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Adli Tip Dergisi T.C. Adalet Bakanlhig1 Adli Tip Kurumunun resmi
yaym organidir. Derginin amaci Adli Tip Kurumunun adli tip ve
bilimler alaninda ¢aligmalar desteklemek, pratigi gelistirmek, bilgi
paylagimmna katkilarda bulunmak, egitimin ve arastirmanin devam-
lihgm saglamak seklindeki hedeflerinin gergeklesmesine yardimei
olmaktir.

Adli tip ve bilimler alaninda orijinal arastirma, derleme, kisa rapor,
teknik not, vaka sunumu, editére mektup gibi orijinal ¢aligmalar
editoriin ve en az iki bagimsiz hakemin degerlendirmesinden sonra
basilmaktadir. Daha 6nce yayinlanmis materyaller kabul edilmeme-
ktedir.

Adli Tip Dergisi Nisan, Agustos ve Aralik aylarinda olmak tizere yilda
ti¢ kez yaymlanmaktadir. Derginin hedef kitlesi; adli tip asistanlari ve
uzmanlari, kriminal alanda galisan polis ve jandarma personeli dahil
olmak tizere adli bilimler (toksikoloji, genetik, adli belge, balistik ve
diger) asistanlar1 ve uzmanlari, hakimler, savcilar, avukatlar, diger tip
doktorlari, hemsireler ve bagimsiz bilirkisilerdir.

Adli Tip Dergisi Tiirkge indekslerden “Tiirkiye Atif Dizini” ve
“TUBITAK ULAKBIM Tip Veri Tabani” tarafindan, yabanci in-
dekslerden Crossref, Scilit, ScienceGate, Researchgate, Fatcat ve
Google Scholar’da dizinlenmektedir. Adli Tip Dergisi’ne gonderilen
makaleler editor tarafindan 6n incelemeye alimip, derginin istemis old-
ugu oOlciitleri karsilayan makaleler yazar ve kurum ismi belirtilmeden
en az iki farkl bagimsiz hakeme gonderilir. Hakemler tarafindan ka-
bul edilen makalelerin son halleri PDF formati halinde basim 6ncesi
onay i¢in sorumlu yazara gonderilir. Sorumlu yazar bilimsel igerik
degistirmemek kaydiyla yazida meydana gelmis her tiirlii maddi hatay:
diizeltme ile yiikiimlidiir. Sorumlu yazar PDF formatindaki makaleyi
aldiktan sonra, 48 saat igerisinde diizeltme gerekiyorsa diizeltmeleri,
gerekmiyorsa diizeltme gerekmedigini editor@adlitipdergisi.com
adresine gondermelidir.

YAZI DiLi
Derginin yaz dili Tiirke ve Ingilizcedir.

ETIK ve YASAL SORUMLULUK

Dergide yaymlanan her tiirlii ¢alismanin dogrulugu, icerigi ve kast
ettigi bilgiler editor veya editorler kurulunun savundugu veya reddet-
tigi bilgiler degildir. Verilen tiim bilgilerin sorumlulugu ¢aligmanin
yazarlarma aittir.

Yayinlanan eserler daha 6nce baska bir dergide yayinlanmamis veya
ayni eserin benzer formu baska bir dilde dahi olsa yaymlanmamus ol-
mas1 gerekmektir. Makalede adi gecen yazarlarin her birinin yaziya
anlamli bir katkida bulunmus olmasi sarttir.

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

CIKAR CATISMALARI

Yazarlar muhtemel ¢ikar catigmalar ile ilgili olarak (parasal, ku-
rumsal, damigmanlik ve diger) agiklama yapmak zorundadirlar.
Eger yapilan ¢alismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yok ise bunun
actkca beyan edilmesi zorunludur. Caligmanin yapilabilmesi
icin herhangi bir destek almmisgsa (ekonomik ve/veya danigsman-
lik) bunlarm agik bir sekilde belirtilmis olmasi gerekmekte-
dir. Bu bilgiler varsa yayin hakki devir formunda belirtilmelidir.

ARASTIRMADA INSAN DENEKLERIN ve HAYVANLARIN
KORUNMASI

Insan deneklerle yapilan deneyleri bildirirken yazarlar, uygulanan
islemlerin insan deneylerinden sorumlu kurulun etik standartlarma
(kurumsal ve ulusal) ve 1975’te duyurulan, 2000’de revize edilen Hel-
sinki Deklarasyonu’na uygun olup olmadigini belirtmek zorundadir.
Eger aragtirmanin Helsinki Deklarasyonu’na uygun gergeklestirildigi
tartigmali ise yazarlar yaklagimlarindaki gerekgeyi agiklamak ve ku-

rumsal degerlendirme kurulunun galigmanin gtipheli yonlerini agik¢a
onayladigini kanitlamak zorundadir. Ayrica, yazarlar deney hayvan-
larim bakimi ve kullanimu ile ilgili kurumsal ve ulusal yonergeye
uyup uymadiklarini yanitlayabilmelidir.

YAYIN HAKKI DEVIR FORMU

Yayin hakki devir formu ¢alismaya katilan her bir yazar tarafindan
imzalanmak zorundadir. Bu form imzalandiktan sonra internet iize-
rinden makale gonderme asamasinda sisteme kaydedilmelidir. Dergi-
ye gonderilen yazilara telif hakki 6ddenmez. Yaymlarm tiim haklari
saklidir; bu dergide yer alan yazilar editoriin izni olmadan higbir
sekilde yeniden yayinlanamaz ve belli sistemde arsivlenemez. Adli
Tip Dergisi agik erisimlidir ve dergi igerigine licretsiz olarak www.
adlitipdergisi.com.tr adresinden erisilebilir.

INTERNET UZERINDEN MAKALE GONDERME
Makalelerin hakemler tarafindan hizli degerlendirilebilmesi ve
basimlarindaki gecikmelerin 6nlenebilmesi i¢in internet tizerinden
makale gonderme sisteminin tercih edilmesi gerekmektedir. Makalel-
er Word dokiimam: (*.doc ya da *.docx) veya zengin metin bigimi
(*.rtf) olarak hazirlanarak www.adlitipdergisi.com adresindeki “On-
line Makale Gonder-Takip Et” sistemini kullanarak génderilmelidir.
Makale i¢in iletisim kurulacak tiim yazarlara gerekli bilgileri yazarak
kay1t olmalarini takiben bir sifre ve kullanici adi saglanacaktir. Bu
sifre ve kullanict adi ile makale gonderme sistemine kayit olduktan
sonra, yazarlarin sistemin yonergelerini dikkatlice okuyup tiim bilg-
ileri eksiksiz kaydetmeleri gereksiz gecikmelerin oniine gegecektir.
Tiim sekil tablo ve gerekli goriilen ek dokiimanlar da ayni adrese
gonderilmelidir. Internet iizerindeki sistemi kullanan yazarlar ayni
sistem tizerinden telif hakki devir formunu, finansal formlar1 ve
gonderilen yazinin tipine gore agagida belirtilmis yonergelere uygun
kontrol formunu (checklist) gondermelidir.

MAKALENIN DERGIYE GONDERILMEK UZERE HAZIR-
LANMASI

“ADLI TIP DERGISI” “Biyomedikal Dergilere Gonderilen Makalel-
er i¢in Gerekli Standartlar”a uygun olarak yayn kabul eder (Interna-
tional Commitee of Medical Journal Editors: Br Med J 1988; 296:
401-5).

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

SISTEME YUKLENECEK DOSYALAR (* isaretli dosyalar
yiiklenmesi zorunlu dosyalardir)

1- *Telif Hakki Devir Formu (Yalnizca editoriin gérebilecegi do-
syadir). Tiim yazarlar tarafindan imzalanmig olmalidir.

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

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

+ Tletisim kurulacak yazar net olarak belirtilmelidir.

* Bu belgenin ikinci sayfasinda makale i¢indeki bilgilerin her-
hangi bir kismimmin daha 6nce herhangi bir sekilde yaymlanip
yaymlanmadigi (kongre, sempozyum, medya haberi vb) veya
degerlendirilmek iizere baskaca bir akademik dergiye gonderil-
ip gonderilmedigi bildirilmelidir. Calisma i¢in etik kurul karart
almip almmadigl veya insan deneyleri ile ilgili 2000 yilinda
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giincellenen Helsinki Bildirgesi’ne uyulup uyulmadigi belir-
tilmelidir, aksi durumlar agiklanmalidir.

3- *Tam Metin Dosyasi:

* Bu dosya hakemlere gonderilecek olup incelemenin anonimligi
acisindan kisi, kurum ya da ¢alismanin yapildigi lokasyon bilgil-
erini igermemelidir. Calisma bir sehir i¢in spesifik olarak yapild
ise (Orn: Istanbul ilinde adli otopsiler) yiiklenecek dosyada sehir
ismi yerine “XXX ilinde adli otopsiler* seklinde belirtilmelidir.
Bu durum makalenin baslig1 i¢in de gegerlidir.

» Makalenin kaynakg¢asi tam metin dosyasinda bulunmalidir. Ayri
bir dosya olarak yiiklenmemelidir.

* Tablo, sekil ve resimler tam metin dosyasinda degil ayrica asagi-
daki maddelerdeki yonergelere uygun sekilde yiiklenmelidir.

* Yazilar, “Word for Windows” programinda, iki satir aralikli
olarak ve 12 punto Times New Roman fontu kullanilarak yazil-
mali, her sayfanin iki yaninda 3 cm bosluk birakilmalidir.

* Sayfa numaralar sayfanin sag alt kdsesinde ve 1°den baslayarak
verilmelidir.

4- Tablolar Dosyasi: “Word for Windows” programinda hazirlan-
mis olmali, her tablonun numarasi ve basligi tablonun iist kismina
gelecek sekilde yazilmali ve belgenin her sayfasina bir tablo gelecek
sekilde diizenlenmelidir (Bir sayfay1 agan tablolardan miimkiin old-
ugunca kagmilmali, zorunlu kalindiginda bir sonraki tablo yeni bir
sayfada baglatilmalidir).

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

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

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

Bu dosyalarda eksiklik olmasi durumunda yazi, yazara geri gevril-
erek eksikliklerin giderilmesi istenileceginden makalenizin hazir-
lanmasi asamasinda, degerlendirmede gecikme yasanmamasi igin
kilavuzda belirtilen ayrintisi ile gdzden gecirilmesi gerekmektedir.

MAKALENIN YAPISI

* Aragtirma Makaleleri ve Deneysel Caligmalar [Yapilandirtmig
Ozet], [Giris], [Materyal ve Metod], [Bulgular], [Tartisma ve
Sonug] ve [Kaynaklar] basliklarindan olugsmalidir. Bu makalel-
erin kelime say1s1 5000 ve kaynak say1s1 40’tan fazla olmamalidir.

* Vaka Sunumlar [Girig], [Vaka 1, Vaka 2, ....], [Tartisma ve Sonug]
ve [Kaynaklar] basliklarindan olugmalidir. Kelime sayis1 2500 ve
kaynak sayis1 15’1 gegmemelidir.

+ Derlemeler [Ozet], [Giris], [Konu Biitiinliigii Cercevesinde
Secilecek Alt Bagliklar], [Tartigma ve Sonug] ve [Kaynaklar]
basliklarindan olugmalidir. Kelime sayist 8000 ve kaynak sayist
100’ gegmemelidir.

» Editore Mektup ve Teknik Not [Girig], [Konu Biitiinligi
Cercevesinde Segilecek Alt Basliklar], [Tartisma ve Sonug] ve
[Kaynaklar] basliklarindan olusmalidir. Kelime say1s1 1500 ve kay-

nak sayist 10’u gegmemelidir.

Ozet

Tiirkge yazilns tiim makalelerin ek olarak Ingilizce ézeti de ol-
maldir. Ingilizce yazilmis makaleler igin sadece Ingilizce yazilmis
ozet yeterlidir. Arastirma makalelerinin 6zetleri Amag, Yontemler,
Bulgular ve Sonug béliimlerinden olusmalidir. Ingilizce dzette ise
Objective, Methods, Results ve Conclusion bagliklar1 kullanil-
malidir. Orijinal makalelerin 6zeti 250 kelime ile sinirlandirilmistir.
Diger ¢alismalarda sunulan makalenin anlam biitiinliigiinii igerecek
sekilde yapilandirilmalidir.

Anahtar Kelimeler

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

Kisaltmalar

Baslik sayfasinda ve 6zette kisaltma kullanilmamalidir. Genel kabul
goren kisaltmalar diginda, verilmis olan kisaltmalar ile ifade edilen
tiim sozciikler metin i¢inde ilk gectigi yerde yazilmalidir.

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

Terminoloji ve birim

Tlag isimleri ve malzemeler genel tibbi ve teknik terminoloji kural-
larina uygun olmalidir. Tiim 6l¢iimler uluslar arasi birim sistemine
(SI) gore belirtilmelidir. Birimlerden sonra nokta isareti konul-
mamalidir.

Giris
Bu ¢aligmay1 yapmaya neden ihtiyag duyuldugu ve ¢aligmanin amact
sadece en onemli makalelere atifta bulunarak kisaca belirtilmelidir.

Materyal ve Metod

Planiniz1 hastalarinizi deney hayvanlarmizi materyal ve kontrol-
lerinizi kullandifimz yontem veya metodu uyguladifmiz istatis-
tiksel yontemi agiklaymniz. Etik konularla ilgili izinleri yukarida
aciklandigi gibi belirtiniz. Tlaglarm jenerik isimleri ile birlikte iiretici
ad1 ve tiretildigi iilkeyi belirtiniz.

Bulgular

Istatistiksel metotlarla desteklenmis bulgularmizi ayrintili olarak be-
lirtiniz. Sekil ve tablolar metin i¢inde verilen bulgularirimzi diger
arastirmalarla karsilastirmaymiz. Bu tip karsilastirmalar

tartigma boliimiine saklanmalidir.

Tartisma ve Sonug¢

Bulgularin 6nemini ve farki vurgulanmali, ancak sonug bolimiinde
sunulan detaylar tekrarlamamalidir. Goriisler sadece galigmada bulun-
mus gergeklerle desteklenecek sekilde smirlanmalidir. Aragtirmamis
ya da gosterilemeyen varsayimlar tartismaya eklenmemelidir. Bulgu-
lar baska arastirmalarla karsilastirilmali ve bulgular boliimiinde belir-
tilmemis yeni veriler sunulmamalidir. Sonug, ¢alismadan ¢ikan bulgu-
lar ile literatiirtin karstlasgtirmast sonucu iiretilen bilgiyi ifade etmelidir.

Kaynaklar

Kaynaklar boliimii kurallart ayrmtili olarak okunmali ve her bir kay-
nak titizlikle kurallara uygun sekilde yazilmalidir. Makalenin kaynak-
lar boliimiiniin kurallara uygun olmadigi durumlarda, revizyon i¢in
sorumlu yazar ile sekreterya tarafindan ek yazisma yapilacak olup tim
kaynaklar kurallara uygun hale gelmeden ¢aligma hakemlere génder-
ilmeyecektir.
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» Kaynaklar metin iginde atif siralamasina gore ardisik olarak paren-
tez i¢inde ve Arabik rakamlar ile (1) den baslayarak belirtilir. Kay-
naklar boliimiinde de kaynak numarasindan sonra yalnizca nokta
isareti konulmalidir (parantez, tire gibi ayiricilar kabul edilmeye-
ceaBir metinde birden fazla ve pesi sira kaynak numaralari olan kay-
naklara atif yapilacaksa kaynak numaralarinimn tamamu degil araya tire
ekleyerek en kiigiik ve en biiyiik kaynak numaralari yazilir. Ornek:
(5,6,7,8) yerine (5-8) seklinde gosterilir.

 Kanun, Yonetmelik, Teblig vb mevzuat kaynak olarak gosterilmey-
ip metin igerisinde parantez igerisinde asagidaki ornege gore verilir:

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

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

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

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

+ Tiim kaynaklar Ingilizce olarak yazilmalidir (tamam Tiirkge olup
Ingilizce dzeti bulunmayan kaynaklar igin drnekler asagida belir-
tilmistir).

Kaynak yazma yapisi 6rneklerle asagida gosterilmistir:

Ornekler:

Dergiler

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

(Dergi makalelerinde caligmanin adi o6zel isimler disinda normal
tiimce diizenine gore yani yalnizca ilk harfi biyiik olacak sekilde
yazilmalidir)

Ingilizce 6zeti ve baghg bulunmayan kaynaklara atif yapilacak ise
baslik Ingilizceye gevrilerek yazilmal ve baghigmn sonuna koseli par-
antez i¢inde [in Turkish] yazilmalidur.

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

(Boliim Igermeyen kitaplar kaynak gosterilirken kitabin adi tiim ke-
limelerde bag harfi biiyiik olacak sekilde yazilmalidir)

Kitaplar [Tirkge]

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

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

Kitap béliimleri

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

internet adresleri

Internet sayfalarma atif yapilirken varsa sayfadaki makalenin yazari,
makalenin baghigi, sayfanin URL’si, erisim tarihi yazilmaldir. Kay-

nagm Ingilizce olarak gosterilmesi gerektiginden asagidaki kurallara
dikkat edilmelidir:

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

* Yazar belli degil ise dogrudan web sayfasimin basghg: ile baslana-
bilir.

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

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

Ingilizce olarak diizenlenmeli ve tezin bagligmm hemen sonuna pa-
rantez igerisinde (Unpublished Thesis) ibaresi eklenmelidir.

Kongre sunumlari
Kongre bildirileri yalnizca Kongre kitapgiginda yayimlanmig ise
kaynak olarak gosterilebilir.

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

Diizeltmeler

Diizeltme talepleri ve elestiriler iletisim adresi belirtilen yazara gon-
derilir. Basimin gecikmemesi i¢in istenen diizeltmeler en kisa za-
manda cevaplandiriimalidir. Tiim hakemlerin goriislerine cevap ya-
zilmalidir. Sunulan kaynaklarin ve verilerin dogrulugundan yazarlar
sorumludur. Hatali aldatic1 veya yanlis yonlendirici bilgilerin varlig
fark edildiginde editér makaleyi bilimsel literatiirden ¢ekme ve bunu
duyurma hakkina sahiptir.
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EDITORDEN

Degerli Adli Tip Dergisi Okurlari;

Dort arastirma makalesi, bir vaka sunumu ve bir de derlemeden olugan birbirinden degerli caligmalar
ile huzurlarimizdayiz.

[k yazimiz, son yillarda Adli Tip literatiiriinde adindan ¢okga soz ettiren ve uygulama alanlar1 da
bulunan molekiiler otopsi konusu ile ilgili “Ani aciklanamayan 6liimlerde molekiiler otopsi” isimli
bir derleme yazisindan olusuyor.

Arastirma makalelerimizden iki tanesi, maalesef giindemden hi¢ diismeyen cinsel istismar konusu
ile ilgili ve “Cinsel istismar magduru anneler ve ¢ocuklarinin ¢ocukluk ¢ag travmalari, 6fke
ifadeleri ve psikolojik dayanikhiliklarinin incelenmesi” ile “Cinsel istismar magduru cocuklarda
olayin ortaya cikis siiresini etkileyen faktorler” basliklarini tasiyor.

Bir diger ¢alisma, adli vakalar {izerine ve “Bir bélge ruh saghgi ve hastahklar1 hastanesine

o9y

yonlendirilen adli olgularin degerlendirilmesi: Bolu 6rnegi’ adini tasimakta.

Son arastirma makalemiz ise onemi giderek artan geriatrik vakalar ile ilgili olarak “Geriatrik yas
grubunda travmaya bagh maluliyet” isimli ¢alisma.

Dergimizdeki biitiin yazilarm hem Adli Tip literatiiriine hem de bilim diinyamiza katkida bulunacagina
yiirekten inaniyorum.

Son olarak; 13-16 Ekim 2022 tarihlerinde Antalya’da gergeklestirecegimiz Uluslararasi Katilimh
17. Adli Tip Giinleri’ni hatirlatmak isterim. Organizasyon ekibi olarak toplantimiza tiim okurlarimizi
davet etmenin mutlulugunu yastyoruz.

Saygilarimla...

Dr. Hizir Asliyiiksek

Editor
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ABSTRACT

Molecular autopsy is the process of investigating sudden unexplained deaths through genetic analysis. It is particularly useful in cases where
the cause of death is unexplained or shows non-diagnostic features despite macroscopic, histopathological, and toxicological examinations at
conventional autopsy. Postmortem genetic testing is a complementary tool to a rigorous autopsy. The ultimate purpose of molecular autopsy
is to assist forensic investigations and guide the genetic screening of relatives of the victim who may be at risk for sudden unexplained death.
Earlier molecular autopsy attempts relied on Sanger sequencing, which although accurate and easy to use, has a low yield and can only be used
to analyze a small panel of genes. The recent adoption of next-generation sequencing (NGS) technologies has allowed for exome/genome-wide
examination, resulting in an increase in detection of pathogenic variants and the discovery of newer genotype-phenotype associations.

This review summarizes the scientific evidence for the use of molecular autopsy to investigate sudden unexplained deaths. Unlike other
recently published articles dealing with this topic, we aimed to the technical aspects of data processing and interpretation as well as report the
latest data, focusing on the use of NGS technologies for molecular autopsy.

Keywords: Autopsy, sudden death, molecular genetics

OZET

Molekiiler otopsi, ani agiklanamayan 6liimlerin genetik analiz yoluyla arastirilmasi islemidir. Geleneksel otopside makroskobik, histopatolojik,
toksikolojik incelemelere karsin 6liim nedeninin agiklanamadigi veya tanisal olmayan ozellikler gosterdigi durumlarda 6zellikle yararlidir.
Postmortem genetik testler titizlikle yapilan bir otopsi i¢in tamamlayici bir aragtir. Molekiiler otopsinin nihai amaci, adli tip arastirmalarina
yardimci olmak ve magdurun ani agiklanamayan oliimlere karsi risk altinda olabilecek akrabalarinin genetik taramasina rehberlik etmektir.
Eski molekiiler otopsi girisimleri, dogru ve kullanimi kolay olmasina ragmen, diisiik bir verime sahip olan ve yalnizca kiigiik bir gen panelini
analiz etmek i¢in kullanilabilen Sanger dizilimine dayaniyordu. Yeni nesil dizileme (NGS) teknolojilerinin yakin zamanda benimsenmesi,
ekzom/genom ¢apinda incelemeye izin vererek, patojenik varyantlarin tespitinde bir artis ve daha yeni genotip-fenotip birlikteliklerinin kesfini
saglamustir.

Bu derlemede, ani agiklanamayan o6liimlerin arastirmast igin molekiiler otopsi kullanimina iligkin bilimsel kanitlar 6zetlenmekte ayrica bu
konuyu ele alan yakin zamanda yayinlanan diger makalelerden farkli olarak molekiiler otopsi i¢in NGS teknolojilerinin kullanimina odaklanarak
en son verileri, hem de veri isleme ve yorumlamaya iliskin teknik yénleri raporlamay1 amagladik.

