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EDITORDEN

Elinize ulagan bu dergiyle birlikte bir yayin yilimiz:
daha geride birakiyoruz. Bu yil i¢inde yayin kurulumu-
zu genisleterek gen¢ meslektaglarimizi aramiza katuk.
Bilimsel dergi yayinlamanin bir ekip ¢aligmasi oldugu-
nu, bu ekibin birlikte kazandig1 deneyimi gelecege aktar-
ma sorumlulugu bulundugunu biliyoruz. Yayin kurulu-
muzun genis bir kadro ile ¢aligmasi, kazanilan deneyim-
lerin de daha yaygin paylagilmasini olanakli kilacaktir.
Adli Tip Biilteni’nin yayinlandigs 7 yil boyunca emek
veren tiim meslektaglarimiz ¢ok degerli katkilar sundu-
lar. Dergimizin her zaman belli bir ¢izgide yayin anlay:-
sint siirdiirmesinde tiim emek verenlerin pay1 var.

Sevgili Hocamiz ve ilk editorimiiz Prof. Dr. Serpil
Salagin’in Adli Tip Bilteni’nin bilimsel ¢izgisinin olus-
turulmast ve bu ¢izgiden sapilmadan yayininin siirme-
sindeki degerli katkilarini anmadan gegmek istemiyo-
rum. Birlikte olusturdugumuz bu ilkelerin korunmasi ve
gelecege aktarilmasi igin bizler de her zaman ¢aba goste-

EDITORIAL

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 Salagin 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.
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riyoruz ve hi¢ kuskum yok ki, bayrag: bizden devrala-
cak meslektaglarimiz da bu bilimsel kimligi titizlikle ko-
ruyacaklardur.

Adli Tip Uzmanlar: Dernegi’nin resmi yayin organi
olan Adli Tip Bilteni’ne yaptiklari ¢aligmalar: gonderen
degerli aragtirmacilarimizin da bu derginin gelismesi ve
yayininin siirmesindeki katkilarini bir kez daha vurgula-
mak istiyoruz. Akademik yiikseltmeler i¢in uluslar arast
bilimsel dergilerde yayinlanmis makale kosulu, ulusal
bilimsel dergilerin ellerine ulagan makalelerin sayisinda
azalma olmasina yol agarken, baslangicta benzer bir
durumla kargilagan dergimizde 6zellikle son donemlerde
artan sayida makalenin dergimize ulagtyor olmast bilim-
sel ¢izgimizin kabul gordiigiiniin de en 6nemli goster-
gesidir.

Saygilarimizla,

Sebnem Korur Fincanc, Prof- Dr.

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,

Sebnem Korur Fincanc, Prof- Dr.
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OZET

Adli bilimlerin bir dali olan adli fotografi, teknolojinin iler-
lemesiyle birlikte hizla gelisme gostermektedir. Fotograf pek
¢ok olayda belge olarak kullanilmakta bazen de aragtirma yon-
teminin bir pargasi olmaktadir. Gerek olay yerinde gekilen, ge-
rekse otopsi veya muayeneler sirasinda gekilen fotograflarin, de-
taylar ve olgunun &zellikli yonlerinin tekrar gézden gegirilme-
si, baska uzmanlardan goriis alinmasi ve egitim amacryla yeni-
den gosterilmesi gerekebilmektedir.

Bu calismada; otopsi pratiginde stk kargilagilan ategli silah
yaralanmalar1 olgularinda, giris yarasina ait fotograflardan tani-
sal dogruluga ulasmanin tutarlilik ve giivenilirlik derecesinin
saptanmast amaglanmigtir.

Olgular Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesi'ne Ekim
2001-Nisan 2002 tarihleri arasinda gelen, ateli silah yaras: bulu-
nan ve ¢alismaya uygun ilk olgulardan randomize yontemle se-
cildi. Atesli silah giris yarasina ait, 35mm kamera ve dia-pozitif
film kullanilarak cekilen 18 olgunun fotograflari uzmanlara gos-
terilmek tizere secildi. Dort gozlemci birbirlerinden bagimsiz
olarak tiim fotograflar1 degerlendirdi. Gozlemcilerden, bir ay
sonra ayni fotograflar: tekrar degerlendirmeleri istendi. Bu lez-
yonlarin fotograflarindan tanisal dogruluga ulasmanin “giveni-
lirligi” arastirilmak tizere, otopsi sirasinda uzmanlar tarafindan
tanumlanan ve ¢alismanin “gold standardi” olarak kabul ettigi-
miz bulgular ile gézlemcilerin fotograflar1 degerlendirmesi so-
nucu elde edilen bulgular kargilagtirildi. Her bir gézlemcinin
kendi igindeki tutarliligs kappa testi ile degerlendirildi.Calisma
¢ift kor diizeninde tasarlandi. Anlamlilik diizeyi p <0.05 olarak
kabul edildi.

Olgular i¢in her bir degerlendiricinin kappa degerleri ince-
lendiginde; kappa median degerlerinin 62,0 ile 86,0 arasinda de-

gistigi goriildii. Fotograflarin degerlendiriciler tarafindan birin-

ci degerlendirmeleri incelendiginde; dogruyu yakalama yiizdesi-
nin ortalamasinin en yiiksek degerinin 88+0.03, en disiik dege-
rinin 78+0.03 oldugu, ikinci degerlendirmeler incelendiginde
ise; en yiiksek degerinin 86+0.03, en diisitk degerinin 79 +0.03
oldugu goriildii. Tk ve ikinci degerlendirmede tansal dogruluga
ulagma yiizdesinin ortalamasinda degerlendiriciler arasinda an-
laml: farklilik bulunmadig saptand: (p >0.05).

Anahtar kelimeler: Adli fotografi, otopsi, atesli silah yara-
lanmalari.

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 ‘gold standard’ findings which had been
defined in the autopsy were compared with the findings of pho-
tograph examination. Self-consistency of each reviewer was es-
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Resim 1. Etrafinda vurma halkast bulunan, barut, is,

namlu izi, alev yamg bulunmayan, yuwvarlak sekilli atesli

silab mermi cekirdegi giris yarast.

1. 2. 3. 4.
Okuyucu Okuyucu Okuyucu Okuyucu
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V. Halkast + 4+ o+ o+ o+ o+ o+ 4+
Barut + + + o+ o+ 4+ o+ 4+
Is - -+ 4+ 4+ 4+ 4
Namlufzi - + + + + + + +
A. Yanigy + + + o+ o+ 4+ o+ 4+
Sekil + + -+ o+ o+ o+ 4+

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.

GIRIS ve AMAC

Olay yerinde delillerin dokiimantasyonu ve olay yeri-
nin betimlenmesi, fiziksel yaralarin ve otopsideki bulgu-
larin belgelenmesi, adli odontolojideki 1sirik izinin detay-
li olarak goriintilenmesi, 6zellikle ¢ocuga yonelik cinsel
ve fiziksel saldir1 olgularinda muayene bulgularinin sap-
tanmast, fotografik metotlarla fiziksel dl¢iimlerin yapil-
mast, siiperimpozisyon teknigi ile iskeletten kimlik tespi-

tine gidilmesi, fotomikrografi teknigi ile aginmug ytizeyler
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Resim 2. Etrafinda vurma halkas: ve iist kisminda az mik-

tarda is alani izlenen, cevresinde namlu izi bulunan, yara-
min 6n kisminda 0,5 cm uzunluk, 0,1 cm derinlik gésteren
laserasyonu mevcut, etrafinda barut kakmast ve alev yani-
&t bulunmayan yuvarlak sekilli atesli silah mermi cekirde-
&i giris deligi yarast.
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ve toz partikiillerinin mikroskobik detaylarin goriintii-
lenmesi gibi pek ¢ok farkli konuda fotograf ¢ekimine ih-
tiyag duyulmaktadir (1-10).

Gerek olay yerinde gekilen, gerekse otopsi veya mu-
ayeneler sirasinda gekilen fotograflarin, detaylar ve olgu-
nun ozellikli y6nlerinin tekrar gozden gegirilmesi, baska
uzmanlardan goriis alinmast ve egitim amaciyla yeniden
gosterilmesi gerekebilir (4,11,12). Fotograf dogru bir ba-
kis agisiyla, orijinal goriiniis ve bulgular: gosterir sekilde
gekilmeli, yara boyutlarini gosterir bir cetvel kullanilma-
li, doktor tarafindan tanimlanan tariflere uygunluk gos-
termelidir (3,4,13,14).

Adli fotografinin gerektirdigi tiim esaslar1 saglanmus
dahi olsa lezyonlarin manipule edilememesi, iki boyutlu-
luk gibi sebeplerden dolay: fotograf iizerinden dogru de-
gerlendirmeye ulasmak miimkiin olamayacaktir.

Bu galismada; otopsi pratiginde sik karsilagilan ategli si-



Resim 3. Etrafinda yanik alan: ve az miktarda is birikimi,
vurma halkast ve namlu izi bulunan, barut bulunmayan,

yuvarlak sekilli atesli silah mermi cekirdegi giris deligi yaras.
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barut ve alev yamgr bulunmayan, oval sekilli atesli silah

mermi cekirdegi giris deligi yaras:.
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lah yaralanmas: olgularinda, giris yarasina ait fotograflar-
dan tanisal dogruluga ulasmanin tutarlilik ve giivenilirlik
derecesinin saptanmast amaglanmistir. Konu, otopside sik
kargilagilan ve 6zelliklerinin ayirt edilmesi olayin aydinla-

ulmast agisindan 6nemli olgular olmasi nedeniyle secildi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya alinan olgular, Adli Tip Kurumu Morg Ih-
tisas Dairesi’ne Ekim 2001-Nisan 2002 tarihleri arasinda,
carsamba, cumartesi ve pazar glinleri gelen, atesli silah
yarasi bulunan ve ¢aligmaya uygun ilk olgulardan rando-
mize yontemle segildi.

Cirumeye baglayan, olaydan sonra tibbi miidahale ve
tedavi goren, yara Ozellikleri belirgin olarak ayirt edile-
meyen olgular ¢aligma digt birakildi.

On sekiz tane atesli silah giris yaras: fotografi uzman-
lara gosterilmeye uygun bulundu.

Yaralarin fotograflari cekilirken; iki adet para-flag,
metrik skala, 35 mm SLR Nikon kamera ve 100 ASA
renkli dia filmi kullanildi. Tim filmler Kodak Minilab

87

teknigi ile banyo edildi. Dia filmleri, Hewlett Packard
ScanJet 6100C marka tarayici ile SCSI ara birimi ve HP
Desk Scan II bilgisayar yazilimi kullanilarak tarandi. Ta-
ramalar 600 dpi (dot per inch) ¢oziintirlikte, 24 bit renk
derinliginde, %400 olgekte, ‘sharp millions of colors’
renk seceneginde yapildi. Parlaklik ve kontrast her bir fo-
tograf icin ayr1 ayarlandi. Fotograflar TIFF (Tag Image
File Format) formatnda bilgisayara kaydedildi.1024x768
ekran ¢Oztintrliginde 15 inch monitorde gosterildi.
Tum fotograflar, kisilerin kimlik o6zellikleri gizlenecek
sekilde diizenlendi. Gozlemcilerden fotograflari, bilgisa-
yarda istedikleri biylitmeyi saglayan bir program (ACD-
See V4.0) kullanarak degerlendirmeleri istendi. Goriintii-
ler, calismanin maliyetini digirmek amaciyla fotograf
baskis: olarak degil bilgisayar ortamina aktarilarak goste-
rildi (Resim 1-4).

Fotograflar1 degerlendiren dort kisi en az iki yil sii-
reyle Adli Tip Kurumu Morg Thtisas Dairesinde uzman
olarak ¢aligmis ve yilda ortalama 500 otopsi yapmus kisi-
lerden secildi.
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Biitiin fotograflarin adli fotografi esaslarina uygunluk
gostermesine dikkat edildi. Caligmamizda kullanilan 6l-
geklerde gekim agisini belirlemeye yarayan daire figiirii
bulunmamaktaydi. Bununla birlikte tiim lezyon fotograf-
lart dik agiyla gekildi. Uzmanlardan, vurma halkasi, barut
kakmas, alev yanigy, is, namlu izi ve yaranin seklini deger-
lendirmeleri istendi. Degerlendirmelerini, yaralarin 6zel-
liklerini ieren bir sablon iizerinde kaydetmeleri saglandu.

Interobserver denetleme: Dort gozlemci birbirlerin-
den bagimsiz olarak tiim fotograflar1 degerlendirdi.

Intraobserver denetleme: Gézlemcilerden bir ay son-
ra aym fotograflari tekrar degerlendirmeleri istendi. Bu
lezyonlarin fotograflarindan tanisal dogruluga ulasmanin

vy

“giivenilirligi” arastirilmak iizere, otopsi sirasinda uzman-
lar tarafindan tanimlanan ve galismanin “gold standards”
olarak kabul ettigimiz bulgular ile gézlemcilerin fotograf-
lar1 degerlendirmesi sonucu elde edilen bulgular kargilas-
trildi. Ayni zamanda her bir gézlemcinin bir ay arayla
degerlendirdikleri fotograflardan elde edilen bulgular
kendi icinde karsilastirilarak “tutarlilik” denetlendi.
Calisma cift kor (double blind) diizeninde tasarlandi.
Her bir fotografa rasgele sayilar tablosundan numara veril-
di. Verilen numaralardan ne galismaya katilan uzmanla-
rin, ne de galigmay: yiiriitenin bilgisi olmadi. Boylece oku-

may1 yapan uzmanlar, ilk ve son okumalarinda farkli nu-

Tablo 1. Olgularin tutarhiik diizeyleri

maralar ile ayni fotografi gordiiler. Yiiriitiic de veri girisi
esnasinda farkli numarali fotograflar girdi. Verinin tama-
mindan sadece analizi yapan tglincu kisinin bilgisi oldu.
Her gozlemci ayni fotografi 1 ay arayla iki kez deger-
lendirdi. Tki bakis arasindaki tutarlilik kappa testi ile de-
gerlendirildi. Minimum kappa degeri olarak 40 kabul edil-
di. Gézlemciler arasindaki fark: degerlendirmek igin, her
bir fotografa “gold standart”a uygunluk bakimindan puan
verilerek, skorlar olusturuldu. Bu skorlar ilk bakis icin,
ikinci bakis i¢in ayrica genel toplam i¢in degerlendirildi.
Burada veriler ortalama ve standart sapma olarak verildi.
Gozlemciler arasindaki fark Cochran-Q testi ile degerlen-
dirildi. Anlamlilik diizeyi p <0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Her bir degerlendiricinin kappa degerleri incelendi-
ginde; kappa median degerlerinin 62,0 ile 86,0 arasinda
degistigi goriildii. Tki degerlendiricinin en fazla bir giris
yarast Ozelligi i¢in olmak iizere 40 kappa degerinin altina
distiigli gortildd. Buna kargilik degerlendiricilerin en az
bir yara 6zelligi icin, en yiksek 76 ile 100 arasi kappa de-
gerlerine ulastiklar1 gortildii. Genel olarak degerlendiril-
diginde; saptanan kappa degerlerinin kabul edilebilir si-

nirlarda oldugu gozlendi. (Tablo 1).

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
Tablo 2. Olgularin birinci degerlendirilmesine ait giivenilirlik oranlary
n Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Okuyucu 4 test pooled
Asmgy* 105 78+0,04 83+0,03 88+0,03 78+0,03 0,06 82+0,01
Tablo 3. Olgularin ikinci degerlendirilmesine ait giivenilirlik oranlar:
n Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Okuyucu 4 test pooled
Asmgy* 108 79+0,03 83+0,03 86+0,03 81+0,03 0,27 82+0,01
Tablo 4. Olgulara ait toplam giivenilirlik oranlar:
n Okuyucu 1 Okuyucu 2 Okuyucu 3 Okuyucu 4 test pooled
Asmgy* 213 78+0,02 83+0,02 87+0,02 79+0,02 0,01 82+0,01

* 1 Atesli silab mermi cekirdegi yarast



Birinci degerlendirmeler incelendiginde; dogruyu ya-
kalama yiizdesinin ortalamasimin en yiiksek degerinin
88+0.03, en diisiik degerinin 78+0.03 oldugu goriildi.
Tk degerlendirme igin genel dogruluk orani %82+0.01
olarak saptand: (Tablo 2).

