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Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzmanlarinin
Adli Olgulara Yaklagimi: Deneyimlerimiz

The Approach of Obstetrics and
Gynecology Specialists to Forensic Cases:
Our Experiences

OZET Amag: Hastanemizin, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Béliimiine bagvuran adli olgularin bas-
vuru sebepleri, demografik 6zellikleri ve gegici rapor verilmesine etken olan faktorlerin belirlen-
mesidir. Gereg ve Yontemler: Calismamizda Haziran 2007- Eyliil 2009 tarihleri arasinda adli rapor
istemiyle hastanemizin Kadin Hastaliklar: ve Dogum birimine bagvuran 800 olgu retrospektif ola-
rak incelendi. Olgularin resmi kayitlari, bagvuru nedenleri, yaslari, sevk eden kurumlar, bagvuru sa-
atleri, yazilan adli rapor sonuglar agisindan degerlendirildi. Bulgular: 800 adli vakanin %66’s1 (527
olgu) iddet miiddeti, %21’i (168 olgu) cinsel saldir1, %8’i (64 olgu) himen muayenesi, %2.51 (20 ol-
gu) evlilige psikolojik ve fiziksel olarak uygunluk, %1.5’i (12 olgu) travma ve %1’i (9 olgu) diger se-
beplerden dolay1 basvurmustu. iddet miiddeti olgularinda %100, himen muayenesi olgularinda
%47, cinsel saldir1 sugu olgularinda %6 oraninda kesin rapor verildigi tespit edildi. Tiim olgularin
%80’1 (642 olgu) mesai saatlerinde, %20’si (158 olgu) mesai saatleri disinda bagvurmus oldugu tes-
pit edildi. Olgularin %21’inin (172 olgu) karakoldan, %78’inin (622 olgu) savciliktan, %1’inin (7
olgu) jandarma tarafindan gonderilmis oldugu anlagildi. Sonug: Iddet miiddeti disindaki adli rapor-
larin devlet hastaneleri yerine adli tip uzmanlar: tarafindan verilmeleri insan giicii ve zaman kay-
bin1 6nemli él¢iide azaltacag: gibi, adli olaylarin gok daha kisa siirede ve delil kaybina ugramadan
acikliga kavugmasinmi saglayacaktir. Caligmamizdaki iddet miiddeti olmayan olgularda kesin rapor
oraninin (%23) diisiikliigii kadin dogum uzmanlarinin adli konular hakkinda yeterli donanima sa-
hip olmamalar1 veya adli agidan fazla sorumluluk almak istememeleri ile agiklanabilinir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip; kadin hastaliklar1 ve dogum béliimii, hastane

ABSTRACT Objective: To determine to causes of application and demographic characteristics of fo-
rensic cases which applied to Department of Gynecology and Obstetrics of Our Hospital and fac-
tors enforcing specialists to give indefinite documentation. Material and Methods: In our study,
between June 2007-September 2009, 800 cases which admitted to Department of Gynecology and
Obstetrics of Our Hospital for forensic documentation were examined retrospectively. Official re-
cords of those cases were evaluated according to causes of application, ages, institutions referred, ap-
plication dates to polyclinic, decisions of written documents. Results: 66% (527 cases) of 800 forensic
cases were applied for waiting period 21% (168 cases) were for sexual assault, 8% (64 cases) were
for hymen examination, 2.5% (20 cases) were for being prepared psychologically and physically
for marriage, 1.5% (12 cases) were for trauma and 1% (9 cases) were for other reasons. The rate of
definitive documents that are given for cases including waiting period, hymen examination and se-
xual assault were 100%, 47%, 6% respectively. 80% (642 cases) of all cases were applied to hospi-
tal in working hour. 21% (172 cases) of all cases were consigned from police office, 78% (622 cases)
from office of the public prosecution, 1% (7 cases) from gendarme. Conclusion: The preparation of
forensic documentation except waiting period by forensic medicine institute instead of state hos-
pital reduces the loss of time and manpower. In addition, it provides clarification of forensic cases
quickly and without the loss of evidence. The low rate of definitive documents in cases except wa-
iting period can be explained by the inadequate experience of doctors about forensic cases.