Anahtar kelimeler: Otopsi, ani 6liim, molekiiler genetik

1. GIRIS

Ani kardiyak oliimlerin (AKO) %40’ma kadarinda
otopsi ile kesin bir 6liim nedeni belirlenememistir (1).
Bu vakalar ani aciklanamayan &liimler (AAQ) olarak
adlandirilir ve temel olarak mikroyapisal kardiyak
anormallikler veya kanalopatilerle ilgilidir (2). AKO;
goriintirde saglikli olan, semptomlarin baglamasindan
sonraki bir saat i¢inde (veya tanik olunmamissa,
olaydan 24 saat dncesine kadar sagligiin iyi oldugu
bilinen) kisinin altta yatan bir kalp hastaligina
bagli olarak beklenmedik o6liimiidiir (2). AKO’lerin
yaklasik %80’1 koroner arter hastaligina baghdir ve
yarisina kadar1 onceden teshis edilmis kalp hastalig
yoklugunda meydana gelir (3). Genglerde AKO
genellikle, hipertrofik kardiyomiyopati (HKM), dilate
kardiyomiyopati(DKM)vearitmojenikkardiyomiyopati
(AKM) veya oOrnegin uzun QT sendromu (UQTS),
kisa QT sendromu (KQTS), Brugada sendromu (BrS)
ve katekolaminerjik polimorfik ventrikiiler tasikardi

(KPVT) gibi iyon kanallarmni etkileyen bozukluklar
olan kanalopatiler gibi kardiyomiyopatilerin oliimciil
bir komplikasyonudur. Yashi bireylerde koroner
arter hastaligzi AKO’niin ana nedenini temsil eder
ve bunu kardiyomiyopatiler, miyokardit ve kapak
hastaliklar1 izler (4). HKM, aciklanamayan sol
ventrikiil hipertrofisi, miyosit diizensizligi ve fibrozis
ile karakterizedir. HKM eksik penetrasyon ve degisken
ekspresyon ile otozomal dominant bir modelde kalitilan
satkomer proteinlerini (MYBPC3 ve MYH7 gibi)
kodlayan genlerdeki mutasyonlardan kaynaklanir (2).
DKM’ye 6zgii ozellikler, sistolik islev bozukluguna,
iletim sistemi anormalliklerine ve yasamu tehdit eden
aritmilere karst artan duyarlilia yol acan sol ventrikiil
genislemesi ve fibrotik yer degistirmeyi igerir (2).
Genetik vakalarin yaklasik 1/3’iinde tanimlanabilir ve
en yaygin olarak hiicre iskeleti proteinlerini etkileyen
mutasyonlar bulunur; 6zellikle, LMNA ve DES’deki
mutasyonlar, aritmojenik bir fenotip ile iliskilidir (3).
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AKM, bir veya her iki ventrikiilii igeren miyokardin
fibro-yagli replasmani ile karakterizedir. AKM,
genellikle kardiyak dezmozomlar etkileyen genetik bir
kusurla birlikte eksik penetrans ve degisken ekspresyon
ile otozomal dominant bir kalittm modeline sahiptir
(PKP2 ve DSP en sik dahil olan genlerdir) (3).
Kanalopatiler,  belirgin ~ miyokardiyal  yapisal
anormalliklerin yoklugunda artmig ventrikiiler aritmi
ve AKO riski ile iliskilidir. UQTS tanisi, QTc >
480 ms, UQTS risk puant > 3 (EKG, klinik 6yki
ve aile Oykiisii ile ilgili birkag 6geyi iceren bir tani
puani) veya KCNQI’in (UQTS1) veya KCNH2nin
(UQTS2) islev kaybi varyantlari veya SCN5A’nin
(UQTS3) islev kazanct varyantlart gibi UQTS-
iliskili genlerden birinde kesin olarak patojenik bir
mutasyon varliginda teshis edilir (5). KQTS, bir
QTc < 340 ms veya bir QTc < 360 ms ile karakterize
edilir ve patojenik bir mutasyon (genellikle KCNQI,
KCNH2, KCNJ2 gibi potasyum kanal genlerinin bir
islev kazanct mutasyonu), ailede KQTS veya jiivenil
AKO oykiisii veya yapisal kalp hastaligi yoklugunda
kardiyak arrestte hayatta kalma gibi en az bir baska
diisiindiiriici 6zellik bulunur (2). BrS, spontan veya
ilaca bagl (sodyum kanal blokeri ile) ST yiikselmesi
> 2 mm varliginda, sag prekordiyal derivasyonda >1
teshis edilir ve genellikle SCN5A4’nin fonksiyon kaybi
mutasyonundan kaynaklanir, ancak vakalarmn sadece
1/3’linde patojenik bir varyant bulunur (2). KPVT,
genellikle egzersizle tetiklenen tipik c¢ift yonli veya
polimorfik ventrikiiler tasikardilerle karakterizedir ve
en yaygin olarak RYR2 ve CASQ2 mutasyonlarindan
kaynaklanir (6). Bu kanalopatilerin yan1 sira, konjenital
iletim hastaligii (KiH) ailesel bigimlerinin potansiyel
olarak yasami tehdit eden aritmik olaylara ve AKO’ye
yatkinlik olusturabilecegine dair artan kanitlar vardir
(6). Ailesel KIH, LMNA ile iliskili DKM veya kompleks
konjenital kalp hastaliklari (genellikle Nkx2.5, GATA4,
TBX5 gibi kardiyak gelisimi diizenleyen genlerdeki
mutasyonlar nedeniyle) gibi yapisal bir kalp hastalig
baglaminda veya yapisal olarak normal bir kalpte
ortaya ¢ikabilir (izole KiH) ikinci durumda, SCN54 ve
TRPM4 varyantlari en ¢ok bulunanlardir (2). Bununla
birlikte, izole KIH ‘li hastalara siklikla baska bir test
yapilmadan kalp pili verilir; bu nedenle, genetik olarak
belirlenmis KiH ‘in gergek prevalansi ve ilgili gen
tirleri su anda tam olarak anlagilamamistir. Ayrica,
ailesel KIH ile ilgili genlerin ¢ogu, genellikle AKO
arastirmasi i¢in genetik panellere dahil edilmez.

Bu derlemede, AAO arastirmasi icin molekiiler otopsi
kullanimina iligkin bilimsel kanitlari 6zetlenmektedir
ayrica AKO konusunu ele alan yakin zamanda
yaymlanan diger makalelerden farkli olarak o6zellikle
molekiiler otopsi i¢in yeni nesil dizileme (NGS)
teknolojilerinin kullanimina odaklanarak, bu baglamda
NGS uygulamasina iligkin en son verileri hem de
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veri isleme ve yorumlamaya iliskin teknik ydnleri
raporlamay1 amagladik.

1.1 Molekiiler Otopsi

“Molekiiler otopsi”, bir AAO’den sorumlu genetik
bir nedeni saptamak i¢in otopside toplanan kan veya
dokudan izole edilen DNA’dan ¢alisilan postmortem
genetik test siireglerini ifade eder (7). Potansiyel
olarak patojenik bir mutasyonun tanimlanmasi, hayatta
kalan akrabalarin taranmasini saglar ve gelecekteki
klinik yonetimleri i¢in 6nemli derecede etkili olur
(8). Ayrica, baska tiirli bir AAO’den muhtemelen
sorumlu olan bir patofizyolojik substratin gdosterilmesi,
adli tip arastirmalar1 i¢in paha bigilmez bir unsuru
temsil eder. Bununla birlikte, genetik dizileme i¢in en
gelismis teknolojiler kullanildiginda bile molekiiler bir
otopsi olumsuz veya sonugsuz olabilir. Aslinda, tiim
AAO vakalar1 genetik olarak belirlenmis kosullara
atfedilemez ve bilinmeyen Oneme sahip genetik
varyantlar yaygin olarak bulunur. Tanimlanan gen
varyantini 6len kisinin fenotipi ile iliskilendirmek ve
varyantin aile i¢indeki ayrimint incelemek, kesin bir
genotip-fenotip iligkisi kurmak i¢in 6nemli olabilir (9).
1.2. Sanger Dizileme

NGS teknolojileri, oOncelikli olarak, hedeflenen
ve Onceden bilinen DNA bolgelerini aramak igin
oligoniikleotit primerlerini kullanan Sanger dizilimi ile
temsil edilmektedir. Sanger dizileme analizi, hastanin
elektroferogramimi  bir kontrol ile karsilastirarak
gergeklestirilir. Bu yaklagimin kullanilmasi kolaydir ve
genetik varyantlarin tanimlanmasi i¢in neredeyse tam
bir dogruluga sahiptir (10). 2003 yilinda tamamlanan ilk
insan genomunun (Insan Genom Projesi) dizilenmesi
i¢in de kullanilan bu yontem, yaklagik 30 yildir genetik
arastirmalar igin altin standart olmustur (2). Tarihsel
olarak, molekiiler otopsi ¢aligmalari, birka¢ kanalopati
ile iliskili geni test etmek igin Sanger dizilimine
dayantyordu (2). Basitligine ve dogruluguna ragmen,
bu yaklagim numune basina yiiksek bir maliyete sahiptir
ve bir seferde bir DNA pargasinin dizilenmesine izin
verir; bu nedenle, diisiik verimli bir tekniktir. Ayrica
biiyiik 6l¢ekli genetik tarama igin yetersiz kalabilir. Bu
nedenle, bu yaklagim kaginilmaz olarak diger potansiyel
hastaliga neden olan genler veya gen degistiriciler
hakkinda bir miktar bilgi kaybiyla iliskilidir ve bunun
sonucunda genel olarak diisiik bir “tanisal verim” elde
edilir. “Mutasyon saptama verimi” olarak da bilinen bu
terim, hastaliga neden olan bir varyantin tanimlanma
olasiligini belirtir ve bir genetik testin etkinliginin iyi
bir 6l¢iisiinii temsil eder (10).

1.2.1. Ani Kardiyak Oliimde Sanger Dizilimi

1999 yilinda Ackerman ve ark.(11) bogulmak iizereyken
anoksik ensefalopatiden 6len 19 yasindaki bir ¢gocukta
yeni bir UQTS patojenik mutasyonu (KCNQI)
tanimlayarak ilk molekiiler otopsiyi gergeklestirdi.
Birkag yil sonra Chugh ve ark. (12) 12 AKO vakasinda

i



5 UQTS ile iligkili geni (KCNQI, KCNH2, SCN5A,
KCNE] ve KCNE?) test etti ve 2 denekte aynt KCNH2
yanlis anlamli mutasyonu tanimladi (%17). Di Paolo ve
ark.(13) daha sonra 10 jiivenil AKO vakasinin 2’sinde
mutasyon saptama verimi %20 olan UQTS ile iligkili bir
mutasyon bildirdi. UQTS genlerini analiz eden, Skinner
ve ark. (14) %15 (33 AAO vakasindan 5’i) ve Winkel
ve ark. (15) %11 (44 AAQ vakasindan 5’i) olarak her
iki ¢alisma diisiik bir tan1 verimi gosterdi. Tester ve
ark. (16) KCNQI, KCNH2, SCN54, KCNE1, KCNE?2,
RYR?2 genleri icin test edilen 173 AAQO vakasi dahil,
simdiye kadar Sanger dizilimini kullanan en biiyiik
molekiiler otopsi ¢alismasint ger¢eklestirdi. RYR2 deki
mutasyonlar orneklerin - %12’sinde  ve %15’inde
LQTS ile iliskili genlerde potansiyel olarak patojenik
varyantlar bulundu. Ozellikle, ailesinde kardiyak olay
oykiisii olan AAQ vakalari, 5nemli 6lciide daha yiiksek
mutasyon prevalansi (%37’ ye karst %19) gosterdi ve
50 yasin altindaki ve ailesinde erken AKO dykiisii
olan vakalar arasinda tanisal sonu¢ daha da yiiksekti
(%45) (16). Genel olarak, bu calismalar AAO’nin
6nemli bir bolimiinin bir kanalopatinin neden
oldugu oliimciil bir aritmik olaydan kaynaklandigini
gostermistir.  Ancak c¢aligmalar arasi mutasyon
saptama verimi olduk¢a degiskendi ve muhtemelen
incelenen popiilasyon, analiz edilen genlerin DNA
kaynak sayis1 (kan, parafine gomiilii doku) ve varyant
patojenitenin atfedilmesine yonelik kriterler agisindan
6nemli bir heterojenligi yansitiyordu. Bununla birlikte,
bu c¢alismalardan elde edilen kanitlar neticesinde,
Kalp Ritmi Dernegi ve Avrupa Kalp Ritmi Dernegi
tarafindan kardiyomiyopatiler ve kanalopatiler igin
genetik testler hakkinda kapsamli veya hedefli (RYR2,
KCNQI, KCNH2, ve SCN5A4) 6liim nedenini belirlemek
ve Ozellikle UQTS veya KPVT’den siiphelenildiginde,
potansiyel olarak risk altindaki akrabalarin taranmasini
kolaylastirmak i¢in AAQ vakalarinda iyon kanal
genetik testi diistiniilebilir (2).

1.3. Yeni Nesil Dizileme

Daha ¢ok NGS teknolojileri olarak bilinen biiyiik
Olgiide paralel dizileme teknolojileri, birinci nesil
dizilemenin engellerini asmak i¢in tasarlanmistir
(10). NGS, “kisa okumalar” olarak adlandirilan 50
ila 250 baz ¢iftinden (bp) olusan milyonlarca kiigiik
poliniikleotit fragmanmi es zamanli olarak analiz
ederek yiiksek verimli dizilemeye izin verir. Ornek
DNA, 1000 ila 10.000 bp’lik pargalar halinde kesilir
ve NGS, parcanin her iki ucundan 50-250 bp okur.
Her okuma, parganin karsi ucundan gelen okumayla
“eslestirilir”, daha sonra tiim orijinal DNA dizisini
yeniden olusturmak ig¢in “insan referans dizisine”
(farkli etnik gruplardan tiiretilen klinik ve arastirma
genom dizilimi i¢in en yaygin olarak benimsenen
gergeve) yonelik kisa okuma dizilerini siralamak i¢in
hizalama algoritmalart kullanilir. Daha sonra, klinik
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anlamliligin atfedilmesi daha fazla arastirma gerektirse
de, ilgili bir varyantin altinda kalabilecek okumalar ve
referans sekans arasindaki uyumsuzluklari aramak i¢in
6zel bir yazilim kullanilir. Bu siire¢ ¢ok hizli ve uygun
maliyetlidir, tiim genomun sadece sinirli miktarda
DNA kullanilarak birka¢ giin iginde dizilenmesine
olanak tanir (10). NGS teknolojisi, genomun ¢ogu
pargast i¢in dogru ve giivenilir veriler saglar ve Sanger
dizilimine karsi kapsamli bir sekilde dogrulanmustir.
[llumina/Solexa en ¢ok kullanilan olmak iizere, ticari
olarak temin edilebilen 3 NGS platformu (Roche/454,
Illumina/Solexa ve ABI/SOLiD) vardir. Bir NGS
testi, siirh bir gen panelini, tim ekzomu (TED) , tim
genomu (TGD) ve hatta RNA dizilimini hedeflemek
i¢in tasarlanabilir (2).

Gen panelleri, on ila binlerce gen arasinda degisebilir
ve belirli bir durum veya hastalik grubundan
siiphelenildiginde tercih edilen testtir. Genellikle
onceden belirli bir fenotiple iliskilendirilen genler
arasindan segilir. Bu yaklasim, segilen genler igin
duyarliligi, o6zgiilliigli ve kapsami en iist diizeye
¢ikarmay1 amaglar, dolayisiyla genellikle TED veya
TGD diziliminden daha yiiksek bir tanit verimine
sahiptir (17). AAO’de oldugu gibi fenotip bilgisi
azlig1 durumunda, daha genis gen panelleri tercih
edilebilir ve TED dizilimi daha yiiksek bir teshis verimi
gosterebilir. Panele hangi genlerin dahil edilecegine
iliskin karar bireysel laboratuvara birakilmigtir. AKO
caligmalart genellikle hem kanalopatiler hem de
kardiyomiyopatilerle iliskili genleri igerir (17). TED,
tim genomun %]1-2’sini olusturan, bilinen ~22.000
protein kodlayan genin tiimiinii inceler. TED, genis bir
ayirici taniya sahip fenotiplerin genetik testi igin veya
hedeflenen genetik paneller sonugsuz kaldiginda ikinci
siradaki test olarak kullanilir. TED’in tanisal verimi,
yiiksek oranda se¢ilmis kohortlarda %50’ye varan
bir mutasyon saptama verimiyle birlikte, test edilen
popiilasyona ve aile tiyelerinin mevcudiyetine baglidir.
TGD, diizenleyici, intronik ve intergenik bolgeler
hakkinda bilgi saglayarak tiim genomun biiyiik bir
boliimiini kapsar (2).

TGD kullanimi igin endikasyonlar TED’e benzer. DNA
dizilimi TED’den daha tekdiizedir, ancak saglanan
biiyiik miktarda veri, depolama ve analitik sorunlar
nedeniyle uygulanabilirligini sinirlar. TGD ayrica
TED veya gen panellerinden daha yiiksek bir maliyete
sahiptir. RNA-seq, hedeflenen RNA transkriptleri veya
hatta tiim transkriptom hakkinda mikrodizilerden daha
iistiin bir genel dogrulukla bilgi saglar (17).

1.3.1. Varyant Cagirma, Filtreleme, Onceliklendirme
ve Yorumlama

NGS, klinik yorumlama igin daha fazla filtreleme ve
onceliklendirme gerektiren ¢ok sayida varyant saglar.
Farkli dosyalar iireten ¢ok adimli bir analizde ¢esitli
biyoinformatik araclar kullanilir: FASTQ, iiretilen tim
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okumalarin temel ¢agrilarini ve her bir tabanin kalite
puanni igerir; BAM (ikili Hizalanmis/Eslenmis dosya),
referans genom {iizerinde okuma hizalamas1 saglar;
VCF (Varyant Call Format dosyast), her bir varyantin
kromozomal konumunu, adint ve referans genomunu
igerir (2). “Varyant ¢agirma”, referans genom ile onun
tizerinde hizalanan okumalar arasindaki uyumsuzluklari
belirleme siirecidir. Siralama ve hizalama hatalarindan
kaynaklanan hatalar olabilir ve belirli istatistiksel
araglar, tespit edilen bir uyumsuzlugun gercek bir gen
varyantini veya teknik bir hatay1 temsil etme olasiligina
dayali olarak varyantlar1 “filtrelemek” i¢in ayrilmistir
(2). Varyantlar genellikle, okuma kapsami (yani
bazlarin belirli bir niikleotid konumuna hizalanmasi)
> 30 kat ve okuma yiizdesi (referans dizisinden farkli
bazlarin orant) > 20’den olusan bir kalite puanina
gore tanimlanir. Tek niikleotid polimorfizmlerinden
kaynaklanan yanlis anlamli mutasyonlarin NGS
yoluyla saptanmasi daha kolaydir, oysa DNA
insersiyon ve delesyonlarmi (indel) bulma olasiligi,
daha yiiksek hizalama hatalar1 siklig1 nedeniyle indel
boyutuyla ters orantilidir (2). Bu ‘teknik filtreleme’den
sonra varyantlar ‘biyolojik filtreleme’den gegmelidir.
Gergekten de, nadir varyantlar, genel popiilasyonda
mevcut olan ve “arka plan giiriiltiisii”” olarak tanimlanan
cok sayida yanlis anlamli mutasyon biyolojik
iligkisinden ayirt edilmelidir. Ornek DNA’daki
nadir varyantlarin arka plan giriltisiine oranma
‘sinyal-giiriiltii oran1’ denir (18). Varyantlar, dnceden
tanimlanmis bir gen listesi (Ornegin, mindr alel
frekanst - MAF <%0,1, nadir varyantlar i¢in) ve/veya
insan genetik veri tabanlarindaki belirli bir frekans i¢in
filtrelenebilir. Erken genomik c¢aligmalarda, saghkli
bir kontrol popiilasyonunda bir varyantin olmamasi,
olasi patojenitesini ortaya ¢ikarmak i¢in yeterli kabul
edildi, ancak bir mutasyonun yeniligi artik klinik
yorumlama ig¢in giivenilir bir kriter olarak kabul
edilmemektedir (18). Bununla birlikte, dahil olan genin
tipi (6rnegin, bir kanalopati veya kardiyomiyopati ile
iliskili gen), bir varyantin klinik dnemine dair ipuglari
saglayabilir. Biyolojik filtrasyon i¢in bir diger dnemli
kriter, mutasyonun tipidir, yani yanlis anlamliya kars1
anlamsizdir. Yanlis anlamli mutasyonlar, etkilenmemis
bireylerde yaygindir ve genotip-fenotip nedensel
baginin  degerlendirilmesi daha zordur. Aksine,
anlamsiz mutasyonlarin (6rnegin, silmeler, eklemeler
ve splice-site mutasyonlar) anormal proteinler
tiretmesi ve ardindan klinik bir etkiye sahip olmasi
daha olasidir. Buna gore, “nonsense” mutasyonlar
daha nadirdir ve goriiniiste saglikli bireylerde bulunma
olasiligt daha distiktiir (18). Filtrelemeden sonra, bir
VCF dosyasindaki varyantlara dncelik verilmeli, yani
bir varyantin islevsel bir oneme sahip olma olasilig
belirlenmelidir (19). Varyantlara Oncelik vermek
icin ¢ok sayida yaklasim ve bu siireci standart hale
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getirmek icin kilavuzlar yaymlanmistir. Bir varyantin
onceki agiklamasi, klinik 6neminin yorumlanmasina
rehberlik etmek i¢in 6nemli bir kriterdir. ClinVar veya
OMIM gibi veritabanlari, daha 6nce degerlendirilen
varyantlar hakkinda bilgi toplar. ClinVar, bilimsel
literatiirde bulunan her varyant igin kategorik bir kanit
diizeyi saglar. Aslinda, onceki tiim raporlar kuvvetli
degildir ve bilgi genisledikge mutasyonlar yeniden
siiflandirilabilir. Ornegin, Campuzano ve ark. (20)
yakin zamanda, 2010’dan once kalitsal aritmojenik
sendromlarla teshis edilen 104 denek ve 17 AKO
vakasindan olusan bir kohortu yeniden degerlendirdi
ve bu kosullarla iliskili nadir varyantlarin %70’inden
fazlasinin smiflandirmalarini degistirdigini buldu. In
silico araglari (DANN, Mutation Taster, FATHMM,
MutationAssessor, Polyphen2, Sift, PORVEAN)
genetik bir mutasyonun protein iizerindeki etkisini
tahmin etmek ic¢in kullanilabilir. Protein yapisini
derinden degistiren veya bir amino asidin kritik bir
alanda tamamen farkli kimyasal &zelliklere sahip
baska bir amino asit ile yer degistirmesine neden olan
mutasyonlarm, islevsel bir degisiklige neden olma
olasihig1 daha yiiksektir. Ozellikle, benzer isleve sahip
diger insan proteinlerinde (paraloglar) veya diger
tiirlerde (ortologlar) ayni proteinde korunan protein
alanlarindaki aminoasidik ikameler genellikle klinik
olarak daha onemlidir. GERP++ veya PhyloP gibi
0zel yazilimlar, DNA dizilerinin intra ve interspesifik
korunmasimni  degerlendirebilir (21). Her zaman
elde edilmesi kolay olmasa da, ailelerde fenotip ile
genotipin birlikte ayrimi, bir varyantin patojenitesini
degerlendirmek i¢in en faydali yaklasimlardan biridir.
Daha once agiklanan yaklasimlarin ¢ogu, tek bir
mutasyonun dahil oldugu Mendel bozukluklarina
uygulanabilir, ancak bazi durumlarda, o&zellikle
AKO gibi karmasik fenotiplerde, goklu varyantlarin
hastalik ekspresyonuna katkida bulunabilecegine dair
kanitlar vardir (21). WebGestalt gibi bazi g¢evrimigi
araglar, belirli bir varyant kombinasyonunun belirli
bir fenotiple iliskilendirilip iliskilendirilemeyecegini
degerlendirmek i¢in  kullanilabilir.  Son olarak,
mutasyonlarm fonksiyonel sonuglari, in vitro hiicresel
ekspresyon sistemleri veya transgenik hayvan
modelleri araciligiyla tam olarak degerlendirilebilir.
Bu fonksiyonel calismalarin en biiyiikk dezavantaji,
sonuclarin elde edilmesi i¢in gereken maliyet ve
zaman olup, bu da onlar1 genetik bulgularin rutin
degerlendirilmesi i¢in uygun hale getirmemektedir
(21). Sonug olarak, Amerikan Tibbi Genetik ve
Genomik Koleji (ACMG) varyantlart siniflandirmak
i¢in standart terminolojinin (6nemi bilinmeyen varyant
(OBV) ve patojenik, muhtemel patojenik, muhtemel
bening, bening) kullanilmasini tavsiye eder (7).
NGS ile ilgili biyoinformatik analizin karmasikligi,
alandaki siirekli ilerlemeler ve belirli bir varyantin
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patojenitesinin atfedilmesinin bir bireyin ydnetimi
iizerinde sahip olabilecegi derin etki g6z Oniine
alindiginda, genetik verilerin klinik ortama ¢evrilmesi
6zel uzmanlik gerektirir.