Tkinci degerlendirmeler incelendiginde; dogruyu ya-
kalama yiizdesinin ortalamasimin en yiiksek degerinin
86+0.03, en diisiik degerinin 79+0.03 oldugu goriildd.
Genel dogruluk orani ise 82+0.01 bulundu.

flk ve ikinci degerlendirmelerde tanisal dogruluga
ulagsma yiizdesinin ortalamasinda degerlendiriciler arasin-
da anlamli farklilik bulunmadigs saptandi (p > 0.05). Dért
degerlendirici de %14-21 hata orantyla tanisal dogruluga
ulasmislard: (Tablo 3).

Olgularin birinci ve ikinci degerlendirmeleri birlikte
ele alindiginda; en yiiksek dogruluk yiizdesinin 87 +0.02
oldugu, en diisiik ylizdesinin 78+0.02 oldugu goriildii.
Bu olgulara ait genel dogruluk yiizdesi ise; 82+0.01 ola-
rak bulundu. (Tablo 4).

TARTISMA ve SONUC

Gerek olay yerinde gerekse otopsi veya muayeneler
strasinda gekilen fotograflarin, detaylar ve olgunun 6zel-
likli yonlerinin tekrar gézden gegirilmesi, bagka uzman-
lardan goriis alinmasi ve egitim amaciyla tekrar degerlen-
dirilmesi gerekebilmektedir. Bazi durumlarda yetersiz
veya hatali kayitlar nedeniyle fotograf {izerinden tekrar
degerlendirme yapilmakta ve konunun aydinlaulmasina
calisilmaktadir. Bu durumda fotografin bize ne kadar yol
gosterici oldugu ve degerlendiren kisilere bagli olarak so-
nucun degisip degismedigi tartigilmasi gereken onemli
bir sorundur. Fotograflarin dogrular: ne kadar yansittig
veya fotograf {izerinden karar vermenin bizi ne kadar ha-
taya siiriikledigini bilmek, daha saglikli sonuglara ulas-
mamuzi saglayacakuir.

Muram ve ark.’min kolposkopik fotograftan tanisal
dogruluga ulasma oranlarini degerlendirdikleri benzer
bir ¢aligmada; 12 ay boyunca olasi cinsel istismar nede-
niyle muayeneye gelen 1-16 yas aras1 189 kizin genital
bolgeye ait fiziksel bulgulari kolposkopik fotografi yon-
temi ile fotograflanmus, bu fotograflarin d6rt uzman tara-
findan birbirinden bagimsiz olarak degerlendirilmesin-
den elde edilen sonuglar muayeneyi yapan doktorun de-
gerlendirmesi ile kargilasurilmisur. Degerlendiricilerin
fotograflarin tamaminda tanisal dogruluga ulasma oranla-

r1 yiiksek bulunmug (0.93-0.95) ve degerlendiriciler ara-
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sinda anlamli farklilik bulunmadig; tespit edilmistir. Istis-
mara ugramamis hastalarda dogruluk orani 0.94-0.99, is-
tismara ugramis hastalarda ise 0.58 ile 0.88 araliginda de-
gisen yiikseklikte degistigi goriilmiistiir. Istismara ugra-
mus olgularda, dogruluk oranlarinda degerlendiriciler ara-
sinda anlamli farklilik olmadigs ifade edilmistir (15).

Istismara ugramis olgulardaki dogruluk oraninin istis-
mara ugramamis olanlara kiyasla dnemli oranda diisik
olmasinin sebebi; degerlendiricilerin istismar tanisini tek
basina kolposkopik fotografi degerlendirerek koymaktan
kisisel olarak ¢ekinmeleri olabilecegi ve fotograflarin de-
gerlendiricilerin karar vermesini saglayacak yeterli detaya
sahip olmayabilecegi olarak yorumlanmigtir. Ayrica dog-
ruluktaki bu disiikliigiin, muayene eden doktorun ¢ocu-
gun hikayesinden etkilenerek biiyiik oranda bunu karar-
larina yansitmasina bagli olabilecegi diistiniilmiistiir (15).

Adams ve ark. tarafindan yapilan bir bagka ¢aligmada
ise; cinsel istismar nedeniyle muayenesi yapilan ¢ocukla-
ra ait 16 adet anogenital bélge kolposkopik fotografi, tip
uzmanlarinin katilldig1 ve cinsel istismar konusunu igeren
toplantida slayt olarak gosterilmis ve katulimeilardan de-
gerlendirmeleri istenmistir. Sonug olarak biitiin olgular
dikkate alindiginda; uzman kaulimeilar arasinda tanisal
uyumluluk orani %75 bulunmugtur. Ayrica kaulimcila-
rin tecriibesinin tanisal uyumluluga etkisi arastirilmig ve
kisilerin her ay gordiikleri olgu sayisindaki artigla ve kol-
poskopik muayene sayisiyla tanisal uyumun korele oldu-
gu tespit edilmistir. Ayni zamanda goriilen vaka sayisi ve
kolposkopik muayene sayisi da birbirleriyle korele bu-
lunmugtur. Bununla birlikte uzmanlik yili ve mahkeme-
de bilirkisilik yapma sayist ile tanisal dogruluk arasinda
anlamli bir korelasyon bulunmadig tespit edilmistir (16).

Ategli silah yarast fotograflarinin degerlendirildigi bu
caligmada elde edilen tutarlilik oranlari incelendiginde;
genel olarak, okuyucularin timiniin parametreleri de-
gerlendirirken kabul edilebilir sinirlarda kappa puanlari
aldiklar: gortldi.

Olgularin birinci ve ikinci degerlendirmeleri birlikte
ele alindiginda; en yiksek dogruluk ytizdesinin 87+0.02
oldugu, en dusiik ylizdesinin 78+0.02 oldugu goruldi.
Bu olgulara ait genel dogruluk yiizdesi ise; 82+0.01 ola-
rak bulundu. Bu deger olgularin birinci ve ikinci deger-
lendirmeleri sonucunda elde edilen genel dogruluk yiiz-
desi ile esitti. Bununla birlikte olgularin ilk ve ikinci de-
gerlendirmesinde tanisal dogruluga ulasma yiizdesinin

ortalamasinda degerlendiriciler arasinda anlamli farklilik
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bulunmazken (p >0.05), biitiinii degerlendirildiginde; de-
gerlendiriciler arasinda dogruluk yiizdesi ortalamasinin
anlaml olarak farkli oldugu bulundu (p <0.05). Bunun
nedeni; genel degerlendirmenin birinci ve ikinci degerlen-
dirmelere ait parametrelerin hepsini igermesidir. Deger-
lendirmeye alinan parametre saysi arttikga testin giiveni-
lirligi artmakta ve dogruya daha yakin degerler elde edil-
mektedir.

Olgularda diisiik dogruluk oranlarinin bulunmas: ya-
ralart manipule etme sansinin bulunmamast, cilt altina ba-
kilamamas: gibi nedenlere bagli olabilir.

Muram ve ark.’min (15) yaptiklari ¢alismada fotograf-
larin tamamu degerlendirildiginde %93-95 gibi yiiksek
dogruluk oranlari bulunmus olmakla birlikte, istismara
ugramis olgularda tanisal dogruluk oranlart %58-88 ara-
sinda degismektedir. Adams ve ark.’nin (16 ) yapug calis-
mada ise; anormal genital bulgulart igeren olgularda %81,
normal genital bulgulari igeren olgularda %71 tanisal dog-
ruluk oranlari bulunmustur. Her iki ¢alismada da fotog-
raflarin ayrintili 6zellikleri sorulmamus, yalnizca tanimla-
nan gruplardan hangisine uygunluk gosterdigi arastiril-
mugtir. Bizim ¢alismamizda; diger iki calismaya kiyasla
daha detayli yorum yapilmasi ve daha ¢ok parametrenin
degerlendirilmesi istenmistir.

Fotograf, tiim adli inceleme siirecinin bir pargasidir ve
degerlendirmelerin yalmizca fotograf tizerinden yapilmast
gercekei bir yaklasim degildir. Olayin hikayesi, olay yeri
incelemesi, otopsi sirasinda elde edilen tiim bulgular vs.
nin birlikte degerlendirilmesi gerekmektedir. Fotograf
iizerinden degerlendirmede pek ¢ok simirlayici 6zellik
vardir. Muayene eden kisi, dokuyu manipule edebilir, be-
lirsiz renk, kabariklik vs. 6zellikleri fark edebilir, bulgu-
larin farkli yonlerini gorebilir, lezyonlara degisik agilar-
dan bakabilir.

Iyi kalitede cekilmis ve yeterli bilgiyi ieren fotograf-
lar, adli olaylarin aydinlatilmas: sirasinda destekleyici ve
aydinlatict nitelige sahip belgelerdir. Pek ¢ok yonden ad-
li bilimlerde yararliligi vurgulanmus, bir ¢ok yontemin
bir pargas: 6zelligini kazanmistir. Bununla birlikte, yeter-
li bilgi ve incelemeler olmaksizin tek basina {izerinden
yorum yapilmas:i hatali degerlendirmelere ve yanlis
sonuglara yol agabilmektedir.

Otopside lezyonlarin fotograflari, lokalizasyonlarini
gosteren genis planda ve ayrintlarini gésteren yakin plan-
da ve mutlaka lezyona dik olarak ¢ekilmelidir. Lezyonun

yaninda boyutlarini ve gekim agisin1 gdsterir olgegi bulu-

90

nan bir skala bulunmalidir. Fotograf iyi stk almug ol-
malidir.

Tirkiye’de adli fotografi birimi mevcut olmadigin-
dan, fotograflama islemi bu konuda 6zel bir egitim al-
mamis fotografcilar tarafindan ve farkli fotografik gereg-
ler kullanilarak yapilmaktadir. Bu nedenle, ¢ekilen fotog-
raflarda pek ¢ok eksiklik ve hata olusmakta, olayin aydin-
latilmasi amaciyla tekrar incelemek istenildiginde, ¢ekim
hatalarindan kaynaklanan degerlendirme sorunlari yasan-
maktadir. Adli fotografgilikta hatalarin ortadan kaldiril-
mast i¢in en kisa zamanda standardizasyonun saglanmasi
ve temel fotograf bilgisinin adli tip egitiminde diizenli
olarak verilmesi gerekmektedir.
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OLUM OLGULARININ ZEHIRLENME IDDIASI ILE
ADLI-TIBBI BELGE VARLIGI ACISINDAN

DEGERLENDIRILMESI

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

Nursen Turan MUSELLIM®, ibrahim UZUN?, S. Serhat GURPINAR"
Miisellim N T, Uziin I, Giirpinar S S. Oliim olgularinin zehirlenme iddiast ile adli-tibbi belge varlig: agisindan degerlendirilmesi.

Adli T Biilteni, 2002; 7 (3): 92-96.

OZET

Zehirlenme olgularinda; olgularin yaslari, cinsiyetleri, sap-
tanan madde nitelikleri, birden fazla madde kullanilip kullanil-
madigy, tedavi ve komplikasyonlar gibi faktérler tizerinde iilke-
mizde ve yurt disginda galistlmustir. Adli Tip Kurumu 5. Thtisas
Kurulu’ nda zehirlenme olgular: degerlendirilerek karara vari-
lirken, baz1 eksik belgelerin bulunmas: sonucu etkilediginden,
bazen de eksik belge ile karar verildiginden, calismada, konu-
nun istatiksel olarak degerlendirilerek adli-tibbi belgelerin ka-
rar agamasinda 6neminin ortaya konulmasi amagland.

Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu’ nun 2001 yilina ait ra-
porlar: taranarak, 258 zehirlenme ve/veya zehirlenme siiphesi
olan 6lim olgularimin raporlari incelenerek sz konusu olgu-
larda yas, cinsiyet, ilag/ madde, alinma yolu, alinma zaman,
Sliim zamani, 6rnegin alim ile laboratuarda caligtlmas: arasin-
da gecen siire, analizin hangi sistemde yapildigs, kiside baska
hastalik bulunup bulunmadigi, maddeden bagka Slime neden
olabilecek etken olup olmadigy, kisinin tedavi goriip gormedi-
gi, maddeye bagli baska komplikasyon olusup olusmadigi, bir-
den fazla madde alinip alinmadigs, tibbi belge ve adli belge olup
olmadig: gibi veriler istatistiksel olarak irdelenip, bu paramet-
relerin sonuca etkileri kargilagtirilarak degerlendirildi.

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

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.

GIRIS

Bir 6lim olgusunda zehirlenme kugkusu varsa, sonu-
ca varmak icin; postmortem incelemeler, kisinin dlme-
den 6nceki klinik durumuna iliskin veriler, tanik anla-
tumlari, olay yeri incelemesi ve olay yerinden alinacak
orneklerin incelenmesiyle elde edilen bulgularin timii
degerlendirilmelidir.

Zehirlenme olgularinda postmortem incelemelerle
tan1 konmasi; zehirleyici maddenin ortamda kalis bigimi
ve suresi, orneklemenin dogru yontemle yapilip yapil-
mamasi, alinan Srneklerin laboratuvara ulastirilma ko-
sullary, laboratuvarda galisilan yontem ve teknik gibi fak-
torlere baglidir.

S6z konusu faktdrlerde olumsuzluklar oldugunda ta-
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1 konulmasi i¢in; kisinin 6lmeden 6nceki klinigini gos-
teren tbbi belgeler, tanik anlatimlar: ve olay yeri incele-
mesi bilgilerini igeren diger adli sorusturma belgelerine
gereksinim duyulmaktadir.

Caligmada; Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu’nda
zehirlenme olgular1 degerlendirilip karar verilirken, ba-
71 belgelerin bulunmamasi karan etkilediginden, bazen
de eksik belge ile karar verildiginden konunun istatistik-

sel anlamdaki 6neminin ortaya konmast amaglandi.

GEREC ve YONTEM

Caligmada; Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu 2001
yili raporlart igerisindeki zehirlenmeye bagli 6liim olgu-
lar1 ve zehirlenme siiphesi olan 6liim olgularina ait ra-
porlar yas, cinsiyet, ilag/madde, alinma yolu, alinma za-
mani, 6liim zamani, 6rnegin alimi ile laboratuvarda gali-
silmasi arasinda gegen siire, analizin hangi sistemde ya-
pildigy, kiside bagka hastalik bulunup bulunmadigi, mad-
deden baska 6liime neden olabilecek etken olup olmadi-
g1, kisinin tedavi goriip gormedigi, maddeye bagli bagka
komplikasyon olusup olusmadigi, birden fazla madde
alinip alinmadigy, tibbi belge ve adli belge olup olmadig
verileri istatistiksel olarak incelendi. Bu parametrelerin

sonuca etkileri karsilagtirilarak degerlendirildi.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu 5. Thtisas Kurulu 2001 yili raporla-
r1 iginde 258 adet zehirlenme iddiast olan 6liim olgusu
retrospektif olarak yeniden degerlendirildi. 258 zehirlen-
me olgusunun 123’4 (%47,7) kadin, 135’1 (%52.3) er-
kekti. Yas ortalamalart (min:1, max: 78) 31 + 17’ di.

258 olgunun 247’ sinde (%95,7) kisinin maddeyi alma
yolu belirlenmistir. 201° inde (%77,8) oral, 10’ unda
(%3,9) intravendz, 33’ tinde (%12,8) inhalasyon, 3’ iinde
(% 1,2) intramiiskiiler yolla madde aliminin oldugu bil-

dirilmigtir (Tablo 1).

