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ED‹TÖRDEN EDITORIAL

Adli T›p Bülteni bir y›ll›k yay›n dönemini daha bitiri-
yor elinize ulaflan bu say›s› ile. 2006 ve 2007 yay›n döne-
minde Adli T›p Bülteni'ne e ulaflan yaz› say›s›nda olduk-
ça anlaml› bir art›fl yafland›. 2007 y›l›nda Adli T›p Bülte-
ni'ne ulaflan 40 çal›flman›n dan›flmanlar›m›z ve siz yazarla-
r›n deste¤i ile 28 tanesi sonuçland›r›ld›. Geriye kalan yaz›-
lar›n ifllemleri halen devam etmektedir. Bu süreçte adlitip-
bulteni@gmail.com adresi üzerinden yap›lan elektronik
iletiflimin de¤erlendirme aflamas›n› önemli ölçüde etkiledi-
¤ini gördük. Önümüzdeki dönemde de elektronik ortam-
da iletiflimimiz devam edecek. Ekonomik koflullar elverdi-
¤i takdirde yap›lacak düzenleme ile yaz›lar›n kabul aflama-
s›ndan karar aflamas›na kadar tüm de¤erlendirmelerin
web sayfam›z üzerinden yap›lmas›n› planlamaktay›z. Bu
anlamda katk›lar›n›z›n artarak sürece¤ini inan›yoruz.

Alan›m›z ad›na oldukça verimli geçti¤ini düflündü¤ü-
müz dönemin ayn› ivme ile önümüzdeki dönemde de sü-
rece¤ine inan›yoruz. Kocaeli Üniversitesi T›p Fakültesi
Adli T›p Anabilim Dal› ev sahipli¤inde yap›lacak VIII.
Adli Bilimler Kongresi'nin haz›rl›klar› h›zla devam edi-
yor. Uluslar aras› önemli kat›l›mc›lar›n yer alaca¤›, 2008
y›l› Derne¤imiz Meslekte Yeterlilik S›nav› için de haz›r-
l›klar›n yap›ld›¤› bu etkinli¤i sab›rs›zl›kla bekliyoruz.
2009 y›l›nda Adli T›p Uzmanlar› Derne¤i iflbirli¤i ile ya-
p›lacak IV. Akdeniz Adli Bilimler Akademisi Kongresi
için de flimdiden kollar s›vand›. Alan›m›z ad›na önemli
bilgi paylafl›mlar›n›n olaca¤› Kongreler için ayr›nt›l› bil-
gilere http://www.atud.org.tr adresinden ulaflabilirsiniz. 

Sayg›lar›mla,

Editör
Dr. Nadir ARICAN

The Bulletin of Legal Medicine has come to the end of
one more year of publication term with this issue.
During the 2006-2007 term, the number of articles sub-
mitted have significantly increased. In 2007, forty sub-
missions were put into conclusion process and 28 of
them have come to an end by the effort of the reviewers
and the writers. The rest are still in review process. We
have witnessed that the electronic communication via
adlitipbulteni@gmail.com have thoroughly influenced
the reviewing process and this mode of electronic com-
munication will be in use in the future too. We plan to
accomplish the review process beginning from submis-
sion to final conclusion via our website if the financial
state allows us. We believe that your support will con-
tinue increasingly. 

It is also evident that the term ahead of us will contin-
ue to be fruitful for the medical field we are working on.
Department of Forensic Medicine of Kocaeli University
Medical Faculty will be hosting VIII. Forensic Sciences
Congress this year and the preparations have gained
acceleration. We are wating for this activity with an
excitement because internationally acclaimed attendants
will be with us and also preparations for Board examina-
tion will be held. 

Sincerely Yours;

Editor
Dr. Nadir Ar›can
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ÇOCUK ‹ST‹SMAR OLGULARINDA HEK‹M‹N YASAL 
SORUMLULUKLARI, ET‹K ‹K‹LEMLER VE FARKLI UZMANLIK
GRUPLARININ GÖRÜfiLER‹ 
Legal responsibility of clinicians, ethical dilemma and approach of 
physicians from various specialties in child abuse cases

Gonca GÜL ÇEL‹K1, Demet MERAL2, Ayflegül YOLGA TAH‹RO⁄LU1, 
Necmi ÇEK‹N2, Ayfle AVCI1

Çelik GG, Meral D, Tahiro¤lu AY, Çekin N, Avc› A. ‹stismar olgular›nda hekimin yasal sorumluluklar›, etik ikilemler ve farkl›
uzmanl›k gruplar›n›n görüflleri. Adli T›p Bülteni, 2007;12(3): 101-105

Çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› çal›flanlar› istismar olgular›n›n te-

davilerine yönelirken bir taraftan da adli sürece katk›da bulu-

nurlar. Hastan›n gizlilik hakk› ve hekimin yasal sorumlulukla-

r› bu konuda en s›k yaflanan etik ikilemdir. Bu çal›flmada bir ol-

gu üzerinden giderek, adli t›p ve çocuk ve ergen ruh sa¤l›¤› uz-

manlar›n›n olaya bak›fllar›n›n belirlenmesi ve konunun tart›fl›l-

mas› amaçlanm›flt›r. 

Adli sürecin bafllat›ld›¤› as›ls›z cinsel istismar iddias› olan bir

olgu hakk›nda bilgiyi içeren bir anket haz›rland›. Ankette kat›-

l›mc›lara; “bu durumda suç duyurusunda bulunur muydunuz?”

fleklinde sorular yöneltildi. Anket gönüllü Adli T›p ve Çocuk

Ruh Sa¤l›¤› çal›flanlar› taraf›ndan dolduruldu. 

Çal›flmaya 72 adli t›p, 34 çocuk psikiyatrisi çal›flan› toplam

106 kifli kat›ld›. Kat›l›mc›lar›n 94 (%88.7)’ü yasal bildirimde bu-

lunaca¤›n›; 12 (%11.3)’si ise bildirimde bulunmayaca¤›n› belirt-

miflti. Adli t›p çal›flanlar›n›n %13.9’u, çocuk psikiyatrisi çal›-

flanlar›n›n ise %5.9’u bildirimde bulunmayacaklar›n› belirtmifl-

lerdir. Her iki grup aras›nda bildirim oranlar›yla ilgili istatistik-

sel olarak anlaml› bir fark bulunmam›flt›r.

Hekimlerin etik ve adli sorumluluklar› bu olgu üzerinden

tart›fl›ld›.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, as›ls›z bildirim, hekim

sorumlulu¤u, etik ikilem 

Child and adolescent psychiatrists not only treat patients for
sexual abuse but also largely contribute to legal procedures.
This fact utterly brings a need for better clarification of the
controversial ethical dilemma which addresses patient confi-
dentiality versus the legal responsibility of clinicians. The aims
of this study were to determine how this issue was addressed by
physicians from various specialties and to uncover unmet needs
that needed to be brought to discussion. 
A questionnaire was prepared including data about a mock

abuse case for which legal procedure was imminent. Partici-
pants were asked if they would start a legal procedure for the
given case. The participating physicians were child and adoles-
cent psychiatrists and forensic medicine specialists who volun-
teered to complete the questionnaire. 
There were a total of 106 participants; 72 of them were fo-

rensic medicine specialists and 34 of them were child and ado-
lescent psychiatrists. 94 (88.7%) of participants reported that
they would start legal procedure, while 12 (11.3%) of them re-
ported that they would not. 13.9% of forensic medicine specia-
lists and 5.9% of child and adolescent psychiatrists reported
that they would not start legal procedure. 
The ethical and legal responsibilities of clinicians were dis-

cussed in the scope of this case. 
Key words: Sexual abuse, false allegation, responsibility of

clinicians, ethical dilemma 

1 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Çocuk ve Ergen Ruh Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Adana
2 Çukurova Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, Adana  

Gelifl tarihi:12.07.2007        Kabul tarihi:12.12.2007
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G‹R‹fi   
Çocuk istismar›, çocu¤un bir eriflkin taraf›ndan fizik-

sel, duygusal, davran›flsal ve geliflimsel durumunun kaza
d›fl› zarar görmesi olarak tan›mlan›r (1). Psikolojik ola-
rak istismara maruz kalan çocuk ve ergenler çok çeflitli
belirtiler ( depresyon, anksiyete belirtileri baflta olmak
üzere), kiflilik bozukluklar›na varan kal›c› hasarlar (2).
Psikiyatri uygulamalar›nda etik konulardan baz›lar›;

ayd›nlat›lm›fl onam, gizlilik, ba¤l›l›k, zorla tedavi, mes-
lektafllar›n hatalar›n› bildirme olarak s›ralanabilir (3). 
Hipokrat And›’nda da yer alan s›r saklama kural›, t›p-

ta yaklafl›k 2500 y›ldan beri mesleki bir de¤er olarak ye-
rini korumaktad›r. Yine gizlilik ve mahremiyet, tüm
dünyada en temel insan haklar›ndan birisi olarak kabul
görmektedir (4). Psikoterapistin, yasal ve etik yükümlü-
lükleri mi; yoksa her olgunun kendi yaflam döngüsü ve
özellikli öykülerinin mi göz önünde bulundurmas› ge-
rekti¤i ile ilgili ikilemlerini içeren baz› çal›flmalar tan›m-
lanmaktad›r (5,6).
ABD de baz› araflt›rmac›lar, mahkeme sürecinde zo-

runlu bildirime karfl›  “gizlilik sertifikas›” ile t›bbi kay›t-
lar› koruma imkan› sa¤layabilmektedir (7). Knight ve ar-
kadafllar›na (8) göre  “çocuk ihmal ve istismar› araflt›rma
sonuçlar›”n› iletmek ve yönetmek, sosyal bilimsel arafl-
t›rma alan›ndaki en zor konulardan biridir. Roberts ve
arkadafllar›n›n (9),  181 psikiyatri ö¤rencisini kapsayan
bir çal›flmas›nda; bu ö¤rencilerin on ayr› e¤itim progra-
m›n›n en az %76.2’sinde yetersiz kald›klar›n› düflündük-
leri bir etik ikilem yaflad›klar›n› bildirmifllerdir. Ülke-
mizde psikiyatri uzmanl›k e¤itimi ve genel olarak t›p e¤i-
timi içerisinde yetersiz ölçüde yer verilen deontoloji ve
etik konular›,  hekimin klinik uygulamalarda karfl›lafl›lan
ikilemlerle bafl etmesine yard›mc› olamamaktad›r.

GEREÇ VE YÖNTEM 
Bu yaz›da; as›ls›z cinsel sald›r› iddias› ile adli sürecin

bafllad›¤› olguda, yarg›laman›n yap›ld›¤› mahkemeye id-
dian›n as›ls›z oldu¤unun bildiriminin etik boyutlar› ile
tart›fl›lmas›, farkl› disiplinlerden uzmanlar›n olaya bak›fl-
lar›n›n belirlenmesi amaçlanm›flt›r. Anket formunda
özetlenen olgu:
“14 yafl›nda k›z olgu. Otuz yafllar›nda bir yak›n› tara-

f›nda tecavüze u¤rad›¤› iddias› ile klini¤imize mahkeme
taraf›ndan adli raporunun düzenlenmesi için gönderildi.
Yap›lan ilk ruhsal muayenede; kaç›nma davran›fllar›, afl›-
r› uyar›lm›fll›k belirtileri, depresif duygulan›m ve kendi-

ne zarar verici davran›fllar ile “travma sonras› stres bo-
zuklu¤u” (TSSB) ön tan›s› ile tedavi planland›. ‹lerleyen
haftalarda tecavüz iddias›n›n do¤ru olmad›¤›n›, ailenin
bask›s› nedeni ile yanl›fl ifade verdi¤ini bildirdi. Bu du-
rum, hastan›n gizlilik hakk› ve hekimin yasal sorumlu-
luklar› ile ilgili etik bir çeliflkiye yol açt›. Ancak olgu da
bu durumdan rahats›z oldu¤unu ve ifadesini de¤ifltirmek
istedi¤ini bildiriyordu. ‹lgili mahkemeye durum bildiril-
di. Olgunun durumu ailenin duygusal istismar›na ba¤l›
TSSB olarak de¤erlendirildi.” fleklindedir.
Konunun etik yönünün tart›fl›lmas›na zemin haz›rla-

mak ve farkl› disiplinlerden kiflilerin görüfllerini derle-
mek amac› ile bir anket formu düzenlendi. Ankette olgu
özetlendi. Kat›l›mc›lara “böyle bir durumda yasal bildi-
rimde bulunup bulunmayacaklar›” soruldu.  Bildirimde
bulunmamay› tercih edenlere “istismar iddias› olan kifli
tecavüz suçu nedeni ile ceza al›rsa” ne yapacaklar› sorul-
du. Aktarmak istedikleri fikirleri olanlar için bir aç›k uç-
lu soru soruldu. Ayr›ca kat›l›mc›lar› yafllar›, uzmanl›k
alanlar›, çal›flma süreleri, çal›flma yerleri ile ilgili bilgileri
de anket ile topland›. Anketler 16.Ulusal Çocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Kongresi ve 7. Ulusal Adli Bilimler Kon-
gresi’nde kat›l›mc›lara da¤›t›ld›. Anket verileri SPSS 11.5
istatistik paket program› ile de¤erlendirildi.

BULGULAR
Anketi 106 kifli tamamlad›. Kat›l›mc›lar›n 68 i erkek;

38 i kad›nd›.  Çal›flmaya 72 adli t›p, 34 çocuk psikiyatri-
si çal›flan› kat›ld›. Toplam 48 araflt›rma görevlisi, 30 uz-
man ve 28 ö¤retim üyesi bulunuyordu. 106 kat›l›mc›dan
94’ü (%88,7) yasal bildirimde bulunaca¤›n›, 12’si (%11,3)
ise bildirimde bulunmayaca¤›n› belirtmiflti. Adli t›p çal›-
flanlar›n›n 62’si (%86,1)  bildirimde bulunacaklar›n›, onu
(% 13,9 ) bildirimde bulunmayacaklar›n› belirtirken; ço-
cuk psikiyatrisi çal›flanlar›n›n 32’si (%94,1) i bildirimde
bulunacaklar›n›, ikisi (%5,9) bildirimde bulunmayacakla-
r›n› belirtmifllerdi. Her iki grup aras›nda bildirim oranla-
r› ile ilgili istatistiksel olarak anlaml› fark bulunamad›.

TARTIfiMA
‹stismar bildiriminde karfl›lafl›lan güçlükler ve yasal zo-

runluluklar; Weinstein ve arkadafllar›n›n (10) yapt›klar›
bir çal›flmada; istismar vakalar›na bildirim zorunlulu¤u,
sosyal görevliler ya da di¤er kamu görevlilerinden daha
çok klinisyenlere düflmektedir ve psikolojik istismar ve
ihmal, cinsel istismara göre daha fazla rapor edilmifltir.
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Bu olguda görüldü¤ü üzere özellikle Asya ve do¤u kül-
türünde ebeveynler ve aile büyükleri bireyin yaflam›nda-
ki tüm haklara ve seçimlerine müdahalede bulunma hak-
k›na sahip olduklar›n› düflünürler. Tedaviye al›nan aile-
lerin kültürel yap›s› hasta hekim iliflkisine s›n›rlamalar
getirebilmektedir (11). Yine yap›lan çal›flmalarda bildi-
rimde bulunmada çocu¤un yafl›, cinsiyeti, etnik kökeni
önemli say›lmaktad›r (12,13). Bizim olgumuzda da hasta
ve ailesine hekimin yasal zorunluluklar› anlat›larak ken-
dilerinin flikayetlerini geri almalar› konusunda yol göste-
rilmifltir. Ço¤u olayda adli bildirim için aileyi ya da ol-
guyu yönlendirmek uygun bir yöntem olabilir. Aile bu
sorumlulu¤u al›rsa terapötik iliflkinin sars›lma riski kal-
maz. Ancak yasal süreç istemeyen aileler için hekimin
bildirim zorunlulu¤u devam eder. 
Adli olgular›n bildirimleri, Yeni Türk Ceza Kanu-

nu’nun hekime getirdi¤i yükümlülükler, hasta haklar›
ve gizlili¤i, hukuksal boyutlar›, etik ilkeler nedeniyle
tart›flmal› durumlara neden olmakta ve hekimin nesnel-
li¤ini k›s›tlayabilmektedir. Hasta hekim iliflkisi güvene
dayal› bir iliflkidir. Ancak adli olgular›n bildirimindeki
zorunluluklar bu güven iliflkisi ile ters düflmektedir. Ye-
ni Türk Ceza Kanunu “bir suç belirtisi ile karfl›laflan sa¤-
l›k çal›flanlar›na bildirim zorunlulu¤u” getirmektedir
(14). Olgu etik yönü ile de¤erlendirildi¤inde hekimin ro-
lü suçluyu bulmak de¤il hastan›n tedavi hakk›n› sa¤la-
mak ve hastan›n gizlili¤ini korumak olmal›d›r. Bu bi-
linçle yola ç›k›ld›¤›nda hekimler aras›nda pek çok çelifl-
kili tutum olmas› flafl›rt›c› olmamaktad›r. Ancak hekim-
lerin gizlilik ilkesi, istismar gibi suç unsuru olan konu-
larda göz ard› edilmelidir. ‹stismar olaylar› genellikle sü-
regendir, kurban ortamdan uzaklaflt›r›lmad›kça yap›la-
cak tedavi de anlams›zd›r ve anlams›z tedavinin gizlili-
¤inden bahsedilmemelidir. 
Hekim, tedavi sürecinde hastas›n›n baz› s›rlar›n› ö¤re-

nirse, bunlar› saklamakla mükelleftir. Aksi takdirde,
hastan›n hekime karfl› tazminat hakk› do¤ar. Hekim,
hastas›n›n vücudunda suç iflledi¤ine dair ya da bir suça
maruz kald›¤›na dair yara veya iz gibi bir iflaret görürse,
bu durumu adli makamlara bildirmelidir. Psikolog ya da
psikiyatr, seanslarda hastas›nda bir suç iflleme amac› ol-
du¤unu ö¤renebilir. Bu durumu sadece hastan›n ailesine
gizlice anlatabilir. Ancak, ö¤rendi¤i suç iflleme amac› de-
¤il de ifllenmifl ya da ifllenmekte olan bir suç olursa, bu-
nu derhal adli makamlara bildirmelidir (15). ABD’de ba-
z› araflt›rmac›lar, mahkeme sürecinde zorunlu bildirime

karfl›  “gizlilik sertifikas›” ile t›bbi kay›tlar› koruma im-
kan› sa¤layabilmektedir (7). Yine ABD’de istismar bildi-
rim yasalar›; bildirimde bulunan kifliyi raporun do¤rulu-
¤u veya yanl›fll›¤› sorumlulu¤una karfl›n dokunulmazl›k
koflulunu göz önünde bulundurarak düzenlenmifltir
(16). Ülkemizde ise bildirimin yanl›fl olmas› ile ilgili he-
kimi koruyacak herhangi bir yasal güvence bulunma-
maktad›r. Ancak iflleyifl s›ras›nda hekimden beklenen
adli tahkikat ya da olay› ortaya ç›karmak olmad›¤›ndan
yanl›fl bildirimden dolay› hekimler yasal sorun yaflamaz-
lar. Hekimlerin yükümlülü¤ü flüphelerini iletmek, adli
birimlerin yükümlülü¤ü ise olay› ayd›nlatmakt›r. 
Yeni Türk Ceza Kanunu’na göre cinsel sald›r›lar son-

ras›nda kiflide ruhsal belirtilerin bulunmas›, çocuk ve er-
genlere yönelik ifllenmesi gibi tablolar cezada önemli ar-
t›r›m sebepleri aras›ndad›r. Bazen herhangi bir fiziksel
bulguya rastlanmad›¤› durumlarda bile TSSB olay›n tek
kan›t› olabilmektedir (17). Bu nedenle hastan›n ruhsal
durumu adli olgularda önem kazanmakta ve mahkeme
taraf›ndan ruhsal belirti ve bulgulara yönelik uzman gö-
rüflü istenmektedir. Kimi zamanda olgular hiçbir yasal
süreçten geçmeden, sadece travman›n ruhsal belirtilerini
tedavi ettirmek için gelirler. Adli bildirim yap›lan olgu-
lar›n ço¤u bu gruba dahildir. 
Gizlilik; Baz› klinisyenlere göre gizlilik ilkesi olmaks›-

z›n terapi iliflkisi yetersiz kalmaktad›r (18). Hastaya gö-
re ise gizlili¤in bozulmas›, güvenin bozulmas›n› sembo-
lize ederek terapi-hasta ikili iliflkisini geri dönüflümsüz
olarak zedeleyebilmektedir (11). Bilginin gizli tutulmas›,
hekim hasta iliflkisinin süreklili¤i ve tedavinin gidifli aç›-
s›ndan da önemlidir (19). Bu bulgular›n yan› s›ra gizlili-
¤in bozuldu¤u baz› durumlarda terapist-hasta iliflkisi za-
rar da görmeyebilir. Watson ve Levine (20) tedavileri s›-
ras›nda bildirimde bulunulan hastalar›n %75’i ile terapö-
tik iliflkinin zedelenmedi¤ini, %25’inin ise tedaviyi son-
land›rd›klar›n› bildirmifllerdir. Weinstein ve arkadafllar›-
n›n (10) düzenledi¤i anket çal›flmas›nda ise rapor sonras›
terapi iliflkisinde %48 oran›nda hastada herhangi bir di-
renç geliflmedi¤i, %25,6 hastada bafllang›çta geliflen diren-
cin çözüldü¤ü, %24,4’ünde ise geliflen direncin devam et-
mekte oldu¤u belirtilmektedir. Bu olgu için yasal bildi-
rim, olgu taraf›ndan da istenen ve desteklenen bir du-
rumdur. Ailenin bask›s›n›n kalkmas› ile kendi ifadesini
de¤ifltirmesi de bunu desteklemektedir. Bu nedenle heki-
min mahkemeyi bilgilendirmesi tedavi sürecine katk›da
bulunmufltur. Bildirimden sonra olgunun kendini daha
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güvende hissetti¤i, gerekirse tedavi ekibinden ailesine
karfl› bile korunabilece¤ini anlad›¤› görülmüfltür. 
Özellikle ergenlik döneminde “gizlilik” daha önemli

bir konuma geçmektedir. Bir çal›flmada ergenlerin %25’i,
ebeveynlerinin kendilerinin durumlar› hakk›nda bilgi sa-
hibi olmalar› halinde t›bbi bak›mdan vazgeçeceklerini
bildirmektedir (21). Yine di¤er bir çal›flmada lise ö¤renci-
leri, hekimleriyle olan iliflkilerinde gizlili¤e güven duy-
malar› halinde seksüel davran›fllar›n›, madde kullan›mla-
r›n› konuflabildiklerini ve pelvik muayeneyi daha kolay
kabul ettiklerini bildirmifllerdir. %8 kat›l›mc› ise aileleri-
nin haberdar olmalar›ndan korktuklar› için tedaviyi red-
dettiklerini belirtmifllerdir (22). Hangi durumlarda gizli-
li¤in korunmas› gerekti¤i bugün için de tart›flmal› bir ko-
nudur. ABD’de Tarasoff davas›nda homisid riskini heki-
min önceden bildirmesi gerekti¤i sonucu ç›km›flt›r (23).
Hastan›n kültürel farkl›l›klar› önemsiz görülse bile tü-
müyle yok say›lmamal›d›r. Hastan›n kendi de¤er yarg›la-
r›yla “gizlilik” kavram›ndan ne anlad›¤›, hukuksal ve te-
davi boyutundaki etkileri konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (11). Sonuçta karar hastan›n ve toplumun
yüksek yarar›n› düflünerek verilmelidir. 
Literatürde cinsel istismar bildiriminde bulunan çocuk

ve ergenlerle çal›flan ruh sa¤l›¤› ve adli t›p uzmanlar›n›n
amaçlar›n›n ve yaklafl›mlar›n›n oldukça farkl› oldu¤u bil-
dirilmektedir (24). Çal›flmam›zda; adli t›p çal›flanlar›n›n
onu (%13,9), çocuk psikiyatrisi çal›flanlar›n›n ise ikisi
(%5,9) bildirimde bulunmayacaklar›n› belirtmifllerdir.
Çocuk psikiyatri çal›flanlar›n›n yasal bildirim konusunda
daha kararl› oldu¤u görülmektedir ancak belirlenen fark
istatistiksel olarak anlams›z bulunmufltur . Bu fark›n en
önemli nedeni iki uzmanl›k grubunun hizmet verdikleri
populasyonun farkl›l›¤› olabilir. Adli t›p çal›flanlar› ge-
nellikle zaten adli sürece girmifl ya da girecek olan olgu-
lar› görürler. Çocuk psikiyatri uzmanlar› ise s›kça istis-
mar olgusu görürler ve bunlar›n ço¤u adli sürece girme-
mifltir. Bu alanda çal›flan ruh sa¤l›¤› uzmanlar› adli süreç
olmadan çocu¤u koruyamayacaklar›, yaflant›n›n tekrar-
layaca¤› gibi konularda daha duyarl› olabilir. 
Kat›l›mc›lar›n aç›k uçlu yöneltilen sorularda en s›k

verdikleri yan›tlar; Çocuk ruh sa¤l›¤›nda görevli 15 çal›-
flan aç›k uçlu sorular› yan›tlam›flt›r. ‹kisi bunu cinsel is-
tismar olarak de¤erlendirip, sadece çocuk ile çal›flacakla-
r›n› belirtmifl, 12’si aileyi ve çocu¤u ifadelerini geri alma-
lar› yönünde ikna edeceklerini, aileye de psikiyatrik des-
te¤in sa¤lanaca¤›n›, biri ise olgunun içinde bulundu¤u

kültürel flartlar› de¤erlendirmeyi uygun görmüfltür. Adli
t›p görevlilerinden 16 kifli aç›k uçlu soruya yan›t vermifl-
tir. Bunlar›n ikisi psikiyatrik tan›n›n hangi travmaya
ikincil geliflti¤ini bilmeleri gerekti¤ini, ikisi baflta çocuk
psikiyatrisi olmak üzere multidisipliner de¤erlendirmeyi
uygun görmüfl, befli aileye hukuksal boyutu ile ilgili da-
n›flmanl›kta bulunmay› önermifl, biri köyde aileyi k›flk›r-
tanlar›n mahkemeye bildirilmesi gerekti¤ini, ikisi bildi-
rimde bulunmaman›n a¤›r bir mesleki ve vicdani hata ol-
du¤unu, dördü aileye psikiyatrik destek sa¤lamak gerek-
ti¤ini belirtmifltir. Her iki grupta önerilerin daha çok
sosyal ortam ve aileye yönelik oldu¤u görülmektedir.
Genelde adli alanda görevli ruh sa¤l›¤› çal›flanlar› etik iki-
lemde kald›klar› hastalarda bilimsel metodoloji d›fl›nda
sosyal de¤erleri de göz önünde bulundurmay› tercih ede-
bilirler (25). Konu ile ilgili önerilerimiz;

• Ülkemizde gizlilik ilkesi ile ilgili yasal ve t›bbi yü-
kümlülüklerin giderek farkl›laflmas›, t›p e¤itimi içeri-
sinde etik konulara ayr›nt›l› olarak yer verilmesi yar-
g› sürecinde hekimlerin duruflunu ve tutumlar›n› net-
lefltirebilecektir.

• Yasal bildirim olgunun iste¤i ya da r›zas›n›n olmad›-
¤› durumlar da zorunludur. Bu durumda etik ikilem
daha ciddi olacakt›r. Böyle bir durumda hekimin ya-
sal sorumluluklar› unutulmamal›d›r ve bu sorumlu-
luklar yerine getirilirken hastan›n zedelenmemesi
için çaba gösterilmelidir. Mahkemeye adli sürecin ge-
rektirdi¤inin d›fl›nda bilgi verilmesi yine etik olarak
uygun de¤ildir. Hukuksal düzenlemelerde etik ve bil-
dirim zorunlulu¤u aras›ndaki ikilemleri en aza indir-
mek göz önünde tutulmal›d›r.

