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ADLI TIP PRATIGINDE KONSULTASYON

Consultation in the practice of forensic medicine

Mustafa Talip SENER, Ahmet Nezih KOK

Sener MT, Kok AN. Adli Tip Pratiginde konsiiltasyon. Adli Tip Biilteni 2011,16(3):77-80

OZET

Konsiiltasyon adli tip uzmani i¢in rapor stirecinde tant,
tedavi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde olduk¢a
onemlidir. Bu ¢alismada adli degerlendirme siirecinde adli
tip uzmanin en ¢ok ihtiyag duydugu uzmanlik alanlart,
degerlendirme talep edilen konular1 belirlemek amaglandi.

Atattiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali'nda 01.01.2006-31.12.2011 tarihleri arasinda
diizenlenen adli olgulara ait raporlar retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, rapor verilmesi istenilen
konular, degerlendirme i¢in konsiilte edilme durumu, hangi
konularda ve hangi uzmanlik alanlarindan konsiiltasyon
istendigi arastirild.

Olgularin yas ortalamas1 30 (st +:16.403), dagilim 1-91
olup %78.1'1 (n:6301) erkek, %21.9'u (n:1767) kadindir.
Olgularin %80.1'ine (n:6461) konsiiltasyona gerek
goriilmemis, %19.9'u (n:1607) en az bir uzmanlik alanina
konsiilte edilmistir. Uzmanlik alanlarina gore sirasiyla
olgularm %39.1'i (n:700) radyoloji, %17.8'1 (n:319)
psikiyatri ve c¢ocuk psikiyatri uzmanlarina konsiilte
edilmistir. Yas tespiti, maluliyetin degerlendirilmesi,
malpraktis iddiasinin incelendigi olgularin daha ¢ok
konsiilte edildigi saptanmistir (Ki-Kare trend: 224.268,
p<0.0001).

Adli tip uzman1 i¢in konsiiltasyon; adli
degerlendirmenin ve adli raporun nitelikli, objektif
olmasina 6nemli katki saglar.

Anahtar kelimeler: Adli tip, adli olgu, sevk ve
konsiiltasyon

SUMMARY

Consultation is considerably important for forensic
medicine specialists in the assessment of diagnosis,
treatment and complications. This study aimed to
determine the most commonly needed branches for
consultations and the subject of consultation.

The reports issued by Atatiirk University, Medicine
Faculty Department of Forensic Medicine between
01.01.2006 and 31.12.2011 were investigated
retrospectively. Age and gender of cases, consultation
subject and needed branches were investigated.

The average age of the cases was 30 (sd: £16.403) years
and the age range was between 1 and 91 years. Of cases,
78.1% (n=6301) was male and 21.9% (n=1767) was
female. In evaluation of 80.1% (n=6461) of cases there was
no need for consultation, while 19,9% (1607) of cases were
consulted to at least one medical branch. The most
commonly consulted branch was radiology as in 39.1%
(n=700) cases, followed by 17.8% (n=319) cases from
psychiatry and child and adolescent psychiatry specialists.
Age estimation, disability assessment and malpractice
cases were the most commonly consulted cases.

Consultation for forensic medicine specialists provides
an important contribution to the assessment's and enhance
the objectivity and quality forensic reports.

Key words: Forensic medicine, legal cases, referral

and consultation

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Adli Tip Anabilim Dali, Erzurum
Gelis tarihi: 18.01.2013  Diizeltme tarihi: 07.03.2013  Kabul tarihi: 27.03.2013
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GIRIS

Konsiiltasyon, hekimin kendi uzmanlik alan1 disinda
ihtiya¢ duydugu bilimsel bilgiyi ilgili diger uzmanlik
alanindaki hekimlerden almasidir (1). Konsiiltasyonlar
bilimsel gelismelerin sonucu giiniimiiz tip uygulamalarini
ayrilmaz bir pargasi olmustur. Ulkemizde konsiiltasyonun
uygulamada nasil olacagina dair usul ve esaslar Tibbi
Deontoloji Nizamnamesinde ve Tiirk Tabipler Birliginin
Hekimlik Meslek Etigi Tiiziigiinde diizenlenmistir (2,3).
Bu diizenlemelere gore konsiiltasyon hekim hakk: olarak
goriilmektedir. Hekimlere sadece hastanin tani ve
tedavisine yonelik islemler i¢in degil, bilirkisi olarak
gorevlendirildiklerinde de bir durumun aydinlatilmasi i¢in
basvurulmaktadir. Bilirkisilik incelemesi ile ilgili
diizenlemeler Ceza Muhakemesi Kanunu'nun (CMK) 62-
73. maddelerinde diizenlenmistir (4).

Hukuk ile tibbi birlestiren, hukukun tipla ilgili
konularint arastiran bir bilim dali olan adli tip,
multidisipliner bir yaklasimi temel alir. Tip biliminin
yontem ve yaklagimlari ile adli nitelikteki konular1 inceler,
sorulart cevaplar (5). Adli tip uzmani gorevini yerine
getirirken adli olaya ait yapilmis ¢alismalari ve laboratuar
sonuglarini inceler, vakayr muayene eder, objektif
kriterlere gére raporunu hazirlar. Adli tip alaninda bir
konunun ¢6ztimii herhangi bir uzmanlik dalinin en ince
ayrintisinin bilinmesini gerektirebilir. Bunedenle inceleme
islemlerinin bir pargasmi da konsiiltasyonlar olusturur.
Konsiiltasyon adli tip uzmani i¢in rapor siirecinde tani,
tedavi ve komplikasyonlarin degerlendirilmesinde oldukga
6nemlidir.

Bu ¢aligma da adli tip uzmaninin adli rapor hazirlarken
konsiiltasyon icin en sik ihtiyag duydugu uzmanlik
alanlarinin ne oldugunu, hangi konularda en ¢ok
degerlendirme talep ettiklerini belirlemek ve
konstiltasyonun adli tip alaninda Sneminin tartigilmast

amaclanmistir.

GEREC VEYONTEM

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim
Dali'nda 01.01.2006-31.12.2011 tarihleri arasinda
diizenlenen adli olgulara ait raporlar retrospektif olarak
incelendi. Olgularin yas, cinsiyet, rapor verilmesi istenilen
konular, degerlendirme i¢in konsiilte edilme durumu, hangi

konularda ve hangi uzmanlik alanlarindan konsiiltasyon

Adli Tip Biilteni

istendigi arastirildi. Verilerin standart sapma ve
maksimum-minimum degerleri bulundu. Olay tiirlerine
gore olgularin konsiilte edilme durumlari arasinda lineer
bir iligki olup olmadigina bakmak icin Ki-Kare Trend testi
yapildi. Istatistiksel anlamlilik sinir1 p<0.05 kabul edildi.
Tiim istatistiksel ¢calismalar SPSS programinda yiirtitiildii
(Version 20.0, SPSS;Inc., Chicago, IL, USA).

BULGULAR

8068 olguya ait bilgiler degerlendirilmis, olgularin yas
ortalamasi 30 (st +:16.403), dagilim 1-91 olup %78.1'
(n:6301) erkek, %21.9'1 (n:1767) kadindir. Olgularin
%80.1'ine (n:6461) konsiiltasyona gerek goriilmemis,
%19.9'u (n:1607) en az bir uzmanlik alanina konsiilte
edilmistir. Konsiilte edilen olgulardan %89.7'si (n:1441)
bir uzmanlik alanina, %9.2'si (n:149) iki farkli uzmanlik
alanina, %1.1'1 (n:17) ti¢ farkli uzmanlik alanina konsiilte
edilmis ve toplam 1790 konstiltasyon islemi yapilmistir.
Konsiiltasyon yapilma durumlart konu basliklarina gére
Tablo 1'de verilmistir. Yas tespiti, maluliyetin
degerlendirilmesi, malpraktis iddiasinin incelendigi
olgularin daha ¢ok konstilte edildigi saptanmistir (Ki-Kare
trend: 224.268, p<0.0001).

Konstilte edilen olgular uzmanlik alanlarina gore
incelendiginde; %39.1'1 (n:700) radyoloji uzmanina,
%17.8'1 (n:319) psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri uzmanlarina
konstilte edilmistir. Tiim konsiiltasyonlarin %59.8'i
(n:1070) viicut butinliigiine karst suclarda yaralanan
kisilerin adli degerlendirilmesi i¢in istenmistir. Tim
konstiltasyonlarin ve viicut biitiinliigine karsi suglarda
yaralananlar i¢in istenen konsiiltasyonlarin uzmanlik
alanlarina gore dagilimi Grafik 1'de verilmistir.

Radyolojiden istenen konsiiltasyonlar incelendiginde;
%71.6'inde (n:501) viicut dokunulmazligna karsi suglarda
yaralanan kisilerin acil servislerde diizenlenen raporlarinda
radyolojik tetkiklerin eksik ya da hatali degerlendirildigi
saptanmis, ortaya ¢ikan celiskinin giderilmesi i¢in
radyoloji uzman goriisii istenmistir. Olgularin %20.9'unun
(n:146) yas tespitinin belirlenmesine yonelik incelemeler
oldugu saptanmustir.

Psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri uzmanlarina konsiilte
edilen olgular incelendiginde; %33.2'si (n:106) ceza
sorumlulugunun belirlenmesi i¢in psikiyatrik muayenenin
yapilmasi ve zeka seviyesinin tespiti i¢in, %53'd (n:169)

cinsel dokunulmazliga, %11'i (n:35) viicut dokunulmazliga
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Tablo 1. Konsiiltasyon yapilma durumlarinin olay tiiriine gore karsilagtiriimasi

Konsiiltasyon

Konsiiltasyon

Olay tiirti Toplam
yapilmayan yapilan
n (%) n (%) n (%)

Viicut dokunulmazligina karsi suglar 5806 (84.4) 1070 (15.6) 6876 (85.2)
Cinsel dokunulmazliga kars1 suglar 257 (55.3) 208 (44.7) 465 (5.8)
Ceza sorumlulugunun degerlendirilmesi 280 (72.5) 106 (27.5) 386 (4.8)
Hukuki ehliyetin degerlendirilmesi 8(72.7) 3(27.3) 11 (0.1)
Yas tespiti 60 (29.1) 146 (70.9) 206 (2.6)
Malpraktis iddiasinin incelenmesi 17 (48.6) 18 (51.4) 35(0.4)
Maluliyetin belirlenmesi 33 (37.1) 56 (62.9) 89 (1.1)
Toplam 7013 (100) 533 (100) 8068 (100)

(Ki-kare trend: 224.268, p<0.0001)

Grafik 1. Uzmanlik alanlarima gore tiim konsiiltasyonlarin dagilimi

700 A
600 A
500 A
400 A
300 A
200 A
100 A

*: Viicut dokunulmazligina karsi su¢larda yaralanan kisiler igin istenen konsiiltasyonlarin

uzmanlik alanlarina gore dagilima.

kars1 suglarda travmanin ruh saglig: tizerindeki etkilerini

belirlemek i¢in konsiiltasyon istendigi saptanmustir.

TARTISMA

Bu ¢aligmada 8068 olguya ait veriler incelendiginde;
yaklasik her 5 olgudan 1'1 en az bir uzmanlik alanina
konstilte edilmistir. Adli degerlendirme agamasinda olgular
icin ihtiya¢ duyulan bilgiye gore hemen hemen tiim
uzmanlik alanlarindan goriis alinmistir. Adli olgular siklik
bakimindan en ¢ok radyoloji, psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri
uzmanlart ile konsiilte edilmistir (Grafik 1).

Radyoloji uzman konsiiltasyonlarinin %71.6's1 (n:501)
acil servislerde diizenlenen adli travmatolojik vakalarin
radyolojik tetkiklerinde belirlenen veya stiphelenilen hatali
ya da eksik degerlendirmeleri kapsamaktadir. Acil
servislerde gorevli hekimin kisa siirede karar vermek
zorunda olmasi, radyolojik tetkikleri radyoloji uzmanina
rapor ettirememesi gibi nedenler, radyolojik tetkiklerin
eksik ya da hatali degerlendirilmesine neden
olabilmektedir. Yapilan ¢alismalarda acil servislerde en

cok kas iskelet sistemini kapsayan travmalarda tani

atlandig1r ve en ¢ok radyolojik tetkiklerin eksik
degerlendirildigi belirlenmistir (6,7). Adli olgularin en sik
ve ilk miiracaat yerleri olan acil servislerde radyolojik
tetkiklerdeki eksik ya da hatali tanilar, tan1 ve tedavi
agisindan 6nemli oldugu kadar, hukuki sonuglari
etkileyebilmesi bakimindan onemlidir. TCK 87/3
maddesine gore kemik kirik ya da ¢ikiklarinin hayat
fonksiyonuna etkisinin degerlendirilmesinin istenmesi,
radyolojik tetkiklerin adli tip alanindaki 6nemini bir kat
daha artirmistir. Adli tip uzmanlarinin ¢ok sayida adli
travmatolojik olguyu ve bunlara ait radyolojik tetkikleri
degerlendirdigi dikkate alindiginda; radyoloji uzmani
olmayan hekimler tarafindan incelenen grafi veya
bilgisayarli tomografi gibi radyolojik tetkiklerdeki
hatalarin ya da eksiklerin belirlenmesinde adli tip
uzmaninin radyoloji bilgisinin 6nemli oldugu
goriilmektedir.

Adli olay tiirlerine gore en sik yas tespiti, maluliyet ve
malpraktis iddialarin arastirilmasinda konsiiltasyon
istenmistir (Tablo 1, Ki-kare trend: 224.268, p:<0.0001).

Konsiiltasyon istenen olgularin %35.9'u (n:643) travmaya
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bagli ortaya ¢ikan anatomik veya fonksiyonel kayiplar
belirlemek, “duyularindan veya organlarindan birinin
islevinin zayiflamasina veya yitirilmesine” neden olup
olmadigma karar vermek i¢in ortopedi, géz hastaliklari,
noroloji, KBB, FTR ve diger uzmanlik alanlarina
yonlendirilmistir. Muayenemizde adli travmatolojik
olgularm 6nemli bir kism1 anatomik ya da fonksiyonel bir
kayba neden olmayacak sekilde iyilestigi veya muayenede
elde ettigimiz bulgular adli degerlendirme igin yeterli
oldugu i¢in konsiiltasyon istenmemistir.

Adli psikiyatri alaninda adli tip uzmanmin en sik
konsiiltasyon yaptigi uzmanlik alanindan biri de psikiyatri
ve ¢ocuk psikiyatri uzmanlaridir. Adli psikiyatri adli tibbin
bir bolimudir (8). Adli psikiyatrik degerlendirme fiili
isleme iradesi ile sonu¢ arasinda nedensellik bagini
inceleme yonil ile klinik psikiyatriden farkliliklar gosterir.
Cocuk ya da eriskinlerde ceza sorumlulugunun, hukuki
ehliyetin, cinsel istismar olgularinda magdurun ruh
sagliginin, ruh veya beden bakimindan kendini
savunabilme durumunun degerlendirilmesi adli psikiyatri
alaninda en sik karar verilmesi istenen konulardir.

Ulkemizde adli psikiyatri ayr1 bir uzmanlik alani
degildir ve psikiyatri ile hukuk kurumlarinin gergevesi iyi
belirlenmemistir (9). Adli psikiyatri alaninda bilirkisinin
uzmanlik alani se¢imi konusunda standart olmadigindan,
aynt konuda olgularin degerlendirilmesi i¢in adli tip,
psikiyatri veya c¢ocuk psikiyatri uzmanlarindan goriis
istenebilmektedir. Adli rapor istenen olgularin Snemli
kism1 psikiyatri veya c¢ocuk psikiyatri uzmanlari ile
konsiilte edilerek degerlendirilmistir. Yargitay Genel Ceza
Kurulu'nun 03.05.2011 tarih ve 2011/5-56 Esas Sayili
kararinda cinsel su¢ magdurlarinin ruh sagliklarinin
degerlendirilmesi konusunda sadece tek kisilik ¢ocuk
psikiyatri uzman degerlendirmesine dayanan uzman
raporunu esas almayarak bozmasi ve Adli Tip Kurumu
Altinc1 Thtisas Kurulu'nda yer almasi gereken uzmanlik
dallarinda gorevli uzmanlar arasindan secilecek ve
igerisinde zorunlu olarak ¢ocuk psikiyatrisi bulunan en az
bes kisilik bilirkisi heyetinden rapor alinmasi gerektigini
belirtmesi; cinsel su¢ magdurlarinin ruh ve beden
sagliginin degerlendirilmesinde 2659 Sayili Adli Tip
Kurumu Kanunun 7., 23. ve 31. maddesine gore
olusturulan heyet ile karar verilmesini zorunlu kilmistir. Bu
karar sonrasi cinsel su¢ magdurlarinin ruh ve beden sagligi,

heyet seklinde diizenlenmeye baglanmistir.

Adli Tip Biilteni

Cinsel su¢ magdurlarinin ruh ve beden sagliklarinin
heyet seklinde diizenlenmesinin istenmesi, adli tip kurumu
ihtisas kurullarinin ¢alisma esaslarinin kurul seklinde karar
verilmesini diizenlemesi, otopsi ile ilgili CMK 87.
maddesinde otopsinin en az iki hekimle yapilma
gerekliligi; Konsiiltasyonun ya da ekip ¢alismasinin adli tip
alaninda, hekim hakkinin kullanilmasinin 6tesinde, yasal
bir zorunluluk haline geldigini gostermektedir.

SONUC

Caligmamizda bulgularimiza gore adli degerlendirme
icin en ¢ok radyoloji, psikiyatri ve ¢ocuk psikiyatri
uzmanlarindan konsiiltasyon istenmistir. Adli tip uzmani
icin konsiiltasyon; adli degerlendirmenin ve adli raporun
nitelikli, objektif olmasia onemli katki saglamakta, adli
psikiyatri alaninda hekim hakkinin kullanmasinin da

Otesinde yasal bir zorunluluk olarak goriilmektedir.
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ERKEK HUKUMLULERDE TEKRAR SUC ISLEMEYE iLISKIN RiSK
FAKTORLERININ DEGERLENDIRILMESI
Evaluation of risk factors related to recidivism among sentenced males

Sinem YILDIZ

Yildiz S. Erkek hiikiimliilerde tekrar sug islemeye iliskin risk faktorlerinin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni 2011;16(3): 81-92

OZET

Tehlikelilik kavrami giintimiizde yerini risk
degerlendirmesine birakmaktadir. Tekrar su¢ davranigini
ortaya ¢ikaran ve/ya ¢ikmasina degisik faktorlerle birlikte
etki eden statik ve dinamik risk faktorlerinin kisiye ve suga
Ozgli olarak belirlenmesi su¢ Onleme c¢alismalarinin
etkinligini arttirabilir.

Arastirmaya, T.C. Adalet Bakanligi Ceza ve Tevkif
Evleri Genel Miidiirligii Ceza infaz Kurumlarinda kalan %
35'1 (n=41) 6ldiirme veya yaralama sugu, % 35'1 (n=41)
cinsel su¢ ve % 30'v (n=35) hirsizlik sugu islemis, yas
ortalamasi 33.81 (ss=9.12) olan toplam 117 erkek hiikiimlii
katilmigtir. Katilimecilarin adli dosyalari incelenmis ve
ayrintilt veri formu ve Kisa Semptom Envanteri,
Saldirganlik Olgegi yiiz-yiize goriisme ile uygulanmistir
Tekrar sug isleme davranisi ile 18 yas dncesi evden ayr1 bir
donem gecirme, arkadas ¢evresinde sug isleyenlerin ve
sorun yaratacak denli alkol- madde kullananlarin
bulunmasi, anti-sosyal davranis Oriintiileri gosterme,
askerlik déneminde ve ceza infaz kurumunda kurallar
bozacak tiirde davranma gibi degiskenlerin ilgili oldugu
bulunmustur.

Sonuglar, ilgili literattire dayanarak, demografik, aile ve
cevre iligkileri, kisisel 6zellikler, travmatik yasantilar
basliklar1 altinda gelisimsel teoriler ve sug teorileri
baglaminda degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Onleme ve kontrol, sug, risk

degerlendirmesi

SUMMARY

Risk assessment is taking the place of dangerousness in
recent criminal research. Detection of static and dynamic
risk factors related and/or interacting to recidivism in
accordance with personality characteristics and crime types
may help crime prevention strategies to improve. Out of all
participants 35% (n=41) are sentenced for
manslaughter/physical injury, 35% (n=41) sexual crime
and 30% (n=35) theft. The mean age of the participants is
33.81 (sd=9.12) years. During the interview, a
questionnaire which is prepared by the researcher by
reviewing the literature, Symptom Checklist Short Form,
aggression inventory was used. Interviews are conducted
face to face by the researcher at the relevant correctional
facilities with the permissions of Ministry of Justice and
ethical committee. Recidivism is found related to having a
period far away from nuclear family before age 18, criminal
and drug-alcohol abusing friends, anti-social behaviors;
abusing illegal drugs, displaying disciplinary problems in
prison and during military service. Discussion: Results are
evaluated under demographics, relationships in family and
close friends, childhood abuse by leaning on current
literature.

