiler, akut myokard
infarkttisii (MI), tamponad, enfeksiyon vb. kaynakl olabilir.
Hemoperikardiyuma bagh kardiyak tamponad onde gelen
ani kardiyak olim nedenlerinden biri olup perikardiyal
alanda kan birikimine bagh olarak kalp odaciklarinda baski
ve hemodinamik instabilite ile seyreden bir sirectir (2,3).
Yapilan klinik calismalarda hemoperikardiyum goriilme
sikhigr %1-3 araliginda olmakla birlikte otopsi serilerinde %2
ile %6 araliginda saptanmistir (4).

Hemoperikardiyum nontravmatik ve travmatik olarak
iki gruba ayrilir. Swaminathan ve ark.’nin calismasina ait
seride hemoperikardiyum saptanan vakalarin ¢cogunlugunu
nontravmatik olgular olusturmaktadir (4). Nontravmatik
tamponad nedenleri arasinda malignite, enfeksiyon, tiremi,
koagtilapati sayiimakla birlikte siklikla MI'a sekonder, buyiik
damarlarin perikardiyal alana riiptiri ve tibbi miidahalelerle
iliskilidir (5). Risk faktorleri ise hipertansiyon, ateroskleroz,
bag dokusu hastaliklar, antikoagulan kullanimi olarak
sayilabilir (4).

Hemoperikardiyum ani kardiyak oliimle prezente olmasi
nedeniileadliotopsi pratiginde siklikla karsimiza ctkmaktadir.
Bu calismada ani kardiyak 6liim nedenleri arasinda onemli
yer tutan kardiyak tamponada neden olan hemoperikardiyum
olgularinda etiyolojik faktorlerin, predispozan durumlarin ve
morfolojik ozelliklerin degerlendirilmesi amaclanmistir.

YONTEM

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanh@ Morg ihtisas
Dairesinde otopsisi yapilan ve otopsisinde hemoperikardiyum
saptanan vakalar geriye dontik 5 vyillik olarak tarand.
Evre 2 ve Usti curiime bulgular gosteren vakalar, 18 yas
alti vakalar calismadan dislandiktan sonra toplamda 126
vakanin yas, cinsiyet, viicut kitle indeksi (VKI), gegirilmis Ml
bulgular hemoperikardiyum miktari, anevrizma varligi, sol
ventrikil duvar kalinhklari (sol vdk), kalp agirhgi, koroner
arter ozellikleri, tibbi 6zgecmisleri, 6lim yeri verileri excel
programina kaydedilmis olup, SPSS programi (izerinden
Student’t testi ve kikare testleri kullanilarak istatistiksel
olarak karsilastirildi. istatistiksel olarak anlamhhk diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi. Strekli degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro—Wilk testi ile degerlendirildi.
Normal dagihm gosteren degiskenler ortalama + standart
sapma olarak, normal dagilim gostermeyen degiskenler ise
medyan (minimum-maksimum) veya medyan ve ceyrekler

arasi aralik seklinde ifade edildi.

Otopsi sirasinda kalp agirliklart buyik damar yapilarin
kalbe giris noktasinin 2 cm distalinden kesildikten sonra
olculdu. Rutin otopsi protokoliine uygun olarak perikardiyal
alandaki sivi miktarr olcim yapilmistir. Sol vdk olctimleri
tim olgularda standart otopsi protokoliine uygun olarak
papiller kas seviyesinden sol ventrikiil serbest duvarinin
orta kismindan, epikardiyum-endokardiyum arasi mesafe
(papiller kas haric tutularak) esas alinarak yapildi. Her bir
vakanin myokard duvar ornekleri histopatolojik olarak
incelendi ve myokard infarktiisii bulgulari 4-12 saat arasi,
12-24 saat arasl, 24-72 saat arasi, 3-10 gun arasi, 10-14 gilin
arasl, 2-8 hafta olarak gruplandinldi. Koroner arter aterom
plak yogunlugu mikroskobik inceleme sonrasi yok, hafif
(%1-24), hafif orta (%25-49), orta (%50-74), ileri(>%75) olarak
siniflandiriimustir.

Calisma icin Adli Tip Kurumunun 18/02/2025 tarih ve
201589509/2025/246 sayili yazisi ile Adli Tip Kurumu Egitim
ve Bilimsel Arastirma Komisyonundan onay alinmistir.

BULGULAR

126 vakanin %93,6 (n=118)'sin1 nontravmatik, %6,3 (n=8)’tin{i
travmatik hemoperikardiyum (sirasi ile kesici delici alet
yaralanmasi, atesli silah yaralanmasi, genel beden travmasi)
vakalart  olusturdu.  Nontravmatik hemoperikardiyum
saptanan vakalarda ortalama yas 57,2 saptanirken,
kadinlarda ortalama yas 61,3, erkeklerde ortalama yas 56
olarak saptandi. Vakalarin yas gruplari dekadlarina gore
gruplandinidiginda her iki cinsiyette de en sik yas araligi
olarak 60-70 vyas araligi saptandi (Sekil 1). Nontravmatik
hemoperikardiyum vakalarinin %77,1 (n=91)'ini erkekler,
%22,8 (n=27)'ini kadinlar olusturdu.

Erkek Yas Dagilimi

Kadin Yas Dagilimi

Yas

Sekil 1: Yas statistikleri

Nontravmatik hemoperikardiyum vakalarinda erkeklerin
ortalama VKi 31,2 kg/m?, kadinlarin ortalama VKi 31,9 kg/m?
ortalama kalp agirhiklari erkeklerde 529,2 g kadinlarda 437,4
g, ortalama sol vdk kadinlarda 1,33 cm, erkeklerde 1,49 cm
olarak saptandi. Perikard yapraklar arasinda saptanan sivi
ise erkeklerde ortalama 622,9 ml, kadinlarda 506,7 ml olarak
saptandi. Aort riiptirt kaynaklh kan miktar 652,9 + 344,9
ml, ventrikil riptiri kaynakli kan miktarr 541,5 £ 211,3 ml
olarak tespit edildi (Tablo 1). Erkeklerde en sik riiptiir alaninin
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sol ventrikil (%48,4), kadinlarda en sik riiptir alaninin ¢ikan
aort (%44,4) oldugu gorildi.

Tablo 1: VKi, ortalama kalp agirliklan, ortalama sol

vdk, ortalama perikardiyal sivi miktan analizi

Erkek Kadin Total

8(n=91) (n=27) (n=118)
VKi 31,2452 kg/m2 | 31,96 kg/m2
Ortalama Kalp Agirliklari 529,2+116 g 4374+89,7 g
Ortalama SolvVentnk[JI 1492022 cm 1332023 (m
Duvar Kalinhig
O(Ialama Perikardiyal Sivi 6220l 5067 ml 5064280 |
Miktari

Yas Dagihmi: Ventrikil vs Aort Riptiri (Cinsiyete Gore)

Rptiir Grubu
B Aort
90T g ventrikal —_—

Yas (yil)
o ~
3 S

Erkek Kadin
Cinsiyet

Sekil 2: Kadin ve erkek cinsiyette yas ile aort ve ventrikiil riiptirii arasinda iliski.

Hem erkeklerde hem de kadinlarda ventrikil ruptiri ileri
yasla iliskili bulundu. Ancak VKi agisindan gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmad. (Sekil 1)

Vakalarin %66,2 (n=78)’sinin prezentasyonu ol bulunma,
%33,8 (n=40)'inin fenalasma sonrasi hastanede eksitus olarak
saptandi. Evde olu bulunan vakalarin %14,5'inin (n=17) 6lim
yeri banyo-tuvalet olarak belirlendi.

Ventrikiil riiptiirt saptanan vakalarin myokard dokularinin
histopatolojik olarak incelenmesinde vakalarin %65(n=39)
inde 24-72 saatlik MI saptandi. Ml evreleri ile ventrikiil
riptard varhigr arasindaki iliski degerlendirildiginde, ozellikle
akut/subakut donemlerde (ilk 72 saat icinde) riiptir sikhginin
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek oldugu gortldu.
ilk 4-12 saatte riiptiir saptanan olgular %15 iken, 12-24
saatlik donemde bu oran %29a, 24—72 saatlik donemde ise
%65e yikseldi. Daha gec Ml evrelerinde (3—10 giin, 10-14
giin, 2-8 hafta) riipttir oranlari belirgin sekilde azalmis olarak
saptandi. (Tablo 2)

Tablo 2: Ventrikiil riiptiirii ile histopatolojik myokard

infarktiisii siireleri arasindaki iligki.

MI Evresi | Riiptiir (+) n (%) | Riptiir (<) n (%)  p-degeri
4-12 saat 10 (15%) 5(4%)

12-24 saat 19 (29%) 8(6%)

24-T2 saat 39(65%) 12 (9%) <0,001
3-10 giin 15 (23%) 25(19%)

10-14 giin 7(11%) 10 (8%)

2-8 hafta 4(6%) 20 (15%)

Sol ventrikil riiptiri saptanan vakalarin sol vdk ortalama
1,42+£0,20 cm, riptir saptanmayan vakalarin sol vdk
1,471£0,22 cm olarak saptandi. Sol VDK ile ventrikil riiptur(
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi (Tablo
3).

Tablo 3: Sol vdk ile ventrikiil riiptiirii arasi iligki

Grup Ortalama (cm) Min-Max p-degeri
Riiptiir (+) 1424020 1,0-1,8 p=0,219
Riptiir () 147+0,22 0,9-2,0

Her bir koroner arter icin ventrikil ripturi ile aort
ripturtintin aterom degerleri ile iliskisi degerlendirildiginde
ise ventrikl riptlri saptanan vakalarda sol on koroner arter
[imeninde %40 (n=24) ileri derecede aterom, sol donen
koroner arter limeninde %33,3 (n=20) orta ve %33,3 (n=20)
ileri derecede aterom, sag koroner arter limeninde %35
(n=21) ileri derecede aterom saptandi. Aort riiptiirii saptanan
vakalarda sol on koroner arter limeninde %46,6 (n=27) hafif
derecede aterom, sol donen koroner arter limeninde %51,7
(n=30) hafif derecede aterom, sag koroner arter limeninde
%44,8 (n=26) hafif derecede aterom saptandi. (Tablo 4)

Ventrikil riptirid saptanan vakalarin cok degiskenli
analizinde akut Ml evresi (ilk 72 saat icinde olmak) ventrikdil
ripturtiniin en glcli bagimsiz prediktoru olarak belirlenmis
olup yas bagimsiz risk faktori olarak saptandi. VKI, cinsiyet
ve aterom varligl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamadi (Tablo 5).

Oli muayene belgelerinin incelemesi ve anamnezlerin
degerlendirilmesi sonucu vyalnizca 27 vakanin tibbi
ozgecmisine  ulasilabilmis  olup  vakalarin  13’linde
hipertansiyon, 4’inde diabetus mellitus tanilarinin oldugu
saptandi.
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Tablo 4: Koroner arterlerin aterom dereceleri ve

riiptiirler ile iligkisi

Aterom Aort Ventrikiil
Koroner Arter Derecesi Riiptiirii n Riiptiirii n
(%) (%)
Sol On Koroner Arter | Yok 4(6.9%) 2(3.3%)
Hafif (%1-24) 27 (46.6%) 8(13.3%)
?(;Bm)a Q% 10067%)
Orta (%50-74)  11(19.0%) 16 (26.7%)
lleri (%>75) | 4(6.9%) 24 (40.0%)
Sol Donen Koroner Arter | Yok 3(5.2%) 1(1.7%)
Hafif (%1-24) 30 (51.7%)  9(15.0%)
oMo 0067%)
Orta (%50-74) | 9(15.5%) 20 (33.3%)
fleri (%>75) | 2(34%) 20 (33.3%)
Sag Koroner Arter Yok 6(103%) 1(1.7%)
Hafif (%1-24) | 26 (44.8%) 10(16.7%)
ﬂ;}';“;(j‘g)a 14 (241%) 15 (25.0%)
Orta (%50-74) 10 (17.2%) 13(21.7%)
lleri (%>75) | 2(3:4%) 21 (35.0%)

Tablo 5: Ventrikiil riiptiirii saptanan vakalarda cok

degiskenli analiz.

OR (0dds = 19>

Degisken . GA(giiven  p-degeri
Ratio) -
arahigi)
L. <

MI siiresi (akut <72 3153 293-33888 | p<0.001
saat)
Yas 1 1,04-1.21 p=0.0036
VKi 0,96 0,85-1,09 =05
Aterom varhigi 1,2x107 Anlamsiz =099
Cinsiyet (erkek) 2,57 032-20,6 =037

TARTISMA

Hemoperikardiyum perikard vyapraklari arasinda kan
birikimi ile karakterize olan ve kalbin sag tarafina basi
yaparak diyastolik kollapsa neden olan ani kardiyak olim
nedenlerinden birisidir (6). Swamianthan ve arkadaslarinin
calismasinda en yaygin hemoperikardiyum sebebi akut
myokard infarktiisii  sonrasi riptir olarak belirlenmis
olup 70 vyas alti populasyonda erkek cinsiyet dstiinlugi
varken 70 usti yas populasyonunda kadin cinsiyetin
on planda oldugu belirtilmistir (4). Klinik calismalarda
hemoperikardiyumun en sik gorildugi yas arahg 60-70
yas araligidir (4,7). Bizim calismamamizda tim vakalarin
ortalama yasi 57,2 saptanirken, kadinlarin yas ortalamasi

61,3, erkeklerin yas ortalamasi 56 olarak saptandi. Vakalarin
yas gruplari dekadlarina gore gruplandiriidiginda her iki
cinsiyette de en sik olarak 60-70 yas araliginda izlenmis olup,
literattirle uyumlu bulundu. Yine vakalarin cogunlugunu
her yas grubunda erkekler olusturmaktaydi. Bunun yani
sira, calismamizda her iki cinsiyette de aort riptiiri genc
yasla iliskili (p<0,001) saptandi. Diger etiyolojik faktorlerin
dagilimi incelendiginde calismamizda aort riiptiirii saptanan
vakalarda ortalama VKi 31,6+-15,7 kg/m?, ventrikiil riptiiri
saptanan vakalarda ise VKi 28,4+-7,6 kg/m? olarak tespit
edilmistir. Vicut kitle endeksi kilonun boya orani olarak
hesaplanir ve 25-29,9 kg/m? arasi degerler fazla kilolu, 30 kg/
m? ve istii degerler ise obezite kategorisi olarak kabul edilir
(8). Yiiksek VKi degerleri artmis metabolik riskle iliskili olup
klinik calismalarda VKi yiiksekliginin aort diseksiyonu ile
iliskili olabilecegi vurgulanmistir (9). Calismamizda her iki
grupta da VKIi degerlerinin Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore fazla kilolu ve obezite sinirlarinda yiiksek saptanmasinin
metabolik stresle iliskili oldugunu distiinmekteyiz.

Normal sartlarda kismen esneyebilir  ozellikteki
perikard yapraklari arasinda 15-50 ml arasinda degisen
miktarlarda serdz vasifta sivi bulunur. Sag atrium ve
ventrikiile basi olusturarak kollapsa sebep olabilecek
kan miktar klinik calismalarda 50 ml ile 150 ml arasinda
degisen disiik degerlerde dahi hemodinamik instabiliteye
neden olabilecegi vurgulanmis olmakla birlikte (2,10),
otopsi serilerinde 150-1000 ml arasinda cok degisken bir
degere sahiptir (4). Ciinkii hemoperikardiyuma bagl o6liim
etiyolojiye, birikim hizina, stirecin akut veya kronik olarak
ilerlemesine bagl olarak buyik degiskenlik gosterir (2).
Hizli ilerlemesi ve semptomlarin kisilerde var olan diyabet
benzeri kronik hastaliklara bagh olarak maskelenebilmesi;
postmortem incelemelerde bu tablonun ani kardiyak 6lim
nedeni olarak karsimiza cikmasina neden olmaktadir (3,11).
Bizim calismamizda ortalama perikardiyal sivi miktar tim
vakalarda ortalama 596 ml olarak bulundu. Bunun vyani
sira aort riptlru saptanan vakalarda ortalama perikardial
sivi miktarr 622,9 ml, ventrikul riptiiri saptanan vakalarda
ortalama 506,7 ml olarak saptanmistir. Aort riptiri
vakalarinda ortalama kan hacminin daha yiiksek olmasini,
ventrikil kasilmasi gibi kompansatuvar mekanizmalarin

olusmamasi  kaynakh  olabilecegini  distinmekteyiz.
Etiyolojik  faktorlerin  yani sira  hemoperikardiyumun
kaynaklari incelendiginde hemoperikardiyum travmatik

veya nontravmatik olarak iki ana gruba ayrilir (4). En
stk hemoperikardiyum nedeni nontravmatik kaynakl
hemoperikardiyumlar olup biyik cogunlugunu myokard
infarkttisu sonrasi ventrikul riiptiirii ve tip a aort diseksiyonu
olusturmaktadir (6,7). Bizim serimizde de bu bulgularla
uyumlu  bicimde nontravmatik hemoperikardiyumlar
cogunluktaydr. Yine vyapilan klinik cahsmalarda akut
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myokard infarktusi sonrasi %1-3 oranla sol ventrikil riiptird
gelismektedir ve ventrikil riiptiri hemen hemen her zaman
hemoperikardiyumla iliskilidir (12). MI sonrasi riptir her
ne kadar klinikte nadir olarak goriilse de yiiksek mortalite
ile seyretmektedir (13). Literatiirde kadinlarda en sik riptir
alani on serbest duvar, erkeklerde arka serbest duvar olarak
vurgulanmistir (3). Bizim calismamizda ise erkeklerde en sik
ruptdr alani sol ventrikil (%48) iken kadinlarda en sik riptir
alani ¢ikan aort (%44) olarak saptandi. Ventrikil riiptir
ile iliskili oltimler incelendiginde akut MI sonrasi 6liimlerin
%2'sinin kalp riptiri nedeni ile oldugu (14), yine yapilan
bir calismada beklenmedik ani oliimlerde otopsi serisinde
kalp ruptiriiniin %12,3 olarak saptandigi belirtilmistir (15).
Travmatik olmayan kalp tamponadlarinin incelendigi baska
bir calismada ise myokard riptiriiniin tamponadlarin
%46,8'inden sorumlu oldugu belirtilmistir (16). Akyildiz ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ventrikiil riptiriine bagli
tamponad gelisen vakalarda en sik riiptir yeri sol ventrikdil
olup histopatolojik incelemede infarktiis saptanan olgularda
en sik 0-3 giin, ikinci siklikta 4-7 giin olarak saptanmistir (17).
Myokardda hipertrofi ve koronerde ileri aterom varhg ile
ventrikil ripturl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamadi (17). Bizim calismamizdaki bulgular, literatir
bulgularini destekler nitelikte ventrikil riptirinin en sik
olarak akut/subakut MI evrelerinde gelistigini ve ozellikle
ilk 72 saatin kritik bir zaman araligi oldugunu ortaya
koymaktadir. Ventrikil rupturi saptanan vakalarin myokard
dokularinin histopatolojik olarak incelenmesinde vakalarin
%65'inde(n=39) 24-72 saatlik MI saptandi. Ml evreleri ile
ventrikil riptird varhigr arasindaki iliski degerlendirildiginde,
ozellikle akut/subakut donemlerde (ilk 72 saat icinde)
ruptar sikhginin istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu gorildi. ilk 4-12 saatte riiptiir saptanan olgular %15
iken, 12-24 saatlik donemde bu oran %29a, 24-72 saatlik
donemde ise %65’e yiikseldi. Daha ge¢ MI evrelerinde (3—10
gin, 1014 giin, 2-8 hafta) riiptiir oranlar belirgin sekilde
azalmis olarak saptandi. Elde edilen bu sonuclar ozellikle
erken evre MI'in ventrikil riptirt gelisiminde belirleyici
oldugunu gostermektedir. Diger yandan koroner arterlerdeki
aterom yuki varligi kronik stirece bagh olarak myokard
duvar stabilitesini etkileyebilir. Kardiak tamponad varligi
ile koroner arterlerde plak yikiinin degerlendirildigi az
sayida calisma bulunmaktadir. Bununla birlikte yapilan
calismalar aterosklerotik plak yiikiindeki artisin gelecekteki
kardiovaskiiler hastaliklarla iliskili oldugunu gostermistir
(18,19). Calismamizin sonucunda her bir koroner arter icin
ventrikil riptird ile aort ruptirinin aterom degerleri ile
iliskisi degerlendirildiginde; ventrikil riptiri saptanan
vakalarda tim koroner arterlerde ileri derecede aterom
varhg istatistiksel olarak anlamli bulunurken, aort riiptiri
saptanan vakalarda tim koroner arterlerde hafif derecede
aterom varhg istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Bu

fark her ¢ koroner arter icin de istatistiksel olarak anlamli
saptandi. (p<0.001). Hem iskemik stireclerin hem de koroner
damarlardaki aterosklerotik degisikliklerin ventrikiil riptiri
gelisimi tzerine etkisi birlikte degerlendirildiginde; akut Ml
evresi (ilk 72 saat icinde olmak) ventrikil riptiriintn en giicli
bagimsiz prediktori olarak belirlenmis olup aterom varligi ile
ventrikil ripturl arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulunamamistir.

SONUC

Ventrikil ruptiri ile erken donem myokard infarktistnin
gucli iliski gosterdigi, yasin ise bagimsiz bir parametre oldugu
saptanmistir. Bu bulgular adli otopsilerde MI evrelemesinin
rutin olarak yapilmasinin tanisal degeri arttirabilecegini
gostermektedir. Ayrica klinik strecte yiiksek riskli bireylerin
erken donem goriintiileme ve kardiak enzim takibi yapilarak
tamponad acisindan daha yakindan izlenmesi son derece
kritiktir.
Calismanin Kisithhiklari

Calismamizda retrospektif (geriye doniik) olarak arsiv kayitlari
incelenmis olup 6rneklem mevcut kayitlar tizerinden secildigi
icin tim popilasyonu temsil etme noktasinda kisitliliklar
mevcuttur.  Vakalarin ~ postmortem  goriintiilemeleri
bulunmamaktadir.
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Diizenli Psikiyatrik Takip ve Cocuklara Yonelik Mahkeme Kararli Saglk Tedbirlerinin Sonuglanmasi

Amag: Femicide hem gelismis hem de gelismekte olan tlkelerin timu icin onemli bir halk saghgi problemi olarak kabul edilir. Diinya da sikligi her
gecen giin artmaktadir. Turkiye'de femicide olgularinin sikhigi ve ozelliklerini dogru bicimde ortaya koymak oldukca guictiir. Bu sebeple literattirde
ancak kisith olgu sayilari ile degerlendirilen calismalara rastlamak mimkiindur. Bu calisma literatiire katki saglayarak kadin cinayetlerinin 6nlenmesine
yonelik ¢oziim onerileri sunmayi hedeflemektedir.

Yontem: Bu kesitsel tanimlayici calismada veriler, Turkiye'de 2016-2020 yillari arasi yazili ve gorsel medyaya yansiyan verilerine ulasabildigimiz kadin
cinayetleri haberlerinden internet ortaminda “femisid”, “kadin cinayeti”, “katledildi” kelimeleri taratilarak elde edilmistir.

Bulgular: Turkiye'de 5 yillik siirecte meydana gelen femicide olgulari icinde degerlendirilen 1279 olgunun yas ortalamasinin 32.22 oldugu, en sik 6lim
oncesi olayin tartisma oldugu, en sik kullanilan 6ltim seklinin tabanca oldugu tespit edildi.

Sonuc: Ulkemizde sik goriilen femicide olgulari icin toplumsal cinsiyet esitsizliginin giderilmesi, multidisipliner yaklasimlar ve etkin cezalandirma
politikalariyla cok asamali mudahalelerin gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Femisid, Kadin Cinayeti, Katledildi

Regular psychiatric follow-up and the resolution of court-mandated health measures in children

Objective: Femicide is recognized as a important public health problem for both developed and developing countries, and its global prevalence
is increasing day by day. Accurately identifying the frequency and characteristics of femicide cases in Turkey is challenging. Consequently, studies
in the literature are often limited in scope and sample size. This study aims to contribute to the literature by providing recommendations for the
prevention of femicides.

Methods: In this cross-sectional descriptive study, the data were gathered from reports of femicides in Turkey that appeared in print and visual media
between 2016 and 2020. The information was collected by searching the internet for the keywords “femicide,” “woman murder,” and “murdered.”
Results: Among the 1,279 femicide cases in Turkey over the 5-year period, the average age was found to be 32.22 years. The most common
precipitating event before death is an argument, and the most frequently used method of killing was by firearm..

Conclusion: For femicide cases, which are prevalent in our country, it is necessary to eliminate gender inequality and to develop multi-stage
interventions through multidisciplinary approaches and effective penal policies.
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Kadin cinayetleri ya da baska bir deyisle “femicide” tibbi
literatiirde cokca farkli bicimde tanimlanmissa da, en
kapsayici bicimiyle, embriyodan baslayip eriskin ve vyasliliga
dek gecen yasam sirecinde kadin bireylerin, cinsiyetleri
sebebiyle ya da toplumsal cinsiyet algisina aykirn oldugu
distintlen eylemleri bahane edilerek, bir erkek tarafindan
ya da bir erkegin motivasyonuyla bir kadin tarafindan
oldurilmesi seklinde tanimlanmaktadir (1). Femicide sikhig
gittikce artan bicimde hem gelismis hem de gelismekte olan
tlkelerin timu icin ciddi bir halk saghgi problemi olarak
gorilmektedir (2).

Bircok tilkede oldugu gibi, Tirkiye’de de toplumsal
cinsiyet algisina yonelen bu ciddi tehdit, toplumsal adalet
duygusunu tatmin edecek diizeyde cezalandirilmamakta ve
nefret suclari kapsaminda degerlendirilmemektedir. Tiirk
Ceza Kanunu’nun bireysel adam oldiirme sucu kapsaminda
degerlendirilmektedir (3).

Birlesmis Milletler Kadin Birimi tarafindan 2017 yilinda
yayinlanan kadin cinayetleri raporunda; diinyada her 6
saatte bir kadin oldurildigi ve bu cinayetlerin %60’ indan
bir aile ferdinin sorumlu oldugu belirtilmektedir (4). Amerika
Birlesik Devletleri’nde 2005 yilinda yayinlanan bir calismada
femicide kurbanlarinin buyik cogunlugunun genc, siyah ve
dusuk sosyoekonomik cevreden oldugu tespit edilmistir (5).

Diinya Saglik Orgiitiniin 2012 yilinda yaymnladigi bir
raporunda femicide4 ayri bashkaltinda incelenmistir. Kadinin
su anki ya da onceki zamana dair esi ya da sevgilisi tarafindan
olduraldigu “yakin partner (intimate) femicide” tirtintin tim
femicide olgularinin %35’inden sorumlu oldugu belirtilmistir
(6). “Murders in the name of honour” olarak adlandirilan
turde kadin genellikle bir aile bireyi tarafindan onur, namus
gibi saiklerle oldirulmektedir. Bu tir kapsaminda her yil
diinyada yaklasitk 5000 kadinin oldurildtgu raporlanmistir
(7). Bir diger femicide tiirti ise ozellikle Hindistan’da gortlen,
genc evli kadinlarin ceyizleri nedeniyle oldirildtgu bildirilen
“dowry related femicide” tirtidiir. Bazi kaynaklara gore her yil
yaklasik 25 bin kadinin bu sebeple oldurildigi bildirilmistir
(8). Femicidin son tiiri ise “yakin partner disi (non-intimate)
femicide” olarak tanimlanmistir. Bu tiirde oldirilen ile
oldiren arasinda herhangi bir doneme ait iliski bulunmaz.
Genellikle rastgele meydana gelen bir durumdur. Yapilan
bir calismada en az 400 kadinin son 10 yilda bu tiple iliskili
sekilde oldurtuldugu bildirilmistir (9).

Diinya Saglik Orgiitiine ait bu sekilde bir siniflama mevcut
ise de, yapilan calismalarin buyiik bir kisminda siniflandirma
yakin partner femisidi (intimate partner femicide) ve yakin
partner disi femisid (non-intimate partner femicide) seklinde
2 grupta incelenmis oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye’de femicide olgularinin sikligi ve 6zelliklerini dogru
bicimde ortaya koymak oldukca giictiir. Bu sebeple literatiirde
ancak kisitli olgu sayilar ile degerlendirilen calismalara
rastlamak mimkiindir. Bu acidan bakildiginda calismamizin
literatiire katki saglayacagi, kadin cinayetlerinin 6nlenmesine
yonelik coziim onerileri sunacagini distintiyoruz.

YONTEM

Arastirma kesitsel tanimlayici tipte olup, Tiirkiye’de 2016—
2020 yillan arasinda meydana gelen kadin cinayeti
(femicide) vakalarini, tibbi literatiirde yer alan veya yerel ve
uluslararasi medyada haberlestirilen olgular kapsamaktadir.
Arastirma surecinde sirasiyla “kadin cinayeti (femicide)”,
“kadina saldin”, “kadin oldiiriilmesi” ve “kadina yonelik
siddet” terimleri kullanilmistir. Bilgilerine ulasilabilen 1279
olgu yast, medeni hali, bildirilen 6ldurilme sebebi ve faille
olan yakinlik iliskileri yontinden degerlendirildi.

istatistiki Analiz

Istatistiksel analiz i¢cin SPSS 15.0 for Windows
programi kullanildi. Tanimlayici istatistikler; kategorik
degiskenler i¢in say1 ve yiizde olarak verildi. Gruplarda
oranlar Ki Kare testi ile karsilastirildi. Alfa anlamlilik
seviyesi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismamizda; Tirkiye'de 5 yillik stirecte meydana gelen
femicide olgular icinde degerlendirilen 1279 olgunun;
145inin (%11,3) 2016 yilinda, 225'inin (%17,6) 2017 yilinda,
348'inin (%27,2) 2018 yilinda, 331’inin (%25,9) 2019 yilinda,
230'unun (%18) 2020 yilinda gerceklestigi gorildi (tablo 1).

Tablo 1. Yillara gore Femicide Prevalansi

il N olen kadin N kadin niifus Milyonda
2016 145 39 771 221 3.65
2017 225 40 275 390 5.59
2018 349 40 863 902 8.54
2019 331 41 433 861 799
2020 228 41 698 377 5.5

Calismamizda 5 yillik stirecte femicide prevalansi milyonda
6,27 olarak tespit edildi.

Femicide olgularinin bildirilen o6lim o6ncesi olaylar
degerlendirildiginde; tartisma (%43,4), ayrilma talebi (%11,6),
namus-tore cinayeti (%7,3), reddetme/reddedilme (%5,5) en
sik goriilen 6liim oncesi olaylar oldugu gortildi (tablo 2).
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Tablo 2. Femicide olgularinda dliim dncesi olay Tablo 4. Fail-Magdur iligkisi

n %
Oliim Fail Kocasl 450 352
Oncesi Tartisma (para, sinirlilik, hastalik..) 555 434 Sevgilsi 17 15
Olay o
) Eski esi 83 0,5
Ayrilma, hosanma talebi 149 11,6
. o Eski sevgilisi 32 25
Namusunu temizleme, aldatma diisiincesi 93 73
Nisanlisi 3 02
Reddetme 70 5,5
o - Akraba 78 6,1
Kizini, kardesini, arkadasini, annesini koruma 31 24
: 0glu 76 59
Tecaviiz 5 0,4
o Baba 58 45
Kendi istegi 2 0,2 —
o Arkadasi, Tanidigr birisi 137 10,7
Bilinmiyor 386 30,2
Yabanci 56 44
‘ Olgularin oldiridlme yéntfzmleri incelendi‘gi‘nde‘ gte$li Erkek Kardes f 32
silah (tabanca) kullanimina bagh oliimler ve kesici delici alet
ile gerceklestirilen cinayetler en sik karsilasilan iki yontem Damat 2 2
olarak tespit edildi (tablo 3). Komsu K 1]
Tablo 3. Femicide olgularinin dliim sekli Kiralik katil 1 01
n % Bilinmiyor 86 0,7
Oliim sekli  Ateslisilah (Tabanca) 516 403 Islenen cinayetlerin 1144’tinin  (%89,4) tek bir fail
S tarafindan islendigi, 56'sinin (%4,4) birden fazla sayida fail
Kesici delici alet 3B 26 tarafindan birlikte islendigi, 79 (%6,2) cinayetin bu hususta
Darp (basa tasla vurma...), iskence 8 6.9 bilgisine ulasilamadigi tespit edildi. Cinayet 6ncesinde 47
- (%3,7) magdurun savciliktan korunma talebinde bulundugu,
Pompali tiifek 7 6,0 4 (%0,3) magdurun polise basvurusunun oldugu tespit edildi
Flle bogma 7 57 (tablo5).
e . y Tablo 5. Yakin partner/yakin partner disi, fail sayisi,
e : durumu, korunma talebi
Bogazini kesme 37 29
Yiiksekten diisme 24 19 Fail Yakin partner failler 715 55,9
iple bogma 18 14 Yakin partner disi failler 252 19,7
Yanma 5 1 Diger 312 244
' Fail sayisi Bilinmiyor 79 6,2
Suda bogulma 8 0,6 -
: 1 kisi 1.144 89,4
Ilacla zehirlenme (Propofol, siyaniir vh.) 6 05 Cok Kis 56 14
Viicuda elektrik verme 1 0,1 Koruma Yok 1228 9,0
Asi 1 01 Savailik koruma 47 3,7
Bilinmiyor 64 5.0 Polise basvuru 4 03
Failin
Olgularda failin kim olduguna yonelik degerlendirmede  gurumu Tutuklu 840 05.7
valnizca 86 (%6,7) olguda failin magdurca taninmadig
R . ae - Kacak 127 9,9
goriildi, en sik gozlenen failin ise magdur kadinin kocasi —
Intihar 207 16,2
Sorusturma siiriiyor 58 45
Bilinmiyor 47 37
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Calismamizda degerlendirilen 1279 magdurun vyas
ortalamasinin 32,22 (std devisyon: 20,131, median: 32,00)
oldugu, en sik 6liim olgusuna rastlanilan dekatin ise 2. ve 3.
dekatlar oldugu goriildi (tablo 6).

Tablo 6. Magdurlarin yaslara gore dagilimi

n %
Yas aralig 0-9 yas 20 1,7
10-19 yas 90 70
20-29 yas 279 28
30-39 yas 281 2,0
40-49 yas 187 14,7
50-59 yas 115 9,0
60-69 yas 61 48
70-79 yas 4 33
80-89 yas 17 13
90-100 yas 1 01
Bilinmiyor 187 14,6

Olgularda yakin partner (intimate) ve yakin partner
disi (non-intimate) failler ile oldirilme seklinin iliskisi
incelendiginde iki grupta da atesli silah (tabanca) ve kesici
delici alet kullaniminin en sik kullanilan yontemler oldugu
gorildi. Uctincii sirada ise iki grupta da darp yonteminin
kullanildig) goruldu (tablo 7).

TARTISMA

Kadin cinayetleri, bircok diinya ulkesi gibi Tirkiye’de de
sikligi giderek artan bicimde ciddi bir halk saghgi problemi
olarak kendini gostermektedir.

Calismamizda degerlendirmeye dahil ettigimiz 5 yillik
sirede 1279 kadin cinayeti olgusuna rastlanmistir. Kadin
cinayetleri ile ilgili yapilan bircok baska calismaya benzer
sekilde olgularin yillara gore sayilarina bakildiginda
giderek artan cinayet olgusu meydana geldigi gorilmustar.
Calismamizda da benzer sekilde 2016 yilindan 2020
yilina gelindiginde kadin cinayetlerinde ortalama yizde
58 oraninda artis oldugu gorilmistir. Ozellikle erkek
cinsiyetin faili oldugu bu cinayetler toplumsal cinsiyet algisi
bahane edilerek islenmekte ancak failler cogu kez toplum
vicdanini ferahlatacak diizeyde cezalandirilmamaktadir. Bu
hukuki uygulamalarin yetersizligi sonucunda ise caydiricilik
azalmaktadir. Dava siireclerinde uygulanan bircok cezai
indirim bu cinayetler ile miicadeleyi sekteye ugratmakta ve
sayllarinin artisina sebep olmaktadir (10).

Tablo 7. Yakin partner ve yakin partner disi faillerde

oliim sekli oranlan

Yakin Yakin Yakin
artney  PATINEr partner
pfailler disi 8 failler
failler vs. Yakin
partner
OlimSeki n % n % n % p disifailler
p
Gt:;:nsc':h 268 403% 111 440% 117 375% 0280 0296
Kesici delici
B 2150301% 51 202% 49 157% <0001 0,003
Avtifegi 34 48% 16 63% 19 61% 0468 0326
::f;i'"' 1622% 9 36% 12 38% 0243 0251
Elle bogma 46 64% 9 36% 18 58% 0242 009
iple bogma | 10 14% 4 16% 4 13% 0947 0766
Asi 0 00% 1 04% 0 00% 0195 026l
Darp
(basatasla 39 55% 30 119% 19 61% 0004 0,001
vurma...)
:::'S::te" 017% 1 04% 1 35% 0021 020
Yanma 6 08% 2 08% 7 22% 0169 1,000
:’i;’f':fa" 45063% 12 48% 20 64% 0683 0375
;:')gzlma 1001% 1 04% 6 19% 0004 0453
ilacla
(Z:::)';t’f'(':lne 406% 2 08% | 0 00% 0340 0654
b
siyaniir vh.)
Viicuda
elektrik 0 00% 1| 04% 0 00% 0195 026l
verme
Bilinmiyor | 16 22% 8 32% 40 128% <0001 0479

Calismamizda degerlendirilen 1279 magdurun yas
ortalamasinin 32.22 oldugu, en sik 6liim olgusuna rastlanilan
dekatin ise 2. ve 3. dekatlar oldugu tespit edildi. Toprak ve
ark. yaptigi Turkiye’de 2000-2010 yillari arasindaki kadin
cinayetlerinin incelendigi c¢alismada benzer sekilde yas
ortalamasi yakin partner (intimate) grubunda 34,1, yakin
partner disi (non intimate) grununda 39,0 bulunmus, en
sik 6ltim olgusuna rastlanilan dekatlarin ise benzer sekilde
2. ve 3. dekatlar oldugu gortlmistir (11). Uyanik ve ark.
01.01.2022ile 01.09.2022 tarihleri arasinda anit sayac internet
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adresinden toplanan verilerle 258 olgudan olusan calismada
olgularin yas ortalamalari 37,1 & 14,57 iken, maktullerin yas
ortalamasi 40,85 * 14,37 olarak saptanmistir (12). Genellikle
3. ve 4. dekatlarin hayatin en verimli donemi, kadinin ailevi
ve sosyal sorumluluklarinin zirvede oldugu bir donem oldugu
dustnuldiginde magdur kadinlarin tilkemizde onlara bicilen
rollerin disina cikmak istemesi ve yine kadinlarin bir birey
olarak haklarini talep etmesi ile meydana gelen tartismalar
ve fikir ayriliklarinin sonucunda femicide olgularinin bu yas
araliginda yigilmasi tilkemizde kadina bicilen rol ve kadinin
bagimsizligina karsi olan bakis acisinin aci bir gostergesidir.

Calismamizda vyillara gore femicide prevalansinin artis
gosterme egiliminde oldugu gorilmis, 2016 yili femicide
prevalansinin milyonda 3,65 olarak bulunmus iken, 2017
de bu oran 5,59, 2018 de 8,54 tespit edilmistir. Turkiye'de
ve Diinya’da bas gosteren SARS-COV2 pandemisine bagli
yasaklarla es zamanl olarak, diger bircok tibbi durumun
tespitindeki azalmaya benzer sekilde, 2019 yili femicide
prevalansinin Tirkiye’de de bir miktar azalarak milyonda
7,99, 2020 yilinda ise 5,5 tespit edildigi gortlmistir. 5 yillik
ortalama femicide prevalansi ise milyonda 6,27 olarak tespit
edilmistir. Coccoveark. COVID-19 karantinalarisirasinda kadin
cinayetlerindeki degisimleri inceledigi calismalarinda, birden
fazla tilkede yaptiklari literatiir arastirmasi sonucunda SARS-
COV2 pandemisinin kadin cinayetlerinde artisa yol agmadigi
ortaya koyulmustur (13). COVID-19 pandemisi esnasinda
femicide oranlarinda artis olmamasinin sebepleri karantina
sirasinda kadinlarin partnerlerini terk etme egiliminin daha
az olmasi veya eski partnerlerin magdur kadinlara ulasiminin
zorlasmasi, yasaklar ve kapanmalarin ardindan azalan sosyal
iliskilerin partnerler arasinda olusacak tartisma sebeplerinin
(kiskanclik vs.) 6niine gecmesi olabilir.

Siklikla  kadinin  toplumsal cinsiyet algisina yonelik
islenen bu cinayetlerin goriilebilen sebeplerine baktigimizda
tartisma, ayrilma talebi, reddetme, namusunu temizleme
gibi sebepler istatistiksel olarak yiiksek bulundu ve en
sik gorilen sebep tartisma idi. Tutlnculer ve ark. 1996-
2005 yillari arasinda islenen kadin cinayetlerini arastirdig
calismalarinda genel ev ici tartismalarin femicide icin en sik
sebep olarak tespit edildigi, Karbeyaz ve ark. Eskisehirde 10
yillik kadin cinayetlerini inceledikleri calismalarinda, benzer
sekilde en sik sebebin magdur kadinin bosanma veya ayrilma
istegi oldugu gorulmdistiir (2,14). Genel olarak bakildiginda
femicide hangi sebeple islenirse islensin, sebebin asil kaynagi
hedef alinan kadinin toplum tarafindan ona bicilen cinsiyet
algisina aykin olarak davrandigi distincesi ve bagimsiz
bir birey olma hakkinin yok sayilmasi fikridir. Bu yonden
bakildiginda karsimiza ¢ikan tiim ifadeler esasen bir cinayetin
kabul edilemez bahaneleridir.

Calismamizda en sik basvurulan oldiirme yonteminin
atesli silah kullanimi oldugu, tabanca, av tiifegi ve pompali

tifek cinayetlerinin toplaminin tiim calismanin %51,4’tin
olusturdugu tespit edildi. Bu oranin Frye ve ark. yaptigi bir
calismada %42, Toprak ve ark. yaptigi Tirkiye'de 2000-2010
yillart arasindaki kadin cinayetlerinin incelendigi bir diger
calismada ise %75 oldugu, Uyanik ve ark. 01.01.2022 ile
01.09.2022 tarihleri arasinda anit sayac internet adresinden
toplanan verilerle 258 olgudan olusan calismada %51,9
oldugu gorilmustir (5,11,12). Bu durum ulkemizde yasa
disi yollarla silah edinme kolaylhiginin devam ettigini
dustindirmektedir. Her ne kadar tlkemizde atesli silahlarin
bulundurulmasi ve tasinmasina iliskin diizenlenmis yasalar
var olsa da, bu vyasalar bireysel silahlanmanin tam olarak
onlenmesine vyeterli olmamistir. Bu sebeplerden dolayi
tilkemizde atesli silah kullaniminin daha yiiksek oranlarda
oldugu disunilmektedir.

Calismamizda fail-magdur iliskisini inceledigimizde en sik
gozlenen failin magdur kadinin kocasi oldugu ve magdurlarin
cok az bir kisminin failini tanimadigi tespit edildi. Toprak ve
ark. yaptigi calismada benzer sekilde eslerin kadin cinayeti
oranlarinin, yabancilarin iki katindan fazla oldugu tespit
edilmistir (11).Tutlinctler ve ark. 1996-2005 yillari arasinda
islenen kadin cinayetlerini arastirdigi calismada, faillerin
%33,3’untin kadin kurbanlari ile birlikte yasayan kocalari
ve erkek partnerleri oldugu tespit edilmistir (2). Karbeyaz
ve ark. Eskisehirde 10 yillik kadin cinayetlerini inceledikleri
calismada ise calismamiza benzer sekilde faillerin %48,2’sinde
es ve %7,8'inde eski es oldugu tespit edilmistir (14).
istanbul’da islenen kadin cinayetlerinin adli tibbi yoniinden
degerlendirilmesi isimli Tezcan (2024) tarafindan yapilan tez
calismasinda 284 olgu, cinayet kurbani ile failler arasindaki
iliski yontinden incelendiginde %8,4’ti arasinda iliski olmadig)
tespit edilmistir (15). Oliim dncesi olaylara bakildiginda en sik
sebebin bosanma talebi ve tartisma benzeri sebepler oldugu
goz onunde bulunduruldugunda, magdur fail iliskisinde (st
siralarda es ve eski es olmasi ongoriilebilir bir durumdur.

Calismamizda yakin partner (intimate)/yakin partner disi
(non-intimate) failler incelendiginde olgularin yarisindan
fazlasinda intimate faillerin cinayeti isledigi, yasanan cinayet
oncesinde 47 (%3,7) magdurun savciliktan korunma talebinde
bulundugu ve 4 (%0,3) magdurun polise basvurusunun oldugu
tespit edildi. Faillerin durumu incelendiginde yarisindan
fazlasinin tutuklandigi tespit edildi. Stockl ve ark. intimate
partner cinayetlerinin kiresel yayginhgl hakkinda yaptig
calismalarinda, kadin cinayetlerinin %38,6'sinin intimate
partner cinayeti oldugu tespit edilmistir (16). Toprak ve ark.
yaptigl calismada da cinayetlerin yarisinin intimate partner
femicide kategorisine girdigi tespit edilmistir (11). Uyar ve ark.
2017 yili icerisinde meydana gelen kadin cinayetlerini haber
kaynaklar tizerinden arastirdigi calismalarinda, magdurlarin
%10,4'intiin daha oOncesinde polise sikayette bulundugu,
%8,2'sinin ise mahkeme tarafindan alinmis bir tedbir/
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koruma kararinin bulundugu tespit edilmistir (17). Yakin
partner grubunun daha sik goriilmesi, tilkemizde yaygin olan
namus, kiskanclik ve erkegin tstiinlik kurma istegi benzeri
sebeplerin sonucu olarak dustinulebilir. Gorsel ve yazih
medyada haber detaylarinda magdurun kimligi, cinayetin
nasil islendigi gibi bilgilerin haricinde failin durumu, koruma
talebi gibi ayrintilara yer verilmesi halinde yapilacak olan
calismalarin detaylandirlarak literatiire katkisinin bulunacagi
dustnalebilir.

