
avranış bozukluğu, insanların en temel haklarını ve genel olarak top-
lumsal normları ihlal eden davranışları sergilemektir. Bu bozukluğa
sahip olanların davranışları oldukça çeşitli ve kontrolsüz olabil-

mektedir. Sergilenen tutum ve hareketler çoğunlukla kanunlar önünde suç
teşkil edebilmektedir. En temel semptomlar arasında insan ve diğer canlı-
lara karşı saldırgan davranışlar bulunmaktadır. Görülen diğer semptomlar
arasında objelere zarar verme, yalan söyleme ve hırsızlık eylemleri vardır.
Bahsi geçen bu davranışların oluş sıklığı ve ciddiyeti çocuk ve ergenlerin
sergilediği benzer davranışlardan farklıdır. En belirgin farklar arasında ya-
pılan kötü davranıştan dolayı pişman olmamak ve aşırıya gitmek vardır. Or-
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Kaçırılma Hikâyesi-Bir Davranış Bozukluğu
Olgusu

ÖÖZZEETT  Davranış bozukluğu, insanların en temel haklarını ve genel olarak toplumsal normları ihlal
eden davranışları sergilemektir. Olgumuzda çocuk; kimliğini bilmediği ve tanımlayamadığı kişilerce
kaçırıldığını, kendisini kaçıran kişilerin ön koluna jiletle “SON” yazısı yazdığını, ayrıca babasının
arabasının dış-yan tarafına doğum tarihi, ölüm tarihi, sınıfı ve ismini kazıdıklarını söylemiştir.
Cumhuriyet Savcısı çocuğun anlatımlarını tutarsız ve mantıksız bulduğu için polikliniğimize
göndermiştir. Tarafımızdan adli belge inceleme yöntemleri kullanılarak yapılan incelemede, ön
koluna ve babasının arabasına yazılan yazıların kendisine ait olduğu tespit edilmiş, çocuk üzerinde
yapılan muayene ve gözlemlerde davranış bozukluğu tanısı konulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Davranım bozukluğu; kendi kendine zarar veren davranış; el yazısı; adli bilimler  

AABBSSTTRRAACCTT  Conduct disorder is a persistent pattern of behavior in which the basic rights of oth-
ers or social norms are violated. In our case, a child claimed that he was kidnapped by persons un-
known to him and he could not describe them. His kidnappers, he said, also wrote “SON” (End of
life) to his forearm, and scratched his father’s car and wrote his date of birth, date of death, his
class, and his name to the outer-side of the car. Public prosecuter found child's explanations in-
consistent and illogical and sent him to our outpatient clinic. In the examination by forensic doc-
ument examination methods, his own writings have been identified on his forearm and on his
father’s car. After the examinations and observations made on the child, behavior disorder was di-
agnosed. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Conduct disorder; self-injurious behavior; handwriting; forensic sciences 
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taya çıkan kötü sonuçlar karşısında çocuk tarafın-
dan hissiz ve vurdumduymaz bir tavır sergilenebil-
mektedir.1-3 Bizim olgumuzda da çocuk, ucu sivri
materyal kullanarak kendi cildine ve babasının ara-
basına el yazısı yazarak verdiği zararı umursama-
mıştır (Resim 1). 

El yazıları her bir şahıs için kendine özgü ka-
rakteristik özellikler taşımaktadır. Bu karakteris-
tik özellikler yazı yazmayı öğrenme aşamasında
başlamakta ve zamanla şekillenmektedir. El yazı-
ları kişilerin hareket ve davranışları sonucu mey-
dana gelmekte, beyin ve ekstremitelerin
koordineli çalışması sonucu ortaya çıkmaktadır.
Dolayısıyla el yazıları kişisel özelliklere sahip ve
bireye özgüdür.4

