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Elinize ulaßan bu dergiyle birlikte bir yayÝn yÝlÝmÝzÝ
daha geride bÝrakÝyoruz. Bu yÝl i�inde yayÝn kurulumu-
zu genißleterek gen� meslektaßlarÝmÝzÝ aramÝza kattÝk.
Bilimsel dergi yayÝnlamanÝn bir ekip �alÝßmasÝ olduÛu-
nu, bu ekibin birlikte kazandÝÛÝ deneyimi geleceÛe aktar-
ma sorumluluÛu bulunduÛunu biliyoruz. YayÝn kurulu-
muzun geniß bir kadro ile �alÝßmasÝ, kazanÝlan deneyim-
lerin de daha yaygÝn paylaßÝlmasÝnÝ olanaklÝ kÝlacaktÝr.
Adli TÝp B�lteniÕnin yayÝnlandÝÛÝ 7 yÝl boyunca emek
veren t�m meslektaßlarÝmÝz �ok deÛerli katkÝlar sundu-
lar. Dergimizin her zaman belli bir �izgide yayÝn anlayÝ-
ßÝnÝ s�rd�rmesinde t�m emek verenlerin payÝ var.  

Sevgili HocamÝz ve ilk edit�r�m�z Prof. Dr. Serpil
Sala�inÕin Adli TÝp B�lteniÕnin bilimsel �izgisinin oluß-
turulmasÝ ve bu �izgiden sapÝlmadan yayÝnÝnÝn s�rme-
sindeki deÛerli katkÝlarÝnÝ anmadan ge�mek istemiyo-
rum. Birlikte olußturduÛumuz bu ilkelerin korunmasÝ ve
geleceÛe aktarÝlmasÝ i�in bizler de her zaman �aba g�ste-

riyoruz ve hi� kußkum yok ki, bayraÛÝ bizden devrala-
cak meslektaßlarÝmÝz da bu bilimsel kimliÛi titizlikle ko-
ruyacaklardÝr.

Adli TÝp UzmanlarÝ DerneÛiÕnin resmi yayÝn organÝ
olan Adli TÝp B�lteniÕne yaptÝklarÝ �alÝßmalarÝ g�nderen
deÛerli araßtÝrmacÝlarÝmÝzÝn da bu derginin gelißmesi ve
yayÝnÝnÝn s�rmesindeki katkÝlarÝnÝ bir kez daha vurgula-
mak istiyoruz. Akademik y�kseltmeler i�in uluslar arasÝ
bilimsel dergilerde yayÝnlanmÝß makale koßulu, ulusal
bilimsel dergilerin ellerine ulaßan makalelerin sayÝsÝnda
azalma olmasÝna yol a�arken, baßlangÝ�ta benzer bir
durumla karßÝlaßan dergimizde �zellikle son d�nemlerde
artan sayÝda makalenin dergimize ulaßÝyor olmasÝ bilim-
sel �izgimizin kabul g�rd�Û�n�n de en �nemli g�ster-
gesidir.

SaygÝlarÝmÝzla,

Þebnem Korur FincancÝ, Prof. Dr.

EEDDÜÜTT��RRDDEENN

EEDDIITTOORRIIAALL

One more year of the Bulletin has ended. This year
we enlarged our editorial board and publication com-
mittee. A team-work is necessary for publishing a scien-
tific journal, and to share the experience widely  is the
responsibility of this team. The Bulletin has been publis-
hed for 7 years, and a strong scientific concept has been
established in all these years. The valuable contribution
of our former editor, Prof.Dr. Serpil Sala�in should be
reminded. We are sure that this scientific nature of our
publication policy, which we established through a team
work will be preserved in the future.

Although new requirements for academic evaluati-
on, particularly the obligation of for having articles pub-
lished in journals which are accepted in international sci-
ence citation indexes, has decreased the number of artic-
les sent for being published in national journals, similar
trend of our journal has changed recently, and incre-
asing number of articles waiting for publication is a disp-
lay for acceptance of the scientific nature of our pub-
lication policy. 

Sincerely yours,

Þebnem Korur FincancÝ, Prof. Dr.
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�ZET
Adli bilimlerin bir dalÝ olan adli fotoÛrafi, teknolojinin iler-

lemesiyle birlikte hÝzla gelißme g�stermektedir. FotoÛraf pek

�ok olayda belge olarak kullanÝlmakta bazen de araßtÝrma y�n-

teminin bir par�asÝ olmaktadÝr. Gerek olay yerinde �ekilen, ge-

rekse otopsi veya muayeneler sÝrasÝnda �ekilen fotoÛraflarÝn, de-

taylar ve olgunun �zellikli y�nlerinin tekrar g�zden ge�irilme-

si, baßka uzmanlardan g�r�ß alÝnmasÝ ve eÛitim amacÝyla yeni-

den g�sterilmesi gerekebilmektedir.

Bu �alÝßmada; otopsi pratiÛinde sÝk karßÝlaßÝlan ateßli silah

yaralanmalarÝ olgularÝnda, giriß yarasÝna ait fotoÛraflardan tanÝ-

sal doÛruluÛa ulaßmanÝn tutarlÝlÝk ve g�venilirlik derecesinin

saptanmasÝ ama�lanmÝßtÝr.

Olgular Adli TÝp Kurumu Morg Ühtisas DairesiÕne Ekim

2001-Nisan 2002 tarihleri arasÝnda gelen, ateßli silah yarasÝ bulu-

nan ve �alÝßmaya uygun ilk olgulardan randomize y�ntemle se-

�ildi. Ateßli silah giriß yarasÝna ait, 35mm kamera ve dia-pozitif

film kullanÝlarak �ekilen 18 olgunun fotoÛraflarÝ uzmanlara g�s-

terilmek �zere se�ildi. D�rt g�zlemci birbirlerinden baÛÝmsÝz

olarak t�m fotoÛraflarÝ deÛerlendirdi. G�zlemcilerden, bir ay

sonra aynÝ fotoÛraflarÝ tekrar deÛerlendirmeleri istendi. Bu lez-

yonlarÝn fotoÛraflarÝndan tanÝsal doÛruluÛa ulaßmanÝn Òg�veni-

lirliÛiÓ araßtÝrÝlmak �zere, otopsi sÝrasÝnda uzmanlar tarafÝndan

tanÝmlanan ve �alÝßmanÝn Ògold standardÝÓ olarak kabul ettiÛi-

miz bulgular ile g�zlemcilerin fotoÛraflarÝ deÛerlendirmesi so-

nucu elde edilen bulgular karßÝlaßtÝrÝldÝ. Her bir g�zlemcinin

kendi i�indeki tutarlÝlÝÛÝ kappa testi ile deÛerlendirildi.�alÝßma

�ift k�r d�zeninde tasarlandÝ. AnlamlÝlÝk d�zeyi p<0.05 olarak

kabul edildi.

Olgular i�in her bir deÛerlendiricinin kappa deÛerleri ince-

lendiÛinde; kappa median deÛerlerinin 62,0 ile 86,0 arasÝnda de-

ÛißtiÛi g�r�ld�. FotoÛraflarÝn deÛerlendiriciler tarafÝndan birin-

ci deÛerlendirmeleri incelendiÛinde; doÛruyu yakalama y�zdesi-

nin ortalamasÝnÝn en y�ksek deÛerinin 88±0.03, en d�ß�k deÛe-

rinin 78±0.03 olduÛu, ikinci deÛerlendirmeler incelendiÛinde

ise; en y�ksek deÛerinin 86±0.03, en d�ß�k deÛerinin 79±0.03

olduÛu g�r�ld�. Ülk ve ikinci deÛerlendirmede tanÝsal doÛruluÛa

ulaßma y�zdesinin ortalamasÝnda deÛerlendiriciler arasÝnda an-

lamlÝ farklÝlÝk bulunmadÝÛÝ saptandÝ (p>0.05).

Anahtar kelimeler: Adli fotoÛrafi, otopsi, ateßli silah yara-

lanmalarÝ.

SUMMARY
Forensic photography plays a significant role in investigati-

on and recording in criminological procedures. Photographs are

used as a document in many instances and sometimes becomes

a part of an investigation method. Photographs taken at the sce-

ne, during the autopsy or examination, might be inspected aga-

in for education purposes or in order to revise the details and

obtain consultation from other specialists.

In this study, determination of the consistency and reliabi-

lity of diagnosis derived from the photographs taken from fire-

arm injuries during the autopsies is aimed. 

The cases were chosen randomly among the firearm injury

cases, in the Morgue Specialization Department in the Institute

of Forensic Medicine, Ministery of Justice, between October

2001 and April 2002. Forensic medicine specialists evaluated le-

sions of 18 cases at the autopsy and photographs were taken

with a 35 mm camera using dia-positive films. The photographs

evaluated independently by four forensic specialists twice in a

month interval. In order to evaluate the reliability of diagnosis

from photographs, the Ôgold standardÕ findings which had been

defined in the autopsy were compared with the findings of pho-

tograph examination. Self-consistency of each reviewer was es-



timated with kappa test. The study was designed in double

blind. The significance value was accepted as p<0,05.

The kappa median values of the four evaluators were found

to be between 62,0 and 86,0. In the first evaluation, one of the

reviewers had the highest mean accuracy rate 88±0.03, whereas

the lowest rate was 78±0.03. In the second evaluation, the hig-

hest mean accuracy rate was 86±0.03 while the lowest was

79±0.03. When both evaluations taken in consideration for all

the cases, a significant difference in diagnostic accuracies of the

reviewers was not noticed (p>0.05).

Keywords: Forensic photography, autopsy, firearm injuries.

GÜRÜÞ ve AMA�
Olay yerinde delillerin dok�mantasyonu ve olay yeri-

nin betimlenmesi, fiziksel yaralarÝn ve otopsideki bulgu-

larÝn belgelenmesi, adli odontolojideki ÝsÝrÝk izinin detay-

lÝ olarak g�r�nt�lenmesi, �zellikle �ocuÛa y�nelik cinsel

ve fiziksel saldÝrÝ olgularÝnda muayene bulgularÝnÝn sap-

tanmasÝ, fotoÛrafik metotlarla fiziksel �l��mlerin yapÝl-

masÝ, s�perimpozisyon tekniÛi ile iskeletten kimlik tespi-

tine gidilmesi, fotomikrografi tekniÛi ile aßÝnmÝß y�zeyler

ve toz partik�llerinin mikroskobik detaylarÝn g�r�nt�-

lenmesi gibi pek �ok farklÝ konuda fotoÛraf �ekimine ih-

tiya� duyulmaktadÝr (1-10).

Gerek olay yerinde �ekilen, gerekse otopsi veya mu-

ayeneler sÝrasÝnda �ekilen fotoÛraflarÝn, detaylar ve olgu-

nun �zellikli y�nlerinin tekrar g�zden ge�irilmesi, baßka

uzmanlardan g�r�ß alÝnmasÝ ve eÛitim amacÝyla yeniden

g�sterilmesi gerekebilir (4,11,12). FotoÛraf doÛru bir ba-

kÝß a�ÝsÝyla, orijinal g�r�n�ß ve bulgularÝ g�sterir ßekilde

�ekilmeli, yara boyutlarÝnÝ g�sterir bir cetvel kullanÝlma-

lÝ, doktor tarafÝndan tanÝmlanan tariflere uygunluk g�s-

termelidir (3,4,13,14).

Adli fotografinin gerektirdiÛi t�m esaslarÝ saÛlanmÝß

dahi olsa lezyonlarÝn manipule edilememesi, iki boyutlu-

luk gibi sebeplerden dolayÝ fotoÛraf �zerinden doÛru de-

Ûerlendirmeye ulaßmak m�mk�n olamayacaktÝr.

Bu �alÝßmada; otopsi pratiÛinde sÝk karßÝlaßÝlan ateßli si-
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Resim 1. EtrafÝnda vurma halkasÝ bulunan, barut, is,
namlu izi, alev yanÝÛÝ bulunmayan, yuvarlak ßekilli ateßli
silah mermi �ekirdeÛi giriß yarasÝ.

V. HalkasÝ + + + + + + + +

Barut + + + + + + + +

Üs - - + + + + + +

Namlu Üzi - + + + + + + +

A. YanÝÛÝ + + + + + + + +

Þekil + + - + + + + +
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Resim 2. EtrafÝnda vurma halkasÝ ve �st kÝsmÝnda az mik-
tarda is alanÝ izlenen, �evresinde namlu izi bulunan, yara-
nÝn �n kÝsmÝnda 0,5 cm uzunluk, 0,1 cm derinlik g�steren
laserasyonu mevcut, etrafÝnda barut kakmasÝ ve alev yanÝ-
ÛÝ bulunmayan yuvarlak ßekilli ateßli silah mermi �ekirde-
Ûi giriß deliÛi yarasÝ.

V. HalkasÝ + + + + + - + +

Barut + + - - + + + -

Üs + + + + + - + +

Namlu Üzi - - - - - - - -

A. YanÝÛÝ - + - - - + - -

Þekil + + - + + + - +
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lah yaralanmasÝ olgularÝnda, giriß yarasÝna ait fotoÛraflar-

dan tanÝsal doÛruluÛa ulaßmanÝn tutarlÝlÝk ve g�venilirlik

derecesinin saptanmasÝ ama�lanmÝßtÝr. Konu, otopside sÝk

karßÝlaßÝlan ve �zelliklerinin ayÝrt edilmesi olayÝn aydÝnla-

tÝlmasÝ a�ÝsÝndan �nemli olgular olmasÝ nedeniyle se�ildi.

GERE� VE Y�NTEM
�alÝßmaya alÝnan olgular, Adli TÝp Kurumu Morg Üh-

tisas DairesiÕne Ekim 2001-Nisan 2002 tarihleri arasÝnda,

�arßamba, cumartesi ve pazar g�nleri gelen, ateßli silah

yarasÝ bulunan ve �alÝßmaya uygun ilk olgulardan rando-

mize y�ntemle se�ildi.

��r�meye baßlayan, olaydan sonra tÝbbi m�dahale ve

tedavi g�ren, yara �zellikleri belirgin olarak ayÝrt edile-

meyen olgular �alÝßma dÝßÝ bÝrakÝldÝ. 

On sekiz tane ateßli silah giriß yarasÝ fotoÛrafÝ uzman-

lara g�sterilmeye uygun bulundu.

YaralarÝn fotoÛraflarÝ �ekilirken; iki adet para-flaß,

metrik skala, 35 mm SLR Nikon kamera ve 100 ASA

renkli dia filmi kullanÝldÝ. T�m filmler Kodak Minilab

tekniÛi ile banyo edildi. Dia filmleri, Hewlett Packard

ScanJet 6100C marka tarayÝcÝ ile SCSI ara birimi ve HP

Desk Scan II bilgisayar yazÝlÝmÝ kullanÝlarak tarandÝ. Ta-

ramalar 600 dpi (dot per inch) ��z�n�rl�kte, 24 bit renk

derinliÛinde, %400 �l�ekte, Ôsharp millions of colorsÕ

renk se�eneÛinde yapÝldÝ. ParlaklÝk ve kontrast her bir fo-

toÛraf i�in ayrÝ ayarlandÝ. FotoÛraflar TIFF (Tag Image

File Format) formatÝnda bilgisayara kaydedildi.1024x768

ekran ��z�n�rl�Û�nde 15 inch monit�rde g�sterildi.

T�m fotoÛraflar, kißilerin kimlik �zellikleri gizlenecek

ßekilde d�zenlendi. G�zlemcilerden fotoÛraflarÝ, bilgisa-

yarda istedikleri b�y�tmeyi saÛlayan bir program (ACD-

See V4.0) kullanarak deÛerlendirmeleri istendi. G�r�nt�-

ler, �alÝßmanÝn maliyetini d�ß�rmek amacÝyla fotoÛraf

baskÝsÝ olarak deÛil bilgisayar ortamÝna aktarÝlarak g�ste-

rildi (Resim 1-4). 

FotoÛraflarÝ deÛerlendiren d�rt kißi en az iki yÝl s�-

reyle Adli TÝp Kurumu Morg Ühtisas Dairesinde uzman

olarak �alÝßmÝß ve yÝlda ortalama 500 otopsi yapmÝß kißi-

lerden se�ildi. 
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V. HalkasÝ - - + + + + + -

Barut + + - - + + + +

Üs + + + + + + + +

Namlu Üzi - - - - + + - -

A. YanÝÛÝ + - + + + + + +

Þekil + + - + + + - +

Resim 3. EtrafÝnda yanÝk alanÝ ve az miktarda is birikimi,
vurma halkasÝ ve namlu izi bulunan, barut bulunmayan,
yuvarlak ßekilli ateßli silah mermi �ekirdeÛi giriß deliÛi yarasÝ.
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V. HalkasÝ - - + + - - - -

Barut + + + - + + + +

Üs + + + + + + + +

Namlu Üzi - - - + + + + +

A. YanÝÛÝ + - - - - - - -

Þekil - - - - - - - -

Resim 4. EtrafÝnda vurma halkasÝ, is ve namlu izi bulunan,
barut ve alev yanÝÛÝ bulunmayan, oval ßekilli ateßli silah
mermi �ekirdeÛi giriß deliÛi yarasÝ.
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B�t�n fotoÛraflarÝn adli fotoÛrafi esaslarÝna uygunluk

g�stermesine dikkat edildi. �alÝßmamÝzda kullanÝlan �l-

�eklerde �ekim a�ÝsÝnÝ belirlemeye yarayan daire fig�r�

bulunmamaktaydÝ. Bununla birlikte t�m lezyon fotoÛraf-

larÝ dik a�Ýyla �ekildi. Uzmanlardan, vurma halkasÝ, barut

kakmasÝ, alev yanÝÛÝ, is, namlu izi ve yaranÝn ßeklini deÛer-

lendirmeleri istendi. DeÛerlendirmelerini, yaralarÝn �zel-

liklerini i�eren bir ßablon �zerinde kaydetmeleri saÛlandÝ.

Ünterobserver denetleme: D�rt g�zlemci birbirlerin-

den baÛÝmsÝz olarak t�m fotoÛraflarÝ deÛerlendirdi. 

Üntraobserver denetleme: G�zlemcilerden bir ay son-

ra aynÝ fotoÛraflarÝ tekrar deÛerlendirmeleri istendi. Bu

lezyonlarÝn fotoÛraflarÝndan tanÝsal doÛruluÛa ulaßmanÝn

Òg�venilirliÛiÓ araßtÝrÝlmak �zere, otopsi sÝrasÝnda uzman-

lar tarafÝndan tanÝmlanan ve �alÝßmanÝn Ògold standardÝÓ

olarak kabul ettiÛimiz bulgular ile g�zlemcilerin fotoÛraf-

larÝ deÛerlendirmesi sonucu elde edilen bulgular karßÝlaß-

tÝrÝldÝ. AynÝ zamanda her bir g�zlemcinin bir ay arayla

deÛerlendirdikleri fotoÛraflardan elde edilen bulgular

kendi i�inde karßÝlaßtÝrÝlarak ÒtutarlÝlÝkÓ denetlendi.

�alÝßma �ift k�r (double blind) d�zeninde tasarlandÝ.

Her bir fotoÛrafa rasgele sayÝlar tablosundan numara veril-

di. Verilen numaralardan ne �alÝßmaya katÝlan uzmanla-

rÝn, ne de �alÝßmayÝ y�r�tenin bilgisi olmadÝ. B�ylece oku-

mayÝ yapan uzmanlar, ilk ve son okumalarÝnda farklÝ nu-

maralar ile aynÝ fotoÛrafÝ g�rd�ler. Y�r�t�c� de veri girißi

esnasÝnda farklÝ numaralÝ fotoÛraflarÝ girdi. Verinin tama-

mÝndan sadece analizi yapan ���nc� kißinin bilgisi oldu. 

Her g�zlemci aynÝ fotoÛrafÝ 1 ay arayla iki kez deÛer-

lendirdi. Üki bakÝß arasÝndaki tutarlÝlÝk kappa testi ile de-

Ûerlendirildi. Minimum kappa deÛeri olarak 40 kabul edil-

di. G�zlemciler arasÝndaki farkÝ deÛerlendirmek i�in, her

bir fotoÛrafa Ògold standartÓa uygunluk bakÝmÝndan puan

verilerek, skorlar olußturuldu. Bu skorlar ilk bakÝß i�in,

ikinci bakÝß i�in ayrÝca genel toplam i�in deÛerlendirildi.

