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KONDROMALAZI PATELLA VE ISKENCE

Chondromalacia Patella and Torture

Umit UNUVAR', AtillaZENCIROGLU', Siikran IRENCIN', Ozgiir CAN’, Sebnem

KORUR FINCANCI", Veli LOK*

Uniivar U, Zenciroglu A, frengin S, Can O, Fincanci SK, Lok V. Kondromalazi patella ve iskence. Adli Tip Biilteni, 2012;17(3):3-7.

OZET

Kondromalazi Patella 6zellikle sporcularda patellar
artiktiler kartilajda dejeneratif degisiklikler ve on diz
agrist ile karakterize bir sendromdur. Kartilaj hasari1 uzun
stireli kullanim sonucu ya da akut bir sekilde travmatik
olarak olusabilir. Iskence iddias1 ile gelen olgularda dize
yonelik direkt travmalar sonucu da meydana gelebilir.
Literatiirde Kondromalazi Patella'nin travma ile iliskisi
net olarak tanimlanmasina ragmen iskence ile iliskisini
tartisan bir yaymn bulunmamaktadir. Bu c¢aligsmada,
iskence olgularinda kondromalazi patella
gelisebilecegine dikkat ¢ekmek, varliginda detayli bir
oykti, muayene ve radyolojik incelemelerin 6nemini
vurgulamak amaglanmistir.

2002-2012 yillar1 arasinda, Tiirkiye Insan Haklari
Vakfi Tedavi merkezlerine bagvuran toplam 2901 iskence
magduru arasinda 23 olguda kondromalazi patella tespit
edildi. Yakimalar1 bir spor yaralanmasi ve herhangi bir
kaza sonucu baslayan ya da iskence oykiisinden uzun
yillar sonra baglayan 13 olgu calisma dis1 birakildi.
Iskence olayidan hemen sonra yakinmalar1 baglayan 10
olgu calismaya alindi. Travma ve kondromalazi patella
iliskisi; oykt, fiziksel ve radyolojik bulgular 1s1§inda
degerlendirildi.

Olgularin hepsi erkekti, iskence siirecindeki ortalama
yas 29.7+6.72 yild1. iskence tizerinden gecen siire 5 ay ile
9 yil arasinda degisiyordu. Iskence yontemleri; dize
tekme ya da bir aletle direkt vurma, uzun siire diz tizerinde
bekletme/stirtikleme ya da yere yatirip diz tizerinde

ziplama seklinde aktarildi. Tipik olarak yakinmalar; 6n
diz agrisi, uzun siireli oturma, ¢domelme, merdiven
cikma/inme ve diger aktiviteler ile agrinin artmastydi.
Evreleme Magnetik Resonans incelemeye gore
yapilmisti, evre ile iskence metodu arasindaki iliski
tartigildi.

Yakinmalar ve semptomlar varliginda; iskencenin de
Kondromalazi Patellanin etiyolojik faktorlerinden biri
olabilecegi akilda tutulmalidir.

Anahtar kelimeler: Kondromalazi patella, etiyolojik
faktor, travma, igkence.

ABSTRACT

Chondromalacia patella is a syndrome characterized
by degenerative changes of articular cartilage and anterior
knee pain, which is common in athletes. Damage of
cartilage may be the result of an acute trauma or overuse.
Cartilage damage may also be a result of a direct trauma to
the knee for the patients who alleged to have been
subjected to torture. Although the relation between
trauma and chondromalacia patella has been explicitly
described in the literature, the relation to torture has not
been reported previously. Aim of this study is to show that
patients with a history of torture may develop
chondromalacia patella.

From 2002 to 2012, chondromalacia patella was
diagnosed in 23 torture survivors among 2901 patients
who were subjected to torture according to the Human
Rights Foundation of Turkey's Treatment and
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Rehabilitation Centers' reports. In 10 of these patients, the
symptoms started immediately after the period of torture.
13 patients whose complaints started after a sport
activities or an accident were excluded from the study.
The relation between trauma and chondramalacia patella
was evaluated considering their history, physical and
radiological findings.

All patients were male. Their mean age at the time of
torture was 29.7+6.72 years. Torture methods in their
history were direct trauma on the knee by kicking, hitting
with truncheon, jumping on the knee while the victim
laying on the ground or waiting/dragging on the knee

constantly. Typical complaints were anterior knee pain.

Torture can be an etiologic factor for chondromalacia
patella and it should be kept in mind in torture survivors if
they have symptoms and signs and diagnostic studies
should be considered.

Key words: Chondromalacia patella, etiologic factor,

trauma, torture.

GIRIS

Kondromalazi patella (KP); patella altindaki hyalin
kartilajda yumusama, sisme, aginma, iilserasyon, erozyon
ve alttaki kemikte sklerotik degisikliklerle karakterize bir
sendromdur. Tipik olarak diz eklemenin asir1 kullanimi
sonucu 6zellikle sporcularda goriildiigii bildirilmektedir
(1-3). Klinik 6zellikler; 6n (anterior) diz agrisi,
krepitasyon, patellanin aktif hareketlerinde (uzun stireli
oturma, ¢émelme, merdiven inme/¢ikma ve diger
aktiviteler) agrinin artmasidir (1-4). En sik goriilen
etiyolojik faktorler; asir1 kullanim, spor yaralanmalar1 ve
travmadir (1-7).

Tani; klinik muayene, Magnetik Resonans (MR)
goriintiileme ve artroskopiye dayanir. Artroskopinin
tanida altin standart oldugu bildirilmekle birlikte (7-9),
bir¢ok calisgma MR incelemeyi non-invasive ve kolay
uygulanir bir metot olmasi nedeniyle énermektedir (7, 8,
10-12).

Klinik deneyimlerimizle dize direkt travma
uygulanan ya da uzun sireli diz tizerinde
bekletme/stiriiklemeye maruz kalan igkence olgularinda
KP tespit edilmesi nedeniyle ¢alisma paylasiimistir.
Literatiirde KP ile travma iliskisi net bir sekilde
tanimlanmis olmasina ragmen daha once iskence ile
iliskisini tartisan bir calisma bulunmamaktadir. Bu
calismada, igskence olgularinda kondromalazi patella
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gelisebilecegine dikkat ¢cekmek ve varliginda detayli bir
Oykii, muayene ve radyolojik incelemelerin 6nemini

vurgulamak amaglanmastir.

GEREC ve YONTEM

Ocak 2002- Aralik 2012 tarihleri arasinda; Ttrkiye
Insan Haklar1 Vakfi (TIHV) tedavi merkezlerine toplam
6284 olgu basvurmustur. TIHV Tedavi Merkezleri
Raporuna gore bunlardan 2901 olgunun iskence ve kot
muameleye maruz kaldig: bildirilmistir
(http://www.tihv.org.tr/tedavi-ve-rahabilitasyon-
merkezleri-raporlari/). Iskence kotii muameleye maruz
kalan olgularin dosyalari geriye doniik-retrospektif olarak
gozden gecirildi ve sadece 23 olguda kondromalazi
patella rapor edildigi goriildi. Yakinmalar; bir spor
yaralanmasi sonrasi ya da diger kazalar sonucu baglamis
olan olgular ile yakinmalar1 iskence oykiisiinden uzun
siire sonra baglamis olan toplam 13 olgu ¢alisma dis1
birakildi. Oykiisiinde iskence yontemi olarak net bir
sekilde dize yonelik travmasi olan ve yakinma/
semptomlari iskence dykiisiinden hemen sonra baslayan
10 olgu calismaya dahil edildi.

Olgularin gereksinimlerine gére multidisipliner bir
sekilde muayene ve konsiiltasyonlar1 yapildi. iskence
stirecinde yas, basvuru siirecinde yas, iskence yontemleri,
iskencenin tizerinden gegen siire, fiziksel ve radyolojik
bulgular degerlendirildi. Iskence ve KP iliskisi; 6ykii,
fiziksel ve radyolojik bulgular 1s1g1nda tartisildi.

Aksi belirtilmedikge, degerler uygun olarak ortalama
+ standart sapma (SD) veya ylizde olarak sunuldu.
Tanimlayici istatistikler standart yontem ile yapildi. Tim
istatistiksel testler i¢in P <0.05 degeri anlamli kabul
edildi. Istatistiksel analiz i¢in SPSS 16.0 versiyon
(Chicago, IL, USA) kullanildi. Olgu sayisimnin azligi
nedeniyle sonuglar sadece sayisal olarak bildirildi.

BULGULAR

10 olgunun hepsi erkekti, iskence siirecindeki
ortalama yas 29.7+6.72 yil (aralikk 18-41) ve bagvuru
stirecindeki ortalama yas 33.6+8.63 yil (aralik 18-46)
olarak bulundu. Alt1 olgu sigimmaci oldugu i¢in farkli
iilkelerden (Irak, Orta Afrika, Angola, Kongo) gelmisti.
TIHV tedavi merkezlerine son 10 yillik periyod i¢inde
(2002-2012) basvuran olgularin % 46's1 (2901) iskenceye
maruz kalmisti. Iskenceye maruz kalan olgularm %
0.35'inde (10 olguda) iskence nedenli kondromalazi
patella tespit edildi. iskencenin iizerinden gegen siire 5 ay
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ile 9 y1l arasinda degisiyordu. Oykiide aktarilan iskence
yontemleri; dize tekme, zemin tizerine yiiz {istii yatirilip
diz tizerinde ziplama, cop-sopa gibi sert bir cisimle dize
direkt vurma, uzun siireli diz ilizerinde
bekletme/siiriikleme olarak aktarildi.

Tipik yakinmalar; 6n diz agrisi; uzun siireli oturma,
¢omelme, merdiven inme/¢ikma ve diger aktiviteler ile
agrinin artmasl, istirahatte ve gece agrisinin olmamastydi.
KP evrelemesi (grade) MR raporlarindaki kayitlara gore
verildi. Tim MR goriintiilemeleri her kentte ayni
merkezlerde yapilmisti (Istanbul, izmir, Diyarbakir
Temsilcilikleri).

Tablo 1. MR evrelemesi ile iskence stirecindeki yas,
iskence iizerinden gecen siire, iskence yontemi ve
olgularin yakinmalarini vermektedir. Olgularin yarisi
evre | (Resim 1) ve diger yarist evre II'ydi (Resim 2).
Oykiilerde dize yonelik direkt travma olmasi dikkat
¢ekiciydi, olgu sayisinin azlig1 nedeniyle; evre ile iskence
metodu ya da iskence iizerinden gegen siire arasinda

anlamlilik iliskisi degerlendirmeye alinmadi.

TARTISMA

Kondromalazi patella artikiler kartilajin
dejenerasyonu olarak tarif edilmesine ragmen son
yillarda bu terim tiim anterior (6n) diz agrilar igin
kullanilmaya baslamistir (13). Bu ¢calismada ise sadece 6n
diz agrisiyla birlikte MR inceleme ile Kondromalazi
Patella tanis1 alan igkence olgulari sunulmustur.

Direkt travmalar (diz tsti dusmeler, dize yonelik
vurmalar ya da diz kiriklari) ile akut olarak ya da uzun
stireli agir1 kullanim gibi kronik olarak ya da ¢ok nadiren
bazi patellar problemler (patella alta, kii¢iik patella,
tekrarlayan patellar subluksasyon, refleks sempatik
distrofi) KP'ye neden olabilir. Genellikle agir spor
aktiviteleri nedeniyle asir1 kullanim sonucu gelistigi
bildirilmesine ragmen (13-17), iskence olgularinda da
tespit edilmesi nedeniyle paylasilmistir. Bu olgularda
mekanizma; muhtemelen zorlu direkt travma ile patella
ve femoral condilin etkilenmesiyle kartilajda hasara
neden olmasidir.

Onceki calismalar KP'nin evrelemesi (artroskopik ve
MR) ve tedavisi tizerinde yogunlasirken, biz bu
calismada iskence olgularinda KP gelisebildigine dikkat
cekmek istedik. Yapilan ¢alismalarda evreleme ya
kartilajdaki makroskopik ve mikropkopik degisikliklere
ya da lezyonun biiyiikliigiine dayandirilarak onerilmistir

(1,7,8,13,18). Genel olarak dort evre tanimlanmastir;

Evre I: lokaliza sisme, yumusama, minimal ylizey
diizensizligi; Evre II: kartilajin total kalinligimnin %
50'sinden azinda fibrilasyon, fissiir ve ylizey diizensizligi;
Evre II: kartilajin % 50-100 kalinligin1 kaplayan, alttaki
kemige dogru uzanimli belirgin fibrilasyon ve fisstir; Evre
IV: tam kat kalinligi tutan defekt ve alttaki kemikte
sklerotik degisiklikler.

Artroskopinin tanida altin standart oldugu
bildirilmesine ragmen 7-9,18) bir ¢ok ¢alismada MR non-
invaziv ve kolay uygulanabilir bir metot olmasi
nedenleriyle 6nerilmektedir (7,8,10-12). Bu ¢alismalar
ayni zamanda; defektin parsiyal kalinliginin 6l¢iilmesinin
hem artroskopist/ortopedist hem de radyolog i¢in
stibjektif bir yorumlamayi igerdigini, MR ile evre II ve
[II'tin derecelendirilmesinin siibjektif olabilecegini
bildirmis ve MR evrelemesini ti¢ grupta toplamislardir;
Evre I: lokalize yumusama, sisme, minimal yiizey
diizensizligi; Evre II-III: parsiyel kalinlikta kondral
defekt; Evre IV: tam kat defekt ve alttaki kemikte
degisiklikler (1,7,8). Gagliaardi ve ark. tiim goriintiileme
tekniklerinin evre I i¢in sensitif olmadigini ancak evre IV
lezyonlarin radyolojik olarak goriintiilenmesinde
artroskopi ile aralarinda énemli bir fark bulunmadigini
bildirmistir (1).

Tablo 1 olgularin detaylarini gostermektedir.
Calismaya dahil edilen olgularin evrelemesi MR
raporlarinda kayitli bulgulara gore yapilmigtir. Olgularin
% 50'si evre I ve diger yarist ise evre II-I1I olarak tespit
edilmistir, evre IV olan olgu bulunmamaktadir. Ttim
olgularda dize yonelik direkt travma olmasi dikkat
cekicidir. Olgularin birinde diz iizerinde uzun siire
bekletme/siiriikleme nedenli evre 11-111 KP tespit edilmis,
bir olgunun &ykiisiinde yiiz istii yatirip diz iizerinde
ziplama aktarilmistir. Diger olgularda dize yonelik direkt
tekme ya da sert bir cisimle vurma dykiisii bulunmaktadir.
Evre ile iskence yontemleri arasinda anlamli bir iliski
tespit edilememistir (P:0.208), bu sonu¢ olgularin
sayisinin azligma baglanabilir. Iskencenin {izerinden
gegen siire ve iskence yontemi ile evre arasinda da anlamli
bir iliski tespit edilememistir (P.0.245). Bu calisma
sadece iskence iddiasi ile basvuran ve iskenceye maruz
kaldiklart tespit edilmis olgular arasinda yapildig: igin
genel popiilasyon hakkinda yorum igermemektedir.