Adli Tip Biilteni

Zehirlenme iddiast ile incelenen 258 olgunun 243’iin-
de (%94,2) en az bir maddeden, 36 olguda (%13,9) ikinci
bir maddeden, 1 olguda (%0,3) tigiincti bir maddeden ze-
hirlenme oldugu 6ne siiriilmiigtiir. Zehirlenme etkenti
oldugu 6ne siiriilen maddeler, en fazla organofosfat,
uyutucu-uyusturucular, etil alkol, CO, metil alkol, be-
sinler olmak {izere daha az oranlarda analjezikler, anti-
depresanlar, kardiyak ilaglar, kloroform, tuzruhu, zehir-
li gazlar, antibiyotik, siyaniir, amfetamin, kolsisin, mi-
yelo relaksan, antitiiberkiiloz ilaglar, insiilin ve mantar-
dir (Tablo 5).

241 olguda (% 93,4) alinan o&rneklerde galigilmigtir.
Bunlarin 144’ iinde (%59,3) madde saptanamamus,
97’sinde (%40,2) en az bir madde saptanmigtir (Tablo 2).
Yapilan incelemelerde, 93 kan (%71,5), 14 idrar (%10,7),
22 i¢ organ (%16,9), 1 mide igerigi orneginde (%0,7)
madde saptanmustir (Tablo 3). Zehirlenme 6n tanisi alan-
larin 126’s1 (%48.8) hastanede tedavi gormiis, 132’si
(%51,2) tedavi gormemistir.

Tablo 2. Saptanan maddeler

Madde n %
Etil alkol 33 27,7
Metil alkol 12 10
Organofosfat 6 5
Uyusturucu 24 20
Antidepresan 12 10
CO 17 14,4
Kardiyak ilaglar 8 6,8
Zehirli gazlar 4 3,4
Miyorelaksan 1 0,9
Analjezik 1 0,9
Amfetamin 1 0,9

Tablo 3. Hangi érnekte calisildiginin bilindigi (%92.8)
maddelerin saptandigr 91 drnegin yiizdesi

n %

Tablo 1. Zebirlenme etkeni oldugu one siiriilen maddelerin Kan 45 49,5
kisi tarafindan alindigr yollar Organ 3 3,3
n % Kan + idrar 4.4

Oral 201 81,4 Kan + idrar + organ 5 5,4
v 10 4 Kan + organ 30 33
Inhalasyon 33 13,4 Idrar + organ 2 2,2
M 3 1,2 Organ + mide igerigi 1 1,1
Saptanamad: 11 - Mide icerigi + organ + kan 1 1,1
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Tablo 4. Verilen kararlarin ayrintilarimin yiizdeleri

Zehirlenme var

Zehirlenme var, ¢liimde baska etken de var

Kombine zehirlenme
Zehirlenmenin kabulii gerektigi

Zehirlenme var, 6liimde baska etmenler icin 1. Kurula

Zehrilenme reddedilemiyor, 6liim sebebi belli degil

Zehirlenme yok, 1. Kurula

Zehirlenme yok, kesin 6liim sebebi bilinemiyor
Zehirlenme yok, oliimde baska etmen var

Zehirlenmenin tibben saptanmasi miimkiin degildir

Oliim nedeni belirlenememistir

n %
63 24,4
9 3,5
9 35
101 39,1
2 0,8
1 0,4
48 18,6
1,9

0,4

10 39
9 35

Tablo 5. “Zebirlenme var” karar: verilenlerde sorumlu tutulan maddeler

Tim zehirlenme karar1

Zehirlenme karari verilen ve

verilenler analiz ile pozitif sonug elde edilenler
Madde n n %
Ecil alkol 18 13 72,2
Metil alkol 11 7 63,6
Organofosfat 50 4 8
Tuz ruhu, deterjan 2 - 0
Uyusturucu, uyutucu 24 14 58,3
Antidepresan 17 10 58,8
CO 11 6 54,5
Kardiyak ilaglar 10 7 70
Zehirli gazlar 7 3 42,9
Miyorelaksan 1 1 100
Analjezik 3 - 0
Kolsisin 2 - 0
Tiiberkiiloz ilaglar 1 - 0
Antibiyotik 1 - 0
Insiilin 1 - 0
Amfetamin 1 1 100
Mubhteviyat: saptanamayan ilag 2 - 0
Besin zehirlenmesi (Mantar haric) 7 - 0
Mantar zehirlenmesi 8 - 0
Etkeni bilinmeyen 6 - o

Tablo 6. Zebirlenme karar: verilen ve madde saptanan

olgularda analizin yapildigi materyal oranlar.

n %
Kan 48 75
Organ 4 6,3
Idrar 3 4,5
Kan + idrar 1 1,6
Kan + idrar + organ 2 3,1
Kan + organ 4 6,3
Idrar + organ 1 1,6
Mide igerigi + organ + kan 1 1,6
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Olgularin 221’inde (%85.7) tibbi belge varken 37 ol-
guda (%14,3) ubbi belge yoktur; 255 olguda (%98,8) adli
belgenin var oldugu, 3 olguda (%1,2) adli belge bulunma-
dig1 goriildii. Ornegin alimi ile analizin yapildig: siire
arasinda (min: 1, max: 850 giin) ortalama 90 + 104 giin
(median=59) vardi. Rapor “Sonu¢”larinda; olgularin
184’tinde (%71,3) “Zehirlenme var”, “Zehirlenme var,
olimde baska etken de var”, “Kombine zehirlenme”,
“Zehirlenmenin kabulu gerektigi”, “Zehirlenme var,

oliimde baska etmenler igin 1. Kurula sevk” bi¢ciminde
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Tablo 7. Zebirlenme karary ile tibbi ve adli belge olup olmamas: konusundaki iliski

Adli belge var

Tibbi belge var

Zehirlenme var (n=184)
Zehirlenme yok (n=>54)

Zehirlenme karar: verilemedi (n= 20)

183 (% 99,5)
53 (% 98,1)
19 (% 95)

159 (% 86,4)
46 (% 85,2)
16 (% 80)

kararlar ile zehirlenmenin saptandig1, 54 olguda (% 20,9)
“Zehirlenme yok, 1. Kurula sevk”, “Zehirlenme yok, ke-
sin 6liim sebebi bilinemiyor”, “ Zehirlenme yok, dliim-
de baska etmen var” bigiminde, zehirlenmenin saptana-
madigy; 20 olguda (% 7,8) ise “Zehirlenme reddedilemi-
yor, oliim sebebi belli degil”, “Zehirlenmenin tibben
saptanmasi miimkiin degildir”, “Oliim nedeni belirlene-
memistir” yoniinde zehirlenme konusunda karar verile-
medigi goriilmiistiir (Tablo 4).

Olgularin yalnizca “zehirlenme var” yoniinde karar
alinanlart incelendiginde yas ortalamasi 30 + 17 olarak
hesaplanmistir. 94 erkek (%51,1) ve 90 kadin (%48.9)
saptanmistir.

Zehirlenme karar1 verilen olgularin sadece birinde
ikinci bir 6liim nedeni olarak myokard infarktiisii sap-
tanmis (bu olgu hastanede tedavi altinda iken &lmiistiir),
buna karsilik “zehirlenme yok” karari verilen grupta 6
olguda zehirlenme diginda 6liim nedenleri saptanmustir.
Bunlar trafik kazasi, yiiksekten diisme, travma, elektrik
garpmasi, pnomoni ve bogulmadir.

Zehirlenme karari verilen ve analizde maddenin sap-
tandig1 grupta etkenin alimi ile 6liim arasinda gegen sii-
re 1,7 + 4,1 giin olarak saptanmusken bu siire zehirlen-
me karar1 verilen ancak analizde etkenin saptanamadig:
grupta 1,9 + 3,5 giin olarak bulunmugtur. Her iki grup
arasinda student t testi ile bakildiginda istatistiksel fark
yoktu (p >0,05).

Zehirlenme karari ile tibbi belge mevcudiyeti ve adli
belge mevcudiyeti arasinda iligki X2 testi ile arastirilmig
anlamli bulunmamisur (p >0,05)(Tablo 6-7).

TARTISMA ve SONUGC

Zehirlenme iddias1 olan olgularda erkek sayisi ile ka-
din sayist arasinda anlaml bir farklilik saptanmamustir.
Olgularimizin en kiigigii 1, en biiyiigii 78 yaginda ol-
mak {izere, yas ortalamasi 14-48 arasinda genis bir dag-
lim gostermektedir. Zehirlenme kuskusu olan olgularin
cinsiyet ve yas ortalamalari benzer ¢aligmalarla (7-9)
uyumludur.

Zehirlenme etkeni oldugu one siiriilen maddeler en
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fazla organofosfat, uyusturucular, etil alkol, antidepre-
sanlar, karbonmonoksit, besin, metil alkol, kardiyak ve
analjezik ilaglar, mantarlardir. Daha az oranlarda tuz ru-
hu, kolsisin, antibiyotikler, antitiberkiiloz, miyorelak-
san ilaglar, siyaniir, amfetamin ve insiilindir. Olgularda-
ki zehirlenme kuskusu olan maddelerin tiirlerinin dagi-
limi benzer caligmalarla (4, 7-12, 14-16) uyum goster-
mektedir.

Olgularimizda ise en fazla etilalkol, uyusturucular,
karbonmonoksit, antidepresan, metil alkol olmak tizere,
daha az oranlarda da kardiyak ilaglar, organofosfat, ze-
hirli gazlar, miyorelaksan ve amfetamin saptanmustir.

Iddia edilen ve analiz sonucunda bulunan maddelerin
karsilagtirilmasinda, organofosfatin diger maddelere go-
re analiz 6rneklerinde daha az oranlarda bulundugu sap-
tanmuistir; oysa organofosfatin, otopsi sirasinda alinan i¢
organ ve viicut stvist drneklerinden kolayca analiz edile-
bildigi bilinmektedir. Zehirlenme iddiasi olan kisilere
otopsi yapilarak uygun drneklerin alinmamasi veya has-
tanede tedavi goren kisilerin viicut sivilarindan gerekli
analizlerinin yapilmamasinin, delillerin kaybolmasina
yol agugini akla getirmektedir ( 11).

Calismamizda “zehirlenmenin oldugu” tanisi alan ol-
gularin %99.5’inde adli sorusturma belgesi olmasi,
%86.4’inde tibbi belge olmasi, “zehirlenmenin olmadi-
§1” tanust alan olgularin %98.1’inde adli sorusturma bel-
gesi olmast , %85.2’sinde tibbi belge olmasi, buna karsi-
lik “zehirlenmenin olup olmadig: karari verilemeyen”
olgularin da %95’inde adli sorusturma belgesi olmas: ve
%80’inde tibbi belge olmasi; elde bulunmasi gereken
tiim verilere kargin sonuca varilamayacak olan negatif
otopsi kavramini kargimiza gikartmaktadir.

Oliim ile analizin yapilmasi arasinda gecen siirenin
(min: 1, max: 850 giin/ortalama 90 + 104 giin /medi-
an=>59) genis sinirlara yayilmasinin postmortem incele-
menin pozitif yéndeki yardimini engelleyecegi agiktir.

Zehirlenme 6n tanist alanlarin énemli bir kisminin
(%48.8) hastane tedavisi gérmis olmast postmortem in-
celemelerde negatif sonug alinmasina yol agmakta, teda-

vi sirasinda zehir arastirilmasi icin laboratuvar inceleme-
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si yaptlmamasi da zehirlenme kuskusunu dagitamamak-
tadir (3,4,17).

“Zehirlenmenin oldugu” tanisi alan olgularin %

35.86’sinda  postmortem analizle, % 64.14’iinde ise tib-

b1 belge ve adli sorusturma belgelerindeki verilerle sonu-

ca varilmis olmasi postmortem incelemenin degisik ne-

denlerle yetersiz kaldigi durumlarda ikincil kamitlarin

onemini ortaya koymaktadir.
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OZET

Aydin’da cinsel sug ve suglularin profilini ¢itkarmak ama-
ctyla, 1996-2001 yillar1 (6 y1l) arasinda Aydin 1. ve 2. Agir Ceza
Mahkemeleri’nce karara baglanan cinsel suglar iceren 554 da-
vann karar kartonlarini inceledik.

Olgularimizdan magdur/magdureler 3-85 yas, saniklar 11-
71 yas arasindaydi. Magdur/magdurelerin yas ortalamasi
17.68+9.80, saniklarin ise 25.66+10.04’dii. Olgularin cinsiyet
dagilimi magdur/magdure grubunda 504 kadin (%91), 50 erkek
(%9), sanik grubunda 549 erkek (%99.1), 5 kadin (%0.9)’d:.

Saniklarin yarisi serbest meslek grubundayd: ve en ¢ok te-
caviiz-tesebbiis sucu islemislerdi. Kacirma ve livata suglarina
maruz kalan magdur/magdureler serimizin en kiigiik yas orta-
lamasina sahip gruplarini olusturuyorlards.

Mahkemeler 208 (%37.5) davada hiikiim, 181 (%32.7) dava-
da beraat, 148 (%26.7) davada tecil karari vermiglerdi. 145 tecil
(%26.1) karar1 evlenme nedeniyle tecildi. Kesin-inandirict delil
olmadigs icin beraat karari verilen dava sayist 133 (%24)’di. 179
sanik cesitli oranlarda hapis cezast almiglardi.

Anahtar kelimeler: Cinsel suglar, cinsel suclu, mahkeme

kararlari.

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 Aydin 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.

GIRIS

Insanlik tarihi kadar eski olan ve bir ¢ok toplumda
agir cezalandirilan sug olan cinsel suglar, tiim diinya tilke-
lerinin oldugu gibi tilkemizin de 6nemli bir problemidir.
Caligmamizda tarim, turizm ve sanayi dalinda tilkemizin
onde gelen illerinden olan Aydin’da 1. ve 2. Agir Ceza
Mahkemeleri’ne yanstyan cinsel suglari inceleyerek mag-
dur ve saniklarin profilinin ¢ikarilmasi amaglandi. Bu
amagla Aydin 1. ve 2. Agir Ceza Mahkemeleri’nin karar
kartonlari incelendi, cinsel suglarin dokiimii yapilip elde
edilen veriler literatiir bilgileri ile degerlendirildi.

Cinsel suglar insanlik var oldugundan beri kiiltiir, di-
ni inang, sosyo-ekonomik diizey, rejim farki olmaksizin,

biitiin toplumlarda, bireyin mahremiyetine, kisiligine, fi-
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ziksel ve ruhsal varligina ve gevresine kars islenen, cina-
yetten sonra en agir sug olarak siiregelen bir siddet bigi-
midir. Cinsel suglar cinsel amacli ve hedeflenen kisinin is-
tegl disinda yapilan hareketleri kapsamaktadir. Bunlar
s6z atma ile baglayan elle sarkinulik, cinsel haz almaya
yonelik hareketler ve en ug noktada irza gegmeyi igine
alir (1-3). Cinsel suglar en ¢ok kadinlar olmak tizere, go-
cuklara ve erkeklere yani biitiin insanlara yonelen, genel-
likle erkekler tarafindan islenen bir sugtur (1-3).

Cinsel saldirilarin etyolojilerini ve risk faktorlerini
aragtiran ¢aligmalarda; cinsel saldirganlik igin gegirilmis
cinsel istismar, zayif sosyal iliskiler, aile ile problemli ilis-
kilerin ilerde risk faktorii olabilecegi (4), bir diger ¢alis-
mada; genetik yatkinlik, ndrotransmiter ve hormonal
olaylar, alkol ve madde kétiiye kullanimi, sosyokiiltiirel
ozelliklerin cinsel kimlik gelisimi {izerine etkist bildiril-
migtir (5). Ay kaynakta sosyal yoksunluk, kétii aile-go-
cuk iligkisi, gegirilmis cinsel istismarin cinsel kimlik geli-
simine etkili oldugu belirtilmigtir Cahit Can’da benzer se-
kilde alkol-madde bagimlilig1, sosyo-kiiltiirel yoksunluk-
lar, kitle iletisim araglar1 gibi faktorlerin cinsel sug isleme-
de 6nemli faktorler oldugu belirtmistir. Yine Cahit Can
cinsler arasindaki yapay ugurumun korunmasinin genel
suglulugu oldugu kadar cinsel suglar1 da olumsuz etkiledi-
gini belirtmistir (6).

