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Özet 
Bu yazıda, aynı saldırgan tarafından fiili livataya maruz kaldıktan sonra bağla boğularak öldürülen 

9 ve 10 yaşlarındaki iki kız çocuğu olgusu sunulmuştur. 38 yaşındaki erkek saldırgan, 10 yaşında olan 
birinci olguyu 5 yıl önce, 9 yaşında olan ikinci olguyu ise yakalanmadan 25 gün önce boş bir alana 
kaçırıp önce anal ilişkiye girmiş, daha sonra yakalanma korkusu ile mağdurları öldürmüştür. 
Saldırganın yer göstermesi esnasında, ikinci olgu ileri derecede çürümüş halde çöp yığınları arasında, 
birinci olgu da aynı bölgede iskelet haline gelmiş halde taş yığını arasında bulunmuştur. Saldırgan, 
tutuklandıktan 2 gün sonra bulunduğu cezaevinin tek kişilik koğuşunda, atleti ile kendisini ranzaya 
asarak intihar etmiştir. Yazıda, cinsel saldırı sonrası öldürülen küçük yaşta iki kız çocuğu olgusu 
sunularak benzer literatür verileri gözden geçirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Çocuk istismarı, cinsel istismar, ölüm, bağla boğma. 
 

TWO CASES OF SEXUAL ABUSE RESULTED IN DEATH  
 
Summary 
In this paper, two cases were presented in which two girls aged 9 and 10 were subjected to anal 

sexual abuse first and then strangled to death by the same assailant. 38-year-old male assailant 
kidnapped the first victim aged 10 and the second victim aged 9 to an empty lot, 5 years ago and 25 
days before his capture respectively, had anal sexual intercourse with them and then murdered the 
victims. After the assailant provided information as to their whereabouts, the second case among 
heaps of garbage in a highly decayed state and the first case among piles of stone in the form of a 
skeleton at the same location. The assailant committed suicide in the prison cell two days after his 
arrest by hanging himself from the bunk bed with his undershirt. In the paper, the cases of two little 
girls murdered after being sexually assaulted were presented and data from similar literature were 
reviewed. 

Key Words: Child abuse, sexual abuse, death, strangulation. 
 
Giriş 
Psikoseksüel gelişimi tamamlanmamış ve yaşı küçük olan bir çocuğun, bir yetişkin tarafından 

cinsel uyarım ve doyum için kullanılması cinsel istismar olarak tanımlanmaktadır. Yetişkin bir kişinin 
çocuğu cinsel doyumu için kötüye kullanması şeklinde de yorumlanabilir (1,2). Cinsel istismarı 
gerçekleştiren kişi, çocuğa yakın ya da uzak biri olabilir. Yakınlığın en uç noktasında çocuğun 
annesiyle evli olan biyolojik baba ve çocuk klasik ensesti yer alırken, uzaklığın en uç noktasında ise 
çocuğa tamamen yabancı bir istismarcının bulunduğu çocuğun cinsel istismarı bulunur (1). 

Cinsel istismara uğrayan çocuk, yaşamı boyunca etkileneceği çeşitli psikoseksüel sorunlarla karşı 
karşıya kalabilmektedir (1). Çocuk üzerinde oluşabilecek en olumsuz tablo, olaydan hemen sonra, 
yakalanma ya da ihbar edilme kaygısıyla istismarcı tarafından öldürülmesidir. Çoğu kez öldürmenin 
esas amaç olmadığı bu tür olgularda ölüm; ağız ve burnun el veya bir cisim ile kapatılması, boyun, 
göğüs, karın bölgesine bası uygulanması gibi kişinin direncini kırmak ve yardım istemesini 
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engellemeye yönelik girişimler esnasında meydana gelmektedir (3,4). Ayrıca, saldırgan en büyük suç 
delili olan mağduru ortadan kaldırmak amacıyla kafaya sert bir cisim darbesi ya da kafayı sert bir 
zemine çarpma, bağla ya da elle boğma gibi eylemler gerçekleştirebilir. 

Bu makalede aynı saldırgan tarafından, 5 yıl ara ile küçük yaştaki iki kız çocuğuna yönelik olarak 
gerçekleştirilen ve kurbanların ölümü ile sonuçlanan cinsel saldırı olguları sunularak, benzer literatür 
verileri gözden geçirilmiştir. 