Key Words: Forensic medicine; obstetrics and gynecology department, hospital
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lkemizdeki adli tip hizmetleri, Saglik Ba-

l | kanligi'na baglh saglik ocaklar ile devlet
hastaneleri; Adalet Bakanligi'na bagh Adli

Tip Kurumu ve onun tasra teskilatlanmasinda yer
alan Adli Tip Grup Bagkanliklar1 ve Adli Tip Sube
Midiirliikleri; Universitelerin Adli Tip Anabilim
Dallar tarafindan yiiriitiilmektedir.! Savcilik, jan-
darma ve karakol tarafindan kadin hastaliklari ve
dogum ile ilgili olgular i¢in adli rapor istenebilmek-
tedir. Acil poliklinigine bagvuran hastalar i¢inde ad-
li olgular 6nemli bir yer tutmaktadir. Her kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmaninin adli rapor diizen-
lemedeki bilgi ve tecriibesi birbirinden farkli olabil-
digi gibi her hekim i¢in adli rapor sonuglarinin
gecici ya da kesin olarak bildiriminde de farklilik go-
riillebilmektedir. Elde edilen bulgularin adli olayla-
r1 aydinlatmaya yetebilecegi diisiincesiyle kesin
rapor verilebilirken bazen de yeterli delile (bilgiye)
ulasilmayacaginin diistincesiyle gecici raporlar dii-
zenlenmektedir. Gegici rapor diizenlenen olgular
adli tip kurumu gibi merkezlere sevk edilmektedir.

Hastanemize bagvuran adli olgular arasinda ilk
sirada iddet miiddetinin (bekleme siiresi) kaldiril-
mas1 olgular1 yer alirken ikinci siklikta bagvuran ad-
li olgular cinsel saldir1 suglarina bagh olgulardir.
Iddet miiddeti, Tiirk Medeni Kanununa gére bosa-
nan kadinin tekrar evlenmesi i¢in beklemesi gere-
ken t¢ ylz ginlik siiredir. Kanun koyucunun
bosanmanin kesinlesmesinden 6nce taraflarin cinsel
iligkiye girmis olmalar: ihtimalini g6z 6niinde bu-
lundurarak, dogacak cocugun babasinin belirlenme-
sinde ortaya c¢ikacak karigikliklar1 engelleme
amactyla koydugu sarttir. Bu ii¢ yiiz giinliik stire
icinde bosanan kadin bir bagkasiyla evlenecek olur-
sa Aile Mahkemesi tarafindan kadinin hamile olup
olmadiginin tespiti istenmektedir. Kadinin hamile
olmadiginin ispati ya da bosandig1 esiyle tekrar ev-
lenmesi halinde bu siire sarti aranmamaktadir.? Cin-
sel saldir1, rizas: olmayan veya yasinin kii¢tikliigi,
akil hastalig1 gibi sebeplerle rizas: kabul edilmeyen
bir kadin veya erkege, fiziksel gii¢ kullanimi, tehdit,
korku, hile ve kandirma gibi zorlamalarla, cinsel ige-
rik tagiyan, cinsel doyumu amaglayan, toplumun ka-
bul etmedigi bir davranigta bulunulmasidir.® Cinsel
saldin suglan Tiirk Ceza Kanununa goére degerlen-
dirilip ceza hitkmii buna gore belirlenir.*
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Caligmamizda hastanemiz Kadin Hastaliklar
ve Dogum Boéliimii acil poliklinigine bagvuran 800
adli olgu retrospektif olarak incelenmis ve kadin
hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin bu olgulara
yaklagim1 degerlendirilmisgtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calismamizda Haziran 2007-Eylil 2009 tarihleri
arasinda hastanemiz Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
Bolimi acil poliklinigine adli rapor icin bagvuran
800 olgunun kayitlar: retrospektif olarak incelen-
mistir. Olgularin basvuru nedenleri, yaslari, bagvu-
ru saatleri, hangi makamdan gonderildikleri ve
verilen raporlarin gecici ya da kesin olmasi agisin-
dan analiz edilmistir.