GEREC VE YONTEM

Aydin 1. ve 2. Agir Ceza Mahkemeleri’ne 1996-2001
yillar1 arasinda yargilamaya konu olan 4239 davadan cin-
sel suglar1 kapsadig: tespit edilen 554 karar kartonu ¢alis-
ma kapsamina alindu.

Karar kartonlarindan; magdur/magdurenin adi-soya-
di, yasi ve adresi, samgin adi-soyads, yast, meslegi, egitim
durumu (okuryazar-cahil), medeni hali, cocuk sayusi, sabi-
ka durumu, sug tiirii, sug tarihi, tutuklama tarihi, tahliye
tarthi, karar tarihi, iddialar, olayin olus bigimi, ifadeler,
hiikiim ve gerekgest belirlendi; elde edilen verilerden cin-
sel suglularin yas, egitim, meslek, medeni hal, sabika duru-
mu, sug tiirii-yas, sug tiiri-karar dokiimi iliskisi ve sug ta-
rihi-karar tarihi arasindaki ortalama siire degerlendirildi.

Karar kartonlarindan ¢ikarilan bilgiler kendi aralarin-
da gruplanip kodlands, veriler SPSS 10.0 programuina isle-
nerek, istatistikler ve tablolar meydana getirildi ve yo-
rumland.

Sug tiirline gore magdur-magdure/sanik yas ortalama
oranlar1 arasindaki farklilik Mann-Whitney U testi kulla-
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nilarak saptandi. Istatistiksel olarak p<0.05 degeri an-
lamli kabul edildi.

BULGULAR

Serimiz 554 olgudan olusmaktadir. Magdur/magdure-
lerin yas aralig 3-85 yas, saniklarin yas aralign 11-71 yas
arasinda olup, yas ortalamasi magdur/magdureler igin
17.68+9.80, saniklar igin 25.66 + 10.04’diir. Magdur/mag-
dure ve sanik yas dagilimi ve oranlar1 Tablo 1 ve Tablo

2’de verilmistir.

Tablo 1. Magdur/magdure yas dagilim:

YAS say1 %
0-5 yas 8 1.4
6-10 yas 42 7.6
11-15 yas 264 47.7
16-18 yag* 114 20.6
19-20 yas 23 4.2
21-25 yas 46 8.3
26-30 yas 17 3.1
31-35 yas 11 2.0
36-40 yas 7 1,3
41-45 yas 7 1.3
46-50 yas 4 0.7
51 yas isti 11 2.0
Toplam 554 100.0
Tablo 2. Sanik yas dagilim:

YAS say1 %
11-15 yas 46 8.3
16-18 yag* 84 15.2
19-20 yas 68 12.2
21-25 yas 141 255
26-30 yas 99 17.9
31-35 yas 33 6.0
36-40 yas 32 5.8
41-45 yas 19 3.4
46-50 yas 13 2.3
51 yas istii 19 34
Toplam 554 100.0

Olgularin cinsiyet dagilimi magdur/magdure grubunda
504 kadin (% 91), 50 erkek (% 9), sanik grubunda 549 er-
kek (% 99.1), 5 kadin (% 0.9)’dir. Saniklarin egitim du-
rumlari g6z 6niine alindiginda 549 sanik (% 99.1) okurya-
zar, 5 sanitk (% 0.9) okuryazar degildi. 183 sanik (% 33)
evli, 343 sanik bekar (% 61.9), 28 sanik (% 5.1) duldu. Sa-



niklarin 397 tanesi (% 71.7) gocuksuz, 157 tanesinin (%
28.3) gocugu vardi. Sabikali sanik sayisi 145 (% 26.2), sa-
bikasiz sanik sayis1 409 (% 73.8)’du. Mahkemelere yansi-
yan 554 cinsel sugtan 184 davada (% 33.2) magdur/mag-
dure’nin rizasi oldugu, 370 tanesinde (% 66.8) riza olma-
dig1 kayitliyds.

Saniklarin mesleklere gore dagilimi Tablo 3°de veril-
migtir. Saniklarin % 78.1’lik orani gelirleri sabit olmayan
islerde galismakta, 5 6grenci turizm sektoriinde yaz staji-
n1 yapmakta, 11 6grenci ortaokul-lise ¢agindayd.

Sug tiiriine gére magdur/magdure ve sanik en kiigiik
ve en biiyiik yaslar1 ve ortalama degerleri Tablo 5 ve Tab-
lo 6’da verilmistir. Sug tiirlerine gore gruplandirildiginda,

magdur/magdure ve sanik yas ortalamalar: arasinda ista-

Tablo 3. Saniklarin mesleklere gore dagilimi

Adli Tip Biilteni

tistiksel olarak anlamli fark vardi. Sanik yas ortalamalar
magdur/magdure yas ortalamalarina gore anlamli derece-
de daha biiyiiktii (p <0.05).

Aydin 1. ve 2. Agir Ceza Mahkemeleri’nde karara
baglanan davalarda cinsel sug saniklarina % 32.5 oraninda
hapis cezasi verildigi, magdure ile sanik arasinda resmi ni-
kah gerceklestigi icin 145 olguda (% 26.1) TCK 434. mad-
desine gore samigin cezast tecil edilmisti. Kesin-inandirict
delil olmadigindan beraat karari verilen olgularin yiiksek
orant dikkat ¢ekiciydi (% 24). Karar kartonlarinin biiyiik
bir kisminda magdur/magdurenin ve samigin muayenesi-
nin yapilip yapilmadig hakkinda bilgi yoktu. Ifadelerin
ve adli sorugturmanin kararlarda etkili oldugu goriildii.

20 yul ustiinde hapis cezast alan 1 sanik sug sirasinda

Tablo 4. Iddia edilen suglarin dagilim

MESLEK say1 % MESLEK say1 %
1§12 15 2.7

serbest 256 46.2 Kagirma 76 13.7
esnaf %0 162 Tecaviiz 220 397
1561 78 14.1

ciftei 87 15.7 Tesebbiis 147 26.5
memur 9 1.6

Bgrenci 16 29 Tasaddi 68 12.3
asker 2 04 Livata 43 7.8
emekli 1 0.2

Toplam 554 100.0 Toplam 554 100.0
Tablo 5. Iddia edilen suclara gére magdur/magdure yas dagilimi

Sug tiirii say1 en kii¢iik magdur/magdure yagt en biiyiik magdur/magdure yagr  ortalama
Kagirma 76 6 35 16.46+4.83
Tecaviiz 220 5 81 17.50+9.89
Tesebbiis 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 6 : Iddia edilen suclara gére sanik yas dagilim

Sug tiirii say1 en kiiciik sanik yag en biiyiik sanik yagi ortalama
Kagirma 76 11 55 25.50+8.49
Tecaviiz 220 12 64 24.304+9.20
Tesebbiis 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
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Tablo 7. Karar dagilim:

KARAR say1 %
Beraat 181 32.7
Cezaya hiikiim 208 37.5
Tecil 148 26.7
Gorevsizlik 14 2.5
Dava diismiis 3 0.5
Toplam 554 100.0

Tablo 8. Mahkemelerce verilen kararlarin dokiimii

KARAR DOKUM sayi %
0-1 y1l hapis 36 6.5
1-3 yil hapis 56 10.1
3-5 yil hapis 36 6.5
5-10 yil hapis 37 6.7
10-15 yil hapis 9 1.6
15-20 yil hapis 1 0.2
20 yal tstii hapis 5 0.9
Evlenmeden tecil 145 26.1
Iftira(beraat) 23 4.2
Sanik olumi 3 0.5
Para cezasi 23 4.2
Kesin-inandiric1 delil yok 133 24.0
TCK 46 5 0.9
Bagka mahkemeye sevk 14 2.5
Sikayetten vazge¢me 25 4.5
Iyi halden tecil 3 0.5
Toplam 554 100.0

kurbanin 6liimiine neden olmus, 3 sanik gasp-yaralama-
tecaviiz sucu islemis, 1 sanik 6z kizlarinin birden fazla

1rzina gegme sugu iglemisti.

Tablo 9. Iddia edilen sug tiivii- Sanik yas dagilimi

Cinsel igerikli sug isleyen saniklarin biiyiik kismi 11-30
yas arasindaydi. 21-25 yas grubu en fazla sug isledigi iddia
edilen gruptu. 30 yasindan sonra tecaviiz sugu isledigi id-
dia edilen sanik sayisinda hizli bir diisme vardi (Tablo 9).

Cinsel igerikli eyleme maruz kaldig1 iddia edilen mag-
dur/magdureler 11-18 yas arasindaydi. Ergenlige giris yas-
larinda cinsel suga maruz kalma iddias1 ¢arpici olarak art-
maktaydi. 35 yas izerinde hi¢ kagirlma iddiasi yoktu
(Tablo 10).

Irza gegmeye tesebbiis iddiasi en fazla beraat karar1 ve-
rilen sug tiiriiydii. Livatada ise beraat orani daha fazlayd:.
Cezalar1 ertelenen saniklarin hepsi magdurelerle evlen-
miglerdi (Tablo 11).

Aydin 1. ve 2. Agir Ceza Mahkemeleri’'nde kagirma
suguna 0-3 yil arasinda hapis cezasi karari alinmigti. Cin-
sel igerikli eylemin boyutu arttikea verilen hapis cezalari-

nun siireleri de artmaktayd.

TARTISMA

Cinsel yasam, insan fizyolojisi ve psikolojisinin bir
yansimasi sonucu ortaya ¢tkan ve insanlar arasinda ileti-
sim, etkilesim ve disa vurumlarin ¢ok yo6nli bir formu
olarak kabul edilmesi gereken his, eylem ve distinceler-
den olugan bir biitiindiir. Bu biitiinliik icerisinde kisilerin
tercihlerine gore gesitli cinsel aktivitelere girmeleri, cinsel
yagamlarinin bir pargasini olusturmakta ve iginde yasa-
diklar1 toplumun ahlaki, kiiltiirel, hukuksal durumuna
ters diigmedigi, diger kisilerin temel hak ve 6zgiirliikleri-
ne zarar vermedigi miiddetce bu konuyla ilgili herhangi
ir yasal sorun yaganmamaktadir. Bunun aksi durumlar-

da ise, cinsel yasam ile ilgili aktiviteler bir sug olarak kar-

SUC TURLERI

Yas gruplari kag¢irma tecaviiz tesebbiis tasaddi livata toplam
11-15 yas 3 21 10 7 5 46
16-18 yas 10 33 23 13 5 84
19-20 yas 5 33 16 9 5 68
21-25 yas 24 47 50 10 10 141
26-30 yas 20 46 16 12 5 99
31-35 yas 2 14 12 3 2 33
36-40 yas 6 10 3 5 8 32
41-45 yas 4 4 1 18
46-50 yas 1 2 - 13
51 yas istii 1 3 2 20
Toplam 76 220 147 68 43 554




Tablo 10 . Iddia edilen sug tirii-magdur/magdure yas dagilimz

Adli Tip Biilteni

SUC TURLERI
Yas gruplari kagirma tecaviiz tesebbiis tasaddi livata toplam
0-5 yas - 4 2 1 1 8
5-10 yas 4 18 9 7 4 42
11-15 yas 33 104 81 29 17 264
16-18 yas 24 47 23 13 7 114
19-20 yas 2 11 5 3 2 23
21-25 yas 5 19 9 6 7 46
26-30 yas 6 2 4 2 3 17
31-35 yas 2 2 6 2 - 12
36-40 yas - 2 2 2 - 6
41-45 yas - 4 3 - - 7
46-50 yas - - - 2 2 4
51 yas tstii - 7 3 1 - 11
Toplam 76 220 147 68 43 554
Tablo 11. Iddia edilen suc tiirii- karar iliskisi
SUC TURLERI

Karar kagirma tecaviiz tesebbiis tasaddi livata toplam

n % n % n % n % n % n %
Beraat 30 395 29 132 71 483 29 426 22 512 181 327
Hiikiim 35 46 52 23.6 66 449 36 529 19 442 208 37.5
Tecil 11.9 135 614 2 1.3 - - 2 46 148  26.7
Gorevsizlik 4 4 1.8 5 34 3 4.4 - - 14 25
Dava diismiis - - - - 3 2 - - - - 3 05
Toplam 76 100 220 100 147 100 68 100 43 100 554 100

stmiza ¢tkmakta ve o toplumun hukuk kurallar: cerceve-
sinde cezay: gerektirmektedir (7).

Davranslarin kontrol altunda tutulmasinda, sosyal
kontrol; kanun ve toplumdaki sosyal kurumlardan daya-
nak bulmaktadir. Kanunlar, toplum kiiltiiriinde mevcut
olan degerlerin yansimast olarak kabul edilmektedir. Be-
lirli davranmigin sug¢ olarak nitelendirilmesinde; zamana,
yere ve kdltiire bagli olarak degiskenlik goriilmektedir.
Degerlendirilmelerdeki degisikligin nedeninin, kiiltiirel
ve sosyal kogullardaki degismeler oldugu belirtilerek, hu-
kuk kurallarinin zamana gore degisecegi esas kabul edil-
mektedir (8).

Aydin tarim, turizm ve sanayi sektorlerinde Tiirki-
ye’nin gelismis illerindendir. Tiirkiye’nin en biiytk tu-
rizm beldelerinden ikisi ( Kusadasi ve Didim), tarim ag1-
sindan 6nemli olan Menderes Nehri ve cevresi, Scke
Ovasy, 6zellikle Nazilli ve Soke civarinda yogunlasan sa-

nayisi ile ekonomik ve sosyokdiltiirel agidan ¢ok yonli
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bir ildir. Geligmis bir il olarak cazibe merkezi olmakta ve
Dogu-Guneydogu Anadolu ve cevre illerden go¢ almak-
tadir. Ozellikle son derece heterojen ve degisik sosyokiil-
tirel ozellikleri kendinde barindiran bir yapiya sahiptir.

Aydin ilinde ¢ Agir Ceza Mahkemesi (Nazilli, Ay-
din 1. ve 2.) bulunmaktadur. Ilin batist Aydin, dogu bélii-
mi Nazilli Agir Ceza Mahkemelerine baglidir. Yukarda
saydigimiz Didim, Kugadas: ve Soke gibi ilceler Aydin 1.
ve 2. Agir Ceza Mahkemeleri’nin yetkisi icindedir.

1996 Ocak ay1 ile 2001 Aralik aylari arasinda (6 y1l)
Aydin 1. ve 2. Agir Ceza Mahkemeleri’nce 4239 dava ka-
rara baglanmis olup, bunlardan 554 vaka (%7.6) cinsel
kokenli suglara aittir. Gaziantep ilinde yapilan ¢aligmada
bu oran (%11.8)’di (9). Oran disiik gibi goriilse de yilda
ortalama 92.3 cinsel su¢ konulu agir ceza davas: agilmasi-
nin Snemli bir say1 oldugunu digiinmekteyiz.

Magdur/magdurelerin % 77.3’i 18 yas alundadir (yag
ortalamasi 17.68+9.80). Saniklarin ise % 76.5’1 18 yas ve
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tisttindedir yas ortalamasi 25+ 10.05). Rakamlar farklilik
gosterse de benzer ¢alismalarda da yigilmalar ayni yas
gruplarinda olmaktadir (8-15). Erkek samik orami %
99.1°dir. Adana, Gaziantep ve Istanbul’da yapilan calis-
malarda da bu orana yakin sonuglar elde edilmistir (8-
10,15). Bulgularimiza gore Aydin’da agir cezaya yanstyan
cinsel suglar1 erigkinler, gocuk yas grubuna kars: islemek-
tedir.