Burada veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi.

G�zlemciler arasÝndaki fark Cochran-Q testi ile deÛerlen-

dirildi. AnlamlÝlÝk d�zeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR
Her bir deÛerlendiricinin kappa deÛerleri incelendi-

Ûinde; kappa median deÛerlerinin 62,0 ile 86,0 arasÝnda

deÛißtiÛi g�r�ld�. Üki deÛerlendiricinin en fazla bir giriß

yarasÝ �zelliÛi i�in olmak �zere 40 kappa deÛerinin altÝna

d�ßt�Û� g�r�ld�. Buna karßÝlÝk deÛerlendiricilerin en az

bir yara �zelliÛi i�in, en y�ksek 76 ile 100 arasÝ kappa de-

Ûerlerine ulaßtÝklarÝ g�r�ld�. Genel olarak deÛerlendiril-

diÛinde; saptanan kappa deÛerlerinin kabul edilebilir sÝ-

nÝrlarda olduÛu g�zlendi. (Tablo 1).
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Tablo 2. OlgularÝn birinci deÛerlendirilmesine ait g�venilirlik oranlarÝ

n Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Okuyucu 4 test pooled

Asm�y* 105 78±0,04 83±0,03 88±0,03 78±0,03 0,06 82±0,01

Tablo 3. OlgularÝn ikinci deÛerlendirilmesine ait g�venilirlik oranlarÝ

n Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Okuyucu 4 test pooled

Asm�y* 108 79±0,03 83±0,03 86±0,03 81±0,03 0,27 82±0,01

Tablo 4. Olgulara ait toplam g�venilirlik oranlarÝ

* : Ateßli silah mermi �ekirdeÛi yarasÝ

n Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Okuyucu 4 test pooled

Asm�y* 213 78±0,02 83±0,02 87±0,02 79±0,02 0,01 82±0,01

Tablo 1. OlgularÝn tutarlÝlÝk d�zeyleri

Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Okuyucu 4

Median 79,00 65,00 86,00 62,00

Minimum 44 18 61 13

Maximum 100 82 100 76



Birinci deÛerlendirmeler incelendiÛinde; doÛruyu ya-

kalama y�zdesinin ortalamasÝnÝn en y�ksek deÛerinin

88±0.03, en d�ß�k deÛerinin 78±0.03 olduÛu g�r�ld�.

Ülk deÛerlendirme i�in genel doÛruluk oranÝ %82±0.01

olarak saptandÝ (Tablo 2).

Ükinci deÛerlendirmeler incelendiÛinde; doÛruyu ya-

kalama y�zdesinin ortalamasÝnÝn en y�ksek deÛerinin

86±0.03, en d�ß�k deÛerinin 79±0.03 olduÛu g�r�ld�.

Genel doÛruluk oranÝ ise 82±0.01 bulundu.

Ülk ve ikinci deÛerlendirmelerde tanÝsal doÛruluÛa

ulaßma y�zdesinin ortalamasÝnda deÛerlendiriciler arasÝn-

da anlamlÝ farklÝlÝk bulunmadÝÛÝ saptandÝ (p>0.05). D�rt

deÛerlendirici de %14-21 hata oranÝyla tanÝsal doÛruluÛa

ulaßmÝßlardÝ (Tablo 3).

OlgularÝn birinci ve ikinci deÛerlendirmeleri birlikte

ele alÝndÝÛÝnda; en y�ksek doÛruluk y�zdesinin 87±0.02

olduÛu, en d�ß�k y�zdesinin 78±0.02 olduÛu g�r�ld�.

Bu olgulara ait genel doÛruluk y�zdesi ise; 82±0.01 ola-

rak bulundu. (Tablo 4).

TARTIÞMA ve SONU�
Gerek olay yerinde gerekse otopsi veya muayeneler

sÝrasÝnda �ekilen fotoÛraflarÝn, detaylar ve olgunun �zel-

likli y�nlerinin tekrar g�zden ge�irilmesi, baßka uzman-

lardan g�r�ß alÝnmasÝ ve eÛitim amacÝyla tekrar deÛerlen-

dirilmesi gerekebilmektedir. BazÝ durumlarda yetersiz

veya hatalÝ kayÝtlar nedeniyle fotoÛraf �zerinden tekrar

deÛerlendirme yapÝlmakta ve konunun aydÝnlatÝlmasÝna

�alÝßÝlmaktadÝr. Bu durumda fotoÛrafÝn bize ne kadar yol

g�sterici olduÛu ve deÛerlendiren kißilere baÛlÝ olarak so-

nucun deÛißip deÛißmediÛi tartÝßÝlmasÝ gereken �nemli

bir sorundur. FotoÛraflarÝn doÛrularÝ ne kadar yansÝttÝÛÝ

veya fotoÛraf �zerinden karar vermenin bizi ne kadar ha-

taya s�r�klediÛini bilmek, daha saÛlÝklÝ sonu�lara ulaß-

mamÝzÝ saÛlayacaktÝr.

Muram ve ark.ÕnÝn kolposkopik fotoÛraftan tanÝsal

doÛruluÛa ulaßma oranlarÝnÝ deÛerlendirdikleri benzer

bir �alÝßmada; 12 ay boyunca olasÝ cinsel istismar nede-

niyle muayeneye gelen 1-16 yaß arasÝ 189 kÝzÝn genital

b�lgeye ait fiziksel bulgularÝ kolposkopik fotoÛrafi y�n-

temi ile fotoÛraflanmÝß, bu fotoÛraflarÝn d�rt uzman tara-

fÝndan birbirinden baÛÝmsÝz olarak deÛerlendirilmesin-

den elde edilen sonu�lar muayeneyi yapan doktorun de-

Ûerlendirmesi ile karßÝlaßtÝrÝlmÝßtÝr. DeÛerlendiricilerin

fotoÛraflarÝn tamamÝnda tanÝsal doÛruluÛa ulaßma oranla-

rÝ y�ksek bulunmuß (0.93-0.95) ve deÛerlendiriciler ara-

sÝnda anlamlÝ farklÝlÝk bulunmadÝÛÝ tespit edilmißtir. Üstis-

mara uÛramamÝß hastalarda doÛruluk oranÝ 0.94-0.99, is-

tismara uÛramÝß hastalarda ise 0.58 ile 0.88 aralÝÛÝnda de-

Ûißen y�kseklikte deÛißtiÛi g�r�lm�ßt�r. Üstismara uÛra-

mÝß olgularda, doÛruluk oranlarÝnda deÛerlendiriciler ara-

sÝnda anlamlÝ farklÝlÝk olmadÝÛÝ ifade edilmißtir (15).

Üstismara uÛramÝß olgulardaki doÛruluk oranÝnÝn istis-

mara uÛramamÝß olanlara kÝyasla �nemli oranda d�ß�k

olmasÝnÝn sebebi; deÛerlendiricilerin istismar tanÝsÝnÝ tek

baßÝna kolposkopik fotoÛrafÝ deÛerlendirerek koymaktan

kißisel olarak �ekinmeleri olabileceÛi ve fotoÛraflarÝn de-

Ûerlendiricilerin karar vermesini saÛlayacak yeterli detaya

sahip olmayabileceÛi olarak yorumlanmÝßtÝr. AyrÝca doÛ-

ruluktaki bu d�ß�kl�Û�n, muayene eden doktorun �ocu-

Ûun hikayesinden etkilenerek b�y�k oranda bunu karar-

larÝna yansÝtmasÝna baÛlÝ olabileceÛi d�ß�n�lm�ßt�r (15).

Adams ve ark. tarafÝndan yapÝlan bir baßka �alÝßmada

ise; cinsel istismar nedeniyle muayenesi yapÝlan �ocukla-

ra ait 16 adet anogenital b�lge kolposkopik fotoÛrafÝ, tÝp

uzmanlarÝnÝn katÝldÝÛÝ ve cinsel istismar konusunu i�eren

toplantÝda slayt olarak g�sterilmiß ve katÝlÝmcÝlardan de-

Ûerlendirmeleri istenmißtir. Sonu� olarak b�t�n olgular

dikkate alÝndÝÛÝnda; uzman katÝlÝmcÝlar arasÝnda tanÝsal

uyumluluk oranÝ %75 bulunmußtur. AyrÝca katÝlÝmcÝla-

rÝn tecr�besinin tanÝsal uyumluluÛa etkisi araßtÝrÝlmÝß ve

kißilerin her ay g�rd�kleri olgu sayÝsÝndaki artÝßla ve kol-

poskopik muayene sayÝsÝyla tanÝsal uyumun korele oldu-

Ûu tespit edilmißtir. AynÝ zamanda g�r�len vaka sayÝsÝ ve

kolposkopik muayene sayÝsÝ da birbirleriyle korele bu-

lunmußtur. Bununla birlikte uzmanlÝk yÝlÝ ve mahkeme-

de bilirkißilik yapma sayÝsÝ ile tanÝsal doÛruluk arasÝnda

anlamlÝ bir korelasyon bulunmadÝÛÝ tespit edilmißtir (16).

Ateßli silah yarasÝ fotoÛraflarÝnÝn deÛerlendirildiÛi bu

�alÝßmada elde edilen tutarlÝlÝk oranlarÝ incelendiÛinde;

genel olarak, okuyucularÝn t�m�n�n parametreleri de-

Ûerlendirirken kabul edilebilir sÝnÝrlarda kappa puanlarÝ

aldÝklarÝ g�r�ld�.

OlgularÝn birinci ve ikinci deÛerlendirmeleri birlikte

ele alÝndÝÛÝnda; en y�ksek doÛruluk y�zdesinin 87±0.02

olduÛu, en d�ß�k y�zdesinin 78±0.02 olduÛu g�r�ld�.

Bu olgulara ait genel doÛruluk y�zdesi ise; 82±0.01 ola-

rak bulundu. Bu deÛer olgularÝn birinci ve ikinci deÛer-

lendirmeleri sonucunda elde edilen genel doÛruluk y�z-

desi ile eßitti. Bununla birlikte olgularÝn ilk ve ikinci de-

Ûerlendirmesinde tanÝsal doÛruluÛa ulaßma y�zdesinin

ortalamasÝnda deÛerlendiriciler arasÝnda anlamlÝ farklÝlÝk
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bulunmazken (p>0.05), b�t�n� deÛerlendirildiÛinde; de-

Ûerlendiriciler arasÝnda doÛruluk y�zdesi ortalamasÝnÝn

anlamlÝ olarak farklÝ olduÛu bulundu (p<0.05). Bunun

nedeni; genel deÛerlendirmenin birinci ve ikinci deÛerlen-

dirmelere ait parametrelerin hepsini i�ermesidir. DeÛer-

lendirmeye alÝnan parametre sayÝsÝ arttÝk�a testin g�veni-

lirliÛi artmakta ve doÛruya daha yakÝn deÛerler elde edil-

mektedir. 

Olgularda d�ß�k doÛruluk oranlarÝnÝn bulunmasÝ ya-

ralarÝ manipule etme ßansÝnÝn bulunmamasÝ, cilt altÝna ba-

kÝlamamasÝ gibi nedenlere baÛlÝ olabilir. 

Muram ve ark.ÕnÝn (15) yaptÝklarÝ �alÝßmada fotoÛraf-

larÝn tamamÝ deÛerlendirildiÛinde %93-95 gibi y�ksek

doÛruluk oranlarÝ bulunmuß olmakla birlikte, istismara

uÛramÝß olgularda tanÝsal doÛruluk oranlarÝ %58-88 ara-

sÝnda deÛißmektedir. Adams ve ark.ÕnÝn (16 ) yaptÝÛÝ �alÝß-

mada ise; anormal genital bulgularÝ i�eren olgularda %81,

normal genital bulgularÝ i�eren olgularda %71 tanÝsal doÛ-

ruluk oranlarÝ bulunmußtur. Her iki �alÝßmada da fotoÛ-

raflarÝn ayrÝntÝlÝ �zellikleri sorulmamÝß, yalnÝzca tanÝmla-

nan gruplardan hangisine uygunluk g�sterdiÛi araßtÝrÝl-

mÝßtÝr. Bizim �alÝßmamÝzda; diÛer iki �alÝßmaya kÝyasla

daha detaylÝ yorum yapÝlmasÝ ve daha �ok parametrenin

deÛerlendirilmesi istenmißtir.

FotoÛraf, t�m adli inceleme s�recinin bir par�asÝdÝr ve

deÛerlendirmelerin yalnÝzca fotoÛraf �zerinden yapÝlmasÝ

ger�ek�i bir yaklaßÝm deÛildir. OlayÝn hikayesi, olay yeri

incelemesi, otopsi sÝrasÝnda elde edilen t�m bulgular vs.

nin birlikte deÛerlendirilmesi gerekmektedir. FotoÛraf

�zerinden deÛerlendirmede pek �ok sÝnÝrlayÝcÝ �zellik

vardÝr. Muayene eden kißi, dokuyu manipule edebilir, be-

lirsiz renk, kabarÝklÝk vs. �zellikleri fark edebilir, bulgu-

larÝn farklÝ y�nlerini g�rebilir, lezyonlara deÛißik a�Ýlar-

dan bakabilir.

Üyi kalitede �ekilmiß ve yeterli bilgiyi i�eren fotoÛraf-

lar, adli olaylarÝn aydÝnlatÝlmasÝ sÝrasÝnda destekleyici ve

aydÝnlatÝcÝ niteliÛe sahip belgelerdir. Pek �ok y�nden ad-

li bilimlerde yararlÝlÝÛÝ vurgulanmÝß, bir �ok y�ntemin

bir par�asÝ �zelliÛini kazanmÝßtÝr. Bununla birlikte, yeter-

li bilgi ve incelemeler olmaksÝzÝn tek baßÝna �zerinden

yorum yapÝlmasÝ hatalÝ deÛerlendirmelere ve yanlÝß

sonu�lara yol a�abilmektedir.

Otopside lezyonlarÝn fotoÛraflarÝ, lokalizasyonlarÝnÝ

g�steren geniß planda ve ayrÝntÝlarÝnÝ g�steren yakÝn plan-

da ve mutlaka lezyona dik olarak �ekilmelidir. Lezyonun

yanÝnda boyutlarÝnÝ ve �ekim a�ÝsÝnÝ g�sterir �l�eÛi bulu-

nan bir skala bulunmalÝdÝr. FotoÛraf iyi ÝßÝk almÝß ol-

malÝdÝr.

T�rkiyeÕde adli fotoÛrafi birimi mevcut olmadÝÛÝn-

dan, fotoÛraflama ißlemi bu konuda �zel bir eÛitim al-

mamÝß fotoÛraf�Ýlar tarafÝndan ve farklÝ fotoÛrafik gere�-

ler kullanÝlarak yapÝlmaktadÝr. Bu nedenle, �ekilen fotoÛ-

raflarda pek �ok eksiklik ve hata olußmakta, olayÝn aydÝn-

latÝlmasÝ amacÝyla tekrar incelemek istenildiÛinde, �ekim

hatalarÝndan kaynaklanan deÛerlendirme sorunlarÝ yaßan-

maktadÝr. Adli fotoÛraf�ÝlÝkta hatalarÝn ortadan kaldÝrÝl-

masÝ i�in en kÝsa zamanda standardizasyonun saÛlanmasÝ

ve temel fotoÛraf bilgisinin adli tÝp eÛitiminde d�zenli

olarak verilmesi gerekmektedir.
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�ZET

Zehirlenme olgularÝnda; olgularÝn yaßlarÝ, cinsiyetleri, sap-

tanan madde nitelikleri, birden fazla madde kullanÝlÝp kullanÝl-

madÝÛÝ, tedavi ve komplikasyonlar gibi fakt�rler �zerinde �lke-

mizde ve yurt dÝßÝnda �alÝßÝlmÝßtÝr. Adli TÝp Kurumu 5. Ühtisas

KuruluÕ nda zehirlenme olgularÝ deÛerlendirilerek karara varÝ-

lÝrken, bazÝ eksik belgelerin bulunmasÝ sonucu etkilediÛinden,

bazen de eksik belge ile karar verildiÛinden,  �alÝßmada,  konu-

nun istatiksel olarak deÛerlendirilerek adli-tÝbbi belgelerin ka-

rar aßamasÝnda �neminin ortaya konulmasÝ ama�landÝ. 

Adli TÝp Kurumu 5. Ühtisas KuruluÕ nun 2001 yÝlÝna ait ra-

porlarÝ taranarak, 258 zehirlenme ve/veya zehirlenme ß�phesi

olan �l�m olgularÝnÝn  raporlarÝ incelenerek s�z konusu olgu-

larda yaß, cinsiyet, ila�/ madde,  alÝnma yolu, alÝnma zamanÝ,

�l�m zamanÝ, �rneÛin alÝmÝ ile laboratuarda �alÝßÝlmasÝ arasÝn-

da ge�en s�re, analizin hangi sistemde yapÝldÝÛÝ, kißide baßka

hastalÝk bulunup bulunmadÝÛÝ, maddeden baßka �l�me neden

olabilecek etken olup olmadÝÛÝ, kißinin tedavi g�r�p g�rmedi-

Ûi, maddeye baÛlÝ baßka komplikasyon olußup olußmadÝÛÝ,  bir-

den fazla madde alÝnÝp alÝnmadÝÛÝ, tÝbbi belge ve adli belge olup

olmadÝÛÝ gibi veriler istatistiksel olarak irdelenip, bu paramet-

relerin sonuca etkileri karßÝlaßtÝrÝlarak deÛerlendirildi.    

Anahtar kelimeler: Zehirlenme, postmortem, otopsi, adli tÝp.

SUMMARY

Among intoxication cases, factors like  age and sex of into-

xicated people, substance speciality, whether more than one

substance is used, therapy, complications are studied in Turkey

and other countries. At the 5th Specialization Board of the Sta-

te Institute of the Forensic Medicine of Turkey, when the ca-

ses related to intoxication are evaluated and concluded, some

deficiencies about evidences effect last decision about intoxica-

tion. We intended to study the importance of statistical me-

aning of all variables effecting the conclusion statistically. 

Reports of the 5th Specialization Board of the State Institu-

te of the Forensic Medicine of  Turkey, about intoxicated cases

or suspected intoxicated cases at the year of 2001 are examined.

In all these documents, age, sex, drug/ substance method of du-

ration between substance intake and investigation of substance

in laboratuary, whether any complications and any disease

exist among intoxicated people, any reason other than intoxi-

cation is present to cause death of people, whether any treat-

ment is used for  intoxicated people, number of substances that

are used, whether medical and legal document is present, are in-

vestigated. All data are statistically examined and effect of all

variables to last decision is discussed. 

Key words: Intoxication, postmortem, autopsy, forensic

medicine.

GÜRÜÞ
Bir �l�m olgusunda zehirlenme kußkusu varsa, sonu-

ca varmak i�in; postmortem incelemeler, kißinin �lme-

den �nceki klinik durumuna ilißkin veriler, tanÝk anla-

tÝmlarÝ, olay yeri incelemesi ve olay yerinden alÝnacak

�rneklerin incelenmesiyle elde edilen bulgularÝn t�m�

deÛerlendirilmelidir.

Zehirlenme olgularÝnda postmortem incelemelerle

tanÝ konmasÝ; zehirleyici maddenin ortamda kalÝß bi�imi

ve s�resi, �rneklemenin doÛru y�ntemle yapÝlÝp yapÝl-

mamasÝ, alÝnan �rneklerin laboratuvara ulaßtÝrÝlma ko-

ßullarÝ, laboratuvarda �alÝßÝlan y�ntem ve teknik gibi fak-

t�rlere baÛlÝdÝr. 

S�z konusu fakt�rlerde olumsuzluklar olduÛunda ta-

�L�M OLGULARININ ZEHÜRLENME ÜDDÜASI ÜLE 

ADLÜ-TIBBÜ BELGE VARLIÚI A�ISINDAN

DEÚERLENDÜRÜLMESÜ
Evaluation of death cases suspected of in toxication for legal and medical documents

Nurßen Turan M�SELLÜM*, Übrahim �Z�N*, S. Serhat G�RPINAR*
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nÝ konulmasÝ i�in; kißinin �lmeden �nceki kliniÛini g�s-

teren tÝbbi belgeler, tanÝk anlatÝmlarÝ ve olay yeri incele-

mesi bilgilerini i�eren diÛer adli sorußturma belgelerine

gereksinim duyulmaktadÝr.

