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EDITORDEN

Adli Tip Biilteni bir yillik yayin dénemini daha bitiri-
yor elinize ulagan bu sayis1 ile. 2006 ve 2007 yayin done-
minde Adli Tip Biilteni'ne e ulasan yazi sayisinda olduk-
¢a anlamlt bir artig yasandi. 2007 yilinda Adli Tip Biilte-
ni'ne ulagan 40 ¢alismanin danigmanlarimiz ve siz yazarla-
rin destegi ile 28 tanesi sonuglandirildi. Geriye kalan yazi-
larin islemleri halen devam etmektedir. Bu siiregte adlitip-
bulteni@gmail.com adresi {izerinden yapilan elektronik
iletisimin degerlendirme agamasini 6nemli olgtide etkiledi-
gini gordiik. Oniimiizdeki donemde de elektronik ortam-
da iletisimimiz devam edecek. Ekonomik kosullar elverdi-
gi takdirde yapilacak diizenleme ile yazilarin kabul agama-
sindan karar agamasina kadar tim degerlendirmelerin
web sayfamiz iizerinden yapilmasini planlamaktayiz. Bu
anlamda katkilarinizin artarak siirecegini inaniyoruz.

Alanimiz adina oldukga verimli gectigini diisiindiigi-
miiz donemin ayni ivme ile dniimiizdeki ddnemde de sii-
recegine inaniyoruz. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali ev sahipliginde yapilacak VIII.
Adli Bilimler Kongresi'nin hazirliklart hizla devam edi-
yor. Uluslar arast 6nemli katillimcilarin yer alacagi, 2008
yilt Dernegimiz Meslekte Yeterlilik Sinavi icin de hazir-
liklarin yapidigi bu etkinligi sabirsizlikla bekliyoruz.
2009 yilinda Adli Tip Uzmanlar: Dernegi igbirligi ile ya-
pilacak IV. Akdeniz Adli Bilimler Akademisi Kongresi
icin de simdiden kollar sivandi. Alanimiz adina 6nemli
bilgi paylagimlarinin olacagi Kongreler i¢in ayrinuli bil-
gilere http://www.atud.org.tr adresinden ulagabilirsiniz.

Saygilarimla,

Editor
Dr. Nadir ARICAN

EDITORIAL

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 VIIL. 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 Arican
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COCUK ISTISMAR OLGULARINDA HEKIMIN YASAL
SORUMLULUKLARI, ETIK IKILEMLER VE FARKLI UZMANLIK

GRUPLARININ GORUSLERI

Legal responsibility of clinicians, ethical dilemma and approach of

physicians from various specialties in child abuse cases

Gonca GUL CELIK', Demet MERAL?, Aysegiil YOLGA TAHIROGLU?,

Necmi CEKIN?, Ayse AVCI

Celik GG, Meral D, Tahiroglu AY, Cekin N, Avci A. Istismar olgularinda hekimin yasal sorumluluklary, etik ikilemler ve farkh
uzmanlik gruplarimin gorisleri. Adli Tip Bilteni, 2007;12(3): 101-105

OZET

Cocuk ve ergen ruh saglig: calisanlari istismar olgularinin te-
davilerine yo6nelirken bir taraftan da adli siirece katkida bulu-
nurlar. Hastanin gizlilik hakki ve hekimin yasal sorumlulukla-
r1 bu konuda en sik yaganan etik ikilemdir. Bu ¢aligmada bir ol-
gu tizerinden giderek, adli tip ve ¢ocuk ve ergen ruh saglig1 uz-
manlarinin olaya bakiglarinin belirlenmesi ve konunun tartigil-
mas1 amaglanmustir.

Adli siirecin baslatldig asilsiz cinsel istismar iddiast olan bir
olgu hakkinda bilgiyi iceren bir anket hazirlandi. Ankette kati-
limeilara; “bu durumda su¢ duyurusunda bulunur muydunuz?”
seklinde sorular yoneltildi. Anket goniilld Adli Tip ve Cocuk
Ruh Saglig1 calisanlar: tarafindan dolduruldu.

Caligmaya 72 adli up, 34 ¢ocuk psikiyatrisi ¢aligani toplam
106 kisi katildi. Kaulimcilarin 94 (%88.7)’ yasal bildirimde bu-
lunacaginy; 12 (%11.3)’si ise bildirimde bulunmayacagini belirt-
migti. Adli up calisanlarinin %13.9’u, cocuk psikiyatrisi ¢ali-
sanlarinin ise %5.9’u bildirimde bulunmayacaklarini belirtmis-
lerdir. Her iki grup arasinda bildirim oranlariyla ilgili istatistik-
sel olarak anlamli bir fark bulunmamugtir.

Hekimlerin etik ve adli sorumluluklart bu olgu iizerinden
tartisildi.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, asilsiz bildirim, hekim

sorumlulugu, etik ikilem

SUMMARY

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 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Adana
2 Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Adana

Gelis tarihi:12.07.2007 Kabul taribi:12.12.2007
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GIRIS

Cocuk istismari, gocugun bir erigkin tarafindan fizik-
sel, duygusal, davranigsal ve gelisimsel durumunun kaza
dist zarar gormesi olarak tanimlanir (1). Psikolojik ola-
rak istismara maruz kalan ¢ocuk ve ergenler ¢ok cesitli
belirtiler ( depresyon, anksiyete belirtileri bagta olmak
tizere), kisilik bozukluklarina varan kalici hasarlar (2).

Psikiyatri uygulamalarinda etik konulardan bazilary
aydinlatulmis onam, gizlilik, baglilik, zorla tedavi, mes-
lektaglarin hatalarini bildirme olarak siralanabilir (3).

Hipokrat Andi’nda da yer alan sir saklama kurali, tp-
ta yaklagik 2500 yildan beri mesleki bir deger olarak ye-
rini korumaktadir. Yine gizlilik ve mahremiyet, tiim
diinyada en temel insan haklarindan birisi olarak kabul
gormektedir (4). Psikoterapistin, yasal ve etik yiikiimlii-
likkleri mi; yoksa her olgunun kendi yasam dongiisii ve
ozellikli dykiilerinin mi g6z ontinde bulundurmas: ge-
rektigi ile ilgili ikilemlerini igeren bazi galigmalar tanim-
lanmaktadir (5,6).

ABD de bazi arastirmacilar, mahkeme siirecinde zo-
runlu bildirime kars1 “gizlilik sertifikasi” ile tibbi kayat-
lar1 koruma imkani saglayabilmektedir (7). Knight ve ar-
kadaglarina (8) gore “cocuk thmal ve istismari arastirma
sonuglari”ni iletmek ve yonetmek, sosyal bilimsel arag-
tirma alanindaki en zor konulardan biridir. Roberts ve
arkadaglarinin (9), 181 psikiyatri 6grencisini kapsayan
bir caligmasinda; bu 6grencilerin on ayr: egitim progra-
minin en az %76.2’sinde yetersiz kaldiklarini diistindiik-
leri bir etik ikilem yasadiklarini bildirmislerdir. Ulke-
mizde psikiyatri uzmanlik egitimi ve genel olarak tip egi-
timi igerisinde yetersiz olglide yer verilen deontoloji ve
etik konulari, hekimin klinik uygulamalarda kargilagilan

ikilemlerle bag etmesine yardimci olamamaktadir.

GEREC VE YONTEM

Bu yazida; asilsiz cinsel saldirt iddias: ile adli siirecin
basladig: olguda, yargilamanin yapildigi mahkemeye id-
dianin asilsiz oldugunun bildiriminin etik boyutlar: ile
tartistlmast, farkli disiplinlerden uzmanlarin olaya bakig-
larinin belirlenmesi amaglanmugtir. Anket formunda
ozetlenen olgu:

“14 yasinda kiz olgu. Otuz yaslarinda bir yakini tara-
finda tecaviize ugradig: iddiasi ile klinigimize mahkeme
tarafindan adli raporunun diizenlenmesi i¢in gonderildi.
Yapilan ilk ruhsal muayenede; kaginma davraniglari, agi-

r1 uyarldmuglik belirtileri, depresif duygulanim ve kendi-

ne zarar verici davranslar ile “travma sonrasi stres bo-
zuklugu” (TSSB) 6n tanist ile tedavi planlands. Tlerleyen
haftalarda tecaviiz iddiasinin dogru olmadigini, ailenin
baskist nedeni ile yanlis ifade verdigini bildirdi. Bu du-
rum, hastanin gizlilik hakk: ve hekimin yasal sorumlu-
luklari ile ilgili etik bir geliskiye yol agti. Ancak olgu da
bu durumdan rahatsiz oldugunu ve ifadesini degistirmek
istedigini bildiriyordu. lgili mahkemeye durum bildiril-
di. Olgunun durumu ailenin duygusal istismarina bagli
TSSB olarak degerlendirildi.” seklindedir.

Konunun etik yoniiniin tartigtlmasina zemin hazirla-
mak ve farkli disiplinlerden kisilerin goriiglerini derle-
mek amaci ile bir anket formu diizenlendi. Ankette olgu
ozetlendi. Kaulimcilara “bdyle bir durumda yasal bildi-
rimde bulunup bulunmayacaklar1” soruldu. Bildirimde
bulunmamay: tercih edenlere “istismar iddiasi olan kisi
tecaviiz sugu nedeni ile ceza alirsa” ne yapacaklart sorul-
du. Aktarmak istedikleri fikirleri olanlar icin bir acik ug-
lu soru soruldu. Ayrica kaulimcilart yaglari, uzmanlik
alanlari, galigma siireleri, galisma yerleri ile ilgili bilgilert
de anket ile toplandi. Anketler 16.Ulusal Cocuk ve Er-
gen Psikiyatrisi Kongresi ve 7. Ulusal Adli Bilimler Kon-
gresi’nde katilimcilara dagitildi. Anket verileri SPSS 11.5
istatistik paket programu ile degerlendirildi.

BULGULAR

Anketi 106 kisi tamamladi. Katitlimcilarin 68 1 erkek;
38 i kadindi. Caligmaya 72 adli up, 34 ¢ocuk psikiyatri-
si ¢alisant katildi. Toplam 48 arastirma gorevlisi, 30 uz-
man ve 28 8gretim iiyesi bulunuyordu. 106 katilimcidan
94’1 (%88,7) yasal bildirimde bulunacagini, 12’si (%11,3)
ise bildirimde bulunmayacagini belirtmigti. Adli tp cali-
sanlarinin 62’si (%86,1) bildirimde bulunacaklarini, onu
(% 13,9) bildirimde bulunmayacaklarini belirtirken; ¢o-
cuk psikiyatrisi ¢alisanlarinin 32’si (%94,1) 1 bildirimde
bulunacaklariny, ikisi (%5,9) bildirimde bulunmayacakla-
rin1 belirtmiglerdi. Her iki grup arasinda bildirim oranla-

r1 ile ilgili istatistiksel olarak anlamli fark bulunamad:.

TARTISMA

Istismar bildiriminde kargilagilan giicliikler ve yasal zo-
runluluklar; Weinstein ve arkadaglarinin (10) yapuklar:
bir ¢aligmada; istismar vakalarina bildirim zorunlulugu,
sosyal gorevliler ya da diger kamu gorevlilerinden daha
cok klinisyenlere diismektedir ve psikolojik istismar ve

thmal, cinsel istismara gore daha fazla rapor edilmistir.
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Bu olguda goriildiigii tizere 6zellikle Asya ve dogu kiil-
tiirtinde ebeveynler ve aile biiytikleri bireyin yasaminda-
ki tiim haklara ve secimlerine miidahalede bulunma hak-
kina sahip olduklarin: diisiintirler. Tedaviye alinan aile-
lerin kiiltiirel yapist hasta hekim iligkisine sinirlamalar
getirebilmektedir (11). Yine yapilan ¢alismalarda bildi-
rimde bulunmada ¢ocugun yasi, cinsiyeti, etnik kdkeni
Snemli sayilmaktadir (12,13). Bizim olgumuzda da hasta
ve ailesine hekimin yasal zorunluluklari anlatilarak ken-
dilerinin sikayetlerini geri almalar1 konusunda yol géste-
rilmistir. Cogu olayda adli bildirim igin aileyi ya da ol-
guyu yonlendirmek uygun bir yontem olabilir. Aile bu
sorumlulugu alirsa terapétik iligkinin sarsilma riski kal-
maz. Ancak yasal siire¢ istemeyen aileler i¢cin hekimin
bildirim zorunlulugu devam eder.

Adli olgularin bildirimleri, Yeni Tiirk Ceza Kanu-
nu’nun hekime getirdigi yiikiimliiliikkler, hasta haklart
ve gizliligi, hukuksal boyutlari, etik ilkeler nedeniyle
tartismali durumlara neden olmakta ve hekimin nesnel-
ligini kisitlayabilmektedir. Hasta hekim iliskisi giivene
dayali bir iliskidir. Ancak adli olgularin bildirimindeki
zorunluluklar bu giiven iliskisi ile ters diigmektedir. Ye-
ni Tiirk Ceza Kanunu “bir sug belirtisi ile kargilagan sag-
lik calisanlarina bildirim zorunlulugu” getirmektedir
(14). Olgu etik yonii ile degerlendirildiginde hekimin ro-
li sugluyu bulmak degil hastanin tedavi hakkini sagla-
mak ve hastanin gizliligini korumak olmalidir. Bu bi-
lingle yola ¢ikildiginda hekimler arasinda pek ¢ok celis-
kili tutum olmast sagirtict olmamaktadir. Ancak hekim-
lerin gizlilik ilkesi, istismar gibi su¢ unsuru olan konu-
larda g6z ard: edilmelidir. Istismar olaylar1 genellikle sii-
regendir, kurban ortamdan uzaklagtirilmadik¢a yapila-
cak tedavi de anlamsizdir ve anlamsiz tedavinin gizlili-
ginden bahsedilmemelidir.

Hekim, tedavi siirecinde hastasinin bazi sirlarini 6gre-
nirse, bunlari saklamakla miikelleftir. Aksi takdirde,
hastanin hekime karg1t tazminat hakk: dogar. Hekim,
hastasinin viicudunda sug isledigine dair ya da bir suga
maruz kaldigina dair yara veya iz gibi bir isaret goriirse,
bu durumu adli makamlara bildirmelidir. Psikolog ya da
psikiyatr, seanslarda hastasinda bir sug isleme amaci ol-
dugunu 6grenebilir. Bu durumu sadece hastanin ailesine
gizlice anlatabilir. Ancak, 6grendigi sug isleme amaci de-
gil de islenmis ya da islenmekte olan bir sug olursa, bu-
nu derhal adli makamlara bildirmelidir (15). ABD’de ba-

z1 aragtirmacilar, mahkeme siirecinde zorunlu bildirime
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karst “gizlilik sertifikas1” ile tbbi kayitlari koruma im-
kani saglayabilmektedir (7). Yine ABD’de istismar bildi-
rim yasalar; bildirimde bulunan kisiyi raporun dogrulu-
gu veya yanligligi sorumluluguna karsin dokunulmazlik
kosulunu gbz Ontinde bulundurarak diizenlenmistir
(16). Ulkemizde ise bildirimin yanlis olmasi ile ilgili he-
kimi koruyacak herhangi bir yasal glivence bulunma-
maktadir. Ancak isleyis sirasinda hekimden beklenen
adli tahkikat ya da olay1 ortaya gikarmak olmadigindan
yanlis bildirimden dolay1 hekimler yasal sorun yagamaz-
lar. Hekimlerin yiikiimliiliigii siiphelerini iletmek, adli
birimlerin yiikiimliiliigii ise olay1 aydinlatmakuir.

Yeni Tiirk Ceza Kanunu’na gore cinsel saldirilar son-
rasinda kiside ruhsal belirtilerin bulunmasi, cocuk ve er-
genlere yonelik islenmesi gibi tablolar cezada 6nemli ar-
trim sebepleri arasindadir. Bazen herhangi bir fiziksel
bulguya rastlanmadig1 durumlarda bile TSSB olayin tek
kanit1 olabilmektedir (17). Bu nedenle hastanin ruhsal
durumu adli olgularda 6nem kazanmakta ve mahkeme
tarafindan ruhsal belirti ve bulgulara y6nelik uzman gé-
riisii istenmektedir. Kimi zamanda olgular higbir yasal
siirecten gegmeden, sadece travmanin ruhsal belirtilerini
tedavi ettirmek igin gelirler. Adli bildirim yapilan olgu-
larin ¢ogu bu gruba dahildir.

Gizlilik; Bazi klinisyenlere gore gizlilik ilkesi olmaksi-
zin terapi iligkisi yetersiz kalmaktadir (18). Hastaya go-
re ise gizliligin bozulmasi, giivenin bozulmasini sembo-
lize ederek terapi-hasta ikili iligkisini geri doniigiimsiiz
olarak zedeleyebilmektedir (11). Bilginin gizli tutulmast,
hekim hasta iligkisinin siirekliligi ve tedavinin gidisi ag1-
sindan da 6nemlidir (19). Bu bulgularin yani sira gizlili-
gin bozuldugu bazi durumlarda terapist-hasta iligkisi za-
rar da gormeyebilir. Watson ve Levine (20) tedavileri si-
rasinda bildirimde bulunulan hastalarin %751 ile terapo-
tik iligkinin zedelenmedigini, %25’inin ise tedaviyi son-
landirdiklarini bildirmislerdir. Weinstein ve arkadaslari-
nin (10) diizenledigi anket caligmasinda ise rapor sonrast
terapi iliskisinde %48 oraninda hastada herhangi bir di-
reng gelismedigi, %25,6 hastada baglangicta gelisen diren-
cin ¢ozildugi, %24,4’tinde ise gelisen direncin devam et-
mekte oldugu belirtilmektedir. Bu olgu i¢in yasal bildi-
rim, olgu tarafindan da istenen ve desteklenen bir du-
rumdur. Ailenin baskisinin kalkmasi ile kendi ifadesini
degistirmesi de bunu desteklemektedir. Bu nedenle heki-
min mahkemeyi bilgilendirmesi tedavi siirecine katkida

bulunmustur. Bildirimden sonra olgunun kendini daha
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glivende hissettigi, gerekirse tedavi ekibinden ailesine
kars: bile korunabilecegini anladig gdriilmustiir.

Ozellikle ergenlik déneminde “gizlilik” daha Gnemli
bir konuma ge¢mektedir. Bir ¢aligmada ergenlerin %25’1,
ebeveynlerinin kendilerinin durumlari hakkinda bilgi sa-
hibi olmalar1 halinde ubbi bakimdan vazgececeklerini
bildirmektedir (21). Yine diger bir ¢alismada lise 6grenci-
leri, hekimleriyle olan iligkilerinde gizlilige giiven duy-
malar1 halinde seksiiel davranislarini, madde kullanimla-
rin1 konugabildiklerini ve pelvik muayeneyi daha kolay
kabul ettiklerini bildirmislerdir. %8 katilimci ise aileleri-
nin haberdar olmalarindan korktuklar: igin tedaviyi red-
dettiklerini belirtmislerdir (22). Hangi durumlarda gizli-
ligin korunmasi gerektigi bugiin igin de tartigmali bir ko-
nudur. ABD’de Tarasoff davasinda homisid riskini heki-
min 6nceden bildirmesi gerektigi sonucu ¢gikmistir (23).
Hastanin kiiltiirel farkliliklar1 6nemsiz goriilse bile tii-
miiyle yok sayilmamalidir. Hastanin kendi deger yargila-
riyla “gizlilik” kavramindan ne anladigi, hukuksal ve te-
davi boyutundaki etkileri konusunda bilgilendirilmesi
gerekmektedir (11). Sonugta karar hastanin ve toplumun
yiiksek yararini diigiinerek verilmelidir.

Literatiirde cinsel istismar bildiriminde bulunan ¢ocuk
ve ergenlerle ¢alisan ruh saglig: ve adli tip uzmanlarinin
amaglarinin ve yaklagimlarinin oldukga farkli oldugu bil-
dirilmektedir (24). Calismamizda; adli tip ¢alisanlarinin
onu (%13,9), cocuk psikiyatrisi ¢alisanlarinin ise ikisi
(%5,9) bildirimde bulunmayacaklarini belirtmiglerdir.
Cocuk psikiyatri ¢alisanlarinin yasal bildirim konusunda
daha kararli oldugu gérillmektedir ancak belirlenen fark
istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur . Bu farkin en
onemli nedeni iki uzmanlik grubunun hizmet verdikleri
populasyonun farkliligi olabilir. Adli up galisanlar ge-
nellikle zaten adli siirece girmis ya da girecek olan olgu-
lar1 gorirler. Cocuk psikiyatri uzmanlar: ise sikga istis-
mar olgusu gorirler ve bunlarin ¢ogu adli siirece girme-
migtir. Bu alanda ¢alisan ruh sagligi uzmanlari adli siireg
olmadan ¢ocugu koruyamayacaklari, yasantinin tekrar-
layacag: gibi konularda daha duyarli olabilir.

Katilimeilarin agik uglu yoneltilen sorularda en sik
verdikleri yanitlar; Cocuk ruh sagliginda gorevli 15 ¢ali-
san acik uclu sorular1 yamitlamustir. Tkisi bunu cinsel is-
tismar olarak degerlendirip, sadece ¢ocuk ile calisacakla-
rin1 belirtmig, 12’si aileyi ve ¢ocugu ifadelerini geri alma-
lar1 yoniinde ikna edeceklerini, aileye de psikiyatrik des-

tegin saglanacagini, biri ise olgunun iginde bulundugu
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kiiltiirel sartlar: degerlendirmeyi uygun gormistiir. Adli
tp gorevlilerinden 16 kisi agik uglu soruya yanit vermis-
tir. Bunlarin ikisi psikiyatrik taninin hangi travmaya
ikincil gelistigini bilmeleri gerektigini, ikisi basta ¢ocuk
psikiyatrisi olmak tizere multidisipliner degerlendirmeyi
uygun gormiis, besi aileye hukuksal boyutu ile ilgili da-
nismanlikta bulunmay: 6nermis, biri kéyde aileyi kigkir-
tanlarin mahkemeye bildirilmesi gerektigini, ikisi bildi-
rimde bulunmamanin agir bir mesleki ve vicdani hata ol-
dugunu, dordi aileye psikiyatrik destek saglamak gerek-
tgini belirtmigtir. Her iki grupta onerilerin daha ¢ok
sosyal ortam ve aileye yonelik oldugu goriilmektedir.
Genelde adli alanda gorevli ruh sagligi ¢alisanlan etik iki-
lemde kaldiklar1 hastalarda bilimsel metodoloji disinda
sosyal degerleri de gz ontinde bulundurmayi tercih ede-

bilirler (25). Konu ile ilgili 6nerilerimiz;

o Ulkemizde gizlilik ilkesi ile ilgili yasal ve tibbi yii-
kiimliiliiklerin giderek farklilagmasi, tip egitimi igeri-
sinde etik konulara ayrintli olarak yer verilmesi yar-
g1 siirecinde hekimlerin durusunu ve tutumlarini net-

lestirebilecektir.

Yasal bildirim olgunun istegi ya da rizasinin olmadi-
g1 durumlar da zorunludur. Bu durumda etik ikilem
daha ciddi olacakur. Boyle bir durumda hekimin ya-
sal sorumluluklart unutulmamalidir ve bu sorumlu-
luklar yerine getirilirken hastanin zedelenmemesi
i¢in gaba gosterilmelidir. Mahkemeye adli siirecin ge-
rektirdiginin diginda bilgi verilmesi yine etik olarak
uygun degildir. Hukuksal diizenlemelerde etik ve bil-
dirim zorunlulugu arasindaki ikilemleri en aza indir-

mek goz 6niinde tutulmalidir.