Biiyiik oranda cinsel suglari, tahmin edilenin aksine
daha once adli makamlarla bagi derde girmemis kisilerin
isledigi belirtilmigtir (15). Serimizde sabikasiz sanik orani
% 73.8 olarak saptandi. Singapur’da tecaviiz nedeniyle
hiikiim giymis mahkumlarla yapilan ¢alismada bu oran %
60.5 (16), Istanbul’da yapilan ¢aligmada 74.3’tii (10). Tiim
bulgular cinsel suglarin daha ¢ok sabikasiz kisiler tarafin-
dan islendigine isaret etmektedir.

Bekar sanik orani % 61.9, beklenen bir orandir. Sanik-
larin % 33 evlidir. Yapilan arastirmalarda cinsel suglart
diizenli bir partneri olan erkeklerin de isledigi belirtilmis-
tir. (10,11,15-17). Jay Davis’e gore tecaviiz; seksiiel zevk
elde edilen bir zorbalikuir (18). Diger ¢aligmalarda da me-
deni hali ne olursa olsun erkeklerin sug sayilan cinsel ey-
lemdeki amacinin cinsel tatmin, ofke, gii¢ gosterisi, inti-
kam gibi gesitli oldugu belirtilmistir (19-23). Erkeklerin
sug sayilan cinsel eylem sirasindaki hal ve hareketlerinden
yola gikilarak yurt disinda yapilan galismalarda cinsel tat-
min veya asir1 seksiiel aktivite nedeni ile iglenen cinsel
suglarin oraninin az oldugu belirtilmektedir (19-22). Ay-
rica bu kisilerin temel amaciun kurbana fiziksel zarar
vermek oldugu, cinsel haz duymadiklari, hatta tecaviiz si-
rasinda ereksiyon ve ejakulasyon sorununun en ¢ok bu
kisilerde gortldiigii belirtilmistir (19-23).

Bulgularimiz; bolgemizde islenen suglarin temelinde
cinsellik yattig1, magdur/magdureye karsi 6zellikle sadist
davranigta bulunulmadigy, intikam hissi bulunmadigint
diisiindiirmiistiir. Bununla birlikte serimizde hile, tehdit
kullanimu sikti.

Saniklarin egitim durumu hakkindaki bilgi okurya-
zar-okuryazar degil seklindeydi. % 99.1’lik okuryazar
orani beklemedigimiz bir sonugtu. 1993 ve 1994 yillarin-
da Istanbul merkezli yapilan iki ayr1 calismada bu oran %
60-70 arasindaydi (10,15). Meslek dagilimi sonucu (Tablo
3) ve karar kartonlarinin incelenmesinde saniklarin %
92.2’sinin tiniversite tahsili gerektirmeyecek islerde ¢alis-
tklar1 gortilmektedir. Bu sonug diger galigmalarla uyum-

ludur (10,15). Egitim diizeyinin bilgi, gorgii, zeka ve cin-
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sel tavirlarin gelisimine katkisinin biiyiik oldugu distin-
cesindeyiz. Mahkemeler agisindan 6nemi yok gibi goriil-
se de sanik egitim durumlarinin ayrintili belirlenmesinin
olayin olug sekli, olay nedeni ve olay sonras: saniklarin
tedavi ve rehabilitasyon asamasinda rolii olabilecegi kani-
sindayiz.

Serimizde bulunan kadin magdurlarin %33.2’sinin sug
sayilan cinsel amagli davranisa riza gosterdigi saptanmug-
tir. Adana’da yapilan ¢alismada bu oran %32.09 olarak
bulunmugtur (8).

Evlenme nedeniyle tecil orami %26.1, sikayetten vaz-
gecme oramt % 4.5’dir. Tablo 1’de yasalarimizin cinsel
iliskiye izin vermedigi yas grubu olan 18 yas alu mag-
dur/magdure say1si 428 (%77.3)’tir. Incelememizde evlen-
me nedeniyle tecil edilen vakalarda magdurelerin tamami-
na yakini 18 yas altindaydi.

Tablo 3°de cinsel sug isledigi iddia edilen saniklarin
serbest meslek, esnaf ve ciftci grubu olduklar: goriilmek-
tedir. Diger caligmalarda is¢i grubu orami yiksekti
(10,15). Ozellikle soforlerin ve tamircilerin cinsel sug id-
diasina daha ¢ok maruz kaldiklar1 saptanmugstir. Bu mes-
leklerin insanlarla birebir ve zaman kisitlamasi olmadan
beraber olmasi, cocuk ve ergenlik yas grubunda caliganin
fazla olmasi buna etken oldugu diistintildi.

Calismamizda ozellikle kirsal kesimde kacirma sugu
saniklarinin evlenme amaciyla sugu isledikleri saptandi.
Issiz saniklarda kagirma sugu iddiast olmadigy, isci ve 8-
renci saniklarda kagirma sugu iddiasinin ¢ok az oldugu,
kagirma sugunda en biyiik magdur yaginin 35 oldugu
(Tablo 5) saptandi. Evlenmek amaciyla kagirma glinii-
miizde gegerliligini koruyordu.

Tecaviiz ve tegebbiisiin en ¢ok iddia edilen sug tiirleri
olmasi ve %7.8lik fiili livata orani daha 6nce yapilan ¢a-
lismalar ile uyumluydu (8,10,12-14,24). Livata suglarinin
magdur/magdure’lerinin yas ortalamast 13.07 +6.59°du ve
serimizin en geng yas grubunu olusturuyordu (Tablo 5).

Livata eylemine maruz kalanlarin yarisinin 15 yag ve
alu grupta olmast , 43 livata davasi saniginin 24’intin ser-
best ve esnaf meslek gruplari icinde olmasi, kiiciik yagta-
ki galisanlarin cinsel istismarini ve ergenlik ¢aginda ken-
di cinsiyetine daha kolay yaklagimi ve/veya kendi cinsi-
yetindekilerin onlara daha kolay yaklagimini gostermesi
agisindan Snemliydi.

Mahkeme karar dagilimina bakildiginda beraat ve hi-
kiim oranlar1 birbirine yakindi. Carpici olan % 26.7 ile

tecil oraniydi. Benzer caligmalarda yakin sonuglar elde



edilmisti (8,9). Giimiishane’de yapilan galigmada %44’tii
(27). Tecil kararlar1 incelendiginde; 145 olgu evlenme ne-
deniyle tecildi (Tablo 8). 135 davada irza gegme oldugu
saptanmus, resmi nikah gerceklestigi igin tecil karart alin-
mugtt. Yas ortalamasi 17.50+9.89 olan bu davalarda mag-
dure ve ailelerin rizasinin olmas: diisiindiiriictiydii.

Tecaviiz sugundaki % 61.4’liik tecil orani (Tablo 11)
resmiyet kazandirilabilen her yas ve durumdaki cinselli-
ge izin verilmesini, yasanin suistimalini ve kocamin 1rza
gecen konumunda olamayacag anlayisindan kaynaklan-
dig1 diistintilmiistiir. Sugun 6nlenmesi ve suglunun ceza-
landirilmas1 yerine; suglunun benzer eylemlerde bulun-
mayacag diisiincesiyle toplum diizenine ayak uydurma-
ya zorlanarak, kadinin kurban edildigi goriilmektedir (8).

Kiz ¢ocuklarinin geng kizliga adim atar atmaz cinsel
tliskiye hazir oldugu ve evlilik ¢aginin geldigi seklindeki
anlayisin ozellikle kendine has 6rf ve adetleri olan bazi
toplumlarda gegerligini korumasinin evlenme nedeniyle
tecil oranini arttirdig diisiiniildi.

Karar dokiimii sonucu elde edilen bir diger sasirtict
sonug %24’liikk kesin-inandiric1 delil olmadigindan veri-
len beraat kararlariydi. 1996 yilinda Adana’da yapilan ¢a-
lismada bu oran %29.61, Gaziantep’de %24.4 olarak bu-
lunmugtu (8,9). Cinsel su¢ magdur/magdurelerinin en
fazla devlet hastanesi sonra sirastyla saglik ocaklari, SSK
hastaneleri ve diger klinik birimlere muayeneye gotiiriil-
diikleri saptanmustir. Bu saglik kuruluglarinda yapilan
muayenelerin sonuglarinin dokiimantasyonu ve rapor
diizenleme sirasindaki sikintilar bulgularin kaybolmasina
ve yanlis tespitine sonugta mahkemelerce istenen kesin-
inandirici delillerin saglanamamasina neden olabildigi be-
lirtilmistir (25). Karar kartonlarinda genellikle muayene
yapilip yapilmadig1 yazmiyordu. Bu nedenle bu sonucun
muayenelerdeki eksiklikten mi yoksa diger faktorlerden
mi kaynaklandig1 hakkinda bir fikir edinilemed:.

Ancak yargilamaya onemli katkilar saglayacak olan
delillerin elde edilmesinde koordineli galismanin yararla-
r1 ortadadir. Tlgili birimlerin ayr1 ayr1 calismas: yerine tek
bir merkezde toplanarak standart yontemlere dayals,
multidisipliner hizmet vermesinin énemi bir ¢ok yayin-
da dile getirilmistir (8,12-14,24,25).

Birgok farkli sosyoekonomik diizeydeki iilkedeki
bulgularin kargilasturildigs bir ¢alismada cinsel suglar1 6n-
leme konusunda yapilan galismalarin olumlu sonuglari-
nin alinmaya bagladig: belirtilmistir. Ayni galigmada bi-

lingli toplumsal kampanyalar, énlem programlari, suglu-
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larin yargilanmasindaki ortak ¢aligmalar, tedavi ¢aligma-
lar1, yiiriirlige konulan yeni yasalar ve tlkeler arasi is
birligi sonucu ozellikle cocuklara karsi cinsel istismarda
bir azalma oldugu bildirilmektedir (26).

Cocuklarin cinsel suglara maruz kalmalarinin 6nlen-
mesi ancak onlara bu konuda egitim verilmesi ve bazi tu-
tum ve davramglarin kazandirilmas: ile miimkiindiir.
Ozellikle aile-cocuk iliskilerine yonelik egitimlere 6nce-
lik verilmesi gerekliligi ortaya ¢ikmustir.

Cinsel saldir1 merkezlerinin kurulup, yayginlastiril-
mast, konu ile ilgili kanun maddelerinin giincellestirilme-
si, muayenelerin adli tip uzmani tarafindan yapilmasinin
cinsel suglar ile ilgili problemlerin ¢6ziimiinde yararli
olacag digtinilmiistiir. Yenilenen Medeni Kanun’da 17
yasint doldurmayanlar evlenemez (madde:124) ve ayirt
etme giicline sahip olmayanlar evlenemez (madde:125)
seklindeki diizenleme ve olaganiistii durumlarda kararin
hakime birakilmasinin, cinsel kimligi tam oturmamig
cagdaki kisilere karg1 islenen suglari azaltacag: ve ¢ocuk-
luk ¢agindaki anneler sorununu ortadan kaldirabilecegini

umut etmekteyiz.
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OLUMLE SONUCLANAN COCUK IHMALI:

BIR OLGU SUNUMU

Child death due to neglect: A case report

Halis DOKGOZ*, Biilent SAM*, Gokhan ERSOY*, Nursen Turan MUSELLIM*

Dokgéz H, $Sam B, Ersoy G, Miisellim N.T. Oliimle sonuglanan ¢ocuk ihmali: Bir olgu sunumu, Adli Tip Biilteni, 2002; 7 (3): 105-108.

OZET

Cocuk istismarinin bir formu olan ihmal; gocugun beslen-
me, saglik, barinma, giyim, korunma ve gézetim gibi temel ge-
reksinimlerinin, onun bakimini {istlenen anne ve baba ile sag-
lik, egitim, sosyal yardim ve gtivenlik gibi kurumlar1 yapisin-
da barindiran devlet tarafindan karsilanmamasidir.

Thmal; fiziksel, duygusal ve/veya tibbi olarak karsimiza ¢1-
kabilmektedir. Agir derecede ihmal 6liimle sonuglanabilmek-
tedir. Ulkemizde ¢ocuk ihmalinin sikligi ve niteligine iliskin
yeterli calisma bulunmamaktadir. Thmal, fiziksel istismardan
daha sik gériilmesine kargin 6liim veya ciddi bir yaralanma ile
sonuglanmadis siirece goz ardi edilmektedir.

Olgu 1,5 yasinda, 66 cm boyunda, 4050 g agirligindadir. Ka-
sektik goriintimde olup genital bolgede yaygin pisik alanlari
saptanmistir. Otopsisinde; yagina gore, kisa boy ve diisiik kilo-
da oldugu belirlenmigtir. Histopatolojik incelemede; akcigerin-
de abselesen taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit, karaciger-
de diffiiz yaglanma, otolitik barsak epitelinde villus hayalleri se-
cilmistir. Oliimiin, lobiiler pnémoni ve irinli bronsiolite bagl:
solunum yetmezligi sonucu meydana geldigi belirlenmistir.

Olgu, ihmalin dnlenmesi ve erken taninin énemini vurgu-
lamak amaciyla sunulmugtur.

Anahtar kelimeler: Cocuk istismari, ihmal, 8liim.

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.

GIRIS VE AMAC

Cocuk istismari, 0-18 yas grubundaki ¢ocugun kendi-
sine bakmakla yiikiimlii olan kisi veya kisiler tarafindan
zarar verici olan, kaza dis1 ve 6nlenebilir bir davranisa
maruz kalmasidir. Bunun ¢ocugun fiziksel, psiko-sosyal
gelisimini engelleyen ve her iki yoniiyle, konuyla ilgili
uzmanlar tarafindan da istismar olarak kabul edilen bir
davranis olmas: gerekmektedir (1).

Cocuk istismari, fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve
thmal seklinde karsimiza gitkmaktadir. Toplumun ve ko-

nu ile ilgili hekimlerin yaklagimi, daha ¢ok fiziksel ve

*Adli Tip Kurumu, Istanbul.
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cinsel istismara yonelmis durumdadir. Belirgin bir sakat-
lik ve oliimle sonuglanan olgular degerlendirildiginden,
cocuk ihmali cok az yer tutmaktadir (2). Thmal; cocugun
beslenme, saglik, barinma, giyim, korunma ve gézetim
gibi temel gereksinimlerinin onun bakimini iistlenen an-
ne, baba ve daha genis anlamda saglik, egitim, sosyal yar-
dim ve giivenlik gibi kurumlari yapisinda barindiran
devlet tarafindan karsilanmamasidir. Fiziksel, duygusal
ve/veya tibbi olarak karsimiza ¢ikabilmektedir. Agir de-
recede ithmal 6liimle sonuglanabilmektedir (3-5).
Siklikla kargilagilan bir hata, thmale bagli ¢ocuk
oliimlerinin dogal bir 6liim veya bir kaza gibi degerlen-
dirilmesidir. Ornegin, sistematik bir ihmal veya aclik
(beslenme bozuklugu) sonucu 6liim gergeklesmekte, an-
cak 6liim dogal nedenli olarak kabul edilmektedir (6, 7).
Ulkemizde ¢ocuk ihmalinin siklig1 ve niteligine iliskin
yeterli calisma bulunmamaktadir. Thmal, fiziksel istismar-
dan daha sik goriilmesine kargin 6liim veya ciddi bir yara-
lanma ile sonuglanmadig: siirece goz ardi edilmektedir.
Olgu, thmalin 6nlenmesi ve erken tanimin Snemini

vurgulamak amaciyla sunulmustur.

OLGU

Kilo kaybi nedeniyle, climiinden yaklagik sekiz ay
once, Aralik 2000 tarihinde hastanede 21 giin tedavi gor-
diigli, annesince piring yedirmeme ve siit igirmeme 6y-
kiisti bulundugu, ikiz kardesinin 4 aylikken vefat ettigi
bildirilen ve 19.8.2001 tarihinde 6len olgunun cesedine
20.8.2001 tarihinde Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Da-
iresi’nde otopsi yapilmigtir.