Key words: prevention and control, crime, risk

assessment

Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Tip Egitimi Anabilim Dali
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GIRISVEAMAC

Saldirgan davranis riskinin analizi pek ¢ok yasal, yar1
yasal ve klinik ortamlarda bir gereklilik halindedir. Son
donemde yapilan arastirmalar, risk faktorleri ve saldirgan
davranis arasindaki istatistiki baglantiy: ortaya
koyabilmeye baslamistir (1). Risk degerlendirmesi, bir
kisinin isleyebilecegi saldirgan eylemler hakkinda
spekiilasyon yapma ve bu eylemleri 6nlemek ve olumsuz
sonuglarini en aza indirmektir seklinde tanimlanmaktadir.
Risk sadece bir olasilik olarak degil kapsayici dogasi,
siddeti, olasilik ve frekans baglaminda degerlendirilir (2).
Sug tekrarina iliskin risk faktérlerinin degerlendirilmesi,
suca iligkin onleme caligmalarinin islerligi agisindan
onemlidir. Bu baglamda, sug islemis kisiler iginde bu
davranist kronik olarak ortaya koyacaklar tespit etmek ve
ilgili degiskenlere miidahale etmek gerekmektedir. Bunun
icin de siddet davranis1 gosteren kisinin gelisimsel, sosyal,
psikolojik acidan ayrintili degerlendirmesinin yapilmasi,
spesifik siddet davraniglarina 6zgii risklerin tespit edilmesi
gerekir. Bu riskler hem statik hem dinamik 6zelliklere
sahiptir ve adalet ve saglik sistemleri dinamik faktorlere
miidahale etme sansina sahiptir. Bu g¢alismada, degisik
su¢lardan hitkiim giymis kisilere ait statik ve dinamik risk
faktorleri degerlendirilecek, bunlarin tekrar sug isleme

davranisindaki yerleri arastirilacaktir.

GEREC VEYONTEM

Katilimcilar; ¢aligsmaya, degisik ceza infaz
kurumlarinda kalmakta olan % 35'1 (n:41) oldiirme veya
yaralama su¢u,% 35'i (n:41) cinsel su¢ ve % 30'u (n:35)
hirsizlik sugu islemis, yas ortalamasi 33.81 (ss:9.12) olan
toplam 117 erkek katilmistir. Katilimeilar, egitim seviyesi
acisindan esitlenmistir. Katilimcilar, daha 6nce bir sugtan
hiikiim giyip giymemelerine gore iki gruba ayrilmistir:

Sug tekrar1 grubu; daha 6nce herhangi bir sugtan dolay1
hiikiim giymemis olanlar “tek su¢”, hikkiim giymis olanlar
da “tekrar su¢” grubu olarak anilacaktir. Katilimecilarin
%60't (n:69) tekrar, %401 (n:46) tek sug¢ grubundadir. 2
katilimemin adli dosya bilgilerine ulasilamamistir ve bu

kisiler sug tekrar1 grubu analizlerinde kullanilmamustir.

Adli Tip Biilteni

Daha once hiikkiim giymemis olanlarin daha 6nce
herhangi bir sebeple tutuklanmis olma ihtimali oldugundan
suc tekrari grubuna iliskin analizlerin yani sira suan
cezasini ¢ekmekte olduklart su¢ haricinde, higbir sekilde
adli baglantist olmayanlar i¢in bazi analizler tekrar
yapilmistir. Bu tiir analizler “adli bag1 olanlar/olmayanlar”
seklinde ifade edilecektir. Yine bazi risk faktorleri sug
tipine gore degisecegi icin bazi analizler “sug¢ tipi grubu”
adr altinda verilecektir.

Aragtirma, anket formunun 1.U. Adli Tip Enstitiisii
Yonetim Kurulu ve 1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik
T.C. Adalet

Bakanligi Ceza ve Tevkif Evleri Genel Miidiirlugii'niin

Kurulu'nun degerlendirilmesi sonrasinda,

izniyle, Helsinki Bildirgesi g6z ontinde tutularak ilgili ceza
infaz kurumlarinda gergeklestirilmistir. Her goériisme,
goniilluliik prensibine gore ve goriisme Oncesi adli
dosyalarin incelenmesiyle yiiz-ylize anket uygulamasi
seklinde, yaklasik 2,5 saatlik bir siirede gergeklestirilmistir.

[lgili literatiire dayali olarak olusturulan anket,
demografik bilgiler, hikiimliniin i¢cine dogdugu ve varsa
kurdugu aileyle iliskili degiskenler; psikiyatrik 6ykii, ceza
infaz kurumu (CIK) yasantisma iliskin degiskenler ve
geemis tutukluluk ve hitkiimliliik bilgiler; risk davraniglart
ve ile ilgili sorulardan olusmustur.Son 1 hafta i¢indeki
psikiyatrik semptomlar1 taramak tzere Kisa Semptom
Envanteri (3), saldirgan davranisi degerlendirmek tizere
Saldirganlik 6l¢egi (4) kullanilmigtir. Adt gegen 6lgeklerin
Tiirkge gecerlik giivenilirlik ¢alismalart yapilmistir.

BULGULAR

Genel olarak ekonomik durumunu iyi/¢ok iyi olarak
degerlendirenlerin %74.4'liniin (n:24) [X*(2):5.79,
p:0.055] ve kuruma girmeden 6nceki yildaki ekonomik
durumunu ayni sekilde degerlendirenlerin %75'inin (n:30)
tekrar su¢ grubunda oldugu goriilmiistir [X’(2):7.01,
p<0.05].

Hayat boyu ve son bir yilda yasa dist iglerle ge¢indigini
bildirenlerin %43.5'1 (n:20) su an hirsizlik sugundan ceza
almustir [X’(1):7.03, p<0.05].
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Tablo 1. Sug tekrar: gruplarimin genele ve CIK e girmeden énceki son yilda ¢alisma, diizenli
ise sahip olma yapilan islerin kanuni olup olmamasina iliskin dagilimlar:

Tek suc Tekrar su¢
Is var yok var yok

n % n % N n % n % N
Genel* 45 100 0 0 45 57 83.8 |11 162 |68
Son 39 86.7 |6 133 |45 47 69.1 |21 309 |68
yalxE*
Diizenli | var yok var yok
is

n % n % N n % n % N
Genel** | 31 689 |14 31.1 |45 39 63.9 |22 36.1 |6l
Son y1l** | 31 775 |9 225 |40 37 69.8 |16 302 |53
Kanuni | kanuni kanuni degil kanuni kanuni degil
olus

n % n % N n % n % N
Genel*** | 36 83.7 |17 16.3 |43 24 38.7 |38 61.3 |62
Son 32 80.0 |8 20.0 |40 20 339 |39 66.1 |59
yilFE*
*p<.01
*4p> 05
**%p=.000

Tablo 2. Sug tekrart gruplarimmn 18 yays dncesi aileden ayri donem gegirme ve adli baglant:
gruplarint askerlik esnasinda kural bozucu davranista bulunma dagilimlar
Tek suc¢ Tekrar su¢
Ayri var yok var yok
donem*
n % n % N n % n % N
15 32.6 |31 67.4 |46 50 714 |20 28.6 |70
Adli bag yok Adli bagi var
Kural var yok var yok
bozma**
n % n % N n % n % N
4 16 bl 84 23 40 45 49 55 89
*p=.000
**p<.01
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Gruplar ebeveynlerinin egitim durumu (p>0.05) ve
hayatta olup olmamalar1 agisindan farklilagsmazken,
(p>0.05) tekrar su¢ grubundakilerin babalarinin diizenli bir
isi olmaorant %82.1 (n:55) iken, bu oran tek sug isleyenler
grubunda %62.8'dir (n:27) [X°(1):5.14, p<0.05].

Gruplar aile tiyeleri ile 18 yas dncesinde sorun yasayip
yasamama, ailede psikolojik rahatsizligi olan birinin
bulunup bulunmamast noktasinda farklilik
gostermemislerdir (p>0.05, p>0.05). Sadece su anki sug
tipi analizleri, ailesinde psikolojik rahatsizlig1 olan birinin
varligindan bahsedenlerin % 56.3'intin (n:18)

6ldiirme/yaralama; 9'unun (%28.1) cinsel su¢ ve S'inin

Adli Tip Biilteni

(%15.6) hirsizlik sugu isleyenler grubunda oldugunu
gostermektedir [X°(1):9.63, p<0.01].

Aile (p>0.05) ve akraba ¢evresinde(p>0.05) sug islemis
birinin olup olmamas1 gruplar arasinda fark yaratmazken
tekrar suc isleyen grubun %84.8'i (n:56), tek sucg
isleyenlerin ise %61.5'i (n:24) arkadaslarimin sug isledigini
bildirmistir [X*(1):7.34,p<0.01].

Su anki sug tipleri acisindan bakildiginda da gruplar
arasinda farklilik vardir [X°(1):6.83, p< 0.05]: Hirsizlik
sucu igleyenlerin %93.3"i (n:28), 6ldiirme/yaralama sugu
isleyenlerin %70.3'd (n:26) ve cinsel su¢ isleyenlerin
%68.4'ii (n:26) arkadaglariin sug isledigini bildirmistir.

Tablo 3. Sug tekrar: gruplarinin aile ve yakin ¢evrelerinde alkol kullanim varligi ve sikligina
iliskin bulgular
Tek sug Tekrar sug
Kullanim Var yok var yok
% n % N n % n Yo N
Akraba* 7 17.9 32 82.1 39 21 553 17 44.7 38
Sikhk X ss X ss
Akraba** 3.5 1.55 2.5 1.64
Arkadag** 2.5 1.29 1.64 1.13
Adli bagi olmayan Adli bagi olan
Sikhik X ss N X ss N
Kardeg* 4.17 1.30 3.68 1.58
*p<.05

**rakam ylikseldikce kullamm siklig1 azalmaktadir

Tablo 4. Sug tekrari gruplarmun aile ve yakin ¢evrelerinde madde kullamm varligr ve
sikligina iliskin bulgular
Tek su¢ Tekrar su¢
Kullanim var yok var yok
n % n % N n % n % N
Cekirdek 1 2.2 45 97.8 46 15 217 54 78.3 69
aile***
Arkadag**** 15 32.6 34 674 46 62 89.9 7 10.1 69
Sikhk X ss X Ss
Akraba*** 3.50 1.55 2.5 1.64
Arkadag**** 2.51 1.29 1.64 1.13
Adli bag1 olmayan Adli bag olan
Sikhik X s N X Ss N
Kardes* 417 | 130 | 3.68 | 1.58 |
*p<.05
**rakam yiikseldikge kullanim sikligi azalmaktadir
#h¥p< 0]
wkxkp= 000
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Tablo 5. Sug tekrari gruplarmin alkol-madde kullanimina iligkin degiskenler

Tek sug¢ Tekrar sug
Kullanim Var yok var Yok
bozuklugu | n %o n % N n Yo n %o N
Alkol 6 14.0 37 80.4 43 11 16.4 56 83.6 67
KUK **
Alkol B.** 3 7.0 40 93.0 43 14 20.9 53 79.1 67
Madde 2 2.4 41 97.6 43 8 11.9 59 88.1 67
K.K. **
Madde B.* 1 4.8 40 95.2 41 18 26.9 49 73.1 67
*p<.01
**p>.05

Sug tekrar1 gruplari, aile, akraba ve arkadaslardaki alkol
kullanimin soruna sebep olup olmamasi noktasinda
anlamli derecede farklilasmamislardir (p>0.05). Ancak
daha once herhangi bir adli baglantist olanlarin
arkadaslarinda sorunlu alkol kullanimi orani %93.6'dir
(n:43) [X*(1):6.62,p<0.05].

Cekirdek ailede madde kullanimi nedeni ile sorun
yasandigini syleyenlerin tamami tekrar su¢ grubuna aittir
[X*(1):6.45, p<0.05]. Hirsizlik sugu islemis olanlarin
%78.1'1 (n:25) cinsel sug islemis olanlarim %62.9'u (n:22)
ve Oldirme/yaralama tipi sug¢ islemis olanlarin %40.5'
(n:15) yakin arkadaslarinda madde kullanimi oldugunu
bildirmistir [X’(1):10.29, p<0.01]. Cekirdek ailede madde
kullanimi bildirenlerin sadece %12.5'1 (n:2) cinsel sug
grubuna aittir.

Hayat boyu yasanan travmatik olay sayist acisindan
farklilasma yoktur (p>0.05). Sug tekrar1 gruplar: duygusal
istismar, fiziksel ve duygusal ihmal yasantisi varligi
acisindan farklilasmamakla birlikte (p>0.05), duygusal
istismar yasantisi oldugunu bildiren 59 kisinin %44.1'
(n:26) hirsizlik, %37.3'1 (n:22) cinsel sug, %18.6's1 (n:11)
sldiirme/yaralama grubundandir [X?(1):16.69, p:0.000].

Aile

arastirildiginda, annesinin babasina siddet uyguladigini

icinde birbirine fiziksel siddet uygulayanlar

sOyleyenlerin %92.3" (n:12) ve kardesler arasinda fiziksel
siddet oldugunu bildirenlerin %68.4'4 (n:39) tekrar sug
isleyenler grubunda oldugu gozlenmistir [X’(1):4.13,
p<0.05].

Esine/sevgilisine fiziksel siddet gosterdigini bildiren 44
kisinin 8'i (%18.2) oldiirme/yaralama, %31.8'i (n:14)
hirsizlik sugu ve %50'si (n:22) cinsel su¢ grubundandir.
Akrabalarin kiginin kendi kurdugu aileye siddet gostermesi

orani cinsel su¢ grubunda %71.1 (n:27), hirsizlik grubunda

%58.1 (n:18) ve oldirme yaralama grubunda %27.4
(n:26)'dir [X’(1):5.63, p<0.05]. Sug tekrari ve adli baglant1
gruplari i¢in anlamli farklilik yoktur (p>0.05).

CIK 6ncesi alkol kullanip kullanmama ve bu
kullanimin sorun yaratip yaratmamasi agisindan gruplar
farklilasmamistir (p>0.05), ancak yasadisi madde kullanan
52 kisinin 43'd (%82.7) tekrar su¢ grubundandir
[X*(1):20.39, p:0].
yasadigint bildirenlerin %92.9'unun (n:26) daha 6nceden

Alkol kullanimi ile ilgili sorun

adli baglantis1 vardur. ilk alkol kullanma yas1 da adli bag1
olmayan grupta 17.52 iken (ss:3.33) diger grupta 15.85
(ss:4.53)'tlir (p:0.050). Madde bagimlisi oldugu diisiiniilen
kisilerin %90'1 (n=18) tekrar su¢ grubundandir [X*1):8.41,
p<0.01].

Gruplar, hayat boyu ayakta psikolojik destek alma ve su
anki psikolojik destek alim1 noktasinda
farklilasmamislardir (p>0.05). Ancak CIK 'e girmeden
onceki yatarak tedavi alanlarin tamami tekrar sug
grubundandir [X2(1):6.27, p<0.01].

[k kez intihar diisiincesine kapilma yas ortalamasi ve
intihar girisimi sayist acisindan gruplar farklilagmamistir
(p>0.05), ancak tekrar su¢ iglemis grubun intihar girigim
yontemleri daha cesitlidir (p<0.05). Hayat boyu intihar
diisiincesi tagsima ve intihar girisiminde bulunma ag¢isindan
gruplar farklilasmamaktadir(p>0.05).

Ayni degiskenlere sug tipleri agisindan bakildiginda
intihar digtincesi bildirenlerin = %38.6's1 (n:22) hirsizlik,
%38.6's1 (n:22) cinsel sug. ve %228'i (n:13)
oldiirme/yaralama grubundandir [X2(1):6.49, p<0.05].
hayat boyu intihar girisiminde bulundugunu séyleme orani
6ldiirme/yaralama sucunda en diisiik orandadir (%15.2,
n:5). Kendine zarar verme davranisi gosterenlerin ise
%76.4'0 (n:42) tekrar su¢ grubundandir [X2(1):10.62,
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p<0.01]. Ilk intihar diisiincesi yas1 sug tipi gruplar1 arasinda
farklilagmaya sebep olmustur (p<0.05). Farklilik cinsel sug
grubu (ort:28.36, ss:11.59) ile hirsizlik grubu arasidadir
(ort:19.38,55:6.28).

CIK kalis1 esnasinda kurallar1 bozacak tiirde davranis
sergilediklerini bildirenlerin %76.4'0 (n:42) tekrar sug
grubundandir. Bu esnada kavgaya karistiklarini bildirme
orani ise tekrar su¢ grubunda %58.8'dir (n:40) [X2(1):9.53,
p<0.01].

Tekrar su¢ isleyenler daha gesitli tipte sorunlar
beklemektedir (p<0.05). CiK yasaminda odasini
degistirme talebinde bulunanlarin %708' (n:34) tekrar sug
grubundandir [X2(1):5.27, p<0.05]. Yine tekrar sug
grubunun %82.9'u (n:29) en az bir defa miisahede altina
alinmislardir [X2(1):15.28, p:0]. Oldiirme yaralama
grubundan olanlar diger gruplara gore daha fazla gesitte
sorun beklemektedir (p<0.05) ve hayata uyum saglamak
icin daha fazla siireye ihtiya¢ duyacaklarini tahmin
etmektedirler (p<<0.05).

Tablo 6. Katlimeilarin onceki adli baglantilarina gove dagilimlar
Sug tekrarr* Tek sug Tekrar sug

Nezaret n % n %
Var 21 45.7 57 82.6
Yok 25 54.3 12 17.4
Toplam 46 100.0 69 100.0

#p=.000

Daha o6nce nezarete alindigini (tutuklandigini)
bildirenlerin %39.7'si (n:31) suan hirsizlik, %33.3"i (n:26)
oldiirme/yaralama ve %26.9'u (n:21) cinsel suctan hitkiim
giymistir.

Katilimecilarin daha 6nce tutuklanmalarina sebep olan
olaym kisiye yonelik siddet icermesi noktasinda sug
tekrart gruplar1 farklilagsmazken(p>0.05), onceki
tutuklulugun i¢eriginin hirsizlik olusu anlamli farka neden
olmustur [X*(1):5.55, p<0.05]. Buna gore tekrar sug
isleyen grupta onceki tutukluluk sebebinin hirsizlik
oldugunu bildirenlerin oran1 %38.8 (n:19), tek sug¢
grubunda ise bu oran %10'dur (n:2).

Onceki tutukluluklarinin fiziksel siddet icerdigini
soyleyen 45 kisinin %44.4'4 (n:20) suan
oldiirme/yaralama, %33.3'i (n:15) hirsizlik ve %22.2'si
(n:10) cinsel su¢ grubundandir [X°(1):9.44, p<0.01].

Onceki hiikiimlerinin siddet icerdigini séyleyenlerin
%43.2'si (n:19) oldiirme/yaralama, %29.5'i (n:13) cinsel
sug, %27.3'4 (n:12) hirsizlik sugu grubundandir

Adli Tip Biilteni

[X’(2):6.30, p<0.05]. Onceki hiikiimlerde hirsizlik sugu
bildirenlerin %65.8'1 (n:19) suan hirsizlik, %20.7'si (n:6)
cinsel ve 513.8'i (n:4) oldiirme/yaralama sugundan ceza
almistir [X*(2):19.77, p:0].

KSE alt boyutlari a¢isindan sug tekrari gruplari i¢in ve
sug tipi gruplari arasinda anlamli farklilik bulunmamaistir
(p>0.05, p>0.05). Ancak, daha once higbir adli baglantisi
olmayan grubun paranoya puani ortalamasi 8.45 (ss:3.70)
olup, adli bagi olanlarinkinden (6.51, ss:3.37) daha
yuksektir.