Rehabilitasyon siireci ise temel semptomatik
programi icermistir; istirahat, soguk uygulama,
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Tablo 1. MR evrelemesi ve olgularin ézellikleri

Olgu i;skencede i;skenceden igkence yontemi Yakinmalar Evre
No yas gecen siire
1 31 5ay Diz tizerinde On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 2-3
bekletme/stiritkleme merdiven inme/¢cikma ile artan agri,
hareket kisitlilig
2 31 15 ay Diz iizerine diisiime,  On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 1
diz arkasindan copla ~ merdiven inme/cikma ile artan agri
vurma
3 37 3yl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢cémelme, 2-3
merdiven inme/¢ikma ile artan agr
4 18 5ay Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢omelme, 1
merdiven inme/¢cikma ile artan agri
5 41 2yl Diz iizerine diisiirme,  On diz agris1, oturma, ¢omelme, 2-3
diz iizerinde ziplama  merdiven inme/¢ikma ile artan agri,
hareket kisitliligi
6 32 5wl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 2-3
merdiven inme/cikma ile artan agri,
hareket kisithilig
7 24 9yl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢cémelme, 1
merdiven inme/¢ikma ile artan agr
8 31 7wl Dize direkt darbe On diz agris1, oturma, ¢dmelme, 2-3
merdiven inme/¢cikma ile artan agri
9 29 7 ay Dize direkt darbe On diz agris1, oturma. ¢dmelme, 1
merdiven inme/¢cikma ile artan agri
10 23 2 il Dize direkt darbe On diz agrisi, oturma, merdiven 1

inme/¢ikma ile artan agr

Resim 1. Tl-agwliklt MR, 33 yas erkek; medial Resim 2. Tl-agwrliklt MR, 44 yas erkek; medial yanda
yanda yiizey diizensizligi (ok), kartilajda yumusama, fokal yarilma (beyaz ok), medial yanda kartilajda

sislik evre 1 ile uyumlu. kayip (siyah ok) evre 2-3 ile uyumlu.
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yiikseltme, anti-enflamatuar ilaglar ve fizyoterapi.
Bununla birlikte ozellikle evre II-III olgularda bazi
yakinmalar halen devam etmektedir.

SONUC

Bu calismada dize yonelik direkt travma uygulanan
10 iskence olgusu sunulmustur. Bu travmalar; dize
yonelik tekmeleme, sert bir cisimle vurma, diz iizerinde
uzun siire bekletme/siiriikleme ya da diz {izerinde ziplama
seklinde aktarilmigtir. Yakinma ve semptomlar hemen
iskence sonrasi basladigi i¢in ve dykiide baska bir spor
yaralanmas1 ya da baska bir kaza tarif edilmedigi igin
iskencenin de kondromalazi patellanin etiyolojik
faktorlerinden biri olabilecegi diigtiniilmiistiir. Bu calisma
sadece igskence iddiasi ile bagvuran ve iskenceye maruz
kaldiklar1 tespit edilmis olgular arasinda yapilmistir, bu
nedenle goriilme sikligi hakkinda genel popiilasyona
yonelik bir yorum yapilamamaktadir.

Iskence olgularinda yakinma ve semptomlar
varliginda Kondromalazi Patella akilda tutulmali ve
iskence yontemi olarak kullanilan travmalarin da
etiyolojik faktor olabilecegi diigtiniilmelidir. Kapsamli bir
degerlendirme sonunda oykii ve fiziksel bulgularin
travma ile iliskisi mutlaka yorumlanmalidir.

TESEKKUR
TIHV Istanbul, izmir ve Diyarbakir temsilciliklerine
tesekkiir ederiz.
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ELAZIG'DA 2010-2012 YILLARI ARASINDA OTOPSISI YAPILAN
ATESLI SILAHLARA BAGLI OLUMLERIN

DEGERLENDIRILMESI

Assessment of Autopsied Deaths due to Firearms between 2010-2012 in Elazig
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Turgay BORK, Burhan YAPRAK, Mustafa SEN

Tiirkoglu A, Tokdemir M, Tungez FT, Bork T, Yaprak B, Sen B. Elazig'da 2010-2012 yillar: arasinda otopsisi yapilan atesli silahlara

bagl oliimlerin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2012;17(3):8-14.

OZET

Diinyada ve tilkemizde atesli silahlar nedeniyle 6lim
orani glin gegtikee artmaktadir. Tiim medikolegal 6liimler
g0z ontine alindiginda atesli silah ile 6limler 6nemli bir
oran olusturmaktadir. Calismamizda atesli silah ile
meydana gelen 6lim olgularinin genel 6zelliklerinin
belirlenmesi ve benzer ¢alismalarla karsilastirilma
yapilmasi amaglanmuisgtir.

Elazig'da Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dalinda 2010-2012 yillarinda 61ii muayenesi ve
otopsisi yapilan 838 olgudan atesli silah sonucu 6ldiigu
tespit edilen 120 (%14.3) olgu retrospektif olarak
incelendi. Bu olgular yas, cinsiyet, orjin, kullanilan silah
tiirti, atig mesafesi, giris sayisi, yara lokalizasyonu, olay
yeri ve olayin meydana geldigi zaman parametrelerine
gore degerlendirildi. Olgularm 102'si (%85) erkek 18'i
(%15) kadin, en kiigiigti 9, en biiyiigli 86 yasinda olup yas
ortalamasi 31.58+14.34'dir. Oliimlerin en sik 20-29 yas
grubunda (%45.8), Mayis ayinda (%14.2) ve yaz
mevsiminde (%30,8) oldugu goriildii. Orjin olarak en stk
teror ¢atismast (%32.2) ve intihar (%32.2) goriiliirken
bunu cinayet (%27.3) ve kaza sonucu 6liim izlemektedir.
Olgularin 81'nde (%66.1) de tek giris deligi oldugu ve
Olimlerin en sik bas-boyun boélgesinden (%37.5)
yaralanma sonucu olustugu goriildii.

Atesli silahlar ile 6liimler; bolgemizde meydana gelen
adli 6lumlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Diinya

ve Turkiye verileriyle karsilastirildiginda teror ve

sosyokiiltiirel ozellikler gibi bolgesel faktorlere bagl
farkliliklar gériilmektedir. Atesli silahlarla 6liim oraninin
azaltilmasi igin ruhsatsiz silah kullaniminin 6nlenmesi,
silah ruhsati verilmeden once tibbi muayene ve ruhsat
verme kriterlerine daha fazla dikkat edilmesi, ayrica bu
konularda toplumun egitilmesi gerektigi kanisindayiz.

Anahtar kelimeler: Atesli silah yaralanmasi, otopsi,
intihar

ABSTRACT

The rate of deaths due to firecarms is gradually
increasing in our country and worldwide. Considering all
medicolegal deaths, deaths due to firearms constitute a
significant proportion. The purpose of our study is to
determine general characteristics of death cases due to
firearms and to compare them with similar studies.

120 cases (14.3%) who were determined to be died
due to firearms out of 838 cases that were undergone death
examination and autopsy between 2010-2012 in Firat
University Hospital, Department of Forensic Medicine in
Elazig were retrospectively evaluated. These cases were
assessed based on the parameters such as age, sex, origin,
type of gun used, shooting distance, number of entry,
localization of wound, place of event and time of the
event. 102 (85%) of the cases were men and 18 (15%)
were women. Mean age was 31.58+14.34, including 9
years as the youngest and 86 as the oldest. It was observed
that deaths occurred within 20-29 age group (45.8%),
during May (14.2%) and summer (30.8%) more often.

Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Elazig

Bu makale 10.Anadolu Adli Bilimler Kongresinde sunulmustur.
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While the most frequent origins were terror (32.2%) and
suicide (32.2%), other reasons were murder (27.3%) and
accidental death. It was also observed that 81 of the cases
(66.1%) had single entry hole and deaths were mostly due
to head-neck injury (37.5%).

Deaths due to firearms constitute an important part of
criminal deaths occurring in our region. When compared
with the data from Turkey and the world, some
differences associated with regional factors are observed
such as terror and sociocultural characteristics. We
suggest that use of unlicensed guns should be avoided,
special care should be given to medical examination and
licensing criteria before the issue of gun licences and
society should be educated in order to decrease death rates
due to firearms.

Key words: Firearm injury, autopsy, suicide

GIRIS

Diinyada yiiz binlerce insan ategli silahlar nedeniyle
yasamin1 yitirmektedir (1). Ulkemizde de yilda yaklasik
¢ bin kisi 6lmekte ve on binlerce insan da
yaralanmaktadir (2). Ruhsatli silahlara sahip olma ve
silah kullaniminin yayginlagmasi 6lim ve yaralanma
olaylarinda giin gectikce artisa neden olmaktadir (3).

Tim medikolegal oliimler g6z oniine alindiginda
atesli silah ile oliimler 6nemli bir oran olusturmaktadir
(4,5).Atesli silah sonucu 6lim oranlarindaki
farkliliklarda tlkesel ve bolgesel faktorlerin yani sira
sosyal ve kiltiirel farklarda rol oynamaktadir (6). Bu
farkliliklar kullanilan silah tiirii, orjin ve
sosyodemografik veriler agisindan da mevcuttur (7).

Calismanmizda Firat Universitesi Adli Tip Anabilim
Dalinda 2010-2012 yillarinda atesli silah yaralanmasi
sonucu meydana gelen olimler retrospektif olarak
degerlendirilerek; olgularin genel &6zelliklerinin
belirlenmesi ve benzer caligsmalarla karsilagtirilma
yapilmasi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Elazig'da Firat Universitesi Hastanesi Adli Tip
Anabilim Dalinda2010-2012 yillarinda 6lii muayenesi ve
otopsisi yapilan 838 olgu incelemeye alindi. Atesli silah
sonucu oldigi tespit edilen 120 olgu arastirildi. Bu
olgular retrospektif olarak yas, cinsiyet, orjin, kullanilan
silah tiirti, atig mesafesi, giris sayisi, yara lokalizasyonu,
olay yeri ve olayin meydana geldigi zaman
parametrelerine gore degerlendirildi. Verilerin SPSS 18
programi kullanilarak istatiksel agidan analizleri yapildi.

BULGULAR

Elaz1g ve gevresindeki illerde (Tunceli, Bingol) 2010-
2012 yillarinda meydana gelen 6lit muayenesi ve otopsisi
Firat Universitesi Adli Tip A.D. da yapilan 838 adli
olgudan 120'sinin (%14,3) atesli silah sonucu olustugu
tespit edildi. Bunlarm 102'si (%85) erkek 18'1(%]15)
kadindir.

Olgularin yag ortalamasi 31.58 + 14.34 olup, en kiigiik
olgu 9 yasinda, en biiyiik olguda 86 yasindadir. Oliimlerin
en stk 20-29 yas grubunda(%45,8) oldugu ve bunu 30-39
yas grubunun( %20) takip ettigi, 10 yas altinin ise 1
(%0,8) olguyla en az 6limiin meydana geldigi yas aralig
oldugu tespit edildi (Sekil 1).
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Calismamiz i¢indeki olgular orjinlerine gore
incelendiginde %32,2'sinde (n:39) ter6ér catigmasi,
%32,2 (n:39) intihar, %27,3 (n:33) cinayet ve %5,8'de
kaza (n:7) bulunmustur. intihar orjinli 6liimlerin en sik
20-29 yas araliginda, kaza orjinli 6liimler ise 10-19 yas
araligindameydana geldigi goriilmustiir (Sekil 2).

Olaylarda kullanilan silah tiirti degerlendirildiginde %
40'nmn harp silahi, %38,3 av tiifegi ve %20 tabanca
oldugu; intihar orjinli Sliimlerde ise av tufegi (%53,8)
kullaniminin en sik oldugu tespit edildi. Ilge ve koylerde
av tlifegi kullanimi ile 6liimiin %64 ile en fazla oldugu
izlendi (Tablo 1).

Adli Tip Biilteni

OLUM ORIJINLERI

kaza
6%

cinayet
28%

Sekil 2. Olgularin oliim orjinlerine gore dagilimi

Tablo 1. Kullanilan silah tiirii ve olay yeri arasindaki iliski

. . olay veri
silah cinsi il merkezi ilge koy arazi Total
tabanca 14 7 3 0 24
38,9% 17,5% 27,3% ,0% 20,0%
av tiifegi 11 29 4 2 46
30,6% 72,5% 36,4% 6,1% 38,3%
harp silahi 10 3 4 31 48
27,8% 7,5% 36,4% 93,9% 40,0%
bilinmeyen 1 1 0 0 2
2.8% 2,5% 0% ,0% 1,7%
Total 36 40 11 33 120

Olimler atis mesafesi bakimindan
degerlendirildiginde %37,2 bitisik-bitisige yakin, %4,1
yakin atis, %44,6 uzak ve %S5,8 olguda ise atis
mesafesinin tespit edilemedigi ileri tetkik ve inceleme
gerektigi bulunmustur. Olim orjini ile atis mesafesi

Tablo 2. Atis mesafesi ve orjin arasindaki iliski

incelendiginde intihar orjinli 6limlerin %94,8 1
bitisik—bitisige yakin. Bitisik- bitisige yakin atis sonucu
Slimlerin %55,5'nin av tiifegi, uzak atis ile 6liimlerin de
%59,2'sinin harp silaht ile en stk meydana geldigi dikkat
¢cekmektedir (Tablo 2).

Atis sekli . . oliim orijini _ "
cinayet | intahar kaza bilinmeyen teror Total
bitisik-bitisige yakin 4 37 3 1 0 45
12,1% 949% | 42,9% 50,0% ,0% 37,5%
Yakin 3 0 2 0 0 5
9,1% ,0% 28,6% ,0% ,0% 4,2%
Uzak 21 0 0 1 32 54
63,6% ,0% ,0% 50,0% 82,1% | 45,0%
bilinmeyen 3 2 1 0 1 7
9,1% 51% 14,3% ,0% 2,6% 5,8%
bitisik+uzak 0 0 0 0 4 4
,0% ,0% ,0% ,0% 10,3% 3,3%
yakin+uzak 2 0 1 0 2 5
6,1% ,0% 14,3% ,0% 5,1% 42%
Total 33 39 7 2 39 120
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Olgularin %66,1 de (n:81) tek giris deligi oldugu,
cinayet ve terdr ¢atismasi sonucu Sliimlerde bu oranin
%45,8 oldugu, intihar ve kaza olgularinin da tamaminda
tek giris deligi bulundugu tespit edildi (Tablo 3). Oliimler
yara lokalizasyonu agisindan degerlendirildiginde;

Tablo 3. Oliim orjini ve atis sayist arasindaki iliski

O6limlerin en sik bas-boyun bolgesinden(%37,5)
yaralanma sonucu olustugu, yine intihar orijinli
oliimlerin de %69,2'si bas-boyun bolgesinde meydana
geldigi tespit edildi (Tablo 4).

isabet sayis1 , _ olum orijini — -
) cinayet intahar kaza bilinmeyen teror Total
1 26 39 7 2 7 81
78.8% 100.0% 100.0% 100,0% 17.9% | 67.5%
2 4 0 0 0 0 |
12.1% 0% .0% 0% .0% 3.3%
3 1 0 0 0 7 8
3.0% .0% .0% .0% 17.9% 6.7%
4 1 0 0 0 3 |
3.0% .0% .0% 0% 7,7% 3.3%
5 0 0 0 0 1 |
0% 0% .0% 0% 10.3% 3.3%
> 35 1 0 0 0 18 19
3.0% 0% .0% .0% 46.2% 15.8%
Total 33 39 7 2 39 120

Yillara gore olgular incelendiginde en sik 2010 yilinda
(%39,2) en az ise 2012 yilinda (%28,3) oldugu, olgular
olus zamanina gore incelendiginde ise en sik may1s ayinda

20
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Sekil 3. Olgularin aylara gore dagilimi
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(%14,2) ve yaz mevsiminde (%30,8) gorildigi
belirlendi. Intihar sonucu 6liimlerin %33.3 ile en sik kis
aymda meydana geldigi tespit edildi (Sekil 3).