Farkli alanlarda ortak caligilan istismar, cinsel saldir:
ve diger adli olgularda meslektaglar arasinda goriis
birligi saglamak zorunlu olmamakla birlikte etik ag1-
dan yaklagildiginda her bilim dalinin bakisi 6ncelikli
olarak hastanin ¢ikarlarini korumay hedef almalidir.
Hekimler tarafindan adli bildirim saglanmis olgularin

takip sonuglarini iceren klinik caligmalar yayinlama-

Lidir.
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ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI TIP FAKULTESI’NE BASVURAN
ADLI NITELIKTEKI COCUK (0-18 YAS) OLGULARIN

DEGERLENDIRILMESI *

Evaluation of the judicial cases that have been admitted to Ondokuz Mayis

University Medical Faculty

Ahmet TURLA, Berna AYDIN

Turla A, Aydin B. Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’ne basvuran adli nitelikteki cocuk (0-18 yas) olgularin degerlendirilmesi.

Adli Tup Biilteni, 2007;12(3):106-111

OZET

Bu calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Sag-
lik Uygulama ve Arastirma Merkezi’ne basvuran 0-18 yas gru-
bundaki adli olgularin demografik 8zelliklerini, gelis yakinma-
larini, tedavi sonuglarini incelemek ve benzer caligmalarla kar-
stlagtirmak amaciyla yapilmustir.

Tanimlayici nitelikteki bu aragtirmanin 6rneklemini, Ondo-
kuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Arag-
turma Merkezi’ne 01/01/2004-31/12/2004 tarihleri arasinda
bagvuran 0-18 yas araligindaki 1118 adli olgu olugturmaktadir.

2004 yilinda bagvuran 3057 adli olgudan %36,6’s1 0-18 yas
grubundadir. Bu olgularin 484 (%43,3)’t kadin, 634 (%56,7)’i
erkektir ve yas ortalamasi 8,54 + 5,85 (0-18) yildir. En fazla ol-
gu (%39,4) yaz mevsiminde hastaneye bagvurmustur. Olgularin
en ¢ok (%29,3) zehirlenme sonucu bagvurdugu ve bunu
%25,4’lik oran ile yiiksekten diismelerin izledigi tespit edilmis-
tir. Kasten yaralama sonucu bagvuran magdur ¢ocuklarin orani
%174, trafik kazasi sonucu basvuranlarin orani ise %11,7’dir

Cocukluk ¢aginda kazalar, onlenebilir saglik sorunlarinin
basinda yer almaktadir. Cocuklarin yasadig1 cevrelerde ve evde
giivenligi saglamak i¢in gerekli 6nlemler alinmali ve bunun i¢in
uygun giivenlik araglar1 kullanilmalidir. Ayni zamanda bu tiir
olaylarin, miidahale edenlerce bildirilmesi ve kamu adina so-
rusturma-kovusturma yapilmas: gereken adli nitelikteki olay-
lar oldugu da unutulmamalidir.

Anahtar kelimeler: Adli olgu, cocuk, zehirlenme, kaza

ABSTRACT

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 Mayis 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 May1s
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 Mays Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, SAMSUN

* Bu ¢alisma 24-27 Mayis 2007 tarihlerinde Gaziantep’te diizenlenen VII. Adli Bilimler Sempozyumu’nda poster bildiri olarak

sunulmustur.

Gelis tarihi:04.06.2007  Kabul taribi:18.12.2007

106



GIRIS VE AMAC

Bireyin, kasitly, tedbirsiz, dikkatsiz veya ihmalkar dav-
raniglar sonucu, fiziksel veya mental olarak sagliginin
bozulmast yasalar gergevesinde adli yon igerir ve adli ol-
gu olarak degerlendirilir. Kasit, ihmal ya da tedbirsizlik
sonucu meydana gelen davraniglarin bireye, aileye, top-
luma ve dolayisiyla iilkeye getirdigi sosyokiiltiirel ve sos-
yoekonomik sonuglar oldukga agirdir (1,2).

Adli olgular, hastane acil servislerine bagvuran olgula-
rin 6nemli bir kismini olusturmaktadir. Hastanelerin
acil servislerine veya saglik ocaklarina miiracaat eden
darp, trafik kazasi, atesli silah ve patlayici madde yara-
lanmast, her tiirlii alet yaralanmasi, yanik, elektrik garp-
mas, asfiksi, iskence ve kétii muamele, cocuk istismart,
diisme ve diger yaralanmalar, zehirlenmeler, intihar giri-
simleri gibi tiim olgular adli olgu niteligi tasimaktadir
(3). Aynt zamanda bu tiir olaylarin, kamu adina sorus-
turma ve kovusturma yapilmas: gereken adli nitelikteki
olaylar olmasi nedeniyle Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK)
279. ve 280. maddelerine gore hekim bu olgularin adli
makamlara bildirimini de yapmalidir (4).

Cocukluk ¢aginda kazalar, 6nlenebilir saglik sorunlari-
nin, 6liim ve engelli yasam nedenlerinin baginda yer al-
maktadir. Kazalar, risk etkenleri belirlenebildiginde 6n-
goriilebilir ve onlenebilirler. Cocuklar igin giivenli bir
gevre olusturulmasi yaralanma kontroliinde en etkin
yaklasimdir. Cocuklarin yasadig: cevrelerde ve evde gii-
venlik i¢in gerekli diizenlemeler yapilmaly, giivenligi sag-
lamak i¢in gerektiginde uygun giivenlik araglari kullanil-
malidir. Strekli egitim, yasal diizenlemeler, yaralanma
kontroliinde etkindir. Korunmayi saglayan en 6nemli et-
kenlerden biri de bireysel giivenlik danigmanligidir. Bu
nedenle bireysel danigmanliga 6nem verilmeli, zaman ay-
rilmalidir (5).

Bu ¢alisma, Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiilte-
si Saglik Uygulama ve Aragtirma Merkezi’ne bagvuran 0-
18 yas grubundaki adli olgularin demografik ozellikleri-
ni, gelis yakinmalarini, tedavi sonuglarini incelemek ve

benzer ¢aligmalarla kargilagtirmak amaciyla yapilmugtir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu aragtirmanin 6rneklemini,
Ondokuz May1s Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Uygu-
lama ve Arastirma Merkezi’ne 01/01/2004-31/12/2004
tarihleri arasinda bagvuran 0-18 yas araligindaki adli ol-

gular olugturmaktadir.

Adli Tip Biilteni

Veriler, geriye doniik olarak belirtilen tarihler igerisin-
deki adli hasta dosyalarinin taranmast ile toplanmig ve
olgularin yas, cinsiyet, geldigi yer ve zaman, olay tiirti ve
hastaneden ¢ikis sekli gibi 6zellikleri degerlendirilmistir.
Elde edilen veriler SPSS 10.0 paket programu ile analiz
edilerek sayi, yiizdelikler, aritmetik ortalama + standart

sapma seklinde sunulmugtur.

BULGULAR

OMU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi’ne 2004 yilinda gelen 3057 adli olgudan 1118’1
(%36,6) 0-18 yas grubundadir. Bu olgularin 484 (%43,3)’ii
kadin, 634 (%56,7)’ii erkektir ve yas ortalamas:
8,54+5,85 (0-18) yildir. Olgularin yas ve cinsiyetlerine

gore dagilimi tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Olgularin yas ve cinsiyetlerine gore dagilim

Yas Kadin(n) Erkek(n) Toplam(n) %
0 4 7 11 1,0
1 39 53 92 8,2
2 45 51 %6 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

Olgularin %78,5’1 Samsun ve ilgelerinden, digerleri ise
Amasya, Sinop, Ordu, Tokat, Giresun gibi yakin iller ve
bunlarin ilgelerinden gelmistir. En fazla olgu (%39,4) yaz
mevsiminde (Haziran-Temmuz-Agustos) hastaneye bag-
vurmus olup, olgularin hastaneye geldigi aylara ve saatle-

re gore dagilimi grafik 1 ve 2’de gosterilmistir.
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Grafik 1. Olgularin geldigi aylara gore dagilimi

Olgularin en ¢ok (%29,3) zehirlenme sonucu bagvur-
dugu, bunu %25,4’liikk oran ile yiiksekten diismelerin iz-
ledigi tespit edilmistir. Yas gruplarina gore olay tiirleri-
nin dagilimi incelendiginde; 0-6 ve 7-12 yas gruplarinda-
ki olgularin daha ¢ok yiiksekten diisme nedeniyle, 13-15
ve 16-18 yas gruplarindaki olgularin ise zehirlenme so-
nucu getirildigi saptanmustir (Tablo 2).

Zehirlenmelerin daha ¢ok (%63,1) kiz ¢ocuklarinda
goriildiigii, diger olaylarda ise erkek ¢ocuklarin oraninin
kizlardan daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Olgularin 22’si 6lmiis, 16’s1 bagka bir saglik kurumu-
na sevk edilmis olup, diger olgular tedavisi tamamlana-
rak taburcu edilmigtir (Tablo 4).

TARTISMA VE SONUC

Cocukluk ¢ag1 yaralanmalari, gocuklarda en sik 6liim
nedeni olup, saglik bagvurusunda 6nemli bir yere sahip-
tir. Yas grubu ve olay tiirleri dikkate alindiginda olayla-
rin ¢ogunlugunun ev ya da eve yakin bolgelerde meyda-
na gelen yaralanmalar oldugu gériilmektedir.

OMU Tip Fakiiltesi Saglik Uygulama ve Aragtirma
Merkezi’ne bir yil icerisinde gelen 3057 adli olgudan
1118’1 (%36,6) 0-18 yas grubundadir. Bu olgularin 634
(%56,7)’t erkektir. Erkek ¢ocuklarin genel olarak kizlar-
dan daha hareketli olmalar1 ve daha 6zgiir yetistirilmele-
ri nedeni ile travmaya maruz kalma risklerinin daha faz-
la oldugu diger benzer ¢aligmalarin da ortak sonucudur
(2,6-10).

Cocukluk cag1 adli olgular1 en fazla yaz mevsiminde
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Grafik 2. Olgularin gelis saatlerine gore dagilimi

(%39,4) bagvurmugtur. Tiim yas gruplarinda oldugu gibi
gocukluk yas grubunda da yaz aylarinda insanlarin daha
¢ok disa doniik faaliyetler igerisinde olmalar1 kaza ve ya-
ralanma olasiligim1 arttiran bir nedendir ve bu sonug ya-
pilan diger ¢alismalarca da desteklenmektedir (2,6-10).
Olgularin bagvuru saatlerine bakildiginda, ¢ok biiyiik
bir kisminin 13:00-24:00 saatleri arasinda geldigi goriil-
mektedir. Cocuklarin daha faal oldugu, okul ¢ikis saatle-
r1 ya da oyun saatlerinin de genellikle bu zaman dilimin-
de olmasinin bu sonucu dogurdugu gorisiindeyiz.
Caligma grubunu olugturan 0-18 yas olgularin en sik
basvuru nedeni zehirlenmelerdir ve olgularin %29,3’tinti
olusturmaktadir. Zehirlenmeler tiim diinyada oldugu gi-
bi tilkemizde de 6zellikle ¢ocukluk yas grubunda sik go-
riilen 6nemli bir sorundur. Yurt disinda yapilan ¢aligma-
larda farkl: tlkelerde %0,9 ile %11,9 arasinda degisen
oranlar bildirilmektedir (11-14). Bu ¢alismada zehirlen-
me olgularimin yiizdesinin belirgin sekilde yiiksek olma-
sin1 hastanemizin tiim bolgeye tiglincii basamak saglik
hizmeti veren bir kurum olmast, tetkik ve tedavi imkan-
larinin fazla olmas: nedeniyle gevreden ¢ok fazla sevkli
hasta gelmesi ile agiklamak miimkiindiir. Amerikan Ze-
hir Kontrol Merkezi Dernegi’ne bagli “Toksik Madde-
lerle Kargilasma Denetleme Sistemi” kayitlarina gore
2003 yilinda bildirilen iki milyon ti¢ yiiz binden fazla ze-
hirlenme olayinin %65,8’ini 0-19 yas arasindaki ¢ocuk
ve ergenlik donemindeki olgular olusturmaktadir (15).
Cocukluk yas grubunda ilag zehirlenmeleri, ailelerin ya-

sam alanlarinda ilag saklama kogullarina uygun hareket
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Tablo 2. Olgularin yas gruplarina gére olay tirlerinin dagilimi

Olay tiri Yas Grubu Toplam

(0-6) (7-12) (13-15) (16-18) n %
Zehirlenme 137 46 50 95 328 29,3
Yiiksekten diigme 157 75 27 25 284 25,4
Trafik kazas1 39 37 20 35 131 11,7
Kesici alet yaralanmast 38 22 13 25 98 8,8
Darp 40 22 11 13 86 7,7
Yabanct cisim asp. 54 10 2 4 70 6,3
Koroziv madde alimi 41 10 4 7 62 5,6
Yanik 16 0 1 1 18 1,6
Atesli silah yaralanmalar 0 1 4 5 10 0,9
Suda bogulma 2 2 4 8 0,7
Kopek 1sirmast 1 0 1 0,4
Diger* 3 5 7 18 1,6
Toplam 528 229 139 222 1118 100

* Elektrik ¢arpmast, bécek sokmasi, tamamlanmamug asi, hymen muayenesi ve abortus diger grubu altinda degerlendirilmistir.

Tablo 3. Olgularin cinsiyetlerine gore olay tiirlerinin dagilimi

Kadin Erkek Toplam
Olay tiirii n % n % n
Zehirlenme 207 63,1 121 36,9 328
Yiiksekten diisme 101 35,6 183 64,4 284
Trafik kazasi 46 35,1 85 64,9 131
Kesici alet yaralanmast 29 29,6 69 70,4 98
Darp 20 233 66 76,7 86
Yabanct cisim asp. 32 45,7 38 54,3 70
Koroziv madde alimi 20 32,3 42 67,7 62
Yamk 6 333 12 66,7 18
Atesli silah yaralanmalart 3 30,0 70,0 10
Suda bogulma 3 37,5 62,5
Kopek 1sirmast 2 40,0 60,0
Diger * 15 83,3 3 16,7 18
Toplam 484 43,3 634 56,7 1118

* Elektrik carpmasi, bocek sokmast, tamamlanmamis ast, hymen muayenesi ve abortus diger grubu altinda degerlendirilmistir.

etmemelerinden, ¢ocuklarin ulagabilecegi yerlerde ve
agikta kullandiklart ilaglart birakmalarindan kaynaklan-
maktadir. Bu calisma sonuglarinda, ¢ocukluk yas gru-
bunda meydana gelen zehirlenmelerin en fazla 0-6 yas
araliginda goériilmesi de bunu desteklemektedir (Tablo
2). Intihar amach zehirlenmeler daha az sayidadir. Aile-
ler, ilag iireticileri ve hekimler tarafindan alinacak 6n-
lemlerin yant sira, iilkemiz genelindeki zehirlenmelerin
epidemiyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi, ¢cocukluk ¢a-

g1 zehirlenmelerinin 6nlenmesine, mortalite ve morbidi-
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tesinin azaltilmasina dnemli katkida bulunacaktir (16).

Zehirlenme olgularindan sonra, ikinci sirada yiiksek-
ten diismeler (%25,4) gelmektedir. Cocuklarda mortalite
ve morbidite sebepleri arasinda tgiincii sirada yer alan
kafa travmalar1 (200/100000 - yil) I6semiye bagli 6liim-
lerden 5 kat, beyin tiimdrlerine bagli dlimlerden ise 18
kat daha fazla mortaliteye sebep olmaktadir. Erkeklerde
2 kat fazla goériilmektedir. Travma sebepleri arasinda
diisme, motorlu arag kazalari ile cocuk thmal ve istisma-
r1 ilk siralarda yer almaktadir (17,18).
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Tablo 4. Olay tiirlerine gore olgularin ¢ikis sekillerinin

dagilim

Olay tiirii Taburcu Oliim Sevk Toplam
Zehirlenme 321 4 3 328
Yiiksekten diisme 275 4 5 284
Trafik kazas: 123 8 0 131
Kesici alet Y. 95 0 3 98
Darp 84 0 2 86
Yabanai cisim asp. 69 0 1 70
Koroziv madde 61 1 0 62
Yanik 17 0 1 18
Atesli silah Y. 9 1 0 10
Suda bogulma 4 4 0 8
Kopek isirmast 5 0 0

Diger * 17 0 118
Toplam 1080 22 16 1118

* Elektrik carpmasi, bocek sokmasi, tamamlanmamus ast, hymen

muayenesi ve abortus diger grubu altinda degerlendirilmistir.

Trafik kazalarina bagli yaralanmalar adli olgularin
onemli bir béliimiinii olusturmaktadir. Calismada olgu-
larin %11,7’si trafik kazas: sonucu yaralanarak bagvur-
mugtur ve 0-18 yas grubunda meydana gelen 22 6liim ol-
gusunun igerisinde de en fazla (8 olgu) trafik kazasi sonu-
cu meydana gelen oliimler yer almaktadir (Tablo 4). Tra-
fik kazast sonucu meydana gelen Sliimlerin giderek art-
masimuin yani sira buna bagl yaralanmalar da acil servis-
lerin is yiikiinii arttiran 6nemli bir sorun haline gelmis-
tir. Giiniimiizde ulagim amaciyla karayollarinin kullani-
minin yayginlagmas: ve her yil giderek artan sayida ara-
cin trafige ¢ikmast, trafik kazalarinin da artmasina neden
olmaktadir. Ayni zamanda ¢arpik kentlesmenin dogal
bir sonucu olarak, ¢ocuklara zgiirce oyun oynayabile-
cekleri alanlarin ayrilmamasi ve ¢ocuklarin genellikle
arag trafigine agik sokak ve caddelerde oynamasi, ¢ocuk-
larin kazaya ugrama olasiligini arttiricr bir etkendir. Si-
vas il merkezinde yapilan bir arastirmada en fazla
(%20,8) trafik kazasina maruz kalanlarin 0-14 yaglar ara-
sinda olmasi ve bununla birlikte 6liimlerin de en sik bu
yas grubunda goriilmesi tehlikenin boyutunu gdster-
mektedir (19).

Yabanct cisim aspirasyonlar: ciddi ve potansiyel olarak
oliimle sonuglanabilecek bir durumdur. Her yasta gori-
lebilmesine karsin 3 yas altinda (%73) ve siklikla 1-3 yas
arasinda gorildiigi belirtilmektedir. Geg kalinmus olgu-

larda 6liim diginda; hava yolu yaralanmalari, atelektazi,

110

brongektazi ve pnémoni gibi ciddi komplikasyonlara ne-
den olabilmektedir (20-23). Yabanci cisim aspirasyonu
nedeniyle bagvuran olgular, toplam olgularimizin
%6,3’int olugturmaktadir ve bu olgularin da %77,1’1 gi-
bi 6énemli bir bolimii literatiirle uyumlu olarak 0-6 yas
grubu ¢ocuklardir. Insidansin bu kadar yiiksek olmasi-
nin sebebinin ¢ocuklarin diinyay agizla tanima istekleri
oldugu disiiniilmektedir.

Son yillarda toplumda siddetin artmasindan ¢ocuklar
da nasibini almaktadir. Olgularimizda kasten yaralama
sonucu bagvuran magdur ¢ocuklarin orani %17,4°diir.
Bunlarin %8,8’ini kesici alet yaralanmalari, %7,7’sini
darp ve %0,9’unu da atesli silah yaralanmalari olustur-
maktadir. Cocuklarin bedensel ve duygusal gelismelerini
etkileyen faktdrlerin baginda onlara kargt uygulanan sid-
det, suistimal ve ihmal davransglar1 gelmektedir. Cocuk-
luk ¢ag1 yaralanmalarinda tibbi 6ykii ile istismar agisin-
dan risk faktorleri mutlaka degerlendirilmelidir. Cocuk
istismari ya da thmali tanisinin konmasinda hekimin far-
kindalig1, bu konuda bilgi birikimi ve motivasyonunun
onemli oldugu, bunun igin saglik personelinin yapilandi-
rilmig egitimlerden gecirilmesi gerektigi kanaatindeyiz.

Bircok calismanin ve calismamizin ortak sonuglarina
gore; cocukluk ¢aginda meydana gelen ve ayni zamanda
adli nitelik tagtyan yaralanmalar en fazla ev kazalar1 sonu-
cu olusmaktadir. Bunun yan: sira gocuk 6liimlerinde ev
kazalar1 en 6nemli etkenlerden biridir. Cocukluk ¢ag1 ya-
ralanmalarinin nedenleri incelendiginde, ¢ogunlugunun
ongoriilebilir ve dnlenebilirler oldugu gorilmektedir. Co-
cukluk ¢ag1 yaralanmalarinin énemli bir boliimii, olast
tehlikelerin farkinda olarak ve cocuklarin icinde bulundu-
gu riskleri azaltarak engellenebilir. Bu nedenle, ¢ocuklar
i¢in giivenli bir gevre olusturulmasi yaralanma kontroliin-
de en etkin yaklagimdir. Kaza sonucu olan zehirlenmele-
rin 6nemli bir yer tuttugu goz oniine alindiginda, ailelere,
ilag iireticilerine ve saglik personeline onemli gorevler
diismektedir. Ulkemizde trafik kazalar1 6nemli bir sorun-
dur. Bu konuda ebeveynlerin ve 6gretmenlerin verecegi
egitimle ¢ocuklarimizin trafik kazalarina daha az maruz
kalacagy, 6lii ve yaralt sayilarinin azalacag bir gergektir.
Bunlardan baska toplumun her kesimini etkisi altina alan
siddetin ¢ocukluk yas grubunda gerek akranlar arasinda,
gerekse aile igerisinde Onlenebilmesi igin uzun soluklu

programlara gerek oldugu inancindayz.
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YILDIRIM CARPMASINA BAGLI OLUMLERIN

DEGERLENDIRILMES]
Evaluation of lightning-related deaths

Riza YILMAZ, Erkut BULUT, Erdal OZER, Mustafa BALKAY, Nazim OZDEMIR,

Serhat GURPINAR

Yilmaz R, Bulut E, Ozer E, Balkay M, Ozdemir N, Giirpinar S. Adli Tip Kurumu 1. Ihtisas Kurulu’nca yildirim ¢arpmast sonucu
oldigii bildirilen olgularin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni, 2007;12(3):112-117

OZET

Yildirim, atmosferde olusan elektriksel potansiyelin bulutlar
ve yerkiire arasindaki desarjidir. Yildirim ¢arpmasi sonucu
6len olgularin tespit edilmesi amactyla Adli Tip Kurumu 1. Ih-
tisas Kurulu’nda 1998-2006 yillarinda 6liim sebebi verilmis dos-
yalar tarandi. Oliim sebebi yildirim carpmasina baglanmug 15
olgu tespit edilerek bunlarin yas, cinsiyet, meslek, olay yeri in-
celemesi, olgulardaki harici ve dahili patolojiler ile histopatolo-
jik bulgular: incelendi.

Yddirim garpmalari 6zellikle bahar ve yaz dénemlerinde, 6g-
leden sonraki yagmurlarla birlikte goriilmektedir. Olgulardan
3 tanesinin yaz ayinda, geri kalan 6’sinin ilkbahar diger 6‘sinin
ise sonbahar aylarinda 6ldiigii tespit edildi. Yildirim garpmast
sonucu Sliimlerde kisilerde higbir patolojik bulgu goriilmeye-
bilecegi gibi patognomonik olmayan farkli patolojik lezyonlar
da goriilebilmektedir. Yildirm carpmasina bagli Slimlerin
otopsilerinde i¢ organlarda tespit edilen bulgular tek bagina ta-
n1 koydurucu &zellikte degildir. Ig organlarda hiperemi, 6dem,
konjesyon ve kanamalar tespit edilmistir. Bu nedenle olay yeri
incelemesinin yildirim ¢arpmast sonucu 6lim olaylarinda tani-
daki degeri biiytiktiir. Olgulardan en kiigtigiiniin 3, en biiytgi-
niin ise 53 yasinda oldugu tespit edilmistir. Yildirim ¢arpmast
sonucu Sliimlere, gelismekte ve geri kalmis iilkelerde siklikla
ciftci ve gemicilerde rastlanmakta iken, gelismis tilkelerde bu
tip Sliimler, gittikce daha popiiler olan doga sporlari ile ugra-
san popiilasyonda artis gostermektedir.