I BULGULAR

Acil poliklinigine bagvuran 800 olgunun bagvuru
nedenlerine bakildiginda; iddet miiddetinin kaldi-
rilmast i¢in 527 olgu (%66), cinsel saldir1 nedeniy-
le 168 olgu (%21), himen muayenesi i¢in 64 olgu
(9%8), evlilige psikolojik ve fizyolojik agidan uygun-
luk nedeniyle 20 olgu (%2.5), travma nedeni ile 12
olgu (%1.5) ve diger nedenlerle 9 olgu (%1) bagvur-
mustu.

Olgularin yas dagilimina bakildiginda yas < 15
olan 51 olgu (%6), 15 > yas > 18 olan 122 olgu
(%15), yas > 18 olan 627 olgu (%79) bagvurmustu.
Olgularin hangi makamlardan sevk edildigi ince-
lendiginde savciliktan 622 olgu (%78), karakoldan
171 olgu (%21), jandarmadan 7 olgu (%]1) yonlen-
dirildigi tespit edildi. 642 olgu (%80) mesai saati
icinde, 158 olgu (%20) mesai saati diginda bagvur-
mustu. Olgularin 589’una (%73) kesin rapor veri-
lirken, 211’ine (%27) gecici rapor verilmis ve gecici
rapor verilen olgular adli tip kurumuna sevk edil-
migtir (Tablo 1).

Iddet miiddeti nedeniyle bagvuran 527 olgu
irdelendiginde hepsinin 19 yas iistii oldugu, savci-
lik tarafindan gonderildigi, mesai saatleri iginde
degerlendirildigi ve hepsine kesin rapor verilmis
oldugu tespit edildi. iddet miiddeti diginda diger
273 olgudan 62 olguya (%23) kesin rapor diizen-
lenmigtir. Ayrica 273 olgudan mesai saatinde bag-
vuran olgu sayis1 115 (%42), yas>18 olan olgu
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TABLO 1: Zeynep Kamil Egitim Arastirma Hastanesi Kadin Hastaliklari ve Dogum birimine basvuran
adli olgularin bagvuru nedenleri, yas dagilimlari, sevk eden kurumlar, bagvuru saatleri ve verilen raporun tirdi agisindan
olgu sayllari ve yizdeleri.

Yag dagilimi <15

15>yas=>18

>18

Bagvuru saati Mesai saatinde

Mesai disinda

S) 51

(%) %6
S) 122
(%) %15
S) 627
(%) %79

say1st 100 (%37) ve savciliktan sevk edilen olgu
sayist 95 (%35) olarak bulunmustur (Tablo 2,
Sekil 1).

Cinsel saldir1 nedeniyle ve himen muayenesi
nedeniyle bagvuran 232 olgunun 47’si 15 yas ve al-
t1, 106’s1 15-18 yas arasi, 79'u 19 yas ve istidiir.
Ancak 42 olguya kesin rapor verilirken 190 olguya
gecici rapor verilmistir. Ayrica 162 olgu karakol-
dan, 64’1 savciliktan, 6’s1 da jandarma tarafindan
gonderilmistir. 94 (%40) olgu mesai saatleri icinde
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TABLO 2: iddet miiddeti ve diger nedenlerle basvuran
olgularin kesin rapor, bagvuru saati, yas>18
parametrelerine gore karsilastinimasi.

Basvuru sekli  Kesinrapor orani  Mesai saatinde ~ Yas>18

(S=527) 527 527 527

(%) %100 %100 %100

(S=273) 62 115 100

(%) % 23 %42 %37
25
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| | Kesin rapor
1 B Mesai saati

iddet miiddeti

Diger basvurular

$EKiL 1: [ddet miiddeti ve diger nedenlerle bagvuranlarda kesin rapor veril-
me ve mesai saati icinde degerlendirme ylzdeleri.

bagvururken, 138 (%60) olgu mesai saatleri diginda
bagvurmustur.