=== olgularin aylara gore dagilimi



Tablo 4. Yara lokalizasyonu ve orjin arasmdaki iligki

Adli Tip Biilteni

o Tl fin e Oliim orijini .
Yara lokalizasyonu Cinayet | Intahar | Kaza | Bilinmeyen | Teror Total
o 8 27 2 0 2 39
3 242% | 69.2% | 28.6% 0% 51% | 32.5%
ot 7 B 3 0 0 15
gy 212% | 12.8% | 42.9% 0% 0% | 12.5%
Bt 4 A ] 0 2 11
12.1% | 103% | 14.3% 0% 51% | 92%
. 2 0 0 0 1 3
Ekstremite 61% | 0% | 0% 0% 2.6% | 2.5%
N 3 0 0 0 ] 4
3-gogt 9.1% 0% | 0% 0% 2.6% | 3.3%
0 0 0 0 ] ]
Bas-batin 0% 0% | 0% 0% 2.6% | 8%
Bas-gogiis-ekstremite 0 0 0 0 4 4
3-gogu 0% 0% | 0% 0% 10.3% | 3.3%
e 1 0 0 0 16 17
Bag-gogiis-batin-ekstremite 3.0% 0% 0% 0% 41.0% | 14.2%
. ] 0 0 0 ] 2
Bas-ckstremite 3.0% | 0% | 0% 0% 2.6% | 1.7%
Godtsbatin 4 3 ] 2 3 13
guis- 12.1% | 7.7% | 143% | 100.0% 77% | 10.8%
. 1 0 0 0 3 4
Gogus-ckstremite 3.0% | 0% | 0% 0% 77% | 33%
. 1 0 0 0 3 4
Goguis-batin-ekstremite 3.0% 0% 0% 0% 77% | 33%
. 1 0 0 0 2 3
Batin-ekstremite 3.0% 0% 0% 0% 51% | 2.5%
Total 33 39 7 2 39 120
TARTISMA (%15) kadin ve Erkek/kadin orani ise 5,66 olup

Elaz1g'da 3 yillik stire igerisindeki adli oliimlerin
%14,3"tiniin atesli silah kaynakli oldugu tespit edildi.
Ulkemizdeki diger ¢aligmalarda bu oran; Istanbul'da
%13,7, Samsun'da %9,2, Erzurum'da 12,9, Ankara'da
%12,64 ve Diyarbakir'da %14,8 bulunmustur
(2,7,8,10,11). Ozellikle teror olaylarinin sik gorildagu
Elaz1g ve Diyarbakir gibi bolgelerde atesli silahlar ile
6liim oran1 daha yiiksek bulunmaktadir. Bu oran italya'da
%2,8, Guney Afrika'da %29 olup; iilkeler arasinda da
cografi ve kultiirel 6zellikler nedeniyle farkliliklar
gostermektedir(13,22).

Calismamizdaki olgularin 102'si(%85) erkek 18'i
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literatiirdeki diger veriler ile uyumluluk
gostermektedir(7,10,12,13,14). Adli otopsi olgularindaki
erkek yogunlugu, erkeklerin kriminal olaylarda daha
fazla rol almasi ve atesli silahlara daha ¢abuk
ulasabilmesi erkek o6liimlerinin sayisinda ki fazlaligin
nedeni oldugu kanisinday1z.

Yaptigimiz ¢aligmada literatiir ile uyumlu olarak
6limlerin en sik 20-29 yas grubunda (%45,8) oldugu
saptandi(2,4,7,10,15,16). Olgularimizin en kiigiigii 9 en
biiyiik 86 yasinda olup, bu veriler atesli silah kaynakli
Slimlerin tim yas gruplar icin risk faktorii oldugunu
gostermektedir. Caligmamizin yas ortalamasi 31,58'dir.
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Ulkemizdeki benzer ¢alismalarla (samsun 32,96,
Erzurum 31,28) uyum gostermektedir(2,10). italya da
yapilan bir ¢alisma da ise 47,2 oldugu tespit
edilmistir(13).

Calismamizda 6lim orjini olarak en sik terér
catismasi(%32,2) ve intihar(%32,2) bulunmus ve bunu
cinayet(%27,3) izlemistir. Ulkemizdeki ¢aligmalarda en
stk cinayet orjinli 6limler tespit edilmistir
(7,10,11,13,17). Avrupa'da yapilan birka¢ ¢alismada ise
bizim c¢aligmamizla uyumlu olarak intihar olaylarimin
daha sik oldugu saptanmistir(6,12). Bolgemizde
meydana gelen terdr catismalari ve asker intiharlari
nedeniyle verilerimizin farklilik gostermektedir.

Cinayet ve intihar kaynakli 6ltimlerin en sik 20-29 yas
araliginda, kaza kaynakli 6lumlerin ise en sik 10-19 yas
araliginda bulunmasi tilkemizdeki bazi ¢aligsmalarla
benzerlik gostermektedir(4,7,8,10,11). Yurtdisindaki
benzer ¢alismalarda ise intihar ile 6liimler daha yiiksek
yas gruplarinda oldugu saptanmustir( 18,19). Kazaya
bagli 6liimlerin 20 yas altinda sik goriilmesi; evde silah
bulundurmama konusunda toplumun egitilmesi
gerektigini gosteren 6nemli bir veri oldugu kanisindayiz.

Olgular kullanilan silah tiriine gore
degerlendirildiginde %40 uzun namlulu harp silahi,
%38,3 av tifegi ve %20 kisa namlulu tabanca oldugu
bulunmustur. Ulkemizdeki ¢alismalarin ¢ogunda ise en
sik tabanca kullanilmis olup bunu av tiifegi takip
etmektedir( 5,7,10,11,12).Ingiltere ve Tiirkiye de yapilan
bazi ¢aligmalarda ise en sik av ttfegi kullanimi tespit
edilmistir(18,20,21). Bélgemizin cografi yapis, kiiltiir ve
teror gibi faktorler nedeniyle harp silaht ve av tiifegi
kullaniminin daha fazla gériildiigii kanaatindeyiz. Ayrica
av amagcli kullanilan av tiifeklerine ruhsat verilirken daha
dikkatli davranilmasi gerektigini disiinmekteyiz.

flge ve koylerde av tiifegi kullanimi ile 6limiin %64
ile en sik oldugu tespit edilmistir. Buyik ve ark.
calismasinda da bu oran %60,36 bulunmus olup bu veriler
kirsal kesimde av tiifegi kullanimmin sikligma dikkat
cekmektedir(7). Harp silaht kaynakli 6liimlerin 9'nun
teror disinda intihar ve kaza sonucu meydana geldigi
tespit edilmistir. Bu durum askeri personele psikolojik
destek verilmesi gerekliligini gosterdigi diisiincesindeyiz

Caligmamiz atis mesafesine gore degerlendirildiginde
% 44,6 ile uzak atis en sik goriilmiistiir. Benzer
caligmalarda da en sik uzak atis bulunmustur
(2,5,8,9,10,19). Yine literatiir ile uyumlu olarak

calismamizda intihar kaynakli 6limlerin %94,8 ile en stk
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bitisik-bitisige yakin atis mesafesi ile meydana geldigi
tespit edildi(5,8,9,10,19 ). Olay orjinini ¢dzme ve atis
mesafesinin tespiti igin; olay yeri inceleme, otopsi ve
giysilerin fiziksel incelemesinin koordineli ve dikkatli bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir.

Olgular atis sayisina gore incelendiginde dliimlerin
%66,1'inin tek atis sonucu olustugu tespit edildi. Intihar
ve kaza olgularinin tamaminda ise tek giris deligi oldugu
bulundu. Elde edilen bu bulgularin literatiirdeki benzer
calismalarla uyumlu oldugu goriildii (2,7,9,10, 21).

Atesli silah ile olusan yaralanma bolgesi
incelendiginde; literatlir ile uyumlu olarak en sik bas-
boyun bélgesinde %37,5 yaralanma meydana gelmistir(
4,5,7,10, 14).Benzer ¢aligmalarla uyumlu olarak intihar
orjinli 6limlerin %69,2'si bas-boyun bolgesinde
olusmustur (2,10,13,17). Bas boyun bdlgesinin Sliimctil
yaralanmalar agisindan tehlikeli olmasi nedeniyle bu
bolgedeki 6lime neden olan yaralanmalarin daha fazla
goriildiigii kanisindayiz.

Calismamizda atesli silahlar ile 6liim olaylariin en
sik yaz mevsiminde(30,8) ve mayis ayinda(%14,2)
meydana geldigi gortildi. Yapilan ¢alismalarda 6liimlerin
mevsimlere gore farklilik gosterdigi
goriilmektedir(2,10,11). intihar sonucu olusan dliimlerin
%33,3 ile en sik kis ayinda goriildigi tespit edildi.
Erzurum ve Italya da yapilan benzer galismalarda da
intihar sonucu Oliimlerin kig aylarinda sik oldugu
goriilmustiir(10,13).

SONUC

Atesli silahlar ile 6liimler; bolgemizde meydana gelen
adli 6liimlerin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Diinya
ve Tirkiye verileriyle karsilastirildiginda teror ve
sosyokiiltiirel 6zellikler gibi bolgesel faktorlere bagli
farkliliklar goriilmektedir. Ateslisilahlarla 6liim oraninin
azaltilmasi i¢in ruhsatsiz silah kullaniminin 6nlenmesi,
silah ruhsati verilmeden 6nce tibb1 muayene yapilmasi ve
ruhsat verme kriterlerine daha fazla dikkat edilmesi,
ayrica bu konularda toplumun egitilmesi gerektigi

kanisindayiz.
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IKILI OLUM: CINAYET INTIHAR OLGUSU
Dyadic Death: Homicide-Suicide Case Report

Murat Serdar GURSES', Biilent EREN’, Okan AKAN’, Nergis CANTURK’,

Selcuk CETIN®

Giirses MS, Even B, Akan O, Cantiirk N, Cetin S. Ikili 6liim: cinayet intihar olgusu. Adli Tip Biilteni, 2012;17(3):15-18.

OZET

Cinayet-intihar olay1 bir failin bir ya da daha fazla
kurbani 61diirditkten hemen sonra ya da kisa bir siire sonra
kendini 6ldiirmesi olarak tanimlanir. Olaylar genelde bir
cifti icerdiginden “ikili 6lim” (dyadic death) terimi
kullanilmistir. ikili 6limler genelde aile iginde
goriilmekte olup failler erkek, kurbanlar ise kadindr. ikili
6liimlerin nedenleri arasinda genellikle aile i¢i iliskilerde
bozulma, zihinsel ya da somatik hastaliklar ve maddi
sikintilarin yer aldig1 belirtilmektedir. i1k olarak Marzuk
ve arkadaglar tarafindan cinayet-intihar vakalari olaymn
faili ve kurban arasindaki iliskiye ve failin diirtiisiine
(kiskanclik, intikam, maddi sikinti vs.) gore
siiflandirilmistir. Bu ¢alismada; yaklasik 30 sene 6nce
bosanan ve son 1 senedir tekrar beraber yagsamaya
baslayan ¢iftin cinayet-intihar 6zellikteki ikili 6limii,
literatiir esliginde tartisilmak amaciyla sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Cinayet-intihar, ikili 6lim,

kesici delici alet yaralanmast, ast.

ABSTRACT

Homicide-suicide event is defined as killing him or
herself right after or in a short time period after killing one
or more people. As events involve a couple, the term
dyadic death is also used. Dyadic death events are
generally observed to occur in families and in addition to
this perpetrators are men, victims are women. Among the

reasons of dyadic death are corruption in family
relationships, somatic or mental diseases and financial
problems. Marzuk et al. initially reported that homicide-
suicide events are classified depending on perpetrator-
victim relationship and perpetrator's motive (jealousy,
revenge, financial issues.. etc.). Dyadic death event of the
couple who divorced approximately 30 years ago and
lived together for one last year again, in this homicide-
suicide event victim died with incisive-perforating
instrument and on the other hand the perpetrator died by
hanging himself was discussed in the literature.

Key words: Homicide-suicide, dyadic death,

incisive-perforating instrument wound, hanging.

GIRIS

Cinayet-intihar olay1 bir failin bir ya da daha fazla
kurbani 61diirdiikten hemen sonra ya da kisa bir siire sonra
kendini 6ldiirmesi olarak tanimlanir. Olaylar genelde bir
cifti icerdiginden “ikili 6liim” (dyadic death) terimi
kullanilmistir (1). Cinayet-intihar olgularinin diinyada
nadir goriildiigii, genellikle aile iginde gerceklestigi, bir
kurban ve bir fail olup faillerin ¢gogunlukla erkek oldugu
belirtilmektedir (1-7). Kullanilan yéntemin toplumlara
gore degismekle birlikte siklikla atesli silahlarin
kullanildigi bildirilmektedir (1-4). Bogma, bogulma,
bicaklama, zehirleme, darp ve yiiksekten diisme gibi
cesitli yontemlerin de kullanildigi belirtilmektedir (6).
Aile ic¢i iliskilerin bozulmasi, depresyon, ekonomik
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durumun bozulmasi, psikolojik travmalar, asir1 sinirlilik
ve erkegin kadini kiskanmasi cinayet intihar olgularinin
nedenleri arasinda sayilmaktadir (1,3-6). Literatiirde
saglik problemi olan yash ¢iftlerin birbirinin acisini
dindirmek amaciyla gerceklestirdikleri cinayet-intihar
olgular1 bildirilmistir (5,7). Dogan ve arkadaslari, Konya
ilinde 8 y1llik bir periyottaki tiim cinayetlerin % 2.9'unun
cinayet-intihar olaylar1 oldugunu ve en sik kullanilan
metodunda atesli silahlar oldugunu belirtmislerdir (3).