• Farkl› alanlarda ortak çal›fl›lan istismar, cinsel sald›r›
ve di¤er adli olgularda meslektafllar aras›nda görüfl
birli¤i sa¤lamak zorunlu olmamakla birlikte etik aç›-
dan yaklafl›ld›¤›nda her bilim dal›n›n bak›fl› öncelikli
olarak hastan›n ç›karlar›n› korumay› hedef almal›d›r.
Hekimler taraf›ndan adli bildirim sa¤lanm›fl olgular›n
takip sonuçlar›n› içeren klinik çal›flmalar yay›nlama-
l›d›r.
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ONDOKUZ MAYIS ÜN‹VERS‹TES‹ TIP FAKÜLTES‹’NE BAfiVURAN
ADL‹ N‹TEL‹KTEK‹ ÇOCUK (0-18 YAfi) OLGULARIN
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ *
Evaluation of the judicial cases that have been admitted to Ondokuz May›s 
University Medical Faculty 

Ahmet TURLA, Berna AYDIN   
Turla A, Ayd›n B. Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi’ne baflvuran adli nitelikteki çocuk (0-18 yafl) olgular›n de¤erlendirilmesi.
Adli T›p Bülteni, 2007;12(3):106-111

Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤-

l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’ne baflvuran 0-18 yafl gru-

bundaki adli olgular›n demografik özelliklerini, gelifl yak›nma-

lar›n›, tedavi sonuçlar›n› incelemek ve benzer çal›flmalarla kar-

fl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

Tan›mlay›c› nitelikteki bu araflt›rman›n örneklemini, Ondo-

kuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Arafl-

t›rma Merkezi’ne 01/01/2004–31/12/2004 tarihleri aras›nda

baflvuran 0-18 yafl aral›¤›ndaki 1118 adli olgu oluflturmaktad›r.

2004 y›l›nda baflvuran 3057 adli olgudan %36,6’s› 0-18 yafl

grubundad›r. Bu olgular›n 484 (%43,3)’ü kad›n, 634 (%56,7)’ü

erkektir ve yafl ortalamas› 8,54 ± 5,85 (0-18) y›ld›r. En fazla ol-

gu (%39,4) yaz mevsiminde hastaneye baflvurmufltur. Olgular›n

en çok (%29,3) zehirlenme sonucu baflvurdu¤u ve bunu

%25,4’lük oran ile yüksekten düflmelerin izledi¤i tespit edilmifl-

tir. Kasten yaralama sonucu baflvuran ma¤dur çocuklar›n oran›

%17,4, trafik kazas› sonucu baflvuranlar›n oran› ise %11,7’dir 

Çocukluk ça¤›nda kazalar, önlenebilir sa¤l›k sorunlar›n›n

bafl›nda yer almaktad›r. Çocuklar›n yaflad›¤› çevrelerde ve evde

güvenli¤i sa¤lamak için gerekli önlemler al›nmal› ve bunun için

uygun güvenlik araçlar› kullan›lmal›d›r. Ayn› zamanda bu tür

olaylar›n, müdahale edenlerce bildirilmesi ve kamu ad›na so-

ruflturma-kovuflturma yap›lmas› gereken adli nitelikteki olay-

lar oldu¤u da unutulmamal›d›r.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, çocuk, zehirlenme, kaza 

This study has been done with the aim of analysing the de-
mographic characteristics, reasons for being admitted, and tre-
atment results of the judicial cases between the ages of 0-18
who have been admitted to Ondokuz May›s University Medi-
cal Faculty Health Practice and Research Center and also with
the aim of comparing this study with similar studies. 
The scope of this study includes 1118 judicial cases between

the ages of 0-18 who have been admitted to Ondokuz May›s
University Medical Faculty Health Practice and Research Cen-
ter between 01.01.2004-31.12.2004.
36.6% of the 3057 judicial cases who have been admitted in

2004 are between the ages 0-18. 484 (43.3%) of these cases are
female, 634 (56.7%) are male, and the average age is 8.54+-5.85
(0-18) years. Most of the cases were admitted to hospital in
summer. It has been found that the most common reason
(29.3%) for  admission to hospital poisining and the second one
(25.4%) was falling from high. The rate of children who were
admitted for malicious injury was 17.4%, the rate of children
were admitted for traffic accidents was 11.7%.
Accidents in childhood are at the top of preventable health

problems. Necessary precautions should be taken to make safe
the environment and homes where children live and suitable
safety tools should be used in order to do this. At the same ti-
me, these kind of cases should be informed by the people who
intervene and it should be kept in mind that they are judicial
cases which require public inquiry and proceeding.

Key words: Judicial case, children, poisoning, accident

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, SAMSUN

* Bu çal›flma 24–27 May›s 2007 tarihlerinde Gaziantep’te düzenlenen VII. Adli Bilimler Sempozyumu’nda poster bildiri olarak
sunulmufltur.

Gelifl tarihi:04.06.2007     Kabul tarihi:18.12.2007
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G‹R‹fi VE AMAÇ
Bireyin, kas›tl›, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkâr dav-

ran›fllar sonucu, fiziksel veya mental olarak sa¤l›¤›n›n
bozulmas› yasalar çerçevesinde adli yön içerir ve adli ol-
gu olarak de¤erlendirilir. Kas›t, ihmal ya da tedbirsizlik
sonucu meydana gelen davran›fllar›n bireye, aileye, top-
luma ve dolay›s›yla ülkeye getirdi¤i sosyokültürel ve sos-
yoekonomik sonuçlar oldukça a¤›rd›r (1,2). 
Adli olgular, hastane acil servislerine baflvuran olgula-

r›n önemli bir k›sm›n› oluflturmaktad›r. Hastanelerin
acil servislerine veya sa¤l›k ocaklar›na müracaat eden
darp, trafik kazas›, ateflli silah ve patlay›c› madde yara-
lanmas›, her türlü alet yaralanmas›, yan›k, elektrik çarp-
mas›, asfiksi, iflkence ve kötü muamele, çocuk istismar›,
düflme ve di¤er yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar giri-
flimleri gibi tüm olgular adli olgu niteli¤i tafl›maktad›r
(3). Ayn› zamanda bu tür olaylar›n, kamu ad›na sorufl-
turma ve kovuflturma yap›lmas› gereken adli nitelikteki
olaylar olmas› nedeniyle Türk Ceza Kanunu’nun (TCK)
279. ve 280. maddelerine göre hekim bu olgular›n adli
makamlara bildirimini de yapmal›d›r (4). 
Çocukluk ça¤›nda kazalar, önlenebilir sa¤l›k sorunlar›-

n›n, ölüm ve engelli yaflam nedenlerinin bafl›nda yer al-
maktad›r. Kazalar, risk etkenleri belirlenebildi¤inde ön-
görülebilir ve önlenebilirler. Çocuklar için güvenli bir
çevre oluflturulmas› yaralanma kontrolünde en etkin
yaklafl›md›r. Çocuklar›n yaflad›¤› çevrelerde ve evde gü-
venlik için gerekli düzenlemeler yap›lmal›, güvenli¤i sa¤-
lamak için gerekti¤inde uygun güvenlik araçlar› kullan›l-
mal›d›r. Sürekli e¤itim, yasal düzenlemeler, yaralanma
kontrolünde etkindir. Korunmay› sa¤layan en önemli et-
kenlerden biri de bireysel güvenlik dan›flmanl›¤›d›r. Bu
nedenle bireysel dan›flmanl›¤a önem verilmeli, zaman ay-
r›lmal›d›r (5). 
Bu çal›flma, Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakülte-

si Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma Merkezi’ne baflvuran 0-
18 yafl grubundaki adli olgular›n demografik özellikleri-
ni, gelifl yak›nmalar›n›, tedavi sonuçlar›n› incelemek ve
benzer çal›flmalarla karfl›laflt›rmak amac›yla yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Tan›mlay›c› nitelikteki bu araflt›rman›n örneklemini,

Ondokuz May›s Üniversitesi T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygu-
lama ve Araflt›rma Merkezi’ne 01/01/2004–31/12/2004
tarihleri aras›nda baflvuran 0-18 yafl aral›¤›ndaki adli ol-
gular oluflturmaktad›r.

Veriler, geriye dönük olarak belirtilen tarihler içerisin-
deki adli hasta dosyalar›n›n taranmas› ile toplanm›fl ve
olgular›n yafl, cinsiyet, geldi¤i yer ve zaman, olay türü ve
hastaneden ç›k›fl flekli gibi özellikleri de¤erlendirilmifltir.
Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket program› ile analiz
edilerek say›, yüzdelikler, aritmetik ortalama ± standart
sapma fleklinde sunulmufltur. 

BULGULAR
OMÜ T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi’ne 2004 y›l›nda gelen 3057 adli olgudan 1118’i
(%36,6) 0-18 yafl grubundad›r. Bu olgular›n 484 (%43,3)’ü
kad›n, 634 (%56,7)’ü erkektir ve yafl ortalamas›
8,54±5,85 (0-18) y›ld›r. Olgular›n yafl ve cinsiyetlerine
göre da¤›l›m› tablo 1’de gösterilmifltir.

Tablo 1. Olgular›n yafl ve cinsiyetlerine göre da¤›l›m›

Yafl Kad›n(n) Erkek(n) Toplam(n) %
0 4 7 11 1,0
1 39 53 92 8,2
2 45 51 96 8,6
3 41 62 103 9,2
4 41 56 97 8,7
5 30 39 69 6,2
6 21 39 60 5,4
7 19 37 56 5,0
8 19 19 38 3,4
9 10 19 29 2,6
10 16 28 44 3,9
11 14 22 36 3,2
12 10 16 26 2,3
13 11 23 34 3,1
14 22 27 49 4,4
15 30 26 56 5,0
16 33 30 63 5,6
17 33 43 76 6,8
18 46 37 83 7,4
Toplam 484 634             1118 100

Olgular›n %78,5’i Samsun ve ilçelerinden, di¤erleri ise
Amasya, Sinop, Ordu, Tokat, Giresun gibi yak›n iller ve
bunlar›n ilçelerinden gelmifltir. En fazla olgu (%39,4) yaz
mevsiminde (Haziran-Temmuz-A¤ustos) hastaneye bafl-
vurmufl olup, olgular›n hastaneye geldi¤i aylara ve saatle-
re göre da¤›l›m› grafik 1 ve 2’de gösterilmifltir. 
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Olgular›n en çok (%29,3) zehirlenme sonucu baflvur-
du¤u, bunu %25,4’lük oran ile yüksekten düflmelerin iz-
ledi¤i tespit edilmifltir. Yafl gruplar›na göre olay türleri-
nin da¤›l›m› incelendi¤inde; 0-6 ve 7-12 yafl gruplar›nda-
ki olgular›n daha çok yüksekten düflme nedeniyle, 13-15
ve 16-18 yafl gruplar›ndaki olgular›n ise zehirlenme so-
nucu getirildi¤i saptanm›flt›r (Tablo 2). 
Zehirlenmelerin daha çok (%63,1) k›z çocuklar›nda

görüldü¤ü, di¤er olaylarda ise erkek çocuklar›n oran›n›n
k›zlardan daha fazla oldu¤u tespit edilmifltir (Tablo 3). 
Olgular›n 22’si ölmüfl, 16’s› baflka bir sa¤l›k kurumu-

na sevk edilmifl olup, di¤er olgular tedavisi tamamlana-
rak taburcu edilmifltir (Tablo 4).   

TARTIfiMA VE SONUÇ
Çocukluk ça¤› yaralanmalar›, çocuklarda en s›k ölüm

nedeni olup, sa¤l›k baflvurusunda önemli bir yere sahip-
tir. Yafl grubu ve olay türleri dikkate al›nd›¤›nda olayla-
r›n ço¤unlu¤unun ev ya da eve yak›n bölgelerde meyda-
na gelen yaralanmalar oldu¤u görülmektedir. 
OMÜ T›p Fakültesi Sa¤l›k Uygulama ve Araflt›rma

Merkezi’ne bir y›l içerisinde gelen 3057 adli olgudan
1118’i (%36,6) 0-18 yafl grubundad›r. Bu olgular›n 634
(%56,7)’ü erkektir. Erkek çocuklar›n genel olarak k›zlar-
dan daha hareketli olmalar› ve daha özgür yetifltirilmele-
ri nedeni ile travmaya maruz kalma risklerinin daha faz-
la oldu¤u di¤er benzer çal›flmalar›n da ortak sonucudur
(2,6-10).
Çocukluk ça¤› adli olgular› en fazla yaz mevsiminde

(%39,4) baflvurmufltur. Tüm yafl gruplar›nda oldu¤u gibi
çocukluk yafl grubunda da yaz aylar›nda insanlar›n daha
çok d›fla dönük faaliyetler içerisinde olmalar› kaza ve ya-
ralanma olas›l›¤›n› artt›ran bir nedendir ve bu sonuç ya-
p›lan di¤er çal›flmalarca da desteklenmektedir (2,6-10). 
Olgular›n baflvuru saatlerine bak›ld›¤›nda, çok büyük

bir k›sm›n›n 13:00-24:00 saatleri aras›nda geldi¤i görül-
mektedir. Çocuklar›n daha faal oldu¤u, okul ç›k›fl saatle-
ri ya da oyun saatlerinin de genellikle bu zaman dilimin-
de olmas›n›n bu sonucu do¤urdu¤u görüflündeyiz. 
Çal›flma grubunu oluflturan 0-18 yafl olgular›n en s›k

baflvuru nedeni zehirlenmelerdir ve olgular›n %29,3’ünü
oluflturmaktad›r. Zehirlenmeler tüm dünyada oldu¤u gi-
bi ülkemizde de özellikle çocukluk yafl grubunda s›k gö-
rülen önemli bir sorundur. Yurt d›fl›nda yap›lan çal›flma-
larda farkl› ülkelerde %0,9 ile %11,9 aras›nda de¤iflen
oranlar bildirilmektedir (11-14). Bu çal›flmada zehirlen-
me olgular›n›n yüzdesinin belirgin flekilde yüksek olma-
s›n› hastanemizin tüm bölgeye üçüncü basamak sa¤l›k
hizmeti veren bir kurum olmas›, tetkik ve tedavi imkan-
lar›n›n fazla olmas› nedeniyle çevreden çok fazla sevkli
hasta gelmesi ile aç›klamak mümkündür.  Amerikan Ze-
hir Kontrol Merkezi Derne¤i’ne ba¤l› “Toksik Madde-
lerle Karfl›laflma Denetleme Sistemi” kay›tlar›na göre
2003 y›l›nda bildirilen iki milyon üç yüz binden fazla ze-
hirlenme olay›n›n %65,8’ini 0-19 yafl aras›ndaki çocuk
ve ergenlik dönemindeki olgular oluflturmaktad›r (15).
Çocukluk yafl grubunda ilaç zehirlenmeleri, ailelerin ya-
flam alanlar›nda ilaç saklama koflullar›na uygun hareket

Aylar

Grafik 1. Olgular›n geldi¤i aylara göre da¤›l›m› Grafik 2. Olgular›n gelifl saatlerine göre da¤›l›m›
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etmemelerinden, çocuklar›n ulaflabilece¤i yerlerde ve
aç›kta kulland›klar› ilaçlar› b›rakmalar›ndan kaynaklan-
maktad›r. Bu çal›flma sonuçlar›nda, çocukluk yafl gru-
bunda meydana gelen zehirlenmelerin en fazla 0-6 yafl
aral›¤›nda görülmesi de bunu desteklemektedir (Tablo
2). ‹ntihar amaçl› zehirlenmeler daha az say›dad›r. Aile-
ler, ilaç üreticileri ve hekimler taraf›ndan al›nacak ön-
lemlerin yan› s›ra, ülkemiz genelindeki zehirlenmelerin
epidemiyolojik özelliklerinin belirlenmesi, çocukluk ça-
¤› zehirlenmelerinin önlenmesine, mortalite ve morbidi-

tesinin azalt›lmas›na önemli katk›da bulunacakt›r (16).
Zehirlenme olgular›ndan sonra, ikinci s›rada yüksek-

ten düflmeler (%25,4) gelmektedir. Çocuklarda mortalite
ve morbidite sebepleri aras›nda üçüncü s›rada yer alan
kafa travmalar› (200/100000 - y›l) lösemiye ba¤l› ölüm-
lerden 5 kat, beyin tümörlerine ba¤l› ölümlerden ise 18
kat daha fazla mortaliteye sebep olmaktad›r. Erkeklerde
2 kat fazla görülmektedir. Travma sebepleri aras›nda
düflme, motorlu araç kazalar› ile çocuk ihmal ve istisma-
r› ilk s›ralarda yer almaktad›r (17,18). 

Tablo 2. Olgular›n yafl gruplar›na göre olay türlerinin da¤›l›m›

Olay türü Yafl Grubu Toplam
(0-6) (7-12) (13-15) (16-18) n %

Zehirlenme 137 46 50 95 328 29,3
Yüksekten düflme 157 75 27 25 284 25,4
Trafik kazas› 39 37 20 35 131 11,7
Kesici alet yaralanmas› 38 22 13 25 98 8,8
Darp 40 22 11 13 86 7,7
Yabanc› cisim asp. 54 10 2 4 70 6,3
Koroziv madde al›m› 41 10 4 7 62 5,6
Yan›k 16 0 1 1 18 1,6
Ateflli silah yaralanmalar› 0 1 4 5 10 0,9
Suda bo¤ulma 0 2 2 4 8 0,7
Köpek ›s›rmas› 3 1 0 1 5 0,4
Di¤er* 3 3 5 7 18 1,6
Toplam 528 229 139 222 1118 100

* Elektrik çarpmas›, böcek sokmas›, tamamlanmam›fl as›, hymen muayenesi ve abortus di¤er grubu alt›nda de¤erlendirilmifltir. 

Tablo 3. Olgular›n cinsiyetlerine göre olay türlerinin da¤›l›m›

Kad›n Erkek Toplam
Olay türü n % n % n
Zehirlenme 207 63,1 121 36,9 328
Yüksekten düflme 101 35,6 183 64,4 284
Trafik kazas› 46 35,1 85 64,9 131
Kesici alet yaralanmas› 29 29,6 69 70,4 98
Darp 20 23,3 66 76,7 86
Yabanc› cisim asp. 32 45,7 38 54,3 70
Koroziv madde al›m› 20 32,3 42 67,7 62
Yan›k 6 33,3 12 66,7 18
Ateflli silah yaralanmalar› 3 30,0 7 70,0 10
Suda bo¤ulma 3 37,5 5 62,5 8
Köpek ›s›rmas› 2 40,0 3 60,0 5
Di¤er * 15 83,3 3 16,7 18
Toplam 484 43,3 634 56,7 1118

* Elektrik çarpmas›, böcek sokmas›, tamamlanmam›fl as›, hymen muayenesi ve abortus di¤er grubu alt›nda de¤erlendirilmifltir. 



Trafik kazalar›na ba¤l› yaralanmalar adli olgular›n
önemli bir bölümünü oluflturmaktad›r. Çal›flmada olgu-
lar›n %11,7’si trafik kazas› sonucu yaralanarak baflvur-
mufltur ve 0-18 yafl grubunda meydana gelen 22 ölüm ol-
gusunun içerisinde de en fazla (8 olgu) trafik kazas› sonu-
cu meydana gelen ölümler yer almaktad›r (Tablo 4). Tra-
fik kazas› sonucu meydana gelen ölümlerin giderek art-
mas›n›n yan› s›ra buna ba¤l› yaralanmalar da acil servis-
lerin ifl yükünü artt›ran önemli bir sorun haline gelmifl-
tir. Günümüzde ulafl›m amac›yla karayollar›n›n kullan›-
m›n›n yayg›nlaflmas› ve her y›l giderek artan say›da ara-
c›n trafi¤e ç›kmas›, trafik kazalar›n›n da artmas›na neden
olmaktad›r. Ayn› zamanda çarp›k kentleflmenin do¤al
bir sonucu olarak, çocuklara özgürce oyun oynayabile-
cekleri alanlar›n ayr›lmamas› ve çocuklar›n genellikle
araç trafi¤ine aç›k sokak ve caddelerde oynamas›, çocuk-
lar›n kazaya u¤rama olas›l›¤›n› artt›r›c› bir etkendir. Si-
vas il merkezinde yap›lan bir araflt›rmada en fazla
(%20,8) trafik kazas›na maruz kalanlar›n 0-14 yafllar ara-
s›nda olmas› ve bununla birlikte ölümlerin de en s›k bu
yafl grubunda görülmesi tehlikenin boyutunu göster-
mektedir (19).
Yabanc› cisim aspirasyonlar› ciddi ve potansiyel olarak

ölümle sonuçlanabilecek bir durumdur. Her yaflta görü-
lebilmesine karfl›n 3 yafl alt›nda (%73) ve s›kl›kla 1-3 yafl
aras›nda görüldü¤ü belirtilmektedir. Geç kal›nm›fl olgu-
larda ölüm d›fl›nda; hava yolu yaralanmalar›, atelektazi,

bronflektazi ve pnömoni gibi ciddi komplikasyonlara ne-

den olabilmektedir (20-23). Yabanc› cisim aspirasyonu

nedeniyle baflvuran olgular, toplam olgular›m›z›n

%6,3’ünü oluflturmaktad›r ve bu olgular›n da %77,1’i gi-

bi önemli bir bölümü literatürle uyumlu olarak 0-6 yafl

grubu çocuklard›r.  ‹nsidans›n bu kadar yüksek olmas›-

n›n sebebinin çocuklar›n dünyay› a¤›zla tan›ma istekleri

oldu¤u düflünülmektedir.

Son y›llarda toplumda fliddetin artmas›ndan çocuklar

da nasibini almaktad›r. Olgular›m›zda kasten yaralama

sonucu baflvuran ma¤dur çocuklar›n oran› %17,4’dür.

Bunlar›n %8,8’ini kesici alet yaralanmalar›, %7,7’sini

darp ve %0,9’unu da ateflli silah yaralanmalar› olufltur-

maktad›r. Çocuklar›n bedensel ve duygusal geliflmelerini

etkileyen faktörlerin bafl›nda onlara karfl› uygulanan flid-

det, suistimal ve ihmal davran›fllar› gelmektedir. Çocuk-

luk ça¤› yaralanmalar›nda t›bbi öykü ile istismar aç›s›n-

dan risk faktörleri mutlaka de¤erlendirilmelidir. Çocuk

istismar› ya da ihmali tan›s›n›n konmas›nda hekimin far-

k›ndal›¤›, bu konuda bilgi birikimi ve motivasyonunun

önemli oldu¤u, bunun için sa¤l›k personelinin yap›land›-

r›lm›fl e¤itimlerden geçirilmesi gerekti¤i kanaatindeyiz. 

Birçok çal›flman›n ve çal›flmam›z›n ortak sonuçlar›na

göre; çocukluk ça¤›nda meydana gelen ve ayn› zamanda

adli nitelik tafl›yan yaralanmalar en fazla ev kazalar› sonu-

cu oluflmaktad›r. Bunun yan› s›ra çocuk ölümlerinde ev

kazalar› en önemli etkenlerden biridir. Çocukluk ça¤› ya-

ralanmalar›n›n nedenleri incelendi¤inde, ço¤unlu¤unun

öngörülebilir ve önlenebilirler oldu¤u görülmektedir. Ço-

cukluk ça¤› yaralanmalar›n›n önemli bir bölümü, olas›

tehlikelerin fark›nda olarak ve çocuklar›n içinde bulundu-

¤u riskleri azaltarak engellenebilir. Bu nedenle, çocuklar

için güvenli bir çevre oluflturulmas› yaralanma kontrolün-

de en etkin yaklafl›md›r. Kaza sonucu olan zehirlenmele-

rin önemli bir yer tuttu¤u göz önüne al›nd›¤›nda, ailelere,

ilaç üreticilerine ve sa¤l›k personeline önemli görevler

düflmektedir. Ülkemizde trafik kazalar› önemli bir sorun-

dur. Bu konuda ebeveynlerin ve ö¤retmenlerin verece¤i

e¤itimle çocuklar›m›z›n trafik kazalar›na daha az maruz

kalaca¤›, ölü ve yaral› say›lar›n›n azalaca¤› bir gerçektir.

Bunlardan baflka toplumun her kesimini etkisi alt›na alan

fliddetin çocukluk yafl grubunda gerek akranlar aras›nda,

gerekse aile içerisinde önlenebilmesi için uzun soluklu

programlara gerek oldu¤u inanc›nday›z.
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Tablo 4.  Olay türlerine göre olgular›n ç›k›fl flekillerinin 
da¤›l›m›

Olay türü Taburcu Ölüm Sevk Toplam
Zehirlenme 321 4 3 328
Yüksekten düflme 275 4 5 284
Trafik kazas› 123 8 0 131
Kesici alet Y. 95 0 3 98
Darp 84 0 2 86
Yabanc› cisim asp. 69 0 1 70
Koroziv madde 61 1 0 62
Yan›k 17 0 1 18
Ateflli silah Y. 9 1 0 10
Suda bo¤ulma 4 4 0 8
Köpek ›s›rmas› 5 0 0 5
Di¤er * 17 0 1 18
Toplam 1080 22 16 1118

* Elektrik çarpmas›, böcek sokmas›, tamamlanmam›fl as›, hymen
muayenesi ve abortus di¤er grubu alt›nda de¤erlendirilmifltir.
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YILDIRIM ÇARPMASINA BA⁄LI ÖLÜMLER‹N
DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ 
Evaluation of lightning-related deaths 

R›za YILMAZ, Erkut BULUT, Erdal ÖZER, Mustafa BALKAY, Naz›m ÖZDEM‹R,
Serhat GÜRPINAR  
Y›lmaz R, Bulut E, Özer E, Balkay M, Özdemir N, Gürp›nar S. Adli T›p Kurumu 1. ‹htisas Kurulu’nca y›ld›r›m çarpmas› sonucu
öldü¤ü bildirilen olgular›n de¤erlendirilmesi. Adli T›p Bülteni, 2007;12(3):112-117

Y›ld›r›m, atmosferde oluflan elektriksel potansiyelin bulutlar
ve yerküre aras›ndaki deflarj›d›r. Y›ld›r›m çarpmas› sonucu
ölen olgular›n tespit edilmesi amac›yla Adli T›p Kurumu 1. ‹h-
tisas Kurulu’nda 1998-2006 y›llar›nda ölüm sebebi verilmifl dos-
yalar tarand›. Ölüm sebebi y›ld›r›m çarpmas›na ba¤lanm›fl 15
olgu tespit edilerek bunlar›n yafl, cinsiyet, meslek, olay yeri in-
celemesi, olgulardaki harici ve dahili patolojiler ile histopatolo-
jik bulgular› incelendi. 
Y›ld›r›m çarpmalar› özellikle bahar ve yaz dönemlerinde, ö¤-

leden sonraki ya¤murlarla birlikte görülmektedir. Olgulardan
3 tanesinin yaz ay›nda, geri kalan 6’s›n›n ilkbahar di¤er 6‘s›n›n
ise sonbahar aylar›nda öldü¤ü tespit edildi. Y›ld›r›m çarpmas›
sonucu ölümlerde kiflilerde hiçbir patolojik bulgu görülmeye-
bilece¤i gibi patognomonik olmayan farkl› patolojik lezyonlar
da görülebilmektedir. Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› ölümlerin
otopsilerinde iç organlarda tespit edilen bulgular tek bafl›na ta-
n› koydurucu özellikte de¤ildir. ‹ç organlarda hiperemi, ödem,
konjesyon ve kanamalar tespit edilmifltir. Bu nedenle olay yeri
incelemesinin y›ld›r›m çarpmas› sonucu ölüm olaylar›nda tan›-
daki de¤eri büyüktür. Olgulardan en küçü¤ünün 3, en büyü¤ü-
nün ise 53 yafl›nda oldu¤u tespit edilmifltir. Y›ld›r›m çarpmas›
sonucu ölümlere, geliflmekte ve geri kalm›fl ülkelerde s›kl›kla
çiftçi ve gemicilerde rastlanmakta iken, geliflmifl ülkelerde bu
tip ölümler, gittikçe daha popüler olan do¤a sporlar› ile u¤ra-
flan popülasyonda art›fl göstermektedir. 
Sonuçta bir flahs›n y›ld›r›m çarpmas› sonucu öldü¤ünü söyle-

yebilmek için cesedin ayr›nt›l› iç ve d›fl muayenesi yan›nda olay
yeri incelemesinin de dikkatli yap›lm›fl olmas› gerekmektedir.