1.3.2. Zorluklar ve Teknik Sorunlar

1.3.2.1 Ornek Toplama

Kan ve taze donmus dokular, genetik analiz igin
DNA ekstraksiyonu i¢in tercih edilen kaynaklardir.
Gergekten de, kanalopatiler ve kardiyomiyopatiler
icin genetik testler hakkindaki HRS/EHRA konsensiis
belgesi, “sonraki genetik testler icin DNA dostu (5-10
mL etilendiamintetraasetik asit i¢inde tam kan-EDTA-
tiip, kan lekesi kart1 veya donmus bir kalp, karaciger
veya dalak numunesi) numunelerin” toplanmasini
onermektedir. DNA biitiinliiglinii bozmamak i¢in bu
numuneler buzdolabinda (<4 hafta) veya -20° C ila -80°
C (>4 hafta) arasinda dondurularak saklanmalidir (2).
Yakin zamanda yayinlanan Asya Pasifik Kalp Ritmi
Dernegi (APHRS)/HRS konsensiis belgesinde, AAOlii
merhumlarin ve ani kalp durmasi olan hastalarin
aragtirtlmasina iliskin benzer Oneriler bulunabilir
(22). Gelecekteki yeniden analiz i¢in kan Orneginin
saklanmasi arttk AKO degerlendirmesinde yaygin bir
uygulama olmasina ragmen, ge¢mis AKO vakalari
icin her zaman mevcut degildir ve bunlarin yeniden
incelenmesine simirlamalar getirir. Aksine, genellikle
histolojik analiz i¢in hazirlanan formalinle fikse
edilmis ve parafine gomiilmiis doku (FFPET) 6rnekleri,
eski AKO vakalar1 icin bile genis 6lciide erisilebilir
durumdadir ve degerli bir alternatif olusturabilir.
Bununla birlikte, formalin fiksasyonu siireci, ortalama
uzunlugu ~ 150 bp olan pargalarda capraz baglanma
ve bozunma yoluyla DNA’y1 degistirir. 250 bp’den
biiyiik bir okuma uzunluguna dayanan Sanger dizilimi,
bu nedenle FFPET’ten tiiretilen DNA fizerinde
gerceklestirilmesi zordur. NGS, daha diisiik okuma
uzunlugu sayesinde bu sinirlamalarin iistesinden
gelebilir (2). 2017 yilinda Baudhuin ve ark. (23) kalitsal
bir kardiyovaskiiler bozuklugu diisiindiiren bir klinik
fenotipe sahip 4 vakanin genomik degerlendirmesi i¢in
FFPET o6rneklerini ilk kez kullandilar. Ayni y1l, Bagnall
ve ark. (24) Jiivenil AKO vakalarmdan alinan FFPET
numuneleri lizerinde NGS’nin uygulanabilirligini
gosteren ilk kisilerdi. Yakin tarihli bir ¢aligma, FFPET
ve karsilik gelen formalin olmayan sabit numuneler
(RNA-sonradan korunmus dokular veya kan lekesi
kart1) arasindaki 12 AKO vakasmin NGS analizinin
sonuglarimi kargilagtirdi. Sabitlenmemis numunelerde
tanimlanan tiim patojenik varyantlar, olas1 patojenik
varyantlar veya OBV, FFPET numunelerinde de
degisken bir giiven derecesi ile dogrulanmistir, ancak
formalin fiksasyonu 8 giinden uzun oldugunda daha
fazla yanls pozitif ve negatif verdi (25). Bu nedenle,
genomik caligmalar i¢in FFPET’ten tiiretilen DNA
kullanim1 konusunda dikkatli olunmasi 6nerilir.
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1.3.2.2. Dizileme ile Iliskili Sorunlar

NGS, genomun tim alanlarini ayni hassasiyetle
karakterize etmez. Secici dizileme igin yakalama
yaklagimlart ve dizileme kimyasinin kendisi,
degiskenlerin yanlig yorumlanmasina neden olabilecek
esit olmayan DNA kapsamma yol agabilir. Ornegin,
genomun sitozin ve guanin niikleotidleri agisindan
zengin bolgelerinin siralanmasi daha zordur ¢iinkii
DNA zincirleri arasindaki daha yiiksek enerjili baglar
onlari replikasyon reaksiyonuna daha az maruz birakir.
Kapsama alaninin diisiik oldugu bolgelerde kesinlik
azaldigindan, bu bolgelerden yapilan varyant ¢agrilarin
reddedilme olasilig1 daha yiiksektir (26). NGS ayrica,
en yaygin olarak ekleme veya silme alanlarini veya kisa
okumalardan daha uzun tekrarlanan dizilere sahip DNA
bolgelerini etkileyen hizalama hatalarina egilimlidir
(26). Tim bu sorunlar potansiyel yanlis negatif
sonuglarin kaynaklaridir ve analiz ve siralamanin
hizinda ve dogrulugunda siirekli iyilestirmeye ragmen
NGS teknolojilerinin miikemmel olmadigmm altin
gizer.

1.3.2.3 Onemi Bilinmeyen Varyantlar

NGS teknolojileri, tek bir bireyde tespit edilebilen
varyantlarin sayisini 6nemli Olgiide artirmistir; bu
nedenle, genotip ve fenotip arasinda nedensel bir
baglanti kurmak i¢in mutasyonlarin smiflandiriimasi
son derece onemlidir. Varyant onceliklendirmesi igin
gesitli araclarin mevcut olmasina ragmen, bunlarin
¢ogu (mutasyonlarin fonksiyonel degerlendirmesine
yonelik biiyiik ortak ayristirma galigmalar1 gibi) AAO
vakalarina rutin olarak uygulanamaz; bu nedenle,
gen testinin genislemesiyle birlikte OBV (gogunlukla
yanlis anlamli) tespitinde bir artig meydana gelir (18).
Bu, suanda NGS molekiiler otopsisinin ana dezavantaji
olarak kabul edilmektedir, ¢iinkii bu OBV ‘ler nedensel
iligkileri ortaya ¢ikarmak i¢in kullanilamaz ve
magdurun akrabalarimin taranmast i¢in kullanilamaz.
Bununla birlikte, NGS’nin daha yaygin kullanimi
ve bunun sonucunda AKO ile iliskili varyantlar
tizerine veri birikiminin yani sira tek veya kombine
mutasyonlarin etkisinin tahmini i¢in daha karmasik
araglarin gelistirilmesi ile yakin gelecekte ¢ok sayida
OBV’nin yeniden smiflandiriimast bekleniyor (7,18).
2. TARTISMA VE SONUC

NGS, perspektifi tek genlerin veya kiiglik panellerin
taranmasindan biiyilk ¢ok genli panellerin test
edilmesine kadar degistirerek bir “ckzom molekiiler
otopsi” imkani1 sunar. 2014 yilinda Bagnall ve ark.lar1
(24) ilk kez 28 jiivenil AAO vakasinda TED uyguladilar
ve major LOTS ile iliskili genler iizerinde 3 nadir
varyant tanimlandilar, ancak panelin diger kanalopati
ve kardiyomiyopati ile iligkili genlere genisletilmesi
6 nadir varyantin daha fazla tanimlanmasina yol agti.
Sonraki bir caligmada, aym grup 51 AAO vakasinda
gen paneli analizi (69, 98 veya 101 gen dahil) ve diger
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62 AAO vakasinda TED (59 kalple ilgili gen igin
filtreleme) gergeklestirerek 31 vakada klinik olarak
ilgili bir kardiyak gende mutasyon (%27) buldu
(2). Hata ve ark. (27) normal kalpleri veya tanisal
olmayan yapisal anormallikleri olan 25 AAO vakasini
degerlendirmek ig¢in 70 genden olusan bir panel
kulland. In siliko analizinden sonra “yiiksek” patojenik
potansiyele sahip oldugu tahmin edilen 5 bilinen
varyant ve 10 yeni varyant tanimladilar. Mutasyonlar, 3
kanalopati ile iliskili gen (RYR2, CACNAIC ve ANK?2),
3 HCM veya DCM ile iliskili gen (MYH7, LDB3 ve
PRKAG2), 5 ACM ile iligkili gen (PKP2, JUP, DSG?2,
DSP ve TMEMA43) ve 2 kardiyak transkripsiyon faktérii
geni (TBXS5 ve GATA4) igermistir. {lging bir sekilde, 25
vakanin 3’tinde kombine heterozigot nadir varyantlar
bulundu ve 2 denek 3 veya daha fazla varyant tasidi
(27). Bu veriler, bir vaka raporunda da 6ne siirtildigii
gibi, bazen ¢oklu mutasyonlarn etkilesiminden
kaynaklanabilen “tek gen-bir hastalik” paradigmasinin
tiim AAO vakalar1 igin gegerli olmayabilecegi fikrini
desteklemektedir (28). 59 AAQO vakasi iizerinde
yapilan bir ¢alisma, hem otopsisi negatif kalpleri olan
hem de herhangi bir spesifik kardiyomiyopati icin
tan1 kriterlerini karsilamayan hafif kardiyak yapisal
anormallikleri olan diger kisileri i¢ermistir; TED’i
takiben kalitsal kardiyak bozukluklarla iligkili 135
gen igin kisitlama %29’luk bir tan1 verimine sahiptir,
7 proband (%12) ¢ok nadir (MAF < %0.02) veya yeni
olasi patojenik varyantlar tasimaktadir ve 10 (%17)
daha Once tasimaktadir. Yayinlanmis nadir (MAF
9%0.02-0.5) hastaliga neden olan mutasyonlar; test
edilen daha yiiksek sayida gen, probandlarin 19’unda
(%34) bulunan OBV tespitinde bir artisa yol actistir
(2). Hertz ve ark. (29) ince kardiyak anormallikleri
olan 52 AKO vakasimi taramak i¢in 100 kanalopati
ve kardiyomiyopati ile ilgili genden olusan bir panel
kulland1. 15 vakada (%29) “muhtemel fonksiyonel
etkileri” olan varyantlar tespit edildi ve bunlarin
2’sinde (%4) en az bir gende birden fazla varyant
vardi. Bu mutasyonlar, kardiyomiyopatiler (%47)
veya kanalopatiler (%53) ile iliskili genlerde benzer
siklikta tespit edildi. Bu bulgular kardiyomiyopatilerin
bazen “diagnostik” bir fenotip gelismeden 6nce AKO
ile ortaya c¢ikabilecegi hipotezini dogrulamaktadir,
ancak ayni zamanda kanalopatilerin sadece otopside
minimal yapisal degisikliklerin varligina dayanarak
diglanmamas1 gerektigini de gostermektedir. Ripoll-
Vera ve ark. (30) 62 AKO’niin molekiiler otopsisi
icin aritmik ani oliimle ilgili ¢ok genis sayida gen
(194 ila 380) igin filtrelendi, yaklasik olarak bir OBV
bulma pahasina patojenik veya muhtemelen patojenik
mutasyonlar i¢in vakalarin %34’tinde %31’lik bir
genel tespit verimi elde edildi. Dewar ve ark. (31) 5
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yasindan kiigiik 191 AAO’de 71 genden olusan bir
panel kullanan bugiine kadarki en biiyiik ¢calismalardan
birini yaymladi. 12 ¢ocukta (%6.3) potansiyel olarak
patojenik bir mutasyon, 15’inde (%7.9) in silico
patojenik tahmine sahip yeni bir varyant ve 36’sinda
(%18.9) bir OBV bulundu. Lahrouchi ve ark. (32) bunun
yerine, 1-64 yaslari arasindaki 302 AAO vakasinda
71 genden olusan bir panel kullandi ve hatta ince
yapisal hastalik kaniti olan denekler hari¢ tutuldu. 40
denek (%13) patojenik veya olasi patojenik mutasyon
tasirken, %42’si OBV tasiyordu. Cogu mutasyon,
UQTS ve KPVT ile iligkili genleri igeriyordu, ancak
kardiyomiyopati ile ilgili genler de temsil edildi.
Ozellikle, hayatta kalan akrabalarda, molekiiler otopsi
ve klinik degerlendirme kombinasyonu sayesinde tani
verimi %26’dan %39’a yiikseldi (32).

Son zamanlarda, taranan genlerin heterojenligi, analiz
edilenvakalarve varyant 6nceliklendirme igin kullanilan
yontemler nedeniyle her zaman Kkarsilagtirilabilir
olmayan degisken mutasyon tespit oranlari ile baska
postmortem NGS c¢aligmalar1 yapilmistir (2). Genel
olarak, Sanger dizilimine dayali molekiiler otopsi ile
karsilastirildiginda, NGS ¢aligsmalari, kardiyomiyopati
genlerinin bazi AAQ vakalarinda, &zellikle tanisal
olmayan kardiyak anormalliklerin varliginda, hatta
bunlarin  yoklugunda bile rol oynayabilecegini
vurgulamistir. Bununla birlikte, test edilen genlerin
genislemesi, ¢ogunlukla, tim AAO vakalarinda test
edilmesi gereken en yaygin 5 kanalopati ile ilgili
genin (KCNH2, KCNJ2, KCNQI, RYR2 ve SCN5A)
hala oynadig1 ana rol nedeniyle, AAO’nin genel tani
verimini biraz artirmistir (ortalama olarak %Z20’den
yaklagik %35°¢ kadar).

Molekiiler otopsi, nihai amaci adli tip arastirmalarina
yardimct olmak ve magdurun akrabalarinin kademeli
genetik taramasii yonlendirmektir. Geleneksel otopsi
sonugsuz oldugunda genetik bir teshis koymayi
amaglayan adli muayene icin temel bir yardimcidir.
Molekiiler otopsinin tanisal verimi klasik Sanger
dizilimi ile ortalama %?20°dir, ancak hedeflenen NGS
veya TED ile daha fazla sayida OBV nin saptanmasi
pahasina %35’e ve daha fazlasina kadar yiikselir. Inkar
edilemez avantajlarina ragmen, molekiiler otopsinin
nispeten diisiik mutasyon saptama verimi, su anda her
zaman kapsamli bir klinik degerlendirme gerektiren
AAO’nin degerlendirilmesinde tek basina bir arag
olmasini engellemektedir. Bununla birlikte, genomik
teknolojiler araciligiyla molekiiler otopsi, yeni genotip-
fenotip iliskilerini ortaya ¢ikarabilecek gelecekteki
yeniden degerlendirmeler i¢in veri depolama imkani
sunar ve bdylece bu yaklagimin kapsamli bir sekilde
kullanilmasini destekler.

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

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

Objective: In this study, it was aimed to determine the sociodemographic and clinical features of the cases sent to Bolu Izzet Baysal Mental
Health and Diseases Hospital within the scope of Turkish Civil Law 432 (TCL 432).

Methods: 654 forensic cases were evaluated. Sociodemographic and clinical features of the cases were obtained from the hospital registry
system.

Results: The majority of 654 cases were male, single and between the ages of 30-61, and 451 cases were requiring compulsory hospitalization
within the scope of TCL 432; 141 cases were reported as not requiring compulsory hospitalization, and 62 cases were sent with a hospitaliza-
tion decision. It was determined as expert opinion that compulsory hospitalization was not required between 2015-2018, and more compulsory
hospitalization was required between 2019-2021 (p=0.0001). The most common diagnoses with compulsory hospitalization were found to be
as psychotic disorder (55.2%), alcohol/substance use disorder (18.5%) and bipolar affective disorder (14.2%); and on the other hand, the most
common diagnozis within the reports not requiring compulsory hospitalization were found to be as alcohol-substance use disorder (30.5%,),
psychotic disorder (20.6%) and bipolar affective disorder (11.3%). It was found that 32.3% of the cases who were sent with the decision of
hospitalization, had the diagnosis of alcohol/substance use disorder.

Conclusion: This study shows that within the scope of TCL 432, more and more cases are referred to psychiatric evaluation, more cases are
reported that require compulsory treatment, and the rate of diagnosis of alcohol/substance use disorder among cases requiring compulsory
treatment has increased over the years.

Keywords: Compulsory hospitalization, alcohol/substance use disorder, psychotic disorder, bipolar disorder; Turkish Civil Law 432.

OZET

Amag: Bu calismada S.B. Bolu Izzet Baysal Ruh Saghg ve Hastaliklar: Hastanesi 'ne Tiirk Medeni Kanunu nun 432 °nci maddesi kapsaminda
gonderilen olgularin sosyodemografik ve klinik ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: 654 adli olgu degerlendirilmeye alindi. Olgularin sosyodemografik ve klinik bilgileri hastane kayit sisteminden elde edildi.
Bulgular: Degerlendirilen 654 olgunun ¢ogunlugu erkek, bekar ve 30-61 yas araliginda olup; 451 olguya TMK 432. madde kapsaminda zo-
di. 2015-2018 yillart arasinda daha ¢ok ZT gerekmedigi yoniinde, 2019-2021 yillar: arasinda ZT gerektigi yéoniinde bilirkisi goriisii bildirildigi
belirlendi (p=0,0001). ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlenen olgulara en sik psikotik bozukluk (%55,2), alkol/madde kullanim bozuklugu
(%18,5) ve bipolar affektif bozukluk (%14,2) tanilarmin konuldugu; ZT gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenenlere ise en sik konulan tanilarin
alkol/madde kullanim bozuklugu (%30,5), psikotik bozukluk (%20,6) ve bipolar affektif bozukluk (%11,3) oldugu tespit edildi. Yatis karari ile
gonderilen olgularin %32, 3 "iiniin alkol/madde kullanim bozuklugu tanisi aldig: belirlendi.

Sonug¢: Bu calisma TMK 432. madde kapsaminda her gegen yil daha fazla olgunun psikiyatrik degerlendirmeye yonlendirildigini, daha fazla
olguya ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlendigini, ZT gereken olgular arasinda alkol/madde kullanim bozuklugu oranimin yillar iginde artti-
g gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Zorunlu yats, alkol/madde kullanim bozuklugu, psikotik bozukluk, bipolar bozukluk, Tiirk Medeni Kanunu 432. madde

GIRIS

Zorla tedavi/istem dis1 tedavi/zorunlu tedavi (ZT)
teshis edilen bir psikiyatrik hastaligin varligi ve bu
psikiyatrik hastaligin kisinin kendisi veya bagkalar
icin tehlike olusturmasi durumunda tedavi amaciyla
gerekli olabilmektedir (1). ZT gereken en yaygin
psikiyatrik tanilar sizofreni, kisa psikotik bozukluk
(PB), bipolar afektif bozukluk (BAB), sanrili bozukluk,
alkol kullanim bozuklugu, madde kullanim bozuklugu
ve major depresif bozukluktur (2). Hastalarin istem dist

yatirilarak tedavi edilmesi kendilerini, digerlerini ve
toplumu korumak icin gerekli bir 6nlem olarak kabul
edilmektedir (3). ZT tim diinyada 6zellikle hastalik
durumu ve tedavi gormesi gerektigi konusunda ic
goriisii olmayan, psikiyatrik bozuklugu olan hastalar
icin sik bagvurulan bir uygulama olmakla birlikte
O6nemli bir insan haklart ihlali ve etik sorun olarak

goriilmektedir (4).
Diinya Saglik Orgiiti'niin  Isvigre, Almanya,
Bulgaristan,  Yugoslavya, Tirkiye, Sudan ve
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Hollanda’da yiiriittigii bir ¢alismada psikiyatri
tedavisi gormekte olan hastalarin %5-20’sinin tedaviyi
goniillii olarak kabul etmemis hastalardan olustugu
bildirilmistir (5). Diinyada ZT ile ilgili uygulamalar
iilkeden {ilkeye farkliliklar  gdsterebilmektedir.
Ormnegin; Avusturya, Belcika, Fransa, Almanya,
Liiksemburg ve Hollanda’da tehlikelilik kriter olarak
almmakta ve psikiyatrik bozuklugu olup kendisi ya
da toplum igin tehlike olusturma riski bulunanlar
ZT igin hastaneye gonderilmektedir. Isveg, Italya ve
Ispanya’da psikiyatrik bozuklugu olan hastalarm tedavi
gereksiniminin degerlendirilmesi zemininde ZT’ye
izin verilmektedir. Ingiltere, Danimarka, Finlandiya,
Yunanistan, Irlanda ve Portekiz’de hem tedavi
gereksinimi hem de tehlikelilik kriterleri kullanilarak
hasta zorunlu olarak hastaneye yatirilmaktadir. irlanda
ve Kibris Rum Kesimi’nde ise kisinin toplum tarafindan
kabul edilemeyen davraniglara sahip olmast ZT igin
yeterli bir kriter olarak kabul edilmektedir (6).
Tiirkiye’de psikiyatrik bozuklugu bulunan kisilerin
zorla tedavisi ile ilgili hiikiimler Avrupa Insan Haklar1
Sozlesmesi (AIHS), Tiirkiye Cumhuriyeti Anayasasi
(TCA), Tiirk Medeni Kanunu (TMK) ve insan Haklar1 ve
Biyotip Sozlesmesi’nde (BS) yer almaktadir. AIHS nin
5. maddesinde herkesin 6zgiirliik ve giivenlik hakkina
sahip oldugu, kanunlara uygun olmak kosulu ile akil
hastalarinin, alkol veya madde bagimlilarinin (AMKB)
belli kosullarda &zgiirligiiniin ~ sinirlanabilecegine
yer verilmistir (7). AIHS nin kisinin akli dengesinin
yerinde  olmamasi1  gerekgesiyle  Ozgiirliigiiniin
kisitlanabilmesi i¢in kisinin akli dengesinin yerinde
olmadigint gosteren giivenilir uzman doktor raporu,
akil hastaliginin  zorunlu kapatmay1 gerektirecek
derecede olmasi, kisithlik halinin devaminin hastaligin
kaliciligimma bagli olmasi sartlarini aramaktadir (5).
BS tedavi yapilmadig: takdirde kisinin sagligina ciddi
bir zarar gelmesinin muhtemel oldugu durumlarda
onay1 olmaksizin, akil hastaliginin ZT edilmesine izin
vermektedir (Insan Haklar1 ve Biyotip Sozlesmesi,
Madde 7, Kanun Numarasi: 5013, Kabul Tarihi:
03.12.2003). TCA “Kisi Hiirriyeti ve Giivenligi” kenar
baslikli 19. maddesinde ise ‘Sekil ve sartlart kanunda
gosterilen:....... toplum ig¢in tehlike teskil eden bir
akil hastasi, uyusturucu madde veya alkol tutkunu,
bir serseri veya hastalik yayabilecek bir kisinin bir
miiessesede tedavi, egitim veya islaht i¢in kanunda
belirtilen esaslara uygun olarak alinan tedbirin yerine
getirilmesi;........; halleri diginda kimse hiirriyetinden
yoksun birakilamaz.” ibaresi yer almaktadir (Tirkiye
Cumbhuriyeti Anayasasi, Madde 19, Kanun Numarast:
2709, Kabul Tarihi: 18/10/1982).

Koruma amagli 6zgiirligiin kisitlanmast TMK’nin
432-437. maddeleri arasinda diizenlenmistir. TMK
432. Maddesinde ‘Akil hastaligi, akil zayifligi, alkol
veya uyusturucu madde bagimliligi, agir tehlike arz
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eden bulasic1 hastalik veya serserilik sebeplerinden
biriyle toplum igin tehlike olusturan her ergin Kkisi,
kisisel korunmasinin baska sekilde saglanamamasi
halinde, tedavisi, egitimi veya islahi i¢in elverisli bir
kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir. Gorevlerini
yaparlarken bu sebeplerden birinin varligimi 6grenen
kamu gorevlileri, bu durumu hemen yetkili vesayet
makamina bildirmek zorundadirlar’ hikmi yer
almaktadir (Tiirk Medeni Kanunu, Madde 432, Kanun
Numarasi: 4721, Kabul Tarihi: 22/11/2001).