Siralanan her bir davranis 1 puan verilerek toplam risk
davranist puani hesaplandiginda tekrar su¢ grubunun
ortalamasi 2.69 (ss:0.81), tek su¢ grubunun ortalamasi
2.16 (ss:0.71) olarak bulunmustur (p<0.01). Ayni
anlamlilik adli bagi olmayanlarin 1.90 (ss:0.62) ve
olanlarin 2.66 (ss:0.78) ortalamalar1 arasinda da
gozlenmistir (p:0). Sug tipine goére ise anlamlt bir
farklilasma gozlenmemistir (p>0.05).

15 yas 6ncesinde 2 veya daha fazla anti-sosyal nitelikte
davranis gosterenlerin %71.9'u (n:41); 15 yas sonrasinda 3
veya daha fazla anti sosyal davranis gosterenlerin
%86.7'si (n:39) tekrar su¢ grubundandir(sirasiyla
[X*(1):6.55, p<0.05] ve [X’(1):22.57, p:0]. Aym
degiskenler 15 yas oncesi i¢cin %89.5 (n:51) ve 15 yas
sonrasi i¢in %97.8 (n:44) olmak tizere adli bagi olanlarda
daha yiiksek orandadir (siras1 ile [X’(1):8.84, p<0.01] ve
[X*(1):17.09, p:0]). Bu degiskenler sug¢ tipi gruplari
arasinda fark yaratmamuistir (p>0.05).

Saldirganliga iliskin tutumlar sadece sug tipi gruplari
icin ve bir grup, diger iki grup bir araya getirilerek
karsilastirildiginda anlamlt sonug¢ vermistir.
Oldiirme/yaralama grubunun ortalama atilgan saldirganlik
puani 40.15 (ss:13.04) diger iki grubunki bir arada 29.61
(ss:16.01) dir (p:0). Aymi karsilastirma yikici saldirganlik
puaninin 6ldiirme/yaralama grubu igin 21.72 (ss:12.09)
diger gruplar i¢in 19.17 (ss:9.60) oldugunu gostermistir
(p:0.50). Hirsizlik su¢ grubu atilgan saldirganlik puant
ortalamas1 27.54 (ss:15.68), diger iki grubun ortalamasi ise
35.76'dir (ss:15.30) (p<0.05). Su anki sugun cinsel
nitelikte olup olmamasi saldirganlik puanlariyla ilgili
anlamli bir etki yapmamustir.

Sadece atilgan saldirganlik boyutu sug tipleri arasinda
farklilasmistir ve fark 6ldiirme/yaralama sugu ile cinsel
su¢ gruplart arasindan kaynaklanmaktadir (p<0.01,
p<0.01).
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TARTISMA

Tekrar sug isleyen grubun hem CiK'e girmeden 6nceki
son y1l i¢in hem de hayat boyu, maddi durumlarini iyi/¢ok
iyi olarak degerlendirdigi buna karsilik is sahibi
olmadiklar1 ayrica para kazanmak i¢in yapmis olduklari
islerin hemen her zaman yasa dist nitelikte oldugu
goriilmiistiir. Kanun dist islerle gecinme durumunda ilk
siray1 hirsizlik sugu grubu, ikinci siray1 6ldiirme/yaralama
grubu ve son siray1 da cinsel su¢ grubu almistir.

Bu verilerden harcketle tekrar sug¢ islemenin bir
boyutunun da sug¢ islemenin, belli bir su¢ta uzmanlagsma
olsun olmasin, ge¢imi saglama islevi gordiigii, tek sug
isleyenlerden farkli olarak, diizenli bir is kosulunun
saglanamadig: durumlarda yasa disi1 nitelikte
davranislarda bulunuldugu veya bu tiir yasam krizlerinde
yakinlardan destek alinamadigini disiindirtmektedir.
Genel olarak, tekrar su¢ isleyenlerin oturmamis bir
hayatlari oldugu, siklikla issiz kaldiklar1 bildirilmektedir
(5). Sampson ve Laub'un (1997) su¢ oraninin diismesinde
diizenli bir ise sahip olmanin toplumsal bag kurulmasina
da yarayarak, onemli yer tuttugunu soylemektedir (6).
Ayrica is arkadaslariyla kurulan prososyal iliskiler ve
bunlarin sug¢ isleyen arkadaslardan uzaklagmaya sebep
olmasi da koruyucu bir faktordiir (7). Issiz kalinan
donemlerde daha 6nce sug islemis olan kisilerin sug isleme
sikliklari da artabilmektedir (8).

Tekrar sug isleyenlerde ve daha dnce herhangi bir adli
baglantisi olanlarda 18 yas 6ncesinde aileden ayr1 gegirilen
bir dénemin olma oran1 daha yiiksek ¢ikmistir. Kisilerin
neden boyle bir donem gegirdikleri sorgulandiginda,
olumsuz bir neden ile (aile i¢i siddet, arkadas g¢evresi,
bosanma, siyasi, yasa dist isler ve CIK 'te kalis) aileden ayr1
vakit gegirme orani tekrar sug isleyenlerde daha yiiksektir.
Ayni zamanda tek su¢ islemis olan grupta arkadas
cevresine kapilma, siyasi, yasadisi isler ve CiK'te kalis gibi
sebeplerin higbiri bulunmamaktadir. Kisinin yasami
esnasinda meydana gelen herhangi bir problem genel
dengeyi bozdugunda kisi hayatindaki diger unsurlara daha
fazla baglanma gosterebilmektedir. Ornegin eve olan
bagliligin olumsuz bir nedenle bozulmasi arkadas grubuna
olan duygusal yatirnmi arttirabilmektedir. Katilimcilarin
bu donemleri nerede geg¢irmis olduklarina bakildiginda
sonuglar daha anlamli hale gelmektedir. Tek sug islemis
olan grupta kalis yeri olarak ilk sirada akrabalariin evi

gelmekteyken tekrar sug islemis olan grup sokak ve/ya

ingaatta kalmiglardir. Bu durumda siipervizyon eksikligi
giindeme gelebilir. 10 yas Oncesine ebeveynden
ayrilmanin etkili bir yordayici olabilecegi bildirilmektedir
(9). Elliott ve ark. (1974) sug isleme noktasinda en iyi
yordayicinin arkadas grubuna baglilik oldugunu bildirdigi
aktarilir (10). Stewart, Simons ve Conger (2002), sokakta
vakit gegirenlerde daha yiiksek su¢ orani goriildiglini
bildirmektedir (11). McCord ve Esminger (1995) evden
erken ayrilmak ve siddet davranisinin artmasi arasinda
iligki bulmustur (12).

18 yas 6ncesinde aile iiyelerinden biriyle sorun yasama
sorgulandiginda bu kisinin ebeveynden biri olma orani
tekrar sug islemis olan grupta daha yiiksektir. Bu tiir bir
sorun yasama, olagan karsilanabilmektedir ki gruplar bu
noktada farklilik gostermemislerdir ancak yasanan
problemin agirlig1 kisilerin sonraki davranislarini
belirlemede 6nemli olmaktadir. Gelisimsel olarak
kaldirilamayacak derecede agir olan problemler ve
bunlarin bakim veren kisilerle yasanmig olmasi kisinin
diinyay1 ve kendini algilayisi tizerinde bozucu etkiye sahip
olabilir. Literatiirde, genci suga gétiiren farkli yollardan
bahsedilmektedir. Bunlardan biri olan otoriteyle ¢atismali
yol ile ebeveynin gdzetimi, yasitlarin normlardan yoksun
olusu ve sug isleyen arkadaslarin olmasi arasinda iligki
varken ortiik yolun sadece sug isleyen arkadaslarin olmasi
arasinda iligki bulunmustur (13). Bu ¢alismada tekrar sug
isleyen katilimcilarin otorite ile catismali yol tizerinden bir
su¢ kariyeri olusturdugu diistintilebilir.

Arkadaglarin sug isleme orani tekrar sug¢ grubunda daha
ylksektir. Sug tipleri agisindan da hirsizlik sugu grubu ilk
sirada yer almaktadir. Ozellikle geng yaslarda, pek ¢ok
defa birlikte hareket edilen, maddi getirisi ve heyecan
verici nitelikleri sebebi ile siklikla tekrar eden bir sug
tipidir. Kisinin arkadas g¢evresinde sug isleyen kisilerin
bulunmasi, risk faktdriine maruz kalma ihtimalini
arttirmaktadir. Kisi risk faktorlerine ne kadar maruz kalirsa
siddet davranisi gosterme ihtimali de o kadar yiiksektir.
Sucun yakin sebeplerinden biri sug isleyen arkadaslara
sahip olmaktir. Bu tiir arkadasliklarin olmasi ebeveyn-
cocuk baglanmasinin zayifligindan kaynaklaniyor da
olabilir. Bazi kriminologlar, ekonomik sikint1 iginde olan
bireylerin ¢ocuklart ile gii¢li bag kurmakta basarisiz
olduklarini soylerler (14). Maschi (2006) ofke diizeyi
ylksek ve ayni zamanda su¢ isleyen arkadaglara sahip

olanlarin hem mala y6nelik su¢ hem de siddet sugu isleme
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riskinin fazla oldugunu bildirmektedir (15). Huizinga ve
ark. (2003) sapkin arkadas ve ebeveynlerin suga
karismayla ilgisini ele almislar, su¢ islemis arkadaslara
sahip olmanin yaygimn etkisini bulmuslardir (16). Sug
isleyen arkadaslara sahip olmak hem benzer deger
yargilarini paylasmak hem de suca iliskin teknik ve
firsatlarin §grenilmesi, paylasilmasi agisindan da
onemlidir (17, 18). Hawkins ve ark. (2000) ¢alismasina
gore, anti sosyal arkadaslara sahip olmak ve sosyal baglar
12-14 yas i¢in gii¢lii bir yordayici iken bu degiskenler 6-11
yas i¢in zayif bir yordayicilardir. (9). Su¢ davranisi
iletisimde bulunulan diger insanlarla olan etkilesimden,
su¢ davranisinin asil boliimii yakin kisisel gruplar i¢inde
ogrenilir. Ozellikle akran gruplari ile yapilmis olan
calismalar bu teoriyi desteklemistir. Sonug olarak farkli
yas donemlerinde su¢ islemis akranlarla karsilagma,
bunlarla vakit gegirme, bu arkadaglarin 6nemli olusu ve bu
kimselere bagliligin derecesinin su¢ ve tekrar sug
davranisinin 6grenilmesinin temelini teskil ettigi
distintilmektedir (19, 20).

Yakin akrabalarda/arkadaslarda sorunlu alkol
kullanim1 kisinin i¢inde yasadig1 ¢evrede genel veya bu
kisinin hedef olabilecegi sorunlari da beraberinde
getirebilir. Bunun yani sira arkadas grubu ya da aile
cevresindeki kisilerin alkol kullanim davranislart kisinin
model alim siireclerini ve deger olusturma prensiplerini
etkileyebilir.

Tekrar sug¢ isleyenlerde, daha 6nce adli baglantisi
olanlarda ve ozellikle hirsizlik sugu grubunda arkadas
cevresinde alkol ve madde kullanma, kullanim sikligimin
fazlalig1 ve kullanimin hayatin degisik alanlarinda sorun
yaratryor olmasi ilgili literatiirce desteklenen en yaygin
bulgulardandir: Sug islemis ergenlerde, arkadaslari daha
sik sigara, alkol ve/ya madde kullananlar daha erken yasta
alkol/esrar kullanmaya baglamakta ve bu maddeleri daha
sik kullanmaktadirlar. Sug islemis olan erkekler, kabahat
islemis olanlara gore alkol/madde kullanmaya daha erken
yasta baslamiglardir (21).

Siddet dongiisii teorisine gore siddet davranisini
gozleyerek ya da buna maruz kalarak biiyliyen ¢ocuklar
siddet kullanmay1 6grenirler. Ote yandan gocuk istismari
Oykiisii olan pek ¢ok kisinin ciddi siddet sucu islemedigi de
bildirilmektedir.

ugramak ve yetiskin su¢lulugu arasindaki iliskiye baska

Bu noktada g¢ocuklukta istismara

faktorlerin karisabilecegi diistintilmektedir (22).

Adli Tip Biilteni

Bu calismada 6zellikle sug tipleri arasinda duygusal
istismara ugrama agisindan bazi farkliliklara rastlanmisgtir.
Kisi, kendisine verilen mesajlar {izerinden degersiz biri
oldugu temel inancini gelistirebilmekte ve buna uygun
davraniglar icerisine girebilmektedir. Istismar1 diger
cesitlerine ugramak her zaman igin su¢ davranigini
yordamada etkili goriinmemektedir: Kenny ve Lennings
(2007) cocukluk ¢agi istismart acisindan su¢ gruplari
arasinda anlamli farklilik bildirmemekte ancak fiziksel
istismar ve duygusal ihmalin en sik bildirilen ciddi dereceli
travmalarin basinda geldigini séylemektedir (23). Lee,
Jackson, Pattison ve Ward (2002), degisik tiirde cinsel su¢
islemis olanlarla mala yonelik sug islemis olanlar arasinda
istismarin her tiir cinsel sug i¢in genel bir gelisimsel risk
faktori oldugu, cocukluk c¢agi cinsel istismarinin
pedofiliyi yordadigi ancak teshirciligi yordamadigi,
fiziksel istismarin kontrol grubu dahil hi¢bir grup i¢in suga
katkida bulunmadig: bildirilmistir (24) Yordama
calismalarinda sadece istismarin degil, diger travmalarin
da ele alinarak kiimiilatif olumsuz etkiye bakilmasi yol
gosterici olabilir (15).

Katilimeilarin i¢ine dogdugu ailedeki fiziksel siddet
varligl incelendiginde, annelerin, eslerinin kendilerine
kars1 gosterdikleri siddete karsilik verdiklerini veyahut da
ev i¢i iliskilerde fiziksel siddetin olagan bir iliski bigimi
olarak is gordugii diistintilebilir.

Calismada, daha once adli bagi olanlarda sorun
yaratacak denli alkol kullanma ve tekrar sug isleyenlerde
yasa dist madde kullanim oran1 daha yiiksektir. Bu bulgu
literatiirde olagan sekilde, evlilik i¢i siddet (25, 26),
fiziksel saldiri, cinsel saldir1 ve hirsizlik (27), maddeyle
ilgili ve toplum diizenini bozma suglar1 esnasinda failde
alkol kullanim oranlarinin yiiksek olmasiyla (28)
desteklenmektedir. Ayrica madde kullaniyor olmak,
maddeyi elde etmek tizere kaynak olusturmaya yonelik
suclara da davetiye ¢ikarabilmektedir.

Entoksikasyona ve kognitif becerilerdeki yetersizlige
sebep olabilecek olan psikofarmakolojik etki Pernanen'e
(1981) gore madde kullanicisinin diger insanlarin
niyetlerini yanlis yorumlamalarina ve boylelikle siddet
davranis1 gostermelerine sebep olmaktadir. Icsel stresle,
ofke ve hayal kirikligiyla basa ¢ikma amaci ile veya diger
intrapsisik semptomlart yatistirmak i¢in, ilagla kendini
tedavi etmenin yasa dist madde kullaniminin motivasyonu

oldugu bildirilir Madde istismari, kisilerin su¢ islemeye
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erken yasta baslamasi, kronik ve hayat boyu daha ciddi
suclar igleyen gruba aidiyetlerini yordamadaki en énemli
etkenlerden biridir (29). Hill ve ark. gére (1999) de 10-12
yaslarinda esrar kullanimi ¢ete iiyeligini yordamada
O6nemli bir etkendir. Alkol dikkati, soyutlama becerisini,
mantik yiiriitmeyi, problem ¢dzme/planlama, kendini
diizenleme becerilerini bozarak agresyon riskini
arttirmaktadir (30). Tekrar sug isleyenlerin diizenli alkol
kullanma ve ¢ok daha fazla igme, yasadist ila¢ kullanma ve
kullanma sikliklar1 da fazladir ve madde kullanimi tek ve
tekrar sug isleyenleri kesinlikle ayirt etmektedir (5,31)
Intihar diisiincesine sahip olmayla ilgili suc tipi
farkliliklari,

olmamasi sonuglart yorumlamaya katkida bulabilir.

diisiince ve girisimlerin CIK iginde olup

Cinsel su¢ grubu i¢in bu yaslar CiK'te bulunma donemine
denk gelmektedir. Bu durum, infial uyandiran bir sugtan
6tirt kurumda bulunma ve burada ayrimciliga ugrama,
ciktiktan sonra yargilarla karsilagma noktasinda diger sug
gruplarindan farkli sonuglar doguracagindan bu grubun ilk
siralarda yer almasini agiklayabilir. Hirsizlik sugu grubu
ise alkol-madde kullanim sikliklar1 nedeni ile diistincenin
bozulmasi, dezavantajli yasam olaylart gibi noktalarda
farklilagtigindan intihar diisiince ve girisim yaslart daha
erken olabilir.

Aragtirmalar, daha 6nce tutuklanmis olanlarm intihar
tesebbiistinde bulunma, psikiyatri hastanesinde yatma (31,
32) uyku problemleri yasama (33), su¢ 6ncesinde daha
fazla psikolojik problem bildirme oranlarinin ytiksek
oldugu bildirilmektedir (5).

Intihar1 diisiinmeye sevk edecek olaylar
incelendiginde, tek su¢ grubu icin en fazla bildirilen
nedenin sug olay1 ve buna iligkin olaylar, ikinci sirada da
kurumda su¢ ayrimina ugrama oldugu; tekrar su¢ grubu
icin ise ilk siwrada depresif sikayetler, ikinci sirada sug
olaymin geldigi goriilmektedir. Tek su¢ grubuna iliskin
sonuglar, su¢ olaymin bizzat kendisinin travmatik olarak
yasandig1 yolundaki yorumlari destekleyecek niteliktedir.
Belli ki yasanilan olay kisinin dayanim sinirini zorlamakta,
kisiyi hayatini sonlandirma diisiinceleri ile bas basa
birakmaktadir. Tekrar sug isleyenlerde ise bu oran ikinci
sirada kalmakta, ilk siray1 depresif sikayetler almaktadir.
Depresyondaki kisi, pek ¢cok defa yasamsal durumlar
tizerindeki etkinligini kaybettigini hisseder, derin iiziintd,
keder ve caresizlik hislerinin yan1 sira artik degersiz bir

insan oldugu ve sugluluk duygulart ile intihar diisiincesi

velya tesebbiisii iginde bulunabilir. Tek sug isleyenler
intihar yontemi olarak ilk sirada asi, ikinci sirada damar
acma ve ilag yutmay1 gostermis, tekrar sug isleyenler ise ilk
sirada damar agma, ikinci sirada as1 ve ila¢ kullanma,
iclincii sirada yiiksekten atlama ve silah kullanimi
yontemlerini bildirmistir.

Kendine zarar verme davranisinda bulunma orani
tekrar sug isleyenlerde daha fazladir. Bu tiir davranislarin
depresyon, madde istismart ve kisilik bozuklugu
tanilartyla iligkili oldugu bildirilmektedir (23; 34).

Katilimeilar CiK kurallarina uyum saglama noktasinda
zorluk yagama agisindan kendilerini degerlendirdiklerinde
iki grup arasinda farklilik gézlenmemis ancak kurallari
bozacak tiirde davraniglart olup olmadigi sorgulandiginda
tekrar sug isleyenlerin bu tiir davranislarinin fazla oldugu
ve miisahade altina alinma oranlarinin daha fazla oldugu
gozlenmistir. Daha 6nce adli bagi olan grup, oda
degistirme ve miisahade altina alinma noktasinda tekrar
su¢ isleyenlerle benzer 6riintii gostermektedir. Gruplar
analiz yapilamayacak kadar kiigiik olmakla birlikte, kural
bozucu davranisin siddet icerip i¢cermedigi
sorgulandiginda tekrar su¢ grubunun siddet igerecek
bicimde kural ihlalinde bulunma orani tek sug isleyenlerin
yaklasik dort katidir.

CIK yasantis1 boyunca kavgaya karisma durumu
incelendiginde tekrar sug¢ islemis olanlarin ve daha
onceden adli baglantisi olanlarin kavgaya karisma
oranlarinin tek sug¢ igleyenlere ve daha onceden adli
baglantist olmayanlara goére daha yiiksek oldugu, bu
noktada sug tiplerinin birbirlerinden farklilagmadigi
gozlenmistir. Bazi calismalar, CIK kosullarmin disaridaki
dogal ortamdan farkli 6zellikte olmasi sebebi ile bu
ortamdan elde edilecek verilerin kisilerin disaridaki
davraniglar1 i¢in genelleme yapmakta kullanilmasinin
uygun olmayacagi bildirilmistir. Ote yandan kisinin
problem ¢6zme davranisi olarak saldirganligi kullanmasi,
kural ve yaptirimlarin net olarak belirlendigi bir ortamda
dahi bunlarn igsellestirememis olmasinin anlamli oldugu
da distniilebilir. Bu kadar yapilandirilmis bir ortamda
bile kisi davraniglarini kontrol edememektedir. Nitekim
arastirmanin askerlik dénemi kural bozma davranigina
iliskin verileri de bu goriisii destekler niteliktedir.
Kisilerin CiK'deki kurallara uyum gosterme davranist
belki de digaridaki davranislart i¢in genelleme noktasi

teskil etmez, ¢linkil yaptirnmlarin diizenleyiciligi kisinin
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kendisinden degil, disaridaki bir kontrol noktasindan
gelmektedir.