Calismamizda yakin partner (intimate) faillerin ve yakin
partner disi (non-intimate) faillerin en sik kullandigi 6ltim
sekli atesli silah ve kesici delici alet oldugu tespit edildi.
Toprak ve ark. yaptigi calismada benzer sekilde yakin partner
faillerde kesici delici aletler ile atesli silah yaralanmalari en
yaygin olim nedenleriydi. Yakin partner disi cinayetlerde
ayni atesli silah kullanimi baskinhgi olsa da, bu grupta kiint
travma ve bogulmaya bagli 6liim orani da yiiksek bulundugu
goriildi (11). Zara ve ark. Kuzeybati italya’da yakin partner
(intimate) faillerin ve yakin partner disi (non-intimate)
femicidelerini inceledikleri calismalarinin sonucunda ise
benzer sekilde atesli silahlar veya kesici delici alet kullanan
faillerin kurbanlarini tanidigy, faillerin bilinmeyen kurbanlari
oldirmesi durumunda kor bir cisim veya ciplak el kullanma
olasihiginin daha yiksek oldugu tespit edilmistir (18). Zara ve
ark. calismalarindan farkl sekilde bizim calismamizda yakin
partner (intimate) faillerin ve yakin partner disi (non-intimate)
faillerin gruplarinin 6lim seklinde fark olmamasinin sebebi
tilkemizde atesli silaha ulasim kolayligi ve kullanim sikhginin
yliksek olmasi olabilir.

SONUC

Ulkemizde ne yazik ki sik goriilen femisid olgular sadece
kadin haklarinin ihlali degil, temelde insan haklarinin
ihlali olarak degerlendirilmesi gereken bir durumdur.
Femisid olgularinda azalma goriilmesi icin toplumsal
cinsiyet esitsizliginin yikilmasi gerekliligi ortadadir. Yasi
ne olursa olsun, sebebi ne olursa olsun, cinsiyeti ne olursa
olsun yasama hakki insanhk hakkidir. Sirf kadin oldugu icin
insanlarin oldiruldugi bir toplumda kadin dogmak, kadin
olmak sug gibi hissettirilirken, kadini zayif goren ve hatta yok
sayan esas suclulara yonelik olusturulacak multidisipliner
yaklasimlar sayesinde bu toplumsal probleme yonelik cok
asamali mudahale yontemleri ve cezalandirma politikalari
belirlenmesi gerektigi dustincesindeyiz.

Calismanin Kisithhiklari

Yerel ve uluslararasi medyada haberlestirilen bazi olaylarin
olaylar farkli diizeylerde ve degisken ayrintilarla aktarilmasi,
bilgilerin standart bir formatta sunulmamasi, bazi vakalarin
eksik ya da hic yer almamasi ve ayni olayin farkh kaynaklarda
farkli bicimlerde yansitilabilmesi gibi sorunlar olabilmektedir.
Ayrica haber iceriklerinin zaman icinde giincellenebilmesi

veya kaldinlabilmesi, verilerin surekliligi ve bitlinligi
acisindan sinirlihik olusturabilmektedir.
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Cocuk Cinsel Istismar Olgularinda Internet Bagimhhgi,
Siber Magduriyet ve Psikososyal Degerlendirme
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Cocuk cinsel istismar olgularinda internet bagimliligi, siber magduriyet ve psikososyal degerlendirme

Amag: Cocuk cinsel istismari, adli tibbin en 6nemli ve karmasik ¢alisma alanlarindan biridir. Son yillarda internet kullaniminin artmasiyla birlikte, cocuklarin
internet bagimlilig ve siber magduriyet acisindan da ek risklerle karsi karsiya kaldigi bildirilmektedir. Bu ¢alismada, ¢ocuk cinsel istismar olgularinda internet
bagimhhgi ve siber magduriyet diizeylerinin belirlenmesi ve bu degiskenlerin psikososyal bulgularla iliskilerinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontem: Calismaya Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda cinsel istismar iddiasiyla adli tip ve/veya ¢ocuk ve ergen ruh saghgi polikliniklerine basvuran
9-18 yas arasl 41 cocuk dahil edilmistir. Olgulara arastirmacilar tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu ile birlikte Young internet Bagimhhg Testi
Kisa Formu, Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi, Siber Magduriyet Olcegi ve Cocuklar icin Depresyon Olcegi uygulanmustir. Verilerin istatistiksel
analizinde tanimlayici istatistikler, Student t testi, tek yonlii varyans analizi ve Ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular: Olgularin %78'i kiz, %22’si erkek olup yas ortalamasi 14,9424 yil olarak saptanmustir. Olgularin %12,2’sinde faille ilk temasin internet ortaminda
gerceklestigi belirlenmistir. internet bagimhligi puanlari ile siber magduriyet, depresyon ve siirekli kaygi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamlh pozitif
iliski saptanmistir (p<0,05). Siber magduriyet diizeyinin artmasiyla birlikte durumluk kaygl, stirekli kaygi ve depresyon puanlarinda anlaml artis gozlenmistir.

Sonug: Cocuk cinsel istismar olgularinda internet bagimlihg ve siber magduriyetin, psikososyal sorunlarla yakindan iliskili oldugu goriilmektedir. Adli
degerlendirme siirecinde cocuklarin internet kullanim aliskanliklarinin ve cevrim ici magduriyet 6ykilerinin sistematik olarak sorgulanmasi, ikincil magduriyetin
onlenmesi ve ruhsal sorunlarin erken saptanmasi agisindan énem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Cinsel istismari, internet Bagimhhgi, Siber Magduriyet.

Internet addiction, cyber victimization and psychosocial assessment in child sexual abuse cases

Objective: With the increasing use of the internet, children have become more vulnerable to internet addiction and cyber victimization, which may exacerbate
psychosocial problems. This study aimed to determine the levels of internet addiction and cyber victimization in child sexual abuse cases and to evaluate
their relationship with psychosocial findings.

Methods: This study included 41 children (aged 918 years) referred to forensic medicine and/or child psychiatry clinics between November 2019 and March
2020 due to allegations of sexual abuse. A sociodemographic data form, Young Internet Addiction Test—Short Form, State—Trait Anxiety Inventory for Children,
Cyber Victimization Scale, and Children’s Depression Inventory were administered. Data were analyzed using descriptive statistics, Student’s t-test, ANOVA,
and Chi-square tests.

Results: Of the cases, 78% were female and 22% were male (mean age: 14.9£2.4 years). In 12.2% of cases, the first contact with the perpetrator occurred via the
internet. Internet addiction scores were positively and significantly associated with cyber victimization, depression, and trait anxiety (p<0.05). Furthermore,
increasing levels of cyber victimization were associated with significantly higher state anxiety, trait anxiety, and depression scores.

Conclusion: Internet addiction and cyber victimization appear to be closely associated with psychosocial problems in child sexual abuse cases. Systematic
evaluation of children’s internet use patterns and online victimization histories during forensic assessments may contribute to the prevention of secondary
victimization and early identification of mental health problems.

Keywords: Child Sexual Abuse, Internet addiction, Cyber victimization.
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Cocuk cinsel istismari, cocuklarin bedensel, ruhsal ve sosyal
gelisimini ciddi bicimde etkileyen, adli tip uygulamalarinda
siklikla karsilasilan ve multidisipliner yaklasim gerektiren
onemli bir halk saghgi sorunudur. Diinya Saglik Orgiitii, cocuk
istismarini cocugun sagligina, gelisimine ve onuruna zarar
veren her turlu fiziksel, cinsel ve duygusal kotii muamele ile
ihmal olarak tanimlamaktadir (1).

Kiiresel olcekte yapilan gilincel calismalarda, sorunun
boyutlarinin daha once tahmin edilenin tzerinde oldugu
gorilmektedir. UNICEFin 2024 vili verilerine gore, diinya
genelinde 370 milyondan fazla kiz cocugu ve kadinin (her 8
kisiden 1'i) 18 yasindan 6nce tecaviize veya cinsel saldiriya
maruz kaldigi bildirilmektedir (2). Cevrim ici veya sozel
istismar gibi “temas icermeyen” tiirler de eklendiginde bu sayi
650 milyona (her 5 kisiden 1’i) ulasmaktadir. Ulkemizde ise
TUIK 2024 verilerine gore, giivenlik birimlerine su¢ magduru
olarak gelen 240 bin 872 cocugun %10,8’inin cinsel suclar
nedeniyle magdur oldugu rapor edilmistir (3).

Cocukluk donemi, bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisiminin temellerinin atildigi kritik bir evredir. Bu donemde
yasanan cinsel istismar, yalnizca akut fiziksel bulgularla sinirli
kalmamakta; uzun vadede kaygi bozukluklari, depresyon,
dissosiyatif belirtiler ve travma sonrasi stres bozuklugu gibi
ciddi ruhsal sorunlara yol acabilmektedir (4). istismarin
tekrarlayici olmasi, penetrasyon icermesi, fiziksel siddet
eslik etmesi ya da failin cocugun tanidigi ve giivendigi bir
kisi olmasi durumunda ruhsal etkilerin daha agir seyrettigi
bildirilmektedir (5).

Cocuk cinsel istismari; dokunma, penetrasyon, teshircilik,
cocugun pornografik materyallere maruz birakilmasi veya
cinsel icerikli goriintii ve videolarin cekilmesi gibi farkh
bicimlerde ortaya cikabilmektedir (6). internet kullaniminin
yayginlasmasiyla birlikte, cocuklarin cinsel istismara cevrim
ici ortamlarda da maruz kalabildigi, faille temasin sosyal
medya ve dijital iletisim platformlari aracihgiyla kurulabildigi
bildirilmektedir (7). Bu durum, cocuklarin yalnizca fiziksel
degil, ayni zamanda dijital ortamlarda da korunmasi
gerekliligini gindeme getirmistir.

Dijital teknolojilerin  cocuk ve ergenlerin gunlik
yasamindaki yerinin giderek artmasi, bilgiye erisim ve iletisim
acisindan onemli firsatlar sunmakla birlikte, cevrim ici
ortamda karsilasilan riskleri de artirmaktadir. Giincel veriler,
internet erisiminin yayginlasmasina paralel olarak cocuklarin
siber zorbalik, zararh icerik, cevrim ici temas ve cinsel
somuru gibi cok boyutlu tehditlerle daha sik karsilastigini
gostermektedir. UNICEFin 2024 yili verilerine gore, Avrupa
ve Orta Asya bolgesinde ergenlerin %15’i son iki ay icinde

en az iki kez siber zorbaliga maruz kalmistir; ayrica cevrim
ici cocuk cinsel istismari materyaline iliskin bildirimlerin
2019 yilindan bu yana %87 arttigi bildirilmistir (34). Diinya
Saglik Orgiitii verileri ise, cocuklara yonelik kotii muamelenin
kiiresel Olcekte onemli bir halk saghg sorunu olmaya
devam ettigini; diinya genelinde her 4 yetiskinden 71’inin
cocuklugunda fiziksel istismara maruz kaldigini, kizlarin
%18'inin ve erkeklerin %8’inin cocukluk doneminde cinsel
istismar yasadigini gostermektedir (35). Bu veriler, cocuklarin
valnizca fiziksel degil, ayni zamanda dijital ortamlarda da
korunmasinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

internet teknolojilerinin kotiiye kullanimiyla ortaya ¢ikan
onemli bir risk alani da siber magduriyettir. Siber magduriyet;
bilgi ve iletisim teknolojileri kullanilarak bir bireye veya gruba
kasith ve tekrarlayici bicimde zarar verilmesi siireci olarak
tamimlanmaktadir (8). internet, cocuklar ve ergenler icin
bilgiye erisim ve sosyal etkilesim acisindan 6nemli olanaklar
sunmakla birlikte, asiri ve kontrolsiiz kullanim durumunda
cesitli psikososyal sorunlara yol acabilmektedir. internet
bagimhligi, bireyin internet kullanimini denetleyememesi,
giinlik islevselliginin  bozulmasi ve olumsuz sonuclara
ragmen kullanimin sirdiriilmesi ile karakterize edilen bir
davranissal bagimhlik turi olarak tanimlanmaktadir (9).
internet bagimhhgi olan bireylerin, olumsuz yasam olaylarini
daha stresli algiladiklari ve uyumsuz bas etme yontemlerine
daha sik basvurduklari bildirilmektedir (10).

Literatiirde, cinsel istismara maruz kalan c¢ocuk ve
ergenlerde depresyon, disiik benlik saygisi ve problemli
internet kullanimi oranlarinin istismar oykust olmayan
akranlarina gore daha yuksek oldugu gosterilmistir (11). Ayrica
internet bagimliligr ile siber magduriyet arasinda anlamli
bir iliski bulundugu, asiri internet kullaniminin cevrim ici
istismar ve magduriyet riskini artirdigi bildirilmektedir (12).
Siber magduriyetin ise kaygi, depresyon ve cesitli duygusal
sorunlarla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (13, 14).

Adli tip uygulamalarinda ¢ocuk cinsel istismar olgularinin
degerlendirilmesi, vyalnizca fiziksel muayene ve adli
raporlamayla sinirliolmayip, cocugun psikososyal durumunun
da bitincil olarak ele alinmasini gerektirmektedir (15).
internet bagimhhg ve siber magduriyet, istismara maruz
kalan cocuklarda ikincil magduriyetin onemli bilesenleri
arasinda yer almakta; ancak tlkemizde bu degiskenlerin
cocuk cinsel istismar olgularindaki yeri ve psikososyal etkileri
tizerine yapilan calismalar sinirli sayida kalmaktadir (16).

Bu calisma, cocuk cinsel istismar olgularinda internet
bagimhligi ve siber magduriyet diizeylerini belirlemeyi ve bu
degiskenlerin psikososyal bulgularla iliskisini degerlendirmeyi
amaclamaktadir.
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YONTEM

Calisma Tasarimi ve Orneklem

Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici nitelikte bir arastirmadir.
Kasim 2019-Mart 2020 tarihleri arasinda cinsel istismar
iddiasi ile Mersin Universitesi Hastanesi adli tip ve/
veya cocuk ve ergen ruh saghg polikliniklerine basvuran
cocuklar calisma kapsamina alinmistir. Calismaya 9-18 yas
arahginda, degerlendirme sirecinde psikometrik olcekleri
vanitlayabilecek bilissel yeterlilige sahip toplam 41 cocuk
dahil edilmistir. Calisma orneklemi, belirlenen c¢alisma
doneminde basvuran, dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve calismaya katilmayi kabul eden olgularin tamamindan
olusturulmustur. Bu nedenle orneklem buyikligi basvuru
sayisi, uygunluk kriterleri ve gonullilik esasina bagl olarak
sekillenmis, toplam 41 olgu calisma kapsamina alinmistir.
Arastirmanin kesifsel ve tanimlayici niteligi nedeniyle a priori
giic analizi yapilmamistir.

Daha once agir norogelisimsel bozuklugu bulunan, akut
psikotik tablo saptanan ya da uygulanan olcekleri giivenilir
sekilde dolduramayacag degerlendirilen olgular calisma dis
birakilmistir,

Veri Toplama Araclari

Tum  olgulara arastirmacilar  tarafindan  hazirlanan
yapilandiriimis sosyodemografik veri formu uygulanmistir.
Bu formda cocuga ait demografik ozellikler, aile yapisi,
ebeveyn ozellikleri, faille iliskili bilgiler ve istismar olayina ait
veriler yer almistir.

Psikososyal degerlendirme kapsaminda asagidaki dlcekler
kullanmiimistir:

e Young Internet Bagmhhg Testi - Kisa
Formu: internet kullanimina bagh sorunlu davranislari
degerlendirmek amaciyla kullanilan 12 maddelik bir
ozbildirim olcegidir.

e Cocuklar icin Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi
(STAI-C): Durumluk ve sirekli kayg duzeylerini ol¢cmek
amaciyla kullanilan, her biri 20 maddeden olusan iki alt
olcekten olusmaktadir.

e Siber Magduriyet Olcegi: Cocuklarin cevrim
ici ortamlarda maruz kaldiklari zorbalik ve magduriyet
deneyimlerini degerlendiren 24 maddelik bir olcektir.

e Cocuklar icin Depresyon Olcegi: Depresif
belirtilerin dizeyini degerlendirmek amaciyla kullanilan 27
maddelik bir 6zbildirim 6lcegidir.

Arastirmada kullanilan olceklerin glivenirlik ozellikleri
incelendiginde, Young internet Bagimliligi Testi Kisa Formu
icin i¢c tutarhlik katsayisinin 0.85 oldugu bildirilmistir (30).

Siber Magduriyet Olcegi icin Cronbach alfa katsayisi 0.89
olarak saptanmistir (31). Cocuklar icin Durumluk-Surekli
Kaygl Envanteri'nin Tiirkce uyarlama calismasinda Cronbach
alfa katsayist durumluk kaygi alt 6lcegi icin 0.82, siirekli kayg
alt olcegi icin 0.81 olarak bildirilmistir (32). Cocuklar icin
Depresyon Olcegi'nin 6zgiin formunda ic tutarhhk katsayisi
0.860larak bildirilmis, Tlirkce gecerlik-gtivenirlik calismasinda
ise test-tekrar test giivenirligi 0.80 olarak bulunmustur (33).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS) yazilimi kullanilarak yapilmistir. Strekli
degiskenlerin  normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile degerlendirilmis ve degiskenlerin normal dagihm
gosterdigi saptanmistir.

iki bagimsiz grup arasindaki karsilastirmalarda Student
t testi, ikiden fazla grubun karsilastirimasinda tek yonli
varyans analizi (ANOVA) ve Tukey post-hoc testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenlerin analizinde Ki-kare testi uygulanmistir.
Sturekli degiskenler ortalama =+ standart sapma, kategorik
degiskenler sayi ve yiizde olarak ifade edilmistir. istatistiksel
anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Etik Onay
Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak
yiuritilmastiar.  Etik  onay, Mersin  Universitesi  Klinik
Arastirmalar  Etik  Kurulu’ndan alinmistir  (Onay No:

KAEK/16.10.2019-2019/456). Calismaya dahil edilen tim
cocuklarin ebeveynlerinden veya yasal vasilerinden yazil
bilgilendirilmis onam alinmustir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 41 olgunun %78,0’1 (n=32) kiz, %22,0’si
(n=9) erkektir. Olgularin yaslari 9 ile 18 arasinda degismekte
olup, vyas ortalamasi 14,9+£24 vyil olarak saptanmistir.
Egitim durumuna bakildiginda olgularin = %63,4’tintn
(n=26) lise, %26,8'inin (n=11) ortaokul ve %9,8’inin (n=4)
ilkokul dizeyinde egitim gordigu belirlenmistir. Aile
yapisi incelendiginde; olgularin %78,0’'inin (n=32) cekirdek
aileye sahip oldugu, ancak %39,0’inda (n=16) ebeveynlerin
bosanma veya oOlum gibi nedenlerle ayr yasadigi tespit
edilmistir. Ailelerin %41,5'inin (n=17) gelir dizeyinin asgari
tcretin altinda oldugu gorilmistir (Tablo 1).

Olgularin  istismar  oykileri  degerlendirildiginde;
%95,1inde (n=39) failin cocugun tanidigi bir kisi (arkadas,
akraba, komsu vb.) oldugu, sadece %4,9’'unda (n=2) failin
yabanci oldugu saptanmuistir. Faillerin tamami (%100) erkektir
ve yas ortalamalari 27,6 yildir. Faille ilk temasin kuruldugu
ortam incelendiginde; olgularin %12,2'sinde (n=5) temasin
internet ortaminda, %36,6'sinda (n=15) sosyal cevrede (okul/
arkadas), %24 ,4’tinde (n=10) ise akraba/aile dostu araciligiyla
gerceklestigi belirlenmistir.
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Tablo 1. Olgularin Sosyodemografik Ozellikleri ve

istismar Siirecine iligkin Veriler

Ozellikler n %
Cinsiyet

Kiz 32 78,0
Erkek 9 2,0
Yas Grubu

9-15 Yas 18 439
16-18 Yas 23 56,1
Egitim Durumu

ilkiigretim (ilkokul/Ortaokul) 1 36,6
Lise 26 63,4
Aile Yapisi

(ekirdek Aile (Birlikte) 25 61,0
Parcalanmis Aile (Bosanmis/Ayri/Vefat) 16 39,0
Gelir Dizeyi

Asgari Ucret ve Alt) 28 68,3
Asgari Ucretin Uzeri 13 317
Risk Davranislari

Sigara/Alkol/Madde Kullanimi Var 26 63,4
Kullanim Yok 15 36,6
Fail ile Yakinlik Derecesi

Tanidik (Arkadas/Akraba/Komsu) 39 95,1
Yabanci 2 49
Faille ilk Temasin Kuruldugu Yer

Sosyal Cevre (Okul/Arkadas/Komsu) 18 439
Akraba/Aile Dostu 10 244
internet Ortami 5 12,2
Diger 8 19,5

Fail Cinsiyeti (Erkek) 41 100

Fizikselmuayenebulgularinda;olgularin%55,0’inda (n=17)
himenin intakt (bitinligu korunmus) oldugu, %23,0’Ginde
(n=7) duhule musait yapida oldugu izlenmistir. Travmatik
bulgu (eski veya yeni yirtik) saptanan olgu orani %22,0 (n=7)
olarak belirlenmistir. Anal muayenede ise olgularin %97,5'inde
(n=39) herhangi bir bulguya rastlanmamis, sadece 1 olguda
(%2,5) kronik fiili livata bulgusu saptanmistir.

Olgularin  psikososyal degerlendirmesinde kullanilan
Olceklerden aldiklart  puan ortalamalari  Tablo 2'de
sunulmustur. Yapilan korelasyon analizlerinde, internet
bagimhligi puanlari ile siber magduriyet (r=0,618, p<0,001),
depresyon (r=0,360, p=0,021) ve sirekli kaygi (r=0,384,
p=0,013) arasinda pozitif yonli anlamli iliski saptanmuistir.
Benzer sekilde siber magduriyet puanlar ile durumluk
kaygi (r=0,543, p<0,001), strekli kayg (r=0,490, p=0,001)
ve depresyon (r=0,377, p=0,015) arasinda istatistiksel olarak
anlamli pozitif iliski bulunmustur.

Tablo 2. Olgulanin Psikososyal ﬁlgek Puan

Ortalamalan
= Standart Min -
Olcekler Ortalama sapma (55 Max
Young internet Bagimhilig )
(YIB-KF) 2780 141 12-54
Siber Magduriyet Olcegi 2827 5,38 U-43
Cocuklar icin Depresyon Ol¢egi

- 2222 101 3-39
(CD0)
Durumluk Kaygi (STAI-I) 40,78 10,80 20-58
Stirekli Kayg (STAI-II) n4 8,74 23-56

Lineer regresyon analizinde, siber magduriyet puanlarinin
depresyon, durumluk kaygi ve sirekli kaygi puanlan ile
anlamli dizeyde iliskili oldugu saptandi. Siber magduriyet
puanindaki 1 birimlik artisin depresyon puaninda 0,71
birim, durumluk kaygi puaninda 1,09 birim ve sirekli
kaygl puaninda 0,79 birim artis ile iliskili oldugu goruldu.
Modellerin acikladigi varyans sirasiyla depresyon icin %14,2,
durumluk kaygi icin %29,4 ve surekli kaygi icin %24,0 olarak
bulundu (Tablo 3). Ayrica, madde kullanimi oykisi olan
olgularin internet bagimliligi puanlarinin (45,00+12,29),
madde kullanimi olmayanlara (26,45+10,33) gore anlamli
duizeyde yiiksek oldugu gorulmustiir (p=0,005).

Tablo 3. Siber Magduriyetin Psikososyal Degiskenler

Uzerindeki Yordayici Etkisi (Lineer Regresyon

Analizi)

Bagimh  Bagimsiz B Standart B i

Degisken | Degisken Hata P R?

Depresyon ST o 03 2585 0015¢ 0142
Magduriyet

Durumluk - SIDeT o0 0om0 058 4034 <0001* 0,204

Kayg Magduriyet

Sirekikayg €0 006 0227 0490 3509 0.001° 0240
Magduriyet

* p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. R2, modelin acikladigi varyans oranini

gostermektedir.

TARTISMA

Bu calismada, cocuk cinsel istismar olgularinda internet
bagimhligi ve siber magduriyetin psikososyal bulgularla iliskisi
degerlendirilmis; internet kullanimina bagli sorunlarin,
istismara maruz kalan cocuklarda ek bir risk alani olusturdugu
gosterilmistir. Bulgularimiz, cocuk cinsel istismarinin yalnizca
fiziksel ve ruhsal etkilerle sinirl olmadigini, dijital ortamlarda
karsilastlan risklerin de ikincil magduriyet acisindan 6nemli
bir bilesen oldugunu ortaya koymaktadir.

Cocuk cinsel istismarinin kiiresel 6lcekte yaygin bir sorun
oldugu, farkh tlkelerde degisken oranlarda bildirildigi
bilinmektedir (2,17-20). Tirkiye’den bildirilen calismalarda da
olgularin buyik cogunlugunun ergenlik doneminde oldugu
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ve kiz cocuklarinin daha sik etkilendigi gosterilmistir (16, 21,
22). Calismamizda olgularin %78’inin kiz ve yas ortalamasinin
14,9 yil olmasi, ulusal ve uluslararasi literattirle uyumludur.
Ergenlik doneminde artan farkindalik ve bildirim egiliminin,
bu yas grubunda olgu sayisinin daha yiiksek saptanmasinda
etkili oldugu disunulmektedir.

Literatiirde, cocukcinselistismarinin cogunlukla magdurun
tanidigi kisiler tarafindan gerceklestirildigi vurgulanmaktadir
(4, 5). Cahismamizda da olgularin %95,17inin faili tanidig, en
sik failin arkadas ya da aile cevresinden oldugu saptanmistir.
Bu bulgu, cocuklarin en cok giivendikleri sosyal cevre
icinde risk altinda olabildiklerini gostermesi acisindan adli
degerlendirme siirecinde ©nem tasimaktadir. Ailelerin ve
bakim verenlerin, “tanidik kisilerin risk olusturmadigl”
yonuindeki yanhs algilarinin, istismarin fark edilmesini
geciktirebilecegi distintlmektedir.

internet kullaniminin yayginlasmasiyla birlikte, cocuklarin
cevrim ici ortamlarda cinsel istismar ve siber magduriyet
acisindan da risk altinda oldugu bildirilmektedir (6, 7).
Calismamizda olgularin %12,2’sinde faille ilk temasin internet
ortaminda gerceklesmis olmasi, dijital platformlarin istismar
stirecindeki roltiini gostermektedir. Bu oran gorece dustk
goriinmekle birlikte, cevrim ici temasin tespiti cogu zaman
giic oldugundan, gercek sikhgin daha yiiksek olabilecegi goz
onunde bulundurulmalidir.

internet bagimhihg, son yillarda cocuk ve ergen ruh saglig
acisindan giderek daha fazla dikkat ceken bir sorun alanidir.
internet bagimhhgi ile depresyon ve kayg bozukluklari
arasinda cift yonla bir iliski oldugu bildirilmektedir (23-26).
Calismamizda internet bagimhhig puanlarinin depresyon
ve siirekli kaygi ile pozitif iliskili bulunmasi, bu literatiirle
uyumludur. Bu durum, internet bagimhliginin istismara
maruz kalan cocuklarda ruhsal belirtileri artirici bir faktor
olabilecegini dustindirmektedir.

Madde veya uyarici kullanimi bildiren olgularda internet
bagimlihg puanlarinin anlamli derecede yiiksek bulunmasi,
bagimhlik  davranislarinin  birlikte  goriilme  egilimini
desteklemektedir. Onceki calismalarda, madde kullanimi
ile davranissal bagimhliklar arasinda ortak risk etkenleri
bulundugu ve bu durumun olumsuz yasam olaylarina karsi
kirilganligi artirdigi bildirilmistir (10, 27). Bu bulgu, adli
degerlendirme siirecinde istismar Oykisi olan cocuklarda
yalnizca tek bir risk alanina odaklanmak yerine, eslik eden
davranissal ve madde kullanimina iliskin sorunlarin da
degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir.

Siber magduriyetin, cocuk ve ergenlerde kaygi, depresyon
ve duygusal sorunlarla yakindan iliskili oldugu bilinmektedir
(12-14).  Cahismamizda siber magduriyet puanlarinin
hem kaygi hem de depresyon diizeyleri ile anlamli iliskili
bulunmasi ve regresyon analizlerinde bu degiskenlerin

yordayicisi olarak saptanmasi, siber magduriyetin psikososyal
etkilerinin  onemini ortaya koymaktadir. Bu durum,
istismara maruz kalan cocuklarda dijital ortamlarda yasanan
olumsuz deneyimlerin ruhsal yikii daha da artirabilecegini
dustndirmektedir.

Adli tip uygulamalarinda ¢ocuk cinsel istismar olgularinin
degerlendirilmesi cogu zaman fiziksel muayene bulgularina
odaklanmakta; psikososyal risk etkenleri ikinci planda
kalabilmektedir. Ancak literatiirde, anogenital muayene
bulgularinin biyik bir kisminin normal oldugu ve istismarin
yoklugunu gostermedigi vurgulanmaktadir (15, 28, 29).
Calismamizda da anogenital muayenelerin cogunda 6zgiil
travmatik bulgu saptanmamis olmasi, adli degerlendirmede
psikososyal verilerin Gnemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

SONUC

Bu calisma, cocuk cinsel istismar olgularinda internet
bagimliligi ve siber magduriyetin, psikososyal sorunlarla
(0zellikle kaygi ve depresyon) gticlu bir iliski icinde oldugunu
gostermistir.  Dijitallesen  diinyada istismar magduru
cocuklarin karsi karsiya kaldigi riskler yalnizca fiziksel temasla
sinirli kalmamakta; cevrim ici ortamlar, ikincil magduriyet
riskini artiran yeni bir tehdit alani olusturmaktadir.

Adli tip polikliniklerinde yapilan degerlendirmelerin,
yalnizca anogenital muayene bulgulariyla sinirli kalmasi,
olgularin buttncul olarak ele alinmasini engellemektedir.
Calismamizin bulgulari 1siginda; adli gorisme streclerinde
“dijital kullamim aliskanhklari”, “cevrim ici temas oykisu”
ve “siber magduriyet” sorgulamasinin standart bir prosedir

olarak yer almasi gerektigi dustinilmektedir.

Bu yaklasim, hem magdur cocuklarin yasadigi ruhsal
yukin erken donemde tespit edilmesine hem de adli tip,
cocuk psikiyatrisi ve sosyal hizmetler arasinda kurulacak
multidisipliner is birligi ile koruyucu onlemlerin daha etkin
alinmasina katki saglayacaktir.

Calismanin Kisithhiklari

Bu cahsmanin sonuclari, bazi kisithliklar 1s18inda
degerlendirilmelidir. Birinci kisithlik, calismanin tek merkezli
yuritilmesi ve orneklem sayisinin gorece sinirli olmasidir.
Ayrica, gorece kiciik orneklem biyuklugi ozellikle lineer
regresyon analizlerinin istatistiksel gliciini ve model
kararlihgmi sinirlamis  olabilir.  Bu nedenle regresyon
bulgulari temkinli yorumlanmali ve daha genis 6rneklemlerle
dogrulanmahdir. Adli makamlara yansiyan cinsel istismar
olgularinin hassas ve ulasilmasi gtic bir poptlasyon olmasi
orneklem buyukluginig kisitlamis olsa da bu durum
sonuclarin  genele uyarlanabilirligini  (genellenebilirligini)
sinirlandirmaktadir.

ikinci olarak, calismanin kesitsel tasarimi nedeniyle;
internet  bagimlihg, siber magduriyet ve psikososyal
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degiskenler arasindaki iliskilerde nedensel bir c¢ikarim
yapilamamaktadir. Uctincii kisithhk, verilerin - dzbildirim
olcekleri aracilhigiyla toplanmis olmasidir. Bu durum, sosyal
istenirlik veya hatirlama yanhligi gibi faktorlerin yanitlar
etkileme olasiligini glindeme getirmektedir.

Ayrica, istismar oykistnin niteligi ve siresi ile dijital
ortamlardaki maruziyetin zamanlamasi arasindaki iliskinin
ayrintili olarak analiz edilememis olmasi, bir diger sinirhlik
olarak degerlendirilebilir. Veri toplama sirecinin COVID-19
pandemisi oncesinde tamamlanmis olmasi nedeniyle,
pandemi doneminde artis gosterdigi bilinen dijital kullanim
oranlarinin giincel tabloyu daha agirlastirmis olabilecegi de
gbz oniinde bulundurulmalidir.

Bununla birlikte, elde edilen bulgular dogrultusunda hem
klinik-pratik hem de arastirma alanina yonelik bazi oneriler
gelistirilebilir. Adli tip ve cocuk ruh sagligi uygulamalarinda,
cocuk cinsel istismar olgularinin degerlendirilmesinde
yalnizca fiziksel ve ruhsal bulgularin degil, internet kullanimi,
cevrim ici temas ortintileri ve siber magduriyet yasantilarinin
darutin degerlendirme siirecine dahil edilmesi yararli olabilir.
Ayrica onleyici ruh saghgi ve cocuk koruma uygulamalarinda
dijital riskler konusunda cocuklar ve ailelere yonelik psiko-
egitim programlarinin  gelistirilmesi  6nem tasimaktadir.
Gelecekte yapilacak calismalarda daha genis ve cok merkezli
orneklemlerle nicel bulgularin  desteklenmesi; bunun
yaninda gorisme temelli nitel arastirmalarin kullanilmasi,
cocuklarin yasantilarinin daha derinlemesine anlasiimasina
katki saglayabilir. Ozellikle dar orneklemlerde, bireylerin
oznel deneyimlerini ve anlamlandirma bicimlerini ortaya
koyan Q metodolojisi gibi yaklasimlar da degerli sonuclar
sunabilir.

Tim bu kisithiliklara ragmen, calismanin adli tip ve cocuk
ruh sagligi birimlerine basvuran, klinik tanisi ve adli siireci
netlesmis “gercek olgular” icermesi; elde edilen bulgularin
adli tip pratigi acisindan degerini artirmaktadir.

Yapay Zeka Kullanimi

Bu makalenin bazi bolimlerinin dilsel dizenlenmesi,
yeniden ifade edilmesi ve metin iyilestirme siirecinde yapay
zeka destekli bir aractan yararlanilmistir. Bununla birlikte,
calismanin tasarimi, verilerin analizi, yorumlanmasi ve tim
bilimsel karar sirecleri yazarlar tarafindan yuratilmastir.
Nihai metin yazarlar tarafindan kontrol edilmis ve
onaylanmustir.
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Evlii Kadinlarda Aile I¢i Siddete Maruz Kalmanin Beden
Algisina Etkisi: Biligsel Garpitmalarin Araci Rolii
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Evli kadinlarda aile i¢i siddete maruz kalmanin beden algisina etkisi: bilissel carpitmalarin araci rolii

Amag: Aile ici siddet, kadinlarin fiziksel ve ruhsal butiinligini tehdit eden; adli, psikolojik ve toplumsal boyutlari bulunan onemli bir sorundur. Bu
calismada, evli kadinlarda aile ici siddete maruz kalma, beden algisi ve bilissel carpitmalar arasindaki iliskilerin incelenmesi; ayrica bilissel carpitmalarin
aile ici siddet ile beden algisi arasindaki iliskide aracilik roltiniin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Arastirma, nicel arastirma deseni ve iliskisel tarama modeli kullanilarak yuritilmustiir. Orneklem, Tiirkiye’de ikamet eden, evli, 18 yas ve
ustl, okuma yazma bilen, internet erisimi ve kullanimi olan, calismaya gonulli katilmayr kabul eden 501 kadin katilimcidan olusmustur. Veriler
cevrimicgi ortamda Google Formlar araciliiyla toplanmis; katihmalara Aile ici Kadina Yonelik Siddet Olgegi, Bedeni Begenme Olcegi ve Bilissel Carpitma
Olcegi uygulanmistir. Degiskenler arasindaki iliskiler Pearson korelasyon analizi ile, bilissel carpitmalarin aracilik rolii ise Hayes PROCESS Macro (Model
4) kullanilarak gerceklestirilen aracilik analizi ile incelenmistir.

Bulgular: Analiz sonuglarina gore aile ici siddete maruz kalma ile bedeni begenme arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski saptanmistir. Aile ici
siddet ile bilissel carpitmalar arasinda pozitif yonl; bilissel carpitmalar ile bedeni begenme arasinda ise negatif yonli ve anlamli iliskiler belirlenmistir.
Aracilik analizi sonuglari, bilissel carpitmalarin aile ici siddet ile bedeni begenme arasindaki iliskide kismi araci rol Gstlendigini gostermistir.

Sonug: Arastirma bulgulari, evli kadinlarda aile ici siddete maruz kalma ile bedeni begenme arasinda negatif yonli ve anlamli bir iliski oldugunu
gostermektedir. Ayrica bilissel carpitmalarin bu iliskide kismi araci bir rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Bu bulgular, aile ici siddet deneyimi
yasayan kadinlara yonelik miidahale ve destek programlarinda bilissel stireclerin ele alinmasinin yararh olabilecegini dustindiirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Aile ici Siddet, Beden Algisi, Bilissel Carpitmalar, Evli Kadinlar, Aracilik

The impact of domestic violence exposure on body image among married women: the mediating role of cognitive distortions

Objective: Domestic violence is a significant problem with legal, psychological, and social dimensions that threatens the physical and mental
integrity of women. This study aimed to examine the relationships between exposure to domestic violence, body image, and cognitive distortions
among married women, and to evaluate the mediating role of cognitive distortions in the relationship between domestic violence and body image.
Methods: The study employed a quantitative design and a correlational survey model. The sample consisted of 501 married women aged 18 years
and older, residing in Tirkiye, who were literate, had internet access, and voluntarily participated. Data were collected online via Google Forms.
Participants completed the Domestic Violence Against Women Scale, the Body Appreciation Scale, and the Cognitive Distortion Scale. Relationships
between variables were analyzed using Pearson correlation analysis, and the mediating role of cognitive distortions was examined using mediation
analysis conducted with Hayes PROCESS Macro (Model 4).

Results: Exposure to domestic violence was negatively associated with body appreciation and positively associated with cognitive distortions.
Cognitive distortions were negatively associated with body appreciation. Mediation analysis indicated that cognitive distortions partially mediated
the relationship between domestic violence and body appreciation.

Conclusion: The findings of the study indicate a significant negative relationship between exposure to domestic violence and body appreciation
among married women. Additionally, cognitive distortions may play a partial mediating role in this relationship. These findings suggest that
addressing cognitive processes in intervention and support programs for women who have experienced domestic violence may be beneficial.
Keywords: Domestic Violence, Body Image, Cognitive Distortions, Married Women, Mediation
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Aile ici siddet ve beden algisi
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Siddet, diinya genelinde yayginhigi artan ciddi bir toplum
saghigl sorunu ve insan haklari ihlalidir. Ozellikle kadina
yonelik siddet vakalar incelendiginde bu durumun en
yogun yasandigi alanin aile ici iliskiler oldugu goriilmektedir.
Kadina yonelik aile ici siddet kavrami, aile icinde gerceklesen,
cinsiyete dayali tehdit, baski veya kontrol davranislariniiceren
ve kadina duygusal, ekonomik ya da fiziksel zarar veren
tim eylemler olarak tanimlanmaktadir (1,2). Literatiirde
kadina yonelik siddet fiziksel, cinsel, duygusal ve ekonomik
olmak Uzere cesitli bicimlerde siniflandiriimistir. Fiziksel
siddet; tokat atma, bogaz sikma gibi bedensel zarar verme
eylemlerini; cinsel siddet; kadinin rizasi olmaksizin cinsel
iliskiye zorlanmasi veya cinsel amacli baskilari; duygusal
siddet; asagilama, tehdit etme gibi psikolojik bitinlugi
zedeleyen davranislari; ekonomik siddet ise kadinin maddi
bagimsizhgini kisitlayan davranislari kapsar (3,4). Giincel
cahismalar 1srarli takip ve dijital siddeti de kadina yonelik
gerceklestirilen siddet siniflandirmalarina dahil etmistir (1).
Bu siniflandirmalar, kadina yonelik siddetin yalnizca fiziksel
saldinilarla sinirh olmadigini; psikolojik, sosyal ve ekonomik
boyutlanyla birlikte cok yonli bir olgu oldugunu ortaya
koymaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (2) verileri, diinya genelinde kadinlarin
yaklasik ticte birinin (%30) yasamlari boyunca yakin partnerleri
tarafindan uygulanan fiziksel ve/veya cinsel siddete ya da
partner disi cinsel siddete maruz kaldigini gostermektedir.
Bora ve Golge (5) Turkiye’de kadina yonelik siddete iliskin ilk
yayginlik calismasinin 1988 yilinda yapildigini ifade etmistir.
Bu calismanin bulgularina gore kadina yonelik siddet orani
%75 olarak bildirilmistir. Tiirkiye'de de kadina yonelik aile
ici siddetin yayginhigini ortaya koyan ulusal olcekteki en
kapsamli veriler, Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanhgi tarafindan
2008, 2014 ve 2024 yillarinda gerceklestirilen arastirmalardan
elde edilmistir. Bulgulara gore, 2008’de kadinlarin %39,3’i,
2014’te ise %35,5'i yasamlarinin herhangi bir doneminde
fiziksel veya cinsel siddete maruz kaldigini belirtmistir. 2024
yili verilerine gore yasamlarinin herhangi bir doneminde
kadinlarin %28,2’si psikolojik, %18,3’li ekonomik, %12,8’i
fiziksel, %5,4’0 cinsel siddete maruz kalirken; israrl takibe
maruz kalan kadinlarin orani %10,9, dijital siddete maruz
kalan kadinlarin orani ise %8,3 olarak bildirilmistir (1,6).
Sardinha ve arkadaslarinin (7) calismasi, kiiresel diizeyde 15-
49 yas arasi kadinlarin yaklasik %27’sinin yasam boyu fiziksel
ve cinsel partner siddetine maruz kaldigini ve siddetin erken
yasta basladigini gostermektedir. Bu veriler, kadina yonelik
siddetin yayginhgini ortaya koymakta ve ayni zamanda
kadinlarin ruhsal ve fiziksel sagliklari tizerinde cok boyutlu
ve kalici etkiler yaratabilecek onemli bir halk saghgi meselesi
olarak ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Kadina yonelik siddetin kadin saghg tizerindeki etkileri
hem psikolojik hem de fizyolojik diizeyde kapsamli bicimde
incelenmistir. White ve arkadaslarinin (8) meta analiz
calismasi, yakin partner siddeti deneyimlerinin depresyon,
intihar disunceleri ve girisimleri, kaygi, travma sonrasi stres
bozuklugu (TSSB) ve genel psikolojik sikinti riskini anlamli bir
sekilde artirdigini gostermistir. Benzer sekilde siddete ugrayan
kadinlarda siddete maruz kalmayan kadinlara kiyasla daha
yuksek diizeyde bilissel sorunlar (dikkat, konsantrasyon,
hafiza problemleri, siddetle ilgili tekrarlayan dustinceler ve
bilissel carpitmalar), anksiyete bozukluklari, hipervijilans,
fobiler, depresyon, travma sonrasi stres bozuklugu, uyku
ve yeme bozukluklari, beden imgesi degisiklikleri, dustk
ozsaygl, kronik agr, adet dongiisii bozukluklari, kendine
zarar verme davranislari ve suisid distinceler ve madde
bagimhlig gorilmistir (9). Ayrica Jenkins ve arkadaslari
(10) tarafindan yapilan calismalar, siddet gecmisi olanlarda
hafif travmatik beyin hasari bulgularinin yaygin olarak
goruldugini ve siddet deneyimleri yillar énce bitmis olsa
bile depresyon, anksiyete, uyku bozuklugu ve TSSB riskinin
orta yasta devam ettigini ortaya koymustur. Kadina yonelik
siddet; karin, gogiis ve beyin yaralanmalari, yaniklar, kiriklar
gibi fiziksel sonuclarin yani sira, istenmeyen gebelikler,
gebelik komplikasyonlari, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar
gibi cinsel ve tireme sagligi sorunlarina, ayni zamanda kronik
agri sendromu, fibromiyalji, artrit, astim, kardiyovaskiiler
bozukluklar, diyabet gibi genis bir yelpazede kronik saglik
sorunlarina da neden olabilmektedir (11).

Aile ici siddet, kadinlarin fiziksel bitlinligiini bozmanin
yani sira benlik algisini ve bedene yonelik tutumlarini da
olumsuz etkilemektedir (12). Beden imaji, ilk kez Schilder
tarafindan “bedenimizin zihnimizdeki resmi, bize gortinme
sekli” olarak tanimlanmustir ve bireyin duyusal deneyimleri,
duygusal sirecleri ve sosyal etkilesimleri dogrultusunda
sekillenen dinamik bir olgu olarak ele alinmaktadir (13).
Beden algisi, zihinde olusan bedensel bir temsil olmasinin
otesinde, bireyin bedenine iliskin dusiince, duygu ve
davranislarini iceren cok boyutlu ve kompleks bir yapi olarak
degerlendirilmektedir. Bu yapi; sosyokiiltiirel normlar, sosyal
cevre ile etkilesim, medya maruziyeti ve bireysel yasantilar
dogrultusunda surekli olarak degisim gostermektedir (14).
Aile icinde kontrol edici ve baskici tutumlara maruz kalmak
kadin ozerkligini sinirlandirarak ozgiiveni zedelemektedir.
Kadinlar fiziksel siddet sonucu olusan yaralanmalarin ve yara
izlerinin bir sonucu olarak kendi bedenlerine karsi bir tiksinti
duyabilmekte, bu durum bedenlerinden utanmalarina,
degersizve kusurlu hissetmelerineyol acabilmektedir. Yasanan
bu sireg, benlik saygisinda azalmaya ve bedenle kurulan
duygusal bagin kopmasina zemin hazirlayabilmektedir (15).
Yakin partner siddeti kiiltiirel baglam icinde beden odakli ve
iliskisel bir ihlal bicimi olarak karsimiza ¢cikmaktadir. Yakin
partner siddetine maruz kalan kadinlarin (cte birinden
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fazlasi fiziksel olarak yaralanmakta, bu durum kalici islevsel
ya da gortinumle ilgili degisiklere yol acabilmektedir. Bedene
iliskin asagilayici ve utandirici yorumlara maruz kalmak,
bu yorumlarin icsellestirilmesi aracihigiyla ya da dogrudan
fiziksel ya da cinsel siddete maruz kalma ile beden algisini
olumsuz etkileyebilmektedir (16). Benzer sekilde Ferraz ve
Labronici (17), aile ici siddet magduru kadinlarin yasadiklari
siddet deneyimlerinin, failin sozel ve fiziksel saldirilar
sebebiyle beden algilarini olumsuz etkiledigini, kadinlarin
maruz kaldiklari uzun sireli siddetle birlikte kendilerini
siddet uygulayan kisinin goziinden gormeye baslayarak
“cirkin, yikilmis ve degersiz” hissetmeye basladiklarini ifade
etmistir.