 
Olgu 1 
10 yaşında, ilkokul 5. sınıf öğrencisi kız çocuğunun cesedi; kaybolduktan 5 yıl sonra, saldırganın 

ikinci olgunun yerini göstermesi sırasında, uzun süredir kullanılmayan ve bir kısmı çöplük haline 
getirilmiş taş ocağındaki taşlar arasında, yumuşak dokuları tamamen kaybolmuş ve iskelet haline 
gelmiş durumda bulundu (Resim 1). Mevcut kemikler üzerinde yapılan incelemede herhangi bir 
travmatik lezyon tespit edilemedi. Kemik uzunluklarının ölçümünde sırasıyla; femur:36 cm, 
humerus:26 cm, tibia:29.5 cm, fibula:29.5 cm, radius:18 cm bulundu. Cesedin açık alanda bulunması 
nedeniyle hyoid kemik, tiroid kartilaj da dahil olmak üzere bazı kemiklerin eksik olduğu gözlendi. 
Kemiklerin yapı ve uzunlukları itibarıyla 10 yaşındaki bir kız çocuğuna ait olmasının mümkün 
bulunduğu belirlendi. DNA analizi yapılabilmesi için, kemik doku örnekleri alındı. 

 
Olgu 2 
9 yaşında, ilkokul 4. sınıf öğrencisi kız çocuğunun cesedi; kaybolduktan 25 gün sonra, birinci 

olgunun cesedinin bulunduğu bölgede çöpler arasına gizlenmiş, çürüme bulguları ilerlemiş durumda 
bulundu (Resim 2). Çıplak durumdaki cesedin dış muayenesinde; el ve ayak tırnaklarının ojeli olduğu 
görüldü (Resim 3). Kafatası, el ve ayak parmak kemikleri çürümeye bağlı iskelet halinde olduğu, 
göğüs ve karın bölgesinin içe doğru çökmüş durumda bulunduğu izlendi. Boyun orta hatta yanlara 
doğru seyreden, kahverengi renkte, 0.5 cm genişlikte boynu çepeçevre saran bağla boğma telemi 
mevcut idi (Resim 4). Her iki bacak ön yüzünde, ayak sırtlarında karbonizasyon derecesinde yanık 
alanları gözlendi. İç muayenede; kemik dokularda travmatik bulgu saptanmadı. Göğüs ve karın 
organlarında çürümeye bağlı değişiklikler bulunmaktaydı. Boyun organlarının incelenmesinde, çürüme 
nedeniyle, travmatik bulgu yönünden değerlendirme yapılamadı. Sistemik toksikolojik analiz ve DNA 
analizi için doku örnekleri alındı. 

Her iki olgudan alınan örneklerde gerçekleştirilen DNA analizi ile çocukların kimlikleri doğrulandı. 
İkinci olgudan alınan örneklerin sistemik toksikolojik analizinde aranan toksik maddelerden hiçbirinin 
bulunamadığı saptandı. 

Soruşturma sırasında, çocukların aynı bölgede yaşıyor olmasını dikkate alan polis, bu bölgede 
daha önce cinsel saldırı suçu nedeniyle sabıkası olan kişileri tek tek belirleyerek sorguladı. Bu 
sorgulama esnasında da daha önceden komşusunu kaçırarak ırza tasaddi nedeniyle ceza alan ve 6 
ay cezaevinde yatan fail suçunu itiraf etti. Saldırgan ifadesinde; ilk olgu ile aynı sokakta oturduklarını 
ve babasının yakın arkadaşı olduğunu söylemişti. Beş yıl kadar önce, olay günü saat 16:30 
sıralarında, çocuğu okul çıkışı evlerine götürme vaadiyle arabasına aldığını, boş bir alana götürerek 
burada anal yolla ilişkiye girdiğini, daha sonra olayı başkalarına anlatacağı korkusuyla kurbanı hortum 
ile boğarak öldürdüğünü, cesedini de bulunmaması için taş ocağına taşlar arasına gizlediğini 
belirtmişti. 25 gün önce ise daha önceden tanımadığı ikinci olguyu olay günü saat 8:30 sıralarında 
okula bırakma vaadiyle arabasına aldığını, yine aynı alanda anal yolla zorla ilişkiye girdikten sonra, 
yakalanma korkusuyla çamaşır ipiyle boğarak öldürdüğünü, cesedini tanınmaması için yakmaya 
çalıştığını ve çöpler arasına gizlediğini anlatmıştı. Saldırgan, dürtülerine engel olamayarak bu suçları 
işlediğini, işlemiş olduğu suçun insanlık suçu olduğunu bildiğini, bu suçların ağırlığı ile 
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yaşayamayacağını söylemişti. Tutuklandıktan iki gün sonra cezaevinde tek kişilik koğuşta, kendisini iç 
çamaşırı (atlet) ile ranzaya asarak intihar etti (Resim 5). 