Bu ¢alismada; yaklasik 30 sene dnce bosanan ve son 1
senedir tekrar beraber yasamaya baslayan ¢iftin cinayet-
intihar 6zellikteki ikili 6limi, literatiir esliginde

tartisilmak amaciyla sunulmustur.

OLGUSUNUMU

Olay Yeri Incelemesi:

Sehrin disindaki kent mezarligi yanindaki koruluk
alanda agacta asili ve oli vaziyette bulunan bir erkek
cesedi bulundugu ihbart iizerine olay yerine gidilmistir.
Koruluk alanin yaninda yabanci plakali bir arag, cesedin
tizerinde elbiseleri olacak sekilde agacin dalina asili
vaziyette gorilmistiir. Agacin dibinde kirtlmis bir dal
parcasi, kumas pantolonun diz bélgelerinde yaygin kan
lekeleri ve cesedin her iki elinde de kurumus kan lekeleri
goriilmustir. Cesedin elbiseleri ¢ikarilarak yapilan
muayenesinde suprapubik katater oldugu, kateterin
cevresi temiz ve idrar torbasinda sar1 berrak idrar oldugu
goriilmiistiir. Ancak elbiselerindeki ve ellerindeki kan
lekelerini agiklayacak herhangi bir travmatik bulgu
izlenmemistir. Stipheli 6liim olarak degerlendirildiginden
ceset otopsi yapilmak tizere Adli Tip Kurumu Bursa Grup
Bagkanligi Morg Ihtisas Dairesi'ne génderilmistir.

Adli Tahkikat Evraki Incelenmesinde;

“Sahsin lizerinden yabanc1 uyruklu pasaport ¢iktigi ve
bunun lizerine ailesine haber verilmek tizere iletisime
gecildigi, telefona yanit alinamadigindan dolay:
ikametgahina gidildigi, evin paspasmin tizerinde kan
lekeleri goriilmesi ve kapiy1 kimsenin agmamasi tizerine
evin kapisi zorla agildigi, kapmm oniinde, vestiyerin
tizerinde, koridorun duvarlarinda ve yatak odasinin
duvarlarinda kan lekeleri izlendigi, yatak odasinda 1 adet
sari-siyah renkli plastik sapli {izerinde kan lekeleri
bulunan g¢eki¢ ve vestiyer tizerinde 1 adet kanli ekmek
bicagi oldugu, mutfakta masanin tizerinde daginik halde
bulunan kahvalti tabaklari ve 1 adet tapu senedi oldugu,
yatak odasinda, yatak Ortlisiinde ve yerde yaygin kan
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sivasigl ve yerde yan yatar vaziyette, ellerinde ve
boynunda kesiler olan kadin cesedi gortuldugii” kayithidir.

Ihbardan sonra gidilen evdeki ceset otopsi yapilmak
tizere Adli Tip Kurumu Bursa Grup Baskanligi Morg
Ihtisas Dairesi'ne gonderildi.

Kimlik Tanig Ifadesinde;

“Ciftin yaklasik 30 sene 6nce siddetli gecimsizlikten
dolay1r bosandiklari, erkegin Bulgaristan'da yasamaya
basladigi, son 1 senedir beraber yasadiklari, kadinin
cocuklarimin babasina hastaligindan dolay1 acidig,
tedavilerini Tirkiye'de yaptirmak istemesi nedeniyle
tekrar beraber yagamay1 kabul ettigi” kayithdir.

1) Erkek olgu

Dis muayenede; 62 yasinda, 170 cm boylarinda, 75-
80 kg agirliginda, siinnetli erkek cesedinde ense
kismindan baslayip 6ne dogru yiikselen ve yiizeyellesen 2
cm eninde larinks tizerinde sona eren boyun sol tarafta
ekimozlu cilt katlantisi olan as1 izi izlendi. Mentum sag alt
kisimda 3x0,5 cm.lik muhtemel digim izi gézlendi.
Umblikusun 10 c¢m altinda ucunda idrar torbasi olan
suprapubik kateter izlendi. Kateter ¢evresinde herhangi
bir kan sivasigi izlenmedi. Ksifoidin bitiminden itibaren
umblikusa kadar 15 cm uzunlugunda ve her iki inguinalde
7 cm.lik oblik seyirli eski operasyon yarasi izlendi.

I¢ muayenede; hiyoid kemik sol boynuzunda
ekimozsuz kirtk bulundugu, servikal 2. omurgada kirik
izlendigi, medulla spinalisin saglam oldugu, boyun derin
ve ylizeyel kas gurubunda ekimoz oldugu izlendi. Kimya
Tahliller Thtisas Dairesi'nin raporunda; kan ve idrarda
aranan alkol, uyutucu-uyusturucu ve diger toksik
maddelere rastlanmadig1 bildirildi. Kisinin 6liimiiniin as1
sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varildi.

II) Kadin olgu

Di1s muayenede; 63 yasinda, 160 cm boylarinda, 65-
70 kg agirhigidaki kadin cesedinde;

1) Alin sag ist yanda yara kenarlar1 diizensiz ve
ekimozlu, i¢inde doku kopriileri izlenen, altinda kemik
dokunun gériindiigii 2,2x1 cm.lik ezici 6zellikte yara,

2) Frontal bolge orta kisimda sachi deri sinirindan
baslayip oblik seyir ile alin hafif sol alt kisma uzanan
6x0,5 cm.lik ezici 6zellikte yara,

3) 2 numarali lezyonun 1 cm solunda, sa¢li deri
simirinda sol alt kenarinda siyrik, iginde doku kopriileri ve
kemik doku izlenen 1,7x0,5 cm.lik ezici 6zellikte yara,

4) Sol temporoparyetalde arka kisimda iginde doku
kopriileri ve kemik doku izlenen 3x2 cm.lik ezici 6zellikte
yara,
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5) Verteks sol yanda flep tarzinda ezici 6zellikte iginde
doku kopriileri ve kemik doku izlenen 4x2 cm.lik ezici
ozellikte yara,

6) Verteks sag yanda, yara kenarlart parcalanmis
goriiniimde, flep tarzinda i¢inde doku kopriileri ve kemik
doku izlenen 8x3 cm.lik ezici dzellikte yara,

7) Sag temporal bolge tist kisimda altinda kemik
dokuda ¢6kme ve iginde doku kopriileri ve kemik doku
izlenen 5x3 cm.lik ezici 6zellikte yara,

8) Boyun orta hatta larenksin hemen altinda "V"
seklinde 5x2 cm.lik yara dudaklart diizgiin orta kismda
¢entik izlenen bir ag¢is1 dar bir agis1 genis kesici delici alet
yarast,

9) Sol el 3 parmak proksimal falanks dorsal ylizde
icinde doku koprtileri izlenen yara kenarlar1 diizensiz 4
cm.lik ezici 6zellikte yaralar izlendi.

Ic muayenede; Sacli deri altinda yaygin ekimoz,
frontal kemik i¢ tabulada solda lineer kirik, 7 numarali
lezyon altinda pargali ¢okme fraktiir alani bulundu. Sagda
7 numaralt yara bolgesi altinda durada kemik defekti
bolgesi altinda 0,3 cm.lik laserasyon alani izlendi. Beyin,
beyincik yiizeyinde sag paryetalde 4x4 cm.lik
subaraknoidal kanama alani gozlendi. Yapilan seri
kesitlerde makroskopik patolojik 6zellik tespit edilmedi.
Her iki akcigerin ylizey ve kesitlerinde kan aspirasyon
alanlari izlendi. Boyun 6nde 8 numarali yara bolgesinde
acilmis halde trakea, 6zefagus izlendi, yara ¢evresi
ekimozlu idi. Boyun sag yanda yara bolgesi altinda
yaygin 6x5 cm.lik hematom gozlendi.

Yaralarn girig-¢ikis ve traje ozellikleri:

2 numarali yara bolgesi altinda kafatasi kubbe
kemiklerinde tabula eksternada 3,5x1,5 cm.lik ¢okme
alani, i¢ tabulada lineer kirik gézlendi.

7 numarali yara bolgesi altinda 3,5 cm’lik tam kat
diktortgen seklinde sekilli, "geki¢" ile uyumlu olabilecek
deplase kirik alani goriildii.

8 numarali yara bolgesinden giren kesici delici aletin
trakeda komplet, 6zefagusta inkomplet yaralanma, sag
karotis kommunis arterde ve sag vena jugularis internada
tam kat yaralanma yaptig1 gozlendi. Boyun derin
kaslarinda derin planda devam ettigi tespit edildi.

1-3-4-5-6-9 numarali yara bolgesi altinda cilt, cilt alt1
yumusak dokularda laserasyon, kanama olustugu,
periferik damar ve sinirlerde yaralanma olmadigi
gozlendi.

Kimya Tahliller Thtisas Dairesi'nin raporunda; kan ve
idrarda aranan alkol, uyutucu-uyusturucu ve diger toksik
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maddelere rastlanmadig bildirildi. Kiginin 6liimiintin 2,
7, 8 nolu lezyonlar olarak tariflenen kesici delici alet
yaralanmasina bagli boyun organ, damar yaralanmasi,
ezici alet ile olusan kiint kafa travmasina bagli olusan
kafatas1 kemik kiriklar1 ve beyin kanamasinin miisterek
etkisi sonucu meydana gelmis oldugu kanaatine varildi.

Daha once de siddetli gecimsizlik problemleri
yasayan ¢iftin failin kendini asmak suretiyle kurbanin ise
delici-kesici-ezici alet yaralanmasi sonucu o6ldigi
kanaatine varild1.

TARTISMA

Ikili oliimler genellikle aile icerisinde goriilmekte
olup (1-3,5,7) kurbanlar kadin ve failler ise erkektir (1-
4,6,7). Ik olarak Marzuk ve ark. tarafindan cinayet-
intihar vakalar1 olayin faili ve kurban arasindaki iliskiye
ve failin diirtiisiine (kiskanglik, intikam, maddi sikint1 vs.)
gore siniflandirilmistir (5). Ulkemizde Dogan ve ark.
yaptigi retrospektif ¢alismada tiim cinayet olaylarinin
%?2.9'un cinayet-intihar olaylart oldugunu bildirmislerdir
(3). Bizim olgumuzda aile igerisinde olan, fail erkek,
kurban ise kadimn olup literatiir ile uyumlu bulunmustur.
Y ontem olarak siklikla atesli silahlar kullanilmaktadir (1-
4). Chan ve ark. Hong Kong'da yaptiklari bir ¢alismada
ikili 6limlerde cinayet i¢in en sik kullanilan yontemin
%26 ile strangulasyon/suffokasyon oldugu, ikinci
metodun %24 ile kesici-delici-ezici aletler oldugu,
tictincti metodun %14 ile gaz zehirlenmesi ve zehirleme
oldugu, intihar i¢in en sik kullanilan metodun %48 ile
ylksekten diisme, ikincisinin %22 ile zehirlenme,
tctinctisiiniin %13 ile strangulasyon/suffokasyon oldugu
bildirilmistir (7). Olgumuzda ise cinayet yontemi olarak
delici-kesici-ezici ozellikte alet kullanilmis olup en sik
kullanilan cinayet yontemi olan atesli silahin
kullanilmamasi ile literatiirden farkli bulunmustur.

Ulkemizde de cinayet-intihar vakalari bildirilmistir.
Bu cinayet-intihar vakalarimin ¢ogunlugunda cinayet
metodu olarak atesli silahlar kullanilmasina ragmen
yliksekten diisme, asi, delici-kesici-ezici alet, zehirleme
ve strangulasyon metodlart da kullanilmistir. Bunlarin
cogunda failin intihar ederken cinayet metodunu
kullandigr bildirilmistir (3, 8-13). Plessis ve ark.
tarafindan nadir goriilen, hem kurbanin hem de failin
6liim nedeni as1 olan, kurbanin elleri ve agzi plastik bantla
baglanan cinayet-intihar olgusu bildirilmistir (14).
Sundugumuz olgu, failin intihar ederken cinayet
metodunu kullanmamasi ve kurban ile farkli ortamlarda



olmas1 yonleri ile literatiirdeki olgularin buytk
cogunlugundan ayrilmaktadir.

Olay yerinde failin elbiselerinde ve ellerindeki kan
lekelerini agiklayamamamiz bizde siiphe uyandirmis
olup kurbanin evindeki mevcut durumu goriiliince ve
ifade tutanaklarina gére olay agikliga kavusturulmustur.

Adli Tip Uzmanlar1 olay yeri incelemesini ¢ok
dikkatli yapmali, muayeneden 6nce ayrintili bilgi sahibi
olmali, vakanin baska cinayetlerle de iliskili olabilecegi

unutmamalidir.
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PLASTIK SANATLARDA ADLI VAKA iMGELERI

Forensic Case Images in Plastic Arts

Necla RUZGAR KAYIRAN, Havva DEMIRCAN
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OZET

Resim sanatiyla adli tip arasindaki iliskiye
baktigimizda en temelde su ayrimi goriiriiz: Adli tip
genellikle bir cinayeti kurban tizerinden degil, katil
tizerinden diigtinme egilimindedir. Oysa resim sanat1 bir
cinayeti konu ederken kurban tizerinden diisiinme, s6z
konusu katil bile olsa katili de “kurban” olarak
imgelestirme egilimindedir. Ornegin Caravaggio cinayet
islemis bir sanatcidir. Bu cinayetten duydugu pismanligi
“Goliath'in Basint Kesen Davud” adli resimle
imgelestirir. Sanat¢i, otoportresinde katil-kurban
imgelerinin yer degistiren dongilisiiyle miicadele
icindedir. Kesik kulagiyla Van Gogh'un, siddete ugramis
haliyle Nan Goldin'in otoportreleri yine sanat¢ilarin
kurban olarak kendilerini ifadelerinin ¢arpict birer
ornegidir.

Gericault'nun o6ldirtlen suglularin kesik baslarina
gizli ve derin bir sefkat eklemesi, Goya'nin par¢alanarak
terkedilmis beden pargalarina resimleri araciligiyla sahip
¢ikmasi sanat¢ilarin cezalandirilmis suglulara baska bir
acgidan bakmamizi 6neren yapitlarina 6rnektir.

Karakteristik adli vaka ornekleri olarak David'in
“Marat'n Oliimii” ya da Magritte'in “Tehdit Altindaki
Katil” adl1 resimlerinin “olay yeri” bulgularinin imgesel
dizilimiyle dolu olduklarini gorebiliriz.

Rembrandt'in “Dr. Nicolaes Tulp'un Anatomi Dersi”
adli resmi, doktorlarla sanat¢ilarin bakis agisindaki farki
gostermek agisindan sembolik bir 6rnektir. Rembrandt,
Aris Kindt'in elini degil, ayak ucunda duran anatomi
atlasindaki eli resmetmistir. Doktorlarin timii anatomi
atlasina bakarken, sanatgi, izleyicileri 6lii bedene yoneltir

ve bu noktadan goriinen artik bir kurbana doniismiis olan
Aris Kindt'dir.