Cinsel saldir1 nedeniyle bagvuran 168 olgunun
10’una (%6) kesin rapor verilirken, himen muaye-
nesi i¢in bagvuran 64 olgunun 32’sine (%47) kesin
rapor verilmistir. Iddet miiddeti icin bagvuran ol-
gularin ise %100’tine kesin rapor verilmigtir (Tab-
lo 3, Sekil 2).

I TARTISMA VE SONUGC

Ulkemizde yayinlanan adli olgu yazilarina baktigi-
mizda tiniversitelerin adli tip polikliniklerine bas-
vuran olgular irdelenmis olmakla beraber kadin
hastaliklar1 ve dogum boéliimiinden verilen adli ra-
porlara ait herhangi bir ¢alismaya rastlanmamuigtir.
Hastanemize bagvuran adli olgular incelendiginde
olgularin %66’s1n1 iddet miiddeti olgular1 olustur-
maktadir. Bu olgularin degerlendirilmesinde kanda
gebelik testi (beta-hCG) ve transvajinal/pelvik ult-
rasonografi yapilmaktadir ve tespit edilen sonugla-
ra gore olgularin adli raporu yazilmaktadir. Béylece
iddet miiddeti nedeniyle bagvuran olgularin hepsi
yeterince degerlendirilip isgiicli ve zaman kayba ol-
maksizin kesin rapor yazilabilmektedir. Iddet miid-
deti disginda bagvuran olgularin ¢ogunu olusturan
cinsel saldir1 ve himen muayenesi olgularina bakil-
diginda ise bu olgulardan cinsel saldiriya maruz ka-
lanlarin %6’sina, himen muayenesi i¢in bagvuran
olgularin %47’sine kesin rapor verilebilmistir. Bu-
nun nedeni adli tip alaninda sadece temel bir egi-
tim alan kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlarinin
ileri diizey adli tip egitimi almamig olmalarindan
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ve teknik alt yap1 eksikliginden kaynaklandigini
diisiiniiyoruz. Ozellikle cinsel saldirrya maruz ka-
lan olgulara yiiksek oranda gecici rapor verilmesi;
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum hekimlerinin adli ag1-
dan fazla sorumluluk almak istemediklerinden ve
adli konularda yeterli bilgiye sahip olmadiklarin-
dan kaynaklaniyor olabilir. Ayrica bu olgularin ad-
li kurumlara sevk edilmesiyle delil kaybinin
onlenebilecegi diisiincesi, gegici rapor oraninin
yiiksek olmasini agiklayabilir.

Ulkemiz genelinde cinsel saldiri ile ilgili yapil-
mis az sayida calisma bulunmaktadir. Arslan ve
ark.nin Hatay Agir Ceza Mahkemesinde karara
baglanan dosyalar1 inceleyerek yaptiklari bir ¢alig-
maya gore dava sonucunda saniklarin %33’tine ce-
za verildigini ve davalarin ¢ogunlugunun delil
yetersizligi nedeniyle beraat ile sonuglandigi belir-
tilmektedir.> Cinsel saldir1 kurbanlarini muayene
eden hekimin tecriibeli ve bu konuda egitimli ol-
mast biiylik 6nem tagimaktadir. Eckert ve ark.nin
yaptig1 bir ¢calismada; muayene yapan uzmanlarin
tecriibe seviyelerinin cinsel saldir1 sonrasi yapilan
muayenelerdeki bulgular1 yorumlamasinda tecrii-
besi az hekimlerle karsilastirinca anlaml farklar ol-
dugu gosterilmistir.® Cinsel saldir1 magdurlarinin

TABLO 3: iddet miiddeti, cinsel saldin ve
himen muayenesi nedeniyle bagvuran olgulara
kesin rapor verilme ylizdeleri.
Basvuru sekli Kesin rapor orani
iddet miiddeti %100
Himen muayenesi %47
Cinsel saldin %6
10077 |
904 |
804 |
7017 |
04| |
so”] |
a0
3017 |
20¢7] ]
104 |
" Iddet miiddeti " Himen muayenesi ' Cinsel saldir