Siddet davranisinin kurum yatist sonrasinda da devam
etmesi anti-sosyal kisilik bozuklugu teshisi ile
iliskilendirilmekte (35) agresif davranisla ilgili tutum ve
inan¢larin zaman i¢inde degismeye direngli olabildigi ve
su¢ isleme sona erse bile uzun siire devam edebildigi
bildirilmektedir (36). Ote yandan potansiyel olarak tehdit
edici olan cezaevi gevresi bu inang sistemlerini stirdiiriip
pekistirebilir (37, 38).

Tekrar su¢ isleyenler daha fazla tipte sorun
beklemektedir. Bu beklenti farkliligi, kisilerin CIK
sonrasinda yasama uyum saglamalarindaki basari ile
iligkili olabilir. Yiiksek oranda risk igeren bir durumda
bireyler, bu durumla basa g¢ikabilme becerilerini
degerlendirirler. Bu degerlendirme, sonucu etkileyecegi
icin onemlidir. Ornegin, eger kisi durumla basa
cikamayacagini diisiintirse olumsuz duygulanim ve
caresizlikle ilgili kognisyonlar ortaya ¢ikabilir ve bu da
tekrar su¢ ihtimalini arttirabilir. Diger yandan, sosyal
baski vs. gibi motivasyon kaynaklari da onemlidir (5).
Tekrar sug isleyenler daha uzun yillar CiK'te kalmanin
dezavantajlarini da yagamakta olduklari i¢in ve daha dnce
benzer bir deneyim yasadiklari i¢in daha fazla sayida sorun
bekliyor olabilirler. CiK'te kalmakta olan mahk@mlarin
1/3" evini, 2/3'1 isini, 2/5' ailesi ile temasini kaybetmis,
1/5'inin maddi problemleri artmistir (39).

Tekrar su¢ isleyenlerin ve onceden adli baglantist
olanlarin risk davranigi puanlart yiiksek ¢ikmigti. Bu
davranislar agirlikli olarak savunma ya da saldir1 amaciyla
kullanilabilecek silahlari tasima ve trafikte risk alma ile
karakterizedir. Tolou-Shams ve ark. (2007) genel risk alma
davranisinin daha 6nce tutuklanmis olanlarda daha fazla
oldugunu bildirmektedir (31). Heyecan arayisi,
uyarilabilme esiginin dusiikligi ile karakterize bir
durumdur. Kisiler, ¢ocukluktan itibaren belli riskteki
davraniglarda bulunarak heyecan duygusu yasamakta,
esigin disiikligii sebebi ile hemen bagska tiirde, belki daha
riskli ve dolayisi ile hem kendisi hem de ¢evresi i¢in daha
tehlikeli davraniglar stirdtirebilmektedir. Bu davranislar,
kanunen ya da toplumsal olarak yasaklanmis alanlara
kaydiklari 6l¢tide hem kisi hem de adalet sistemi i¢in sorun
yaratmaktadir. Dolayisi ile sug teskil etsin etmesin, risk
alma davranisi ilerideki su¢ davranigini tahmin etmede iyi

bir yordayici olarak diistiniilebilir (40-44).

Adli Tip Biilteni

Farrington (2006), su¢ davranigini anlamada uzun ve
kisa donem anti sosyal davranig gosterme potansiyelinden
bahsetmektedir.
faktorleriyle baglantilidir.

Her iki davranis da birbiri ile ve risk
Risk faktorlerinin bir araya
gelmesi anti sosyal modeller sunulmasi, baglanmada
bozukluk ve tetikleyici faktorler, hayat olaylar1 ve
diirtiiselligin bir araya gelisi ile uzun dénemde anti sosyal
davranislar1 beslerken, kisa donemde tetikleyici faktorler
kizmak, sikilmak, hayal kirikligi, arkadaslarin etkisi,
magdura ulasma firsat1 kisa donemde bu tir davraniglar
gosterme ihtimalini arttirmaktadir (45).

Tekrar su¢ islemis olanlarin ilk defa nezarete alinma
yas ortalamasi daha diisiiktiir ve daha fazla sayida
tutukluluk yagsamislardir. Tekrar su¢ islemis olanlar ilk
hikkiimlerini tek sug¢ isleyenlere gére daha geng yasta
almiglardir. Tutuklanmasa sayist hirsizlik sugu islemis
olanlarda cinsel su¢ islemis olanlara gore daha fazladir.
Hirsizlik sugu islemis olanlar dldiirme/yaralama tipinde
su¢ isleyenlere gore daha geng yasta ve daha fazla sayida
hiikim giymislerdir.

Tekrar sugun en yaygin ve tutucu yordayicisi tekrar
hapse girmedir ve tekrar tutuklanmadan daha giiglii bir
prediktordir ve daha ciddi suglara isaret eder. Ergenlik
doneminde sug isleme (9), gelisim boyunca artan siddet ve
sayida su¢ isleme (46) kronik sugu predikte etmektedir.
Tercih edilen bir goriise gore, suclular ¢ok yonltudurler ve
indeks sucu siklikla gelecek sugu predikte etmeyebilir.
Ornegin cinsel suglularin ¢ogunun énceki suclari siddet
iceren ve de genel suglardir ve 6nceki suglarin cinsel sug
harici bir su¢ olma ihtimali daha yiiksektir (47).

Saldirganlikla ilgili degerlendirmede sug tekrari
gruplar1 arasinda farklilik ¢ikmayist 6lgekte tanimlanan
davraniglarda bulunma ihtimalinin kurum i¢inde
gerceklestirilmesi zor olacagindan, kisinin bu tiir
davranislariyla ilgili degerlendirmeleri ge¢mise doniik
olma egiliminde olabilir ve bu da sonuglar1 etkilemis
olabilir. Diger gruplarla karsilastirildiginda
oldirme/yaralama grubunun atilganlik puani da yikici
saldirganlik puani da yiiksek ¢ikmis olmasi bazi
durumlarda kisinin 6fkesini kontrol etmekte gii¢liik
yastyor ve atilganligin yikict hale doniismesine engel
olamamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Paranoya puanlarinin tek sug islemis olanlarda yiiksek
cikmis olmasi ise tekrar sug isleyenlere gore CiK hayatina

aligkin olmayan kisilerin, tehlikeli bulduklar1 diger
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insanlarla bir arada yasamak durumunda olmalarindan
kaynaklantyor olabilir.

Arastirmadan elde edilen bilgiler 1s13inda anlamli
goriilen risk faktorlerinden ve onemlerine gore agirlik
derecesi saptanarak olusturulacak kisaltilmis bir risk

degerlendirme gerecinin gelistirilmesi planlanmaktadir.
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DIYARBAKIR'DA CINSEL SUC MAGDURU OLGULARIN

DEGERLENDIRILMESI

Assessment of cases aggrieved with sexual crime in Diyarbakir

Eyyiip YILMAZ', Adnan CELIKEL’, Biilent DEGIRMENCI', Cem ZEREN’,

Silleyman GOREN"

Yilmaz E, Celikel A, Degirmenci B, Zeren C, Géren S. Diyarbakwr'da cinsel su¢ magduru olgularin degerlendirilmesi. Adli Tip Biilteni

2011;16(3):93-103

OZET

Cinsel saldir1 veya cinsel istismara bagli ortaya ¢ikan
su¢ kavrami, insan irkinin karsilastigi en agir sug
sekillerinden birisi olarak kabul edilmektedir. Bu
calismada, ¢evre il ve ilgelerden ilimize gonderilen adli
boyutlu cinsel su¢ magduru olgularin basta
sosyodemografik dagilim 6zelliklerinin
belirlenebilmesinin yani sira genital muayene ve adli
psikiyatrik degerlendirme siirecinde yasanan sorunlarin
ortaya konulabilmesi amaglanmuistir.

Bu amagla, 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasinda, Diyarbakir Adli Tip Sube Midiirliigiinde canl
olgularin muayenesi sonucunda diizenlenmis 16.953 adli
rapor ve buna ait adli tahkikat evraki (ulasilabilen
olgularda) geriye doniik olarak incelendi. Olgular;
cocukluk ve erigkin yas gruplart olarak siniflandirildi.
Bulgular: Raporlarin 165'1 (%0,97) cinsel su¢ magduru adli
olgulara ait olup, ¢aligmaya dahil edildi. Olgularin 121'i
(%73,3) kadin, 441 (%26,7) erkek cinsiyette olup, en
ktigtigtintin 3, en biiyligtiniin 57 yasinda oldugu saptandi.
Ortalama yas 14,98 + 7,22 bulundu. Olularin yas
ortalamast; erkek (12,95 + 8,36) cinsiyetinde, kadin (15,72
+ 6,65) cinsiyetine kiyasla daha diisiik degerde bulundu
(p:0,029). Olgularin 116's1 (%70,3) olaydan 72 saat sonra,
49'u (%29,7) ise 72 saatten oOnceki bir zaman dilimi
icerisinde adli muayeneye gonderilmisti. Genital
muayenesi ¢iplak gézle yapilan olgularin, sadece 13'tinde
(%9,2) akut donem, 29'unda (%20,6) kronik dénem

genital bulgu saptandi. Adli psikiyatrik yonden
degerlendirilen 77 olgu (%82,8) 18 yasini tamamlamamis
olup, 16 olgunun (%17,2) 19 yas tlizerinde oldugu
hesaplandi. Siipheli konumundaki kisilerden 76'sinin
(%46) tanidik birisi, 31'inin (%18,8) ise aile i¢i ya da yakin
akrabadan oldugu goriildii.

Cinsel su¢ magduru olgularin, gerek genital, gerekse
psikiyatrik yonden adli tibbi degerlendirilme siirecinin
daha dinamik, yeterince ayrintili ve disipliner bir yaklagim
gerektirdigini disiinmekteyiz. Stregteki gilincel
sorunlarimizin, klinik adli tip alaninda tilkemizde mevcut
farkindaligin daha da gelistirilip, derinlestirilmesi ile
azaltilabilecegi inancindayi1z.

Anahtar kelimeler: Cinsel istismar, cinsel saldiri,

cinsel sug, genital muayene, klinik adli tip

SUMMARY

The concept of sexual crime emerged through based on
sexual abuse or sexual assault is acknowledged as one of
the most serious sexual crimes faced by the human being.
This study aims to determine socio-demographic allocation
characteristics of the cases as victims of sexual crimes with
a legal dimension sent from neighbor cities and districts to
our local and as well as to exhibit the problems experienced
during the process of genital examination and legal
psychiatric evaluation. For this purpose, a number (16953)
of forensic cases' reports assessed which was held in
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and inquiry documents (restricted with the cases
contacted) as annexes of them were analyzed
retrospectively, between January 2010 and December
2011. The cases were classified as childhood age and adult
age groups. Results: One-hundred and sixty five (0.97%)
of cases belong to judicial cases who were the victim of a
sexual crime and included in this study. 73.3% of the cases
(n:121) were female and 26.7% (n:44) were male, while it
was determined that the youngest was 3, the oldest was 57
years old. The average age was found as 14.98+7.22 years.
The average age of male (12.95+ 8.36) cases was lower
compared to female (15.72+ 6.65) cases (p=0.029). Of the
cases 70.3% (n:116) were sent to the judicial examination
after 72 hours from the incident and 29.7% (n:49) were sent
in a time period before 72 hours. Acute genital evidence
was determined in just 9.2% (n:13) of the cases while
chronic genital evidence was determined in 20.6% (n:29)
of the cases who were applied a genital examination by
naked eye. Out of those examined in judicial psychiatric
sense 82.8% (n:77) cases were above 18 years old, while it
was determined that 17.2% (n:16) included the cases who
were equal or above 19 years old. It was found that 46%
(n:76) of individuals who were in a suspected position
were familiar people, 18.8% (n:31) was a family member
oracloserelative.

We consider that both genital and psychiatric judicial
medical evaluation process of the cases who are sex crime
victims requires a more dynamic, sufficiently detail and
disciplinary approach. We believe that our current
problems related with the process may be diminished by
improving and deepening the existing awareness in field of
clinical forensic medicine in our country.

Key words: Sexual crime, sexual assault, sexual

abuse, genital examination, clinical forensic medicine

GIRIS

Cinsel suclar, insana ve insanliga karsi islenenler
arasinda olumsuz ¢ok yonlii sonuglart agisindan, belki de
toplumda en ciddi bigimde ele alinmasi gerekli sug
tiirlerinden biri olarak karsimiza ¢ikmaktadir. S6z atma,
elle sarkintilik, cinsel haz almaya yo6nelik her tiir davranis
ve en ileri noktasinda tecaviize kadar uzanan bu durum;
hukuksal agidan, cinsel dokunulmazliginin ihlal edilmesi
kapsaminda degerlendirilmektedir (1-3).

Cinsel suglar igerisinde, genis bir yer tutan “cinsel

Adli Tip Biilteni

saldir1” olayi, farkli boyut ve derecede giigsiiz bireylere
karsi uygulanan bir siddet tiirii olarak ele alinabilirse (4) de
5237 sayili TCK 102. Maddesi cinsel saldirt olayimni;
“cinsel davraniglar ile bir kimsenin viicut
dokunulmazligini ihlal etme” olarak tanimlamaktadir (3).

Amerikan Ulusal Cocuk Istismari ve Thmali Merkezi,
1991 yilinda yaptigr tamimlamada “Cocuk ile eriskin
arasindaki temas ve iliski, o eriskinin ya da bagka birinin
cinsel uyarimi i¢in kullanilmissa, ¢ocugun cinsel istismari
olarak kabul edilir” denilmektedir (5). Diger bir deyisle,
psikososyal gelisimini tamamlamamis ¢ocugun, bir
yetiskin tarafindan, cinsel uyari i¢in kullanilmasi
“cocugun cinsel istismar1”dir (6).

Cocuklarin cinsel istismarina dikkat ¢eken 5237 sayili
TCK 103. Maddesinin hukuksal gerek¢esinde, eriskinlere
kars1 islenen fiillerde, “cinsel saldir1” deyimi
kullanilmasina karsin, ¢ocuklara kars1 olan her tiirlii cinsel
davranis1 kapsamasi bakimindan “cinsel istismar” ifadesi
tercih edilmistir (3). Hem kadin hem de erkek cinsiyette
her yastan insan, cinsel saldir1 suglarindan
etkilenebilmektedir (7,8). Son yillardaki, siddet suglari
arasinda da en hizli artig gosteren su¢ formu oldugu
belirtilmektedir (8). Cinsel saldir1 olaylarmin, sehirlerde
daha yaygin oldugu ve yaklasik %50'sinin saldirtya
ugrayan bireylerin evinde oldugu, cinsel saldiri
magdurlarinda, saldirt sonrasinda ruhsal bozukluklarin da
yaygin olarak gozlemlendigi bildirilmektedir (9). Buna
karsin, cinsel saldir1 iddiast ile beden muayenesi yapilan
olgularm bir boélimiinde gozle goriilebilen bir lezyon
bulunamayabilir. Olgular1 yorumlama zorluguna yol agan
bu durumda, 6zellikle ge¢ donem ruhsal bulgularin daha da
onem kazanabileceginden bahsedilmektedir (10).
Calismamizda; cinsel su¢ magduru olgularin bolgesel
dagiliminin ve sosyodemografik o6zelliklerinin ortaya
konulmasi, genital muayene ve psikiyatrik
degerlendirmesinde yasanilan adli tibbi siirecteki sorun ve

noksanliklarin tartisilmasi amaglanmustir.

GEREC VEYONTEM

Diyarbakir Grup Baskanligi'na baghi Adli Tip Sube
Midirlugii'nde 1 Ocak 2010 ile 31 Aralik 2011 tarihleri
arasindaki stiregte, canli olgular i¢in diizenlenmis, 16.953
adlirapora ait arsiv kayitlari geriye doniik olarak incelendi.
Cinsel saldir1 iddias1 ile muayene edilen 165 olgu
calismaya dahil edildi. Caligma olgulari igerisinde-adli
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makaminin sorusu dogrultusunda, “genitoanal
muayenesi” yapilmis olgu sayist 141, “adli psikiyatrik
degerlendirme” yapilan olgu sayisi ise 93'tiir.

Olgular; 1-5, 6-10, 11-15 ve 16-18 olmak iizere 4
“cocukluk yas” grubuna ve 19-28, 2938, 39-48, 49-58
olmak tizere 4 “eriskin yas” grubuna ayrildi. Olgularin;
yas, cinsiyet, geldigi yer, olayin oldugu ay, egitim, meslek,
olay mekani, genital muayene onami, olay tarihi ile
muayene arasinda gegen siire, genital muayene ve
psikiyatrik muayene bulgulari, siiphelinin magdura
yakimligi, yoniinden degerlendirildi. Olgularin tiimii, adli
tip subesinde ve adli tip uzmant tarafindan
degerlendirilmis ve ¢iplak goézle muayene edilmistir.
Gereken olgularda anal ve/veya vaginal stirtintii 6rneklemi
disinda, herhangi bir laboratuar ydntemine
basvurulmamuistir.

Elde edilen veriler, SPSS 15.0 programina aktarildi.
Tanimlayict istatistiklerin yani sira, degiskenler igin
gruplar arasi farklilik olup olmadigi, student t, ki kare ve
Fisher's exact testi ile incelendi, p<0.05 olan tiim degerler
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Kisithiliklar: Adli poliklinik hizmeti sunumu sirasinda,
Saglik Bakanligi'nin 2005/143 sayili genelgesi ile
uygulanmasi Onerilen standart cinsel saldiri muayene
formunun kullanilmamis olmasi, kolposkopik cihaz
yoklugu, olgulari génderen bolge il ve ilge adli
makamlarinin genis bir alana yayilmis olmasma bagh
olarak adli tahkikat bilgi ve belgelerine ulasmadaki zorluk
bu geriye doniik ¢alismayr sinirlandirmistir. Bu ¢alisma
icin, gerekli arsiv kayitlarinin incelenebilmesi amaciyla
Adli Trp Kurumu Bilimsel Kurul'undan izin alinmigtir.

BULGULAR

iki yillik siire¢ igerisinde diizenlenen 16.953 adli
rapordan, 165'inin (%0,97) cinsel su¢ magduru olgularina
ait oldugu goriildi. Adli makamlarca 99 olgu (%60),
merkez ve gevre illerden, 66 olgu (%40) ise il¢elerinden
gonderilmisti (Tablo 1).

Olgularin 121" (%73,3) kadm, 44"t erkek (%26,7)
cinsiyette olup, E:K oran1 1:2,75 bulundu. En kiictigii
(min) 3, en buyiigi (mak) 57 yasindaki olgularin tiimiine
aityas ortalamasi (ort); 14,98 £ 7,22 olarak hesaplandi.

Ortalama yas degerine gore; erkek olgular (min:3,
mak:57, ort:12,95 + 8,36) ile kadin olgular (min:4, mak:46,
ort:15,72 + 6,65) arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulundu (p:0,029).

18 yasindan (heniiz tamamlamamis) kii¢iik ¢cocuk olgu
sayis1 139 olup, %29,5'i (n=41) erkek, %70,5'1 (n:98) kadin
cinsiyettedir. 18 yas alt1 erkek (min:3, mak:17) olgu yas
ort. 11,26 + 3,70 olup, kadin (min:4, mak:18) yas ort. 13,35
+ 3,52 olarak bulundu. 10 yas ve altindaki erkek ¢ocugu
sayisinin 15 (%36,6) oldugu ve en ¢ok 11-15 yas
araliginda (n:19, %46,3) toplandig1, buna karsin 10 yas ve
altindaki kiz ¢cocugu sayisi 18 (%18,4) olup, en ¢ok 11-15
yas araliginda (n:54, %S55,1) toplanmis oldugu goriildi
(Tablo 2).