Hasta Haklart Yonetmeligi’nin (HHY) 25. maddesi
hiikmii geregince; kanunen zorunlu olan haller disinda
ve dogabilecek olumsuz sonuglarin sorumlulugu
hastaya ait olmak iizere; hasta kendisine uygulanmasi
planlanan veya uygulanmakta olan tedaviyi reddetmek
veya durdurulmasini istemek hakkina sahiptir
(Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Madde 25, Kanun
Numarast: 3359, Kabul Tarihi: 7/5/1987). TMK’nin
432. maddesinde sayilan sartlarin ortaya ¢ikmasiyla
birlikte HHY ’nin 25. maddesinde bahsedilen ‘zorunlu
haller’ gergeklesir ve kisi tedavi amagl zorla kuruma
yerlestirilebilir. (8)

Bir kisinin  koruma amaciyla  Ozgirliigliniin
kisitlanabilmesi i¢in 6ncelikle kiginin ergin olmasi ve
kiside akil hastalig1 veya akil zayifliginin tibben tespiti
gerekir. Akil hastalig1 ya da zayifligi tespiti tek basina
kisitlama i¢in yeterli degildir. Kisinin durumunun
kendisi ya da toplum igin tehlike olusturmasi; ayrica
zorla tedavinin bagka bigimde saglanamiyor olmasi ve
kisitlamanin kisinin tedavisi, egitimi ve 1slah1 amaciyla
yapilmasi gerekir. TMK’da akil hastalig1 ve zayiflig
nedeniyle koruma amaciyla 6zgiirliigliin kisitlanmasi
talebinin yapilmasi gorevi, gorevlerini yaparlarken
bu sebeplerden birinin varligimi O6grenen kamu
gorevlilerine verilmistir (Ttrk Medeni Kanunu, Madde
432, Kanun Numarasi: 4721, Kabul Tarihi: 22/11/2001).
Yine ilgili kisinin vasisi, ailesi, ona bakmakla ylikiimli
olanlar, sulh hukuk mahkemesi veya ilgilinin yerlesim
yeri mahkemesinden koruma amaciyla &zgiirligiin
kisitlanmasi1 talebinde bulunabilir. Bu talep, kisi
kuruma yatirilmadan oOnce yapilabildigi gibi, kisi
kuruma yatirildiktan sonra da yapilabilmektedir (5).
Bildigimiz kadariyla Tirkiye’de TMK 432. madde
kapsamindaki olgular1 inceleyen sinirli sayida ¢aligma
bulunmaktadir. Bu ¢aligmalarin tamaminda kisitli bir
streyi iceren, TMK 432. madde kapsaminda yatisi
yapilan olgular incelenmis; ZT gerekip gerekmedigi
yoniinde karar icin gonderilen ve gerekmedigi
yoniinde karar verilen olgular dikkate alinmamuistir. Bu
arastirma Bolu Izzet Baysal Ruh Saglig1 ve Hastaliklari
Hastanesi’nde 6,5 yillik bir siirede TMK 432. madde
kapsaminda degerlendirilen tim adli olgulara ait
verileri icermektedir. Dolayist ile TMK 432. madde
kapsaminda sadece ZT gerektigine karar verilenlerle
siirh kalinmayarak; ZT gerekmedigi yoniinde karar

:



verilenler de degerlendirmeye alinmistir. Bu ¢aligmada;

+ TMK 432. madde kapsaminda gonderilen
olgularin tani dagilimlarini ve sosyodemografik
ozelliklerini,

+  TMK 432. madde kapsaminda ZT gerektigi ve
gerekmedigi yoniinde bilirkisi raporu diizenlenen
olgular arasindaki tanisal ve sosyodemografik
ozelliklerdeki farkliliklari,

¢ TMK 432. madde kapsaminda gonderilen olgulara
konulan tanilarda yillara gore degisim olup
olmadigini

incelemeyi amagcladik. Literatiir bulgularina dayanarak
olgularin gogunlugunun erkek, geng ve bekar oldugunu,
yillar iginde olgu sayisinin ve olgular arasinda AMKB
oranmin arttigint varsaydik. Bulgularimiz zorunlu
psikiyatrik tedavi goren kisilerin sosyodemografik
profilinin belirlenmesine katki saglayarak; hedef
niifusun saptanmasinda, uygun Onleyici tedbirlerin
gelistirilmesi ve bu tedbirlerin uygulanmasinda ruh
saglig1 profesyonellerine ve adli birimlere yol gosterici
olabilir.

YONTEM

Bolu Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hastanesi’ne 2015

Ocak - 2021 Mayzis tarihleri arasinda adli birimlerce

degerlendirilmek tizere yonlendirilen ve adli kurul

tarafindan rapor diizenlenen olgulara ait veriler
elektronik veri sistemi tizerinden geriye doniik olarak
degerlendirildi. Verileri eksik olan 26 adli olgu
diglanarak toplam 654 adli olgu degerlendirilmeye
alindi. Olgulara ait yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni
durum, yasadigi il, diizenlenen raporun sonucu ve
konulan tanilar incelendi. Bolu Abant izzet Baysal

Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan

onay alind1 (2021/197).

Uygulama

Adlimakamlar tarafindan TMK 432. madde kapsaminda

ZT gerekip gerekmedigi yoniinde karar verilmek

tizere gonderilen olgularin adli poliklinikte gorevli

uzman hekim tarafindan ruhsal durum muayeneleri
yapilmakta, sosyal incelemesi ve psikometrik testleri
tamamlandiktan sonra 3 psikiyatri uzmanindan
olusan adli dal kurulu tarafindan degerlendirilerek
karara baglanmakta ve hazirlanan adli rapor ilgili
adli makamlara gonderilmektedir. Bunun disinda
hastanemiz acil/poliklinik muayenesi sirasinda ZT
gerekecegi yoniinde kanaat olusan olgular i¢in de adli
kurul tarafindan diizenlenen rapor adli makamlara
gonderilmektedir.  Kisinin  tehlikeliligi  ortadan
kalkip ZT ihtiyact sonlandiginda bu durum yeniden
diizenlenen adli dal saglik kurulu raporu ile ilgili adli
makamlara bildirilmektedir. Adli makamlar ZT gerekip
gerekmedigine yonelik kararlarini diizenlenen bu
bilirkisi raporlarina gore vermektedir. Bu arastirmada,
baska hastanelerce TMK 432. madde uyarinca kisinin
kisitlanmasinin gerektigi yoniinde diizenlenen raporlara

Koc et al.

istinaden hastanemize ZT karari alinarak yatig icin
gonderilen olgularin yani sira adli makamlarca ZT
gerekip gerekmedigi yoniinde bilirkigi goriisii istenen
ve hastanemiz adli dal kurulunca degerlendirilen olgular
ile hastanemiz acil/poliklinik muayenesi sirasinda ZT
gerekecegi yoniinde kanaat olusan ve bilirkisi raporu
diizenlenen olgular da degerlendirmeye alinmustir.
istatistiksel Degerlendirme

Bu arasgtirma retrospektif, tanimlayici, kesitsel bir
calismadir. Arastirma verileri SPSS 23.0 paket
programi aracilifiyla bilgisayar ortamina yiklenip
degerlendirildi. Sosyodemografik veriler tanimlayici
istatistikler acgisindan gosterildi; cinsiyet, egitim
durumu gibi tanimlayict veriler yiizde ve frekans ile
degerlendirildi. Kategorik degiskenler i¢in ki-kare testi
uygulandi. Giivenilirlik diizeyi %95 olarak alindi ve
tiim analizler i¢in istatistiksel anlamlilik sinirt p<0.05
olarak kabul edildi.

BULGULAR

Belirtilen donemde toplam yatan hasta sayist 9871,
adli olgu sayist 1088, adli olgular arasinda TMK
432. madde kapsaminda degerlendirilmek {izere
gonderilen olgu sayisinin ise 680 oldugu; TMK 432.
madde kapsaminda yatan olgularin 2015 yilinda tiim
yatan hastalarin % 2,2’sini olustururken 2021 yilinda
%12,4’inii olusturdugu belirlendi.

TMK 432. madde kapsaminda degerlendirilen 654
olgunun ¢ogunlugu erkek (n=517),30-61 yas araliginda,
ilkokul mezunu ve bekardi. Olgularin ¢ogunlugu
Diizce’de (n=335) ve Bolu’da (n=169) yastyordu.
Ayrica Ankara (n=77), Zonguldak (n=20), Karabiik
(n=11), Kastamonu (n=8), Bartin (n=5), Kirikkale
(n=5), Cankir1 (n=5), Sakarya (n=5), Istanbul (n=4) ve
diger illerde ikamet eden adli olgular degerlendirilmek
iizere hastanemize gonderilmisti (Tablo 1).
Degerlendirilen 654 olgunun % 69’una (n=451)
hastanemiz adli kurulunca TMK 432. madde
kapsaminda ZT gerektigi %21,6’sma (n=141) ZT
gerekmedigi yoniinde bilirkisi raporu diizenlendigi;
%9,4’liniin (n=62) ise TMK 432. madde kapsaminda
yatis karart ile gonderildigi belirlendi. Hastanemiz adli
dal kurulunca ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlenen
451 olgunun % 58,5’ine PB (n=264) (100 sizofreni,
104 atipik psikoz, 3 akut ve gegici PB, 25 AMKB’na
baglt psikoz, 12 deliizyonel bozukluk, 20 sizoafektif
bozukluk), %16,6’sina AMKB (n=75), %15,1’ine BAB
(n=68), %4 line zeka geriligi (n=18), %2’sine kisilik
bozuklugu (n=9), %1,6’sina demans (n=7), %0,9’una
ajite depresyon (n=4), %0,7’sine davranis bozuklugu
(n=3) ve %0,7’sine anksiyete bozuklugu (n=3) tanisi
konuldugu belirlendi. TMK 432. madde kapsaminda
ZT gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenen 141
olgunun %30,5’ine  AMKB, %?20,6’sina PB (13
sizofreni, 11 atipik psikoz, 2 AMKB’na bagh psikoz,
3 sizoaffektif bozukluk), % 11,3’tine BAB, %7,1’ine
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Tablo 1: Calisma grubunun sosyodemografik  kisilik bozuklugu, %3,5’ine zeka geriligi (ZG) tanist

ozellikleri konulurken %20,6’sinda ruhsal patoloji olmadigt

saptandi (Tablo 2). TMK 432. madde kapsaminda adli

n % makamlarca yatis karart ile gonderilen 62 olgunun

Cinsiyet tanilan siklik sirasina gére; AMKB (% 32,3), PB (%

30,6), ZG (% 12,9) ve BAB (% 8,1), kisilik bozuklugu

Erkek 517 79,1 (%4,8), demans (%1,6) ve davranig bozuklugu (%]1,6)

Kadin 137 20,9 oldugu; ayrica herhangi bir psikopatoloji saptanmayan
Yas 5 kisinin (%8,1) gonderildigi belirlendi.

18-30 208 31.8 TMK. 432. madde kapsgmlnda hastaneyg .yatlllrllnarak

tedavi edilen 513 olgu ile ZT gerekmedigi yoniinde

31-60 391 59,8 bilirkisi raporu diizenlenen 141 olgu sosyodemografik

61 ve iistii 55 8,4 ozellikleri agisindan ki-kare testi ile karsilastirild. Tki

Egitim grup arasinda cinsiyet, yas ve egitim diizeyi arasinda

Egitimsiz 35 5.3 iligki bep?let.lmezken bekr&r olmak ile ZT arasinda

. anlamli iliski oldugu belirlendi (p=0,008). Basvuru

likokul 365 35,8 yili ile ZT gereken ve gerekmeyenler arasinda yapilan

Orta okul 96 14,7 ki-kare testi sonucunda; 2015, 2016, 2017 ve 2018

Lise 132 20,2 yillarinda yatis gerekmedigi yoniinde bilirkisi raporu

Universite 26 4 diizenlenen olgular,2019,2020 ve 2021 yillarindaise ZT

. gerektigi yoniinde bilirkisi raporu diizenlenen olgular

Medeni Durum istatistiksel olarak anlamli yiiksek bulundu (p=0,0001).

Evli 220 33,6 ZT gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenenler en fazla

Bekar 371 56,7 Bolu’da, ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlenenler

Bosanmis 63 9.6 ise en fazla Diizce’ de yasiyorlardi (p=0,0001). ZT

il gerektigi yoniinde rapor diizenlenen olgulara en sik

konulan tanilar sirastyla PB, AMKB ve BAB idi. ZT

Bolu 169 25,8 gerekmedigi yoniinde rapor diizenlenenlere en sik

Diizce 335 51,2 konulan tanilar ise sirasiyla AMKB, PB ve BAB idi

Ankara 77 11,8 (Tablo 2).

Zonguldak 20 3.1 TMK. 432.. madde kapsaminda hastane;ie yatirilarak

tedavi edilen olgular tani gruplarina gore ayrilarak

Karabiik 11 1,7 sosyodemografik Ozellikler agisindan karsilastirildi.

Kastamonu 8 1,2 Cinsiyet ve psikiyatrik tani arasinda yapilan ki-kare

Bartin 5 0.8 testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

bulundu (p=0.0001). AMKB tanist alanlarin %96,8’i

Kinikkale > 0.8 (n=92) ve BAB’larin %64,4’ii (n=47) erkekti. Kadin

Cankirt 5 0.8 orant AMKB’de tiim tan1 gruplarindan anlamli olarak

Sakarya 5 0,8 diisiik (%3,2); BAB tanili grupta PB tanili gruba goére

istanbul 4 0.6 anlaml olarak yiiksek (%35,6) oldugu belirlendi.

Diger 10 1’ 6 Medeni durum ve psikiyatrik tani arasinda yapilan ki-

d kare testi sonucunda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

Tarih (yil) bulundu (p=0,001). PB tanis1 alanlarimn %22.6’s1 (n=64)

2015 58 (1479)* 8,9 evli, %67’si (n=190) bekar iken; BAB’larin %49.3’1

2016 86 (1487)* 13,1 (n=36) evliydi. AMKB olanlarim ve BAB olanlarin

2017 72 (1443)* 1 evli ollr.na durumu anlamli olarak PB g.rl{buna.t gore

daha yiiksek bulundu. Yas gruplari ve psikiyatrik tant

2018 89 (1566)* 13,6 arasinda yapilan ki-kare testi sonucunda istatistiksel

2019 103 (1584)* 15,7 acidan anlaml bir iligki bulundu (p=0,0001). 18-30

2020 144 (1580)* 22 yas araliginda AMKB tanis1 alanlar BAB ve psikoz

2021 102 (732)* 15.6 tanist alan grup.tan; .3}_60 yas araliginda ise BAB

tanist alanlar tiim diger gruplardan anlamli olarak

(Ocak-May1s) daha yiiksek bulundu. Egitim diizeyi ve psikiyatrik

Toplam 654 (9871)* 100 tan1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski

belirlenmedi (p>0.052) (Tablo3).

*Belirtilen donemde yatan toplam hasta sayist

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:2 51
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Tablo 2: Zorunlu yatis gereken ve gerekmeyen olgularin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerin karsilastiriimast

TMK 432 gerekmez TMK 432 gerekir Toplam

S P
n % n % n %
Cinsiyet 0,655 0,418
Kadin 33 23,4 104 20,3 137 20,9
Erkek 108 76,6 409 79,9 517 79,1
Yas 1,618 0,453
18-30 47 33,3 161 31,4 208 31,8
31-60 7 46,0 312 60,8 391 59,8
61 ve Ustil 15 10,6 40 7,8 55 8,4
Medeni Durum 9,570 0,008*
Evli 61 433 159 31 220 33,6
Bekar 64 454 307 59,8 371 56,7
Bosanmis 16 11,3 47 9,2 63 9,6
Egitim Durumu (y1l) 0,402 0,818
Egitimsiz 9 6,4 26 5,2 35 5,4
8 ve alt1 99 70,2 362 70,6 461 70,5
9 ve isti 3 23,4 125 244 158 242
Tarih (y1l) 67,722 0,0001*
2015 24 10,2 34 6,6 58 8,9
2016 31 22,0 55 10,7 86 13,1
2017 29 20,6 43 8,4 72 11,0
2018 19 13,5 70 13,6 89 13,6
2019 10 7,1 93 18,1 103 15,7
2020 17 2,6 127 24,8 144 22,0
2021 (Ocak-Mayis) 11 7,8 91 17,7 102 15,6
il 22,963 0,0001*
Bolu 58 41,1 111 21,6 169 25,8
Diizce 59 41,8 276 53,8 335 51,2
Ankara 11 7,8 66 12,9 77 11,8
Zonguldak 14 2,8 16 3,1 20 3,1
Karabiik 1 0,2 10 1,5 11 1,7
Diger 8 5,7 34 6,6 42 6,4
Tani 134,476  0,0001%*
AMKB 43 30,5 95 18,5 138 21,1
Psikotik bozukluk 29 20,6 283 55,2 312 47,7
BAB 16 11,3 73 14,2 89 13,6
Zeka geriligi 5 3,5 26 5,1 31 4,7
Demans 8 5,6 8 1,6 16 2,4
Kisilik bozuklugu 10 7,1 12 2,3 22
Diger 1 0,7 11 2,1 12 1,8
Ruhsal patoloji yok 29 20,6 5 1,0 34 5,2
Toplam 141 100 513 100 654 100

*Ki-kare testi p<0.05, TMK: Tiirk Medeni Kanunu, AMKB: Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu, BAB: BipolarAffektif Bozukluk, n: say
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Tablo 3: Zorunlu yatis gereken olgulari tani gruplarina gére sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastiriimast

AMKB Psikoz BAB G Diger Toplam %2 >

n % n % n % n % n % n %
Cinsiyet 30,308 0,0001%*
Kadin 3 32 60 212 26 356 8 30,8 5 16,1 102 20,1
Erkek 92 96,8 223 788 47 644 18 69,2 26 83,9 406 79,1
Medeni durum 25.608 0,001%*
Evli 36 37,9 64 22,6 36 49, 8 30,8 13 419 157 30,9
Bekar 53 55,8 190 67,1 31 425 15 57,7 15 484 304 598
Bosanmis 6 1,2 29 10,2 6 82 3 11,5 3 9, 47 9,3
Yas 65.485 0,0001%*
18-30 yas 49 51,6 77 21,2 10 13,7 8 30,8 16 51,6 160 31,5
31-60 yas 44 46,3 186 65,7 58 79,5 15 57,7 6 19,2 309 60,8
61 yas ve lizeri 2 0,4 20 7,1 5 1,0 3 11,5 29,0 39 7,7
Egitim durumu 14,586 0,052
Egitimsiz 3 32 19 6,7 4 55 - - 26 5,1
8 yil ve alt1 65 68,4 190 67,1 55 753 25 96,2 25 80,6 360 70,9
9 yil ve tistii 27 284 74 26,1 14 192 1 38 6 1,2 122 240
Toplam 95 18,7 283 557 73 14,3 26 5,1 31 6,1 508 100,0

“Ki-kare testi, p<0.05, AMKB: Alkol/Madde Kullanim Bozuklugu, BAB: Bipolar Affektif Bozukluk, ZG: Zeka Geriligi, n: sayi

TARTISMA

Bu ¢alisma Ocak 2015 - Mayis 2021 tarihleri arasinda
Bolu Izzet Baysal Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hastanesi’nin adli dal kurulunda TMK 432. madde
kapsaminda degerlendirilen 654 olguya ait adli
verileri igermektedir. 2015 yilinda TMK 432. madde
kapsaminda degerlendirilen olgu sayis1 58 iken yillar
icinde art1g gdstermis; 2020 yilinda 144, 2021 yilinimn ilk
5 ayinda 102 olguya ulagmustir. Ayrica 2015 yilinda tim
yatan hastalarin % 2,2’sini olustururken 2021 yilinda
% 12,4inii olusturdugu belirlenmistir. Degerlendirilen
olgularin yarisindan ¢ogu Diizce ilinde yasamaktadir.
AMKB, yatis karariyla gelen olgular ile ZT gerekmez
yoniinde rapor diizenlenen olgular arasinda ilk sirada
bulunurken; tiim olgular i¢inde ve hastanemizde ZT
gerekir yoniinde rapor diizenlenen olgular arasinda
psikozdan sonra ikinci sirada yer almistir. ZT gereken
olgularin ¢ogu erkek ve bekardi. 2015-2018 yillari
arasinda daha ¢ok ZT gereckmedigi yOniinde goriis
bildirilirken; 2019-2021 yillar1 arasinda ZT gerektigi
yoniinde goriis bildirilmisti. AMKB olanlar diger
gruplara kiyasla daha gencti ve bu tani grubunda daha
az kadin vardi. Ayrica tiim olgularin %5’den fazlasi
ruhsal patolojisi olmayan olgulardi.

Yilmaz ve arkadaslari (9), 01 Temmuz 2009 - 01
Temmuz 2010 tarihleri arasinda ZT yapilmis 100
psikiyatrik olguyu degerlendirdikleri ¢alismalarinda
bizim c¢aligmamiza benzer sekilde c¢ogunlugunun
erkek, bekar ve egitim siiresinin 7,7+3,4 yil oldugunu;

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:2

en sik konulan tanilarin %39 oraninda sizofreni,
%28 oraninda BAB ve %10 oraninda bagka tiirlii
adlandirilamayan PB oldugunu bildirmislerdir. AMKB
tanisi ¢aligmalarinda yer almamustir.

Biilent ve arkadaglarmin (10), bizim ¢alismamizin
yapildig1 hastanede 2010 yilinda istemli ve istem dist
yatiglarin  sosyodemografik ve klinik &zelliklerini
aragtirdiklar1 calismalarinda olgularin daha ¢ok erkek,
ilkokul mezunu ve bekar oldugunu; %72,7’sinin psikoz,
%25,8’nin BAB, sadece birinin AMKB oldugunu
bildirmiglerdir. Biilent ve arkadaslarinin (10) ¢aligmast,
ayni hastanede yapilmasina ragmen ZT karar1 alinan
olgular igcinde AMKB sadece 1 olguda bulunurken;
bizim ¢alismamizda ZT karar1 alinan olgularin %18,5’1
AMKB tanis1 almigtir. ZT karar1 alinan olgular arasinda
AMKB’nin yillar i¢inde artigini gostermesi agisindan
bu 6nemli bir bulgudur.

Oriim (11), Elazig Ruh Sagh§ ve Hastaliklari
Hastanesinde TMK 432’nci maddesi kapsaminda
yatan olgularin 6zelliklerini arastirdigr 2019 yilinda
yaymmlanan c¢aligmasinda olgularin ¢ogunun erkek
ve bekar oldugunu; en sik konulan tanilarin sirasiyla
madde kullanim bozuklugu (MKB) (%36,6), sizofreni
(% 31,7), BAB (%19,8) ve sizoaffektif bozukluk
(%5) oldugunu bildirmistir. Ayni c¢alismada MKB
olan olgularin diger olgulardan daha gen¢ ve egitim
siirelerinin daha uzun oldugu bildirilmistir.

Bahsedilen her 3 c¢aligmada da bizim g¢aligmamizda
oldugu gibi olgularin ¢ogunlugu erkek ve bekar olup

:



en stk konulan tani ise PB olmustur. Bunun sebebi geng
yasta ortaya ¢ikan ve siddetli psikiyatrik semptomlari
olan hastalarin evlilik veya istikrarli bir birlikte yasama
statiisiinii elde etmekte zorluk yasamasi olabilir. (12)
Oriim’iin (11) ¢alismasi 2 yil 6nce yapilmasi ve
olgularm 1/3 den fazlasinnn MKB tanisi almasi
acisindan bizim ¢aligmamizla benzerlik gostermektedir.
Isvigre’de 2019 yilinda yayimlanan bir ¢alismada da,
bizim bulgularimizla benzer sekilde istem dis1 kabul
edilen hastalarda madde kullanim bozuklugunun
ikinci en yaygin tani oldugu bildirilmistir (12). 2018
yilinda yaymlanan ve 7 {ilkeden veri i¢eren bir ¢aligma
iilkelerden sadece ikisinde yillar i¢inde ZT’ye alinan
AMKB tanili hasta sayisinda azalma oldugunu,
diger iilkelerde ise artma oldugunu bildirmistir (13).
Calismamiz 2015-2021 yillar1 arasindaki verileri
icermekte olup; yillar iginde hem TMK 432. madde
kapsaminda gonderilen olgu sayisinin hem de ZT karari
verilen olgular arasinda AMKB tan1 oraninin arttigini
gostermistir. Ulkemizde 2016-2018 Uyusturucu ile
Miicadele Ulusal Eylem Plan1 ve Uyusturucu ile
Miicadele Ulusal Strateji Belgesi ve ardindan 2018-
2023 uyusturucu ile miicadele Ulusal Strateji Belgesi
ve ulusal eylem plani uygulamaya konmus, bagimlilikla
miicadele kurullart kurularak uyusturucu ile miicadele
kapsaminda yiiriitiilen faaliyetler (arzin Onlenmesi,
egitim, danigmanlik, tedavi ve rehabilitasyon, sosyal
uyum, adli yaptirnmlar) toplum ile paylasilmaya
baslanmistir (14). Yapilan bu paylasimlar i¢ goriisii
olmayan AMKB olanlarm ailelerinde ve bagimlilikla
miicadele kurullarmin tyelerinde ZT gibi miicadele
yollarmin da oldugu yoniinde farkindalig: artirarak ZT
karari igin adli birimlere bagvurulari artirmis olabilir.
ZT merkezlerinin, AMKB tedavisinde klinik
etkinliginin diigiik olmasi nedeniyle Birlesmis Milletler
Orgiitiine bagli on iki iilke 2012°de ortak yayimladiklari
bildiride, ZT merkezlerinin kapatilmalart  ve
hastalarinin tedavisinin toplum i¢inde goniilld, kanita
dayali ve hak temelli saglik ve sosyal hizmetler ile
degistirilmesi c¢agrisinda bulunmustur (15-16). Ayrica
2020 yilinda Diinya Saghk Orgiiti madde kullanim
sorunu olan bireylerin kendi istekleri disinda tedaviye
yonlendirilmemeleri, madde kullanim bozukluklart
tedavisinin goniilliliik iizerine kurulmasi ve madde
kullanim bozukluklarinin tedavisinin kanita dayali
tedavi olmasit gerektigini belirtmis (17) olmasina
ragmen; hem iilkemizde hem de diinyada bagimlilik
tedavisinin zorla uygulanmasindaki artis, iizerinde
onemle durulmasi gereken bir meseledir.