1,5 yasinda, 66 cm boyunda, 4050 g agirliginda, sar1
sacli ve kagly, ileri derecede bakimsiz goriiniimde kiz ¢o-
cugu cesedinde; 6li kauligr degerlendirilememis olup olii
lekelerinin sirtta bast gdrmeyen yerlerde olustugu goril-
dii. Tim batinda giirtimeye bagh kirli yesil renk degisi-
mi izlendi.

Dis muayenesinde; sol goz dig kenarinda 8,5 x 1 cm
boyutunda, sag goz dis kenarinda 0,6 x 0,3 cm boyutun-
da pargomen plaklar1 goriildii. Ttiim 6n genital bolgeyi ve
gluteus alt yarilarini kaplayan pisik alani goriildii (Resim
1). Kasektik goriintimde ki olguda; bas cevresi 42 cm, go-
giis gevresi 38 cm., karin gevresi 31 cm., ayak tabani 9,5
cm., sag kol gevresi 9 cm., sol kol gevresi 9 cm., sag 6n
kol gevresi 9 cm., sol 6n kol gevresi 9 cm., uyluklar gev-
resi 14 cm. ve bacak cevresi 12,5 cm. dlgiildii.

I¢ muayede; bas acildiginda bir 6zellik saptanmadi.
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Resim 1. Agir derecede ihmale bagls 6len olguya ait gorimiim.

Gogiis agildiginda; sol gogiis boslugunda 8cc. serdz si-
vi bulundu. Akcigerler serbest olup sol akciger 35 g, sag
akciger 55 g tartldi. Akcigerlerde torakal yiizde hipere-
mik gériiniim ve seyrek subplevral noktasal kanama
alanlar1 goriildii. Kesitlerinde, sol akcigerde daha belirgin
olmak iirere alacali gériiniim ve sol akcigerde parankim-
de kanamali alanlar izlendi.

Baun agildiginda; serbest sivi yoktu. Karaciger; 365 g
tartldi. Yiizeyinde yesil renk degisimi goriildii. Kesitleri
yumusamis, otolitik kivamda bulundu. Duodenum, mi-
de acildi; mide bos bulundu. Safra kanalindan safra akis1
saglanamamakla birlikte bagirsak liimenlerinde yesil siv1
izlendi. Diger organ ve sistemler dogal olarak degerlendi-
rildi.

Yapilan toksikolojik analizde kan, idrar ve i¢ organ
drneklerinde rutin olarak aranan maddelerin higbiri bu-
lunamad:.

Histopatolojik incelemede; akcigerde alveol liimenle-
rinde, yer yer septumlari da infiltre eden yogun nétrofil
polimorf infiltrasyonu goriildii. Bronsiol duvarlarinda
da aymu tip iltihabi hiicre infiltrasyonu izlendi. Abselesen
taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit tanist konuldu.

Karacigerde, parankimin tamaminda, hepatositlerde
makrovezikiiler yaglanma goriildii. Diffiiz yaglanma ta-
nist konuldu.

Ince bagirsak kesitlerinde, villuslar otolitik olup vil-
lus hayalleri izlendi. Lamina propriada polimorf 16kosit-
lerden olusan iltihabi hiicre infiltrasyonu, lenfoplazmosi-
ter hiicrelerde artis izlendi. Orta derecede aktif enterit,
mukozada otoliz tanist konuldu. Trakea yiizeyinde ¢ok
katli yass1 epitel, subepitelyal alanda nétrofil polimorfla-
rin da eslik ettigi mikst iltihabi hiicre infiltrasyonu go-
riildii. Aktif kronik trakeit tanist konuldu. Diger organ
bulgulari dogal olarak degerlendirildi.

Otopsisinde yasina gore kisa boy ve diisiik kiloda ol-



dugu belirlenen, histopatolojisinde akcigerinde abselesen
taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit, karacigerde dif-
fiiz yaglanma tespit edilen, otolitik bagirsak epitelinde
villus hayalleri segilebilen kiigiiglin Sliimiiniin lobiiler
pnomonti ve irinli bronsiolite bagli solunum yetmezligi

sonucu meydana gelmis oldugu kararina varilds.

TARTISMA VE SONUC

Thmal, duygusal ve fiziksel olarak karsimiza ¢tkmakta-
dir. Cocugun yasamu igin temel gereksinimlerinin kargi-
lanmamasi anlamindadir. Cocuga sevgi ve ilgi gosterme-
me, zararli durumlardan korumama, destek ve denetim-
den yoksun birakma gibi duygusal ithmal veya beslenme,
barinma, giyim gibi temel gereksinimleri kargilamama,
hastalik durumlarinda tibbi tedavi yaptirmama veya ge-
ciktirme gibi yeterli ve giivenli bir yagam ortami saglama-
may1 igeren fiziksel ihmal seklinde ortaya ¢ikmaktadir (8).

Cocuk istismarlari {ilkemizde yayginligi heniiz tam
olarak bilinmeyen ve karsilagildiginda yaklasgimlarin ¢o-
gu kez yetersiz kalindigt bilinen bir konudur (9). Cocuk
istismari iginde thmalin en sik goriilen bir form olmasi-
na kargin, belirlenmesi ve tani konulmasinda giigliik ne-
deniyle yeterince rapor edilmedigi vurgulanmaktadir (8).
Amerika’da her yil 3 milyondan fazla ¢ocuk istismar
edilmekte veya kotii hareketlere maruz kalmaktadir. Bu
olgularin bir kism1 da ne yazik ki 6liimle sonuglanmak-
tadir. Giiney Carolina’da yapilan 1986-1995 yillarini
kapsayan bir calismada; gocuk oliimlerinin %8’inin ih-
mal sonucu meydana geldigi belirlenmistir (10).

Sunulan olguda, ileri derece thmale bagli olarak ka-
seksi, kisa boy, diisiik kilo, genital bolgelerde yaygin pi-
sik alanlar olan, histopatolojik incelemede akcigerlerde
abselesen taze lobiiler pnémoni, irinli bronsiolit, karaci-
gerde diffiiz yaglanma bulunan, otolitik barsak epitelin-
de villus hayalleri segilebilen kiigtigiin 6liimiiniin lobiiler
pnomonti ve irinli bronsiolite bagli solunum yetmezligi
sonucu meydana geldigi kararina varilmigtir. Goriilen
villus yapilarinin uzun olusu, herhangi bir atrofi bulgu-
sunun gorilmemesi, cocugun kageksisini agiklayacak dii-
zeyde bir akut malabsorbsiyon tablosu iginde olmadigin
gosterir niteliktedir (11).

Cocuklarda biiytimeyi genetik, gevresel, psikolojik fak-
torler, beslenme durumu ve kronik hastaliklar etkilemek-
tedir. Bir ¢cocugun saghiginin izleminde, biiytime kadar bu
biiylimeye eslik eden gelismenin (farklilasma ve olgunlas-

ma) degerlendirilmesi de 6nem tagir. Bu amagla kemik, dig
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olgunlagmasi, néromotor ve cinsel gelisim ve psikososyal
olgunlagma degerlendirilebilir. Cocuklarda biiyiime deger-
lendirmesinde viicut agirlig1 ve boy ol¢timii temel 6lgiittiir
(12). Olgu, Tiirk erkek ¢ocuklart persentil biiyiime egrile-
rine gore degerlendirildiginde; viicut agirlig1 ve boy uzun-
lugunun ileri derecede geri kaldig1 goriilmektedir.

Agir derece thmal oliimle sonuglanabildiginden he-
kimler, hukukgular, sosyal hizmet uzmanlari, jandarma
ve gocuk polisi gibi adli birimlerde ¢alisan gorevliler risk-
li aileleri belirleme, kotiiye kullanimin klinik bulgularim
ayirt etme, kotiiye kullanimi teshis etme, riskli ailelerin
egitimi, gocugun tedavisi ve topluma kazandirilmas: gibi
bir yiikiimliiliikle kargt kargryadirlar (13-15). Olgumuzda
da oldugu gibi diisiikk sosyoekonomik kosullara sahip ai-
lelere yonelik yerel ve ulusal diizeyde planlanmis sosyal
destek programlarinin uygulanmas: ve bu konuya 6zel
egitim programlarinin yapilandirilmasi bir zorunluluktur.

Bu tiir olgularda 6liime neden olan kosullarin ince-
lenmesi gereklidir. Cocugun tibbi ve ailesel yonden ince-
lenmesi, ¢ocuk istismari ve thmali biriminden gorevli uz-
manlarin bilgi ve birikimlerinden yararlanma biiytik
onem tagimaktadir. Olay yeri incelenmesi ve dogumdan
itibaren ¢ocuga ait tibbi bilgilerin toplanmasi ve otopsi
yapilarak isbirligi icinde multidisipliner ¢alisma ile sonu-
ca gidilmesi gerekmektedir (16).

Son yillarda gocuk istismari ve ihmali konusuna tlke-
mizde artan duyarliliga paralel olarak ihmali hazirlayan
ortamlarin engellenecegi birincil korunma ve biz adli tp
uzmanlari igin thmale ugrayan ¢ocugun degerlendirilmesi
ve erken tan1 konulmas, tedavisinin saglanmasi ve hukuk-
sal stirecin devreye sokulmasi agisindan ikincil korunma
biiyiik 6nem tagimaktadir. Ulkemizde yeterli veri ve galis-
ma olmayan ¢ocuk ihmali konusunda daha ¢ok duyarhilik
ve bilimsel ¢aligmalar yapilmasy; yarinlarimiz olan ¢ocuk-
larin sosyal, egitsel ve tibbi olarak ihmale ugramayacakla-

r1 kogullarin gelismesine katkida bulunacakur.
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COCUK ISTISMARI BIR YAZGI MI? OLGU SUNUMU

Is child abuse a destiny? Case report
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OZET

Tirkiye’de gocuk istismarinin az sayida olgu bildirimi ile
sinirlt kaldigi, bunun nedenleri arasinda saglik ¢alisanlarinin ye-
terli egitim almamast, aile i¢i meselelere karigmak istememeleri,
ebeveynin ¢ocuga zarar verebilecegini diisiinememe gibi neden-
lerin 6nemli rol oynadigs, ayrica tibbi kayitlarin yetersizligi ve
cinsel istismar icin bagvuru merkezlerinin olmamasinin da so-
runu agirlastirdigy ileri siiriilmiigtiir .

Ele alinan ailede iki kiz kardes fiziksel ve cinsel istismara
maruz kalmug, yargiya yansiyan cinsel istismar iddiast sonrasi
en kiiciik erkek cocuk (8 aylik) derin ve genis bir yanik nede-
niyle tedavi gormis, kisa bir siire sonra da 4 yasindaki kiz kar-
desleri annesi ile birlikteyken minibiis altinda kalarak hayatini
kaybetmistir.

Cinsel istismarin tibbi bulgularinin bulunmamasi nedeniy-
le sikayet geri alinmug, olayin kapanmasi beklenirken C. Savcr-
stnin yakin bir zamanda konu ile ilgili panele kaulip bilgilen-
mesi nedeniyle istismar iddiasinda bulunan olgularla ilgili “¢o-
cuk psikiyatrisi” degerlendirmesi istenmis ve bu husus istisma-
rin belgelenmesinde en 6nemli belirleyici olmustur.

Konu egitim, fiziksel, cinsel istismar, ihmal boyutunda tar-
tistlmustar.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, fiziksel istismar, ih-

mal, ensest, toplum egitimi.

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.

GIRIS

Cocuk istismart ilk kez, Caffey’in 1946 yilinda “sub-
dural hematom ve uzun kemik kiriklar1 arasindaki iliski”
ile ilgili yazisinda belirtilmis, Kempe’nin 1961 yilinda
“doviilmiis ¢ocuk sendromu” baslikli makalesiyle tp
diinyast iginde tanimlanmaya ve isimlendirilmeye baslan-
mugtir (1-3). Bu donemden sonra, sosyal bir problem ola-
rak algilanarak, aragtirmalara ve nleyici galigmalara bas-
lanmugtir (4). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1985 yilin-
da yapilan tanima gére, gocuk istismari, “cocugun sagligi-

n, fiziksel ve psikososyal gelisimini olumsuz yonde etki-

* Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi Adli Tip AD.
*#* Kocaeli Universitesi, Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi AD.

Gelis taribi: 05.12.2003  Diizeltme taribi: 11.02.2004

Kabul taribi: 23.03.2004



Cilt 7, Say1 3, 2002

leyen, bir yetiskin, toplum yada iilkesi tarafindan bilerek
ya da bilmeyerek yapilan davraniglar” olarak tanimlan-
mugtir (2, 5, 6). Ayrica, toplumun kiiltiir degerlerinin goz
dniine alinmasi ve davranisin uzmanlarca istismar olarak
kabul edilmesi gerektigi de vurgulanmistir (7).

Cocuklarin fiziksel, ruhsal ve cinsel olarak istismar
edildigi, en yaygin istismar sekli olarak fiziksel istismarin
gozlendigi ve genellikle de diger istismar sekilleriyle bir-
likte yapildigr bildirilmistir (8). Tiirkiye’de ise, gocuk is-
tismarinin az sayida olgu bildirimi ile sinirlt kaldig1 rapor
edilmistir (2, 8). Saglik calisanlarinin yeterli egitim alma-
masi, aile i¢i meselelere karigmak istememeleri, ebevey-
nin gocuga zarar verebilecegini diisiinememe gibi neden-
lerin olgularin agiga ¢ikmasina engel olabildigi bildiril-
migtir (9-11). Ayrica ubbi kayitlarin yetersizligi ve cinsel
istismar icin bagvuru merkezlerinin olmamasinin da soru-
nu agirlastirdigy ileri stiriilmiigtiir (2).

Yapilan aragtirmalarda, siddet suglar iginde en hizlt
artig gosteren sug tiirlerinin cinsel suglar oldugu, batida
her dért cocuktan birinin cinsel istismar kurbani olabile-
cegi bildirilmistir (12). Istatistiksel veriler, kurbanlarin
biiyiik boliimiiniin 6zellikle kiigiik yastaki ¢ocuklar ara-
sindan segildigine, kiz gocuklarin erkek gocuklara oranla
daha ¢ok cinsel istismara ugradigina, saldirganlarin da ¢o-
gunlukla gocugun tamidigt kisiler olduguna isaret etmekte-
dir (12-14). Keating ve arkadaslari, cinsel saldirilarin tii-
miiniin erkekler tarafindan, %50’ sinin ev iginde ve genel-
likle fiziksel siddet uygulanarak gerceklestirildigini ileri
siirmiiglerdir (15, 16). Bir ¢aligmada; istismar faillerinin
%?77’sinin ebeveyn, %11’inin ise kurbanin diger akrabala-
r1 oldugu saptanmistir (10).

Cocugun yagi, istismarin tiirii ve istismar ile muayene
arasinda gegen siire fiziksel-genital bulgularin degismesine
yol agarak kanitlarin saptanamamasina yol agmaktadir
(13, 17). De Joy ve Rose cinsel istismar olgularinda %77
oraninda fiziksel bulgu bulunmadigini bildirmiglerdir
(18).

Cocuk istismarinda birincil hedefin istismarin daha
fazla devam etmesini engellemek, cocukta gelisen psiko-
lojik bozukluklar1 azaltmak ya da geri dondiirmek, ebe-
veyn iglevselligini gliclendirmek, istismar ile ilgili gevresel
stresorleri azaltmak oldugu ilert siiriilmiistiir (19). Green,
cinsel istismar hasarlarinin daha ¢ok psikolojik oldugunu,
bu nedenle tanimlanmasinin da gii¢ oldugunu bildirmistir
(4). Ayrica bu gocuklarin tipik bir davranig bozuklugu

gostermemekle birlikte, istismara ugramayan ¢ocuklara
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gore daha fazla kaygi ve dissosiyatif bozukluklar, hudut
kisilik bozuklugu, depresyon ve dusiik benlik saygs: ile
cinsel davrams bozukluklar: gosterdigi, intihar girisimin-
de ve kendine zarar verici davraniglarda bulunma riskleri-
nin daha fazla oldugu gorilmustiir (3, 19, 20). Ebeveyn
olduklarinda ise, daha sik siddet uygulama ve yasadist
davranglarinin daha fazla oldugu belirtilmigtir (19).
Olgu, fiziksel istismarin yani sira cinsel istismar boyu-
tu ile 6ne ¢ikan bir aile ici siddet olgusudur. Cinsel istis-
marin saptanmasinda ve engellenmesinde konuyla ilgili
meslek gruplarinin (yarg: mensuplari, adli tip uzmanlari
gibi) egitiminin rolt ve psikiyatrik bulgularin yarg: agi-
sindan maddi bulgular gibi degerlendirilmesi konulari tar-

tisilmagtar.