OLGU SUNUMU

Adli Tıp Kurumu Fizik İhtisas Dairesi’nde olgu-
muza ait dava dosyası incelendi. Makale yazımı
için etik kurul onayı alındı. Dava dosyasındaki
tıbbi belgelere göre çocukta “davranış bozukluğu”
olduğu tespit edildi. Olgumuz erkek olup, 16 ya-
şında, 10. sınıf öğrencisi, Anadolu’da bir ilçe mer-
kezinde yaşayan orta gelirli bir ailenin çocuğudur.
Okuldan çıkış saatinden yaklaşık 2 saat sonra ba-
basını telefonla aramıştır. Telefonda kaçırıldığını,
daha sonra kendisini kaçıran kişilerin serbest bı-
raktığını ve son olarak da okuldan yaklaşık 10 dk

mesafe uzaklıkta bulunan köprü civarında yalnız
olduğunu bildirmiş, gelip kendisini buradan al-
malarını istemiştir. Yanına gidildiğinde kimliğini
bilmediği ve tanımlayamadığı kişilerce kaçırıldı-
ğını söylemiştir. Kendisini kaçıran kişilerin ön ko-
luna jiletle “SON” yazısı yazdığını söylemiştir.
Ayrıca babasının arabasının dış-yan tarafına
doğum tarihi, ölüm tarihi, sınıfı ve ismini kazı-
dıklarını söylemiştir. Adliyeye intikal eden olayda
Cumhuriyet Savcısı çocuğun anlatımlarını tutar-
sız ve mantıksız bulduğu için dava dosyasını Adli
Tıp Kurumuna göndermiştir. Tarafımızdan ince-
lenen el yazısı örneklerinde ise ön koluna ve ba-
basının arabasına yazılan yazıların kendisine ait
olduğu tespit edilmiştir. İnceleme yapılırken ke-
lime ve harflerin birbirleriyle olan mesafe ve
orantısal ilişkilerine, harflerin boyut ve genişli-
ğine, duraksamalara, temas ve bağlantı noktala-
rına, başlama ve bitiş çizgilerine, eğimlerine,
yatay düzleme göre açılarına bakılmıştır. Alışıl-
mamış harf formasyonu olarak özellikle “S” ve
“O” harfleri ile “9” rakamının yapılış şekli karar
vermemizde etkili olmuştur. Resimlemelerde
“Video Spectral Comparator” cihazı kullanılmış-
tır.  

TARTIŞMA

Çocuğun sol önkol anteriorunda proksimalden
distale doğru “SON” yazısı şeklinde lezyon tespit
edilmiştir. Bu bölge anatomik olarak bir insanın
kendi vücudunu keserek zarar verebileceği en
uygun bölgelerden biridir.5,6 Başka bir insanın ön
kol anterioruna yazı yazabilmesi için çocuğu
kendi sol tarafına alması gerekmektedir. Bu po-
zisyonda ise çocuk sağ eliyle ve ayaklarıyla çok
rahat bir şekilde direnebilecek duruma gelmekte-
dir. Yani eğer çocuk, başından alt ve üst ekstre-
mitelerinden sıkıca bağlanmadı veya bayıltılmadı
ise başka bir insanın sol ön-kol anteriora düzenli
bir şekilde zorla yazı yazması imkânsız gibi gö-
rünmektedir. “SON” yazısını oluşturan darbeler
belirli bir düzen içerisindedir. Direnen bir insa-
nın kolunu oynattığı düşünüldüğünde, bu du-
rumda darbelerin ve dolayısıyla lezyonların
düzensiz ve değişik yönlere doğru olması bekle-
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RESİM 1: İnceleme konusu olan arabanın üzerine ve kendi kolu üzerine
yazdığı yazılarla orta kısımda ders notlarından elde edilen mukayese harf ve
rakamlar görünmektedir. Sol alt köşede “O” harfinin alt kısmında kopmamış
doku köprüleri görünmektedir. 



nirdi. Çocuğun ise bağlandığına veya bayıltıldı-
ğına dair bir ifadesi bulunmamaktadır. 