Siddetin bilissel sirecler tizerindeki izleri de onemli
bir calisma alanidir. Bilis (cognition); duyusal girdinin
dondstirilmesi, islenmesi, depolanmasi, geri cagrilmasi
ve kullanilmasi yoluyla bilginin temsil edilmesini saglayan;
algilama, bellek, disinme ve muhakeme gibi zihinsel
stirecleri kapsayan bilgi isleme etkinlikleridir (18). Bilissel
modele gore, bireylerin duygu ve davranislarinin altinda,
karsilastiklariolayin ne oldugundan cok; bu olaylar hakkindaki
yorum ve degerlendirmeleri belirleyicidir. Bu yorum ve
degerlendirmeleri etkileyen sey ise; kendisine, diinyaya ve
gelecege dair islevsiz, carpitilmis diistince ve bilislerdir (19).
Beck’e (20) gore, bilissel hatalar olarak da adlandirilan bilissel
carpitmalar; bireylerin disiince sistemlerinde, sistematik
sekilde vyapilan hatali mantiksal cikarimlardir. Ruhsal
bozukluklarin ortaya c¢ikmasinda ve gelisiminde semalar,
bilissel hatalar, bilissel ticliive otomatik diisiince kavramlarinin
merkezi bir rolii vardir. Alanyazinda travmatik yasam olaylari
ile bilissel carpitmalar arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara
rastlanmaktadir (21,22). Travmatik yasanti sonrasi bireylerde
olusan olumsuz inanclarin ardinda; olayin kendisinin
yaninda bireyin olay hakkindaki bilissel degerlendirmeleri de
onemli bir yere sahiptir. Literatirde islevsel olmayan bilislerin
ruhsal bozukluklarin olusumu ve sirdirilmesindeki roli
actklanmis, romantik bir iliski gibi 6nemli bir yatirimin kaybi
sonucu benligin yetersiz veya degersiz algilanmasina iliskin
degerlendirmelerin depresyonun temelinde yer aldigina dair
tutarli bulgular oldugu vurgulanmistir (23). Janoff-Bulman’in
bilissel degerlendirme kuramina gore, travmatik yasanti
oncesi bireylerin sahip olduklari “diinya iyi ve giivenli, yasam
anlamli, ben degerliyim” gibi olumlu varsayimlar, travmatik
olayla birlikte sarsilir. Bu varsayimlar zihinsel bir cerceve
saglar; fakat travma bu cerceveyi yikar ve kisi olayr onceki
zihinsel temsilleri icine yerlestiremez. Travmatik yasantilarin
bireylerin diinya ve kendilikle ilgili temel varsayimlarini
zedeleyebilecegi ve bu durumun bireyin kendisine yonelik
daha olumsuz degerlendirmeler gelistirmesiyle iliskili
olabilecegi belirtiimektedir (24).

Medinilla-Tena, Badenes-Sastre ve Expdsito’a (25) gore,
kadinlar yakin partner siddetine maruz kaldiklarinda,
siddetin gercekligini ve algilayis sekillerini bozan bilissel
carpitmalar deneyimlemektedirler. Bu carpitmalar; 0z
suclama, siddeti veya zarari kiiciimseme, saldirgana dustik
sorumluluk atfetme, siddeti normallestirme, benlik kaybi,
degisim umudu, kurtarici inanci ve iliskiye dair “yapmaliyim”
inanci gibi bicimlerde ortaya cikabilmektedir. Bu islevsiz
dustince yapilar, magdurlarin siddet dongtsiinde kalmasina
ve iliskiyi sonlandirma kararlarinin ertelenmesine katkida
bulunmaktadir. istismar deneyimi, ister cocuklukta ister
yetiskinlikte gerceklesmis olsun, bireylerin kendilerine,
diger insanlara ve dinyaya iliskin algilarini etkileyen
islevsel olmayan inanclarin gelisimine yol acabilmektedir.
Tekrarlayan travmatik yasantilarla birlikte bu inanclar
yerlesik bilissel semalara donuserek ozellikle degersizlik,
yetersizlik ve givensizlik gibi olumsuz kendilik algilarini
pekistirmekte; dusik benlik saygisi, kisilerarasi gicliikler
ve zararl iliski ortintileriyle iliskili olabilmektedir. Ayrica
istismar deneyimleri, bireylerin baskalarina yonelik guvenini
zedeleyerek sosyal izolasyonu artirmakta ve diinyanin tehlikeli
oldugu yoniinde karamsar inanclarin gelismesine zemin
hazirlayabilmektedir. Bu semalar vyetiskinlikte kisilerarasi
tetikleyicilerle aktive olmakta ve siddet iceren iliskilerin
stirdurtilmesiyle iliskili olabilmektedir (26).

Beden, bireyin varolusunun temelindedir ve beden
algisi ve benlik algisi arasinda anlamli bir iliski olmasi
beklenmektedir. Benlik; bireyin kendisine iliskin duygu, deger
ve algilarinin bitind iken, beden bu benligin dis diinyada
gorunir hale geldigi bir sahne islevi goriir. Beden yalnizca
biyolojik bir yapi degil, ayni zamanda benligin sembolik bir
ifadesidir ve birey hem kendi bedenini hem de baskalarinin
bedenlerini degerlendirerek benlik algisini sekillendirir. Bu
stire¢ sosyal cevre ve diger insanlarin beklentleriyle surekli
etkilesim icindedir. Hem benlik hem de beden sabit olmayip
degisebilir ve donusebilir; bedende gerceklesen degisimler
benlik algisini da etkileyebilir (27). Literatiirde olumsuz
benlik algisinin, bilissel carpitma siirecleriyle yakindan iliskili
oldugu vurgulanmaktadir (28). Jakatdar, Cash ve Engle’a (29)
gore beden algisina iliskin bilissel carpitmalar ise, kisinin
kendi goriintisiine dair bilgi isleme stirecinde yapmis oldugu
sistematik dustince hatalarini ifade eder. Guncel literatir
bu bilissel mekanizmayi sadece bir dustince hatasi degil
ayni zamanda duygu yukli zihinsel bir imgelem olarak
ele almaktadir. Birey kendini objektif bir gerceklikle degil,
carpitilmis, asiri elestirel ve genellikle ticlincti sahsin goziinden
degerlendirerek sistematik bir imgeleme siireci olusturur (30).
Cash (31) beden algisina iliskin bilissel carpitmalarin giizel ya
da cirkin, haksiz karsilastirma, biytitec etkisi, suclama oyunu,
zihin okuma, talihsizlik kehaneti, giizellikle sinirlanma, ruh
hali aynasi olmak (izere sekiz temel bicimde ortaya ciktigini
ifade etmis; beden algisina yonelik bu bilissel carpitmalarin
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bedeni olumsuz degerlendirme, diisiik benlik saygisi ve yeme
bozukluklariyla iliskisini ortaya koymustur. Bu yoniiyle beden
algisi yalnizca gorsel bir degerlendirme yapmanin otesinde,
bilissel bir stirec olarak ortaya cikmaktadir.

Yablonska ve Kacheniuk (32) calismasinda, genc
kadinlarin bilissel carpitmalarinin beden algilarini anlamli
bir bicimde olumsuz etkiledigi sonucuna ulasiimistir. Jung
ve Lennon’a (33) gore olumlu beden algisina sahip kisilerin
dustinceleri kisiyi kendisi yapan seylerin fiziksel gortiniisten
ibaret olmadigi yoniindedir. Gorinisin benligin merkezi
oldugu dustincesine sahip sematik bireyler daha olumsuz
beden algisi, daha dusik benlik saygisi gosterir ve bu
kisilerde daha olumsuz duygu durum (yiksek diizey kaygi,
depresyon, ofke, disiik diizey nese) goriilmektedir. Siddete
ugramak, benlik, oteki ve diinya arasindaki bagin carpitilmis
bicimde yeniden kurulmasina sebep olmakta, kadinlar
tekrar eden siddet deneyimleriyle failin zihninde kurgulanan
carpitilmis imaji icsellestirmektedir. Carpitilmis beden algisi
da benlik saygisinda ve 6z bakimda azalmaya ve yasam
enerjisinde diisuse neden olarak siddet dongtsiinti besleyen
bir bagimlihga dontsmektedir (17). Bu baglamda, siddet
magduru kadinlarda gorilen bilissel carpitmalarin, yasanan
travmatik olaylarin etkisiyle beden ve kendilik algisini bozan
araci bir rol tstlenebilecegi disuinilmektedir.

Bu arastirma, evli kadinlarda aile ici siddete maruz
kalma, beden algisi ve bilissel carpitmalar arasindaki
iliskileri incelemeyi ve bilissel carpitmalarin aile ici siddet
ile beden algisi arasindaki iliskideki aracilik roliini ortaya
koymayr amaclamaktadir. Arastirmanin gelecekte yapilacak
calismalara, siddet onleme programlarina, siddet magduru
kadinlarin destek siireclerine ve ilgili alandaki akademik
literatlire katki saglayabilecegi diistiniilmekte ve arastirma
bu baglamda onemli goriilmektedir. Bu calismada asagidaki
hipotezler test edilmistir:

H1: Aile ici siddete maruz kalma ile bilissel carpitmalar
arasinda anlamli pozitif bir iliski vardir.

H2: Bilissel carpitmalar ile bedeni begenme arasinda
anlamli negatif bir iliski vardir.

H3: Aile ici siddete maruz kalma ile bedeni be§enme
arasinda anlamli negatif bir iliski vardir.

H4: Aile ici siddete maruz kalma ile bedeni be§enme
arasindaki iliskide, bilissel carpitmalarin aracilik roli vardir.

YONTEM

Bu arastirma, nicel arastirma deseni ve iliskisel tarama modeli
kullanilarak yaratilmastar.  Biytkoztirk ve digerlerine
(34) gore tarama modeli, incelenen degiskenlere herhangi
bir mudahalede bulunmadan, evrenin mevcut durumunu
oldugu gibi betimlemeyi ve degiskenler arasindaki birlikte

degisim derecesini saptamayi amaclayan bir yaklasimdir.

Arastirmanin evrenini Tirkiye genelinde ikamet eden,
evli, 18 yas ve Ustii, okuma ve yazma bilen, internet erisimi
ve kullanimi olan kadinlar; 6rneklemini ise Turkiye genelinde
ikamet eden, evli, 18 yas ve ustii, okuma ve yazma bilen,
internet erisimi ve kullanimi olan, calismaya goniilli olarak
katilmayi kabul eden 501 kadin olusturmaktadir. TUIK Adrese
Dayal Nufus Kayit Sistemi (ADNKS) 2024 yili verilerine gore,
Turkiye’de 15yasve tizeri evlikadin sayisiyaklasik 20 milyondur
(N=20.553.226) (35). TUIK medeni durum istatistiklerinin yas
kirthmi 15 yas ve dstii olarak sunulmakta olup, 18 yas alti
evliliklerin oraninin oldukca disiik olmasi nedeniyle bu
sayinin 18 yas ve tzeri evli kadin niifusunu temsil edebilecek
bir buyklik oldugu kabul edilmistir. Evrenin buyukltgi cok
genis bir poptlasyonu temsil ettig§inden orneklem biyuklugi
belirlenirken Cochran (36) tarafindan onerilen formil esas
alinmistir. %95 given diizeyi ve %5 ornekleme hatasi esas
alinarak yapilan hesaplamaya gore en az 384 katilimciya
ulasilmasi gerektigi belirlenmistir. Temsil giicini artirmak
amaciyla calisma 501 katihmai ile gerceklestirilmistir.

Katihmcr seciminde olasiiga dayanmayan ornekleme
yontemi olarak uygun o6rnekleme kullaniimistir. Uygun
ornekleme, sosyal bilimlerde kullanilan en yaygin 6rneklem
turlerinden olup, drneklemin kolay ulasilabilir ve uygulama
yapilabilir  gonilli  bireylerden olusturulmasidir  (37).
Calismanin orneklem grubuna herhangi bir kurum ya da
kurulus tzerinden ulasiimamis; Tirkiye’de yasayan 18 yas
ve Ustii evli kadinlara cevrimici iletisim kanallari (Whatsapp,
Instagram ve benzeri dijital platformlar) araciligiyla
erisilmistir.

Arastirmaya dahil edilme kriterleri; kadin oldugunu beyan
etmek, Tirkiye’de ikamet etmek, 18 yas ve tizeri olmak, resmi
olarak evli oldugunu beyan etmek, okuma yazma bilmek,
internet erisimine ve kullanim olanagina sahip olmak ve
arastirmaya gondlli olarak katilmayr kabul etmek olarak
belirlenmistir. Arastirmanin dislama kriterleri ise; kadin
oldugunu beyan etmemek, Tirkiye'de ikamet etmemek,
18 yasin altinda olmak, resmi olarak evli oldugunu beyan
etmemek, okuma yazma bilmemek, internet erisimi ve
kullanimina sahip olmamak ve veri toplama araclarini eksik
ya da hatali sekilde doldurmak olarak belirlenmistir.

Veri Toplama Araclari

Kisisel Bilgi Formu: Katihmcilarin yaslari, medeni durumu,
egitim durumu, calisma durumu, gelir-gider durumu ve
yasadigl sehir bilgilerinden olusmaktadir.

Aile ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi (AIKYSO): Kadina
yonelik es temelli aile ici siddetin dizeyi ve turlerini
belirlemeye yonelik olarak Kili¢c tarafindan gelistirilmistir.
Uclii Likert tipi (1: hicbir zaman, 2: bazen, 3: her zaman)
yanit sistemine sahip olan bu olcek, toplam 50 maddeden
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olusmakta olup fiziksel, duygusal, sozel, ekonomik ve cinsel
olmak iizere bes alt boyut icermektedir. Olcekte 34 madde
diiz, 16 madde ise ters kodlanmistir. Katilimcilarin 6lgekten
alabilecekleri puanlar 50 ile 150 arasinda degismekte olup,
elde edilen yiksek puanlar es tarafindan uygulanan siddet
diizeyinin yiiksekligini ifade etmektedir. Olcegin gelistirme
calismasinda, i¢ tutarlihk duzeyi Cronbach alfa katsayisi
ile test edilmis ve dlcegin geneli icin 0,94 bulunmustur. Alt
boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilar fiziksel siddet
icin 0,74, duygusal siddet icin 0,81, sozel siddet icin 0,84,
ekonomik siddet icin 0,73 ve cinsel siddet icin 0,74 olarak
rapor edilmistir. Bu degerler, 6lciim aracinin yliksek diizeyde
ic tutarlihga sahip oldugunu gostermektedir (3). Bu arastirma
kapsaminda olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,94 olarak; alt
boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilari ise sirasiyla 0,85,
0,84, 0,87, 0,76 ve 0,77 olarak hesaplanmistir (Tablo 1).

Bedeni Begenme Olcegi (BBO): Bireylerin bedenlerini
begenme diizeylerini 6lcmek amaciyla Tylkaa ve Wood-
Barcalow tarafindan gelistirilen ve Anli, Akin, Eker ve Ozcelik
tarafindan Tirkceye uyarlanarak gecerlik ve givenirlik
calismalari gerceklestirilen olcek tek boyutlu bir yapida
olup, 5'li Likert tipi (1: Asla, 5: Her zaman) yanit sistemiyle
diizenlenmis 10 maddeden olusmaktadir. Olcekte ters
kodlanan madde bulunmamaktadir. Tim maddelerden
alinan puanlarin toplanmasiyla elde edilen toplam puan,
bireyin bedenini ne olclide begendigini yansitmaktadir;
bu puan 10 ile 50 arasinda degismektedir. Yiksek
puanlar, bireyin bedeninden memnuniyet dizeyinin
yiiksek oldugunu gostermektedir. Olcegin  psikometrik
ozelliklerini degerlendirmek icin yapilan analizlerde madde-
toplam korelasyon katsayilarinin 0,31 ile 0,76 arasinda
degistigi gortilmus ve ic tutarlilik giivenirligi Cronbach alfa
katsayisi ile 0,88 olarak bulunmustur. Ayrica test-tekrar
test giivenirlik katsayisi, hem kadinlar hem de erkekler icin
0,90 olarak hesaplanmistir. Bu sonuclar, 6lcegin zaman
icinde tutarli sonuclar verdigini ve guvenirliginin yiiksek
oldugunu gostermektedir (38). Bu arastirma kapsaminda
olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,97 olarak hesaplanmistir
(Tablo 1).

Bilissel Carpitma Olgegi (BCO): Bireylerin islevsel olmayan
dustince bicimlerini degerlendirmek amaciyla John Briere
tarafindan gelistirilen ve Agir ve Yavuzer tarafindan Tiirkceye
uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik calismalari yapilan bu
olcek, bireylerde sik gozlemlenen bilissel carpitmalari
belirlemeye yonelik olarak yapilandirilmis ve toplam 40
maddeden olusmaktadir. Her bir madde, bireyin disiince
orintdlerine iliskin ifadeleri degerlendirmesini saglayan
5li Likert tipi (1 = Hicbir zaman, 5 = Cok sik) yanit
sistemiyle sunulmustur. Olcek; benligin degerlendirilmesi
(olumsuz benlik algisi ve yetersizlik hissi), kendini suclama,
caresizlik, umutsuzluk ve yasami tehdit edici olarak algilama

olmak tizere bes farkl bilissel carpitma tiiriinii kapsamakta
olup, her bir boyut sekiz maddeden olusmaktadir.
Olcekten yiiksek puan almak bilissel carpitma diizeyinin
ve her kategorinin icerdigi bilissel carpitma duzeylerinin
arttigini  gostermektedir. Yapilan gecerlik ve givenirlik
calismalarinda, olcegin  Tiirkce ve ingilizce formlarn
arasinda anlamh dizeyde bir iliski (0,73 korelasyon
katsayisi) bulunmustur. Test-tekrartestgtivenirligi kapsaminda
iki hafta arayla vyapilan uygulamalarda, alt boyutlar
diizeyinde yiiksek diizeyde tutarlilik elde edilmistir (Olumsuz
benlik: 0,838, kendini suclama: 0,725, caresizlik: 0,809,
umutsuzluk: 0,885, yasami tehlikeli gorme: 0,707). i¢ tutarlilik
analizlerinde de giiclii sonuclara ulasiimistir (Cronbach alfa
katsayilari: Olumsuz benlik: 0,913, kendini suclama: 0,881,
caresizlik: 0,827, umutsuzluk: 0,904, yasami tehlikeli gorme:
0,783). Genel olarak elde edilen tiim bulgular, 6lcegin Tiirkce
formunun hem giivenilir hem de gecerli bir 6lcme arac
oldugunu gostermektedir (28). Bu arastirma kapsaminda
olcegin Cronbach alfa katsayisi 0,97 olarak bulunmus; alt
boyutlara iliskin Cronbach alfa katsayilari ise sirasiyla 0,85,
0,90, 0,90, 0,93 ve 0,86 olarak hesaplanmistir. Bu calismadan
elde edilen Cronbach alfa katsayilari, arastirmada kullanilan
olcme araclarinin  yiiksek dizeyde i¢c tutarlihiga sahip
oldugunu gostermektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgek ve alt boyut puanlarinin Cronbach Alfa

katsayilarina ve carpiklik ve basiklik katsayilarina ait
istatistikler

Olcek ve Alt Boyut a C. B.

AILE iCi KADINA YONELIK SiDDET
TOPLAM

Fiziksel Siddet
Duygusal Siddet

0,943 0,98 0,59

0,850 om 0,22
0,640 0,69 0,29

Sozel Siddet 0,873 0,71 -0,57
Ekonomik Siddet 0,763 0,53 -0,60
Cinsel Siddet 0,771 0,85 -0,52

BEDENi BEGENME

BiLISSEL CARPITMA TOPLAM
Olumsuz Benlik Algisi

Kendini Su¢lama

0,969 -0,95 -0,19
0,970 0,63 0,36
0,648 0,64 -0,59
0,903 0,95 0,41
0,904 0,52 0,15
0,928 0,08 -0,50
0,862 0,45 -0,37

Caresizlik

Umutsuzluk

Yasami Tehlikeli Gorme
(. Carpiklik

B.: Basiklik a; Cronbach Alfa

islem

Bu c¢alisma icin istanbul Universitesi- Cerrahpasa
Rektorltig Sosyal ve Beseri Bilimler Arastirmalari Etik
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saylli yazi ile etik izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi
kriterleri goz ontinde bulundurulmustur. Veri toplama siireci
27.08.2025-25.12.2025 tarihleri arasinda cevrimici ortamda
yuritilmustar. Arastirmaya katilm oncesinde katilimcilara
aydinlatilmis onam formu sunulmus; arastirmanin amaci,
kapsami ve sireci hakkinda detayl bilgi verilmistir.
Aydinlatilmis onam veren katilimcilar veri toplama araclarini
doldurmustur. Arastirmaya ait onam formu ve veri toplama
baglantisi Google Formlar aracihgiyla olusturulmus, baglanti
arastirmacilarin kisisel, mesleki ve sosyal cevreleri araciligiyla
evli kadinlara iletilmis, ayrica sosyal medya platformlari
(Instagram, WhatsApp ve benzeri dijital iletisim kanallari)
tizerinden paylasilarak yayginlastirilmistir. Katilm tamamen
gonillilik esasina dayanmaktadir.

istatistiki Analiz

Bu calismada verilerin analizinde SPSS 21.0 istatistik yazilimi
kullaniimistir. Oncelikle olceklerin giivenirlik ve normallik
analizleri yapilmistir. Guivenirlik kapsaminda Cronbach alfa
katsayilar hesaplanmis; normallik sinamasinda ise carpiklik
(skewness) ve basiklik (kurtosis) katsayilari dikkate alinmistir.
Carpiklik ve basiklik degerlerinin +2 araliginda olmasi,
verilerin normal dagilimdan énemli bir sapma gostermedigi
seklinde yorumlanmaktadir (39). Tum degiskenlere ait
carpiklik ve basiklik katsayilarinin +2 arahginda oldugu
gorilmusve dlgek puanlarinin normal dagilima uygun oldugu
kabul edilmistir. Bu dogrultuda degiskenler arasi analizlerde
parametrik testler kullaniimistir (Tablo 1).

Katilimcailarin -~ demografik  ozelliklerinin - dagihmini
belirlemek amaciyla frekans ve yiizde degerleri hesaplanmis;
olceklerin toplam ve alt boyutlarina iliskin aritmetik ortalama
ve standart sapma degerleri incelenmistir. Olgeklerin
toplam ve alt boyut puanlarinin normal dagihim gosterdigi
tespit edildiginden arastirmada degiskenler arasi iliskinin
analizinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir.

Aile ici kadina yonelik siddet (AIKYS) ile bedeni begenme
(BB) arasindaki iliskide bilissel carpitmalarin (BC) araci roltint
incelemek amaciyla SPSS programinda Hayes tarafindan
gelistirilen PROCESS Macro v4.2 eklentisindeki Model 4
kullanilarak aracilik analizi gerceklestirilmistir (40). Aracihk
analizi modelinde yordayici degisken aile ici kadina yonelik
siddet (X), araci degisken bilissel carpitmalar (M), sonug
degiskeni ise bedeni begenme (Y) olarak belirlenmistir.
Aracihk analizi modeli olusturulurken %95 giiven araliginda
5000 orneklem alinarak bootstrap islemi yapilmistir.
Bootstrap analizi sonucunda elde edilen dolayl etkiye iliskin
alt ve ust gliven aralig1 degerlerinin sifiri icermemesi, aracilik
etkisinin anlamhligi icin temel kriter olarak alinmistir.
Arastirma kapsaminda gerceklestirilen tim analizlerde
istatistiksel anlamhilhk dizeyi icin p < 0,05 siniri temel
alinmis; ancak modelin aciklayicilik giictini ve etkisini daha

hassas yansitabilmek adina p < 0,01 ve p < 0,001 diizeyindeki
anlamhlik degerleri de detayl olarak raporlanmistir.

BULGULAR

Katihmailarin - demografik ozellikleri incelendiginde, 501
evli kadin katilimcinin yas araligi 20-78 yas, yas ortalamasi
40,27£11,23 olarak tespit edilmis olup %20,2’si 20-30 yas
grubunda, %37,5'i 31-40 vyas, %25,1i 41-50 yas, %17,2'si 51
yas ve st yas grubundadir. Katilimcilarin %5,4°t ilkogretim,
%23,4'0U lise, %14,6'st on lisans, %40,9u lisans, %15,8’i
lisansusti duizeyde 6grenim gormuastir. Katilimcilarin %50,71’i
gelir getirici herhangi bir iste calismakta olup %27,5'inin geliri
giderinden az, %43,3'inun geliri giderine esit, %29,1’inin
geliri giderinden fazladir. Katihmalarin %39,3'i istanbul'da,
%36,9'u diger biyiiksehirlerde (Ankara, izmir, Bursa,
Antalya, Adana, Mersin, Mugla, Manisa, Balikesir, Aydin,
Denizli, Samsun, Gaziantep, Hatay, Kayseri, Konya, Sanliurfa,
Kahramanmaras, Malatya, Erzurum, Van, Tekirdag, Kocaeli,
Sakarya, Eskisehir, Trabzon, Mardin), %23,8’i diger sehirlerde
(Afyonkarahisar, Bolu, Burdur, Canakkale, Cankiri, Diizce,
Elazig, Erzincan, Isparta, Kirikkale, Kirklareli, Kiitahya, Mus,
Nevsehir, Osmaniye, Rize, Sivas, Tokat, Tunceli, Usak, Yalova,
Yozgat, Zonguldak, Batman) yasamaktadir (Tablo 2). Olcekler
ve alt olceklerine ait betimleyici analizlere iliskin sonuclara
Tablo 3’te yer verilmistir.

Aile i¢i Kadina Yonelik Siddet Olcegi toplam puani
62,994+12,82 olarak tespit edilmistir. Alt boyutlara iliskin
puan ortalamalan sirasiyla; fiziksel siddet icin 10,48%1,67,
duygusal siddet icin 13,5243,52, sozel siddet icin 13,45+£3,72,
ekonomik siddet icin 13,26+3,29 ve cinsel siddet icin
12,2842,80 olarak bulunmustur. Olcekten alinabilecek en
dustk puan 50, en yiiksek puan 150'dir (Tablo 3).

Tablo 2. Katiimcilanin demografik dzellikleri

Demografik Ozellik Gruplar N %
2030 yas 0 202
Yaj gruplan 31-40 yas 8 375
(Min:20, Maks:78)
51 yas ve (st 86 172
Toplam 501
ilkogretim 27 54
Lise 17 234
Ogrenim durumu On lisans 7 14,6
Lisans 205 40,9
Lisansiistii 79 15,8
Toplam 501
Calistyor 251 50,1
Calisma durumu
Calismiyor 250 499
Toplam 501




Bull Leg Med 2026;31(2):168-179

A Tiirker, Z B Gdlge, S Cibas Karlikli, C Calagan

Geliri giderinden az 138 275
Ekonomik durum Geliri giderine esit 217 433

Geliri giderinden fazla 146 291

Toplam 501

istanbul 197 393
Yasadir il Diger biyiiksehirler 185 36,9

Diger iller 119 238

Toplam 501

Bedeni Begenme Olcegi toplam puani 37,70+9,18 olarak
tespit edilmistir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 10, en
yuksek puan 50°dir (Tablo 3).

Tablo 3. ﬁlgek ve alt hoyut puanlarina ait betimsel

istatistikler

Olcek ve Alt Boyut Madde Min. Maks. X sS
Sayisi
QI'EE'ECT'T’;APDL':'“’; VONELIE g 000 B0 | 699 128
Fiziksel Siddet 10 10 30 10,48 1,67
Duygusal Siddet 10 10 30 13,52 | 352
Sozel Siddet 10 10 30 13,45 3,72
Ekonomik Siddet 10 10 30 13,26 | 3,29
Cinsel Siddet 10 10 30 12,28 | 2,80
BEDEN] BEGENME 10 10 50 3770 9,18
%ﬂfﬁ (ARPITHIA mn 000 8080 2950
0lumsuz Benlik Algisi 8 8 40 14,77 563
Kendini Su¢lama 8 8 40 16,10 632
Caresizlik 8 8 40 1720 6,98
Umutsuzluk 8 8 40 15,89 745
Yasami Tehlikeli Grme 8 8 40 16,83 | 6,29

Bilissel Carpitma Olgegi toplam puani 80,80£29,50 olarak
tespit edilmistir. Alt boyutlara iliskin puan ortalamalar;
olumsuz benlik algisi icin 14,7745,63, kendini suclama icin
16,10+6,32, caresizlik icin 17,20£6,98, umutsuzluk icin
15,89+7,45 ve yasami tehlikeli gorme icin 16,83+6,29 olarak
hesaplanmistir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 40, en
yiiksek puan 200'diir (Tablo 3).

Aile ici kadina yonelik siddet, bedeni begenme ve bilissel
carpitma arasindaki iliskiye Pearson korelasyon analizi ile
bakilmistir. Aile ici kadina yonelik siddet toplam puani
ile bedeni begenme puani arasinda negatif yonli ve zayif
duzeyde anlamli iliski (r=-0,27; p < 0,01) tespit edilmistir.
Buna gore aile ici siddete maruz kalma arttikca bedeni
begenme algisinin azaldigi goriilmektedir (Tablo 4). Aile
ici kadina yonelik siddet toplam puani ile bilissel carpitma
puani arasinda pozitif yonli ve orta diizeyde anlamli iliski
(r=0,35; p < 0,01) tespit edilmistir. Buna gore, aile ici siddete

maruz kalma arttikca bilissel carpitma dizeyinin arttig
gorilmektedir (Tablo 5). Bedeni begenme toplam puani ile
bilissel carpitma arasinda negatif yonlii ve orta diizeyde
anlamli iliski (r=-0,43; p < 0,01) tespit edilmistir. Bedeni
begenme algisi yiksek diizeyde olan kadinlarda bilissel
carpitma daha disuk diizeydedir (Tablo 6).

Tablo 4. Aile ici kadina yonelik siddet ile bedeni

begenme arasindaki iligki

Aile ici Kadina Yénelik Siddet Olcek ve Alt ' Bedeni )
Boyutlari Begenme Olgegi
Aile ici Kadina Yonelik Siddet Olcegi Toplam puani -0,27%*
Fiziksel Siddet alt dlcegi -0,15%*
Duygusal Siddet alt 6lcegi -0,28%*

Sozel Siddet alt dlcegi -0,28%*
Ekonomik Siddet alt olcegi -0,19%*

Cinsel Siddet alt dlcegi -0,22%%

w5 < 01

Tablo 5. Aile ici kadina yonelik siddet ile hiligsel

carpitma arasindaki iligki
Aile ici
Kadina
Yonelik
Siddet
Olgek
ve Alt
Boyutlar

Olumsuz
benlik
algisi

Bilissel
carpitma
toplam

Yasami
Caresizlik| Umutsuzluk| tehlikeli
gorme

Kendini
suclama

Aile lgi
Kadina
Yonelik Siddet
Olcegi Toplam
puani

035%* | 024%™ | 0,29** 038" 033** 033"

Fiziksel
Siddet alt
olcegi

0,13 0,06 0,07 0,18** 0,13** 0,14**

Duygusal
Siddet alt
olcegi

036** | 026" | 031% 0,39** 0,34** 033"

Sozel Siddet

alt olcegi 0.36

025%*  030%* 039** 0,35%* 033**

Ekonomik
Siddet alt
olcegi

0,26* 016**  0,22%% 0,28™* 0,24** 0,24**

Cinsel Siddet

alt olcegi 028

021%% 1 023** 0,30%* 0,25%* 0,27**

*p < 0,01

Aile ici kadina yonelik siddet (AIKYS) ile bedeni begenme
(BB) arasindaki iliskide bilissel carpitmalarin (B() arac
roltinii test etmek amaciyla yapilan aracilik analizi sonuclari
incelenmistir (Tablo 7). Yapilan analiz sonucuna gore siddet,
bilissel carpitma seviyesindeki varyasyonun %12,2’sini
anlamli olarak aciklayabilmektedir (R*> = 0,122, F(1, 499)
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= 69,289, p < 0,001). Bedeni begenmeyi ongormek icin
aracilik analizi kapsaminda olusturulan, siddet ve bilissel
carpitmalarin tahmin edici degisken oldugu birlesik modelin
de bedeni begenmedekivaryasyonun %20,1’ini anlamli olarak
acikladigi bulunmustur (R* = 0,201, F(2, 498) = 62,779, p <
0,001). Modelin aciklama giictinuin istatistiksel olarak anlaml
oldugunun bulunmasinin ardindan modeldeki dogrudan ve
dolayli etkiler incelenmistir.

Tablo 6. Biligsel carpitma ile bedeni begenme

arasindaki iligki

Bilissel Carpitma Olcegi Bedeni Begenme Olcegi
Bilissel Carpitma Toplam puan -043**

Olumsuz Benlik Algisi -0,50%*

Kendini Suclama -0,38%*

Caresizlik -0,34%*
Umutsuzluk -037**

Yasami Tehlikeli Gorme -0,36%*

w5 < 0,01

ilk olarak modeldeki dogrudan etkiler incelenmistir.
Siddetin bilissel carpitmalar tizerindeki etkisi pozitif yonde ve
anlamhidir (B = 1,004, SH = 0,121, %95 GA [0,767, 1,241],
p < 0,001). Bu bulguyla Hipotez 1 desteklenmektedir.
Bilissel carpitmalarin bedeni begenme (izerindeki etkisi
ise negatif yonde ve anlamhdir (B = -0,471, SH = 0,053,
%95 GA [-0,576, -0,367], p < 0,001). Bu bulguyla Hipotez 2
desteklenmektedir. Baska bir ifadeyle aile ici kadina yonelik
siddet ile bedeni begenme arasindaki iliskide, siddet arttikca
bilissel carpitmalar artmakta, bilissel carpitmalar arttikca da
bedeni begenme azalmaktadir.

Aileici kadina yonelik siddetin bedeni begenme tizerindeki
toplam etkisi negatif yonde ve anlamhdir (B = -0,984, SH =
0,154, %95 GA [-1,286,-0,681], p < 0,001). Bu etki, degiskenler
arasindaki mevcut iliskiye bilissel carpitmalarin aracilik
etkisi dahil oldugunda -0,511’e diismekte ve halen anlamh
olmaktadir (B = -0,511, SH = 0,153, %95 GA [-0,811, -0,210],
p = 0,001). Hipotez 3 desteklenmektedir.

Son olarak modeldeki dolayli etkiler incelendiginde, aile ici
kadina yonelik siddet ile bedeni begenme arasindaki iliskide
bilissel carpitmalarin dolayli etkisinin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (ab; dolayli etki = -0,473, SH
= 0,104, %95 GA [-0,703, -0,296]). Bu bulgu, aile ici kadina
yonelik siddetin bedeni begenme tizerindeki etkisinin bilissel
carpitmalar aracihgiyla dolayl olarak da gerceklestigini
gostermektedir. Hipotez 4 desteklenmektedir. Anlamli aracilik
etkisinin yani sira aile ici kadina yonelik siddetin bedeni
begenme Uzerindeki dogrudan etkisinin halen anlamli (p <
0,05) olusu, aile ici kadina yonelik siddet ile bedeni begenme
arasindaki iliskide bilissel carpitmalarin “kismi aracihk” etkisi

oldugunu gostermektedir (Sekil 1). Ancak calismanin kesitsel
dogasi geregi, bu aracilik mekanizmasi nedensel bir siirecten
ziyade degiskenler arasindaki istatistiksel bir yordama iliskisi
olarak degerlendirilmektedir.

Tablo 7. Aile i¢i kadina yonelik siddet ile bedeni

begenme arasindaki iliskide hilissel carpitmalarin
araci roliine iligkin aracilik analizi sonuglan

%95 Giiven
Aralig
At st )
Model B SH it D S S F R
Sabit 0,75 0,15 4,872 <001 0451 1,060 |69,289%** | 122
T s
?a')KYSaBC 10040121 8324 <001 0767 1,241
Sabit 5366 0,189 28457 |< 001 4995 5,736 62,779%** | 201
2 g\(l})(YSaBB -0,511 10,153 |-3,341 1,001 -0,811 |-0,210
E}bﬁ)aBB -0471 10,053 -8,856 < ,001 -0,576 |-0,367
Toplam 1 64 10154 6388 < 001 1286 0,681
Etki (c)
Dolayli
Etki -0473 10,104 -0,703 0,296
(Aracilik)
#*Ep < 0,001, **p < 0,01, *p < 0,05, SH = Standart Hata
Not: AIKYS = Aile ici Kadina Yonelik Siddet, BC = Bilissel Carpitmalar, BB = Bedeni
Begenme

. B = -0,984*** )
Aile Igi Kadina Bedeni
Yonelik Siddet (X) Begenme (Y)
Bilissel
Carpitmalar
(M)
B = 1,004%** = -0,47 1%+
B =-0,511**

Bedeni
Begenme (Y)

Aile ici Kadina
Yonelik Siddet (X)

, Dolayh Etki = -0,473, 95% GA [-0,703, -0,296]
**p<,01
Rk p < ,001

Sekil 1. Aile ici kadina yonelik siddet ile bedeni begenme arasindaki iliskide bilissel
carpitmalarin araci roliine iliskin aracilik modeli

TARTISMA

Bu calismada, evli kadinlarda aile ici siddete maruz kalma,
beden algisi ve bilissel carpitmalar arasindaki iliskiler
incelenmis; ayricabilissel carpitmalarinaileicisiddetile beden
algisi arasindaki iliskide aracilik rolii degerlendirilmistir.
Arastirmadan elde edilen temel bulgular aile ici siddetin
beden algisi ile anlamh diizeyde iliskili oldugunu ve bu
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iliskide bilissel carpitmalarin énemli bir payr oldugunu
gostermektedir.

Arastirma bulgularina gore, aile ici siddete maruz kalmanin
beden algisi tizerinde anlamh ve negatif yonli bir etkisinin
oldugu belirlenmistir. Aile ici siddete maruz kalan kadinlarda
bedeni begenme algisi daha dusik dizeyde bulunmustur.
Korelasyon ve aracilik analizlerinden elde edilen bulgular, aile
ici siddet diizeyi arttikca bedeni begenmeye iliskin algilarin
azaldigini gostermektedir. Calismamizda aile ici siddete
maruz kalma ile bilissel carpitmalar arasinda da pozitif yonli
ve anlamh bir iliski oldugu belirlenmistir. Siddete maruz
kalma diizeyi arttikca katihmcilarin olumsuz benlik algisi,
kendini suclama, caresizlik, umutsuzluk ve yasami tehlikeli
gorme gibi bilissel carpitma diizeylerinin de belirgin bicimde
arttigi goriilmektedir. Bilissel carpitmalar icerisinde ozellikle
olumsuz benlik algisinin bedeni begenme ile giicli bir iliski
gosterdigi dikkat cekmektedir. Nitekim, bedeni begenme ile
olumsuz benlik algisi alt 6lcegi arasinda saptanan negatif
yonlu ve gorece yiksek dizeydeki iliski (r = -0,50), siddete
maruz kalan kadinlarda benlik algisina yonelik olumsuz
bilissel degerlendirmelerin beden algisi lizerinde belirleyici bir
rol oynayabilecegine isaret etmektedir. Bilissel carpitmalarin
modele dahil edilmesiyle birlikte aile ici siddetin bedeni
begenme (zerindeki dogrudan etkisinin azalmasi, bilissel
carpitmalarin bu iliskide kismi araci bir mekanizma olarak
rol oynadigini dustindirmektedir. Bu durum siddete maruz
kalan kadinlarin yasadiklari travmatik deneyimlerinin bilissel
carpitma egilimleriyle birlikte degerlendirildiginde beden
algisina yonelik olumsuz algilarla iliskili 6nemli bir psikolojik
stirec olabilecegine isaret etmektedir. Calismadan elde edilen
aile ici siddet arttikca bedeni begenmeye iliskin algilarin
azalmasi, literatiirde siddetin fiziksel butinltgi bozmasiyla
magdurda olusan degersizlik ve kusurluluk hisleri sonucu
benlik algisinda azalma ve bedenle kurulan duygusal bagin
kopmasi (15) ve siddet ve olumsuz benlik algisi arasindaki
pozitif yonlii ve anlamli iliski (41) ve yakin partner siddetinin
kadinlarinbedenalgilariniolumsuzetkilemesi(12) bulgulariyla
desteklenmektedir. Cinsel, duygusal ve fiziksel siddeti iceren
yakin partner siddeti sonrasi beden algisi bozulmalarinin
bilissel icsellestirme surecleri tizerinden sekillendigini
ortaya koyan calisma (16) bulgular, calismamizdaki aile
ici siddet arttikca bilissel carpitmalarin artmasi ve bilissel
carpitmalarin aile ici siddet ve beden algisi arasindaki iliskide
araci rol Ustlenmesi bulgulanyla ortismektedir. Literatir
incelendiginde, calismamizin Aile ici Kadina Yonelik Siddet
Olcegitoplam puaniyiikseldikce bilissel carpitma diizeylerinin
artmasi bulgusunu destekleyen sekilde siddet magduriyeti
ile olumsuz benlik algisi, kendini suclama, caresizlik/
umutsuzluk duygulan ve gelecegi tehlikeli gorme arasinda
pozitif yonli ve anlamli iliskiler ve siddete ugrayanlarda
daha yiksek dizeyde bilissel carpitmalar gozlendigi

bildirilmistir (41,42,43). Calismamizda Aile ici Kadina Yonelik
Siddet Olcegi toplam puani arttikca caresizlik, umutsuzluk,
yasami tehlikeli gorme, kendini suclama ve olumsuz benlik
algisi bilislerinin artmasi, bu bilissel carpitmalarin siddet
dongusinu surdiirmeye katkida bulunabilecek sireclerle
iliskili olabilecegini distindiirmektedir. Nitekim literattirdeki
bir diger calisma da bilissel carpitmalarin bireylerin siddet
deneyimlerini yorumlama bicimlerini etkileyerek olaylarin
algilanisini onemli dlctide sekillendirdigini; siddet magduru
kadinlarda goriilen islevsiz distince yapilarinin, magdurlarin
siddet dongusiinde kalmasina ve iliskiyi sonlandirma
stireclerine ket vurmasina neden oldugunu ifade etmektedir
(25). Bu bulgular siddetin yalnizca bir stresor olarak
kalmayip, ayni zamanda bireyin bilissel degerlendirme
stireclerini donusttiren psikolojik bir risk etmeni olarak da
islev gordugtinu distundirmektedir. Arastirmada elde edilen
bilissel carpitmalarin kadinlarin bedenlerini begenmeleri
tizerinde negatif yonde anlamli bir etkiye sahip oldugu
bulgusu, kadin 6rneklemleriyle yuritilen diger calismalarla
tutarlihk gostermektedir. Genc yetiskin kadinlar (zerinde
yapilan bir arastirmada bedenini degistirme istegi olan
katilimcilarin, bedenlerinden memnun olan katilimcilarla
karsilastinldiginda ozellikle felaketlestirme ve elestiriye asiri
gliven bilissel carpitma dizeylerinin anlaml bicimde daha
yuksek oldugu vurgulanmistir. Ayni calismadaki normal
beden kitle indeksine sahip kadinlarin dahi bedenlerinden
memnun olmamalari  bulgusu, bedeni begenmemenin
bedensel 6zelliklerden cok, bedene iliskin irrasyonel diisiince
orintdleri ile baglantili olabilecegini dustindirmektedir.
Felaketlestirmenin beden algisinin anlamh bir yordayicisi
oldugunun ortaya konulmasi bilissel sireclerin bedeni
begenme Uzerindeki belirleyici roliini desteklemektedir (32).
Benzer bir sekilde Hollanda ve Curacao’da yasayan genc kadin
orneklemi ile yiratilen bir calisma, yiiksek bilissel carpitma
puanlarinin disiik beden memnuniyeti ile anlamli 6lctide
iliskili oldugunu ortaya koymustur (44). Bu bulgular bilissel
carpitmalarin kadinlarin bedenlerini begenmeleriyle anlamh
bicimde iliskili oldugunu ve bu iliskinin farkli kilturlerde
de gozlemlenebildigini dusindirmektedir. Arastirmanin,
aile ici siddete maruz kalma ile bedeni begenme algisi
arasindaki iliskide bilissel carpitmalarin araci rol oynadigini
gosteren bulgusu bilissel siireclerin siddet deneyimi ile beden
algisi arasindaki iliskide onemli bir aciklayia mekanizma
olusturdugunu  disundirmektedir.  Nitekim  onceki
calismalar, yakin partner siddetine maruz kalan kadinlarin
yasadiklar siddeti bilissel diizeyde yeniden cerceveleyerek
anlamlandirmaya cahistiklarini; bu siirecin kendini suclama,
siddeti normallestirme ve olumsuz benlik inanclar gelistirme
gibi bilissel carpitmalar aracihgiyla gerceklestirdiklerini
vurgulamaktadir (25,43). Siddet deneyimleri ile beden
algisina  yonelik olumsuz degerlendirmeler arasindaki
iliskide, fiziksel benligi degerlendirirken gozlemcinin bakis
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acisini icsellestirerek kendini nesnelestirme ve bedenden
utanma gibi bilissel streclerin rol oynayabilecegine isaret
eden kuramsal ve ampirik calismalar bulunmaktadir (16,45).
Tum bu bulgular dogrultusunda aile ici siddete maruz
kalma ile beden algisina iliskin olumsuz degerlendirmeler
arasindaki iliskide siddet deneyimi sonrasinda gelisen bilissel
degerlendirme ve carpitma streclerinin aciklayic bir rol
oynayabilecegi distinilmektedir. Bu calisma, aile ici siddete
maruz kalma ile beden algisi arasindaki iliskinin yalnizca
dogrudan bir etkilesimle sinirli olmadigini, ayni zamanda
bilissel degerlendirme siirecleri araciligiyla sekillenebilecegini
ortaya koymaktadir. Ozellikle bilissel carpitmalarin bu
iliskide kismi araci rol oynadigini gosteren bulgular, siddet
deneyimlerinin kadinlarin bedenlerine yonelik algilarini
yalnizca fiziksel zarar lzerinden degil, ayni zamanda benlik
algist ve bilissel degerlendirme sirecleri tzerinden de
etkileyebilecegini dusindirmektedir. Bu yoniyle calisma,
aile ici siddet, bilissel carpitmalar ve beden algisi arasindaki
iliskileri birlikte ele alarak literatiire buttncil bir bakis acisi
sunmaktadir.