SEKIL 2: iddet miiddeti, cinsel saldir ve himen muayenesi nedeniyle bagvu-
ran olgulara kesin rapor verilme ylzdeleri.
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muayeneleri 6zel bir 6nem ve 6zen gerektirir. Mag-
dur psikolojik olarak zor durumdadir. Fiziksel ve
psikolojik travmaya maruz kalmigtir. Muayene bul-
gular1 daha 6nceden hazirlanmis standart formlara
kaydedilmelidir. Boylece tiim bulgularin atlanma-
dan tespiti yapilabilir. Bu, bulgularin tespitinde be-
lirgin bir sekilde 6nem arz etmektedir.” Bu amagla
iilkemizde de standart formlar olusturulmustur.®
Hastalarin tiim viicut muayenesi, genital muaye-
nesi, spekulum arastirmasi, himen muayenesini
icerir ve kan, sag, tirnak i¢i materyal, sperm gibi
materyaller delil niteligi tagidig1 i¢in alinmalidir.®
Cinsel saldir1 magdurunun tiim ihtiyaclar1 gozeti-
lerek bunlarin giderilmesi amaciyla merkezlerin
kurulmas bir zorunluluktur. Ancak tilkemiz de da-
hil olmak tizere bir¢ok iilkede bu ihtiyaglarin kar-
silanabilecegi merkezlerin bulunmamas: biiytik bir
eksikliktir. Yine bir¢ok tilkede cinsel saldiriya ug-
rayan kisinin muayenesi konu hakkinda yeterince
egitim almamus kisiler tarafindan yapilmakta, mag-
dur birden fazla sayida muayene olarak travmaya
maruz kalmakta ve yapilacak muayene ve tedavi ile
ilgili protokoller uygun sekilde gerceklestirilme-
mektedir.’

Olgularin bagvuru saatleri incelendiginde, has-
tanemizde iddet miiddeti olgular1 sadece mesai sa-
ati icinde degerlendirilmektedir. Bunun digindaki
olgular acil poliklinigine giiniin herhangi bir anin-

Erbil CAKAR ve ark.

da bagvurabilmektedir. Toplamda 642 olgu (%80)
mesai saatlerinde, 158 olgu (%20) mesai saatleri di-
sinda bagvurmusgtur. Fakat olgularin biiyiik kismi-
n1 olusturan iddet miiddeti hari¢ tutuldugunda
kalan 273 olgunun 115’i (%42) mesai saati igerisin-
de bagvurmugtur. Cinsel saldir1 ve himen muaye-
nesi i¢in bagvuran olgulara bakildigindan 232
olgunun 94’1 (%40.5) mesai saati igerisinde bagvur-
mustur. Bu durum cinsel saldir1 gibi degerlendir-
mesi ayr1 bir 6zen gerektiren adli olgularin
muayenelerinin nobet sartlarinda ve nobetci kadin
hastaliklar1 dogum uzmanlar tarafindan degerlen-
dirildigini gostermektedir. Nobette kisith uzman
hekimin olmasi ve nobet yogunlugu diistiniiliirse
cinsel saldir1 olgularina neden daha fazla gecici ra-
por verildigini kismen agiklanabilir.

Sonug olarak bizim kanaatimize gore 6zellikle
cinsel saldir1 nedeniyle degerlendirilmesi gereken
olgularda 6ncelikli degerlendirmenin devlet hasta-
neleri yerine adli tip uzmanlarinin da bulundugu
kurumlarca, hatta miimkiinse bu konuya 6zel dii-
zenlenmis cinsel saldir1 merkezlerinde yapilmasi
olgularin psikolojisi agisindan daha etik bir yakla-
sim olacak, is giicli ve zaman kaybini 6nemli 6l¢ii-
de azaltilacak, deneyimli ellerde daha giivenli
sonuglar saglayacak, adli olaylarin ¢ok daha kisa sii-
rede ve delil kaybina ugramadan agikliga kavus-
masini saglayacaktir.
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