Olay yerinde gök gürültülü ve f›rt›nal› bir havan›n meydana
gelmifl olup olmad›¤› ayr›ca etrafa da¤›lm›fl giysi parçalar›, ev ve
a¤açlarda hasarlar, toplu hayvan ölümleri gibi çevrede y›ld›r›-
m›n etkilerine ait deliller de araflt›r›lmal›d›r.

Anahtar kelimeler: Y›ld›r›m çarpmas›, olay yeri inceleme-
si, otopsi, adli bilimler

SUMMARY
Lightning is an atmospheric discharge of electricity between

clouds and the earth. Death records Council of Forensic Medi-
cine 1. Specialty Committee between 1998 and 2006 were inc-
luded and reviewed retrospectively. 15 cases, the cause of de-
aths are determined as lightning-related were found and these
cases were evaluated with regard to age, sex, job, crime scene
and internal, external and micropathologic findings. 
Lightning strike especially occurs in rainy afternoons of

spring and summer seasons. Of our cases, 3 have occurred in
summer, 6 in spring and the rest 6 in autumn. Lightning-rela-
ted deaths may reveal none of pathologic findings or no patog-
nomonic features, such as eudema, hyperemia, congestion and
hemorrhage can be described in autopsy. For this reason crime
scene investigation is very important in these cases. Age of our
cases ranged from 3 years old to 53 years old. Lightning caused
deaths occurs frequently among agricultural workers and sai-
lors in developing and underdeveloped countries and occur fre-
quently among natural sports dealers in developed countries. 
As a result, a careful examinations of internal and external

findings due to lightning accompanied by a wide crime scene

Adli T›p Kurumu, ‹stanbul
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investigation is very important. Crime scene investigation
must include weather conditions, thunder, stormy, also clothes
parts-house-tree damages, group deaths of animals and other re-
sults and evidences of a lightning must be examined carefully. 

Key words: Lightning injury, crime scene investigation, 
autopsy, forensic sciences

G‹R‹fi 
Y›ld›r›m, atmosferde oluflan elektriksel potansiyelin

bulutlar ve yerküre aras›ndaki deflarj›d›r. Bulutlar gök-
yüzünde dolafl›rken birbirleriyle karfl›lafl›rlar. E¤er iki
bulut farkl› yükte iseler, yani birinin pozitif, öbürünün
negatif elektri¤i varsa, ikisi aras›nda bir ak›m geçifli mey-
dana gelir. Bu olaya "flimflek" denir. Buluttan yeryüzüne
ak›m geçmesine ise "y›ld›r›m" ad› verilir. 1 milyon kilo-
vattan, 1 milyar kilovata kadar elektrik ak›m› söz konu-
sudur. Hatta baz› y›ld›r›mlar›n gücünün 1 trilyon kilova-
t› bile bulabildi¤i bildirilmifltir (1-4). 
Y›ld›r›m çarpmalar› özellikle bahar ve yaz dönemlerin-

de, ö¤leden sonra ya¤murlar›nda görülmektedir. Y›ld›r›m
çarpmas› sonucu ölümler ise geçmiflte s›kl›kla çiftçi ve ge-
micilerde rastlanmakta iken, günümüzde bu tip ölümler,
gittikçe daha popüler olan do¤a sporlar› ile u¤raflan popü-
lasyonda art›fl göstermektedir. Y›ld›r›m çarpmas› sonucu
ölümler nadirdir. Y›ld›r›m çarpmas› ile yaralananlar›n
%20-30 kadar›n›n öldü¤ü, yaflayanlarda ise uzun dönem-
de çeflitli sekeller (periferik nöropati, kognitif fonksiyon-
larda bozukluk vs.) meydana geldi¤i bildirilmifltir (5,6).
Bu çal›flma Adli T›p Kurumu 1. ‹htisas Kurulu’na

ölüm sebebi sorulan olgulardan y›ld›r›m çarpmas›na ba¤-
l› olarak ölenlerin fiziksel özelliklerinin ve otopsi bulgu-
lar›n›n tespit edilmesi amac› ile yap›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM
Adli T›p Kurumu 1. ‹htisas Kurulu’na 1998-2006 y›lla-

r›nda gelen dosyalar incelendi. Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤-
l› öldü¤ü bildirilen olgulardaki yafl, cinsiyet, meslek,
otopsideki harici ve dahili patolojiler ile histopatolojik
bulgular› ve olay yeri incelemesi de¤erlendirildi.

BULGULAR
Adli T›p Kurumu 1. ‹htisas Kurulu’nda 1998-2006 y›l-

lar›nda y›ld›r›m çarpmas› sonucu ölen 15 olgu incelen-
mifltir. Bu olgular cinsiyet aç›s›ndan irdelendi¤inde 2’si-
nin kad›n geri kalan 13 tanesinin erkek oldu¤u tespit
edildi. Yafl aç›s›ndan incelendi¤inde en küçü¤ünün yafl›

3, en büyü¤ünün ise 53 olup bir olguda dosya kapsam›n-
da yafl tespit edilememifltir. Yafl› belirlenemeyen bir olgu
d›fl›ndaki olgular›n yafl ortalamas› 22.7 olarak tespit edil-
di. Olgular meslek aç›s›ndan irdelendi¤inde; 3 çiftçi, 3
çoban, 2 asker, 1 bal›kç›, 1 sondajc›, 1 elektrikçi, 1 ev ha-
n›m›, 1 ö¤renci, 1 küçük çocuk ve 1 olguda da meslek bil-
dirilmedi¤i tespit edildi. Kiflilerin nerede öldükleri irde-
lendi¤inde 8 olgunun aç›k arazide, 1 olgunun çat›da, 1 ol-
gunun bahçede a¤açta (Resim 1), 1 olgunun evin önünde,
1 olgunun nehir kenar›nda ve 1 olgunun da ifl yerinde
sondaj yaparken öldü¤ü tespit edildi. Kiflilerin öldükleri
aylar aç›s›ndan irdelendi¤inde; 5 olgunun May›s ay›nda,
4 olgunun Eylül ay›nda, 3 olgunun Temmuz ay›nda, 1
olgunun Nisan ay›nda, 1 olgunun Ekim ay›nda ve 1 ol-
gunun da Kas›m ay›nda öldükleri tespit edildi (Tablo 1).
Olgular›n gönderildikleri bölgeler incelendi¤inde dörder
olgu ‹ç Anadolu, Do¤u Anadolu ve Güneydo¤u Anado-
lu Bölgesinden, 2 olgu Marmara Bölgesinden ve 1 olgu
Akdeniz Bölgesinden gönderilmiflti.

Olgular›m›z›n 3 tanesi hariç di¤erlerinde olay esnas›n-
da hava durumunun gök gürültülü ve sa¤anak ya¤›fll› ol-
du¤u dosya kay›tlar›ndan anlafl›ld›.
Y›ld›r›m çarpmas› sonucu ölen olgular›n tümüne otop-

si yap›lm›flt›r. Olgular›n k›yafetlerinde yan›k ve parçalan-
ma sadece 1 olguda bildirilmifltir (Resim 2). Otopside ol-
gular›n harici muayenelerinde 10 olguda y›ld›r›m çarpma-
s› sonucu girifl- ç›k›fl delik izi (Resim 3) ve k›llarda tütsü-
lenme (Resim 4) gibi yan›k bulgular› tespit edilmifl olup 5
olguda y›ld›r›m çarpmas› sonucu girifl - ç›k›fl delik izi ve
yan›k bulgular› tespit edilememifltir. E¤relti otu manzara-
s› ise sadece 1 olguda bildirilmifltir. Bu olgunun foto¤raf›
bulunmamaktad›r. Otopsideki iç organ bulgular› incelen-
di¤inde; bir olguda beyinde subdural kanama, bir olguda

Tablo 1. Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› ölümlerin meydana 
geldi¤i aylar
Y›ld›r›m çarpmas›na ba€l› 
ölümlerin meydana geldi€i aylar       Olgu say›s›

(n)

Nisan 1
May›s 5
Temmuz 3
Eylül 4
Ekim 1
Kas›m 1
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subaraknoidal kanama ve hiperemi, befl olguda akci¤erde
ve subplevral bölgede küçük noktavi kanama alanlar›, iki
olguda akci¤er ödemi, üç olguda karaci¤erde konjesyon,
bir olguda böbrekte konjesyon tespit edilmifltir. Olgula-
r›n histopatolojik incelemelerine göre; üç olguda deride
elektrik ak›m› ve ›s› etkisi ile uyumlu de¤ifliklikler tarif
edilmifltir (Resim 5). Bir olguda beyin ve beyincikte mi-
nimal subaraknoidal kanama ve beyin sap›nda intrapa-
rankimal kanama, baflka bir olguda beyinde subaraknoi-
dal kanama, üç olguda beyinde ödem, alt› olguda beyin-
de hiperemi, 7 olguda akci¤er ödemi, iki olguda myokard
hipertrofisi, bir olguda karaci¤erde steatozis, baflka bir ol-
guda ise kronik hepatit tespit edilmifltir. Olgular›n kim-
yasal incelemelerinde ise sadece bir olguda 55 mg/dl etil
alkol haricinde di¤erlerinin hiç birinde uyutucu, uyufltu-
rucu veya toksik bir madde tespit edilmemifltir.

TARTIfiMA
Y›ld›r›m, zigzagl› bir yol takip ederek kollar halinde

afla¤› do¤ru iner. Genellikle fliddetli bir ya¤murla birlik-
te görülür. Y›ld›r›m, hava iyi bir elektrik iletkeni olma-
d›¤›ndan hemen gerçekleflmez. Yal›t›lm›fl havan›n diren-
cini yenmek için pozitif ve negatif yükler aras›nda yeter-
li fark olufluncaya kadar bekler. Havan›n yal›tkanl›¤›n›n
bozulmas› için (dielektrik dayan›kl›l›k) iki yüklü ci-
sim/bulut aras›nda, normal koflullarda, 3 milyon volt/m
lik ( 30 kV/cm) bir elektrik alan› oluflmas› gerekir. Bu
de¤er, ya¤›fll› havalarda ve sivri uçlu cisimler için çok da-
ha düflük seviyelere iner (2,4). 
Teller, metaller, nemli toprak, a¤aç kökleri, a¤açlar gi-

bi insan da iyi bir iletkendir. Öte yandan y›ld›r›m çarp-

mas› ile elektrik çarpmas› ayn› fley de¤ildir. Elektrik
çarpmas›nda voltaj (yüksek gerilimlerde) 20.000 volt ile
en fazla 63.000 volt aras›nda de¤iflir. Y›ld›r›m çarpmas›n-
da ise voltaj 300.000 volttur. 
Sa¤anak ya¤›fl ile birlikte gök gürültüsü ve flimflek

olaylar›n bir arada görülmesine oraj ad› verilmektedir.
Oraj s›ras›nda ayn› anda pek çok olay meydana gelir; bü-
tün yükselici ve alçal›c› hava ak›mlar›, su damlac›klar›-
n›n birbirlerine sürtünmesi ile birlikte statik yüklenme-
ye neden olurlar. Pozitif ve negatif elektrik yükleri ayr›-
l›rlar ve elektriksel gerilim, bulut çevresindeki su damla-
lar› ve buz kristallerinin sürüklendi¤i rüzgârla karfl›l›kl›
etkileflmeler ile kurulur. Bu gerilimin giderilmesi elek-
triksel boflalmay› sa¤layan y›ld›r›m›n etkisi ile olmakta-
d›r. Büyük miktarda pozitif yüklenme bulut tepesinde,
negatif yüklenme de altta toplan›r ve yeryüzü de pozitif
yüklüdür. Yerdeki pozitif yük binalar ve a¤açlar gibi
yüksek objelere akabilir. Dünya yüzeyinde her gün bin-

Resim 1. Y›ld›r›m çarpmas› nedeniyle a¤açta oluflan zarar.

Resim 3. Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› ciltte oluflan lezyonlar 

Resim 2. Bir olguda kiflinin k›yafetinde y›ld›r›m 
çarpmas›na ba¤l› parçalanma.
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lerce oraj meydana gelir ve bunlar›n birço¤u fliddetli flim-

flek ve y›ld›r›m üretirler (2). 

Y›ld›r›m›n elektrodinamik etkisi, bas›nç ve ses etkisi,

elektrokimyasal etkisi, ›fl›k etkisi ile termik etkisi vard›r.

Y›ld›r›m›n termik etkisi ile a¤açlarda, kayalarda oluflan

y›ld›r›mlarda, geçen ak›m yolu üzerindeki su birikintisini

buharlaflt›rabilir, baflka maddeler ise ani genleflme bas›nç-

lar› yüzünden a¤aç, kaya gibi cisimleri parçalay›p, yarabi-

lirler. Bütün bunlar›n yan› s›ra y›ld›r›m ak›m›n›n büyük-

lü¤üne göre y›ld›r›m düfltü¤ü noktan›n etraf›ndaki 30 m.

çap›nda bir daire içindeki alan›n, normal aç›kl›ktaki yü-

rüyüfl ad›mlar›n›n yaratt›¤› “ad›m gerilimi” nedeniyle yü-

zünden, oldukça tehlikeli oldu¤u gözlenmifltir. Bu yüz-

den y›ld›r›ml› havalarda aç›k yerlerde ayaklar›n mümkün

oldu¤unca birbirine bitiflik tutulmas›, a¤aç ve duvarlara

yaslan›lmamas› önerilir. Ço¤u y›ld›r›m vakas› yaz ayla-

r›nda ve ö¤le ile ikindi aras›nda meydana gelir. Bunun,
yaz aylar› boyunca pek çok insan›n d›flar›da bulunmas›
nedeniyle oldu¤u söyleyebilir. Fakat ana sebep, yaz›n çok
fazla oraj meydana gelmesidir (2,4). Olgulardan 3 tanesi-
nin yaz ay›nda meydana gelen y›ld›r›m çarpmas› sonucu
öldü¤ü tespit edilmifltir. Dosya kapsam›nda olgular›n hiç-
birinin ölüm saatine ulafl›lamam›flt›r.
fiimflek çakmas› ortalama 200.000 amper elektriksel güç

içerir. Bir kaynakç› çeli¤i kaynakla birlefltirmek için 250-
400 amper kullan›r. Evlerde genellikle 20-25 amper kulla-
n›l›r. 20 mili amperden fazla ak›m, gö¤üs kaslar›n› büze-
rek nefes al›p vermenin durmas›na neden olabilir (2,4). 
Y›ld›r›m çarpmalar› ço¤unlukla ölümle veya sakat kal-

mayla sonuçland›¤› gibi iflitme kayb›, yanma ve fliddetli
elektrik çarpmas› da di¤er etkileri aras›nda yer almakta-
d›r. Dünyan›n flimflek baflkenti Florida olarak bilinmek-
tedir. Ülkemizde de özellikle Karadeniz Bölgesi flimflek-
leri, y›ld›r›mlar› ve gök gürültüleri ile ünlüdür. Çok ye-
flil alana sahip olmas› ve bol ya¤mur alan bölge olmas›,
Karadeniz’i ülkemizin y›ld›r›m ve flimflek bölgelerinden
biri haline getirmifltir (4,7). Olgular bölgesel yönden de-
¤erlendirildi¤inde; Karadeniz Bölgesi’nde ölüm olgusu-
nun olmad›¤› dikkati çekmektedir. Bu durumun, bölge-
de yaflayan insanlar›n y›ld›r›m düflmesine al›fl›k olmalar›
nedeni ile korunma tedbirlerini iyi uygulamalar›ndan
kaynakland›¤›n› düflünmekteyiz. 
Y›ld›r›m çarpmalar› özellikle bahar ve yaz dönemle-

rinde, ö¤leden sonraki ya¤murlarda görülmektedir (8,9).
Olgular›m›z›n üç tanesinin yaz ay›nda, 6 tanesinin ilkba-
har, di¤er 6’s›n›n ise sonbahar aylar›nda öldü¤ü bildiril-
mifltir. Bu durum da literatürde belirtildi¤i gibi bahar ve
yaz aylar›nda meydana gelen y›ld›r›m çarpmalar› ile
uyumlu bulunmaktad›r. 

Resim 6. Kranegrofik iflaretler

Resim 5. Epidermiste bazal tabaka ve spinal hücrelerde 
uzama, fusiform flekil, fokal subepidermal ayr›flma, dermiste
kollagen liflerde yayg›n homogenizasyon (HEX400).

Resim 4. Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› k›llarda tütsülenme



Y›ld›r›m çarpmas› sonucu ölümlerde d›fl muayenede
haricen hiçbir patolojik bulgu oluflmayaca¤› gibi yan›k
izi ve k›llarda tütsülenme ile iç organlarda vücuttan elek-
trik ak›m› geçmesine ba¤l› olarak pek çok yaralanma da
görülebilmektedir (10). Bu çal›flmadaki olgular›n d›fl mu-
ayenelerinde; 10 olguda y›ld›r›m çarpmas› sonucu girifl -
ç›k›fl delik izi ve k›llarda tütsülenme gibi yan›k bulgular›
tespit edilmifl olup bunlardan birinde de e¤relti otu man-
zaras› görüldü¤ü dosya kapsam›ndan tespit edildi.
Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› ölümlerde kiflilerin meslek-

leri incelendi¤inde;  geçmiflte s›kl›kla çiftçi ve gemiciler-
de rastlanmakta iken, günümüzde geliflmifl ülkelerde bu
tip ölümler, gittikçe daha popüler olan do¤a sporlar› ile
u¤raflan popülasyonda art›fl göstermektedir, sunulan ol-
gular ise ne popüler do¤a sporlar› ile u¤raflan popülasyo-
na uymakta ne de geliflmemifl ülkelerdeki çiftçi ve çoban
popülasyonuna uymaktad›r. Bizim popülasyonumuzda-
ki meslekler; çiftçi, çoban, asker, bal›kç›, sondajc›, elek-
trikçi, ev han›m› ve ö¤renci fleklindedir. Ancak olay ye-
ri ve koflullar› itibariyle de¤erlendirildi¤inde büyük bir
benzerlik ortaya ç›kmaktad›r. 
Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› ölümlerde y›ld›r›m›n ciltte

b›rakt›¤› izler ölüm nedeninin tespitinde de¤erlidir. Bun-
lar, vücutta karakteristik olarak kraniyo kaudal yönde,
yüzeysel; kufl tele¤i fleklinde, dall› budakl›, e¤relti otuna
benzeyen Lichtenburg Figürleri olarak da ifade edilen
keranografik (Resim 6) iflaretlerdir (11). Bu lezyonlar kla-
sik kitaplarda anlat›ld›¤›na oranla daha nadirdir. Ama
görüldüklerinde patognomoniktir (1,5,6,10,12). Olgu-
lardan sadece bir tanesinde patognomonik olan e¤relti
otu manzaras› tabir edilen Lichtenberg figürleri tarif
edilmifltir. Histopatolojik incelemede olgular›m›z›n üç
tanesinde deride elektrik ak›m› ve ›s› etkisi ile uyumlu
de¤ifliklikler tespit edilmifltir. Oysaki makroskopik ola-
rak olgular›n 10 tanesinde yan›k ile uyumlu de¤ifliklikler
bildirilmifltir. Bu durum uygun yerden deri örne¤i al›n-
mad›¤›n›n bir göstergesi olabilece¤i gibi makroskopik
bulgularda do¤ru tan›mlama da yap›lmam›fl olmas›ndan
ya da bir olgumuzda oldu¤u gibi mikroskopik inceleme
için örnek gönderilmemesinden kaynaklanabilir. 
Ayr›ca ciltte, farkl› flekillerde yan›klar oluflabilir. Bun-

lar; saç, k›l ve tüylerde kavrulma, alazlanma, tütsülenme
tarz›nda yan›klar olabildi¤i gibi vücuttaki afl›r› ›s›nan
metallere ba¤l› ya da kiflinin üzerindeki giysilerin tutufl-
mas› sonucu meydana gelen termal yan›klar olabilir
(1,5,6). Genifl ve a¤›r yan›klar k›yafetlerin tu¬tuflmas› ile

oluflur. Derin yan›klar ve kömürleflme nadirdir (12). Bu
çal›flma kapsam›ndaki olgular›n sadece bir tanesinin k›-
yafetlerinde yan›k ve parçalanma görüldü¤ü bildirilmifl-
tir. Olgular›n cilt bulgular›n›n giysi bulgular›ndan on ka-
t› kadar yüksek oranda tarif edilmesi, ülkemizde olay ye-
ri incelemesine yeteri kadar önem verilmedi¤inin bir
göstergesi olabilir.
‹skelet sisteminde; uzun kemik ve vertebral kompres-

yon k›r›klar›, skapüler k›r›klar, y›ld›r›m çarpmas›na ba¤-
l› elektriksel flok nedeniyle, fliddetli kas›lmalar ve kunt
travma ile oluflabilir (6). 15 olgunun hiçbirinde iskelet
sisteminde k›r›k tespit edilmemifltir.
Santral sinir sisteminde; beyin ödemi, intrakraniyal ka-

namalar, beyin ve omurilikte termal lezyonlar oluflabilir.
Beyinde da¤›n›k fokal petefliyal kanamalar, büyük da-
marlarda y›rt›lmalar, fliflme, yumuflama, s›v› hale gelme,
piramidal hücrelerde kromatoliz, hasara u¤ram›fl hücre-
lerde büzüflme, uniform olarak boyanm›fl ekzantrik lo-
kalizasyonlu nüveler izlenebilir (1). Olgular›m›z›n beyin
incelemelerinde beyin ödemi ve intrakraniyal kanama
görülmesi literatür ile uyumlu bulunmufltur.
Ayr›ca; kulak zar› delinmesi, korneal ödem ve y›rt›k-

lar, retinada dekolman, gebede uterus rüptürüne ba¤l› fe-
tus kayb› görülebilir (1,5,6,13-15). Olgular›m›z›n hiçbi-
rinde kulak zar› delinmesi, korneal ödem ve y›rt›klar ile
retina dekolman› hakk›nda dosya kay›tlar›nda herhangi
bir bilgi tarif edilmemifltir.  Bu da bir eksiklik olarak gö-
ze çarpmaktad›r. 
Giysiler parçalanm›fl, y›rt›lm›fl ve sökülmüfl olabi-

lir(10). Raporlar kapsam›nda olgulardan sadece bir tane-
sinin k›yafetlerinde yan›k oldu¤u bildirilmifltir. Bu du-
rum da olay yeri incelemesinin önemini ortaya ç›kar-
makta olup maalesef ülkemizde olay yeri incelemesine
gerekli önemin verilmedi¤i bu olgularla bir kez daha or-
taya ç›km›flt›r. 
En önemli ölüm nedeni asistoliye ba¤l› kardiyopulmo-

ner arresttir. Bunun nedeni ak›m›n kalbe direkt etkisi ve
solunum merkezinin paralizisidir (1,5,6). Olgular›m›zda
ölüm sebebi olarak vücuttan y›ld›r›m çarpmas› nedeniy-
le elektrik ak›m› geçmesine ba¤l› solunum ve dolafl›m
durmas› bildirilmifltir.
Y›ld›r›m çarpmas›na ba¤l› ölümlerin otopsilerinde iç

organlarda tarif etti¤imiz bulgular tek bafl›na tan› koydu-
rucu özelliklerde de¤ildir. ‹ç organlarda hiperemi, ödem,
konjesyon ve kanamalar tespit edilmifltir. Bu durum da
literatür ile uyumlu bulunmufltur (1).
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Sonuçta bir kiflinin y›ld›r›m çarpmas› sonucu öldü¤ü-
nü söyleyebilmek için olay yeri incelemesinin dikkatli
bir flekilde yap›lm›fl olmas› gerekir. Olay yerinde gök gü-
rültülü ve f›rt›nal› bir havan›n meydana gelmifl olup ol-
mad›¤› ö¤renilmelidir. Ayr›ca etrafa da¤›lm›fl giysi parça-
lar›, ev ve a¤açlarda hasarlar, toplu hayvan ölümleri gibi
çevrede y›ld›r›m›n etkilerine ait kan›tlar da araflt›r›lmal›-
d›r. Bunlardan sonra cesedin ayr›nt›l› d›fl muayenesi ve
sistematik otopsisi yap›larak ölüm nedeninin tespitinin
yerinde bir yaklafl›m olaca¤› düflüncesindeyiz (1,16,17).
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‹K‹ C‹NSEL ‹ST‹SMAR OLGUSUNDA, AYNI KANUN 
MADDES‹N‹N FARKLI DE⁄ERLEND‹R‹LMES‹ ‹LE ORTAYA 
ÇIKAN ‹K‹ FARKLI SONUÇ *
Different outcomes in two sexual abuse cases due to different 
interpretation of the same article

Sema DEM‹RÇ‹N1,2, S.Melik SARIKÇIO⁄LU1

Demirçin S, Sar›kç›o¤lu SM. ‹ki cinsel istismar olgusunda, ayn› kanun maddesinin farkl› de¤erlendirilmesi ile ortaya 
ç›kan iki farkl› sonuç. Adli T›p Bülteni, 2007;12(3):118-124

5237 say›l› Türk Ceza Kanunu’nun (TCK) 99. maddesinin 6.

f›kras›, kad›n›n ma¤duru oldu¤u bir suç sonucunda gebe kalma-

s› durumunda rahim tahliyesine yeni bir bak›fl aç›s› getirmifltir.

Bu f›krada, kad›n›n r›zas› olmas› ve hastane ortam›nda uzman

hekimlerce uygulanmas› flart› ile gebelik süresi 20 haftadan faz-

la olmayan ma¤durun gebeli¤ini sonland›rana ceza verilmeye-

ce¤i belirtilmektedir.

Bu makalede, Anabilim Dal›m›za DNA- STR testi ile baba-

l›k tayini için gönderilen 18 yafl›ndan küçük anne adaylar› ara-

s›ndan seçilen iki olgu aktar›lmaktad›r. Olgular›n ortak özelli-

¤i gebelik haftalar›n›n 10 haftadan fazla olmas›d›r. Her ikisi

için de, istemedikleri bu gebeli¤in sonland›r›lmas› tek kurtulufl

olarak görülmektedir. Psikiyatrik de¤erlendirmelerini takiben,

hekimler ve adli makamlar aras›nda gerçekleflen bir dizi acele

yaz›flma sonucunda olgulardan birinin gebeli¤i sonland›r›lm›fl-

t›r. Di¤er olgunun talebi kanunda yer alan koflullar sa¤lanama-

d›¤›ndan ret edilmifl, taburcu ifllemleri yap›larak istemedi¤i ço-

cu¤u do¤urmak üzere ailesine teslim edilmifltir.

Amac›m›z, bu olgular›n ›fl›¤›nda TCK’n›n 99. madde 6. f›k-

ras›n›n uygulanmas› s›ras›nda karfl›lafl›lan sorunlar› ve hukuk-

çular aras›nda kanunu yorumlamada ortaya ç›kan fark› aktar-

makt›r.

Anahtar kelimeler: Abortus, gebeli¤in sonland›r›lmas›,

cinsel sald›r›, Türk Ceza Kanunu 

The 6th subsection of  article 99 of Turkish Penal Co-
de, brought a new point of view to the termination of
pregnancy when is due to a crime.The subsection stated
that when performed by the specialist in hospital envi-
ronment with the approval of the victim, termination of
pregnancy not above 20 weeks will not result in punish-
ment of the performer.  
In this article, 2 of the cases under 18 years of age refe-

red  to our department for paternity testing with DNA-
STR test were reported. The common feature of the ca-
ses was the gestational age above 10 weeks. For both ca-
ses termination of the unwanted pregnancy seemed the
sole solution. After the pschyiatric evalutiaon of the vic-
tims and urgent serial correspondence between physici-
ans and legal authorities the termination of pregnancy
was performed for  one of the cases. The other  case was
discharged and given to her family to deliver the unwan-
ted child as the conditions in the law were not provided. 
Our aim is to point out the discrepancies in interpre-

tation of the law between medical and between legal
practitioners and the troubles taking place in practice. 