ZT, genellikle ceza adaleti yaptirimlarina alternatif
olarak yasal acidan ZT’yi ifade eder ve toplum
tarafindan uyusturucu madde kullanan kisilere ve
uyusturucu madde bagimlisi bireylere tedaviyi kabul
etmeleri i¢in sunulan bir firsat olarak kabul edilmektedir
(15). Birgok iilkede mahkemeler agir AMKB olan
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bireyler i¢in zorunlu bakim karari vermekte ve ZT
uygulanmasi iilkeler arasinda farklilik gostermektedir.
Ornegin Isveg’te devam eden MKB nedeniyle kendi
fiziksel veya psikolojik sagliklarini ciddi sekilde riske
atan, kendilerine veya ailelerine ciddi sekilde zarar
verme riski olan veya gerekli bakim ihtiyacini gontillii
olarak karsilamayan bireyler hakkinda ZT’ye karar
verilmektedir. Bu hastalar i¢in ZT kurumunda kalma
siiresi azami 6 ay olarak belirlenmistir. Bu tiir ZT nin
amaci “hayati tehdit eden madde bagimliliginda
bireysel degisiklik olusturmak ve goniilli tedavi
aramaya motive etmek”, onlarin maddeden uzak bir
yasam siirmelerini saglamaktir. Bu amag, bireyin
madde kullanimini kalict olarak birakmasi igin uzun
vadeli bir hedefin yani sira s6z konusu kisinin gontillii
tedaviye baslamasina motive edilmesi i¢in kisa vadeli
bir hedef igerir. Sunulan tedaviyle ilgili etkinlikler
kurumlar arasinda ve kurumlar iginde farklilik
gosterir; ancak degerlendirme (fiziksel, psikolojik
ve sosyal), motivasyonel ¢alisma, sosyal destek, bos
zaman etkinlikleri ve tedavi planlamasi, baslangictaki
odaklanmanin ardindan bakimin ana unsurlarini
olusturmay1 amaglar (18). Norveg’te isc AMKB olan
yetiskin hastalar i¢cin ZT; goniillii ¢abalarin yetersiz
kaldigi, yogun ve uzun siireli madde kullanimi
nedeniyle hastanin sagligmin ciddi risk altinda oldugu
durumlarda uygulanmakta olup ZT kurumunda kalma
siiresi 3 aydir. ZT nin akut asamasinda alikoymanin
temel amaci AMKB hastalar1 i¢in hayat kurtarici
tedavi saglamak iken; uzun vadede ise hastalari
goniillii tedaviye baglamaya ve uzun vadeli iyilesmeye
yonelik degisim siireglerine katilmaya motive etmektir.
Ancak bu 3 aylik ZT sirasinda tedavi i¢in kararlilik ve
motivasyonda hafif bir artis oldugu gosterilmistir (19).
Tiirkiye’de ise, zorunlu AMATEM uygulamasiin
sonuglart ile ilgili heniiz veri bulunmamaktadir. 2018-
2023 Uyusturucu ile Miicadele Ulusal Strateji Belgesi
ve Eylem Planinmn 2. kisminda, ‘Uyusturucuya Olan
Talebin Onlenmesi’ 2.3.2-10. maddesinde yer alan
Yatarak Tedavi Hizmetlerinin etkinliginin artirilmasi
ve yayginlastirilmas:t bashigi altinda ZT’ye yer
verilmistir. 2018-2023 Uyusturucu ile Miicadele Eylem
Planmin bahsedilen maddesiyle ‘ZT kararlarinin infaz
edilecegi 6zellesmis tedavi merkezleri agilmasi ya da
mevcut tedavi merkezlerinde buna yodnelik fiziksel
diizenlemelerin  yapilmasi’ planlanmaktadir  (14).
Ulkemizde heniiz ruhsatlandirilmis zorunlu AMATEM
merkezi bulunmamasina ragmen ¢alismamizdaki tiim
olgularin beste birinden fazlasint AMKB tanisi alan
olgular olusturmaktadir. Mevcut uygulama TMK
432. madde kapsaminda ZT karari ile gelen AMKB
olgularinin kapal servislerde diger hastalarla bir arada
tedavi edilmeye caligilmasi, bu sirada goniillii olurlarsa
AMATEM servisine alinmast seklindedir. Ancak
yasaya gore kisinin ozgiirligii ZT ile kisitlanirken;
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tedavisi, egitimi veya 1slah edilmesi amaglanarak,
elverigli bir kuruma yerlestirilir veya alikonulabilir
(5). Giiniimiizdeki mevcut uygulamayla bu amacin
ne kadarinin gergeklestirilebildigi tartismalidir. Ayrica
diger tlkelerden farkli olarak kanunda bahsedilen
elverigli kurumun ne oldugu ve kisitlamanin ne kadar
siirecegi veya vesayet makaminin tedavi siirecinin
kontroliinii nasil saglayacagina dair diizenleme de
yer almamistir (5). Bagimlilik tedavisinde basari
oranmin yiiksek olmamasi ve tekrarlayan tedavi
ihtiyact gz Oniine alindiginda kapali serviste diger
AMKB harici tanili hastalarla birlikte, AMATEM
tedavi uygulamalarindan yoksun ZT’nin etkinligi
tartismalidir. Zorunlu bagimlilik tedavisinin etkinligi ile
ilgili heniiz tilkemizde bir ¢aligma olmamasi sebebiyle
bu konuda yorum yapmak i¢in heniiz erkendir. Ancak
mevcut kanitlar ZT ydntemlerinin madde bagimlilig
tedavisinde etkili oldugunu desteklememektedir;
hatta bazi arasgtirmalar bunun zararli oldugunu o6ne
stirmektedir (15). Huang ve arkadaslarinin (20)
calismasi ise, zorunlu rehabilitasyonun is bulma ve
aylik geliri arttirma, aile ile iyi iliskiler kurma ve bos
zamanlarindan daha fazla tatmin olma konusunda
goniillii rehabilitasyon kadar etkili oldugunu ortaya
koymustur. Yeni yayimlanan bu caligma Tiirkiye’de
zorunlu AMATEM uygulamalarmin gelistirilmesiyle
ZT’nin etkinliginin artmas1 yoniinde umut olabilir.

Calismamizin 6nemli bir diger sonucu, TMK 432.
madde kapsaminda degerlendirilmek iizere gonderilen
olgularin %5,2’sinde ruhsal patoloji saptanmamasidir.
Sug isleyen veya sug isleme potansiyeli olan herkes
TMK 432. madde uygulamalari ile psikiyatrik hastalig

Fon: Bu ¢alisma i¢in finansal destek alinmamustir.

varmig gibi islem gormeye baslamistir (11). Ayrica
her gegen giin psikiyatri hekimlerinin tizerinde adli
birimlerin olusturdugu is ylikii artmaktadir. Tehlikelilik
s6z konusu oldugunda adli makamlar psikiyatri bilirkisi
raporu olmadan karar veremez duruma gelmislerdir.
Bu durum psikiyatrist sayisinin zaten yetersiz oldugu
iilkemizde ruhsal hastalig1 olanlarin hekime ulagsmasini
ve yeterli tedavi almasini azaltabilir.

Caligmamizin en 6nemli kisitliligt geriye doniik olmast
ve yapilandirilmig anketler igermemesidir. Veriler bir
bolge hastanesinden olmasina ve sevk zinciri digindaki
bolgelerden de hasta kabul edilmesine ragmen Bati
Karadeniz, Marmara ve I¢ Anadolu Bolgesi disindaki
bolgelerden gelen hasta sayisi diisiiktiir. Bu nedenle
sonuclarimizi tiim topluma genellemek giictiir.
Bununla birlikte ¢alismamiz diger ¢alismalardan farkl
olarak sadece TMK 432. madde kapsaminda ZT karar1
alinip yatan olgular1 degil; ayn1 zamanda TMK 432.
madde kapsaminda ZT gerekip gerekmedigi yoniinde
degerlendirilen tim olgulart igermesi agisindan
onemlidir.

Sonug olarak, bu ¢calisma TMK 432. madde kapsaminda
her gecen yil daha fazla olgunun psikiyatrik
degerlendirmeye  yonlendirildigini, daha  fazla
olguya ZT gerektigi yoniinde rapor diizenlendigini,
ZT gereken olgular arasinda AMKB oraninin yillar
icinde gittikce arttigini, Onceki calismalarla birlikte
degerlendirildiginde  adli  birimlerin  psikiyatri
iizerindeki  ylikiiniin  azimsanmayacak diizeyde
oldugunu gostermistir.

Ulkemizde zorunlu AMKB tedavilerinin etkinliginin
arastirilmasi yoniinde arastirmalara ihtiyag vardir.

Cikar catismasi: Yazarlar arasinda c¢ikar ¢atigmasi yoktur.
Etik: Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay alind1 (2021/197).
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ABSTRACT

Objective: The primary purpose of this research is to reveal the relationship between the anger levels and psychological resilience of mothers,
who were traumatized by losing their spouses in the Soma mining disaster on May 13, 2014, and victimization of abuse, especially sexual
abuse. At the same time, the close relationship between mother-child mental health was examined by examining the relationship between
mothers reporting childhood sexual abuse victimization (eight out of 118 women participating in the study who reported childhood and
adult sexual abuse) and their children (11 out of 90) childhood sexual abuse, anger expressions, and resilience. It is aimed to determine the
connection once again.

Methods: Information on mothers’ own childhood sexual abuse histories is based on self-report data given to the sociodemographic data
form and interview records from home visits. Data collection tools used in the study consisted of Sociodemographic form, Childhood Trauma
Questionnaire (CTQ-33), Resilience Scale for Adults (RSA), Child and Youth Resilience Measure (CYRM-28), The State-Trait Anger Expression
Inventory (STAXI). In this study, relational screening model was used.

Results: According to the results of the applied spearman correlation analysis; it was detected that there was a significantly negative
relationship between the mothers’ childhood traumas, anger expressions and their children’s childhood traumas, anger expressions. It was
also detected that there were significantly positive and negative relationships between the mothers’ resilience and their children’s childhood
traumas, anger expressions, resilience, which are compatible with the literature as well.

Conclusion: Results of the study shows mothers’ traumatic life stories cause their children to be exposed to traumatic experiences and
negative psychological effects. From another point of view, it is revealed that remedial interventions for parental traumas prevent children
from experiencing trauma. Therefore there is a need for research on the importance of protective factors in cases of traumatic experiences in
childhood and at other stages of life, and incorporating coping and resilience into different psychotherapy models, and preventive interventions
to increase psychological resilience.

Key words: Sexual Abuse, Childhood Trauma, Anger, Resilience.

OZET

Amag: Bu aragtirmamn oncellikli amact 13 Mayis 2014 te Soma maden faciasinda eslerini kaybetmek suretiyle travmatize bir grup olan
annelerin ofke diizeyleri ve psikolojik dayanikiiliklary ile istismar magduriyetinin, ozellikle de cinsel istismarn iliskisini ortaya koymaktir. Ayni
zamanda ¢ocuklukta cinsel istismar magduriyeti bildiren anneler (arastirmaya katilan 118 kadindan ¢ocuklukta ve yetiskinlikte cinsel istismar
bildiren sekizi) ile ¢ocuklarinin (90 ¢ocuktan 11°i) ¢ocukluk doneminde cinsel istismar, ofke ifadeleri ve psikolojik dayanmikiiliklar: arasindaki
iliskinin incelenmesi yoluyla anne-¢ocuk ruhsagligr arasindaki yakin baglantinin bir kez daha belirlenmesi hedeflenmektedir.

Yontem: Annelerin kendi ¢ocukluk cinsel istismart ge¢mislerine iligkin bilgiler, sosyodemografik veri formuna verilen oz bildirime dayal
verilere ve ev ziyaretlerindeki goriisme kayitlarina dayanmaktadi:. Calismada kullanilan veri toplama araglar:t Sosyodemografik form,
Cocukluk Cagi Travmalar: Olgegi (CTQ-33), Yetiskinler I¢in Psikolojik Dayaniklilik Olgegi, Cocuk ve Geng Psikolojik Saglamlik Olgegi
(CGPSO-28), Siirekli Ofke-Ofke Tarz Olgegi nden olusmaktadir. Bu ¢alismada, iliskisel tarama modeli kullanilmistir:

Bulgular: Uygulanan Spearman korelasyon analizleri sonuglarina gore; annelerin ¢ocukluk ¢agr travmalari, ofke ifadeleri ile ¢ocuklarinin
cocukluk ¢agi travmalari, dfke ifadeleri arasinda anlamli diizeyde negatif yonde iliski, annelerin psikolojik dayanmiklilig ile ¢ocuklarin
ofke ifadeleri, ¢ocukluk ¢agi travmalart ve dayanikliliklart arasinda alanyazin ile uyumlu anlamli negatif ve porzitif yonlii iliskiler oldugu
belirlenmigtir.

Sonug: Annelerin travmatik yasanti oykiilerinin ¢ocuklarimin da travmatik yasantiya maruz kalmasi ve olumsuz psikolojik etkilere maruz
kalmasina yol agtigini gosteren ¢alisma sonuglart bir baska agidan degerlendirildiginde, ebeveynlerin travmalarina yonelik iyilestirici
miidahalelerin, ¢ocuklarin travma yasamalarini énleyici niteligini ortaya koymaktadw. Cocuklukta ve yagsamin diger evrelerinde travmatik
vasantilar durumunda koruyucu faktorlerin dnemi, bas etme ve dayanmikliligin farkll psikoterapi modellerine ickin hale getirilmesi yéniinde
arastirmalara gereksinim bulunmaktadur.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, ¢cocukluk ¢agi travmasu, ofke, psikolojik dayaniklilik.

INTRODUCTION child’s risk of abuse and neglect. This “double” risk
A parent’s own history of childhood abuse and neglect, of abuse and neglect may increase due to parental
socioeconomic conditions, and their correlates have  psychopathology, early childbearing and the absence
proven to be a powerful factor in increasing their of other contextual resources such as education and

Adli Tip Dergisi. Cilt:36, Say1:2 57


https://orcid.org/0000-0002-9699-3785
https://orcid.org/0000-0001-5306-6546

Faraji et al.

employment (1-5).

Sexual difficulties, low self-esteem, interpersonal
problems and psychopathological disorders can be
seen at an increasing rate in adults with a history of
abuse and neglect (6). The effects of abuse and neglect
tend to be long-term, and the scars and effects of the
trauma are continuous even when the children become
adults after many years (7-10). Individuals with a
history of childhood sexual abuse are at increased risk
for psychiatric disorders (1-5, 9, 10). A study which
has more than 34,000 adult participants, who have
been sexually abused in their childhood was found
to has increased risk for a wide variety of psychiatric
disorders (11).

Studies have shown that those who have experienced
childhood sexual abuse have higher lifetime anxiety
disorders and mood disorders (7, 9-14), alcohol abuse/
addiction (15), antisocial behavior (14-15), guilt (1, 4,
15), aggression (15), and sexual risk-taking (4, 7, 15),
eating disorders (11, 16).

Feelings of fear, anxiety, pain, sadness, shame and/or
anger are experienced during and after sexual abuse
incidents (1, 2, 4). In addition, any clue that triggers
memories or thoughts about childhood sexual abuse
becomes associated with anxiety, fear, anger, shame
and/or other disturbing emotions experienced at the
time of abuse. This situation causes many children to
actively avoid certain stimuli about abuse and to think
about, talk about, or be reminded of the abuse (1-4).
Studies on child abuse and neglect have also revealed
that some children are not adversely affected by early
difficulties in the long run and instead function as well as
their non-maltreated peers over time (7, 10, 13, 17-21).
These data demonstrate the importance of resilience as
a protective factor against the development of PTSD
in the context of “competence arising in the context of
significant difficulties with adaptation or development”
(20, 21).

Childhood sexual abuse has effects on family generations
in terms of the possibility of sexual victimization (22).
When the studies revealing the intergenerational risk are
examined; It is observed that the probability of having
sexually abused children is 3-6 times higher in mothers
who have been sexually abused (22-25) and that
sexual abuse is experienced in a chain of 3 generations
(26,27). Intergenerational risk formation interpreted
as a result of the fact that the sexual abuse experience
may negatively affect the parenting resources/skills of
the parent, and the possibility of encountering harmful
environments related to sexual abuse that may increase
the risk of the child being victimized (early pregnancy,
poverty, depression, substance use, post-traumatic
stress symptoms, etc.) (20, 28, 29).

Mothers who were exposed to childhood sexual
abuse report significantly more parenting stress than

mothers without a history of childhood sexual abuse
(30, 31), show less warmth towards their children,
and demonstrate less general parenting skills (31,
32). However, exposure to childhood sexual abuse
does not inevitably or always have adverse effects
on parenting. Although not specific to childhood
sexual abuse exposure, psychopathology rates are
higher among children of parents exposed to various
traumatic experiences (33-35). Taken together, these
findings suggest that trauma in general and childhood
exposure in particular may lead to a risk of impaired
caregiving behavior, which in turn may pose a risk of
maladjustment in children.

Anger is often viewed as a response to a perceived
threat to oneself or another. It emerges as the cognitive
processing of external factors such as humiliation,
frustration, inequality, and the resulting emotional
arousal. Individuals exposed to childhood sexual abuse
also express anger when they realize that someone they
trust and depend on is hurting them. Anger continues
to be common among those who have been sexually
abused in childhood, even years after the event (35).
Protective factors after trauma are evaluated as recovery,
psychological resilience and restructuring (36).
Resilience conceptualizes as normal functioning that is
not impaired by exposure to trauma. Cutuli and Masten
(37) emphasized that resilience research in general
focuses on three different states: (1) good functioning
despite difficulties (“stress resilience”), (2) a return to
goodold levels of functioning after exposure to adversity
(“bounce back™), and (3) achievement of new positive
or normal levels of adjustment (“normalisation’)
after adverse conditions are improved. Resilience has
been seen as a tendency to overcome factors that put
a person at risk for psychological dysfunction and to
adapt positively after a potentially traumatic event (36,
37). Childhood traumas and resilience are not a one-
factor process, but are determined by the interaction
of protective factors and coping strategies. Protective
factors are risk regulating factors, they show a special
effect when the level of negativity is high (37).

The primary purpose of this research is to reveal the
relationship between the anger levels and psychological
resilience of mothers, who were traumatized by losing
their spouses in the Soma mining disaster on May 13,
2014, and victimization of abuse, especially sexual
abuse. At the same time, the close relationship between
mother-child mental health was examined by examining
the relationship between mothers reporting childhood
sexual abuse victimization (eight out of 118 women
participating in the study who reported childhood
and adult sexual abuse) and their children (11 out of
90) childhood sexual abuse, anger expressions, and
resilience. It is aimed to determine the connection once
again.

Turkish Journal of Forensic Medicine. Volume:36, No:2

;



MATERIALS AND METHODS

Universe and Sample

Voluntary participation was ensured by transferring the
research content and signed consent documents were
obtained. Informed consent was obtained from the
women and their children participating in the study.
The universe of the research consists of women who
lost their spouses and children who lost their fathers
in the Soma mining disaster on May 13, 2014. The
sample of the study consists of eight mothers living in
the provinces and districts of Xxx, Xxxx, Xx, Xxx, who
lost their spouses in a work accident and were victims
of sexual abuse, and 11 children of mothers.

In the group of mothers without a traumatic experience,
1.7% were literate, 8.5% were primary school graduate,
6.8% were secondary school graduate, 39% were high
school graduate, 44.1% were college/faculty graduate,
76.3% were married, 23.7% were of them are single. In
the group of mothers with traumatic experiences, 56.9%
were primary school graduates, 19.6% were secondary
school graduates, 23.5% were high school graduates,
11.8% were married, and 88.2% were single. In the
sexual abuse victim group, 62.5% were primary school
graduates, 12.5% were secondary school graduates,
25% were high school graduates, 37.5% were married,
and 62.5% were single.

The mean age of the participants in the group of
mothers without a traumatic experience (X=43,
SD=9) was the youngest 27 years old and the oldest
65 years old. The average number of children (X=2,
SD=1), the minimum number of children was 0, and
the maximum number of children was 4. The mean
age (X=38, SD=8) of the participants in the group of
mothers with traumatic experiences was the youngest
27 and the oldest 64. The average number of children
(X=2, SD=1), the minimum number of children is 0,
and the maximum number of children is four. The mean
age of the participants in the sexual abuse victim group
(X=37, SD=7) was the youngest 26 and the oldest 46.
The average number of children (X=2, SD=1), the
minimum number of children is two, and the maximum
number of children is four.

The age of onset of sexual abuse was reported as 10
years for one woman, 11 for one woman, 13 for three
women, and 14 for two women. All sexual abuses
resulted in penetration. The abuse took place in places
such as fields and gardens, far from the grocery store,
home and village settlement. None of the victims
received psychiatric support and the abuse was not
referred to the judicial authorities.

Model of the Research

The relational screening model was used for this study.
Relational screening models are research designs that
aim to show the existence and/or degree of co-variation
among more than one variable (38).
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The study started after obtaining the approval of
Istanbul Aydin University’s Ethics Committee,
numbered E-45379966-020-44909, dated 10.03.2022.
Data collection was carried out through face-to-face
interviews and applications. It was explained that
in order to answer the data collection tools correctly
and sincerely, the participants do not need to give any
information about their identity, and that the aim of the
research and the sincere answers to the data collection
tools will increase the reliability of the study. The
participants were informed that they could withdraw
from the research at any time they want and the
interviews lasted between 30-60 minutes on average.
Data Collection Tools

Data collection tools consisted of Sociodemographic
form, Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-
33), Adult Resilience Scale, Child and Adolescent
Resilience Scale (CGPSO-28), Trait Anger-Anger
Style Scale.

Sociodemographic Data Form

Sociodemographic data form includes gender, age,
marital status, number of children and educational
status, whether there is a history of abuse, the level of
proximity of the abuser if there is a history of abuse,
etc. it consists of questions.

Childhood Trauma Questionnaire (CTQ-33)

It is a 70-item self-report scale developed by Bernstein
et al. (39) to screen for anvil and neglect encountered in
childhood and adolescence before the age of 18. There
are 5 subgroups of the scale in its original form, and 5 is
a Likert-type scale. In the study conducted by Bernstein
et al. (39), the Cronbach Alpha coefficient is between
0.79 dec 0.94. A wvalidity and reliability study was
conducted by Sar (40) in Turkey and it was found to be
0.90 and translated into Turkish. From their subscales,
emotional abuse 0.90, emotional neglect 0.85, physical
abuse 0.90, physical neglect 0.77, and sexual abuse
0.73 were found meaningful. High scores point to the
frequency of childhood trauma.

Resilience Scale for Adults (RSA)

It was developed by Fribog et al. (41) and consists
of six dimensions: self-perception, future perception,
structural style, social competence, social resources,
and family cohesion in order to better explain
psychological resilience. The adaptation study of the
psychological resilience scale into Turkish was carried
out by Basim and Cetin (42) and two different sample
groups were used. In both samples, the Cronbach Alpha
reliability analysis result was calculated as 0.86. The
result of the Kaiser Mayer Olkin (KMO) test, which
was applied to test whether the sample was sufficient
for analysis, was calculated as 0.812.

Child and Youth Resilience Measure (CYRM-28)

It was developed by Liebenberg, Ungar, and Vijver
(43), using quantitative and qualitative methods from
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a socio-ecological perspective. The Turkish adaptation
of the scale was made by Arslan (44), and statistical
analyzes were made. Within the framework of the
analysis, the KMO value was found to be .92 and the
result of the Barlett test, (y2=1533,522, sd=66, p>.000).
Within the scope of the reliability study, the internal
consistency coefficient of the scale was calculated. The
Cronbach alpha value was calculated as .91.