�alÝßmada; Adli TÝp Kurumu 5. Ühtisas KuruluÕnda

zehirlenme olgularÝ deÛerlendirilip karar verilirken, ba-

zÝ belgelerin bulunmamasÝ  kararÝ etkilediÛinden, bazen

de eksik belge ile karar verildiÛinden konunun istatistik-

sel anlamdaki �neminin ortaya konmasÝ ama�landÝ.

GERE�  ve Y�NTEM
�alÝßmada; Adli TÝp Kurumu 5. Ühtisas Kurulu 2001

yÝlÝ raporlarÝ i�erisindeki zehirlenmeye baÛlÝ �l�m olgu-

larÝ ve zehirlenme ß�phesi olan �l�m olgularÝna ait ra-

porlar yaß, cinsiyet, ila�/madde, alÝnma  yolu, alÝnma za-

manÝ, �l�m zamanÝ, �rneÛin alÝmÝ ile laboratuvarda �alÝ-

ßÝlmasÝ arasÝnda ge�en s�re, analizin hangi sistemde ya-

pÝldÝÛÝ, kißide baßka hastalÝk bulunup bulunmadÝÛÝ, mad-

deden baßka �l�me neden olabilecek etken olup olmadÝ-

ÛÝ, kißinin tedavi g�r�p g�rmediÛi, maddeye baÛlÝ baßka

komplikasyon olußup olußmadÝÛÝ, birden fazla madde

alÝnÝp alÝnmadÝÛÝ, tÝbbi belge ve adli belge olup olmadÝÛÝ

verileri istatistiksel olarak incelendi. Bu parametrelerin

sonuca etkileri karßÝlaßtÝrÝlarak deÛerlendirildi.

BULGULAR
Adli TÝp Kurumu 5. Ühtisas Kurulu 2001 yÝlÝ raporla-

rÝ i�inde 258 adet zehirlenme iddiasÝ olan �l�m olgusu

retrospektif olarak yeniden deÛerlendirildi. 258 zehirlen-

me olgusunun 123Õ�  (%47,7) kadÝn, 135Õi  (%52.3) er-

kekti. Yaß ortalamalarÝ (min:1, max: 78) 31 ± 17Õ di. 

258 olgunun 247Õ sinde (%95,7) kißinin maddeyi alma

yolu belirlenmißtir. 201Õ inde (%77,8) oral, 10Õ unda

(%3,9) intraven�z, 33Õ �nde (%12,8) inhalasyon, 3Õ �nde

(% 1,2) intram�sk�ler yolla madde alÝmÝnÝn olduÛu bil-

dirilmißtir (Tablo 1).

Tablo 1. Zehirlenme etkeni olduÛu �ne s�r�len maddelerin
kißi tarafÝndan alÝndÝÛÝ yollar

n %

Oral 201 81,4

ÜV 10 4

Ünhalasyon 33 13,4

ÜM 3 1,2

SaptanamadÝ 11 -

Zehirlenme iddiasÝ ile incelenen 258 olgunun 243Õ�n-

de (%94,2) en az bir maddeden, 36 olguda (%13,9) ikinci

bir maddeden, 1 olguda (%0,3) ���nc� bir maddeden ze-

hirlenme  olduÛu �ne s�r�lm�ßt�r. Zehirlenme etkeni

olduÛu �ne s�r�len maddeler, en fazla organofosfat,

uyutucu-uyußturucular, etil alkol, CO, metil alkol, be-

sinler olmak �zere daha az oranlarda analjezikler, anti-

depresanlar, kardiyak ila�lar, kloroform, tuzruhu, zehir-

li gazlar, antibiyotik, siyan�r, amfetamin, kolßisin, mi-

yelo relaksan, antit�berk�loz ila�lar, ins�lin ve mantar-

dÝr (Tablo 5). 

241 olguda (% 93,4) alÝnan  �rneklerde �alÝßÝlmÝßtÝr.

BunlarÝn 144Õ �nde (%59,3) madde saptanamamÝß,

97Õsinde (%40,2) en az bir madde saptanmÝßtÝr (Tablo  2).

YapÝlan incelemelerde, 93 kan  (%71,5), 14 idrar (%10,7),

22 i� organ (%16,9), 1 mide i�eriÛi �rneÛinde (%0,7)

madde saptanmÝßtÝr (Tablo 3). Zehirlenme �n tanÝsÝ alan-

larÝn 126ÕsÝ (%48.8)  hastanede tedavi g�rm�ß, 132Õsi

(%51,2) tedavi g�rmemißtir.

Tablo 2. Saptanan maddeler
Madde n %

Etil alkol 33 27,7

Metil alkol 12 10

Organofosfat 6 5

Uyußturucu 24 20

Antidepresan 12 10

CO 17 14,4

Kardiyak ila�lar 8 6,8

Zehirli gazlar 4 3,4

Miyorelaksan 1 0,9

Analjezik 1 0,9

Amfetamin 1 0,9

Tablo 3.  Hangi �rnekte �alÝßÝldÝÛÝnÝn bilindiÛi (%92.8)
maddelerin saptandÝÛÝ  91 �rneÛin  y�zdesi

n %

Kan 45 49,5

Organ 3 3,3

Kan + idrar 4 4,4

Kan + idrar + organ 5 5,4

Kan + organ 30 33

Üdrar + organ 2 2,2

Organ + mide i�eriÛi 1 1,1

Mide i�eriÛi + organ + kan 1 1,1
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Tablo 6. Zehirlenme kararÝ verilen ve madde saptanan 
olgularda analizin yapÝldÝÛÝ materyal oranlarÝ.

n %

Kan 48 75

Organ 4 6,3

Üdrar 3 4,5

Kan + idrar 1 1,6

Kan + idrar + organ 2 3,1

Kan + organ 4 6,3

Üdrar + organ 1 1,6

Mide i�eriÛi + organ + kan 1 1,6

OlgularÝn 221Õinde (%85.7) tÝbbi belge varken 37 ol-

guda (%14,3) tÝbbi belge yoktur; 255 olguda (%98,8) adli

belgenin var olduÛu, 3 olguda (%1,2) adli belge bulunma-

dÝÛÝ g�r�ld�. �rneÛin alÝmÝ ile analizin yapÝldÝÛÝ s�re

arasÝnda (min: 1, max: 850 g�n) ortalama 90 ± 104 g�n

(median=59) vardÝ. Rapor ÒSonu�ÓlarÝnda; olgularÝn

184Õ�nde (%71,3) ÒZehirlenme varÓ,  ÒZehirlenme var,

�l�mde baßka etken de varÓ, ÒKombine zehirlenmeÓ,

ÒZehirlenmenin kabulu gerektiÛiÓ, ÒZehirlenme var,

�l�mde baßka etmenler i�in  1. Kurula sevkÓ bi�iminde

n %

Zehirlenme var 63 24,4

Zehirlenme var, �l�mde baßka etken de var 9 3,5

Kombine zehirlenme 9 3,5

Zehirlenmenin kabul� gerektiÛi 101 39,1

Zehirlenme var, �l�mde baßka etmenler i�in  1. Kurula 2 0,8

Zehrilenme reddedilemiyor, �l�m sebebi belli deÛil 1 0,4

Zehirlenme yok, 1. Kurula 48 18,6

Zehirlenme yok, kesin �l�m sebebi bilinemiyor 5 1,9

Zehirlenme yok, �l�mde baßka etmen var 1 0,4

Zehirlenmenin tÝbben saptanmasÝ m�mk�n deÛildir 10 3,9

�l�m nedeni belirlenememißtir 9 3,5

Tablo 5. ÒZehirlenme varÓ kararÝ verilenlerde sorumlu tutulan maddeler
T�m zehirlenme kararÝ Zehirlenme kararÝ verilen ve

verilenler analiz ile pozitif sonu� elde edilenler

Madde n n %

Etil alkol 18 13 72,2

Metil alkol 11 7 63,6

Organofosfat 50 4 8

Tuz ruhu, deterjan 2 - 0

Uyußturucu, uyutucu 24 14 58,3

Antidepresan 17 10 58,8

CO 11 6 54,5

Kardiyak ila�lar 10 7 70

Zehirli gazlar 7 3 42,9

Miyorelaksan 1 1 100

Analjezik 3 - 0

Kolßisin 2 - 0

T�berk�loz ila�larÝ 1 - 0

Antibiyotik 1 - 0

Üns�lin 1 - 0

Amfetamin 1 1 100

MuhteviyatÝ saptanamayan ila� 2 - 0

Besin zehirlenmesi (Mantar hari�) 7 - 0

Mantar zehirlenmesi 8 - 0

Etkeni bilinmeyen 6 - 0

Tablo 4. Verilen kararlarÝn ayrÝntÝlarÝnÝn y�zdeleri
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kararlar ile zehirlenmenin saptandÝÛÝ, 54 olguda (% 20,9)

ÒZehirlenme yok, 1. Kurula sevkÓ, ÒZehirlenme yok, ke-

sin �l�m sebebi bilinemiyorÓ, Ò Zehirlenme yok, �l�m-

de baßka etmen varÓ  bi�iminde,  zehirlenmenin saptana-

madÝÛÝ;  20 olguda (% 7,8) ise ÒZehirlenme reddedilemi-

yor, �l�m sebebi belli deÛilÓ, ÒZehirlenmenin tÝbben

saptanmasÝ m�mk�n deÛildirÓ, Ò�l�m nedeni belirlene-

memißtirÓ y�n�nde zehirlenme konusunda karar verile-

mediÛi g�r�lm�ßt�r (Tablo 4). 

OlgularÝn yalnÝzca Òzehirlenme varÓ y�n�nde karar

alÝnanlarÝ incelendiÛinde yaß ortalamasÝ 30 ± 17 olarak

hesaplanmÝßtÝr. 94 erkek (%51,1) ve 90 kadÝn (%48.9)

saptanmÝßtÝr.  

Zehirlenme kararÝ verilen olgularÝn sadece birinde

ikinci bir �l�m nedeni olarak myokard infarkt�s� sap-

tanmÝß (bu olgu hastanede tedavi altÝnda iken �lm�ßt�r),

buna karßÝlÝk Òzehirlenme yokÓ kararÝ verilen grupta 6

olguda zehirlenme dÝßÝnda �l�m nedenleri saptanmÝßtÝr.

Bunlar trafik kazasÝ, y�ksekten d�ßme, travma, elektrik

�arpmasÝ, pn�moni ve boÛulmadÝr.

Zehirlenme kararÝ verilen ve analizde maddenin sap-

tandÝÛÝ grupta etkenin alÝmÝ ile �l�m arasÝnda ge�en s�-

re 1,7 ± 4,1 g�n olarak saptanmÝßken bu s�re zehirlen-

me kararÝ verilen ancak analizde etkenin saptanamadÝÛÝ

grupta  1,9 ± 3,5 g�n olarak bulunmußtur. Her iki grup

arasÝnda student t testi ile bakÝldÝÛÝnda istatistiksel fark

yoktu (p>0,05). 

Zehirlenme kararÝ ile tÝbbi belge mevcudiyeti ve adli

belge mevcudiyeti arasÝnda ilißki X2 testi ile araßtÝrÝlmÝß

anlamlÝ bulunmamÝßtÝr (p>0,05)(Tablo 6-7).

TARTIÞMA ve SONU�
Zehirlenme iddiasÝ olan olgularda erkek sayÝsÝ ile ka-

dÝn sayÝsÝ arasÝnda anlamlÝ bir farklÝlÝk saptanmamÝßtÝr.

OlgularÝmÝzÝn en k���Û� 1, en b�y�Û� 78 yaßÝnda ol-

mak �zere, yaß ortalamasÝ 14-48 arasÝnda geniß bir daÛÝ-

lÝm g�stermektedir. Zehirlenme kußkusu olan olgularÝn

cinsiyet ve yaß ortalamalarÝ benzer �alÝßmalarla (7-9)

uyumludur.

Zehirlenme etkeni olduÛu �ne s�r�len maddeler en

fazla organofosfat, uyußturucular, etil alkol, antidepre-

sanlar, karbonmonoksit, besin, metil alkol, kardiyak ve

analjezik ila�lar, mantarlardÝr. Daha az oranlarda tuz ru-

hu, kolßisin, antibiyotikler, antit�berk�loz, miyorelak-

san ila�lar, siyan�r, amfetamin ve ins�lindir. Olgularda-

ki zehirlenme kußkusu olan maddelerin t�rlerinin daÛÝ-

lÝmÝ benzer �alÝßmalarla (4, 7-12, 14-16) uyum g�ster-

mektedir. 

OlgularÝmÝzda ise en fazla etilalkol, uyußturucular,

karbonmonoksit, antidepresan, metil alkol olmak �zere,

daha az oranlarda da kardiyak ila�lar, organofosfat, ze-

hirli gazlar, miyorelaksan ve amfetamin saptanmÝßtÝr.

Üddia edilen ve analiz sonucunda bulunan maddelerin

karßÝlaßtÝrÝlmasÝnda, organofosfatÝn diÛer maddelere g�-

re analiz �rneklerinde daha az oranlarda bulunduÛu sap-

tanmÝßtÝr; oysa organofosfatÝn, otopsi sÝrasÝnda alÝnan i�

organ ve v�cut sÝvÝsÝ �rneklerinden kolayca analiz edile-

bildiÛi bilinmektedir. Zehirlenme iddiasÝ olan kißilere

otopsi yapÝlarak uygun �rneklerin alÝnmamasÝ veya has-

tanede tedavi g�ren kißilerin v�cut sÝvÝlarÝndan gerekli

analizlerinin yapÝlmamasÝnÝn, delillerin kaybolmasÝna

yol a�tÝÛÝnÝ akla getirmektedir ( 11). 

�alÝßmamÝzda Òzehirlenmenin olduÛuÓ tanÝsÝ alan ol-

gularÝn %99.5Õinde adli sorußturma belgesi olmasÝ,

%86.4Õ�nde tÝbbi belge olmasÝ, Òzehirlenmenin olmadÝ-

ÛÝÓ tanÝsÝ alan olgularÝn  %98.1Õinde adli sorußturma bel-

gesi olmasÝ , %85.2Õsinde tÝbbi belge olmasÝ, buna karßÝ-

lÝk Òzehirlenmenin olup olmadÝÛÝ kararÝ verilemeyenÓ

olgularÝn da %95Õinde adli sorußturma belgesi olmasÝ ve

%80Õinde tÝbbi belge olmasÝ; elde bulunmasÝ gereken

t�m verilere karßÝn sonuca varÝlamayacak olan negatif

otopsi kavramÝnÝ karßÝmÝza �ÝkartmaktadÝr. 

�l�m ile analizin yapÝlmasÝ arasÝnda ge�en s�renin

(min: 1, max: 850 g�n/ortalama 90 ± 104 g�n /medi-

an=59) geniß sÝnÝrlara yayÝlmasÝnÝn postmortem incele-

menin pozitif y�ndeki yardÝmÝnÝ engelleyeceÛi a�ÝktÝr.

Zehirlenme �n tanÝsÝ alanlarÝn �nemli bir kÝsmÝnÝn

(%48.8) hastane tedavisi g�rm�ß olmasÝ postmortem in-

celemelerde negatif sonu� alÝnmasÝna yol a�makta, teda-

vi sÝrasÝnda zehir araßtÝrÝlmasÝ i�in laboratuvar inceleme-

Tablo 7. Zehirlenme kararÝ ile tÝbbi ve adli belge olup olmamasÝ konusundaki ilißki 
Adli belge var TÝbbi belge var

Zehirlenme var (n=184) 183 (% 99,5) 159 (% 86,4)

Zehirlenme yok (n=54) 53 (% 98,1) 46 (% 85,2)

Zehirlenme kararÝ verilemedi (n= 20) 19 (% 95) 16 (% 80)
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si yapÝlmamasÝ da zehirlenme kußkusunu daÛÝtamamak-

tadÝr (3,4,17).

ÒZehirlenmenin olduÛuÓ tanÝsÝ alan olgularÝn %

35.86ÕsÝnda    postmortem analizle,  % 64.14Õ�nde ise tÝb-

bi belge ve adli sorußturma belgelerindeki verilerle sonu-

ca varÝlmÝß olmasÝ postmortem incelemenin deÛißik ne-

denlerle yetersiz kaldÝÛÝ durumlarda ikincil kanÝtlarÝn

�nemini ortaya koymaktadÝr.
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�ZET
AydÝnÕda cinsel su� ve su�lularÝn profilini �Ýkarmak ama-

cÝyla, 1996-2001 yÝllarÝ (6 yÝl) arasÝnda AydÝn 1. ve 2. AÛÝr Ceza

MahkemeleriÕnce karara baÛlanan  cinsel su�larÝ i�eren 554 da-

vanÝn karar kartonlarÝnÝ inceledik.

OlgularÝmÝzdan maÛdur/maÛdureler 3-85 yaß, sanÝklar 11-

71 yaß arasÝndaydÝ. MaÛdur/maÛdurelerin yaß ortalamasÝ

17.68±9.80, sanÝklarÝn ise 25.66±10.04Õd�. OlgularÝn cinsiyet

daÛÝlÝmÝ maÛdur/maÛdure grubunda 504 kadÝn (%91), 50 erkek

(%9), sanÝk grubunda 549 erkek (%99.1), 5 kadÝn (%0.9)ÕdÝ.

SanÝklarÝn yarÝsÝ serbest meslek grubundaydÝ ve en �ok te-

cav�z-teßebb�s su�u ißlemißlerdi. Ka�Ýrma ve livata su�larÝna

maruz kalan maÛdur/maÛdureler serimizin en k���k yaß orta-

lamasÝna sahip gruplarÝnÝ olußturuyorlardÝ.  

Mahkemeler 208 (%37.5) davada h�k�m, 181 (%32.7) dava-

da beraat, 148 (%26.7) davada tecil kararÝ vermißlerdi. 145 tecil

(%26.1) kararÝ evlenme nedeniyle tecildi. Kesin-inandÝrÝcÝ delil

olmadÝÛÝ i�in beraat kararÝ verilen dava sayÝsÝ 133 (%24)Õd�. 179

sanÝk �eßitli oranlarda hapis cezasÝ almÝßlardÝ.

Anahtar kelimeler: Cinsel su�lar, cinsel su�lu, mahkeme

kararlarÝ.

SUMMARY

In this study, we aimed to determine the characteristic of

victims and assailants in sexual assault. We analysed 554 sexual

offence cases, which had been concluded on AydÝn Courts, bet-

ween 1996-2001. All cases were evaluated according to year dist-

ributions, kind of offence, victims and assailants age groups,

occupation of assailants, and decision of court.

The age range for the victims was 3-85 years and mean age

was 17.68±9.80 yaers, for assailants the age range  was 11-71 ye-

ars and mean age was 25.66±10.04 years.

The half of the assailants were self employed and they were,

accusedof rape. Abduction and anal intercourse victims had the

lowest mean age. 

In 208 cases, the accused received punishmentwhile in 181

cases the acquitlet. In 145 cases punishment of the assailant for

rap crime is postponed, because the victim and accused  got

married so the article 434 of Turkish Criminal Law as applied.

Key words: Sexual assault, assailants, court decisions.

GÜRÜÞ    
ÜnsanlÝk tarihi kadar eski olan ve bir �ok toplumda

aÛÝr cezalandÝrÝlan su� olan cinsel su�lar, t�m d�nya �lke-

lerinin olduÛu gibi �lkemizin de �nemli bir problemidir.

�alÝßmamÝzda tarÝm, turizm ve sanayi dalÝnda �lkemizin

�nde gelen illerinden olan AydÝnÕda 1. ve 2. AÛÝr Ceza

MahkemeleriÕne yansÝyan cinsel su�larÝ inceleyerek maÛ-

dur ve sanÝklarÝn profilinin �ÝkarÝlmasÝ ama�landÝ. Bu

ama�la AydÝn 1. ve 2. AÛÝr Ceza MahkemeleriÕnin karar

kartonlarÝ incelendi, cinsel su�larÝn d�k�m� yapÝlÝp elde

edilen veriler literat�r bilgileri ile deÛerlendirildi.    

