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I. GIRIS VE AMAC

Yasadigimiz yiizyilda ne yazik ki tarih boyunca oldugu gibi her tiir siddetten
zarar goren gruplardan biri de kadin cinsiyetidir. Kadina yonelik siddet konusunda
toplum bilincinin giderek arttig1 ve kadin cinsiyetini korumaya yonelik ¢alismalarin
yogunlastig1 giinimiizde, yaptigimiz bu c¢alisma; kaza, intihar ve cinayet orijinli kadin
Oliimlerinin boyutlarinin ve nedenlerinin daha i1yi anlasilabilmesine katki saglamay1 ve

gelecek calismalara 151k tutmay1 hedeflemektedir.

Kuskusuz zorlamali oliimlerin aydinlatilabilmesi, toplumu ¢ok yakindan
ilgilendirmektedir. Bu boyutuyla ilimizde kadin dliimlerini secerek, toplumumuza bu

yonde bir ayna tutmay1 amagladik.

Ayrica bu 6liimlerin iyi anlasilabilmesi hekimler, hukukgular, giivenlik giigleri,
sosyal hizmetler ve diger sivil toplum kuruluslarinin da iginde yer alacagi bir ekip

caligmasiyla kadin 6liimlerini azaltabilecek dnlemlerin gelistirilmesini saglayacaktir.

Bu amagclarla Aydin ilinde 2001-2006 yillar1 arasinda Adli Tip Anabilim
Dalimiz tarafindan yapilan zorlamali kadin 6liimii otopsilerinin tutanaklari incelendi,
elde edilen veriler bu konu iizerinde yapilmis caligmalara ait literatiir bilgileri ile

karsilagtirmali olarak degerlendirildi.



II. GENEL BiLGILER

1993 yilinda Birlesmis Milletler Genel Meclisi’nce kabul edilen Kadina Yonelik
Siddetin Yok Edilmesi Bildirgesi’nde yer alan tanima gore; “siddet cinsiyete dayali ve
kadinlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve iizlintii sonucunu doguran
veya bu sonucu dogurmaya yonelik, 6zel veya kamu yasaminda gercgeklesebilen
cinsiyete dayali her tiirlii davranis, tehdit, baski veya ozgiirliiglin keyti bi¢imde
engellenmesidir”. Hirpalama, dayak, ailede kiz ¢cocuklarin cinsel istismari, evlilik i¢cinde
tecaviiz, kadinlarin cinsel organlarini sakatlamak ve kadina zarar veren diger geleneksel
uygulamalar da burada yer almaktadir. Kadma yonelik siddet, genel olarak fiziksel,

cinsel, duygusal ve ekonomik siddet olmak iizere dort baslik altinda incelenmektedir

(1).

Kadinlarda gériilen fiziksel zararlarm en sik kaynagi “Es Istismari”dir. Es
istismarmin kadinda olusturdugu olumsuz psikolojik etkiler; alkol ve uyusturucu
bagimliligl, intihar dislinceleri ve girisimleri, ¢ocuklarin fiziksel istismar1 ve

anksiyetedir (1,2,3,4).

Cinsel siddet, kadinin rizast olmadan cinsel iliskiye zorlanmasi seklinde

gerceklesir. Fiziksel istismarla birlikte goriilmektedir (1,2).

Fiziksel veya cinsel siddetle birlikte duygusal istismar da yasanmaktadir.
Cogunlukla asagilama, bagirma, yetersiz oldugunu sdyleme, hicbir sey beceremedigini
sOyleme, cocuklarina bakamadigini sdyleme, patolojik diizeyde kiskanglik, korkutma,
gizliligi bozma, batil inanglar veya paranoya diizeyinde inanmama, ne yaptigini

arastirma seklinde kendini gosterir (1,2).



Ekonomik siddet c¢alisan kadinin parasini elinden alma, ekonomik anlamda onu
kullanma seklinde gdzlenmektedir. Ozellikle erkegin ¢alismadigi durumlarda c¢ok

fazladir (1,2).