Key words: Abortion, termination of pregnancy, se-
xual abuse, Turkish Penal Code 
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G‹R‹fi
Pekin’de, 1995 y›l›nda  yap›lan Birleflmifl Milletler 4.

Dünya Kad›n Konferans›’nda, 187 ülke taraf›ndan  afla¤›-
daki karar deklare edilmifltir. 
“Kad›nlar›n insan haklar›; her türlü fliddet, bask› ve

ay›r›mc›l›ktan ba¤›ms›z olarak, cinsel sa¤l›k ve üreme
sa¤l›klar› da dahil, cinsellikleri ile ilgili tüm konularda
özgürce karar verme ve kontrol etme hakk›n› içermekte-
dir” ( 1,2)
Son yüz y›lda, özellikle son on y›lda, ülkelerin gebeli-

¤in sonland›r›lmas› ile ilgili yasalar›nda yap›lan reform-
lar, güvenli sa¤l›k sistemlerinin sa¤lanmas›, tedavi kalite-
sinin düzenlenmesi, t›p personelinin e¤itimi, kad›nlara
bilgi ve destek sa¤lanmas› konusunda önemli pozitif ge-
liflmeler sa¤lam›flt›r. 
Uluslar aras› T›bbi Abortus Konsorsiyumu’nun 2000

y›l› raporunda; genifl oranda s›n›rlay›c› yasalar›n uygu-
land›¤› ülkelerle karfl›laflt›r›ld›¤›nda, gebeli¤in sonland›-
r›lmas›n›n yasal oldu¤u ülkelerde, sa¤l›ks›z koflullarda
yap›lan gebelik sonland›rma ifllemlerine ait insidans›n da-
ha düflük oldu¤u ve sonuç olarak mortalitenin belirgin
olarak azald›¤› bildirilmektedir. 
Kad›nlar›n hayat›n› kurtarmak ve sa¤l›¤›n› korumak

için bu konuda uygun kanunlar›n düzenlenmesi tart›fl›la-
mayacak derecede büyük öneme sahiptir. 
Kanunlar›n de¤iflmesinde; kad›n haklar› savunucular›,

kad›n hastal›klar› ve do¤um uzmanlar› ve di¤er hekim-
lerle, hemflireler, t›bbi araflt›rmac›lar, istatistikçiler, sos-
yal hizmet uzmanlar›, nüfus planlay›c›lar›, avukatlar, ha-
kimler, medyan›n ve pek çok kurum ve kuruluflun
önemli rolü bulunmaktad›r. Bazen bu çal›flmalar bir
avuç insanla bafllarken bazen kritik kitle say›s›n› geçmek
için on ya da onlarca y›l süren çal›flmalar gerekti¤i görül-
mektedir. Baz› ülkelerde kanunlar›n düzenlenmesi 30–40
y›l sürmüfltür ve halen tamamlanmas› için bir on y›l da-
ha geçmesi gerekmektedir (3). 
Alman hukukunda e¤er hamilelik cinsel sald›r› sonucu

meydana gelmifl ise ve gebeli¤in bu cinsel sald›r› fiilinin
bir sonucu oldu¤unu gösteren flüpheler hekim raporuyla
ispatlanm›flsa, 12 hafta içinde hamile kad›n›n r›zas› ile ge-
beli¤e son verilebilmekte, sa¤l›¤a yönelik tehlike duru-
munda süre s›n›rlamas› bulunmamaktad›r (4).
Güney Afrika’da, 1996 y›l›nda, kad›n›n istemi ile 12

haftaya, fiziksel ve mental hastal›klar, sosyoekonomik
durum, ensest ve tecavüz nedeni ile 20 haftaya kadar olan
gebeli¤in sonland›r›lmas› yasal hale gelmifltir.

‹rlanda’da, istismara u¤ram›fl genç k›zlar›n abortus
hakk›n›n yasalarca engellenmesine karfl› oluflan halk re-
aksiyonu, referandumla anayasada de¤ifliklik yap›lmas›n›
sa¤layan siyasal hareketi tetiklemifltir. Benzer flekilde Bo-
livyada, 11 yafl›ndaki ensest ma¤duru çocu¤un gebeli¤i-
nin sonland›r›lmas›na mahkemenin izin vermemesi ne-
deniyle oluflan halk hareketi yasan›n de¤iflikli¤i ile so-
nuçlanm›flt›r (2). 
Türkiye’de gebeli¤in sonland›r›lmas› ile ilgili haklar

1983 y›l›nda edinilmifltir. Populasyonun %95’i Müslüman
olmas›na ra¤men bu hakk›n bu kadar önceden edinilmifl
olmas› nedeni ile Türkiye dünyada tek örnek olmaktad›r.
1983’e kadar sa¤l›k ve t›bbi nedenlerle gebeli¤in sonland›-
r›lmas› yasal iken 1983’de revize edilerek 3 önemli de¤iflik-
lik yap›lm›flt›r. ‹ste¤e ba¤l› sterilizasyon yasallaflm›fl, 10
haftaya kadar olan gebeliklerin sonland›r›lmas› yasallafl-
m›fl ve manual vakum aspirasyon konusunda e¤itilen pras-
tisyenlere gebeli¤i sonland›rma yetkisi verilmifltir. Tablo-
nun ilginç yönü, bu s›rada gebeli¤in sonland›r›lmas›n› des-
tekleyen ya da karfl›s›nda olan genifl toplum hareketi ol-
mamas›d›r. Türkiye’den edinilecek ders, hak savunucusu
siyasiler kadar, devletin üst kademelerinde de pozitif iler-
leme yönünde ad›m at›labilece¤idir (5).   
Pakistan gibi baz› ülkelerde ise, uygulamalar, kad›n›n

gebeli¤inin sonland›r›lmas›n› istemek de¤il, tecavüze u¤ra-
d›¤›n› bile aç›klamak için ileri derecede y›prat›c›-cayd›r›c›
güçlerle mücadele etmesini gerektirecek flekilde ifllemekte-
dir. Örne¤in islami kanunlar›n Pakistan taraf›ndan yo-
rumland›¤› halinde, kad›n›n u¤rad›¤› tecavüzü, kendisi ta-
raf›ndan istenen bir iliflki olmad›¤›n› gösterecek çok say›-
da delil ile kan›tlamas› gerekmektedir. ‹liflkinin kendisi ta-
raf›ndan istenmedi¤ini iddia eden ancak tecavüzü kan›tla-
mak için yeterli delil gösteremeyen bir kad›n, cinsel birlefl-
menin gerçekleflti¤ini itiraf etmifl olmas› ve iliflkinin bir te-
cavüz oldu¤unu kan›tlayamamas› nedeni ile kendisini zina
yapmakla suçlanm›fl olarak bulmaktad›r (2). 
Nepal’de gebeli¤ini sonland›rmay› deneyen bir kad›n

yaflam boyu sürebilecek hapis ile cezaland›r›labilmektey-
ken, ço¤u ülkenin yasa sistemi, kad›n›n kendi kendisine
yapt›¤› bu tür eylemlere, baflkalar› ile karfl›laflt›r›ld›¤›nda
daha az ceza vermekte, illegal çal›flan hekime karfl› tan›k-
l›¤› karfl›l›¤›nda cezadan muaf tutabilmektedir (2,3). 
fiili’de köktendinci katoliklerin iflbirli¤iyle terapotik

prosedürler de dahil, nüfusun ço¤almas›na engel olan ak-
tivitelerin yasaklanmas› sonucu; gebeli¤in uygun olma-
yan koflullarda sonland›r›lmas›na ba¤l› komplikasyonlar
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yüzünden tedavi edilen kad›nlar›n ço¤unun genç, bekar,
k›rsal kesimden büyük flehirlere göç etmifl, ekonomik
durumu iyi olmayan, tecavüz sonras› hamile kalan ka-
d›nlar oldu¤u bildirilmektedir (2). 
Meksika ve Bolivya’n›n tersine Brezilya’da kad›n hak-

lar› savunucusu grupla polisin yak›n iflbirli¤i sonucu,
cinsel sald›r› bulgular› olan ve kanunen hakl› ç›kabilecek
nitelikteki tecavüz ma¤durlar›n› araflt›ran ve gebeli¤in
sonland›r›lmas› için sa¤l›k merkezlerine zaman›nda ka-
bullerini sa¤layan bir düzenleme getirilmifltir (2). 
Sa¤l›k, sosyal ve yasal sorunlarla birlikte kriminal

abortus yasalar› ›fl›¤›nda 187 ülke 1995 y›l›nda Beijing’de
(BM 4. WCW)  illegal abortus uygulayan kad›nlara uy-
gulanan cezalar› öngören kanunlar›n yeniden düzenlen-
mesi karar›n› alm›flt›r. Bu karar, sadece gebeliklerini son-
land›rmaya çal›flan kad›nlar› de¤il ayn› zamanda illegal
olarak kad›nlar›n gebeli¤ini sonlad›rmas›n› kolaylaflt›-
ran, yard›m eden veya eyleme ifltirak etmekle suçlanan
kiflileri de kapsamaktad›r (1,2). 
Guyana Gebeli¤in Medikal olarak sonland›r›lmas› Ya-

sas›nda ise (1995), indükte abortus insidans› azalt›larak
yaflam›n kutsall›¤› ve sayg›nl›¤›n›n, sa¤l›ks›z koflullarda
yap›lan abortuslara ba¤l› komplikasyonlar ve ölümler
elimine edilerek güvenli anneli¤in sa¤lanmas› için gebeli-
¤in medikal olarak sonland›r›lmas› konusunda yap›lma-
s› gereken yasal düzenlenmeler ve her kad›n›n iste¤i do¤-
rultusunda, güven içerisinde ve yasal yollardan gebeli¤i-
ni sonland›rabilmesi için gerekli temel koflullar tan›m-
lanmaktad›r. Burada aç›k olarak iste¤e ba¤l› gebelik son-
land›r›lmas›na izin verilmemekte fakat 8 haftadan fazla
olmayan gebeli¤in yetkili bir hekim taraf›ndan tahliyesi-
ne izin verilmektedir. 8-12 haftal›k gebeliklerde müdaha-
lenin yetkili bir kurumda yap›lmas› gerekirken 12 hafta-
dan büyük gebeliklerde 2 hekimin, annenin yaflam›n›n
tehlikede oldu¤unu ya da çocu¤un do¤mas› halinde cid-
di fiziksel ya da mental anomalisi olaca¤›na karar verme-
si gerekmektedir. Hamile kad›n›n ruhsal hastal›¤› ya da

bebe¤e bakamayacak durumda olmas›, tecavüz ya da en-
sest ma¤duru olmas›, HIV pozitifli¤i, partneri ya da ken-
disinin güvenilir kabul edilen kontraseptif yöntemler-
den birini kullan›rken kad›n›n hamile kalm›fl olmas› ha-
linde gebeli¤in yasal olarak sonland›r›lmas› da sa¤lanma-
ya çal›fl›lmaktad›r (2). 
Gebeli¤in sa¤l›ks›z koflullarda sonland›r›lmas›, kad›n

morbidite ve mortalitesi ile direkt iliflkilidir. Geliflmekte
olan ülkelerde, 2000 y›l›nda toplam olarak 19-20 milyon
kad›n›n gebeli¤ini asgari sa¤l›k standartlar› yetersiz ko-
flullarda sonland›rd›¤› tahmin edilmekte, 1995 y›l› ile
karfl›laflt›r›ld›¤›nda bu rakam›n daha düflük oldu¤u, 1995
y›l›nda 78.000 olarak tahmin edilen ölüm oran›n›n ise
2000 y›l›nda 68.000’e düfltü¤ü bildirilmektedir. Uluslar
Aras› T›bbi Abortus Konsorsiyumu’nun 2000 y›l› rapo-
runa göre; yasal olarak gebeli¤in sonland›r›lmas› yönün-
den ülkelerin ulusal kanunlar› tablo 1’de görüldü¤ü gibi
6 grupta incelenmektedir (3,6). 
Rapor; gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n yasal nedenleri ile

sa¤l›kl› olmayan koflullarda gebeli¤i sonland›r›lan kad›n
say›s› aras›nda aç›k birliktelik bulundu¤unu göstermekte-
dir. Kad›n›n yaflam›n›n kurtar›lmas›n›n gebeli¤in sonlan-
d›r›lmas›na ba¤l› oldu¤u haller d›fl›nda bebe¤in al›nmas›-
na izin verilmeyen 54 ülkeden oluflan birinci grupta ve
kad›n›n yaflam›n›n ve mental-fiziksel sa¤l›¤›n›n korunma-
s›n›n gebeli¤in sonland›r›lmas›na ba¤l› oldu¤u durumlar-
da bebe¤in al›nmas›na izin verilen 28 ülkeden oluflan ikin-
ci grupta, güvenli olmayan abortusun ortalama oran› her
bin kad›nda 23, ek olarak tecavüz ve ensest olgular›nda da
gebeli¤in sonland›r›lmas›n›n yasal oldu¤u 10 ülkeden olu-
flan üçüncü grupta 25’tir. Güvenli olmayan abortusun or-
talama oran›; sakat ya da anomalili bebeklerin al›nmas›na
da izin verilen 13 ülkeden oluflan dördüncü grupta her
bin kad›nda 10’a, ekonomik ve sosyal nedenlerle gebeli-
¤in sonland›r›lmas›n›n yasal oldu¤u beflinci grupta (10 ül-
kede) ve kad›n›n iste¤i ile de gebeli¤in sonland›r›labildi¤i
alt›nc› grupta  (52 ülke) ise 0-2’ye düflmektedir. 

Tablo 1. Ülkelerin uygulamada olan abortus yasalar›na göre gruplar›
Grup No Gebeli€in sonland›r›labilmesi için yasal olarak kabul edilen nedenler

1 Sadece kad›n›n yaflam›n›n kurtar›lmas›
2 ‹lk grupta verilen koflula ek olarak, kad›n›n mental ve fiziksel sa¤l›¤›n›n korumas›
3 ‹kinci grupta verilen koflullara ek olarak, tecavüz/veya ensest olgular›
4 Üçüncü grupta verilen koflullara ek olarak, sakat ya da anomalili bebekler 
5 Dördüncü grupta verilen koflullara ek olarak, ekonomik ve sosyal nedenler 
6 Beflinci grupta verilen koflullara ek olarak kiflinin istemi
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Sa¤l›kl› olmayan koflullarda gebeli¤ini sonland›ran ka-
d›nlar›n mortalite oran› da yasal düzenlemelerden belir-
gin olarak etkilenmektedir. Ortalama mortalite birinci
grupta 100.000 canl› do¤umda 34-300, ikinci grupta 55
olarak belirlenmifltir. Mortalite oran› gebeli¤in sonland›-
r›labilmesi için yasal olarak izin verilen her ek nedenle
düflmekte, üçüncü grupta yaklafl›k 30’a, dördüncü grup-
ta 10’a, befl ve alt›nc› grupta 0-1’e kadar inmektedir. 
Sa¤l›ks›z koflullarda gebeli¤ini sonland›ran kad›n say›s›

ve mortalite oranlar›na ait verilerde yasal izin verilen her
ek nedenle izlenen düflüfl, kad›nlar›n ço¤unun bebe¤ini
ald›rmas›n›n olas› nedeni hakk›nda fikir vermektedir.
Olas› nedenler üçüncü grupta eklenen neden olan teca-
vüz/veya ensest, dördüncü grupta eklenen sakat ya da
anomalili bebek, beflinci grupta eklenen ekonomik ve
sosyal nedenler ile kiflinin kendi istemidir. Sonuçta, sa¤-
l›ks›z koflullarda sonland›r›lan gebelik say›s› ve buna ba¤-
l› mortalitenin azalt›labilmesi için, say›lan nedenlerle ge-
beli¤in sonland›r›lmas› yasal olmal›d›r (3,7).
Türkiye’de sa¤l›ks›z koflullarda gebeli¤in sonland›r›l-

mas› %10-14 iken, mortalite 100.000 canl› do¤umda 10-
29 olarak olarak bildirilmektedir (7). 
Ülkemizde 1983 y›l›nda yürürlü¤e giren rahim tahliye-

si ve sterilizasyon hizmetlerinin yürütülmesi ve denet-
lenmesine iliflkin tüzü¤e göre; reflitse kad›n›n, küçükse
kendisinin ve velisinin, vesayet alt›nda olup reflit ya da
mümeyyiz de¤ilse kendisi ve vasisinin (ayr›ca sulh ceza
hakiminin), evliyse eflinin izniyle 10 hafta doluncaya ka-
dar gebeli¤in sonland›r›lmas›na izin verilmektedir (8). 
12.10.2004 tarihinde 25611 say›l› Resmi Gazetede ya-

y›nlanarak yürürlü¤e giren 5237 say›l› Türk Ceza Kanu-
nunun 96. maddesi’nin 6 bendinde “Kad›n›n ma¤duru ol-
du¤u bir suç sonucu gebe kalmas› hâlinde, süresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kad›n›n r›zas› olmak koflu-
luyla, gebeli¤i sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bu-
nun için gebeli¤in uzman hekimler taraf›ndan hastane
ortam›nda sona erdirilmesi gerekir” (9) ifadesi yer almak-
tad›r. Bu kanun ile kad›n›n bir suç sonucu gebe kalmas›
halinde gebeli¤inin 20 hafta doluncaya kadar sonland›r›-
labilmesi mümkün hale gelmifltir. Bu makalede verilen
kanun maddesinden yararlanmak isteyen 2 olguya ait ve-
rileri aktarmak ve henüz ilgili Yarg›tay kararlar› edinil-
memifl olmas› nedeni ile uygulanmada karfl›lafl›lan sorun-
lara dikkat çekmek, olgular› kaynaklar ›fl›¤›nda de¤erlen-
dirmek amaçlanm›flt›r. 

OLGU 1 
Adli makamlar taraf›ndan gönderilen olguya ait evrak-

ta “Reflit olmayan ma¤durenin zorla ›rz›na geçmek suçu-
nun sonucunda, ma¤dure ve flüpheli mevcuden gönderil-
mifl olup ma¤dureden, flüpheliden ve ma¤durenin hamile
olmas› nedeni ile tafl›d›¤› ceninden örnekler al›narak
ma¤durenin tafl›d›¤› çocu¤un flüpheliden olup olmad›¤›-
n›n belirlenmesi için moleküler testler yap›lmas›, ma¤du-
renin beden ve ruh sa¤l›¤›n›n bozulup bozulmad›¤›n›n
tespiti ile rapor düzenlenmesi” ifadesi yer almaktad›r. 
17 yafl›nda olan olgu, hamilelik süresinin belirlenmesi

ve amniyon s›v›s› al›nmas› için kad›n hastal›klar› ve do-
¤um poliklini¤ine ve ruh sa¤l›¤›n›n de¤erlendirilmesi
için psikiyatri poliklini¤ine gönderilmifltir. 
Psikiyatri raporunda; yap›lan testler ve muayenesi so-

nucunda, travma sonras› stres bozuklu¤u zemininde geli-
flen majör depresyon tan›s› ald›¤›, ruh sa¤l›¤›n›n bozul-
mufl oldu¤u yaz›l›d›r.
Bu tür olgularda, kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›

ile laboratuvar›m›z aras›nda izlenen prosedüre uygun
olarak ifllemin zaman› her iki bölüm içinde uygun olacak
flekilde düzenlenmifltir. Amniyon s›v›s› al›m›n› izleyen
gözlem süresinde olgu ve ebeveynleri, USG ile 19 hafta-
l›k oldu¤u belirlenen gebeli¤in sonland›r›lmas› talebinde
bulunmufltur. ‹lgili adli makam haberdar edilerek anabi-
lim dal›m›z ve kad›n hastal›klar› ve do¤um anabilim dal›
taraf›ndan düzenlenen ortak rapor ile gebeli¤in sonland›-
r›lmas›na karar verildi¤i bildirilmifl, gebelik indüksiyon
ile sonland›r›lm›flt›r. Yap›lan DNA-STR testlerinde flüp-
helinin ma¤durun tafl›d›¤› bebe¤in babas› olmad›¤› belir-
lenmifltir. Tablo 2’de araflt›r›lan 16 DNA-STR lokusun-
da, baba aday› ile fetüs aras›nda uyumsuzlu¤u göstermek
aç›s›ndan uyumsuz saptanan lokuslardan 6’s›na ait so-
nuçlar verilmifltir. 

Tablo 2. Baba aday› ve fetus aras›nda uyumsuz olan 
DNA STR lokuslar›

STR  Anne Amniyon Baba 
lokuslar› s›v›s› Aday›

D21S11 30,32.2 30,30 31.2,32.2
Penta E 11,12 12,21 7,17
D5S818 12,13 9,12 11,13
D7S820 9,10 9,10 8,,11
D16S539 12,13 11,13 12,13
Penta D 10,11 10,13 12,12



OLGU 2
Adli makamlar taraf›ndan gönderilen olguya ait evrak-

ta “Yürütülmekte olan flikayetçi ma¤dureye yönelik ya-
p›ld›¤› iddia olunan cinsel sald›r› suçu soruflturmas› kap-
sam›nda, flikayetçi ma¤durenin gerekli muayenelerinin
yap›lmas›, beden ve ruh sa¤l›¤›n›n kendisini savunabile-
cek durumda olup olmad›¤›, maruz kald›¤› iddia olunan
fiilin hukuki anlam ve sonuçlar›n› alg›lama yetene¤inin
geliflip geliflmedi¤i, beden veya ruh sa¤l›¤›n›n bozulup bo-
zulmad›¤› hakk›nda rapor düzenlenmesi, flikayetçi ma¤-
durenin tafl›d›¤› çocu¤un soy ba¤›n›n tespitine yarayacak
numunelerin flüpheli, ve ma¤dureden al›nmas›, karfl›lafl-
t›rmal› DNA testlerinin yap›lmas›” istendi¤i yaz›l›d›r. 
Müracaat tarihinde 18 yafl›nda olan olgu, nüfus cüzdan›-

na göre olay tarihinde 17 yafl›ndad›r. Hamilelik süresinin
belirlenmesi ve amniyon s›v›s› al›nmas› için kad›n hasta-
l›klar› ve do¤um poliklini¤ine ve ruh sa¤l›¤›n›n de¤erlen-
dirilmesi için psikiyatri poliklini¤ine gönderilmifltir. 
Yap›lan psikiyatrik testleri ve muayenesi sonucunda,

hafif derecede zeka gerili¤i saptand›¤›, telkine aç›k oldu-
¤u, kolayca yönlendirilip kand›r›labilece¤i, maruz kald›-
¤› fiilin hukuki anlam ve sonuçlar›n› alg›lama yetene¤i-
nin olmad›¤› ve suçun sonucunda geliflen durgunlaflma,
içe kapan›kl›k ve kilo kayb›n›n ruh sa¤l›¤›n›n bozulmufl
olabilece¤ini gösterdi¤i, fleklinde psikiyatri raporu dü-
zenlenmifltir. 
Olgu, kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman› ile laboratu-

var›m›z aras›nda izlenen prosedüre uygun flekilde, ifllem
zaman› ve türü belirlenerek koryon villus örne¤i al›m›
için ad› geçen bölüme gönderilmifltir. ‹fllem sonras› göz-
lem süresinde olgu ve a¤abeyi, USG ile 11 haftal›k oldu-
¤u belirlenen gebeli¤in sonland›r›lmas› talebinde bulun-
mufltur. Ancak flahsa ait evrakta yaz›l› olan “flikayetçi
ma¤dure” ve “iddia olunan cinsel sald›r› suçu” ifadeleri
hekimler aras›nda flüphe ile karfl›lanm›flt›r. ‹lgili adli ma-
kamla yap›lan görüflmeler ve olgunun a¤abeyi taraf›ndan
yap›lan giriflimler sonucunda, daha kesin bir ifade ya da
gebeli¤in sonland›r›lmas› durumunda ifllemin yasalara
ayk›r› olup olmayaca¤› konusunda hekimleri rahatlata-
cak bir bilgi edinilememifltir. Soruflturma makam› tara-
f›ndan suç kan›tlanana kadar kiflinin ma¤dur olup olma-
d›¤›n› belirlemenin mümkün olamayaca¤› belirtilmifltir.
Hekimler, olgunun ifadesi d›fl›nda ma¤dur oldu¤unu gös-
terecek bir belge bulunmamas› ve gebeli¤in 10 haftay›
geçmifl olmas› nedeni ile yasalara ayk›r› ifllem olaca¤›n›

düflünerek gebeli¤in sonland›r›lmas› talebini kabul etme-
mifltir. Cinsel sald›r› nedeni ile flikayetçi olan, anne ve ba-
bas› vefat etmifl ve a¤abeyi taraf›ndan bak›lan olgu, kor-
yon villus örne¤i al›m›ndan sonra, istemedi¤i bir çocu¤u
do¤urmak üzere a¤abeyine teslim edilmifltir.
A¤abeyi ile 3 hafta sonra yap›lan görüflmede, hastane-

ler ve özel hekimler taraf›ndan da talebin ret edildi¤i ö¤-
renilmifl, ekonomik durumlar› nedeni ile baro’dan avu-
kat talep ederek TCK 99/6. maddeden faydalanabilmek
için gerekli giriflimler konusunda yönlendirmelerinin
uygun olaca¤› aktar›lm›flt›r. ‹lk müracaatlar›ndan 5 hafta
sonra hala, olgu ve a¤abeyi hukukçu ve hekimlerle görü-
flerek gebeli¤in sonland›r›lmas› konusunda giriflimler
yapmaktayd›. Yap›lan DNA-STR testlerinde, flüphelinin
ma¤durun tafl›d›¤› bebe¤in babas› olmad›¤› belirlenmifl-
tir. Tablo 3’de araflt›r›lan 16 DNA-STR lokusunda, baba
aday› ile fetüs aras›nda uyumsuzlu¤u göstermek aç›s›n-
dan uyumsuz saptanan lokuslardan 6’s›na ait sonuçlar
verilmifltir. 