Cinsel su�lar insanlÝk var olduÛundan beri k�lt�r, di-

ni inan�, sosyo-ekonomik d�zey, rejim farkÝ olmaksÝzÝn,

b�t�n toplumlarda, bireyin mahremiyetine, kißiliÛine, fi-
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ziksel ve ruhsal varlÝÛÝna ve �evresine karßÝ ißlenen, cina-

yetten sonra en aÛÝr su� olarak s�regelen bir ßiddet bi�i-

midir. Cinsel su�lar cinsel ama�lÝ ve hedeflenen kißinin is-

teÛi dÝßÝnda yapÝlan hareketleri kapsamaktadÝr. Bunlar

s�z atma ile baßlayan elle sarkÝntÝlÝk, cinsel haz almaya

y�nelik hareketler ve en u� noktada Ýrza ge�meyi i�ine

alÝr (1-3). Cinsel su�lar en �ok kadÝnlar olmak �zere, �o-

cuklara ve erkeklere yani b�t�n insanlara y�nelen, genel-

likle erkekler tarafÝndan ißlenen bir su�tur (1-3).   

Cinsel saldÝrÝlarÝn etyolojilerini ve risk fakt�rlerini

araßtÝran �alÝßmalarda; cinsel saldÝrganlÝk i�in ge�irilmiß

cinsel istismar, zayÝf sosyal ilißkiler, aile ile problemli iliß-

kilerin ilerde risk fakt�r� olabileceÛi (4), bir diÛer �alÝß-

mada; genetik yatkÝnlÝk, n�rotransmiter ve hormonal

olaylar, alkol ve madde k�t�ye kullanÝmÝ, sosyok�lt�rel

�zelliklerin cinsel kimlik gelißimi �zerine etkisi bildiril-

mißtir (5). AynÝ kaynakta sosyal yoksunluk, k�t� aile-�o-

cuk ilißkisi, ge�irilmiß cinsel istismarÝn cinsel kimlik geli-

ßimine etkili olduÛu belirtilmißtir Cahit CanÕda benzer ße-

kilde alkol-madde baÛÝmlÝlÝÛÝ, sosyo-k�lt�rel yoksunluk-

lar, kitle iletißim ara�larÝ gibi fakt�rlerin cinsel su� ißleme-

de �nemli fakt�rler olduÛu belirtmißtir. Yine Cahit Can

cinsler arasÝndaki yapay u�urumun korunmasÝnÝn genel

su�luluÛu olduÛu kadar cinsel su�larÝ da olumsuz etkiledi-

Ûini belirtmißtir (6). 

GERE� VE Y�NTEM
AydÝn 1. ve 2. AÛÝr Ceza MahkemeleriÕne 1996-2001

yÝllarÝ arasÝnda yargÝlamaya konu olan 4239 davadan cin-

sel su�larÝ kapsadÝÛÝ tespit edilen 554 karar kartonu �alÝß-

ma kapsamÝna alÝndÝ. 

Karar kartonlarÝndan; maÛdur/maÛdurenin adÝ-soya-

dÝ,  yaßÝ ve adresi, sanÝÛÝn  adÝ-soyadÝ, yaßÝ, mesleÛi, eÛitim

durumu (okuryazar-cahil), medeni hali, �ocuk sayÝsÝ, sabÝ-

ka durumu, su� t�r�, su� tarihi, tutuklama tarihi, tahliye

tarihi, karar tarihi,  iddialar, olayÝn oluß bi�imi, ifadeler,

h�k�m ve gerek�esi belirlendi;  elde edilen verilerden cin-

sel su�lularÝn yaß, eÛitim, meslek, medeni hal, sabÝka duru-

mu,  su� t�r�-yaß, su� t�r�-karar d�k�m� ilißkisi ve su� ta-

rihi-karar tarihi arasÝndaki ortalama s�re deÛerlendirildi.

Karar kartonlarÝndan �ÝkarÝlan bilgiler kendi aralarÝn-

da gruplanÝp kodlandÝ, veriler SPSS  10.0 programÝna ißle-

nerek, istatistikler ve tablolar meydana getirildi ve yo-

rumlandÝ.

Su� t�r�ne g�re maÛdur-maÛdure/sanÝk yaß ortalama

oranlarÝ arasÝndaki farklÝlÝk Mann-Whitney U testi kulla-

nÝlarak saptandÝ. Üstatistiksel olarak p<0.05 deÛeri an-

lamlÝ kabul edildi.

BULGULAR
Serimiz 554 olgudan olußmaktadÝr. MaÛdur/maÛdure-

lerin yaß aralÝÛÝ 3-85 yaß, sanÝklarÝn yaß aralÝÛÝ 11-71 yaß

arasÝnda olup, yaß ortalamasÝ maÛdur/maÛdureler i�in

17.68±9.80, sanÝklar i�in 25.66±10.04Õd�r. MaÛdur/maÛ-

dure ve sanÝk yaß daÛÝlÝmÝ ve oranlarÝ Tablo 1 ve Tablo

2Õde verilmißtir.

OlgularÝn cinsiyet daÛÝlÝmÝ maÛdur/maÛdure grubunda

504 kadÝn (% 91), 50 erkek (% 9), sanÝk grubunda 549 er-

kek (% 99.1), 5 kadÝn (% 0.9)ÕdÝr. SanÝklarÝn eÛitim du-

rumlarÝ g�z �n�ne alÝndÝÛÝnda 549 sanÝk (% 99.1) okurya-

zar, 5 sanÝk (% 0.9) okuryazar deÛildi. 183 sanÝk (% 33)

evli, 343 sanÝk bekar (% 61.9), 28 sanÝk (% 5.1) duldu. Sa-

YAÞ sayÝ %

0-5 yaß 8 1.4

6-10 yaß 42 7.6

11-15 yaß 264 47.7

16-18 yaß* 114 20.6

19-20 yaß 23 4.2

21-25 yaß 46 8.3

26-30 yaß 17 3.1

31-35 yaß 11 2.0

36-40 yaß 7 1,3

41-45 yaß 7 1.3

46-50 yaß 4 0.7

51 yaß �st� 11 2.0

Toplam 554 100.0

YAÞ sayÝ %

11-15 yaß 46 8.3

16-18 yaß* 84 15.2

19-20 yaß 68 12.2

21-25 yaß 141 25.5

26-30 yaß 99 17.9

31-35 yaß 33 6.0

36-40 yaß 32 5.8

41-45 yaß 19 3.4

46-50 yaß 13 2.3

51 yaß �st� 19 3.4

Toplam 554 100.0

Tablo 1. MaÛdur/maÛdure yaß daÛÝlÝmÝ 

Tablo 2. SanÝk yaß daÛÝlÝmÝ  
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nÝklarÝn 397 tanesi (% 71.7) �ocuksuz, 157 tanesinin (%

28.3) �ocuÛu vardÝ. SabÝkalÝ sanÝk sayÝsÝ 145 (% 26.2), sa-

bÝkasÝz sanÝk sayÝsÝ 409 (% 73.8)Õdu. Mahkemelere yansÝ-

yan 554 cinsel su�tan 184 davada (% 33.2) maÛdur/maÛ-

dureÕnin rÝzasÝ olduÛu, 370 tanesinde (% 66.8) rÝza olma-

dÝÛÝ kayÝtlÝydÝ. 

SanÝklarÝn mesleklere g�re daÛÝlÝmÝ Tablo 3Õde veril-

mißtir. SanÝklarÝn % 78.1Õlik oranÝ gelirleri sabit olmayan

ißlerde �alÝßmakta, 5 �Ûrenci turizm sekt�r�nde yaz stajÝ-

nÝ yapmakta, 11 �Ûrenci ortaokul-lise �aÛÝndaydÝ. 

Su� t�r�ne g�re maÛdur/maÛdure ve sanÝk en k���k

ve en b�y�k yaßlarÝ ve ortalama deÛerleri Tablo 5 ve Tab-

lo 6Õda verilmißtir. Su� t�rlerine g�re gruplandÝrÝldÝÛÝnda,

maÛdur/maÛdure ve sanÝk yaß ortalamalarÝ arasÝnda ista-

tistiksel olarak anlamlÝ fark vardÝ. SanÝk yaß ortalamalarÝ

maÛdur/maÛdure yaß ortalamalarÝna g�re anlamlÝ derece-

de daha b�y�kt� (p<0.05).                                          

AydÝn 1. ve 2. AÛÝr Ceza MahkemeleriÕnde karara

baÛlanan davalarda cinsel su� sanÝklarÝna % 32.5 oranÝnda

hapis cezasÝ verildiÛi, maÛdure ile sanÝk arasÝnda resmi ni-

kah ger�ekleßtiÛi i�in 145 olguda (% 26.1) TCK 434. mad-

desine g�re sanÝÛÝn cezasÝ tecil edilmißti.  Kesin-inandÝrÝcÝ

delil olmadÝÛÝndan beraat kararÝ verilen olgularÝn y�ksek

oranÝ dikkat �ekiciydi (% 24). Karar kartonlarÝnÝn b�y�k

bir kÝsmÝnda maÛdur/maÛdurenin ve sanÝÛÝn muayenesi-

nin yapÝlÝp yapÝlmadÝÛÝ hakkÝnda bilgi yoktu. Üfadelerin

ve adli sorußturmanÝn kararlarda etkili olduÛu g�r�ld�.

20 yÝl �st�nde hapis cezasÝ alan  1 sanÝk su� sÝrasÝnda

MESLEK sayÝ %

ißsiz 15 2.7

serbest 256 46.2

esnaf 90 16.2

iß�i 78 14.1

�ift�i 87 15.7

memur 9 1.6

�Ûrenci 16 2.9

asker 2 0.4

emekli 1 0.2

Toplam 554 100.0

Tablo 3. SanÝklarÝn mesleklere g�re daÛÝlÝmÝ

MESLEK sayÝ %

Ka�Ýrma 76 13.7

Tecav�z 220 39.7

Teßebb�s 147 26.5

Tasaddi 68 12.3

Livata 43 7.8

Toplam 554 100.0

Tablo 4. Üddia edilen su�larÝn daÛÝlÝmÝ

Su� t�r� sayÝ en k���k maÛdur/maÛdure yaßÝ en b�y�k maÛdur/maÛdure yaßÝ ortalama

Ka�Ýrma 76 6 35 16.46±4.83

Tecav�z 220 5 81 17.50±9.89

Teßebb�s 147 5 68 19.97±10.90

Tasaddi 68 5 85 17.57±11.57

Livata 43 3 46 13.07±6.59

Toplam 554 3 85 17.68±9.80

Tablo 5. Üddia edilen su�lara g�re maÛdur/maÛdure yaß daÛÝlÝmÝ

Su� t�r� sayÝ en k���k sanÝk yaßÝ en b�y�k sanÝk yaßÝ ortalama

Ka�Ýrma 76 11 55 25.50±8.49

Tecav�z 220 12 64 24.30±9.20

Teßebb�s 147 11 71 28.56±11.39

Tasaddi 68 12 53 25.41±8.60

Livata 43 12 62 23.35±11.99

Toplam 554 11 71 25.00±10.05

Tablo 6 : Üddia edilen su�lara g�re sanÝk yaß daÛÝlÝmÝ
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kurbanÝn �l�m�ne neden olmuß, 3 sanÝk gasp-yaralama-

tecav�z su�u ißlemiß, 1 sanÝk �z kÝzlarÝnÝn birden fazla

ÝrzÝna ge�me su�u ißlemißti.

Cinsel i�erikli su� ißleyen sanÝklarÝn b�y�k kÝsmÝ 11-30

yaß arasÝndaydÝ. 21-25 yaß grubu en fazla su� ißlediÛi iddia

edilen gruptu.  30 yaßÝndan sonra tecav�z su�u ißlediÛi id-

dia edilen sanÝk sayÝsÝnda hÝzlÝ bir d�ßme vardÝ (Tablo 9).

Cinsel i�erikli eyleme maruz kaldÝÛÝ iddia edilen maÛ-

dur/maÛdureler 11-18 yaß arasÝndaydÝ. ErgenliÛe giriß yaß-

larÝnda cinsel su�a maruz kalma iddiasÝ �arpÝcÝ olarak art-

maktaydÝ. 35 yaß �zerinde hi� ka�ÝrÝlma iddiasÝ yoktu

(Tablo 10).

Irza ge�meye teßebb�s iddiasÝ en fazla beraat kararÝ ve-

rilen su� t�r�yd�. Livatada ise beraat oranÝ daha fazlaydÝ.

CezalarÝ ertelenen sanÝklarÝn hepsi maÛdurelerle evlen-

mißlerdi (Tablo 11).

AydÝn 1. ve 2. AÛÝr Ceza MahkemeleriÕnde ka�Ýrma

su�una 0-3 yÝl arasÝnda hapis cezasÝ kararÝ alÝnmÝßtÝ. Cin-

sel i�erikli eylemin boyutu arttÝk�a verilen hapis cezalarÝ-

nÝn s�releri de artmaktaydÝ.

TARTIÞMA
Cinsel yaßam, insan fizyolojisi ve psikolojisinin bir

yansÝmasÝ sonucu ortaya �Ýkan ve insanlar arasÝnda ileti-

ßim, etkileßim ve dÝßa vurumlarÝn �ok y�nl� bir formu

olarak kabul edilmesi gereken his, eylem ve d�ß�nceler-

den olußan bir b�t�nd�r. Bu b�t�nl�k i�erisinde kißilerin

tercihlerine g�re �eßitli cinsel aktivitelere girmeleri, cinsel

yaßamlarÝnÝn bir par�asÝnÝ olußturmakta ve i�inde yaßa-

dÝklarÝ toplumun ahlaki, k�lt�rel, hukuksal durumuna

ters d�ßmediÛi, diÛer kißilerin temel hak ve �zg�rl�kleri-

ne zarar vermediÛi m�ddet�e bu konuyla ilgili herhangi

bir yasal sorun yaßanmamaktadÝr. Bunun aksi durumlar-

da ise, cinsel yaßam ile ilgili aktiviteler bir su� olarak kar-

KARAR sayÝ %

Beraat 181 32.7

Cezaya h�k�m 208 37.5

Tecil 148 26.7

G�revsizlik 14 2.5

Dava d�ßm�ß 3 0.5

Toplam 554 100.0

Tablo 7. Karar daÛÝlÝmÝ

KARAR D�K�M sayÝ %

0-1 yÝl hapis 36 6.5

1-3 yÝl hapis 56 10.1

3-5 yÝl hapis 36 6.5

5-10 yÝl hapis 37 6.7

10-15 yÝl hapis 9 1.6

15-20 yÝl hapis 1 0.2

20 yÝl �st� hapis 5 0.9

Evlenmeden tecil 145 26.1

Üftira(beraat) 23 4.2

SanÝk �l�m� 3 0.5

Para cezasÝ 23 4.2

Kesin-inandÝrÝcÝ delil yok 133 24.0

TCK 46 5 0.9

Baßka mahkemeye sevk 14 2.5

Þikayetten vazge�me 25 4.5

Üyi halden tecil 3 0.5

Toplam 554 100.0

Tablo 8. Mahkemelerce verilen kararlarÝn d�k�m�

SU� T�RLERÜ

Yaß gruplarÝ ka�Ýrma tecav�z teßebb�s tasaddi livata toplam

11-15 yaß 3 21 10 7 5 46

16-18 yaß 10 33 23 13 5 84

19-20 yaß 5 33 16 9 5 68

21-25 yaß 24 47 50 10 10 141

26-30 yaß 20 46 16 12 5 99

31-35 yaß 2 14 12 3 2 33

36-40 yaß 6 10 3 5 8 32

41-45 yaß 4 2 7 4 1 18

46-50 yaß 1 5 5 2 - 13

51 yaß �st� 1 9 5 3 2 20

Toplam 76 220 147 68 43 554

Tablo 9. Üddia edilen su� t�r�- SanÝk yaß daÛÝlÝmÝ
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ßÝmÝza �Ýkmakta ve o toplumun hukuk kurallarÝ �er�eve-

sinde cezayÝ gerektirmektedir (7).

DavranÝßlarÝn kontrol altÝnda tutulmasÝnda, sosyal

kontrol;  kanun ve toplumdaki sosyal kurumlardan daya-

nak bulmaktadÝr. Kanunlar, toplum k�lt�r�nde mevcut

olan deÛerlerin yansÝmasÝ olarak kabul edilmektedir. Be-

lirli davranÝßÝn su� olarak nitelendirilmesinde; zamana,

yere ve k�lt�re baÛlÝ olarak deÛißkenlik g�r�lmektedir.

DeÛerlendirilmelerdeki deÛißikliÛin nedeninin, k�lt�rel

ve sosyal koßullardaki deÛißmeler olduÛu belirtilerek, hu-

kuk kurallarÝnÝn zamana g�re deÛißeceÛi esas kabul edil-

mektedir (8).

AydÝn tarÝm, turizm ve sanayi sekt�rlerinde T�rki-

yeÕnin gelißmiß illerindendir. T�rkiyeÕnin en b�y�k tu-

rizm beldelerinden ikisi ( KußadasÝ ve Didim), tarÝm a�Ý-

sÝndan �nemli olan Menderes Nehri ve �evresi, S�ke

OvasÝ, �zellikle Nazilli ve S�ke civarÝnda yoÛunlaßan sa-

nayisi ile ekonomik ve sosyok�lt�rel a�Ýdan �ok y�nl�

bir ildir. Gelißmiß bir il olarak cazibe merkezi olmakta ve

DoÛu-G�neydoÛu Anadolu ve �evre illerden g�� almak-

tadÝr. �zellikle son derece heterojen ve deÛißik sosyok�l-

t�rel �zellikleri kendinde barÝndÝran bir yapÝya sahiptir.

AydÝn ilinde �� AÛÝr Ceza Mahkemesi (Nazilli, Ay-

dÝn 1. ve 2.) bulunmaktadÝr. Ülin batÝsÝ AydÝn, doÛu b�l�-

m� Nazilli AÛÝr Ceza Mahkemelerine baÛlÝdÝr. Yukarda

saydÝÛÝmÝz Didim, KußadasÝ ve S�ke gibi il�eler AydÝn 1.

ve 2. AÛÝr Ceza MahkemeleriÕnin yetkisi i�indedir. 

1996 Ocak ayÝ ile 2001 AralÝk aylarÝ arasÝnda (6 yÝl)

AydÝn 1. ve 2. AÛÝr Ceza MahkemeleriÕnce 4239 dava ka-

rara baÛlanmÝß olup, bunlardan 554 vaka (%7.6) cinsel

k�kenli su�lara aittir. Gaziantep ilinde yapÝlan �alÝßmada

bu oran (%11.8)Õdi (9). Oran d�ß�k gibi g�r�lse de yÝlda

ortalama 92.3 cinsel su� konulu aÛÝr ceza davasÝ a�ÝlmasÝ-

nÝn �nemli bir sayÝ olduÛunu d�ß�nmekteyiz.

MaÛdur/maÛdurelerin % 77.3Õ� 18 yaß altÝndadÝr (yaß

ortalamasÝ 17.68±9.80). SanÝklarÝn ise % 76.5Õi 18 yaß ve

SU� T�RLERÜ

Yaß gruplarÝ ka�Ýrma tecav�z teßebb�s tasaddi livata toplam

0-5 yaß - 4 2 1 1 8

5-10 yaß 4 18 9 7 4 42

11-15 yaß 33 104 81 29 17 264

16-18 yaß 24 47 23 13 7 114

19-20 yaß 2 11 5 3 2 23

21-25 yaß 5 19 9 6 7 46

26-30 yaß 6 2 4 2 3 17

31-35 yaß 2 2 6 2 - 12

36-40 yaß - 2 2 2 - 6

41-45 yaß - 4 3 - - 7

46-50 yaß - - - 2 2 4

51 yaß �st� - 7 3 1 - 11

Toplam 76 220 147 68 43 554

Tablo 10 . Üddia edilen su� t�r�-maÛdur/maÛdure yaß daÛÝlÝmÝ

SU� T�RLERÜ

Karar ka�Ýrma tecav�z teßebb�s tasaddi livata toplam

n % n % n % n % n % n %

Beraat 30 39.5 29 13.2 71 48.3 29 42.6 22 51.2 181 32.7

H�k�m 35 46 52 23.6 66 44.9 36 52.9 19 44.2 208 37.5

Tecil 9 11.9 135 61.4 2 1.3 - - 2 4.6 148 26.7

G�revsizlik 2 4 4 1.8 5 3.4 3 4.4 - - 14 2.5

Dava d�ßm�ß - - - - 3 2 - - - - 3 0.5

Toplam 76 100 220 100 147 100 68 100 43 100 554 100

Tablo 11. Üddia edilen su� t�r�- karar ilißkisi
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�st�ndedir yaß ortalamasÝ 25±10.05). Rakamlar farklÝlÝk

g�sterse de benzer �alÝßmalarda da yÝÛÝlmalar aynÝ yaß

gruplarÝnda olmaktadÝr (8-15). Erkek sanÝk oranÝ %

99.1Õdir. Adana, Gaziantep ve ÜstanbulÕda yapÝlan �alÝß-

malarda da bu orana yakÝn sonu�lar elde edilmißtir (8-

10,15). BulgularÝmÝza g�re AydÝnÕda aÛÝr cezaya yansÝyan

cinsel su�larÝ erißkinler, �ocuk yaß grubuna karßÝ ißlemek-

tedir.