 

 
 

Resim 1. Taşlar arasında bulunan ceset (olgu 1) 

 
 

 
 

Resim 2. Çöp yığınları arasında ok işaretleri ile gösterilen ceset (olgu 2) 
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Resim 3. Ayak tırnaklarında pembe oje (olgu 2) 

 
 

 
 

Resim 4. Boyunda görülen telem (olgu 2) 
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Resim 5. Saldırganın, yakalandıktan iki gün sonra, cezaevindeki tek kişilik koğuşta, iç çamaşırı (atlet) ile kendisini ranzaya 
asmış haldeki görünümü. 

 
 
Tartışma 
Dünya Sağlık Örgütü’ne göre pedofili eylemleri temel olarak erkekler olmak üzere bir yetişkin (18 

yaş üzeri) tarafından ergenlik yaşı öncesindeki (12 yaş altı) bir çocuğa yönlendirilmiş cinsel 
davranışlardır. Kız çocuğa yönelen pedofillerin daha çok 8-10 yaşlarındaki çocukları tercih ettikleri 
bildirilmektedir (5). NSPCC (National Society for the Prevention of Cruelty to Children) tarafından 
yapılan bir çalışmada, cinsel istismara maruz kalmış çocukların ortalama yaşının 10.2 bulunduğu, 
kurbanların %18’inin 5 yaşından küçük ve %80’inin kız olduğu belirlenmiştir (6). 

Amerika’da yapılan bir araştırmada, şiddet suçları içerisinde en hızlı artış gösteren suçun cinsel 
saldırılar olduğu bildirilmektedir. Kurbanların büyük bir bölümünün çocuk ve özellikle küçük yaştaki 
çocuklar olduğu, cinsel istismarın büyük bir bölümü gizli kaldığı vurgulanmaktadır. Ensest olgularının 
ise yalnızca %10’u açığa çıktığından istatistiki bilgilerin yetersiz olduğu ifade edilmektedir. Çalışmada 
kız çocukların, erkek çocuklara oranla daha çok cinsel istismara uğradıkları, ancak erkek çocukların da 
kurban olabilecekleri, erkeklerin ise kadınlara oranla daha çok cinsel istismar uyguladıkları 
belirtilmektedir (7).  

Myers ve ark. (8) yaptıkları bir çalışmada, cinsel istismar sonrası öldürülen tüm çocuk kurbanların 
kız, tüm saldırganların ise erkek olduğunu, kurbanların genellikle saldırganın komşusu konumunda 
bulunduğunu bildirmişlerdir. Tüzün ve ark. (9), cinsel içerikli şiddete maruz kalmış 14 yaşındaki kız 
çocuğunun bağla boğma ve künt kafa travmasına bağlı beyin kanaması neticesinde öldürüldüğünü 
bildirmişlerdir. Çalışmamızda kurbanların 9 ve 10 yaşlarındaki iki küçük kız çocuğu olması, saldırganın 
erkek olması, çocukların bağla boğularak öldürülmesi ve ayrıca saldırganın ilk olgunun komşusu 
olması literatür verilerine uyumlu bulunmuştur.  

Risse ve ark. (10), cinsel istismar sonrası öldürülen 7 olguyu inceledikleri çalışmalarında, 
saldırganların çocuk kurbanlara geçmişte cinsel istismar uyguladıklarını ve bu durumun ortaya 
çıkmasını önlemek için kurbanı genellikle strangülasyon yöntemi kullanarak öldürdüklerini bildirmiştir. 
Yorulmaz ve ark. (11), ölümle sonuçlanan cinsel istismar olaylarında, saldırganların cinsel istismarın 
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ortaya çıkmasını önlemek için çocuğu öldürdüklerini ve kullandıkları yöntemin de çoğunlukla 
strangülasyon olduğunu ifade etmişlerdir. Benzer şekilde çalışmamızda, saldırganın uyguladığı cinsel 
istismar sonrasında, olayın ortaya çıkabileceği korkusuyla her iki kurbanı da bağla boğarak öldürdüğü 
görülmektedir. 