Sonugta bir sahsin yildirim carpmast sonucu oldigiini sdyle-
yebilmek i¢in cesedin ayrintili i¢ ve dig muayenesi yaninda olay

yeri incelemesinin de dikkatli yapilmis olmas: gerekmektedir.

Olay yerinde gok giiriiltiili ve firtinali bir havanin meydana
gelmis olup olmadig1 ayrica etrafa dagilmis giysi pargalari, ev ve
agaclarda hasarlar, toplu hayvan 6liimleri gibi cevrede yildiri-
mun etkilerine ait deliller de arastirilmalidur.

Anahtar kelimeler: Yildirim ¢arpmasi, 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
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Gelis tarthi:24.08.2007  Kabul taribi:11.12.2007
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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

GIRIS

Yildirim, atmosferde olusan elektriksel potansiyelin
bulutlar ve yerkiire arasindaki degarjidir. Bulutlar gok-
yiiziinde dolasirken birbirleriyle kargilagirlar. Eger iki
bulut farkls yiikte iseler, yani birinin pozitif, 6biiriintin
negatif elektrigi varsa, ikisi arasinda bir akim gegisi mey-
dana gelir. Bu olaya "simsek" denir. Buluttan yeryiiziine
akim gegmesine ise "yildirim" adi verilir. 1 milyon kilo-
vattan, 1 milyar kilovata kadar elektrik akimi s6z konu-
sudur. Hatta bazi yildirimlarin giictiniin 1 trilyon kilova-
tt bile bulabildigi bildirilmistir (1-4).

Yildirim carpmalar: 6zellikle bahar ve yaz dénemlerin-
de, 8¢gleden sonra yagmurlarinda gorilmektedir. Yildirim
carpmast sonucu olumler ise gecmiste siklikla ¢iftci ve ge-
micilerde rastlanmakta iken, giiniimiizde bu tip Sliimler,
gittikce daha popiiler olan doga sporlari ile ugrasan popu-
lasyonda artis gostermektedir. Yildirim ¢arpmast sonucu
Olumler nadirdir. Yildirim carpmas: ile yaralananlarin
%20-30 kadarinin 61diigii, yasayanlarda ise uzun dénem-
de cesitli sekeller (periferik noropati, kognitif fonksiyon-
larda bozukluk vs.) meydana geldigi bildirilmistir (5,6).

Bu ¢alisma Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’na
Sliim sebebi sorulan olgulardan yildirim ¢arpmasina bag-
11 olarak dlenlerin fiziksel 6zelliklerinin ve otopsi bulgu-

larinin tespit edilmesi amact ile yapilmustir.

GEREC VE YONTEM

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’na 1998-2006 yilla-
rinda gelen dosyalar incelendi. Yildirim ¢arpmasina bag-
i oldiigii bildirilen olgulardaki yas, cinsiyet, meslek,
otopsideki harici ve dahili patolojiler ile histopatolojik

bulgular: ve olay yeri incelemesi degerlendirildi.

BULGULAR

Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’nda 1998-2006 yil-
larinda yildirim ¢arpmasi sonucu 6len 15 olgu incelen-
migtir. Bu olgular cinsiyet agisindan irdelendiginde 2’si-
nin kadin geri kalan 13 tanesinin erkek oldugu tespit

edildi. Yas agisindan incelendiginde en kiigiigiiniin yast
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3, en buiyiigiiniin ise 53 olup bir olguda dosya kapsamin-
da yas tespit edilememistir. Yast belirlenemeyen bir olgu
disindaki olgularin yas ortalamasi 22.7 olarak tespit edil-
di. Olgular meslek agisindan irdelendiginde; 3 ¢ifti, 3
coban, 2 asker, 1 balikgt, 1 sondajey, 1 elektrikgi, 1 ev ha-
nimy, 1 8grenci, 1 kii¢iik cocuk ve 1 olguda da meslek bil-
dirilmedigi tespit edildi. Kisilerin nerede oldiikleri irde-
lendiginde 8 olgunun agik arazide, 1 olgunun ¢atida, 1 ol-
gunun bahgede agagta (Resim 1), 1 olgunun evin 6niinde,
1 olgunun nehir kenarinda ve 1 olgunun da is yerinde
sondaj yaparken 6ldiigii tespit edildi. Kisilerin 6ldiikleri
aylar agisindan irdelendiginde; 5 olgunun Mayis ayinda,
4 olgunun Eyliil ayinda, 3 olgunun Temmuz ayinda, 1
olgunun Nisan ayinda, 1 olgunun Ekim ayinda ve 1 ol-
gunun da Kasim ayinda 6ldiikleri tespit edildi (Tablo 1).
Olgularin gonderildikleri bolgeler incelendiginde dorder
olgu I¢ Anadolu, Dogu Anadolu ve Giineydogu Anado-
lu Bolgesinden, 2 olgu Marmara Bolgesinden ve 1 olgu

Akdeniz Bolgesinden gonderilmisti.

Tablo 1. Yildvrim carpmasina baglh éliimlerin meydana
geldigi aylar

Yudirim carpmasina bagl
olimlerin meydana geldigi aylar Olgu sayis1

(n)

Nisan
Mayzs
Temmuz
Eylil
Ekim
Kasim

N N A W v N

Olgularimizin 3 tanesi hari¢ digerlerinde olay esnasin-
da hava durumunun gok giiriltilii ve saganak yagisli ol-
dugu dosya kayitlarindan anlagild:.

Yildirim garpmast sonucu 6len olgularin tiimiine otop-
si yapilmugstir. Olgularin kiyafetlerinde yanik ve pargalan-
ma sadece 1 olguda bildirilmistir (Resim 2). Otopside ol-
gularin harici muayenelerinde 10 olguda yildirim ¢arpma-
st sonucu giris- ¢ikig delik izi (Resim 3) ve killarda tiitsii-
lenme (Resim 4) gibi yanik bulgulari tespit edilmis olup 5
olguda yildirim ¢arpmas: sonucu giris - ¢ikig delik 1zi ve
yanik bulgular: tespit edilememigtir. Egrelti otu manzara-
st ise sadece 1 olguda bildirilmistir. Bu olgunun fotografi
bulunmamaktadir. Otopsideki i¢ organ bulgular: incelen-

diginde; bir olguda beyinde subdural kanama, bir olguda
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Resim 1. Yildvim carpmast nedeniyle agacta olusan zarar.

subaraknoidal kanama ve hiperemi, bes olguda akcigerde
ve subplevral bolgede kiigiik noktavi kanama alanlary, iki
olguda akciger 6demi, iig olguda karacigerde konjesyon,
bir olguda b&brekte konjesyon tespit edilmistir. Olgula-
rin histopatolojik incelemelerine gére; ii¢ olguda deride
elektrik akimi ve 1s1 etkisi ile uyumlu degisiklikler tarif
edilmistir (Resim 5). Bir olguda beyin ve beyincikte mi-
nimal subaraknoidal kanama ve beyin sapinda intrapa-
rankimal kanama, baska bir olguda beyinde subaraknoi-
dal kanama, ii¢ olguda beyinde 6dem, alt1 olguda beyin-
de hiperemi, 7 olguda akciger 6demi, iki olguda myokard
hipertrofisi, bir olguda karacigerde steatozis, bagka bir ol-
guda ise kronik hepatit tespit edilmistir. Olgularin kim-
yasal incelemelerinde ise sadece bir olguda 55 mg/dl etil
alkol haricinde digerlerinin hi¢ birinde uyutucu, uyustu-

rucu veya toksik bir madde tespit edilmemistir.

TARTISMA

Yildirim, zigzagl bir yol takip ederek kollar halinde
asag1 dogru iner. Genellikle siddetli bir yagmurla birlik-
te goriiliir. Yildirim, hava iy bir elektrik iletkeni olma-
digindan hemen gergeklesmez. Yalitilmig havanin diren-
cini yenmek i¢in pozitif ve negatif yiikler arasinda yeter-
li fark olusuncaya kadar bekler. Havanin yalitkanliginin
bozulmas: i¢in (dielektrik dayaniklilik) iki yikld ci-
sim/bulut arasinda, normal kosullarda, 3 milyon volt/m
lik ( 30 kV/cm) bir elektrik alani olugmast gerekir. Bu
deger, yagisli havalarda ve sivri uglu cisimler i¢in ¢ok da-
ha diisiik seviyelere iner (2,4).

Teller, metaller, nemli toprak, aga¢ kokleri, agaglar gi-
bi insan da iyi bir iletkendir. Ote yandan yildirim garp-

L T : v, -

Resim 2. Bir olguda kisinin kiyafetinde yildirim
carpmasina bagls parcalanma.

Resim 3. Yildirim carpmasina bagh ciltte olusan lezyonlar

masi ile elektrik garpmasi ayni sey degildir. Elektrik
carpmasinda voltaj (yiiksek gerilimlerde) 20.000 volt ile
en fazla 63.000 volt arasinda degisir. Yildirim garpmasin-
da ise voltaj 300.000 volttur.

Saganak yagis ile birlikte gok giiriiltiisii ve simgek
olaylarin bir arada goriilmesine oraj adi verilmektedir.
Oraj sirasinda ayni anda pek ¢ok olay meydana gelir; bii-
tiin yiikselici ve algalict hava akimlari, su damlaciklari-
nin birbirlerine siirtiinmesi ile birlikte statik yiiklenme-
ye neden olurlar. Pozitif ve negatif elektrik yiikleri ayri-
lirlar ve elektriksel gerilim, bulut ¢evresindeki su damla-
lar1 ve buz kristallerinin siiriiklendigi riizgarla kargilikls
etkilesmeler ile kurulur. Bu gerilimin giderilmesi elek-
triksel bosalmay saglayan yildirimin etkisti ile olmakta-
dir. Buytik miktarda pozitif yiiklenme bulut tepesinde,
negatif yiiklenme de altta toplanir ve yeryiizi de pozitif
yuklidiir. Yerdeki pozitif yiik binalar ve agaglar gibi
yiksek objelere akabilir. Diinya yiizeyinde her giin bin-

114



"= 3
e - - =2

R " v -
E ol e

Resim 4. Yildirim carpmasina bagls killarda tiitsiilenme

i W8

Resim 5. Epidermiste bazal tabaka ve spinal hiicrelerde

uzama, fusiform sekil, fokal subepidermal ayrisma, dermiste

kollagen liflerde yaygin homogenizasyon (HEX400).

lerce oraj meydana gelir ve bunlarin bir¢ogu siddetli sim-
sek ve yildirim iiretirler (2).

Yildirimin elektrodinamik etkisi, basing ve ses etkisi,
elektrokimyasal etkisi, 151k etkisi ile termik etkisi vardir.
Yildirimin termik etkisi ile agaglarda, kayalarda olugan
yildirimlarda, gegen akim yolu tizerindeki su birikintisini
buharlastirabilir, baska maddeler ise ani genlesme basing-
lar1 yliziinden agag, kaya gibi cisimleri pargalayip, yarabi-
lirler. Biitiin bunlarin yani sira yildirim akiminin biiyiik-
liigiine gore yildirim diistiigii noktanin etrafindaki 30 m.
capinda bir daire i¢indeki alanin, normal agikliktaki yi-
riiylis adimlarinin yarattigs “adim gerilimi” nedeniyle yii-
ziinden, oldukga tehlikeli oldugu gézlenmistir. Bu yiiz-
den yildirimli havalarda agik yerlerde ayaklarin miimkiin
oldugunca birbirine bitisik tutulmasi, agag ve duvarlara

yaslanilmamas: onerilir. Cogu yildirim vakasi yaz ayla-

Adli Tip Biilteni

Resim 6. Kranegrofik isaretler

rinda ve &gle ile ikindi arasinda meydana gelir. Bunun,
yaz aylar1 boyunca pek ¢ok insamin disarida bulunmasi
nedeniyle oldugu sdyleyebilir. Fakat ana sebep, yazin ¢ok
fazla oraj meydana gelmesidir (2,4). Olgulardan 3 tanesi-
nin yaz ayinda meydana gelen yildirim garpmast sonucu
oldiigii tespit edilmistir. Dosya kapsaminda olgularin hig-
birinin 6liim saatine ulagilamamustir.

Simgsek ¢akmasi ortalama 200.000 amper elektriksel gii¢
igerir. Bir kaynake ¢eligi kaynakla birlestirmek i¢in 250-
400 amper kullanir. Evlerde genellikle 20-25 amper kulla-
nuilir. 20 mili amperden fazla akim, gogiis kaslarini biize-
rek nefes alip vermenin durmasina neden olabilir (2,4).

Yildirim ¢arpmalari ¢ogunlukla 6liimle veya sakat kal-
mayla sonuglandig1 gibi isitme kaybi, yanma ve siddetli
elektrik carpmast da diger etkileri arasinda yer almakta-
dir. Diinyanin simgek baskenti Florida olarak bilinmek-
tedir. Ulkemizde de 6zellikle Karadeniz Bolgesi simgek-
leri, yildirimlari ve gok giiriiltiileri ile iinliidiir. Cok ye-
sil alana sahip olmasi ve bol yagmur alan bolge olmasi,
Karadeniz’i tilkemizin yildirim ve simgek bolgelerinden
biri haline getirmistir (4,7). Olgular bolgesel yonden de-
gerlendirildiginde; Karadeniz Bolgesi’'nde 8liim olgusu-
nun olmadig dikkati cekmektedir. Bu durumun, bélge-
de yasayan insanlarin yildirim diismesine aligik olmalar
nedeni ile korunma tedbirlerini iyi uygulamalarindan
kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Yildirim ¢arpmalar: 6zellikle bahar ve yaz dénemle-
rinde, 6gleden sonraki yagmurlarda goriilmektedir (8,9).
Olgularimizin {ig tanesinin yaz ayinda, 6 tanesinin ilkba-
har, diger 6’sinin ise sonbahar aylarinda 6ldigi bildiril-
migtir. Bu durum da literatiirde belirtildigi gibi bahar ve
yaz aylarinda meydana gelen yildirim ¢arpmalan ile

uyumlu bulunmaktadir.
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Yildirim ¢arpmast sonucu 6liimlerde dis muayenede
haricen higbir patolojik bulgu olusmayacag: gibi yanik
izi ve killarda tiitstlenme ile i¢ organlarda viicuttan elek-
trik akimi gegmesine bagli olarak pek ¢ok yaralanma da
gortlebilmektedir (10). Bu ¢alismadaki olgularin dig mu-
ayenelerinde; 10 olguda yildirim ¢arpmasi sonucu giris -
cikis delik izi ve killarda tiitstilenme gibi yanik bulgulart
tespit edilmis olup bunlardan birinde de egrelti otu man-
zarast goriildiigii dosya kapsamindan tespit edildi.

Yildirim garpmasina bagli 6liimlerde kisilerin meslek-
leri incelendiginde; gegmiste siklikla ciftgi ve gemiciler-
de rastlanmakta iken, gliniimiizde gelismis iilkelerde bu
tip 6liimler, gittikge daha popiiler olan doga sporlar: ile
ugrasan popiilasyonda artig gostermektedir, sunulan ol-
gular ise ne popiiler doga sporlari ile ugrasan popiilasyo-
na uymakta ne de gelismemis iilkelerdeki ¢iftgi ve goban
popiilasyonuna uymaktadir. Bizim popiilasyonumuzda-
ki meslekler; ¢iftgi, goban, asker, balik¢i, sondajci, elek-
trik¢i, ev hanimi ve 6grenci seklindedir. Ancak olay ye-
r1 ve kogullari itibariyle degerlendirildiginde biiyiik bir
benzerlik ortaya ¢ikmaktadir.

Yildirim ¢arpmasina bagli 6liimlerde yildirimin ciltte
biraktig izler 6liim nedeninin tespitinde degerlidir. Bun-
lar, viicutta karakteristik olarak kraniyo kaudal yonde,
yiizeysel; kus telegi seklinde, dalli budakls, egrelti otuna
benzeyen Lichtenburg Figiirleri olarak da ifade edilen
keranografik (Resim 6) isaretlerdir (11). Bu lezyonlar kla-
sik kitaplarda anlatildigina oranla daha nadirdir. Ama
goriildiiklerinde patognomoniktir (1,5,6,10,12). Olgu-
lardan sadece bir tanesinde patognomonik olan egrelti
otu manzarasi tabir edilen Lichtenberg figlirleri tarif
edilmigtir. Histopatolojik incelemede olgularimizin iig
tanesinde deride elektrik akimi ve 1s1 etkisi ile uyumlu
degisiklikler tespit edilmistir. Oysaki makroskopik ola-
rak olgularin 10 tanesinde yanik ile uyumlu degisiklikler
bildirilmigtir. Bu durum uygun yerden deri 6rnegi alin-
madiginin bir gostergesi olabilecegi gibi makroskopik
bulgularda dogru tanimlama da yapilmamis olmasindan
ya da bir olgumuzda oldugu gibi mikroskopik inceleme
i¢in ornek gonderilmemesinden kaynaklanabilir.

Ayrica ciltte, farkls sekillerde yaniklar olugabilir. Bun-
lar; sag, kil ve tiiylerde kavrulma, alazlanma, tiitsiilenme
tarzinda yaniklar olabildigi gibi viicuttaki agiri 1sinan
metallere bagli ya da kiginin tizerindeki giysilerin tutug-
mast sonucu meydana gelen termal yaniklar olabilir

(1,5,6). Genis ve agir yaniklar kiyafetlerin tu—tusmast ile
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olusur. Derin yaniklar ve kémiirlesme nadirdir (12). Bu
calisma kapsamindaki olgularin sadece bir tanesinin ki-
yafetlerinde yanik ve parcalanma goriildiigii bildirilmis-
tir. Olgularin cilt bulgularinin giysi bulgularindan on ka-
t1 kadar yiiksek oranda tarif edilmesi, iilkemizde olay ye-
ri incelemesine yeteri kadar 6nem verilmediginin bir
gostergesi olabilir.

Iskelet sisteminde; uzun kemik ve vertebral kompres-
yon kiriklari, skapiiler kiriklar, yildirim ¢arpmasina bag-
11 elektriksel sok nedeniyle, siddetli kasilmalar ve kunt
travma ile olugabilir (6). 15 olgunun higbirinde iskelet
sisteminde kirik tespit edilmemistir.

Santral sinir sisteminde; beyin 6demi, intrakraniyal ka-
namalar, beyin ve omurilikte termal lezyonlar olusabilir.
Beyinde daginik fokal petesiyal kanamalar, biiyiik da-
marlarda yirtilmalar, sisme, yumusama, siv1 hale gelme,
piramidal hiicrelerde kromatoliz, hasara ugramis hiicre-
lerde biiziisme, uniform olarak boyanmis ekzantrik lo-
kalizasyonlu niiveler izlenebilir (1). Olgularimizin beyin
incelemelerinde beyin 6demi ve intrakraniyal kanama
goriilmest literatiir ile uyumlu bulunmugtur.

Ayrica; kulak zar1 delinmesi, korneal 6dem ve yirtik-
lar, retinada dekolman, gebede uterus riiptiiriine bagl fe-
tus kaybr goriilebilir (1,5,6,13-15). Olgularimizin higbi-
rinde kulak zar1 delinmesi, korneal 6dem ve yirtklar ile
retina dekolmani hakkinda dosya kayitlarinda herhangi
bir bilgi tarif edilmemistir. Bu da bir eksiklik olarak go-
ze garpmaktadir.

Giysiler pargalanmig, yirulmis ve sokiilmiis olabi-
lir(10). Raporlar kapsaminda olgulardan sadece bir tane-
sinin kiyafetlerinde yanik oldugu bildirilmistir. Bu du-
rum da olay yeri incelemesinin 6nemini ortaya ¢ikar-
makta olup maalesef tilkemizde olay yeri incelemesine
gerekli onemin verilmedigi bu olgularla bir kez daha or-
taya ¢gtkmugtir.

En 6nemli 6lim nedeni asistoliye bagl kardiyopulmo-
ner arresttir. Bunun nedeni akimin kalbe direket etkisi ve
solunum merkezinin paralizisidir (1,5,6). Olgularimizda
olim sebebi olarak viicuttan yildirim ¢arpmasi nedeniy-
le elektrik akimi ge¢mesine bagli solunum ve dolagim
durmasi bildirilmistir.

Yildirim carpmasina bagli dlimlerin otopsilerinde ig
organlarda tarif ettigimiz bulgular tek bagina tani koydu-
rucu bzelliklerde degildir. I¢ organlarda hiperemi, 6dem,
konjesyon ve kanamalar tespit edilmigtir. Bu durum da

literatiir ile uyumlu bulunmugtur (1).



Sonugta bir kisinin yildirim ¢arpmast sonucu 6ldugu-
nii s6yleyebilmek icin olay yeri incelemesinin dikkatli
bir sekilde yapilmis olmasi gerekir. Olay yerinde gok gii-
riltiili ve firtinali bir havanin meydana gelmis olup ol-
madig1 6grenilmelidir. Ayrica etrafa dagilmis giysi parga-
lari, ev ve agaglarda hasarlar, toplu hayvan 6liimleri gibi
gevrede yildirimin etkilerine ait kanitlar da arastirilmali-
dir. Bunlardan sonra cesedin ayrintilt dis muayenesi ve
sistematik otopsisi yapilarak 6liim nedeninin tespitinin

yerinde bir yaklagim olacag diisiincesindeyiz (1,16,17).
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IKiI CINSEL ISTISMAR OLGUSUNDA, AYNI KANUN
MADDESININ FARKLI DEGERLENDIRILMESI ILE ORTAYA

CIKAN IKI FARKLI SONUC *

Different outcomes in two sexual abuse cases due to different

interpretation of the same article

Sema DEMIRCIN'2, S.Melik SARIKCIOGLU!

Demircin S, Sartkcroglu SM. Iki cinsel istismar olgusunda, ayni kanun maddesinin farkly degerlendirilmesi ile ortaya

cikan iki farkly sonug. Adli Tip Biilteni, 2007;12(3):118-124

OZET
5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun (TCK) 99. maddesinin 6.

fikrasi, kadinin magduru oldugu bir sug sonucunda gebe kalma-
st durumunda rahim tahliyesine yeni bir bakis agis1 getirmistir.
Bu fikrada, kadinin rizast olmasi ve hastane ortaminda uzman
hekimlerce uygulanmasi sart1 ile gebelik siiresi 20 haftadan faz-
la olmayan magdurun gebeligini sonlandirana ceza verilmeye-
cegi belirtilmektedir.

Bu makalede, Anabilim Dalimiza DNA- STR testi ile baba-
lik tayini i¢in gonderilen 18 yagindan kiigiik anne adaylar: ara-
sindan segilen iki olgu aktarilmaktadir. Olgularin ortak &zelli-
gi gebelik haftalarinin 10 haftadan fazla olmasidir. Her ikisi
icin de, istemedikleri bu gebeligin sonlandirilmas: tek kurtulug
olarak goriilmektedir. Psikiyatrik degerlendirmelerini takiben,
hekimler ve adli makamlar arasinda gerceklesen bir dizi acele
yazisma sonucunda olgulardan birinin gebeligi sonlandirilmis-
tr. Diger olgunun talebi kanunda yer alan kosullar saglanama-
digindan ret edilmis, taburcu iglemleri yapilarak istemedigi ¢o-
cugu dogurmak iizere ailesine teslim edilmistir.

Amacimiz, bu olgularin 1sginda TCK’nin 99. madde 6. fik-
rastnin uygulanmast sirasinda kargilagilan sorunlari ve hukuk-
cular arasinda kanunu yorumlamada ortaya ¢ikan fark: aktar-
maktir.