The State-Trait Anger Expression Inventory
(STAXT)

The Turkish adaptation of the scale developed by
Spielberger (45) was made by Ozer (46). But the State
Anger subtest was not adapted to Turkish. Trait Anger
and Anger Style Scale consists of 34 items and includes
Trait Anger (10 items) and Anger Expression Style (24
items) subscales. Anger Expression Style subscale
also has 3 separate subscales: Anger under Control
(anger/control, 8 items), Anger-Out (anger/outside, 8
items) and Anger-In (anger/inside, 8 items). The scale
has a Likert-type score varying between 1 and 4 for
each item. In studies conducted on different samples
including nursing school, high school and university
students, administrators and neurotic individuals, the
reliability coefficients of Trait Anger Scale were found
to vary between o= 0.68 and 0.84. The reliability
coefficients of anger/outside, anger/inside, and anger/
control subscales were found to be a=0.78, 0.62, and
0.84, respectively (46).

Data Analysis

All data were first transferred to the computer
environment and then analyzed using SPSS 25. Shapiro
Wilk test was used when n<30 to test the fit of the
data to the normal distribution. Kolmogorov Smirnov
n>30 was used. The relationship between continuous
variables was examined with Spearman Correlation
analysis since the assumptions of Pearson Correlation
analysis were not met. 95% confidence level and
p<0.05 significance level were used for all analyses.

In order to determine the strength of the correlation
findings, it is said that there is a low-level relationship
between 0.00 and 0.30 values, a medium-level
relationship between 0.31 and 0.70 values, and a high-
level relationship between 0.71 and 1.00 values in the
range taken as an absolute value.

RESULTS

Anger Control, Resilience Scale for Adults, Self
Perception, Future Perception, Structural Style, Family
Cohesion subscale did not differ significantly according
to traumatic experience in adulthood (p>0.05).

Scores from the Childhood Traumas Scale show
a significant difference compared to the traumatic
experience in adulthood (X2=46.71, Sd.=2, p<0.05).
The scores on the Emotional Abuse subscale show
a significant difference compared to the traumatic
experience in adulthood (X2=19.17, Sd.=2, p<0.05).

Scores from the Physical Abuse subscale show a
significant difference compared to the traumatic
experience reported in adulthood (X2=51.36, Sd.=2,
p<0.05). The scores from the Physical Neglect subscale
show a significant difference compared to the traumatic
experience reported in adulthood (X2=66.62, Sd.=2,
p<0.05). The scores on the Emotional Neglect subscale
show a significant difference compared to the traumatic
experience reported in adulthood (X2=27.83, Sd.=2,
p<0.05). The scores of the Sexual Abuse subscale show
a significant difference according to the traumatic
experience (X2=59.70, Sd.=2, p<0.05). The scores from
the Overprotection/Control subscale show a significant
difference according to the traumatic experience
(X2=13.74, Sd.=2, p<0.05). Anger In subscale scores
show a significant difference according to the traumatic
experience (X2=50.26, Sd.=2, p<0.05). Anger Out
subscale scores show a significant difference according
to the traumatic experience (X2=45.61, Sd.=2, p<0.05).
Trait Anger subscale scores show a significant difference
according to the traumatic experience (X2=46.62,
Sd.=2, p<0.05). After this process, Mann Whitney-U,
which is preferred in pairwise comparisons, was
applied. It was observed that the group of mothers with
another kind of traumatic experince than sexual abuse,
scored higher in Childhood Trauma Questionnaire’s
and The State-Trait Anger Expression Inventories total
scores and all subscales than the group of mothers
without a traumatic experince. Also it was observed
the group of mothers who has been sexually abused
scored higher in all scales and all subscales than the
group mothers without a traumatic experience and with
another kind of traumatic experince.

Scores from the Social Competence subscale show
a significant difference according to the traumatic
experience (X2=22.20, Sd.=2, p<0.05). Scores from the
Social Resources subscale show a significant difference
according to the traumatic experience (X2=12.65,
Sd.=2, p<0.05). After this process, Mann Whitney-U,
which is preferred in pairwise comparisons, was
applied. It was observed that the group of mothers
without a traumatic experience scored higher than
the group of victims of sexual abuse and the group of
mothers with a traumatic experience (Table 1).

There is a medium-level and negativerelationship
between Childhood Traumas Questionnaire-M
and Overprotection/Overcontrol-Cscores (r=-
.621, p<0.05), Childhood Traumas Questionnaire-
Mand  Relational/Caregiver =~ Components  —C
scores(r=-.656, p<0.05) have a medium- level and
negative relationship. There is a medium- level and
nagative correlation between Physical Abuse-Mand
Relational/Caregiver ~ Components—Cscores(r=-.609,
p<0.05) Physical Neglect-M and Physical Abuse-C
(r=-.742, p<0.01) scores have a high-level and
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Table 1: Comparison the kind of traumatic experience with mothers’ childhood traumas questionnaire, the state-

trait anger expression inventory and resilience scale for adults scores

n M.R. X2 Sd. p
Childhood Traumas group of mothers without a traumatic experince 59 40.47 46.71 2 0.000*
Questionnaire mothers with another kind of traumatic experince 51 72.93
the group mothers who has been sexually abused 8 114.25
Total 118
Emotional Abuse group of mothers without a traumatic experince 59 56.43 19.17 2 0.000%*
mothers with another kind of traumatic experince 51 55.30
the group mothers who has been sexually abused 8 108.88
Total 118
Physical Abuse group of mothers without a traumatic experince 59 42.90 51.36 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 70.33
the group mothers who has been sexually abused 8 112.88
Total 118
Physical Neglect group of mothers without a traumatic experince 59 34.38 66.62 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 82.24
the group mothers who has been sexually abused 8 99.81
Total 118
Emotional Neglect group of mothers without a traumatic experince 59 46.67 27.83 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 66.46
the group mothers who has been sexually abused 8 109.75
Total 118
Sexual Abuse group of mothers without a traumatic experince 59 53.00 59.70 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 59.55
the group mothers who has been sexually abused 8 107.13
Toplam 118
Overprotection/ group of mothers without a traumatic experince 59 63.38 13.74 2 0.001%*
Overcontrol mothers with another kind of traumatic experince 51 4948
the group mothers who has been sexually abused 8 94.75
Total 118
Anger—in group of mothers without a traumatic experince 59 37.47 50.26 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 79.72
the group mothers who has been sexually abused 8 93.13
Total 118
Anger-out group of mothers without a traumatic experince 59 38.97 45.61 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 77.18
the group mothers who has been sexually abused 8 98.25
Total 118
Trait Anger group of mothers without a traumatic experince 59 38.28 46.62 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 7891
the group mothers who has been sexually abused 8 92.25
Total 118
Anger Control group of mothers without a traumatic experince 59 57.08 4.70 2 0.095
mothers with another kind of traumatic experince 51 65.48
the group mothers who has been sexually abused 8 39.19
Total 118

*»<0.05 Test used: Kruskal Wallis-H
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Table 1: Devami

n M.R X2 Sd p
Resilience Scale for Adults group of mothers without a traumatic experince 59 64.47 3.86 2 0.145
mothers with another kind of traumatic experince 51 56.60
the group mothers who has been sexually abused 8 41.38
Total 118
Self Perception group of mothers without a traumatic experince 59 56.36 1.04 2 0.594
mothers with another kind of traumatic experince 51 63.01
the group mothers who has been sexually abused 8 60.25
Total 118
Future Perception group of mothers without a traumatic experince 59 62.65 1.05 2 0.592
mothers with another kind of traumatic experince 51 56.01
the group mothers who has been sexually abused 8 58.50
Toplam 118
Instructual Style group of mothers without a traumatic experince 59 59.23 2.33 2 0.312
mothers with another kind of traumatic experince 51 57.10
the group mothers who has been sexually abused 8 76.81
Total 118
Sosya] Yeterlilik group of mothers without a traumatic experince 59 73.92 22.20 2 0.000*
mothers with another kind of traumatic experince 51 4691
the group mothers who has been sexually abused 8 33.38
Total 118
Family Cohesion group of mothers without a traumatic experince 59 55.50 3.63 2 0.163
mothers with another kind of traumatic experince 51 65.97
the group mothers who has been sexually abused 8 47.75
Total 118
Social Resources group of mothers without a traumatic experince 59 69.41 12.65 2 0.002*
mothers with another kind of traumatic experince 51 52.47
the group mothers who has been sexually abused 8 31.25
Total 118

*0<0.05 Test used: Kruskal Wallis-H

negative relationship, Physical Neglect-M and Anger
Control-C(r=-.760, p<0.01) Scores have ahigh-level
and negative relationship, Physical Neglect-M and
Contextual Components-C (r=-.651, p<0.05) Scores
have a medium-level and negative relationship. There
is a medium-level and negative relationship between
Emotional Neglect-M and Overprotection/Overcontrol-
Cscores (r=-.619, p<0.05), Emotional Neglect-Mand
Relational/Caregiver Components C (r=-.650, p<0.05)
scores have a medium-level and negative relationship.
Emotional Abuse-M and Sexual Abuse-C (r=-.690,
p<0.05) scores have a medium-level and nagative
relationship. There is a high-level relationship between
Sexual Abuse-Mand Trait Anger-C (r=-.791, p<0.01)
scores (Table 2).

Anger In-M and Emotional Abuse-C (1=.703, p<0.05)
Scores have a high-level and positive relationship,
there is a high-level and positive relationship between
Anger In-M and Physical Neglect-C (1=.711, p<0.05)
scores, Anger In-A and Overprotection/ Overcontrol-C

(r=.735, p<0.01) scores have a high-level and positive
relationship. There is a medium-level and positive
relationship between Anger In-A and Anger In-C
(r=.640, p<0.05) Scores.

There is a medium-level and positive relationship
between Anger Out-M and Childhood Traumas
Questionnaire-C (r=.625, p<0.05) Scores. Anger Out-
MandRelational/Caregiver Components-C (r=-.620,
p<0.05) Scores have a medium-level and negative
relationship.

There is a medium-level and positive relationship
between Trait Anger-M and Sexual Abuse-C (r=.618,
p<0.05) scores (Table 3).

Resilience Scale for Adults-M and Physical Neglect-C
(r=-716, p<0.05) Scores have a high-level and
negative relationship, Resilience Scale for Adults-M
and Overprotection/ Overcontrol-C (r=-.840, p<0.01)
Scores have a high-level and negative relationship.
Resilience Scale for Adults-M and Trait Anger-C (r=-
.673, p<0.05) Scores have a medium-level and negative
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Table 2: Relationship of mother’s childhood traumas questionnaire scores with children’s childhood traumas
questionnaire, the state-trait anger expression inventory, child and youth resilience measure scores (n=11)

Childhood
Traumas Emotional  Physical Physical  Emotional Sexual Overprotection/
Questionnaire-  Abuse-M  Abuse -M  Neglect-M  Neglect-M  Abuse-M Overcontrol-M
Mother (M)
Childhood Traumas
Questionnaire —Child (C) .043 -.142 .190 -.166 -.062 118 328
Emotional Abuse--C -.046 -.017 .199 -.233 -.143 -.031 388
Physical Abuse -C -.143 -.163 -.289 - 742%%* =318 385 .052
Physical Neglect--C -.437 -478 -.245 -.333 -.554 -.008 238
Emotional Neglect -C 206 -.093 226 516 175 310 282
Sexual Abuse -C 230 230 230 230 481 -.690* -.550
Overprotection/ -621% -391 -296 -305 -619% -.525 039
Overcontrol-C
Anger In- C -.028 .169 122 -.442 -.020 -.358 -.019
Anger Out-C -.336 -.374 -.090 222 =218 -.582 -.141
Anger Control- C -.322 -.064 -417 - 760%* -.438 125 -.065
Trait Anger-C -.532 -410 -.292 -.193 -.406 - 791%* -.335
CYRM-C .035 237 .026 -462 .034 -.166 -.118
Individual -.049 045 -026 -312 047 -467 -351
Components-C
Relational/ Caregiver -.656* -348 -.609* -187 -650* -216 -.163
Components -C
Contextual -141 155 -173 ~651% -218 009 -022

Components-C
**p<0.01, *p<0.05 Spearman Correlation Test

Table 3: Relationship of mother’s the state-trait anger expression mventory scores with children’s childhood
traumas questionnaire, the state-trait anger expression inventory, child and youth resilience measure scores (n=11)

Anger In -M Anger Out-M Trait Anger-M  Anger Control-M

Childhood Traumas Questionnaire -C 592 .625% 291 -.332
Emotional Abuse-C .703* S19 .085 -.084
Physical Abuse -C 531 .146 210 -.254
Physical Neglect-C 11 324 -.008 -.039
Emotional Neglect -C -.305 .002 -.129 .064
Sexual Abuse -C -.230 384 .618* -.537
Overprotection/ Overcontrol - C 135 244 -.106 134
Anger In-C .640%* 514 .346 -.282
Anger Out-C 213 318 129 -.118
Anger Control-C 445 -.179 -.081 .092
Trait Anger- C 527 410 292 -.249
CYRM-C 358 218 .260 -.204
Individual Components-C 317 417 513 -.458
Relational/Caregiver Components-C .017 -.620%* -.566 581
Contextual Components-C 440 -.033 -.005 .047

**p<0.01, *p<0.05 Spearman Correlation Test

relationship. level and negative relationship between Perception of
There is a high-level and positive relationship  Self- M and Trait Anger-C (r=-.833, p<0.01)Scores.

between Perception of Self- M and Overprotection/ There is a high-level and negative relationship
Overcontrol-C (r=-.897, p<0.01)scores, there is a high-  between Perception of Future -M and Overprotection/
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Table 4: Relationship of mother’s resilience scale for adults scores with children’s childhood traumas questionnaire,
the state-trait anger expression mventory, child and youth resilience measure scores (n=11)

l;e;illie;:)? Perception Perception Structural Social Family Social

Adults-M of Self-M of Future-M Style-M Competence-M  Cohesion-M  Resources-M
g::i?;’i::::“g‘as -403 204 -186 060 -446 -323 218
Emotional Abuse-C _511 -405 _416 319 -189 074 127
Physical Abuse -C -309 -.058 233 -185 _Al5 -.800%* -395
Physical Neglect—-C 716% -.530 -360 -102 -132 -294 _245
Emotional Neglect -C 221 .349 .308 -.057 .064 -.152 182
Sexual Abuse -C 230 077 ~408 -082 -383 734% 690%
8:::5:2::3‘”'(‘; -.840%* -897% -853%x 071 134 335 -210
Anger In- C -405 -480 -561 280 -329 200 207
Anger Out- C _421 -.534 -.659% -156 -024 518 222
Anger Control-C -.327 -.252 .013 -.018 -.007 -.403 -.586
Trait Anger- C -673% -833%% -901** -195 -169 535 089
CYRM-C -143 -209 222 182 -246 037 040
gfﬁ;ﬁﬁ::.ts- c -209 -340 -437 -062 -430 262 256
gzzzzﬁ:zg?éegiver -320 -415 -224 ~129 638* 189 -709%
Contextual -248 -248 -115 194 -037 174 -328

Components-C

**p<0.01, *p<0.05 Test used.: Spearman Correlation Test

Overcontrol -C (r=-.853, p<0.01) Scores, there is
a medium-level and negative relationship between
Perception of Future—M and Anger Out- C (r=-.659,
p<0.05) Scores, there is a high-level and negative
relationship between Perception of Future —M and Trait
Anger-C (r=-.901, p<0.01) Scores.

There is a medium-level and positive relationship
between Social Competence-M and Relational/
Caregiver Components-C (r=.638, p<0.05) scores.
There is a high-level and negative relationship between
Family Cohesion -M and Physical Abuse-C (r=-.800,
p<0.01) Scores, there is a high-level and positive
relationship between Family Cohesion-M and Sexual
Abuse-C (r=.734, p<0.05) Scores. There is a high-level
and positive relationship between Social Resources-M
and Sexual Abuse-C (1=.690, p<0.05) scores.There is
a high-level and negative relationship between Social
Resources -M and Relational/Caregiver Components-C
(r=-.709, p<0.01) scores (Table 4).

DISCUSSION

Three out of eight women who were victims of sexual
abuse who participated in the study stated that they were
sexually abused by their manager, their spouse’s sibling,
and their relative/neighborhood during their adulthood.
In a sample examining the epidemiological data on the
prevalence and types of sexual crimes, it was found
that the majority (59%) of women who reported sexual

assault were abused both in childhood and in adulthood
(17, 47). Adults who are survivors of childhood sexual
abuse are at high risk for interpersonal problems such
as difficulties with interpersonal trust, relationship
dissatisfaction, sexual difficulties, domestic violence,
and sexual re-victimization (17, 22, 26).

In the study, eight women who were victims of sexual
abuse also reported that the victimization of them are
including chronic, multiple sexual abuse. A number
of studies have found a high correlation between the
frequency and duration of abuse and an increased
risk of psychopathology (11, 19, 48), and multiple
victimization or multiple victimization experience
is associated with greater symptomatology. The use
of force or violence in perpetrating childhood sexual
abuse is also often associated with more severe
and devastating symptomatology. Similarly, re-
victimization appears to result in a greater risk for
the development of more severe psychopathology
(12). In the research, two of eight women who were
victims of sexual abuse reported father, 4 (brother,
close relative), 2 reported unrelated person (neighbor/
shopkeeper, workplace manager). When the abuse
is perpetrated by a family member (22), especially a
father or a father figure, children exhibit significantly
more symptomatology than a stranger (18, 23, 24), but
this relationship is not always evident (19).
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The invasiveness of the abuse appears to be related to
the severity of the symptomatology, while penetration
is typically associated with more devastating outcomes
(10, 49). In a longitudinal study, they identified three
subgroups of victims of abuse through a hierarchical
group analysis (18). The first group is those who have
experienced physical violence in a relatively short
period of time by multiple perpetrators who are not
their biological fathers. The second group experienced
relatively short-term and rarely violent abuse by a
single perpetrator, who was not the biological father
but a father figure in about half of the cases, and
another relative in the other half. The third group
was characterized by prolonged abuse with minimal
physical violence by the primary father, typically the
biological father. The subgroup in which the father
is the perpetrator experienced the most negative
consequences of the three groups.

Women who have been abused in several types besides
sexual abuse, in their childhood are at higher risk of
being re-victimized in adulthood It has been determined
that women who are victims of incest are more likely
to be repeatedly victimized than those who are abused
by a non-family adult or peer. Abuse by a biological
father was associated with earlier onset and longer
duration, while abuse by more than one perpetrator was
associated with the use of force or violence (18, 22).

It is thought that childhood traumatic experiences may
have widespread and permanent consequences that
affect the individual’s relationship style throughout
life, including the role of parenting. The findings of
the study between childhood traumas of mothers and
their children’s overprotection/control and family
relationships, and between physical abuse and family
relationships of mothers, consistent with the literature,
show that childhood traumatic experiences have
potentially harmful effects on subsequent parenting
skills (12, 18, 22). It was found that the mothers’
history of physical abuse was associated with punitive
parenting style and disciplinary practices. Mothers’
physical neglect and children’s physical, mothers’
physical neglect and children’s anger control, mothers’
physical neglect and their children’s contextual
resources, mothers’ emotional neglect and children’s
overprotection/control, mothers’ emotional neglect and
children’s relations with the family negative findings,
childhood abuse/ demonstrates associations between
exposure to neglect and later tendencies towards less
optimal parenting practices.

The negative relationship findings between the sexual
abuse experienced by mothers and the sexual abuse of
children, the sexual abuse of mothers and the constant
anger levels of children show parallels to the research
results that a toxic experience such as sexual abuse
in childhood affects parental stress in the context of
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parenting the individual’s children in the context of
parenting their children.

Psychological, interpersonal and physiological
consequences of childhood sexual abuse can
negatively affect parenting functionality and abilities in
adulthood. In this context, the healthy development of
children of women who were sexually abused in their
childhood may be at risk, and the negative effects of
childhood sexual abuse may last for generations (18,
22). Childhood sexual abuse experiences of parents
are associated with the development of psychiatric
disorders in their children, including mood disorders
and suicide attempts (5). However, the functionality and
abilities of the parent(s) should not be evaluated solely
in terms of being a victim of abuse or not. It should be
considered that a variety of factors can have an impact
on a parent’s functioning and abilities, including (but
not limited to) their relationships with their children,
contextual and environmental support resources, and
their own experiences with their parents.

It is known that children of parents with a history of
childhood abuse are at greater risk of being victims of
abuse (12, 18,22, 50, 51). The reactions of mothers with
a history of childhood abuse to prevent their children
from being exposed to sexual abuse include bipolarity.
Mothers’ reactions may occur either as overstimulation,
openness of attention and activation of suspicious
tendencies, or inability to respond appropriately to the
child’s abuse experiences and not accepting the child’s
abuse experience (50-52). In line with the findings of
the study, it can be said that the reactions of mothers
with a history of childhood sexual abuse to protect
their children from sexual abuse bear this bipolarity.
As a matter of fact, the daughters of 2 mothers who
participated in the study reported that their marital
relations were problematic, one mother’s daughter who
reported abuse was in the process of divorce and was
exposed to violence by her husband, and one mother’s
daughter reported sexual abuse during childhood by
relatives and non-relatives. Those who made these
statements stated that they shared with their mothers
about their experiences of abuse. These findings show
that a factor that plays a role in the etiology of child
abuse is the abuse experiences of parents in their own
childhood.

The findings of the study which reval the relationship
between mothers’ anger styles and their children’s
childhood traumas are also consistent with the literature.
It is seen that as the anger level of the mothers increases,
the anger levels of the children increase. Survivors of
childhood sexual abuse often report experiencing anger
after the abuse has occurred, and they also choose not
to express their anger at higher rates than non-abuse
women (50,51). Those who experience sexual abuse
can be internalized and directed inward by suppressing
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or rejecting anger and outward expression of anger (47,
51,52). They may also experience greater interpersonal
difficulties, including vulnerability and isolation (48)
and sensitivity to interpersonal rejection (47). Anger
following childhood sexual abuse has been associated
with greater externalizing symptoms and greater
interpersonal difficulties (47, 49, 50).

The research has several limitations. The data collected
in the study is based on the reports of women who
reported experiencing sexual abuse and retrospective
self-report measures. Only mothers and their children
living in the provinces and districts of Xxx, Xxxx, XX,
Xxx were included in the study as participants. The
study does not give a causal relationship, it is based
on a relational result. The measured variables are
limited to the measurement tools used in the study and
the information recorded in the interview. The sexual
abuse experience of the women participating in the
study could not be taken from a social developmental
perspective. Information about who the perpetrator is,
the relationship between the aggressor and the victim,
the degree of closeness, the frequency of sexual abuse,
whether it is repeated or not, and whether he has been

sexually assaulted in adulthood was obtained.

The women and children participating in the study
experienced traumatic mourning as well as sexual
abuse. Multiple traumatic experiences accompany the
narratives of the participants. Longitudinal studies are
needed on the psychological lifelong psychological
effects of trauma, repetitive victimization, and risk
and protective factors. Research findings show
significant negative and positive relationships between
mothers’ psychological resilience and children’s
anger expressions, childhood traumas and resilience,
consistent with the literature. Results of the study
shows mothers’ traumatic life stories cause their
children to be exposed to traumatic experiences and
negative psychological effects. From another point
of view, it is revealed that remedial interventions for
parental traumas prevent children from experiencing
trauma. Therefore there is a need for research on the
importance of protective factors in cases of traumatic
experiences in childhood and at other stages of life,
and incorporating coping and resilience into different
psychotherapy models, and preventive interventions to
increase psychological resilience.
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ABSTRACT

Objective: Ageing is an irreversible functional change that occurs with the advancing years of life. The effects of trauma are extremely
important in the geriatric age group as trauma causes significant morbidity and mortality in this population. The aim of this cross-sectional
study was to determine the data related to the causes of disability of trauma origin in the geriatric population, which is increasing in both
number and percentage in Turkey together with the improvements in living standards. This study will contribute to the literature related to the
determination of disability in the elderly and to those studies which aim to reduce the secondary effects of trauma.

Method: The study included cases aged >65 years who were referred to Third Forensic Medicine Specialization Board between 01/01/2020 and
31/12/2020 for evaluation of disability following trauma (workplace accident, physical violence, traffic accident). The reports were examined
from the electronic records.

Results: The cases comprised 51 (64.6%) males and 28 (35.4%) females with a mean age of 69.87+4.84 years (range, 65-88 years). From
the examination notes and radiographs in the medical documents, it was determined that in 44 (55.7%) cases there was a rate of disability or
loss of earning power due to trauma. The rate of loss of earning power ranged between 4.1 and 100 in 30 cases determined with permanent
sequelae. The mean rate of loss of earning power was 33.27. In 14 cases the mean of disability rate was determined 14.87. (range 3-57).
Conclusion: Joint range of motion usually decreases together with ageing, cognitive functions are lost and decreases are seen in respiratory
capacity, sight and hearing capabilities. Therefore full evaluation of examination records before a trauma incident and all the medical records
related to the event must be made by experienced physicians together with examinations and imaging tests.