SONUC

Bu calismada, evli kadinlarda aile ici siddete maruz kalma
ile bedeni begenme algisi ve bilissel carpitmalar arasindaki
iliskiler incelenmis; siddet diizeyi arttikca bedeni begenme
algisinin azaldigi ve bilissel carpitmalarin arttigi bulunmustur.
Bilissel carpitmalarin  modele dahil edilmesiyle bedeni
begenme algisina iliskin aciklanan varyansin anlamh bicimde
artmasi, bilissel degerlendirme sureclerinin aile ici siddet ile
beden algisi arasindaki iliskide onemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir. Gelecek arastirmalarda, boylamsal ve nitel
arastirma desenleri kullanilarak aile ici siddet, bilissel
carpitmalar ve beden algisi arasindaki iliskiler daha ayrintih
bicimde incelenebilir. Uygulama alaninda ise, aile ici siddete
maruz kalan kadinlarla yirutilen psikolojik miidahalelerde,
olumsuz benlik algisi ve bilissel carpitmalarin hedef alindig
bilissel temelli yaklasimlarin beden algisini giiclendirmeye
yonelik calismalarla birlikte ele alinmasi 6nerilmektedir.

Calismanin Kisithhiklari

Arastirmanin kesitsel desende yiritiilmis olmasi nedensel
yorumlari sinirlamakta; verilerin 6z bildirim olcekleriyle
toplanmasi sosyal begenirlik ve yanli bildirim olasiligini
artirmakta; orneklemin yalnizca Tirkiye'de yasayan evli
kadinlardan olusmasi ise genellenebilirligi kisitlamaktadir.
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Characteristics of injuries due to exposure to electric current and their forensic medical consequences: a three-year retrospective evaluation

Objective: Electrical injuries represent a significant medico-legal problem, as exposure to electric current can lead to a wide spectrum of injuries
depending on voltage level and exposure conditions. This study aims to evaluate electrical injuries within a forensic medical framework—specifically
in terms of life-threatening condition, amenability to treatment by simple medical intervention, and the presence of fractures and internal organ
damage—as well as in relation to associated risk factors.

Methods: A total of 123 cases identified as electrical injuries and reported as forensic cases in a secondary-level state hospital between 2023 and
2025 were analysed with respect to demographic characteristics, timing/location/origin of the injury, voltage type, source of contact, clinical findings,
associated trauma, treatment, and medico-legal outcomes.

Results: Of the cases, 70.7% were male, with a mean age of 26.9+16.3 years. Injuries most frequently occurred in individuals aged 19-29 years, on
weekdays, and between 08:00 and 16:00 hours, predominantly in domestic and indoor environments. Low-voltage exposure accounted for 87.8% of
cases, whereas 12.2% involved high-voltage exposure. All cases were of accidental origin (56.1% occupational accidents; 41.5% domestic accidents).
High-voltage exposure was significantly associated with the presence of entry/exit lesions, multitraumatic injuries, fractures, internal organ damage,
and medico-legal outcomes including life-threatening condition and non-amenability to treatment by simple medical intervention (p<0.05-0.001).
Conclusion: The findings indicate that the voltage level of electrical exposure is a key prognostic and medico-legal determinant in electrical injuries.
In low-voltage cases, case-specific evaluation based on clinical findings and standardized documentation are of critical importance

Keywords: Electrical Injuries, Electric Shock, Electrocution, Electrical Burns, Forensic Medicine

Elektrik akimi maruziyetine bagli yaralanmalarin éozellikleri ve adli tibbi sonuglani: ii¢ yillik retrospektif degerlendirme

Amag: Elektrik akimi maruziyetine bagli yaralanmalar voltaj diizeyi ve maruziyet kosullarina gore genis bir yelpazede yaralanmalara neden oldugundan
onemli bir adli tibbi problemdir. Bu ¢alisma elektrik yaralanmalarini adli tibbi degerlendirme cercevesinde (yasamsal tehlike, basit tibbi mudahale ile
giderilebilirlik, kink/i¢ organ hasari) ve risk faktorleri baglaminda incelemeyi amaglamaktadir.

Yontem: 2023-2025 yillari arasinda ikinci basamak bir devlet hastanesinde adli olgu olarak bildirilen ve elektrik yaralanmasi saptanan 123 olgu
demografi, yaralanma zamani/yer/orijin, voltaj tipi, temas kaynagi, klinik bulgular, ek travma, tedavi ve adli sonuglar acisindan analiz edilmistir.
Bulgular: Olgularin %70,7'si erkek olup yas ortalamasi 26,9+16,3 yildir; vakalar en sik 19-29 yasta, hafta ici ve 08.00-16.00 saatlerinde, ev ve kapali
alanlarda gerceklesmistir. Maruziyetin %87,8'i dustk voltaj, %12,2'si yiiksek voltajdir ve tiim olgular kaza kokenlidir (is kazasi %56,1; ev kazasi %41,5).
Yiiksek voltaj maruziyeti giris/cikis lezyonu olusumu, multitravmatik yaralanmalar, kirik olusumu, i¢ organ hasari ve adli tibbi acidan yasamsal tehlike
ile BTM agisindan anlamh bicimde iliskilidir (p<0,05-0,001).

Sonug: Bulgular elektrik yaralanmalarinda maruz kalinan akimin voltajinin belirleyici prognostik ve medikolegal parametre oldugunu dstik voltajh
olgularda ise klinik bulgulara dayali olgu-ozgiil degerlendirme ve standart kayitlamanin kritik onem tasidigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Elektrik Yaralanmalari, Elektrik Carpmasi, Elektrokiisyon, Elektrik Yanigi, Adli Tip
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INTRODUCTION

In parallel with industrial and technological advancements,
electrical energy has become an indispensable component
of modern life. However, the widespread and uncontrolled
use of electrical energy has increased in the incidence of
electricity-related accidents (1). Electric shock is defined as
the passage of electrical current through body tissues through
contact with an electrical source completing a circuit or high-
voltage arcing, causing injuries ranging from minor to fatal
(2). Electrical current can result in fatal injuries through
mechanisms such as ventricular fibrillation, tetanic spasm
of the respiratory muscles, thermal burns, internal organ
damage, and secondary trauma (e.g., falls or being thrown)
(3). The characteristics of electrical injuries vary depending
on multiple factors, including whether the electrical circuit
is completed, the voltage of the current, the type of current
(alternating or direct), current intensity (amperage), the
pathway of current through the body, duration of exposure,
and the electrical resistance of tissues (4).

Electrical injuries continue to represent a prevalent global
problem. Higher ratesof injury have beenreported particularly
in developing countries such as Tirkiye compared with
developed nations, and this situation results in substantial
morbidity and mortality (2). In Tirkiye, the high frequency
of electrical injuries is largely attributable to infrastructural
deficiencies, illegal use of electricity, inadequate occupational
safety measures, insufficient regulatory oversight, disparities
in public education levels, and the improper or unregulated
use of electrical systems (1).

In forensic medical practice, cases involving both fatal and
non-fatal injuries resulting from electrical exposure constitute
a significant proportion of medico-legal evaluations. Studies
conducted in Tiirkiye have demonstrated that the vast majority
of electrical injury cases are of accidental origin; however,
cases related to suicide and intentional injury, although
rare, have also been reported (1,2,5). While electrical injuries
are particularly concentrated among young adult males
actively engaged in the workforce and within the context of
occupational accidents, the proportion of domestic accidents
and injuries associated with electrical household appliances
is also considerable (6).

The accurate and comprehensive medico-legal evaluation
of injuries resulting from electric shock is critical for legal
processes. ldentification of the entry and exit points of
electrical current, determination of the current pathway
through the body, and, in fatal cases, clarification of the
mechanism of death are essential for establishing liability,
particularly in occupational accidents. However, in situations
such as low-voltage exposure, contact on wet surfaces, or
atypical exposure conditions, the absence of characteristic

electrical lesions may create diagnostic challenges.
Therefore, the evaluation of electrical injuries necessitates
a multidisciplinary approach, requiring close collaboration
between clinical disciplines and forensic medicine (7).

This study aims to retrospectively evaluate cases of injuries
resulting from electrical exposure among patients presenting
to Cankin State Hospital, with a focus on their general
characteristics, injury profiles, and medico-legal outcomes. In
addition, it seeks to determine the legal classification of these
injuries within the framework of the Turkish Penal Code-such
as the presence of life-threatening conditions and whether
the injuries are amenable to treatment by simple medical
intervention-and to compare these findings with the existing
literature. By characterising the epidemiological, clinical, and
medico-legal features of electrical injuries within a regional
context, the study may contribute to a better understanding
of risk patterns and provide data that could support future
preventive and occupational safety strategies.

METHOD

A total of 21.751 cases presenting to Cankiri State Hospital
between 1 January 2023 and 31 December 2025 and evaluated
as forensic cases were reviewed, and 123 cases identified as
electrical injuries were included in the study.

For the cases included in the study, general forensic
examination reports, patient epicrisis (discharge summary)
reports, laboratory test results, operative notes, and
radiological images were reviewed. The following variables
were analysed: age, sex, occupation, source and type of
electrical energy, the day, month, and season of the incident,
origin of the event, location where the incident occurred,
presence of associated trauma, clinical findings, severity of
injury, hospitalisation status and, if applicable, length of
hospital stay, history of surgical intervention, and the medico-
legal classification of injuries within the scope of the Turkish
Penal Code (amenability to treatment by simple medical
intervention, presence of bone fractures, life-threatening
condition).

Electrical exposure was classified according to voltage
level as low voltage (<1000 V) and high voltage (>1000 V).
Voltage classification was determined using available hospital
records, emergency department notes, forensic reports,
occupational accident records when available, and patient or
witness statements documented in the medical files.

Statistical analyses were performed using IBM SPSS
Statistics version 26 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Descriptive
statistics were presented as frequencies, percentages, means,
standard deviations (SD), and minimum (min) and maximum
(max) values. Differences between categorical variables were
analysed using the Pearson chi-square test and Fisher’s exact
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test, as appropriate. A p-value of <0.05 was considered

» @ AL 00:00-08:00 18 14.6
statistically significant. Time of Injury 08:00-16:00 69 561

This study was approved by the Ethics Committee of 16:00-24:00 36 293
Health Sciences of Cankiri Karatekin University, (Meeting No: Weekdays 99 80.5
30, Date: March 12, 2026). The research was conducted in | Day of Injury Weekends n 105
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki.
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and 29.3% were female (n=36), yielding a male-to-female Outdoor area 7 57
ratio of 2.42. The mean age was 26.88%16.25 years, with an door/Office 39 17
age range of 1 to 90 years. The mean age was 22.69+11.74 n :
years for males and 37.0+20.78 years for females. The largest | voltage Type L9W voliage 108 o8
proportion of cases was observed in the 19-29 years age High voltage 15 122
group (n=48; 39%), while 24.4% (n=30) of cases were in the Occupational accident 69 56.1
0-18 years age group and 2.4% (n=3) were aged 70 years or | Injury Type Domestic accident 51 415
older (Table 1). The distribution of sex across age groups was Other accidents 3 24
found to ‘be‘ staftlstlcally S|gn|f|canj[ (x2:27.357,. p<0.001). General worker 5 Y
The sex distribution by age group is presented in Table 2. -

Accordingly, 90% (n=27) of cases in the 018 years age group  @ccupation Hlectrician 10 b
were male, while 75% of cases in both the 19-29 and 30-39 Other b 49
years age groups were male (n=36 and n=18, respectively). In Unknown 54 39
the 40-49 years age group, 60% of cases were female (n=9), (ahle 3 268
and in both the 50-59 years and >70 years age groups, all Work tool 77 2
cases were female (n=3 for each group). Sockel 7 71
Injuries occurred most frequently during the spring and Electrical appliance 15 12.2
winter seasons (=33 for each; 26.8%), on weekdays (n=99; | Causative Electrical Wire 10 81
80.5%), and between 08:00 and 16:00 hours (N=69; 56.1%). | Source Electricl panel 7 57
The most common setting of electrical exposure was the ’
home environment (n=51; 41.5%), followed by indoor/office Bulb b 19
environments (n=39; 31.7%) (Table 1). Batlery 3 24
High-voltage line 1 0.8
Table 1. Demographic, Temporal, and Injury-Related
Characteristics of the Study Population Table 2. Distribution of Sex by Age Group
Gender
0-18 30 244 Male  Female Total X p
19-29 48 39 n % n % n %
30-39 % 19.5 0418 27 22 3 24 <0001% 244
Age Group (years) 40-49 15 12.2 1929 36 293 12 98 48 | 390
50-59 3 24 Age (3039 18 M6 6 49 M | 195
60-69 0 0 Group | 4049 6 | 49 | 9 | 73 15 122 | 27.357 | <0.001*
70 ] 74 (vears) so50 0 0 3 24 3 | 24
Male 87 707 60-69 | 0 0 010 0 0
Sex Female ¥ 293 200 3|23 | M
Spring 3 %8 Total 87 1 70.7 136 293 123 | 100
Season Summer b 2 It was determined that 87.8% of the cases were exposed
Autumn 30 244 to low-voltage current (n=108), whereas 12.2% were exposed
Winter 3 %8 to high-voltage current (n=15). Examination of the origin

of injuries revealed that 56.1% resulted from occupational
accidents (n=69), 41.5% from domestic accidents (n=51),




Forensic medical outcomes of electric injuries.

Bull Leg Med 2026;31(2):180-188

and 2.4% from other types of accidents (n=3) (the “other
accidents” group consisted of one agricultural exposure, one
outdoor public-area electrical contact, and one generator-
related incident.), with all injuries being of accidental origin
(Table 1). Among occupational accident cases, 76.8% (n=53)
were general labourers, 14.5% (n=10) were electrical workers,
and 8.7% (n=6) belonged to other unclassified occupational
groups. The distribution of accident types differed
significantly by sex (x*=6.624, p<0.05). Of the occupational
accident cases, 78.3% (n=54) were male and 21.7% (n=15)
were female, whereas in domestic accidents, the proportion
was 58.8% male (n=30) and 41.2% female (n=21). Accident
types also varied significantly according to age (x*=35.768,
p<0.001), with the distribution presented in Table 3. In the
0-18 years age group, 60% of cases (n=18) were domestic
accidents, whereas in the 19-29 years age group, 81.3% of
cases (n=39) were occupational accidents. In the 30-39
years age group, occupational and domestic accidents were
equally distributed, each accounting for 50% (n=12). In the
40-49 years age group, 60% of cases (n=9) were occupational
accidents, while in the 50-59 years and >70 years age groups,
all cases were classified as domestic accidents (100% for each;
n=3).

Table 3. Distribution of Injury Type by Age Group

‘ Origin of Injury
| O((upational Domesti( O‘ther ol | )
- Accident | Accident | Accidents
T n % n % n % n %
018 9 7318 W6 3 24 30 24
199 39 37 9 73 0 0 48 3
Age 30739: 298 1298 0 0 4 195
Goup (4040 9 73 6 49 0 0 15 122 35768 <0.001%
(years) 1sp59 0 0 3 24 0 0 3 24
06 0 0 0 0 0 0 0 0
>0 0 0 3 24,0 0 3 24
Total 69 S61 51 4150 3 24 123 100

When the distribution of sources causing electrical injuries
was examined, the most common mechanism was contact
with an electrical cable (n=33; 26.8%). This was followed by
contact with work tools (n=27; 22%), electrical sockets (n=21;
17.1%), and household appliances (n=15; 12.2%) (Table 1). A
statistically significant association was identified between the
source of injury and age group (x*=83.473, p<0.001). In the
0—18 yearsage group, injuries were most frequently associated
with electrical sockets (30%; n=9) and household appliances
(20%; n=6). In the 19-29 years age group, injuries were most
commonly related to electrical cables (37.5%; n=18) and work
tools (25%; n=12). In the 3039 years age group, contact with
electrical cables ranked first (37.5%; n=9), whereas in the 40—

49 years age group, 60% of injuries were caused by work tools
(n=9). All cases in the 50-59 years age group were associated
with electrical cables (100%; n=3), while in the >70 years age
group, all injuries were due to contact with electrical sockets
(100%; n=3).

In 86.2% of the cases (n=106), the body region in contact
with the electrical current was the upper extremity. Entry
lesions were identified in 34.1% of cases (n=42), of which
95.2% (n=40) were localised to the upper extremity. Exit
lesions were observed in 19.5% of cases (n=24), with 50%
(n=12) localised to the upper extremity and 50% (n=12) to
the lower extremity. It was determined that the voltage (V) of
the electrical current was a decisive factor in the formation of
entry and/or exit lesions (Fisher’s Exact Test, p<0.001). Entry
and/or exit lesions were detected in 19.4% of cases exposed to
low voltage (n=21), whereas such lesions were present in all
cases exposed to high voltage (100%; n=15). When the burn
severity was evaluated, first-degree burns were identified in
19.5% of cases (n=24), second-degree burns in 7.3% (n=9),
and third-degree burns in 7.3% (n=9) (Table 4).

When associated traumatic injuries were evaluated,
additional trauma was identified in 17.1% of cases (n=21). Of
these, 71.4% (n=15) were due to falls from height, while 28.6%
(n=6) resulted from being thrown or propelled. A statistically
significant association was found between voltage type and
the occurrence of associated trauma (x2=22.234; p<0.001).
Additional trauma was observed in 11.1% of cases exposed to
low voltage (n=12), compared with 60% of those exposed to
high voltage (n=9). The Glasgow Coma Scale (GCS) score was
13-15in 97.6% of cases (n=120), whereas 2.4% of cases (n=3)
had a GCS score of 3-8 (Table 4).

Bone fractures were identified in 4.9% of cases (n=6), with
50% (n=3) presenting with a single fracture and 50% (n=3) with
multiple fractures. A statistically significant association was
found between the occurrence of fractures and the voltage of
the electrical current (Fisher’s Exact Test, p=0.024). Fractures
were detected in 2.8% of cases exposed to low-voltage current
(n=3), whereas 20% of cases exposed to high-voltage current
(n=3) sustained fractures.

Internal organ injury was identified in 4.9% of cases (n=6).
When analysed by subgroups, intracranial, thoracic, cardiac,
and abdominal organ injuries were each observed at equal
frequencies (n=3; 2.4%). A statistically significant association
was found between the occurrence of internal organ injury
and the voltage of the electrical current (Fisher's Exact Test,
p<0.001). No internal organ injuries were detected in cases
exposed to low-voltage current, whereas 40% of cases exposed
to high-voltage current (n=6) sustained internal organ injury.
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Table 4. Clinical and Injury-Related Characteristics

of the Population

Upper extremity 106 86.2
Body Part in Contact with | Head-neck 7 57
the Current Back-trunk 7 5.7

Lower extremity 3 24

Fall from height 15 12.2
Associated Trauma — :

Projection / throwing | 6 49

Severe (3-8) 3 24
Glasgow Coma Scale :

Mild (13-15) 120 97.6

First degree 24 19.5

Second degree 9 73
Burn Degree )

Third degree 9 73

No burn 81 65.9

Present b 49
Fracture

Absent 17 95.1

Single 3 24
Number of Fractures :

Multiple 3 24
o Ini Present b 49

rgan Injur
8 1Ay Absent 17 95.1

Intracranial Injury 3 24
Thoracic Injury 3 24
Cardiac Injury 3 24
Abdominal Injury 3 24

Present 3 24
Cut / Laceration

Absent 120 97.6
Ecchymosis / Present 84 68.3
Abrasion / Hyperemia Absent 39 317

Present b 49
Muscle Injury

Absent 17 95.1

Outpatient 96 78
Treatment Modality Inpatient 2 171

Intensive care 6 49

Treatable 81 65.9
SMI

Not-Treatable 42 341

Present 42 341
Life-Threatening Conditions

Absent 81 65.9

* SMI: simple medical intervention
*Some patients sustained multiple organ injuries simultaneously; therefore,
subcategory totals may exceed the number of individual patients.

When soft tissue injuries were evaluated, ecchymosis,
abrasion, or hyperaemia were identified in 68.3% of cases
(n=84), while incisions/lacerations were observed in 2.4%
(n=3). Muscle tissue injury was detected in 4.9% of cases
(n=6) (Table 4).

When treatment modalities were evaluated, 78% of cases
(n=96) were managed on an outpatient basis and discharged
on the same day, 17.1% (n=21) were hospitalised in inpatient
wards, and 4.9% (n=6) required intensive care unit admission.
The mean length of hospital stay was 2.62+1.06 days, ranging
from 1 to 5 days. According to survival outcomes, 2.4% of
injuries (n=3) resulted in death. All fatal cases were male and
resulted from high-voltage electric shock. All deceased were
in the 30-39 age group. Three cases were workplace accidents.
Two cases involved secondary trauma, including injuries from
falls following electric shock. All fatal cases showed extensive
burn injuries and multiple organ involvement. All patients
required intensive care treatment before death.

When the nature of injuries was evaluated within the
framework of the Turkish Penal Code, it was determined
that 34.1% of cases (n=42) involved injuries that posed a
life-threatening condition, whereas 65.9% (n=81) did not.
Similarly, 65.9% of injuries (n=81) were classified as minor
and amenable to treatment by simple medical intervention,
while 34.1% (n=42) were not amenable to simple medical
intervention (Table 4). A statistically significant association
was identified between the voltage (V) of the electrical current
and the presence of a life-threatening condition (x?=32.946,
p<0.001). A life-threatening condition was observed in 25%
of cases exposed to low voltage (n=27), whereas all cases
exposed to high voltage (100%; n=15) were associated with
life-threatening conditions. Furthermore, a statistically
significant relationship was found between voltage (V) and
whether the injury was amenable to treatment by simple
medical intervention (x*=32.946, p<0.001). Injuries were
classified as amenable to simple medical intervention in 75%
of low-voltage cases (n=81), whereas all high-voltage cases
were deemed not amenable to such treatment (100%; n=15).

The distribution of electrical injuries according to age and sex
variesdependingon multiplefactors, includingsocioeconomic
conditions, work roles, and regional demographic
characteristics. Previous studies have consistently shown that
young adult males constitute the principal risk group, whereas
domestic exposures become relatively more prominent
among children, women, and older individuals (2,8,9). Our
findings broadly support this pattern. Male predominance
was particularly pronounced in younger age groups, while
the proportion of female cases increased with advancing age.
This distribution likely reflects the greater participation of
young and middle-aged men in high-risk occupations such as
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construction and industrial work, whereas domestic exposure
may become relatively more important among women and
elderly individuals. The gradual reduction in sex disparity
in older age groups may also be associated with decreased
occupational exposure after retirement and increased time
spent in the home environment.

The temporal distribution of electrical injuries remains
heterogeneous across regions and populations (2,3,6,9-13).
Many national and international studies report a summer
predominance, commonly attributed to reduced skin
resistance due to sweating, increased outdoor activity,
lighter clothing, and school holidays among children (1,3,9-
11). In contrast, electrical injuries in our series clustered
predominantly in spring and winter. Given that more than
half of the cases were occupational in origin, this finding
may suggest that seasonal variation in developing regions
is influenced not only by climatic conditions but also by
fluctuations in industrial activity, maintenance processes,
and production intensity (14). However, because workplace
activity levels and regional production cycles were not
directly evaluated, this interpretation should be approached
cautiously. Rather than establishing a causal relationship, the
present findings highlight the possibility that occupational
dynamics may partially shape seasonal injury patterns and
warrant further investigation.

The concentration of injuries during daytime working
hours and on weekdays further reinforces the occupational
dimension of electrical trauma. Previous studies have
similarly demonstrated that electrical injuries peak during
periods of maximal occupational and daily activity (12,15).
The predominance of weekday injuries in our study also
aligns with reports indicating that workplace-related electrical
injury is more common during regular working schedules,
whereas weekend cases tend to involve domestic exposure
(14,16). Together, these findings emphasise that electrical
injury epidemiology cannot be interpreted independently of
labour patterns and social routines.

Low-voltage (<1000 V) exposure constituted the majority
of injuries in our study. Similar distributions have been
reported in emergency department—based and population-
based series (17,18), whereas studies from specialised burn
centres frequently demonstrate a predominance of high-
voltage injuries (19,20). This difference most likely reflects
referral bias rather than true epidemiological variation.
Burn centres naturally receive a higher proportion of severe
and complex cases, while our study included the broader
spectrum of forensic electrical injuries, including domestic
accidents and relatively minor exposures. The predominance
of low-voltage injuries may therefore be related not only to
the widespread use of low-voltage systems in households and
small-scale workplaces, but also to the inclusion of non-fatal

and clinically milder cases that would not typically require
referral to tertiary burn centres.

Occupational accidents represented the leading
mechanism of injury in our series, followed closely by
domestic accidents. The sex- and age-related distribution
of these accidents demonstrated a characteristic life-course
pattern. Occupational exposure was concentrated among
young adult males, whereas domestic injuries were more
common in children and older individuals. Previous studies
have described a similar transition from domestic exposure in
childhood to workplace-related injuries during economically
active years, followed by a relative return to domestic risk
in older age groups (1,3,6,8,22). This pattern likely reflects
changing social roles and environmental exposure over time.
Importantly, the findings suggest that preventive strategies
should not be designed as a single uniform model; rather,
they should be tailored according to age-specific and
environment-specific risk profiles.

The sources of electrical injuries also varied substantially
across age groups. Electrical cables and occupational tools
predominated amongworking-age adults, whereas household
appliances and electrical sockets were more common among
children. Similar findings have been reported in both
paediatric and adult series (9,21,24). In practical terms, this
distribution illustrates how the mechanism of exposure
evolves in parallel with daily activity patterns. Childhood
injuries largely reflect unsafe domestic environments and
insufficient protective measures, whereas adult injuries
are more closely linked to occupational exposure and
direct interaction with electrical infrastructure. In elderly
individuals, the observed shift back toward domestic sources
may be associated with reduced mobility, sensory decline,
and prolonged time spent at home (24). Collectively, these
findings indicate that the epidemiology of electrical injury
changes dynamically throughout life rather than remaining
constant across age groups.

The anatomical distribution of current entry and exit
sites in our study was also consistent with the functional
mechanics of electrical exposure. The upper extremities,
particularly the hands, were the most common initial contact
sites, reflecting the fact that electrical injuries frequently occur
during manual handling of cables, tools, or electrical devices
(2,12,15,21). Exit lesions, by contrast, were more frequently
localised to the lower extremities, supporting the commonly
described hand-to-foot current pathway (21,25,26). These
findings are clinically relevant because the route of electrical
transmission may influence both the extent of tissue damage
and the likelihood of internal organ involvement.

One of the most notable findings of the present study
was the strong association between voltage level and the
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presence of characteristic entry and exit lesions. Cutaneous
lesions were uncommon in low-voltage exposure but were
observed in all high-voltage injuries. This distinction reflects
fundamental differences in injury mechanisms. High-voltage
currents are more likely to produce deep thermal injury,
coagulative necrosis, and extensive tissue destruction, whereas
low-voltage exposure may still cause clinically significant
systemic effects despite minimal or absent skin findings (27).
Accordingly, the absence of characteristic cutaneous lesions
should not exclude the possibility of substantial internal
injury or serious medico-legal consequences.

Electrical trauma should also be recognised as a
complex multisystem injury rather than a purely burn-
related phenomenon. In addition to direct electrical effects,
secondary blunt trauma caused by falls or forceful projection
may substantially contribute to morbidity (6,21,28).
Associated trauma was significantly more frequent in high-
voltage exposure in our study, supporting the view that
increasing voltage not only intensifies thermal damage but
also increases the likelihood of severe mechanical injury. This
observation has important clinical and forensic implications.
Initial assessment should extend beyond the identification of
entry and exit wounds and include systematic evaluation for
fractures, intracranial injury, thoracoabdominal trauma, and
other secondary injuries.

Similarly, fractures and internal organ injuries were
strongly associated with high-voltage exposure. Although
the overall frequency of these complications remained
within the lower range reported in the literature (1,19—
22,24), the marked increase observed in high-voltage cases
underscores the role of voltage as a major determinant of
injury severity. The mechanisms underlying these injuries
are likely multifactorial and may include violent tetanic
muscle contractions, falls from height, blunt trauma after
being thrown, and direct thermal or vascular injury. From a
clinical perspective, these findings reinforce the importance
of maintaining a low threshold for advanced imaging and
multidisciplinary evaluation in high-voltage exposure, even
when external lesions appear limited.

The overall clinical course in our series was relatively
favourable, with most patients managed on an outpatient
basis and a low mortality rate. This pattern is consistent
with studies involving general emergency department
populations, where low-voltage exposure predominates and
severe burns are less common (1,29,30). In contrast, mortality
and intensive care requirements are substantially higher in
burn-centre cohorts enriched with high-voltage injuries and
extensive tissue destruction (19,20,31,32). The relatively
low mortality observed in our study should therefore be
interpreted within the context of the study population rather
than as evidence that electrical injuries are generally benign.

From a medico-legal perspective, one-third of cases were
classified as life-threatening and similarly one-third were
considered not amenable to treatment by simple medical
intervention. Voltage level emerged as the principal factor
associated with both classifications. According to the Guideline
for the Forensic Medical Evaluation of Injury Offences Defined
in the Turkish Penal Code, which is the principal medico-legal
reference used in Tirkiye for standardising injury assessment
in judicial practice, evidence that electrical current has passed
through the body or the requirement for cardiopulmonary
resuscitation is considered sufficient to establish a life-
threatening condition (33). Although this approach
standardises forensic assessment, it has also been criticised
for potentially overclassifying clinically limited injuries as life-
threatening in the absence of systemic involvement (34). This
debate highlights an important tension between guideline-
based standardisationand clinical individualisation. The lower
rates observed in our study compared with some previous
reports (1) may partly reflect the retrospective design and
the possibility of underdocumentation of transient systemic
findings in medical records. Consequently, prospective
studies with structured clinical follow-up may provide a more
precise understanding of the relationship between electrical
exposure, clinical severity, and medico-legal classification

The findings of our study demonstrate that electrical injuries
are not merely incidental accidents; rather, injury patterns are
shaped by a strong causal relationship with the individual’s
“life cycle” (home environment in childhood, occupational
settings in adulthood, and a return to the home environment
in older age). Contrary to the prevailing view in the literature,
the observed increase in cases during the spring and winter
seasons may suggest that industrial workload and working
conditions, rather than climatic factors, may play a more
decisive role in the occurrence of electrical accidents.

From a clinical perspective, voltage level emerges as the
most critical parameter determining injury severity and
prognosis. It has been confirmed that high-voltage exposure
is not limited to thermal burns but is also associated with a
high incidence of concomitant mechanical trauma (such as
falls and being thrown), bone fractures, and internal organ
injuries. This underscores the necessity of an evaluative
approach that extends beyond cutaneous findings to include
the assessment of blunt traumatic injuries, particularly in
high-voltage cases.

From a medico-legal perspective, the results of this study
demonstrate a strong and statistically significant correlation
between voltage level and the criteria of “life-threatening
condition” and “amenability to simple medical intervention.”
While the standards for the medico-legal classification of
high-voltage injuries are relatively well defined, the legal
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evaluation of low-voltage and localised injuries requires a
case-specific, dynamic assessment process based on clinical
and laboratory findings rather than solely on the presence
of lesions.

In conclusion, in order to reduce electrical injuries—
which are largely preventable—protective strategies should
extend beyond occupational training and also include
awareness initiatives targeting at-risk groups within domestic
environments. Future studies and forensic practice should
incorporate voltage level and markers of associated systemic
trauma more effectively, integrating them with existing
guideline criteria to improve the assessment of injury severity.

Limitations of the Study

This study has several limitations. Due to its retrospective
design, there is a risk of incomplete data, information
bias, and misclassification. The single-centre setting limits
generalisability, particularly for severe cases referred to
tertiary centres. Inclusion of only forensic cases may have
introduced selection bias. Voltage classification based on
records may have limited accuracy of exposure assessment.
The absence of standardised follow-up and the relatively
small high-voltage sample size may have reduced statistical
power. Finally, the lack of long-term follow-up precluded
evaluation of late complications.
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Evaluation of Early Marriage in Istanbul, Tiirkiye: Investigation of Cases Adjudicated in Bakirkoy Assize Courts

Objective: Early marriages are a major global problem with serious implications for individual and societal development and public health. Early marriages
are recognized as a form of child sexual abuse.

Methods: In our study, 150 case files related to the crime of early marriage and child sexual abuse that were concluded by Istanbul Bakirkdy Assize Courts
between January 1, 2011, and December 31, 2015 were examined retrospectively.

Results: The analysis showed that all 150 victims were female and all 150 spouse defendants were male. A total of 92 parents of the victims were tried for aiding
and abetting the crime in question. Almost victims and spouse defendants were found to be primary school graduates. In all examined cases, the victims and
the defendants had a religious marriage, and in 90% of cases, the marriage was revealed and became subject to a lawsuit after being reported by a hospital.
Conclusion: Although early marriages are largely driven by deep-rooted socio-cultural factors, low educational attainment was identified as a major contributing
factor. Improving educational attainment is a key strategy in preventing early marriages. Legal arrangements that support and promote children’s continued
education should be implemented children to continue their education should be made, and initiatives aimed at raising awareness among both children and
parents on the topic should be carried out with the support of public institutions and social media.

Keywords: Child Sexual Abuse; Early Marriage; Child Marriage; Developing Countries

Istanbul’da erken yasta evliliklerin degerlendirilmesi: Bakirkéy Agir Ceza Mahkemelerinde gériilmiis davalarin incelenmesi

Amag: Erken evlilikler, bireysel ve toplumsal gelisim ile halk sagligi tizerinde ciddi sonuglar doguran 6nemli bir kiiresel sorundur. Erken evlilikler, cocuk cinsel
istismarinin bir tiirt olarak kabul edilmektedir.

Yontem: Bu ¢alismada, 1 Ocak 2011 — 31 Aralik 2015 tarihleri arasinda istanbul Bakirkdy Agir Ceza Mahkemelerinde sonuglanmis, erken evlilik ve ¢ocuk cinsel
istismari suglarina iliskin 150 dava dosyasi retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Dosyalarin incelenmesi sonucunda, 150 magdurun tamaminin kadin, 150 es olan sanigin tamaminin ise erkek oldugu saptanmistir. Toplam 92
magdur ebeveyn, soz konusu suca yardim ve yataklik etmekten yargilanmistir. Magdurlarin ve es olan saniklarin neredeyse tamaminin ilkokul mezunu oldugu
belirlenmistir. incelenen tiim olgularda magdurlar ile es olan saniklar arasinda dini nikah bulundugu, olgularin %90’inda ise evliligin bir hastane bildirimi
sonrasinda ortaya ¢ikarak adli stirece konu oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Erken evlilikler, buytik 6lcude koklu sosyokiiltiirel faktorlerden kaynaklanmakla birlikte, disiik egitim diizeyi de onemli bir belirleyici olarak saptanmistir.
Egitim duzeyinin artirilmasi, erken evliliklerin 6nlenmesinde temel bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Cocuklarin egitimlerine devam etmesini destekleyen
yasal diizenlemeler yapilmali ve kamu kurumlari ile sosyal medyanin destegiyle hem cocuklar hem de ebeveynler arasinda farkindalk artirici ¢alismalar
yuratilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Cocuk Cinsel istismari; Erken Evlilik; Cocuk Evliligi; Gelismekte Olan Ulkeler
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INTRODUCTION

All marriages before the age of 18 years, which marks the
completion of physical and psychological development,
are defined as “early marriages” or “child marriages” (1-
3). In Turkiye, child sexual abuse is regulated under the
Turkish Penal Code (TPC). According to Article 103, all sexual
acts involving children under the age of 15 are considered
sexual abuse regardless of consent. For individuals aged
15-18, sexual acts may still be considered a criminal offense
depending on the presence of coercion, threat, or the inability
of the child to comprehend the legal consequences of the act.
Therefore, early marriages involving individuals under the
age of 18 may fall within the legal framework of child sexual
abuse and should be evaluated from both social and medico-
legal perspectives.

According to UNICEF, every year, at least 12 million girls
are married before they reach the age of 18 years, and if no
action is taken, more than 120 million girls will become child
brides by 2030 (4). Sub-Saharan Africa (Niger, Central African
Republic, and Chad) is the most affected region, where 32%
of global early marriages occur, followed by Eastern and
Southern Asia with 30%. In the European region, 15% of
women in Turkiye, 14% in Georgia, and 12% in Moldova were
married before the age of 18 (5).

The legal age of marriage varies between 11 and 21 years
worldwide. The marriageable age is 16 years or less in more
than 50 countries (4-6), while it is 11 years in Nigeria and
13 years in Iran; in countries such as Saudi Arabia, Algeria,
and Yemen, no specific legal age is defined (2,4,5). In Turkiye,
according to the Civil Code, the marriageable age is 18. When
individuals turn 17, they can marry with the consent of their
parents. In exceptional cases, a judge may allow an individual
who has reached the age of 16 to marry. The prevalence and
causes of early marriages vary across cultures and social
contexts. Poverty, lack of education, customs, prejudices
toward premarital sex, and the perception that honor is
directly linked to women’s bodies, as well as pregnancy
outside of marriage, have been shown to contribute to
early marriages (2,7,8). Early marriages are accompanied by
different social concepts such as bride exchange, traditions,
and dowry. Bride exchange is the marriage of a woman and
a man in one family with a woman and a man in another, as
a decision of the family’s elders, thus making an exchange
(9). Dowry, on the contrary, is money, property, or other
forms of wealth bestowed upon the man or his family by the
family of the woman he intends to marry (10,11). Traditions
are behaviors and practices adopted by individuals in a
specific group or region and passed down from generation to
generation (12,13).

Many international conventions, such asthe United Nations
Convention on the Rights of the Child, the Convention on the
Elimination of All Forms of Discrimination against Women,
and the Istanbul Convention, aim to address and eliminate
the problem of early marriages (14). Although there is a global
decrease in early marriages owing to the actions taken (from
one out of every four children in the past decade to one out
of every five children today), they are still prevalent. United
Nations Sustainable Development Goals call for urgent global
action to eliminate child marriages by 2030 (4). Articles 32,
37, and 59 of the Istanbul Convention include regulations
that parties need to implement to eliminate forced early
marriages. These articles emphasize the necessity to protect
all victims’ legal rights in any case, take all legal and other
measures against the crime of forced early marriage, and
punish those responsible (15,16).

In order to prevent the early marriage of girls, a prevalent
problem worldwide, studies on the regional reasons for
such marriages need to be carried out. Our study aims to
investigate the cases of early marriage in Istanbul, a city that
receives significant internal migration from different parts of
Turkiye, and the variables associated with these cases.

METHOD

As part of this study, files of 150 relevant cases tried by the
Istanbul Bakirkoy Assize Courts between January 1, 2011,
and December 31, 2015, were examined retrospectively. The
study period was determined to ensure that all cases had
completed judicial processes, including final decisions by
the Court of Cassation, and because access to complete case
files was available for this period. The cases were about child
sexual abuse through early religious marriages.

In Turkiye, Assize Courts are responsible for dealing with
cases related to certain crimes defined in Turkish Penal Code
(TPC) and cases related to crimes that require aggravated
life imprisonment, life imprisonment, and imprisonment
exceeding ten years.

In the judicial case files, individuals were referred to
as “plaintiffs” and “defendants” in accordance with legal
terminology. However, for the purpose of clarity and
consistency with medico-legal literature, the term “victim”
is used in this study to refer to the female individuals, and
“defendant” is used for the accused individuals.

The written permission of the Board of Judges and
Prosecutors and the Bolu Abant Izzet Baysal University Ethics
Committee was obtained, dated April 19, 2022, and June 28,
2022, and numbered 574 and 2022-170, respectively.
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The data obtained from the files (the nature of the
marriages, the socio-demographic characteristics of the
victims and the defendants, and the punishments of those
found guilty) were recorded in a data form. The data obtained
were evaluated using the IBM SPSS Statistics version 20.0
package software. The socio-demographic characteristics of
the study group were presented with descriptive statistical
measures such as number, percentage, and standard
deviation (SD). The conformity of continuous data to a
normal distribution was evaluated using the Shapiro-Wilk
test. Chi-square and Mann-Whitney U tests were performed
in the analysis of the data. The statistical significance value
was taken as p < 0.05.

In the study, all victims (100%) were found to be female. The
victims’ ages ranged from 12 to 18 years, with an average of
16.1 (£1.4) and a median of 16, and 22 victims were below
the age of 15 (14.6%). The ages of the spouse defendants
ranged from 18 to 57 years, with an average of 24.4 (£8.7)
and a median of 23. The mean age of the spouse defendants
was higher than that of the victims (z = 12.702; p < 0.001).
In all 150 examined cases, the victims were female, and
the spouse defendants were male. It was found that in the
examined lawsuits for child sexual abuse through early
marriage, the victims’ parents and the defendants were also
prosecuted, increasing the number of defendants in the cases.
The total number of defendants in the examined cases was
242. All spouse defendants (100%) were male. No statistically
significant difference was found between the victims' and
spouse defendants’ education levels (p = 0.723). The mean
ages of the victims and defendants are compared in Table 1,
and their socio-demographic characteristics are compared in
Table 2.

Table 1. Comparison of the mean ages of the study
group

Age
Statistical analysis
Average (SD) | Median (Q1-Q3) Z;p
Victims 16.1(1.4) 16.0 (15.0-17.0)
12.761; 0.000
Spouse 24467 230(18.0270)
defendants

Of the examined cases, 47 (31.3%) had two defendants,
29 (19.3%) had three, 12 (8%) had four, and 4 (2.7%) had
five defendants. The gender distribution of the non-spouse
defendants is given in Figure 1. The ages of the non-spouse
defendants ranged from 19 to 75, with an average of 41.0
(£12.1).

It was found that 43 (28.7%) of the victims were born in
the Eastern Anatolia Region, and 43 (28.7%) of the spouse

defendants were born in the Eastern Anatolia and Black
Sea regions. It was observed that 112 (74.7%) of the victims
and spouse defendants were born in the same region. No
statistically significant difference was found between the
victims and spouse defendants in terms of their place of birth
(p = 0.489). The comparison of the birthplaces of the victims
and spouse defendants is given in Table 3.

Table 2. Socio-demographic characteristics of the

study group

Features n (%)
Primary School 147 (98.0
Victims’ education ! 080
level Middle school-High 300)
school
Primary School 145(96.7)
Spouse defendants’
education level il schoal Hieh
Middle school-Hig 533)
school
Victims’ employment Employed 2(13)
status Not employed 148 (98.7)
Spouse defendants’ Employed 150 (1000)
employment status Not employed 0(0.0)
Total 150 (100.0)

Tahle 3. Comparison of the birthplaces of the victims
and spouse defendants

Statistical
Victims Spouse analysis
Birthplace region defendants .
n (%) Chi-
n (%)

square; p
Eastern Anatolia 43(28.7) 43(28.7)
Black Sea 38(253) 43(28.7)
Southeastern Anatolia 30(20.0) 37(24.6)
Marmara 22 (14.7) 18 (12.0)

5.440; 0.489
Central Anatolia 12 (8.0) 4(2.7)
Aegean and
Mediterranean 533) 533)
Total 150 (100.0) 150 (100.0)

It was determined that 133 (88.67%) of the victims had
a religious marriage with their spouses without a wedding
ceremony, and 143 (95.3%) of them became pregnant. The
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marriage and pregnancy status of the victims are given in
Table 4.

Table 4. Marriage and pregnancy status of the
victims

Features n (%)
Yes 143(95.3)
Pregnancy status
No T(47)
Religious wedding without a ceremony | 133 (88.67)
Marriage status
Religious marriage with a ceremony 17(11.33)
Total 150 (100.0)

It was found that 1 (0.66%) victim was involved in a bride
exchange marriage and 6 (4%) victims were married in return
for dowry. Additionally, 14 (9.3%) victims were over the age
of 15 but did not have the capacity to understand the legal
meaning and consequences of the act, and 1 (0.66%) victim
did not provide consent.

Table 5. Distribution of sentences for co-defendants

Type of penalty n (%)
Dismissal of the case 102 (68.0)
Acquittal/Exoneration 11(73)
0-2 years 4(2.7)
4-6 years 18 (12.0)
6-8 years 8(53)
> 8 years 7(4.7)
Total 150 (100.0)

Yes 34(22.7)
Good conduct/Regret abatement

No 116(773)
Total 150 (100.0)

It was determined that in 135 (90%) of the files, the process
that initiated the litigation was a report from a hospital, and
none of the defendants had a criminal record. It was found
that 34 (22.7%) of the spouse defendants received reasonable
conduct/regret abatement, 37 (24.7%) were sentenced to

prison, and 102 (68.0%) cases were dismissed. The distribution
of the sentences of the spouse defendants is given in Table 5.

It was found that 12 (13.0%) of the 92 non-spouse
defendants were sentenced to imprisonment. It was
determined that spouse defendants were sentenced to
prison for over four years more frequently than the other
defendants in the study group (p < 0.001). The comparison of
the duration of the prison sentences of the defendants in the
study group is given in Table 6.

Table 6. Comparison of the duration of the prison
sentences of the defendants in the study group

Defendant - .
Statistical Analysis
entence Chi-square; p
Spouse defendants | Other defendants '
<4years | 4(10.8) 9(75.0)
4-6years | 18(48.6) 3(25.0) 20:120: 0,000
>6years  15(40.5) 0(0.0)

Our findings indicate that early marriage is an essential
unresolved issue in Turkiye. A report prepared by the Turkish
Statistical Institute, entitled Children with Statistics, stated
that the proportion of official marriages involving girls aged
16-17 decreased from 7.3% in 2007 to 1.6% in 2024 (17).
Although the decrease in the prevalence of detectable early
marriage is encouraging, the Turkish Statistical Institute data
does not include the early marriages of children under 15
years, which take place unofficially. One of the strengths of
our study is that data regarding unofficial marriages were
collected from the examined case files, and the evaluations
were conducted accordingly.