Anahtar kelimeler: Abortus, gebeligin sonlandirilmast,

cinsel saldir1, Tiirk Ceza Kanunu

SUMMARY
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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GIRIS

Pekin’de, 1995 yilinda yapilan Birlesmis Milletler 4.
Diinya Kadin Konferansi’nda, 187 iilke tarafindan asag1-
daki karar deklare edilmistir.

“Kadinlarin insan haklari; her tiirli siddet, bask:i ve
ayirimciliktan bagimsiz olarak, cinsel saglik ve tireme
sagliklart da dahil, cinsellikleri ile ilgili tiim konularda
dzgiirce karar verme ve kontrol etme hakkini igermekte-
dir” ( 1,2)

Son yiiz yilda, 6zellikle son on yilda, iilkelerin gebeli-
gin sonlandirilmast ile ilgili yasalarinda yapilan reform-
lar, giivenli saglik sistemlerinin saglanmasi, tedavi kalite-
sinin diizenlenmesi, tip personelinin egitimi, kadinlara
bilgi ve destek saglanmast konusunda énemli pozitif ge-
lismeler saglamistir.

Uluslar arast Tibbi Abortus Konsorsiyumu’nun 2000
yili raporunda; genis oranda sinirlayict yasalarin uygu-
landig: iilkelerle karsilagtirildiginda, gebeligin sonlandi-
rilmasinin yasal oldugu iilkelerde, sagliksiz kosullarda
yapilan gebelik sonlandirma islemlerine ait insidansin da-
ha diisiik oldugu ve sonug olarak mortalitenin belirgin
olarak azaldig: bildirilmektedir.

Kadinlarin hayatni kurtarmak ve sagligini korumak
i¢in bu konuda uygun kanunlarin diizenlenmesi tartigila-
mayacak derecede biiyiik 6neme sahiptir.

Kanunlarin degismesinde; kadin haklari savunuculari,
kadin hastaliklari ve dogum uzmanlar1 ve diger hekim-
lerle, hemsireler, tibbi arastirmacilar, istatistikgiler, sos-
yal hizmet uzmanlari, niifus planlayicilari, avukatlar, ha-
kimler, medyanin ve pek ¢ok kurum ve kurulusun
onemli rolii bulunmaktadir. Bazen bu caligmalar bir
avug insanla baglarken bazen kritik kitle sayisin1 gegmek
i¢in on ya da onlarca yil siiren galigmalar gerektigi goril-
mektedir. Bazi {ilkelerde kanunlarin diizenlenmesi 30-40
yil siirmiigtiir ve halen tamamlanmas i¢in bir on yil da-
ha gegmesi gerekmektedir (3).

Alman hukukunda eger hamilelik cinsel saldiri sonucu
meydana gelmis ise ve gebeligin bu cinsel saldir1 fiilinin
bir sonucu oldugunu gosteren siipheler hekim raporuyla
ispatlanmugsa, 12 hafta i¢inde hamile kadinin rizas: ile ge-
belige son verilebilmekte, sagliga yonelik tehlike duru-
munda siire sinirlamasi bulunmamaktadir (4).

Giliney Afrika’da, 1996 yilinda, kadinin istemi ile 12
haftaya, fiziksel ve mental hastaliklar, sosyoekonomik
durum, ensest ve tecaviiz nedeni ile 20 haftaya kadar olan

gebeligin sonlandirilmasi yasal hale gelmistir.
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Irlanda’da, istismara ugramus gen¢ kizlarin abortus
hakkinin yasalarca engellenmesine karst olusan halk re-
aksiyonu, referandumla anayasada degisiklik yapilmasint
saglayan siyasal hareketi tetiklemistir. Benzer sekilde Bo-
livyada, 11 yagindaki ensest magduru ¢ocugun gebeligi-
nin sonlandirilmasina mahkemenin izin vermemesi ne-
deniyle olusan halk hareketi yasanin degisikligi ile so-
nuglanmigtir (2).

Tiirkiye’de gebeligin sonlandirilmas: ile ilgili haklar
1983 yilinda edinilmistir. Populasyonun %951 Miisliiman
olmasina ragmen bu hakkin bu kadar 6nceden edinilmis
olmast nedenti ile Tiirkiye diinyada tek 6rnek olmaktadur.
1983’e kadar saglik ve tubbi nedenlerle gebeligin sonlandi-
rilmas: yasal iken 1983’de revize edilerek 3 6nemli degisik-
lik yapilmistir. Istege bagl sterilizasyon yasallagmis, 10
haftaya kadar olan gebeliklerin sonlandirilmasi yasallas-
mig ve manual vakum aspirasyon konusunda egitilen pras-
tisyenlere gebeligi sonlandirma yetkisi verilmistir. Tablo-
nun ilging yonii, bu sirada gebeligin sonlandirilmasini des-
tekleyen ya da karsisinda olan genis toplum hareketi ol-
mamasidir. Tiirkiye’den edinilecek ders, hak savunucusu
siyasiler kadar, devletin iist kademelerinde de pozitif iler-
leme yoniinde adim atilabilecegidir (5).

Pakistan gibi bazi {ilkelerde ise, uygulamalar, kadinin
gebeliginin sonlandirilmasini istemek degil, tecaviize ugra-
digint bile agiklamak igin ileri derecede yipraucr-caydirict
giiclerle miicadele etmesini gerektirecek sekilde islemekte-
dir. Ornegin islami kanunlarin Pakistan tarafindan yo-
rumlandi1 halinde, kadinin ugradig: tecaviizii, kendisi ta-
rafindan istenen bir iliski olmadigini gosterecek ¢ok say-
da delil ile kanitlamas: gerekmektedir. Tliskinin kendisi ta-
rafindan istenmedigini iddia eden ancak tecaviizii kanitla-
mak icin yeterli delil gosteremeyen bir kadin, cinsel birles-
menin gerceklestigini itiraf etmis olmasi ve iliskinin bir te-
caviiz oldugunu kanitlayamamasi nedeni ile kendisini zina
yapmakla suglanmig olarak bulmaktadir (2).

Nepal’de gebeligini sonlandirmay: deneyen bir kadin
yasam boyu stirebilecek hapis ile cezalandirilabilmektey-
ken, ¢ogu tilkenin yasa sistemi, kadinin kendi kendisine
yaptig bu tiir eylemlere, bagkalar: ile kargilagtirildiginda
daha az ceza vermekte, illegal calisan hekime karg: tanik-
lig1 karsiliginda cezadan muaf tutabilmektedir (2,3).

Sili’de koktendinci katoliklerin isbirligiyle terapotik
prosediirler de dahil, niifusun ¢ogalmasina engel olan ak-
tivitelerin yasaklanmasi sonucu; gebeligin uygun olma-

yan kosullarda sonlandirilmasina bagli komplikasyonlar
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Tablo 1. Ulkelerin uygulamada olan abortus yasalarina gére gruplar:

Grup No

Gebeligin sonlandirilabilmesi icin yasal olarak kabul edilen nedenler

AN U AW

Sadece kadinin yasaminin kurtarilmasi

Ik grupta verilen kosula ek olarak, kadinin mental ve fiziksel sagliginin korumas
Ikinci grupta verilen kosullara ek olarak, tecaviiz/veya ensest olgulari

Ucgiincii grupta verilen kogullara ek olarak, sakat ya da anomalili bebekler
Dérdiinct grupta verilen kogullara ek olarak, ekonomik ve sosyal nedenler

Besinci grupta verilen kogullara ek olarak kisinin istemi

yizinden tedavi edilen kadinlarin ¢ogunun geng, bekar,
kirsal kesimden biiyiik sehirlere gog etmis, ekonomik
durumu iyi olmayan, tecaviiz sonrast hamile kalan ka-
dinlar oldugu bildirilmektedir (2).

Meksika ve Bolivya’nin tersine Brezilya’da kadin hak-
lar1 savunucusu grupla polisin yakin isbirligi sonucu,
cinsel saldir1 bulgulari olan ve kanunen hakli ¢ikabilecek
nitelikteki tecaviiz magdurlarini aragtiran ve gebeligin
sonlandirilmas: i¢in saglik merkezlerine zamaninda ka-
bullerini saglayan bir diizenleme getirilmistir (2).

Saglik, sosyal ve yasal sorunlarla birlikte kriminal
abortus yasalar1 1s1g1nda 187 tilke 1995 yilinda Beijing’de
(BM 4. WCW) illegal abortus uygulayan kadinlara uy-
gulanan cezalari dngéren kanunlarin yeniden diizenlen-
mesi kararini almigtir. Bu karar, sadece gebeliklerini son-
landirmaya ¢aligan kadinlari degil ayni zamanda illegal
olarak kadinlarin gebeligini sonladirmasini kolaylasti-
ran, yardim eden veya eyleme istirak etmekle suglanan
kigileri de kapsamaktadir (1,2).

Guyana Gebeligin Medikal olarak sonlandirilmas: Ya-
sasinda ise (1995), indiikte abortus insidansi azaltilarak
yasamin kutsalligi ve sayginliginin, sagliksiz kosullarda
yapilan abortuslara bagli komplikasyonlar ve Sliimler
elimine edilerek giivenli anneligin saglanmasi i¢in gebeli-
gin medikal olarak sonlandirilmasi konusunda yapilma-
st gereken yasal diizenlenmeler ve her kadinin istegi dog-
rultusunda, giiven igerisinde ve yasal yollardan gebeligi-
ni sonlandirabilmesi i¢in gerekli temel kogsullar tanim-
lanmaktadir. Burada agik olarak istege bagli gebelik son-
landirilmasina izin verilmemekte fakat 8 haftadan fazla
olmayan gebeligin yetkili bir hekim tarafindan tahliyesi-
ne izin verilmektedir. 8-12 haftalik gebeliklerde miidaha-
lenin yetkili bir kurumda yapilmas: gerekirken 12 hafta-
dan biiyiik gebeliklerde 2 hekimin, annenin yasaminin
tehlikede oldugunu ya da ¢cocugun dogmasi halinde cid-
di fiziksel ya da mental anomalisi olacagina karar verme-

si gerekmektedir. Hamile kadinin ruhsal hastali§i ya da
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bebege bakamayacak durumda olmasi, tecaviiz ya da en-
sest magduru olmast, HIV pozitifligi, partneri ya da ken-
disinin giivenilir kabul edilen kontraseptif yontemler-
den birini kullanirken kadinin hamile kalmis olmas1 ha-
linde gebeligin yasal olarak sonlandirilmas: da saglanma-
ya ¢aligtimaketadir (2).

Gebeligin sagliksiz kogullarda sonlandirilmasi, kadin
morbidite ve mortalitesi ile direkt iliskilidir. Gelismekte
olan iilkelerde, 2000 yilinda toplam olarak 19-20 milyon
kadinin gebeligini asgari saglik standartlari yetersiz ko-
sullarda sonlandirdi1 tahmin edilmekte, 1995 yili ile
kargilagtirildiginda bu rakamin daha diisik oldugu, 1995
yilinda 78.000 olarak tahmin edilen 6lim oraninin ise
2000 yilinda 68.000’e distiigii bildirilmektedir. Uluslar
Aras1 Tibbi Abortus Konsorsiyumu’nun 2000 yili rapo-
runa gore; yasal olarak gebeligin sonlandirilmasi yntin-
den tilkelerin ulusal kanunlar: tablo 1’de goriildiigu gibi
6 grupta incelenmektedir (3,6).

Rapor; gebeligin sonlandirilmasinin yasal nedenleri ile
saglikli olmayan kosullarda gebeligi sonlandirilan kadin
sayisi arasinda agik birliktelik bulundugunu géstermekete-
dir. Kadinin yagaminin kurtarilmasinin gebeligin sonlan-
dirllmasina baglt oldugu haller disinda bebegin alinmasi-
na izin verilmeyen 54 ilkeden olusan birinci grupta ve
kadinin yagaminin ve mental-fiziksel sagliginin korunma-
sinin gebeligin sonlandirilmasina bagli oldugu durumlar-
da bebegin alinmasina izin verilen 28 tilkeden olusan ikin-
ci grupta, givenli olmayan abortusun ortalama orani her
bin kadinda 23, ek olarak tecaviiz ve ensest olgularinda da
gebeligin sonlandirilmasinin yasal oldugu 10 tilkeden olu-
san Ugtincl grupta 25’tir. Glvenli olmayan abortusun or-
talama orani; sakat ya da anomalili bebeklerin alinmasina
da izin verilen 13 ilkeden olusan dordiinct grupta her
bin kadinda 10’a, ekonomik ve sosyal nedenlerle gebeli-
gin sonlandirilmasinin yasal oldugu besinci grupta (10 ul-
kede) ve kadinin istegi ile de gebeligin sonlandirilabildigi
alunci grupta (52 tlke) ise 0-2’ye diigmektedir.



Saglikli olmayan kogullarda gebeligini sonlandiran ka-
dinlarin mortalite orami da yasal diizenlemelerden belir-
gin olarak etkilenmektedir. Ortalama mortalite birinci
grupta 100.000 canli dogumda 34-300, ikinci grupta 55
olarak belirlenmistir. Mortalite orani gebeligin sonland:-
rilabilmesi i¢in yasal olarak izin verilen her ek nedenle
diismekte, ti¢linct grupta yaklagik 30°a, dordinct grup-
ta 10’a, bes ve altinci grupta 0-1’e kadar inmektedir.

Sagliksiz kosullarda gebeligini sonlandiran kadin sayist
ve mortalite oranlarina ait verilerde yasal izin verilen her
ek nedenle izlenen diigiis, kadinlarin ¢ogunun bebegini
aldirmasinin olast nedeni hakkinda fikir vermektedir.
Olast nedenler {igiincii grupta eklenen neden olan teca-
viiz/veya ensest, dordiincii grupta eklenen sakat ya da
anomalili bebek, besinci grupta eklenen ekonomik ve
sosyal nedenler ile kiginin kendi istemidir. Sonugta, sag-
liks1z kosullarda sonlandirilan gebelik sayisi ve buna bag-
li mortalitenin azaltilabilmesi igin, sayilan nedenlerle ge-
beligin sonlandirilmasi yasal olmalidir (3,7).

Tirkiye’de sagliksiz kogsullarda gebeligin sonlandiril-
masi %10-14 iken, mortalite 100.000 canli dogumda 10-
29 olarak olarak bildirilmektedir (7).

Ulkemizde 1983 yilinda yiiriirliige giren rahim tahliye-
si ve sterilizasyon hizmetlerinin yuriitiilmesi ve denet-
lenmesine iligkin tiiziige gore; resitse kadinin, kigiikse
kendisinin ve velisinin, vesayet altinda olup resit ya da
miimeyyiz degilse kendisi ve vasisinin (ayrica sulh ceza
hakiminin), evliyse esinin izniyle 10 hafta doluncaya ka-
dar gebeligin sonlandirilmasina izin verilmektedir (8).

12.10.2004 tarihinde 25611 sayili Resmi Gazetede ya-
yinlanarak yiriirliige giren 5237 sayili Tiirk Ceza Kanu-
nunun 96. maddesi’nin 6 bendinde “Kadinin magduru ol-
dugu bir su¢ sonucu gebe kalmas: hilinde, siiresi yirmi
haftadan fazla olmamak ve kadinin rizasi olmak kosu-
luyla, gebeligi sona erdirene ceza verilmez. Ancak, bu-
nun igin gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane
ortaminda sona erdirilmesi gerekir” (9) ifadesi yer almak-
tadir. Bu kanun ile kadinin bir su¢ sonucu gebe kalmas:
halinde gebeliginin 20 hafta doluncaya kadar sonlandiri-
labilmesi miimkiin hale gelmistir. Bu makalede verilen
kanun maddesinden yararlanmak isteyen 2 olguya ait ve-
rileri aktarmak ve heniiz ilgili Yargitay kararlar1 edinil-
memis olmasi nedenti ile uygulanmada kargilagilan sorun-
lara dikkat cekmek, olgulari kaynaklar 11g1inda degerlen-

dirmek amaclanmustir.
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OLGU 1

Adli makamlar tarafindan gonderilen olguya ait evrak-
ta “Resit olmayan magdurenin zorla irzina gegmek sugu-
nun sonucunda, magdure ve siipheli mevcuden gonderil-
mis olup magdureden, siipheliden ve magdurenin hamile
olmast nedeni ile tagidigi ceninden 6rnekler alinarak
magdurenin tasidigt cocugun siipheliden olup olmadigs-
nin belirlenmesi igin molekiiler testler yapilmasi, magdu-
renin beden ve ruh sagliginin bozulup bozulmadiginin
tespiti ile rapor diizenlenmesi” ifadesi yer almaktadur.

17 yasinda olan olgu, hamilelik siiresinin belirlenmesi
ve amniyon stvist alinmasi icin kadin hastaliklari ve do-
gum poliklinigine ve ruh sagliginin degerlendirilmesi
icin psikiyatri poliklinigine gonderilmistir.

Psikiyatri raporunda; yapilan testler ve muayenest so-
nucunda, travma sonrast stres bozuklugu zemininde geli-
sen major depresyon tamst aldigi, ruh sagliginin bozul-
mus oldugu yazilidir.

Bu tiir olgularda, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani
ile laboratuvarimiz arasinda izlenen prosediire uygun
olarak islemin zamani her iki boliim i¢inde uygun olacak
sekilde diizenlenmistir. Amniyon stvist alimini izleyen
gozlem siiresinde olgu ve ebeveynleri, USG ile 19 hafta-
lik oldugu belirlenen gebeligin sonlandirilmas: talebinde
bulunmugtur. Tlgili adli makam haberdar edilerek anabi-
lim dalimiz ve kadin hastaliklari ve dogum anabilim dals
tarafindan diizenlenen ortak rapor ile gebeligin sonlandi-
rilmasina karar verildigi bildirilmis, gebelik indiiksiyon
ile sonlandirilmigtir. Yapilan DNA-STR testlerinde siip-
helinin magdurun tasidig1 bebegin babasi olmadig: belir-
lenmistir. Tablo 2’de aragtirilan 16 DNA-STR lokusun-
da, baba adayn ile fetiis arasinda uyumsuzlugu gostermek
agisindan uyumsuz saptanan lokuslardan 6’sina ait so-

nuclar verilmistir.

Tablo 2. Baba aday: ve fetus arasinda wyumsuz olan
DNA STR lokuslar:

STR Anne Amniyon Baba
lokuslari S1Vis1 Aday1
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
D75820 9,10 9,10 8,,11
D16S539 12,13 11,13 12,13
Penta D 10,11 10,13 12,12
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OLGU 2

Adli makamlar tarafindan gonderilen olguya ait evrak-
ta “Yiiriitiilmekte olan sikayet¢i magdureye yonelik ya-
pildig1 iddia olunan cinsel saldir1 sugu sorusturmasi kap-
saminda, sikayet¢i magdurenin gerekli muayenelerinin
yapilmasi, beden ve ruh sagligimin kendisini savunabile-
cek durumda olup olmadigi, maruz kaldig: iddia olunan
fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yeteneginin
gelisip gelismedigi, beden veya ruh sagliginin bozulup bo-
zulmadig hakkinda rapor dizenlenmesi, sikayet¢i mag-
durenin tagidig1 cocugun soy baginin tespitine yarayacak
numunelerin siipheli, ve magdureden alinmasi, kargilag-
tirmali DNA testlerinin yapilmasi” istendigi yazilidir.

Miiracaat tarihinde 18 yasinda olan olgu, niifus ctizdani-
na gore olay tarihinde 17 yagindadir. Hamilelik stiresinin
belirlenmesi ve amniyon stvist alinmasi igin kadin hasta-
liklar1 ve dogum poliklinigine ve ruh sagliginin degerlen-
dirilmesi i¢in psikiyatri poliklinigine génderilmigtir.

Yapilan psikiyatrik testleri ve muayenesi sonucunda,
hafif derecede zeka geriligi saptandigy, telkine agik oldu-
gu, kolayca yonlendirilip kandirilabilecegi, maruz kaldi-
g1 fiilin hukuki anlam ve sonuglarini algilama yetenegi-
nin olmadig ve sugun sonucunda gelisen durgunlagma,
ice kapaniklik ve kilo kaybinin ruh sagliginin bozulmus
olabilecegini gosterdigi, seklinde psikiyatri raporu di-
zenlenmistir.

Olgu, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanu ile laboratu-
varimiz arasinda izlenen prosediire uygun sekilde, islem
zamant ve tirl belirlenerek koryon villus 6rnegi alim:
icin adi gecen boliime génderilmistir. Islem sonrast goz-
lem siiresinde olgu ve agabeyi, USG ile 11 haftalik oldu-
gu belirlenen gebeligin sonlandirilmas: talebinde bulun-
mustur. Ancak sahsa ait evrakta yazili olan “sikayetci
magdure” ve “iddia olunan cinsel saldir1 sugu” ifadeleri
hekimler arasinda siiphe ile karsilanmustur. Tlgili adli ma-
kamla yapilan goriismeler ve olgunun agabeyi tarafindan
yapilan girisimler sonucunda, daha kesin bir ifade ya da
gebeligin sonlandirilmasi durumunda iglemin yasalara
aykir1 olup olmayacagi konusunda hekimleri rahatlata-
cak bir bilgi edinilememistir. Sorusturma makami tara-
findan su¢ kanitlanana kadar kiginin magdur olup olma-
digim belirlemenin miimkiin olamayacag: belirtilmistir.
Hekimler, olgunun ifadesi diginda magdur oldugunu gos-
terecek bir belge bulunmamasi ve gebeligin 10 haftay:

gecmis olmast nedenti ile yasalara aykiri islem olacagini

diisiinerek gebeligin sonlandirilmasi talebini kabul etme-
mistir. Cinsel saldir1 nedeni ile sikayet¢i olan, anne ve ba-
basi vefat etmis ve agabeyi tarafindan bakilan olgu, kor-
yon villus 6rnegi alimindan sonra, istemedigi bir ¢ocugu
dogurmak iizere agabeyine teslim edilmistir.

Agabeyi ile 3 hafta sonra yapilan gorismede, hastane-
renilmis, ekonomik durumlari nedeni ile baro’dan avu-
kat talep ederek TCK 99/6. maddeden faydalanabilmek
icin gerekli girisimler konusunda yonlendirmelerinin
uygun olacags aktarilmustir. Ilk miiracaatlarindan 5 hafta
sonra hala, olgu ve agabeyi hukukcu ve hekimlerle gorii-
serek gebeligin sonlandirilmasi konusunda girisimler
yapmaktaydi. Yapilan DNA-STR testlerinde, stiphelinin
magdurun tagidigt bebegin babasi olmadig1 belirlenmis-
tir. Tablo 3’de arastirilan 16 DNA-STR lokusunda, baba
aday ile fetiis arasinda uyumsuzlugu gostermek agisin-
dan uyumsuz saptanan lokuslardan 6’sina ait sonuglar

verilmistir.

Tablo 3. Baba aday: ve fetus arasinda wyumsuz olan
DNA STR lokuslar:

STR Anne Amniyon Baba
lokuslari S1Vis1 Aday1
DD3§1358 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
TARTISMA

Gebeliginin sonlandirilmasini isteyen kadinlarin bii-
yiik cogunlugunun ya hali hazirda anne oldugu ya da an-
ne olmaya hazir olmadig bilinmektedir. Bir kisminin
bagka bir ¢ocuga daha bakacak durumda olmadigy, diger-
lerinin ise zaten zorla hamile kaldig, bazen kadinin be-
begin anomalilerinden kaynaklanan yiikii tagtyamayabi-
lecegi, bazen de anne olmay: istemeyebilecegi belirtil-
mektedir. Hangi sebeple olursa olsun gebeliginin sonlan-
dirilmasini isteyen her kadin i¢in, bunun bir ihtiyag ol-
dugu, sonugta gerekgesi ne olursa olsun kadinin kararina
uyulmas: gerektigi kabul edilmektedir (2).

