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Kacirilma Hikayesi-Bir Davranis Bozuklugu

Olgusu
Abduction Story-A Case of Conduct Disorder

OZET Davranis bozuklugu, insanlarin en temel haklarini ve genel olarak toplumsal normlari ihlal
eden davranislari sergilemektir. Olgumuzda ¢ocuk; kimligini bilmedigi ve tanimlayamadig kisilerce
kagirildigini, kendisini kagiran kisilerin 6n koluna jiletle “SON” yazis1 yazdigini, ayrica babasinin
arabasinin dig-yan tarafina dogum tarihi, 6liim tarihi, sinifi ve ismini kazidiklarini s6ylemistir.
Cumbhuriyet Savcist ¢ocugun anlatimlarim tutarsiz ve mantiksiz buldugu igin poliklinigimize
gondermistir. Tarafimizdan adli belge inceleme yontemleri kullanilarak yapilan incelemede, 6n
koluna ve babasinin arabasina yazilan yazilarin kendisine ait oldugu tespit edilmis, cocuk tizerinde
yapilan muayene ve gozlemlerde davranis bozuklugu tanis: konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Davranim bozuklugu; kendi kendine zarar veren davranis; el yazisy; adli bilimler

ABSTRACT 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.

Key Words: Conduct disorder; self-injurious behavior; handwriting; forensic sciences
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avranig bozuklugu, insanlarin en temel haklarini ve genel olarak top-

lumsal normlar1 ihlal eden davraniglar: sergilemektir. Bu bozukluga

sahip olanlarin davraniglar1 oldukca cesitli ve kontrolsiiz olabil-
mektedir. Sergilenen tutum ve hareketler cogunlukla kanunlar 6niinde sug
teskil edebilmektedir. En temel semptomlar arasinda insan ve diger canli-
lara karg: saldirgan davraniglar bulunmaktadir. Goriilen diger semptomlar
arasinda objelere zarar verme, yalan séyleme ve hirsizlik eylemleri vardir.
Bahsi gecen bu davranislarin olus siklig1 ve ciddiyeti ¢ocuk ve ergenlerin
sergiledigi benzer davranislardan farklidir. En belirgin farklar arasinda ya-
pilan koétii davranistan dolay: pisman olmamak ve agiriya gitmek vardir. Or-
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taya ¢ikan kot sonuglar karsisinda gocuk tarafin-
dan hissiz ve vurdumduymaz bir tavir sergilenebil-
mektedir.! Bizim olgumuzda da ¢ocuk, ucu sivri
materyal kullanarak kendi cildine ve babasinin ara-
basina el yazisi yazarak verdigi zarar1 umursama-
mistir (Resim 1).

El yazilar her bir sahis icin kendine 6zgt ka-
rakteristik 6zellikler tasimaktadir. Bu karakteris-
tik ozellikler yaz1 yazmay: 6grenme asamasinda
baglamakta ve zamanla sekillenmektedir. El yazi-
lar1 kisilerin hareket ve davraniglar: sonucu mey-
dana gelmekte, beyin ve ekstremitelerin
koordineli ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikmaktadar.
Dolayisiyla el yazilar kisisel 6zelliklere sahip ve

bireye 6zgidiir.*

OLGU SUNUMU

Adli Tip Kurumu Fizik Thtisas Dairesi’nde olgu-
muza ait dava dosyas: incelendi. Makale yazimi
icin etik kurul onay1 alindi. Dava dosyasindaki
tibbi belgelere gore ¢ocukta “davranis bozuklugu”
oldugu tespit edildi. Olgumuz erkek olup, 16 ya-
sinda, 10. sinif 6grencisi, Anadolu’da bir ilge mer-
kezinde yasayan orta gelirli bir ailenin ¢ocugudur.
Okuldan ¢ikis saatinden yaklasik 2 saat sonra ba-
basini telefonla aramigtir. Telefonda kacirildigini,
daha sonra kendisini kagiran kigilerin serbest bi-
raktigini ve son olarak da okuldan yaklasik 10 dk

RESIM 1: inceleme konusu olan arabanin iizerine ve kendi kolu Gizerine
yazdi§i yazilarla orta kisimda ders notlarindan elde edilen mukayese harf ve
rakamlar gdrinmektedir. Sol alt kdsede “O” harfinin alt kisminda kopmamig
doku kdpruleri gériinmektedir.
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mesafe uzaklikta bulunan koprii civarinda yalniz
oldugunu bildirmis, gelip kendisini buradan al-
malarini istemistir. Yanina gidildiginde kimligini
bilmedigi ve tanimlayamadig: kisilerce kagirildi-
gin1 soylemistir. Kendisini kagiran kisilerin 6n ko-
luna jiletle “SON” yazis1 yazdigini soylemistir.
Ayrica babasinin arabasinin dis-yan tarafina
dogum tarihi, 6lim tarihi, sinifi ve ismini kazi-
diklarini sdylemistir. Adliyeye intikal eden olayda
Cumbhuriyet Savcisi ¢ocugun anlatimlarini tutar-
s1z ve mantiksiz buldugu i¢in dava dosyasini Adli
T1ip Kurumuna géndermistir. Tarafimizdan ince-
lenen el yazis1 6rneklerinde ise 6n koluna ve ba-
basinin arabasina yazilan yazilarin kendisine ait
oldugu tespit edilmistir. Inceleme yapilirken ke-
lime ve harflerin birbirleriyle olan mesafe ve
orantisal iligkilerine, harflerin boyut ve genisli-
gine, duraksamalara, temas ve baglant1 noktala-
rina, baslama ve bitis ¢izgilerine, egimlerine,
yatay diizleme gore agilarina bakilmigtir. Alisil-
mamis harf formasyonu olarak o6zellikle “S” ve
“O” harfleri ile “9” rakaminin yapilis sekli karar
vermemizde etkili olmustur. Resimlemelerde
“Video Spectral Comparator” cihazi kullanilmis-
tir.