Namus ve tore cinayetleri, kadina karsi yapilan en sik geleneksel uygulamalar
arasinda yer almaktadir. Namus, geleneksel ahlak ve dinsel kurallar ortaya atilarak
gerceklestirilen uygulamalardir. Tiirkiye’de siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Ortadogu
tilkelerinde, Brezilya’da da goriilmektedir. Magdur kadin ve kiz ¢ocuklaridir. Cinayeti
isleyenler kadinin kocasi, eski kocasi, babasi, kardesi, amca, day1 ve ¢ocuklari olmakta,
karar genellikle aile meclisi tarafindan alinmakta, gorev 18 yasindan kii¢iik ¢ocuklara
hatta 15 yas altindaki erkek c¢ocuklarina verilmektedir. Bu kisilere, yaslarinin
kiigiikliigiinden dolay1 ¢cok az ceza verilmekte, asil suclular da ya cezalandirilmamakta
ya da ¢ok az hapis cezasiyla kurtulabilmektedirler. Kursunlama, bogazlama, bogup
nehre atma ve traktdrle ezme gibi yontemler kullanilmaktadir. Namus sugu olarak
goriilen olayin nedeni, arkadas ile pastaneye gitmek gibi basit bir davranistan, istemli

ve/veya istemsiz cinsel iliskiye kadar genis bir grubu i¢cermektedir (1).

Matrisid, annenin ¢ocugu tarafindan Sldiiriilmesi olarak tanimlanmaktadir. Bir
kisinin annesini 6ldiirmesi siddet suglar1 arasinda en az goriilenlerindendir. Matrisid
olgularinin mekanizmalarim1 ve motivasyonlarini tespit etmek her zaman c¢ok kolay
degildir. Matrisid ilk olarak Wertham tarafindan tanimlanmis ve Oedipus kompleksinin
anneden nefret etme seklindeki bir derivasyonu olan Orestes kompleksinden tiiredigini
ileri slirmiistiir. Orestes kompleksi anne ile ¢ift degerlikli (ambivalan) bir baglanmay1
aciklamakla birlikte, birtakim insanlarda bu durum matrisidal bir siddete

doniigsebilmektedir (5).

Cinsel amagl suglarin biiylik ¢ogunlugunun toplum baskis1 ve ahlaki degerler
sebebiyle adli makamlara yansimadigi goz ardi edilemez bir gergektir. Bu siddet
olgulariin bir kismi 6liimle sonlanmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde (ABD)
yapilan bir calismada tim siddet olgularmin % 6’sim1 cinsel amagh suglarin

olusturdugu, yine Kanada’da yapilan bir ¢alismada 16 yasin iistiindeki kiz cocuklarinin
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% 25’inin yasamlarinin herhangi bir doneminde fiziksel veya cinsel siddete maruz

kaldiklar1 bildirilmistir (6,7).

2.1. OLUM

Oliim, insana canlilik niteligini kazandiran ve hayat fonksiyonlar: da denen
solunum, dolasim ve sinir sistemlerinin irreversibl olarak durmasi seklinde adlandirilir
(8,9,10). Biyolojik olaylardan olusan bir zincirdir. Bir baslangici, bir de sonu olan bir

stire¢ olup, bu siire¢ kisiden kisiye, 6liim sekli ve sebebine gore farklilik gosterir (11).

2.2. OLUM TURLERI
Adli Tip Literatiiri, genel olarak incelendiginde; Oliim tiirlerinin biytlk
otoritelerce degisik sekillerde siniflandirildigr goriiliir. Bu degisik siniflamalar i¢inde

pratik yarar1 olabilecek bir siniflama su sekildedir:

2.2.1. ZORLAMALI OLUMLER

Tiimi adli tibbr ilgilendiren bu dliimler cinayet, intihar ya da kaza olarak ortaya
cikan Oliimlerdir (8,11). Bu tiir 6liimlerde gerekli her tiirlii aragtirma yapilarak olimiin
sekli yani cinayet, intihar ya da kaza olup olmadigi saptanarak cinayet olaylarinin

failleri tespit edilmeye calisilir (11).

2.2.2. DOGAL OLUMLER

Bu tiir 6limler normal yasam siiresini tamamlamis ya da bir hastaligi olan
kisilerde goriilen 6liim seklidir. Genellikle bir hastaliga bagli 6lim sekli oldugundan
“patolojik &liim” ismini de alir. Oliim siireci agisindan bu tip Sliimler ani 6liim ve ¢abuk
Olim olarak ikiye ayrilir. Cevresindekiler tarafindan tiimiiyle saglikli goriinen ve
herhangi bir hastaligi bulunmadig1 sanilan bir kisinin, 6liimiine neden olacak belirgin
bir olay olmaksizin, beklenmedik bir anda hastalanmasi ve ¢ok kisa bir siire i¢erisinde
O0lmesi ani Olim (ansizin 6lim, birden 6liim) olarak adlandirilir. Bu tip olgularda
genellikle kisi rahatsizlanarak saglik kurulusuna getirildiginde 6lmiis oldugu saptanir.
Cevresindekiler tarafindan tiimiiyle saglikli goriinen ve herhangi bir hastalig
bulunmadigi sanilan bir kisinin, 6liimiine neden olacak belirgin bir olay olmaksizin,