Cogu iilkenin kanunlari, cinsel saldirilari gebeligin

sonlandirilmast icin yasal endikasyon olarak kabul et-
mektedir (3).
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Zorlamali gebelik kavramu, kisinin hem hamileliginin
baglamasi, hem de hamileligin devamina zorlanmasini
ifade etmektedir. Kaynaklarda, bir kadint zorlamali ge-
belige mahkum etmenin, kadinlari istemlerinin tersine
ve tecaviiz ya da cinsel istismara benzer sekilde, kriminal
yasalar ve diger yollarla gebeliklerinin devamina zorun-
lu kilmak oldugu bildirilmektedir. Kadinin se¢iminin
yasal olarak reddi, kendi amaglarina ulasabilmek igin ka-
dinlar1 zorlayan saldirganlara benzer sekilde, yasal engel-
ler ve devlet politikalar1 ile kadinin kendi isteklerine, ¢i-
karlarina, yararina ve viicut biitiinligiine deger verme-
mek olarak kabul edilmektedir. Bu zorlama insan hakla-
r1 kurallarina da uymamaktadir (2).

Birlesmis Milletlerin Peru raporunda; Peru yasalarinin
kadinlarin insan haklarini ret ettigi, kadin tecaviiz sonu-
cu hamile kalsa bile cezada artis oldugu ve maternal mor-
talitenin temel nedeninin gizlice yapilan abortuslar oldu-
gu bildirilmistir. Kadinlara uygulanan bu ceza yasasinin,
Birlesmis Milletler Sozlesmesi’nin 7. maddesine aykir1 ve
insanlik digt bir uygulama oldugu, medeni kanun ve ceza
yasalarinin sozlesmeye uygun sekilde revize edilmesi ge-
rektigi, kadin haklarina verilen degerin sozlesmede yer
aldig1 ve tiim tilkelerin s6zlesmeye uymas: gerektigi vur-
gulanmig, Peru, kadinlarin saghgi ve sayginhigini koru-
mak i¢in insan haklari standartlarina uygun yasalarin re-
formuna zorlanmigtir. Yeni Peru ulusal politikast saglik,
sayginlik ve yasamlarinin korunmas: yoniinden kadin
haklarina daha uygun sinirlamalar igerir hale getirilmistir
).

Gebeligin sonlandirilmasina karg1 olan bazi yasalar, te-
caviiz sonucu olusan gebelikle ilgili yasal prosediirlerin
uygulanmasina da her zaman izin vermemektedir. Orne-
gin Kolombiya Anayasa Mahkemesi, kadin cinsel saldirt
sonucu hamile kalmus olsa bile, fetiisiin masum olmas:
nedeni ile yasgaminin korunmasi gerektigini kabul et-
mektedir (3).

Insan Haklar1 Komitesinin Kadinlara Karsi Ayirimer-
ligin Eliminasyonu (CEDAW) ile ilgili, 1997 yili rapo-
runda (10); Venezuela’da ceza yasalarinin, ensest ve teca-
viiz olgularinda bile gebeligin sonlandirilmast durumun-
da ceza uygulanmas: gerektirdigi belirtilerek gerekli ya-
sal diizenlemelerin yapilmasi istenmistir.

Ayni raporda Tiirkiye ile ilgili olarak sadece, gebeligi
sonlandirabilmek i¢in kadinin kocasinin izninin alinma-
sina ait yasal zorunlulugun, kadinin haklarinin ¢ignen-

mesi oldugu belirtilmistir. Ulkemizde uygulanan yasa-
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lar, her ne kadar esin rizasinin gerekmesi yoniinden
uluslar arasi anlagmalara uygun gortlmese de, 1983’ten
bu yana, sosyal endikasyonlarla bile 10 hafta doluncaya
kadar olan gebeligin sonlandirilmasina izin verilmesi ne-
deni ile gerek kadin gerekse insan haklar1 s6zlesmelerine
5237 sayili
TCK’nun 99/6. maddesi biiyiik ve olumlu bir yenilik ge-

uygun ve cagdas bir nitelik tagimaktadir.

tirmis ve cinsel saldirt magdurlarinin gebeliginin sonlandi-
rilabildigi siire 20. gebelik haftasi doluncaya kadar uzatl-
mugtr. Ustelik cinsel saldiri magdurlarinin TCK 99/6.
maddeden yararlanabilmesi konusunda bagka bir yasada
ya da Anayasada engel bulunmamaktadir. Burada aktari-
lan birinci olgu TCK 99/6. madde sayesinde istemedigi
bir ¢ocugu dogurmak zorunda kalmaktan, dolayist ile
omiir boyu siirecek bir cezadan kurtulmugtur. Ancak
TCK 99/6. maddesi heniiz hem hekimler hem de hu-
kukgular tarafindan pratikte net olarak her zaman anla-
stlamamakta, bunun sonucunda da uygulamada sorunlar
yasanmaktadir.

Verilen ikinci olguda oldugu gibi, hekimlerin hakli
olarak sorusturmay: yiiriiten makamdan gocuk, geng kiz
ve kadinlarin, “cinsel saldiri magduru” olduguna dair
belge beklentisinde olmalari, adli makamlar tarafindan
da hakli olarak sorusturma tamamlanmadan kisinin
magdur olup olmadigina karar verilememesi, cinsel sal-
dir1 nedent ile sikayette bulunan ve gebeliginin sonlandi-
rilmasini isteyen “magdurlar” ya da “siipheli magdurla-
r1” istemedikleri bir ¢ocugu dogurmaya mahkum etmek-
te, tartismanin baginda tanimlanan zorlamali gebelik
kavramina uygun olarak bu olgularin “ikinci kez mag-
dur” ya da “ger¢ek magdur” olmasina yol agmaktadir.

Parlar ve Hatipoglu, TCK 99/6. maddesini agagidaki
sekilde agiklamaktadirlar:

“Cezasizligin uygulanabilmesi i¢in:
® Gebeligin kadinin magduru oldugu bir sug sonucu ger-
ceklesmis olmasi,
Gebelik siiresinin 20 haftadan fazla olmamas,
Cocugun digtrtiilmesine kadinin rizasinin bulunma-
st ve rizanin hukuken gegerli olmasi,
Gebeligin uzman hekimler tarafindan hastane orta-
minda sona erdirilmesi gerekir.
Bu kosullardan herhangi birinin bulunmamas: halinde
bu cezasizlik uygulanamaz” (11).

Magdur kavramu ile ilgili olarak ise:
“Gebeligin kadinin magduru oldugu bir su¢ sonucu

gerceklesmesi yeterli olup, bu su¢ bakimindan sorustur-
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maya ve kovusturmaya baglanmis olup olmamasinin, su-
cun takibinin sikayete bagli olup olmamasinin, sug faili-
nin belirli veya magdurca bilinmeyen bir kimse olup ol-
mamasinin énemi olmadigi kanaatini” (11) bildirmekte-
dirler.

Bu durumda olgularin, cinsel saldiri magduru oldugu-
nu ifade etmesi yeterli goriilmektedir. Ikinci olgunun
gebeliginin sonlandirilmasi agisindan hukukgular tarafin-
dan yapilan bu yoruma gére yasal engel bulunmamakta-
dir. Diger taraftan, olay tarihinin, heniiz olgu 18 yasini
doldurmadig1 bir dédnemde olmast ve olgunun resmi ola-
rak sikayette bulundugu goz oniine alindi§inda zaten
“magdur” olarak islem gdrmesi gerektigini diisiinmekte-
yiz.

Tecaviiz sonucu olusan gebeliklerin sonlandirilmasi-
nin yasal oldugu tim tlkelerde uygulanan kriminal pro-
sediirler magdurun acilen sikayetci olmasini ve cinsel ilig-
kinin istege bagli olmadiginin kanitlanmasini gerektir-
mekteyse de, kaynaklarda failin toplumda ya da magdu-
run yasami tzerinde sahip oldugu yetkileri nedeni ile
magdurun sikayetci olmaktan korkabilecegi, endige ede-
bilecegi hatta korkmug ya da utanmis olan magdurun si-
kayetci olmayabilecegi bildirilmektedir (2).

Parlar ve Hatipoglu’nun agiklamasi bu kaynaklar 1g1-
ginda daha biiylik 6nem kazanmakta ve magdurun, yeni-
den magdur hale getirilmemesi i¢in en ideal yorum ola-
rak gortilmektedir. Ancak 99/6. maddedeki diger ceza-
sizlik nedenleri bulunsa da, gebeliginin sonlandirilmas:
i¢in bagvuran olgularin, yalmizca “cinsel saldir1 magduru
olduklar: ifadesine” dayanarak, hekimlerin karar ile 10
haftay: gecmis gebeliklerin sonlandirilmasinin suistimale
agik olacag: dusiintilmektedir.

Uzun dénemde Yargitay kararlar ile konunun agikli-
ga kavugmasini beklemek ¢6ziim olmaktadir. Ancak ilgi-
li Yargitay kararlar1 ¢ikana kadar, kisa vadede istenme-
yen ve cinsel saldir1 iiriinii olan gebeliklerin sonlandirila-
bilmesi i¢in, hukuk¢u ve hekimlerin, ozellikle adli tp
uzmanlarinin yakin isbirligi ile olgulara spesifik ¢6ziim-

ler iiretilmesi 6nerilebilecektir.
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YUKSEKTEN ATLAYARAK BIRLIKTE INTIHAR: IKILI OLUM
Jumping from a height: A dyadic death

Kenan KARBEYAZ, Tarik GUNDUZ, Yasemin BALCI
Karbeyaz K, Giindiiz T, Balc1 Y. Yiiksekten atlayarak birlikte intibar seklinde ikili 6liim. Adli Tip Biilteni, 2007;12(3):125-129

OZET

Iki kisinin birlikte intihar1 veya bir kisinin cinayet isledikten
sonra intihar etmesi “ikili dliim” olarak taumlanmaktadir. ki
kisinin birlikte intihari, cinayet-intihar seklindeki ikili 6liimlere
nazaran oldukga nadirdir. Yiiksekten atlayarak birlikte intihar
ise cok seyrek goriilen bir durumdur. Bu ¢alismada, Eskisehir’de
yiksekten atlayarak intihar seklindeki bir ikili 6liim olgusu, sey-
rek goriilmesi nedeniyle sunulmaya deger bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Intihar, ikili 6liim, yiiksekten 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-
sehir is presented because that these kinds of deaths are seen
very rarely..

Key words: Suicide, dyadic death, fall from height

GIRIS

Cinayeti igledikten sonra failin kendini OSldiirmesi
ve/veya iki kiginin birlikte intihar1 ikili 6liim olarak ad-
landirilmaktadir. Tkili 6liimler karsimiza daha ¢ok cina-
yet-intihar geklinde ¢ikmaktadir (1-3). Cinayeti takiben
intihar geklindeki ikili 6limler, genellikle aile icerisinde
ve en sik ategli silah yaralanmas: seklinde gergeklesir. Fa-
iller siklikla erkek ve yaslari 40-50 arasindadir. Ikili

Sliimlerin nedenleri arasinda, aile ici iliskilerin bozulma-
s1, akil hastaliklari, fiziksel hastaliklar, maddi sikintilar
yer almaktadir (4).

Iki kisinin birlikte intihar ettigi olaylar nadirdir. Tki ki-
sinin birlikte intihar ettigi olgularda, iliskilerinde sorun
yasayan ciftlerin ilk siray1 aldigy, kisilerin daha énce bir
anlasma yaptiklar1 ve birbirlerine s6z verdikleri bildiril-
mistir (5). Olgu, yasak agk yasadig1 diisiiniilen ciftin yiik-
sekten atlamak suretiyle birlikte intiharint icermektedir.
Nadir goriilen bir durum olmast ve yapilan literatiir ta-
ramasinda yiiksekten atlayarak birlikte intihar seklinde
ikili 6liim olgusuna rastlanmamis olmas: nedeniyle su-

nuyla deger bulunmustur.

OLGU

23 yaginda evli kadinla, 24 yagsinda esi disindaki bagka
bir erkegin birlikte yiiksekten atlayarak intihari geklin-
deki “ikili 6liim” olgusudur.

Adli tahkikatindan edinilen bilgilere gore; olay giint
saat 11.00 siralarinda, bir apartmanin 8. katndaki bir
balkondan bir erkek ve bir kadinin birlikte atladiginin
mahalle sakinlerince goriildiigl, kadinin annesinin, kizi-
nin esiyle bir probleminin olmadigini, 1 aylik hamile ol-
dugunu, psikolojik problemleri olup daha 6nce 10 kez

intihar girisiminde bulundugunu, ayni olayda 6len diger

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dals, Eskisehir

Gelis tarihi:13.11.2006 Kabul taribi:05.12.2007
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erkekle nigin birlikte bulundugunu bilmedigini ifade et-
tigi, olenlerin balkonundan atladiklari evin, dlen erkegin
kardesine ait bos ev olup, dlenin evin anahtarini malze-
me tasgimak bahanesiyle kardesinden aldig1 anlagilmistur.

Olgular 23 yaginda evli kadin ve 24 yaginda erkek olup
kesin 6liim sebebinin tespiti igin cesetlerin yapilan otop-
silerinde;

¢ Kadin cesedinde;

Dis muayenede. 20-25 yaslarinda, 50-55 kg agirliginda,
160 cm. boyunda, bugday tenli, agik kahverengi gozli,
koyu kumral sagly, siyah kas ve kirpikli, yiiziinde yaygin
gilleri olan, her iki kulaginda kiipe delikleri olan cesette
olii morluklarinin sirtiistii yatar pozisyonda beklenen
yerlerde gelistigi, 6lii katiliginin heniiz gelismemis oldu-
gu goriildii. Boynun sol yaninda ve sol kulak altinda 5x5
cm.’lik siyrik ve ekimotik alan, sol supraklavikuler bol-
gede 3x3 cm.’lik siyrik ve ekimotik alan, sag ve sol el sirt-
larinda ve dirsek i¢ kisimlarinda igne pikiir izleri, gog-
siinde defibrilator izleri oldugu, sol alt 2 kostanin kirik
olarak palpe edildigi, sag spina iliaka anterior superior
tizerinde birbirine paralel iki sirali 8x3 cm. ebadinda ki-
remit kirmizis1 renginde aralikli olarak seyreden siyrik-
larin oldugu, sag ayak bilegi i¢-iist kisimda ayak bileginin
5 cm. yukarisinda 4x2 cm.’lik i¢inden kemik dokusunun
gkt kiint 6zellikli kanamali agik yaramin oldugu, sag
tibia alt ugta agik kirik oldugu, sol tibia-fibula ve sol fe-
murun kirik olarak palpe edildigi, sol dis malleol dig-ist
kisminda, ayak bileginin 3 cm. istiinde 3x1 cm.’lik ve
1x1 cm.’lik kiint travmatik yaralar, sol gluteal bolgeden
sol femur orta kismina kadar uzanan yaygin koyu-mor
renkli ekimoz, sag gluteal bolgeden sag diz arkasina ka-
dar yaygin ekimoz ve sol gluteal bolgede 1,5x0,5 cm.’lik
styrik mevcut oldugu goriildi.

Ic Muayenede: Bas agildi. Kafatas: kemikleri ve her iki
temporal kas grubu saglam olarak degerlendirildi. Beyin -
beyincik ¢ikarild:. Beyin yiizey ve kesitlerinde 6zellik go-
riilmedi. Beyincigin oksipital beyin bolgesine bakan kis-
minda yer yer subaraknoid kanama gorildi. Gogis agil-
di. Sol hemitoraksta 2. kostada kirik izlendi. Her iki ak-
ciger ellemekle yumugak kivamda olup, yiizeylerinde lob
aralarinda daha belirgin olan yirtuklar mevcut oldugu, ke-
sitlerinde sol akcigerde daha belirgin olmak tizere doku
i¢i kanamalar1 oldugu, sol akciger yiizeyinde Paltof leke-
si tarzinda kanamalar mevcut oldugu, sag akciger kollabe
ve hiler bolgesinde hematom mevcut oldugu gorilda.

Gogiis sol boglugundan 800 cc. kan bosaluldi. Torakal
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omurlarin gégiis bogluguna bakan yiizlerindeki yumugak
dokularda hematom oldugu gorildi. Karin boslugundan
800 cc. kan bosaltuldi. Karacigerde genis ve yaygin parga-
lanma tarzinda, karacigeri boydan boya kateden yirtiklar
mevcuttu. Dalak arka ve 6n yuziinde yaygin yirtiklar
mevcut olup, hilus ve gevresindeki yumusak dokularin
kanamali oldugu gériildii. Sag ve sol yaygin retroperito-
neal kanama mevcuttu. Solda 1x1 cm. ¢apinda ve sagda
0,5%0,5 cm. ¢apinda iki adet bilateral paraovarian kist
gozlendi. Sol overde 2,5x2,5 cm. gapli kesiti sar1 renkli, si-
nirlart belirgin, damarlanmasi olan kitle (lipom?) mevcut-
tu. Uterus miyometriumun kalinlasmis oldugu, iginde
1x1 cm. gapinda gebelik materyali oldugu gozlenmistir.
Olenden alinmus olan kanda yapilan postmortem Beta-
HCG diizeyi yiiksek bulunmustur. Ayrica histopatolojik
incelemede, uterus fundusu ve komsu yan duvarinda sek-
retuar tipte endometrium, erken donemde koryon villus
yapilarindan olusan plasental doku izlenmistir.

Kesin 6liim nedeninin, genel viicut travmasina bagli ig
organ yaralanmasi ve i¢ kanama oldugu sonucuna varil-

mugtir.

® Erkek cesedinde;

Dis muayenede: 25-30 yaglarinda, 70-75 kg agirliginda,
170 cm. boyunda, stinnetli erkek cesedinde 6lii morluk-
larinin sirtiistii yatar pozisyonda beklenen yerlerde gelis-
tigi, oli kauligimin heniiz gelismedigi goriildii. Sag fron-
talde sag kasin 1 cm {izerinde 1x0,5 cm ebadinda mor
renkte ekimoz, sol frontalde sol kasin 4 cm iizerinde
2x1,5 cm ebadinda, siyrik, frontal sagda 2x0,5 cm ebadin-
da ekimoz, ag1z ve burunda kurumus kan bakiyeleri
mevcut, sag goz kapag: sag tarafta, hilal seklinde 3x0,5
cm’lik ekimoz, burun kemeri tizerinde 2x1,5 cm’lik siy-
rik, boyun sag tarafta sag omuz i¢ kismu ve sag koltuk al-
t1 bolgesinde yaygin siyriklar, palpasyonla sag kostalarda
yaygin kirik hissi, sirtin sag yaninda 10 x 10 cm ebadin-
da acik mor renkli ekimoz, sol dirsek biikliimiinde 2x1,5
cm.’lik kiint travmatik yara, sag gluteus dig kisminda 3x1
cm.’lik styrik ve etrafinda muhtelif ebatta siyriklar, sag
kalga dis kisimdan baglayip sag ayak bilegine kadar uza-
nan aralari salim doku ihtiva eden yaygin ekimozlu alan,
sol bacak i¢ kisimdan baglayip asagi dogru aym istika-
mette devam eden yaygin ekimoz, sag ayak dig malleol-
de 6x6 cm’lik ekimoz mevcut oldugu goriilda.

I¢ muayenede: Bag agild1. Sacli deri altinda seyrek nok-
tavi kanamalar oldugu gorildi. Her iki temporal kas



grubu, kafatasi kemikleri, beyin ve beyincik yiizey ve
kesitleri ile kafa tabaninda patolojik 6zellik goriilmedi.
Gogiis agildi. Sag 1. kostadan 10. kostaya kadar tiim kos-
talarin parasternal hattan kirik olduklari, kirik cevreleri-
nin kanamali oldugu goriildii. Ayrica sag 1. ve 2. kosta-
nin midklavikular hattan, sag 4. ve 5. kostanin midska-
pular hattan da kirik olduklari, sol kostalarin 1. den 7.
ye kadar parasternal bolgeden orta skapular hatta dogru
kirllmis olduklari, kirik gevrelerinin kanamali oldugu
goriildii. Sag akciger serbest, sol akciger elle giigliikle ay-
rilabilecek derecede gogiis duvarina yapisik olup sag ak-
ciger lob aralarinda derin yirtik ve gevrelerinin kanama-
11 oldugu, kesitlerinde doku i¢i kanama oldugu goriildii.
Sol akciger lob aralarinin kanamali goriiniimde oldugu,
kesitlerinde iist lobta doku icine kanama ve alt lobun
kollabe oldugu goriildii. Aort gevresi ve mediasten yu-
musak dokularimin yaygin kanamali oldugu goriildii.
Toraks sag boslugundan 500 cc. kan bogaltldi. Kalp ke-
sitlerinde sag ventrikiil endokardinda 1 cm. boyunda
yirtilma mevcuttu. Karaciger yiizeyinde sag lobta ¢ok sa-
yida degisen derinliklerde yirtik tarzinda yaralanmalar
mevcut oldugu, her iki bobrek gevresindeki yumugak
dokularda ve sag stirrenalde kanama izlendi. Kesin 6liim
nedeninin, genel viicut travmasina bagli i¢ organ yara-

lanmast ve i¢ kanama oldugu sonucuna varilmustir.

TARTISMA VE SONUC

Ikili Sliimlerin ¢ogunlugu cinayet- intihar seklinde
olup birlikte intihar seklindeki ikili liimler nadir goriil-
mektedir (1-3). Ulkemizde bugiine kadar sunulmus olan
14 ikili oliim olgusunun 11’1 cinayet-intihar seklinde
iken sadece 3’ii birlikte intihar seklindedir (1,3,6,7). Bun-
larda da intihar yontemi ikisinde asi, birinde ilag alarak
intihar etme seklindedir (3). Cinayet intihar geklindeki
ikili 6liim kurbanlarinin %90’ inda genellikle atesli silah
yaralanmas: seklinde tek tip travmatik lezyon saptandi-
g1, faillerin ¢ogunlukla erkek oldugu, intihar ederken ci-
nayet metodunu kullandig bildirilmigtir (8).

Yiiksekten atlayarak intihar seklinde cereyan eden iki-
li 6limiin kadin tarafi evli olup esi digindaki bagka bir
erkekle birlikte intihari s6z konusudur. Otopsi esnasin-
da alinan kandan yapilan postmortem Beta-HCG tetki-
ki ve uterusun histopatolojik incelenmesi sonucu kisinin
gebe oldugu saptanmugtir. Gebeligin evlilik i¢i mi yoksa
evlilik dis1 mi cinsel iliskiye bagli oldugu bilinmemekte-
dir. Evlilik dis1 olsa bile olast baba aday: da intihar etmis
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ve dlenlerin yakinlari tarafindan da herhangi bir incele-
me talebi olmadigindan paternite tayini agisindan incele-
me yapilmamigtir. Diger yandan, bu olgu nedeniyle, er-
ken dénem gebelik durumunun postmortem tanisinda,
postmortem biyokimyasal incelemenin, histopatolojik
incelemeye gore kisa siirede sonug vermesi durumunun
bir avantaj oldugu séylenilebilir.

Ikili 6liim olgularinin genellikle cinayet-intihar seklin-
de oldugu, siklikla atesli silah kullanildigy, failler genel-
likle aile iginden ve erkek olup cinayetten hemen sonra
intihar ettikleri bilinmektedir (2-4,9-14). Ingiltere Wa-
les’te saldirganlarin cinayeti isledikten sonra intihar et-
me oraninin %5-10 arasinda oldugu (8), Japonya’da ise
ikili 6liimlerin tiim kurbanlarin %27’sini olusturdugu
belirtilmistir (15).

Yapilan ¢alismalarda, cinayet-intihar seklindeki ikili
olim olgularinda, en 6nemli sebebin iligkilerin bozul-
masina bagli olarak kiskanglik ve intikam duygusu oldu-
gu (4,8,15-17), faillerde akil hastaliklari, sizofreni, dep-
resyon gibi psikiyatrik hastaliklara sik rastlandigs, genel-
likle alkollii olduklar1 ve egitim diizeylerinin disiik ol-
dugu bildirilmistir (4,9-12).