B�y�k oranda cinsel su�larÝ, tahmin edilenin aksine

daha �nce adli makamlarla baßÝ derde girmemiß kißilerin

ißlediÛi belirtilmißtir (15). Serimizde sabÝkasÝz sanÝk oranÝ

% 73.8 olarak saptandÝ. SingapurÕda tecav�z nedeniyle

h�k�m giymiß mahkumlarla yapÝlan �alÝßmada bu oran %

60.5 (16), ÜstanbulÕda yapÝlan �alÝßmada 74.3Õt� (10). T�m

bulgular cinsel su�larÝn daha �ok sabÝkasÝz kißiler tarafÝn-

dan ißlendiÛine ißaret etmektedir.

Bekar sanÝk oranÝ % 61.9, beklenen bir orandÝr. SanÝk-

larÝn  % 33Õ� evlidir. YapÝlan araßtÝrmalarda cinsel su�larÝ

d�zenli bir partneri olan erkeklerin de ißlediÛi belirtilmiß-

tir. (10,11,15-17). Jay DavisÕe g�re tecav�z; seks�el zevk

elde edilen bir zorbalÝktÝr (18). DiÛer �alÝßmalarda da me-

deni hali ne olursa olsun erkeklerin su� sayÝlan cinsel ey-

lemdeki amacÝnÝn cinsel tatmin,  �fke, g�� g�sterisi, inti-

kam gibi �eßitli olduÛu belirtilmißtir (19-23). Erkeklerin

su� sayÝlan cinsel eylem sÝrasÝndaki hal ve hareketlerinden

yola �ÝkÝlarak yurt dÝßÝnda yapÝlan �alÝßmalarda cinsel tat-

min veya aßÝrÝ seks�el aktivite nedeni ile ißlenen cinsel

su�larÝn oranÝnÝn az olduÛu belirtilmektedir (19-22). Ay-

rÝca bu kißilerin temel amacÝnÝn kurbana fiziksel zarar

vermek olduÛu, cinsel haz duymadÝklarÝ, hatta tecav�z sÝ-

rasÝnda ereksiyon ve ejakulasyon sorununun en �ok bu

kißilerde g�r�ld�Û� belirtilmißtir (19-23).   

BulgularÝmÝz; b�lgemizde ißlenen su�larÝn temelinde

cinsellik yattÝÛÝ, maÛdur/maÛdureye karßÝ �zellikle sadist

davranÝßta bulunulmadÝÛÝ, intikam hissi bulunmadÝÛÝnÝ

d�ß�nd�rm�ßt�r. Bununla birlikte serimizde hile, tehdit

kullanÝmÝ sÝktÝ. 

SanÝklarÝn eÛitim durumu hakkÝndaki bilgi okurya-

zar-okuryazar deÛil ßeklindeydi. % 99.1Õlik okuryazar

oranÝ beklemediÛimiz bir sonu�tu. 1993 ve 1994 yÝllarÝn-

da Üstanbul merkezli yapÝlan iki ayrÝ �alÝßmada bu oran %

60-70 arasÝndaydÝ (10,15). Meslek daÛÝlÝmÝ sonucu (Tablo

3) ve karar kartonlarÝnÝn  incelenmesinde sanÝklarÝn %

92.2Õsinin �niversite tahsili gerektirmeyecek ißlerde �alÝß-

tÝklarÝ g�r�lmektedir. Bu sonu� diÛer �alÝßmalarla uyum-

ludur (10,15). EÛitim d�zeyinin bilgi, g�rg�, zeka ve cin-

sel tavÝrlarÝn  gelißimine katkÝsÝnÝn b�y�k olduÛu d�ß�n-

cesindeyiz.  Mahkemeler a�ÝsÝndan �nemi yok gibi g�r�l-

se de sanÝk eÛitim durumlarÝnÝn ayrÝntÝlÝ belirlenmesinin

olayÝn oluß ßekli, olay nedeni ve olay sonrasÝ sanÝklarÝn

tedavi ve rehabilitasyon aßamasÝnda rol� olabileceÛi kanÝ-

sÝndayÝz.

Serimizde bulunan kadÝn maÛdurlarÝn %33.2Õsinin su�

sayÝlan cinsel ama�lÝ davranÝßa rÝza g�sterdiÛi saptanmÝß-

tÝr. AdanaÕda yapÝlan �alÝßmada bu oran %32.09 olarak

bulunmußtur (8). 

Evlenme nedeniyle tecil oranÝ %26.1, ßikayetten vaz-

ge�me oranÝ % 4.5Õdir. Tablo 1Õde yasalarÝmÝzÝn cinsel

ilißkiye izin vermediÛi yaß grubu olan 18 yaß altÝ maÛ-

dur/maÛdure sayÝsÝ 428 (%77.3)Õtir. Üncelememizde evlen-

me nedeniyle tecil edilen vakalarda maÛdurelerin tamamÝ-

na yakÝnÝ 18 yaß altÝndaydÝ. 

Tablo 3Õde  cinsel su� ißlediÛi iddia edilen sanÝklarÝn

serbest meslek, esnaf ve �ift�i grubu olduklarÝ g�r�lmek-

tedir. DiÛer �alÝßmalarda iß�i grubu oranÝ y�ksekti

(10,15). �zellikle ßof�rlerin ve tamircilerin cinsel su� id-

diasÝna daha �ok maruz kaldÝklarÝ saptanmÝßtÝr. Bu mes-

leklerin insanlarla birebir ve zaman kÝsÝtlamasÝ olmadan

beraber olmasÝ, �ocuk ve ergenlik yaß grubunda �alÝßanÝn

fazla olmasÝ buna etken olduÛu d�ß�n�ld�.  

�alÝßmamÝzda �zellikle kÝrsal kesimde ka�Ýrma su�u

sanÝklarÝnÝn  evlenme amacÝyla su�u ißledikleri saptandÝ.

Üßsiz sanÝklarda ka�Ýrma su�u iddiasÝ olmadÝÛÝ, iß�i ve �Û-

renci sanÝklarda  ka�Ýrma su�u iddiasÝnÝn  �ok az olduÛu,

ka�Ýrma su�unda en b�y�k maÛdur yaßÝnÝn 35 olduÛu

(Tablo 5) saptandÝ. Evlenmek amacÝyla ka�Ýrma g�n�-

m�zde ge�erliliÛini koruyordu. 

Tecav�z ve teßebb�s�n en �ok iddia edilen su� t�rleri

olmasÝ ve %7.8Õlik fiili livata   oranÝ daha �nce yapÝlan �a-

lÝßmalar ile uyumluydu (8,10,12-14,24). Livata su�larÝnÝn

maÛdur/maÛdureÕlerinin yaß ortalamasÝ 13.07±6.59Õdu ve

serimizin en gen� yaß grubunu olußturuyordu (Tablo 5).

Livata eylemine maruz kalanlarÝn yarÝsÝnÝn 15 yaß ve

altÝ grupta olmasÝ , 43 livata davasÝ sanÝÛÝnÝn 24Õ�n�n ser-

best ve esnaf meslek gruplarÝ i�inde olmasÝ, k���k yaßta-

ki  �alÝßanlarÝn cinsel istismarÝnÝ ve ergenlik �aÛÝnda ken-

di cinsiyetine daha kolay yaklaßÝmÝ ve/veya kendi cinsi-

yetindekilerin onlara daha kolay yaklaßÝmÝnÝ g�stermesi

a�ÝsÝndan �nemliydi.

Mahkeme karar daÛÝlÝmÝna bakÝldÝÛÝnda beraat ve h�-

k�m oranlarÝ birbirine yakÝndÝ.  �arpÝcÝ olan  % 26.7 ile

tecil oranÝydÝ. Benzer �alÝßmalarda yakÝn sonu�lar elde
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edilmißti (8,9). G�m�ßhaneÕde yapÝlan �alÝßmada %44Õt�

(27). Tecil kararlarÝ incelendiÛinde; 145 olgu evlenme ne-

deniyle tecildi (Tablo 8). 135 davada Ýrza ge�me olduÛu

saptanmÝß, resmi nikah ger�ekleßtiÛi i�in tecil kararÝ alÝn-

mÝßtÝ. Yaß ortalamasÝ 17.50±9.89 olan bu davalarda maÛ-

dure ve ailelerin rÝzasÝnÝn olmasÝ d�ß�nd�r�c�yd�.

Tecav�z su�undaki % 61.4Õl�k tecil oranÝ (Tablo 11)

resmiyet kazandÝrÝlabilen her yaß ve durumdaki cinselli-

Ûe izin verilmesini, yasanÝn suistimalini ve kocanÝn Ýrza

ge�en konumunda olamayacaÛÝ anlayÝßÝndan kaynaklan-

dÝÛÝ d�ß�n�lm�ßt�r. Su�un �nlenmesi ve su�lunun ceza-

landÝrÝlmasÝ yerine; su�lunun benzer eylemlerde bulun-

mayacaÛÝ d�ß�ncesiyle toplum d�zenine ayak uydurma-

ya zorlanarak, kadÝnÝn kurban edildiÛi g�r�lmektedir (8).

KÝz �ocuklarÝnÝn gen� kÝzlÝÛa adÝm atar atmaz cinsel

ilißkiye hazÝr olduÛu ve evlilik �aÛÝnÝn geldiÛi ßeklindeki

anlayÝßÝn �zellikle kendine has �rf ve adetleri olan bazÝ

toplumlarda ge�erliÛini korumasÝnÝn evlenme nedeniyle

tecil oranÝnÝ arttÝrdÝÛÝ d�ß�n�ld�. 

Karar d�k�m� sonucu elde edilen bir diÛer ßaßÝrtÝcÝ

sonu� %24Õl�k kesin-inandÝrÝcÝ delil olmadÝÛÝndan  veri-

len beraat kararlarÝydÝ. 1996 yÝlÝnda AdanaÕda yapÝlan �a-

lÝßmada bu oran %29.61, GaziantepÕde %24.4 olarak bu-

lunmußtu (8,9). Cinsel su� maÛdur/maÛdurelerinin en

fazla devlet hastanesi sonra sÝrasÝyla saÛlÝk ocaklarÝ, SSK

hastaneleri ve diÛer klinik birimlere muayeneye g�t�r�l-

d�kleri saptanmÝßtÝr. Bu saÛlÝk kurulußlarÝnda yapÝlan

muayenelerin sonu�larÝnÝn d�k�mantasyonu ve rapor

d�zenleme sÝrasÝndaki sÝkÝntÝlar bulgularÝn kaybolmasÝna

ve yanlÝß tespitine sonu�ta mahkemelerce istenen kesin-

inandÝrÝcÝ delillerin saÛlanamamasÝna neden olabildiÛi be-

lirtilmißtir (25). Karar kartonlarÝnda genellikle muayene

yapÝlÝp yapÝlmadÝÛÝ yazmÝyordu. Bu nedenle bu sonucun

muayenelerdeki eksiklikten mi yoksa diÛer fakt�rlerden

mi kaynaklandÝÛÝ hakkÝnda bir fikir edinilemedi. 

Ancak yargÝlamaya �nemli katkÝlar saÛlayacak olan

delillerin elde edilmesinde koordineli �alÝßmanÝn yararla-

rÝ ortadadÝr. Ülgili birimlerin ayrÝ ayrÝ �alÝßmasÝ yerine tek

bir merkezde toplanarak standart y�ntemlere dayalÝ,

multidisipliner hizmet vermesinin �nemi bir �ok yayÝn-

da dile getirilmißtir (8,12-14,24,25).

Bir�ok farklÝ sosyoekonomik d�zeydeki �lkedeki

bulgularÝn karßÝlaßtÝrÝldÝÛÝ bir �alÝßmada cinsel su�larÝ �n-

leme konusunda yapÝlan �alÝßmalarÝn olumlu sonu�larÝ-

nÝn alÝnmaya baßladÝÛÝ belirtilmißtir.  AynÝ �alÝßmada bi-

lin�li toplumsal kampanyalar, �nlem programlarÝ, su�lu-

larÝn yargÝlanmasÝndaki ortak �alÝßmalar, tedavi �alÝßma-

larÝ,  y�r�rl�Ûe konulan yeni yasalar ve �lkeler arasÝ iß

birliÛi sonucu  �zellikle �ocuklara karßÝ cinsel istismarda

bir azalma olduÛu bildirilmektedir (26). 

�ocuklarÝn cinsel su�lara maruz kalmalarÝnÝn �nlen-

mesi ancak onlara bu konuda eÛitim  verilmesi ve bazÝ tu-

tum ve davranÝßlarÝn kazandÝrÝlmasÝ ile m�mk�nd�r.

�zellikle aile-�ocuk ilißkilerine y�nelik eÛitimlere �nce-

lik verilmesi gerekliliÛi ortaya �ÝkmÝßtÝr.

Cinsel saldÝrÝ merkezlerinin kurulup, yaygÝnlaßtÝrÝl-

masÝ, konu ile ilgili kanun maddelerinin g�ncelleßtirilme-

si, muayenelerin adli tÝp uzmanÝ tarafÝndan yapÝlmasÝnÝn

cinsel su�lar ile ilgili problemlerin ��z�m�nde yararlÝ

olacaÛÝ d�ß�n�lm�ßt�r. Yenilenen Medeni KanunÕda  17

yaßÝnÝ doldurmayanlar evlenemez (madde:124) ve ayÝrt

etme g�c�ne sahip olmayanlar evlenemez (madde:125)

ßeklindeki d�zenleme ve olaÛan�st� durumlarda kararÝn

hakime bÝrakÝlmasÝnÝn, cinsel kimliÛi tam oturmamÝß

�aÛdaki kißilere karßÝ ißlenen su�larÝ azaltacaÛÝ ve �ocuk-

luk �aÛÝndaki anneler sorununu ortadan kaldÝrabileceÛini

umut etmekteyiz. 
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�L�MLE SONU�LANAN �OCUK ÜHMALÜ: 

BÜR OLGU SUNUMU

Child death due to neglect: A case report

Halis DOKG�Z*, B�lent ÞAM*, G�khan ERSOY*, Nurßen Turan M�SELLÜM**

Dokg�z H, Þam B, Ersoy G, M�sellim N.T. �l�mle sonu�lanan �ocuk ihmali: Bir olgu sunumu, Adli TÝp B�lteni, 2002; 7 (3): 105-108.

�ZET
�ocuk istismarÝnÝn bir formu olan ihmal; �ocuÛun beslen-

me, saÛlÝk, barÝnma, giyim, korunma ve g�zetim gibi temel ge-

reksinimlerinin, onun bakÝmÝnÝ �stlenen anne ve baba ile saÛ-

lÝk, eÛitim, sosyal yardÝm ve g�venlik gibi kurumlarÝ yapÝsÝn-

da barÝndÝran devlet tarafÝndan karßÝlanmamasÝdÝr. 

Ühmal; fiziksel, duygusal ve/veya tÝbbi olarak karßÝmÝza �Ý-

kabilmektedir. AÛÝr derecede ihmal �l�mle sonu�lanabilmek-

tedir. �lkemizde �ocuk ihmalinin sÝklÝÛÝ ve niteliÛine ilißkin

yeterli �alÝßma bulunmamaktadÝr. Ühmal, fiziksel istismardan

daha sÝk g�r�lmesine karßÝn �l�m veya ciddi bir yaralanma ile

sonu�lanmadÝÛÝ s�rece g�z ardÝ edilmektedir.

Olgu 1,5 yaßÝnda, 66 cm boyunda, 4050 g aÛÝrlÝÛÝndadÝr. Ka-

ßektik g�r�n�mde olup genital b�lgede yaygÝn pißik alanlarÝ

saptanmÝßtÝr. Otopsisinde; yaßÝna g�re, kÝsa boy ve d�ß�k kilo-

da olduÛu belirlenmißtir. Histopatolojik incelemede; akciÛerin-

de abseleßen taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit, karaciÛer-

de diff�z yaÛlanma, otolitik barsak epitelinde villus hayalleri se-

�ilmißtir. �l�m�n, lob�ler pn�moni ve irinli bronßiolite baÛlÝ

solunum yetmezliÛi sonucu meydana geldiÛi belirlenmißtir. 

Olgu, ihmalin �nlenmesi ve erken tanÝnÝn �nemini vurgu-

lamak amacÝyla sunulmußtur.

Anahtar kelimeler: �ocuk istismarÝ, ihmal, �l�m.

SUMMARY
The child neglect, as a form of child abuse, means that pri-

mary requirements of a child like feeding, health, shelter, clot-

hing, protection and care are not met by the family and by the

government institution including health, education, and social

security. 

The neglect can be encountered in the forms of physical,

emotional and or medical. Serious neglect might result in de-

ath.  In Turkey, scientific studies regarding the frequency and

quality of the child neglect are not sufficient Although neglect

is more common than physical abuse death or severe injury oc-

curs, unless it is not treated seriously 

This case is a one and a half years old, boy 66 cm in height

and 4050 g in weight, cachectic. He has a wide inflamated sore

in his genital region. His physical development both in height

and weight were retarded in compare to the normal percentile

Lobular pneumonia with abcesses and purulent bronchiolitis

in the lungs, diffuse lipidosis in the liver and villus ghosts in

the otolytic intestine epithelia are found in histopathologic

examination. The cause of death was determined as respiratory

failure as a consequence of lobular pneumonia and purulent

bronchiolitis. 

This case is presented in order to take notice of the signifi-

cance of prevention and early diagnosis of child neglect. 

Key words: Child abuse, neglect, death.

GÜRÜÞ VE AMA�
�ocuk istismarÝ, 0-18 yaß grubundaki �ocuÛun kendi-

sine bakmakla y�k�ml� olan kißi veya kißiler tarafÝndan

zarar verici olan, kaza dÝßÝ ve �nlenebilir bir davranÝßa

maruz kalmasÝdÝr. Bunun �ocuÛun fiziksel, psiko-sosyal

gelißimini engelleyen ve her iki y�n�yle, konuyla ilgili

uzmanlar tarafÝndan da istismar olarak kabul edilen bir

davranÝß olmasÝ gerekmektedir (1). 

�ocuk istismarÝ, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve

ihmal ßeklinde karßÝmÝza �ÝkmaktadÝr. Toplumun ve ko-

nu ile ilgili hekimlerin yaklaßÝmÝ, daha �ok fiziksel ve

*Adli TÝp Kurumu, Üstanbul.

Geliß tarihi: 12.122003      D�zeltme tarihi: 27.01.2004     Kabul tarihi: 10.03.2004 
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cinsel istismara y�nelmiß durumdadÝr. Belirgin bir sakat-

lÝk ve �l�mle sonu�lanan olgular deÛerlendirildiÛinden,

�ocuk ihmali �ok az yer tutmaktadÝr (2). Ühmal; �ocuÛun

beslenme, saÛlÝk, barÝnma, giyim, korunma ve g�zetim

gibi temel gereksinimlerinin onun bakÝmÝnÝ �stlenen an-

ne, baba ve daha geniß anlamda saÛlÝk, eÛitim, sosyal yar-

dÝm ve g�venlik gibi kurumlarÝ yapÝsÝnda barÝndÝran

devlet tarafÝndan karßÝlanmamasÝdÝr. Fiziksel, duygusal

ve/veya tÝbbi olarak karßÝmÝza �Ýkabilmektedir. AÛÝr de-

recede ihmal �l�mle sonu�lanabilmektedir (3-5).

SÝklÝkla karßÝlaßÝlan bir hata, ihmale baÛlÝ �ocuk

�l�mlerinin doÛal bir �l�m veya bir kaza gibi deÛerlen-

dirilmesidir. �rneÛin, sistematik bir ihmal veya a�lÝk

(beslenme bozukluÛu) sonucu �l�m ger�ekleßmekte, an-

cak �l�m doÛal nedenli olarak kabul edilmektedir (6, 7). 