Çocuk kolundaki yazının jiletle yazıldığını
söylemektedir. Oysa yaraya büyüteçle bakıldığı
zaman yaklaşık 40’a yakın darbe sonucu oluştu-
rulduğu görülmektedir. Bununla birlikte yaranın
genelinde iğne ucu vb. cisimle kazıma sonucu
oluşması mümkün kopmamış doku köprüleri içe-
ren lezyonlar bulunmaktadır. Oysa jiletle meydana
gelen yaralarda yara kenarları düzgün olup kop-
mamış doku köprüleri bulunması beklenmemek-
tedir.7

Bütün bunlara ilaveten çocuk, kendisini kaçı-
ran kişilerin sayısını ve eşkâlini tanımlayamamıştır.
Kaçıran kişilerin kendisini ne amaçla kaçırdığı,
fidye isteyip istemedikleri, sonradan neden durup
dururken serbest bıraktıkları konularına da bir
açıklık getirememiştir. Çocuklar değişik örgüt veya
insanlar tarafından; yakınlarından fidye istemek,
organlarını almak, yasa dışı örgüt veya çete üyesi
yapmak maksadıyla  kaçırılabilmektedir.8-10

Literatürde olgumuzda olduğu gibi intihar
maksatlı olmayan kendine zarar verme davranışı
sergileyen çocuklarla ilgili çalışmalar vardır. Bu ça-
lışmalar psikiyatrik muayene yöntemleri ile yapıl-
mıştır.11-13 Türkiye’de Aras ve ark.nın yapmış oldu-
ğu çalışmada; 790 olguda erkeklerde %2,2, kızlarda
ise %1,4 oranında davranış bozukluğu görülmüş-
tür. Kendine zarar verme, öz kıyım girişimi erkek-
lerde %1,3, kızlarda %5,4 oranında görülmüştür.
%4,9 olguda davranış bozukluğu ile birlikte dikkat
eksikliği hiperaktivite bozukluğu görülmüştür. Baş-
vuru sırasında hareketlilik şikâyeti olan olguların

%41,0’ında dikkat eksikliği hiperaktivite bozuk-
luğu, %9,0’ında öğrenme bozukluğu, %4,2’sinde ise
davranış bozukluğu tespit edilmiştir.14 

Olgumuzun adli belge inceleme açısından da
önemi bulunmaktadır. Kişiler kağıt vb. dışı mater-
yaller üzerine yazı yazarken doğal olarak kalem
basıncı vb. gibi bazı karakteristik yazı unsurlarını
kağıt dışı materyale aktaramamaktadırlar. Belge
inceleme uzmanları da özellikle kalem basıncını
değerlendirme konusunda oldukça zorlanabil-
mektedir. Ancak bütün bunlara rağmen kağıt dışı
materyallere de başta harf veya rakamların baş-
langıç, seyir ve bitiş tarzı, birbirleriyle olan bağ-
lantı, mesafe ve oran özellikleri bakımından
kişinin pek çok el yazısı özellikleri aktarılabil-
mektedir. Olgumuzda el yazıları  cilt ve metal
zemin üzerindedir. Doğal olarak el yazıları değer-
lendirilirken kağıt zemin üzerine yazılan yazılar
kadar rahat bir değerlendirme yapılamamıştır.
Ancak olgumuzda yazı örneklerine, çocuğa ait pek
çok el yazısı karakteristik özellikleri yansımıştır.4

“9” rakamının bitiş hareketinde kavis olmayışı, “S”
harfinin ilk kavsinden sonra dik açı ile doğrusal
hareketle bitirilmesi, “O” harfinin alt ucundaki
sivrilik olgumuza özel karakteristik özelliklerin
başında gelmektedir.

Sonuç olarak, bu tip olguların aydınlatılma-
sında psikiyatrik muayenelere ek olarak yazı ince-
lemelerinin de delil olarak kullanılabileceği
tarafımızdan ortaya konulmuştur. Adli tahkikatı
yönlendirenler, benzer olgularda, yazı incelemele-
rini de olayın aydınlatılmasında bir alternatif yön-
tem olarak göz önünde bulundurmalıdırlar.
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