Kimi kez, kisiler intihar etmeden nce birden fazla ki-
siyi degisik yontemlerle oldiirmektedir. Bes kiginin 6lii-
miiyle sonuglanan bir cinayet-intihar olgusunda, 45 ya-
sindaki erkegin tartistig: esini iple bogduktan sonra iki
kizin1 bigaklayarak 6ldiirdiigii, bir giin sonra erkek kar-
desini bagindan tabancayla vurdugu, yengesini oldiirme-
ye ¢alistig1 ancak bagarili olamadigy, sonra ayni tabancay-
la intihar ettigi bildirilmigtir (1). Cinayet-intihar geklin-
deki ikili oliimlerde, failin de 6lmiis olmast nedeniyle
olayin aydinlanmasinda ve yargilama siirecinde prob-
lemlerle kargilagilabilmektedir (17).

Ikili Gliimler iginde “birlikte intihar” seklindeki liim-
lere seyrek olarak rastlanmaktadir. Sunulan olgulardan,
birlikte intihar olgularinda en fazla kullanilan yontemin
ast oldugu anlagilmaktadir (3,18,19). Kanada’da yeni evli
ciftin as1 yontemiyle birlikte intihar amacryla bir diizenek
kurdugu, birbirlerine bagl sekilde kendilerini astiklari ve
birbirlerinin viicut agirliklan: ile oldikleri sunulmustur
(18). 70 yaslarinda yasli bir ¢iftin yatak odalarinda 6li bu-
lunduklari, yanlarinda bir intihar notu ve sodyum siyanid
bulundugu, yapilan otopsilerinde sodyum siyanid ile inti-
har ettiklerinin anlagildi1 bir olgu sunulmugtur (20).

Intihar-intihar geklindeki ikili 6liim olgularinda, kur-

banlarin genellikle birbirlerine s6z verdikleri ve bir inti-
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har mektubu biraktiklar: bildirilmistir. Intihar antlagsma-
st daha ¢ok psikiyatrik hastaligi olan kadinlar arasinda
gorilmektedir (5, 19, 20). Birbirlerine intihar i¢in s6z ve-
ren kigiler genellikle ayni yerde ve ayni sekilde intihar et-
mektedirler (21).

Birlikte intihar edenlerin genellikle duygusal iliskileri
¢tkmaza giren ciftler, alkol ve uyusturucu bagimlilar,
yaglilar, psikiyatrik hastalig1 olanlar oldugu belirlenmis-
tir (5).Yash insanlarda, olum korkusunun, psikiyatrik
veya bedensel hastaliklarin ve maddi sikintilarin birlikte
intiharda rolii oldugu belirtilmistir (16,20). Depresif bo-
zukluk tanilari almig yasl bir ¢iftin, kendileri i¢in 6li-
miin yasamdan daha iyi olacagini anlattiklar1 bir mektup
birakip, intihar ettikleri bir olgu sunulmustur (22). Kana-
da’da as1 yontemiyle birlikte intihar eden yeni evli bir
¢iftin ikisinin de 6zge¢misinde psikiyatrik hastalik 6yki-
siniin oldugu anlagilmigtir (23). Ayni sekilde Sanliur-
fa’da birbirlerine soz verip intihar eden 3 kiz kardesin
de, ailelerinde, psikiyatrik hastalik dykiisti oldugu sap-
tanmustir (24). Almanya’da birlikte intihar eden iki gen-
cin intihar anlagmasini internet tizerinden yaptiklari an-
lagilmugtir (25).

Olguda yiiksekten atlayarak birlikte intihar ilgi ¢ekici
bulunmustur. Yiiksekten atlamak suretiyle cinayet-inti-
har seklindeki ikili 6liimlere rastlanmakla birlikte (26),
ikili intihar olgusu tespit edilememistir.

Ikili intihar olgularinda geride intihar mektubu bira-
kilmamigsa, yargilama siirecinde olayin aydinlanmas:
giiclesmektedir. Ikili intihar olgularinda, kisilerin son
psikiyatrik muayeneleri, alkol kullanip kullanmadiklar
ve sosyal iliskileri aragtirilmalidir (27). Olgumuzda da ya-
sak ask yasadiklar1 diistiniilen 23 yagsindaki evli kadin ile
24 yasindaki erkegin, el ele tutusarak yiiksekten atlama-
lar, kadinin 1 aylik hamile oldugunun anlagilmast, ciftin
iligkilerinin ¢itkmaza girdigi ve hamileligin bu erkekten
olma ihtimalini distindiirmektedir. Olgumuzda dlen
kadinin annesinin verdigi ifadeden, kizinin psikolojik
bozukluklar: oldugu, daha dnce 10 kez intihar tegebbii-
siinde bulundugu anlagilmustir.

Ozellikle olay yeri incelemeleri ve olayin adli tahkika-
tt oldukga aydinlatici bilgiler verebilir. Sunulan ikili
6lim olgusunun taraflarina yapilan otopsi iglemi esnasin-
da toksikolojik ve patolojik incelemeler i¢in 6rnek alinip
gerekli incelemeler yapilmamigtir. Halbuki, tiim olgular-
da oldugu gibi, bu olgularda da olayda ya da 6liimde tok-

sik madde, alkol, uyutucu-uyusturucu ve benzeri madde
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etkisi olup olmadiginin arastirilmast dnemlidir. Periferde
yapilan otopsilerde alinan Srnekler iizerinde yapilacak
incelemelerin yerel diizeyde yapilamamasi, belli merkez-
lere gonderilerek yapurilan inceleme sonuglarinin za-
man almasi ve yargi mensuplarinin yargilama siirecini
bir an 6nce tamamlamak istemeleri gibi birgok fakt6riin
etkisi olsa bile, sunulan olgulara ait toksikolojik incele-
melerin yapilmamis/yapturilmamig olmast bir eksiklik
olarak degerlendirilmistir.

Nedeni ve sonuglari ¢ok ¢esitlilik gosteren ikili 6liim
olgularinda, olayin aydinlanmas: igin dikkatli bir incele-

me ve sorusturma sarttir.
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SUDA BOGULMA YONTEMI ILE INTIHAR: OLGU SUNUMU

Drowning as a method of suicide: Case report

Caglar OZDEMIR!, Harun TUGCU?, Hasim ASIL!, Coskun YORULMAZ3
Ozdemir C, Tugcn H, Asil H, Yorulmaz C. Suda bogulma yéntemi ile intibar: Olgu sunumu. Adli Tip Biilteni, 2007;12(3):130-135

OZET

Suda bogulma olgularinda 8liim sebebi ve 6lim orijini, olay
yeri incelemesi, 6lii muayenesi, otopst, laboratuar incelemeleri
ve psikolojik otopsi degerlendirmesi sonucunda elde edilecek
verilerin birbirini destekledigi Sl¢iide dogru olarak tespit edile-
bilir. Sudan ¢ikarulan ve tiim postmortem incelemeler sonu-
cunda suda bogulma yoéntemi ile intihar ettigi tespit edilen 69
yagindaki olgu, birbirini biitiinleyen olay yeri incelemesi ve
postmortem inceleme bulgulari ile sunulmugtur.

Anahtar kelimler: Suda bogulma, 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

GIRIS
Sudan ¢ikarilan cesetlerin incelenmesi, gerek patagno-
mik otopsi bulgusu bulunmamasi, gerekse ciirimeye

bagli degisimler ve suda kalmaya bagli postmortem arte-

faktlar nedeniyle ayr1 bir dikkat ve 5neme deger adli tip
uygulamalari igerisinde yer alir. Bu durumlarda, 6liim se-
bebi ve 6liim orijini ancak, yapilacak olan ayrintili olay
yeri incelemesi, 6lii muayenesi, otopsi, laboratuar incele-
meleri ve psikolojik otopsi degerlendirmesi sonucunda
elde edilecek verilerin birbirini destekledigi olgiide, ger-
gege yakin olarak tespit edilebilir.

Suda bogulma olgularinin biiyiik bir kism1 kaza orijin-
li olup bu olgulara ait 6zellikler ayrinuli olarak tanim-
lanmustir (1-5). Daha nadir goriilen intihar olgular: ise
yasla birlikte artmakta, ancak oran: iilke ve toplumlara
gore degisiklik gostermektedir (6). Farkli caligmalarda
tiim intiharlar igerisindeki suda bogulma ile intihar olgu-
lar1 oran1 Tablo 1’ de sunulmustur.

Bu olgu sunumunda, cesedi sudan ¢ikartilan, tiim post-
mortem incelemeler sonucunda suda bogulma yontemi
ile intihar ettigi tespit edilen olguda, olay yeri ile otopsi
ve diger postmortem inceleme bulgularinin birlikte de-
gerlendirilmesi gerektigine vurgu yapan verilerin payla-

silmas1 amaclanmugtir.

OLGU
Oglu ile birlikte koyde yasayan 69 yasinda erkek olgu,

sabah kahvalusini yapuktan sonra evden ayrilmug, aksam

1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Kayseri

2 GATA Adli Tip Anabilim Dali, Ankara

3 Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul

Gelis tarihi:13.10.2007 Kabul taribi:05.12.2007
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Resim 1. Dere kenarinda bulunan diizenli bir sekilde
birakilmis ayakkab: ve sapka.

eve gelmemesi {izerine ailesi tarafindan, gidebilecegi yerler
aranmig, ancak bulunamamugtir. Ertesi giin aksam saatle-
rinde, yakindaki dere kenarinda bir ayakkab: ve sapka bu-
lunmas {izerine koyliiler tarafindan genis gapli arama galig-
mast baslatilmug, ayakkabi ve sapkanin bulundugu yerden
300 metre ileride suyun igerisinde el ve ayaklar: bilek hiza-

sindan iple baglanmus sekilde erkek cesedine ulagilmistir.

Tablo 1. Suda bogulma yontemi ile intibar eden olgularin

Jarkly iilke ve bilgelere gore dagilim

Ulke/ Bolge Suda bogulmalarin

tiim intihar olgu-

larma orani (%) Yil
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 cevresi (15) % 0,89 2002

Olay yeri incelenmesinde; dere kenarinda yan yana,
diizenli bir sekilde birakilmig olan bir adet sapka ve bir
cift ayakkab: kayit altina alinmig (Resim 1), takiben bu
kisisel esyalarin olgumuza ait oldugu, el ve ayaklardaki
baglarin da, evde camagir asmak amaciyla kullanilan ko-
parilmis ipler ile ayni oldugu tespit edilmistir. Devaml

olarak tizerinde tasidig1 6grenilen clizdani, kimligi, saati
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Resim 2. Cesedin dereden cikaridiktan sonra goriniimii:
El ve ayaklarin camasir ipi ile gevsek bir sekilde baglandig
dikkat cekmektedir.

ve parasi, evde bulunan ve kendisine ait olan kilitli valiz
igerisinde, valizin anahtart ise kapi arkasinda asili yelegi-
nin cebinde bulunmustur.

Harici muayenede; tizerinde bulunan elbiselerde her-
hangi bir yirtilma ve daginiklik olmadigy, her iki elin go-
bek tizerinde el bilegi hizasindan gamasir ipi ile bagl ol-
dugu, her iki el bilegi arasinda 10 cm mesafe bulundugu,
sagda el bileginde diigiim bulundugu, kalan ipin sol el bi-
legine dolanmis oldugu, her iki ayagin ayak bilegi hiza-
sindan benzer vasifta farkli renkte camagir ipi ile gevsek
basit diigiimle bagli oldugu goriildii (Resim 2). Olii kati-
liginin gelismis ve devam etmekte oldugu, olii lekelerinin
sirtta mutat basi gormeyen yerlerde soluk renkte olustu-
gu, yiiziin siyanotik, ayaklarin masere goriiniimde oldu-
gu saptandi. El ve ayaklarda, tarif edilen diigiim ve iple-
re ait herhangi bir bag izi, ag1z ve burunda mantar kopii-
gii saptanmadh.

I¢ muayenede; sagh deri altinda noktavi kanamalar go-
riildii. Tlge sartlarinda yapilan otopside, terazi temin edi-
lemediginden organlar tartilamadi. Beynin hafif 6demli
oldugu, agirliginin tahminen hafif artmis oldugu izlendi.
Kalpte sol ventrikiil 6n ve yan duvarinda subepikardial
noktavi kanamalar saptandi. Sol koroner arter inen dal
girigsinde orta derecede tikayici vasifta aterom plag tespit
edildi. Her iki akciger yiizeylerinde kot izleri belirgin
olup boyut ve agirliginin tahminen artmis oldugu izlen-
di. Sol akciger kesitlerinden sikmakla képiikli mayi gel-
digi, sag akciger kesitlerinde ¢lirtimeye bagli renk degi-
simleri bulundugu saptandi. Trakeanin sivama tarzinda

sekresyon ile kapli oldugu, mantar kopiigi bulunmadigs
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biber ile uyumlu yar1 kat1 kivamda sindirilmemis gida ile
dolu oldugu goriildi. Bobrek kesitleri hiperemik bulun-
du. Boyun arka yuzine, sirta ve gluteal bolgeye, her iki
el ve ayak bilegine sak atildi, makroskopik patolojik
dzellik tespit edilmedi.

Histopatolojik incelemede; miyokardda multifokal
kii¢iik ¢apli nedbe alanlari, hafif-orta derecede perivas-
kiiler fibrozis, hipertrofi bulgulari, hiperemi, akcigerde
6dem, fokal intraalveoler taze kanama, agir hiperemi,
karacigerde santral venler gevresinde bazi parankim hiic-
relerinde makrovezikiiler yaglanma, hiperemi, bobrekte
agir hiperemi, deride diizenli yapi, beyinde hiperemi tes-
pit edilmis, toksikolojik analizlerde ise herhangi bir tok-
sik madde saptanmamugtir.

Diatom incelemesinde; akcigerde 20 adet karacigerde 2
adet diatom goriilmiis, beyin ve sternal kemik iligi or-
neklerinde diatom ve diatom fragmam goriilmemistir.

Oliim olayi sonrasinda yiiriitiilen adli tahkikatta; esi-
nin 5 y1l 6nce 6ldiigi, esinin 6liimiinden sonra igine ka-
panik bir hayat siirmeye bagladig1, kdyiinde sevilen, sa-
yilan ve deger verilen bir kisi oldugu, kimseyle darginli-
g1 veya diismanlig1 olmadigi, ¢ocuklar ile birlikte yaga-
dig1, higbir sorunlari olmadigs, ¢ocuklarina “anneniz 6l-
diikten sonra beni evlendirmediniz” diyerek sitemde bu-
lundugu, bunalima girdigi, kayboldugu giin sabah kah-
valusinda biber kizartmasi yedigi tespit edilmistir.

Olay yeri incelemesi, 6lii muayenesi, otopsi bulgulari,
diger postmortem arastirmalar ve adli tahkikat bulgula-
r1 birlikte degerlendirildiginde, kisinin suda bogulmaya
bagli 6lmiis oldugu, 6lim orijininin intihar oldugu so-

nucuna varilmugtir.

TARTISMA VE SONUC

Diinya Saglik Orgiitii, diinyada her yil suda bogulma
sonucu yaklasik 400.000 6lim oldugunu bildirmektedir
(16). 2000 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde suda
bogulma sonucu 4073 6liim meydana geldigi ve insidan-
sinin 1.48/100.000 oldugu bildirilmistir (17). Ulkemizde
ise; adli nitelik tagtyan Slumler icerisinde suda bogulma-
ya bagli 6liim orani Antalya’da % 6,5 (18), Adana’da %
7,26 (19), Ankara’da % 5.5 (20), Diyarbakir’da ise % 3.2
(21) olarak bildirilmistir.

Suda bogulma ile intiharlar her yas grubunda goriile-
bilmesine kargin daha ¢ok yaslilar tarafindan tercih edi-
len bir yontemdir (2,8,10,11,22,23). Diinya Saglik Orgii-

ti tarafindan yayinlanan uluslararas: veriler de artan yas
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ile birlikte dliimle sonuglanan intihar prevalansinda sii-
rekli bir artig oldugunu gostermektedir (24). Suda bogul-
ma yontemi ile intiharlarda erkek/kadin predominanst
toplumlara gore farklilik gosterebilmektedir (1,8,11,
15,23). 69 yagindaki erkek olgumuz yas ve cinsiyet agi-
sindan literatiirle uyumlu bulunmugtur. Tiraggt ve Go-
ren’in suda bogulma serisinde intihar orijinli tek olgu ise
kadindir (21).

Oliim orijini ne olursa olsun suda bogulma olgularinda
eksiksiz bir olay yeri incelemesinin tek bagina otopsi bul-
gulart kadar 6nem tagiyabilecegi bildirilmistir (25). Suda
bogulma ile intiharda kadinlar daha ¢ok deniz ve banyo
kiivetlerini tercih ederken erkekler ise daha ¢ok nehir,
kanal ve golleri tercih etmektedir (8). Bu sekilde meyda-
na gelen oliimlerin biiyiik ¢ogunlugunda olay yerinde in-
tihar notu bulunmamaktadir (8,9). Intihar amaci ile yasa-
dig1 koy yakinindaki dereyi segen olgumuz literatiirle
uyumlu sekilde intihar notu birakmamstir. Dere kenari-
na diizenli bir gekilde birakilan ve olgunun suya girdigi
noktay1 isaret eden sapka ve ayakkabilar ile evde kilitli
valiz igerisine yerlestirilen kimlik, clizdan, para ve saat,
Davis’in olay yerinde birakilan kisisel esyalar ile ilgili go-
riigii ile ortismektedir. Davis’ e gore, olay yerinde (bank
tizerinde, havuz kenarinda vb) birakilan kigisel egyalar
(gozliik, duyma cihazi, yiiriiteg vb) intihar girigiminin
onceden tasarlandigini ve intihar kastini gosterebilmekete,
bu esyalarin suda bulunmast ise intihar diginda bir 6liim
orijinini dncelikli olarak diisiindiirmektedir (9).

Olgunun el ve ayaklarini gevsek de olsa ¢amasir ipi ile
bagli bulunmugtur. Kullanilan ¢amagir ipinin evdeki ¢a-
magir askisindan koparilmis olmasi dikkat gekicidir.
Knight ve Saukko (26) suda bulunan cesetlerde ayaklarin
bagli olmasini stipheli bulmuglar ancak bunun cinayetin
kesin delili olmadigini, bazi intihar eden kisilerin i¢gii-
diisel olarak kendi kendilerini kurtarma girisimlerini 6n-
lemek amaciyla el ve ayaklarimi bagladiklarini bildirmis-
lerdir. Olgumuzun el ve ayaklarindaki baglar; bag izi
bulunmamasi, atilan saklarda yumusak dokuda herhangi
bir ekimoz saptamamasi nedeniyle kurtulma olasiligina
karg1 alinmug bir 6nlem olarak degerlendirilmistir.

Dis muayenede, suda kalmaya bagli bulgular disinda
otopst sirasinda tespit edilen akciger amfizemi, 6dem
aquazum, akcigerler iizerinde kot izlerinin belirgin ol-
mast, Paltauf lekeleri, trakeada mantar koptigii, artmig
akciger agirliklari, plevral efiizyon taniya ydnelik fayda-
l1 bilgiler saglayabilir (27,28). Suda bogulma olgularinda



histopatolojik olarak, belirgin intraalveoler 5dem ve sep-
tal kapillerlerin basisina sekonder alveoler bogsluklarin
geniglemesi tespit edilebilmektedir (29). Otopsi sirasinda
gozlenen subepikardial noktavi kanamalar, kot izleri be-
lirgin, sis, 6demli goriintimde akcigerler, bobrekte hipe-
remi, histopatolojik incelemede saptanan akcigerde
odem, fokal intraalveoler taze kanama, agir hiperemi,
bobrekte agir hiperemi suda bogulmay: destekler bulgu-
lar olarak degerlendirilmistir. Olgumuzda, cesedin su
icinde kaldig: siire ve suyun akiskanligi, agiz, burun ve
trakeada saptanmasi beklenen mantar kdptgiintn silin-
mesine neden olmus olabilir.

Suda bogulma ile intiharlarda alkol kullanimi nadirdir
(2,8). Degisik serilerde alkol kullanim orani %9,1 ile
%41,4 arasinda degismektedir (2,8-10). Intihar olgulari-
nin aksine kaza orijinli suda bogulmalarin pozitif alkol
seviyeleri ile birliktelik gosterdigi bildirilmigtir (2).

Rutin uygulamada da yerini almis olan diatom analiz-
leri, sudan gikarilan cesetlerde 6liim sebebinin saptanma-
sinda en temel kriterlerden biri olarak kabul edilmekte-
dir. Suya canli olarak giren ve suda bogulan olgularda;
diatom, alveolar duvari penetre ederek dolagima ge¢mek-
te beyin, bobrek, karaciger ve kemik iligi gibi organlara
da taginabilmektedir. Ancak bu yontemle ilgili olarak
otopsi ve materyal alimi ile laboratuar islemleri sirasinda
olabilecek kontaminasyon, havada bulunabilecek dia-
tomlarin varlig, igme sularinda, bazi sebze ve meyvele-
rin tizerinde diatom bulunmasi gibi nedenler yanlis so-
nuglara neden olmaktadir (30). Gergek suda bogulma ol-
gularinda diatomlar, en fazla akciger ve karacigerde sap-
tanmakta, beyin ve kemik iliginde diatom sayilarinda be-
lirgin disiiklik gozlenmektedir. Yorulmaz (31), sadece
akcigerde diatom bulunmasi durumunda bulgunun an-
laml1 kabul edilebilmesi icin bir lamda en az 5 ve {izeri
sayida diatom goriilmesi gerekliligine isaret etmektedir.
Bu baglamda, akciger drneginde 20 adet, karaciger Srne-
ginde 2 adet diatom saptanan olgumuzdaki degerler suda
bogulma tanisini destekler niteliktedir.

Banyoda intihar eden olgular diginda suda bogulmalar-
da madde kullanimi nadir olarak bildirilmistir (8,32). Ol-
gumuzda da herhangi bir toksik madde saptanmamugtir.

Oliimle sonuglanan intiharlar iizerinde yapilan aragtir-
malarda, en degerli araglarindan birisi de psikolojik otop-
sidir. Psikolojik otopsi, intihar kurbani ile ilgili ayrintils
bilgileri geriye déniik olarak kapsamli sekilde toplamay:

amaglayan bir aragtirma yontemidir. Bu yontem, kurba-
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nin ailesi, akrabalari, arkadaglari, saglik personeli ile ya-
pilan gortismeler ile psikiyatrik ve diger kayitlar ile adli
muayeneden elde edilen tiim verileri igerir ve bunlarin
sentezini yapar (33). Psikolojik otopsinin iilkemiz uygu-
lamalarinda bir 6liim olay: sonrasinda adli makamlarca
yiiriitiilen adli tahkikat siireci ile biiyiik benzerlikler ta-
sidig1 soylenebilir. Psikolojik otopsi ¢aligmalar: depres-
yonun, yaslt intihar kurbanlarinda en sik saptanan psiki-
yatrik tani oldugunu gostermektedir (34-36). Diger bir
caligma ise geng erigkinlerin intihar oncesi haftalar aylar
icerisinde is, finans ve iligki problemleri yasadigini, yasli-
larda ise kayiplar ve fiziksel hastaliklarin dikkat gektigi-
ni bildirmektedir (37). Bu baglamda; esini kaybettikten
sonra igine kapanan, yeniden evlenme istegine kars1 ka-
her ne kadar psikiyatrik bir tanist olmasa da depresif bir
mizag icerisinde oldugu disiiniilebilir. Paul ve ark. (38)
da yasamin ileri donemlerinde sik goriilebilen es 6liimii-
niin hayatta kalanlarda mortalite riskini artirdig1 ortaya
koymuslardir.