beklenmedik bir anda hastalanmasi ve kisa bir siire icerisinde 6lmesi ise ¢cabuk 6liim



olarak adlandirilir. Aniden rahatsizlanan kisi bir saglik kurumuna getirilir, ancak hasta
birka¢ saat ya da birkac giin icerisinde gerekli tetkikler tamamlanip tani1 konamadan
oliir. Bu konuda degisik siniflamalar mevcut olup Diinya Saglik Orgiitii (DSO) de ani
6liimii; semptomlarin ortaya ¢ikmasindan sonra 24 saat igerisinde meydana gelen 6lim

olarak tanimlamaktadir (11).

ikili Oliim (Dyadic Death)

Cinayeti isledikten sonra failin kendini 6ldiirmesi veya iki kisinin birlikte
intihar1 “ikili 6liim” (dyadic death) olarak isimlendirilmektedir (12-17). ikili 6liimler
karsimiza daha c¢ok cinayet-intihar seklinde ¢ikmaktadir (11,13-15). Bu tip ikili
Oliimlerde intihar1 karakterize eden 6zellik, cinayet girisiminden hemen sonra olmasidir.
Kisi kendisini 6ldiirerek digerlerini 6limiinden sorumlu tutmakta ve onlardan dolayl
olarak intikam almaktadir (11,13,14). Genellikle aile igerisinde goriildiigii ve en ¢ok
atesli silahlarin kullanildig1 bildirilmistir (11-14,18,19). Yine as1 ve kesici-delici alet

yaralanmalarina da rastlanilabilmektedir (11,13).

Son 30 yildan beri yapilan ¢caligsmalarda ikili 6liimlerde saldirganin erkek oldugu,
yine caligmalarin bircogunda erkek saldirgan yiizdesinin % 90 oraninda oldugu
gosterilmistir. Baslica maktuliin de saldirgan erkegin esi ya da partneri oldugu
bulunmustur. Erkekler ¢ocuklarini da oldiirebilir. Kadinlarsa 6ldiirdiigiinde maktuller
siklikla kiigiik ¢ocuklaridir. Aile dis1 dldiirmeler nadirdir; ¢caligma arkadaslarini, dinsel

ve kiiltiirel inaniglara bagli ve teror amach 6ldiirmeleri kapsar (20).

West’in (1965) ikili 6liim calismasinda, ingiltere’deki ikili &liim vakalarindaki
katillerin iicte biri intihar etmistir. Calismasinda oldiirenler i¢inde kadinlarin da ¢ok
sayida oldugunu ve maktullerinin siklikla ¢ocuklar1 oldugunu ortaya c¢ikartmistir. Ikili
oliimlerde 6ldiirenlerin % 40’1 kadindir. Oldiirenin erkek oldugu vakalarda, cogunlugu
kiz arkadasim ya da karisini Sldiirmiistiir. Ikili 6liim vakalarinin yiiksek oranda oldugu

iilkeler; Danimarka, Israil ve Avustralya, daha diisiik oranda da ABD’dir (20).



Aile i¢i kari-koca arasi iliski nedenli o6liimler ikili 6liimler i¢inde en fazla
ylizdeye sahiptir. Milroy’un ¢aligmasinda % 50 oraninda bulunmustur. Aile igci
oldiirmenin ana sebebi iligkideki bir ayrilik ya da sorundur. Oldiirenlerin kadin oldugu
ve maktullerin de ¢ocuklari oldugu vakalarda ana motivasyon tipik olarak annedeki
mental bozukluga bagli bozulmus diisiince igerigidir. Bu vakalarda anne ¢ocugunu
Oldiirtirken ¢ocugu adina karar vermektedir ve bunun ¢ocugun iyiligi i¢in oldugunu

distinmektedir (20).

2.3. ZORLAMALI OLUMLERIN ORIJINI

Oliim olgularinda, 6zellikle otopsi sirasinda adli tahkikat tamamlanmadan orijin
belirlemek hekim igin gii¢ bir karardir. Ozellikle bir kesif muayenesi ile verilecek karar,
olgunun sorusturmasinin derinlestirilmemesine veya defin ruhsati ile gdmiilmesine yol
acabilecektir. Miimkiin oldugunca, kesif muayenesi, otopsi bulgular1 ve diger delilleri
tam olarak degerlendirmeden, bu konuda kesin bir goriis bildirmekten kaginmak yerinde

olacaktir (21).