18 yas altindaki toplam “gocuk” olgu sayisit 139
(%84,3) olarak hesaplanmistir. Bunun yani sira, 19-28 yas
araliginda 17 (%10,3), 29-38 araliginda 6 (%6), 3948
araliginda 2 (%?2) ve son olarak 49-58 araliginda 1 (%0,6)
olmak tizere, “eriskin” yas grubundaki olgu sayisi 26
(%15,7) bulunmustur.

Tablo 1. Bagl bulundugu illere gore olgularin dagilim.

i n %
Batman 5 3.0
Bitlis 2 1.2
Diyarbakir 116 70.3
Mardin 18 10.9
Siirt 11 6.7
Sanliurfa 7 4.2
Sirnak 6 3.6
Toplam 165 100

Tablo 2. Erkek ve kadn cinsiyetteki ¢cocuk olgularmin,
ayrt ayri yas grubu dagilimlart.

Cinsiyet Yas grubu n %
1-5 3 7.3
6-10 12 293
Erkek 11-15 19 46.3
16-18 7 17.1
Toplam 41 100
1-5 5 5.1
Kadn 6-10 13 133
11-15 54 55.1
16-18 26 26.5
Toplam 98 100
Genel toplam 139
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Grafik. Olgularin aylara gore dagilimi

Olgularin cinsel su¢ magduru olma olayinin, aylara
gore dagilimi grafik olarak verilmistir. Mayis ayinin, en
yiiksek diizeyde oldugu goriilmektedir (Grafik).

Cinsel su¢ magdurlarinin egitim durumuna
bakildiginda; calisma kisithiligi (basta tibbi 6ykii alma
eksikligi) sebebiyle, bilgi bulunmayan %55,8'lik bir orant
kapsayan (n:92) veri kaybina rastlanilmistir. Bunun
disinda kalan olgular igerisinde %27,3 (n:45) ile en sik
ilkokul, sonra sirastyla %9,7 (n:16) oraninda ortaokul,
%4,2 (n:7) okur-yazar olmama ve %3,0 (n:5)'lik oranda
lise diizeyinde bir egitim-6gretim seviye dagilimi
gozlenmistir. Benzer kisithilik olgiitleriyle, bilgi
bulunmayan %56,4'liik (n:93) kisim disinda; olgularin %
2,9'u (n:46) dgrenci, %13,3"1 (n:22) ev hanimi, %2.,4'
(n:4) calisan bireylerdir.

Olayin gerceklestirildigi mekan konusunda;
calismanin kisitlilik faktorlerine bagl bilgi eksikligi
nedeniyle degerlendirilemeyen, %33,4'lik (n:55)
bolimiin disinda; %35,8'lik (n:59) oranla en sik bir ev
ortaminda gerceklestigi, bunu %15,1 (n:25) oraniyla agik
alan, %7,2 (n:12) isyeri, son olarak %14'liik ortak oran ile
(n:14) insaat, yurt, kafeterya, arag i¢i, okul, cezaevi, havuz
gibiyerlerin izledigi gortldi.

Cinsel saldir1 ya da istismar iddiasi ile “i¢ ve dis beden
muayenesi” (BM) sorulan [Beraberinde; viicuda organ
veya sair cisim sokulmasi suretiyle gerceklesip
geceklesmedigi (VOSC), eylemin hukuki anlam ve
sonuglarmi algilayip algilayamama (HASAY), beden veya
ruh saghigmin bozulup bozulmadigi (BRS), darp-cebir
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(DC), gebe kalip kalmadigi, cinsel iliskinin ne zaman
gerceklestigi (CIS), yas tespiti, kiirtaj olup olmadig1, beden
veya ruh bakimindan kendini savunup savunamayacagi
(BRKS), zeka geriligi bulunup bulunmadigi (MR)
sorulmus olgularda bu gruba dahil edildi] toplam 141
olguya genitoanal muayene yapildi. Geriye kalan 24
olguda sadece BRS sorulmus olup, genital bir muayene
yapilmadi (Tablo 3).

Genitoanal muayenesinin yontemine iliskin ve
gerektiginde viicudundan siiriintii 6rneklemi
yapilabilecegine dair aydinlatilmis yazili onam alinan olgu
sayist 83'tlir (%50,3). S6zel yonden aydinlatilmig onam

alinarak muayene edilenlerin sayist 80'dir (%48,5).

Tablo 3. Adli makamlarinca sorulmus sorularin dagilima.

Sorular n %
BM 62 37.6
BM+BRS 24 14.5
BM+CiS+DC 18 10.9
BM+BRS+VOSC+DC 10 6.1
BM+BRS+VOSC+HASAY+DC 14 8.4
BM+Gebe 5 3.0
BM+BRKS+MR 6 3.6
BM+Yas 1 0.6
BM+Kiirtaj 1 0.6
BRS 24* 14.5
Toplam 165 100
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Aydinlatilmis olmasina ragmen, muayeneyi kabul
etmeyen olgu sayis12'dir (%1,2).

Inspeksiyon (¢iplak goéz ile bakma) metodu
kullanilarak yapilan genitoanal muayenede; 6 erkek
olguda (%4,3) akut fiili livata (AFL) ve sadece 1 olguda
(%0,7) kronik fiili livata bulgusu saptanmigtir. Kadin
olgularin 4'tinde (%2,8) hymende yeni yirtik, 2'sinde
(%1,4) anatomikman intakt hymen ile akut fiili livata
bulgulari, 1'inde (%0,7) hem hymende yeni yirtik hem de
akut fiili livata bulgulari bir arada goriilmiistir. Hymende
eski yirtik goriilen kadin olgu sayisi 28'dir (%19,9) (Tablo
4).

Boylelikle, akut 6zellikte bulgu belirlenebilen toplam
olgu sayist 13 (%9,2) iken, 29 olguda (%20,6) kronik bir
bulgu elde edilebilmistir. Sonugta; akut ya da kronik
ozellikte bulgu saptanabilen olgu sayist toplami 42'dir
(%29,8). Buna karsin, konstiltasyon istenen olgular da
dahil herhangi bir genital bulgu saptanamamis olgu sayist
99 (%70,2) olarak bulundu (Tablo 4).

“Suga bagli magdurun beden veya ruh sagliginin
bozulup bozulmadigi” da sorulan, 93 olgunun 77'si
(%82,2) c¢ocuk yas, 16's1 (%17,2) erigkin yas grubunda
bulundu.

Adli psikiyatrik agidan degerlendirilen bu 93 olgunun
icerisinde aktif bir psikopatolojiye rastlanilan erkeklerin
orant %6,5 (n:6), kadmlarin ise %12,9 (n:12) saptandu.
Cocuk ruh sagligi ve hastaliklart uzmaninin gortisi de
alinarak, (yaslari: 6,11,11 ve 16) 4'ii erkek ve 3'0 kiz
cocugu (yaslari;7,15 ve 15) toplam 7 olguya (%7,5)
travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) tanisi konuldu
(Tablo 5).

Aniis muyanesi normal bulunup, adli psikiyatrik
muayene sonrasinda psikiyatri goriisii istenmis, 17
yasindaki erkek olguda, orta derecede-zeka geriligi (MR)
tanist konuldu. Cinsel su¢ magduresi olarak genitoanal
muayenesi normal bulunan, 19 ve 21 yasindaki iki olguda
ise sirastyla; hafif (zeka (IQ) testi:68) ve ileri derecede MR
tanimlandi. Psikiyatri goriisii sonucunda, sadece hafif

Tablo 4. Olgularin genitoanal muayene (inspeksiyon) bulgulart.

n %
Cinsiyet Bulgular
Intakt hymen + STM normal 56 39.8
Hymende eski yirtik + STM normal 28 19.9
Hymende yeni yirtik + AFL 1 0.7
Hymende yeni yirtik + STM normal 4 2.8
Kadin Anatomikman intakt hymen + STM 4 )8
normal '
Anatomikman intakt hymen+ AFL 2 1.4
Hymen ? + STM normal* 4 2.8
intakt hymen** 1 0.7
Toplam 100 70.9
STM normal 34 241
Erkek Akut fiili livata 6 4.3
Kronik fiili livata 1 0.7
Toplam 41 29.1
Genel toplam 141 100

STM: Anal sfinkter tonus ve mukoza

* Hymen degerlendirilemeyip, Kadin hastaliklaibogum uzmani gorisii istenen olgu

saylisl.

** STM degerlendirilemeyip, Cocuk Cerrahi uzmani goriisii istenen olgu sayisi.

97



Tablo 5. Olgularin adli psikiyatrik degerlendirme
sonuclart ve ruhsal tanilari.

N %
Cinsiyet Bulgular
Psikiyatri goriisii istenen 43 46.2
Akut stres bozuklugu 8 8.6
Akut anksiyete 1 1.1
Kadmn BRS bozuldugu (TSSB) 3 32
BRS bozulmadig: 5 5.4
MR 2 2.1
Toplam 62 66.6
Psikiyatri goriisii istenen 24 25.8
Akut stres bozuklugu 1 1.1
Akut anksiyete 1 1.1
Erkek BRS bozuldugu (TSSB) 4 43
BRS bozulmadig
MR 1 1.1
Toplam 31 334
Genel toplam 93 100.0

derecede MR tanili olguya IQ testi uygulanmisti. (Tablo 5).

Olgulardan %70,3't (n:116), olayin
ger¢eklesmesinden 72 saat sonra adli muayeneye
gonderilmistir (Tablo 6).

Tablo 6'da gosterildigi gibi olgularin yalnizca %29,7'si
(n=49) ilk 72 saatte genital muayeneye gonderilmistir.
Buna gore; 72 saatten once gonderilen olgular ile 72
saatten sonraki olgular arasinda, saptanabilen (+) ve
saptanamayan (-) “genitoanal bulgu” acisindan, gruplar
arasinda farklilik olup olmadigr 'ki kare' testi ile
degerlendirildi. Olgu gruplarinin yetersiz sayida olmasi
nedeniyle anlamli fark bulunmadi (p=0,062).

Bu iki grup arasindaki farklilik durumu, 'Fisher's exact'

Tablo 6. Olgularin olay sonrast muayeneye génderilme

(saat) * siireleri.

Gegen siire* n %
0-12 7 4.2
12-24 7 4.2
24-36 16 9.7
3648 7 4.2
48-72 12 7.3
272 116 70.3
Toplam 165 100.0

Adli Tip Biilteni

testiyle degerlendirildiginde, 72 saatten 6nce gonderilmis
olgularin %16,3'lik (n:8) grubunda, istatistiksel iligkili,
akut 6zellikte bir bulgu elde edilebilinecegini gosterdi. Bu
oranin, 72 saatten sonraki olgular i¢in %5,4'e (n:5)
geriledigi gozlemlendi (Tablo 7).

Stipheli ile magdurun yakinligi incelendiginde:
olgularm %064,8'nin tanidik biri ya da akraba oldugu
saptandi (Tablo 8). Tanidik siipheliler igerisinde; 67'si
(%388,1) erkek arkadas (sevgili veya tanistigi kisi), akraba
stiphelilerden ise 5'i (%16,1) amca, 7'si (%22,6) kuzendir.
Stiphelinin tiimii erkek cinsiyet grubunda oldugu gériildii.
Ancak olayda birden fazla siipheli olup olmadigi durumu

calisma kisithiligimiz ile bagintihidir.

TARTISMAve SONUC
Tablo 7: Olay siiresi ile genital bulgu arasu iliski.
Genitoanal bulgu
Olay-muayene siiresi (saat)
+ - Toplam
00—<72 n 8 41 49
% 16,3 83,7 100
272 n 5 87 92
% 5.4 94,6 100
Toplam n 13 128 141
% 9,2 90,8 100
Tablo 8: Siipheli ile magdurun yakinligi.
n n % %
Belirlenmemis* 44 26.7
Tamdik siipheli 76 46.0
Tanistig biri 47 28.5
Sevgili 20 121
Komsu 3 1.8
Ogretmen 2 1.2
Bakkal 2 1.2
Doktor 2 1.2
Akraba siipheli 31 18.8
Kuzen 7 4.2
Amca 5 3.0
Baba (0z) 3 1.8
Baba (Uvey) 2 1.2
Diger** 14 8.6
Tamimadik siipheli 14 8.5
Toplam 165 100

* Arsiv kayitlarinda stipheli ile magdur yakinhigr hakkinda bilgi bulunmayan.
** (Dayn, eniste, 6z veya livey agabey, resmi ya da imam nika hli e, kayinbaba)
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Cinsel saldir1 ya da istismar magdurlarinin
tilkemizdeki sikligi hakkinda, resmi ve kesin olmayan
oldukga degisken verilerin varligina ragmen, sugun sadece
%15'inin bildirimi yapilmakta, diger olgularin gizli
kalmakta oldugu belirtilmektedir (5). Yine de farkli veriler
1s1ginda, Tiirkiye'deki cinsel su¢ sikligiyla ilgili 2008
yilinda yayinlanmis Gékdogan'a ait ¢aligmanin tiim suglar
igerisinde yaklasik %3'lik bir orandan bahsettigi
goriilmektedir (8). ABD'de 2003 yil1 verilerine gore, her
1000 ¢ocugun 1,2'sinin cinsel istismar nedeniyle
raporlanildigi bildirilmektedir (11).

Caligmamizda, olgularin biiylik bir oran1 ¢ocuk yas
grubundadir. 18 yagin altindaki ¢ocuk olgu sayis1 139'dur
(%84,3). Cinsel su¢ magduru olgularin (n=165/16,953)
genel oran1 %0,97 bulunmustur. Cocuk cinsel istismart
olgularinin degerlendirildigi, Orta Karadeniz ve
Marmara'nin dogusu gibi benzer bolgelerden iki ayri
calismada sirasiyla; bu oran %0,85 (n:11/1290) ve
(n:50/1594) %3,1 olarak verilmektedir (12,13). Agir Ceza
Mahkemeleri'ne yansiyan ve bir takvim yili igerisinde
karara baglanan 729 adet dava dosyanin incelendigi Hatay
ornekleminde; davalarin %5,76'smin ve 2 yillik kararlar
iceren Kahramanmaras 6rnekleminde ise davalarin
%9,5'inin (n:119/1257) cinsel suglar ile ilgili oldugu
bildirilmektedir (14,15).

Kar ve ark.(16), 162 olgulu ¢aligmalarinda 129'unun
(%79,67), Arslan ve ark.(17), 60 olgu i¢inde 47'sinin
(%78,34), Karanfil ve ark.(18) ise cinsel saldirtya maruz
kalan 124 olgunun 101'inin (%81,5) kadin cinsiyetine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Calismamiz evreni
icerisinde kalan tiim yas grubuna ait kadm cinsiyetteki
magdur olgu sayisi ise 121'dir (%73,3). 11k bakista, cinsel
su¢ magduriyeti agisindan kadin cinsiyetinde olmanin
baslt basina bir risk durumu olusturacag: diistintilebilirse
de, tim olgular i¢in yas ortalamasi verilerimize goére; erkek
yas grubundaki olgularin yas ort. (12,9548,36) ile kadin
olgular (15,72+6,65) arasindaki fark, istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0,029).

Cinsel istismar magduru erkeklerin yas ortalamasinin,
kadin cinsiyet yag ortalamasina oranla anlamli diizeydeki
bu dusiikliigii, bolgede varligi bilinen sosyal sorunlarin bir
yansimasi olabilir mi sorusunun yaniti, basli bagina sosyal
faktorlere baglanamamaktadir. Calismamiza dahil edilen
adli olgularin %70,3"inti (n:116) Diyarbakir i¢i ve
ilgelerinden goénderilenler olusturmaktadir (Tablo 1).

Diyarbakir merkezli ve sokakta ¢alisan 30 ¢ocuk tizerinde,
goniilli anket yontemini kullanan bir arastirma sonucu
“suc¢ isnadi ile haklarinda islem yapilmis ¢ocuklardan
21'nin (%70) go¢ etmis aile ¢ocuklar1t” oldugunu
gostermistir. Tamami erkek bu ¢ocuklarin %56,7'si 10-14
yas, %43,3"1 15-18 yas araliginda yer almistir. Dahasi,
goglerin %57,1'nin Diyarbakir disindan (Bingdl, Mardin,
Mus ve Siirt), %38,1'lik bir boliimiintin de Diyarbakir
ilgelerinden gerceklestigi bildirilmekle (19), tablo 1'de
dagilimi verilen ¢alisma evrenini olusturan olgularimiz ile
bu durumun ortiistiigii de sdylenebilir.

Calismamizdaki ¢ocuk olgulara ait yas araligi, erkekler
ve kizlarda en sik 11-15 yas grubunda ve sirasiyla; % 46,3
(n:19) ile %55,1 (n:54) oraninda bulunmustur (Tablo 2).
Diyarbakir kent merkezinde, sokaktaki 400 ¢ocugun ele
alindig1 goniilli anket yontemiyle yapilmis diger bir
aragtirmada; c¢ocuklarin %86's1 erkek, %13,3"i kiz
cinsiyette bulunmustur. Ayni aragtirmada ¢ocuklarin,
%70,5'lik oraniyla en yiiksek 11-14 yas grubunda
olduklar1 bulunmus ve bunu %24,8'lik oranryla 15-18 yas
grubu izlemistir (20).

Sokakta ¢aligsma yas1 “8 yas” ile %21,8'lik orantyla en
yiiksek bulundugu ayni c¢alismada, 5 yasinda sokakta
calismaya baslayanlarin orani %6,3 olarak
kaydedilmektedir. Aragtirmanin en ¢arpict bulgusu, adeta
“sokakta yasayan” bu ¢ocuklardan %81,1'nin yakin bir
donemde ailelerinin kente gb¢ etmis olduklarmi ortaya
koymustur. Ustiine iistlilk aym ¢alismada, ¢ocuklarin
%19,8'1 duygusal ve fiziksel bir siddet eylemine maruz
kaldiklarindan, kendileri veya arkadaslarina karsi 'cinsel
taciz' olay1 gergekleminden s6z etmislerdir (20).

Calismamizdaki kisithilik faktorlerine bagli olarak,
sosyodemografik bulgularin degerlendirilmesi sinirlt
kalmustir.

Iddia olunan cinsel sugun gerceklestigi sik goriilen yer
dagilimi agisindan, Colak ve ark. (13) tarafindan yapilmis,
50 olgulu bir ¢alismada; olgularin 14'tinde (%28) sokak,
park veya orman benzeri acik bir alanin géze carptigi
bildirilmektedir. Tibbi 6ykii alinimindaki eksiklige bagh
oldugunu diistindiigtimtiz ¢calismamizda, % 33,4'lik bir
veri kaybina karsin, 59 olgu ile (%35,8) en sik ev ortamu,
ikinci sirada %15,1'lik oranla (n:25) acik alan dikkat
¢cekmektedir. Calismamizda, 1 olguda olayin cezaevinde
oldugu verisi-benzer sekilde-Ozer ve ark. tarafindan
yapilmis ¢alismada (12) olaym sadece tek bir olguda
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cezaevinde gerceklesmis olma verisi ile uyumludur.

Calismamizda; adli yonden muayene usul, esas ve
yontemine, gerektiginde de viicudundan siiriinti
orneklemi yapilabilecegine dair aydinlatilmis yazilt onam
alinan olgu sayst 83'tiir (%50,3). Yazili onam1 mevcut
olmaksizin, sozel yolla onam alinarak muayene edilen
olgularmn sayisi 80'dir (%438,5). S6zel ifadeye dayali onam
alimmak suretiyle muayene gergeklestirilmis olsa da, yazili
bir belgeye dayandirilmayan aydinlatilmisg-
basamaklandirilmis onam konusunun hukuksal olas1
sorunlara acik oldugunu goérmekteyiz. Zira son
zamanlarda, bu durumun iilkemizde dava konusu
yapilabilinecegini de goézlemliyoruz. Hekimlik sanati
uygulayicilar1 olarak onceligimizin, biyo-tip etik
sozlesmeleri gergevesince “hastaya zarar verme” kuralinin
geregi ve gerekgelerine bagli kalmak oldugunu
distiinmekteyiz.