In our study, the mean age of the victims was 16.1
(£1.4), and that of the spouse defendants were 24.4 (£8.7).
The mean age difference between the defendants and the
victims was 8.4 (+8.8) years. In a Turkish study carried out
in Mardin province with the participation of women aged
1549 years, it was reported that 56.1% of the participants
got married during adolescence. The mean age of marriage
of the participants who had an early marriage was 16.1 (£1.5)
years. The age difference between approximately 70% of the
participants and their spouses was less than nine years (18).
In the study carried out by Efevbera et al. in 35 Sub-Saharan
African countries, it was found that 55% of the participants
got married before the age of 18, the median marriage age
of those who had an early marriage was 15, the median
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age of their partners was 40, and the median age difference
between the partners was eight years (19). Similar results
were reported in another relevant study conducted in Iran
(20). In another study conducted in Erzurum, Tirkiye, it was
found that in judicial cases where individuals applied to have
an early marriage, the mean age difference was 6.1 (£2.8)
years (21). This finding may suggest that a considerable age
difference between partners is a common feature of early
marriages and may reflect a power imbalance and increased
vulnerability of the child involved.

“Education” appears as an essential factor among both
the causes and consequences of early marriages (22). Our
study found that 98% of the victims and 96.7% of the spouse
defendants were primary school graduates. Different studies
found that the higher the education level is, the higher the
age of the first marriage is (19, 23, 24). In a study conducted
by UNFPA in developing countries in 2012, it was reported
that girls with no education were three times more likely,
and girls who only completed primary school were twice
as likely, to have an early marriage compared to those with
secondary/high school education (25). In a study conducted
in Diyarbakir in Turkiye in 2005, it was reported that 67.8% of
participants who had married at an early age were illiterate
(26). In another Turkish study, the rate of early marriage was
found to be 33.6% among women with no education and 12%
among women with the highest education level (27). In their
study, Ahonsi et al. reported that the probability of getting
married at an early age was about four times higher in those
without formal education. In the qualitative part of the same
study, when participants were asked about the reasons for
postponing marriage, they stated that “they have academic
goals” and “marrying at an early age would both negatively
influence their academic lives and impact their academic
success” (28). Studies have shown a two-way relationship
between education and early marriage. Those who do not
receive formal education are more likely to marry at an early
age, while the educational activities of those who marry early
are interrupted.

Socioeconomic factors are among the main determinants
of early marriages, especially in developing countries.
Financial concerns, poverty, the thought that childcare costs
will be eliminated thanks to early marriage and securing
the child’s future are among the reasons that push parents
to marry their children at an early age (20, 29, 30). Marriage
pre-conditions such as dowry and bride exchange represent a
view that sees children as a source of income. In our study, a
small proportion of cases involved bride exchange or dowry
practices, which may reflect the influence of traditional socio-
cultural factors in early marriage. Different studies reported
that reasons such as poverty and the perception of girls as an
asset in solving financial problems are among the prominent

reasons for early marriages (20, 28, 31).

Early marriages undermine the educational backgrounds
of women and consequently, their professional lives and
ability to earn money (32). World Bank data show that girls
who married at an early age earn 9% less later in adulthood
than their peers who did not have an early marriage (22).
Our study found that only 2 (1.3%) of the victims had a job,
while all the spouse defendants (100%) were employed. It
was also found that 95.3% of the victims in our study were
pregnant. In the study of Montazeri et al. in Iran, it was
reported that none of the girls who were married at an early
age were employed (20). In a study conducted by Aychiluhm
et al. in Ethiopia, it was found that unemployment was more
prevalent among those who married at a young age than
among those who did not. The same study concluded that
employment was higher among those who did not have an
early marriage, and those who married at an early age were
more prevalently agricultural or day laborers than those who
did not (1). These findings suggest that early marriage should
not be considered solely as an individual phenomenon, but
rather as a multifaceted socio-economic issue with significant
implications for women’s education, employment, and
reproductive health.

In Turkiye, the prevalence of early marriages varies by
geographical region. Relevant studies show that Southeastern
Anatolia and Eastern Anatolia are the regions where the
problem is most prevalent (29, 33). In our study, upon
examining the birthplaces of the victims and the defendants,
the regions with the highest number of early marriage cases
were found to be Eastern Anatolia (28.7% of victims and spouse
defendants), Black Sea (25.3% of the victims and 28.7% of the
spouse defendants), and Southeastern Anatolia (20% of the
victims and 24.7% of the spouse defendants). In parallel with
the literature, the number of early marriage cases was high in
the Eastern Anatolia and Southeastern Anatolia regions. In our
study based in Istanbul, a province in the Marmara Region,
the victims and defendants were found to be predominantly
from Eastern Anatolia, Southeastern Anatolia, and the Black
Sea regions because of internal migration from the eastern
regions to the western regions of Tirkiye. In this study, no
significant difference was found between the victims and the
defendants in terms of the regions where they were born,
and the rate of marrying an individual from the same region
was calculated to be 74.7%. It is suggested that the similarity
of the socio-cultural structures and customs and traditions
(fellow townsmenship, bridal exchange, dowry) in the same
region, the motivation to keep these practices alive, and
the ease of social acceptance of illegal marriages among
individuals from the same region play a significant role in the
mentioned phenomenon.
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Child pregnancies, miscarriages, and births occur due to
early marriages. In developing countries, 7.3 million females
under 18 give birth every year (3,34,35). Early pregnancies
lead to many health problems and endanger girls’ lives
(36). Worldwide, complications related to pregnancies and
childbirth are among the leading causes of death in girls
aged 15-19 years (22, 34). Our study found that 143 (95.3%)
of the 150 victims became pregnant after marriage, with the
earliest gestational age being 14 years. In a study conducted
in Erzurum, Tirkiye, it was reported that 48.7% of 39 girls
who filed lawsuits were pregnant when they filed the lawsuit
(21). The 2018 Turkey Demographic and Health Survey (2018
TDHS) reported that 5.1% of women in the 15-19 age group
were married, and 3.5% had experienced pregnancy (37).
Considering that most cases examined as a part of our study
were reported by hospitals where the victims sought medical
attention for reasons related to pregnancy, it is natural that
the pregnancy rate among the victims in the study group is
high. Early marriage is associated with significant short- and
long-term consequences, including increased maternal and
neonatal health risks, interruption of education, limited
employment opportunities, and long-term socioeconomic
disadvantages. These outcomes highlight the importance of
addressing early marriage not only as a legal issue but also as
a major public health and social concern.

Most people living in the Republic of Turkey are Muslims
(38). Most couples have both a “religious marriage” and a civil
marriage. The Turkish legal system aimed to prevent unofficial
early religious marriages by making it compulsory to present
a civil marriage certificate before performing a religious
marriage. The Constitutional Court of Tirkiye decided to
annul the provisions of the TPC that imposed penalties
on those who perform a religious marriage without a civil
marriage license, finding the said provisions unconstitutional
(39). However, there is a need for criminal sanctions against
couples and officials who perform a religious marriage before
a civil marriage ceremony. The absence of criminal sanctions
against religious marriages without a civil marriage paves
the way for early marriages. Our study found that all 150
victims (100%) were married at an early age through religious
marriage.

Early marriage of girls without a civil marriage is
considered a type of child sexual abuse. According to Article
103 of the TPC, “Sexual molestation covers the following acts;
a) All kinds of sexual attempts against children who are
under the age of 15 or against those attained the age of 15
but cannot understand the legal consequences of such act, b)
Sexual behaviors committed against other children by force,
threat, fraud or another reason affecting the willpower.” In
Article 104, titled “Sexual intercourse between/with persons

not attained the lawful age,” the Law states that “Any person
who had sexual intercourse with a child who reached the age
of 15, without using force, threat, and fraud, is sentenced to a
term of imprisonment from two years to five years upon the
filing of a complaint.” As it can be inferred from the TPC, the
defendants are not punished in case of consent of children
who have completed the age of 15 and who can perceive
the meaning and consequences of the act. In the Law, the
imposition of a sentence is conditional on complaint (38). As
per TPC Article 104, cases are dropped and end in acquittal
when victimized women under the age of 18 who have
completed the age of 15 do not file a complaint or declare
that they have consented to sexual intercourse and have a
religious marriage in line with the customs and traditions of
the society. Community pressure, the superior social position
of the accused compared to the victim, or the social influence
of the accused will significantly reduce the possibility
of victims filing official complaints. If the victim has not
completed the age of 15 at the time of sexual intercourse, a
lawsuit is filed without seeking consent. Our study found that
the trials of 102 spouse defendants (68.0%) were dropped,
and 11 defendants (7.3%) were acquitted because the victims
were over the age of 15, did not file a complaint, and declared
consent.

In the files examined as a part of our study, of 242
defendants, 150 (61.9%) were the spouses of the child
brides, and 92 (38.1%) were accused of aiding and abetting
the crime of child sexual abuse through early marriage. Our
study concluded that the spouse defendants were sentenced
to prison in only 37 (24.6%) of the 150 cases. The sentences
of the non-spouse defendants who are tried for aiding and
abetting the crime also depend on the sentence of the spouse
defendant. As most of the victims were over the age of 15
and the child’s consent is taken into consideration in such
criminal cases, the number of defendants sentenced to
prison is low. Similarly, the presence of cases in which victims
lacked the capacity to understand the legal consequences or
did not provide consent highlights the complexity of consent
in early marriage cases. Whether the victims gave consent is
affected by many socioeconomic and cultural factors. In child
sexual abuse cases, it is essential to investigate whether the
child has consented to the incident in an appropriate legal
and pedagogical setting.

According to Article 62 of the TPC, discretionary
mitigation, widely known as “good conduct abatement,”
is implemented after evaluating the “background, social
relations, and behavior of the offender after the offense and
during the trial period, as well as the potential effects of
the penalty on the future of the offender.” Our study found
that 34 (91.8%) sentenced defendants received reasonable
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conduct abatement. This hampers the deterrence of potential
criminal sanctions and renders the duration of imprisonment
insufficient to prevent the said crime (35).

Child marriages can remain clandestine due to both social
pressure and consequent penalties. Therefore, their actual
prevalence is yet to be understood. This makes it challenging
to tackle the problem. In the Turkish legal system, the public
and healthcare professionals are obligated to report such
cases to the relevant authorities (22, 39). In our study group,
135 (90%) of the victims were identified as a result of the
reports made by the hospital staff. Therefore, it is imperative
to increase the awareness of key officials on the subject.

This study has several limitations. First, it is based on
retrospective judicial case files from a single center, which
may limit the generalizability of the findings. Second, only
cases that were reported to judicial authorities and resulted
in legal proceedings were included; therefore, early marriages
that remained unreported are not represented in this study.
Third, some variables may be underreported or incomplete
due to the nature of legal documentation. Despite these
limitations, the study provides valuable insights into the
medico-legal aspects of early marriage cases.

As in the rest of the world, early marriages are a crucial issue
in Tirkiye. This problem may have severe implications for
individuals and society in the short and long term. Legal
measures should be undertaken to increase individuals’
education levels, and other necessary actions should be
taken to raise social awareness on the topic. Society should
be further informed on the issue through the media. Public
service announcements on the topic to be prepared by public
institutions or non-governmental organizations should be
broadcast, and social media campaigns should be utilized as
atool to raise awareness. This study highlights the importance
of judicial data in understanding early marriage cases from
a medico-legal perspective. The findings provide insight into
the legal outcomes and socio-demographic characteristics of
such cases, contributing to the limited literature in this field.
Future studies should focus on multi-center and prospective
designs to better evaluate causal relationships and to develop
effective prevention strategies.
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Sug korkusu: Cukurova Universitesi égrencilerinde su¢ korkusu ve magdur olma riski algisi: bireysel ve cevresel faktirlerin rolii

Amag: Bu calismanin amaci, uiniversite 6grencilerinde su¢ korkusu ve magduriyet risk algisinin diizeyini belirlemek ve bu algiyi etkileyen bireysel ve cevresel faktorleri
incelemektir. Bu kapsamda, su¢ korkusunun dogrudan magduriyet deneyiminden mi yoksa algilanan risk ve cevresel faktorlerden mi etkilendigi arastirilmistir.

Yontem: Kesitsel tipte planlanan calisma, Cukurova Universitesi'nde 6grenim goren 496 6grenci iizerinde yiiriitiilmiistiir. Veri toplama araci olarak Sug Korkusu Olgegi
kullanilmustir. Veriler bagimsiz 6rneklem t testi, tek yonlii varyans analizi ve korelasyon analizleri ile degerlendirilmistir. Ayrica, su¢ korkusunu yordayan degiskenleri
belirlemek amaciyla cok degiskenli analiz yaklasimi benimsenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin su¢ magduriyet korkusu ve risk algisi diizeylerinin yiiksek oldugu saptanmistir. Kadinlarin tiim alt boyutlarda erkeklere gore anlamli diizeyde
daha yiiksek puanlara sahip oldugu belirlenmistir (p<0,05). Yas gruplari arasinda anlamli fark bulunurken (p<0,05), egitim diizeyine gore fark saptanmamistir (p>0,05).
Dogrudan magduriyet deneyiminin su¢ korkusu tizerinde anlamli etkisi bulunmazken, glivensiz hissetme diizeyini artirdigi belirlenmistir (p<0,05). Buna karsilik, algilanan
fiziksel ve sosyal diizensizlik degiskenlerinin sug korkusu ve magduriyet risk algisi ile daha giiglii iliskili oldugu saptanmistir. Algilanan fiziksel ve sosyal diizensizlik arttik¢a
sug korkusu ve risk algisi diizeylerinin arttig goriilmstur. Degiskenler arasinda pozitif ve anlamli iliskiler saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Su¢ korkusu ve magduriyet risk algisinin, dogrudan magduriyet deneyiminden ziyade bireysel ve cevresel faktorlerle iliskili oldugu gorulmustir. Bu bulgu, sug
korkusunun yalnizca deneyim temelli degil, ayni zamanda algisal ve cevresel belirleyicilerle sekillendigini gostermektedir. Bu nedenle su¢ korkusunun azaltilmasina
yonelik politikalarin, kentsel cevrenin diizenlenmesi ve sosyal baglarin giiclendirilmesine odaklanmasi gerekmektedir. Elde edilen sonuglar, su¢ korkusunun adli siireclere
basvuru davranisi ve magduriyet bildirimi tizerinde dolayli etkileri olabilecegini dustindtirmektedir.

Anahtar Kelimeler: Suc korkusu, Magduriyet risk algisi, Kentsel cevre, Universite 6grencileri

Fear of crime and perceived risk of victimization among Cukurova University students: the role of individual and environmental factors

Objective: This study aimed to determine the levels of fear of crime and perceived victimization risk among university students and to examine the individual and
environmental factors influencing these perceptions. It also investigated whether fear of crime is associated primarily with direct victimization experiences or with
perceived risk and environmental factors.

Methods: This cross-sectional study included 496 students from Cukurova University. The Fear of Crime Scale was used for data collection. Data were analyzed using
independent samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), correlation analyses, and multivariate analysis to identify predictors of fear of crime.

Results: Participants demonstrated high levels of fear of crime and perceived victimization risk. Female participants had significantly higher scores than males across
all subdimensions (p<0.05). Significant differences were observed among age groups (p<0.05), whereas education level showed no significant difference (p>0.05).
Direct victimization experience was not significantly associated with fear of crime but was associated with increased feelings of insecurity (p<0.05). In contrast,
perceived physical and social disorder showed stronger associations with fear of crime and perceived victimization risk. Higher perceived disorder was associated with
increased fear and risk perception. Significant positive correlations were identified among the variables (p<0.05).

Conclusion: Fear of crime and perceived victimization risk were more closely associated with individual and environmental factors than with direct victimization
experiences. These findings indicate that fear of crime is shaped by perceptual and environmental determinants. Policies should therefore focus on improving urban
environments and strengthening social cohesion, with potential indirect benefits for reporting behavior.
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Suc korkusu, bireylerin yasam kalitesini distren, fiziksel
ve psikolojik acidan yipratic etkiler yaratan, giivensizlik
duygusunu artirarak sosyal iliskileri ve toplumsal bagi
zayiflatan onemli bir sosyal sorundur. Bu yontiyle suc korkusu,
yalnizca bireysel bir deneyim degil, ayni zamanda toplumsal
giivenlik algisini ve adli sireclere basvuru davranisini
etkileyen onemli bir olgu olarak degerlendirilmektedir.

Bu calisma, Cukurova Universitesi'nde 68renim goren on
lisans, yuksekokul, lisans ve lisansistii 0grenciler tzerinde
uygulanacak Suc Korkusu Olcegi araciliiyla suc korkusunun
risk faktorlerini belirlemeyi, bu faktorlerin su¢ korkusu ve
suc risk algisi tizerindeki etkilerini ortaya koymayi, mekansal
glivenligin onemini degerlendirmeyi ve kentsel mekanda sug
korkusu izlerinin bireylerin algilar tizerindeki yansimalarini
incelemeyi amaclamaktadir. Bu baglamda calismada,
su¢ korkusunun dogrudan magduriyet deneyiminden mi
yoksa algilanan risk ve cevresel faktorlerden mi daha fazla
etkilendigi sorusuna yanit aranmistir. Elde edilecek bulgular
dogrultusunda, daha giivenli bir kent ve dolayisiyla daha
giivenli bir toplum olusturulmasina katki saglamak tizere
ilgili kurum ve birimlere veri sunulmasi ve ¢céziim onerilerinin
gelistiriimesi hedeflenmektedir.

Bu calismanintemel hipotezlerisu sekildedir: (i) kadinlarda
suc korkusu duizeyi erkeklere gore daha ytiksektir, (i) algilanan
magduriyet riski suc¢ korkusunun onemli bir belirleyicisidir,
(ili) dogrudan magduriyet deneyimi her zaman suc¢ korkusu
ile dogrudan iliskili degildir ve (iv) cevresel diizensizlik algisi
suc korkusu tzerinde anlamli bir etkiye sahiptir.

Suc korkusu, bireyin sucla dogrudan ya da dolayli
iliskilendirdigi durumlara yonelik hissettigi korku ve kaygi
olarak tanimlanmakta olup (1,2), bilissel, duygusal ve
davranissal boyutlarriceren cok yonlii ve karmasik bir olgudur.
Bu cok boyutlu yapi, suc korkusunun vyalnizca duygusal
bir tepki degil, ayni zamanda bilissel degerlendirmeler ve
davranissal uyum sirecleri ile sekillendigini gostermektedir.
Bireyin fiziksel ve ruhsal acidan vyipranmasina, giiven
duygusunun zedelenmesine, yasam doyumunun azalmasina
ve glindelik yasaminin kisitlanmasina yol acarak hem bireysel
hem toplumsal yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (3,4).

Arastirmalar, suc oranlart ile suc¢ korkusu arasinda
iliski bulunmakla birlikte, suc¢ oranlarindaki azalmanin
suc korkusunda ayni diizeyde bir distse yol acmadigini;
suc korkusunun gorece giivenli bolgelerde dahi varhigini
stirdurebildigini - gostermektedir (5). Bu durum, suc
korkusunun nesnel suc diizeylerinden bagimsiz olarak algisal
ve baglamsal faktorlerle sekillendigini ortaya koymaktadir.
Bu durum, suc korkusunun suctan kismen bagimsiz bir sosyal
olgu olarak ele alinmasi gerektigine isaret etmektedir.

Literatiirde suc korkusu, algilanan magduriyet riski
(bilissel), korkuya eslik eden duygular (duygusal) ve kacinma
va da kisitlama davranislart (davranissal) olmak (zere
ic boyutta kavramsallastiriimakta; ozellikle bilissel ve
davranissal boyutlar suc¢ korkusunun onemli yordayicilari
olarak degerlendirilmektedir (3,6). Bu yaklasim, ozellikle risk
algisinin suc korkusunun merkezinde yer aldigini vurgulayan
kuramsal modellerle uyumludur (1).

Suc¢ korkusunun risk faktorleri arasinda vyas, cinsiyet,
sosyoekonomik durum, gecmis magduriyet deneyimleri
ile bireysel ve cevresel ozellikler yer almakta; fiziksel ve
sosyal cevredeki bozulma, zayif sosyal baglar ve denetim
eksikligi suc korkusunu artirmaktadir (7,8). Bu cercevede suc
korkusu, magduriyet ve savunmasizlik perspektifleri ile sosyal
kontrol/diizensizlik ve sosyal problem/kaygi perspektifleri
kapsaminda ele alinmakta; ozellikle kentsel mekandaki
fiziksel duizensizlikler ve kitle iletisim araclarinin suc temsilleri
suc¢ korkusunun yayginlasmasinda etkili olmaktadir (9,10). Bu
baglamda cevresel diizensizlik, su¢c korkusunun olusumunda
yalnizca fiziksel bir belirleyici degil, ayni zamanda algisal bir
tehdit unsuru olarak degerlendirilmektedir.

Cok sayida calisma, suc¢ korkusunun depresyon, kaygi
bozukluklari ve diger ruhsal sorunlarla iliskili oldugunu ve
suc korkusu diizeyi yiiksek bireylerde ruhsal sorun yasama
olasihiginin arttigini ortaya koymaktadir (11,12). Bu durum,
su¢ korkusunun yalnizca adli bir olgu degil, ayni zamanda
onemli bir halk saghgi sorunu olarak ele alinmasi gerektigini
gostermektedir.

YONTEM

Bu calisma, kesitsel ve tanimlayici nitelikte planlanmistir.
Arastirma, Cukurova Universitesi'nde  6grenim  goren
ogrenciler arasindan gonlltlik esasina dayali olarak secilen
katihmailar ile yiratilmius olup, ornekleme yontemi kolayda
ornekleme olarak belirlenmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri Cukurova Universitesi'nde aktif 6grenci olmak ve
calismaya katilmayi kabul etmek olarak tanimlanmistir.

Arastirmada, Prof. Dr. Kenneth F. Ferraro tarafindan
gelistirilen ve Mine Ozascilar (2006) tarafindan Tiirkceye
uyarlanan “Suc Korkusu: Magduriyet Riskinin Yorumlanmasi”
olcegi  kullamlmistir.  Olgek,  Ozascilar'in  istanbul'da
yasayan 18-25 yas arasi universite ogrencileri (zerinde
yurittigu yiksek lisans tezinde uygulanmistir. Toplam 65
maddeden ve 8 bolimden olusan olcek; su¢ magduriyet
korkusu, givende hissetme, magduriyet risk algisi,
gecmis magduriyet deneyimleri, cevresel bozulma, sosyal
bittinlesme, kisitli davranislar ve sosyo-demografik 6zellikleri
degerlendirmektedir.

Olcegin i¢ tutarhlig Cronbach alfa katsayisi ile
degerlendirilmistir. Suc magduriyet korkusu alt boyutu icin
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alfa degeri 0,928; giivende hissetme alt boyutu icin 0,843;
suc magduriyet risk algisi alt boyutu icin 0,942 olarak
hesaplanmistir. Olcegin genel Cronbach alfa katsayisi ise
0,939'dur. Bu degerler, 6lcegin calismamiz ornekleminde
yiiksek diizeyde ic tutarhihga sahip oldugunu gostermektedir.

Olcegin 1. ve 3. bolumlerinde yer alan maddeler,
su¢ magduriyet korkusu ve magduriyet risk algisini
belirlemek amaciyla 10'lu Likert derecelendirme sistemi
ile degerlendirilmistir. Buna gore 1-4 puan dusik, 5-6
puan orta, 7-10 puan vyiiksek diizeyde su¢ korkusu olarak
siniflandiriimustir.

Kategorik degiskenler sayi ve ytizde, siirekli degiskenler
ortalama ve standart sapma ile ozetlenmistir. iki grup
karsilastirmalarinda Ba@imsiz Orneklem t Testi, ikiden
fazla grubun karsilastirilmasinda Tek Yonlu Varyans Analizi
(ANOVA) kullanilmistir. Olcek alt boyutlari arasindaki iliskiler
Pearson Korelasyon Analizi ile degerlendirilmis, glivenirlik
analizleri Cronbach alfa katsayisi ile yapiimistir.

Ayrica, suc korkusunu yordayan bagimsiz degiskenlerin
etkisini degerlendirmek amaciyla cok degiskenli regresyon
analizi uygulanmistir. Regresyon modeline cinsiyet, vyas,
dogrudan magduriyet deneyimi, algilanan fiziksel ve sosyal
diizensizlik ile magduriyet risk algisi degiskenleri dahil
edilmistir.

Olasi yanhliklari degerlendirmek amaciyla 6rneklemin tek
merkezli olmasi ve gonulliliik esasina dayal secilmesinin
olusturabilecegi sinirliliklar goz ontinde bulundurulmustur.

Tiim analizler IBM SPSS Statistics 20.0 programi kullanilarak
gerceklestirilmis ve istatistiksel anlamlihk dizeyi p < 0,05
olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Bu bolim, arastirmada kullanilan anketten elde edilen
bulgularailiskin betimleyiciveaciklayicitablolariicermektedir.
Tablolar, anket formundaki soru siralamasina paralel olarak
duzenlenmis; her soruya iliskin bulgular oncelikle betimsel
istatistiklerle sunulmus, ardindan degiskenler arasindaki fark
ve iliskilerin belirlenmesi amaciyla bagimsiz 6rneklem t testi,
tek yonli varyans analizi, korelasyon ve regresyon analizleri
uygulanmistir. Elde edilen sonuglar ilgili tablolar esliginde
raporlanmistir.

Katilimcilarin magduriyet korku dizeyleri, 10’lu Likert tipi
derecelendirme sistemi kullanilarak degerlendirilmis; 1—4
puanlar distik, 5-6 puanlar orta, 710 puanlar yiksek korku
duzeyi olarak siniflandiriimistir.

Katilimailarin - su¢ tdrlerine iliskin - korku dizeyleri
incelendiginde, siddet ve konut givenligine yonelik
durumlarda korkunun belirgin sekilde vyiiksek oldugu
gortlmustir. “Paraniz icin aldatilmak, kandirilmak veya

dolandiriimak”, “evdeyken eve girilmesi” ve “cldiirtilmek” gibi
durumlarda katihmcilarin onemli bir kismi yiksek dizeyde
korku bildirmistir. Benzer sekilde, mala yonelik suclarda da
yuiksek korku diizeylerinin yaygin oldugu saptanmistir.

Katihmcilarin giivenlik algisinin zamansal ve mekansal
olarak  degiskenlik gosterdigi  belirlenmistir.  Glindiz
saatlerinde katilimcilar kendilerini daha gtivenli hissederken,
gece saatlerinde giivensizlik algisinin arttigi gorilmustar.
Ozellikle kamusal alanlarda gece vyalniz  bulunma
durumunun giivenlik algisini olumsuz etkiledigi saptanmistir.
Katihmailarin 6nemli bir kismi, yasadiklari cevrede gece yalniz
yurimekten kacindiklari alanlar bulundugunu ifade etmistir.

Katithmcilarin - magduriyet risk algisi, 10’lu Likert tipi
derecelendirme sistemi kullanilarak degerlendirilmis; 1-4
puanlar dusiik, 5-6 puanlar orta, 7-10 puanlar ytiksek risk
algisi olarak siniflandiriimistir. Risk algisina iliskin bulgular,
katihmcilarin ~ ozellikle gtinlik yasamda karsilasilabilir
durumlara yonelik daha yiksek algilanan risk dizeyine
sahip oldugunu gostermistir. “Dolandiriimak”, “evdeyken
veya evde yokken eve girilmesi” ve “sokakta karsilasilabilecek
tehditler” gibi durumlarda vyiiksek risk algisinin yaygin
oldugu belirlenmistir. Buna karsilik, daha agir ancak daha
nadir gorilen suclara iliskin risk algisinin gorece daha disuk
oldugu dikkat cekmistir.

Katihmcilarin %25,6'st son bir yil icinde dogrudan suc
magduriyeti yasadigini bildirirken, %74,4'G  magduriyet
yasamadigini  ifade etmistir.  Dogrudan  magduriyet
deneyimlerinin sinirli bir oranda gorilmesine ragmen, suc
korkusu ve risk algisinin yiiksek diizeyde bulunmasi dikkat
cekicidir. Dogrudan magduriyet tirleri arasinda trafik
kazalari ve dolandiricilik 6n plana cikarken, hirsizlik, cinsel
taciz ve aile ici siddet daha dustk oranlarda bildirilmistir.
Katihmailarin %34,9'u arkadas ya da akrabalarinin son bir yil
icinde su¢ magduru oldugunu belirtmistir. Dolayli magduriyet
deneyimlerinin yayginhgi, suc korkusunun yalnizca dogrudan
deneyimlerle degil, cevresel ve sosyal aktarim siirecleriyle de
iliskili olabilecegini dustindiirmektedir.

Katihmcilarin  yasadiklart cevredeki fiziksel ve sosyal
duizensizliklere iliskin algilari incelendiginde; c¢oplerin
birikmesi, basibos sokak kopekleri, rahatsiz edici komsular ve
asiri glirtltd gibi unsurlarin 6nemli bir kismi tarafindan “ciddi
bir sorun” olarak degerlendirildigi gorilmiistiir. Ozellikle
denetimsiz gencler ve alkol veya madde etkisi altindaki
bireylerin kamusal alandaki varhig, en yiiksek diizeyde sorun
olarak algilanan cevresel faktorler arasinda yer almistir.
Kaldinnm ve duvar yazilari, bos evler ve bakimsiz arsalar ile
terk edilmis araclar da katilimcilarin onemli bir bolimii
tarafindan sorun olarak degerlendirilmistir.

Katihmcilarin - sosyal butiinlesme ve aidiyet algilar
incelendiginde, komsuluk iliskilerine duyulan giiven ve
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mahalleye aidiyet hissinin orta diizeyde oldugu gorilmustir.
Katihmailarin 6nemli bir kisminin komsularindan destek
gorme konusunda kararsizolmasive mahalleaidiyetininsinirh
diizeyde kalmasi dikkat cekicidir. Katihmailarin ¢ogunlugu
yasadiklari cevrede yabancilarla karsilastiklarini ve son bir yil
icinde semtlerinde suc islendigini duyduklarini ifade etmistir.
Bu durum, algilanan cevresel giivensizlik hissinin sosyal
ve bilissel boyutlarini desteklemektedir. Bildirilen suclar
arasinda hirsizlik, aile ici siddet, trafik kazalari ve kasten
yaralama one cikmistir.

Katithmcilarin~ koruyucu  ve  onleyici  davranislari
incelendiginde, cesitli gtivenlik onlemlerinin benimsendigi
goriilmistiir. Ozellikle kapi ve pencere giivenligini artirmaya
yonelik onlemler ile cevresel aydinlatma uygulamalarinin
yaygin oldugu belirlenmistir. Bununla birlikte, bireysel
korunma stratejileri kapsaminda kendini koruma tekniklerine
yonelik bilgi edinme ve koruyucu obje tasima davranislarinin
da belirli bir oranda mevcut oldugu saptanmistir. Kaginma
davranislarinin yayginhgi dikkat cekici olup, katihmcilarin
onemli bir kisminin 6zellikle gece saatlerinde giivensiz olarak
algiladiklar bolgelerden uzak durdugu gortlmistir. Ayrica
katilmcilarin bir bolimiinin su¢ korkusu nedeniyle giinliik
aktivitelerini sinirlandirdigi belirlenmistir.

Katilimalarin - ikamet  siresi  ve konut ozellikleri
incelendiginde, cogunlugun uzun siredir ayni adreste
yasadigl ve agirlikli olarak apartman tipi konutlarda ikamet
ettigi  gorilmustir. Bu durum, katilimcalarin  cevresel
algilarinin gecici degil, yerlesik deneyimlere dayali olarak
olustugunu dusundirmektedir.

Tablo 1. Cinsiyetiniz nedir?

Siklar Sayi (n) Yiizde (%)
Erkek 255 514
Yanitlar Kadin 241 48,6
Toplam 496 100,0
Siklar Sayi (n) Yiizde (%)
18-21 213 429
22-25 156 31,5
Yamitlar 26-35 77 15,5
36-49 40 8,1
50+ 10 2,0
Toplam 496 100,0
Katilimalarin -~ genel  saghk  durumuna iliskin

degerlendirmeleri incelendiginde, %27,2'si saghgini “iyi”,
%12,51 “orta”, %5,2'si “mikemmel” ve %2,0’1 “zayif” olarak
tanimlamistir. Katihmcilarin %53,0'ina ait saglik durumu
verisinin sistemde kayitli olmadigi belirlenmistir. Beden Kitle

indeksi (BKi) verilerine gore katilimcilarin %35,9’'u normal
kilolu, %9,1'i fazla kilolu olup; %1,4’0 1. derece, %0,8’i ise 2.
derece obez olarak siniflandiriimistir.

Tablo 3. Ogrenim diizeyiniz

Siklar Sayi (n) Yiizde (%)
Yiiksekokul 158 319
Lisans 263 5,0
Yanitlar Yiiksek Lisans 45 9,1
Doktora 30 6,0
Toplam 496 100,0
Su Su . .
Magduriyet | Wagduriyer | IVerSEZ
Korkusu Risk Algisi
Sayi (n) 496 496 496
Aritmetik
Ortalama 70,73 60,88 10,25
(x)
Standart
ﬁ;tt::ma 1,060 1,136 0,166
(Shx)
Medyan 78 60 10
:;1'::?;) 23,599 25,205 3,703

Su¢Magduriyet Korkusualtboyutununaritmetik ortalamasi
70,73 (ss=23,599; SH=1,060) olarak hesaplanmistir. Suc
Magduriyet Risk Algisi alt boyutunda aritmetik ortalama 60,88
(ss=25,295; SH=1,136) bulunmustur. Givensiz Hissetme
alt boyutunun aritmetik ortalamasi ise 10,25 (ss=3,703;
SH=0,166) olarak belirlenmistir.

Tablo 5. Su¢ Korkusu Olcegi Alt Boyut Puanlarinin

Cinsiyet Degiskenine Gore Aritmetik Ortalama

Bulgulan
59. Aritmetik Std. std.
.. ... Sayi Ortalama
Cinsiyetiniz Ortalama Sapma
nedir? (n) X) (ss) Hatasi
’ (Shx)
Su
c. 0 ek 255 60,81 24,686 1,546
Magduriyet
Kork Kadin 81,22 1,094
orkusu 11 16,987
Su 255 2410
M:'duri et K w2 Bs
ABCUNYER adin 69,50 ’ 1516
Risk Algisi
Giivensiz  Erkek 255 8,80 3174 199
Hissetme Kadin M 1,78 3,014 233
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Katihmcilarin Su¢ Magduriyet Korkusu puanlar cinsiyete
gore incelendiginde, kadinlarin ortalamalarinin erkeklere
kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer bicimde,
Suc¢ Magduriyet Risk Algisi ve Glivensiz Hissetme puanlarinin
da kadinlarda daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yapilan
bagimsiz drneklem t testi sonuclarina gore, su¢ magduriyet
korkusu (t=10,777; p<0,05), magduriyet risk algisi
(t=7,816; p<0,05) ve giivensiz hissetme (t=9,746; p<0,05)
alt boyutlarinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmus; kadinlarin tiim alt boyutlarda daha yiiksek
puanlara sahip oldugu belirlenmistir.

Yas gruplarina gore yapilan analizlerde, Suc Magduriyet
Korkusu (F=2,938; p<0,05) ve Su¢ Magduriyet Risk Algisi
(F=2,981; p<0,05) acisindan anlamh farkhliklar saptanirken,
Glivensiz Hissetme alt boyutunda anlamli fark bulunmamistir
(F=2,128; p>0,05). Post-hoc analizler, genc yas gruplarinin
daha yiiksek korku ve risk algisina sahip oldugunu, 3649
yas grubunun ise en dusik ortalamalara sahip oldugunu
gostermistir. Elli yas ve lizeri grubun bazi alt boyutlarda daha
yiiksek ortalamalara sahip oldugu dikkat cekmistir.

Egitim dizeyine gore yapilan karsilastirmalarda, Suc
Magduriyet Korkusu, Su¢ Magduriyet Risk Algisi ve Giivensiz
Hissetme puanlari acisindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgu,
suc korkusunun egitim diizeyinden bagimsiz olarak gelistigini
gostermektedir. Suc tirleri sahsa yonelik ve mal varhigina
yonelik olarak gruplandinidiginda, genel korku diizeylerinin
benzer oldugu gortlmustiir. Ancak kadinlarin sahsa yonelik
suclara iliskin korku diizeylerinin daha yiksek oldugu
belirlenmistir.

Katihmcilarin Su¢ Magduriyet Korkusu ve Suc Magduriyet
Risk Algisi puanlarinin dogrudan magduriyet deneyimine
gore farklilasip farklilasmadigini belirlemek amaciyla yapilan
analizlerde, her iki alt boyutta da istatistiksel olarak anlamli
bir fark saptanmamistir (p>0,05). Buna karsilik, Guivensiz
Hissetme alt boyutunda dogrudan magduriyet deneyimi
yasayan katilimcilarin puanlarinin anlamli diizeyde daha
yuksek oldugu belirlenmistir (t=—3,446; p<0,05). Dolayli
magduriyet deneyiminin ise alt boyutlar tizerinde anlamli bir
etkisinin bulunmadig gorulmistdir.

Semtteki fiziksel ve sosyal diizensizliklerin 6nem diizeyi
arttikea, suc korkusuna iliskin tiim alt boyut puanlarinda artis
oldugu saptanmistir. Duizensizlik algisinin artmasiyla birlikte
suc korkusu, glivensiz hissetme ve risk algisinin kademeli
olarak yukseldigi gortilmustiir. Benzer bicimde, semt aidiyeti
algisina gore yapilan karsilastirmalarda, aidiyet hissetmeyen
veya kararsiz olan katilimcilarin puanlarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir.

Su¢ Magduriyet Korkusu, Su¢ Magduriyet Risk Algisi
ve Glvensiz Hissetme degiskenleri arasindaki iliskiler

incelendiginde, degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlamli ve pozitif yonlu iliskiler saptanmustir. Suc korkusu ile
risk algisi ve giivensiz hissetme arasinda orta diizeyde pozitif
iliskiler bulunmasi, bu degiskenlerin birbiriyle iliskili ancak
farkli boyutlar oldugunu gostermektedir.

Bu boliimde su¢ magduriyet korkusu, glivensiz hissetme
ve suc magduriyet risk algisi alt boyutlarinin Cronbach’s alfa
degerleri yer almaktadir.

Tablo 6. Su¢ Magduriyet Korkusu Alt Boyutu
Coronbach’s Alfa Degeri

Cronbach’s Alpha Degeri Sayi (n)

,928 10

TARTISMA

Bu calisma, Cukurova Universitesi 6grencilerinde su¢ korkusu
ve magduriyet risk algisinin diizeyini ve bu algiyi sekillendiren
bireysel ve cevresel faktorleri incelemistir. Bulgular, suc
korkusunun dogrudan magduriyet deneyiminden ziyade
algisal, cevresel ve toplumsal dinamiklerle sekillenen cok
boyutlu bir olgu oldugunu gostermektedir. Bu durum, suc
korkusunun nesnel suc deneyimlerinden bagimsiz olarak
bireylerin cevreyi algilama bicimive bilissel degerlendirmeleri
iizerinden sekillendigini ortaya koymaktadir. Orneklemin
yuiksek diizeyde suc¢ korkusu ve risk algisi bildirmesi, sug
korkusununyalnizca suc¢oranlarinin biryansimasi olmadigini;
potansiyel magduriyet algisiyla beslendigini gostermekte ve
bu bulgular literatiirde suc oranlarindaki azalmaya ragmen
su¢c korkusunun devam edebildigini bildiren calismalarla
uyumludur (5).

Suc tirlerine iliskin bulgular, su¢ korkusu ile magduriyet
risk algisinin kavramsal olarak ayristigini ortaya koymustur.
Katihmailarin sahsa yonelik siddet suclarina karsi daha
yiksek korku bildirmesi, risk algisinin ise gundelik
yasamda daha sik karsilasilan durumlara yonelmesi, sug
korkusunun daha cok duygusal; risk algisinin ise bilissel bir
degerlendirmeyi yansittigini desteklemektedir. Bu ayrim, su¢
korkusunun yalnizca rasyonel risk degerlendirmesine dayali
olmadigini, ayni zamanda duygusal tepkiler ve sembolik
tehdit algilari ile beslendigini gostermektedir. Cinsiyet
degiskeni, suc¢ korkusunun en giicli yordayicilarindan biri
olarak ©ne cikmis; kadinlarin tim alt boyutlarda daha
yiiksek puanlara sahip olmasi savunmasizlik yaklasimi ve
literatirde tanimlanan cinsiyet farkliliklar ile uyumludur
(1,2). Kadinlarda daha yiiksek su¢ korkusu duzeylerinin,
fiziksel savunmasizlik algisi, toplumsal cinsiyet rolleri ve
dolayli magduriyet deneyimlerinin (medya, cevresel anlatilar)
etkisiyle aciklanabilecegi dustntilmektedir.

Yas degiskenine iliskin bulgular, suc¢ korkusunun yalnizca
ileri yas gruplarina 6zgi olmadigini; genc¢ yas gruplarinda
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da yuksek diizeyde algisal kirilganlik  bulundugunu
gostermektedir. Bu durum, tniversite 6grencilerinin sosyal
ve mekansal hareketliliginin yiiksek olmasi, yeni cevrelere
maruziyet ve belirsizlik algisinin artmasi ile iliskili olabilir.
Buna karsilik, egitim dizeyinin suc¢ korkusu ve risk algisi
tizerinde anlamh bir etkisinin bulunmamasi, bu olgunun
rasyonel bilgi diizeyinden ziyade cevresel ipuclari ve sosyal
baglamla iliskili olabilecegini dustindirmektedir. Baska bir
ifadeyle, bireylerin su¢ korkusu bilissel bilgi diizeyinden cok
algisal ve deneyimsel faktorlerle sekillenmektedir.

Cevresel faktorler, suc korkusunun olusumunda belirleyici
bir role sahiptir. Algilanan fiziksel ve sosyal diizensizlik
arttikca suc¢ korkusu, giivensiz hissetme ve magduriyet
risk algisinin da artmasi, diizensizlik teorisi ve kirik camlar
yaklasimimin ongorileriyle uyumludur (9,10). Bu bulgu,
bireylerin cevredeki kiiclik diizensizlik isaretlerini potansiyel
su¢ tehdidi olarak yorumladigini ve bu durumun algisal
glivensizlik hissini artirdigini - gostermektedir.  Guvenlik
algisinin giindiiz—gece ve kamusal alan—ev ortami arasinda
degismesi, suc korkusunun mekadnsal ve zamansal olarak
dinamik bir yapiya sahip oldugunu gostermektedir.

Sosyal bittinlesme ve aidiyet duygusu, suc korkusunu
azaltan onemli koruyucu faktorler olarak belirlenmistir.
Mahallesine aidiyet hisseden ve sosyal destek algisi yiksek
bireylerin suc korkusu ve risk algisinin daha distik olmasi,
sosyal kontrol yaklasimi ile uyumludur (8). Bu durum, giicli
sosyal baglarin bireylerde giiven duygusunu artirarak suc
korkusunu azaltici bir tampon mekanizma islevi gordugtinii
dustindirmektedir. Son olarak, suc¢ korkusunun davranissal
sonuclart belirgindir; kacinma ve koruyucu davranislarin
yayginhgi, suc korkusunun giindelik yasam pratiklerini
dogrudan etkiledigini gostermektedir. Dogrudan magduriyet
deneyiminin korkudan ziyade giivensizlik hissini artirmasi ise
suc¢ korkusunun deneyimden cok algilanan cevresel tehditler
tizerinden sekillendigine isaret etmektedir. Bu bulgu, suc
korkusunun olusumunda dolayli deneyimlerin ve algisal
stireclerin dogrudan magduriyet deneyimlerinden daha etkili
olabilecegini gostermesi acisindan dikkat cekicidir.

Elde edilen bulgular, su¢ korkusunun adli bilimler
acisindan yalnizca bir algi degiskeni olmadigini; bireylerin
suc bildirim davranislarini, adli siireclere basvuru egilimlerini
ve magduriyetin goriintrluginu etkileyebilecek bir faktor
oldugunu ortaya koymaktadir. Genel olarak bu calisma,
suc korkusunun bireysel ozellikler, cevresel diizensizlik ve
toplumsal baglarin etkilesimiyle olusan cok boyutlu bir olgu
oldugunu ve vyalnizca su¢ oranlariyla aciklanamayacagini
ortaya koymaktadir. Bu yoniyle calisma, suc¢ korkusunun
algisal ve cevresel belirleyicilerini birlikte ele alarak literatiire
ozgun bir katki sunmaktadir.

SONUC

Bu calisma, Cukurova Universitesi 68rencilerinde suc
korkusu ve magduriyet risk algisinin yiksek diizeyde
oldugunu ve bu alginin dogrudan magduriyet deneyiminden
cok algisal, cevresel ve toplumsal faktorlerle sekillendigini
gostermektedir. Elde edilen bulgular, suc korkusunun
yalnizca bireysel deneyimlere degil, ayni zamanda cevresel
ipuclari ve algisal degerlendirmelere dayali olarak gelistigini
ortaya koymaktadir. Cinsiyet, su¢ korkusunun en giiclii
belirleyicilerinden biri olup kadinlarin tiim alt boyutlarda
daha yliksek puanlara sahip oldugu saptanmistir. Magduriyet
korkusu, magduriyet risk algisi ve giivensiz hissetme arasinda
pozitif yonli iliskiler bulunmus; dogrudan magduriyet
deneyiminin korkudan ziyade giivensizlik hissini artirdig
belirlenmistir. Yas degiskeni suc korkusu ve risk algisi
tzerinde etkili olurken, egitim diizeyinin anlamli bir etkisi
saptanmamistir. Algilanan fiziksel ve sosyal diizensizliklerin
artmasi, suckorkusuve kacinmadavranislarinigticlendirmistir.