Tablo 3.  Baba aday› ve fetus aras›nda uyumsuz olan 
DNA STR lokuslar›

STR  Anne Amniyon Baba 
lokuslar› s›v›s› Aday›

DD3S1358 16,16 16,17 15,16
D21S11 29,29 29,30 31.2,32.2
D18S51 14,23 17,23 15,21
D13S317 11,12 11,12 9,13
D16S539 9,11 9,11 10,13
Penta D 9,12 9,12 15,15

TARTIfiMA
Gebeli¤inin sonland›r›lmas›n› isteyen kad›nlar›n bü-

yük ço¤unlu¤unun ya hali haz›rda anne oldu¤u ya da an-
ne olmaya haz›r olmad›¤› bilinmektedir. Bir k›sm›n›n
baflka bir çocu¤a daha bakacak durumda olmad›¤›, di¤er-
lerinin ise zaten zorla hamile kald›¤›, bazen kad›n›n be-
be¤in anomalilerinden kaynaklanan yükü tafl›yamayabi-
lece¤i, bazen de anne olmay› istemeyebilece¤i belirtil-
mektedir. Hangi sebeple olursa olsun gebeli¤inin sonlan-
d›r›lmas›n› isteyen her kad›n için, bunun bir ihtiyaç ol-
du¤u, sonuçta gerekçesi ne olursa olsun kad›n›n karar›na
uyulmas› gerekti¤i kabul edilmektedir (2). 
Ço¤u ülkenin kanunlar›, cinsel sald›r›lar› gebeli¤in

sonland›r›lmas› için yasal endikasyon olarak kabul et-
mektedir (3). 
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Zorlamal› gebelik kavram›, kiflinin hem hamileli¤inin
bafllamas›, hem de hamileli¤in devam›na zorlanmas›n›
ifade etmektedir. Kaynaklarda, bir kad›n› zorlamal› ge-
beli¤e mahkum etmenin, kad›nlar› istemlerinin tersine
ve tecavüz ya da cinsel istismara benzer flekilde, kriminal
yasalar ve di¤er yollarla gebeliklerinin devam›na zorun-
lu k›lmak oldu¤u bildirilmektedir. Kad›n›n seçiminin
yasal olarak reddi, kendi amaçlar›na ulaflabilmek için ka-
d›nlar› zorlayan sald›rganlara benzer flekilde, yasal engel-
ler ve devlet politikalar› ile kad›n›n kendi isteklerine, ç›-
karlar›na, yarar›na ve vücut bütünlü¤üne de¤er verme-
mek olarak kabul edilmektedir. Bu zorlama insan hakla-
r› kurallar›na da uymamaktad›r (2). 
Birleflmifl Milletlerin Peru raporunda; Peru yasalar›n›n

kad›nlar›n insan haklar›n› ret etti¤i, kad›n tecavüz sonu-
cu hamile kalsa bile cezada art›fl oldu¤u ve maternal mor-
talitenin temel nedeninin gizlice yap›lan abortuslar oldu-
¤u bildirilmifltir. Kad›nlara uygulanan bu ceza yasas›n›n,
Birleflmifl Milletler Sözleflmesi’nin 7. maddesine ayk›r› ve
insanl›k d›fl› bir uygulama oldu¤u, medeni kanun ve ceza
yasalar›n›n sözleflmeye uygun flekilde revize edilmesi ge-
rekti¤i, kad›n haklar›na verilen de¤erin sözleflmede yer
ald›¤› ve tüm ülkelerin sözleflmeye uymas› gerekti¤i vur-
gulanm›fl, Peru, kad›nlar›n sa¤l›¤› ve sayg›nl›¤›n› koru-
mak için insan haklar› standartlar›na uygun yasalar›n re-
formuna zorlanm›flt›r. Yeni Peru ulusal politikas› sa¤l›k,
sayg›nl›k ve yaflamlar›n›n korunmas› yönünden kad›n
haklar›na daha uygun s›n›rlamalar içerir hale getirilmifltir
(2). 
Gebeli¤in sonland›r›lmas›na karfl› olan baz› yasalar, te-

cavüz sonucu oluflan gebelikle ilgili yasal prosedürlerin
uygulanmas›na da her zaman izin vermemektedir. Örne-
¤in Kolombiya Anayasa Mahkemesi, kad›n cinsel sald›r›
sonucu hamile kalm›fl olsa bile, fetüsün masum olmas›
nedeni ile yaflam›n›n korunmas› gerekti¤ini kabul et-
mektedir (3).
‹nsan Haklar› Komitesinin Kad›nlara Karfl› Ay›r›mc›-

l›¤›n Eliminasyonu (CEDAW) ile ilgili, 1997 y›l› rapo-
runda (10); Venezuela’da ceza yasalar›n›n, ensest ve teca-
vüz olgular›nda bile gebeli¤in sonland›r›lmas› durumun-
da ceza uygulanmas› gerektirdi¤i belirtilerek gerekli ya-
sal düzenlemelerin yap›lmas› istenmifltir.
Ayn› raporda Türkiye ile ilgili olarak sadece, gebeli¤i

sonland›rabilmek için kad›n›n kocas›n›n izninin al›nma-
s›na ait yasal zorunlulu¤un, kad›n›n haklar›n›n çi¤nen-
mesi oldu¤u belirtilmifltir. Ülkemizde uygulanan yasa-

lar, her ne kadar eflin r›zas›n›n gerekmesi yönünden
uluslar aras› anlaflmalara uygun görülmese de, 1983’ten
bu yana, sosyal endikasyonlarla bile 10 hafta doluncaya
kadar olan gebeli¤in sonland›r›lmas›na izin verilmesi ne-
deni ile gerek kad›n gerekse insan haklar› sözleflmelerine
uygun ve ça¤dafl bir nitelik tafl›maktad›r.  5237 say›l›
TCK’nun 99/6. maddesi büyük ve olumlu bir yenilik ge-
tirmifl ve cinsel sald›r› ma¤durlar›n›n gebeli¤inin sonland›-
r›labildi¤i süre 20. gebelik haftas› doluncaya kadar uzat›l-
m›flt›r. Üstelik cinsel sald›r› ma¤durlar›n›n TCK 99/6.
maddeden yararlanabilmesi konusunda baflka bir yasada
ya da Anayasada engel bulunmamaktad›r. Burada aktar›-
lan birinci olgu TCK 99/6. madde sayesinde istemedi¤i
bir çocu¤u do¤urmak zorunda kalmaktan, dolay›s› ile
ömür boyu sürecek bir cezadan kurtulmufltur.  Ancak
TCK 99/6. maddesi henüz hem hekimler hem de hu-
kukçular taraf›ndan pratikte net olarak her zaman anla-
fl›lamamakta, bunun sonucunda da uygulamada sorunlar
yaflanmaktad›r. 
Verilen ikinci olguda oldu¤u gibi, hekimlerin hakl›

olarak soruflturmay› yürüten makamdan çocuk, genç k›z
ve kad›nlar›n, “cinsel sald›r› ma¤duru” oldu¤una dair
belge beklentisinde olmalar›, adli makamlar taraf›ndan
da hakl› olarak soruflturma tamamlanmadan kiflinin
ma¤dur olup olmad›¤›na karar verilememesi, cinsel sal-
d›r› nedeni ile flikayette bulunan ve gebeli¤inin sonland›-
r›lmas›n› isteyen “ma¤durlar” ya da “flüpheli ma¤durla-
r›” istemedikleri bir çocu¤u do¤urmaya mahkum etmek-
te, tart›flman›n bafl›nda tan›mlanan zorlamal› gebelik
kavram›na uygun olarak bu olgular›n “ikinci kez ma¤-
dur” ya da “gerçek ma¤dur” olmas›na yol açmaktad›r.
Parlar ve Hatipo¤lu, TCK 99/6. maddesini afla¤›daki

flekilde aç›klamaktad›rlar: 
“Cezas›zl›¤›n uygulanabilmesi için:

• Gebeli¤in kad›n›n ma¤duru oldu¤u bir suç sonucu ger-
çekleflmifl olmas›,

• Gebelik süresinin 20 haftadan fazla olmamas›,
• Çocu¤un düflürtülmesine kad›n›n r›zas›n›n bulunma-

s› ve r›zan›n hukuken geçerli olmas›,
• Gebeli¤in uzman hekimler taraf›ndan hastane orta-

m›nda sona erdirilmesi gerekir.
Bu koflullardan herhangi birinin bulunmamas› halinde

bu cezas›zl›k uygulanamaz” (11). 
Ma¤dur kavram› ile ilgili olarak ise: 

“Gebeli¤in kad›n›n ma¤duru oldu¤u bir suç sonucu
gerçekleflmesi yeterli olup, bu suç bak›m›ndan sorufltur-
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maya ve kovuflturmaya bafllanm›fl olup olmamas›n›n, su-

çun takibinin flikayete ba¤l› olup olmamas›n›n, suç faili-

nin belirli veya ma¤durca bilinmeyen bir kimse olup ol-

mamas›n›n önemi olmad›¤› kanaatini” (11) bildirmekte-

dirler. 

Bu durumda olgular›n, cinsel sald›r› ma¤duru oldu¤u-

nu ifade etmesi yeterli görülmektedir.  ‹kinci olgunun

gebeli¤inin sonland›r›lmas› aç›s›ndan hukukçular taraf›n-

dan yap›lan bu yoruma göre yasal engel bulunmamakta-

d›r. Di¤er taraftan, olay tarihinin, henüz olgu 18 yafl›n›

doldurmad›¤› bir dönemde olmas› ve olgunun resmi ola-

rak flikayette bulundu¤u göz önüne al›nd›¤›nda zaten

“ma¤dur” olarak ifllem görmesi gerekti¤ini düflünmekte-

yiz. 

Tecavüz sonucu oluflan gebeliklerin sonland›r›lmas›-

n›n yasal oldu¤u tüm ülkelerde uygulanan kriminal pro-

sedürler ma¤durun acilen flikayetçi olmas›n› ve cinsel ilifl-

kinin iste¤e ba¤l› olmad›¤›n›n kan›tlanmas›n› gerektir-

mekteyse de, kaynaklarda failin toplumda ya da ma¤du-

run yaflam› üzerinde sahip oldu¤u yetkileri nedeni ile

ma¤durun flikayetçi olmaktan korkabilece¤i, endifle ede-

bilece¤i hatta korkmufl ya da utanm›fl olan ma¤durun fli-

kayetçi olmayabilece¤i bildirilmektedir (2). 

Parlar ve Hatipo¤lu’nun aç›klamas› bu kaynaklar ›fl›-

¤›nda daha büyük önem kazanmakta ve ma¤durun, yeni-

den ma¤dur hale getirilmemesi için en ideal yorum ola-

rak görülmektedir. Ancak 99/6. maddedeki di¤er ceza-

s›zl›k nedenleri bulunsa da, gebeli¤inin sonland›r›lmas›

için baflvuran olgular›n, yaln›zca “cinsel sald›r› ma¤duru

olduklar› ifadesine” dayanarak, hekimlerin karar› ile 10

haftay› geçmifl gebeliklerin sonland›r›lmas›n›n suistimale

aç›k olaca¤› düflünülmektedir. 

Uzun dönemde Yarg›tay kararlar› ile konunun aç›kl›-

¤a kavuflmas›n› beklemek çözüm olmaktad›r. Ancak ilgi-

li Yarg›tay kararlar› ç›kana kadar, k›sa vadede istenme-

yen ve cinsel sald›r› ürünü olan gebeliklerin sonland›r›la-

bilmesi için, hukukçu ve hekimlerin, özellikle adli t›p

uzmanlar›n›n yak›n iflbirli¤i ile olgulara spesifik çözüm-

ler üretilmesi önerilebilecektir. 
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YÜKSEKTEN ATLAYARAK B‹RL‹KTE ‹NT‹HAR: ‹K‹L‹ ÖLÜM
Jumping from a height: A dyadic death

Kenan KARBEYAZ, Tar›k GÜNDÜZ, Yasemin BALCI   
Karbeyaz K, Gündüz T, Balc› Y. Yüksekten atlayarak birlikte intihar fleklinde ikili ölüm. Adli T›p Bülteni, 2007;12(3):125-129

‹ki kiflinin birlikte intihar› veya bir kiflinin cinayet iflledikten
sonra intihar etmesi “ikili ölüm” olarak tan›mlanmaktad›r. ‹ki
kiflinin birlikte intihar›, cinayet-intihar fleklindeki ikili ölümlere
nazaran oldukça nadirdir. Yüksekten atlayarak birlikte intihar
ise çok seyrek görülen bir durumdur. Bu çal›flmada, Eskiflehir’de
yüksekten atlayarak intihar fleklindeki bir ikili ölüm olgusu, sey-
rek görülmesi nedeniyle sunulmaya de¤er bulunmufltur. 

Anahtar kelimeler: ‹ntihar, ikili ölüm, yüksekten atlama

SUMMARY
Double suicide pact or suicides of the perpetrator following

homicide (homicide-suicide) were described as dyadic death.
Double suicide is very rarely than homicide-suicide. In additi-
on, double suicides by falling from high are seen extremely ra-
rely. In this study, a double suicide by fall from height in Eski-
flehir is presented because that these kinds of deaths are seen
very rarely..

Key words: Suicide, dyadic death, fall from height 

G‹R‹fi
Cinayeti iflledikten sonra failin kendini öldürmesi

ve/veya iki kiflinin birlikte intihar› ikili ölüm olarak ad-
land›r›lmaktad›r. ‹kili ölümler karfl›m›za daha çok cina-
yet-intihar fleklinde ç›kmaktad›r (1-3). Cinayeti takiben
intihar fleklindeki ikili ölümler, genellikle aile içerisinde
ve en s›k ateflli silah yaralanmas› fleklinde gerçekleflir. Fa-
iller s›kl›kla erkek ve yafllar› 40-50 aras›ndad›r. ‹kili

ölümlerin nedenleri aras›nda, aile içi iliflkilerin bozulma-
s›, ak›l hastal›klar›, fiziksel hastal›klar, maddi s›k›nt›lar
yer almaktad›r (4).
‹ki kiflinin birlikte intihar etti¤i olaylar nadirdir. ‹ki ki-

flinin birlikte intihar etti¤i olgularda, iliflkilerinde sorun
yaflayan çiftlerin ilk s›ray› ald›¤›, kiflilerin daha önce bir
anlaflma yapt›klar› ve birbirlerine söz verdikleri bildiril-
mifltir (5). Olgu, yasak aflk yaflad›¤› düflünülen çiftin yük-
sekten atlamak suretiyle birlikte intihar›n› içermektedir.
Nadir görülen bir durum olmas› ve yap›lan literatür ta-
ramas›nda yüksekten atlayarak birlikte intihar fleklinde
ikili ölüm olgusuna rastlanmam›fl olmas› nedeniyle su-
nuyla de¤er bulunmufltur.  

OLGU

23 yafl›nda evli kad›nla, 24 yafl›nda efli d›fl›ndaki baflka
bir erke¤in birlikte yüksekten atlayarak intihar› fleklin-
deki “ikili ölüm” olgusudur.
Adli tahkikat›ndan edinilen bilgilere göre; olay günü

saat 11.00 s›ralar›nda, bir apartman›n 8. kat›ndaki bir
balkondan bir erkek ve bir kad›n›n birlikte atlad›¤›n›n
mahalle sakinlerince görüldü¤ü, kad›n›n annesinin, k›z›-
n›n efliyle bir probleminin olmad›¤›n›, 1 ayl›k hamile ol-
du¤unu, psikolojik problemleri olup daha önce 10 kez
intihar girifliminde bulundu¤unu, ayn› olayda ölen di¤er

Osmangazi Üniversitesi T›p Fakültesi Adli T›p Anabilim Dal›, Eskiflehir
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erkekle niçin birlikte bulundu¤unu bilmedi¤ini ifade et-
ti¤i, ölenlerin balkonundan atlad›klar› evin, ölen erke¤in
kardefline ait bofl ev olup, ölenin evin anahtar›n› malze-
me tafl›mak bahanesiyle kardeflinden ald›¤› anlafl›lm›flt›r.

Olgular 23 yafl›nda evli kad›n ve 24 yafl›nda erkek olup
kesin ölüm sebebinin tespiti için cesetlerin yap›lan otop-
silerinde;
• Kad›n cesedinde; 

D›fl muayenede. 20-25 yafllar›nda, 50-55 kg a¤›rl›¤›nda,
160 cm. boyunda, bu¤day tenli, aç›k kahverengi gözlü,
koyu kumral saçl›, siyah kafl ve kirpikli, yüzünde yayg›n
çilleri olan, her iki kula¤›nda küpe delikleri olan cesette
ölü morluklar›n›n s›rtüstü yatar pozisyonda beklenen
yerlerde geliflti¤i, ölü kat›l›¤›n›n henüz geliflmemifl oldu-
¤u görüldü. Boynun sol yan›nda ve sol kulak alt›nda 5x5
cm.’lik s›yr›k ve ekimotik alan, sol supraklavikuler böl-
gede 3x3 cm.’lik s›yr›k ve ekimotik alan, sa¤ ve sol el s›rt-
lar›nda ve dirsek iç k›s›mlar›nda i¤ne pikür izleri, gö¤-
sünde defibrilatör izleri oldu¤u, sol alt 2 kostan›n k›r›k
olarak palpe edildi¤i, sa¤ spina iliaka anterior superior
üzerinde birbirine paralel iki s›ral› 8x3 cm. ebad›nda ki-
remit k›rm›z›s› renginde aral›kl› olarak seyreden s›yr›k-
lar›n oldu¤u, sa¤ ayak bile¤i iç-üst k›s›mda ayak bile¤inin
5 cm. yukar›s›nda 4x2 cm.’lik içinden kemik dokusunun
ç›kt›¤›, künt özellikli kanamal› aç›k yaran›n oldu¤u, sa¤
tibia alt uçta aç›k k›r›k oldu¤u, sol tibia–fibula ve sol fe-
murun k›r›k olarak palpe edildi¤i, sol d›fl malleol d›fl-üst
k›sm›nda, ayak bile¤inin 3 cm. üstünde 3x1 cm.’lik ve
1x1 cm.’lik künt travmatik yaralar, sol gluteal bölgeden
sol femur orta k›sm›na kadar uzanan yayg›n koyu-mor
renkli ekimoz, sa¤ gluteal bölgeden sa¤ diz arkas›na ka-
dar yayg›n ekimoz ve sol gluteal bölgede 1,5x0,5 cm.’lik
s›yr›k mevcut oldu¤u görüldü.
‹ç Muayenede: Bafl aç›ld›. Kafatas› kemikleri ve her iki

temporal kas grubu sa¤lam olarak de¤erlendirildi. Beyin -
beyincik ç›kar›ld›. Beyin yüzey ve kesitlerinde özellik gö-
rülmedi. Beyinci¤in oksipital beyin bölgesine bakan k›s-
m›nda yer yer subaraknoid kanama görüldü. Gö¤üs aç›l-
d›. Sol hemitoraksta 2. kostada k›r›k izlendi. Her iki ak-
ci¤er ellemekle yumuflak k›vamda olup, yüzeylerinde lob
aralar›nda daha belirgin olan y›rt›klar mevcut oldu¤u, ke-
sitlerinde sol akci¤erde daha belirgin olmak üzere doku
içi kanamalar› oldu¤u, sol akci¤er yüzeyinde Paltof leke-
si tarz›nda kanamalar mevcut oldu¤u, sa¤ akci¤er kollabe
ve hiler bölgesinde hematom mevcut oldu¤u görüldü.
Gö¤üs sol bofllu¤undan 800 cc. kan boflalt›ld›. Torakal

omurlar›n gö¤üs bofllu¤una bakan yüzlerindeki yumuflak
dokularda hematom oldu¤u görüldü. Kar›n bofllu¤undan
800 cc. kan boflalt›ld›. Karaci¤erde genifl ve yayg›n parça-
lanma tarz›nda, karaci¤eri boydan boya kateden y›rt›klar
mevcuttu. Dalak arka ve ön yüzünde yayg›n y›rt›klar
mevcut olup, hilus ve çevresindeki yumuflak dokular›n
kanamal› oldu¤u görüldü. Sa¤ ve sol yayg›n retroperito-
neal kanama mevcuttu. Solda 1x1 cm. çap›nda ve sa¤da
0,5x0,5 cm. çap›nda iki adet bilateral paraovarian kist
gözlendi. Sol overde 2,5x2,5 cm. çapl› kesiti sar› renkli, s›-
n›rlar› belirgin, damarlanmas› olan kitle (lipom?) mevcut-
tu. Uterus miyometriumun kal›nlaflm›fl oldu¤u, içinde
1x1 cm. çap›nda gebelik materyali oldu¤u gözlenmifltir.
Ölenden al›nm›fl olan kanda yap›lan postmortem Beta-
HCG düzeyi yüksek bulunmufltur. Ayr›ca histopatolojik
incelemede, uterus fundusu ve komflu yan duvar›nda sek-
retuar tipte endometrium, erken dönemde koryon villus
yap›lar›ndan oluflan plasental doku izlenmifltir.  
Kesin ölüm nedeninin, genel vücut travmas›na ba¤l› iç

organ yaralanmas› ve iç kanama oldu¤u sonucuna var›l-
m›flt›r.

• Erkek cesedinde; 

D›fl muayenede: 25–30 yafllar›nda, 70-75 kg a¤›rl›¤›nda,
170 cm. boyunda, sünnetli erkek cesedinde ölü morluk-
lar›n›n s›rtüstü yatar pozisyonda beklenen yerlerde gelifl-
ti¤i, ölü kat›l›¤›n›n henüz geliflmedi¤i görüldü. Sa¤ fron-
talde sa¤ kafl›n 1 cm üzerinde 1x0,5 cm ebad›nda mor
renkte ekimoz, sol frontalde sol kafl›n 4 cm üzerinde
2x1,5 cm ebad›nda, s›yr›k, frontal sa¤da 2x0,5 cm ebad›n-
da ekimoz, a¤›z ve burunda kurumufl kan bakiyeleri
mevcut, sa¤ göz kapa¤› sa¤ tarafta, hilal fleklinde 3x0,5
cm’lik  ekimoz, burun kemeri üzerinde 2x1,5 cm’lik s›y-
r›k, boyun sa¤ tarafta sa¤ omuz iç k›sm› ve sa¤ koltuk al-
t› bölgesinde yayg›n s›yr›klar, palpasyonla sa¤ kostalarda
yayg›n k›r›k hissi, s›rt›n sa¤ yan›nda 10 x 10 cm ebad›n-
da aç›k mor renkli ekimoz, sol dirsek büklümünde 2x1,5
cm.’lik künt travmatik yara, sa¤ gluteus d›fl k›sm›nda 3x1
cm.’lik s›yr›k ve etraf›nda muhtelif ebatta s›yr›klar, sa¤
kalça d›fl k›s›mdan bafllay›p sa¤ ayak bile¤ine kadar uza-
nan aralar› salim doku ihtiva eden yayg›n ekimozlu alan,
sol bacak iç k›s›mdan bafllay›p afla¤› do¤ru ayn› istika-
mette devam eden yayg›n ekimoz, sa¤ ayak d›fl malleol-
de 6x6 cm’lik ekimoz mevcut oldu¤u görüldü.
‹ç muayenede: Bafl aç›ld›. Saçl› deri alt›nda seyrek nok-

tavi kanamalar oldu¤u görüldü. Her iki temporal kas
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grubu, kafatas› kemikleri, beyin ve beyincik yüzey ve
kesitleri ile kafa taban›nda patolojik özellik görülmedi.
Gö¤üs aç›ld›. Sa¤ 1. kostadan 10. kostaya kadar tüm kos-
talar›n parasternal hattan k›r›k olduklar›, k›r›k çevreleri-
nin kanamal› oldu¤u görüldü. Ayr›ca sa¤ 1. ve 2. kosta-
n›n midklavikular hattan, sa¤ 4. ve 5. kostan›n midska-
pular hattan da k›r›k olduklar›, sol kostalar›n 1. den 7.
ye kadar parasternal bölgeden orta skapular hatta do¤ru
k›r›lm›fl olduklar›, k›r›k çevrelerinin kanamal› oldu¤u
görüldü. Sa¤ akci¤er serbest, sol akci¤er elle güçlükle ay-
r›labilecek derecede gö¤üs duvar›na yap›fl›k olup sa¤ ak-
ci¤er lob aralar›nda derin y›rt›k ve çevrelerinin kanama-
l› oldu¤u, kesitlerinde doku içi kanama oldu¤u görüldü.
Sol akci¤er lob aralar›n›n kanamal› görünümde oldu¤u,
kesitlerinde üst lobta doku içine kanama ve alt lobun
kollabe oldu¤u görüldü. Aort çevresi ve mediasten yu-
muflak dokular›n›n yayg›n kanamal› oldu¤u görüldü.
Toraks sa¤ bofllu¤undan 500 cc. kan boflalt›ld›. Kalp ke-
sitlerinde sa¤ ventrikül endokard›nda 1 cm. boyunda
y›rt›lma mevcuttu. Karaci¤er yüzeyinde sa¤ lobta çok sa-
y›da de¤iflen derinliklerde y›rt›k tarz›nda yaralanmalar
mevcut oldu¤u, her iki böbrek çevresindeki yumuflak
dokularda ve sa¤ sürrenalde kanama izlendi. Kesin ölüm
nedeninin, genel vücut travmas›na ba¤l› iç organ yara-
lanmas› ve iç kanama oldu¤u sonucuna var›lm›flt›r.

TARTIfiMA VE SONUÇ
‹kili ölümlerin ço¤unlu¤u cinayet- intihar fleklinde

olup birlikte intihar fleklindeki ikili ölümler nadir görül-
mektedir (1-3).  Ülkemizde bugüne kadar sunulmufl olan
14 ikili ölüm olgusunun 11’i cinayet-intihar fleklinde
iken sadece 3’ü birlikte intihar fleklindedir (1,3,6,7). Bun-
larda da intihar yöntemi ikisinde as›, birinde ilaç alarak
intihar etme fleklindedir (3). Cinayet intihar fleklindeki
ikili ölüm kurbanlar›n›n %90’›nda genellikle ateflli silah
yaralanmas› fleklinde tek tip travmatik lezyon saptand›-
¤›, faillerin ço¤unlukla erkek oldu¤u, intihar ederken ci-
nayet metodunu kulland›¤› bildirilmifltir (8). 
Yüksekten atlayarak intihar fleklinde cereyan eden iki-

li ölümün kad›n taraf› evli olup efli d›fl›ndaki baflka bir
erkekle birlikte intihar› söz konusudur. Otopsi esnas›n-
da al›nan kandan yap›lan postmortem Beta-HCG tetki-
ki ve uterusun histopatolojik incelenmesi sonucu kiflinin
gebe oldu¤u saptanm›flt›r. Gebeli¤in evlilik içi mi yoksa
evlilik d›fl› m› cinsel iliflkiye ba¤l› oldu¤u bilinmemekte-
dir. Evlilik d›fl› olsa bile olas› baba aday› da intihar etmifl

ve ölenlerin yak›nlar› taraf›ndan da herhangi bir incele-
me talebi olmad›¤›ndan paternite tayini aç›s›ndan incele-
me yap›lmam›flt›r. Di¤er yandan, bu olgu nedeniyle, er-
ken dönem gebelik durumunun postmortem tan›s›nda,
postmortem biyokimyasal incelemenin, histopatolojik
incelemeye göre k›sa sürede sonuç vermesi durumunun
bir avantaj oldu¤u söylenilebilir.  
‹kili ölüm olgular›n›n genellikle cinayet-intihar fleklin-

de oldu¤u, s›kl›kla ateflli silah kullan›ld›¤›, failler genel-
likle aile içinden ve erkek olup cinayetten hemen sonra
intihar ettikleri bilinmektedir (2-4,9-14). ‹ngiltere Wa-
les’te sald›rganlar›n cinayeti iflledikten sonra intihar et-
me oran›n›n %5-10 aras›nda oldu¤u (8), Japonya’da ise
ikili ölümlerin tüm kurbanlar›n %27’sini oluflturdu¤u
belirtilmifltir (15). 
Yap›lan çal›flmalarda, cinayet-intihar fleklindeki ikili

ölüm olgular›nda, en önemli sebebin iliflkilerin bozul-
mas›na ba¤l› olarak k›skançl›k ve intikam duygusu oldu-
¤u (4,8,15-17), faillerde ak›l hastal›klar›, flizofreni, dep-
resyon gibi psikiyatrik hastal›klara s›k rastland›¤›, genel-
likle alkollü olduklar› ve e¤itim düzeylerinin düflük ol-
du¤u bildirilmifltir (4,9-12).
Kimi kez, kifliler intihar etmeden önce birden fazla ki-

fliyi de¤iflik yöntemlerle öldürmektedir. Befl kiflinin ölü-
müyle sonuçlanan bir cinayet-intihar olgusunda, 45 ya-
fl›ndaki erke¤in tart›flt›¤› eflini iple bo¤duktan sonra iki
k›z›n› b›çaklayarak öldürdü¤ü, bir gün sonra erkek kar-
deflini bafl›ndan tabancayla vurdu¤u, yengesini öldürme-
ye çal›flt›¤› ancak baflar›l› olamad›¤›, sonra ayn› tabancay-
la intihar etti¤i bildirilmifltir (1). Cinayet-intihar fleklin-
deki ikili ölümlerde, failin de ölmüfl olmas› nedeniyle
olay›n ayd›nlanmas›nda ve yarg›lama sürecinde prob-
lemlerle karfl›lafl›labilmektedir (17).
‹kili ölümler içinde “birlikte intihar” fleklindeki ölüm-

lere seyrek olarak rastlanmaktad›r. Sunulan olgulardan,
birlikte intihar olgular›nda en fazla kullan›lan yöntemin
as› oldu¤u anlafl›lmaktad›r (3,18,19). Kanada’da yeni evli
çiftin as› yöntemiyle birlikte intihar amac›yla bir düzenek
kurdu¤u, birbirlerine ba¤l› flekilde kendilerini ast›klar› ve
birbirlerinin vücut a¤›rl›klar› ile öldükleri sunulmufltur
(18). 70 yafllar›nda yafll› bir çiftin yatak odalar›nda ölü bu-
lunduklar›, yanlar›nda bir intihar notu ve sodyum siyanid
bulundu¤u, yap›lan otopsilerinde sodyum siyanid ile inti-
har ettiklerinin anlafl›ld›¤› bir olgu sunulmufltur (20). 
‹ntihar-intihar fleklindeki ikili ölüm olgular›nda, kur-

banlar›n genellikle birbirlerine söz verdikleri ve bir inti-
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har mektubu b›rakt›klar› bildirilmifltir. ‹ntihar antlaflma-
s› daha çok psikiyatrik hastal›¤› olan kad›nlar aras›nda
görülmektedir (5, 19, 20). Birbirlerine intihar için söz ve-
ren kifliler genellikle ayn› yerde ve ayni flekilde intihar et-
mektedirler (21). 
Birlikte intihar edenlerin genellikle duygusal iliflkileri