�lkemizde �ocuk ihmalinin sÝklÝÛÝ ve niteliÛine ilißkin

yeterli �alÝßma bulunmamaktadÝr. Ühmal, fiziksel istismar-

dan daha sÝk g�r�lmesine karßÝn �l�m veya ciddi bir yara-

lanma ile sonu�lanmadÝÛÝ s�rece g�z ardÝ edilmektedir. 

Olgu, ihmalin �nlenmesi ve erken tanÝnÝn �nemini

vurgulamak amacÝyla sunulmußtur.

OLGU
Kilo kaybÝ nedeniyle, �l�m�nden yaklaßÝk sekiz ay

�nce, AralÝk 2000 tarihinde hastanede 21 g�n tedavi g�r-

d�Û�, annesince pirin� yedirmeme ve s�t i�irmeme �y-

k�s� bulunduÛu, ikiz kardeßinin 4 aylÝkken vefat ettiÛi

bildirilen ve 19.8.2001 tarihinde �len olgunun cesedine

20.8.2001 tarihinde Adli TÝp Kurumu Morg Ühtisas Da-

iresiÕnde otopsi yapÝlmÝßtÝr.

1,5 yaßÝnda, 66 cm boyunda, 4050 g aÛÝrlÝÛÝnda, sarÝ

sa�lÝ ve kaßlÝ, ileri derecede bakÝmsÝz g�r�n�mde kÝz �o-

cuÛu cesedinde; �l� katÝlÝÛÝ deÛerlendirilememiß olup �l�

lekelerinin sÝrtta basÝ g�rmeyen yerlerde olußtuÛu g�r�l-

d�. T�m batÝnda ��r�meye baÛlÝ kirli yeßil renk deÛißi-

mi izlendi.

DÝß muayenesinde; sol g�z dÝß kenarÝnda 8,5 x 1 cm

boyutunda, saÛ g�z dÝß kenarÝnda 0,6 x 0,3 cm boyutun-

da parß�men plaklarÝ g�r�ld�. T�m �n genital b�lgeyi ve

gluteus alt yarÝlarÝnÝ kaplayan pißik alanÝ g�r�ld� (Resim

1). Kaßektik g�r�n�mde ki olguda; baß �evresi 42 cm, g�-

Û�s �evresi 38 cm., karÝn �evresi 31 cm., ayak tabanÝ 9,5

cm., saÛ kol �evresi 9 cm., sol kol �evresi 9 cm., saÛ �n

kol �evresi 9 cm., sol �n kol �evresi 9 cm., uyluklar �ev-

resi 14 cm. ve bacak �evresi 12,5 cm. �l��ld�.

Ü� muayede; baß a�ÝldÝÛÝnda bir �zellik saptanmadÝ. 

G�Û�s a�ÝldÝÛÝnda; sol g�Û�s boßluÛunda 8cc. ser�z sÝ-

vÝ bulundu. AkciÛerler serbest olup sol akciÛer 35 g, saÛ

akciÛer 55 g tartÝldÝ. AkciÛerlerde torakal y�zde hipere-

mik g�r�n�m ve seyrek subplevral noktasal kanama

alanlarÝ g�r�ld�. Kesitlerinde, sol akciÛerde daha belirgin

olmak �rere alacalÝ g�r�n�m ve sol akciÛerde parankim-

de kanamalÝ alanlar izlendi.

BatÝn a�ÝldÝÛÝnda; serbest sÝvÝ yoktu. KaraciÛer; 365 g

tartÝldÝ. Y�zeyinde yeßil renk deÛißimi g�r�ld�. Kesitleri

yumußamÝß, otolitik kÝvamda bulundu. Duodenum, mi-

de a�ÝldÝ; mide boß bulundu. Safra kanalÝndan safra akÝßÝ

saÛlanamamakla birlikte baÛÝrsak l�menlerinde yeßil sÝvÝ

izlendi. DiÛer organ ve sistemler doÛal olarak deÛerlendi-

rildi.

YapÝlan toksikolojik analizde kan, idrar ve i� organ

�rneklerinde rutin olarak aranan maddelerin hi�biri bu-

lunamadÝ.

Histopatolojik incelemede; akciÛerde alveol l�menle-

rinde, yer yer septumlarÝ da infiltre eden yoÛun n�trofil

polimorf infiltrasyonu g�r�ld�. Bronßiol duvarlarÝnda

da aynÝ tip iltihabi h�cre infiltrasyonu izlendi. Abseleßen

taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit tanÝsÝ konuldu.

KaraciÛerde, parankimin tamamÝnda, hepatositlerde

makrovezik�ler yaÛlanma g�r�ld�. Diff�z yaÛlanma ta-

nÝsÝ konuldu.

Ünce baÛÝrsak kesitlerinde, villuslar otolitik olup vil-

lus hayalleri izlendi. Lamina propriada polimorf l�kosit-

lerden olußan iltihabi h�cre infiltrasyonu, lenfoplazmosi-

ter h�crelerde artÝß izlendi. Orta derecede aktif enterit,

mukozada otoliz tanÝsÝ konuldu. Trakea y�zeyinde �ok

katlÝ yassÝ epitel, subepitelyal alanda n�trofil polimorfla-

rÝn da eßlik ettiÛi mikst iltihabi h�cre infiltrasyonu g�-

r�ld�. Aktif kronik trakeit tanÝsÝ konuldu. DiÛer organ

bulgularÝ doÛal olarak deÛerlendirildi.

Otopsisinde yaßÝna g�re kÝsa boy ve d�ß�k kiloda ol-

Resim 1. AÛÝr derecede ihmale baÛlÝ �len olguya ait g�r�n�m.
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duÛu belirlenen, histopatolojisinde akciÛerinde abseleßen

taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit, karaciÛerde dif-

f�z yaÛlanma tespit edilen, otolitik baÛÝrsak epitelinde

villus hayalleri se�ilebilen k���Û�n �l�m�n�n lob�ler

pn�moni ve irinli bronßiolite baÛlÝ solunum yetmezliÛi

sonucu meydana gelmiß olduÛu kararÝna varÝldÝ.

TARTIÞMA VE SONU�
Ühmal, duygusal ve fiziksel olarak karßÝmÝza �Ýkmakta-

dÝr. �ocuÛun yaßamÝ i�in temel gereksinimlerinin karßÝ-

lanmamasÝ anlamÝndadÝr. �ocuÛa sevgi ve ilgi g�sterme-

me, zararlÝ durumlardan korumama, destek ve denetim-

den yoksun bÝrakma gibi duygusal ihmal veya beslenme,

barÝnma, giyim gibi temel gereksinimleri karßÝlamama,

hastalÝk durumlarÝnda tÝbbi tedavi yaptÝrmama veya ge-

ciktirme gibi yeterli ve g�venli bir yaßam ortamÝ saÛlama-

mayÝ i�eren fiziksel ihmal ßeklinde ortaya �ÝkmaktadÝr (8).

�ocuk istismarlarÝ �lkemizde yaygÝnlÝÛÝ hen�z tam

olarak bilinmeyen ve karßÝlaßÝldÝÛÝnda yaklaßÝmlarÝn �o-

Ûu kez yetersiz kalÝndÝÛÝ bilinen bir konudur (9). �ocuk

istismarÝ i�inde ihmalin en sÝk g�r�len bir form olmasÝ-

na karßÝn, belirlenmesi ve tanÝ konulmasÝnda g��l�k ne-

deniyle yeterince rapor edilmediÛi vurgulanmaktadÝr (8).

AmerikaÕda her yÝl 3 milyondan fazla �ocuk istismar

edilmekte veya k�t� hareketlere maruz kalmaktadÝr. Bu

olgularÝn bir kÝsmÝ da ne yazÝk ki �l�mle sonu�lanmak-

tadÝr. G�ney CarolinaÕda yapÝlan 1986-1995 yÝllarÝnÝ

kapsayan bir �alÝßmada; �ocuk �l�mlerinin %8Õinin ih-

mal sonucu meydana geldiÛi belirlenmißtir (10). 

Sunulan olguda, ileri derece ihmale baÛlÝ olarak ka-

ßeksi, kÝsa boy, d�ß�k kilo, genital b�lgelerde yaygÝn pi-

ßik alanlarÝ olan, histopatolojik incelemede akciÛerlerde

abseleßen taze lob�ler pn�moni, irinli bronßiolit, karaci-

Ûerde diff�z yaÛlanma bulunan, otolitik barsak epitelin-

de villus hayalleri se�ilebilen k���Û�n �l�m�n�n lob�ler

pn�moni ve irinli bronßiolite baÛlÝ solunum yetmezliÛi

sonucu meydana geldiÛi kararÝna varÝlmÝßtÝr. G�r�len

villus yapÝlarÝnÝn uzun olußu, herhangi bir atrofi bulgu-

sunun g�r�lmemesi, �ocuÛun kaßeksisini a�Ýklayacak d�-

zeyde bir akut malabsorbsiyon tablosu i�inde olmadÝÛÝnÝ

g�sterir niteliktedir (11). 

�ocuklarda b�y�meyi genetik, �evresel, psikolojik fak-

t�rler, beslenme durumu ve kronik hastalÝklar etkilemek-

tedir. Bir �ocuÛun saÛlÝÛÝnÝn izleminde, b�y�me kadar bu

b�y�meye eßlik eden gelißmenin (farklÝlaßma ve olgunlaß-

ma) deÛerlendirilmesi de �nem taßÝr. Bu ama�la kemik, diß

olgunlaßmasÝ, n�romotor ve cinsel gelißim ve psikososyal

olgunlaßma deÛerlendirilebilir. �ocuklarda b�y�me deÛer-

lendirmesinde v�cut aÛÝrlÝÛÝ ve boy �l��m� temel �l��tt�r

(12). Olgu, T�rk erkek �ocuklarÝ persentil b�y�me eÛrile-

rine g�re deÛerlendirildiÛinde; v�cut aÛÝrlÝÛÝ ve boy uzun-

luÛunun ileri derecede geri kaldÝÛÝ g�r�lmektedir.

AÛÝr derece ihmal �l�mle sonu�lanabildiÛinden he-

kimler, hukuk�ular, sosyal hizmet uzmanlarÝ, jandarma

ve �ocuk polisi gibi adli birimlerde �alÝßan g�revliler risk-

li aileleri belirleme, k�t�ye kullanÝmÝn klinik bulgularÝnÝ

ayÝrt etme, k�t�ye kullanÝmÝ teßhis etme, riskli ailelerin

eÛitimi, �ocuÛun tedavisi ve topluma kazandÝrÝlmasÝ gibi

bir y�k�ml�l�kle karßÝ karßÝyadÝrlar (13-15). Olgumuzda

da olduÛu gibi d�ß�k sosyoekonomik koßullara sahip  ai-

lelere y�nelik yerel ve ulusal d�zeyde planlanmÝß sosyal

destek programlarÝnÝn uygulanmasÝ ve bu konuya �zel

eÛitim programlarÝnÝn yapÝlandÝrÝlmasÝ bir zorunluluktur.

Bu t�r olgularda �l�me neden olan koßullarÝn ince-

lenmesi gereklidir. �ocuÛun tÝbbi ve ailesel y�nden ince-

lenmesi, �ocuk istismarÝ ve ihmali biriminden g�revli uz-

manlarÝn bilgi ve birikimlerinden yararlanma b�y�k

�nem taßÝmaktadÝr. Olay yeri incelenmesi ve doÛumdan

itibaren �ocuÛa ait tÝbbi bilgilerin toplanmasÝ ve otopsi

yapÝlarak ißbirliÛi i�inde multidisipliner �alÝßma ile sonu-

ca gidilmesi gerekmektedir (16). 

Son yÝllarda �ocuk istismarÝ ve ihmali konusuna �lke-

mizde artan duyarlÝlÝÛa paralel olarak ihmali hazÝrlayan

ortamlarÝn engelleneceÛi birincil korunma ve biz adli tÝp

uzmanlarÝ i�in ihmale uÛrayan �ocuÛun deÛerlendirilmesi

ve erken tanÝ konulmasÝ, tedavisinin saÛlanmasÝ ve hukuk-

sal s�recin devreye sokulmasÝ a�ÝsÝndan ikincil korunma

b�y�k �nem taßÝmaktadÝr. �lkemizde yeterli veri ve �alÝß-

ma olmayan �ocuk ihmali konusunda daha �ok duyarlÝlÝk

ve bilimsel �alÝßmalar yapÝlmasÝ; yarÝnlarÝmÝz olan �ocuk-

larÝn sosyal, eÛitsel ve tÝbbi olarak ihmale uÛramayacakla-

rÝ koßullarÝn gelißmesine katkÝda bulunacaktÝr. 
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�OCUK ÜSTÜSMARI BÜR YAZGI MI? OLGU SUNUMU
Is child abuse a destiny? Case report

�mit BÜ�ER*, Baßar �OLAK*, Ayßen COÞKUN**, Ülkg�l DEMÜRBAÞ*, �mer

KURTAÞ*, �mit Naci G�NDOÚMUÞ*
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Adli TÝp B�lteni, 2002; 7 (3): 109-114.

�ZET
T�rkiyeÕde  �ocuk istismarÝnÝn az sayÝda olgu bildirimi ile

sÝnÝrlÝ kaldÝÛÝ, bunun nedenleri arasÝnda saÛlÝk �alÝßanlarÝnÝn ye-

terli eÛitim almamasÝ, aile i�i meselelere karÝßmak istememeleri,

ebeveynin �ocuÛa zarar verebileceÛini d�ß�nememe gibi neden-

lerin �nemli rol oynadÝÛÝ, ayrÝca tÝbbi kayÝtlarÝn yetersizliÛi ve

cinsel istismar i�in baßvuru merkezlerinin olmamasÝnÝn da so-

runu aÛÝrlaßtÝrdÝÛÝ ileri s�r�lm�ßt�r .

Ele alÝnan ailede iki kÝz kardeß fiziksel ve cinsel istismara

maruz kalmÝß, yargÝya yansÝyan cinsel istismar iddiasÝ sonrasÝ

en k���k erkek �ocuk (8 aylÝk) derin ve geniß bir yanÝk nede-

niyle tedavi g�rm�ß, kÝsa bir s�re sonra da 4 yaßÝndaki kÝz kar-

deßleri annesi ile birlikteyken minib�s altÝnda kalarak hayatÝnÝ

kaybetmißtir.

Cinsel istismarÝn tÝbbi bulgularÝnÝn bulunmamasÝ nedeniy-

le ßikayet geri alÝnmÝß, olayÝn kapanmasÝ beklenirken C. SavcÝ-

sÝnÝn yakÝn bir zamanda konu ile ilgili panele katÝlÝp bilgilen-

mesi nedeniyle istismar iddiasÝnda bulunan olgularla ilgili Ò�o-

cuk psikiyatrisiÓ deÛerlendirmesi istenmiß ve bu husus istisma-

rÝn belgelenmesinde en �nemli belirleyici olmußtur. 

Konu eÛitim, fiziksel, cinsel istismar, ihmal boyutunda tar-

tÝßÝlmÝßtÝr.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, fiziksel istismar, ih-

mal, ensest, toplum eÛitimi. 

SUMMARY
In disclosure of 'abuse 'cases and these being taken to the

court, medical reports do not reveal abuse cases due to the doc-

tor's not having appropriate training his or her unwillingness

to get involved in in family problems, and being unable to con-

sider the fact that parents may harm the child. Two sisters exa-

mined, were subject to physical and sexual abuse. After the abu-

se case has been taken to the court, the youngest brother (8

months old) had to receive treatment because of a deep and ex-

tensive burn. And very soon after this, the 4 year-old sister

together being with her mother, died in a mini-bus accident.

A conference on child abuse was given to an audience with

jurists being available by our faculty of forensic medicine. The

conference was held virtually at a time just when the case was

introduced.

The attorney general, who met the family in inquiry, sued

the father for public good although the sisters had given up the-

ir complaints.

The topic was discussed with respect to education, physical

sexual, abuse and negligence.

Key words: Sexual abuse, physical abuse, negligence, incest,

public education.

GÜRÜÞ
�ocuk istismarÝ ilk kez, CaffeyÕin 1946 yÝlÝnda Òsub-

dural hematom ve uzun kemik kÝrÝklarÝ arasÝndaki ilißkiÓ

ile ilgili yazÝsÝnda belirtilmiß, KempeÕnin 1961 yÝlÝnda

Òd�v�lm�ß �ocuk sendromuÓ baßlÝklÝ makalesiyle tÝp

d�nyasÝ i�inde tanÝmlanmaya ve isimlendirilmeye baßlan-

mÝßtÝr (1-3). Bu d�nemden sonra, sosyal bir problem ola-

rak algÝlanarak, araßtÝrmalara ve �nleyici �alÝßmalara baß-

lanmÝßtÝr (4). D�nya SaÛlÝk �rg�t� tarafÝndan 1985 yÝlÝn-

da yapÝlan tanÝma g�re, �ocuk istismarÝ, Ò�ocuÛun saÛlÝÛÝ-

nÝ, fiziksel ve psikososyal gelißimini olumsuz y�nde etki-

*   Kocaeli �niversitesi, TÝp Fak�ltesi Adli TÝp AD.

** Kocaeli �niversitesi, TÝp Fak�ltesi �ocuk Psikiyatrisi AD.
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leyen, bir yetißkin, toplum yada �lkesi tarafÝndan bilerek

ya da bilmeyerek yapÝlan davranÝßlarÓ olarak tanÝmlan-

mÝßtÝr (2, 5, 6). AyrÝca, toplumun k�lt�r deÛerlerinin g�z

�n�ne alÝnmasÝ ve davranÝßÝn uzmanlarca istismar olarak

kabul edilmesi gerektiÛi de vurgulanmÝßtÝr (7). 

�ocuklarÝn fiziksel, ruhsal ve cinsel olarak istismar

edildiÛi, en yaygÝn istismar ßekli olarak fiziksel istismarÝn

g�zlendiÛi ve genellikle de diÛer istismar ßekilleriyle bir-

likte yapÝldÝÛÝ bildirilmißtir (8). T�rkiyeÕde ise, �ocuk is-

tismarÝnÝn az sayÝda olgu bildirimi ile sÝnÝrlÝ kaldÝÛÝ rapor

edilmißtir (2, 8). SaÛlÝk �alÝßanlarÝnÝn yeterli eÛitim alma-

masÝ, aile i�i meselelere karÝßmak istememeleri, ebevey-

nin �ocuÛa zarar verebileceÛini d�ß�nememe gibi neden-

lerin olgularÝn a�ÝÛa �ÝkmasÝna engel olabildiÛi bildiril-

mißtir (9-11). AyrÝca tÝbbi kayÝtlarÝn yetersizliÛi ve cinsel

istismar i�in baßvuru merkezlerinin olmamasÝnÝn da soru-

nu aÛÝrlaßtÝrdÝÛÝ ileri s�r�lm�ßt�r (2).

YapÝlan araßtÝrmalarda, ßiddet su�larÝ i�inde en hÝzlÝ

artÝß g�steren su� t�rlerinin cinsel su�lar olduÛu, batÝda

her d�rt �ocuktan birinin cinsel istismar kurbanÝ olabile-

ceÛi bildirilmißtir (12). Üstatistiksel veriler, kurbanlarÝn

b�y�k b�l�m�n�n �zellikle k���k yaßtaki �ocuklar ara-

sÝndan se�ildiÛine, kÝz �ocuklarÝn erkek �ocuklara oranla

daha �ok cinsel istismara uÛradÝÛÝna, saldÝrganlarÝn da �o-

Ûunlukla �ocuÛun tanÝdÝÛÝ kißiler olduÛuna ißaret etmekte-

dir (12-14). Keating ve arkadaßlarÝ, cinsel saldÝrÝlarÝn t�-

m�n�n erkekler tarafÝndan, %50Õ sinin ev i�inde ve genel-

likle fiziksel ßiddet uygulanarak ger�ekleßtirildiÛini ileri

s�rm�ßlerdir (15, 16). Bir �alÝßmada; istismar faillerinin

%77Õsinin ebeveyn, %11Õinin ise kurbanÝn diÛer akrabala-

rÝ olduÛu saptanmÝßtÝr (10).