İstanbul’da gerçekleştirilen ve çocuklara karşı işlenmiş cinsel saldırı sonrası öldürme olaylarını 
içeren 26 olguyu konu alan bir çalışmada, cesetlerin açık arazi, boş arsa, mezarlık, kuyu ve 
kanalizasyon çukuru gibi alanlarda bulunduğu belirtilmiştir (12). Her iki olgumuz da benzer şekilde 
cesetlere ulaşımın engellenmesi amacıyla, şehir merkezi dışında kalan ve çöplük olarak kullanılan 
eski bir taş ocağındaki taşlar ve çöpler arasına saldırgan tarafından gizlenmiş olarak bulunmuştur. 

Cinsel istismar sonrası öldürülen çocuklarda, kurbanın giysileri ve bedeni üzerindeki kıl vb. deliller 
saldırganın belirlenmesi açısından önemlidir. Ayrıca özellikle genital, perianal ve anal bölgede 
travmatik bulgu mevcudiyetinin araştırılması, vajina ve rektumda yabancı cisim aranması, çürüme 
bulguları başlamamış veya ilerlememiş cesetlerde DNA analizi ve seminal sıvının antijenik türü 
incelemesi için oral, rektal ve vajinal sürüntü örneklerinin alınması önerilmektedir (11,13). Birinci 
olgunun kemikleri ve ikinci olgunun cesedi üzerinde kıl vb herhangi bir delil bulunmamıştır. Birinci 
olguda yumuşak doku kalmaması,  ikinci olguda ise çürüme bulgularının ilerlemesi ve yanık alanları 
nedeniyle genital bölgede travmatik bulgu yönünden sağlıklı değerlendirme yapılamamış ve sürüntü 
örnekleri alınamamıştır. İkinci olguda vagina ve rektum içerisinde yabancı cisim tespit edilmemiştir. 
Olguların hiçbirisinde mevcut kemikler üzerinde travmatik lezyon görülmemiştir. 

Yapılan çalışmalarda, cezaevinde bulunan hükümlü ve tutuklular için, hapsedildikten sonraki ilk 
günlerin intihar açısından riskli bir dönem olduğu bildirilmiştir (14,15). Pritchard ve Bagley (16) ise, 
çocuk cinsel istismarcılarında intihar oranının, genel populasyondan 200 kat fazla olduğunu 
belirtmiştir. Çalışmamızda da yakınlarının ve iş arkadaşlarının sessiz ve sakin bir kişi olduğunu ifade 
ettikleri sanık, yakalandıktan iki gün sonra cezaevinde kaldığı koğuşta kendisini asarak intihar etmiştir. 
Her iki olgumuzu da cinsel saldırı sonrası öldürdüğünü söyleyen sanığın, yıllar boyunca içinde 
gizlediği sırrın ortaya çıkması, ailesi ve çevresindeki insanların gerçekleri öğrenecek olması nedeniyle 
depresyona girdiğini ve intihar düşüncesinin geliştiğini düşünüyoruz. Nitekim polise verdiği ifade de 
işlemiş olduğu suçun insanlık suçu olduğunu bildiğini, bu suçların ağırlığı ile yaşayamayacağını 
belirtmiştir.  

Sonuç olarak, çocuğun cinsel istismarının ölüm ile sonuçlandığı olgular çok nadir görülmektedir. 
Ülkemizde ve dünyada bu konu ile ilgili olgu verileri ve kayıtları yetersiz bulunmakta, kayıtlara giren 
olgu sayısının ancak buz dağının su üzerinde görülen kısmı şeklinde ifade edilebileceği 
belirtilmektedir. Yargıya yansıtılmış olgu sayısındaki artış ile birlikte, saldırganların yakalanmasının ve 
caydırıcı özellikte ceza almasının, potansiyel saldırganlar açısından suçu önleyici nitelikte etki 
yapabileceğini, bu nedenle toplumun bu konudaki eğitiminin, duyarlılığının ve adalete olan güveninin 
arttırılması gerektiğini düşünmekteyiz. Ayrıca çocukların bu tür tehlikeler konusunda bilgilendirilmesi 
gerektiğini düşünüyoruz. 
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