Adli muayeneye gonderilme stiresi agisindan olgularin
degerlendirildigi iki farkli geriye doniik calismada;
olgularin sadece %44,5'nin ilk 3 giin icerisinde (18), bunun
tersine olarak, diger ¢aligmada ise tiim olgularin 72 saatten
sonra muayene edildigi bildirilmistir (12). Ayni zaman
araligini temel alan ¢calismamizda; Sube Miidirligiimiizce
ilk 72 saatte goriilen olgu sayist 49 (%29,7), 72 saatten
daha uzun bir zaman diliminde muayeneye edilenlerin
say1st 116 (%70,3) bulunmustur. Olay tarihi ile muayene
saati arasindaki siirenin uzamasi ve yara iyilesmesi sebebi
ile pozitif bulgu saptanma oraninin azaldigi
diistiniilmektedir. Zira ¢alismamiz verileri 15181nda, bu iki
zaman siireci ile genitoanal bulgu saptanma arasinda iliski
varlig1 sorgulandiginda-olgu yetersizligine bagli-istatiksel
anlamli fark bulunmadi (p=0,062). Ancak 72 saatten dnce
gonderilmis olgularin %16,3'liik (n:8) bir grubunda,
istatistiksel olarak iligkili goriilebilecek, akut donemde bir
bulgu elde edilebilecegini gosterdi. Buna karsin, 72 saatten
sonra gonderilenler olgularda ayni dénemde bulgu
saptanabilen olgu orani %5,4 diizeyinde (n:5)bulundu.

Istatistiksel acidan, ilk 72 saatte gonderilenlerde
yaklasik 3 kat daha fazla akut bir genitoanal bulgu elde
edilebilecegi anlamina gelen bu sonuglar, hukuk
sisteminin dogru bir yargiya varmasina da olumlu yonde
katki saglayabilir. Bu da taraflarin hukuk dis1 farkli ¢6ziim
anlayisina gitmesini engelleyebilir. Bu goriistimiizii
destekler tarzda agir ceza mahkemesinde karara

baglanmis, 11-18 yas grubu magdurlari kapsayan 42 cinsel

Adli Tip Biilteni

su¢ davasinin degerlendirildigi bir calismada; 27 davanin
10'unda taraflar arasi 'yas biiytitme davasi'nin magdurlar
aleyhine karara baglandig bildirilmistir (17). Bu durumda
magduriyetlerin daha da artmasi kaginilmaz gibi
goriinmektedir. Adli kemik yasindan yola ¢ikilarak,
kronolojik yasin mahkemece yeniden tespiti, tilkemizde
davali ile davaci arasinda bir uzlasi saglanilmasi sonucunu
da dogurabilir. Cinsel istismar veya saldirt olayinin
psikososyal etkisi yaninda, heniiz kendisini hazir
hissetmedigi bu tarz evlilige zorlanan magdurun duygusal
istismari anlamina da gelen bdylesi bir durum, toplumsal
acidan farkli bir soruna zemin hazirliyor da olabilir.

Calismamizdaki siiphelilerin timi erkektir. Fakat
birden fazla siipheli olup olmadigi, siiphelinin sabika
kaydmin bulunup bulunmadigi, sabikasi varsa daha dnce
benzer nitelikte cinsel su¢ siiphelisi olma oykiisi,
psikososyal gegmisi gibi sorular da akla gelebilmektedir.
Biitiin bu durumlar; adli evrak iceriginin yetersiz olmast,
ulusal ve/veya uluslar arasi standart diizeyde her olguya ait
form tutulmamasi, standardize ve akredite edilmis bir argiv
sisteminin bulunmaysisi, standart normda basilt giincel bir
cinsel saldir1 muayene formunun kurumsal bazda
kullanilmaksizin tibbi 6ykiiniin alintyor olmasi gibi
calisma kisitliligy ile agiklanabilir. Stiphelilerin %64,4't
(n:107) magdurun tanidig1 birisi veya aile iginden veyahut
yakin akraba ¢evresinden oldugu, %38,5'inin (n:14) ise her
hangi bir tanisiklik durumu bulunmamaktadir.

Calismanin kisitlilik faktoriine bagl, arsiv kayitlarinda
% 26,7'lik bir veri kaybmin goze carptigi goriilmektedir
(Tablo 8). Stpheli ile magdur iliskisinin arastirildigs,
Marmara Bolgesi'nde yerlesik 7 cezaevinde, hikimli
olarak kalan 109 erkek olgu tizerinde, standart 6l¢ekleme
ve envanter kullanimi ile bir anket ¢alismast (21)
yapilmistir. Bu ¢alisma sonuglarina gore, olgularin
%70,64"inde (n:77) magdur ile saldirgan arasinda 6nceye
dayali bir tanisiklik bulundugu, % 29,36'sinda (n:32)
yabancilik durumu s6z konusu oldugu, saldir1 eyleminin
%15'1 (n:3) yetigkin bireye, %85'inin (n:17) ise ¢ocuklara
karsi1 gergeklestirilmis oldugu bildirilmistir. Calismamizda
cocuk yasta cinsel su¢ magduru oraninin %84,3 (n:139),
erigkin yasta magdur olma oraninin %15,7 (n:26) seklinde
bulunmus oldugu hatirlatilacak olursa, bu anket
caligmasiyla-gereg, yontem, metodoloji farki ve olgu
evreni gibi farkliliklar bulunsa da sonu¢larimiz ile

uyumlulugu dikkat ¢ekicidir.
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Cinsel saldirt sonucu magdurda meydana gelen genital
bulgularin degerlendirildigi degisik merkezli
caligmalarda; adolesanlarda %83, yetiskinlerde %64
oraninda genital bulgu bulundugu, sadece g¢ocuk
olgularmin degerlendirildigi olgular igerisinde %36,8
oraninda (n:50) hymende eski yirtik tespit edildigi, diger
bir calismada cinsel saldirt magduru kadin olgularin
%52,7'sinde, erkek magdurlarin ise %35,5'inde genital ve
rektal travma bulgusu tespit edildigi bildirilmistir
(11,22,23). Bunun yani sira, kolposkopik cihaz kullanimi1
ve/veya toluidin mavisi ile yapilan genital muayenelerde
travmatik bir bulgu tespit edilme oraninin, ¢iplak gozle
yapilana oranla daha yiiksek oldugu belirtilmektedir
(24,25).

Calismamizda, ¢iplak g6z ile cinsel muayenesi
yapilmus her iki cinsiyetteki olgularin, yalnizea %9,2'lik
(n:13) bir oraninda akut nitelikte genitoanal bulgu elde
edilmistir. Cocuk olgularda, hymende yeni yirtik saptanan
%35,9 oranindaki (n:8) kiz ¢ocugu ile AFL tespit edilmis
%6,1'lik (n:7) erkek cocugu toplaminin %12'lik (n:15) bir
orana karsilik geldigi Demirci ve ark. tarafindan yapilan
caligma sonucu digindaki literatlir bilgisi ile (22,23)
karsilastirildiginda buldugumuz bu oran diisiik bir degerde
kalmaktadir. Olayin olusu ile muayene gonderilme
stirecindeki istatistiksel ac¢idan ilintili (Tablo 7)
sonuglarimiza ragmen, 6nemi son yillarda daha da artmaya
baslayan kolposkopik muayene yontemlerini,
kullanamamis olunmasinin da bu dusiiklikte pay1
olabilecegini diisiinmekteyiz

Sucun sonucunda magdurlarin “beden veya ruh
sagligimin bozulup bozulmadigr” sorulan, 93 olgu adli
psikiyatrik degerlendirilmeye alinmistir. Bu olgulardan
%82,8'1 (n:77) 18 yasin1 tamamlamamis olup, TCK 103/6.
madde kapsaminda ele alinmistir. Geriye kalan %17,2
oranindaki (n:16) 19 yas tizeri eriskin olgular ise TCK
102/5. madde kapsaminda degerlendirilmistir. Buradaki
ayrim; 103/6. madde kapsaminda ele alinan 18 yas altt
cocuk olgular cinsel istismar sugu nedeniyle BRS'in
bozulmasi halinde, stipheli/sanik “15 yildan az olmamak
iizere hapis cezasina hiilkmolunur” maddesinden
yargilanmaktadir. Buna karsin, 102/5. madde kapsaminda
degerlendirilen ve BRS bozulduguna karar verilen eriskin
bireylerde, siipheli veya sanigin “10 yildan az olmamak
tizere” hapis cezasi ile yargilanabilecegidir ki bu her iki

ceza, yasa tarafindan Ongoriilen cezanin alt sinirimi

olusturmaktadir (3).

Cinsel saldir1 ya da istismar olaymin bireyin ruhsal
yasamina etkisinin son derece karmasik bir durum ve
degiskenlik gosterebilecegi bildirilmektedir. Tirkiye
orneginde oldugu gibi gelismekte olan iilkelerde, ¢ocuk
olgularin bu tiir durumlar karsisinda ruhsal olarak daha
fazla etkilenebildigi kabul edilmektedir (5).

Cocuk olgularda cinsel istismar suguna bagli ortaya
cikabilecek ruhsal tanilarin sikligina iliskin benzer
ozellikteki geriye doniik calismalara bakildiginda; 50
olgulu ¢alismada; 4 olguda TSSB tanist (%8), 7 olguda
TSSB-Major depresyon tanisi (%14), 12 olguda AS tanis1
(%24) gorildugi ve 6 olguda (%12) herhangi bir
psikopatoloji bulunmadigi (BRS bozulmadigi); 91
olgunun degerlendirildigi baska bir ¢alismada; 5 olguda
(%5,5) TSSB tanist konuldugu, 11 olgunun calismaya
alindig1 baska bir ¢alismada magdurlar i¢erisinde 1 olguda
MR tespit edildigi bildirilmektedir (13,11,12).

Orta ve Giineydogu Anadolu bélgesinde yerlesik, iki
tiniversite hastanesi ¢ocuk psikiyatrisi anabilim dalinda
goriilen ve yaglari 4 ile 17 arasinda degisen, 89'u kiz, 38'i
erkek 127 olgulu klinik bir ¢alisma sonuglarina gore;
olgularin %18,1'de TSSB, % 10,2'de uyum bozuklugu,
%18,9'da da akut stres reaksiyonu oldugu bildirilmektedir
(5).

Cocuk ruh saglig1 ve hastaliklar1 uzmaninin goriisti de
almarak toplam 7 ¢ocuk olguda (%7,5) TSSB tanisi, 9
olguda (%9,7) AS, 5 olguda (%5,4) BRS bozulmadigi, 2
olguda (%2,2) anksiyete ve 3 olguda da MR tanisinin
konuldugu ¢calismamiz verileri literatiir verisi ile paralellik
gostermistir.

Son olarak, cinsel su¢ magduru olguya yaklagim ve
degerlendirmede yasanan sorun ve aksakliklara yonelik
¢oziim noktasinda mevcut sistemin 'disipliner yaklagim
modeli'nin gerisinde kaldigini séyleyebiliriz. Caligmadaki
kisitlilik faktorlerinden belki de en onemlisi olarak
goriilebilecek bu unsur, olgunun biitiinsel ele alinmasimin
ulusal ve uluslar arasi standart normlar diizeyinde
olmamasi kaynakli olabilir. Sadece siiriintii 6rnekleminin
tek basina yeterli olamadigi da diistintilebilir.

Cinsel istismar iddiast ile ele almman olguda elbise
incelemesi, genital bolgeden, agiz icinden, vendz kandan,
tirnak, pubis kil ve saglarindan gerekli 6rneklemin
yapilmasi ve 6zenle incelenmesi, 6zellikle cinsel yolla

bulasan hastaliklara yonelik islem ve gebelik konusundaki
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0zel uygulamalara ayrica dikkat ¢ekilmektedir (10).
Ornegin Amerika Birlesik Devletlerinde, 'cinsel saldir1
olgusuna yaklasim algoritma'sina vurgu yapilmaktadir. Bu
siirecin, tibbi oykilyli de kapsayan ayrintili bir adli
muayene, lezyonlara ait muayene bulgularinin
standartlara uygun bir belgeye aktarimi, kanit degeri
tastyan tim delillerin toplanilmasi, laboratuar analizi,
cinsel yolla gecen olast etkenlere karsi hastaliklarin
onlenmesi veya proflaktik yaklagimi da igeren sirali bir
dizi sistematik caligmay1 gerektirdigi belirtilmektedir.
Ayrica, standart bir bigimde ilk saldir1 olayinin 1-2 hafta
sonrasinda, daha sonrasinda olgunun 6zelligine gore 46
hafta ve 3—6 ay sonrasinda olmak tizere tiim olgularin, 6zel
kliniklerde uzman kontroliinde izlem, tedavi ve tibbi
sagaltim siirecine alindig1 bildirilmektedir (28).

Cinsel siddete maruz kalan olgularin; suglanma, olay1
kanitlayamama, kendileri ve yakinlarinin zarar gérecegi
korkusuyla adli makamlara bagvurmadiklari veya geg
basvuru yaptiklari, bu nedenle cinsel su¢ olgularmin
sanilandan ¢ok daha fazla olugu giiniimiizde kabul
gormektedir (26,27). Oyle ki bu konuda; Orta ve
Giineydogu Anadolu'da iiniversite hastanesi ¢ocuk
psikiyatri anabilim dalina bir y1l igcerisinde bagvuran 127
olgunun buzdaginin goriinen yiizii olabilecegi ifade
edilmektedir (5).

Sonug¢ olarak; cinsel su¢ magduru bir olguyu
degerlendirmek biitiinciil, disipliner ve dahasi disiplinler
arasi uzman bir ekip ¢alismasini gerektirmektedir. Bunu
tam olarak saglayabilecek oOzellikte bir yapilanmanin,
sistem igerisinde heniiz yetersiz kaldigimi gérmekteyiz.
Ancak yine de tlkemizde mevcut tiniversiteler
biinyesinde, giderek artan bir ¢abayla Cocuk Ihmali ve
Istismar1 Engelleme Uygulama ve Arastirma Merkezi
(CITEM) ile Saglik Bakanligina bagli hastanelerde,
Cocuk Izleme Merkezi (CIM) adi altinda yiiriitiilen
hizmetlerin yayginlasacagma; boylelikle, bireye karsi
yapilan 'cinsel saldir1 ve istismar' olayina yonelik toplum
duyarliligi ve biling diizeyini yiikseltecegine olan
timidimiz tamdir.

Cinsel su¢ magduru olgularin gerektirdigi onemde
degerlendirilebilmesi, glincel ve ortak sorunlarimizin
¢ozUiminin, klinik adli tip uygulama alanini
yayginlastirmak, 6zerk calismasini saglamak ve bu
konudaki ¢abalar:t destekleyip gelistirmekle

saglanabilecegi inancindayiz.
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BIR FELAKETIN ANATOMISI: BAZAR DE LA CHARITE YANGINI

Anatomy of a disaster: Bazaar dela charite fire
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OZET

Bazar de la Charite, 1885 yilinda Katolik Fransiz
Aristokratlari tarafindan yardim ve hayir amaciyla Paris'de
kurulmustur. 1897 yilinda yangina kadar yillik bir
organizasyon olarak varligi stirdirmistiir. Yanginda
cogu aristokrat 126 kisi hayatin1 kaybetmistir. Yangimin
ardindan 30 ceset yakinlari tarafindan teshis edilememis,
kimliklendirme amactyla dis hekimlerine bagvurulmustur.
Dr. Oscar Amoedo'nun yiirtittiigii ¢aligmalarin sonucunda
teshis edilemeyen cesetler kimliklendirilmistir. Dr. Oscar
Amoedo, yangin sonrasi kimliklendirmede dis
hekimlerinin roliinii anlatan makalesi ve ardindan
yaymladigi “L'Art dentaire en Medecine Legale” adli
kitabiyla adli odontolojinin temellerini kurmustur.

Anahtar kelimeler: Bazar de la Charite, adli

odontoloji, yangin, Paris

SUMMARY

Bazaar de la Charite was established in order to help and
charity in Paris by Catholic French Aristocrats in 1885 and
continued to exist until the fire in 1897 as an annual
organization. 126 people died in the fire most of them were
aristocrats. After the fire 30 dead bodies could not be
identified by the relatives and applied the dentists in order
to identification. After the examinations carried out by Dr.
Oscar Amoedo, they were identified. Dr. Oscar Amoedo
established the basis of forensic odontology by publishing
an article about the role of dentists in post fire identification
and abook called "L'art dentaire en Medecine Legale”

Key words: Bazar de la Charite, forensic odontology,

fire, Paris

Paris

19.yy ile birlikte Paris g6z alic1 bir gelismeye ve kent
yapisinda ¢esitli degisiklere sahne olmustur. Kente ait
ortagag yapisi dar sokaklar, sokaklara kurulu pazarlar ve
ktigiik meydanlar 18. yy'dan itibaren degismeye baslamis;
19, yy'a gelindiginde ihtilal sonrasi siyasi ve sosyal yapinin
farklilasmasina Fransiz endiistri devrimi de eklendiginde
kirsaldan kente go¢ ve hizli kentlesme ile birlikte degisim
iyice goze carpar hale gelmistir. 1800'erin ortasinda
Imparatorluk iktidarmmn doruk noktasindadir (1). Artan
niifus, ylikselen burjuvazinin dikkatini kent planlamasina
yoneltmesine neden olmustur. III.Napolyon déneminde
Baron Haussmann, Paris'te biiylik bir imar planlamasina
girisir. Kentte genis bulvarlar acilir, ulasim, konut, temiz su
gibi altyapr calismalar ile kentin eski sagliksiz kosullart
giderilir. Boylelikle burjuvazi yeni bir yasam, ticaret ve
sosyalizasyon imkanlarna kavusur (2). Endiistri ¢aginin
tapinagi Diinya Fuarlarinin ilki 1798'de Champs de Mars'ta
gerceklestirilir. Meta, mal, moda, eglence ve sanat
goriicliye agilir. 1855'te Diinya Fuari'nda ilk kez “Fotograf™
adi altinda bir sergi diizenlenir. Paris liks ve modaya
hitkmetmektedir ve artik sadece Fransa'nin degil tiim kita

Avrupa'sinin bagkenti haline gelmistir (1).

Bazar dela Charite

Tim bu yeni yapilanma iginde Bazar de la Charite,
Paris'te Katolik Fransiz aristokratlari tarafindan yardim ve
hayir amactyla 1885 yilinda kurulmus, bu tarihten itibaren
12 yil boyunca yillik bir organizasyon olarak varligini

strdiirmiistiir. Yaz sezonunun ilk organizasyonu olarak
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planlanan etkinlik genellikle Mayis ayinda
gerceklestirilirken, rahibeler ve papalik elgileri etkinligi
kutsamak icin her yil organizasyonun ilk giinii pazar
mekanina gelmislerdir. 4 Mayis 1897'de ¢ikan yangin
sonrasinda organizasyon bir daha gerceklestirilmemistir
(3,4). Bazar de la Charite varligini siirdiigii yillar iginde,
degisik mekanlarda kurulmustur. Fiziksel sartlar, mekanin
kirast ve miisteri potansiyeli organizasyon komitesinin
mekan secimindeki temel kriterleridir. 1897 yilinda
yapilacak organizasyon i¢in pazar mekani olarak 19 rue
Jean Goujon'da seksen metre uzunlugunda, on iic metre
genisliginde bos ahsap bir hangar kiralanmis, binanin igine

karton, mukavva, bez ve ahsaptan eski Paris'i taklit eden

bir ortagag caddesi tasarlanmustir.

Resim 1. Bazar de la Charite (1897) (5)

Birkag¢ giin siiren etkinlikte ziyaretgilerin eglenmesi
hedeflenmekte, bunun i¢in tekstil trtinlerinin satildigt
tezgahlar ve oyun bolmeleri olusturularak zenginlerin para
harcamasi saglanmaktadir. O yil ilk kez eglencelere bir
yenisi eklenmis, Bazar de la Charite'in organizasyon
komitesi baskan1 Baron Armand de Mackau'nun istegiyle
film projeksiyonu yapilmasi kararlastirilmistir.
Organizasyondaki gosterim ayni zamanda sinemanin
sosyeteye ilk tanitilist olacaktir. Bu tarih 6ncesinde de
Paris'te sinema gosterimleri diisiik bir ticret karsiliginda
yapildigindan ekonomik ag¢idan alt sinif olarak
degerlendirilecek kitlelersosyeteden ¢cok once sinema ile
tanigmustir. Film gosterim seanslarinin her biri yaklagik 15

dakika stirmekte ve seanslarda i¢lerinde La Mi Carame a

Paris'i de igeren yedi konu bulunmaktadir (3). Bazar de le
Charite'in ziyaretcilerinin 6nemli bir kismi1 Fransiz
aristokratlaridir. Ancak o yilki ziyaret¢iler arasinda
taninmis bir isim de vardir. Bavyera Diikii'niin kiz1, “Sisi”
olarak bilinen Avusturya imparatori¢esi Elizabeth ve
Napoli Kralicesi Anne'in kizkardesleri Diises Sophie
D'Alengon etkinligin ikinci giinii olan 4 Mayis'ta Bazar de
la Charite'i ziyaret etmistir (6). 3 May1s 1897'de etkinligin
acilist yapilir. ilk giin elde edilen kazang 4500 Frank
civarindadir. Saat 15:00 siralarinda papalik elgisi gelir ve
ayrilmadan 6nce kisa bir siire i¢in Diiges Sophie
D'Alengon ile sohbet eder. Saat 16:00'da pazar mekaninda
1000 -1600 kisinin bulundugu tahmin edilmektedir (3,4).