�ocuÛun yaßÝ, istismarÝn t�r� ve istismar ile muayene

arasÝnda ge�en s�re fiziksel-genital bulgularÝn deÛißmesine

yol a�arak kanÝtlarÝn saptanamamasÝna yol a�maktadÝr

(13, 17). De Joy ve Rose cinsel istismar olgularÝnda %77

oranÝnda fiziksel bulgu bulunmadÝÛÝnÝ bildirmißlerdir

(18).

�ocuk istismarÝnda birincil hedefin istismarÝn daha

fazla devam etmesini engellemek, �ocukta gelißen psiko-

lojik bozukluklarÝ azaltmak ya da geri d�nd�rmek, ebe-

veyn ißlevselliÛini g��lendirmek, istismar ile ilgili �evresel

stres�rleri azaltmak olduÛu ileri s�r�lm�ßt�r (19). Green,

cinsel istismar hasarlarÝnÝn daha �ok psikolojik olduÛunu,

bu nedenle tanÝmlanmasÝnÝn da g�� olduÛunu bildirmißtir

(4). AyrÝca bu �ocuklarÝn tipik bir davranÝß bozukluÛu

g�stermemekle birlikte, istismara uÛramayan �ocuklara

g�re daha fazla kaygÝ ve dissosiyatif bozukluklar, hudut

kißilik bozukluÛu, depresyon ve d�ß�k benlik saygÝsÝ ile

cinsel davranÝß bozukluklarÝ g�sterdiÛi, intihar girißimin-

de ve kendine zarar verici davranÝßlarda bulunma riskleri-

nin daha fazla olduÛu g�r�lm�ßt�r (3, 19, 20). Ebeveyn

olduklarÝnda ise, daha sÝk ßiddet uygulama ve yasadÝßÝ

davranÝßlarÝnÝn daha fazla olduÛu belirtilmißtir (19). 

Olgu, fiziksel istismarÝn yanÝ sÝra cinsel istismar boyu-

tu ile �ne �Ýkan bir aile i�i ßiddet olgusudur. Cinsel istis-

marÝn saptanmasÝnda ve engellenmesinde konuyla ilgili

meslek gruplarÝnÝn (yargÝ mensuplarÝ, adli tÝp uzmanlarÝ

gibi) eÛitiminin rol� ve psikiyatrik bulgularÝn yargÝ a�Ý-

sÝndan maddi bulgular gibi deÛerlendirilmesi konularÝ tar-

tÝßÝlmÝßtÝr. 

�yk�

Biri 10 aylÝk olmak �zere 12 ve 18 yaßlarÝnda �� er-

kek, 4, 15 ve 16 yaßlarÝnda �� kÝz kardeßten olußan 6 �o-

cuklu �ekirdek bir ailedir. SavcÝlÝÛa ßikayetten birka� ay

�nce cinsel istismara maruz kalan abla (olgu 2) durumu

annesine bildirmiß, �nceleri durumu kabullenmek iste-

meyen anne bir s�re sonra aynÝ davranÝßÝn k���k kÝzÝna

da yapÝlmÝß olabileceÛini d�ß�n�p k���k kÝzÝnÝ sorguladÝ-

ÛÝnda olgu 1Õin 3-4 yÝldÝr babayla yalnÝz kaldÝklarÝ her or-

tamda cinsel istismara maruz kaldÝÛÝnÝ �Ûrenmißtir. Olgu

1Õin anlatÝmÝna g�re ÒistismarÝn baßlamasÝndan sonra ba-

ba Olgu 1Õe karßÝ fiziksel istismar uygulamayÝ bÝrakmÝß,

ancak olanlarÝn ortaya �ÝkmasÝ �zerine diÛer �ocuklara

uyguladÝÛÝ ßiddeti tamamen ona yansÝtmÝßtÝr. Olgu 1 alÝ-

ßÝk olmadÝÛÝ ßiddet �zerine babayÝ ablayla (Olgu 2) birlik-

te fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma iddiasÝyla adli

mercilere ßikayet etmißtir (29.05.2001). 

Üki olgu 30.5.2001 tarihinde Adli TÝp Þube M�d�rl�-

Û�nde adli tÝp uzmanÝ tarafÝndan muayene edilmiß ve iki

maÛdur i�in Òhalen bakire olduÛu, an�ste fiili livata belir-

tisi bulunmadÝÛÝ, v�cudunda herhangi bir darp cebir izi,

emme, sÝkma, ÝsÝrma gibi ßehevi cebir izi tespit edilmedi-

ÛiÓne dair rapor d�zenlenmißtir.

Olgunun ortaya �ÝkÝßÝ ile yaklaßÝk aynÝ tarihlere denk

d�ßen bir zamanda �ocuk istismarÝ konulu bir panel, adli

tÝp ve �ocuk psikiyatrisi anabilim dallarÝ tarafÝndan hu-

kuk�ularÝn da olduÛu bir topluluÛa verilmißtir. Ele alÝnan

aile ile karßÝlaßan savcÝ, annenin ve kÝzlarÝn ßikayetlerini

baßvurularÝndan bir g�n sonra geri almalarÝna ve muaye-

nede fiziksel bir bulgu tespit edilmemesine raÛmen olgula-

rÝ fak�lteye y�nlendirmißtir. Babaya da kamu davasÝ a�-
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mÝßtÝr. MaÛdurlarla 3Õer, anneyle 2 ve babayla bir kez psi-

kiyatrik g�r�ßme yapÝlmÝß, planlanan aile g�r�ßmesine

kimse gelmemißtir. Her iki olguda da ayrÝca psikometrik

incelemeler yapÝlmÝßtÝr. �ocuk Psikiyatri ve Adli TÝp

Anabilim DallarÝ tarafÝndan Òcinsel istismarÝn doÛruluÛu

kanaati y�ksek olup annenin �aresiz ve ßiddete maruz kal-

malar sonucu ihmale yatkÝn olduÛu, babanÝn fiziksel istis-

mar potansiyelinin y�ksek olduÛu, aile takip edilmediÛin-

de gen�lerin bir yarar bulunmayacaÛÝ kanaati nedeniyle

risk altÝnda olup ÒtekrarÓ baßvuramayacaklarÝ, ailenin d�-

zenli yasal takibe alÝnÝp gen�lerin d�zenli ruhsal tedaviye

getirilmelerinin saÛlanmasÝÓ kanaatini bildiren rapor ha-

zÝrlanmÝßtÝr. 

YapÝlan muayeneler ve deÛerlendirmeler sonucunda

maÛdurlarÝn yalan s�ylediklerini ifade etmeleri, sanÝÛÝn

da su�u kabul etmemesi ve  yeterli delil bulunamamÝß ol-

masÝndan dolayÝ 25.09.2003 tarihinde dava kapanmÝßtÝr.

OlgularÝn deÛerlendirilme s�recinde, en k���k erkek

�ocuk yanÝk nedeniyle tedavi g�rm�ß, kÝsa bir s�re sonra

da 4 yaßÝndaki kÝz �ocuÛu annesi ile birlikte olmasÝna raÛ-

men minib�s altÝnda kalarak hayatÝnÝ kaybetmißtir.

Olgu 2Õnin dava kapandÝktan sonra evden ka�tÝÛÝ ve

bir s�re bulunamadÝÛÝ, daha sonra da Adli TÝp Þubesine

cinsel ilißkiye girip girmediÛinin belirlenmesi i�in getiril-

diÛi (02.10.2001); d�zenlenen raporda Òv�cudunda cinsel

bir ilißkinin herhangi bir emaresinin olmadÝÛÝ ve olgunun

bakire olduÛuÓ belirtilmißtir.

Olgu 2Õnin daha sonra tekrar evden ka�tÝÛÝ ve bu kez

evlenmesinde fiziksel ve ruhsal y�nden bir sakÝnca bulu-

nup bulunmadÝÛÝnÝn araßtÝrÝlmasÝ istenmiß ve d�zenlenen

raporda (26.05.2003) herhangi bir engel bulunmadÝÛÝ y�-

n�nde kanaat bildirilmißtir.

Olgular ve diÛer aile bireylerinin �zellikleri

Olgu 1: 15 yaßÝnda kÝz �ocuÛu, baba kararÝ ile zorla il-

kokul 4. sÝnÝftan alÝnarak bir s�re kuran kurslarÝna g�n-

derilmiß, babasÝ tarafÝndan 5-6 yÝldÝr cinsel istismara, cin-

sel istismar d�nemine kadar ise fiziksel istismara uÛramÝß,

istismarÝn 9-10 yaß gibi k���k bir yaßta  baßlamasÝ nede-

niyle babaya karßÝ koyamamÝß, bir s�re sonra kabullen-

miß ve bunlardan kimseye bahsedememiß, koitusun ger-

�ekleßmemiß olduÛu ancak �Ýplak olarak soyunup baba-

nÝn cinsel organÝnÝ s�rtmesinin 3-4 yÝldÝr defalarca ger-

�ekleßtiÛi, cinsel istismarÝn baßlamasÝndan sonra babanÝn

kendisine fiziksel istismar uygulamadÝÛÝ, anne tarafÝndan

da babanÝn olguyla yalnÝz kalmak i�in s�rekli bir �abasÝ-

nÝn olduÛunun g�zlemlendiÛi anamnezden �Ûrenilmißtir.

Gebelik, doÛum sonrasÝ ve doÛumu normalmiß, b�y�me

ve gelißme basamaklarÝ konusunda annenin ayrÝntÝ ver-

mediÛi, her ßey normaldi dediÛi, uzun boylu, bakÝmlÝ, be-

yaz tenli, g�zel ve dikkat �ekecek bir kÝz g�r�nt�s�nde,

uzun etek ve bluz giymiß olduÛu ve baßÝnÝn kapalÝ oldu-

Ûu, duygulanÝmÝnda belirgin donukluk ve uygunsuzluk ,

konußma i�eriÛiyle duygulanÝm arasÝnda da uygunsuzluk

g�r�ld�Û�, benlik saygÝsÝnda d�ß�kl�k ve intihar d�ß�n-

celeri olduÛu, evde herkesin kendisine Òdeli, safsÝn senÓ

dediÛi, anneyle ilißkisinin iyi olduÛu, annenin ablasÝnÝ da-

ha �ok sevdiÛi, ablaya g�venmediÛi, ÒsÝr tutmaz oÓ dedi-

Ûi, babanÝn agresif, ßiddet uygulayan, otoriter biri olduÛu-

nu, kendi anne babasÝyla da ilißkilerinin bozuk olduÛunu

d�ß�nd�Û�, istismar ortaya �Ýkana kadar babayla ilißkile-

rinin iyi olduÛu, abla ve anneyle ilißkisinin bozuk olduÛu

�Ûrenilmißtir.

Olgu 2: 16 yaßÝnda kÝz �ocuÛu, kÝz kardeßi gibi baba

kararÝ ile zorla ilkokul 4. sÝnÝftan alÝnarak bir s�re kuran

kurslarÝna g�nderilmiß, 6 ay s�ren yatÝlÝ kuran kursuna is-

teÛiyle devam etmiß, evde s�rekli bir baskÝ ortamÝ varmÝß,

babalarÝ tarafÝndan evden �ÝkmasÝna, bir ißte �alÝßmasÝna

babasÝ asla izin vermezmiß, babasÝ tarafÝndan yÝllarca s�-

rekli fiziksel istismara uÛramÝß, savcÝlÝÛa baßvuru tarihin-

den birka� ay �nce de ilk kez cinsel istismara maruz kal-

mÝß. Ruhsal muayenesinde;  gebelik, doÛum sonrasÝ ve

doÛumun normal olduÛu, b�y�me ve gelißme basamakla-

rÝ konusunda annenin ayrÝntÝ vermediÛi, her ßey normal-

di dediÛi, baskÝdan bunaldÝÛÝ, donuk ve uygunsuz duygu-

lanÝm g�r�ld�Û�, �nemli bir ruhsal belirti g�stermediÛi

�Ûrenilmißtir.

Aile: Baba, anne ve 10 ay, 12 ve 18 yaßlarÝnda �� er-

kek, 4, 15 (olgu1) ve 16 (olgu2) yaßlarÝnda �� kÝz kardeß

olmak �zere altÝ �ocuklu bir ailedir.

Baba: 35 yaßÝnda , kißisel bakÝmÝ iyi, kendi ifadesine

g�re k�t� alÝßkanlÝklarÝ olmayan, liseden terk, iß�i; otori-

ter ve olduk�a sinirli olduÛu g�zlemlenmiß, zaman zaman

ailenin diÛer �yelerini (iki k���k ve 15 yaßÝndaki olgu dÝ-

ßÝnda) kayÝßla dahi cezalandÝrabildiÛi �Ûrenilmißtir.

Anne: Ülkokul mezunu, ev kadÝnÝ, eßinin fiziksel istis-

marÝna maruz kaldÝÛÝ iddiasÝ var; �ocuk psikiyatri takip-

lerinin s�rmesini, aksi halde babanÝn zarar verici olaca-

ÛÝndan korktuÛunu dile getirmißtir.

10 aylÝk erkek �ocuk: SavcÝlÝk baßvurusundan 4 g�n

sonra (04.06.2001) evde �aydanlÝÛÝ devirip, kollarÝnda,

g�vde ve bacakta olußan 2. derece yanÝklarla SSK Hasta-
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nesinde ayaktan tedaviye alÝndÝÛÝ �Ûrenilmißtir.

4 yaßÝndaki kÝz �ocuÛu: SavcÝlÝk baßvurusundan 8

g�n sonra (08.06.2001) kardeßinin pansumanÝnÝn yapÝl-

masÝ sonrasÝnda eve d�nerken yoldan ge�en arabanÝn

�arpmasÝyla �lm�ßt�r.

12 ve 16 yaßlarÝndaki erkek �ocuklar: S�rekli fizik-

sel istismar �yk�s� var, hi� cinsel istismar �yk�s� yok.

TARTIÞMA
�ocuk istismarÝ (fiziksel ve cinsel istismar), eßin ya da

partnerin fiziksel ya da cinsel istismarÝ ve yaßlÝlarÝn ihmal

ve istismarÝ aile i�i ßiddet olarak tanÝmlanmÝßtÝr (10). Av-

rupa ve Orta AsyaÕda her 10 �ocuktan 6ÕsÝnÝn evlerinde

ßiddete ve saldÝrgan tavÝrlara tanÝk olduklarÝ, Latin Ame-

rika ve Karayip b�lgelerindeki �ocuklardan d�rtte birinin

evlerinde, ateßli silah kullanÝmÝ ve dayak dahil aßÝrÝ saldÝr-

gan davranÝßlar g�rd�klerinden yakÝndÝklarÝ rapor edil-

mißtir (21). Bir �ok �lkede �ocuÛa karßÝ ßiddet olgusunun

geniß �l��de gizli bir problem olarak kalmaya devam et-

tiÛi, ßiddetin b�y�k kÝsmÝnÝn aile i�inde ya da kurumlar-

da ger�ekleßtiÛi bildirilmißtir (4, 22, 23). 

Literat�rde, 0-5 yaß arasÝ �nlenebilir sakatlÝk ve �l�m-

lerin i�inde �ocuÛa y�nelik ßiddet ve ihmalin �nemli pa-

yÝnÝn olduÛu g�sterilmißtir (12, 24, 25). Ele alÝnan ailede

iki k���k, anneleri ile birlikte iken ayrÝ zamanlarda fark-

lÝ �l�mc�l kazalara uÛramÝßlar, biri tedavi ile iyileßirken

diÛeri hayatÝnÝ kaybetmißtir. Eßleri tarafÝndan d�v�len

kadÝnlarÝn hem fiziksel hem de psikolojik y�nden acÝ �ek-

mekte olduklarÝ ve bu annelerin etkin birer ebeveyn ola-

rak ißlevlerini yerine getirememe risklerinin y�ksek oldu-

Ûu belirtilmißtir (10, 26). Olguda da fiziksel ßiddete maruz

kalan ev hanÝmÝ anne, ciddi bir ihmali d�ß�nd�ren k���k

kÝzÝn �l�m� ve erkek �ocuÛun haßlanmasÝ olaylarÝnda �o-

cuklarÝnÝ korumakta yetersiz kalmÝßtÝr. 

Cinsel istismar hasarlarÝnÝn daha �ok psikolojik olup

tanÝmlanmasÝnÝn g�� olduÛu ve bu tip olgularda b�y�k

oranda fiziksel bulgu bulunmadÝÛÝ belirtilmißtir (14, 18).

Yasal olarak mahkumiyetle sonu�lanmÝß, sanÝÛÝn da iti-

rafta bulunduÛu cinsel istismara maruz kalan 236 olgu-

nun incelendiÛi bir �alÝßmada, kÝz �ocuklarÝnda %14, er-

kek �ocuklarÝnda %1 oranÝnda genital bulgu tespit edile-

bilmißtir (13). Olguda da iki kÝz kardeßin adli tÝp uzmanÝ

tarafÝndan yapÝlan muayenelerinde; Òanatomik olarak ba-

kire olduklarÝ, an�ste fiili livata belirtisi bulunmadÝÛÝ, v�-

cutlarÝnda herhangi bir darp-cebir bulgusu bulunmadÝÛÝÓ

saptanmÝßtÝr. Cinsel a�Ýdan istismara uÛrayan �ocuklarda,

depresyon, endiße, korku, saldÝrganlÝk ve zayÝf �zsaygÝ,

dissosiyatif bozukluk gibi davranÝß bozukluklarÝnÝn diÛer

�ocuklara oranla daha fazla ortaya �ÝktÝÛÝ bildirilmißtir (2,

13, 14, 20). TanÝdÝklarÝ biri tarafÝndan saldÝrÝya uÛrayan

maÛdurlarÝn, bir yabancÝ tarafÝndan saldÝrÝya uÛrayan

maÛdurlara g�re ruhsal olarak �ok daha fazla travmatize

olduklarÝ �ne s�r�lm�ßt�r (27). Ele alÝnan ailede de iki

kÝz �ocuÛu, okul baßarÝlarÝ iyi olmasÝna karßÝn zorla ilko-

kul 4. sÝnÝftan alÝnmÝß, baßlarÝ kapatÝlarak evde b�y�me-

ye zorlanmÝßlardÝr. Ruhsal deÛerlendirmelerinde; Olgu

2Õnin ÒbaskÝdan bunaldÝÛÝ, ancak donuk ve uygunsuz

duygulanÝm dÝßÝnda �nemli bir ruhsal bozukluk belirtisi

g�stermediÛiÓ, istismarÝ uzun s�reli yaßayan Olgu 1Õin

Òdaha kolay ilißki kurmasÝna raÛmen duygulanÝmÝnda be-

lirgin donukluk ve uygunsuzluk olduÛu, testlerinde yar-

gÝlama ve deÛerlendirmede sÝÛlÝk, babaya karßÝt duygular,

benlik saygÝsÝnda d�ß�kl�k, intihar d�ß�nceleri olduÛuÓ

saptanmÝßtÝr. Bu durumun da cinsel ve fiziksel istismar id-

dialarÝ ile uyumlu olarak deÛerlendirilebileceÛi kanaati

belirtilmißtir. �z babalarÝ tarafÝndan uygulandÝÛÝ iddia

edilen cinsel ve fiziksel istismar sonrasÝnda �ocuklarda

psikolojik ve sosyal gelißimin etkilendiÛi, potansiyel ola-

rak disfonksiyonel atipik bir gelißimin ortaya �ÝktÝÛÝ d�-

ß�n�lm�ßt�r.