2.3.1. KAZA

Kaza sonucu oliimler cesitli sekillerde meydana gelir. En sik motorlu tasit
kazalar1 sonucunda oliimler goriiliir. Digerleri ugak kazasi, yiiksekten diisme, sanayide
patlamalar, traktdriin devrilmesi vb gibi kazalar seklindedir. Intihar ve cinayet
sonucundaki oOliimlerde oldugu gibi, dis Ozelliklerin ve yaralarin ayrintili olarak
incelenmesi ve kaydedilmesi, dogal nedenlere bagli ani 6liimlerdekinden ¢ok daha

onemlidir (22).

2.3.2. INTIHAR
Intihar biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin birlesmesi ile ortaya ¢ikar (23).

Intihar olgusuna cesitli yazarlar tarafindan ¢ok farkli tanimlar getirildiyse de en
genis kapsamli tamm 1912 yilinda Durkheim tarafindan yapilmustir. “Oliime
gotiirecegini bilerek, olayin kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin, dogrudan

dogruya ya da dolayli olarak meydana getirdigi her 6liime intihar denir” (24,25).



Intihar ydntemleri cesitlidir (22,26). Intihar olgularinda en sik uygulanan 6liim
sekilleri suda bogulma, asi, atesli silahla vurma, zehirlenme, yiiksekten atlama,
damarlar1 kesme, bicaklamadir. Bu faktorlerin yani sira kisinin fiziksel ve psikolojik
acidan eylemi yapabilme yetenegi de goz Online alinmalidir (22). ABD’de intihar
oliimlerinde en sik atesli silah kullanilmaktadir (% 60). Kadin intiharlarinda ise yiiksek
dozda ilag alimi ikinci sirada gelmektedir. 1970’lerde intihar yontemi olarak ilag alimi
kadinlarda birinci sirada olmasina ragmen 1984 yilina kadar bu oran degismis ve intihar
yontemi olarak atesli silah kullanim1 kadinlarda % 59 artarak ilk siraya yiikselmistir

(26).

Baz1 yazarlar intihar ile Oliim yontemlerini siddet iceren ve icermeyen
(violent/nonviolent) olmak {izere ayirmiglardir (27,28). Literatiirde intiharlarin yasam
standardinin yiikselmesine bagli olarak arttigi, gen¢ erkeklerde daha sik gorildigi

bildirilmistir (29,30).

2000 senesinde Diinya’da intihara bagli 815 bin kisi dlmiistiir. Bu yillik yiiz bin
popiilasyonda 14.5 global 6liim hizin1 gostermektedir. DSO’ne gore tiim diinyada
intiharlar 13. siradaki 6liim nedenidir. 15-44 yas grubunda 4. siradaki 6liim nedenidir.
DSO’niin 53 iilkeyi kapsayan 2000 yili verilerine gore; kadinlarda intihar hizi
6.8/100.000, erkeklerde 22.9/100.000°dur. Intihar hizinin kiiresel olarak erkek/kadin
oran1 yaklagik 3.5/1°dir. 1970-1996 yillar1 arasi tim verilerin bulundugu 39 iilke i¢in
intthar hizlar1 neredeyse sabittir. Toplam intihar hizinin bu sabit grafigi erkeklerin
oranindaki artisin kadinlarin oranindaki diisiisle kompanse edilmesini gizlemektedir

(Ornek olarak Avustralya, Sili, Kiiba ve Ispanya’da oldugu gibi) (31).

Gelismis ve gelismekte olan tlilkelerde madde bagimliligina bagh bozukluklar ve
kisilik bozukluklar1 erkeklerde ¢ok yayginken, kadinlarda anksiyete ve depresif
bozukluklar daha yaygindir. Cinsiyetler arasindaki depresyon orani farki genelde eriskin
yaslarda ortaya c¢ikmaktadir. Cocuklukta ve yashilikta belirgin bir farklilik
bildirilmemistir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarindaki cinsiyet farkliligi aym

zamanda psikolojik ve sosyal etkenlere baglidir. Kadinlarda mental bozukluklarin daha



ylksek oranda goriilmesinin nedenleri arasinda ev i¢i ve seksiiel siddete daha fazla
maruz kalmalari sayilabilir. Kadinlarda intihar yakin partner siddetinin sonucu olarak da

gelisebilir (31).