Bu bulgular dogrultusunda, suc korkusunun azaltilmasina
yonelik yaklasimlarin yalnizca su¢ oranlarina odaklanmak
yerine, cevresel ve algisal faktorleri de dikkate almasinin
onemli olabilecegi dustnilmektedir. Kentsel cevrenin
diizenlenmesi, fiziksel diizensizligin azaltilmasi ve sosyal
baglarin  giiclendirilmesine yonelik midahalelerin  suc
korkusunu azaltmada etkili olabilecegi degerlendirilmektedir.
Kamusal alanlarin  giivenliginin  artirlmasi,  sosyal
butiinlesmeyi destekleyen uygulamalar ve sorumlu medya
sunumu bu siirecte 6nem tasimaktadir. Bu oneriler, calismada
elde edilen bulgularin isaret ettigi iliskiler dogrultusunda
gelistirilmis olup, farkh 6rneklemlerde yapilacak calismalarla
desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica kadinlar ve yash bireyler
gibi kirllgan gruplara yonelik givenlik algisini giiclendiren
sosyal ve cevresel diizenlemelerin  yayginlastiriimasi
onerilmektedir.

BiLDiRIMLER

Degerlendirme

Dahili ¢ift kor danismanlik

Cikar Catismasi

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir ¢ikar catismasi
bildirmemislerdir.

Finansal Destek

Yazarlar bu makale ile ilgili herhangi bir mali destek
kullanimi bildirmemislerdir.

Etik Beyan

Bu calisma icin Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel ~ Olmayan  Arastirmalar ~ Etik  Kurulundan
10.09.2021tarih ve 114 sayili yazi ile etik izin alinmis olup
Helsinki Bildirgesi kriterleri gz oniinde bulundurulmustur.



Bull Leg Med 2026;31(2):198-204

E Akgdk, N Ziyalar, Z Erdem, K Kaya, M K Giilmen

Tez mi?
Bu calisma, birinci yazarin 2023 tarihli, “Su¢ Korkusu;

Cukurova Universitesi 6grencilerinde su¢ korkusu” baslikl
Doktora Tezinin yeniden diizenlenmesi ile olusturulmustur.

Yazarlik Katkisi
Fikir: EA, KK, NZ, Tasarim: EA, KK, ZE, Gozetim: MKG, NZ,

Finansman: EA, ZE, KK, Arac gerec: MKG, NZ, EA, Veri toplama
ve isleme: ZE, KK, NZ, Analiz ve yorumlama: MKG, KK, NZ,
Literatir tarama: EA, ZE, KK, Yazma: EA, ZE, KK, NZ, Elestirel
inceleme: EA, ZE, KK, MKG, NZ,

KAYNAKLAR

1.

Ferraro KF. Fear of crime: Interpreting victimization risk.
Albany (NY): State University of New York Press; 1995.

Ferraro KF, LaGrange R. The measurement of fear of crime.
Sociol Inq. 1987;57:70-101.

Franklin TW, Franklin CA, Fearn NE. A multilevel analysis of
the vulnerability, disorder, and social integration models of
fear of crime. Soc Justice Res. 2008;21(2):204-227. https://doi.
org/10.1007/5s11211-008-0069-9

Liska AE, Sanchirico A, Reed MD. Fear of crime and constrained
behavior: Specifying and estimating a reciprocal effects model.
Soc Forces. 1988;66(3):827-837.

Furstenberg FF. Public reaction to crime in the streets. Am
Scholar. 1971;40:601-610.

10.

11.

12.

A theoretical
crime. Sociol
https://doi.org/

Rader NE. The threat of victimization:
reconceptualization  of  fear  of
Spectr. 2004;24(6):689-704.
doi:10.1080/02732170490506382

Hennen |R, Knudten RD. A lifestyle analysis of the
elderly: Perceptions of risk, fear, and vulnerability.
llin  Crisis  Loss.  2001;9(2):190-208.  https://doi.org/
doi:10.1177/105413730100900204

Skogan WG, Maxfield MG. Coping with crime: Individual and
neighborhood reactions. Beverly Hills: Sage Publications; 1981.

Boers K. Fear of violent crime. In: Heitmeyer W, Hagan
J, editors. International handbook of violence research.
Dordrecht: Springer; 2003. p.1131-1149. https://doi.org/
doi:10.1007/978-94-010-0278-1-48

Wilson JQ, Kelling GL. Broken windows. Atlantic Monthly.
1982;249(3):29-38.

Kruger DJ, Reischl TM, Gee GC. Neighborhood social conditions
mediate the associations between physical deterioration and
mental health. Am | Community Psychol. 2007;40:261-271.
https://doi.org/d0i:10.1007/s10464-007-9135-1

Stafford M, Chandola T, Marmot M. Association between
fear of crime and mental health and physical functioning.
Am | Public Health. 2007;97(11):2076-2081. https://doi.org/
doi:10.2105/A)PH.2006.097154




nwan/
¥ .,

BARASTIRMA MAKALESI/ ORIGINAL ARTICLE

DOI: 10.17986/blm.1803
Adli Tip Biilteni 2026;31(2):205-211

ot %
.
= = S

b\'\ Up o

%
1992

Adli Tip Poliklinigine Yansiyan Kafa Kemik Kirigi Bulunan
Olgularin Iki Yillik Analizi
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Adli Tip Poliklinigine Yansiyan Kafa Kemik Kirigi Bulunan Olgularin Iki Yillik Analizi

Amag: Sunulan calismada, kafa kemik kirngi bulunan adli olgulara ait demografik veriler, kirik lokalizasyon ve nitelikleri, kemik kirgina eslik eden
diger klinik bulgular ve olgularin adli raporlari analiz edilerek kafa kemik kiriklarinin genel oriintt ve 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaglanmistir.
Yontem: Calismaya 2 yillik donemde (01.01.2024-31.12.2025), Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’na basvuran kafa
kemik kirikl olgular dahil edilmistir. Olgularin, yas, cinsiyet, olay turd, olay orijini, kirilan kemik, kirik tipi, eslik eden diger bulgular ve adli rapor
sonuclari retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Olgularin 76’sinin (%73,8) erkek, 27’sinin (%26,2) kadin ve yas ortalamasinin 40+7,3 oldugu, kafa kemik kiriklarinin en sik trafik kazasi
sonucunda (%55,3), izole frontal kemik kirigi seklinde (%34,9) ve lineer kirik niteliginde (%55,3) meydana geldigi gorilmustir. Olgularin hemen hepsinde
yasamsal tehlike (%99) mevcut olup kiriga beyin kanamasi %71,8, beyin doku harabiyeti %25,2, i¢ organ yaralanmasi/i¢c kanama %18,4 eslik etmistir.
Sonug: Adli nitelikli olaylarda meydana gelen kafa kemigi kiriklarinin ozellikleri, olusturulacak onleyici politikalarin belirlenmesinde onemlidir.
Calismamizda, kafa kemik kiriklarinin en sik geng eriskin erkeklerde, trafik kazasi nedeniyle, frontal kemikte lineer kirik seklinde meydana geldigi
belirlenmistir. Ayrica kafa kemiklerinde kiriga yol acabilecek siddetteki travmalarin, beynin yani sira ekstrakraniyal i¢ organlarda da hasar olusturma
potansiyeli tasidigl sonucuna ulasiimistir. Kafa kemik kiriklariyla ilgili adli rapor dizenlenirken “kingin hayat fonksiyonlari tizerindeki etkisinin” ve
“yasamsal tehlike durumunun” Tiirk Ceza Kanunu’na gore dogru degerlendirilmesi icin; kingin yeri, tirti ve sayisinin dogru tanimlanmasi kritik neme
sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Kafa Kemik Kirigi, Adli Rapor, Trafik Kazasi, Adli Tip, Atesli Silah Yaralanmasi, Kirtk Puani

A two-year analysis of cases with skull fractures referred to the forensic medicine outpatient clinic

Objective: This study evaluates the overall pattern and characteristics of skull fractures by analyzing demographic data of forensic cases with skull
fractures, fracture localization and characteristics, and accompanying clinical findings.

Methods: The study included cases with skull fractures who presented to the Department of Forensic Medicine at Eskisehir Osmangazi University
Medical Faculty over a two-year period (01.01.2024-31.12.2025). Age, sex, cause, and manner of the injury, fractured bone, fracture type,
accompanying findings, and forensic report results were retrospectively reviewed.

Results: 76 (73.8%) cases were male, 27 (26.2%) were female, with a mean age of 40+7.3 years. Skull fractures were most frequently linear (55.3%),
isolated frontal bone fractures (34.9%), and were caused by traffic accidents (55.3%). Life-threatening injury was present in nearly all cases (99%).
Intracranial hemorrhage (71.8%), brain tissue damage (25.2%), and internal organ injury/internal bleeding (18.4%) accompanied fracture.
Conclusion: Skull fracture characteristics occurring in forensic cases are important for the development of preventive policies. In our study, skull
fractures were most frequently observed in young adult males, commonly resulting from traffic accidents, and typically presented as linear fractures
of the frontal bone. Furthermore, trauma of sufficient severity to cause skull fractures was found to have the potential to produce damage not only
to the brain but also to extracranial internal organs. When preparing forensic reports regarding skull fractures, accurately describing the location,
type, and number of fractures is critical for correctly assessing “fractures’ impact on vital functions” and the “presence of life-threatening injury”
under the Turkish Criminal Code.

Keywords: Skull fracture, forensic report, traffic accident, forensic medicine, firearm injuries, fracture score
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Travma, ozellikle genc eriskin yas grubunda onemli bir
yaralanma ve 6liim nedenidir (1). Oliimle ve agir yaralanma
ile sonuclanan travma olgularinda kafa travmalari onemli
bir yer tutmaktadir (2,3). Kafa travmalari adli tip pratiginde
sik gorilen, diger viicut bolgelerini ilgilendiren travmalara
gore daha olimcul olabilen yaralanmalardir (4-9). Travma
olgularinda, kafa kemiklerinde kirik olmasi, tedavi seklini,
mortalite ve morbiditeyi etkileyen bir durumdur (10).

Trafik kazalari, kasten yaralama, kiint cisme carpma veya
yliksekten diisme seklindeki kiint yaralanmalar ve atesli silah
yaralanmalari gibi penetran yaralanmalar kafa kemiklerinde
kirik olusturabilmektedir (4-6,11-13). Literatiirde, kafa kemik
kiriklarinin en sik nedeninin trafik kazasi oldugu bildirilmistir
(2,13-15).

Tirk Ceza Kanunun’da (TCK) yer alan yaralama suclarinin
adli tip acisindan degerlendirilmesi  kilavuzunda kemik
kinklarinin dereceleri ve yasamsal tehlikeye neden olma
durumlarr ayrintili olarak yer almaktadir. “Kafatasi ve kafa
tabani kiriklari ic ve dis tabulanin birlikte kirildigi” olgularda
“vasamsal tehlikeye neden olur’ seklinde tanimlanmistir (16).
“Kafatasinda i¢ ve dis tabulasi bulunan bolgelerdeki sadece dis
tabulay ilgilendiren tiim kirik olgularinin, yasamsal tehlikeye
neden olmadigi ve hayat fonksiyonlarina etkisinin 1 (hafif)
derece oldugu bildirilmistir. Kubbede tek hat boyunca uzanan
lineer kirigin (birden fazla kemigi kat etse dahi), kafatasinda
farkli bolgelerdeki ayri lineer kiriklarin her biri hayat
fonksiyonlarina etkisinin 3 (orta) derece oldugu belirtilmistir.
Kafatasinda ¢okme kiriginin  ve kaide kinginin  hayat
fonksiyonlarina etkisinin 5 (agir) derece oldugu kayithdir. Ayni
kilavuzda, kafa kemiklerinde 5-25 cm? eksikligin islev zayifligi,
25 c¢cm?den fazla olan kayiplarin islev yitimi kapsaminda
degerlendirilmesi gerektigi kayitlidir (16).” Kafa kemik kirikli
olgularin, adli raporlar degerlendirilirken, ilgili hekimlerin
kingin yerini, tirin, sayisini eksiksiz ve dogru belirtmesi
gerekmektedir. Bu veriler uygun sekilde, hastane dosyasina
kaydedilmez ise adli rapor dogru sekilde diizenlenemez.

Sunulan calismada, kafa kemik kingi bulunan adli olgulara
ait demografik veriler, kirik lokalizasyon ve nitelikleri, kemik
kingina eslik eden diger klinik bulgular ve olgularin adli
raporlari analiz edilerek kafa kemik kiriklarinin genel 6riintii
ve Ozelliklerinin degerlendirilmesi ve literatiirle paylasiimasi
amaclanmistir,

YONTEM

Bu calismada, 01.01.2024-31.12.2025 tarihleri arasindaki
2 yillik dénemde, Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'na basvuran kafa kemik
kirikli olgular calismaya dahil edilmistir. Olgulara ait,

hastane dosyalari icerinde bulunan epikrizler, muayene
ve tedavi notlari, radyolojik tetkik gortintileri ve sonuclari,
tarafimiza gonderilen sorusturma evraklari retrospektif
olarak incelenmistir. Olgularin, yas, cinsiyet, olay tiri, olay
orijini, kirlan kemik, eslik eden diger bulgular, adli rapor
icerikleri incelenmistir. Veriler bir paket istatistik programina
yuklenerek degerlendirilmis ki-kare ve yizde analizleri
yapilmis ve p<0,05 degeri anlamh olarak kabul edilmistir.

Calisma ile ilgili olarak Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakdltesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu'nun 06.01.2026 tarihli ve 38 karar sayili onayi
alinmustir.

BULGULAR

Calismanin kapsadigi 2 yillik donemde Anabilim Dalimizda
3830 travma olgusu ve bunlarin icinde 103 (%2,68) oliimle
sonuclanmayan kafa kemik kirngi olgusu degerlendirilmistir.
Olgulara ait ozellikler tablo 1'de sunulmustur. Olgularin
76'sinin (%73,8) erkek, 27’sinin (%26,2) kadin oldugu, en kiictik
olgunun 14 yasinda, en biyuk olgunun 72 yasinda oldugu,
olgularin yas ortalamasinin 40%£7,3 oldugu, 23 olgunun
(%22,3) 18 yasindan kiiclk oldugu belirlenmistir.

Olgularin 77’1 (%69) kaza, 32’si (%31) ise kasten yaralama
sonucunda meydana gelmistir. Kafa kemik kiriklarinin en sik
nedeninin trafik kazasi oldugu (n=57, %55,3) belirlenmistir.
14 olgunun (%13,6) kaza ile vyiiksekten diisme sonucu
yaralandigi, 30 olgunun (%29,1) sert bir cisim veya zeminle
temas iceren kasten yaralama sonucu yaralandigi, 2 olgunun
(%2,0) ise atesli silah yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Atesli
silah olgularinin ikisi de atesli silah ile saldiri seklinde olup,
intihar girisimi veya kaza seklinde bir olaya rastlanilmamistir.

Cocuk ve vyetiskin olgularin cinsiyete ve olayin orijinine
gore dagihmi tablo 2'de sunulmustur. Cinsiyet ile yas grubu
arasinda anlamli bir iliski saptanmistir (P<0,05). Erkek
olgularin %27,6’s1 (n=21) 18 yasin altinda iken, kadin olgularin
yalnizca %7,4'0 (n=2) 18 yasindan kicuktr.

Orijin ile cinsiyet arasinda anlamli bir iliski bulunmustur
(P<0,05). Erkek olgularin %32,5'i (n=24), kadin olgularin ise
%7,7'si (n=2) kasten yaralama eylem sonucu yaralanmistir.

Olgularda en sik frontal kemigin kirildigi belirlendi (n=57,
55,3). 36 olguda (%34,9) izole olarak frontal kemigin kirildig,
17 olguda (%16,5) frontal ve parietal kemigin birlikte kirildig,
4 olguda (%3,9) temporal ve frontal kemigin, 8 olguda (%7,8)
temporal ve parietal kemigin birlikte kinldig1 belirlendi. 24
olguda (%23,3) parietal kemigin, 11 olguda (%10,7) temporal
kemigin, 3 olguda da (%2,9) oksipital kemigin izole olarak
kirtldigi belirlenmistir. Kirllan kafa kemiklerinin olay tiirlerine
gore dagihmi tablo 4’te sunulmustur.
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Tablo 1. Olgulara ait dzellikler

icerisinde degerlendirilmistir. Kirilan kafa kemiklerinin kirik

Cinsivet n o tirlerine gore dagihimi tablo 5te sunulmustur. Tabulas
Y > bulunan kemiklerde ic ve dis tabulanin birlikte kirilip
Erkek B B8 knimadig degerlendirildiginde, yalnizca 1 olguda frontal
Kadin 27 26,2 kemigin dis tabulasinin izole olarak kirildigi belirlenmistir.
Yas grubu Bu olgunun yasamsal tehlikeye neden olmadigi, basit tibbi
<18 yas 23 23 midahale ile giderilemeyecek nitelikte yaralanmaya neden
18 yas ve iizer 80 77 oldugu raporlgnm|$t|r. Diger olgularin tUmUndg (n=102, %99)
O yasamsal tehlikeye neden oldugu ve basit tibbi miidahale ile
Olayin orijini T . . N o
giderilemeyecegi seklinde rapor diizenlenmistir.
Kaza 7 69,0
Kasten yaralama 32 31,0 Tablo 2. Olgularin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimi
Olay tiirii Cinsiyet
Trafik kazasi 57 55,3 Erkek Kadin VG p
Kiint travma (kasten yaralamaya bagli) 30 29,1 n % n %
i i <18 21 276 2 74
Yukse.kt.endusme 14 13,6 Yas - 4698 | P<0g5
Atesli silah yaralanmasi (kasten yaralamaya bagli) 2 2,0 grubu 18 ve lzeri 5 | 24 5 926
Kirilan kemik Toplam 76 1 1000 | 27 | 100,0
ol A Tablo 3. Olgul ijinlerinin cinsiyete gire dagil
: a . Olgularin orijinlerinin cinsi re dagil
[zole Frontal 36 349 . L S . syee et
izole Parietal % 33 " kmsweK i r
: rke adin
|zole Temporal 1 10,7 b l(y P
. — n n
Izole Oksipital 3 29 ’ ’
( IRERRLY hare
(oKl ’ (Trafik kazasi=57, 9 675 25 96
Frontoparietal 17 16,5 Yiiksekten ' '
i Diisme=14
Temporoparietal 8 78 0'?}'“" ’ ) 6,168 = P<0,05
Frontotemporal 4 39 orijini Kasten yaralama
Kingin Tiirii Kinttravma=30, 1 5)5 1) 4
, Atesli silah
Lineer kirik 57 5,3 yaralanmasi=2)
Parcali/ctkme king 45 43,7 Toplam 761000 | 27 1000
Dis tabula king 1 1,0
Kingin hayat fonksiyonlarina etkisi Tablo 4. Kinlan kemiklerin olay tirlerine gore
Halif Y agiit
' Olay Tiirii
Orta 7 359 Kiint
Agir 65 63,1 Kirilan Trafik | . travma | Atesli silah
. - . . Diisme Toplam
Kafa kemik kingina eslik eden bulgular Kemik kazasi (kasten |yaralanmasi
Beyin kanamasl 74 78 yaralama)
0 0, 0, 0,
Beyin doku harabiyeti 26 252 ol n| % [n] % |n L L &
i organ yaralanmasl/ic kanama 19 184 zole
stremitelerde kik % 55 Frontal 21368 151357 9 300 |1 50,0 36
— ‘ 8 Parietal 141246 3204 7 B4 0 0 24
ertebra kangl > Temporal 50881 71 4 B3 1 500 il
Medulla spinalis hasari 1 1,0 Oksipital 2 035 1 71 0 0 o 0 ]
Olgularin 57’sinde (%55,3) lineer kirik, 45’inde (%43,7) Coklu
parcali ve/veya cokme kirigi, Tinde (%1) ise yalmizca dis  Frontoparietal | 9 158 21356 20 0 0 17
tabula kingi oldugu belirlenmistir. Parcali ve/veya cokme frontotemporal 2 35 1 71 1 33 |0 0 4
kingi olmasi duvrumunda, ayrica lineer klurlk bulunfa dahi,  temporoparietal 4 | 70 1 71 3 100 0 0 8
bu kirik daha agir olan parcal ve/veya ¢cokme kirigi grubu Toplam 57 1000141000 30 1000 2 1000 10
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Tablo 5. Kinlan kemiklerin kink tiirlerine gore

dagilimi

Kirik Tiirii

Kirilan Lineer Parcali/ Dis tabula Toplam
Kemik Kinnk | Cokme Kingi King

n % n % n %
izole
Frontal 19 333 | 16 35,6 1 100,0 36
Parietal Bl 28 N 244 0 0 24
Temporal 6 105 5 11 0 0 1
Oksipital 235 1 22 0 0 3
Coklu
Frontoparietal 9 1 18 8 178 0 0 17
Frontotemporal | 3 | 53 1 22 0 0 4
Temporoparietal | 5 | 88 3 6,7 0 0 8
Toplam 571 1000 | 45 1000 | 1 100,0 103

TCK'da yer alan yaralama suclarinin adli tip acgisindan
degerlendirilmesi kilavuzunda kemik kinklarinin
derecelerine gore degerlendirmesi grafik 2’de sunulmustur.
Yalnizca dis tabulanin kinldigi, 1 olguda kemik kiriginin hayat
fonksiyonlarina etkisi 1 (Hafif), 37 olguda (%35,9) 3 (Orta), 18
olguda (%17,5) 4 (Agir), 40 olguda (%38,8) 5 (Agir), 7 olguda
(%6,8) 6 (Agir) olarak degerlendirilmistir. Derecelendirme
yapilirken vyalnizca kafa kemik kiriklari degerlendirmeye
alinmistir. Kafa kemik kiriklari haricinde, eslik eden diger
kemik kiriklart dislanmistir. 2 olguda (%1,9) kafa kemik kirigi
sonrasi olusan 5-25 cm?® defekt nedeni ile islev zayiflig oldugu
rapor edilmistir. Kafa kemik kingi nedeni ile islev yitimi olan
olguya rastlanilmamuistir.

29 olguda (%28,2) yaralanmanin izole kafa kemik kirg
seklinde oldugu belirlenmistir. 74 olguda (%71,8) kafa kemik
kingina beyin kanamasi eslik etmistir. 26 olguda (%25,2)
beyin kanamasina ek olarak beyin dokusunda da harabiyet
gorilmustir. 19 olguda (%18,4) ic organ yaralanmasi ve ic
kanama, 16 olguda (%15,5) ekstremitelerde kirik, 6 olguda
(%5,8) vertebralarda kirik, 1 olguda (%1,0) medulla spinalis
hasari, kafa kemik kiriklarina ek olarak goriilmdstiir. 62 olguda
(%60,2) cerrahi olarak kemik kiriklarina miidahale edilmistir.
41 olguda (%39,8) cerrahi disi tedaviler uygulanmistir.

TARTISMA

Adli travmatoloji ile ilgili literatiir degerlendirildiginde,
adli nitelikli travmatik yaralanmalarin daha cok erkeklerde
ve gen¢ yas grubunda gorildigu anlasiimaktadir (17-23).
Korkmaz ve arkadaslarinin Bolu'da yaptigi calismada, acil
servise basvuran adli olgularin %66,4'tintin erkek oldugu
bildirilmistir (24). Kicik ve arkadaslarinin acil servise
basvuran adli olgulari degerlendirdikleri calismada, olgularin
%72'sinin erkek oldugu, olgularin yas ortalamalarinin

31,9 oldugu bildirilmistir (25). Ulkemizde yapilan bir diger
calismada kafa travmali olgularin %70'inin erkek oldugu
sunulmustur (26). Akgul ve arkadaslarinin Kirikkale'de
yaptigl calismada ise acil servise basvuran kafa travmal
olgularin %75,5'inin erkek oldugu ve yas ortalamasinin 34
oldugu bildirilmistir (27). Nijerya’da kafa travmalari ile ilgili
yapilan bir baska calismada, erkeklerin, kadinlardan tic kat
daha fazla kafa travmasina maruz kaldiklar bildirilmistir
(28). Taiwan’da Tsai ve arkadaslarinin yaptigi calismada,
travmatik kafa kemik kiriklr olgularin %60 1inin erkek oldugu
bildirilmistir (13). Calismamizda, literatir ile uyumlu olarak,
olgularin yaklasik dortte tictintin (%73,8) erkek, dortte birinin
(%26,2) kadin oldugu, olgularin yas ortalamasinin 40+7,3
oldugu, 23 olgunun (%22,3) 18 vyasindan kicik oldugu
belirlenmistir. Cinsiyet ile yas grubu arasinda anlamli bir
iliski saptanmustir (P<0,05): Erkek olgularin %27,6'si (n=21)
18 yasin altinda iken, kadin olgularin yalnizca %7,4'ti (n=2) 18
yasindan kiiclktiir. Bunun nedeninin, toplumumuzda, erkek
cocuklarin, kiz cocuklarina gore disarida, sosyal hayatta daha
fazla yer almalan ve adli nitelikli yaralanmalara daha fazla
maruz kalmalari oldugu dustntlmektedir.

Trafik kazalari genellikle en sik goriilen, adli travmatolojik
olaylardir (20-22,29). Kafa travmalarinin da en sik
nedenlerinden birinin trafik kazalari oldugu belirtilmektedir
(6,11,14,30-32). Nepal'de yapilan bir calismada trafik kazasi
nedeniyle 6len 124 olgunun 77'sinde (%62,1) 6liim sebebinin
kafa travmasi olugu bildirilmistir (33). Ankara’da yapilan
bir calismada ise trafik kazasi nedeniyle 6len olgularin
%80,9'unda oliimcil yaralanmanin kafa bolgesinde oldugu
saptanmistir (34). Eskisehir'de yapilan bir diger calismada
trafik kazasina baglh 6len olgularin %72,4’tinde kafa travmasi
oldugu belirtilmistir (35). Isik ve arkadaslarinin Samsun’da
yaptigl calisma, Beyin Cerrahi Klinigi'nde degerlendirilen
kafa travmali hastalarin %75’inin trafik kazasi nedeni ile
basvurdugunu bildirmistir (11). Azerbaycan’da yapilan bir
calismada, trafik kazasi olgularinin %79’unda kafa travmasi
saptanmistir (29). Sunulan calismada literatiirle uyumlu
olarak kafa kemik kiriklarinin en sik nedeninin trafik kazalari
(n=57, %55,3) oldugu belirlenmistir.

Bunun yaninda, kafa kemik kiriklari ile ilgili calismalarda,
en sik kirtlan kemigin genellikle frontal kemik oldugu
bildirilmistir. Bu durum kafa kemiklerinin siklikla trafik kazasi
nedeniyle kirilmasi ile iliskilendirilmistir (6,10,13,36,37).
Calismamizda, kiriklarin en sik trafik kazasi sonucu olustugu
ve literatiire uygun olarak en sik frontal kemigin kinldig
belirlenmistir (n=57, %55,3).

Saldin sonucu olusan kafa bolgesi yaralanmalari adli
tip pratiginde sik goriilen bir diger yaralanma tiriddr (20-
23,38,39). Ankara’da yapilan bir calismada kavga nedeniyle
acil servise basvuran olgularin %64’tinde kafa travmasi oldugu
belirtilmistir (39). Kavga sirasinda, cok cesitli yaralanmalar
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olusabilmekle birlikte, kafa bolgesi fiziksel saldirilarin genel
olarak hedefi konumundadir. Yumruk, kafa gibi viicudun
cesitli bolgelerinin yani sira bir cisim kullanilarak da kafa
bolgesinde kiint yaralar olusturulabilir. Ayrica diisme veya
duvar gibi sabit bir cisme carpma nedeniyle de kafa bolgesine
kiint etki olusturulabilir (38,40). Bu vyaralar yiiksek enerji
aktarimi nedeniyle oltiimcil olabilir (36). Calismamizda,
olgularin yaklasik ticte birinin (%29,1) sert bir cisim veya
zeminle temas iceren kasten yaralama sonucu yaralandig
tespit edilmistir. Ayrica, calismamizda erkek olgularda kasten
yaralama eylem sonucu yaralanma sikligi kadinlara nazaran
anlamli derecede yiiksek bulunmustur (%32,5'a karsin %7,7;
P<0,05). Genel olarak adli tip literatiirinde de erkeklerin
kadinlara kiyasla kasten yaralama eylem sonucu daha sik
yaralandiklari goriilmektedir (18-24). Bu verilerle uyumlu
olarak, kafa travmasi nedeniyle acil servis basvurularinin
degerlendirildigi bir calismada, kafa travmasi olan erkek
olgularda saldiri sonucu yaralanma sikhginin kadin olgulara
gore yaklasik 3,5 kat yiksek oldugu bildirilmistir (27).

Kafa travmasi ve kafa kemik kiriklarinin sik goriilen
nedenlerinden birisi de dismelerdir (2,26,27,41). Yiksekten
dismeye bagli yaralanmalar ile ilgili bir calismada, diisme
nedeniyle en sik (%45,1) kafa bolgesinin vyaralandig
belirtilmistir (42). Calismamizda olgularin %13,5’inde (n=52)
yiiksekten diisme sonucu kafa kemiklerinde kirik olustugu ve
tiim diisme olgularinin orijininin kaza oldugu belirlenmistir.

Kafa bolgesini ilgilendiren atesli silah yaralanmalari
olimctilolabilmektedir(43-46). Ateslisilah mermicekirdekleri,
kafa kemiklerinde defekt veya kirik ile beyin doku harabiyeti
ve kanamasini birlikte olustururlar (47). Kir ve arkadaslarinin
yaptigl otopsi calismasinda, oliimle sonuclanan atesli silah
yaralanmalarinda, olgularin %37,7’sinde yaralanmanin kafa
bolgesini ilgilendirdigi bildirilmistir (48). Sanliurfa’da yapilan
bir baska calismada bu oran %48,2 olarak bulunmustur (47).
Kafa bolgesiniilgilendiren atesli silah yaralanmalari genellikle
olimle sonucglandigindan ve 6limli olgular calismaya dahil
edilmediginden, calismamizda yalnizca 2 olgunun (%2) ise
atesli silah yaralanmasi oldugu belirlenmistir. Bu olgularin
2’si de atesli silah yaralanmasi nedeniyle kafa kemiklerinde
kirik olusan ve sonra iyilesen olgulardir.

Lineer kiriklarin daha diisiik kinetik enerji ile olusabilmesi
nedeniyle, kafa kemik kiriklari en sik lineer kirik seklinde
gorilmektedir (6,37,49). Nelson ve arkadaslarinin Amerika
Birlesik Devletleri'nde yaptigi calismada, kafa kemik kirikli
olgularin yaklasik yarisinin lineer kirk seklinde oldugu
belirtilmistir  (37).  Ulkemizde, istanbul’da yapilan bir
calismada, kafa kemik kirikli olgularin %65,17'inde kirngin
lineer kirik niteliginde oldugu belirtilmistir (6). Sunulan
calismada da literatiire uygun olarak olgularin %55,3’tinde
(n=57) lineer kirik tespit edilmistir.

Olgularin adli rapor icerikleri degerlendirildiginde; 1
olguda (%1) frontal kemigin dis tabulasinin izole olarak
kirildigi belirlenmistir. Bu olgunun yasamsal tehlikeye neden
olmadig, basit tibbi mudahale ile giderilemeyecek nitelikte
yaralanmaya neden oldugu raporlanmistir. Diger olgularin
timinde (n=102, %99) yasamsal tehlike mevcut olup,
cogunda kiriga beyin kanamasi (%71,8), beyin doku harabiyeti
(%25,2), ic organ yaralanmasi/i¢ kanama (%18,4) eslik etmistir.
Bu durum, kafa kemiklerinde kiriga yol acabilecek siddetteki
travmalarin, beyine ek olarak ekstrakraniyal ic organlarda da
hasar olusturma potansiyeli tasidigini gostermektedir. Sonuc
olarak kingin niteliklerine gore; 1 olguda kemik kiriginin
hayat fonksiyonlarina etkisi 1 (Hafif), 37 olguda (%35,9) 3
(Orta), 18 olguda (%17,5) 4 (Agir), 40 olguda (%38,8) 5 (AgIr), 7
olguda (%6,8) 6 (AgIr) olarak degerlendirilmistir. 2 olguda ise
(%1,6) kafa kemik kirnigi sonrasi olusan defekt nedeni ile islev
zayifhgi oldugu belirlenmistir.

Calismamizda elde edilen bulgular genel olarak
literattirle uyumlu bulunmustur. Ancak yine de bulgularimiz
degerlendirilirken, olim gerceklesen olgularin calisma
disi birakildigi, yalnizca klinik tedavi alan hastalarin analiz
edildigi goz ontinde bulundurulmalidir. Kafa travmasi
sonucu olen olgularda, calismamizin kohortundaki vakalara
gore daha vyaygin, agir, farkli lokalizasyonda ve nitelikte
kiriklar gortlebilir. Gercekten de orneklemimizde, bunu
dogrular sekilde, kafa tabani kirgi hic gorilmemistir. Bu
nedenlerle, elde ettig§imiz sonuclarin 6lim gerceklesen
vakalar kapsamadig unutulmamalidir. Ayrica calisma
orneklemimiz ic Anadolu'nun vyalnizca bir sehrindeki
basvurular kapsamakta olup bolgesel, ke capinda ya
da global bir orneklemi temsil etmemektedir. Bu nedenle
calismamizda elde ettig§imiz cinsiyet, yas, olay tird, orijin,
kirik dagihmi ve turli bakimindan elde ettigimiz sonuclar
daha genis cografi ya da siyasi bolgeleri kapsamamaktadir. Ek
olarak calismanin retrospektif yapida olmasi da daha ayrintih
ve kontrollii degerlendirmeyi engelleyen bir diger kisitlihiktir.
Yasamsal tehlike ve kingin hayat fonksiyonlarina etkisi ile
ilgili belirleyici olmasi bakimindan, kingin yeri, ne tir bir
kirk oldugu, kingin sayisi onem tasimaktadir. ilgili klinik
hekimlerinin, tibbi kayitlari ozenli tutmasi; olusturulacak
onleyici politikalar, Turk Ceza Kanunu’nun ilgili maddeleri ve
dolayisiyla yuritilecek adli sorusturma acisindan son derece
onemlidir.
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Sivas Cumhuriyet Universitesi’nde Travmatik Olmayan Oliim
Nedeniyle Gergeklestirilen Adli Otopsilerin Degerlendirilmesi:
Retrospektif GCaligma

_Celal Biitiin?, _Fatma Yiicel Beyaztag®

1 Balikesir Universitesi, Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Balikesir, Tiirkiye
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Sivas cumhuriyet Universitesi’nde travmatik olmayan 6liim nedeniyle gerceklestirilen adli otopsilerin degerlendirilmesi: retrospektif calisma

Amag: Bu calismada oltimciil fiziksel travmatik bulgu saptanmayan adli 6lim olgularinin 6zelliklerini irdeleyerek alana katki yapmasi amaglanmaktadir.
Yontem: 2017-2022 tarihleri arasinda Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda yapilan toplam 118 adli otopsinin; 6liim nedeni fiziksel
travma olmayan olgularin sosyodemografik 6zellikleri, tibbi bulgulari, 6lim nedeni, orijini gibi bulgular retrospektif olarak incelendi. Elde edilen
verilere SPSS v27 programi ile yapilan tanimlayici istatistik analizi i¢in pearson ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Olgularin %74,6'si (n:88) erkek, ortanca yasi 47 oldugu saptandi. 31-40 yas grubunun birinci sirada (%19,5) oldugu gorildi. Olgularin
%18,6'sinda travmatik bulgular gorildtgu, olimlerin en cok sonbahar mevsiminde (%30,5) oldugu ve 6lim mevsimi ile travma bulgusu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundugu (p=0,024) tespit edilmistir. Olgulara ilk tibbi miidahale uygulanma (%67,8) orani ile servislere yatirilma
(%16,1) oranlari arasinda anlamli (p=0,0046) bir iliski tespit edildi. Oliim orijinleri agisindan incelendiginde %71,2’sinin (n=84) dogal, %19,5'inin (n=23)
kaza kaynakli oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismada, otopsileri yapilan ve olimcil travmatik bulgusu olmayan olgularin ¢cogunun 6lim nedeninin kardiyovaskiiler, nérolojik ve
solunum sistemi ile ilgili hastaliklar oldugu sonucuna varlmistir.

Anahtar Kelimeler: Otopsi, Adli patoloji, Adli toksikoloji, Olim nedeni

Evaluation of forensic autopsies performed due to non-traumatic death at Sivas Cumhuriyet University: a retrospective study

Objective: This study aims to contribute to the field by examining the characteristics of forensic death cases where no fatal physical traumatic
findings were detected.

Methods: A total of 118 forensic autopsies performed at the Department of Forensic Medicine, Sivas University Faculty of Medicine between 2017
and 2022 were retrospectively examined, focusing on the sociodemographic characteristics, medical findings, cause of death, and manner of death
in cases where the cause of death was not physical trauma. Descriptive statistical analysis of the obtained data was performed using SPSS v27
software, employing Pearson’s chi-square tests.

Results: It was found that 74.6% (n:88) of the cases were male, with a median age of 47. The 31-40 age group was the most common (19.5%).
Traumatic findings were observed in 18.6% of the cases, deaths occurred most frequently in the autumn season (30.5%), and a statistically significant
relationship was found between the season of death and trauma findings (p=0.024). A statistically significant correlation (p=0.0046) was found
between the rate of initial medical intervention (67.8%) and the rate of hospitalization (16.1%). Regarding the origins of death, 71.2% (n:84) were
natural causes and 19.5% (n:23) were accidental.

Conclusion: This study concluded that in most cases where autopsies were performed and no fatal traumatic findings were observed, the cause of
death was cardiovascular, neurological, and respiratory system-related diseases

Keywords: Autopsy, Forensic pathology, Forensic toxicology, Cause of death
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Oliimciil travmatik bulgu saptanmayan adli otopsilerin degerlendirilmesi

Bull Leg Med 2026;31(2):212-219

Adli otopsi; zorlamali, ani, beklenmedik, stipheli veya
zorlamali  oliimlerde 6lim nedeninin belirlenmesi ve
orijininindegerlendirilmesindetemel birincelemeyontemidir
(1). Ozellikle kaza, intihar ve cinayet siiphesi bulunan adli
olimlerde, 6lim nedeni ile orijininin aydinlatilmasinda kritik
rol oynar (2). Ani, beklenmedik, stipheli, tanik olunmayan,
aciklanamayan veya dava konusu olan oltmler ile suc, is
kazasi veya tibbi ihmal iddiasi bulunan 6limler adli otopsi
endikasyonu olusturur. Bu kapsamda adli otopsi, yasal
makamin talimati dogrultusunda kuskularin giderilmesi
ve delillerin ortaya konmasi amaciyla uygulanir (3). Kisinin
bilinen bir hastaligi veya tibbi hikayesinin olmamasina
ragmen Ol olarak bulunmasi veya kisa bir siire icinde
nedeni anlasilamadan o6lmesi, 6lim aninda bir hekimin
bulunmamasiveya olsa dahi 6liim sebebinin belirlenememesi
sonucu yapilan otopsi ve postmortem incelemeler ile ilk
sirayl dogal olum nedenlerinin yer almasi ile sonuclanir
(4). Nontravmatik siupheli, ani olimlerin en sik nedenini
kardiyovaskiiler sistem hastaliklari olusturmaktadir. Kalp
kaynakh oltimler, ani 6limlere yol acmasi ve sik goriilmesi
nedeni ile adli tip pratiginde ayri bir oneme sahiptir (4-7).

Bu calisma, oltimcil fiziksel travma saptanmayan adli otopsi
olgularinda sosyodemografik ve klinik ozellikleri tanimlamays,
olim nedenleriyle iliskili ortinttleri ortaya koymayr ve riskli
olabilecek gruplari betimlemeyi amaclamaktadir.

YONTEM

Sivas Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan 19.12.2024 tarih ve 2024/12-75
sayili izin alinarak yapilan bu arastirmada; Sivas Universitesi
Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dal’'nda 2017-2022 yillari
arasinda yapilan toplam 207 adli otopsiden oltimcil fiziksel
travmasi olmayan olgular calismaya alindi. Otopsi raporlari
ve tibbi belgelerin incelenmesiyle, basit siyrik, ekimoz,
abrazyon ve tibbi miidahale lezyonlari olan olgular disindaki
olim nedeni travmatik olan olgular calisma disi birakildi.
Geriye kalan 118 olgunun otopsi raporlari incelenerek
yas, cinsiyet, olim zamani, travma bulgusu, toksikolojik
bulgu, 6lim nedeni, orijin acisindan 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, degiskenler
arasi iliskiler, tablolar ve grafikler bu program araciligiyla
yapildi. Verilerin istatistiksel analizi icin Pearson ki-kare testi
kullanildi. istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

2017-2022 vyillari arasinda adli otopsileri yapilan 207
olgunun 118’i (%57,0) 6liim nedeni travmatik olmayan grupta

yer ald.
Tanimlayia istatistikler

Calisma grubunu olusturan 118 olgunun %74,6’si (n=88)
erkek cinsiyetten olup, erkek/kadin orani yaklasik 3:1 olarak
bulunmustur. Olgularin yaslarinin genis aralikta yer aldigi (en
kiicugl yeni dogmus bebek ve en buyigu 95 yasinda), yas
ortalamasinin 47,86+23,91 yil, ortancasinin 47,0 yil, ceyrekler
arasi acikliginin (IQR) 34,8 yil oldugu saptandi.

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; en
yuksek dagihimi 23 (%19,5) olgu ile 31-40 yas grubunun, ikinci
siklikta 61-70 yas grubunun (n=18 olgu, %15,3) ve devaminda
71-80 yas grubunun (n=16 olgu, %13,6) olusturdugu
gozlenmistir (Sekil 1).

Yas gruplari dagilimi
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(19.5%)
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Sekil 1. Yas gruplarina gore dagihim

Oliimlerin mevsimsel dagilimina bakildiginda; 36 (%30,5)
olgunun sonbahar mevsiminde, 32 (%27,1) olgunun ilkbahar
mevsiminde, 26 (%22,0) olgunun yaz mevsiminde ve 24
(%20,3) olgunun kis mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir.
Sonbahar mevsiminde en yiiksek, kis mevsiminde ise en
dusuk olim sikhgr gozlemlenmistir.

Olgularda  travmatik  (6limctul  olmayan)  bulgu
degerlendirilmesinde; 96’sinda (%81,4) travma saptanmazken,
22'sinde (%18,6) travma bulgusuna rastlanmistir. Travma
bulgularinin daha az kisminda (%18,6) olmasinin, calismanin
‘0lim nedeni travmatik kaynakli olmayan olgular’ tizerinde
yapilmasindan kaynakli olmasina baglandi.

Toksikolojik analizlerde en sik olarak ila¢ etken maddesi
(n:67, %56,8) tespit edilmistir. 30 olguda (%25,4) toksikolojik
madde tespit edilmemistir. Olgularin 80’ine (%67,8) tibbi
miidahale uygulanmis, 38ine (%32,2) ise herhangi bir
tibbi mudahale uygulanmamuistir. Hastaneye yatis durumu
incelendiginde; olgularin  99'unun  (%83,9) hastaneye
yatirimadigi, yalnizca 19’unun (%16,1) hastaneye yatirnldig
saptanmistir.

Oliim nedenlerine gore dagilimda; olgularin 45'inin (%38)
kalp-damar hastaliklari, 17’sinin (%14) norolojik hastaliklar,
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16'sinin (%13) solunum sistemi hastaliklari, yediser (%6)
olgunun alkol intoksikasyonu ve CO zehirlenmesi, bes (%4)
olgunun uyusturucu intoksikasyonu, ikiser (%2) olgunun
kalp-norolojik hastalik, kalp-bobrek-norolojik hastalik ile 6li
dogum, birer (%1) olgunun ise Gastrointestinal sistem (GIS)
kanamasi+norolojik hastalik, besin intoksikasyonu ve kalp-
norolojik hastalik-pankreas kanseri (Ca) ve alti (%5) olgunun
ise bilinmeyen grupta yer aldiklar gortldu (Sekil 2).

%38
(n:45)

%13 %14

(n:16) (n:17)
("7) ("7) (5, (n6) %2 %2 %2 u1 %1 %1 (n6)

Sayi/
I . . (n:2) ("2) (M:2) (1) (n:1) (ni1)
[

m Kalp damar hastaliklari L ] Akciger hastaliklari

%5

m Nérolojik hastaliklar m Alkol intoks.

W CO zeh. W Uyusturucu intoks.
M Kalp +akciger hast. M Kalp +nérolojik hast.
1 Kalp+bdbrek+nérolojik hast. m Oli dogum
® Gis kanama+norolojik hast. w Kalp+nérolojik hast.+pankreas Ca

Besin intoks. Bilinmeyen

Sekil 2. 0lim nedenleri dagilimi

Tek basina ve diger sistem hastaliklari ile birlikte olan
kardiyovaskiiler hastaliklar grubunu 35 (%63) olgu ile koroner
arter hastaligi (KAH) ve aterosklerotik kalp hastaliklari (ASKH),
sekiz (%14) olgu ile miyokard infarktisu, ti¢ (%5) olgu ile aort
anevrizma ripttri gelmektedir (Sekil 3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar

2;4% 1;2%

W ASKH+KAH

Ml

W Hipertansiyon

M Kalp yetmezligi

W Aort anevrizma riptird
m Konj. kalp hast.

= Aritmi

Sekil 3. Kardiyovaskiiler hastaliklarin dagilim

Diger sistemleri ilgilendiren hastaliklarla birlikte veya
tek basina norolojik hastaliklar grubunda dokuz (%39) olgu
ile epilepsinin birinci sirada oldugu, sekiz (%35) olgunun
subaraknoid kanama, iki (%9) olgunun da intraserebral
kanamayi isaret ettigi goraldi (Sekil 4).

Norolojik hastaliklar

1; 4%

1; 4%
2; 9%
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Sekil 4. Norolojik hastaliklara bagli olim nedenlerinin dagihimi

Bu calismada 6liim nedeni tek basina veya kalp hastaliklari
ile birlikte solunum sistemi hastaliklarinin - bulundugu
olgularin; 11inde (%50) pnomoni-bronkopnémoni, dordiinde
(%18) akciger odemi, tciinde (%14) atelektazi, ikisinde (%9)
akciger embolisi saptandi (Sekil 5).