Adli tip'ta incelenen “deliller/sonuglar” bizi
“katile/sugluya” ulasirken, sanat tarihindeki imgeler bizi
“kurbana” ulastirir.

Anahtar kelimeler: Adli vaka imgeleri, adli tip ve
sanat, plastik sanatlar

ABSTRACT

When we look at the relation between the Art of
Painting and Forensic Science, basically there is one
difference that, when the Forensic Science investigates a
murder, generally it tends to think in terms of the murderer
rather than the victim, however, when the art of painting
thematizes a murder, it tends to think in terms of the
victim. Even if the subject is the murderer, the art of
painting tends to depict the murderer as “the victim.” For
instance, Caravaggio was an artist who committed a
murder. He painted “David with the Head of Goliath” to
express his regret. The artist struggled with the cycle of
interchanging images of the murderer and the victim.
Self-portraits of Van Gogh with his severed ear and of Nan
Goldin who was exposed to violence are striking
examples of artists expressing themselves as the victim.

Gericault added secret and profound compassion to
the beheaded convicts and Goya, through his paintings,
claimed body parts that were shattered and abondoned.
These are the examples that suggest us to look the
convicts from a different standpoint.

As characteristic examples of forensic case we can see
that David's “The Death of Marat” or Magritte's “The
Threatened Assassin” are full of imaginative array of
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crime scene findings.

Rembrandt's “The Anatomy Lesson of Dr. Nicolaes
Tulp” is a symbolic example showing the different
perspectives of artists and doctors. Rembrandt did not
depict the hand of Aris Kindt, but the hand in the anatomy
book placed next to his foot. While the doctors are looking
at the anatomy book, the artist directs the audience to the
dead body and what is seen here is the Aris Kindt who
became a victim.

While the “evidences/results” investigated by
Forensic Science lead us to the “murderer/criminal”,
images in art history lead us to “the victim.”

Key words: Forensic case images, forensic medicine
and art, plastic arts

PLASTIK SANATLARDA ADLI VAKA
IMGELERI

Adli bilimler ve sanat iliskisi, ilk elden kolayca ve
cokea kavram fretilebilen iki alan gibi goriinmeyebilir.
Ancak tizerinde diistniildigiinde, Orta Cag'dan
giiniimiize resim ve heykel alanlarinda en ¢ok kullanilan
imgelerden biri olan Hz. Isa'nmin garmiha gerilerek
6ldiriilmesi olay1r bile basgli basina adli bir durumun
imgesel yansimalarini barindirmaktadir. Ancak, modern
diinya daha ¢ok katili belli olmayan vakalari cinayet
olarak algilar ve gozler 6niinde islenen cinayetleri farkli
sekillerde adlandirir. Bu nedenle 6rnegin Hz. Isa'nin
6lduriilmesi, bir cinayetten ¢ok, “idam” ttrtinden bir
cezalandirma gibi algilanmistir (Resim 1).

Resim 1: Anthony Van Dyck, “Crucifixion / Carmiha
Gerilme”, Tuval Uzerine Yagl Boya, 1622 (Kaynak:
http.://www.museumsyndicate.com)

Oysa bugtintin ahlak, hukuk ve etik bilgisiyle ge¢misi
yargiladigimizda, bunun bir cinayet oldugunu kabul
edebiliriz. Bu noktadan baktigimizda ise sanat tarihiyle
adli tip arasindaki iliskinin baslangictan bugiine dikkate
deger bir temas i¢inde oldugunu da kabul edebiliriz.

Ancak resim sanatiyla adli tip arasindaki iliskide en
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temeldeki ayrim sudur: Adli tip bir cinayeti kurban
tizerinden degil, genellikle katil iizerinden diisiinme
egilimindedir. Adli tipta kurbanin konumu, katile
ulasmak i¢in bir tiir nesnelesme durumudur. Oysa resim
sanat1 bir cinayeti konu ederken kurban iizerinden
diistinme, s6z konusu katil bile olsa katili de “kurban”
olarak imgelestirme egilimindedir.

Bu c¢aligmada odaklanacagimiz ornekler, yukarida
ifade ettigimiz yargi baglaminda resim sanatindaki katil-
kurban temsillerini igeren eserler olacaktir. Sanat¢ilarin
gerek kendi otoportrelerinde, gerek ¢esitli sebeplerle
cezalandirilmis suglularin bedenlerine yaklasimlarinda,
gerekse de tarihsel hikaye ve aktorlerin temsillerinde
takindiklari tutumu ve bu tutumun imgesel yansimalarini

arastiracagiz.

KURBAN OLARAK SANATCI

Caravaggio cinayet ve pedofili suglarindan bir¢ok kez
ceza almis ve hapis yatmis bir sanat¢idir (1). Suglar
sebebiyle Nepal'de siirgiin yasadigi siiregte, “Goliath'm
Basint Kesen Davud” adli resmini yapar. Bu resimde
kendi kesik bagini, seytani temsil eden Goliath olarak
tasvir etmistir. Resimde kesik bagi tutan geng¢ erkek de
Caravaggio'nun kendi gengligidir. Cocuk Caravaggio
iyiligi, yetiskin Caravaggio ise su¢a, giinaha batmis ve
seytanlagsmis benligi temsil eder gibidir. Ancak ote
yandan resimdeki gen¢ Caravaggionun kesik basa
bakislarindan, gelecegini mahvetmis bir gencin hiizniinii
ve pismanligini da okuyabiliriz. Sanatg1 basi1 kesikken de
kurban durumundadir, o basi kesen vahsi, isyankar bir
geng oldugunda da. Ote yandan Goliath'm basini kesen
figliriin gen¢ olmasi, Caravaggio'nun isledigi cinayetten
oldugu kadar, pedofilik egilimlerinden de pisman oldugu
seklinde yorumlanabilir (Resim 2).

Resim 2: Caravvagio “David with the Head of Goliath /
Goliath'in Basini Kesen Davud” Tuval Uzerine Yagli Boya,
1610 (Kaynak: http://www.galleriaborghese.it)
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Caravaggio bu resmi, isledigi cinayetten dolay1
kendisini affeden Kardinal Scipione Borghese'e
stikranlarin1 gostermek {izere hediye olarak yapmustir.
Resim, Kardinal'den, ayni zamanda sanat¢inin kendi
kendisinden af dileyen, yarali insan benliginin simgesi
gibidir.

Kendini kurban olarak resmeden bir diger sanat¢i da
Van Gogh'dur. Yaygin kani, Van Gogh'un kulagini bir
usturayla kendisinin kestigi yoniindedir. Ancak Alman
sanat tarih¢ileri Hans Kaufmann ve Rita Wildegans'in 10
yil stiren ve polis kayitlarina dayanan arastirmalari, Van
Gogh'un kulaginin Gauguin tarafindan kesildigini iddia
etmektedir (2) . Kaufmann ve Wildegans, iki sanat¢inin
sert bir tartisma yasadiklarini, Gauguin'in bir palayla Van
Gogh'un kulagini kestigini, ancak Gauguin'i korumak i¢in
sanatg¢ilarin kendi aralarinda anlasarak bu olay1
kapattiklarini ve polise yalan beyanda bulunduklarim
ifade ederler. Resme baktigimizda, Van Gogh'un yasadig:
tiim acilara ve karmasik ruh durumuna ragmen, resmettigi
diger biitiin figiirler gibi kendisine de derin bir sefkatle
yaklastigini gérebiliriz (Resim 3).

Resim 3: Vincent Van Gogh, “Self Portrait with Bandaged
Ear / Kulagi Bandajli Otoportre”, Tuval Uzerine Yagli Boya,
1889 (Kaynak: http://www.vangoghgallery.com)

Nan Goldin'in 1984 tarihli “Déviildiikten Sonra Nan”
adli fotograf calismasi, sevgilisi tarafindan doéviilen
sanatcinin kendini kurban olarak ggstermesine giintiimiiz
sanatindan bir ornek teskil eder. Sevgilisi tarafindan
doviilen Nan Goldin, “Benimle fotografini ¢ektigim sey
arasinda bir fark yok™ der (3). Goldin'in fotografi, fiziksel
siddete maruz kalmishgin sozlerle anlatilamayacak
beyanidir. Yaralar ve morluklarla “¢irkinlesmis” ytiztin

kirmizi rujla olusturdugu gerilim, kurban durumunda
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olan sanat¢inin ugradigi siddete gogiis germesinin,
diinyayla yiizlesmesinin ve ayakta kalma miicadelesine

devam etmesinin bir ifadesine dontismiistiir (Resim 4).

Resim 4: Nan Goldin, “Nan After Being Battered /
Doviildiikten sonra Nan”, Fotograf, 1984

(Kaynak: www.tate.org.uk)

JUDITH VE HOLOFERNES
TEMSILLERI

Judith ile Holofernes'un hikayesi yaklasik 114 resim
ve heykele konu olmus bir cinayet hikayesidir. Hikayeye
gore Holofernes savagmaktan baska bir sey bilmeyen
Asurlu bir komutandir. Holofernes Bethulia'y1 (Kudiis'ii)
isgal etmek tizereyken Judith'le karsilasir. Judith giizel,
iffetli bir duldur ve Holofernes ondan ¢ok etkilenmistir.
Judith kavmini kurtarmak i¢in Holofernes'u iyice sarhos
olana kadar igki i¢irir. Holofernes sarhos olur olmaz,
Judith hizmet¢isinin de yardimiyla Holofernes'un
kafasini keser ve bir sepete koyarak halkina sunar (4).

Bu hikayeyi temsil eden eserlere baktigimizda,
olduriilmekte olan Holofernes'e degil, onu oldiiren
Judith'e odaklaniriz. Ciinkii sanatgilarin bize vermek
istedigi mesaj; Judith'in kurban durumunda oldugu icin
katil oldugu yoniindedir. Tkonografik olarak da Judith
erkege kars1 kadinin giictiniin temsiline doniigmiistiir.

Hikayenin en ¢arpici temsilini tarihin ilk kadin
ressami olarak anilan Artemisia Gentileschi'de goriiriiz
(Resim 5). Artemisia Gentileschi'nin resmettigi
Holofernes portresi Agastino Tassi'nin yliziine
benzemektedir. Tassi, Gentileschi'nin babasinin yaninda
sanat egitimi alan bir resim 6grencisidir. Gentileschi'yi
evlenme vaadiyle kandirip defalarca tecaviiz eden Tassi,
tecaviiz suguyla mahkemede yargilanmis ancak sugsuz
bulunmustur. Yedi ay siiren bu dava siirecinde ortaya
¢ikan bir diger gergek de Tassi'nin baska bir kadinla zaten
evlioldugudur (5). Gentileschi, Tassi'ye duydugu dfkeyi



bu resme aktarir ve onun suglu olusunu tarihe resmi
araciligiyla not diiser. Hikayeyi anlatan diger biitiin
resimlerde Judith'in ylz ifadesi masum ya da biraz
tirkekken Gentileschi'nin Judith'i son derece kararli ve
glicludiir.

Resim 5: Artemisia Gentileschi, “Judith Beheading
Holofernes / Judith Holofernes'in Basini Kesiyor ™, Tuval
Uzerine Yagl Boya, 1620

(Kaynak: http://'www.artemisia-gentileschi.com)

PARCALANMIS BEDENLER

Goya'nin resimleri, bize, savasin vahsi bir cinayete
dontigen insanlik dig1 ylziini anlatir. Bu resimlerde
gozler ontine serilen siddet o kadar ytiksektir ki, silahla
oldiriilmiis olmanin bile “insancil” oldugunu distiniiriiz.
Tanik oldugumuz, kiligla ortadan ikiye ayrilan ya da bir
kaziga oturtulan, kesilerek pargalara ayrilan, her bir
parcgast baska yere savrulan iskence dolu bir 6liimdiir.
Insanlara korku salmak iizere “sergilenen” bu beden
parcalarini alip gommesi miimkiin olmamis olabilir, ama
Goya resimleri araciligiyla bu bedenlere sahip ¢ikmig ve
onlar1 6lumsiizlestirmistir (Resim 6). Bu kadar vahsi bir
6lime maruz kalan bireyin sugu her ne olursa olsun, bu
resimlere baktigimizda artik cezalandirilan bir suglu
degil, vahsete ugramis bir kurban goriiriiz.

Resim 6: Francisco de Goya, “The Disasters of War No: 29/
Savasin Felaketleri No: 297, 1810-1815 (Kaynak:
http://uk.phaidon.com)
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Jack ve Dinos Chapman kardesler, Goya'nin “Savasin
Felaketleri No: 297 adli resmini 1994 yilinda bir heykel
olarak yeniden canlandirirlar. Chapman Kardesler'in bu
eseri yeniden canlandirmalarinin gerekgesi, Napoleon'la,
Tony Blair ve George W. Bush arasinda bir baglanti
kurmaktir. Blair ve Bush Irak'a demokrasi goétiirmek
vaadiyle yola ¢ikmis, sonucta benzer barbar goriintiileri
yaratarak geri donmiislerdir (6).

Gericault, Paris hastanelerinin morglarindan topladig:
kesik baslar, kol, bacak gibi uzuvlari, haksizliga ugramis
bir kurbana duyulan sefkatle ele almistir. Yataginin
altinda bir¢ok kol, bacak ve kesik bas bulunduran ve
bunlari farkli agilardan defalarca resmeden Gericault'nun
bu baglamda en tipik eserlerinden biri “Giyotinle idam
Edilmis Baglar” adli resmidir. (7). Sanat¢i bu resimde,
baskalarinin katil olarak cezalandirdigi bireye farkli bir
noktadan bakmamizi 6nerir (Resim 8) . Gericault'nun bas1
kesilen insan1 “kurban” olarak goriityor olmasi ve bu kesik
baslara yiikledigi sefkat cok derinden hissedilebilir.

Resim 7: Jack ve Dinos Chapman, “Great Deeds Against the
Dead / Oliiye Kars: Biiyiik Edimler”, 1994 (Kaynak:
http://www.saatchigallery.com )

Resim .8.' Theodore Gericault, “Guil{otined Heads / Giyotinle
Idam Edilmis Baslar”, Tuval Uzerine Yagli Boya,

1817-1820 (Kaynak: http://www.faculty.de.gcsu.edu)
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OLAY YERINDE

Rene Magritte' in“ Tehdit Altindaki Katil” adli resmi,
Pierre Souvestre ve Marcel Allan'in yarattig1 bir seri katil
olan Fantomas'a atifta bulunan adli vaka 6rnegidir (Resim
9). Resim gizemlerle doludur. Pencereden bakan
izleyiciler kimdir, cinayete tanik olmuslar midir, tanik
olmuslarsa neden engel olmamislardir? Katil olay yerini
neden terk etmemis ve sanki ortada bir ceset yokmus gibi,
bir eli cebinde sakince miizik dinlemektedir? Kapida
bekleyen ve polis olduklarini varsaydigimiz kisiler neden
tuhaf silahlarla beklemektedirler? Resimdeki herkes
katile odaklanmistir, kimse 6len kadina bakmamaktadir.
Sanki, artik 6len kisi degil, az sonra basina geleceklerden
dolayi katil, kurban durumuna gelmistir.