ç›kmaza giren çiftler, alkol ve uyuflturucu ba¤›ml›lar›,
yafll›lar, psikiyatrik hastal›¤› olanlar oldu¤u belirlenmifl-
tir (5).Yafll› insanlarda,  ölüm korkusunun, psikiyatrik
veya bedensel hastal›klar›n ve maddi s›k›nt›lar›n birlikte
intiharda rolü oldu¤u belirtilmifltir (16,20). Depresif bo-
zukluk tan›lar› alm›fl yafll› bir çiftin, kendileri için ölü-
mün yaflamdan daha iyi olaca¤›n› anlatt›klar› bir mektup
b›rak›p, intihar ettikleri bir olgu sunulmufltur (22). Kana-
da’da as› yöntemiyle birlikte intihar eden yeni evli bir
çiftin ikisinin de özgeçmiflinde psikiyatrik hastal›k öykü-
sünün oldu¤u anlafl›lm›flt›r (23). Ayn› flekilde fianl›ur-
fa’da birbirlerine söz verip intihar eden 3 k›z kardeflin
de, ailelerinde, psikiyatrik hastal›k öyküsü oldu¤u sap-
tanm›flt›r (24). Almanya’da birlikte intihar eden iki gen-
cin intihar anlaflmas›n› internet üzerinden yapt›klar› an-
lafl›lm›flt›r (25). 
Olguda yüksekten atlayarak birlikte intihar ilgi çekici

bulunmufltur. Yüksekten atlamak suretiyle cinayet-inti-
har fleklindeki ikili ölümlere rastlanmakla birlikte (26),
ikili intihar olgusu tespit edilememifltir. 
‹kili intihar olgular›nda geride intihar mektubu b›ra-

k›lmam›flsa, yarg›lama sürecinde olay›n ayd›nlanmas›
güçleflmektedir. ‹kili intihar olgular›nda, kiflilerin son
psikiyatrik muayeneleri, alkol kullan›p kullanmad›klar›
ve sosyal iliflkileri araflt›r›lmal›d›r (27). Olgumuzda da ya-
sak aflk yaflad›klar› düflünülen 23 yafl›ndaki evli kad›n ile
24 yafl›ndaki erke¤in, el ele tutuflarak yüksekten atlama-
lar›, kad›n›n 1 ayl›k hamile oldu¤unun anlafl›lmas›, çiftin
iliflkilerinin ç›kmaza girdi¤i ve hamileli¤in bu erkekten
olma ihtimalini düflündürmektedir.  Olgumuzda ölen
kad›n›n annesinin verdi¤i ifadeden, k›z›n›n psikolojik
bozukluklar› oldu¤u, daha önce 10 kez intihar teflebbü-
sünde bulundu¤u anlafl›lm›flt›r.
Özellikle olay yeri incelemeleri ve olay›n adli tahkika-

t› oldukça ayd›nlat›c› bilgiler verebilir. Sunulan ikili
ölüm olgusunun taraflar›na yap›lan otopsi ifllemi esnas›n-
da toksikolojik ve patolojik incelemeler için örnek al›n›p
gerekli incelemeler yap›lmam›flt›r. Halbuki, tüm olgular-
da oldu¤u gibi, bu olgularda da olayda ya da ölümde tok-
sik madde, alkol, uyutucu-uyuflturucu ve benzeri madde

etkisi olup olmad›¤›n›n araflt›r›lmas› önemlidir. Periferde
yap›lan otopsilerde al›nan örnekler üzerinde yap›lacak
incelemelerin yerel düzeyde yap›lamamas›, belli merkez-
lere gönderilerek yapt›r›lan inceleme sonuçlar›n›n za-
man almas› ve yarg› mensuplar›n›n yarg›lama sürecini
bir an önce tamamlamak istemeleri gibi birçok faktörün
etkisi olsa bile, sunulan olgulara ait toksikolojik incele-
melerin yap›lmam›fl/yapt›r›lmam›fl olmas› bir eksiklik
olarak de¤erlendirilmifltir.
Nedeni ve sonuçlar› çok çeflitlilik gösteren ikili ölüm

olgular›nda, olay›n ayd›nlanmas› için dikkatli bir incele-
me ve soruflturma flartt›r.
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SUDA BO⁄ULMA YÖNTEM‹ ‹LE ‹NT‹HAR: OLGU SUNUMU
Drowning as a method of suicide: Case report

Ça€lar ÖZDEM‹R1, Harun TU⁄CU2, Haflim AS‹L1, Coflkun YORULMAZ3

Özdemir Ç, Tu¤cu H, Asil H, Yorulmaz C. Suda bo¤ulma yöntemi ile intihar: Olgu sunumu. Adli T›p Bülteni, 2007;12(3):130-135

Suda bo¤ulma olgular›nda ölüm sebebi ve ölüm orijini, olay
yeri incelemesi, ölü muayenesi, otopsi, laboratuar incelemeleri
ve psikolojik otopsi de¤erlendirmesi sonucunda elde edilecek
verilerin birbirini destekledi¤i ölçüde do¤ru olarak tespit edile-
bilir. Sudan ç›kart›lan ve tüm postmortem incelemeler sonu-
cunda suda bo¤ulma yöntemi ile intihar etti¤i tespit edilen 69
yafl›ndaki olgu, birbirini bütünleyen olay yeri incelemesi ve
postmortem inceleme bulgular› ile sunulmufltur. 

Anahtar kelimler: Suda bo¤ulma, intihar, otopsi, olay 
yeri incelemesi

SUMMARY
Determination of cause and manner of death in drowning ca-

ses may be possible in the light of crime scene investigation,
necropsy, psychological autopsy findings and the laboratory
analysis together.  A 69 years old man, was found water and re-
ported as suicidal drowning, is presented with crime scene in-
vestigation and all postmortem examination findings integra-
ting each other.  

Key words: Drowning, suicide, autopsy, crime scene inves-
tigation

G‹R‹fi
Sudan ç›kar›lan cesetlerin incelenmesi, gerek patagno-

mik otopsi bulgusu bulunmamas›, gerekse çürümeye
ba¤l› de¤iflimler ve suda kalmaya ba¤l› postmortem arte-

faktlar nedeniyle ayr› bir dikkat ve öneme de¤er adli t›p
uygulamalar› içerisinde yer al›r. Bu durumlarda, ölüm se-
bebi ve ölüm orijini ancak, yap›lacak olan ayr›nt›l› olay
yeri incelemesi, ölü muayenesi, otopsi, laboratuar incele-
meleri ve psikolojik otopsi de¤erlendirmesi sonucunda
elde edilecek verilerin birbirini destekledi¤i ölçüde, ger-
çe¤e yak›n olarak tespit edilebilir. 
Suda bo¤ulma olgular›n›n büyük bir k›sm› kaza orijin-

li olup bu olgulara ait özellikler ayr›nt›l› olarak tan›m-
lanm›flt›r (1-5). Daha nadir görülen intihar olgular› ise
yaflla birlikte artmakta, ancak oran› ülke ve toplumlara
göre de¤ifliklik göstermektedir (6). Farkl› çal›flmalarda
tüm intiharlar içerisindeki suda bo¤ulma ile intihar olgu-
lar› oran› Tablo 1’ de sunulmufltur.
Bu olgu sunumunda, cesedi sudan ç›kart›lan, tüm post-

mortem incelemeler sonucunda suda bo¤ulma yöntemi
ile intihar etti¤i tespit edilen olguda, olay yeri ile otopsi
ve di¤er postmortem inceleme bulgular›n›n birlikte de-
¤erlendirilmesi gerekti¤ine vurgu yapan verilerin payla-
fl›lmas› amaçlanm›flt›r.   

OLGU
O¤lu ile birlikte köyde yaflayan 69 yafl›nda erkek olgu,

sabah kahvalt›s›n› yapt›ktan sonra evden ayr›lm›fl, akflam
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eve gelmemesi üzerine ailesi taraf›ndan, gidebilece¤i yerler
aranm›fl, ancak bulunamam›flt›r. Ertesi gün akflam saatle-
rinde, yak›ndaki dere kenar›nda bir ayakkab› ve flapka bu-
lunmas› üzerine köylüler taraf›ndan genifl çapl› arama çal›fl-
mas› bafllat›lm›fl, ayakkab› ve flapkan›n bulundu¤u yerden
300 metre ileride suyun içerisinde el ve ayaklar› bilek hiza-
s›ndan iple ba¤lanm›fl flekilde erkek cesedine ulafl›lm›flt›r. 

Olay yeri incelenmesinde; dere kenar›nda yan yana,
düzenli bir flekilde b›rak›lm›fl olan bir adet flapka ve bir
çift ayakkab› kay›t alt›na al›nm›fl (Resim 1), takiben bu
kiflisel eflyalar›n olgumuza ait oldu¤u, el ve ayaklardaki
ba¤lar›n da, evde çamafl›r asmak amac›yla kullan›lan ko-
par›lm›fl ipler ile ayn› oldu¤u tespit edilmifltir. Devaml›
olarak üzerinde tafl›d›¤› ö¤renilen cüzdan›, kimli¤i, saati

ve paras›, evde bulunan ve kendisine ait olan kilitli valiz
içerisinde, valizin anahtar› ise kap› arkas›nda as›l› yele¤i-
nin cebinde bulunmufltur. 
Harici muayenede; üzerinde bulunan elbiselerde her-

hangi bir y›rt›lma ve da¤›n›kl›k olmad›¤›, her iki elin gö-
bek üzerinde el bile¤i hizas›ndan çamafl›r ipi ile ba¤l› ol-
du¤u, her iki el bile¤i aras›nda 10 cm mesafe bulundu¤u,
sa¤da el bile¤inde dü¤üm bulundu¤u, kalan ipin sol el bi-
le¤ine dolanm›fl oldu¤u, her iki aya¤›n ayak bile¤i hiza-
s›ndan benzer vas›fta farkl› renkte çamafl›r ipi ile gevflek
basit dü¤ümle ba¤l› oldu¤u görüldü (Resim 2). Ölü kat›-
l›¤›n›n geliflmifl ve devam etmekte oldu¤u, ölü lekelerinin
s›rtta mutat bas› görmeyen yerlerde soluk renkte olufltu-
¤u, yüzün siyanotik, ayaklar›n masere görünümde oldu-
¤u saptand›. El ve ayaklarda, tarif edilen dü¤üm ve iple-
re ait herhangi bir ba¤ izi, a¤›z ve burunda mantar köpü-
¤ü saptanmad›. 
‹ç muayenede; saçl› deri alt›nda noktavi kanamalar gö-

rüldü. ‹lçe flartlar›nda yap›lan otopside, terazi temin edi-
lemedi¤inden organlar tart›lamad›. Beynin hafif ödemli
oldu¤u, a¤›rl›¤›n›n tahminen hafif artm›fl oldu¤u izlendi.
Kalpte sol ventrikül ön ve yan duvar›nda subepikardial
noktavi kanamalar saptand›. Sol koroner arter inen dal
giriflinde orta derecede t›kay›c› vas›fta aterom pla¤› tespit
edildi. Her iki akci¤er yüzeylerinde kot izleri belirgin
olup boyut ve a¤›rl›¤›n›n tahminen artm›fl oldu¤u izlen-
di. Sol akci¤er kesitlerinden s›kmakla köpüklü mayi gel-
di¤i, sa¤ akci¤er kesitlerinde çürümeye ba¤l› renk de¤i-
flimleri bulundu¤u saptand›. Trakean›n s›vama tarz›nda
sekresyon ile kapl› oldu¤u, mantar köpü¤ü bulunmad›¤›
izlendi. Mide, sabah kahvalt›s›nda yedi¤i ö¤renilen yeflil

Resim 1. Dere kenar›nda bulunan düzenli bir flekilde 
b›rak›lm›fl ayakkab› ve flapka.

Resim 2. Cesedin dereden ç›kar›ld›ktan sonra görünümü: 
El ve ayaklar›n çamafl›r ipi ile gevflek bir flekilde ba¤land›¤›
dikkat çekmektedir.

Ülke/ Bölge Suda bo€ulmalar›n 
tüm intihar olgu-
lar›na oran› (%) Y›l

England and Wales (7) % 6 1998
Adelaide, South Australia(8) % 3.6 2001
South Florida (9) % 2.86 1999
Dade County, Florida (10) % 4.5 1987
South Finland (11) % 7.9 1990
Japan (12) % 7.3 1993
Newfoundland (2) % 8.9 1993
Sevilla, Spain (13) % 10 1989
Aukland, New Zealand (14) % 26.7 1984
Dallas ve çevresi (15) % 0,89 2002

Tablo 1. Suda bo¤ulma yöntemi ile intihar eden olgular›n
farkl› ülke ve bölgelere göre da¤›l›m›
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biber ile uyumlu yar› kat› k›vamda sindirilmemifl g›da ile
dolu oldu¤u görüldü. Böbrek kesitleri hiperemik bulun-
du. Boyun arka yüzüne, s›rta ve gluteal bölgeye, her iki
el ve ayak bile¤ine flak at›ld›, makroskopik patolojik
özellik tespit edilmedi. 
Histopatolojik incelemede; miyokardda multifokal

küçük çapl› nedbe alanlar›, hafif-orta derecede perivas-
küler fibrozis, hipertrofi bulgular›, hiperemi, akci¤erde
ödem, fokal intraalveoler taze kanama, a¤›r hiperemi,
karaci¤erde santral venler çevresinde baz› parankim hüc-
relerinde makroveziküler ya¤lanma, hiperemi, böbrekte
a¤›r hiperemi, deride düzenli yap›, beyinde hiperemi tes-
pit edilmifl, toksikolojik analizlerde ise herhangi bir tok-
sik madde saptanmam›flt›r.
Diatom incelemesinde; akci¤erde 20 adet karaci¤erde 2

adet diatom görülmüfl, beyin ve sternal kemik ili¤i ör-
neklerinde diatom ve diatom fragman› görülmemifltir. 
Ölüm olay› sonras›nda yürütülen adli tahkikatta; efli-

nin 5 y›l önce öldü¤ü, eflinin ölümünden sonra içine ka-
pan›k bir hayat sürmeye bafllad›¤›, köyünde sevilen, sa-
y›lan ve de¤er verilen bir kifli oldu¤u, kimseyle darg›nl›-
¤› veya düflmanl›¤› olmad›¤›, çocuklar› ile birlikte yafla-
d›¤›, hiçbir sorunlar› olmad›¤›, çocuklar›na “anneniz öl-
dükten sonra beni evlendirmediniz” diyerek sitemde bu-
lundu¤u, bunal›ma girdi¤i, kayboldu¤u gün sabah kah-
valt›s›nda biber k›zartmas› yedi¤i tespit edilmifltir.
Olay yeri incelemesi, ölü muayenesi, otopsi bulgular›,

di¤er postmortem araflt›rmalar ve adli tahkikat bulgula-
r› birlikte de¤erlendirildi¤inde, kiflinin suda bo¤ulmaya
ba¤l› ölmüfl oldu¤u, ölüm orijininin intihar oldu¤u so-
nucuna var›lm›flt›r. 

TARTIfiMA VE SONUÇ
Dünya Sa¤l›k Örgütü, dünyada her y›l suda bo¤ulma

sonucu yaklafl›k 400.000 ölüm oldu¤unu bildirmektedir
(16). 2000 y›l›nda Amerika Birleflik Devletlerinde suda
bo¤ulma sonucu 4073 ölüm meydana geldi¤i ve insidan-
s›n›n 1.48/100.000 oldu¤u bildirilmifltir (17). Ülkemizde
ise; adli nitelik tafl›yan ölümler içerisinde suda bo¤ulma-
ya ba¤l› ölüm oran› Antalya’da % 6,5 (18), Adana’da %
7,26 (19), Ankara’da  % 5.5 (20), Diyarbak›r’da ise % 3.2
(21) olarak bildirilmifltir.  
Suda bo¤ulma ile intiharlar her yafl grubunda görüle-

bilmesine karfl›n daha çok yafll›lar taraf›ndan tercih edi-
len bir yöntemdir (2,8,10,11,22,23). Dünya Sa¤l›k Örgü-
tü taraf›ndan yay›nlanan uluslararas› veriler de artan yafl

ile birlikte ölümle sonuçlanan intihar prevalans›nda sü-
rekli bir art›fl oldu¤unu göstermektedir (24). Suda bo¤ul-
ma yöntemi ile intiharlarda erkek/kad›n predominans›
toplumlara göre farkl›l›k gösterebilmektedir (1,8,11,
15,23). 69 yafl›ndaki erkek olgumuz yafl ve cinsiyet aç›-
s›ndan literatürle uyumlu bulunmufltur. T›raflç› ve Gö-
ren’in suda bo¤ulma serisinde intihar orijinli tek olgu ise
kad›nd›r (21).  
Ölüm orijini ne olursa olsun suda bo¤ulma olgular›nda

eksiksiz bir olay yeri incelemesinin tek bafl›na otopsi bul-
gular› kadar önem tafl›yabilece¤i bildirilmifltir (25). Suda
bo¤ulma ile intiharda kad›nlar daha çok deniz ve banyo
küvetlerini tercih ederken erkekler ise daha çok nehir,
kanal ve gölleri tercih etmektedir (8). Bu flekilde meyda-
na gelen ölümlerin büyük ço¤unlu¤unda olay yerinde in-
tihar notu bulunmamaktad›r (8,9). ‹ntihar amac› ile yafla-
d›¤› köy yak›n›ndaki dereyi seçen olgumuz literatürle
uyumlu flekilde intihar notu b›rakmam›flt›r. Dere kenar›-
na düzenli bir flekilde b›rak›lan ve olgunun suya girdi¤i
noktay› iflaret eden flapka ve ayakkab›lar ile evde kilitli
valiz içerisine yerlefltirilen kimlik, cüzdan, para ve saat,
Davis’in olay yerinde b›rak›lan kiflisel eflyalar ile ilgili gö-
rüflü ile örtüflmektedir. Davis’ e göre, olay yerinde (bank
üzerinde, havuz kenar›nda vb) b›rak›lan kiflisel eflyalar
(gözlük, duyma cihaz›, yürüteç vb) intihar girifliminin
önceden tasarland›¤›n› ve intihar kast›n› gösterebilmekte,
bu eflyalar›n suda bulunmas› ise intihar d›fl›nda bir ölüm
orijinini öncelikli olarak düflündürmektedir (9).
Olgunun el ve ayaklar›n› gevflek de olsa çamafl›r ipi ile

ba¤l› bulunmufltur. Kullan›lan çamafl›r ipinin evdeki ça-
mafl›r ask›s›ndan kopar›lm›fl olmas› dikkat çekicidir.
Knight ve Saukko (26) suda bulunan cesetlerde ayaklar›n
ba¤l› olmas›n› flüpheli bulmufllar ancak bunun cinayetin
kesin delili olmad›¤›n›, baz› intihar eden kiflilerin içgü-
düsel olarak kendi kendilerini kurtarma giriflimlerini ön-
lemek amac›yla el ve ayaklar›n› ba¤lad›klar›n› bildirmifl-
lerdir.  Olgumuzun el ve ayaklar›ndaki ba¤lar; ba¤ izi
bulunmamas›, at›lan flaklarda yumuflak dokuda herhangi
bir ekimoz saptamamas› nedeniyle kurtulma olas›l›¤›na
karfl› al›nm›fl bir önlem olarak de¤erlendirilmifltir.
D›fl muayenede, suda kalmaya ba¤l› bulgular d›fl›nda

otopsi s›ras›nda tespit edilen akci¤er amfizemi, ödem
aquazum, akci¤erler üzerinde kot izlerinin belirgin ol-
mas›, Paltauf lekeleri, trakeada mantar köpü¤ü, artm›fl
akci¤er a¤›rl›klar›, plevral efüzyon tan›ya yönelik fayda-
l› bilgiler sa¤layabilir (27,28). Suda bo¤ulma olgular›nda
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histopatolojik olarak, belirgin intraalveoler ödem ve sep-
tal kapillerlerin bas›s›na sekonder alveoler boflluklar›n
genifllemesi tespit edilebilmektedir (29). Otopsi s›ras›nda
gözlenen subepikardial noktavi kanamalar, kot izleri be-
lirgin, flifl, ödemli görünümde akci¤erler, böbrekte hipe-
remi, histopatolojik incelemede saptanan akci¤erde
ödem, fokal intraalveoler taze kanama, a¤›r hiperemi,
böbrekte a¤›r hiperemi suda bo¤ulmay› destekler bulgu-
lar olarak de¤erlendirilmifltir. Olgumuzda, cesedin su
içinde kald›¤› süre ve suyun ak›flkanl›¤›, a¤›z, burun ve
trakeada saptanmas› beklenen mantar köpü¤ünün silin-
mesine neden olmufl olabilir. 
Suda bo¤ulma ile intiharlarda alkol kullan›m› nadirdir

(2,8). De¤iflik serilerde alkol kullan›m oran› %9,1 ile
%41,4 aras›nda de¤iflmektedir (2,8-10). ‹ntihar olgular›-
n›n aksine kaza orijinli suda bo¤ulmalar›n pozitif alkol
seviyeleri ile birliktelik gösterdi¤i bildirilmifltir (2). 
Rutin uygulamada da yerini alm›fl olan diatom analiz-

leri, sudan ç›kar›lan cesetlerde ölüm sebebinin saptanma-
s›nda en temel kriterlerden biri olarak kabul edilmekte-
dir. Suya canl› olarak giren ve suda bo¤ulan olgularda;
diatom, alveolar duvar› penetre ederek dolafl›ma geçmek-
te beyin, böbrek, karaci¤er ve kemik ili¤i gibi organlara
da tafl›nabilmektedir. Ancak bu yöntemle ilgili olarak
otopsi ve materyal al›m› ile laboratuar ifllemleri s›ras›nda
olabilecek kontaminasyon, havada bulunabilecek dia-
tomlar›n varl›¤›, içme sular›nda, baz› sebze ve meyvele-
rin üzerinde diatom bulunmas› gibi nedenler yanl›fl so-
nuçlara neden olmaktad›r  (30). Gerçek suda bo¤ulma ol-
gular›nda diatomlar, en fazla akci¤er ve karaci¤erde sap-
tanmakta, beyin ve kemik ili¤inde diatom say›lar›nda be-
lirgin düflüklük gözlenmektedir. Yorulmaz (31), sadece
akci¤erde diatom bulunmas› durumunda bulgunun an-
laml› kabul edilebilmesi için bir lamda en az 5 ve üzeri
say›da diatom görülmesi gereklili¤ine iflaret etmektedir.
Bu ba¤lamda, akci¤er örne¤inde 20 adet, karaci¤er örne-
¤inde 2 adet diatom saptanan olgumuzdaki de¤erler suda
bo¤ulma tan›s›n› destekler niteliktedir. 
Banyoda intihar eden olgular d›fl›nda suda bo¤ulmalar-

da madde kullan›m› nadir olarak bildirilmifltir (8,32). Ol-
gumuzda da herhangi bir toksik madde saptanmam›flt›r. 
Ölümle sonuçlanan intiharlar üzerinde yap›lan araflt›r-

malarda, en de¤erli araçlar›ndan birisi de psikolojik otop-
sidir. Psikolojik otopsi, intihar kurban› ile ilgili ayr›nt›l›
bilgileri geriye dönük olarak kapsaml› flekilde toplamay›
amaçlayan bir araflt›rma yöntemidir. Bu yöntem, kurba-

n›n ailesi, akrabalar›, arkadafllar›, sa¤l›k personeli ile ya-

p›lan görüflmeler ile psikiyatrik ve di¤er kay›tlar ile adli

muayeneden elde edilen tüm verileri içerir ve bunlar›n

sentezini yapar (33).  Psikolojik otopsinin ülkemiz uygu-

lamalar›nda bir ölüm olay› sonras›nda adli makamlarca

yürütülen adli tahkikat süreci ile büyük benzerlikler ta-

fl›d›¤› söylenebilir. Psikolojik otopsi çal›flmalar› depres-

yonun, yafll› intihar kurbanlar›nda en s›k saptanan psiki-

yatrik tan› oldu¤unu göstermektedir (34-36). Di¤er bir

çal›flma ise genç eriflkinlerin intihar öncesi haftalar aylar

içerisinde ifl, finans ve iliflki problemleri yaflad›¤›n›, yafll›-

larda ise kay›plar ve fiziksel hastal›klar›n dikkat çekti¤i-

ni bildirmektedir (37). Bu ba¤lamda; eflini kaybettikten

sonra içine kapanan, yeniden evlenme iste¤ine karfl› ka-

y›ts›z kal›nan ve bunal›ma girdi¤i ö¤renilen olgumuzun

her ne kadar psikiyatrik bir tan›s› olmasa da depresif bir

mizaç içerisinde oldu¤u düflünülebilir. Paul ve ark. (38)

da yaflam›n ileri dönemlerinde s›k görülebilen efl ölümü-

nün hayatta kalanlarda mortalite riskini art›rd›¤› ortaya

koymufllard›r.

Ölüm zaman› tayinine yönelik özel bir analiz yap›lma-

m›fl olmakla birlikte, olgunun kayboldu¤u gün, sabah

kahvalt›s›nda yedi¤i yeflilbiber parçalar›n›n midede sindi-

rilmemifl olarak bulunmas›, olgunun kahvalt›y› takiben

k›sa süre içerisinde daha önceden planlam›fl oldu¤u eyle-

mi gerçeklefltirmifl oldu¤una iflaret etmektedir.

Suda bo¤ulma ile intihar ülkemizde nadir olarak tercih

edilen bir yöntemdir (21). ‹ntihar›n bireysel bir eylem ol-

mas› nedeniyle baz› olgularda ölüm orijininin intihar ola-

rak kay›tlara geçmemifl olmas› muhtemeldir. Davis (25)

ölüm orijininin intihar oldu¤unu gösterecek olan geçmifle

ait bilgiler ve intihar kast›n›n aile bireyleri taraf›ndan giz-

li tutulabilece¤ini bildirmifltir. Ülkemizde, dinsel inan›flla-

r›n da intihar orijinine iflaret edecek bulgular›n aileler ta-

raf›ndan gizlenmesine neden olabilece¤i düflünülmektedir. 

Ölü muayenesi ve otopsi bulgular›n›n, olay yeri ince-

lemesi ve adli tahkikat bulgular› ile birlikte de¤erlendiril-

mesini zorunlu k›lan suda bo¤ulma ve benzeri durumlar-

da, ölüm sebebini ve orijinini tespit edebilmek için risk

faktörlerini ve ölene ait demografik özellikleri anlayabil-

mek gereklidir. Bu ba¤lamda Rosenberg ve ark.’n›n (39)

tan›mlad›¤› ifllevsel kriterler tablonun objektif olarak yo-

rumlanmas›na katk› sa¤layabilir. 