Yangin

Bazaar de la Charite'in fiziksel yapisi bir felaket i¢in
her anlamda tiim sartlar1 tasimaktaydi. Mekanin tim
yiizeyleri koknar agaci dosemesindendi. Déseme vernik
ile cilalanmist1. Cat1 odun ve camla yapilmis, katranli kagit
ile kaplanmigstt. Camin altina tente yayilmis, tente astar ve
kumasla dekore edilmisti. Kisacast kullanilan tiim
malzemeler ¢ok yaniciydi. Yanginin ¢ikist ve
yayilmasinda bir diger dnemli etken nitrat tabanli fimlerdi.
Nitrat film projeksiyon kabinindeki en yanict maddeydi
(3). Pazar mekaninda alinan tek giivenlik 6nlemi ise ironik
olarak igeride sigara ig¢ilmesinin yasaklanmis olmastydi
(4). Projeksiyon cihazlarinda; 1s1k kaynagi olarak o glintin
sartlarinda elektrik kaynaklari hantal ve taginmasi zor
kabul edildiginden eter-oksijen lambas1 kullanilmaktadir
ki gaz 151k kaynaklari o yillarda birgok Avrupa iilkesinde
farkli formlarda basta tiyatrolar olmak tizere kapali gosteri
mekanlarinda kullanilan baglica 1sik kaynaklaridir. Bu
lambalar lime-light (kire¢ lambasi) ismiyle anilmakta, bu
isim kaynagini lambanin mekanizmasi i¢indeki kire¢ topu
ya da kire¢ silindirinden almaktadir. Oksijen, ugucu bir
stvi olan eter veya hidrojenle karigtirtlmakta ve basing
altinda sonmiis kireg silindirinin izerine sikistirilmaktadir.
Yanan gaz akkor haline gelmekte ve sonugta parlak bir 1gik
vermektedir. Olusan 151k projeksiyon lenslerine dogru
yonlendirilir ve yansitma i¢in gerekli 1g1k saglanir. Lamba
icin gerekli gazlar tanktan saglanmaktadir. Eter, eter
satiiratérii denilen tankin iginde {iretilir. Bu lambalar
profesyonel standart olarak kabul edilmesine karsin bir
yandan da giivensizdirler. Ciinkii iki gaz da yiiksek
derecede yanicidir. Ayrica zaman zaman zayif bir alevle

yanmakta ve 1s1k kaynagi olarak yetersiz kalmakta, tankin
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icindeki yakit bittiginde yeniden doldurulurken koti
kokulu bir gaz kagagina neden olmaktadir. Projeksiyon
cihazinin operatori ifadesinde; gazi biten cihazin
lambasinin vidalarmi soktiigtini, izleyenlerden birkag
dakika beklemelerini istedigini, tankin ic¢ine likidi
bosalttigini, ancak eline ve giysilerine likit bulastigini, o
sirada ortam karanlik oldugu icin yardimcisindan 11k
istedigini, bu istegini bir kez daha tekrarladigini,
yardimcisinin masanin tizerindeki kibriti alarak yaktigini,
iki saniyeden daha kisa bir sure iginde bir gatirtt
duydugunu ancak o an fimlerin alev aldigin1 belirtmistir.
Yardimcisinin ifadesi de operatoriin ifadesini teyit
etmektedir. Kibriti ¢caktig1 anda lava benzeyen bir dalga
gordugini, alevlerin fiskirdigini ve kivileimlarin
yagdigini sOylemistir. Yanginla ilgili resmi kayitlar
“Prefecture de Police” arsivinde bulunmustur. Yangindan
sonra gorgii taniklar1 ve gosterimi yapan operatorlere ait
cesitli ifadeler polis kayitlarinda bulunmus, bu ifadelerden
bazilar1 yanginin ardindan basina yansimistir. Bu
ifadelerden biri Bazar de la Charite organizasyon komitesi
sekreterinin ifadesidir ki bu ifade operatoriin, sénen
lambay1 tekrar yakmak istemesi ve likidi fazla dokmesi
lambanin patladigi, alevlerin ¢ok hizli yayildigi ve
operatorin cihazi terk ettigi seklindedir. Yanginin
sorusturmacist patlamanin diizensiz oksijen c¢ikist
nedeniyle oldugunu ve eter sizintist olan lambanin tekrar
dolduruldugunu belirtmistir. Bu durumda tekrar doldurma
isleminde eter satiiratoriine daha fazla eter eklenmis olur
ve sicak kireg silindiri heniiz sogumamuistir. Kireg silindiri
ve puskiirtme aparati eterin yanma derecesinden daha
sicaktir ki bu alev almaya neden olur. Yangin 16:05-
16:15'de ¢ikmus, saniyeler i¢inde kolonlarda asili perdeleri
tutusturak tavandan asagiya sarkan tenteye ulagmustir.
Birka¢ dakika i¢inde katranla kapli kagit ve ahsap ¢ati
alevler i¢inde kalmistir. Tavandan diisen yanan parcalar
yer dosemelerinin de yanmasina neden olur. Katranin
yanmasi sonucu ortami duman kaplar. 16:55'de tavan
cokmistiir. Olas1 6liim sebeplerinin baginda yaklasik 100
kisinin ¢6ken tavanin altinda kalmasi gelmektedir. Birkag
kurban da kaganlarin ayaklar1 altinda ezilerek 6lmiistiir.
itfaiye yangini saat 17:35'e kadar sondiirememistir. O
giine ait kalan birka¢ fotograf yangindan sonra yanmaya

devam eden kalaslar1 gostermektedir.

Adli Tip Biilteni

Resim 2. Bazaar de la Charite yangin sonrasi gortiniim (7).

Trajediden sonra Paris Emniyet Miidiirii Lepine, rue
Jean Goujon'daki kétii kosullarin farkinda oldugunu ancak
organizasyonun kendine has dogasi nedeniyle elinden pek
birsey gelmedigini, organizasyonun kendi otoritesinin
6tesinde oldugunu iddia etmistir (3). Yanginda 126 kisi
Olmistur. Kurbanlarin sadece 6's1 erkektir. Yanginin
ardindan basina, kurbanlar1 kurtarmaya ¢aligsan erkeklerin
kahramanlik hikayeleri yansimistir. Ancak, bu hikayeleri
cliriiten iddialar da vardir. Yangmin sorusturmacisi M.
Bertalus yaptig1 arastirmada bircok erkegin yangindan
kacarken ilkel ve korkak davrandigini, bazi geng
erkeklerin ¢ikiglar1 kapattigini, bazilarminsa kagarken
bastonlariyla kadinlarin ytizine vurdugunu, bir kadinin
parmaklarinin kirildigini, bu kisilerin isimlerinin
bilindigini ve bir daha Paris sosyetesine kabul

edilmelerinin miimkiin olmadigin1 ifade etmistir (3,9)

Resim 3. Yangin (7).
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Prjeksiyon cihazii kullanan operatér ve yardimeisi
ihmalleri nedeniyle yargilandiktan sonra su¢lu bulunmus
ve operatér 1 yil hapis ve 300 frank para cezasina,
yardimcist 8 ay hapis ve 200 frank para cezasina
carptirilmistir. Yanginda karisin1 kaybeden organizasyon
komitesi bagkan1 Baron Mackau da Pazar alanini giivenli
ve sagliklt segme sorumlulugunu yerine getirmedigi i¢in
yargilanmig ve 500 frank ceza almistir. Her iigiiniin de
cezast yangin sirasinda gosterdikleri kahramanliklar
nedeniyle ertelenir. Projeksiyon cihazinin kiralandigi
firmanin sahibinin de, yiiksek sosyeteye odaklandigi i¢in
organizasyonun film goésterimine uygunlugunu
degerlendirmedigi, operatorlerinin teknik bilgi ve
yetkinlikleri konusunda bilgi sahibi olmamasi1 nedeniyle
sorumlulugu oldugu distinilmiistir. Ancak

suglanmamustir.

Felaketin Ardindan

Bu trajediden sonra halkin giivenligini saglamak
amaciyla kapali mekanlar ve film gosterimleri ile ilgili
diizenlemeler yapilmistir. Bu diizenlemelerin basinda
projeksiyon cihazinin bulundugu kabinin yanmaz
materyalden yapilmis olmasi, enerji ve 151k kaynaginin
eter-oksijen lambast olmamast, film ve lenslerin ortamdan
izole edilmesi, filmlerin tercihen metal kutularda
saklanmasi gelmistir. Bu diizenlemeler Paris'deki tiim
eglence mekanlarinda gegerli olmak {izere, yangindan bir
yil sonra yiiriirliige girer. Ingiltere'de de yeni
diizenlemelerin yapilmasi ¢ok ¢ok uzun stirmez.
Diizenlemeler; tiim film gosterimleri ve sergilerin alt1 giin
oncesinde Londra Sehir Konseyi'ne bildirilmesi gerektigi,
projektoériin uygun ve atese dayaniklit malzemelerle
yapipilmis ve dosenmis bir odada bulunmasi, projektoriin
oda igindeki konumunun ¢ikist kapatmayacak sekilde
olmasi, bir itfaiyecinin projektoriin yaninda 1slak bir
battaniye ve iki kova su ile beklemesi zorunlulugu,
filmlerin kullanilmadig1 anlarda kapali metal bir kutuda
saklanmasi, filmin takilma, geri sarilma ve ¢ikarilma
islemlerinin hizla yapilmasi, agik ortamlarda gaz, gaz yagi
ve kibrit birakilmamas: seklindedir. Tim bu 6nlemleri
kisiler, firma ve gosteri mekani sahipleri kadar sigorta

sirketleri de yakindan izlemistir (3).

Kimliklendirme ve Adli Odontoloji (DVI)
Bu yangin bir trajedi olmasinin yani sira adli dis

hekimligi agisindan bir milattir. Bu tarihten 6nce birkag

olguda kurbanlarin dislerinden kimliklendirme yapilmis
olsa da modern anlamda adli dis hekimligi yoluyla
kimliklendirmenin bu olayla basladigi soylenebilir.
Kimliklendirme, adli bilimlerin temel konularindan
biridir. Adli dis hekimligi kullanilarak yapilan
kimliklendirme ise en giivenilir metodlardan biridir. Adli
dis hekimliginin 6zel bir disiplin olarak ortaya ¢ikist Dr.
Oscar Amoedo'nun Bazar de la Charite yanginin
kurbanlarini kimliklendirmesi ile olmustur (6,10,11).
Kurbanlarin biiytik bir kismi yakinlart tarafindan teshis
edilebilmis, bu teshislerde kurbanlarin tizerlerinde
bulunan miicevherlerin olduk¢a yardimi olmustur. 30
kurbanin cesetleri ise taninamayacak kadar yandigindan
kimliklendirilememistir. Hatta gorgii taniklari ifadelerinde
cesetlerin bazilarinda alyanslarin el kemiklerine
kaynadigimi ve erimis taraklarin kafataslarina yapistigini
gordiklerini soylemislerdir (4,6).

Resim 4. Cesetlerin kimliklendirilmesi (7).

Tanmamayacak halde olan 30 kurbanin kim oldugu
konusunda caligmalar siirerken Paraguay Konsolosu
Alsert Haus'un teklifi tizerine dis hekimlerine danigilmast
giindeme gelmistir. Aristokratlara hizmet veren
dishekimleri c¢agirilirak bir komisyon olusturulmus,
komisyonun ¢aligmalarint Dr. Oscar Amoedo
yurtitmiistiir. Yanginda 6len ¢ogu aristokrata dis hekimligi
hizmeti vermis, yaptig1 dental uygulamalar ve hastalariin
dentisyonlarinin resimlerini ¢izmeyi aligkanlik haline
getirmis ve ayni zamanda botanist olan Dr. Isaac B.
Davenport komisyona davet edilir. Kimliklendirilemeyen
cesetlerden birinin de Diiges Sophie D'Alencon'a ait
oldugu anlasilir. Calismanin sonucunda tiim cesetler
kimliklendirilir (6).
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Resim 5. Diises Sophie D'Alencon (8)

Dr. Oscar Amoedo, ayni yil Moskova'da yapilan
uluslararast bir tip kongresinde “Bazar de la Charite
felaketi kurbanlarinin kimliklendirilmesinde dis
hekimlerinin rolii” baglikli ¢alismasini sunar. “L'Art
dentaire en Medecine Legale” adli adli dis hekimliginin
temellerini olusturan kitabir yazan Dr. Amoedo bu
calismalarindan sonra “Adli Dis Hekimliginin babasi”
olarak anilacaktir (6,10,11).

Resim 6. Dr. Oscar Amoedo (12)

Adli Tip Biilteni

TARTISMAVE SONUC

Gec¢misten glinimiize kadar salonlar1 bulunan
yapilarda, diger kamu yapilarindan daha fazla yangin
ciktigi goriilmektedir. Salon ve sahne aydmlatmasmin
tarihi gelisimini incelerken elektrik lambalari ve ¢agdas
aydinlatma kaynaklarmin kullanimindan 6nce salon ve
sahnenin kalkip inen 6zel avize tizerinde bulunan ytizlerce
mumla aydinlatildigini séylemek gerekir. XIX. yiizyilda
mumlarm yerine iginde fitil bulunan yag doldurulmus
kandiller almaya baglamistir. Bu arada dogal gaz bulunan
bolgelerde gaz lambalar tercih edilmistir. Gosterilen 151k
kaynaklarr, XVIII. - XIX. yiizyillarda ¢ok sayida tiyatro
yapisinda yangina yol agmislardir. Bunlarla birlikte bazi
tiyatro yapilarinin hemen yaninda gaz lambalar1 igin
yapilan gaz depolarindaki patlamalar da bir ¢ok yangina
neden olmustur (13). Bazar de la Charite yangini, her
anlamda yangin giivenligi ve insanlarin acil durumlardaki
davraniglarinin 6liimle sonug¢lanma ve 6l sayisina
etkisinin degerlendirilmesi agisindan ¢ok iyi bir drnektir.
Giiniimiizde yangin giivenligi ve yangin aninda saglikli
ve hizli tahliye i¢in uluslararasi standartlar getirilmistir.
Bunlarin basinda; seyirci koltuklarinin dogru
yerlestirilmesi, salon giris ve ¢ikis kapilarmin seyirci
sayisina gore belirlenmesi, kagis yollari, koridor,
merdiven ve ¢ikis alanlarinin mimari planlagtirma ve
konstriiktiv a¢idan olumlu dizayni, tasiyicilarin ve
kaplama malzemelerinin yangina kars1 dayanikli olmasi,
yanginda ¢ikan dumanin kontrolii gelir ki Bazar de la
Charite”in kuruldugu mekanda alinan tek giivenlik
O6nleminin sigara i¢ilmesinin yasaklanmasi oldugu
dustiniilirse bu trajedinin yasanmasi neredeyse beklenen
bir sonuctur (13).Gerek gazete haberleri gerekse gorgii
taniklarmin ifadeleri yangin sirasinda biiyliik bir panik
yasandigini gostermektedir ki, bu tiim felaketler ve acil
durumlarin dogasinda bulunur. Korku ve panik ortaminda
ise insanlar gecici olarak mantiklarini kaybederler,
sogukkanllikla hareket edemezler (14). Insanlar, acil
durumlarda yonlendirilmedikleri siirece giris yaptiklari
yerden ¢ikma egilimde bulunurlar ki bu aslinda
anlagilabilir bir davranistir. Kalabalik ve 6nceden de
taninmayan bir ortamda baska bir ¢ikis aramak yerine
insanlar bildikleri ¢ikisa yonelirler. Kalabaligin tiyeleri de
diisinmeksizin toplu akisin oldugu yone dogru hareket
eder. Tehlikeden uzaklagsmak ve hayatta kalmak igin
miicadele baslar (14). Yangin sirasinda Pazar mekanini
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ziyaret eden 1000- 1600 kisi oldugu bilinmektedir. Yapilan
aragtirmalar seyircilere hizmet eden kapali mekanlarda
kisi basina en az 0,6-0,8 metrekare alanin diismesi
gerektigini gostermistir ki, Bazar de la Charite alaninin bu
anlamda kapasitesinin iki katina ¢iktig1 anlasilmaktadir
(13). Bu durum mekana giris ¢ikis kontroliinii ve acil
durumlarda tahliyeyi imkansiz kilar. Mekanin tim bu
olumsuz sartlar1 trajedinin yliksek sayida can kaybiyla
sonu¢lanmasina neden olmustur. Bununla birlikte
neredeyse sadece kadmlarin 6lmesinin déneme ait rahat
hareket etmeyi imkansizlastiran kiyafetler nedeniyle
oldugu bilgisi de gazete haberlerinde yer bulmustur.
Trajedi degerlendirilirken tizerinde durulmasi gereken en
onemli noktalardan biri de kimlik tespitinde dis
hekimlerinin roliidiir. Ancak kimliklendirmenin
yapilabilmesi ancak premortem dental kayitlarla
miimkiindiir. Olenlerin aristokrat sinifa mensup olmalari
ve buna bagli olarak dis hekimi hizmeti almis olmalari,
ayn1 zamanda midahalelerin resimlerinin ¢izilmesi ve
cizimlerden arsiv olusturulmasi kimliklendirmeyi olanakl
kilmistir. Giintimtizde dis hekimligi hizmetleri teknolojiyi
takip etmekte ve radyografi kayitlar1 ve yeni ¢ikan
malzemeler bu gibi kitlesel felaketlerde
kimliklendirmenin ¢ok daha kolay yapilmasini
saglamaktadir. Ancak dis hekimligi disiplininin felaket
kurbanlarinin kimliklendirilmesinde efektif olarak
kullanilabilmesi i¢in tiim klinisyen dis hekimlerinin
kayitlarint saglikli tutmalari, adli bilimcilerin de dental
kayitlar1 bir veri tabaninda toplamalari konusunda

calismalar1 gerekmektedir.
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Adli Tip Biilteni

Sunus

I. U. Cerrahpasa T1p Fakiiltesi kurulusunun 40. yilinda
anabilim dallarindan kendi tarihgelerini hazirlamalarini
istedi. Bu gérev anabilim dalimizda ise, bana verildi.

Once tiim adli tip ve bilimler camiasindan &ziir
dilemeliyim, neden? Ciinkii tizerinde oturdugum kiilliyatin
tozlart kaldirildiginda, altinda bir hazine varmis gordiim;
biz bakmay1 bilmiyormusuz geg te olsa 6grendim ve ¢ok
tizildiim. Sonra; Prof. Dr. Hayri S6zen'in dosyasint alip
baktigimda, ¢ok heyecanlandim ve ¢ok mutluluk duydum;
bir o kadar da hicap duydum. Ben daha 6nce ne yazik ki
hakkinda ¢ok az sey biliyordum. Adini 6nce ayni dsnemde
adli tip asistanligr yaptigimiz sevgili Prof. Dr. Sevki
Sozen'in babast oldugu i¢in duymustum. Daha sonra
uzmanlik ve dogentlik sinavina hazirlanirken, Prof. Dr.
Cahit Ozen'le birlikte hazirladiklar1 “Adli Tip ve
Toksikoloji” kitabindan asil bilimsel boyutta tanimistim ve
ozellikle toksikoloji konularini bityiik 6l¢tide onun yazdigi
bolumlerden (toplam 245 sayfa tutan ikinci kismini)
calismistim. Sevki Hoca'ya biraz sitem ettim, bu biiyiik
insanla ilgili birka¢ ctimle olsun bahsetmemisti bize; ama
bu onun miitevazi kisiliginden, dviinmeyi sevmemesinden
kaynaklantyordu kuskusuz. Oysa ne kadar oviinse azdir
babasi ile. S6zii daha fazla uzatmaya gerek yok, siz degerli
adli bilimciler benim Prof. Dr. Hayri S6zen'in arsivdeki
dosyasindan derledigim ve Prof. Dr. Sevki Sézen'e
danisarak diizenledigim bu kisa biyografiyi okuyarak
karari size birakiyorum.