Key Words: Ageing, Disability, Trauma

OZET

Amag: Yaslanma; hayatin ilerlemesiyle geriye doniisiimsiiz olarak gerceklesen fonksiyonel degisimdir. Travmamn etkileri geriatrik yas
grubu i¢in olduk¢a énemlidir. Travma, yashlarda belirgin morbidite ve mortaliteye neden olur. Calismamizin amaci; yasam standartlarinin
gelismesiyle iilkemizde de sayr ve oran olarak artan geriatrik popiilasyon ile ilgili travma kaynakli maluliyet/engellilik sebeplerine iliskin
kesitsel verileri ortaya koymak, travmanin sekonder etkilerinin azaltilmasina yénelik ¢alismalara ve geriatrik maluliyetin tespitine iliskin
calismalara katki sunmaktir.

Yontem: 01/01/2020 — 31/12/2020 tarihleri arasinda Ugiincii Adli Tip Ihtisas Kurulu'na travma (is kazasi, fiziksel siddet ya da trafik kazas
vb) sonrast maluliyet ya da engellilik degerlendirilmesi i¢in gonderilen olay tarihindeki yasi 65 ve iizerinde olan olgularin tanzim edilmis olan
raporlart elektronik ortamda incelendi.

Bulgular: Olgularin 51 (%64,6) i erkek 28(%35,4) 'i kadin cinsiyetteydi. Yaslari 65 ila 88 arasinda degismekteydi. Ortalama yas 69,87+4,84 di.
Olgularin dosyadaki t1bbi belgeleri, yapilan muayeneleri ve grafilerinin incelenmesi neticesinde 44 (%55,7) olgunun travma kaynakli meslekte
kazanma giicii kaybi orani (maluliyet) ya da engellilik orant tespit edildi. Kalici sekel tespit edilen olgularin 30 unun maluliyet oranlart 4,1 ile
100 arasinda degismekteydi. Ortalama maluliyet orani 33,27 idi. 14 olguda ise engel orani belirlendi; oranlar 3 ila 57 arasinda degismekteydi
ortalama ise 14,87 idi.

Sonug: Yaslanma ile birlikte siklikla eklem hareket agikliklart azalwr, bilissel fonksiyonlarda kayip meydana gelir, solunum kapasiteleri, gorme
ve isitme yetileri geriler. Bu nedenle kisilerin olay oncesi muayene kayitlarinin ve olayla ilgili tiim tibbi belgelerinin eksiksiz degerlendirilmesi,
muayenenin, goriintiileme tetkikleri esliginde deneyimli hekimlerce yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: Yashilik, Maluliyet, Travma

GIiRiS

Yaglanma; hayatin ilerlemesiyle geriye doniisiimsiiz
olarak gerceklesen fonksiyonel degisimdir. Bu degisim
sonucu fiziksel ve biligsel fonksiyonlar azalmakta,
bireyin sistemleri arasinda denge saglama potansiyeli
diismektedir (1). Yaslanma ile birlikte ortaya g¢ikan
bu degisimler nedeniyle geriatrik niifusun sagligi;
yaslanma siireci sonrasi olusan fiziksel, psikososyal
ve duygusal degisimler ve problemler sebebiyle risk
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altindadir (2,3). Bunun yani sira yashlarda gorsel
isitsel zayiflama, refleks bozulmasi reaksiyon siiresinin
uzamasl, postiiral dengesizlik gibi faktorler sebebiyle
bir¢ok travmaya daha agik hale gelirler. (4-6).
Travmanin etkileri bu yas grubu i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Travma, yaglilarda belirgin morbidite ve mortaliteye
neden olur (7,8). Yashiliga bagl fizyolojik degisiklikler
nedeniyle bircok travma diger yas gruplarmna gore
yaslilarda daha fazla sekel birakabilir.

;
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Calismamizin amact; yasam standartlarmin
gelismesiyle lilkemizde de say1 ve oran olarak artan
geriatrik popiilasyon ile ilgili travma kaynakli maluliyet/
engellilik sebeplerine iligkin kesitsel verileri ortaya
koymak, travmanin sekonder etkilerinin azaltilmasina
yonelik caligmalara ve geriatrik maluliyetin tespitine
iligkin galismalara katki sunmaktir.

GEREC VE YONTEM

01/01/2020 — 31/12/2020 tarihleri arasinda Ucgiincii
Adli Tip Thtisas Kurulu’na travma (is kazasi, fiziksel
siddet ya da trafik kazasi vb) sonrast maluliyet ya
da engellilik degerlendirilmesi i¢in gonderilen olay
tarihindeki yas1 65 ve iizerinde olan olgularin raporlart
elektronik ortamda incelendi.

1 yillik siire¢ igerisinde adli makamlarca travma
kaynakli maluliyet/engellilik orani sorulan 162 geriatrik
olgu tespit edildi. Ancak bunlardan olay tarihinde de
geriatrik yas grubu igerisinde oldugu belirlenen 79
geriatrik olgu ¢aligmaya dahil edildi.

Incelenen raporlardan; kisilerin dogum tarihi, cinsiyeti,
meslegine iliskin bilgileri, travmaya ait bilgileri (olay
tiri, yaralanma lokalizasyonu), yapilan tetkiklerin
ve muayene bulgularinin sonuglari, belirlenmisse
maluliyet/engellilik oranlari tarandi.

Veriler IBM SPSS istatistik 22 programu ile analiz
edildi.

Caligsma i¢in Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve
Bilimsel Aragtirma Komisyonu’ndan 30/03/2021 tarih
21589509/2021/307 numaralt izin alinmigtr.
BULGULAR

Olgularin 51 (%064,6)’1 erkek 28(%35,4)’i kadin

Olay Tiri

W Trafik Kazasi m i Kazasi m Fiziksel Siddet
Grafik 1: Olay tiirleri

Diger

cinsiyetteydi. Yaglart 65 ila 88 arasinda degismekteydi.
Ortalama yas 69,87+4,84 idi. Maruz kaldiklart
travmatik olaylardan 62 (%78,5)’si trafik kazasi, 4
(%5,1) tanesi is kazasi, 4 (%5,1) tanesi fiziksel siddetti.
9 (%11,4) tanesi ise kopek 1sirmasi, patlama, yiiksekten
diisme, atesli silah yaralanmasi ve kesici-delici alet
yaralanmasi gibi diger olaylardi (Grafik 1).

Kisilerin maruz kaldiklar1 travma ile merkezimizdeki
muayeneleri arasinda ortalama 5,24 yil oldugu tespit
edildi.

Olgularin maruz kaldiklar1 travmalar sonucu meydana
gelen kemik kiriklari degerlendirildiginde; 6 (%7,6)
olguda kafatas1 ve yiiz kemik kiriklari, 23 (%29,1)
olguda iist ckstremite kemik kiriklar, 26 (%32,9)
olguda alt ckstremite, 22 (%27,8) olguda vertebra
pelvis kiriklari, 24 (%30,4) olguda ise kot/sternum
kiriklart meydana geldigi goriildii (Grafik 2).

Maruz kalinan travmalar sonucu; 10 (%12,7) olguda
merkezi sinir sistemi/medulla spinalis hasari, 2 (%2,5)
olguda goz yaralanmasi, 4 (%5,1) olguda periferik sinir
yaralanmasi, 15 (%19) olguda akciger hasari, 2 (%2,5)
olguda batin organlari yaralanmasi, 20 (%25,3) olguda
ise yumusak doku yaralanmast mevcuttu.

Olgularin  adli dosyada bulunan mevcut tibbi
belgelerinin ve grafilerinin incelenmesi ile yapilan
muayeneleri  sonucunda; 44 (%55,7) olgunun
travma kaynakli meslekte kazanma giicii kaybi
orant (maluliyet) ya da engellilik orani tespit edildi.
Yonetmelik kapsaminda maluliyet orani tespit edilen
30 olgunun oranlar1 4,1 ile 100 arasinda olup ortalama
maluliyet oran1 33,27 olarak bulundu. Yonetmelik
kapsaminda engellilik orani tespiti yapilan 14 olguda
ise oranlar 3 ila 57 arasinda degigsmekte olup ortalama
14,87 olarak bulundu. Maluliyet orani hesaplanirken
iki olgunun travma 6ncesi arazlari dikkate alinarak fark
hesabi1 uygulandi. Bu iki olgudan birsinde g6z travmasi
mevcuttu ve olay oncesinde de gérme keskinligi azdi.
Digerinde ise alt ekstremite kirig1 mevcuttu ve yine olay
oncesinde seniliteye bagl eklem hareket kisitliliklar
ve operasyon dykiisii mevcuttu. 35 (%44,3) olgunun ise
yaralanmalarimin sekel birakmaksizin iyilestigi tespit
edildi.

Tablo 1: Maluliyet verilen sistemlerin dagilim1

Maluliyet verilen sistem Olgu sayisi
Alt Ekstremite 26

Ust Ekstremite 14
Omurga 10
Beyin -MSS 2

Goz 2
Solunum Sistemi 1
Sindirim Sistemi 1
Psikiyatri 1
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Grafik 2: Kiriklari dagilimi

Travma kaynakli sekel bulgular1 tespit edilen olgulara
bir ya da birden ¢ok sistemi ilgilendiren sekellerinden
dolay1 maluliyet/engel oran1 verildi (Tablo 1).
TARTISMA

Travma, yagl hastalarda mortalite sebepleri arasinda 5.
sirada yer almaktadir (9). Yaslilikta travmaya fizyolojik
cevabin degismesi, artan komorbidite ve fizyolojik
rezervde azalma geriatrik mortaliteyi artiran baslica
sebeplerdir (10). Ayrica yaslilarda travma olustuktan
sonra ortaya ¢ikan metabolik ve endokrin cevaplar
da geng ve eriskin gruptaki olgulara gore farkliliklar
gostermektedir (11-14).

Yapilan bircok c¢aligmada, geriatrik hastalarin
benzer yaralanma siddetine sahip gen¢ hastalarla
kargilagtirildiginda; mortalite, morbidite ve koti
fonksiyonel sonug¢ riskinin daha yiiksek oldugu
gosterilmistir (15,16-20).

Ulkemizde  geriatrik yas gruplarinda  travma
nedenlerinin incelendigi caligmalarda en sik trafik
kazalar1 ve diisme olgularina rastlanilmistir (21, 22).
Acil servise bagvuran hastalar iizerinde yapilan bir
calismada da en sik goriilen travma nedeni olarak
trafik kazalari1 bildirilmigtir (23). Adli olgu grubunu
kapsayan bu ¢alismada da literatiirle benzer sekilde en
sik bagvuru sebebi %78,5 oranla trafik kazasi olarak
bulunurken is kazalar1 %35,1 ile disiik oranda travma
sebebi olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu durum
geriatrik yas grubunun calisma hayatina katiliminin
diistik olmasindan kaynaklandigini diigsiinmekteyiz.
Ayrica bu yas grubunda bir diger travma sebebi de
ev kazalaridir. Ev kazalari yasgl bireylerde en dnemli
sakatlik ve 0lim nedenleri arasinda dordiincii sirada
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26
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yer almaktadir (24). Ancak bu kazalar genellikle adli
bir sikayet ya da maddi bir tazminat talebinin konusu
olmadigindan ¢alismamiz popiilasyonunda ev kazasi
sonras1t maluliyet degerlendirilmesi yapilan bir olgu
bulunmamaktadir.

Geriatrik travma hastalarinda en sik yaralanan
viicut bolgeleri; alt ekstremiteler, bas-boyun ve iist
ekstremiteler olarak bilinmektedir (25). Tim yas
gruplarint igeren bir maluliyet calismasinda ise en
stk yaralanmanin alt ekstremite ve bunu takiben
ist ekstremitede oldugu bildirilmistir (26). Bizim
caligmamizda da kiriklarin en sik alt ekstremite
yerlesimli oldugu goriildii.

Osteoporoz ve sarkopeni (kas kiitlesi kaybi) insidansi
geriatrik hastalarda daha yiiksektir, bu da travma
sonras1 kemik kirig1 olasiligini ve de yaralanmalardan
sonra rehabilitasyona ve uzun siireli hastaneye yatisa
gereksinimi artirir (27). Bdylece travma kaynakli
sekeller ve fonksiyon kayiplari goriilme sikligi da
artmaktadir. Bu ¢aligmada maluliyet orani belirlenen
olgularda yogunlukla iist ve alt ekstremite ile omurga
arazlar tespit edildi. Kaya ve arkadaglarinin maluliyet
olgularimi inceledigi bir ¢alismada maluliyete en sik
alt ekstremite, iist ekstremite ve bag arazlarinin sebep
oldugu bildirilmistir (28).

Bu calismada kas-iskelet sistemi ve yumusak
doku travmalari sonrasi en ¢ok yaralanan sistemin
solunum sistemi oldugu tespit edildi. Ancak yapilan
degerlendirmeler sonucu  olgularimizda  travma
kaynakli kalici solunum fonksiyon kayb1 tespit
edilmedi. Bulgularimizla uyumlu olarak; bir ¢aligmada
akciger kontiizyonu gegirenlerin 5 ay i¢inde normale

:
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yakin solunum fonksiyon test sonuglarmin oldugu
ve bir yil sonra da egzersiz kapasitelerinin diizeldigi
bildirilmektedir (29). Gogiis travmast olan olgularin
degerlendirildigi baska bir calismada ¢ogu hastanin 3
ay igerisinde normale yakin fonksiyonlarina kavustugu
sadece %5’inden azinda kalict kayiplarin oldugu
bildirilmektedir (30).

Adli merciilerce bazi olgularda engellilik orani,
bazilarinda ise meslekte kazanma giicii kaybi orani
(maluliyet) tespiti istenmektedir. Bu kapsamda
calismamizda 30 olguda maluliyet orani belirlenirken,
14 olguda engellilik oran1 belirlendi. Tlgili yonetmelik
kapsaminda maluliyet orani tespit edilen 30 olgunun
ortalama maluliyet oran1 33,27 iken engellilik orani
tespiti yapilan 14 olguda ise ortalama engel orani
14,87 olarak bulundu. Bu farkliligin temel olarak
her iki yonetmelikteki degerlendirme cetvellerinin
farklihgindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz. Oyle
ki; bir yonetmelikte yer alan arazin diger yonetmelikte
yer almadigi ya da farkli puan karsiliklart oldugu
bilinmektedir. Bunun yani sira ortalama maluliyet
oranlarinin daha yiiksek olmasmin bir sebebi de
Calisma Giicii ve Meslekte Kazanma Giicii Kaybi1 Orant

Tespit Islemleri Yénetmeligi'ne ekli E cetvelindeki
hesaplamanin yasa gore yapilmasidir.

Bu ¢alismada olgularin olayla ilgili ger¢ek maluliyet
oranlart tespit edebilmek i¢in iki olguda olay Oncesi
mevcut olan arazlart dikkate almarak fark hesabi
uygulandi. Travmaya maruz kalmig yaslilarin
maluliyetinin  degerlendirilmesinde; kisilerde olay
oncesi de mevcut olan hastaliklarin ve arazlarin tespiti
basta olmak iizere c¢esitli zorluklar bulunmaktadir.
Maluliyet degerlendirmesinde siklikla yapilan saglam
taraf ile karsilagtirmali 6l¢limlerin yapilmasi da bu yas
grubunda kolay olmamaktadir.

Yaglanma ile birlikte siklikla eklem hareket agikliklar
azalir, biligsel fonksiyonlarda kayip meydana gelir,
solunum kapasiteleri, gérme ve isitme yetileri azalir.
Bu nedenle basta ortopedik yaralanmalar olmak iizere
solunum sistemi, merkezi sinir sistemi, géz ve kulak
yaralanmalarinda kigilerin olay Oncesi muayene
kayitlarmimn ve olayla ilgili tiim tibbi belgelerinin
eksiksiz degerlendirilmesi, muayenenin goriintiileme
tetkikleri esliginde deneyimli hekimlerce ve 6zellesmis
merkezlerde yapilmasi en dogru sonuca ulasmak i¢in
gereklidir.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alimamastir.

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan eder.

Etik: Calisma i¢in Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonu’ndan 30/03/2021 tarih
21589509/2021/307 numarali onay alinmis ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitilmiistiir.
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ABSTRACT

Objective: The aim of this study is to investigate the factors affecting the disclosure time of child sexual abuse cases.

Methods: This study was designed retrospectively and the reports of child sexual abuse cases evaluated between January 1, 2018 and December
31, 2019 were examined.

Results: 75% of the cases were girls. The mean age of the victims at the time they were abused was found to be 12.5+3.5. 68.9% of crime was
committed in the city. There is no Intellectual Disability in 81.5% of the victims. 51.4% of the victims disclosed the abuse after at least 6 months.
1t was determined that the disclosure period was longer in girls, preschool children and children without intellectual disability (p<0.001;
p<0.001; p<0.05, respectively).

Conclusion: In our country standardization of child sexual abuse prevention programs, increasing the rate of implementation, ensuring the
evaluation and providing follow-up, raising awareness of professional occupational groups, especially students, teachers and health workers
can be effective in early detection of sexual abuse and other types of abuse and in accelerating the next steps to be taken.

Keywords: Child, Sexual Abuse, Disclosure Delay, Intellectual Disability

OZET

Amag: Bu ¢calismada ¢ocuk cinsel istismar olgularinin ortaya ¢ikis siivesini etkileyen faktorlerin arastirilmast amaglanmistir.

Yontemler: Bu ¢alisma retrospektif olarak tasarlanmis olup 1 Ocak 2018 ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasinda degerlendirilen ¢ocuk cinsel
istismar vakalarina ait raporlar incelenmigtir.

Bulgular: Olgularin; %751 kizdi. Magdurlarin istismara maruz kaldiklar: tarihteki ortalama yasi 12,5+3,5 bulunmustur. Eylemlerin %568,9 u
kentte meydana gelmistir. Magdurlarin %81,5 'inde Zihinsel Yetersizlik yoktur. Magdurlarin %51,4 i iizerinden en az 6 ay gectikten sonra
olayr agiklamistir: Kizlarda, okul éncesi dénem ¢ocuklarinda ve zihinsel yetersizligi olmayan ¢ocuklarda olayin ortaya ¢ikma siiresinin daha
uzun oldugu saptanmistir (sirasiyla p<0,001; p<0,001; p<0,05).

Sonug: Ulkemizde cocugun cinsel istismarin énleme programlarina standardizasyon kazandirimasi, uygulama oranlarmin arttirilmast,
degerlendirme ve takibin saglanmast ile birlikte basta 6grenciler, 6gretmenler ve saglik gorevlileri olmak iizere profesyonel meslek gruplarinin
farkindaligi artirmak cinsel istismar ve diger istismar tiirlerini erken saptama ve atilacak sonraki adimlart hizlandirma konusunda etkili

olabilir.

Anahtar Sozciikler: Cocuk, cinsel istismar, ifsanin gecikmesi, zihinsel yetersizlik

GIiRIiS

Cocuk cinsel istismari, ¢ocugun tam olarak
kavrayamadigi, bilgilendirilmis riza veremedigi veya
gelisimsel olarak hazirlikli olmadigi veya cocugun
yasalarmi veya sosyal tabularini ihlal eden cinsel
faaliyete dahil olmasi durumudur (1). Cinsel istismar,
etkileri, siklig1 ve icerigi nedeniyle ¢ocugun duygusal
ve sosyal sagligini etkileyen onemli bir halk sagligi
sorunu olmakla birlikte, karmagik nedenleri ve trajik
sonuglart olan, tibbi, hukuki, gelisimsel ve psiko-
sosyal kapsamli ciddi bir sorundur (2). Cinsel istismar;
tekrarlanma egilimindedir ve bu sebeple istismarin
ortaya cikarilmasi ve hizli miidahale ¢ok 6nemlidir (3).
Cinsel istismar sikca karsilagilan ve bazen uzun yillar
siirebilen bir durum olmakla birlikte siklikla gizli
kalmaktadir. Vakalarin yalnizea %15’inin bildirildigi
disiiniilmektedir (4). Bildirim oranin bu denli diistik
olmasi, miicadele edilecek uzun ve zorlu bir yol

oldugu konusunda dikkat ¢ekicidir. Cinsel istismara
ugrayan c¢ocuklarin, ¢cogu kez bu durumu sakladiklari,
birgok ¢ocugun ise istismar olayin1 yetiskinlige
kadar agiklamadigi, bu oranin %60-70 seviyelerine
ulasabildigi yapilan caligmalarda gosterilmistir (3).

Cocuk cinsel istismarinin ortaya ¢ikigi ve anlagilmasinin
uzun stirmesini agiklayan cesitli faktorler belirtilmigtir.
Cocuk cinsel istismarinin etkileri degiskenlik
gostermekle birlikte ¢ocuklarin yarist asemptomatik
ikenve digerlerinin ciddi ve uzun siireli sonuglari olabilir
(5). Istismara ugrayan ¢ocuklarin ¢ogu durumlarini
aciklayamayacak kadar korkmus, utanmis ve kafasi
karismis durumdadir (6). Ifsa etmedeki zorluklar,
korku, destek eksikligi, istismart anlayamama ve utang
dahil olmak {izere istismar1 bildirirken karsilagilan
engellerden kaynaklanmaktadir (7). Ayn1 zamanda,
cinsel istismara iliskin genellikle ¢cok az fiziksel kanit
oldugu i¢in, miidahale sans1 biiyiik 6l¢iide cocuklarin
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ifsasina baglidir (8). Bu ve benzeri sebeplerle cinsel
istismar olay1 ¢ogunlukla olayin meydana gelmesinden
hemen sonra degil belirli bir siire gegtikten sonra ortaya
cikar (9).

Caligmamizin  amact cinsel istismar magduru
cocuklarda olaym ortaya ¢ikig siiresini etkileyen
faktorleri agiklamaya ¢aligmaktir. Calismamizin ikinci
amaci ise gocuklardaki zeka diizeyinin olayin ortaya
¢tkma siiresine etkisini arastirmaktir.

MATERYAL VE METOD

Bu ¢alisma retrospektif tasarlanmis olup 1 Ocak 2018
ile 31 Aralik 2019 tarihleri arasindaki 2 yillik zaman
dilimi igerisinde haklarinda miitalaa diizenlenmis
cocugun nitelikli cinsel istismart vakalarma ait
raporlarin  incelenmesi sonucunda hazirlanmstir.
Hakkinda rapor diizenlenen magdur ile ilgili olarak;
cinsiyeti, zeka diizeyi, olay tarihindeki yasi, sanmik
ile yakinlik (akrabalik, erkek arkadas v.s.) durumu,
maruz kalman cinsel eylemin siiresi ve sayisi, maruz
kalinan cinsel eylemin ilk kez meydana geldigi tarih
ile ortaya ¢iktig1 tarih arasindaki zaman, olayla ilgili
olarak da olaym meydana geldigi yer (kir/kent ayrimi)
ve nasil ortaya ¢iktigi yoniinden degerlendirilmistir.
Magdurlarin yas dagilimi, okul 6ncesi donem (0-6
yas), okul dénemi (6-12 yas), erken ergenlik donemi
(12-15 yas) ve orta ergenlik donemi (15-18 yas) olarak
gruplandirilmistir. Calisma protokolii Adli Tip Kurumu
Bilimsel Arastirma Komitesi tarafindan onaylandi
(Onay numaras1 2019/1026).

Istatistiksel analizler icin IBM SPSS 26 kullanilmustir.
Calisma  verileri  degerlendirilirken  tanimlayici
istatistiksel metotlar (Ortalama, medyan, frekans)
kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
ise Pearson Chi-Square, Fisher’s Exact testleri
kullanilmistir. Sayisal verilerin karsilastirilmasinda
T-testi ve Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Tiim
analizlerin sonuglart degerlendirilirken anlamlilik

p<0,05 diizeyinde kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismamizda; 1 Ocak 2018-31 Aralik 2019 tarihleri
arasinda miitalaa diizenlenen toplam 748 c¢ocugun
nitelikli ~ cinsel istismar1  vakasi  incelenmistir.
Sosyodemografik degiskenler Tablo 1’de belirtilmistir.
Eylem siiresi 2 y1l ve {izeri olanlarin orami kizlarda
%18,3’tliir ve erkeklerden (%9,6) anlamli derecede
yiiksektir (p<0,05).