Resim 9: Rene Magritte, “Thg Threatened Assasin / Tehdit
Altindaki Katil ”, Tuval Uzerine Yagli Boya, 1963

(Kaynak: http://www.renemagritte.org)

Adli bir olayin sanat¢i tarafindan yeniden
kurgulanmasmin en tipik orneklerinden biri Jacques-
Louis David'in 1793 yilinda polis kayitlarindaki gergek
ayrintilara sadik kalarak yaptigi “Marat'nin Oliimii” adli
resimdir (Resim 10). Fransiz Devrimi'nin aktif bir
savunucusu olan David, devrimin énemli aktorlerinden
olan Marat'nin yakin arkadasidir. Marat, kendisine ac1
veren bir cilt hastalig1 nedeniyle neredeyse her giiniint
ila¢ dolu bir kiivette gegirmekte, ¢alismalarini ve
ziyaret¢i kabullerini de bu kiivette gergeklestirmektedir
(8). Devrim karsitt ve atesli bir kraliyet taraftari olan
Charlotte Corday, dilek¢e imzalatmak bahanesiyle Marat
ile goriismeye gelmis ve bu goriisme esnasinda Marat'y1
sag kopriictik kemiginin altindan tek bir bigak darbesi ile
Oldiirmiistiir.

Resim 10: Jacques-Louis David, “Death of Marat / Marat'nin
Oliimii”, Tuval Uzerine Yagl Boya, 1793 (Kaynak:
http://'www.royalacademy.org.uk)

Marat'nin 6ldiirtilmesini tasvir eden diger sanatg¢ilarin
resimlerinde cinayetin islenme an1 canlandirilmistir. Bu
resimlerde cogunlukla Corday cinayeti hentiz islemistir
ve olay yerindedir. Oysa David'in resminde sadece
Marat'in 6lii bedeni vardir. Ciinkii sanat¢inin bize
gostermek istedigi sey bir kurbana doniismiis olan
Marat'dir.

Ancak David'in resminde kurban ne kadar Marat ise,
Arturo Michelena'nin resminde de kurban bir o kadar
Marat'in katili olan Charlotte Corday'dir. Resimde,
Marat'nin 6liimtinden dort giin sonra idam edilmek tizere
giyotine yliriiyen Corday'i goriiyoruz. (Resim 11)

Resim 11: Arturo Michelena, “Charlotte Corday Being
Conducted to the Guillotine/ Charlotte Corday Giyotine
Gotiiriiliiyor”, Tuval Uzerine Yagl Boya, 1889 (Kaynak:
http://es.wikipedia.org/wiki/Charlotte_Corday)
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Yukaridaki 6rneklerden de goriildiigii tizere, adli tipta
incelenen deliller/sonuglar bizi “katile/sugluya”
ulastirirken, sanat tarihindeki imgeler bizi “kurbana”
ulastirir. Bahsi gecen 6rneklerin yani sira tip camiasimin
yakindan tanidigi Rembrandt'in “Dr. Nicolaes Tulp'un
Anatomi Dersi” adl1 resim, doktorlarla sanatgilarin bakis
acisindaki farki gostermek agisindan sembolik bir 6rnek
olacaktir (Resim 12).

Resim 12: Rembrandl, “The Anatomy Lesson of Dr. Nicolaes
Tulp / Dr. Nicolaes Tulp'un Anatomi Dersi”, Tuval Uzerine
Yagh Boya, 1632 (Kaynak: http://global.britannica.com)

Anatomi dersi i¢in incelenen beden birka¢ saat 6nce
silahli soygun suguyla asilarak idam edilmis olan Aris
Kindt'e aittir. Resimde anatomik bir hata vardir; dersin
konusu olan el, sol el olmasi1 gerekirken, resimde
Cunki

Rembrandt, Aris Kindt'in elini degil, ayakucunda duran

gordiklerimizin her ikisi de sag eldir (9).

anatomi atlasindaki eli resmetmistir. Bu bizim
goremedigimiz, ancak derse katilan tiim doktorlarin
bakmakta oldugu seydir. Bu noktada izleyici, resmi artik
bir doktorun goérdigi gibi gérmez. Doktorlarin tiimii
anatomi atlasina bakarken, sanatci izleyicileri 61t bedene
yoneltir ve bu noktadan goriinen artik bir kurbana

dontismiis olan Aris Kindt'dir.
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COCUKLUK CAGINDA ANOGENITAL VERRU VE CINSEL
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Anogenital Verru and Sexual Abuse in Childhood: Review
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OZET

Cocuklarda anogenital bélgede cinsel yolla bulasan
hastaliklarin varlig1 cinsel istismarin delilidir. Human
papilloma viriis (HPV) yetiskinlerin %80 ini etkileyen, en
sik goriilen cinsel yolla gegen hastalik kabul edilmektedir.
Bu virtistin olusturdugu verriilerin ¢ocuklarda goriilmesi
cinsel istismar kanisi olusturmaktadir. Calismamizda
anogonital verrii (AGV) ile ilgili literatiir derlemesi
yaparak AGV'li ¢ocuk olgularina adli tip yoniinden
yaklasim Onerilerini sunmay1 amagladik. Yapilan
calismalara gére HPV'nin cinsel istismar diginda farkli
bulas yollarmin oldugu bilimsel olarak saptanmistir. Bu
nedenle AGV'li ¢ocuklara yaklasimda cinsel istismar 6n
yargisinin kirilmasi gerektigi kanaati olusmustur.
Cocuklar ve aileler "cinsel istismar" psikolojisinden uzak
tutulmalidir. Bu olgulara multidisipliner yaklasilarak
bulas yolu hakkinda kanaat olustuktan sonra adli olgu
acisindan degerlendirilmelidir.

Anahtar kelimeler: Anogenital verrii, bulas yollari,
cinsel istismar, HPV

ABSTRACT

The presence of sexually transmitted diseases at
anogenital region of children is an evidence of sexually
abuse. Human papilloma virus (HPV) which affects 80%
of adults is considered to be the most common sexually
transmitted disease. The warts which were formed in
children secondary to HPV, may be an indicator of sexual
abuse. Following a review of the literature about the
children with anogenital warts (AGW), we aimed at
sharing the suggestions for the approach in this group of

patients, from the forensic point of view.It has also been
proved scientifically that HPV may be transmitted in
some other ways else than sexual abuse. Therefore in
children with AGW, the prejudicied consideration as
having formed secondary to sexual abuse should be
broken. Children and their families must not be
misinformed in order to avoid the psychological stress of
having formed secondary to sexual abuse. These cases
should be evaluated by a multidisciplinary approach and
may only be considered as a forensic case after having a
clear judgement about way of sexually transmission.

Key words: Anogenital verru, transmission, sexual
abuse, HPV

GIRIS ve AMAC

Cocuklarda anogenital bolgede cinsel yolla bulasan
hastaliklarin varligi cinsel istismarin delillerinden biridir
(1). Uzun bir stire anogenital verriilerin (AGV) cinsel
temas ile gectigi kabul edildiginden bu olgularin cinsel
istismar magduru olduklar1 distniilmistir (2). Ancak
yapilan caligmalarla anogenital verriilerin cinsel temas ile
bulagsmanin disinda nonseksuel ve vertikal yol ile de
bulastig1 saptanmustir (3). Bu sonuglar anogenital verrilii
cocuk olgularina yaklasimdaki 6nyargilar1 degistirmistir.
AGV'li ¢ocuklarda cinsel istismar orani diisiik
oldugundan hasta ve ailelerin bu gereksiz psikolojik
baskidan kurtarilmasi gerektigi belirtilmistir (2).

Bu calismada anogonital verri (AGV) ile ilgili
literatiir derlemesi yaparak AGV'li ¢ocuk olgularmna adli
tip yoniinden yaklasim onerilerini sunmay1 amagladik.
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EPIDEMIYOLOJI

Human papillomavirus (HPV) 72 kapsomerden
olusan ikozahedral bir kapsid ile gevrelenmistir. DNA'lart
cift sarmal yapida, yaklagik 8000 baz ¢ifti iceren ve
zarfsiz oldugu i¢in kuru, 1s1, donma ve gesitli kimyasal
maddelerle inaktivasyona direng gosteren bir virlistiir
(4,5). Cocuklarda klinik hastaliklara neden olan 200'den
fazla tipi bulunmaktadir (6,7). HPV tiplerinin farkli
biyolojik, molekiiler ve kimyasal 6zelliklere sahip
bulunmasi, bu genomik ¢esitliligin HPV patojenitesinde
ve dogal seyrinde de farkli gériiniimlere sahip olmasina
yolagmistir (8).

HPV tipleri viicutta cilt sigillerine, laryngeal
papilloma (laryngeal sigiller), oral papilloma (oral
sigiller) ve condyloma acuminata (anogenital sigillere)
gibi ¢esitli lezyonlara neden olabilmektedir (9). Yaslar
12-16 arasinda olan ¢ocuklarin %10 ile %20'sinde bir¢ok
cilt sigillerine neden olan HPV tip 1,2,3,4,7 ve 10 oldugu
bildirilmistir. Genital enfeksiyonlarin %75 ile %90'indan
sorumlu tutulan tip 6 ve 11 oral lezyonlarda en sik
bulunan tiptir (10). HPV tip 16 ve 18 servix squamoz
hiicreli dokularda malign transformasyon igin yiiksek
riskli kabul edilmistir (11).

HPV tiplerinin dokulara spesifik tropizmi oldugu
diistiniilirken ¢ocuklarda yapilan son ¢alismalarda farkli
dokularda ayni tiplerin bulunabilecegi gosterilmistir (12).
HPV epitelyatrofiktir ve kutandz veya mukozal epitelyal
hiicreleri enfekte ettigini belirten ¢aligmalar mevcuttur
(8). Epitelyal bazal tabakadaki hiicreye girdikten sonra
enfekte ettigi hiicrenin ¢ekirdeginde replikasyona neden
olur ve suprabazal epitelyal hiicre tabakasinda matiir
virionlar olusturur (13).

HPV'NIN BULAS YOLLARI

1954 yilinda Kore askerlerinde goriilen epidemiden
sonra addlesanlarda HPV'nin en 6nemli gegis yolunun
sekstiel temas oldugu kabul edilmistir (14). Yetigkinlerin
%80 ini etkileyen, en sik goriilen cinsel yolla gegen
hastalik oldugu gosterilmistir (10). AGV'nin gocuklarda
bildirilen bulas yollarinin ¢esitliliginin pediatrik
poptilasyonun sosyodemografik (iilke, sosyoekonomik
smif vs.) yapisiyla ilintili oldugu bildirilmistir (15). AGV'
nin ¢gocuklarda bulas yollarini vertikal ve horizontal gegis
olmak tizere iki ana baglikta incelemek miimkiindiir
(Tablo-1).
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Tablo 1- HPV Bulas Yollar: (15)

VERTIKAL
Perikonsepsiyonel
Prenatal
Perinatal
HORIZONTAL
Non-sekstiel - Otoinokiilasyon
- Heteroinokiilasyon
- Fomitler araciligiyla

Seksiiel

HPV'nin bulas yollar ile ilgili yapilan bir derlemede
yenidoganlar ile 12 yas aras1 anogenital sigilli ¢ocuklarda
sexiiel temas disinda bulas prevalansinin yiiksek bir
oranda oldugu belirtilmistir. Bilyiik cogunlugunun nasil
bulastigi bilinen 185 anogenital sigilli hastanin %36'siin
otoinokiilasyon, non-sexiiel ve anneden vertikal yolla
gectigi saptanmistir (6). Beznos ve ark. nin yaptig1 bir
calismada sextiiel hikayesi olmayan 12- 18 yaslari
arasinda 44 kiz cocugu taranmustir ve cinsel istismar, eski
genital kondilom 6ykiisii, gizli bir sexiiel temasi olmayan
20 (%45) olguda HPV pozitif bulunmustur (16). Vulvar
hastalig1 (licen skleroz, atopik egzema, vulvit, genital
iilser, vulvar psoriazis, streptoccal enf.) olan istismara
ugramamis prepubertal kizlarda genital HPV tastyiciligt
%16 iken, vulvar hastalig1 olmayanlarda bu oran %24
oldugu bildirilmistir (17). Sexiiel yolla gecen
hastaliklarin yaygin oldugu ytuksek riskli
popiilasyonlarda sekstiel aktif adolesanlarda genital HPV
tastyiciliginin %40'a ulastig1 belirtilmistir (18).

Vertikal bulas gebelikle iligkilidir ve g¢ocuklarda
goriilen AGV'nin %20'sinden sorumlu tutulmustur (19).
Vertikal bulas, yenidoganin dogum kanalindan inisi
sirasinda kontaminasyonla veya in utero hayatta viriisiin
membranlardan gegisi veya kan yoluyla transplesantal
gecis seklinde meydana gelebilmektedir (6). Yapilan bir
calismada periferal kan mononiikleer hiicrelerde HPV16
DNA bulunan 7 annenin bebeklerinin kord kanlarinda da
ayni DNA'nin oldugu gosterilmistir (20). Baska bir
calismada AGV'li 8 olgunun 2 tanesine yaslari 2 den
kiigtik oldugu i¢in perinatal gecis tanist konulmustur (21).
Prospektif bir ¢alismada, oykiisiinde ya da HPV
enfeksiyonu ile uyumlu bulgusu bulunmayan
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan kadinlarin %74 tinde
vulvar veya vajinal PCR'1n pozitif oldugu goriilmustiir.

Bu olgularin ¢ocuklarina bulas orani, dogum esnasinda,
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6. haftada, 6, 12, 18, 24 ve 36. aylarda oral, genital veya
anal strintiilerinin degerlendirilmesinde HPV
DNA'larinin orani %2,8 bulunmustur (22). Frazier ve ark.
vertikal bulastan sonra yaklasik 5 yil hi¢ bir klinik lezyon
goriilemeyebilecegini bildirmislerdir (23). Ancak
perinatal bulasin tist yas limitinin 12-24 ay kabul edilmesi
gerektigini bildiren ¢aligmalar da mevcuttur (24).

Horizontal gegis non-sexual veya sexual yolla
olabilmektedir. Non-sexual bulagsma oto-inokiilasyon,
hetero-inokiilasyon veya fomitler araciligiyla
gergeklesebildigi bildirilmistir (14). Ozellikle cinsel yolla
bulas pediatrik popiilasyonda cinsel istismar siiphesiyle
dikkatle degerlendirilmelidir (8). Segilen popiilasyonun
ozelliklerine ve segilen kontrol gruplarina bagli olarak
¢ok farkli sonuglar elde edilmesine ragmen cinsel
istismara ugramamis prepubertal ¢ocuklarda genital HPV
tastyiciliginin zannedildigi kadar nadir olmadigi
gosterilmistir (25).