Prof. Dr. Hayri Sozen'in I. U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Adli Tip Anabilim Dali arsivindeki dosyasinda yer alan
belgelerde, kisayasam 6ykiisii su sekildedir:

Kisa Yasam OyKiisii

1911'de Makedonya'nin Istip sehrinde dogar. Daha
sonra ailesi Tiirkiye'ye go¢ eder. {lkogretimimi [zmir Sehit
Fethi Bey flkokulu'nda, orta 6gretimimi ilk sirada Istanbul
Erkek Lisesi'nde baslar, sonradan agilan sinavla girdigi
Halicioglu Askeri Lisesi'nde tamamlar. 23.11.1933 de
“veteriner” diplomasi ile Ankara Ziraat Enstitiisti Veteriner
Fakiiltesi'nden mezun olur. 1936 yilinda “Biyosimi ile
Immunite arasindaki baglar” adli tezi ile gerekli smav
sonucu Ankara Etlik Serum ve As1 Evi (Biyoloji Enstitiisii)
Kimya Subesi'nin yonetimine getirilir ve Yiiksek Ziraat
Enstitiist Biyoloji- Salginlar Bilgisi ve Hijyen
Enstitiisii'nde gorev alir.

19.07.1938 tarihinde “Glusit Metabolizmasinda
Kimyevi Processus™ adli tezi ile basarili goriilerek sinav
sonunda Istanbul Askeri Veteriner Tatbikat Okulu'nda
Kimya Boliimii'ne 6gretim tiyesi olarak atanir. 1949 yilina
kadar Biyokimya ve Toksikoloji Ogretim Uyesi, Biyoloji
Enstitiisit Kimya Bolimii Direktorti, Ecza ve Malzeme
Deposu Kimyageri olarak gérev aldigr askerlik alanindan
istifa yolu ile ayrildiktan sonra, Istanbul Universitesi Tip
Fakiiltesi'ne bagli Eczacilik Okulu'nda gérev alir. Analitik
Kimya ve Toksikoloji 6gretimi ile gorevlendirildigi bu
alanda 1951 yilinda “Aktif Merkapto Grubu Tasiyan Bati
Reaktiflerin Sistematik Katyon Spereasyonuna Tatbiki
Hakkinda” adi altinda hazirladigi bir travay ile gerekli
sinavlardan gegerek “Analitik Kimya ve Toksikoloji”
Dogenti olur.

Bu dénemde “Tiirk Biyoloji Dernegi” bagkanligi, Tiirk
Dil Kurumu Yonetim Kurulu Uyeligi gibi gorevlerde
bulunur. 1962 yilinda Afganistan Hiikiimetinin Ogretim
Uyesi istemi iizerine génderilen yayin ve kitaplarin uygun

Prof. Dr. . U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Istanbul
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goriilmesi sonucu 2 yil izinle bu Kabil Universitesi'nde
gorev alir. Bu tiniversitede yeni kurulmus olan Eczacilik
Fakiiltesi'nde Toksikoloji Enstittisii kurulusunu saglayarak
bir taraftan da Fakiiltede Kantitaf Analiz kiirsiist
direktorliigii gorevini yiiriitiir. Afganistan Universitesinin
istegi ve 1srarina ragmen gorevlendirmesinin ancak {i¢ ay
uzatilmasi tizerine yurda déndiigiinde Istanbul Eczacilik
Fakltesi'nde Toksikoloji Kirsiisii'ndeki gorevine geri
doner ve bu gorevi 1969 yilina kadar devam eder.

1967 yilinda Adli Tip Miiessesi Meclis Uyeligine
“toksikolog” olarak naklen tayin edilir ve 10 y1l bu gérevi
basarili bir sekilde yiirtitiir. Prof. Dr. Semsi Gok onun Adli
tip Meclisindeki ¢alismalart igin “Bu mecliste hazirladigi
her dosya kendi bagina akademik bir travay ve basli basina
bir eserdir” demektedir. Adli Tip Miiessesesi'nden emekli
olduktan sonra, bu kez Prof. Dr. Hikmet Yalgin'in
vasiyetinin yerine getirilmesi igin bir firsat dogmustur,
Prof. Dr. Hayri S6zen 10.02.1977 tarihinde “eylemli
dogent” olarak Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Adli Tip
Kiirstisii'nde goreve baslar, sonra 07.07.1980 tarihinde
profesorliige yiikseltilir. 13. 07.1981'de yas haddi nedeni
ile emekli olur.

Ancak, ani rahatsizlig1 nedeni ile (1982) aramizdan

ayrilir. O'nu aramizdan ugurlarken “Bildigini 6gretmek ve

bilmedigini rahatca sorup ogrenen ideal bir hoca, en basit
laboratuvar sartlarinda dahi bir seyler yapmaya ugrasan
ve sonu¢ almak icin yorulmadan gayret gosteren hoca;
sakin, miitevazi, sagayir sevmeyen ve her zaman her vak'ada
bitaraf kalan ve bildigini en dogru sekilde aciklayan, yeri
gelmedik¢e konusmayan ve yeri doldurulamayan bir

hocamiz” denmistir.

Eserleri

Prof. Dr. Hayri S6zen'in kendisi tarafindan “onemli
gortilenler” kaydi ile yaym listesi su sekildedir:

A-Dogentlik Oncesi Yaynlar

1-Kantitatif Analiz (telif, ders notlar1), Istanbul, 1950
(Eczacilik Fakiiltesi Talebi Cemiyeti Yayinlarindan)

2-Analitik Toksikoloji (Ders kitab1 olarak basilmistir)
Istanbul, 1950 (Istanbul Universitesi Yayinlarindan, No.
476)

3-Gliisit Metabolizmasinda Kimyevi processus.
Istanbul, 1938 (Ihtisas tezi)

4-Aktif Merkapto Grubu tagiyan bazi reaktiflerin
sistematik kation separasyonuna tatbiki hakkinda Istanbul,
1951 (Dogentlik tezi.)

5-Kadmium Bilesiklerinin Toksisitesi ve Tras
Kadmium Tayini hakkinda. ist. 1951 (Deneme dersi olarak
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teblig edilmistir) Farmakolog, 21,395-402 (1951

6-Biyosimi ile “Immutite” arasindaki baglar (Tez
olarak hazirlanmistir) A. Vet. Mec. No. 4 (1936)

7-Metodoloji, Ilimde metod problemi iizerinde
diistinceler, Farmakolog Bilgi Yurdu, No: 6, (1937)

8-Analitik Kimya Alaninda Organik Coktiiriiciiler.
Farmakolog, 19,9, (1948)

9-Analitik kimyada Yeni Ufuklar. Farmakolog, 19,
(1949)

10-Analitik Bakimdan X Faktorii. Farmakolog, 20, L,
(1950)

11-Kimya Analizinde Kristallografinin Yeri,
Farmakolog, 20,3 (1950)

12-Sentetik Regineler ve Plastik Maddeler analizi,
Farmakolog, 20,4 (1950)

13-Bazi Atom Gruplarinin Reaktif Degeri.
Farmakolog, 20.5, (1950)

14-Antasidler ve Midenin Serbest Hidrojen Iyonlarinin
Notralizasyonu. Farmakolog, 20, 8 (1950).

15- imino Grubunun Analitik Karakteri ve
“Dithizonate” lar. Farmakolog, 21.2 (1951).

B-Dogentlik Sonrast

16-Analitik Toksikoloji (Genisletilmis 2. Baski).
Istanbul, 1966.

17-Adli Tip ve Toksikoloji (Adli Tip boliimi Prof. Dr.
Cahit Ozen tarafindan) ist. Univ. Tip Fakiiltesi
Yayinlarindan, No: 86, 1971.

18-Toksikomanilerin Psikopatolojenezi iizerinde
Arastirmalar ve Olusum Caginda Esrar Sorunu, Istanbul,
1979 (Sunus tezi olarak hazirlanmistir.)

19-Tiirk Farmakoloji Tarihi 1: Tenzu Kurslart (S6zliik
kismi) Siiheyil Unver, Istanbul, Universitesi Tip Tarihi
Enstitiisii, 56 (1960).

20-Tarihte Droglar, Hekim ve flag, 2. 1 (1962).

21-Psikofarmokolojik Maddeler Uzerinde
Arastirmalar, Hekim ve flag, 2,4, 6- 1922.

22-Maden dokiimii sirasinda iki alut entoksikosyan
vak'as1 ve “Pseiss™in 6nemi iizerinde ¢alismalar. Istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji Kiirsiisii
Yayinlarindan, No. 2. (1966).

23-Turkiye'de Talyum Bilesikleriyle Meydana gelen
Zehirlenmeler ve Kronik Vak'alar tizerinde Arastirmalar,
Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji
Kiirsiisti Yayinlarindan No: 4 (1967).

24-Aliiminyum Toksisitesi Uzerinde Arastirmalar,

Adli Tip Biilteni

Istanbul Universitesi Eczazilik Fakiiltesi, Toksikoloji
Kiirsiisii Yayinlarindan, No: 5. (1967).

25-Tiirkiye ve Dogu Ulkelerinde Esrar Problemi
tizerinde Calismalar. Istanbul Universitesi Tip Fakiiltesi
Mecmuasi 32; 543-562 (1969). (Prof. Dr. Cahit S6zen'le
birlikte)

26-Adli Tip Agisindan LSD iizerinde Aragtirmalar ve
Farmakodeyandans. Dr. Muzaffer Giildogan aracilig1 ile
Adalet Dergisi'nde yayinlanmistir. Adalet Dergisi, 1967,
Say11-2, Sayfa 170-174.

27- Farmakodepandans ve Toksikomanojen Etkenlerin
Taniminda Cesitli Kimya metodlarinin Degerlendirilmesi
ve Alman Sonuglarin incelenmesi. Bu monografi “Tiirkiye
Bilimsel ve Teknik Arastirma Kurumu (TUBITAK)
tarafindan Ankara'da “Ila¢ aliskanliklar1 Sempozyumunda
tebligi edilmistir (Ankara 12 Mayis 1973). Sonradan Dr.
Muzaffer Giildogan'in istemi ve araciligi ile kisaltilarak
Adalet Dergisi'nde yayinlanmuistir. (1967)

C- Eski Yazilarindan Bazi Se¢meler

28-“Mycosis” Savasinda Antibiyotiklerin Yeri.
Eczacilik Biilteni; 10-11 (1955).

29-Allerji ve Kimya, Farmakolog, 23, 10. (1953).

30-Adli Tip Bakimindan Alkolemi, Adli Tibbi
Ekspertiz 1, 14-15(1955).

31-Kanser Savasinda Antibiyotiklerin Yeri. Eczacilik
Biilteni, 1, 12, (1955).

32-Biiyiik Davalar, 1: Mucize ve Ilag. Eczacilik
Biilteni, 11, 1 (1956).

33-Droglarla ilgili garip inanglar, Tip ve Eczacilik
Nesriyati, No: 3, (1962).

34-Is ve Esenlik, 1. Stimerbank (mecmuasi) 1,4 (1961).

35-Is ve Esenlik, 11, Stimerbank, 1, 8 (1962).

D-Kismen Basilmis ve Basimi Maddi Olanaksizlikla
Duraksamis Olan Eserler

1-Yeni Ansiklopedik Tip Lugati, Ingilizce, Almanca,
Fransizca, Tiirkge, 1-3 Fasikiil Ist. 1953.

2-An Introduction to the History of Toxicology. Pres of
Kutulmus, Istanbul, 1966. (Ingilizce olarak hazirlanmis ve
Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji Kiirstisii Yayinlari
serisinde yayimina baslanmis, ancak kisisel olarak
karsilanan maddi olanaksizlik karisinda yayimi
tamamlanamamistir. Eser tam olarak mevcuttur.

3-Tabiat ve T1p Bilimleri S6zlugii (Nomina Descriptiva
Naturalis Historia Medicina (A, B, C, D, E, F, G, H
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harflerini igeren boliim 6rnek olarak sunulmustur).
4-Ansiklopedik Psikiyatri ve Tipsal Psikoloji Terimleri
Sozliigii, Almanca, Fransizca, Ingilizce-Tiirkge,
Enzyklopediches Worterbuch der psychiatrie und
mediziniscen Psychoogie. (A-M arasi terimler 6rnek olarak

sunulmustur).

E-Paramedikal Yayinlar

1-Storm: Renate (Alman klasiklerinden c¢eviri;
titkenmistir).

2-Prosper Merime: Columba (Fransiz klasiklerinden
geviri; tilkenmistir).

3-Karaborsa (Manzum Tragedya, 3 Perde, Ist., 1960,
Orhan Mete Natbaasp.

4-Goethe: Faust, Dr. Tragodie, Etster Teil, Manzum
geviri.

5-Cesitli Dergi ve Mecmualarda geviriler, yart bilimsel
makaleler.

Uye Oldugu Cemiyetler

1-T1p Akademisi

2-Tiirk Mikrobiyoloji Cemiyeti

3-Tiirk Tip Cemiyeti

4-Tiirk Dil Kurumu

5-Tirkiye Sosyal Psikiyatri Arastirma Dernegi

Katildig1 Kongreler

- Mikrobiyoloji Cemiyetinin diizenledigi yurt igi
kongreler (1961'den 1972 yil1 arasindaki biitiin kongreler)
ve yurt dis1 bu alandaki kongreler (1960, 1966).

- Milli Néropsikiyatri Kongresi, Istanbul,1970.

- 1975 yilinda Ziirih'de toplanan Adli Tip ve Toksikoloji

Kongresi.

Cocuklarina nasihati

Prof. Dr. Hayri Sozen'in yagamimin onemli bir kismi
laboratuarlarda, ¢alisma masasinda ge¢mis olmakla
birlikte, yalnizca mesleki-akademik alanla sinirli
kalmamustir. Almanca, Ingilizce ve Fransizca'yr ¢ok iyi
bilmektedir; bu dillerdeki bir¢cok bilim ve sanat eserini
dilimize kazandirmistir. Tiyatroya ilgisi buytktir, bu
konuda yogun ¢alismalarda bulunmustur. Tirk Dil
Kurumu'nda 6nemli sorumluklar tistlenmistir.

Prof. S6zen'in ¢ocuklarina nasihati dahi hepimize bir
ders niteligindedir: “Benim sizlere birakabilecegim

fabrikam, hanlarim, hamamlarim yok; ancak ¢ocuklarima

birakabilecegim en biliyik miras egitimleri. Bana
babamdan bu miras kaldi. Ben de size bunu size
devredecegim. Bunun i¢in hayal giiciiniizii azim ve ¢aligma
ile birlestirin. Bu konuda size ayirabilecegim servet
sinirsiz.”

Prof. Dr. Hayri S6zen, gergekten de biitiin cocuklarini
en iyi sekilde okutmak i¢in hi¢bir kisitlamada
bulunmamuistir: Orhun S6zen yiiksek mimar, Engin S6zen
fizik miihendisi (Bogazigi Universitesi'nde 6gretim iiyesi,
Kandilli Rasathanesi Astronomi Boliim Bagkani), Ergun
Sozen hukukcu- avukat ve Sevki Sozen tip doktoru
(istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi'nde 6gretim
iiyesi, Adli Tip Anabilim Dali Baskani) olmuslar;
babalarinin vasiyetini belki de en anlamli sekilde yerine

getirmislerdir.

Kissadan Hisseler
Simdi bu yasam oykiisiinden ¢ikarilmasi gereken o
kadar ¢ok hisse var ki, 6ncelikle ben gegmisimizde boyle
“bilge” insanlarin var oldugunu —geg te olsa ve utanarak -
ogrenmekten dolayr mutluyum. Birden kendimi eskisinden
daha “kokli” ve

geemisimiz! Kisa yagam oykiistinden bile bize ders veren

“zengin” hissettim. Iste bizim
duayenlerimiz var, ne mutlu! Demek ki her sey birden
olmamus, tek basina olmamis. Bugiin, iyi ve giizel olan ne
varsa; iste o iyi ve giizel insanlarin eseri; kendi
sessizliginde o irmaklar sularini tasimig denize. Bizlerin
bunu bilmeden, tanimadan dogru bir adim atmasi yeni bir

seyler tiretmesi; yeni bir ufka varabilmesi miimkiin mii?

Iletisim: Prof.Dr. Sermet KOC

Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Adli T1p Anabilim Dali, Istanbul

E-posta: sermetkoc@gmail.com
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ADLI TIP BULTENI YAZIM KURALLARI

Adli Tip Biilteni, adli tip ve ilgili dallarda yapilmis 6zgiin
calisma raporlari, ilging olgu sunumlart ve derleme yazilarini
yaynlar.

Bu dergiye bagka bir yerde yaymlanmamis yazilar kabul
edilir. Ekte tiim yazarlarin yazinin bu dergide yaymlanmasini
onayladiklarint gosterir bir belge bulunmalidir. Yayimlanacak
yazilar "Yayin Kurulu"nca hem kapsami, hem de diizeni baki-
mindan uygun goriilmelidir. Yazilarin basilip basilmamasina,
basilma onceligine yayin kurulu karar verir. Yayin kurulunun
yazinin mesajini degistirmeyen her tiirlii diizeltmeleri ve kisalt-
malar1 yapma yetkisi vardir. Tiim diizeltmeler yapildiktan sonra
yazarlarin onayi alinacaktir. Yazi ile ilgili bilimsel ve hukuki
sorumluluk yazarlara aittir.

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

Yazilar, IBM uyumlu bir bilgisayarda Winword programi ile
yazilmali, 3,5" diskete yiiklenip, birinde yazar isim ve adresleri
bulunan, diger tigiinde yazar isim ve adresleri yer almayan toplam
4 basili kopya ile birlikte génderilmelidir. Gonderilecek yazilar
baslik sayfasi ile kaynaklar, sekil ve grafikleri igeren sayfalar
disinda 8-10 sayfay1 gegmemelidir.

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

Yazi formu baslik sayfasi, Tiirkge 6zet sayfasi, Ingilizce 6zet
sayfasi, girig, gere¢ ve yontem, bulgular, tartisma, kaynaklar,
sekiller, tablolar ve grafikleri igeren sayfalar seklinde dii-
zenlenmelidir.

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

Baglik sayfasina; yazinin igerigini agiklayict bagligin altina
yazarlarin isimleri, isimlerin altina da yazarlarin ayr ayri galis-

tiklar1 kurum ve tinvanlart tam olarak yazilmalidir. Baslik say-
fasinin en alt kisminda iletisimi saglayacak yazarin ismi, adresi,
telefonu ve varsa faksi yer almalidir.

Ozetler 6zgiin calismalar i¢in 200, olgu sunumlari igin 100
sozcligl gegcmemelidir. En fazla 10 anahtar kelime verilmelidir.

Her bir sekil, tablo ve grafik ayri sayfalarda yer almalidir.
Tablo ve grafiklerde asagida belirtilecek yaz tiirti ve karakteri
kullanilacaktir. Sekiller ¢ini miirekkebi ile aydinger kagida ¢i-
zilmeli, alt yazilari ise ayr1 bir kagida yazilmalidir. Sekillere sira
numarasi verilmeli ve yazi i¢inde yeri geldik¢e bu numaralar
belirtilmelidir. Fotograflar parlak kagida net olarak basilmis ol-
mali, arkalarina numarast, alt yazilari ve yazarlarin adi yazilarak
ayri1 bir zarf i¢inde gonderilmelidir. Tablolar diskete kay-
dedilirken Excel programinda hazirlanmalidir.

Kaynaklar metin igerisinde kullanim sirasina gore
numaralandirilmalidir. Kaynak dizininde dergi isimleri Index
Medicus'a gore kisaltilmali ve tim yazarlarin isimleri
yazilmalidir. Kitaplar i¢in, yazar veya yazarlarin soyadi ve adlari,
kitap ad1, baski sayist ve cilt numarasi, basim yeri, yayinevi ve
yil1, yararlanilan 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
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.

Insanlar iizerinde yapilacak calismalar ve hayvan deneyle-
rinde lokal etik komiteden izin alinmali ve alinan olur belgesi yazi
ile birlikte gonderilmelidir. Bu konudaki tim sorumluluk yazar
veya yazarlara aittir. Yazida sozii edilen kisinin kimligini
belirleyen isim, adres kullanilmamalidir. Kisinin kimligini agik
sekilde belli eden fotograflar kabul edilmeyecektir.
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Original 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 biomedical
journals, BMJ 1991;302:338-41".

A paper on work that has already been reported in a published
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 should
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 statement
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 animals 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. Four
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
firstline of each paragraph and double spacing throughout.

Each of the following sections must begin on separate pages:
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 initial,
and last name of each author, with highest academic degree) and
institutional affiliation; (c¢) name of departments) and
institution(s) to which the work should be attributed; (d)
disclaimers, ifany; (¢) 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 citation
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 J. 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.
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