AraßtÝrmalar, eldeki istatistiki bulgularÝn yetersiz ol-

duÛunu ve istismarÝn b�y�k b�l�m�n�n gizli kaldÝÛÝnÝ,

ensest olgularÝnÝn ise yalnÝzca %10Õ unun bildirildiÛini

g�stermißtir (28). �ocuklarÝn genelde fiziksel g�� kullanÝ-

mÝ, tehdit, korku, cezalar ya da �d�ller ile baskÝlanÝp ola-

yÝ gizleme eÛiliminde olduklarÝ, ayrÝca bu aÛÝr tecr�besi-

nin �ocuÛun ailesine ve �evresine olan g�venini derinden

sarsacaÛÝ deÛerlendirilmißtir (13, 14 28). Yaßanan saldÝrÝyÝ

saklama s�resinin �ok uzun olduÛu, �ocuklarÝn %75Õ inin

saldÝrÝnÝn olduÛu ilk yÝlda a�ÝklamamÝß olduklarÝ, %18Õ

inin ise a�Ýklama yapmak i�in 5 yÝldan fazla beklediÛi g�-

r�lm�ßt�r (27). T�rkiyeÕde yapÝlan bir �alÝßmada 1986-92

yÝllarÝ arasÝnda 31 ensest olgusu saptanmÝß, istismarÝn

%20Õsinin baba, %4Õ�n�n ise aÛabey tarafÝndan ger�ekleß-

tirilmiß olduÛu bildirilmißtir (15). ÜstismarcÝ aileden biriy-

se istismarÝn �oÛunlukla tekrarlayÝcÝ olmasÝna raÛmen �o-

Ûunlukla ortaya �ÝkmasÝnÝn tesad�fi olduÛu d�ß�n�lm�ß-

t�r (14, 28). Olguda abla, �� yÝl cinsel istismara maruz kal-

dÝÛÝnÝ, babasÝnÝn kendisini ve annesini �ld�rmekle tehdit

ederek korkuttuÛunu ve olaydan dolayÝ �ok utandÝÛÝnÝ,

istediÛi halde kimseye olayÝ anlatamadÝÛÝnÝ iddia etmißtir. 

Üstismar tanÝsÝ i�in �ocuklarÝn g�r�n�m� ve anamne-



zin ilk dikkati �eken �zellik olduÛu, anamnezin yalnÝzca

istismar ß�phesi olan olgularÝ deÛil, olgunun ailesi ve sos-

yal �evresinde bulunan bireyleri de i�erecek ßekilde geniß-

letilmesinin gerekli olduÛu bildirilmißtir (1-2). Olguda, is-

tismar fig�rleri olgularÝn ve ailenin aktardÝÛÝ �yk�de or-

tak �zellik olarak dikkati �ekmektedir. T�m aile bireyle-

ri farklÝ boyutlarda da olsa istismarÝn varlÝÛÝnÝ belirtmiß-

lerdir. Bu durumun, istismar olgularÝnda b�t�nl�kl� de-

Ûerlendirmenin ve anamnezin t�m aile �yelerinden alÝn-

masÝnÝn �nemine ißaret ettiÛi d�ß�n�lm�ßt�r.

Ü�inde bulunduklarÝ yakÝn sosyal �evre, muayene so-

runlarÝ ve yargÝ s�reci cinsel su� maÛdurlarÝnÝn olay son-

rasÝnda tekrar tekrar travmatize olmalarÝna yol a�an di-

Ûer unsurlar olarak sayÝlmÝßtÝr (29). ÜstismarÝn fiziksel ve

biyolojik kanÝtlarÝnÝn sÝklÝkla bulunmadÝÛÝ, ancak bunun

cinsel istismar iddiasÝnÝ ekarte ettirmeyeceÛi bildirilmesi-

ne raÛmen, �oÛu kez psikolojik veriler delil olarak kulla-

nÝlmadÝÛÝ i�in maÛdurun yargÝlama s�recinde daha fazla

zarar g�rd�Û�, �zellikle bu t�r bir ensest ilißkide b�y�k

bir baskÝ altÝnda kalarak su�luluk duymasÝna ve i�ine ka-

panmasÝna neden olabileceÛi bildirilmißtir (2, 26, 28). Bu

durumun,  fail ve aile bireylerinin �ocuÛun ßikayetinin

geri alÝnmasÝnÝ saÛlamasÝndan veya aile dÝßÝndakilerle iß-

birliÛini koparma isteÛinden kaynaklanabileceÛi de ileri

s�r�lm�ßt�r (2). Olguda da kÝz kardeßler g�r�ßmelerde

baÛlantÝ koparsa babanÝn kendilerine daha fazla ßiddet

uygulayacaÛÝnÝ d�ß�nd�klerini iletmelerine raÛmen daha

sonra ifade deÛißtirmißler ve ßikayetlerinden vazge�miß-

lerdir. Ancak olgular Òerken evlilik ve evden ka�ma giri-

ßimleriÓ ile s�recin kronikleßtiÛini sergilemißlerdir.

�ocuktan alÝnan detaylÝ hikaye ile �ocuÛun gelißimi,

davranÝßlarÝ ve duygusal dengesinin deÛerlendirilmesinin

olasÝ cinsel istismar hakkÝnda bilgi verici olduÛu kabul

edilmißtir (28). Ancak, olgularÝn ilk adli raporlarÝnda fi-

ziksel ve genital bulgu saptanamamasÝ ile yetinilmißtir.

Daha sonra yapÝlan incelemelerde fiziksel ve genital bul-

gu saptanamamakla birlikte, fiziksel ve cinsel istismar

i�in tanÝmlayÝcÝ olarak nitelendirilen �yk�sel �zellikler

ve ruhsal deÛerlendirmede travmatik yaßantÝya ißaret

eden bulgular nedeniyle, Òcinsel istismar ß�phesineÓ dik-

kat �ekilmißtir. Bu kanaat, olaya ilißkin yorumun yanÝ sÝ-

ra, istismarÝn �nlenmesi ve tedavi konusundaki �nerme-

sini de yargÝya bildirilmißtir. Ailenin yasal takibe alÝnÝp,

gen�lerin d�zenli ruhsal tedaviye getirilmesi, sosyal hiz-

metler tarafÝndan denetlenmesi kanaati bildirilmiß olma-

sÝna karßÝn, yasal d�zenlemelerdeki boßluk ve uygulama-

daki yetersizlik nedeniyle aile takibe alÝnamamÝß ve bir

daha baÛlantÝ kurulamamÝßtÝr. Olgu, -�nermelerinin ger-

�ekleßmemesine raÛmen- adli tÝbbÝn bir hekimlik uygula-

ma alanÝ olarak, ßiddetin engellenmesi y�n�ndeki �nleyi-

ci ve y�nlendirici rol�ne dikkat �ekmektedir.

�ocuk istismarÝ, toplum �zerinde yarattÝÛÝ yaygÝn ve

yÝkÝcÝ etki nedeniyle ciddi �nlem alÝnmasÝ gerekli olan

bir konudur. Uyußturucu madde ve alkol alÝßkanlÝÛÝ, ßid-

det su�larÝ, intihar gibi toplumsal sorunlarÝn azalmasÝn-

da, �ocuk istismarÝ ve ihmalinin �nlenmesi ve tedavi edil-

mesinin �nemli rol� olduÛu saptanmÝßtÝr (9). Bunun i�in

de adli tÝp uzmanÝ, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet

uzmanÝ gibi �eßitli uzmanlÝk alanlarÝnÝn katÝlmasÝ ile

multi-disipliner bir yaklaßÝma ihtiya� bulunduÛu, eÛitim

ve davranÝß gelißtirme �alÝßmalarÝna aÛÝrlÝk verilmesi ge-

rektiÛi bildirilmißtir (9, 12, 13). EÛitim etkilerinin araßtÝ-

rÝldÝÛÝ bir �alÝßmada, mezuniyet �ncesi tÝp �Ûrencilerine 6

g�nl�k yoÛun biyoetik kursu verilmiß, kurs sonrasÝnda

cevaplarÝn daha dikkatli bir ßekilde savunulup, d�ß�nce-

lerin daha a�Ýk ve net bir ßekilde ifade edildiÛi, ayrÝca il-

gili konularÝn daha ayrÝntÝlÝ bir ßekilde anlaßÝldÝÛÝ g�r�l-

m�ßt�r (30). Olguyu farklÝ kÝlan olayÝn savcÝsÝnÝn alÝnan

adli rapor sonrasÝnda dosyayÝ kapatmayÝp olayÝn a�ÝÛa �Ý-

karÝlmasÝ amacÝyla maÛdurlarÝ �ocuk psikiyatrisi b�l�-

m�ne sevk etmesidir. Bu farklÝ davranÝßÝn, savcÝnÝn baß-

vurudan iki g�n �nce �ocuk istismarÝ ve ihmalinin deÛer-

lendirilmesi konulu panele katÝlmasÝ olduÛu �Ûrenilmiß-

tir. SavcÝnÝn konuya olan duyarlÝlÝÛÝ artmÝß ve maÛdurla-

rÝ �ocuk psikiyatrisine y�nlendirmesiyle de bunu davra-

nÝßÝna yansÝtmÝßtÝr.

�ocuk istismarÝ ve ihmalinde, olayÝn �yk�s�, psiki-

yatrik bulgular ve maddi delillerin birlikte deÛerlendiril-

diÛi b�t�nc�l yaklaßÝmlara gereksinim vardÝr. Konunun

medikal, hukuksal ve psikiyatrik boyutu olmasÝndan do-

layÝ ilgili meslek gruplarÝ eÛitimle bilin�lendirilmeli, istis-

mar ß�phesi giderilene kadar ailelerin d�zenli takip edile-

bilmesi i�in de gerekli yasal d�zenlemeler yapÝlmalÝdÝr.

Olguda yaßanan olaylarda da g�zlendiÛi gibi, istismar ��-

z�lmesi gereken bir problemdir ve �ocuklar i�in bir yaz-

gÝ olmamalÝdÝr! 
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Adli tÝp bir tutku haline d�n�ßmeden �ok �nce tanÝß-
mÝßtÝk sizinle. Cerrahpaßa TÝp Fak�ltesi Burhanettin
Toker anfisinin, az ÝßÝklÝ, gÝcÝrdayan ahßap sÝralarÝnda
tedirgince kÝmÝldanmÝßtÝk anlattÝklarÝnÝzÝ dinledik�e.
G�zlerinizdeki ÝßÝltÝyÝ g�zlemißtik ßaßkÝnlÝkla. Adli tÝp
baßlÝklarÝnÝn eÛitimimizdeki yerini kavramakta �ok
zorlanmÝßtÝk. Mecburi hizmete gidip de SavcÝ ile baß baßa
kalÝnca hissettik hekim olmanÝn aÛÝrlÝÛÝnÝ. 

Adli TÝp koridorlarÝnda karßÝlaßtÝk sonra. G�zleri-
nizdeki ÝßÝltÝyÝ anlamaya baßladÝÛÝmÝz g�nlerdeydik
artÝk. Morgun kapÝsÝnÝn arkasÝnÝ elinize s�p�rgeyi alÝp
s�p�r�ß�n�z�n, takÝldÝÛÝmÝz her otopside yanÝ ba-
ßÝmÝzda belirivermenizin, birlikte yapÝlan sabah kah-
valtÝlarÝnda vaka tartÝßmalarÝnÝn, tek bir harf hatasÝnÝ bi-
le g�z�n�zden ka�ÝrmayÝßÝnÝzÝn yakÝn tanÝklarÝydÝk. 

RaporlarÝmÝzÝn ucundaki kulaklarla odaya gir-
diÛinizde uzayan boynumuz, keskinleßen g�zlerimizle
ismimizi arardÝk. TedirginliÛimiz ißimizi iyi yapama-
manÝn utancÝnÝ taßÝr olmußtu �oktandÝr.

OÕHenryÕnin Òson yaprakÓ �yk�s�ndeki gibi siz de
bir sonbahar r�zgarÝnda ayrÝldÝnÝz aramÝzdan. YapraÛÝ
iyi baÛlayamamÝßÝz aÛaca. R�zgarla u�up raporumun k�-
ßesine ilißen o yaprakta adÝm yazÝyordu. Biliyorum ki,
hepimizin adÝ bir yaprakta yazÝlÝdÝr. Ünsana dair ne varsa
sorumlu olduÛumuzu anÝmsatan o yapraklarÝmÝz hi�
eksik olmayacak, g�zlerinizdeki ÝßÝltÝyÝ ise hep birlikte
taßÝyacaÛÝz geleceÛe.

Þebnem Korur FincancÝ

Prof. Dr. Þemsi G�K
(1920-2002)
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Adli TÝp B�lteni, adli tÝp ve ilgili dallarda yapÝlmÝß �zg�n

�alÝßma raporlarÝ, ilgin� olgu sunumlarÝ ve derleme yazÝlarÝnÝ

yayÝnlar. 

Bu dergiye baßka bir yerde yayÝnlanmamÝß yazÝlar kabul

edilir. Ekte t�m yazarlarÝn yazÝnÝn bu dergide yayÝnlanmasÝnÝ

onayladÝklarÝnÝ g�sterir bir belge bulunmalÝdÝr. YayÝnlanacak

yazÝlar "YayÝn Kurulu"nca hem kapsamÝ, hem de d�zeni bakÝ-

mÝndan uygun g�r�lmelidir. YazÝlarÝn basÝlÝp basÝlmamasÝna,

basÝlma �nceliÛine yayÝn kurulu karar verir. YayÝn kurulunun

yazÝnÝn mesajÝnÝ deÛißtirmeyen her t�rl� d�zeltmeleri ve kÝsalt-

malarÝ yapma yetkisi vardÝr. T�m d�zeltmeler yapÝldÝktan son-

ra yazarlarÝn onayÝ alÝnacaktÝr. YazÝ ile ilgili bilimsel ve huku-

ki sorumluluk yazarlara aittir. 

Yurt i�inden gelen yazÝlar T�rk�e, yurt dÝßÝndan gelecek

olanlar ise Üngilizce olarak basÝlÝr. T�rk�e yazÝlar i�in T�rk Dil

Kurumu'nun hazÝrladÝÛÝ "Yeni YazÝm KÝlavuzu" ve "T�rk�e

S�zl�k" esas alÝnmalÝdÝr.

YazÝlar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programÝ

ile yazÝlmalÝ, 3,5'' diskete y�klenip, birinde yazar isim ve adres-

leri bulunan, diÛer ���nde yazar isim ve adresleri yer almayan

toplam 4 basÝlÝ kopya ile birlikte g�nderilmelidir. G�nderile-

cek yazÝlar baßlÝk sayfasÝ ile kaynaklar, ßekil ve grafikleri i�eren

sayfalar dÝßÝnda 8-10 sayfayÝ ge�memelidir. 

YazÝlar A4 boyutundaki kaÛÝdÝn bir y�z�ne, �st, alt ve yan

taraflarÝnda 3 cm'lik boßluk kalacak ßekilde, Times New Ro-

man 12 punto yazÝ karakteri ile �ift aralÝklÝ olarak yazÝlmalÝdÝr.

Paragraf girintisi 5 karakter olmalÝdÝr. Sayfa numaralarÝ, sayfa-

nÝn saÛ �st k�ßesinde yer almalÝdÝr.   

YazÝ formu baßlÝk sayfasÝ, T�rk�e �zet sayfasÝ, Üngilizce

�zet sayfasÝ, giriß, gere� ve y�ntem, bulgular, tartÝßma, kaynak-

lar, ßekiller, tablolar ve grafikleri i�eren sayfalar ßeklinde d�-

zenlenmelidir. 

Derleme yazÝlarÝ yazar veya yazarlarÝn uygun g�receÛi ße-

kilde b�l�mlere ayrÝlÝr. Teßekk�r yazmak isteniyorsa kaynak-

lardan �nce konulmalÝdÝr. 

BaßlÝk sayfasÝna; yazÝnÝn i�eriÛini a�ÝklayÝcÝ baßlÝÛÝn altÝna

yazarlarÝn isimleri, isimlerin altÝna da yazarlarÝn ayrÝ ayrÝ �alÝß-

tÝklarÝ kurum ve �nvanlarÝ tam olarak yazÝlmalÝdÝr. BaßlÝk say-

fasÝnÝn en alt kÝsmÝnda iletißimi saÛlayacak yazarÝn ismi, adresi,

telefonu ve varsa faksÝ yer almalÝdÝr. 

�zetler �zg�n �alÝßmalar i�in 200, olgu sunumlarÝ i�in 100

s�zc�Û� ge�memelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir. 

Her bir ßekil, tablo ve grafik ayrÝ sayfalarda yer almalÝdÝr.

Tablo ve grafiklerde aßaÛÝda belirtilecek yazÝ t�r� ve karakteri

kullanÝlacaktÝr. Þekiller �ini m�rekkebi ile aydinger kaÛÝda �i-

zilmeli, alt yazÝlarÝ ise ayrÝ bir kaÛÝda yazÝlmalÝdÝr. Þekillere sÝ-

ra numarasÝ verilmeli ve yazÝ i�inde yeri geldik�e bu numaralar

belirtilmelidir. FotoÛraflar parlak kaÛÝda net olarak basÝlmÝß ol-

malÝ, arkalarÝna numarasÝ, alt yazÝlarÝ ve yazarlarÝn adÝ yazÝla-

rak ayrÝ bir zarf i�inde g�nderilmelidir. Tablolar diskete kay-

dedilirken Excel programÝnda hazÝrlanmalÝdÝr.

Kaynaklar metin i�erisinde kullanÝm sÝrasÝna g�re numara-

landÝrÝlmalÝdÝr. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Medi-

cus'a g�re kÝsaltÝlmalÝ ve t�m yazarlarÝn isimleri yazÝlmalÝdÝr.

Kitaplar i�in, yazar veya yazarlarÝn soyadÝ ve adlarÝ, kitap adÝ,

baskÝ sayÝsÝ ve cilt numarasÝ, basÝm yeri, yayÝnevi ve yÝlÝ, yarar-

lanÝlan sayfa veya sayfalar yazÝlmalÝdÝr.

�rnekler:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography.

J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Me-

dicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Li-

vingstone, 1988:196.

3 Robinson G, Gray T. Electron microscopy 1: Theoreti-

cal aspects and instrumention. In: Bancroft JD, Stevens A, eds.

Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed. Edin-

burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.

Ünsanlar �zerinde yapÝlacak �alÝßmalar ve hayvan deneyle-

rinde lokal etik komiteden izin alÝnmalÝ ve alÝnan olur belgesi

yazÝ ile birlikte g�nderilmelidir. Bu konudaki t�m sorumluluk

yazar veya yazarlara aittir. YazÝda s�z� edilen kißinin kimliÛi-

ni belirleyen isim, adres kullanÝlmamalÝdÝr. Kißinin kimliÛini

a�Ýk ßekilde belli eden fotoÛraflar kabul edilmeyecektir. 
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publication elsewhere is not acceptable. All persons designated

as authors should qualify for authorship, and each author sho-
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ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied

by a covering letter signed by all authors which includes a sta-
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authors.

When reporting experiments on human subjects indicate

whether the procedures followed were in accordance with the

ethical standarts of the responsible committee on human expe-

rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki

Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patientsÕ na-

mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative

material. When reporting experiments on animal indicate

whether institutionÕs or the National Research CouncilÕs guide

for, or any national law on, the care and use of labaratory ani-

mals was followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with

margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper. Fo-

ur copies of the manuscript must be sent, in addition with a

copy of the document in a 3.5" diskette . Times New Roman

12 point font of Word 6.0 should be used, with an indentation

of 5 spaces for the first line of each paragraph and double spa-

cing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pa-

ges: Title page, abstract and key words, text, acknowledments,

references, individual tables, and legends. Number pages conse-

cutively, beginning with the title page. Type the page number

in the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which

should be concise but informative; (b) first name, middle initi-

al, and last name of each author, with highest academic deg-

ree(s) and institutional affiliation; (c) name of department(s)

and Ýnstitution(s) to which the work should be attributed; (d)

disclaimers, if any; (e) name and address of author responsible

for correspondence about the manuscript; (f) name and address

of author to whom requests for reprints should be addressed or

statement that reprints will not be available from the author;

(g) source(s) of support.

The second page should carry an abstract of no more than

200 words for original articles, 100 words for case reports. The

abstract should state the purposes of the study or investigation,

basic procedures, main findings, and the principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to 10

key words that will assist indexers. Use terms from the medical

subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if they are ava-

ilable.

The text of observational and experimantal articles must be

divided into sections with the headings introduction, methods,

results, and discussion. Other types of articles such as case re-

ports, reviews, and editorials are likely to have other formats

according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first cita-

tion in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other

material send sharp, glossy black and white photographic

prints.

Figures should be numbered consecutively according to the

order in which they have been first cited in the text. If a figure

has been published acknowledge the original source and submit

written permission from the copyright holder to reproduce the

material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

Number references consecutively in the order in which

they are first mentionned in the text. Identify references in text,

tables, and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the

formats used by the US National Library of Medicine in Index

Medicus. The titles of journals should be abbreviated according

to the style used in Index Medicus.

Examples:

1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography.

J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic

Medicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill

Livingstone, 1988:196.

3 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. Edin-

burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.
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