TARTISMA

Cocugun sol 6nkol anteriorunda proksimalden
distale dogru “SON” yazis1 seklinde lezyon tespit
edilmistir. Bu bolge anatomik olarak bir insanin
kendi viicudunu keserek zarar verebilecegi en
uygun bolgelerden biridir.>¢ Bagka bir insanin 6n
kol anterioruna yazi yazabilmesi i¢in ¢ocugu
kendi sol tarafina almas1 gerekmektedir. Bu po-
zisyonda ise ¢ocuk sag eliyle ve ayaklariyla ¢cok
rahat bir sekilde direnebilecek duruma gelmekte-
dir. Yani eger ¢ocuk, basindan alt ve iist ekstre-
mitelerinden sikica baglanmad: veya bayiltilmad:
ise bagka bir insanin sol 6n-kol anteriora diizenli
bir sekilde zorla yazi1 yazmasi imkansiz gibi go-
rinmektedir. “SON” yazisini olusturan darbeler
belirli bir diizen igerisindedir. Direnen bir insa-
nin kolunu oynattif1 disiintildiigiinde, bu du-
rumda darbelerin ve dolayisiyla lezyonlarin
diizensiz ve degisik yonlere dogru olmas: bekle-
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nirdi. Cocugun ise baglandigina veya bayiltildi-
gina dair bir ifadesi bulunmamaktadir.

Cocuk kolundaki yazinin jiletle yazildigini
soylemektedir. Oysa yaraya biiyiitegle bakildig:
zaman yaklagik 40’a yakin darbe sonucu olustu-
ruldugu gorilmektedir. Bununla birlikte yaranin
genelinde igne ucu vb. cisimle kazima sonucu
olusmasi miimkiin kopmamis doku képriileri ice-
ren lezyonlar bulunmaktadir. Oysa jiletle meydana
gelen yaralarda yara kenarlar diizgiin olup kop-
mamis doku kopriileri bulunmasi beklenmemek-
tedir.”

Biitiin bunlara ilaveten ¢ocuk, kendisini kagi-
ran kisilerin say1sini ve egkalini tanimlayamamustir.
Kacgiran kisilerin kendisini ne amagla kacirdigs,
fidye isteyip istemedikleri, sonradan neden durup
dururken serbest biraktiklari konularina da bir
aciklik getirememistir. Cocuklar degisik orgiit veya
insanlar tarafindan; yakinlarindan fidye istemek,
organlarini almak, yasa dig1 orgiit veya gete iiyesi
yapmak maksadiyla kagirilabilmektedir.®1

Literatiirde olgumuzda oldugu gibi intihar
maksatli olmayan kendine zarar verme davranis
sergileyen ¢ocuklarla ilgili ¢caligmalar vardir. Bu ¢a-
Lismalar psikiyatrik muayene yontemleri ile yapal-
mugtir.! 3 Tiirkiye’de Aras ve ark.nin yapmis oldu-
gu calismada; 790 olguda erkeklerde %2,2, kizlarda
ise %1,4 oraninda davranig bozuklugu goriilmiis-
tiir. Kendine zarar verme, 6z kiyim girisimi erkek-
lerde %1,3, kizlarda %5,4 oraninda goriilmiistiir.
%4,9 olguda davranis bozuklugu ile birlikte dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu gorillmustiir. Bas-
vuru sirasinda hareketlilik sikayeti olan olgularin

%41,0'1inda dikkat eksikligi hiperaktivite bozuk-
lugu, %9,0’1nda 6grenme bozuklugu, %4,2’sinde ise
davranis bozuklugu tespit edilmigtir.'

Olgumuzun adli belge inceleme agisindan da
6nemi bulunmaktadir. Kisiler kagit vb. dis1 mater-
yaller tizerine yaz1 yazarken dogal olarak kalem
basinci vb. gibi bazi karakteristik yazi1 unsurlarini
kagit dis1 materyale aktaramamaktadirlar. Belge
inceleme uzmanlar: da 6zellikle kalem basincini
degerlendirme konusunda oldukg¢a zorlanabil-
mektedir. Ancak biitiin bunlara ragmen kagit dis1
materyallere de basta harf veya rakamlarin bas-
langic, seyir ve bitis tarzi, birbirleriyle olan bag-
lanti, mesafe ve oran Ozellikleri bakimindan
kisinin pek ¢ok el yazis1 6zellikleri aktarilabil-
mektedir. Olgumuzda el yazilarn1 cilt ve metal
zemin {izerindedir. Dogal olarak el yazilar1 deger-
lendirilirken kagit zemin {izerine yazilan yazilar
kadar rahat bir degerlendirme yapilamamistir.
Ancak olgumuzda yazi 6rneklerine, ¢cocuga ait pek
¢ok el yazisi karakteristik 6zellikleri yansimigtir.*
“9” rakaminin bitis hareketinde kavis olmayisi, “S”
harfinin ilk kavsinden sonra dik ac1 ile dogrusal
hareketle bitirilmesi, “O” harfinin alt ucundaki
sivrilik olgumuza 6zel karakteristik 6zelliklerin
basinda gelmektedir.

Sonug olarak, bu tip olgularin aydinlatilma-
sinda psikiyatrik muayenelere ek olarak yazi ince-
lemelerinin de delil olarak kullanilabilecegi
tarafimizdan ortaya konulmustur. Adli tahkikati
yonlendirenler, benzer olgularda, yazi incelemele-
rini de olayin aydinlatilmasinda bir alternatif y6n-
tem olarak géz 6niinde bulundurmalidirlar.
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