Teflekkür
Otopsisi yazar taraf›ndan yap›lan olguyla ilgili adli

tahkikat sürecinde elde edilen di¤er bilgi ve bulgular›, bi-
limsel paylafl›m amac› ile bu olgu sunumunda kullan›l-
mak üzere bize açan Develi Cumhuriyet Baflsavc›s› Celal
Albay’a katk›lar› ve de¤erleri görüflleri için teflekkürleri-
mizi sunar›z. 
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ÇOCUK ANNELER
Underage mothers

Nurflen TURAN1, Halis DOKGÖZ2

Turan N, Dokgöz H. Çocuk anneler. Adli T›p Bülteni, 2007;12(3):136-141

Çocuk Haklar› Sözleflmesine gore 0-18 yafl grubundaki her
birey çocuk say›lmaktad›r. Dünyada bu yafl grubundaki gebe
kalan ve çocuk do¤urarak anne olan çocuklar›n say›s› az›msan-
mayacak derecede çoktur. Çocuk annelerin çocuklar›n›n daha
sa¤l›ks›z, istismara u¤rama olas›l›klar› fazla, beslenme sorunu
yaflama ve ileride kriminal davran›fllar içine girme, ekonomik
ve sosyal aç›dan daha düflük bir düzeyde yaflama olas›l›klar›n›n
artm›fl oldu¤u bilinmektedir. 
Ülkemizde çocuk annelerin durumuna iliflkin sa¤l›kl› verile-

re ulaflmak ne yaz›k ki pek mümkün olamamaktad›r. Çocuk
annelik kavram›na dikkat çeken bu makalede hem çocuk anne-
nin hem de bebe¤inin sa¤l›¤›n› etkileyen bu durumla ilgili ya-
sal düzenlemelerin bir an önce yürürlü¤e girmesi ve Türki-
ye’deki durumunun belirlenmesi için yeni çal›flmalara gereksi-
nim oldu¤u vurgulanm›flt›r. 

Anahtar kelimeler: Çocuk, çocuk anneler, gebelik

SUMMARY
Every person between 0-18 years old is respected as child ac-

cording to Children Wellness Protocol. To be pregnant and to
give birth are not less among children at these age group in the
world. Children of underage  mother are less healthy and with
more risk of abuse and nourishment problem than other chil-
dren. They live in low socioeconomical level and most of them
may have criminal behaviour in future. In Turkey, data and
statistical knowledge about teenage mother is not adequate.
This artical gives attention to importance of legal arrangement

which affects health of underage mother and her child. New le-
gal arrangements about underage mother must be put into
practice in order to protect underage mother and her child ur-
gently and more studies are needed to determine situation of
underage mothers in Turkey.

Key words: Child, underage mothers, pregnancy

G‹R‹fi
Çocuk Haklar› Sözleflmesi’nin ilk maddesi çocu¤u, 18

yafl›ndan küçük insan olarak tan›mlamaktad›r. Devletle-
rin kendi yasalar›nda çocukluk s›n›r›n› belirlerken, bunu
sözleflmede yer alan belirli ilkeler do¤rultusunda yapmak
durumunda oldu¤u Çocuk Haklar› Komitesi taraf›ndan
vurgulanmaktad›r. Özellikle evlilikte erkek ve k›zlar
için farkl› yafllar belirlenmesi elefltirilmekte ve 6.madde-
sinde çocu¤un hayatta kalma, yaflama ve mümkün oldu-
¤u ölçüde geliflme hakk› oldu¤u belirtilmektedir (1).
Çocuklar›n çocuk do¤urmas› s›kl›kla hem anne hem

de çocuk için önemli bir sa¤l›k sorunu oluflturmaktad›r.
Çocuk annelerin çocuklar› daha sa¤l›ks›z ve istismara u¤-
rama potansiyelleri daha yüksektir. Beslenme, bar›nma,
e¤itim sorunu yaflayan anne kriminal davran›fllarla da
karfl›laflabilmektedir. Bu derleme, Çocuk Haklar› Sözlefl-
mesi perspektifinde dünyada önemli bir sorun olarak al-
g›lanan ve bilincin artt›r›lmas›na yönelik e¤itim çal›flma-
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lar›n›n yap›ld›¤› bir süreçte, çocuk annelerinin ülkemiz-
deki durumu ortaya konularak adli t›p uygulamalar› çer-
çevesinde konuya dikkat çekmek amac›yla yaz›lm›flt›r. 

Dünyada ve Türkiye’de Durum
Kad›nlarda geleneksel olarak yap›lan adolesan evlili¤i,

artm›fl do¤urganl›¤a neden olmaktad›r. ‹lk evlenme yafl›-
n›n küçük oldu¤u toplumlar, erken çocuk sahibi olan ve
do¤urganl›¤› yüksek toplumlard›r. Geliflmekte olan ül-
kelerde adolesan evlili¤i oldukça yüksek oranlardad›r.
Bangladefl’de 15-19 yafllar›ndaki kad›nlar›n %72’si, Gü-
ney Asya’da %54’ü, Afrika’da %44’ü ve Latin Ameri-
ka’da %16’s› evli bulunmaktad›r (2).

ABD’nde 1950’lerin sonunda her 1000 do¤umdan
96’s›n› çocuk anneler (15-19 yafl aras›) olufltururken,
1957’de bu oran 2000 do¤umda 49’ a düflmüfltür. 1960 ve
1970’lerde azalmaya bafllayan oran 1980’lerde ayn› h›zla
düflmeyi sürdürmüfl 1988-1991 y›llar› aras›nda yükselifle
geçmifl ancak 1990’l› y›llarda tekrar azalm›flt›r (3). 
“Çocuklar› Kurtar›n (Save the Children)” adl› Ameri-

kan kuruluflunun araflt›rmalar›na göre genç yaflta anne
olanlar›n ço¤unlu¤u Afrika ve Asya ülkelerindedir.
Bangladefl, Mali ve Nijerya'da 15 yafl›ndaki k›z çocukla-
r›n›n %10’u ya çocuk sahibi ya da hamiledir. S›ralamada
Türkiye ortalaman›n alt›ndad›r. Bat› ve kalk›nm›fl ülke-
lerde bakt›¤›m›zda, erken yaflta hamilelik oranlar›nda ilk
s›rada Amerika Birleflik Devletleri gelmektedir. ABD’ni
Rusya ve Yeni Zelanda izlemektedir. Bat›da; Afrika ve
Asya’ya göre en büyük fark, genç annelerin genelde evli
olmamas›d›r. En düflük oranlar Güney Kore'de görülür-
ken, Japonya ve Hollanda bu ülkeyi izlemektedir. Tür-
kiye ise çocuk annelik oran›n›n ciddiyeti aç›s›ndan, 119
ülkelik listede 70. s›rada yer almakta ve 15-19 yafl›nda ço-
cuk sahibi olanlar›n oran›n›n yaklafl›k binde 4 oldu¤u gö-
rülmektedir (4). 
Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas›’n›n 2003 y›l› ve-

rilerine göre evlenen toplam 585.321 kad›n›n %0,06’n›n
(n:339) 17 yafl alt›nda ve %0,08’nin (n:489) 18-19 yafl gru-
bundad›r. 2003 y›l›nda gerçekleflen 1.174.831 canl› do-
¤um olgusunun %0,007’nin (n:85) 15 yafl alt›nda,
%6,29’nun (n:73841) 15-19 yafl grubunda anneler taraf›n-
dan gerçeklefltirildi¤i bildirilmifltir. Bu bulgulara göre
1998 y›l› verilerine göre ise canl› do¤umlar›n %15’i 15-19
yafl grubundaki kad›nlara aittir. 1998 y›l›ndan itibaren
canl› do¤um yapan adolesanlar›n oran›nda azalma ol-
mufltur. Ancak evlenen ve canl› do¤um yapan 19 yafl al-

t›ndaki grup halen oldukça yüksek orandad›r(5,6). 
Türkiye’de Çocuk Vakf›’nca, haz›rlanan bir raporda,

kimsesiz ve korunmaya muhtaç çocuk say›s›n›n son 5
y›lda art›fl gösterdi¤i ve bu grupta çocuk annelerin oran›-
n›n yüksek oldu¤u, 12-14 yafl aras› evli k›z çocuklar›n sa-
y›s›n›n 10 bin 484, 15-19 yafl grubundakilerin say›s›n›n
ise 463 bin 481 oldu¤u bildirilmifltir. Sosyal güvenlik sis-
teminin yetersizli¤i, iflsizlik ve enflasyon nedeniyle, bafl-
ta çocuklar olmak üzere 30 milyon kiflinin “risk alt›nda
bulundu¤u” görüflüne yer verilen raporda, ülkenin ço-
cuk sa¤l›¤› alan›nda ulusal hedeflerden uzak bulundu¤u,
12-23 ayl›k bebeklerin yüzde 41’inin tam afl›l› oldu¤u be-
lirtilmifltir (7).
2002 y›l›nda Çocuk Vakf› Türkiye Çocuk Bilim Mer-

kezi, ''7 Ekim Dünya Çocuk Günü'' dolay›s›yla ''Türki-
ye'nin Çocuk Karnesi'' bafll›kl› bir rapor haz›rlam›flt›r.
Rapora göre, her y›l 1 milyondan fazla bebe¤in do¤du¤u
Türkiye'de, bebek ölüm oran› binde 29, anne ölüm ora-
n› ise binde 53’tür. Toplam nüfusun yüzde 39.7'sini 0-18
yafl aras› nüfus olufltururken, 4-18 yafl aras›ndaki çocuk
nüfusunun içinde 1 milyon 100 bin özürlü bulunmakta-
d›r (8). Bebek ve anne ölüm oranlar› geliflmifl ülkelere gö-
re oldukça yüksek olup, Türkiye’nin sa¤l›k verilerinin
durumu geliflme düzeyini düflürmektedir.
Türkiye genelinde, ortalama evlenme yafl› kad›nlarda

23, erkeklerde ise 27’dir. Evlenenlerin %36’s› evlilik ka-
rar›n› kendisinin, %58’i ailesinin, %6’s› yak›nlar›ndan bi-
rinin verdi¤ini söylemektedir. Evliliklerin %24’ü akraba
evlili¤idir. Nikah türüne göre; resmi ve dini nikaha ayn›
anda sahip olanlar %88.5, sadece dini nikah %7.4, sadece
resmi nikah› olanlar %3.8, resmi nikah da, dini nikaha da
yapt›rmayanlar %0.3’tür. Resmi nikah› olmayanlar bir
baflka deyiflle yasal olarak nikahs›zlar %7.7’dir. Güney-
do¤u’da bir kad›n sivil toplum kuruluflunun 6 y›lda gö-
rüfltü¤ü 13.673 kad›ndan edindi¤i bilgilere göre evlenme
yafl› çok düflüktür: Kad›nlar›n %16.1’i 10-14 yafl, %64.7’si
15-19 yaflta evlenmifltir. Yeni Medeni Yasa’n›n öngördü-
¤ü evlenme yafl› 17 olsa da, aileler kanuna uymamakta-
d›r. Erken yaflta evlendirilen k›z çocuklara resmi nikah
yap›lamad›¤›ndan do¤an çocuklar ço¤u kez kay›nvalide-
nin nüfusuna kaydettirilmektedir. 13.673 kad›ndan
%41’i fikri sorulmadan akraba evlili¤i yapt›r›lm›flt›r (9).

Riskler ve Olas› Sorunlar
IV. Dünya Kad›n Konferans› Eylem Platformu’na gö-

re; Her y›l 15-19 yafllar› aras›nda 15 milyondan fazla k›z
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çocu¤u do¤um yapmaktad›r. Erken yaflta olan annelik,
gebelik ve do¤um s›ras›nda çeflitli komplikasyonlar gö-
rülmekte ve anne ölümleri ortalaman›n üzerine ç›kabil-
mektedir. Ayr›ca, çok genç annelerin çocuklar›n›n has-
tal›¤a yakalanma ve ölme oranlar› di¤erlerine göre daha
yüksektir. Erken gebelik ve do¤um, dünyan›n her yerin-
de kad›nlar›n e¤itimlerinde, sosyal ve ekonomik statüle-
rinde iyileflmeleri önleyen bir etmendir. Ek olarak, k›z
çocuklar cinsel fliddet ve HIV/AIDS gibi cinsel yolla ge-
çen hastal›klara karfl› korunmas›z olup, erken yafltaki
cinsel iliflkiden erkeklere göre daha fazla zarar görmek-
tedirler (1).
On sekiz yafl›n alt›ndaki annelerin ço¤u evli de¤ildir,

e¤itimlerini tamamlamam›fl ve sabit bir iflleri yoktur.
Genç babalar›n ço¤u çocuklar› için ekonomik destek sa¤-
layamazlar. Çocuk annelerin çocuklar› daha sa¤l›ks›zd›r.
‹stismara u¤rama olas›l›klar› daha fazlad›r. Beslenme soru-
nu ve kriminal davran›fllarla birlikte, ekonomik ve sosyal
aç›dan daha düflük bir düzeyde yaflarlar. Bir çal›flmada,
1995 y›l›nda 15-17 yafllar›ndaki annelerin sadece %3’ünün
çocu¤una devletten ekonomik destek ald›¤› belirtilmekte-
dir. Yoksul bir yaflam, okulu terk etme, resmi olmadan
çocuk yaflta evlenme ve do¤urma, çocuk do¤uran bir ço-
cuk annenin karakteristiklerinden say›lmaktad›r (10). 
Çal›flmalarda infant cinayetlerinin en çok genç ebeveyn

veya üvey anne baba taraf›ndan ifllendi¤i bildirilmektedir.
‹nfant cinayetlerin yar›s› yaflam›n ilk ay› içinde gerçeklefl-
tirilmektedir ve en önemli risk faktörler çocuk annelik ve
annenin e¤itimini yar›da b›rakma durumudur (11,12).
Newyork’da 1998’de 15-19 yafl aras› çocuk annelerin
485.000 bebek do¤urdu¤u ve bu yafltaki kad›nlar›n canl›
do¤um oran›n›n %51 oldu¤u saptanm›flt›r (13).
Quebec’te 15-19 yafllar› aras›nda her 10 gencin 6’s›n›n

cinsel partneri oldu¤u, %7’sinin 15 yafl›nda cinsel part-
ner edindi¤i ve bu yafl›n gittikçe düfltü¤ü bildirilmekte-
dir. Adolesanlar›n güvenli olmayan cinsel davran›fllar›
yetiflkinlerden daha s›k gösterdikleri, özellikle büyük
ço¤unlu¤unun 1’den fazla partneri bulundu¤u ve cinsel
yolla bulaflan hastal›ktan tedavi gördü¤ü bilinmektedir.
18 yafl alt› kad›nlar›n %70’i, 18-19 yafllar›ndaki kad›nla-
r›n yaklafl›k %43’ünün bir kontraseptif ilaç kullanmad›-
¤› belirlenmifltir. Yirmi yafltan genç annelerin düflük sos-
yoekonomik seviyeleri nedeniyle anne-çocuk sa¤l›¤› aç›-
s›ndan riskli oldu¤u da belirlenmifltir. Konjenital defekt-
li, prematür ve düflük do¤um a¤›rl›kl› bebek do¤umu di-
¤erlerine göre adolesan annelerde daha s›kt›r. Düflük do-

¤um a¤›rl›kl› bebek, tüm gebeliklerde %7,4, 20 yafl alt›
kad›n gebeli¤inde %6,1 olarak saptanm›flt›r. Daha fazla-
s› adolesan ailelerin çocuklar› ihmal edilme ve uyum
problemleri yaflama riski artmaktad›r. 20 yafl alt› kad›n-
lar anemi, hipertansiyon, nefropati, eklampsi ve depres-
yon bozuklu¤u gibi sa¤l›k problemleri için de risklidir.
Gençler aras›nda gebelikler kadar düflükler ve tekrarla-
yan düflüklerin artmakta oldu¤u gösterilmifltir. Anneler
e¤itim y›llar›nda zorluk yaflay›p, gebe kal›nca okuldan
ayr›lmaktad›r. Bu da meslek sahibi olmalar›n› engelle-
yip, yoksul kalmalar›na sebep olmaktad›r (15-17). Her
y›l yaklafl›k 3 milyon adolesan cinsel yolla bulaflan has-
tal›k geçirmektedir. Adolesanlara cinsel yolla bulaflan
hastal›klar›n etkenleri %1 HIV, %30 herpes genitalis,
%50 gonore, human papilloma virus ve klamidyad›r.

Araflt›rmalarda Belirlenen Çözüm Önerileri

Küçük yaflta çocuk sahibi olmufl adolesanlar›n hem
kendileri hem de çocuklar›n›n psikolojik geliflimi aç›s›n-
dan aile deste¤ine ihtiyaçlar› vard›r. Amerika’da Afrika
kökenli 17 kiflilik adolesan gebe grup üzerinde yap›lan
bir çal›flmada, çocuklar›n anne babal›k kavramlar› sorgu-
lanm›flt›r. Anne babalar›n çocuklar üzerinde ba¤›rarak
disiplin sa¤lamas› ve adolesanlar›n büyüklerle her zaman
aralar›nda problemlerin bulunmas›n›n ola¤an oldu¤u
hepsinde ortak düflünce olarak öne ç›km›flt›r. Ayr›ca bu
çocuklar›n büyüme, geliflme ve güvenlik bilgilerinin de
bulunmad›¤› belirlenmifltir (18). Çocu¤u olan 107 adole-
san üzerinde yap›lan bir çal›flmada, büyükbaba deste¤i
bulunmas›n›n baba figürü oluflturmas› yönünde adole-
san çocuklar› üzerinde olumlu etkileri bulunmufltur
(19). Gebe kalanlarda ve gebeli¤ini sonland›rma konu-
sunda karar verememifl olan adolesan gebelere destek,
okula devam edenlere yard›m gerekli olup, hepsinin e¤i-
timin çemberinden geçmelerine önem verilmektedir
(17). Adolesanlar›n e¤itime devam etmemesi veya çal›fl-
mamalar› tekrar gebe kalmalar› için önemli bir risk olufl-
turmaktad›r (20). Ayr›ca, bu yafl grubundaki k›zlar›n
sa¤l›k aç›s›ndan e¤itilmesi ve aile planlamas› uygulamala-
r›n›n yayg›nlaflt›r›lmas› gerekti¤i vurgulanm›flt›r (4). 
Adolesan do¤um oranlar› y›llar içinde de¤iflmekle bir-

likte, düflük yapma oran› azalmasa da gebe kalma oran›
düflmüfltür. Bunun nedeni cinsel olarak aktif gençlerin
uygun kontraseptif yöntemleri kullanmas›d›r(15).
Kahire Konferans›nda üzerinde anlaflmaya var›lm›fl he-

deflerden biri ergenlik dönemindeki gebeliklerin azalt›l-
mas›d›r. Ana-babalar›n ve ergenlik dönemindeki çocuk-
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lardan yasal olarak sorumlu kiflilerin, ergenlik dönemin-
deki çocu¤un geliflen yeteneklerini de dikkate alarak, bu
çocuklarda cinsellik ve üreme sa¤l›¤› konular›nda uygun
biçimde yönlendirme yapmalar› ve yard›mc› olma görev
ve sorumluluklar›n› yerini getirmelidir. Adolesanlar,
cinsel yolla bulaflan hastal›klar ve cinsel istismar gibi ko-
nular dahil sa¤l›k alan›nda ihtiyaç duyduklar› her bilgiye
eriflebilmelidir. Söz konusu hizmetler, bu gereklilikleri
yerine getirerek cinsel istismardan korunma konusunda
gerekenleri yapmak için gençlerin özel yaflamlar›, gizli-
likleri, sayg›nl›klar›n›n korunmas›n› ve r›zalar›n›n al›n-
mas›n› önemsemelidir. Ülkeler bu ba¤lamda ve uygun
oldu¤u durumlarda üreme sa¤l›¤› ve ergenlik dönemin-
dekilerin bak›m› ile ilgili hizmetlere eriflimi k›s›tlayan
yasal, yönetsel ve toplumsal engelleri kald›rmal›d›r (1).
Denver Coloroda’da ki bir lisede, yafllar› 14-19 aras›n-

da de¤iflen siyah veya hint ›rk›ndan olan 45 adolesan an-
ne aras›nda yap›lan bir çal›flmada, annelik psikolojileri,
aile ve sosyal yap›lar› belirlenmeye çal›fl›lm›flt›r. Artm›fl
aile otoritesi ve evlilik öncesi cinsel aktivitenin yasaklan-
mas›, bu adolesanlar›n erkek arkadafllar›yla gizli yak›n-
laflmalar›na sebep olmaktad›r. Anne ve baban›n bir arada
bulundu¤u Latin kökenli 21 olguda ise ana sorunun daha
çok dinsel de¤erlerle çat›flma ve erkek arkadafl istismar›
oldu¤u belirlenmifltir. 8 k›z çocu¤u cinselli¤i, yak›n ilifl-
kiler kurabilmelerini sa¤lad›¤› için olumlu bulduklar›n›
söylemifllerdir. Adolesanlar›n gebe olduklar› ortaya ç›k-
t›¤›nda birço¤u partnerleri taraf›ndan ihmal edilmekte
hatta reddedilmektedir. Partnerleriyle evlenenler ise bir
süre sonra ayr›larak tek ebeveynli aile modeli olufltur-
maktad›rlar. Tek anne ebeveynli ailelerde, anne birçok
rolü üstlenmektedir. Kendileri de bir zamanlar çocuk
yaflta anne olmufl siyah ›rktan kad›nlar›n, k›zlar›n›n ayn›
duruma düflmelerini engellemek üzere otoriter, kat› tu-
tum içinde bir anne modeli oluflturduklar› gözlenmifltir.
Anneler okula devam etmenin kendileri kadar çocuklar›
içinde en iyisi oldu¤unu belirtmektedir. Bu bulgular,
genç ve fakir annelere e¤itim ve kariyer imkan› sa¤laya-
cak, gebeli¤i önlemeye yönelik yeni programlara ihtiyaç
oldu¤unu göstermektedir (21).
Evlilik öncesi çocuk sahibi olan ve erken yaflta gebe ka-

lan kad›nlar›n çocuklar için do¤ru ebeveyn olamayaca¤›
yönünde, toplumun yanl›fl önyarg›s› vard›r. Bu görüfle
göre bu tür aileler toplumun yap›s›n› olumsuz etkile-
mekte, bu nedenle bu çocuklar›n evlatl›k verilmesi ge-
rekti¤i öne sürülmektedir. Toplumun önyarg›s›na karfl›

genç anne ve çocuklar›na destek verilmesi hukuk devlet-
lerinin sorumluluklar›ndand›r (22).
ABD ‹nsan ve Sa¤l›k Hizmetleri Bölümü taraf›ndan

1986’da adolesan ailelerin refah›n› art›rmaya yönelik bir
program bafllat›lm›flt›r. Kifli bafl› 2400 dolar harcanarak
adolesan annelere okula devam etme ve meslek edinme-
lerine yönelik e¤itim verilmifltir. Bu grubun  %48’i ifl
bulmufltur. Ayr›ca okula devam etmeleri sa¤lanm›flt›r. ‹fl
bulma ve çal›flma olanaklar› artt›¤›nda, adolesan annele-
rin maddi durumlar› düzelmifl, çocuklar›na ilgileri art-
m›flt›r. De¤erlendirme sonuçlar› göstermifltir ki, genç an-
nelerin çal›flma giriflimlerini destekleme uzun vadede an-
nenin ekonomik ba¤›ms›zl›¤›n› kazanmas›n› sa¤layarak
her ikisi içinde olumlu sonuç vermektedir (23). 
Toplumumuzda genel e¤ilim,  erkeklerin belirli bir dü-

zeyde e¤itim gördükten,  askerlik yapt›ktan ve bir ifl sa-
hibi olduktan sonra evlenmeleri yönündedir.  Bu durum
nispeten ileri yafllarda gerçekleflmektedir. Kad›nlar için
böyle bir kayg› genellikle duyulmamaktad›r.  Ülkemizin
çeflitli bölgelerinde özellikle k›rsal kesimlerinde bafll›k
paras› gibi geleneksel ekonomik uygulamalar nedeniyle
k›z çocuklar› erkenden evlendirilmektedir. Bir baflka ne-
den ise, k›z çocu¤unun küçük yafllarda anne veya baba-
s›ndan birini kaybetmesi ve üvey anne veya babaya sahip
olmas› durumlar› da k›z çocuklar›n›n çok erken yafllarda
evlendirilmesine yol açmaktad›r (24).
Türkiye’de genç yaflta yap›lan evliliklerin k›rsal kesim-

lerde daha yayg›n oldu¤u, ancak kent ile aras›nda da bir
fark olmadan özellikle do¤u ve güneydo¤u anadolu böl-
gesinde daha çok oldu¤u belirtilmektedir. Erken yafl evli-
liklerinde,  akraba evlilikleri en çok birinci dereceden ak-
rabalar,  yani kuzenler aras›nda gerçekleflmektedir ve ev-
lilikler ço¤unlukla dini nikah ile yap›lmaktad›r.  Bu k›z
çocuklar›n›n ço¤u tar›m sektöründe ücretsiz aile iflçisi
olarak çal›flmaktad›r. Alt sosyo-ekonomik ailelerin k›z
çocuklar› daha fazla adolesan evlilik riski alt›ndad›rlar.
K›z çocuklar›n›n erken yafllarda evlenmeleri ve özellikle
akraba evlili¤i yapmalar› ülkemizde bebek ve anne ölüm-
lerinin düzeyini art›r›c› bir etkendir. Mesleki ve teknik
ö¤retimde bulunan kad›n oran›n›n genel ortaö¤retimden
daha fazla oldu¤u gözlenmifltir. Bu durum, kad›nlar›n ge-
leneksel kad›n rollerini pekifltiren e¤itime yöneldiklerini
göstermektedir. S›n›rl› e¤itim ve ekonomik olanaklar› k›z
çocuklar aleyhine sürdükçe, k›z çocuklar›n›n erken yafl-
larda evlenmeye devam edece¤i ileri sürülmektedir (24).