Kadin adélesanlarda servikovajinal akintilardaki
enfeksiyon otoinokiilasyonla perianal enfeksiyona neden
olabilir. Cocuklarda otoinokiilasyon ise c¢ogunlukla
ellerindeki sigillerin genital boélgelere tasinmasi ile
meydana gelir (13).

Bakicilar veya anneler araciligiyla gergeklesebilen
hetero-inokiilasyon yeni doganlarda HPV'nin baska bir
kontaminasyon seklidir (14). Obalek ve ark.nin yaptigi
bir calismada 75 tane AGV'li gocuk izlenmis ve %35'inde
ebeveyn veya bakicilarinin external yiizeylerde bulunan
sigillerinin neden oldugu kanisina varilmistir (26).
Yenidogan ve anne arasindaki HPV tip uyumunun %57
diizeyinde oldugunu bildiren ¢aligmalar horizontal gegisi
destekler niteliktedir (26).

HPV enfeksiyonu infant ve cocuklara ig
camasirlarindaki kontamine fomitler araciligiyla da
bulasabilmektedir (27). Genital HPV enfeksiyonlu
yetiskinlerin 18 yasin altindaki sexuel aktif olmayan
kizlarmin %75'inde vulvar HPV tanimlanmistir. Bu
durum banyo, havlu, mayo gibi kisisel hijyen
malzemelerinin yaygin paylasiminin sik oldugu ailelerde
fomitler araciligiyla HPV kontaminasyonunu destekler
nitelikte gorilmistiir (28).

AGV' nin bulas yollarindan biri de cinsel istismardir.
Rio de Jenerio (Brezilya) da yapilan bir ¢alismada;
¢ogunlugu 5 yasindan biiyiik olan AGV'li 17 ¢ocuk 3 yil
boyunca multidisipliner (¢ocuk cerrahi, psikiyatrist,
sosyal hizmetler uzmani, etik uzmani ve hukuk

danismanindan olusan bir ekip) sekilde takip edilmis ve
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bu olgularin %47.1'inde cinsel istismar oldugu sonucuna
varilmistir (29). Benzer bir ¢alisma da ortalama yas1 6.1
olan 16 AGV'li kiz gocuk arasinda cinsel istismarin orani
%50 oldugu belirlenmistir (30). Cinsel istismar olgulari
en sik sosyoekonomik diizeyi diisiik grup insanlardan
olusan, ¢ocuk yasta hamile kalan, ilag bagimlisi, issiz,
hayat kadinlarinin ¢ocuklarinda bildirilmistir (29, 30).
San Fransisco 'da cinsel istismar siiphesi olan ve yaslari 1-
18 arasinda degisen 5506 olgunun sadece %0.3'linde
AGYV gorilmiistiir ve bu hastalarin yas ortalamasi 3,7
olarak saptanmistir (31). Ailesel bulaglarda babanin
oncelikli reservuar olarak kabul edilmesi gerektigi
bildirilmistir (32). Hi¢bir klinik bulgusu olmamasina
ragmen yaslart 11 ve daha kiigiik olan cinsel istismara
ugrayan ve ugramayan olgular karsilastirilmis ve
istismara ugrayanlarin %33'inde HPV DNA daha fazla
pozitif bulunmustur (33). Baska bir ¢alismada cinsel
istismar siiphesi olan perineal swab 6rnekleri alinan 31
olgunun %16'sinda HPV pozitif gérilmiistir (34). Fakat
cinsel istismara ugramamis prepubertal kizlarda da HPV
DNA'nin pozitif olabilecegi gésterilmistir (17). Yapilan
calismalar AGV'li ¢ocuklarda cinsel istismar i¢in net bir
yas sinir1 olmadigl yoniindedir, ancak 4-5 yaslarindan
sonra sikliginin artigi kabul edilmistir. Bu konu ile ilgili
yapilan bir ¢aligmada; 4 ile 8 yas arasi ¢ocuklarin 4 yas alti
cocuklardan 2,9 kat, 8 yas tistii ¢ocuklarin ise 12,1 kat
daha fazla cinsel istismara ugradiklari saptanmistir (35).
Gutman ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismada,
19901 yillarda gonorenin non-seksiiel yolla gectigi
distiniiliirken ¢ok gegmeden pediatrik yas grubunda
gonore varligi cinsel istismarin bir kaniti olarak kabul
edilmistir (36). The American Academy of Pediatrics
Committee on Child Abuse and Neglect, tarihsel bir bakis
agisindan konuyu degerlendirmis ve postnatal
kondilomanin muhtemel cinsel istismar oldugunu kabul
etmistir (2). Ayrica Cohen ve arkadaslarinin yaptig1 bir
calismada (1991) 3 yasin altinda anogenital verriilii 73
gocugun 2 yil boyunca takip edildigi ve 66 ¢ocukta cinsel
istismar bulgusuna rastlanmadig bildirilmistir (37). Ekiz
ve ark. larmin yaptig1 bir ¢alismada 9 AGV'li gocuk olgu
degerlendirilmis, tedavi siiresince higbir olguda cinsel
istismar olmadig1 kanaatine varilmistir (38). Adams ve
ark.(2007); genital ve anal bolgede sigil benzeri
lezyonlarin varligi, etyolojisi tespit edilmis ama cinsel
yolla bulagsma ihtimalinin zayif oldugu lezyonlarin
olmasini, istismar bulgular1 yokken sadece kondilom ve
HPV tip 1 veya 2 nin bulunmasii cinsel istismar



acisindan ¢eliskili veriler kabul edip, bunlarin
arastirilmasi gerektigini bildirmislerdir. Ancak neonatal
periyot diginda ¢ocuklarda gonore kiiltirtiniin pozitifligi,
perinatal gegis disinda sifilizin varligi, bir yasindan biiytik
cocuklarda vajinal sekresyonlarda veya kiltiirde
trikomonas enfeksiyonun varligi, ti¢ yasindan buyiik
cocuklarda Klamidya i¢in yapilan kiiltiirin pozitif
olmasi, perinatal ve kan iriinlerinden bulagsmamak
sarttyla HIV serolojisinin pozitifligi cinsel temasin tani
koydurucu bulgulari oldugunu bildirilmislerdir (39).

HPV'NIN KLINIK SEYRI

Bulagsma sekli nasil olursa olsun AGV kizlarda vulvar,
perianal, himen, vajina ve {iretral alanda goriilebilirken,
erkek ¢ocuklarinda en sik perianal bolgede goriilmekte,
penil lezyonlar ise ¢ok nadirdir. Ancak addlesan
erkeklerde penil lezyonlar perianal lezyonlardan daha sik
goriilmektedir (3). AGV trikomonas gibi diger cinsel
yolla bulasan hastaliklara benzer sekilde erkeklerde
cogunlukla asemptomatik seyreder (10). AGV tanisi
klinik gortinimle konulmaktadir. Sigiller erkeklerde ve
kizlarda perianal bolgede once kiigiik, renkli papiil
seklindedir ve sonradan kizlarda himende, vestibulde,
vulvar alanda veya iiretra etrafinda, erkelerde ise ¢ok
nadiren peniste gelismeye baslar. Bazen aylar iginde
bazen de daha kisa bir zamanda bu lezyonlar cilt rengini
alarak kiimelesir ve bir kismi biyiik pedinkiilli
karnibahar veya ¢ilek benzeri keratinize sigillere
dontigsmektedir (40). HPV 6zellikle adolesanlarda vajen
girisinde tiimor goriniimiinde olabilir (41). Birgok
olguda, spekulum muayenesi onerilmez fakat cerrahi
tedavi gerektiren perine bolgesindeki external sigillerde
vajen ve rektumda da lezyon bulunabilmektedir (10).
Cocuklarda AGV hem mukozotropik tip HPV6 ve 11 hem
de kutanoz tip 1 ve 2 ile iliskilidir. Diger HPV tipleri 3,27
ve 57 hem mukozal hemde kutanoéz lezyonlarda
gorilebilmektedir (35,42). Ancak HPV
tiplendirilmesinin ge¢is yolu hakkinda hi¢ bir ipucu
vermeyecegi bildirilmistir (3).

HPV degisken inkiibasyon siiresi olan ¢esitli bulasict
epitelyal lezyonlara neden olabilmektedir. HPV bulasici
olabilen latent enfeksiyonlar, klinik bulgu vermeden aktif
olan subklinik enfeksiyonlar, klinik bulgularin oldugu
benign epitelyal lezyonlar ve malign neoplazmlara kadar
uzanan farkli enfeksiyonlara neden olabilmektedir.
HPV'nin latent, subklinik ve klinik infeksiyonlarin hepsi
de spontan regresyona ugrayabilmektedir (8).
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Enfeksiyondan sonra hastaligin progresyonunu
beslenme, endojen ve eksojen hormonlar, sigara
kullanimi, immiinite gibi bircok faktor etkilemektedir.
Viicut direnci yeterli olan ¢ocuklarda ve adélesanlarda
siklikla enfeksiyon 2 yil i¢inde regrese olmakta ve
hastaligin persistan olmasi veya latent kaliginin
adolesanliktan yetiskinlige dogru arttigr bildirilmistir
(10). Rekiirrens siktir ve 6zellikle de oto-inokiilasyonla
veya latent enfeksiyonun reaktivasyonuyla
gergeklesmektedir (43).

SONUC

Cinsel istismar olgularinda fiziksel bulgularin
varligimin diistiniildiigi kadar sik olmadig bildirilmistir
(44). Bir galigsmada, saldir1 eyleminden sonraki 72 saatte
icinde magdurlarin yalnizca %13'tinde anal bulgu tespit
edildigi belirtilmistir.(45) Bu konuda yapilan bir ¢ok
calismada fiziksel bulgularin saptanmasi ile ilgili
oranlarin farklilik gosterdigi, bu farkliligin olgularin
yasina, eylemin tiirtine ve ozellikle olay tarihi ile
muayene arasinda gegen siire¢ten kaynaklandig:
belirtilmistir (46-49). Ancak higbir fiziksel bulgunun
olmamas: cinsel istismarin olmadigini
diustindirmemelidir. AGV'lerin farkli tipleri, bulas
yollari, latent seyretmesi, bazi olgularda kendiliginden
iyilesmesi ve niiks oraninin yiiksekligi olgularin
degerlendirilmesinde 6nemlidir. Perianal ve perine
bolgesinde verrii olan ¢ocuklara cinsel istismar 6nyargisi
olmadan yaklasilmalidir. Psikolojik baskiya maruz
birakmadan ¢ocuga ve ailesine amacin hastaligin bulas
nedeninin tespiti ve tedavisi oldugu belirtilmelidir.
Anamnez alinirken risk gruplari degerlendirilmeli ve
ailenin sosyoekonomik durumu hakkinda bilgi
edinilmelidir. Ozellikle 5 yas alt1 cocuklarin annelerinde
smear bakilmali, anne ve diger aile tiyelerinin anogenital
ve eksternal viicut bolgelerinde sigil oykiisti olup
olmadig: arastirilmalidir. Genital ve anal bolge travma
bulgusu agisindan 6zenle incelenmelidir.

Cinsel istismarin biraktig1 ruhsal etkilerin tespiti,
takibi ve sekstiel davranis sorunlar1 yoniinden psikiyatri
konsultasyonu istenmelidir. Cinsel istismar iddiast olan
tim olgulara multidisipliner bir sekilde takipleri
yapilmali, cinsel yolla bulasan hastaliklar da taranmalidir.
Bu enfeksiyonlarin inkiibasyon siirelerinin farkliligindan
dolay1 gerekirse bir iki hafta sonra tekrar muayene
edilmelidir (50). Bu olgular ilgili boliimlere gonderilmeli
ve gerekli proflaktik tedavi almalarinin gerektigi
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Onerilmelidir.

Cocuklar ile birebir gorisme yapilarak

cinsel istismar1 distindiiren seksiiel davranis sorunlari

arastirilmalidir. Diger 6nemli bir nokta da HPV nin latent

kalabilecegi ve reaktivasyona ugrayabilmesidir (43).

Buna bagli olarak cinsel istismar magduru bir ¢ocukta

tedavi sonrasi niiks olmasi reabuse olarak

diisiiniilmemelidir.
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Adli Tip Biilteni

ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Yazar Rehberi

Adli Tip Biilteni, adli bilimlerde yapilan orijinal arastirmalari, olgu
sunumlarini, editdryal yorumlari, editore mektup ve derlemeleri yayinlar.
Derginin resmi dili Tiirkge ve Ingilizcedir. Dergide yaymlanmak iizere
gonderilen yazilar, arasgtirma ve yayin etigine uygun olmalidir.

Dergiye gonderilen yazilarin daha 6nce yaymlanmamis veya bir bagka
dergiye yayin igin teslim edilmemis olmasi gerekir. Eger makalede daha 6nce
yayinlanmig alint1 yazi, tablo, resim vs. varsa makale yazari yaymn hakki
sahibi ve yazarlarindan yazili izin almak ve bunu makalede belirtmek
zorundadir. Dergiye gonderilen makale bigimsel esaslara uygun ise, editor ve
en az iki danismanin incelemesinden ge¢ip, gerek goriildiigii takdirde istenen
degisiklikler yazarlarca yapildiktan sonra yayinlanir. Tim yazarlarin
gonderilen makalede akademik-bilimsel olarak dogrudan katkisi olmalidir.
Kongre veya sempozyumlarda sunulan bildirilerin, bu etkinliklere ait kitapta
timiiyle yaymlanmamis olmasi ve bu durumun bir dipnot ile belirtilmesi
gerekir.

Basvuru Kontrol Listesi

Bagvuru siireciinde yazarlar basvurularinin asagidaki listedeki tiim
maddelere uydugunu kontrol etmelidirler, bu rehbere uymayan bagvurular
yazarlara geri dondiiriilecektir.

1.Gonderilen yazi daha 6nceden yayinlanmamig ve yayimlanmak iizere
herhangi bir dergiye degerlendirilmek iizere sunulmamistir (Yazar
Rehberi'nde detayli agiklama verimistir).

2.Gonderi dosyas1 OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya WordPerfect
dokiimani dosyas1 bigimindedir.

3.Makale Basvurulari: Dergiye gonderilecek yazilar dergimizin
www.adlitipbulteni.com adresinde bulunan online makale génderme
sisteminden yapilir. Online basvuru disinda gonderilecek yazilar
degerlendirmeye almamayacaktir.

4 Metin tek satirli, 12 punto, alt1 ¢izilme yerine italik olarak vurgulanmis
(gegerli URL adresleri ile) ve tiim sekil, resim ve tablolar sayfa sonu yerien
metin i¢inde uygun noktalara yerlestirilmistir. Baski i¢in, resimlerin kaliteli
kopyalarmi ek dosya olarak génderiniz. Gonderilen dosyanin boyutu ¢ok
fazla olur ise, sistem almayabilir. Boyle durumlarda yaziyi boliip, diger
boliimleri ek dosya olarak tek, tek gonderebilirsiniz.