Opykii

Biri 10 aylik olmak tizere 12 ve 18 yaslarinda ig er-
kek, 4, 15 ve 16 yaglarinda ti¢ kiz kardegten olugan 6 ¢o-
cuklu gekirdek bir ailedir. Saveiliga sikayetten birkag ay
once cinsel istismara maruz kalan abla (olgu 2) durumu
annesine bildirmis, dnceleri durumu kabullenmek iste-
meyen anne bir siire sonra ayni davranisin kiigiik kizina
da yapilmus olabilecegini diisiintip kiiglik kizini sorguladi-
ginda olgu 1’in 3-4 yildir babayla yalniz kaldiklar: her or-
tamda cinsel istismara maruz kaldigini 6grenmistir. Olgu
I’in anlatimina gére “istismarin baglamasindan sonra ba-
ba Olgu 1’e kars fiziksel istismar uygulamay1 birakmus,
ancak olanlarin ortaya c¢ikmasi tizerine diger ¢ocuklara
uyguladig: siddeti tamamen ona yansitmigtir. Olgu 1 ali-
stk olmadig1 siddet tizerine babay1 ablayla (Olgu 2) birlik-
te fiziksel ve cinsel istismara maruz kalma iddiastyla adli
mercilere sikayet etmistir (29.05.2001).

Tki olgu 30.5.2001 tarihinde Adli Tip Sube Miidiirlii-
giinde adli tip uzmani tarafindan muayene edilmis ve iki
magdur i¢in “halen bakire oldugu, antste fiili livata belir-
tisi bulunmadigy, viicudunda herhangi bir darp cebir izi,
emme, stkma, 1sirma gibi sehevi cebir izi tespit edilmedi-
gi”ne dair rapor diizenlenmistir.

Olgunun ortaya ¢ikist ile yaklagik ayni tarihlere denk
diisen bir zamanda ¢ocuk istismari konulu bir panel, adli
tp ve ¢ocuk psikiyatrisi anabilim dallar1 tarafindan hu-
kukgularin da oldugu bir topluluga verilmistir. Ele alinan
aile ile kargilagan savci, annenin ve kizlarin sikayetlerini
basvurularindan bir giin sonra geri almalarina ve muaye-
nede fiziksel bir bulgu tespit edilmemesine ragmen olgula-
r1 fakilteye yonlendirmistir. Babaya da kamu davast ag-



mugtir. Magdurlarla 3’er, anneyle 2 ve babayla bir kez psi-
kiyatrik goriisme yapilmus, planlanan aile goriismesine
kimse gelmemistir. Her iki olguda da ayrica psikometrik
incelemeler yapilmistir. Cocuk Psikiyatri ve Adli Tip
Anabilim Dallar: tarafindan “cinsel istismarin dogrulugu
kanaati yiiksek olup annenin garesiz ve siddete maruz kal-
malar sonucu thmale yatkin oldugu, babanin fiziksel istis-
mar potansiyelinin yiiksek oldugu, aile takip edilmedigin-
de genglerin bir yarar bulunmayacag: kanaati nedeniyle
risk altinda olup “tekrar” bagvuramayacaklari, ailenin dii-
zenli yasal takibe alinip genglerin diizenli ruhsal tedaviye
getirilmelerinin saglanmas1” kanaatini bildiren rapor ha-
zirlanmustir.

Yapilan muayeneler ve degerlendirmeler sonucunda
magdurlarin yalan sdylediklerini ifade etmeleri, sanigin
da sugu kabul etmemesi ve yeterli delil bulunamamis ol-
masindan dolay1 25.09.2003 tarihinde dava kapanmugtir.

Olgularin degerlendirilme siirecinde, en kiigiik erkek
gocuk yanik nedeniyle tedavi gormiis, kisa bir siire sonra
da 4 yagindaki kiz ¢ocugu annesi ile birlikte olmasina rag-
men minibiis altinda kalarak hayatini kaybetmistir.

Olgu 2’nin dava kapandiktan sonra evden kagtig1 ve
bir siire bulunamadig, daha sonra da Adli Tip Subesine
cinsel iligkiye girip girmediginin belirlenmesi igin getiril-
digi (02.10.2001); diizenlenen raporda “viicudunda cinsel
bir iliskinin herhangi bir emaresinin olmadig1 ve olgunun
bakire oldugu” belirtilmistir.

Olgu 2’nin daha sonra tekrar evden kagtig ve bu kez
evlenmesinde fiziksel ve ruhsal yonden bir sakinca bulu-
nup bulunmadiginin aragtirilmas: istenmis ve diizenlenen
raporda (26.05.2003) herhangi bir engel bulunmadig y6-

niinde kanaat bildirilmistir.

Olgular ve diger aile bireylerinin 6zellikleri

Olgu 1: 15 yasinda kiz ¢cocugu, baba karari ile zorla il-
kokul 4. siniftan alinarak bir siire kuran kurslarina gon-
derilmis, babasi tarafindan 5-6 yildir cinsel istismara, cin-
sel istismar donemine kadar ise fiziksel istismara ugramus,
istismarin 9-10 yas gibi kiigiik bir yasta baglamasi nede-
niyle babaya karsi koyamamus, bir siire sonra kabullen-
mis ve bunlardan kimseye bahsedememis, koitusun ger-
ceklesmemis oldugu ancak ¢iplak olarak soyunup baba-
min cinsel organini siirtmesinin 3-4 yildir defalarca ger-
ceklestigi, cinsel istismarin baglamasindan sonra babanin
kendisine fiziksel istismar uygulamadig1, anne tarafindan

da babanin olguyla yalniz kalmak igin stirekli bir gabasi-
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min oldugunun gozlemlendigi anamnezden Sgrenilmistir.
Gebelik, dogum sonrast ve dogumu normalmis, biiytime
ve gelisme basamaklar1 konusunda annenin ayrinu ver-
medigi, her sey normaldi dedigi, uzun boylu, bakimli, be-
yaz tenli, giizel ve dikkat ¢ekecek bir kiz goriintiisiinde,
uzun etek ve bluz giymis oldugu ve baginin kapali oldu-
gu, duygulaniminda belirgin donukluk ve uygunsuzluk ,
konusma igerigiyle duygulanim arasinda da uygunsuzluk
goruldiigl, benlik saygisinda diisiiklik ve intihar distin-
celeri oldugu, evde herkesin kendisine “deli, safsin sen”
dedigi, anneyle iliskisinin iyi oldugu, annenin ablasin da-
ha ¢ok sevdigi, ablaya giivenmedigi, “sir tutmaz o” dedi-
g1, babanin agresif, siddet uygulayan, otoriter biri oldugu-
nu, kendi anne babasiyla da iliskilerinin bozuk oldugunu
diistindiigi, istismar ortaya ¢ikana kadar babayla iligkile-
rinin iyi oldugu, abla ve anneyle iligkisinin bozuk oldugu
ogrenilmigtir.

Olgu 2: 16 yasinda kiz ¢ocugu, kiz kardesi gibi baba
karari ile zorla ilkokul 4. siniftan alinarak bir siire kuran
kurslarina gonderilmis, 6 ay siiren yatili kuran kursuna is-
tegiyle devam etmis, evde siirekli bir baski ortami varmus,
babalar1 tarafindan evden ¢ikmasina, bir iste caligmasina
babas asla izin vermezmis, babasi tarafindan yillarca si-
rekli fiziksel istismara ugramus, savciliga bagvuru tarihin-
den birkag ay once de ilk kez cinsel istismara maruz kal-
mis. Ruhsal muayenesinde; gebelik, dogum sonrasi ve
dogumun normal oldugu, biyiime ve gelisme basamakla-
r1 konusunda annenin ayrint vermedigi, her sey normal-
di dedigi, baskidan bunaldig1, donuk ve uygunsuz duygu-
lanim goriildigi, 6nemli bir ruhsal belirti gostermedigi
ogrenilmistir.

Aile: Baba, anne ve 10 ay, 12 ve 18 yaglarinda tg er-
kek, 4, 15 (olgul) ve 16 (olgu2) yaslarinda ti¢ kiz kardes
olmak iizere alt1 cocuklu bir ailedir.

Baba: 35 yasinda , kigisel bakimi iyi, kendi ifadesine
gore kott aligkanliklar: olmayan, liseden terk, isci; otori-
ter ve oldukea sinirli oldugu gozlemlenmis, zaman zaman
ailenin diger tyelerini (iki kii¢ik ve 15 yagindaki olgu di-
sinda) kaysla dahi cezalandirabildigi 6grenilmistir.

Anne: Ilkokul mezunu, ev kadin, esinin fiziksel istis-
marina maruz kaldig: iddias1 var; cocuk psikiyatri takip-
lerinin siirmesini, aksi halde babanin zarar verici olaca-
gindan korktugunu dile getirmistir.

10 aylik erkek ¢ocuk: Savcilik bagvurusundan 4 giin
sonra (04.06.2001) evde ¢aydanligi devirip, kollarinda,
govde ve bacakta olusan 2. derece yaniklarla SSK Hasta-
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nesinde ayaktan tedaviye alindig1 6grenilmistir.

4 yagindaki kiz ¢ocugu: Savcilik bagvurusundan 8
giin sonra (08.06.2001) kardesinin pansumanimin yapil-
mast sonrasinda eve donerken yoldan gegen arabanin
carpmasiyla dlmiistiir.

12 ve 16 yaglarindaki erkek ¢ocuklar: Siirekli fizik-

sel istismar oykiisii var, hig cinsel istismar 6ykdisii yok.

TARTISMA

Cocuk istismari (fiziksel ve cinsel istismar), esin ya da
partnerin fiziksel ya da cinsel istismar1 ve yaglilarin ihmal
ve istismart aile ii siddet olarak tanimlanmistir (10). Av-
rupa ve Orta Asya’da her 10 ¢ocuktan 6’sinin evlerinde
siddete ve saldirgan tavirlara tanik olduklari, Latin Ame-
rika ve Karayip bolgelerindeki ¢ocuklardan dortte birinin
evlerinde, atesli silah kullanimi ve dayak dahil agir1 saldir-
gan davranglar gordiiklerinden yakindiklari rapor edil-
migtir (21). Bir ¢ok iilkede gocuga kars: siddet olgusunun
genis oOlciide gizli bir problem olarak kalmaya devam et-
tigi, siddetin biiyiik kisminin aile iginde ya da kurumlar-
da gergeklestigi bildirilmistir (4, 22, 23).

Literatiirde, 0-5 yas arasi onlenebilir sakatlik ve 6liim-
lerin iginde ¢ocuga yonelik siddet ve thmalin 6nemli pa-
yinin oldugu gosterilmistir (12, 24, 25). Ele alinan ailede
iki kiigiik, anneleri ile birlikte iken ayr1 zamanlarda fark-
li 6liimciil kazalara ugramuglar, biri tedavi ile iyilesirken
digeri hayauni kaybetmistir. Esleri tarafindan déviilen
kadinlarin hem fiziksel hem de psikolojik yonden act gek-
mekte olduklari ve bu annelerin etkin birer ebeveyn ola-
rak islevlerini yerine getirememe risklerinin yiiksek oldu-
gu belirtilmigtir (10, 26). Olguda da fiziksel siddete maruz
kalan ev hanimi anne, ciddi bir thmali diisiindiiren kiiciik
kizin 6liimii ve erkek ¢ocugun haslanmasi olaylarinda ¢o-
cuklarini korumakta yetersiz kalmistir.

Cinsel istismar hasarlarinin daha ¢ok psikolojik olup
tanimlanmasinin gii¢ oldugu ve bu tip olgularda biiyiik
oranda fiziksel bulgu bulunmadig: belirtilmistir (14, 18).
Yasal olarak mahkumiyetle sonuglanmus, samigin da iti-
rafta bulundugu cinsel istismara maruz kalan 236 olgu-
nun incelendigi bir ¢alismada, kiz ¢ocuklarinda %14, er-
kek ¢ocuklarinda %1 oraninda genital bulgu tespit edile-
bilmistir (13). Olguda da iki kiz kardesin adli tp uzman
tarafindan yapilan muayenelerinde; “anatomik olarak ba-
kire olduklari, aniiste fiili livata belirtisi bulunmadigt, vii-
cutlarinda herhangi bir darp-cebir bulgusu bulunmadig:”

saptanmustir. Cinsel agidan istismara ugrayan ¢ocuklarda,
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depresyon, endise, korku, saldirganlik ve zayif 6zsayg:,
dissosiyatif bozukluk gibi davranig bozukluklarinin diger
cocuklara oranla daha fazla ortaya ¢giktig bildirilmistir (2,
13, 14, 20). Tamudiklart biri tarafindan saldiriya ugrayan
magdurlarin, bir yabanci tarafindan saldirtya ugrayan
magdurlara gore ruhsal olarak ¢ok daha fazla travmatize
olduklari 6ne siirtilmistir (27). Ele alinan ailede de iki
kiz ¢ocugu, okul basarilari iyi olmasina karsin zorla ilko-
kul 4. siniftan alinmig, baglar1 kapatlarak evde buyiime-
ye zorlanmuglardir. Ruhsal degerlendirmelerinde; Olgu
2’nin “baskidan bunaldigi, ancak donuk ve uygunsuz
duygulanim disginda 6nemli bir ruhsal bozukluk belirtisi
gostermedigi”, istismar1 uzun siireli yasayan Olgu 1’in
“daha kolay iligki kurmasina ragmen duygulaniminda be-
lirgin donukluk ve uygunsuzluk oldugu, testlerinde yar-
gilama ve degerlendirmede siglik, babaya kargit duygular,
benlik saygisinda diisiikliik, intihar diisiinceleri oldugu”
saptanmustir. Bu durumun da cinsel ve fiziksel istismar id-
dialar1 ile uyumlu olarak degerlendirilebilecegi kanaati
belirtilmistir. Oz babalar1 tarafindan uygulandig1 iddia
edilen cinsel ve fiziksel istismar sonrasinda ¢ocuklarda
psikolojik ve sosyal gelisimin etkilendigi, potansiyel ola-
rak disfonksiyonel atipik bir gelisimin ortaya ¢ikug: di-
siiniilmiistiir.

Aragurmalar, eldeki istatistiki bulgularin yetersiz ol-
dugunu ve istismarin biiyiik boliimiiniin gizli kaldigini,
ensest olgularinin ise yalmizca %10’ unun bildirildigini
gostermistir (28). Cocuklarin genelde fiziksel gii¢ kullani-
my, tehdit, korku, cezalar ya da odiller ile baskilanip ola-
y1 gizleme egiliminde olduklari, ayrica bu agir tecriibesi-
nin ¢ocugun ailesine ve gevresine olan giivenini derinden
sarsacag degerlendirilmigtir (13, 14 28). Yaganan saldirry:
saklama siiresinin ¢ok uzun oldugu, cocuklarin %75’ inin
saldirinin oldugu ilk yilda agiklamamis olduklari, %18’
inin ise agiklama yapmak i¢in 5 yildan fazla bekledigi go-
rulmugtiir (27). Turkiye’de yapilan bir caligmada 1986-92
yillari arasinda 31 ensest olgusu saptanmus, istismarin
%20’sinin baba, %4’{iniin ise agabey tarafindan gercekles-
tirilmis oldugu bildirilmistir (15). Istismarci aileden biriy-
se istismarin ¢ogunlukla tekrarlayict olmasina ragmen ¢o-
gunlukla ortaya ¢ikmasinin tesadiifi oldugu diistiniilmiis-
tiir (14, 28). Olguda abla, ii¢ y1l cinsel istismara maruz kal-
digini, babasinin kendisini ve annesini ldiirmekle tehdit
ederek korkuttugunu ve olaydan dolay1 ¢ok utandigini,
istedigi halde kimseye olay1 anlatamadigini iddia etmistir.