Magdurlarm %18,5’inde (n=135) zihinsel yetersizlik
mevcuttur. Erkek magdurlarda ZY oran1 %31,7°dir ve
kiz magdurlar arasindaki zihinsel yetersizlik oranindan
(%14,4) yiiksektir (p<0,001).

Eylem sayis1 ve cinsiyet iligkisi sekil 1’de gosterilmistir.
10’un {izerinde eyleme maruz kalan kizlarin orant
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Eylemin meydana geldigi giin ortaya ¢iktig1 durumlarda
ortaya ¢ikma siiresi 0 giin olarak kabul edilmistir.
Eylemin ortaya ¢ikma siire ortalamast 791,26+1197,7
giin bulunmustur. Vakalarin yarisindan fazlasinda
olaym ortaya c¢ikist ile eylemin gerceklestigi zaman
arasinda 6 aydan fazla siire vardir. Eylemin ortaya
¢ikma siireleri Tablo 2’de belirtilmistir.

Kizlarda olaym ortaya g¢ikma siiresi 884,8+1260,9
giindiir ve erkeklerde olayimn ortaya ¢ikma siiresinden
(511,44933,4) yiksektir (p<0,001). Okul 0Oncesi
¢ocuklarda olayin ortaya ¢ikis siiresi 2021£1958 giin
olup diger yas gruplarindakilere gore istatistiksel olarak
anlamli derecede yiiksektir (p<0,001). ZY olmayan
magdurlarda olaym ortaya ¢ikma siiresi 901.1+1197,3
giin olup ZY olan magdurlarda olaym ortaya ¢ikma
stiresinden (346,84+1195,5) uzundur (p<0,05). Olayin
meydana geldigi yer ile olayn ortaya ¢ikma siiresi
iliskisine bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski saptanmamuistir (p>0,05).

Kiz esswFrkek wsss=Toplam

150
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50

Sekil 1: Eylem sayis1 ve cinsiyet iligkisi
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Tablo1: Calisma drnekleminin sosyodemografik degiskenleri

n (%) ortss
Lo Kiz 561 (75)
Cinsiyet
Erkek 187 (25)
Tim 12,5+3,5
Olay sirasindaki yas (y1il) Kiz 12,7£3,5
Erkek 11,9+3,5
0-6 57(7,6)
. 6-12 232 (31)
Yas Dagilim
12-15 208 (27,8)
15-18 251 (33,6)
Baba/iivey baba 78 (10,4)
Abi/ livey abi 38(5,1)
Yakinhk Diger akraba 134 (17,9)
Erkek arkadas/arkadas 229 (30,7)
Diger 265 (35,5)
0-365 giin 583 (77,9)
Eylem Siiresi 366-730 giin 44 (5,9)
>731 giin 121 (16,2)
. Kir 233 (31,1)
Eylem yeri
Kent 515 (68.,9)
Aile bireyleri 350 (46,8)
Ogretmen 108 (14.,4)
Ortaya Cikis Sekli Kolluk 90 (12)
Saglik Kurulusu 30 (4)
Bilgi yok 170 (23,8)

Tablo 2: Eylemin ortaya ¢ikma siireleri

n(%)
ilk 48 saat 120 (16)
48 saat — 2 hafta 51 (6,8)
2 hafta— 1 ay 44 (5,8)
1-6ay 146 (19,5)
> 6 ay 385(51,4)
TARTISMA

Calismamizda cinsel istismara ugramis cocuklarda
olaym ortaya ¢ikis stiresini etkileyen faktorler
incelenmis ve kiz olmanin, okul Oncesi donemde
istismara ugramis olmanin ve herhangi bir zihinsel
yetersizligin olmayisinin olaym ortaya ¢ikis siiresini
uzattig1 bulunmustur.

Calismamizda vakalarin 6nemli kismini kiz ¢ocuklari
olusturmaktadir. Gerek diinyada gerekse {ilkemizde

yapilan  calismalar  kizlardaki cinsel  istismar
prevalansinin  erkeklerden daha fazla oldugunu
belirtmistir (10, 11). Cinsel istismara ugramis

cocuklarda yas ortalamasi degisken olmakla birlikte
caligmalar genellikle yas ortalamasini 9 ile 13 arasinda
gostermektedir. Calismamizda yas ortalamast 12,5
olarak bulunmus olup okul Oncesi donemde cinsel
istismara ugramig ¢ocuklarmn orani diisiik bulunmustur
(12-14). Bunun agiklamasi olarak ¢aligmamiz toplum
ornekleminden ziyade adli 6rneklemi temsil etmektedir.
Okul dncesi donem ¢ocuklart maruz kaldiklar eylemi
anlamlandirmakta ve ifade etmekte zorluk yasamakta
bundan dolay1 olayin ortaya ¢ikmasi ve adli makamlara
yansimasi uzun zaman almakta bazen de adli makamlara
yansimamaktadir. Dolayisiyla adli makamlara yansiyan
olgular arasinda okul dncesi dénem ¢ocuklari oraninin
az olmasi beklenen bir durumdur.

Istismarcilar genellikle bir aile iiyesi, akraba, 6gretmen,
bebek bakicisi, giiven duyulan bir arkadas, tanidik-
bildik bir kisi ya da ¢ocukla diizenli iliski kuran kisi ya
da bir yabanci olabilir. Literatiir incelendiginde ¢ocuk
cinsel istismar siiphelileri genelde tanidik bireylerden
olusmaktadir (15-17) Calismamizda da benzer
sonuglar ¢ikmakla birlikte siipheliler arasinda arkadas,
erkek arkadas orani 6n plana ¢ikmakta iken akraba
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orani daha diisiikk ¢ikmistir. Yukarida da belirtildigi
gibi ¢alismamiz adli 6rneklemi temsil etmektedir ve
yabancilar ve erkek arkadaglar tarafindan uygulanan
cinsel istismarin akrabalar tarafindan uygulanana gore
bildirimi daha olasidir.

Wallis ve Woodworth’un ¢alismasinda olaymn ortaya
¢tkma siire ortalamasi 1229 giin olarak bulundugu
ve magdurlarin %23’linlin eylemi bir giin i¢inde ifsa
ettigi bildirilmistir (18). Eylemin son gergeklestigi
tarih sonrast ilk 48 saat icerisinde olay1r ifsa eden
magdurlarm oran1 %42, 2 giin sonrasi ile 2 hafta
arasinda ifsa edenlerin oram1 %17, 2 hafta sonrasi ile
1 ay arasinda ifsa edenlerin orant %5, 1 ay sonrasi ve
6 ay arasinda ifsa edenlerin oran1 %14, 6 aydan daha
uzun siire sonra ifga edenlerin orani ise %15 bulundugu
bildirilmistir (19). Calismamizda da eylemin ortaya
cikma siiresi ortalama 2 yilin iizerindedir. Olgularin
yarisindan fazlasinda ortaya ¢ikma siiresi 6 ay ve
tizerinde bulunmustur. Kiiciik yas, kiz cinsiyet ve
zihinsel yetersizligin bulunmamasi ortaya ¢ikis siiresini
uzatan faktorler olarak goze carpmaktadir. Bir toplumda
yerlesmis kiiltiirel normlar ¢ocugun cinsel istismari
olayinin ¢ocuk tarafindan agiklanmasini ya da ¢ocugun
etrafindaki bir yetigkin tarafindan kesfedilmesini
etkiler. Ayni sekilde magdur ¢ocugun yasi, cinsiyeti
ve diger etmenler de etkileyici faktdrlerdir (20). Bazi
toplumlarda, toplum iiyelerinin ¢ocuk cinsel istismari
magdurlarmma yonelik tutumu, c¢ocuklarin cinsel
istismarini agiklama istegini engelleyebilir (21). Kiigiik
yas c¢ocuklarin maruz kaldiklart eylemi anlamasi ve
anlamlandirmasi zaman almakta ve genelde ergenlik
donemi ile birlikte olay1 ortaya ¢ikarma egilimindedir.
Kiz cocuklarinda ve zihinsel yetersizligi olmayan

¢ocuklarda olayin ortaya ¢ikma siiresini uzatan faktorler
toplum ve gevresi tarafindan dislanacagi ve suclanacagi
endisesinin olmasi, fiziksel delil genelde olmadig i¢in
kendilerine inanilmayacagma dair diisiincelere sahip
olmasi1 gibi faktorler olabilir. Bu siireci etkileyen
ailevi, toplumsal, ekonomik, kiiltiirel ve kisisel (egitim,
cinsellikle ilgili bilgi) faktorleri inceleyen caligmalar
daha net bilgiler saglayacaktir.

Caligmamizin bir takim kisitliliklart bulunmaktadir.
Caligmamiz mahkemece adli psikiyatrik degerlendirme
icin yonlendirilen cocuklari igermekte olup toplum
orneklemini  yansitmamaktadir. Ayn1  zamanda
yargilama siirecindeki ¢ocuklarda ge¢mise yonelik
alman bilgileri hatirlamak ve dogru bilgi vermekle
ilgili giiclikler de olabilmektedir. Calismamizin
retrospektif bir c¢alisma olmasi, raporlar tizerinden
analizlerin yapilip verilerin toplanmasi ortaya ¢ikma
strecini etkileyen faktdrlere yonelik sorgulama ve
degerlendirme yapma olanagimizi kisitlamistir.

Sonug olarak, olaym ortaya ¢ikmasi ¢ocuklarin agiga
¢ikarmasina baglidir ve gocuklarin agiga g¢ikarmasini
kolaylastiracak faktorler iizerine yogunlagilmalidir.
Bununla birlikte ¢cocuklar cinsel istismari agikladiklart
andan itibaren hem psikososyal rehabilitasyon hem
de yargilama siireci ile ilgili uygulanmasi gereken
kurallarin sistemli bir sekilde uygulanmasi ortaya
cikarma konusunda cesaretlendirecegi gibi istismarla
miicadele konusunda da katki sunacaktir. Ayni zamanda
egitim programlariin, ¢ocuklara cinsel istismar riskini
tespit etme ve bunlardan kaginma, yardim isteme ve
istismar1 bildirme becerilerini kazandirma konusunda
anahtar roli vardir.

Finans: Bu ¢alisma i¢in hi¢ bir kurum veya kurulustan finansal destek alimamuistir.

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

Etik: Calisma protokolii Adli Tip Kurumu Bilimsel Arastirma Komitesi tarafindan onaylanmis (Onay numarast
2019/1026) ve Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitiilmiistiir.
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ABSTRACT

1t is known that fractures-dislocations, vascular-nerve injuries and serious soft tissue injuries occur in the extremities during high-energy
sports games. In this case is presented, a 22-year-old male patient who applied to Istanbul Forensic Medicine Institute for forensic report.
During “Johnny on the pony” game after a crackling sound, pain and swelling developed in the lefi knee, and he was taken to the traditional
bone setter instead of the hospital, and there manipulative procedures such as holding and pulling his leg were made. He was taken to the
hospital after his pain increased. In the examinations, a left tibial plateau fracture was detected and no flow was observed in the distal of the
popliteal artery. Thereupon, fasciotomy and femoral-popliteal embolectomy operations were performed, medical treatment was arranged, but
since no cure could be achieved, amputation on the distal femoral was performed. Therefore, all kinds of medical interventions for the human
body should be performed by physicians.
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OZET

Yiiksek enerjili sportif oyunlarda ekstremitelerde kiriklar-¢ikiklar, damar-sinir yaralanmalari, ciddi yumusak doku yaralanmalar: meydana
gelmektedir. Bu olgumuzda Istanbul Adli Tip Kurumu'na adli rapor tanzimi icin basvuran 22 yasindaki erkek hasta sunulmustur. Uzun esek
oyunu sirasinda sol dizinde ¢itirti sesi, agri, sislik gelismis ve hastane yerine sinikgrya gotiiriilerek bacagina yonelik elle tutma ve ¢ekip birakma
gibi manipiilatif islemlerde bulunulmugstur. Daha sonra agrilart artmast iizerine hastaneye gotiiriilmiis. Yapilan tetkiklerde sol tibia plato
kirigi tespit edilmis ve popliteal arter distalinde akim izlenmemis. Bunun iizerine fasyotomi ve femoral-popliteal embolektomi operasyonlari
vapilmis, medikal tedavi diizenlenmis ancak sifa saglanamamasu iizerine distal femoral amputasyonu yapilmistir. Dolayisiyla insan viicuduna

yonelik her tiirlii tibbi miidahale hekimler tarafindan yapilmalidir.
Anahtar Kelimeler: Uzun esek oyunu, sinik¢i, amputasyon

GIRiS

Yiizyillardir diinyanin farkli bolgelerindeki ¢ocuklar
aynt ya da biyik benzerlikler tasiyan oyunlari
birbirlerinden  habersiz  olarak  oynamaktadirlar.
“Uzun Esek” oyunu da farkli kiltirlerde yer alan
geleneksel ve yiiksek enerjili sportif oyunlardan biridir
(1). Yiiksek enerjili sportif oyunlarda zaman zaman
kiriklar, ¢ikiklar, damar-sinir yaralanmalari, ciddi
yumusak doku yaralanmalari meydana gelebilmektedir
(2). Giinlimiizde birgok gelismekte olan iilkede oldugu
gibi lilkemizde de halen travma sonrast meydana gelen
yaralanmalarda geleneksel tedavi yontemlerinden
sinik¢rya(kirikgi-¢ikikel) basvurma giinliik pratikte
varhigimi siirdirmektedir (3). Smik¢r miidahaleleri
sonrast kaynamama, yanlis kaynama, osteomiyelit
ve gangren, akabinde amputasyonlar meydana
gelebilmektedir (4,5). Adli Tip Kurumu 2. Adli Tip
Ihtisas Kuruluna adli rapor tanzimi i¢in bagvuran uzun
esek oyunu ile baglayip 15 giinliik siiregte diz istii
(femur distal) amputasyonu ile sonuglanan 22 yagindaki
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erkek olgu literatiir 15181nda irdelenmis ve sunulmustur.
VAKA SUNUMU

Yirmi iki yasindaki erkek hasta dava dosyasi ile
birlikte adli rapor tanzimi i¢in Adli Tip Kurumu 2.
Adli Tip Ihtisas Kuruluna basvurdu. Kisinin yapilan
muayenesinde sol femur distal diafizden ampute oldugu
goriildi. Kisiden alinan detayli anamnezde; akranlari ile
uzun esek oyunu oynuyorlarmis, sol dizinde bir ¢itirtt
sesi duyup yere yi1gilmig ve bir arkadasinin toplumda
sinik¢t olarak bilinen dedesinin yanma gotiiriilmiis.
Sinik¢1 kisinin sol bacagina yonelik eliyle tutma ve
cekip birakma gibi manipiilatif islemlerde bulundugu
sirada kiginin sol dizinde tekrar ¢itirt1 sesi duyulmus.
Bunun iizerine agrilarinin daha da artmasi tizerine ilge
devlet hastanesine gotiiriilmiis. Acil serviste nobetci
pratisyen hekim tarafindan muayeneleri yapilip gekilen
X-Ray’de kirik veya cikik tespit edilememis (Resim 1).
Ancak hekim tarafindan yapilan fizik muayenede
diz ¢evresinde sislik, agri, distalinde sogukluk, nabiz
alinamamas1 tizerine {niversite hastanesine sevk
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edilmis. Sevk edildigi hastanede yapilan muayenesinde
sol dizde sislik, diz altinda sogukluk ve renk degisikligi
tespit edilmis. Cekilen Bilgisayarli Tomografi (BT)
Anjiyografilerde ve radyoloji konsiiltasyonunda sol
tibia schatzeker tip 1 platoda kirigi, popliteal arterden
itibaren akim olmadig1 ve dolum defekti oldugu tespit
edilmis (Resim 2 ve 3).

Acil fasyotomi yapilmis. Post-op distal takiplerinde
nabizlarin  alinamamasi iizerine kardiyovaskiiler
cerrahi tarafindan femoral-popliteal embolektomi
yapilmis. Kloptegral ve asaetil salisilik asit tedavisine
baglanmis. Amoksisilin-klavulanik asit, naproksen
ve disik molekiil agirlikli heparin regete edilerek
hiperbarik oksijen tedavisi i¢in baska bir iiniversite
hastanesine sevk edilmis. Sevk edildigi hastanede
yapilan muayenesinde sol bacak distal ddemli, nabiz
alinamadigi, soguk oldugu, ayak parmaklar1 siyanoze
oldugu, ayak ve bilek hareketleri olmadigi, sol bacakta
hipoestezi oldugu tespit edilmis. Yapilan tetkiklerde
sol popliteal arter distalinin okliize oldugu, sol kruris
boyunca devam eden ddem, amfizem ve koleksiyon
oldugu, kruris st diafizer diizeyde tibialis posterior
arteri icerisinde yer yer trombiis goriinimleri ve
arterde incelme, proksimalde suprapatellar bursada
yaygin efiizyon oldugu goriilmiis. Tekrar fasyotomi
karar1 alinmis, operasyon esnasinda dokularin nekroze
oldugu, popliteal arterden itibaren distalin tamamen
tromboze oldugu ve diz posterioruna kadar piiy geldigi
goriilmiis ve diz iistii amputasyonu yapilmistir.
TARTISMA

“Uzun Esek” oyunu farkli kiltlirlerde yer alan
geleneksel oyunlardan biridir (1). Yunanistan’da
“Makria Yaidoura (Uzun Esek)”, Amerika Birlesik
Devletleri’nde “Johnny on the Pony (Midilliye Binen
Johnny)”, Ingiltere’de “Saddle the Nag (Esege Semer

Resim 1: Sol diz Lateral ve AP grafisi.
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Vur)” isimleriyle adlandirilmaktadir (6,7). Ulkemizde
de siklikla oynanan bu oyun hakkinda ve oyunda
meydana gelebilecek yaralanmalar hakkinda yeterli
literatiir ¢caligmasi olmamakla birlikte olgumuzda s6z
konusu oyun sonrasinda sol tibia plato kirig1, muhtemel
diz cikigr ve popliteal arter yaralanmasi meydana
gelmistir.

Tibia plato kiriklari ve diz ¢ikiklar: gerek yiiksek enerjili
gerek disiik enerjili gerekse sportif yaralanmalar ile
meydana gelebilmektedir. Yiiksek enerjiyaralanmalarda
meydana gelen kiriklarda ve c¢ikiklarda damar-sinir
yaralanmasi, ciddi yumusak doku yaralanmasi,
kompartman sendromu eslik edebilmektedir (2,3,8).
Yapilan bazi literatiir ¢alismalarinda yiiksek enerjili
yaralanmalar sonrasinda meydana gelen diz ¢ikiklarina
%7 ile %43 oranlarinda vaskiiler yaralanma eslik ettigi
bildirilmektedir (9,10). Coklu travmalarda veya spontan
rediiksiyon durumlarinda popliteal arter yaralanmasinin
fark edilmeyip ilerleyen siireglerde ilgili ekstremitenin
kaybt meydana gelebilmektedir. Bundan dolay1
ozellikle diz stabilitesi detayli kontrol edilmeli ve
instabilite tespit edilirse vaskiiler muayene yapilmali ve
takibe baglanmalidir (11). Travmatik diz ¢ikig1 gercek
ortopedik acil vakadir. Tanis1 konur konmaz acil serviste
hizlica sedasyon saglanip rediiksiyon yapilmalidir
(11,12). Popliteal arterin femur kemiginin distaline ve
diz eklemine yakinligi nedeniyle travmatik ¢ikik ve
kiriklarda ciddi bir sekilde yaralanmaktadir. Bu nedenle
diz eklemini ilgilendiren yaralanmalarda da popliteal
arterin acil olarak radyolojik olarak goriintiilenmesi
hayati 6nem tagimaktadir. Popliteal arter yaralanmalari
bacakta iskemiye neden oldugundan dolayr ilgili
bacagin kaybi agisindan oldukga riskli bir durumdur
(13). Alt ekstremitenin akut arteriyel tikanikligi, erken
donemde tan1 ve tedavisi yapilmadig: taktirde, bacagin
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Resim 2: BT schatzeker tip 1 platoda kirigt

degisik seviyelerde kaybi dahil hastanin &liimiine
kadar uzanan ciddi bir klinik tablo olusturabilmektedir
(14,15). Yapilan bazi literatiir calismalarinda diz
bolgesindeki ciddi vaskiiler yaralanmalara bagl %12-
%30 oranlarma kadar ampiitasyonlar meydana geldigi
bildirilmektedir (9, 16). Bu yiizden popliteal arter
yaralanmalarinda hizli ve uygun sartlarda deneyimli
ekip ve yeterli ekipmanlara sahip saglik kuruluslarina
hasta sevkinin saglanmasi, preoperatif siirecinin kisa
tutularak hizlica gerekli aseptik sartlarin saglanip
opere edilmesi, operasyon sonrasinda uygun medikal
tedavisinin ve takiplerinin saglanmasi durumunda
gerek amputasyon gerekse morbidite ve mortalite
oranlarini azalmaktadir (17).

Travma sonrasit gelencksel tedavi yoOntemlerinden
sinik¢rtya basvurma iilkemizde halen giinliik pratikte
varligint ~ siirdiirmektedir  (3,4). Yapilan literatiir
calismalarinda smik¢r miidahalesi ile tedavi edilen
kapali humerus, ulna, radius ve tibia saft kiriklar1 bazen
iyi sonuglar verebilmektedir. Ancak peri-artikiiler
ve acik kiriklar igin tedavi sonucu olduk¢a kotiidiir.
Smik¢r miidahaleleri sonrasi en sik Kkarsilagilan
komplikasyonlar ~ kaynamama, yanlis kaynama,
osteomiyelit, gangren ve akabinde de ampiitasyon
kuvvetle muhtemeldir (4,5).

Olgumuzda da yiiksek enerjili sportif bir oyun sirasinda
muhtemel diz ¢ikigt ve plato kirigr zemininde damar
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Resim 3: BT sol popliteal arterde dista

1 defekt

yaralanmast olmus, kisinin dizine tip mensubu
olmayan kisi (sinikg1) tarafindan manipulatif miidahale
yapilmistir. Manipiilasyon sirasinda dizde duyulan
citirt1 sesiyle birlikte ¢ikik dizin muhtemelen yerine
oturtulmasi nedeni ile ilge hastanesine basvurdugu
zaman pratisyen hekim tarafindan gekilen grafilerde
¢ikik dize yonelik anormal herhangi bir radyolojik
bulgu tespit edilememistir. Literatlir ¢aligmalarinda
da belirtildigi iizere travmatik kirik ve ¢ikiklarda ciddi
popliteal arter yaralanmalari meydana gelebildigi,
acil bir sekilde tani ve tedavisi yapilmadig: taktirde,
bacagin degisik seviyelerden kaybiryla sonuglandigi
belirtilmektedir. Olgumuzda da yaralanma sonrasinda
once sinik¢iya, daha sonra ilge devlet hastanesine
oradan da il merkezine gétiiriilmesi siirecinde ¢ok fazla
zaman kaybedildiginden dolay1 amputasyona ilerleyen
stirecin kolaylastigini diisinmekteyiz.

SONUC

Biz bu olgu sunumu ile; “Uzun esek” oyununa bagl
ekstremitelerde kemik kiriklari, ¢ikiklar, damar-sinir
yaralanmalart meydana gelebilecegini, olgumuzda
da oldugu gibi yaralanma durumunda zaman
kaybetmeden saglik kuruluslarina bagvurmak yerine,
toplumda sinikgi(kirik-¢ikik¢1) olarak tanimlanan
kisilere bagvurulmasi ve sdz konusu kisilerce yapilan
miidahalelerin zaman kayb1 olusturdugu ve ilerleyen
siireclerde ekstremitede amputasyonlar meydana

i
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gelebilecegini gosterdik. Ciddi yaralanmaya neden  (tip diplomasina sahip hekim) kisilerce yapilmas: ve
olabilecek bu tiir oyunlarin daha kontrolli-bilingli ~ diz kirik-¢ikigi durumlarinda radyolojik tetkiklerle
oynanmasl, yaralanma durumunda zaman kaybetmeden  periferik arter degerlendirilmesinin de yapilmasi
saglik kuruluslarina basvurulmasi, ilk yardim ve  gerekmektedir.

temel yagsam destegi digsindaki miidahalelerin ehil

Finans: Bu ¢alisma i¢in hicbir kurumdan finans destegi alinmamustir.

Cikar catismasi: Yazarlar cikar ¢atismasi olmadigini beyan ettiler.

Etik: Bu c¢alisma i¢in Adli Tip Kurumu Baskanligi Egitim ve Bilimsel Arastirma Komisyonundan 04.10.2021
tarih ve 2021/1028 say1 ile onay alinmistir.
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