SONUÇ
Önemli sa¤l›k sorunlar›na yol açmas› yan› s›ra toplum-

sal aç›dan da ciddi etkileri olan çocuk anneler sorununun
ortadan kald›r›labilmesi için pek çok kuruluflun birlikte
çal›flmas›na gerek vard›r;
Adolesan annelere kendi sa¤l›klar› için koruyucu yön-

temler ve sa¤l›k servislerinden nas›l yard›m alabilecekle-
ri ö¤retilmelidir. Özellikle yoksul adolesanlar›n istenme-
yen gebelik ve do¤umlar›n önlenmesine yönelik olarak
aile planlanmas› ve kürtaj yap›lan sa¤l›k birimlerine ko-
layca ulaflabilmeleri ve tedavileri sa¤lanmal›d›r. Gerçek-
leflmifl do¤um eylemlerinde de do¤um sonras› bak›ma
yönelik hizmetler verilmelidir (25).
Büyük ço¤unlu¤u cinsel olarak istismar edilmifl (%66)

çocuk annelerin, istismara karfl› psikolojik ve psikiyatrik
tedavi görmeleri, kimliklerine ve kendilerine güvenmele-
rini sa¤lamaya yönelik destekte bulunulmal›d›r. (26).
Zorla ve küçük yaflta evlendirmeler uluslararas› hukuk

standartlar› ve Türk hukuku ile çeliflmektedir. Ancak
hukukta yeri olmayan ve genellikle resmi nikah töreni-
ne yerine yap›lan dinsel nikahlar, ço¤unlukla küçük yafl-
takilerin ve birden fazla kad›nla evlenenlerin baflvurdu¤u
yasal olmayan geleneksel bir uygulama olarak ortaya ç›-
kan bir olgudur. Yasal evlilik yapmayan kad›nlar, 1998
tarihli Ailenin Korunmas›na Dair Kanun’un sa¤lad›¤›
korunmadan yararlanamamaktad›rlar, bu durumun gide-
rilmesi için çal›fl›lmal›d›r.
Yasan›n amaçlar›ndan biri küçük yaflta evliliklerden

cayd›rmakt›r. Çocuk yaflta evlilikler tan›m› gere¤i zorla
evlendirmeler kapsam›na girmektedir. K›zlar›n zorla ev-
lendirilmesi kad›nlar›n toplumdaki eflitsiz konumunu
pekifltirir, yaflam tercihlerini azalt›r ve onlar› fliddete kar-
fl› zay›f hale getirir. Erken yaflta gebelik, hem annenin
hem de çocu¤un sa¤l›¤›nda olumsuz etkilere neden ol-
maktad›r ( HYPERLINK "http://www.amnesty-turki-
ye.org/sindex.php3?sindex=ozdais0206200403" 27).
Türk Medeni Kanunun 124. maddesine göre; erkek ve-

ya kad›n on yedi yafl›n› doldurmad›kça evlenememekte-
dir. Ancak, hâkim ola¤anüstü durumlarda ve pek önem-
li bir sebeple on alt› yafl›n› doldurmufl olan erkek veya
kad›n›n evlenmesine izin verebilmektedir. Olanak bu-
lundukça karardan önce ana-baba veya vasi dinlenmekte-
dir. 126. maddeye göre; küçük, yasal temsilcisinin izni
olmad›kça evlenemez. 128. maddede ise hâkim, hakl› se-
bep olmaks›z›n evlenmeye izin vermeyen yasal temsilci-
yi dinledikten sonra, bu konuda baflvuran küçük veya k›-

s›tl›n›n evlenmesine izin verebilir (28).
K›z çocuklar›n›n erken yaflta evlendirilmeleri özellikle

anne ve bebek ölümlerini art›c› risk faktörlerindendir.
Çocuk Haklar› Sözleflmesi’ni imzalayan ülkemizin bu
do¤rultuda hareket ederek k›sa erimde bu tür olgulara
her türlü sa¤l›k ve e¤itim deste¤i vermesi ve uzun erim-
de de toplumun e¤itimi ve yasal düzenlemelerle 18 yafl al-
t›nda evliliklere izin verilmemesi gerekmektedir.
Ülkemizde Devlet Planlama Teflkilat›, Birleflmifl Mil-

letler Nüfus Fonu, Sa¤l›k Bakanl›¤› ve Avrupa Birli¤i ifl-
birli¤inde çeflitli sivil toplum kurulufllar› ile birlikte
“Türkiye Üreme Sa¤l›¤› Program›” kapsam›nda üreme
sa¤l›¤› konusunda pek çok e¤itim çal›flmas› yürütülmek-
tedir (29-32) ancak çocuk anneler konusunda hem ülke-
mizdeki durumu ortaya koyan çal›flmalara, hem de konu
ile ilgili bir duyarl›laflt›rma ve bilinçlenmeyi artt›r›c› e¤i-
timlere gereksinim bulunmaktad›r.
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III MEDITERRANEAN ACADEMY OF FORENSIC 
SCIENCES MEETING (MAFSM)

V LATIN-AMERICAN CONGRESS OF MEDICAL 
LAW (LACML)

III IBERIAN CONGRESS OF LEGAL MEDICINE
(ICLM)

3. Akdeniz Adli Bilimler Akademisi Kongresi, 
5. Latin Amerikan T›bbi Hukuk Kongresi ve 
3. ‹beriyan Adli T›p Kongresi

3. Akdeniz Adli Bilimler Akademisi Kongresi ile efl az-
manl› olarak 5. Latin Amerikan T›bbi Hukuk Kongresi
ve 3. ‹beriyan Adli T›p Kongresi 21–23 Haziran 2007 ta-
rihleri aras›nda Portekiz Porto’da gerçeklefltirildi. Bir ara-
da gerçeklefltirilen 3 kongrenin temel konferans ve otu-
rumlar› efl zamanl› olarak 3 ayr› salanda gerçeklefltirildi.
Ayr›ca di¤er 3 salonda da efl zamanl› olarak sözlü sunum-
lar yap›ld›. Bu kongrede öncekilerden farkl› olarak kat›-
l›m belgesi d›fl›nda, poster ya da sözlü sunum yapanlara;
sunumun yap›ld›¤›na dair belge verildi.  IALM ve ECLM
toplant›lar›n›n da oldu¤u kongrede uluslararas› tan›nm›fl
pek çok meslektafl›m›zla birlikte çal›flma flans› yakalad›k.
Bu anlamda kongre oldukça tatmin edici bulundu.

Her üç organizasyon için toplam kat›l›mc› say›s›n›n
550–600 civar›nda oldu¤u kongreye; Türkiye’den 14 kifli
kat›ld›. Bu, Balkan Adli T›p Kongrelerinden sonra, Tür-
kiye’den kat›l›m›n en fazla oldu¤u uluslararas› kongre
idi. Bilindi¤i gibi, uluslar aras› kongrelere ne kadar fazla
kifli ile kat›l›r ve deneyimlerimizi sözlü ya da poster bil-

dirisi halinde sunarsak; o kadar güçlü oluyoruz. Kongre-
ye Türkiye’den kat›lan ekip olarak, bu gücü hissettik.
Türkiye’den kongreye kat›lan kiflilerin isimleri ve çal›fl-
t›klar› kurumlar yaz›n›n sonuna eklenmifltir. Kongre
program kitapç›¤›nda 101 sözlü bildiri, 208 poster bildi-
risi kay›tl› olup bunlardan Türkiye adresli sözlü ve pos-
ter bildirileri de yaz›n›n sonuna eklenmifltir. 

Bir yandan kongre etkinlikleri, sunumlar, posterler
vb. tatl› bir telafl sürerken di¤er yandan 4. Akdeniz Adli
Bilimler Akademisi Kongresinin nerede yap›laca¤› tart›-
fl›l›p karar verilecekti. Daha do¤rusu bu tart›flmadan zi-
yade ciddi bir yar›flt›. Bu aflamada Türkiye’den kongreye
kat›lan tüm arkadafllar böyle bir kongreye ev sahipli¤i
yapabilece¤imiz, bunun ülkemizdeki adli t›p ve adli bi-
limlerin geliflimine katk›s› olaca¤›, ülkemizin en üst dü-
zeyde tan›t›m›na destek olaca¤› inanc›na sahiptik. 

Asl›nda dernek olarak bir uluslar aras› kongreye ev sa-
hipli¤i yapmam›z›n; önemli bir zorunluluk oldu¤u, en
az 10 y›ld›r gündemde idi. Baflta Prof Dr Serpil Salaçin
olmak üzere, hocalar›m›z da bizleri teflvik etmek için 
sürekli uyar›da bulunuyorlard›. Bu nedenle 2004 ‹stan-
bul kongresinden bafllayarak; Gaziantep’e kadar giderek
artan say›da yabanc› konukla ve giderek artan bir ivme
ile ciddi deneyim kazan›ld›. Kocaeli’ndeki kongrenin de
yabanc› ortakl› yap›lmas› ve uluslararas› kongre için ön
deneyim olmas› kararlaflt›r›ld›. Bu nedenle, Porto’ya gi-
derken bu kongreyi ülkemize getirmeye aday olmak aç›-
s›ndan, ruhen ve fiziksel olarak haz›rd›k.
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ATUD Meslekte Yeterlilik Kurulu’nun 4 üyesi ile
ATUD baflkan yard›mc›s› da kongrede haz›rd›. Tüm
ATUD üyeleri ve Adli Bilimler camias›ndan meslektafl-
lar›m›z gibi, di¤er ATUD Yönetim Kurulu ve Meslekte
Yeterlilik Kurulu üyesi meslektafllar›m›z›n da kalpleri-
nin bizimle oldu¤unu biliyorduk. Bu güçle, ülkemiz ad›-
na kongreye ev sahipli¤i yapmak için aday olduk. Di¤er
aday ülke de ‹spanya idi. Onlar Granada’y›, biz de An-
talya’y› gösterdik.

Bu aflamada, kongre baflkanl›¤› önerimizi kabul eden,
ATUD MYK Baflkan› Prof Dr Mete Gülmen hoca’n›n
baflkanl›¤›nda, kat›lan tüm Türk üyelerin ola¤an üstü bir
çabas› bafllad› (TÜRK T‹M‹). Aday ülkeler aras›nda ka-
rar verecek ve bunlar› etkileyebilecek uluslararas› üne sa-
hip meslektafllar›m›zla (örn; Prof. Anthony Busuttil,
ECLM Baflkan› Prof. Pekka Saukko, IALM Baflkan›
Prof. Nuno Vieira, MAFS Baflkan Yard›mc›s› Prof. Aly
Chadly…); ikili, üçlü kulis faaliyetlerinde bulunuldu. Bu
konuda kendimize güvenimiz ve samimiyetimiz tam ola-
rak ortaya konuldu.

Karar›n aç›klanaca¤› Gala gecesinde hepimiz heyecanl›
idik. Beklenen an geldi ve karar Türkiye-Antalya olarak
ç›kt›. Ülkemizdeki tüm adli t›p ve adli bilimler camias›na
hay›rl› olsun. Bu durumda Akdeniz Adli Bilimler Akade-
misinin 4. Kongresi Eylül sonu/Ekim bafl› 2009 tarihinde
Antalya’da gerçeklefltirilecek. Niçin Eylül sonu? Keza 28-
30 May›s 2009 tarihleri aras›nda IALM’in 21. kongresi
Lizbon’da yap›lacak. Hem kat›l›mc›lar aç›s›ndan aradan
zaman geçmesi, hem Antalya’n›n yaz›n bo¤ucu s›ca¤›nda
olmamas›, hem de otel vb. yerlerin daha ekonomik ve
müsait olmas› aç›s›ndan ideal tarih olarak karfl›l›kl› karar-
laflt›r›ld›. Hepimiz ifl bafl›na! Hem Lizbon’da çal›flmalar›-
m›zla kendimizi gösterelim, hem Antalya’da. 

Ayn› gece 2. bir baflar› daha yakaland›. Kongrede sunu-
lan posterlerden en iyi poster bildirisi olarak seçilen 3
poster de ayn› gala gecesinde anons edildi. Bunlardan bi-
risinin B. Ayd›n, B. Çolak, Y. Balc›, C. Demirüstü tara-
f›ndan sunulan “Reliability of Post-mortem Interval Es-
timation Using Post-mortem Changes of Putrefied Dead
Bodies” bafll›kl› Türkiye adresli bir poster olmas› hepi-
mizi gururland›rd›. 

Bu arada, Adli T›p Uzmanlar› Derne¤ince geleneksel
olarak yap›lmakta olan Adli Bilimler Kongresinin 8.si-
nin,  Kocaeli Üniversitesi ve Edinburg Üniversitesi or-
takl›¤› ile 15–18 May›s 2008 tarihleri aras›nda Kocae-
li’nde gerçeklefltirilece¤i hem sözel olarak hem de afifller-
le duyuruldu. 

Her kongrede oldu¤u gibi bir de kongrenin sosyal ya-
n› var. Porto ortas›ndan bir nehirle iki tarafa ayr›lm›fl, ta-
rihi zenginlikleri olan, iki taraf›n›n toplam› 800 bin–1
milyon aras›nda nüfusa sahip küçük, sevimli bir flehir.
fiarap mahzenleri ile ünlü. Yüzlerce flarap üreten firma
var ve bunlar›n her birinin ziyaretçilere açt›¤› flarap mah-
zenleri var. Görülmeye de¤erdi. Kongrenin son günü,
Porto’ya özel bir festival vard›. S. Joe festival olarak an›-
l›yor. Bu festivalin özelli¤i bir nevi flaka ya da hoflgörü
günü gibi olmas› idi. Bu festival nedeniyle Portekiz’in di-
¤er flehirlerinden pek çok kifli flehre geldi. Her ne kadar
herkes sabaha kadar sokaklarda olup e¤lense de otellerde
yer kalm›yor. Her tarafta rengârenk plastik çekiçler sat›-
l›yor. Çoluk çocuk, genç ihtiyar herkes bu çekiçlerden
sat›n al›yor. Sokaklarda yan›nda bulunan ya da yan›ndan
geçen herkese bu çekiçle vuruyor. Kongre organizasyon
komitesi de bu nedenle bizi çekiçsiz b›rakmad›. Kat›l›m-
c›lara çekiç verdiler. Ayr›ca, sokaklarda kötü koku ile
özdefllefltirilen fesle¤en saks›lar› (bizde güzel koku olarak
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bilinir) ile çiçeklenmifl/tohuma dönmüfl erkek so¤anlar
sat›l›yor. ‹nsanlar yapraklar›n› kopar›p elini yan›ndaki-
nin burnuna sürüyor. So¤an›n tohumlu k›sm›n› yüzüne
kula¤›na vs. sürtüyor. Tüm bunlar bir nevi flaka, kimse
kimseye k›r›lm›yor. fiehrin tüm meydanlar›nda konser
platformlar› kuruluyor, herkes sokaklarda dans ediyor,
Super Bock adl› bira çeflmelerinden biralar al›n›p içili-
yor. Ezilme tehlikesi geçirecek kadar insan seli olmas›na
karfl›n, en küçük bir taflk›nl›kla karfl›lafl›lmamas› olduk-
ça ilgimizi çekti. Gece yar›s›ndan sonra nehri bafltan ya-
ratacak flekilde yap›lan havai fiflek gösterisi ile havaya f›r-
lat›lan yüzlerce atefl balonlar› görmeye de¤erdi.

Türkiye’den kongre kat›l›mc›lar›
Uzm. Dr. Özlem Ersoy
Adli T›p Kurumu 

Prof. Dr. Mete Gülmen
Çukurova Üniversitesi

Dr. Hüsniye Canan, Phd. 
Çukurova Üniversitesi

Dr. Demet Meral
Çukurova Üniversitesi

Dr. Dilek Battal, Phd.
Çukurova Üniversitesi

Prof. Dr. Yasemin Balc›
Eskiflehir Osmangazi Üniversitesi

Yard. Doç. Dr. Birol Demirel
Gazi Üniversitesi

Doç. Dr. Coflkun Yorulmaz
‹stanbul Üniversitesi

Yard. Doç. Dr. Gökhan Ersoy
‹stanbul Üniversitesi

Yard. Doç. Dr Hülya Yükselo¤lu, Phd.        
‹stanbul Üniversitesi

Araflt›rma Gör. fiebnem Özcan
‹stanbul Üniversitesi

Doktora Ö¤r. It›r Tar›                         

‹stanbul Üniversitesi

Prof. Dr. Ümit Biçer

Kocaeli Üniversitesi 

Prof. Dr. Kemalettin Acar

Pamukkale Üniversitesi

Güney Ersoy

ATUD (2 yafl›ndaki en küçük kat›l›mc›m›z, Özlem &

Gökhan çiftinin o¤lu) 

Sözlü Bildiriler

1- Effects of ambulance craches on transporting pati-

ent’s death. E. Özlem, E. Gökhan, AE. Ülker, K.

Gülay, E. Süheyla, Y. Özlem

2- Evaluation of deaths after immunization. E. Gök-

han, Y. Özlem, T. Sad, B. Ersin

3- The ›mportance of measuring intraocular pressure

(IOP) using a tonometer in order to estimate the

post-mortem interval. Y. Balc›, H. Baflmak, B. Ke-

nan Kocatürk, A. fiahin, K. Özdamar

4- Natural childhood and adolescant deaths in medico-

legal autopsy cases in Adana- Turkey. GM. Korkut,

M. Demet, A. Ramazan, Ç. Nemci, H. Ahmet

5- Sudden cardiac death and Glycoprotein iib/iia poly-

morphism. P. Öncü, P. Danae,, Y. Kocias, KF. Ele-

na, E. Abac› Kalfao¤lu, M. Panagiotis, S. Atasoy, M.

Emmanuel 

6- What about the forensic toxicology in Adana-Tur-

key. B. Dilek, GM. Korkut, D. Nebile, H. Ahmet.

7- The significance of the prolanged hungers in foren-

sic medicine. N. Küçükçall›, Ü. Biçer, C. Yorulmaz,

Ö. Özkal›pç›

Poster Bildirileri

1- Intrafamilier violence cases of Pamukkale Univer-

sity, School of Medicine, Department of Forensic

Medicine between May 2003-July 2004. B. Boz, K.

Acar, A. Kurtulufl

2- The use of cannines in forensics: a Turkey perspec-

tive. S. fiebnem Özcan, H. Ak›n, H. Bayram, M.

Bafl, A. Y›ld›z, A. Özdemiro¤lu
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3- Crime Scene investigation in Adana-Turkey-“An
analyses for yesterday, today and tomorrow. MK. Gül-
men, H. Kayg›s›z, B. Gönültafl, D. Meral, R. Akcan

4- Allele frequencies  for 15 STR loci of Cukurova Re-
gion from Turkey: Preliminary study. C. Hüsniye,
S. Ayfle, A. Behnan

5- Female homicide victimization: 2000-2003 Istanbul-
Turkey. Beyhan Ceylan, S. fiebnem Özcan, N. Ziyalar

6- Reliability of Post-mortem Interval Estimation
Using Post-mortem Changes of Putrefied Dead Bo-
dies. B. Ayd›n, B. Çolak, Y. Balc›, C. Demirüstü

7- Evaluation of autopsies in medical malpractice cases
by using and audit fall. I. Pakifl, N. Yayc›, M. Kara-
pirli, O. Polat 

8- Suicide by electrocution, case report. EU Aky›ld›z,
A. Özaslan, F. Yeflilo¤lu, I. Pakifl 

9- Metil alcohol intoxication in a 9 months baby. DT.
Arabac›, H. Boz, G. Ersoy, I. Pakifl

10- Sudden young death due to cardiac fibroma- “A ca-
se report”. M. Demet, A. Ramazan, GM Korkut, B.
Gökhan, C Nemci

11- Potmortem evaluation of anaphylactic drug reacti-
ons. Y. R›za, Y Özlem, E. Zerrin, E. Gökhan, B. Er-
kut, A. Murat Nihat

12- Adolescents as homicide victims in Ankara- Turkey.
B Demirel, K. Acar

13- Injury caused by explosion of abandoned explosive
ordnance (Case report). M Melek, M. Can, I. Edir-
ne, U. Biçer

14- Posttraumatic stres disorder and disability in motor
vehicle accident survivors: A forensic perspective in
Turkey. I. Demirba¤, Ü. Biçer, T. Akar, Ç. Ça¤la-
yan, Ö. Kurtafl

15- The considerations of suicide-letters of “The Coun-
cil of Forensic Medicine” in terms of psychological
and cognitive aspects in Turkey. Ö. Kurtafl, U. Bofl-
gelmez, R. Yalu, Birincio¤lu ‹, L. Mehmet, G. Sibel,
S. Yah, Ü. Biçer, T. Aker

16- Comparing the street children using inhalant in
terms of suicide attend. ‹. Tari, N. Ziyalar 

17- The sociodemographical situation of police vocatio-
nal school students and the examination of their
psychological needs. M. Yükselo¤lu, E. Hülya Yük-
selo¤lu, S fiebnem Özcan, M. Özaflç›lar, N. Ziyalar,
EA. Kalfao¤lu

18- Patient safety and gender. ÜÜ. At›lm›fl, I. Hot, H.
fien, C. Yorulmaz, Y. Balc›

19- Are the IVF/ICSI methods anomaly cause? Case re-
port. Ü. Biçer, E. Bozat, Ü. Naci Gündo¤mufl, Ö.
Kurtafl, B. Çolak.

20- Plasma DNA levels fort he scoring of trauma. 
A‹ Gün, G. Çetin, G. Petridis, O fiimflek, EA. 
Kalfao¤lu 

21- Forensic Medicine Services in Turkey: The current
position and a suggested model the future. Y Balc›,
C. Yorulmaz, S. Gürp›nar

(Birkaç sunulamayan bildiri bulunmaktad›r)
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‹ntihar, kesici alet yaralanmas›, kesici-delici alet 
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Abortus, gebeli¤in sonland›r›lmas›, cinsel sald›r›, 
Türk Ceza Kanunu, 114
‹ntihar, ikili ölüm, yüksekten atlama, 121
Suda bo¤ulma, intihar, otopsi, olay yeri incelemesi, 126
Çocuk, çocuk anneler, gebelik, 132

Accreditaion, forensics, general competencies, 
boards, patient care, 5
Death certificate, causes of death, forensic medicine, 10
Illicit drug, screening, LC-MS/MS, postmortem 
blood, 15
Blank cartridge guns, forensic medicine, homicide, 21
Anal penetration, anal intercourse, autopsy, 
anal findings, 25
Identification, cause of death, otitis media, 
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sudden death, autopsy, 78
Child, adolescent, PTSD, forensic evaluation, 82
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ethical dilemma, 97
Children, judicial case, poisoning, accident, 102
Lightning injury, crime scene investigation, autopsy, 
forensic sciences, 108
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Adli T›p Bülteni, adli t›p ve ilgili dallarda yap›lm›fl özgün
çal›flma raporlar›, ilginç olgu sunumlar› ve derleme yaz›lar›n›
yay›nlar. 

Bu dergiye baflka bir yerde yay›nlanmam›fl yaz›lar kabul
edilir. Ekte tüm yazarlar›n yaz›n›n bu dergide yay›nlanmas›n›
onaylad›klar›n› gösterir bir belge bulunmal›d›r. Yay›nlanacak
yaz›lar "Yay›n Kurulu"nca hem kapsam›, hem de düzeni bak›-
m›ndan uygun görülmelidir. Yaz›lar›n bas›l›p bas›lmamas›na,
bas›lma önceli¤ine yay›n kurulu karar verir. Yay›n kurulunun
yaz›n›n mesaj›n› de¤ifltirmeyen her türlü düzeltmeleri ve k›salt-
malar› yapma yetkisi vard›r. Tüm düzeltmeler yap›ld›ktan son-
ra yazarlar›n onay› al›nacakt›r. Yaz› ile ilgili bilimsel ve huku-
ki sorumluluk yazarlara aittir. 

Yurt içinden gelen yaz›lar Türkçe, yurt d›fl›ndan gelecek
olanlar ise ‹ngilizce olarak bas›l›r. Türkçe yaz›lar için Türk Dil
Kurumu'nun haz›rlad›¤› "Yeni Yaz›m K›lavuzu" ve "Türkçe
Sözlük" esas al›nmal›d›r.

Yaz›lar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword program›
ile yaz›lmal›, 3,5'' diskete yüklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, di¤er üçünde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 bas›l› kopya ile birlikte gönderilmelidir. Gönderile-
cek yaz›lar bafll›k sayfas› ile kaynaklar, flekil ve grafikleri içeren
sayfalar d›fl›nda 8-10 sayfay› geçmemelidir. 

Yaz›lar A4 boyutundaki ka¤›d›n bir yüzüne, üst, alt ve yan
taraflar›nda 3 cm'lik boflluk kalacak flekilde, Times New Ro-
man 12 punto yaz› karakteri ile çift aral›kl› olarak yaz›lmal›d›r.
Paragraf girintisi 5 karakter olmal›d›r. Sayfa numaralar›, sayfa-
n›n sa¤ üst köflesinde yer almal›d›r.   

Yaz› formu bafll›k sayfas›, Türkçe özet sayfas›, ‹ngilizce
özet sayfas›, girifl, gereç ve yöntem, bulgular, tart›flma, kaynak-
lar, flekiller, tablolar ve grafikleri içeren sayfalar fleklinde dü-
zenlenmelidir. 

Derleme yaz›lar› yazar veya yazarlar›n uygun görece¤i fle-
kilde bölümlere ayr›l›r. Teflekkür yazmak isteniyorsa kaynak-
lardan önce konulmal›d›r. 

Bafll›k sayfas›na; yaz›n›n içeri¤ini aç›klay›c› bafll›¤›n alt›na
yazarlar›n isimleri, isimlerin alt›na da yazarlar›n ayr› ayr› çal›fl-

t›klar› kurum ve ünvanlar› tam olarak yaz›lmal›d›r. Bafll›k say-
fas›n›n en alt k›sm›nda iletiflimi sa¤layacak yazar›n ismi, adresi,
telefonu ve varsa faks› yer almal›d›r. 

Özetler özgün çal›flmalar için 200, olgu sunumlar› için 100
sözcü¤ü geçmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir. 

Her bir flekil, tablo ve grafik ayr› sayfalarda yer almal›d›r.
Tablo ve grafiklerde afla¤›da belirtilecek yaz› türü ve karakteri
kullan›lacakt›r. fiekiller çini mürekkebi ile aydinger ka¤›da çi-
zilmeli, alt yaz›lar› ise ayr› bir ka¤›da yaz›lmal›d›r. fiekillere s›-
ra numaras› verilmeli ve yaz› içinde yeri geldikçe bu numaralar
belirtilmelidir. Foto¤raflar parlak ka¤›da net olarak bas›lm›fl ol-
mal›, arkalar›na numaras›, alt yaz›lar› ve yazarlar›n ad› yaz›la-
rak ayr› bir zarf içinde gönderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel program›nda haz›rlanmal›d›r.

Kaynaklar metin içerisinde kullan›m s›ras›na göre numara-
land›r›lmal›d›r. Kaynak dizininde dergi isimleri Index Medi-
cus'a göre k›salt›lmal› ve tüm yazarlar›n isimleri yaz›lmal›d›r.
Kitaplar için, yazar veya yazarlar›n soyad› ve adlar›, kitap ad›,
bask› say›s› ve cilt numaras›, bas›m yeri, yay›nevi ve y›l›, yarar-
lan›lan sayfa veya sayfalar yaz›lmal›d›r.

Örnekler:
1 Robinson E, Wentzel J. Toneline bitemark photography.

J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.
2 Gordon I, Shapiro HA, Berson SD, editors. Forensic Me-

dicine: A Guide to principles. 3rd ed. Edinburg: Churchill Li-
vingstone, 1988:196.

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

‹nsanlar üzerinde yap›lacak çal›flmalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin al›nmal› ve al›nan olur belgesi
yaz› ile birlikte gönderilmelidir. Bu konudaki tüm sorumluluk
yazar veya yazarlara aittir. Yaz›da sözü edilen kiflinin kimli¤i-
ni belirleyen isim, adres kullan›lmamal›d›r. Kiflinin kimli¤ini
aç›k flekilde belli eden foto¤raflar kabul edilmeyecektir. 

AADDLL‹‹ TTIIPP BBÜÜLLTTEENN‹‹ YYAAZZIIMM KKUURRAALLLLAARRII

ADL‹ TIP BÜLTEN‹
The Bulletin of Legal Medicine
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ADL‹ TIP BÜLTEN‹
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IINNSSTTRRUUCCTTIIOONNSS TTOO AAUUTTHHOORRSS

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 ›nstitution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, if any; (e) name and address of author responsible
for correspondence about the manuscript; (f) name and address
of author to whom requests for reprints should be addressed or

statement that reprints will not be available from the author;
(g) source(s) of support.

The second page should carry an abstract of no more than
200 words for original articles, 100 words for case reports. The
abstract should state the purposes of the study or investigation,
basic procedures, main findings, and the principal conclusions.

Below the abstract provide, and identify as such, three to 10
key words that will assist indexers. Use terms from the medical
subject headings (MeSH) list of Index Medicus; if they are ava-
ilable.

The text of observational and experimantal articles must be
divided into sections with the headings introduction, methods,
results, and discussion. Other types of articles such as case re-
ports, reviews, and editorials are likely to have other formats
according to the authors.

Number tables consecutively in the order of their first cita-
tion in the text and supply a brief title for each.

Instead of original drawings, roentgenograms, and other
material send sharp, glossy black and white photographic
prints.

Figures should be numbered consecutively according to the
order in which they have been first cited in the text. If a figure
has been published acknowledge the original source and submit
written permission from the copyright holder to reproduce the
material.

Use only standart abbrevations in the title and abstract.
Number references consecutively in the order in which

they are first mentionned in the text. Identify references in text,
tables, and legends arabic numerals in parentheses.

Use the style of the examples below, which are based on the
formats used by the US National Library of Medicine in Index
Medicus. The titles of journals should be abbreviated according
to the style used in Index Medicus.
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