Istismar tanisi igin ¢ocuklarin goriiniimii ve anamne-



zin ilk dikkati ¢eken 6zellik oldugu, anamnezin yalnizca
istismar giiphesi olan olgular1 degil, olgunun ailesi ve sos-
yal gevresinde bulunan bireyleri de igerecek sekilde genis-
letilmesinin gerekli oldugu bildirilmistir (1-2). Olguda, is-
tismar figiirleri olgularin ve ailenin aktardig 6ykiide or-
tak 6zellik olarak dikkati gekmektedir. Tiim aile bireyle-
ri farkli boyutlarda da olsa istismarin varligini belirtmis-
lerdir. Bu durumun, istismar olgularinda biitiinliiklii de-
gerlendirmenin ve anamnezin tiim aile {iyelerinden alin-
masinin 6nemine igaret ettigi diistiniilmiistiir.

I¢inde bulunduklar: yakin sosyal ¢evre, muayene so-
runlar1 ve yarg siireci cinsel su¢ magdurlarinin olay son-
rasinda tekrar tekrar travmatize olmalarina yol agan di-
ger unsurlar olarak sayilmistir (29). Istismarin fiziksel ve
biyolojik kanitlarinin siklikla bulunmadigi, ancak bunun
cinsel istismar iddiasini ekarte ettirmeyecegi bildirilmesi-
ne ragmen, ¢ogu kez psikolojik veriler delil olarak kulla-
nilmadigt i¢in magdurun yargilama siirecinde daha fazla
zarar gordiigii, ozellikle bu tiir bir ensest iliskide biiyiik
bir bask: altinda kalarak sugluluk duymasina ve igine ka-
panmasina neden olabilecegi bildirilmistir (2, 26, 28). Bu
durumun, fail ve aile bireylerinin ¢ocugun sikayetinin
geri alinmasini saglamasindan veya aile disgindakilerle is-
birligini koparma isteginden kaynaklanabilecegi de ileri
siiriilmiistiir (2). Olguda da kiz kardesler goriismelerde
baglanti koparsa babanin kendilerine daha fazla siddet
uygulayacagini diistindiiklerini iletmelerine ragmen daha
sonra ifade degistirmisler ve sikayetlerinden vazgegmis-
lerdir. Ancak olgular “erken evlilik ve evden kagma giri-
simleri” ile siirecin kroniklestigini sergilemislerdir.

Cocuktan alinan detayl: hikaye ile cocugun gelisimi,
davransglar1 ve duygusal dengesinin degerlendirilmesinin
olast cinsel istismar hakkinda bilgi verici oldugu kabul
edilmistir (28). Ancak, olgularin ilk adli raporlarinda fi-
ziksel ve genital bulgu saptanamamasi ile yetinilmistir.
Daha sonra yapilan incelemelerde fiziksel ve genital bul-
gu saptanamamakla birlikte, fiziksel ve cinsel istismar
i¢in tamimlayici olarak nitelendirilen Sykiisel 6zellikler
ve ruhsal degerlendirmede travmatik yasantiya isaret
eden bulgular nedeniyle, “cinsel istismar stiphesine” dik-
kat gekilmigtir. Bu kanaat, olaya iliskin yorumun yanu si-
ra, istismarin 6nlenmesi ve tedavi konusundaki 6nerme-
sini de yargiya bildirilmistir. Ailenin yasal takibe alinip,
genglerin diizenli ruhsal tedaviye getirilmesi, sosyal hiz-
metler tarafindan denetlenmesi kanaati bildirilmis olma-

sina karsin, yasal diizenlemelerdeki bosluk ve uygulama-
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daki yetersizlik nedeniyle aile takibe alinamamigs ve bir
daha baglant kurulamamistir. Olgu, -6nermelerinin ger-
ceklesmemesine ragmen- adli tibbin bir hekimlik uygula-
ma alan1 olarak, siddetin engellenmesi yoniindeki 6nleyi-
ci ve yonlendirici roliine dikkat cekmektedir.

Cocuk istismari, toplum iizerinde yarattig1 yaygin ve
yikict etki nedeniyle ciddi 6nlem alinmasi gerekli olan
bir konudur. Uyugturucu madde ve alkol aligkanligy, sid-
det suglari, intihar gibi toplumsal sorunlarin azalmasin-
da, cocuk istismari ve ihmalinin 6énlenmesi ve tedavi edil-
mesinin 6nemli rolii oldugu saptanmuistir (9). Bunun igin
de adli tip uzmany, psikiyatrist, psikolog, sosyal hizmet
uzmant gibi cesitli uzmanlik alanlarinin kaulmas: ile
multi-disipliner bir yaklagima ihtiya¢ bulundugu, egitim
ve davranis gelistirme calismalarina agirlik verilmesi ge-
rektigi bildirilmigtir (9, 12, 13). Egitim etkilerinin aragti-
rildig1 bir calismada, mezuniyet dncesi tip 6grencilerine 6
giinlik yogun biyoetik kursu verilmis, kurs sonrasinda
cevaplarin daha dikkatli bir sekilde savunulup, diistince-
lerin daha acik ve net bir sekilde ifade edildigi, ayrica il-
gili konularin daha ayrinuli bir gekilde anlagildig goriil-
migtir (30). Olguyu farkli kilan olayin savcisinin alinan
adli rapor sonrasinda dosyay: kapatmayip olayin aciga ¢i-
karilmas: amaciyla magdurlari ¢ocuk psikiyatrisi boli-
miine sevk etmesidir. Bu farkli davranigin, savcinin bag-
vurudan iki giin 6nce ¢ocuk istismar: ve ihmalinin deger-
lendirilmesi konulu panele katlmasi oldugu 6grenilmis-
tir. Savcinin konuya olan duyarliligs artmig ve magdurla-
r1 ¢ocuk psikiyatrisine yonlendirmesiyle de bunu davra-
nigina yansitmigtir.

Cocuk istismari ve thmalinde, olayin Sykiisti, psiki-
yatrik bulgular ve maddi delillerin birlikte degerlendiril-
digi biitiincil yaklagimlara gereksinim vardir. Konunun
medikal, hukuksal ve psikiyatrik boyutu olmasindan do-
layz ilgili meslek gruplar: egitimle bilinglendirilmeli, istis-
mar siphesi giderilene kadar ailelerin diizenli takip edile-
bilmesi icin de gerekli yasal diizenlemeler yapilmalidir.
Olguda yaganan olaylarda da gozlendigi gibi, istismar ¢o-
ziilmesi gereken bir problemdir ve ¢ocuklar i¢in bir yaz-

gt olmamalidir!
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istismar 73

Ani bebek oliimii sendromu, ikiz 73

Karbonmonoksit, zehirlenme, kiraz rengi, olii lekeleri
74

Dis hekimligi, Mezopotamya 74

Adli patoloji, amiloid, anjiopati 74

Cocuk istismari, 75,105, 109

Beyin hasari, travmatik, 75, 76

Mallory-Weiss sendromu, alkolik, kusma 75

Eroin, narkomani, injeksiyon, morfoloji 76

Suda bogulma, ¢ocuk, banyo 76

Simetrik nekroz, hemorajik enfarkt, intihar 76
Endoskopi, gozdibi, fundus, postmortem 77

Kannabis, kardiyovaskiiler, 6liim 77

Fotograf, adli fotograf, otopsi, atesli silah yaras: 85
Oliim, zehirlenme, otopsi, belgeleme 92

Cinsel sug, su¢lu, mahkeme 97



Cilt 7, Say1 3, 2002

TESEKKUR LISTESI

Prof.Dr.Behnan Alper Prof.Dr.Imdat Elmas Dog¢.Dr.Erciiment Aksoy
Prof.Dr.Derya Azmak Prof.Dr.Kaythan Igel Dog¢.Dr.Emre Albek
Prof.Dr.Aysen Bulut Prof.Dr.M.Akif Inanic1 Dog¢.Dr.Yasemin Balci
Prof.Dr.Mahmut Carin Prof.Dr.Aydimn Sav Dog¢.Dr.Necmi Cekin
Prof.Dr.Giirsel Cetin Prof.Dr.Umran Tiiziin Dog¢.Dr.Mehmet Kocaoglu
Prof.Dr.Ating Coltu Prof.Dr.Fatih Yavuz Dog¢.Dr.Ufuk Sezgin
Prof.Dr.Beyhan Ege Prof.Dr.Ahmet Yilmaz

YAZAR INDEKSI

Akansel G 33
Akyildiz EU 69
Agirdizer M 14

Dogan T 33,63
Dokgoz H 105
Durak D 28,45

Katkic1 U 56
Kolusayin O 5
Kurtas O 63

Salagin S 21
Siiner C 85
Savran B 51

Atlioglu U 5 Erel O 56 Miisellim N.T 92, 105 Sam B 85, 105
Bicer U 33,63 Ersoy G 105 OzB 69 Tekinalp H 33
Birincioglu I 51 Fedakar R 28,45 Ozbek U 5 Toprak S 85
Biiyiikdevrim S 5 Gokdogan C 85 Ozgelik T 5 Tiirkmen N 28,45
Cetin V 28,45 Giindogmus U.N 63 Ozdemir H 21 Uziin 1 92

Colak B 33 Giirpinar S 92 Ozkdk S 56 Yaris F 51
Coskun A 63 Giizel S 14 Pa¢ M 85 Yavuz F 14
Demirbas T 109 Karakaya I 63 Pakis I 69 Vural B 5

Dirlik M 97 Kart1 D 51



Prof. Dr. Semsi GOK
(1920-2002)

Adli up bir tutku haline déniismeden ¢ok 6nce tanig-
mistik sizinle. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Burhanettin
Toker anfisinin, az 1sikli, gicirdayan ahgap siralarinda
tedirgince kimildanmistik anlattiklarinizi dinledikge.
Gozlerinizdeki giluyr gdzlemistik sagkinlikla. Adli up
basliklarinin egitimimizdeki yerini kavramakta cok
zorlanmigtik. Mecburi hizmete gidip de Savci ile bag baga
kalinca hissettik hekim olmanin agirhigini.

Adli Tip koridorlarinda kargilagtik sonra. Gozleri-
nizdeki isiltiyr anlamaya bagladigimiz giinlerdeydik
artik. Morgun kapisinin arkasini elinize siipiirgeyi alip
suplristiniziin, takildigimiz her otopside yani ba-
stmizda belirivermenizin, birlikte yapilan sabah kah-
valtilarinda vaka tartismalarinin, tek bir harf hatasini bi-
le goziintizden kagirmayisimizin yakin taniklariydik.
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£y

«

Raporlarimizin ucundaki kulaklarla odaya gir-
diginizde uzayan boynumuz, keskinlegen gozlerimizle
ismimizi arardik. Tedirginligimiz isimizi iyi yapama-
manin utancini tagir olmustu coktandir.

O’Henry’nin “son yaprak” dykiistindeki gibi siz de
bir sonbahar riizgarinda ayrildimiz aramizdan. Yaprag:
iyi baglayamamugiz agaca. Riizgarla ugup raporumun ko-
sesine ilisen o yaprakta adim yaziyordu. Biliyorum ki,
hepimizin adi bir yaprakta yazilidir. Insana dair ne varsa
sorumlu oldugumuzu animsatan o yapraklarimiz hig
eksik olmayacak, gozlerinizdeki isiltiy1 ise hep birlikte
tagtyacagiz gelecege.

Sebnem Korur Fincanci
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tup ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
calisma raporlary, ilging olgu sunumlari ve derleme yazilarim
yayinlar.

Bu dergiye baska bir yerde yayinlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yayinlanmasin
onayladiklarini gosterir bir belge bulunmalidir. Yayinlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni baki-
mindan uygun goriilmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma 6nceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazimin mesajin degistirmeyen her tiirli diizeltmeleri ve kisalt-
malar1 yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan son-
ra yazarlarin onay1 alinacakur. Yazi ile ilgili bilimsel ve huku-
ki sorumluluk yazarlara aittir.

Yurt iginden gelen yazilar Tiirkge, yurt disindan gelecek
olanlar ise Ingilizce olarak basilir. Tiirkge yazilar igin Tiirk Dil
Kurumu'nun hazirladigs "Yeni Yazim Kilavuzu" ve "Tiirkge
Sozlik" esas alinmalidir.

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5 diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, diger ti¢tinde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir. Gonderile-
cek yazilar baglik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve grafikleri igeren
sayfalar diginda 8-10 sayfay1 gecmemelidir.

Yazilar A4 boyutundaki kagidin bir yiiziine, ist, alt ve yan
taraflarinda 3 cm'lik bogluk kalacak sekilde, Times New Ro-
man 12 punto yazi karakteri ile ¢ift aralikli olarak yazilmalidir.
Paragraf girintisi 5 karakter olmalidir. Sayfa numaralari, sayfa-
nin sag iist kégesinde yer almalidir.

Yazi formu bashk sayfas;, Tiirkce dzet sayfasi, Ingilizce
dzet sayfasy, giris, gereg ve yontem, bulgular, tartigma, kaynak-
lar, sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde dii-
zenlenmelidir.

Derleme yazilar1 yazar veya yazarlarin uygun gorecegi se-
kilde bsliimlere ayrilir. Tegekkiir yazmak isteniyorsa kaynak-
lardan 6nce konulmalidir.

Baglik sayfasina; yazinin igerigini agiklayici baghigin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayri ayr1 galis-
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tiklar1 kurum ve tinvanlari tam olarak yazilmalidir. Baglik say-
fasinin en alt kisminda iletigimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa fakst yer almalidir.

Ozetler dzgiin calismalar icin 200, olgu sunumlari icin 100
sozciigli gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayr1 sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde agagida belirtilecek yazi tiirii ve karakteri
kullanilacakur. Sekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger kagida ¢i-
zilmeli, alt yazilar1 ise ayr1 bir kagida yazilmalidir. Sekillere si-
ra numarasi verilmeli ve yazi iginde yeri geldik¢e bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmig ol-
maly, arkalarina numarasi, alt yazilar1 ve yazarlarin adi yazila-
rak ayr1 bir zarf icinde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidur.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gére numara-
landirilmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Medi-
cus'a gore kisalulmali ve tiim yazarlarin isimleri yazilmalidir.
Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyad: ve adlari, kitap adh,
baski sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yayinevi ve yili, yarar-
lanilan sayfa veya sayfalar yazilmalidir.

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel ]. 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.

Insanlar tizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur belgesi
yazi ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tiim sorumluluk
yazar veya yazarlara aittir. Yazida s6zii edilen kiginin kimligi-
ni belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kiginin kimligini
acik gekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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Original articles, case reports and review articles are publis-
hed in The Bulletin of Legal Medicine in accordance with the
"Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedi-
cal journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a pub-
lished paper or is described in a paper submitted or accepted for
publication elsewhere is not acceptable. All persons designated
as authors should qualify for authorship, and each author sho-
uld have participated sufficiently in the work to take public res-
ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied
by a covering letter signed by all authors which includes a sta-
tement that the manuscript has been read and approved by all
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 patients’ na-
mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative
material. When reporting experiments on animal indicate
whether institution’s or the National Research Council’s 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 1nstitution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, if any; (¢) 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 ]. 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 D, Stevens A, eds.
Theory and Practice of Histological Techniques. 3rd ed. Edin-
burg: Churchill Livingstone, 1990:509-23.
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