5.Buraya eklenen sitil ve bibliyografik gereksinimler Dergi Hakkinda
kismindaki Yazar Rehberi'nden goriilebilir.

6.Yazinizi hakem degerlendirmesi yapilan bir dergi bolimiine
gonderiyor iseniz kor hakemlikten emin olmak igin tiklaym. Yardim
sayfasindaki 6nerilere tam olarak uyunuz.

7.Yaz1 Cesitleri

Dergiye yayinlanmak tizere génderilecek yazilar su sekildedir.

1. Orijinal Makale: Prospektif ve retrospektif her turlii klinik ve
deneysel arastirmalar yayinlanabilmektedir. Yazarlar makalenin gere¢ ve
yontemler boliimiinde kurumlarmm etik kurullarindan onay ve galigmaya
katilmis insanlardan “bilgilendirilmis olur” aldiklarini belirtmek zorundadir.
Calismada deney hayvani kullanilmis ise yazarlar, makalenin gere¢ ve
yontemler bolimiinde “Guide for the Care and Use of Laboratory Animals”
prensiplerine uyduklarini ve kurumlarinin etik kurullarindan onay aldiklarini
belirtmek zorundadr.

Orijinal Makale Ozeti: Tiirkge ve ingilizce, 200-250 kelime arasinda,
amag, gere¢ ve yodntemler, bulgular ve sonu¢ boliimlerinden olusan
yapilandirilmis 6zet gereklidir.

Orijinal Makalenin Yapisi: Giris, Gere¢ ve Yontemler, Bulgular,
Tartisma, Sonug, Tesekkiir ve Kaynaklar boliimiinden olusur.

2. Derlemeler: Yalnizca yazilan derleme konusunun uzmani ve konuyla
ilgili galismalari olan yazarlarin derlemeleri ve davetli derlemeler kabul
edilmektedir.

Derlemelerin Ozeti: 200-250 kelime arasinda, yapilandiriimamus,
Tiirkge ve Ingilizce dzet

Derlemelerin Yapisi: Konu ile ilgili basliklar ve kaynaklar.

3. Olgu Sunumu: Nadir goriilen ve tan1 ve tedavide farklilik gosteren
makalelerdir. Yeterli miktarda gorsellerle desteklenmelidir. Olgu
sunumlarinda hastanin kimliginin ortaya ¢ikmasina bakilmaksizin
hastalardan “bilgilendirilmis olur” alinmalidir.

Olgu Sunumu Ozeti: 100-150 kelime arasinda, yapilandirilmamus,
Tiirkge ve Ingilizce

Olgu Sunumunun Yapisi: Girig, Olgu Sunumu, Tartisma ve Kaynaklar
boliimlerinden olugmalidir.

4. Editoryal: Dergi editorii ve editoryal kurul iiyelerinin degerlendirme
yazilaridir. Ozet ve anahtar kelimeler gerekmez.

5.Editore Mektup: Son bir y1l icinde dergimizde yayinlanan makaleler

ile ilgili veya bagimsiz konularla ilgili okuyucularin degisik goris,
tecriibe ve sorularmi igeren en fazla 1000 kelimelik yazilardir. Mektuba cevap
editér veya makalenin yazarlari tarafindan yine dergide yayinlanarak verilir

Editore Mektubun Yapisi: Baslik ve dzet boliimleri yoktur. Kaynak sayisi
en fazla 10 tanedir. Hangi makaleye ithaf olundugu belirtilmelidir.

8. Yazim Kurallar:

Dergimize gonderilecek yazilar OpenOffice, Microsoft Word, RTF veya
WordPerfect programinda iki satir aralikli yazilmali, kenarlarda en az 3 cm
bosluk birakilmalidir. Gonderilen yazilarda bolimler su sekilde
siralanmalidir: Tiirkge ve 1ngi1izce ozet, anahtar kelimeler, ana metin,
tesekkiir, kaynaklar, tablolarin her biri ve sekil alt yazilari. ilk sayfadan
itibaren alt veya list kdsede sayfa numarasi olmalidir. Tiirkge makalelerde
Tiirk Dil Kurumu'nun Tiirkge S6zI1igii esas alinmalidir.

Kisaltmalar: Kelimenin ilk gectigi yerde parantez iginde verilir ve tim
metin boyunca o kisaltma kullanilir. Ozet boliimiinde kisaltma ve kaynak
numarasi kullanilmaz.

Anahtar Kelimeler: En az 3 adet, Tiirkge ve Ingilizce yazilmahdir.
Kelimeler birbirinden noktali virgiil (;) ile ayrilmahdir. Tiirk¢e anahtar
kelimelerde Tirkiye Bilim Terimleri'ndeki (bkz:
http://www.bilimterimleri.com) terimler, Ingilizce anahtar kelimelerinde
MESH (Medical Subject Headings, www.nlm.nih.gov/mesh) terimleri esas
alinmalidir.

Tesekkiir: Eger ¢ikar catismasi, finansal destek, bagis ve diger biitiin
editoryal (istatistik, dil) ve/veya teknik yardim varsa metnin sonunda
sunulmalidir.

Kaynaklar: Kaynaklar makalede gelis sirasina gore yazilmali ve climle
sonunda bir bosluk birakilip noktadan 6nce parantez iginde yazilmalidir.
Kaynaklar listesi makalenin bitimi sonrast iki satir araligi bosluk birakarak
makalede gecis sirasina gore numaralandirilmak suretiyle yazilmalidir.
Kaynak yaziminda, yazar say1s1 6 ve tizerinde ise ilk 6 yazar yazilip sonrasi
igin Ingilizce kaynaklar igin "et al." Tiirkge kaynaklar igin "ve ark."ifadesi
kullanilmalidir. Metinde gegtikleri siraya gore kaynak sayisinin editére
mektuplar i¢in 10, olgu sunumlari 15, aragtirma makaleleri ve derlemeler i¢in
50 ile smirh kalmasima 6zen gosterilmelidir. Kaynaklarda dergi adlarinim
kisaltilmis yazimlari igin "List of Journals Indexed in IndexMedicus" esas
alinmalidir (bkz: http://www.icmje.org). Online yaymlar i¢gin DOI numarast
tek kabul edilebilir referanstir.

Kaynaklarin yazimiigin 6rnekler:

Makale: Yazarlarinin soyadlari, isimlerinin bas harfleri, makale ismi,
dergi ismi, y1l, cilt ve sayfa numaras1 belirtilmelidir. Ornek:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy diagnosis.
Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Kitap: Kitap i¢in yazarlarin soyadlar1 ve isimlerinin bag harfleri, b6liim
baghig1, editérlerin isimleri, kitap ismi, kaginci baski oldugu, sehir, yayinevi,
yil ve sayfalar belirtilmelidir. Ornek;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A Guide
to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1990:509-
23.

Sekil, Resim, Tablo ve Grafikler: Sekil, resim tablo ve grafiklerin metin
icinde gectigi yerler ilgili ctimlenin sonunda belirtilmelidir. Sekil, resim,
tablo ve grafiklerin agiklamalari makale sonuna eklenmelidir. Sekil, resim ve
fotograflar ayr1 birer .jpg veya .gif dosyasi olarak (pixel boyutu yaklagik
500%400, 8 cm eninde ve 300 ¢oziiniirliikte taranarak) sisteme yiiklenmelidir.
Kullanilan kisaltmalar gekil, resim, tablo ve grafiklerin altindaki agiklamada
belirtilmelidir. Daha 6nce basilmus sekil, resim, tablo ve grafik kullanilmis ise
yazili izin alinmalidir ve bu izin agiklama olarak resim, tablo ve grafik
agtklamasinda belirtilmelidir. Resimler ve fotograflar renkli, ayrintilari
goriilecek kadar kontrast ve net olmalidir.

Telif Hakki Diizenlemesi

Yaym Hakk:: Yayinlanmak iizere kabul edilen yazilarmn her tiirlii yayin
hakki dergiyi yayinlayan kuruma aittir. Yazilardaki diisiince ve oneriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayma kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaym Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basiimadan dnce dergi ofisine géndermek zorundadir.

Gizlilik Beyam

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya baska
bir bliim i¢in kullanilmayacaktir.
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Author Guidelines

The Bulletin of Legal Medicine forensic sciences welcomes original
articles, case reports, editorials, and letters to the editor and review articles
on basic and clinical medical sciences. The official languages of the journal
are Turkish and English.

All manuscripts which will be published in the journal must be in
accordance with research and publication ethics.

Manuscripts are received with the explicit understanding that they
have not been published in whole or in part elsewhere, that they are not
under simultaneous consideration by any other publication. Direct
quotations, tables, or illustrations that have appeared in copyrighted
material must be accompanied by written permission for their use from the
copyright owner and authors. All articles are subject to review by the
editors and referees. Acceptance is based on significance, and originality of
the material submitted. If the article is accepted for publication, it may be
subject to editorial revisions to aid clarity and understanding without
changing the data presented. All authors should have contributed to the
article directly either academically or scientifically. Presentations at
congresses or in symposia are accepted only if they were not published in
whole in congress or symposium booklets and should be mentioned as a
footnote.

Submission Preparation Checklist

As part of the submission process, authors are required to check off
their submission's compliance with all of the following items, and
submissions may be returned to authors that do not adhere to these
guidelines.

1.Manuscript submission: All manuscripts should be submitted by
online system of journal atwww.adlitipbulteni.com For consideration, all
articles must be submitted online. Articles submitted in other forms will not
be considered.

2. Categories of Manuscripts

The Bulletin of Legal Medicine publishes the following types of
articles:

1.0riginal Articles: Original prospective or retrospective studies of
basic or clinical researches in areas relevant to medicine.

Abstract of Original Article: Turkish and English, 200-250 words,
the structured abstract contain the following sections: objective, material
and methods, results, conclusion. Editorial office will write Turkish
abstract for non-native Turkish speakers.

Structure of Original Article: Introduction, Material and Methods,
Results, Discussion, Acknowledgements, References sections must be
included.

2. Review Articles: The authors may be invited to write or should be
expert in that subject of review article.

Abstract of Review Article: Turkish and English, 200-250 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Review Article: Titles or related topics and references.

3.Case Reports: Brief descriptions of a previously undocumented
disease process, a unique unreported manifestation or treatment of a known
disease process, or unique unreported complications of treatment
regimens. They should include an adequate number of images and figures.
Case reports should be accompanied by “Informed Consent” whether the
identity of the patients is disclosed or not.

Abstract of Case Reports: Turkish and English, 100-150 words,
without structural divisions. Editorial office will write Turkish abstract for
non-native Turkish speakers.

Structure of Case Reports: Introduction, Case Report, Discussion,
References.

4. Editorial: Special articles are written by editor or editorial board
members. Abstract is not required for editorials.

5. Letter to the Editor: These are letters which include different
views, experiments and questions of the readers about the manuscript that
were published in this journal in the recent year and should not be more than
1000 words. The answer to the letter is given by the editor or the
corresponding author of the manuscript and is published in the journal.

Structure of Letter to the Editor: There is no title and abstract. The
number of references should not exceed 10. Submitted letters should
include a note indicating the attribution to an article published in journal.

3.Manuscript Preparation

Manuscripts should be typed double-spaced with margins of 3 cm.
Articles should be set out as follows: cover letter, title page, abstract and
key words, main text, acknowledgment, references, tables and illustrations.
Table and illustration pages should also include the heading or legend, and
be numbered below or above the page.

Abbreviations: Abbreviations that are used should be defined in
parenthesis where the full word is mentioned. For commonly accepted
abbreviations and usage please use “Scientific Style and Format” (The CBE
for Manual for Authors Editors and Publishers, 6th ed. New York:
Cambridge University Press, 1994). Abbreviations should not be used in
Abstract section.

Key Words: They should be written at least three and also should
written Turkish and English. The words should be separated by semicolon
(;), from each other. Key words should be appropriate to “Medical Subject
Headings” (MESH) (please see www.nlm.nih.gov/mesh).

Acknowledgement: Conflict of interest, financial support, grants and
all other editorial and/or technical assistance if present, must be presented
atthe end of the text.

References: References in the text should be numbered in parenthesis
and listed serially according to the order of mentioning on a separate page,
double spaced, at the end of the paper in numerical order. All authors should
be listed if six or fewer, otherwise list the first six and add the et al.
References should be limited 10 for letter to the editor, 15 for case reports,
50 for case reports and review articles. Journal abbreviations should
conform to the style used in the Cumulated Index Medicus (please see
www.icmje.org). DOl is only acceptable for online reference.

Reference Format for Journal Articles: Initials of authors' names
and surnames, titles of article, journal name, date, volume, and inclusive
pages must be indicated. Example:

Piette MHA, De Letter EA. Drowning: still a difficult autopsy
diagnosis. Forensic Sci. Int. 2006;163:1-9.

Reference Format for Books: Initial's of author's names and
surnames, chapter title, editor's name, book title, city, publisher, date and
pages must be indicated. Example;

Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Medicine: A
Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone, 1988:196.

Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoretical aspects and
instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds. Theory and Practice of
Histological Techniques. 3rd ed. Edinburg: Churchill Livingstone,
1990:509-23.

Figures, Pictures, Tables and Graphics: All figures, pictures, tables
and graphics should be cited at the end of the relevant sentence.
Explanations about figures, pictures, tables and graphics must be placed at
the end of the article. Figures, pictures/photographs must be added to the
system as separate .jpg or .gif files (approximately 500x400 pixels, 8 cm in
width and scanned 300 resolutions. All abbreviations used, must be listed in
explanation which will be placed at the bottom of each figure, picture, table
and graphic. For figures, pictures, tables and graphics to be reproduced
relevant permissions need to be provided. This permission must be
mentioned in the explanation. Pictures and photographs must be in color,
clear and with appropriate contrast to separate details.

Copyright Notice

Yayin Hakki: Yaymlanmak tizere kabul edilen yazilarm her tiirlii yaymn
hakki dergiyi yayilayan kuruma aittir. Yazilardaki diistince ve neriler ve
maddi hatalar tiimiiyle yazarlarin sorumlulugundadir. Yazilar1 yayina kabul
edilen yazarlar www.adlitipbulteni.com adresindeki “Yaymn Hakki Devir
Formu”nu makaleleri basilmadan 6nce dergi ofisine gondermek
zorundadir.

Privacy Statement

Bu dergi sitesindeki isimler ve elektronik posta adresleri bu derginin
belirtilen amaglart dogrultusunda kullanilacaktir. Diger amaglar veya
baska bir boliim i¢in kullanilmaycaktir.
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Adli Tip Biilteni Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi'nin resmi yayin organt olarak yilda ti¢ kere yaymlanir. Dergiye Adli Tip ve ilgili
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