Solunum sistemi hastaliklari

B Pnémoni/Bronkopndmoni
m Akciger embolisi

m Akciger ddemi

m Allerjik reaksiyon

m Atelektazi

Sekil 5. Solunum sistemi hastaliklarina bagli oliim nedenlerinin dagilimi

Olgularin orijinlerine gore dagilimi incelendiginde;
olimlerin en sikhikla (n=84, %71,2) dogal 6ltim, ikinci siklikla
(n=23, %19,5) kaza sonucu meydana geldigi saptanmistir.
Dogal 6ltiimlerin tiim olgular icinde belirgin sekilde 6n planda
oldugu goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin orijinlerine gore dagilimi

Orijin Frekans (n) Yiizde (%)
Dogal 6lim 84 712
Kaza 23 19,5
Bilinmeyen 9 7.6
intihar 2 1,7
TOPLAM 118 100,0

iliski Analizleri
Cinsiyetler arasindaki yas farklari Mann-Whitney U testi ile
analiz edilmistir. Erkek olgularin yas ortalamasi 49,52+£22,10

yil (ortanca=48.0), kadinlarin ise yas ortalamasi 43,00+£28,41
yil (ortanca=40.5) olarak bulunmustur. istatistiksel analiz
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sonuclarina gore, gruplar arasinda anlamli bir fark tespit
edilmemistir (U=1485.500, p=0,308). Etki blyiklugi analizi
(Cohen’s d) ile degerlendirilmesi sonucunda; cinsiyetler
arasindaki yas farkinin kucuk bir etki buytkligune sahip
oldugu gortilmustir (d=0,274).

Travma bulgulari ile iliskili faktorlere bakildiginda;
olgularin 22'sinde (%18,6) travma bulgusu tespit edilmistir.
Olim mevsimi ile travma bulgusu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunmustur (¥3(3)=9,423, p=0,024,
Cramér's V=0,283).

Calismamizda toksikoloji bulgusu ile 6liim orijini arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur y2=178.5931,
df =56, p <0.001). Bu sonug, toksikolojik bulgularin 6liim

Olgularin 80’ine (%67,8) tibbi midahale uygulandig,
19unun (%16,1) hastaneye yatirildigi saptanmistir. Tibbi
mudahale ile hastaneye yatma arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulunmustur (¥?=10.7571, p=0,0046). Tibbi
miidahalenin hastaneye yatis gerekliligi ile yakindan iliskili
oldugunu gostermektedir. Bu, beklenen bir bulgudur; ctinki
hastaneye vyatirilan olgulara tibbi midahale uygulanmasi
dogal bir surectir.

Farkli orijinlere gore yas ortalamalari incelendiginde;
dogal 6lim grubunda 51,6+24,8 yil (n=84), kaza grubunda
38,7£21,0 yil (n=22), intihar grubunda 34.0£2,8 yil (n=2)
olarak belirlenmistir. Kruskal-Wallis H testi ile yapilan analiz
sonucunda, farkh olim orijinleri arasinda yas acisindan
istatistiksel olarak anlamh fark bulunmustur (H=10,9506,
p=0,0271). Bu bulgu, 6lim orijininin yas ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Yas dagiliminda 6ltiim orijinine gore anlamh
farkliliklar saptanmistir. Ozellikle dogal 6lim grubunda yas
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu da
dikkati cekmektedir.

Cinsiyet ile olim orijini arasindaki iliski ki-kare testi ile
analiz edildi ve cinsiyet ile 6lim orijini arasinda anlamli
istatistiksel iliski bulundu (x3(5)=12,892, p=0,024). Bu durum,
degiskenler arasinda orta diizeyde bir iliski oldugunu,
cinsiyetin oliim orijinini belirlemede bir faktor olabilecegini
ortaya koymaktadir.

TARTISMA

Olimciil ~ fiziksel ~ travmatik bulgular  bulunmayan
(nontravmatik) stipheli, ani-beklenmedik adli 6lim olgular
adli otopsilerin onemli bir kismini olusturur. Bu calismada
2017-2022 yillan arasinda adli otopsileri yapilan toplam 207
olgudan 118'inin(%57,0) travmatik kaynakli olmayan 6lim
grubunu olusturdugu gorilda.

Calisma grubunu olusturan 118 olgunun %74,6 (n=88)
erkek cinsiyetten olup, erkek/kadin orani yaklasik 3:1 olarak

bulunmustur. Bursa'da (8) yapilan calismada adli otopsiler
icinde dogal kokenli ani beklenmeyen olim olgularinin
%77,97’sini erkek grubu olusturdugu, erkek/kadin orani 3,54:1
saptanmistir. Erel ve Tural'in (4) yapti§i benzer calismada
olgularin 278’inin (%79,7) erkek oldugu saptanmistir. Kuzey
Finlandiyali kadinlarin tiim nedenlere bagh 6lim ve dogal
olmayan oltim riskinin erkeklere gore onemli dlclide daha
diisiik oldugu tespit edilmistir (9). Ulkemizde ve diinya
genelinde, adli otopsilerde ani 6limlerin ve dogal nedenlere
bagli olimlerin incelendigi calismalarda erkek olgularin
kadinlara oraninin fazla oldugu bildirilmektedir (4, 10-15).

Olgularin yas arahginin genis aralikta yer aldigi, yas
ortalamasinin 47,86+23,91 yil, ortancasinin 47,0 yil oldugu,
en yuksek yas dagilimini (%19,5) 31-40 yas grubunun,
ikinci siklikta (%15,3) ise 61-70 yas grubunun olusturdugu
gozlenmistir. Gurger ve arkadaslarinin (16) acil servisteki
ani ve stipheli 6limlerle ilgili otopsi sonuclarinda; olgularin
ortalama vyasinin 45,73+19,6 (min:18, max:92) oldugu ve
calismamiza yakin degerler oldugu goriilmektedir. Nofal
ve ark. (17) ani olimlerin cogunlugunun (%56) erkeklerde
oldugunu, yas dagilimini gruplandirdiklarinda, %21’inin orta
yaslh (40-60 yas) ve %31,4’tiniin yaslilar (60 yas tisti) oldugunu
belirtmislerdir (18).

Ani, beklenmedik oliimlerde yas ve cinsiyet iki onemli risk
faktorudir. Cinsiyetdagiliminda erkeklerinfazla sayida olmasi,
yasam tarzlar, meslekleri ve davranislari ile aciklanabilir.
Ozellikle ani kalp olimi riski erkeklerde daha yiiksektir ve
yasla birlikte acikca artmaktadir. Oliim orani orta yashhkta,
ozellikle 45 ila 64 yas arasinda onemli olclide gelismektedir
(19-21). Calismamizda da cinsiyetler arasindaki yas farklar
Mann-Whitney U testi ile analiz edilmistir. Erkek olgularin
yas ortalamasi 49,52+22,10 yil (ortanca=48.0), kadinlarin
ise yas ortalamasi 43,00+28,41 yil (ortanca=40.5) olarak
bulunmustur. istatistiksel analiz sonuclarina gore, gruplar
arasinda anlamli bir fark tespit edilmemis (U=1485.500,
p=0,308) olmasina karsin, etki biyikligi analizi (Cohen’s
d) ile degerlendirilmesi sonucunda; cinsiyetler arasindaki
yas farkinin kiiciik bir etki buytkligune sahip oldugu
gorulmustir (d=0,274). Bu durum, istatistiksel olarak anlamh
olmasa da, pratikte gozlenebilir kiiciik bir farkin mevcut
oldugunu gostermektedir.

Calismamizda olgularin mevsimsel dagiliminda en fazla 36
(%30,5) olgunun sonbahar mevsiminde, en disik 24 (%20,3)
olgu ile kis mevsiminde gerceklestigi belirlenmistir. Bu bulgu,
olgularin mevsimlere gére dagiliminda farkhlik bulundugunu
gostermektedir. Literatiirde 6limlerin mevsimsel dagiliminda
benzer calismalar oldugu gibi farkliliklar gosteren calismalar
da mevcuttur. Calismamizin aksine Erel ve arkadasi (4) 101
olgu (%28,9) ile, Katz ve ark. (22) %31 oran ile en yiiksek kis
mevsiminde oldugunu bildirmislerdir. Bunlara karsin Das ve
ark. (18) calismamizla uyumlu olarak bu oltimlerin en fazla
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sonbahar (%27,3) mevsiminde oldugunu tespit etmistir.

Travma bulgusu degerlendirilmesinde; olgularin 96'sinda
(%81,4) travma bulgusu saptanmazken, 22’sinde (%18,6) basit
ylizeyel siyrik, ekimoz, abrazyon veya tibbi miidahale kaynakli
igne izi, ekimoz, yanik gibi 6limcil olmayan fiziksel travma
bulgusuna rastlanmistir. Elde edilen bulgularin, calismanin
olim nedeni non-travmatik olan olgular tizerinde yapilmasi
ile uyumlu oldugunu dustndirmektedir.

Kruskal-Wallis H testi sonucunda, olim orijini gruplar
arasinda vyas acisindan istatistiksel olarak anlamh
fark saptanmustir. Ozellikle dogal oliim grubunda vyas
ortalamasinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu dikkati
cekmektedir. ileri yas, diisiik veya yiiksek viicut kitle indeksi,
hipertansiyon, diyabet mellitus, hareketsiz yasam tarzi, sigara
icme, sagliksiz beslenme ve stres, ani 6lim icin risk faktorleri
olarak bildirilmistir (19).

Diinyada incelenen oltimlerin en genis kategorisini dogal
olimler olusturmaktadir. Bunun yani sira adli 6limler icinde
orijin olarak cinayet, intihar ve kazalar disinda, nontravmatik
olimlerin patolojik kokenine bakildiginda siipheli, ani ve
beklenmeyen 6limlerin dnemli bir kisminda dogal kokenli
olimler oldugu gorilebilir (23). Dogal kokenli ani olumleri
akut veya akut fazdaki kronik bir hastalik sonucunda
hizlh  bir sekilde olimin meydana gelmesi seklinde
tanimlanabilmektedir (8,24). Calismamizda travmaya bagli
olmayan olim olgularinin en siklikla (%71,2) dogal oliim
oldugu belirlendi. Dogal oliimlerin tim olgular icinde
belirgin sekilde on planda oldugu gorilmektedir.

Ani beklenmedik oltiimler onemli bir kiresel saglik
sorunudur. Ani olimin evrensel olarak kabul edilmis
bir tanimi yoktur. Diinya Saghk Orgiiti’'niin (DSO) 1CD-
117’e gore ani 6lim tanimi; semptomlarin baslangicindan
itibaren 24 saatten daha kisa siirede meydana gelen, siddet
icermeyen ve baska bir sekilde aciklanamayan 6lim olarak
tanimlanmaktadir (16,25). Avrupa Kardiyovaskiiler Patoloji
Dernegi ise ani olimu “Goriintste saghkh bir kiside veya
hastahigi olimcil bir sonucun beklenecegi kadar siddetli
olmayan bir kiside semptomlarin baslangicindan sonraki alti
saat icinde meydana gelen dogal 6lim” olarak tanimlamistir
(19,26).

Acil serviste ani 6lim nedeniyle adli otopsileri yapilan
olgularin degerlendirildigi bir calismada en yaygin oliim
nedeni olarak kardiyovaskiiler hastalik (%52,2), bunu takiben
merkezi sinir sistemi hastaliklari (%21,7), zehirlenmeler
(%15,2) ve solunum yolu hastaliklari (%10,9) saptanmistir
(16). Bursa’da vyapilan dogal kokenli ani beklenmedik
olimlerle ilgili calismada (8) ise kardiyovaskiiler hastaliklar
(n:261, %45,62), solunum sistemi hastaliklari (n:139, %24,30),
santral sinir sistemi hastaliklar (n:39, %6,82) saptanmistir.
Calismamizda ilk ti¢ sirada 45 (%38) olgunun kardiyovaskiiler,

17 (%14) olgunun norolojik hastaliklar ve 16 (%13) olgu ile
solunum sistemi hastaliklarinin bulundugu gorilmiustar.

Kardiyovaskiiler hastaliklara bagli ani oliimler genellikle
koroner ateroskleroz, hipertansif kalp hastaligi, mitral ve
aort kapak hastaligi, koroner dolasim anomalileri, primer
kardiyomiyopatiler ve aritmiler ile iliskilidir (16). Stpheli
ve ani olumlerde kardiyovaskiler sistem kaynakli olimler
erkeklerde ve ileri yas grubunda sik goriilmektedir (4,27).
Kardiyovaskiiler hastaliklara baglh ani kardiyak arrest
insidansi yasla birlikte artar ve 35-40 yas arasi kisilerde yilda
yaklasik 1000’de bir, 60 yasinda yilda 1000'de iki ve yaslilarda
1000’de 200’e kadar degisir (28,29). KAH, %56,87 ile %80
arasinda degismekle birlikte, kardiyovaskiiler o6limlerin
biyik cogunlugunu olusturmaktadir (19,30).

Calismamizda, kardiyovaskiiler nedenler ilk sirada yer
aldi. Kardiyovaskiiler alt dagilimda baskin nedenler, bulgular
boltiimindeki oranlarla uyumlu sekilde aterosklerotik (%40,0)/
koroner (%22,0) kokenli hastaliklar ve miyokard infarkttistydi
(%17,0). Literatur taramalarinda kalp kaynakh oltimlerin
%63,4’tnun ani kalp kaynakli 6liim olarak degerlendirilmesi
(31) ve 35 vyas st kisilerde ani actklanamayan kalp kaynakli
olimlerin baskin nedeninin aterosklerotik kalp hastaligi
olmasi (18,30) verileri ile yakin benzerlikte oldugu gortild.

Adli otopsi yapilan supheli 6limler arasinda merkezi sinir
sistemi ile ilgili hastaliklar onemli bir yer tutmaktadir. Ani
oltimlerle iliskili norolojik durumlarin intraserebral hemoraji,
subaraknoid kanama, ateroskleroz, emboliye sekonder beyin
enfarkti, epileptik nobetler, beyin travmasi, ilaclara bagl
toksisite olarak belirtiimektedir (19,32). Danimarka’da yapilan
bir calismada (33) genel popiilasyonla karsilastiriidiginda,
epilepsi hastalarinda 6liim oraninin yaklasik dort kat daha
yiiksek oldugu (dizeltilmis oltim riski orani 3,95; p <0,0001)
ve cesitli altta yatan nedenlerden 6lme riskinin daha yiiksek
oldugu belirtilmektedir. Bu c¢alismada olim nedenleri
arasinda ikinci sirada olan nérolojik hastaliklar icinde en sik
(% 39) epilepsi, daha sonra subaraknoid kanama (%35) onemli
bir yer teskil etmektedir.

Solunum sistemiyle dogrudan iliskili ani solunum
bozuklugu nedenleri arasinda agir pnomoni, astim,
anafilaksi, hava yolu tikanikigi, agir hemoptizi gelmektedir
(19). Calismamizda olim nedenleri siralamasinda tgunci
sirada 16 (%13) olgu ile solunum sistemi ile ilgili hastaliklar
bulunmakta olup, solunum sistemi hastaliklar grubunda 11
(%50) olgu ile pnémoni-bronkopnomoni, dort (%18) akciger
odemi, tic (%14) atelektazi, iki (%9) olgu ile akciger embolisi
yer almaktadir.

Calismamizda  olim  nedenleri icerisinde  alkol
intoksikasyonu (%6), CO zehirlenmesi (%6) ve uyusturucu
intoksikasyonu (%4) yer almaktadir ve toksikoloji bulgusu
ile olim orijini arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulunmustur (¥*=178.5931, df =56, p <0.001). Ani,
stipheli oliimlerde toksikolojik inceleme; kesin olarak iliskili
olabilecek ekzojen maddelerin varligini dislamada cok
onemli bir rol oynar (34). Acil servise basvuran stipheli 6lim
olgularina yapilan otopsi ¢calismasinda zehirlenmeler %15,2
orani olusturmaktadir (16). Bjune ve ark. (35), otopsi sonrasi
toksikolojik bulgulari pozitif olan ani 6limlerin polifarmasi
varsayimi gosterdigini ve bu durumun bu vakalarda
proaritmik bir rol oynayabilecegini bildirmistir. 2019 yilinda
Rippoll ve ark., (36) kayith 101 ani 6lim vakasinin 52'sinde
pozitif toksikolojik bulgular oldugunu bildirmistir. En cok
kullanilan madde etanol olup, bunu vyasal ilaclar (yani
tedavi amacl ilaclar) ve kotiye kullanilan ilaclar takip
ettigini belirtmektedir. Genel olarak, en cok kullanilan toksik
maddeler yasadisi uyusturucular (6zellikle kokain), etanol,
tutiin, doping maddeleri ve tavsiye edilmeyen dozlarda tedavi
amach ilaclardir (37). Ayrica kardiyovaskiiler neden disi ani
olim olgular iyatrojenik nedenlerle iliskili olabilir. Ozellikle,
sikhkla yeterince degerlendirilmese bile, receteli ilaclarla ilgili
sorunlardan kaynaklanabilir (38).

Bu arastirmada olim nedeni belirlenemeyen alti (%5)
olgunun mevcut oldugu tespit edildi. Ulkemizde ve diinyada
adli olgularda 6lim nedeni saptanamayan olgularin orani
farkliliklar gostermektedir. Adli sorusturmalar cogu durumda
olim nedeninin belirlenmesine yardimci olsa da, vakalarin
yaklasik %19'una kadar oranlarda c¢oziimsiz kalabildigi ve
daha fazla sorusturma gerektirdigi belirtilmektedir (19).
Ozellikle yeni dogan ve cocukluk caginda meydana gelen
ani-beklenmedik 6liimlerde 6lim nedeni tespitinde sikintilar
yasanabilmektedir. Olayin gerceklestigi yerde olaya tanik olan
gorgli tanigl veya aile tyelerinin bulunmadigi, acil servise
getirildiklerinde kardiyopulmoner arrest gecirmeleri veya
olayin aniden meydana gelmesi ve tibbi oyki alinamadig
durumlarda olim nedeninin belirlenmesi bazen zorluk
gosterir (16).

Adlioliimde 6ltim nedeni ve orijin tayini icin iyi bir olay yeri
kesfi ve 6lii muayenesi ardindan otopsi isleminin yapilmasi,
postmortem incelemelerin tamamlanmasi gerekmektedir
(1,4). Calismamizda travmaya bagli olmayan 6liim olgularinin
en siklikla (%71,2) dogal 6lim oldugu ve %19,5 oraninin da
kaza orijinli oldugu belirlendi. Dogal 6ltimlerin tim olgular
icinde belirgin sekilde 6n planda oldugu goriilmektedir.

SONUC

Adli otopsiler icerisinde travma disi, stpheli, ani
ve beklenmedik oltimler onemli bir yer tutmaktadir.
Calismamizda travmatik olmayan 6liim olgularinda en yaygin
olim nedeni kardiyovaskuler hastaliklardir. Bunu sinir sistemi
hastaliklari ve solunum sistemi hastaliklari takip etmektedir.
Toksikolojik nedenlerde olim nedenleri icinde 6nemli
bir yer tutmaktadir. Travmatik olmayan 6lim olgularinda
altta yatan nedenlerin tespiti icin olay yeri incelemesi, 0l

muayenesi, otopsi, histopatoloji ve toksikoloji bulgularinin
birlikte degerlendirilmesi kritik onemdedir. Multidisipliner
yaklasim 6ltim nedeninin daha dogru belirlenmesine ve olasi
onlenebilir risklerin erken belirlenmesine katki saglayabilir.

Calismanin Kisithhiklari

Calismanin tek merkezli ve orneklem buytkliginin
sinirli olmasi nedeniyle genellenebilirligini azaltmaktadir.
Retrospektif tasarim nedeniyle veriler dosya kayitlarinda
mevcut olanlarla sinirh olup bazi degiskenlerde eksik kayit
bulunabilir ve nedensellik iliskilerin kurulmasinda sorunlar
olabilir.
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Lokal Anestezik llaclara Baglh Methemoglobinemi Olgularinin
Farmakoloji ve Adli Tibbi Agidan Degerlendirilmesi

_Ali Ulvi Calik?, (@ _Emre Mutlu?, (® _Caner Beskog*

1 Adli Tip Kurumu Baskanligi istanbul, Tiirkiye

Lokal anestezik ilaglara bagli methemoglobinemi olgularinin farmakoloji ve adli tibbi acidan degerlendirilmesi

Amag: Methemoglobin, hemoglobinin oksitlenmis ve oksijene baglanmayan bir formudur. Kandaki artan seviyeler methemoglobineminin klinik
sendromuna neden olabilir. Etiyoloji konjenital (hemoglobin sentezi ya da metabolizmasindaki kusurlar) ya da edinilmis, cogunlukla da ilaca bagh
olabilir. Sikhkla da lokal anestezik ilaclar sorumlu tutulmaktadir. Bu calismada lokal anestezik ila¢ uygulamasi sonrasi methemoglobinemi gortilen bes
olgu, olayin oykusu, semptomlarin ortaya ¢ikis stresi, gortlen klinik semptomlar laboratuvar tetkikleri, uygulanan tedaviler agisindan incelenmistir.
Literattir gozden gecirilerek olgular yorumlanmis, kacinilmasi gereken hususlarda onerilerde bulunulmus ve hasta yakinlarin tarafindan hukuki
basvurularin yapilmasina sebep olabilen bu yan etki hakkinda tip camiasinin dikkatinin ¢ekilmesi amaglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Lokal anestezik, Methemoglobinemi, Lidokain, Bupivakain

Pharmacological and medicolegal evaluation of methemoglobinemia cases due to local anesthetic drugs

Methemoglobin is an oxidized form of hemoglobin that does not bind to oxygen. Increased levels in the blood can cause the clinical syndrome of
methemoglobinemia. The etiology can be either congenital (defects in hemoglobin synthesis or metabolism) or acquired, often drug-induced. Local
anesthetic drugs are often held responsible. In this study, five cases of methemoglobinemia following local anesthetic drug administration were
examined in terms of the history of the event, duration of symptom onset, clinical symptoms, laboratory tests, and treatments applied. By reviewing
the literature, the cases were interpreted, suggestions were made on issues that should be avoided, and it was aimed to draw the attention of the
medical community about this side effect, which may lead to legal applications by the patient’s relatives.
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Methemoglobinemi (Methb), hemoglobindeki ferroz (Fe2+)
formdaki demirin ferrik (Fe3+) formda stabilize olarak
oksijeni baglayamamasi ve bunun neticesinde gelisen
doku hipoksisine ve o6liime yol acabilen nadir gorilen bir
durumdur (1). Bu durum kahtsal veya edinilmis olabilir.
Edilmis durumlar, lokal anestezikler gibi yaygin oksitleyici
ajanlarin  uygulanmasindan kaynaklanabilmektedir (2).
Methemoglobineminin tedavisi hizli taniya bagl oldugundan,
oksitleyici ajanlari uygulayan veya receteleyen klinisyenler,
siyanoz, artan oksijen sunumuna yanit vermeyen nabiz
oksimetre degerleri ve degisen mental durum dahil olmak
tizere methemoglobineminin klinik semptomlarinin farkinda
olmalidir (3). Tedavisinde metilen mavisi ve askorbik asit
tercih edilmektedir.

Lokal anestezikler, biling kaybina neden olmadan
viicudun bir bolimiinde duyusal iletimi ortadan kaldirmak
icin kullanilir. Lokal anestezikler ara zincir yapilarina gore
esterler ve amidler olmak tizere 2 gruba ayrilir. Amid yapih
grubu (ornegin, lidokain, prilokain, mepivakain, bupivakain
ve etidokain) karacigerde mikrozomal enzimler tarafindan
hidrolize edilir. Prilokainin metabolizmasi sonucunda ortaya
cikan o-toluidin metaboliti, hemoglobinin ferréz formdan
ferrik forma oksidasyonuna yol acarak methemoglobinemi
gelisiminde temel rol oynamaktadir (4).

Methemoglobinemi semptomlari anksiyeteden, siyanoza
ve kardiyak aritmilere kadar degismektedir (5). Genel
olarak, daha yuksek methemoglobinemi seviyeleri daha
siddetli semptomlara ve daha yiiksek morbidite ve mortalite
riskine yol acmaktadir. Kan methemoglobin diizeyi normal
kosullarda %1,5'un altindadir. Bu deger %10’ un (zerinde
ise siyanoz, %40'in lizerinde oldugu durumlarda ise; siyanoz
artisi, solunum sikintisi, bas donmesi, bas agrisi, tasikardi,
halsizlik, bulanti, kusma, letarji, senkop gibi belirti ve bulgular
gelisebilir. % 70 degerinin tzerinde ise 6limctl olabilir (6).

Bazi hasta poptilasyonlari, methemoglobinemi icin daha
yuksek risk altinda olup klinisyenler tarafindan dikkatli
bir sekilde izlenmesi gerekmektedir. Ornegin, anemi, kalp
hastaligi ve pulmoner hastalik (kronik obstriktif akciger
hastaligi, pnomoni) dahil olmak tizere oksijen tasinmasini
bozan komorbiditeler, hastalari methemoglobinemiye yatkin
hale getirmektedir (6). Belirti gelisiminin, oksidan stresi
tamponlamakta onceden var olan bir yetersizlik ile iliskili
oldugu dustntlmektedir (7). Karaciger sirozu olan hastalar
da yakindan izlenmelidir. Sirozlu hastalardaki eritrositler
zaten asir oksidatif stres altindadirlar. Bu sebeple, oksidatif
streste daha fazla artis methemoglobinemiye yol acabilir.
Benzer sekilde, yenidoganlar da yeterince gelismemis hepatik
ve renal fonksiyonlara sahip olup methemoglobinemi icin
yiksek risk altindadirlar (8). Ayrica klinisyenler glukoz-6-

fosfat dehidrogenaz (G6PD) eksikligi olan hastalari yakindan
izlemelidir. Metilen mavisi, NADPH bagimli methemoglobin
rediiktaz sistemi tzerinden etki gostererek methemoglobini
tekrar hemoglobine indirger. Ancak G6PD eksikligi olan
hastalarda NADPH uretiminin vyetersiz olmasi nedeniyle
metilen mavisinin etkinligi azalabilir ve hemoliz riski artabilir

9).

Kalitsal form methemoglobinemi, intrinsik sitokrom b5-
Methemoglobin rediiktaz eksikligi veya oksijeni baglayamayan
bir hemoglobin formu olan konjenital hemoglobin M’nin
varligi ile iliskilidir. Edinilmis methemoglobinemi formlari
cok daha yaygindir ve en belirgin sekilde nitratlar, kloratlar,
anilin bilesikleri, lokal anestezikler (lidokain, prilokain,
bupivakain benzokain) ve dapson olmak tiizere uzun bir
oksidanlar listesine maruz kalmanin sonucudur (10).

Pediatrik olgularda methemoglobinemi gelisimi yalnizca
klinik bir sorun olmayip, siklikla medikolegal degerlendirme
gerektiren bir tabloya doniismektedir. Ozellikle beklenmedik
semptomlarin hizli gelisimi, erken taburcu edilmis bebeklerde
ortaya cikan agir klinik bulgular ve ailelerin ani o6liim
endisesiyle yaptigi basvurular, adli siireclerin kacinilmaz hale
gelmesine neden olmaktadir.

Literatiirde  lokal  anesteziklere  bagh  pediatrik
methemoglobinemi olgulari cogunlukla tekil vaka sunumlari
seklinde yer almakta; ulusal diizeyde, 6zellikle adli boyutu da
iceren olgu serileri sinirli sayida bulunmaktadir. Bu calismada,
lokal anestezik uygulamalari sonrasi methemoglobinemi
gelisen pediatrik olgularin klinik ozellikleri, tanisal gticlukleri
ve medikolegal yonleri birlikte degerlendirilerek, bu nadir
fakat ciddi komplikasyona dikkat cekilmesi amaclanmuistir.

Adli Tip Kurumu 7. ihtisas Kurulu’na gonderilen
dosyalardan lokal anestezik ilac uygulanmasi sonrasi
methemoglobinemi ve norolojik yan etki goriilen, malpraktis
iddiasinda bulunulan olgular dahil edilmistir. Adli Tip Kurumu
Bilimsel Kurulu’ndan olgularin yayini icin izin alinmuistir.

YONTEM

Bu calisma, lokal anestezik uygulamalarini takiben
methemoglobinemi gelisen pediatrik olgularin retrospektif
olarak degerlendirilmesi amaciyla planlanmis bir olgu
serisidir. Calisma, Adli Tip Kurumu 7. ihtisas Kurulu'na
yansiyan olgular tizerinden gerceklestirilmistir.

Calismaya, lokal anestezik  uygulamasi  sonrasi
methemoglobinemi gelistigi klinik ve/veya laboratuvar
bulgulariyla desteklenen toplam bes pediatrik olgu dahil
edilmistir. Olgularin demografik ozellikleri, uygulanan lokal
anestezik tiri ve dozu, klinik bulgular, laboratuvar sonuclari,
tedavi strecleri ve klinik seyirleri dosya kayitlari tizerinden
retrospektif olarak incelenmistir.
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Olgularin degerlendirilmesinde methemoglobin diizeyleri,
klinik bulgular (siyanoz, solunum sikintisi, norolojik
semptomlar), uygulanan tedavi yontemleri ve klinik sonuclar
dikkate alinmistir. Methemoglobin diizeyi 6lciilemeyen ancak
klinik bulgularin methemoglobinemi ile uyumlu oldugu
olgular, klinik degerlendirme temel alinarak calismaya dahil
edilmistir.

Tablo 1: Olgularin ilag, bulgular ve laboratuvar sonuglan-

na gore degerlendirilmesi

Laba-
Oliilen ratuvar
Uygula .Uygu-  |Has-  Maksimum Bulgular bulgu-
nan lokal |; Anestezi ve ortaya .
. llag dozu -~ llanma tanin [Methe- Tedavi |Prognoz lar(0k-
anestezik cesidi . . kma -
. nedeni |yasi  |moglobin """ sijen
ila - siresi p
diizeyi satiiras-
yonu)
7 saat
2 amoul sonra el ve
(Lidoiain ayaklarda Yogun
Lidoka- morarma, |Oksijen [bakim-
ne Caden 35 solunum  \destegi, da 4 giin Satiiras-
Olgu1 = . lin)+  |Lokal |Stinnet | %255 i
Bupiva- ayhik sikintis, |Askor- takip  |yon %85
. 4cc Bu- . o
kain ivalain tansiyon  bik asit 'sonrasi
Elakon 80/50, aburcu
nabiz:110/
dk
Yogun
2t ™ gakim-
.o Tampul sonraelveko.rb'k da1giin
0lgu 2|Prilokain | . " lokal Siinnet |3 aylik |%34,7 Asit, X
Prilokain ayaklarda Okshen takip
morarma destle“i sonras|
o taburcu
Yogun
3 saat /I:;;bik Bakim-
0lgu 3 Prilokain Be.llmlme'mkal Stinnet 1(.). %513 sonra Asit, da}guniaturas-
mis giinliik ' ltakip  lyon %92
morarma | Metilen
- lsonrasl
Mavisi
taburcu
15 dakika ;
sonra Yogun
morarma balm-
Olgu 4 Lidokain [1.5¢c Lokal ~ [Siinnet |11 aylik Ol¢iilmemis nefes alma 02 . daggunSaturas-
oo |destegi [takip yon %98
glicligi,
o sonras|
konviilzi-
taburcu
yon
Yogun
15 dakika |02 ba-
sonra destegi kimda
morarma, |As- |3 giin, |Satiiras-
Olgu 5 Lidokain 10.5mg/kg |Lokal ~ [Siinnet |1 aylik %19 nefes almakorhik |serviste |yon %97
glicligi, |asit, 4gin |pH:7,07
konviilzi- [Feno- |takip
yon barbital|sonrasi
taburcu

Elde edilen veriler tanimlayici olarak sunulmus olup
istatistiksel analiz yapilmamistir. Calisma, hasta kimlik
bilgilerinin gizliligi korunarak ve etik kurallar gozetilerek
gerceklestirilmistir. Bu calisma icin Adli Tip Kurumu Bilimsel
Arastirma Kurulu'ndan 09/08/2023 tarih ve 2023733 sayili
izin alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri goz ontinde
bulundurulmustur.

Olgu 1:
Birinci olguda; 3,5 aylik hastaya fimozis ve idrar yapma
glicligl  nedeniyle siinnet operasyonu planlanmis,

6147 gram agirhiginda hastaya, operasyonda 2 ampul
(lidokain+adrenalin) ve 4cc bupivakain lokal anestezik olarak
uygulanmuistir. Operasyondan yaklasik 1 saat sonra hastanin
el ve ayaklarinda morluklar olustugu ailesi tarafindan
fark edilmis ancak ailenin ifadesine gore hasta evine
gonderilmistir. Durumu diizelmeyince operasyondan yaklasik
8 saat sonra tekrar ebeveynleri tarafindan baska bir hastaneye
getirilmistir. Yapilan muayenesinde; nabiz sayisi 140/dk,
solunum 25/dk, tansiyon 80/50, GKS:15, el ve ayaklarda
siyanoz, solunum sikintisi, methemoglobin (%25,5) ve kan
gazinda pH:7,40 saptanmis olup yogun bakima yatiriimistir.
Hasta oksijen desteginde takip edilmis, IV sivi baslanmis,
IV Askorbik asit uygulanmis ve enteral beslenmistir. Tedavi
sonrasl kan gazinda methemoglobin (%0,5) saptanmistir. 4
guinluik takip ve tedavi sonrasi taburcu edilmistir.

Olgu 2

ikinci olguda; 3 aylik hastaya ozel bir hastanede siinnet
operasyonu yapilmis, operasyon esnasinda 1 adet Prilokain
etkin maddesini iceren ampul lokal anestezik olarak
kullanilmistir. Sonrasinda taburcu edilmis ancak 2 saat
sonra el ve ayaklarda morarma sikayetiyle tekrar hastaneye
getirilmis, yapilan muayenesinde oral ve palmar siyanoz
tespit edilmis, Kan gazinda pH:7,40, HC03:17,7, pC02:36,7,
s02: %86,6, methemoglobin diizeyi (%34,7) saptanmis olup
yogun bakimda tedavi altina alinmistir. Oksijen destegi
verilmis, C vitamin, IV serum fizyolojik % ampul Dekort ve
metilen mavisi uygulanmistir. Tedavi sonrasi kan gazinda
methemoglobin (%1,5) saptanmistir. 1 giinliik takip ve tedavi
sonrasi taburcu edilmistir.

Olgu 3

Ugiincii olguda; 40 haftalik dogan, dogum kilosu 3215 gr olan
bebege yapilan muayene sonrasi fimozis tanisiyla stinnet
operasyonu planlanmistir. Hastaya siinnet operasyonu
yapiimisve genel durumuiiyi, vitalleri stabil olan hasta taburcu
edilmistir. Operasyondan 3 saat sonra morarmaya baslamis,
acile getirilmis, yapilan muayenesinde vital bulgular stabil,
genel durumu iyi, s02:%92, methemoglobin dizeyi (%51,3)
saptanmis olup baska bir hastanenin yogun bakimina
sevk edilmistir. Sevk edildigi hastanedeki tetkiklerinde
pH:7,49, HCO3:21, s02:104, methemoglobin diizeyi (%43,9)
saptanmistir. Oksijen destegi, IV hidrasyon saglanmis ve
300mg/kg askorbik asit uygulanmistir. 114 zehir danisma
ile gorusiilerek metilen mavisi ile tedaviye devam edilmis
ve methemoglobineminin geriledigi gorulmustir. Yogun
bakimda 3 giin boyunca takip ve tedavi edilmistir. Hastanin
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daha sonraki kontrollerinde trikispit kapakta vyetersizlik
saptanmistir.

Olgu 4

Dordunci olguda; 11 ayhk hastaya evde aile hekimi
tarafindan yapilan siinnet islemi esnasinda, 1,5 cc lidokain
enjeksiyonu sonrasi morarma, solunum zorlugu, oksiirme,
titreme, gozlerinde kayma, konviilsiyon goriilmesi tzerine
ambulansla hastaneye kaldirilmistir. Hastanede vyapilan
muayenesinde; genel durumu iyi, bilinci acik, tansiyon 90/60,
nabiz 100/dk, oksijen sattirasyonu %97, methemoglobin
olcimi yapilmamis olup yogun bakimda 2 gtinliik takip ve
tedavi sonrasi taburcu edilmistir.

Olgu 5

Besinciolguda; 40.gebelik haftasinda ve 3240 gram agirliginda
dogan 1 aylik bebege, fimozis nedeniyle devlet hastanesinde
yapilan siinnet operasyonu esnasinda uygulanan 0,5 mg/kg
dozunda lidokain sonrasi kasilma ve morarmalari olmus,
yapilan muayenesinde genel durumu kot, soluk ve siyanotik
oldugu, spontan solunumu olmadig|, alt ve st ekstremitede
hipertonik kasiimasi tespit edilmesi tzerine bir adet rektal
diazem uygulanmis, entiibe edilmis, yogun bakimda takip ve
tedavi altina alinmistir. Kan gazinda pH:7,07, HC03:17,2, BE-
8,6, methemoglobin %1,6 saptanmistir. Sonuclar ¢cikmadan
once hastaya Askorbik asit uygulanmistir. Konviilziyonlar
icin 1 adet fenobarbital verilmistir. Ajitasyon ve hipertonisite
nedeniyle 0.1mg/lg midazolam yapilmis ve B vitamin
kompleksi baslanmistir. 7 giinlik tedavi sonrasi genel
durumu dizelen hasta taburcu edilmistir.

TARTISMA

Bu calismada, lokal anestezik uygulamalarini takiben
methemoglobinemi gelisen pediatrik olgularin  klinik
ozellikleri, tanisal giicliikleri ve medikolegal yonleri birlikte
degerlendirilmistir. Sunulan olgular, literatiirde daha once
bildirilen vaka raporlariyla uyumlu olmakla birlikte, 6zellikle
kiicik vyas grubu bebeklerde lokal anesteziklere bagli
methemoglobinemi riskinin halen goz ardi edilebildigini
gostermektedir.

Lokal anestezik ilaclar plazmada bulunan alfa-
glikoproteine ve alblimine yiiksek oranda baglanirlar.
Proteinlere baglanmalari klinik oneme sahiptir. Clinki
yenidoganlar ve 6 aydan kiicik bebekler bu hepatik
proteinleri yeterince Uretememektedir. Dolayisiyla bu
ilaclarin serbest fraksiyonlarinin artmasi toksisite riskini
artiracaktir (11). Mevcut calismadaki 5 olgununda 6 aydan
kiictik bebek olmasi, protein tretimindeki yetersizligin lokal
anaesteziklere duyarhligin artirmasi hususunu teyit eder
niteliktedir. Ozellikte en yiiksek methemoglobine diizeyi 10
giinliik Gclincu olguda saptanmasi ozellikle yenidoganlarin
bu ilaclara daha duyarh oldugu bilgisiyle ortismektedir.

Genel olarak daha yiiksek methemoglobin seviyeleri daha
siddetli semptomlara ve daha yuksek morbidite ve mortalite
riskine yol actigi bilinmekle birlikte methemoglobin diizeyleri
her zaman semptom siddetiyle iliskili bulunmamuistir
(3). Topikal lidokain anestezisi ile fiberoptik bronkoskopi
uygulanan hastalarla yapilan prospektif bir calisma
neticesinde; semptom siddeti, methemoglobin diizeyleri veya
kullanilan lidokain miktari arasinda herhangi bir korelasyon
olmadigini bildirilmistir (12).

Siinnet olan 2 giinliikk erkek cocukta prilokain-lidokain
kreminin topikal uygulanmasi sonrasi methemoglobinemi
gelismistir. Kremin siinnet derisine haricen uygulanmasi ve
tizerinin gazh bezle ortiilmesinin ardindan 60 dakika siire
sonra bebegin cildi ve dudaklari morarmaya baslamistir.
Saptanan methemoglobin diizeyi %16 olup oksijen destegi
uygulanmistir. Bebek sonraki 24 saat icinde yavas yavas
iyilesmis ve elde edilen tekrar methemoglobin diizeyi
%2,17den azdi. Bu kremin onerilen dozu 1 ila 2,5 gram olup
bu bebekte 3,5 gram uygulanmistir (13). Her olguda gecerli
olmamakla beraber lokal anesteziklerin énerilen dozdan fazla
verilmesi bu yan etkinin gorilebilme ihtimalini artiracaktir.

Baska bir olguda ise dudak damak ameliyati geciren
6 haftallk kiz bebekte prilokainin neden oldugu
methemoglobinemi  meydana  gelmistir. ~ Kanamayi
azaltmak icin cerrahi bolgeye 0,8 mL %4 prilokain ile
epinefrin infiltrasyon enjeksiyonu yapilmistir. Prilokain
enjeksiyonundan alti saat sonra hastanin methemoglobin
serum konsantrasyonu %35,7 olup 22. saatte %8,3
saptanmistir. Daha sonra hasta, tibbi miidahale olmaksizin
sorunsuz bir sekilde iyilesmistir (14). Gerek literatiirde gerekse
mevcut calismadaki olgularda ozellikle 1 yas altinda lidokain
ve prilokain methemoglobinemi agisindan 6n plana cikarken,
bu durum tek basina bupivakain uygulamasinin daha giivenli
olabilecegini dustindirmektedir.

Lokal anestezik ilaclarin  genel olarak dozaji,
anestezi islemine, anestezi yapilacak bolgeye, dokularin
vaskiilaritesine, bloke edilecek néronal segment sayisina,
anestezinin derinligine ve gerekli kas gevseme derecesine,
istenilen anestezi siiresine, bireysel toleransa gore ve hastanin
fiziksel durumuna gore belirlenmektedir. Teorik olarak cesitli
kaynaklarda bu ilaclarin 1 vyas altinda kullanimiyla ilgili
giivenligi ispatlanmadigr icin kullaniimasi onerilmemekle
birlikte uygulanmasinin gerekli oldugu durumlarda en
kiciik dozla etkinin elde edilmesi hedeflenmelidir. Topikal
anestezide, lidokain icin cocuklarda 0,5 mg/kg, prilokain icin
ise 0,6 mg/kg uygulanabilecegi bildirilmistir (15, 16).

Benzokain ve prilokain literatirde en sik calisilan
oksidanlararasindadir(17). Dental prosediirlerdeyayginolarak
kullanilan bir anestetik olan prilokain, methemoglobinemiye
neden olan en giicli topikal anestetik gibi gortiinmektedir.
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Sambrook ve ark. dis lokal anesteziklerine karsi 221 yan
etkiyi incelemis, prilokainin tiim vakalarin %59'unda ve 6
methemoglobinemi vakasinin hepsinde kullanildigini tespit
etmislerdir (18).

Onceki bazi calismalarda ise, perioperatif donemde ¢ogu
methemoglobinemi vakasi, lokal anestezik kullaniminin,
en vyaygin olarak laringoskopi, bronkoskopi veya (st
gastrointestinal endoskopik prosediirlericin kullanilan topikal
benzokainin bir sonucu olarak ortaya ciktigi bildirilmistir (19,
20). 2009 yilinda yapilan bir calismada, lidokain, incelenen
242 methemoglobinemi vakasinin 3inden veya %Dlik bir
insidanstan sorumlu oldugu bildirilmistir (7).

Tablo 2.0lgularin demografik odzellikleri, kullanilan

ilaclar, dozlar ve semptom baslangig siireleri

oleu Ya Kilo Kullanilan Toplam Tahmini Semptom MetHb
u .
& i (kg) llag(lar) Doz mg/kg Baslangia (%)
Lidokain +
. ~80 mg
1 35ay 6,1 kg [Adrenalin+ | " "2, ~13mg/kg | ~1 saat 25,5
S Lidokain
Bupivakain
Prilokain
? ? ? ~
2 Jay ! (1 ampul) ! ! 2 saat 34,7
3 Yenidogan 3,2 kg | Prilokain ? ? ~3 saat 5.3
¢ may o |Hdokin(5 ) Dakikalar 4 41y
«) icinde
Lidokain (0,5 |~1,6 mg
5 Tay 32kg ng/kg) Lidokain 0,5mg/kg |Hemen sonrasi| 1,6
Veriler dosya kayitlarindan retrospektif olarak elde edilmistir. Bazi olgularda hasta agirhigi ve
toplam ila¢ dozuna iliskin bilgilere ulasilamamis olup bu durum ¢alismanin kisithiligidur.

Bupivakain’in, lidokaini proteine bagh durumundan
ctkarmada ve kandaki serbest konsantrasyonunu arttirmada
biyik etkiye sahip oldugu gosterilmistir (21). Bu bulgu 6nem
arz etmekte olup bazi hekimler cesitli tibbi uygulamalar
esnasinda bupivakain ve lidokain karisimini kullanma
egilimindedir. Bu kombinasyon, ozellikle ciddi derecede
yetersiz beslenen bireylerde veya dekompanse sirozlu
bireylerde oldugu gibi plazma protein konsantrasyonlarindaki
azalma durumlarinda toksisiteyi artirabilir (22).

Mevcutcalismadakibirinciolgudadabupivakainvelidokain
kombine seklinde hastaya uygulanmis olup literatiirdeki lokal
anesteziklerin kombine kullaniminin methemomlobinemi
riskini artirdigr bilgisini desteklemektedir. Dozu artirmak,
olculebilir methemoglobinemi meydana gelme ihtimalini
artirsa da, uygulanan herhangi bir prilokain dozu ile olusan
methemoglobin miktarinda bireyler arasinda buyik bir
degiskenlik olabilecegi rapor edilmistir (23). Eriskinlerde
(>18 yas) periferik sinir bloklari icin 300 ila 400 mg prilokain
(2,6-7,4 mg/kg) kullanildiginda, methemoglobin degerleri 3
saatte %0,9 ila %15,4 arasinda olabilecegi bildirilmistir (23).
Kullanilan mg/kg cinsinden doz, geng vyas, kadin cinsiyet,
gozlemlenen olgularin yanlizca bir bolimint aciklayarak

methemoglobin olusumunun kesin ve giivenilir bir sekilde
tahmin edilmesini imkansiz hale getirmektedir.

Diger taraftan risk grubundaki hastalarda, ©rnegin
konjenital kalp hastaligi veya anemik hastalarin kullanim
gerekiyorsa yakindan takip edilmesi, acil midahale,
methemoglobineminin siddetine bagli olarak destekleyici
tedavi, askorbik asit ve metilen mavisi, kan degisimi
ve hiperbarik  oksijeni  uygulanmasi  gelisebilecek
komplikasyonlari 6nlenmesi acisindan énemlidir.