Oliim zamani tayinine y6nelik 6zel bir analiz yapilma-
mis olmakla birlikte, olgunun kayboldugu giin, sabah
kahvaltisinda yedigi yesilbiber par¢alarinin midede sindi-
rilmemis olarak bulunmasi, olgunun kahvaltiy1 takiben
kisa siire igerisinde daha dnceden planlamis oldugu eyle-
mi gerceklestirmis olduguna isaret etmektedir.

Suda bogulma ile intihar {ilkemizde nadir olarak tercih
edilen bir yéntemdir (21). Intiharin bireysel bir eylem ol-
mast nedeniyle bazi olgularda 6lim orijininin intihar ola-
rak kayitlara gegmemis olmast muhtemeldir. Davis (25)
olim orijininin intihar oldugunu gosterecek olan ge¢mise
ait bilgiler ve intihar kastinin aile bireyleri tarafindan giz-
li tutulabilecegini bildirmistir. Ulkemizde, dinsel inanisla-
rin da intihar orijinine isaret edecek bulgularin aileler ta-
rafindan gizlenmesine neden olabilecegi diisiintilmektedir.

Olii muayenesi ve otopsi bulgularinin, olay yeri ince-
lemesi ve adli tahkikat bulgulari ile birlikte degerlendiril-
mesini zorunlu kilan suda bogulma ve benzeri durumlar-
da, 6liim sebebini ve orijinini tespit edebilmek igin risk
faktorlerini ve 6lene ait demografik 6zellikleri anlayabil-
mek gereklidir. Bu baglamda Rosenberg ve ark.’nin (39)
tanimladig iglevsel kriterler tablonun objektif olarak yo-

rumlanmasina katki saglayabilir.
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Tesekkiir
Otopsisi yazar tarafindan yapilan olguyla ilgili adli

tahkikat stirecinde elde edilen diger bilgi ve bulgulari, bi-

limsel paylasgim amaci ile bu olgu sunumunda kullanil-

mak iizere bize agan Develi Cumhuriyet Bagsavcist Celal

Albay’a katkilar1 ve degerleri goriisleri igin tesekkiirleri-

mizi sunariz.
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COCUK ANNELER

Underage mothers

Nursen TURAN!, Halis DOKGOZ>

Turan N, Dokgéz H. Cocuk anneler. Adli Tip Biilteni, 2007;12(3):136-141

OZET

Cocuk Haklari S6zlesmesine gore 0-18 yas grubundaki her
birey ¢ocuk sayilmaktadir. Diinyada bu yas grubundaki gebe
kalan ve ¢cocuk dogurarak anne olan ¢ocuklarin sayist azimsan-
mayacak derecede ¢oktur. Cocuk annelerin ¢ocuklarinin daha
sagliksiz, istismara ugrama olasiliklar: fazla, beslenme sorunu
yasama ve ileride kriminal davranslar icine girme, ekonomik
ve sosyal agidan daha diisiik bir diizeyde yasama olasiliklarinin
artmis oldugu bilinmektedir.

Ulkemizde ¢ocuk annelerin durumuna iligkin saglikli verile-
re ulagmak ne yazik ki pek miimkiin olamamaktadir. Cocuk
annelik kavramina dikkat ¢ceken bu makalede hem ¢ocuk anne-
nin hem de bebeginin sagligini etkileyen bu durumla ilgili ya-
sal diizenlemelerin bir an énce yiiriirliige girmesi ve Tiirki-
ye’deki durumunun belirlenmesi i¢in yeni ¢alismalara gereksi-
nim oldugu vurgulanmistir.

Anahtar kelimeler: Cocuk, ¢ocuk 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

GIRIS

Cocuk Haklar1 S6zlesmesi’nin ilk maddesi ¢ocugu, 18
yagindan kiiciik insan olarak tanimlamaktadir. Devletle-
rin kendi yasalarinda ¢ocukluk sinirin1 belirlerken, bunu
sozlesmede yer alan belirli ilkeler dogrultusunda yapmak
durumunda oldugu Cocuk Haklar1 Komitesi tarafindan
vurgulanmaktadir. Ozellikle evlilikte erkek ve kizlar
icin farkli yaslar belirlenmesi elegtirilmekte ve 6.madde-
sinde ¢ocugun hayatta kalma, yagama ve mimkiin oldu-
gu olclide gelisme hakki oldugu belirtilmektedir (1).

Cocuklarin ¢ocuk dogurmasi siklikla hem anne hem
de ¢ocuk i¢cin 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir.
Cocuk annelerin ¢ocuklari daha sagliksiz ve istismara ug-
rama potansiyelleri daha yiiksektir. Beslenme, barinma,
egitim sorunu yasayan anne kriminal davranlarla da
kargilagabilmektedir. Bu derleme, Cocuk Haklar1 Sozleg-
mesi perspektifinde diinyada 6nemli bir sorun olarak al-

gilanan ve bilincin arttirilmasina yonelik egitim galigma-

1 Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Trabzon
2 Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin
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larinin yapildig: bir siiregte, cocuk annelerinin tlkemiz-
deki durumu ortaya konularak adli tip uygulamalari cer-

cevesinde konuya dikkat ¢cekmek amaciyla yazilmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de Durum

Kadinlarda geleneksel olarak yapilan adolesan evliligi,
artmug dogurganliga neden olmaktadir. Ilk evlenme yagi-
mn kiigiik oldugu toplumlar, erken ¢ocuk sahibi olan ve
dogurganlig yiksek toplumlardir. Gelismekte olan dl-
kelerde adolesan evliligi olduk¢a yiiksek oranlardadir.
Banglades’de 15-19 yaglarindaki kadinlarin %72’si, G-
ney Asya’da %54’t, Afrika’da %44’G ve Latin Ameri-
ka’da %16’s1 evli bulunmaktadir (2).

ABD’nde 1950lerin sonunda her 1000 dogumdan
96’sin1 ¢ocuk anneler (15-19 yag arasi) olustururken,
1957°de bu oran 2000 dogumda 49’ a diigmiistiir. 1960 ve
1970’lerde azalmaya baglayan oran 1980’lerde ayni hizla
diismeyi stirdiirmiis 1988-1991 yillar1 arasinda yiikselige
gecmis ancak 1990’11 yillarda tekrar azalmistir (3).

“Cocuklar1 Kurtarin (Save the Children)” adli Ameri-
kan kurulusunun aragtirmalarina gore geng yasta anne
olanlarin ¢ogunlugu Afrika ve Asya iilkelerindedir.
Banglades, Mali ve Nijerya'da 15 yagindaki kiz ¢ocukla-
rinin %10’u ya gocuk sahibi ya da hamiledir. Stiralamada
Tirkiye ortalamanin altindadir. Bat1 ve kalkinmus tilke-
lerde baktigimizda, erken yasta hamilelik oranlarinda ilk
sirada Amerika Birlesik Devletleri gelmektedir. ABD’ni
Rusya ve Yeni Zelanda izlemektedir. Batida; Afrika ve
Asya’ya gore en buyiik fark, geng annelerin genelde evli
olmamasidir. En disiik oranlar Giiney Kore'de goriiliir-
ken, Japonya ve Hollanda bu tlkeyi izlemektedir. Ttr-
kiye ise cocuk annelik oraninin ciddiyeti agisindan, 119
tilkelik listede 70. sirada yer almakta ve 15-19 yasinda ¢o-
cuk sahibi olanlarin oraninin yaklagik binde 4 oldugu go-
rilmektedir (4).

Turkiye Niufus ve Saglik Arastirmasi’nin 2003 yili ve-
rilerine gore evlenen toplam 585.321 kadinin %0,06’nin
(n:339) 17 yas alunda ve %0,08’nin (n:489) 18-19 yas gru-
bundadir. 2003 yilinda gergeklesen 1.174.831 canli do-
gum olgusunun %0,007’nin (n:85) 15 yas altinda,
%6,29’nun (n:73841) 15-19 yas grubunda anneler tarafin-
dan gergeklestirildigi bildirilmistir. Bu bulgulara gore
1998 yil1 verilerine gore ise canli dogumlarin %15°1 15-19
yas grubundaki kadinlara aittir. 1998 yilindan itibaren
canli dogum yapan adolesanlarin oraninda azalma ol-

mustur. Ancak evlenen ve canli dogum yapan 19 yas al-
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undaki grup halen oldukga yiiksek orandadir(5,6).

Tirkiye’de Cocuk Vakfi’nca, hazirlanan bir raporda,
kimsesiz ve korunmaya muhtag ¢ocuk sayisinin son 5
yilda artig gosterdigi ve bu grupta ¢cocuk annelerin orani-
nin yiksek oldugu, 12-14 yas aras1 evli kiz ¢ocuklarin sa-
yisinin 10 bin 484, 15-19 yas grubundakilerin sayisinin
ise 463 bin 481 oldugu bildirilmistir. Sosyal giivenlik sis-
teminin yetersizligi, issizlik ve enflasyon nedeniyle, bas-
ta ¢ocuklar olmak iizere 30 milyon kisinin “risk altinda
bulundugu” goriisiine yer verilen raporda, iilkenin go-
cuk sagligt alaninda ulusal hedeflerden uzak bulundugu,
12-23 aylik bebeklerin yiizde 41’inin tam agili oldugu be-
lirtilmistir (7).

2002 yilinda Cocuk Vakfi Tiirkiye Cocuk Bilim Mer-
kezi, ''7 Ekim Diinya Cocuk Giinii" dolayistyla '"Tiirki-
ye'nin Cocuk Karnesi'' baglikli bir rapor hazirlamistr.
Rapora gore, her yil 1 milyondan fazla bebegin dogdugu
Tiirkiye'de, bebek 6liim orani binde 29, anne 6liim ora-
1 ise binde 53’tiir. Toplam niifusun yiizde 39.7'sini 0-18
yas arast niifus olustururken, 4-18 yas arasindaki ¢ocuk
niifusunun iginde 1 milyon 100 bin 8ziirlii bulunmakta-
dir (8). Bebek ve anne 6liim oranlar: gelismis iilkelere go-
re oldukga yiiksek olup, Tiirkiye’nin saglik verilerinin
durumu gelisme diizeyini diigiirmektedir.

Tiirkiye genelinde, ortalama evlenme yags1 kadinlarda
23, erkeklerde ise 27°dir. Evlenenlerin %36’s1 evlilik ka-
rarin1 kendisinin, %58’1 ailesinin, %6’s1 yakinlarindan bi-
rinin verdigini soylemektedir. Evliliklerin %24’ akraba
evliligidir. Nikah tiiriine gore; resmi ve dini nikaha ayn
anda sahip olanlar %88.5, sadece dini nikah %7.4, sadece
resmi nikahi olanlar %3.8, resmi nikah da, dini nikaha da
yaptirmayanlar %0.3’tiir. Resmi nikahi olmayanlar bir
baska deyisle yasal olarak nikahsizlar %7.7°dir. Giiney-
dogu’da bir kadin sivil toplum kurulusunun 6 yilda go-
ristiigli 13.673 kadindan edindigi bilgilere gore evlenme
yast cok diisiiktiir: Kadinlarin %16.1°1 10-14 yas, %64.7’si
15-19 yasta evlenmigtir. Yeni Medeni Yasa’nin 6ngordi-
gii evlenme yagt 17 olsa da, aileler kanuna uymamakta-
dir. Erken yagta evlendirilen kiz ¢cocuklara resmi nikah
yapilamadigindan dogan ¢ocuklar ¢ogu kez kayinvalide-
nin nifusuna kaydettirilmektedir. 13.673 kadindan
%41°1 fikri sorulmadan akraba evliligi yapurilmistr (9).

Riskler ve Olas1 Sorunlar
IV. Diinya Kadin Konferanst Eylem Platformu’na go-
re; Her yil 15-19 yaglar1 arasinda 15 milyondan fazla kiz
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cocugu dogum yapmaktadir. Erken yasta olan annelik,
gebelik ve dogum sirasinda ¢esitli komplikasyonlar go-
riilmekte ve anne Sliimleri ortalamanin iizerine ¢ikabil-
mektedir. Ayrica, ¢ok geng annelerin ¢ocuklarinin has-
taliga yakalanma ve 6lme oranlari digerlerine gére daha
yiiksektir. Erken gebelik ve dogum, diinyanin her yerin-
de kadinlarin egitimlerinde, sosyal ve ekonomik statiile-
rinde iyilesmeleri 6nleyen bir etmendir. Ek olarak, kiz
cocuklar cinsel siddet ve HIV/AIDS gibi cinsel yolla ge-
gen hastaliklara karsi korunmasiz olup, erken yastaki
cinsel iliskiden erkeklere gore daha fazla zarar gormek-
tedirler (1).

On sekiz yasin alundaki annelerin gogu evli degildir,
egitimlerini tamamlamamus ve sabit bir igleri yoktur.
Geng babalarin gogu ¢ocuklari igin ekonomik destek sag-
layamazlar. Cocuk annelerin ¢ocuklar1 daha sagliksizdur.
Istismara ugrama olasiliklar1 daha fazladir. Beslenme soru-
nu ve kriminal davransglarla birlikte, ekonomik ve sosyal
agidan daha diisiik bir diizeyde yasarlar. Bir galigmada,
1995 yilinda 15-17 yaslarindaki annelerin sadece %3’{iniin
gocuguna devletten ekonomik destek aldigt belirtilmekte-
dir. Yoksul bir yasam, okulu terk etme, resmi olmadan
gocuk yasta evlenme ve dogurma, gocuk doguran bir ¢o-
cuk annenin karakteristiklerinden sayilmaktadir (10).

Calismalarda infant cinayetlerinin en ¢ok geng ebeveyn
veya iivey anne baba tarafindan islendigi bildirilmektedir.
Infant cinayetlerin yarist yasamun ilk ay1 icinde gergekles-
tirilmektedir ve en 6nemli risk faktérler cocuk annelik ve
annenin egitimini yarida birakma durumudur (11,12).
Newyork’da 1998°de 15-19 yas arast gocuk annelerin
485.000 bebek dogurdugu ve bu yastaki kadinlarin canlt
dogum oraninin %51 oldugu saptanmugtir (13).

Quebec’te 15-19 yaslar1 arasinda her 10 gencin 6’simin
cinsel partneri oldugu, %7’sinin 15 yasinda cinsel part-
ner edindigi ve bu yasin gittikge diistiigli bildirilmekte-
dir. Adolesanlarin giivenli olmayan cinsel davranislari
yetigkinlerden daha sik gosterdikleri, ozellikle biiyiik
¢ogunlugunun 1’den fazla partneri bulundugu ve cinsel
yolla bulasan hastaliktan tedavi gordugi bilinmektedir.
18 yas alt1 kadinlarin %70’1, 18-19 yaslarindaki kadinla-
rin yaklagik %43’tintin bir kontraseptif ila¢ kullanmadi-
g1 belirlenmistir. Yirmi yagtan geng annelerin disiik sos-
yoekonomik seviyeleri nedeniyle anne-cocuk saglig ag1-
sindan riskli oldugu da belirlenmistir. Konjenital defekt-
li, prematiir ve diigiik dogum agirlikli bebek dogumu di-
gerlerine gore adolesan annelerde daha sikur. Diisiik do-
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gum agirliklt bebek, tiim gebeliklerde %7,4, 20 yas alu
kadin gebeliginde %6,1 olarak saptanmistir. Daha fazla-
st adolesan ailelerin ¢ocuklari ihmal edilme ve uyum
problemleri yagama riski artmaktadir. 20 yag alt1 kadin-
lar anemi, hipertansiyon, nefropati, eklampsi ve depres-
yon bozuklugu gibi saglik problemleri i¢in de risklidir.
Gengler arasinda gebelikler kadar diisiikler ve tekrarla-
yan diisiiklerin artmakta oldugu gosterilmistir. Anneler
egitim yillarinda zorluk yasayip, gebe kalinca okuldan
ayrimaktadir. Bu da meslek sahibi olmalarini engelle-
yip, yoksul kalmalarina sebep olmaktadir (15-17). Her
yil yaklagik 3 milyon adolesan cinsel yolla bulasan has-
talik gegirmektedir. Adolesanlara cinsel yolla bulasan
hastaliklarin etkenleri %1 HIV, %30 herpes genitalis,
%50 gonore, human papilloma virus ve klamidyadir.
Arastirmalarda Belirlenen Céziim Onerileri
Kiigiik yasta cocuk sahibi olmus adolesanlarin hem
kendileri hem de gocuklarinin psikolojik gelisimi agisin-
dan aile destegine ihtiyaglart vardir. Amerika’da Afrika
kokenli 17 kisilik adolesan gebe grup tizerinde yapilan
bir ¢alismada, gocuklarin anne babalik kavramlar1 sorgu-
lanmistir. Anne babalarin ¢ocuklar tizerinde bagirarak
disiplin saglamasi ve adolesanlarin biiyiiklerle her zaman
aralarinda problemlerin bulunmasinin olagan oldugu
hepsinde ortak diisiince olarak one ¢ikmigtir. Ayrica bu
cocuklarin biiyiime, gelisme ve giivenlik bilgilerinin de
bulunmadig: belirlenmistir (18). Cocugu olan 107 adole-
san tizerinde yapilan bir ¢alismada, biiytikbaba destegi
bulunmasinin baba figiirii olusturmast yoniinde adole-
san cocuklar1 iizerinde olumlu etkileri bulunmustur
(19). Gebe kalanlarda ve gebeligini sonlandirma konu-
sunda karar verememis olan adolesan gebelere destek,
okula devam edenlere yardim gerekli olup, hepsinin egi-
timin g¢emberinden ge¢melerine 6nem verilmektedir
(17). Adolesanlarin egitime devam etmemesi veya calig-
mamalari tekrar gebe kalmalari i¢in 6nemli bir risk olug-
turmaktadir (20). Ayrica, bu yas grubundaki kizlarin
saglik acisindan egitilmesi ve aile planlamasi uygulamala-
rinin yayginlastirilmas: gerektigi vurgulanmigur (4).
Adolesan dogum oranlari yillar i¢inde degismekle bir-
likte, diisiik yapma orani azalmasa da gebe kalma orani
diigmistir. Bunun nedeni cinsel olarak aktif genglerin
uygun kontraseptif yontemleri kullanmasidir(15).
Kahire Konferansinda iizerinde anlagmaya varilmis he-
deflerden biri ergenlik donemindeki gebeliklerin azaltil-

masidir. Ana-babalarin ve ergenlik dénemindeki ¢ocuk-



lardan yasal olarak sorumlu kisilerin, ergenlik donemin-
deki ¢ocugun gelisen yeteneklerini de dikkate alarak, bu
cocuklarda cinsellik ve tireme saglig1 konularinda uygun
bigimde yonlendirme yapmalar: ve yardimci olma gorev
ve sorumluluklarini yerini getirmelidir. Adolesanlar,
cinsel yolla bulagan hastaliklar ve cinsel istismar gibi ko-
nular dahil saglik alaninda ihtiyag duyduklar: her bilgiye
erisebilmelidir. S6z konusu hizmetler, bu gereklilikleri
yerine getirerek cinsel istismardan korunma konusunda
gerekenleri yapmak icin genglerin 6zel yagamlari, gizli-
likleri, sayginliklarinin korunmasini ve rizalarinin alin-
masini 6nemsemelidir. Ulkeler bu baglamda ve uygun
oldugu durumlarda iireme saglhig ve ergenlik dénemin-
dekilerin bakimi ile ilgili hizmetlere erisimi kisitlayan
yasal, yonetsel ve toplumsal engelleri kaldirmalidir (1).

Denver Coloroda’da ki bir lisede, yaslart 14-19 arasin-
da degisen siyah veya hint irkindan olan 45 adolesan an-
ne arasinda yapilan bir ¢alismada, annelik psikolojileri,
aile ve sosyal yapilar1 belirlenmeye calisilmistir. Artmig
aile otoritest ve evlilik 6ncesi cinsel aktivitenin yasaklan-
mast, bu adolesanlarin erkek arkadaglariyla gizli yakin-
lagmalarina sebep olmaktadir. Anne ve babanin bir arada
bulundugu Latin kékenli 21 olguda ise ana sorunun daha
cok dinsel degerlerle catisma ve erkek arkadag istismari
oldugu belirlenmistir. 8 kiz ¢ocugu cinselligi, yakin ilis-
kiler kurabilmelerini sagladig: igin olumlu bulduklarini
soylemislerdir. Adolesanlarin gebe olduklart ortaya ¢ik-
uginda bircogu partnerleri tarafindan ihmal edilmekte
hatta reddedilmektedir. Partnerleriyle evlenenler ise bir
stire sonra ayrilarak tek ebeveynli aile modeli olustur-
maktadirlar. Tek anne ebeveynli ailelerde, anne birgok
rolii iistlenmektedir. Kendileri de bir zamanlar ¢ocuk
yasta anne olmus siyah irktan kadinlarin, kizlarinin ayni
duruma diismelerini engellemek iizere otoriter, kat tu-
tum iginde bir anne modeli olusturduklar: gézlenmistir.
Anneler okula devam etmenin kendileri kadar ¢ocuklari
icinde en iyisi oldugunu belirtmektedir. Bu bulgular,
geng ve fakir annelere egitim ve kariyer imkani saglaya-
cak, gebeligi 6nlemeye yonelik yeni programlara ihtiyag
oldugunu gostermektedir (21).

Evlilik 6ncesi ¢ocuk sahibi olan ve erken yasta gebe ka-
lan kadinlarin ¢ocuklar i¢in dogru ebeveyn olamayacag:
yoniinde, toplumun yanlis dnyargist vardir. Bu gortse
gore bu tiir aileler toplumun yapisini olumsuz etkile-
mekte, bu nedenle bu ¢ocuklarin evlatlik verilmesi ge-

rektigi one siiriilmektedir. Toplumun ényargisina karg:
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geng anne ve ¢ocuklarina destek verilmesi hukuk devlet-
lerinin sorumluluklarindandir (22).

ABD Insan ve Saghik Hizmetleri Boliimii tarafindan
1986°da adolesan ailelerin refahini artirmaya yonelik bir
program baslatlmugtir. Kisi bagt 2400 dolar harcanarak
adolesan annelere okula devam etme ve meslek edinme-
lerine yonelik egitim verilmistir. Bu grubun %481 is
bulmustur. Ayrica okula devam etmeleri saglanmustir. Is
bulma ve caligma olanaklar: arttiginda, adolesan annele-
rin maddi durumlari diizelmis, gocuklarina ilgileri art-
mustir. Degerlendirme sonuglar: gostermistir ki, geng an-
nelerin ¢aligma girisimlerini destekleme uzun vadede an-
nenin ekonomik bagimsizligini kazanmasini saglayarak
her ikisi i¢inde olumlu sonug vermektedir (23).

Toplumumuzda genel egilim, erkeklerin belirli bir dii-
zeyde egitim gordiikten, askerlik yaptiktan ve bir ig sa-
hibi olduktan sonra evlenmeleri yoniindedir. Bu durum
nispeten ileri yaglarda gerceklesmektedir. Kadinlar i¢in
boyle bir kaygi genellikle duyulmamaktadir. Ulkemizin
cesitli bolgelerinde 6zellikle kirsal kesimlerinde baslik
paras: gibi geleneksel ekonomik uygulamalar nedeniyle
kiz ¢ocuklart erkenden evlendirilmektedir. Bir bagka ne-
den ise, kiz ¢ocugunun kiigiik yaslarda anne veya baba-
sindan birini kaybetmesi ve tivey anne veya babaya sahip
olmast durumlari da kiz ¢ocuklarinin ¢ok erken yaglarda
evlendirilmesine yol agmaktadir (24).