Mevcut calismadaki tictincii olgu incelendiginde en yiiksek
methemoglobin diizeyi bu hastada saptanmis olup hastanin
daha sonradan trikispit kapakta yetersizlik tanisi almasi
duyarhhgin artmis olabilecegini diistindtirmektedir. Nitekim
bu hastada siinnet operasyonu yapildigi esnada konjenital
kalp hastahigi bilinmemektedir. Dolayisiyla 6 aydan kiiciik
bebeklere lokal anestezik uygulanacagi bir operasyondan
once detayli kardiyolojik ve hematolojik degerlendirme
onemli olabilir. Ancak olgu 3’te kullanilan prilokain dozuna
iliskin verilere ulasilamamis olmasi calismanin 6nemli
bir kisithhgidir. Bu durum, doz—etki iliskisi acisindan
degerlendirme yapilmasini giiclestirmektedir.

Olgu 4’te methemoglobin diizeyi 6lciilmemis olmakla
birlikte, lokal anestezik uygulama sonrasi gelisen siyanoz
ve norolojik bulgular methemoglobinemi ile uyumlu
bulunmustur. Bu nedenle olgu, klinik bulgular temel alinarak
degerlendirilmistir. Olgu 5te methemoglobin diizeyinin
dustik olmasina ragmen klinik tablonun agir seyretmesi dikkat
cekicidir. Budurum, erken miidahale, ilacin metabolize olmasi
veya Olciim zamanlamasina bagli olarak methemoglobin
duzeyinin gercek maruziyeti tam olarak yansitmamis
olabilecegini dustndirmektedir. Bununla birlikte, baz
olgularda methemoglobin diizeyinin disik olmasina
ragmen norolojik semptomlarin (6zellikle konviilziyon)
gozlenmesi dikkat cekicidir. Bu durum, klinik bulgularin
yalnizca methemoglobin diizeyi ile aciklanamayabilecegini
dustndirmektedir. Lokal anesteziklerin kendilerine bagl
santral sinir sistemi toksisitesi, hizli sistemik emilim, doz
asimi veya bireysel duyarlihk farkhliklari bu tabloya katkida
bulunabilir. Ayrica 6lciim zamanlamasi ve uygulanan tedaviye
bagli olarak methemoglobin diizeyinin gercek maruziyeti
yansitmayabilecegi de g6z ontinde bulundurulmalidir.

Olgu 4 ve 5te gozlenen konvilziyonlarin yalnizca
methemoglobinemi ile aciklanamayabilecegi, lokal anestezik
sistemik toksisitesi (LAST) tablosunun da ayirici tanida dikkate
alinmasi gerektigi distintilmektedir. LAST, ozellikle yiiksek doz
uygulamalariveya intravaskiiler enjeksiyon sonrasi gelisebilen
ve santral sinir sistemi ile kardiyovaskler sistemi etkileyen
ciddi bir toksisite tablosudur. Bu nedenle methemoglobinemi
ile LAST klinik olarak ortuisebilecek bulgular gosterebilir ve
ayirici tani her zaman net yapilamayabilir.
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11 ayhk bir erkek bebekte, cikan dislerden kaynaklanan
dis eti agrisi icin %2 lik lidokain (1 hafta boyunca giinde 5
ila 6 kez) topikal uygulanmasini takiben konviilsiyonlar rapor
edilmistir. Bir haftalik tedavinin ardindan 2 mg IV diazepama
yanit veren iki jeneralize nobet meydana gelmistir (24).

Bizim calismamizdaki dordiincii ve besinci olgularda da
morarmanin yani sira kasilmalar, hipertonisite ve konviilziyon
tariflenmistir. Dolayisiyla ozellikle 1 vyas alti bebeklerde
lidokainin konviilziyona sebep olabilme potansiyeli sebebiyle
dikkatli olunmalidir. Methemoglobinemi, lokal anestezik
kullaniminin nadir fakat literatiirde tanimlanmis bir yan
etkisidir. Ancak bu calismada sunulan bes olgunun adli tibbi
analizi, klinik tablonun her zaman sadece bir “komplikasyon”
olarak degerlendirilemeyecegini gostermektedir.

Ozellikle Olgu Tde saptanan, pediatrik doz smirlarinin
(1-1,5 mg/kg) yaklasik alti kati diizeyindeki (80 mg) lidokain
uygulamasi, gelisen klinik tablonun “tibbi uygulama hatasi”
(malpraktis)  kapsaminda  degerlendirilmesine  neden
olmustur. Adli degerlendirmelerde bir diger kritik teknik
kusur, Olgu #4te video kayitlariyla saptanan “aspirasyon
(pistonu geri ¢cekme)” isleminin ihmal edilmesidir. Damar
ici enjeksiyon riskini minimize eden bu basit teknik adimin
atlanmasi, sistemik toksisite riskini dogrudan artirmaktadir.
Olgu 1'de saptanan belirgin doz asimi ve Olgu 4’te aspirasyon
yapilmamasi gibi teknik eksiklikler, adli tibbi acidan
degerlendirildiginde ongorilebilir komplikasyon sinirlarini
asmakta olup tibbi uygulama hatasi (malpraktis) kapsaminda
degerlendirilebilecek niteliktedir.

Calismamizdaki olgularin  tamaminin siinnet sonrasi
erken donemde taburcu edilmesi ve semptomlarin evde
ortaya ¢ctkmasi, “komplikasyon yonetimi” kavramini 6n plana
¢tkarmaktadir.

Adli tip pratiginde hekimin sorumlulugu vyalnizca
islemin teknigiyle sinirli degildir. Ailenin operasyon sonrasi
gelisebilecek “siyanoz” gibi kritik semptomlar konusunda
bilgilendirilmesi gereklidir. Ayrica komplikasyon gelistiginde
miidahalenin niteligi de onem tasimaktadir. Sonug olarak;
ozellikle infant grubunda lokal anestezi dozunun hassasiyetle
hesaplanmasi, aydinlatiimis onam siirecinde spesifik risklerin
vurgulanmasi ve komplikasyon yonetim planinin hazir
bulundurulmasi, adli sireclerin onlenmesinde en 6nemli
koruyucu faktorlerdir.  Methemoglobinemi literatiirde
potansiyelolarakolimculbirdurumolaraktanimlanmaktadir.
Bununla birlikte, lokal anestezik ilaclara bagli olarak gelisen
methemoglobinemi cogunlukla tedavi edilebilir ve sekelsiz
iyilesme ile sonuclanabilmektedir. Ancak pediatrik hastalarin
yakinlarinin artmis duyarlilik gosterebilmesi, bazi olgularin
hukuki siireclere konu olmasina neden olabilmektedir.

Hasta yakinlar, hastalarini farkli saglik kuruluslarina
goturebilmekte ve bu sirecte yapilan degerlendirmeler
farkli sekillerde yorumlanabilmektedir. Bu durum, hukuki
basvurularin artmasina katkida bulunabilmektedir.

Benzer adli sureclerin onlenebilmesi adina, ozellikle
6 aydan kicik bebeklerde operasyon oOncesi detayh
kardiyolojik ve hematolojik degerlendirmelerin yapilmasi
onemlidir. Hentiz tant almamis konjenital kalp hastaliklarinin
arastirilmasi  gereklidir. Diger taraftan, 6 aydan kiictik
bebeklerde rutin kardiyolojik degerlendirme her olgu
icin gerekli olmayabilir. Ancak riskli hasta gruplarinda
(prematrite oykisu, bilinen kardiyak hastalik, anemi vb.)
daha detayli degerlendirme yapilmasi uygun olabilir. Bu
yaklasim, klinik pratikte uygulanabilirlik ve maliyet-etkinlik
acisindan daha rasyonel goriinmektedir. Ayrica ilac dozlarinin
dikkatli ayarlanmasi, miimkiin olan en dusiik dozun tercih
edilmesi ve operasyon sonrasi takip siiresinin yeterli tutulmasi
onerilmektedir. Ebeveynlerin bu yan etki hakkinda detayl
sekilde bilgilendirilmesi ve metilen mavisinin bu ilaglarin
kullanildigi kliniklerde hazir bulundurulmasi da onemli
onlemler arasinda yer almaktadir.
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Refiections of the forensic nursing field on patient and society safety

Forensic nursing represents a worldview that seeks to bring together the concepts of health and justice, the two most powerful systems that affect the lives of
people in crime and violence around the world. Its studies area includes not only medical interventions but also ethical, legal, and sociocultural practices in
violence, neglect, and crime-related cases. Patient safety and its impact on public health are not only related to clinical success, but also to how the practices
integrate with society. The negative effects of stigmatization, epidemics, and medical malpractice on patient safety and public health can be felt in many areas,
such as perception of injustice or legitimization, corporate ethics, and rights. In this study, the effects of forensic nursing on patient and community safety and
health will be examined. The research found that studies focusing on forensic nursing, community safety, and patient safety are very few and not conducted
together. It is believed that this review will will be created permanently for both individual and general judicial official practices that are important at the social
level.

Keywords: Forensic nursing, patient, safety, community health

Adli hemsirelik alaninin hasta ve toplum giivenligine yansimalari

Amag: Adli hemsirelik, diinya capinda sug ve siddete maruz kalan insanlarin hayatlarini etkileyen en giiclt iki sistem olan saglk ve adalet kavramlarini bir
araya getirmeyi amaclayan bir diinya gorustini temsil eder. Calisma alani yalnizca tibbi miidahaleleri degil, ayni zamanda siddet, ihmal ve sucla ilgili vakalarda
etik, yasal ve sosyokltiirel uygulamalari da igerir. Hasta guivenligi ve halk sagligi tizerindeki etkisi yalnizca klinik basariyla degil, ayni zamanda uygulamalarin
toplumla nasil btunlestigiyle de ilgilidir. Damgalanmanin, salgin hastaliklarin ve tibbi uygulama hatalarinin hasta giivenligi ve halk sagligi tizerindeki olumsuz
etkileri, adaletsizlik veya mesrulastirma algisi, kurumsal etik ve haklar gibi bircok alanda hissedilebilir. Bu ¢alismada, adli hemsireligin hasta ve toplum giivenligi
ve saghg uizerindeki etkileri incelenecektir. Bu derlemenin toplumsal diizeyde 6nem arzeden konularda hem bireysel hem de genel olarak adli hemsirelik
uygulamalarina yonelik farkindahk yaratacagi dustnilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli hemsirelik, hasta, glivenlik, toplum gtivenligi
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INTRODUCTION

Forensic nursing science represents a worldview that seeks to
bring together the two most powerful systems that affect the
lives of people around the world in crime and violence: health
and justice. Lynch (1) defined it as combining the forensic
aspects of health care with the comprehensive education of
registered nurses in the areas of bio/psycho/social/spiritual
aspects.

Effective forensic case management, unfortunately, does
not have adequate policy and legislation for both perpetrators
and victims. Therefore, the forensic nursing profession
is critical for the elimination of unfair victimization or
accusations, especially global care standards (1). Their unique
contributions increase coordination and cooperation, share
medical/forensic expertise, enrich forensic services while
improving the care of victims of crime, and take partin certain
areas of responsibility between health institutions and law
enforcement (2). Given the increasing social risks prevalent
in communities and the defined roles (in internationally
recognized countries) and responsibilities of forensic nurses,
itis our main goal to figure out how to effectively leverage the
expertise of forensic nurses, raise awareness of what we can
apply in our working environments in the field of both patient
and community safety, and to establish a comprehensive
framework for policy-making. Although there are indirectly
authorized roles in certain areas in many developing
countries such as ours, the lack of forensic nursing status may
adversely affect patient safety and the effectiveness of forensic
processes. While this situation increases the difficulties faced
by nurses in performing their forensic duties, it can also create
problems with the perspective of public health and safety (on
perception and structure) (3).

This review goes beyond a thematic summary of the
forensic nursing literature by jointly examining patient safety
and community safety, and by discussing the structural,
legal, and public implications of forensic nursing within a
holistic framework. While existing reviews largely focus on
definitions, practice areas, or education, studies addressing
the link between patient safety and community health/
safety—particularly in relation to legal status and systemic
gaps—remain limited. Accordingly, this study makes an
original contribution by highlighting the potential risks to
patient and community safety stemming from the lack of
formal recognition of forensic nursing as a specialized field
in Tirkiye, and by comparatively discussing this situation
with countries where forensic nursing is legally defined. In
doing so, the study frames forensic nursing not only as a
clinical and forensic practice area, but also as a structural
component connected to community safety, public health,
and perceptions of justice.

Forensic nursing

Forensic nursing is defined as “the use of nursing science
in the examination and investigation of perpetrators of
violence, trauma, and other criminal phenomena and victims
of trauma/death events by combining forensic science
with nursing science” (4). According to the International
Association of Forensic Nurses, the work areas of the forensic
nurse include interpersonal violence, traumas, human rights
violations, public health, and safety (5). Forensic nursing “is
the scientific evaluation of cases such as accidents, criminal
acts, violence, death and trauma in the clinical field or within
the framework of public health of forensic approaches
combined with the biopsychosocial education of nurses and
their application during treatment and is an integral part
of public health” (4). The duties of the forensic nurse are
taking a history, physical evaluation, forensic examination,
collection, protection of evidence and ensuring the security
chain, psychological support, writing forensic reports, and
testifying in court (5,6,7).

Patient Safety

Patient safety is based on the principle of “providing benefit,
not harm” to patients, which is the most important ethical
principle for individuals while receiving health services. In
this context, it aims to minimize the risk of harming patients
by minimizing errors, to provide safe services, and to ensure
the necessary procedures in this direction (8). In recent years,
the issue of patient safety in Turkey has gained importance
in society in order for patients to know their rights and to
be aware of the risks in health services, to reduce medical
errors, and to increase the quality in health care. Therefore,
patient safety studies are of great importance to predict risks,
prevent errors, and ensure the delivery of safe health services.
Unfortunately, due to the measures not taken in time, those
who benefit from health services face different levels of
damage, which can be carried to the legal dimension. In
legal processes, the most common practices that occur due
to negligence in care, such as medical malpractice, falls,
infections, carelessness, or inexperience, are encountered
(9,10). Forensic nursing, which is known in our country as
a new field of the nursing profession, fulfills an important
responsibility at this point.

The absence of formal recognition of forensic nursing as
a specialized field in Tirkiye creates significant structural
vulnerabilities in terms of patient safety. The lack of clearly
defined roles, authorities, and responsibilities for nurses
encountering forensic cases hinders the development of
standardized practicesin evidence collection, documentation,
and forensic reporting. This situation poses substantial risks
to both patient safety and the integrity of forensic processes,
particularly in cases involving violence, abuse, and neglect.
Studies conducted in Turkiye indicate that nurses involved
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in forensic cases are often compelled to rely on individual
professional discretion, a practice that increases legal risks
while simultaneously heightening the likelihood of secondary
victimization (5-7).

In this context, the lack of legal status for forensic nursing
constitutes a fundamental structural problem that renders
patient safety vulnerable not only at the clinical level but also
across ethical and legal dimensions.

Community Health

The concept of Public Health, used for the first time by
Charles -Edward A. Winslow in 1920, is defined as “a science
and art that improves environmental health conditions,
provides health education to individuals, prevents infectious
diseases, provides early diagnosis and treatment of diseases,
establishes health organizations, improves social studies to
ensure a level of life that will maintain the health of each
individual as a result of organized community studies,
protects from diseases, extends life, and increases physical
and mental health and working power” (11).

Public health science, which aims to improve, protect, and
develop the health of individuals and communities, serves a
wide range of purposessuch as preventingdiseases, promoting
health, examining the effects of environmental factors on
health, and providing access to health services. Community
health experts work on issues such as combating epidemics,
vaccination programs, raising awareness of healthy living,
improving eating habits, and reducing environmental risk
factors. It provides care and protection support for groups in
every stage. In addition, it works on issues such as migration,
poverty, and crime, which are among the problems for the
welfare of the society, in a support-oriented manner (11).

The relationship between forensic nursing and patient
safety

The study areas of forensic nursing are hospitals, schools,
prisons, and some forensic units. From a patient safety
perspective, hospitals and prisons stand out. However, it
should not be forgotten that patients who are not diagnosed
continue to pose a risk to society, e.g., individuals with
substance use disorders and those without a diagnosed with
some mental illness.

People can gain patient status sometimes due to natural
reasons and sometimes due to reasons such as violence and
natural disasters. In this case, they apply to the health sector
in order not to increase the victimization of those who are
victims or to regain their health, to protect or improve their
current health status. Therefore, when it comes to patient
safety, malpractice, that is, medical bad practices, comes to
mind. While the USA is ranked third in medical errors with
a rate of 9. 5% (12), the rate of errors among healthcare
professionals in our country was found to be 38. 3% (13). In

the study conducted in our country, it was determined that
66. 2% of medical errors were medication errors (14).

While forensic nurses take care of individuals who have
been traumatized in terms of patient safety and individuals
who are defendants, they also ensure patient safety and
contribute to the establishment of justice in processes
such as evidence collection, documented wound analysis,
protection of the victim and the perpetrator, and reporting
(15). Forensic nursing focuses on the rights and safety of the
individual while working with victims of physical, sexual, and
psychological abuse. These practices interact with patient
safety and forensic nursing roles, which can be summarized
as:

- Providing care,

- Research (diagnosis, history taking, documentation,
evidence collection)

- Defensive

Providing psychosocial support

Consultancy.

For example, in a study conducted in the USA, it was found
that the satisfaction rates of individuals receiving services
from sexual assault centers increased significantly in both
physical recovery processes and legal processes (16). In these
centers, forensic nurses create a multidisciplinary safety circle
by providing safe evidence collection, emergency medical
intervention, and psychosocial support.

It also contributes indirectly to patient safety with its
primary and secondary public health approach. Screening
and observation for child abuse in suspected cases is
an intervention that has been shown to lead to positive
outcomes. These benefits include an increase in the reporting
rate of alleged maltreatment, improvement in medical record
documentation, and an overall increased level of awareness
of maltreatment in healthcare providers (17).

The relationship between forensic nursing and
community health- safety

In countries where forensic nursing is legally defined,
contributions to patient and community safety tend to be
more systematic, traceable, and measurable. In particular, the
Sexual Assault Nurse Examiner (SANE) programs implemented
in the United States ensure the standardization of care
provided to survivors of sexual assault, the preservation of
forensic evidence integrity, and the institutionalization of a
victim-centered approach within judicial processes. These
programs operate in accordance with professional standards
established by the International Association of Forensic
Nurses (IAFN) and offer substantial benefits in strengthening
patient safety and enhancing the effectiveness of forensic
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procedures (2,24). By contrast, the absence of a comparable
legal and institutional framework in Tirkiye limits the
visibility of the potential contributions of forensic nursing at
the system level and confines practices largely to individual
professional efforts.

The intersection between forensic science and public
health becomes particularly evident in situations that
threaten public health. These can include infectious diseases,
violence and crime, migrations, disasters, etc.

Infectious diseases: Forensic nurses also support the
recognition of severe diseases (for example, sexually
transmitted diseases) through forensic processes and
protection and treatment processes in environments such
as prisons. Of course, psychological support can also be
considered asanother dimension of this. For example, in cases
of sexual assault, nurses guide the medical treatment process
to prevent the spread of infectious diseases (18). Limited living
spaces, high population density, and the presence of forced
social isolation form the basis for the spread of infectious
diseases in prisons. Therefore, the control and prevention of
infectious diseases in prisons constitute indirect importance
for public health. At this point, forensic nurses play a role in
vaccination, hygiene, follow-up and screening, and education
(18).

Crime: Crime is an important problem in many societies.
This can sometimes be committed against an individual
and sometimes against the masses. It brings along physical,
mental, and social problems, whether individual or social.
In this sense, war crimes, crimes related to toxicological
substances, and violence are just a few of them.

Bioterrorism: Bioterrorism is the deliberate use of
biological agents (viruses, bacteria, toxins, or other agents)
to cause disease or death in humans, animals, or plants. In
particular, anthrax, smallpox, plague, botulism, tularemia,
and viral hemorrhagic fevers are biological factors that have a
negative impact on public health. There remains a significant
threat of war that threatens public health and safety. Despite
all international efforts, it remains a persistent threat (19,20).

Countries need a robust public health system against such
attacks that can occur intentionally or spontaneously and
have great destructive effects on society. Support can also be
provided during the collection and transfer of evidence at the
common work point, at the detection and surveillance point,
also at the decontamination point. Vaccination against these
biological agents (21) is another forensic nursing approach.
For the cases of death, those who play the role of forensic
death nursing fulfill their needs. They also help relieve the
suffering of families by fulfilling the responsibility given in
identification (2).

Toxicological phenomena, Substance abuse: Forensic
toxicology plays an important role in substance abuse
detection, criminal investigations, and public health
interventions. The increasing prevalence of new psychoactive
substances, opioid abuse, and drug-related deaths has
required advances in toxicological techniques to improve
detection accuracy and response strategies (22).

Phenomena such as bioterrorism and suicide actions with
chemicals are also in this field of application. The complexity
of substance abuse interms of forensicand public health stems
from its multifaceted nature, which includes pharmacological
effects, toxicological profiles, and legal considerations. Public
health professionals are increasingly burdened with the direct
and indirect consequences of substance abuse, including
overdose-related deaths, drug-facilitated crimes, and health
complications affecting quality of life (22).

Violence: Violence, which is a global public health
problem, constitutes an important field of study for forensic
nurses. Violence includes domestic violence, intimate
partner violence, child abuse, elder abuse, sexual assault,
human trafficking, peer violence, gang warfare, terrorism,
war, disaster, and intentional and unintentional injuries
found in individuals seeking health care after acts of violence
in schools, workplaces, and prisons (23). They manifest
themselves in human life, especially in vulnerable groups, in
different forms, separately or together, with long-term effects
on people’s lives, primarily psychologically, physically, and
sexually (24).

Another area of violence is human trafficking. Human/
Immigrant trafficking is a crime against the state, and human
trafficking is a crime against human beings. This crime occurs
when people migrate to other countries illegally for different
reasons, or in rare cases, may occur against their will. In this
respect, in the dimension of violence, forensic nurses can;

0

«» Establish and promote identification, intervention,
and prevention programs, aware that sustainable societal
change requires research support, the development of public
policy, and actions that include the enactment of legislation
to effectively reduce and eliminate the causes, consequences,
and costs of violence

0,

< Follow-ups on individuals in the risk group may
reduce the risk of becoming a victim or committing a crime.
A primary and secondary preventive public health approach
should be adopted to identify children, the elderly and
women who are at risk of ill-treatment

0,

<+ Provide psychological support to the perpetrators
and victims of violence and inform them.
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®,

< Provide mental health protection-oriented
counseling services and support treatment processes, if any.

0,

< Monitor the perpetrators in prison in terms of crime
and psychology.

®

< Perform the process of collecting, reporting, and
documenting evidence of suspicious individuals.

®,

<+ (an also participate in the necessary treatment and
evaluation processes according to the type of violence (23,24).

Natural disasters and mass losses: The increase in natural
and man-made disasters occurring in the world and in our
country, and the material and moral losses they cause, brings
up the question of how disaster processes can be better
managed. Effective disaster management is not only limited
to avoiding danger, but also important in planning what to
do before, during and after the disaster. The high number
of injured and disaster victims in disasters, the traumas that
make it difficult to identify the individual, the inability to
reach relatives, and the related identification and registration
procedures make it difficult. In this context, identification by
forensic scientists and forensic nurses using forensic methods
and recording individuals is very valuable practice in terms of
both correct burial and finding missing persons (25,26).

In addition, forensic nurses play a supporting role in social
justice. In this sense, they act as experts. They provide the
care that not only the victim but also the perpetrator needs.
Thus, they fulfill an advocacy role for both parties (2). Every
contribution they make to the capture of the perpetrators
will both strengthen the sense of justice and reduce the fear
of crime.

The lack of an institutional and legal framework for
forensic nursing leads to indirect yet significant consequences
for community health and safety. The non-standardized
management of forensic cases, underreporting of violence
and abuse, insufficient monitoring of infectious disease risks,
and limited preventive interventions for vulnerable groups
are among these consequences. In particular, the absence
of a systematic structure for forensic nursing practices in
high-risk settings such as prisons, emergency departments,
and mental health services may weaken public perceptions
of safety and reduce overall public health capacity (4).
From this perspective, the absence of a legal definition for
forensic nursing should be regarded as a structural problem
that affects not only individual patient safety but also the
sustainability of community health.

Forensic nurses are an important professional field between
health and law with initiatives to ensure public health,
general welfare, and safety of the society, to increase the

quality of life of individuals, and to reduce the risk of diseases
and secondary victimization. The contributions of forensic
nurses to public health and safety are focused on emergency
medical care, psychological support and monitoring,
advocacy and education, and prevention (27). They also
contribute indirectly to public security (they provide this
support through the collection, reporting, documentation,
and transfer of forensic evidence and expertise). They provide
trauma-sensitive care with a service approach focused on the
principles of privacy and benefit and support the formation
of a security culture at both individual and social levels with
their responsibilities such as collecting evidence, keeping
records, and contributing to legal processes. It is also evident
that forensic nurses are critical in achieving goals such as
strengthening the perception of justice in society, making
violence visible, and empowering vulnerable groups.

In light of these findings, strengthening the contributions
of forensic nursing to patient and community safety in Tiirkiye
requires, first and foremost, the formal legal recognition of
the profession and the clear definition of its roles and scopes
of authority. The development of standardized education
and certification programs, the establishment of institutional
guidelines for nurses working with forensic cases, and the
strengthening of structural collaboration between the health
and justice systems constitute key steps in supporting both
patient safety and community health. International examples
demonstrate that the legal and institutional recognition of
forensic nursing is a decisive factor in reducing secondary
victimization, enhancing the effectiveness of forensic
processes, and strengthening the public perception of justice.
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Artificial Intelligence Applications in Forensic Sciences: A
Systematic Review of Methods, Performance, Validation,
and Medico-Legal Implications
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Artificial Intelligence Applications in Forensic Sciences: A Systematic Review of Methods, Performance, Validation, and Medico-Legal Implications

Objective: Artificial intelligence (Al) and machine learning (ML) are increasingly used in forensic sciences to analyze large-scale and heterogeneous evidence,
providing improved speed, consistency, and decision support. This review aims to categorize current AI/ML application domains in forensic practice, summarize
methodological trends, and discuss key validation requirements for operational and court-defensible use. The scope covers forensic image analysis and computer
vision (traces, injuries, and crime-scene imagery), biometric identification, Al-assisted interpretation of complex forensic genetic data (including mixtures and
low-template DNA), Al-enabled triage and authenticity assessment in digital/cyber forensics, and segmentation/classification tasks in forensic pathology and
postmortem imaging. Despite promising performance in research settings, critical barriers remain, including explainability, data representativeness and bias,
cross-laboratory reproducibility, robustness against manipulation, privacy-preserving governance, and legal admissibility. The review highlights the need for
independent validation, standardized performance reporting, and clearly defined human oversight to ensure responsible and defensible integration of Al into
forensic workflows.

Keywords: Forensic science; Artificial intelligence; Machine learning; Forensic genetics; Digital forensics; Forensic pathology.

Adli Bilimlerde Yapay Zeka Uygulamalari: Yontemler, Performans, Dogrulama ve Medikolegal Etkiler Uzerine Sistematik Derleme

Yapay zeka (YZ) ve makine 6grenmesi (MO), adli bilimlerde biiyiik hacimli ve heterojen delil verilerinin analizinde hiz, tutarhlik ve karar destegi saglayarak
giderek daha fazla kullanilmaktadir. Bu derlemenin amaci, adli bilimlerde YZ/MO’niin giincel uygulama alanlarini siniflandirmak, yontemsel egilimleri 6zetlemek
ve sahaya/muhakemeye entegrasyon icin kritik dogrulama gereksinimlerini tartismaktir. Kapsam; adli goruintii analizi ve bilgisayarli gorme (iz, yara, olay yeri
gorlintuisu), biyometrik tanima, adli genetikte karisim ve distik miktarli DNA yorumlama, dijital/siber adli tipta delil triyaji ve icerik 6zgtinligu analizi, adli patoloji
ve postmortem goriintiilemede segmentasyon ve siniflandirma uygulamalarini icermektedir. Potansiyel kazanimlara ragmen aciklanabilirlik, veri temsiliyeti ve
vanlilik, laboratuvarlar arasi tekrarlanabilirlik, manipiilasyona dayaniklilik, mahremiyet ve mahkemede kabul edilebilirlik gibi sinirliliklar stirmektedir. Derleme,
YZ ciktilarinin insan uzman denetimi altinda, standart performans raporlamasi ve bagimsiz validasyonla desteklenmesi gerektigini vurgulayarak sorumlu ve
savunulabilir kullanim icin bir cerceve sunar.
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INTRODUCTION

Forensic sciences represent an interdisciplinary field in
which biological, physical, chemical, and digital evidence
is scientifically analyzed to support criminal investigations
and judicial processes. Traditional forensic examination
procedures rely largely on expert experience and manual
interpretation. However, the increasing volume of data,
complex evidence structures, and time constraints have
challenged the sustainability and efficiency of these
conventional approaches. In particular, data-intensive
sources such as high-resolution images, genomic datasets,
multi-contributor DNA mixtures, and large-scale digital log
records may lead to prolonged analysis times and increased
interpretative variability when evaluated using classical
methods (1,2,3).

Recent advances in artificial intelligence (Al) and machine
learning (ML) have introduced a new paradigm in forensic
sciences by enabling automated pattern extraction from large
and heterogeneous datasets. Deep learningarchitectures have
demonstrated strong performance in image classification,
feature extraction, matching, and segmentation tasks relevant
to forensic workflows (4,5,6). Consequently, Al systems are
increasingly employed in applications such as fingerprint
matching, facial recognition, injury pattern analysis, and
automated interpretation of crime-scene imagery (4,5,7).

Despite the performance gains observed in biometric
systems, challenges such as algorithmic bias and false match
rates pose significant risks in forensic contexts. Demographic
variations may influence model performance, potentially
compromising fairness and equity in judicial decision-making
processes (5,8,9). Therefore, Al-based forensic tools must be
evaluated not only in terms of technical accuracy but also
with regard to ethical and legal implications.

In forensic genetics, probabilistic genotyping and ML-
based models have substantially improved the interpretation
of complex, low-template, and mixed DNA samples. These
approaches reduce subjectivity associated with expert
judgment and provide statistically more consistent and
reproducible outcomes (2,10,11,12). Similarly, in digital
forensics, ML techniques play a critical role in automated
evidence triage, anomaly detection, and identification of
manipulated or synthetic media within large-scale datasets
(3,6,13,14,15).

Al applications are also expanding within forensic
pathology and postmortem imaging. Deep learning models
have been investigated for wound classification, organ
segmentation, volumetry, and rib fracture detection, thereby
serving as decision-support tools for forensic practitioners
(7,16,17,18,19). Nevertheless, issues related to limited
explainability, cross-laboratory reproducibility, data privacy,

and legal admissibility of Al-generated outputs remain
subjects of ongoing debate (20,21,22).

Although the number of publications addressing Al in
forensic science has steadily increased, integrative reviews
that collectively evaluate all major forensic subdisciplines
while simultaneously discussing methodological validation
requirements and legal frameworks remain relatively limited.
Accordingly, there is a clear need to systematically classify
current Al applications and define standards for reliable and
defensible forensic integration.

The aim of this review is therefore to evaluate the current
state of artificial intelligence applications across forensic
image analysis, biometrics, forensic genetics, digital forensics,
and forensic pathology; to compare their performance
benefits and limitations; and to provide evidence-based
recommendations for safe, transparent, and legally robust
implementation in forensic practice. A conceptual workflow
of Al-supported forensic laboratory processes is illustrated in
Figure 1.

Evidence Intake
I/ Case Triage

Evidence Acquisition
and Preprocessing

Reporting and
Court Presentation

Domain-Specific
Al Analysis

= validated results
= Known error rates
=» Human oversight

= Al-assisted
prioritization
-» Digital triage

- image
enhancement

= Plausibility check
- Explainability and
traceability

=» Noise reduction
= segmentation

Proceed to

Evidence Acquisition
Investigation / Trial

Evidence Intake
/ Case Triage

and Preprocessing

Human Expert
Review

Figure 1. Conceptual workflow of Al-supported forensic laboratory processes.

METHOD

This study was designed as a narrative review informed by
a systematic literature search to comprehensively evaluate
artificial intelligence (Al) and machine learning (ML)
applications in forensic sciences. The literature search covered
studies published between 1 January 2010 and 1 February
2026, and the last search was performed on 1 February 2026.

Ethical approval was not required because this study is
based exclusively on previously published literature and does
not involve human participants, biological samples, animals,
or identifiable personal data. The manuscript was prepared in
accordance with the principles of the Declaration of Helsinki
where applicable.

Electronic databases including PubMed/MEDLINE, Scopus,
Web of Science, IEEE Xplore, and Google Scholar were
searched. The search strategy combined free-text keywords
related to forensic science and artificial intelligence. The main
keywords included “forensic science,” “artificial intelligence,”
“machine learning,” “deep learning,” “forensic genetics,”
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“digital forensics,” “forensic pathology,” “computer vision,”
“probabilistic genotyping,” and “decision support systems,”
which were used in various Boolean combinations (AND/OR)
according to the requirements of each database. An example
search string was as follows: (“forensic science” OR “forensic
pathology” OR “digital forensics” OR “forensic genetics”) AND
(“artificial intelligence” OR “machine learning” OR “deep
learning” OR “computer vision”).

A total of 7,463 records were identified through database
searching, and 47 additional papers were identified through
other sources, including reference mining and expert input,
yielding 7,510 records for initial screening. Duplicate records
were identified and removed manually by cross-checking
titles, author names, publication years, journal details, and
DOl information where available. No duplicate records were
identified after manual cross-checking. The screening process
was performed by a single reviewer. First, titles were screened
for relevance, and 7,340 records were excluded at this stage.
The remaining 170 records underwent abstract screening,
after which 126 records were excluded. A total of 44 full-
text publications were assessed for eligibility. Of these, 12
publications were excluded, including 10 due to mismatch
with the research question or study design and 2 because
the full text was not available. Ultimately, 37 publications
were included in the final qualitative synthesis. The literature
selection and screening process is summarized in Figure 2.

Additional records identified
through Other Sources

Records identified

through Database
Searching
(n=7,463)

l l

(reference mining: n=42;
Expert input: n=5)

Title Screening |—»| 7340 Records
(n=7,510) Excluded
Abstracts screened —» Abstracts excluded
(n=170) (n=126)

l

J[ Screening ][ Identification J

Full-text articles Full-text articles excluded
assessed for eligibility (n=12)
(n=44) e wrong question/study
.‘? design (n=10)
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) (n-2)
m
Full-text articles
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(n=44)
e/
=) |
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'g in qualitative synthesis
© (n=37)
E = St ISR SR

* Last search performed on 1February 2026
Five studies were added in the updated search

[

Figure 2. PRISMA-style literature selection flow diagram of the review process.

The inclusion criteria were as follows: studies reporting
Al or ML applications in forensic science; peer-reviewed
original research articles, review articles, or methodological
studies; and publications in English or Turkish. The exclusion
criteria were purely theoretical or technical studies without a
clear forensic application, duplicated datasets or conference
abstracts with limited methodological or outcome data, and
editorials or opinion papers.

Selected studies were categorized using thematic content
analysis into the following domains: forensic image analysis
and biometrics, forensic genetics and DNA interpretation,
digital and cyber forensics, forensic pathology and
postmortem imaging, and ethical and legal considerations.

For each included study, the following data were extracted
and comparatively evaluated: algorithm type, dataset
characteristics, forensic application area, performance
metrics, validation approach, and reported limitations. This
approach aimed to provide a comprehensive overview of
current trends, validation practices, and the current level of
evidence in the field.

Because of the heterogeneity of study designs, datasets,
algorithms, and reported outcome measures, a quantitative
meta-analysis was not performed.

Quality Assessment / Risk of Bias

Given the broad methodological diversity of the included
studies and the narrative nature of this review, a formal
quantitative risk-of-bias tool was not applied. Instead,
methodological rigor was considered descriptively during
data extraction by taking into account factors such as dataset
size, validation strategy, reporting of performance metrics,
and stated study limitations.

Statistical Analysis

This review did not perform statistical hypothesis testing or
meta-analysis; findings were synthesized descriptively from
the included literature.

RESULTS

An overview of Al applications across major forensic
subdisciplines and common algorithmic approaches is
provided in Table 1. Representative and methodologically
relevant studies discussed in this review are summarized in
Table 2. An overview of Al application domains in forensic
sciences is shown in Figure 3.

Forensic Image Analysis and Biometrics

Al in forensic imaging typically targets three task families: (i)
enhancement and preprocessing (noise/illumination/latent
ridge quality), (ii) feature learning and matching (fingerprints/
traces), and (iii) detection/classification (injury patterns,
evidentiary objects). For latent fingerprint matching, classical
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minutiae-based pipelines are challenged by small print area,
distortion, and background noise; therefore, systems that
incorporate extended ridge descriptors have been proposed
to improve robustness (1). On the deep learning side,
convolutional neural network (CNN)-based feature learning
and virtual-minutiae concepts have been investigated to
strengthen matching under partial and degraded conditions
(4). End-to-end latent fingerprint identification frameworks
increasingly integrate enhancement, minutiae extraction,
and matching into a unified pipeline to automate workflows
similar to an automated fingerprint identification system
(AFIS) (4).

Major application domains of artificial intelligence in forensic sciences

Ethical / Legal /

Forensic Image Analysis
Validation Layer

- latent fingerprints. > bias

- wounds/injuries | = explainability

1| - validation

-+ scene object detection

Biometrics

+ face recognition

[NNRNNNN|

- speaker, gait, iris

- PMCT segmentation

PELILITT
Al in Forensic
Sciences

- lesion detection
- organ volumetry

| Forensic Genetics

\
. .
’ .
> probabilistic genotyping J -
fﬁ. = s
- DNA mixture interpretation Digital & Cyber Fomnslcs\

> phenotype inference
- malware classification

- log anomaly detection

- deepfake detection

Figure 3. Overview of Al application domains in forensic sciences.

For facial recognition, the most forensic-relevant
experimental evidence concerns demographic variability.
National Institute of Standards and Technology (NIST) Face
Recognition Vendor Test (FRVT) Part 3 reports that false
positive rates can differ by one to two orders of magnitude
across demographic groups for many contemporary
algorithms, underscoring the need for subgroup-aware
validation and threshold governance in operational settings
(5). Earlier NIST work also documented an other-race effect for
face recognition algorithms, reinforcing the need to evaluate
subgroup error profiles rather than relying solely on average
accuracy (9). Consequently, forensic deployment requires
scenario-specific testing, threshold selection, and subgroup-
aware performance reporting (5,8,9).

Forensic Genetics and DNA Interpretation

In forensic genetics, AI/ML impact is most visible in
probabilistic inference and complex mixture interpretation.
Probabilistic genotyping systems such as STRmix, EuroForMix,
and MaSTR model stochastic effects, contributor proportions,
and likelihood ratios, thereby improving the interpretation of
complex DNA mixtures (2,10,11,12).

Table 1. Artificial intelligence applications across
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Internal and multi-laboratory validation studies indicate
that these systems can improve consistency and reduce
subjectivity compared with manual interpretation, provided
that laboratory-specific validation is performed before routine
casework implementation (2,12).

More recent studies have extended probabilistic
genotyping to 2-5 person mixtures in MaSTR, to NGS-derived
autosomal STR profiles, and to single/few-cell workflows,
indicating that these applications are feasible but validation-
intensive (10,23,24).

Digital and Cyber Forensics
In digital forensics, ML primarily supports automated
classification and triage to cope with evidence scale. One

influential study transformed malware binaries into grayscale
images and demonstrated accurate family-level classification,

illustrating the feasibility of image-based ML pipelines in
malware triage (15). More broadly, digital forensic workflows
increasingly emphasize standardization, reproducibility, and
transparent classification procedures (3,13).

For deepfake forensics, a comprehensive ACM survey
stresses that operational deployment requires more
than headline accuracy: detectors must meet reliability,
protocolized  testing, and evidentiary  defensibility
requirements to be useful in forensic settings (14). This
framing highlights robustness, domain shift, and long-term
sustainability in an adversarial detection—evasion landscape,
while complementary overviews map current method
families and evaluation pitfalls across image, video, and
audio deepfakes (6,14).

Forensic Pathology and Postmortem Imaging

In  postmortem CT (PMCT), segmentation-centric Al
approaches enable quantitative forensic assessments.
Fehr et al. developed a U-Net-based CNN for volumetric
segmentation of multiple thoracic and abdominal structures
in PMCT, reporting a best overall Dice score of 0.907 + 0.029.
Their findings illustrate both the promise of quantitative
organ volumetry and practical constraints related to organ
boundaries and image contrast (17).

Additional forensic pathology studies have extended
this line of work to wound classification and rib fracture
detection. J. Cheng et al. demonstrated promising deep-
learning performance for classifying entrance versus exit
gunshot wounds from digital images, whereas Lopez-Melia et
al. reported average sensitivity of 70.2% and average precision
of 78.1% for automatic rib fracture detection on PMCT data.
Collectively, these findings indicate that the most defensible
PMCT Al outputs are those tied to measurable imaging
endpoints such as segmentation, volumetry, and detection
(7,18,19).

Ethical, Legal, and Methodological Requirements

The implementation of artificial intelligence in forensic
sciences must be evaluated not only in terms of technical
performance but also with respect to ethical, legal, and
methodological suitability. Unlike clinical or industrial
applications, forensic outputs must withstand judicial
scrutiny; therefore, scientific validity, reproducibility, and
interpretability are essential requirements.

One of the most frequently reported concerns is
algorithmic bias. Imbalanced training datasets may lead
to substantially different false-positive or false-negative
rates across demographic groups. Performance evaluations
conducted by NIST and subsequent survey literature have
demonstrated that error rates may vary markedly among
subpopulations, raising concerns about fairness and due
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process in legal contexts (5,8,9). Accordingly, performance Table 2. Representative studies included in this review.
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Note. This table summarizes validation, ethical, and legal considerations
synthesized from the studies cited in the main text, particularly refs 2, 5,
1112, 17, 20-22.

Overall, current evidence indicates that Al systems can
provide substantial benefits as decision-support tools but
should not function as autonomous decision-makers without
expert supervision.

The studies reviewed demonstrate that artificial intelligence
and machine learning provide meaningful performance gains

across multiple forensic subdisciplines. In data-intensive tasks
such as fingerprint matching, face comparison, DNA mixture
interpretation, and digital evidence screening, algorithmic
approaches consistently offer automation, improved
consistency, and greater scalability compared with purely
manual evaluation, although performance is often strongest
under controlled conditions (4,5,12,15).

However, many of the reported high accuracies originate
from controlled oridealized datasets. Numerous investigations
rely on small sample sizes, single-center data, and relatively
homogeneous conditions, which may limit generalizability
to real-world crime scene environments characterized by
degraded, partial, or noisy evidence. In postmortem imaging
and forensic pathology in particular, the literature remains
relatively small, feasibility-oriented, and often single-center,
which limits routine operational transferability (16,17,19).
Therefore, multicenter and heterogeneous validation studies
are essential.

Digital histopathology may also be considered a
methodologically adjacent field for forensic pathology.
Although current evidence is derived mainly from
clinical computational pathology, whole-slide Al systems
demonstrate how image-based decision support can assist
tissue interpretation and workflow prioritization. Their
forensic applicability remains promising but unproven, and
future use will require forensic-specific datasets, external
validation, and careful attention to explainability and legal
defensibility (22,27).

Demographic bias observed in biometric applications
represents one of the most critical methodological
challenges. Documented disparities in error rates across
population subgroups raise serious concerns regarding
fairness and due process (5,8,9). Given the legal implications
of forensic decisions, reliance solely on average accuracy
metrics is insufficient. Subgroup-specific performance and
error distributions must be considered before operational
deployment.

In forensic genetics, probabilistic genotyping has
introduced a quantitative and statistically robust framework
that reduces subjective interpretation. Nevertheless,
sensitivity to parameter settings, differences among software
implementations, and the need for laboratory-specific
validation remain central issues (2,10,11,12). Similarly,
in digital forensics, deepfake detection tools remain
promising but operationally fragile, as real-world robustness,
distribution shift, and adversarial adaptation continue to
limit deployment in forensic settings (6,14).

From ethical and legal perspectives, Al in forensic science
should be positioned as a decision-support technology rather
than a fully autonomous system. The prevailing consensus
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is that Al enhances expert performance but cannot replace
expert judgment (20,21,22,26). This hybrid human—Al model
appears more sustainable both scientifically and legally.

Future research should focus on

e large-scale external validation using multicenter
datasets,

e development of explainable Al approaches,
e standardized performance reporting frameworks,

e integration of ENFSI/ISO-compliant quality assurance
protocols, and

e  systematic ethical and legal impact assessments.

Such efforts will facilitate the safe and reliable adoption of
Al systems in forensic practice.

In summary, while Al offers substantial potential benefits
for forensic sciences, its true value can only be realized
through rigorous validation, transparency, and continuous
expert oversight.

This review demonstrates that artificial intelligence and
machine learning are increasingly adopted across multiple
subdisciplines of forensic sciences and provide significant
operational and methodological advantages, particularly in
data-intensive analytical tasks. In forensic image analysis,
biometric identification, DNA mixture interpretation, digital
evidence triage, and postmortem imaging, algorithmic
approaches contribute to improved speed, reproducibility,
and quantitative evaluation, effectively complementing
traditional methods.

Nevertheless, the current body of evidence indicates that
Al systems should be positioned as decision-support tools
rather than independent decision-makers. Algorithmic bias,
limited explainability, dependence on data quality, and
insufficient external validation remain critical limitations that
must be carefully addressed in forensic contexts. Accordingly,
Al implementations in forensic laboratories should be
supported by comprehensive internal and multicenter
validation, standardized performance reporting, and robust
quality assurance frameworks.

Future research should prioritize larger and more
heterogeneous datasets, development of explainable Al
techniques, and clarification of ethical and legal standards
to ensure safe and sustainable integration of Al into
forensic practice. In conclusion, while Al holds substantial
promise for forensic sciences, its effective adoption depends
fundamentally on transparency, validation, and continuous
expert oversight.

LIMITATIONS OF THE STUDY

- This manuscript synthesizes a heterogeneous literature
base; study designs, datasets, and evaluation metrics varied
substantially, limiting direct comparability across domains.

- Although a systematic search strategy was used, this is
not a meta-analysis; quantitative pooling of performance
was not feasible due to methodological heterogeneity and
incomplete reporting in primary studies.

- Many included studies rely on controlled, single-center
or benchmark datasets; real-world operational performance
(including cross-laboratory reproducibility and robustness to
manipulation) may differ.

- Publication bias and rapid technological change may
affect the completeness and durability of findings; ongoing
updates and external validation are required.
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