Tirkiye’de geng yasta yapilan evliliklerin kirsal kesim-
lerde daha yaygin oldugu, ancak kent ile arasinda da bir
fark olmadan 6zellikle dogu ve giineydogu anadolu bél-
gesinde daha ¢ok oldugu belirtilmektedir. Erken yas evli-
liklerinde, akraba evlilikleri en ¢cok birinci dereceden ak-
rabalar, yani kuzenler arasinda gergeklesmektedir ve ev-
lilikler ¢ogunlukla dini nikah ile yapilmaktadir. Bu kiz
cocuklarinin ¢ogu tarim sektoriinde ticretsiz aile isgisi
olarak calismaktadir. Alt sosyo-ekonomik ailelerin kiz
cocuklar1 daha fazla adolesan evlilik riski altindadirlar.
Kiz ¢ocuklarinin erken yaslarda evlenmeleri ve 6zellikle
akraba evliligi yapmalari tilkemizde bebek ve anne 6lim-
lerinin diizeyini artirict bir etkendir. Mesleki ve teknik
ogretimde bulunan kadin oraninin genel ortadgretimden
daha fazla oldugu gozlenmistir. Bu durum, kadinlarin ge-
leneksel kadin rollerini pekistiren egitime yoneldiklerini
gostermektedir. Sinirli egitim ve ekonomik olanaklar: kiz
cocuklar aleyhine siirdiikge, kiz ¢ocuklarinin erken yas-

larda evlenmeye devam edecegi ileri siiriilmektedir (24).
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Onemli saglik sorunlarina yol agmast yani sira toplum-
sal acidan da ciddi etkileri olan ¢cocuk anneler sorununun
ortadan kaldirilabilmesi i¢in pek ¢ok kurulusun birlikte
calismasina gerek vardir;

Adolesan annelere kendi sagliklar1 i¢in koruyucu ydn-
temler ve saglik servislerinden nasil yardim alabilecekle-
ri 6gretilmelidir. Ozellikle yoksul adolesanlarin istenme-
yen gebelik ve dogumlarin 6nlenmesine yonelik olarak
aile planlanmas: ve kiirtaj yapilan saglik birimlerine ko-
layca ulasabilmeleri ve tedavileri saglanmalidir. Gergek-
lesmis dogum eylemlerinde de dogum sonrasi bakima
yonelik hizmetler verilmelidir (25).

Biiyiik ¢ogunlugu cinsel olarak istismar edilmis (%66)
cocuk annelerin, istismara karg1 psikolojik ve psikiyatrik
tedavi gérmeleri, kimliklerine ve kendilerine giivenmele-
rini saglamaya yonelik destekte bulunulmalidir. (26).

Zorla ve kiigiik yasta evlendirmeler uluslararast hukuk
standartlar1 ve Tiirk hukuku ile celismektedir. Ancak
hukukta yeri olmayan ve genellikle resmi nikah t6reni-
ne yerine yapilan dinsel nikahlar, ¢ogunlukla kiigiik yas-
takilerin ve birden fazla kadinla evlenenlerin bagvurdugu
yasal olmayan geleneksel bir uygulama olarak ortaya ¢i1-
kan bir olgudur. Yasal evlilik yapmayan kadinlar, 1998
tarihli Ailenin Korunmasina Dair Kanun’un sagladig
korunmadan yararlanamamaktadirlar, bu durumun gide-
rilmesi i¢in galigtlmalidir.

Yasanin amaglarindan biri kiigiik yasta evliliklerden
caydirmaktir. Cocuk yasta evlilikler tanimu geregi zorla
evlendirmeler kapsamina girmektedir. Kizlarin zorla ev-
lendirilmesi kadinlarin toplumdaki esitsiz konumunu
pekistirir, yasam tercihlerini azaltir ve onlar1 siddete kar-
st zayif hale getirir. Erken yagta gebelik, hem annenin
hem de ¢ocugun saghginda olumsuz etkilere neden ol-
maktadir ( HYPERLINK "http://www.amnesty-turki-
ye.org/sindex.php3?sindex = 0zdais0206200403" 27).

Tiirk Medeni Kanunun 124. maddesine gore; erkek ve-
ya kadin on yedi yasin1 doldurmadikga evlenememekte-
dir. Ancak, hakim olaganiistii durumlarda ve pek 6nem-
li bir sebeple on alt1 yasini doldurmus olan erkek veya
kadinin evlenmesine izin verebilmektedir. Olanak bu-
lundukga karardan dnce ana-baba veya vasi dinlenmekte-
dir. 126. maddeye gore; kiiciik, yasal temsilcisinin izni
olmadikca evlenemez. 128. maddede ise hakim, hakl: se-
bep olmaksizin evlenmeye izin vermeyen yasal temsilci-

yi dinledikten sonra, bu konuda bagvuran kiiciik veya ki-

sitlinin evlenmesine izin verebilir (28).

Kiz ¢ocuklarinin erken yasta evlendirilmeleri 6zellikle
anne ve bebek Sliimlerini artict risk faktdrlerindendir.
Cocuk Haklar1 Sozlesmesi’ni imzalayan tlkemizin bu
dogrultuda hareket ederek kisa erimde bu tiir olgulara
her tiirlii saglik ve egitim destegi vermesi ve uzun erim-
de de toplumun egitimi ve yasal diizenlemelerle 18 yas al-
tinda evliliklere izin verilmemesi gerekmektedir.

Ulkemizde Devlet Planlama Teskilati, Birlesmis Mil-
letler Niifus Fonu, Saglik Bakanligi ve Avrupa Birligi is-
birliginde gesitli sivil toplum kuruluglar1 ile birlikte
“Tiirkiye Ureme Sagligi Programi” kapsaminda tireme
saglig1 konusunda pek ¢ok egitim caligmas: yiiriitiilmek-
tedir (29-32) ancak ¢ocuk anneler konusunda hem iilke-
mizdeki durumu ortaya koyan ¢alismalara, hem de konu
ile ilgili bir duyarlilagtirma ve bilinglenmeyi arttirict egi-

timlere gereksinim bulunmaktadir.
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KONGRE I1ZLENIMLERI

Prof. Dr. Yasemin Gilinay BALCI

III MEDITERRANEAN ACADEMY OF FORENSIC
SCIENCES MEETING (MAFSM)

V  LATIN-AMERICAN CONGRESS OF MEDICAL
LAW (LACML)

III IBERIAN CONGRESS OF LEGAL MEDICINE
(acLm)

3. Akdeniz Adli Bilimler Akademisi Kongresi,
5. Latin Amerikan Tibbi Hukuk Kongresi ve
3. iberiyan Adli Tip Kongresi

3. Akdeniz Adli Bilimler Akademisi Kongresi ile eg az-
manli olarak 5. Latin Amerikan Tibbi Hukuk Kongresi
ve 3. Iberiyan Adli Tip Kongresi 21-23 Haziran 2007 ta-
rihleri arasinda Portekiz Porto’da gergeklestirildi. Bir ara-
da gergeklestirilen 3 kongrenin temel konferans ve otu-
rumlar1 es zamanli olarak 3 ayri salanda gergeklestirildi.
Ayrica diger 3 salonda da eg zamanli olarak s6zlii sunum-
lar yapildi. Bu kongrede oncekilerden farkli olarak kati-
lim belgesi disinda, poster ya da s3zli sunum yapanlara;
sunumun yapildigina dair belge verildi. TALM ve ECLM
toplantilarinin da oldugu kongrede uluslararas: taninmug
pek ¢ok meslektagimizla birlikte ¢aligma sansi yakaladik.

Bu anlamda kongre oldukga tatmin edici bulundu.

Her ii¢ organizasyon i¢in toplam katilimer sayisinin
550-600 civarinda oldugu kongreye; Tiirkiye’den 14 kisi
kauldi. Bu, Balkan Adli Tip Kongrelerinden sonra, Tiir-
kiye’den katilimin en fazla oldugu uluslararasi kongre
idi. Bilindigi gibi, uluslar arasi kongrelere ne kadar fazla

kisi ile kaulir ve deneyimlerimizi sozlii ya da poster bil-
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dirisi halinde sunarsak; o kadar giiglii oluyoruz. Kongre-
ye Tirkiye’den kaulan ekip olarak, bu giici hissettik.
Tirkiye’den kongreye katilan kisilerin isimleri ve galig-
tiklart kurumlar yazinin sonuna eklenmistir. Kongre
program kitap¢iginda 101 s6zlu bildiri, 208 poster bildi-
risi kayitlt olup bunlardan Tiirkiye adresli sozlii ve pos-

ter bildirileri de yazinin sonuna eklenmistir.

Bir yandan kongre etkinlikleri, sunumlar, posterler
vb. tathi bir telas stirerken diger yandan 4. Akdeniz Adli
Bilimler Akademisi Kongresinin nerede yapilacag: tarui-
silip karar verilecekti. Daha dogrusu bu tartigmadan zi-
yade ciddi bir yarist1. Bu asamada Tiirkiye’den kongreye
katilan tiim arkadaslar boyle bir kongreye ev sahipligi
yapabilecegimiz, bunun tilkemizdeki adli up ve adli bi-
limlerin gelisimine katkist olacagy, iilkemizin en ist di-

zeyde tanitimina destek olacag: inancina sahiptik.

Aslinda dernek olarak bir uluslar aras1 kongreye ev sa-
hipligi yapmamizin; 6nemli bir zorunluluk oldugu, en
az 10 yildir glindemde idi. Bagta Prof Dr Serpil Salagin
olmak iizere, hocalarimiz da bizleri tesvik etmek icin
siirekli uyarida bulunuyorlardi. Bu nedenle 2004 Istan-
bul kongresinden baglayarak; Gaziantep’e kadar giderek
artan sayida yabanci konukla ve giderek artan bir ivme
ile ciddi deneyim kazanildi. Kocaeli’ndeki kongrenin de
yabanct ortakli yapilmasi ve uluslararasi kongre i¢in 6n
deneyim olmasi kararlastirildi. Bu nedenle, Porto’ya gi-
derken bu kongreyi tilkemize getirmeye aday olmak agi-

sindan, ruhen ve fiziksel olarak hazirdik.
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ATUD Meslekte Yeterlilik Kurulu’nun 4 iiyesi ile
ATUD baskan yardimcist da kongrede hazirdi. Tiim
ATUD iiyeleri ve Adli Bilimler camiasindan meslektas-
larimiz gibi, diger ATUD Yonetim Kurulu ve Meslekte

Yeterlilik Kurulu iiyesi meslektaslarimizin da kalpleri-
nin bizimle oldugunu biliyorduk. Bu giigle, iilkemiz adi-
na kongreye ev sahipligi yapmak i¢in aday olduk. Diger
aday iilke de Ispanya idi. Onlar Granada’y1, biz de An-
talya’y1 gosterdik.

Bu asamada, kongre bagkanlig1 6nerimizi kabul eden,
ATUD MYK Baskani Prof Dr Mete Giilmen hoca’nin
bagkanliginda, katilan tiim Tiirk tiyelerin olagan istii bir
cabast basladi (TURK TIMI). Aday iilkeler arasinda ka-
rar verecek ve bunlari etkileyebilecek uluslararasi iine sa-
hip meslektaglarimizla (6rn; Prof. Anthony Busuttil,
ECLM Baskani1 Prof. Pekka Saukko, JALM Baskani
Prof. Nuno Vieira, MAFS Baskan Yardimcisi Prof. Aly
Chadly...); ikili, ti¢lii kulis faaliyetlerinde bulunuldu. Bu
konuda kendimize giivenimiz ve samimiyetimiz tam ola-

rak ortaya konuldu.

Kararin agiklanacagi Gala gecesinde hepimiz heyecanli
idik. Beklenen an geldi ve karar Tiirkiye-Antalya olarak
cikt1. Ulkemizdeki tiim adli tp ve adli bilimler camiasina
hayirli olsun. Bu durumda Akdeniz Adli Bilimler Akade-
misinin 4. Kongresi Eyliil sonu/Ekim bag1 2009 tarihinde
Antalya’da gergeklestirilecek. Nigin Eyliil sonu? Keza 28-
30 Mayis 2009 tarihleri arasinda JALM’in 21. kongresi
Lizbon’da yapilacak. Hem katilimcilar agisindan aradan
zaman gegmesi, hem Antalya’nin yazin bogucu sicaginda
olmamasi, hem de otel vb. yerlerin daha ekonomik ve
miisait olmasi agisindan ideal tarih olarak karsilikli karar-
lagtirildi. Hepimiz i bagina! Hem Lizbon’da ¢aligmalari-
mizla kendimizi gosterelim, hem Antalya’da.
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Aynu gece 2. bir basar1 daha yakalandi. Kongrede sunu-
lan posterlerden en iyi poster bildirisi olarak segilen 3
poster de ayni1 gala gecesinde anons edildi. Bunlardan bi-
risinin B. Aydin, B. Colak, Y. Balci, C. Demiriistii tara-
findan sunulan “Reliability of Post-mortem Interval Es-
timation Using Post-mortem Changes of Putrefied Dead
Bodies” baslikli Tiirkiye adresli bir poster olmast hepi-

mizi gururlandirds.

Bu arada, Adli Tip Uzmanlart Dernegince geleneksel
olarak yapilmakta olan Adli Bilimler Kongresinin 8.si-
nin, Kocaeli Universitesi ve Edinburg Universitesi or-
takligr ile 15-18 Mayis 2008 tarihleri arasinda Kocae-
1’nde gergeklestirilecegi hem sozel olarak hem de afigler-

le duyuruldu.

Her kongrede oldugu gibi bir de kongrenin sosyal ya-
n1 var. Porto ortasindan bir nehirle iki tarafa ayrilmus, ta-
rihi zenginlikleri olan, iki tarafinin toplami 800 bin-1
milyon arasinda niifusa sahip kiigiik, sevimli bir sehir.
Sarap mahzenleri ile {inli. Yiizlerce sarap iireten firma
var ve bunlarin her birinin ziyaretgilere agtig1 sarap mah-
zenleri var. Goriilmeye degerdi. Kongrenin son giini,
Porto’ya 6zel bir festival vardi. S. Joe festival olarak ani-
liyor. Bu festivalin 6zelligi bir nevi saka ya da hosgorii
giinii gibi olmasi idi. Bu festival nedeniyle Portekiz’in di-
ger sehirlerinden pek ¢ok kisi sehre geldi. Her ne kadar
herkes sabaha kadar sokaklarda olup eglense de otellerde
yer kalmiyor. Her tarafta rengarenk plastik ¢ekigler sati-
liyor. Coluk ¢ocuk, geng ihtiyar herkes bu cekiclerden
satin aliyor. Sokaklarda yaninda bulunan ya da yanindan
gecen herkese bu ¢ekicle vuruyor. Kongre organizasyon
komitesi de bu nedenle bizi gekigsiz birakmadi. Katilim-
cilara geki¢ verdiler. Ayrica, sokaklarda kotii koku ile
ozdeslestirilen feslegen saksilar1 (bizde glizel koku olarak
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bilinir) ile ¢igeklenmis/tohuma dénmiis erkek soganlar
satiliyor. Insanlar yapraklarini koparip elini yanindaki-
nin burnuna siiriyor. Soganin tohumlu kismini yiiziine
kulagina vs. siirtiiyor. Tiim bunlar bir nevi saka, kimse
kimseye kirilmiyor. Sehrin tiim meydanlarinda konser
platformlari kuruluyor, herkes sokaklarda dans ediyor,
Super Bock adli bira ¢esmelerinden biralar alinip igili-
yor. Ezilme tehlikesi gecirecek kadar insan seli olmasina
karsin, en kiiciik bir taskinlikla karsilasilmamas: olduk-
ca ilgimizi gekti. Gece yarisindan sonra nehri bagtan ya-
ratacak gekilde yapilan havai figek gosterisi ile havaya fir-

latilan yiizlerce ates balonlar1 gormeye degerdi.

Tiirkiye’den kongre katilimcilari
Uzm. Dr. Ozlem Ersoy
Adli Tip Kurumu

Prof. Dr. Mete Giilmen

Cukurova Universitesi

Dr. Hisniye Canan, Phd.

Cukurova Universitesi

Dr. Demet Meral

Cukurova Universitesi

Dr. Dilek Battal, Phd.

Cukurova Universitesi

Prof. Dr. Yasemin Balc1

Eskisehir Osmangazi Universitesi

Yard. Dog. Dr. Birol Demirel

Gazi Universitesi

Dog. Dr. Coskun Yorulmaz

Istanbul Universitesi

Yard. Dog. Dr. Gékhan Ersoy

Istanbul Universitesi

Yard. Dog. Dr Hiilya Yiikseloglu, Phd.

Istanbul Universitesi

Arastirma Gor. Sebnem Ozcan

Istanbul Universitesi
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Prof. Dr. Umit Bicer
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Giiney Ersoy
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Giilay, E. Sitheyla, Y. Ozlem

Evaluation of deaths after immunization. E. Gok-
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sity, School of Medicine, Department of Forensic
Medicine between May 2003-July 2004. B. Boz, K.
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tive. S. Sebnem Ozcan, H. Akin, H. Bayram, M.
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Potmortem evaluation of anaphylactic drug reacti-
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Posttraumatic stres disorder and disability in motor
vehicle accident survivors: A forensic perspective in
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cil of Forensic Medicine” in terms of psychological
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S. Yah, U. Biger, T. Aker
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Kalfaoglu

Forensic Medicine Services in Turkey: The current
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ADLI TIP BULTENI
The Bulletin of Legal Medicine

ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tp ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
caligma raporlary, ilging olgu sunumlar ve derleme yazilarini
yayinlar.

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

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

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi
ile yazilmaly, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adres-
leri bulunan, diger tigiinde yazar isim ve adresleri yer almayan
toplam 4 basili kopya ile birlikte gonderilmelidir. Gonderile-
cek yazilar baglik sayfas ile kaynaklar, sekil ve grafikleri iceren
sayfalar diginda 8-10 sayfay: gegmemelidir.

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

Yazi formu bashlk sayfasi, Tiirkce dzet sayfasi, Ingilizce
Ozet sayfas, giris, gere¢ ve yontem, bulgular, tartigma, kaynak-
lar, sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde di-
zenlenmelidir.

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

Baglik sayfasina; yazinin igerigini agiklayici baghgin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayr1 ayr1 calis-
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tiklari kurum ve tinvanlari tam olarak yazilmalidir. Baglik say-
fasinin en alt kisminda iletigimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa faks: yer almalidir.

Ozetler 6zgiin calismalar icin 200, olgu sunumlar1 igin 100
sozciigli gegmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

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

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

Ornekler:

1 Robinson E, Wentzel 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.

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

A paper on work that has already been reported in a pub-
lished paper or is described in a paper submitted or accepted for
publication elsewhere is not acceptable. All persons designated
as authors should qualify for authorship, and each author sho-
uld have participated sufficiently in the work to take public res-
ponsibility for the content. Manuscripts must be accompanied
by a covering letter signed by all authors which includes a sta-
tement that the manuscript has been read and approved by all
authors.

When reporting experiments on human subjects indicate
whether the procedures followed were in accordance with the
ethical standarts of the responsible committee on human expe-
rimentation (institutional or regional) or with the Helsinki
Declaration of 1975, as revised in 1983. Do not use patients’ na-
mes, initials, or hospital numbers, especially in any illustrative
material. When reporting experiments on animal indicate
whether institution’s or the National Research Council’s guide
for, or any national law on, the care and use of labaratory ani-
mals was followed.

The manuscript must be printed on ISO A4 paper, with
margins of at least 3 cm, and on only one side of the paper. Fo-
ur copies of the manuscript must be sent, in addition with a
copy of the document in a 3.5" diskette . Times New Roman
12 point font of Word 6.0 should be used, with an indentation
of 5 spaces for the first line of each paragraph and double spa-
cing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pa-
ges: Title page, abstract and key words, text, acknowledments,
references, individual tables, and legends. Number pages conse-
cutively, beginning with the title page. Type the page number
in the upper righthand corner of each page.

The title page should carry (a)the title of the article, which
should be concise but informative; (b) first name, middle initi-
al, and last name of each author, with highest academic deg-
ree(s) and institutional affiliation; (c) name of department(s)
and 1nstitution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, if any; (e) name and address of author responsible
for correspondence about the manuscript; (f) name and address
of author to whom requests for reprints should be addressed or

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

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

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

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

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

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

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

Use only standart abbrevations in the title and abstract.

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

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

Examples:

1 Robinson E, Wentzel ]. Toneline bitemark photography.
J Forensic Sci 1992;37(1):195-207.

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

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

151



Cilt 12, Say1 3, 2007

Sanl, . . .
J72%.  ADLI TIP BULTENI
?":199;0}"3: The Bulletin of Legal Medicine

Adli Tip Biilteni Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nin resmi yayin organi olarak yilda ii¢ kere yayinlanir. Dergiye Adli Tip ve il-
gili dallarda yapilmis 6zgiin ¢alisma raporlary, ilging olgu sunumlari ve derleme yazilar1 kabul edilir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hu-
kuki sorumluluk yazarlara aittir. Dergide yayinlanan yazilarin telif haklari Adli Tip Uzmanlari Dernegi’nindir. Higbir sekilde bu
yazilarin tiimi veya herhangi bir béliimii kopya edilemez ve dernegin izni olmadan yayinlanamaz. Dergiye gonderilecek yazilar
ve dergi ile ilgili her tiirlii iletisim icin kullanilacak adres: Dog. Dr. Nadir Arican, I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim
Dali 34390 Capa-Istanbul - E-posta: adlitipbulteni@gmail.com

The Bulletin of Legal Medicine which is the official publication of the Society of Forensic Medicine Specialists in Turkey is
published three times a year. Each issue of the journal contains original articles, review article, unusual case reports. © The Society
of Forensic Medicine Specialists, all rights reserved. No part of this publication may be reproduced in any form or by any means,
except as permitted of the Society. “Dog. Dr. Nadir Arican, I. U. Istanbul T1p Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali 34390 Capa-Istan-
bul” must be use for all kinds of correspondence - e-mail: adlitipbulteni@gmail.com

For Subscription;

Q Subscription rate : $ 150.00 per year

Additional for airmail in Europe: $ 7.00

Additional for airmail outside Europe: $ 15.00

Check made payable to the Society of Forensic Medicine Specialists (Adli Tip Uzmanlari Dernegj) is enclosed.

[ S Wy

Please charge my account §................
Q Visa Q Mastercard Q Eurocard O American Express Q Diners Club

Name:
Signature:
Adress:
City/ State / Zip:
Please return this order from with your method of payment to = Dog. Dr. Nadir Arican, I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi, Adli Tip
Anabilim Dali 34390 Capa-Istanbul

Abone olmak igin;

Yillik abone iicreti: 30 YTL
Q  Yillik abone ticreti hesabiniza havale edilmis olup dekont iligiktedir

Q Abone ticretini kredi kart1 hesabimdan 6demek istiyorum

Q VISA Q Mastercard Q Eurocard
Kredi Kartt mUMArast:e ..o e eeeeerieenisieenieeenseeeeseessesenssseeseesenens Son Kullanim Tarihiz.ceeceereiniereennene.
Ad Soyadt:
Imza:
Adres:

Abone iicretini, Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nin - Yap1 Kredi Bankasi Findikzade $ubesi 1255041-6 nolu hesabina yaurabilir veya
kredi kartiyla deme yapabilirsiniz. Liitfen 6deme bicimini igeren formu = Dog. Dr. Nadir Arican, I. U. Istanbul Tip Fakiiltesi,
Adli Tip Anabilim Dali 34390 Capa-Istanbul adresine gonderiniz.

e Adli Tip Uzmanlar1 Dernegi’nin tiyelerine 1996 yili dahil diyelik aidat1 borcu bulunmamasi kogulu ile dergi icretsiz olarak gon-

derilecektir.

Adli Tip Biilteni / The Bulletin of Legal Medicine ISSN 1300 - 865X

Cilt/Volume 12, Say1/Number 3, 2007
Dernek adina sahibi ve sorumlu yaz isleri miidiirii / Owner : Sermet KOG

Baski: AYHAN MATBAASI, / ISTANBUL, Subat 2008
152