Avrupa’da yiiksek hizda intihar Avrupa Birligi’ne girmis eski Sovyet Blogu
iilkeleri Macaristan, Letonya ve Litvanya gibi lilkeler yaninda Ukrayna ve Rusya
Federasyonu’nda da goriilmektedir. Bu iilkelerdeki kiiltiirel ve ekonomik faktorler bu
tablonun ana nedenidir. Major depresif bozukluk intihar 6liimlerinin % 20-35’1 ile
ilintilidir. Endiistrilesmis iilkelerde, erkekler kadinlara gore 3 ya da 4 kat daha fazla
intihar ile oliirken, kadinlar 4 kat daha fazla intihar girisiminde bulunmaktadir (hepsi
Olimle sonuglanmamaktadir). Yiizbin popiilasyondaki intihar hizi Biiyiik Britanya,
Almanya, Fransa ve Japonya gibi cinayet hizlarinin diigiik oldugu {ilkelerde, cinayet
hizina gore sirastyla 10-15-25-30 kat fazladir. Intihar hiz1 ABD gibi cinayet hizinin
ylksek oldugu bir {ilkede ise cinayet hizinin 2 katidir (31).

2.3.3. CINAYET

Cinayet, en eski suctur; ¢iinkil, insanligin varligindan beri, insanlar birbirlerini
Oldiirmiiglerdir. Mc Knight ve arkadaslarinin failler {izerinde yaptiklar1 calisma
sonunda, olaylarin yaklasik % 50’sinde cinayet aile i¢inde ve en yogun 30-35 yaslar
arasinda islenmis, ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde cinayet oranlarinda yiikselme
goriilmils, cinayetlerin ¢ogu failin veya magdurun yerlesim yeri yakininda veya
konutunda gerceklesmis, siklikla atesli silahlar kullanilmig, faillerin ¢ogunun fiilden

sonra kagmaya tesebbiis etmedigi bildirilmistir (32,33).

Wolfgang, cinayetlerin genellikle ev disinda gergeklestigini, sug¢ yerinin
cinsiyete gore de degistigini, ornegin erkekler genellikle sokakta oldiriiliip, sokakta
oldiiriirken, kadinlar yatak odas1 ve banyoda oldiiriiliip, mutfakta oldiiriirler, su¢ aleti

olarak da genellikle zehir ve kesici alet kullanirlar (32,33).

Ingiltere ve Galler’de 1999-2000 senesindeki rakamlara gore, kadimlarm % 62,
erkeklerin de % 50’sinin katilleri daha onceden tanidiklar1 kimselerdi. Ayni iilkede

kayitli cinayet vakalar1 incelendiginde, kapali ortamlardaki ya da dis ortamlardaki



9
insanlar arasinda gerceklesen Oliimlii vakalarin belirgin bir ¢ogunluktaki kisminin,
birbirini daha 6nceden taniyan kisiler arasinda oldugu goriildii. Rogde ve arkadaslari
2000 yilinda iki iskandinav iilkesi bagkentleri olan, Oslo ve Kopenhag’daki 141 vakalik
bir cinayet serisinde, Oldiiriilen tiim kadinlardan % 78’inin kendi evlerinde

oldiiriiliirken, erkeklerde ise bu oranin % 49 oldugunu bildirmistir (34).

2.4. ZORLAMALI OLUM NEDENLERI

2.4.1. KUNT TRAVMAYA BAGLI OLUMLER

Kiint cisim yaralarinda orijin cinayet, intihar ve kaza olabilir. Cilt ve yumusak
dokulardaki yaranin, iskelet sistemindeki kiriklarla beraber degerlendirilmesi gerekir.
Yaranin yeri, niteligi, sayisi, genisligi g6z Oniine alinarak orijin acisindan
degerlendirilir. Olay yeri ve olaym ayrintili 6zellikleri bilinmeden sadece tibbi
bulgularla orijinin ne oldugu hakkinda fikir dahi yiiriitiillemez. Ancak tibbi bulgularin
olaya uygunlugu arastirilabilir. Kiint cisim yaralarinda en biiylik sorun; cinayete intihar
veya kaza siisii verilmeye calisilan ve ayni zamanda genel beden travmasi bulgulari
bulunan olgularda yasanir. Kafasina vurulup oldiirtildiikten sonra yiiksekten atilan,
karayoluna veya tren yoluna birakilan cesetlerde ayirim yolu; 6liime yol acan yaranin
disindaki yaralarin 6liimden sonra meydana geldiginin fark edilmesi ve belirlenmesidir.
Kafasma vurulup, 6lmeden 6nce ayni sekilde genel beden travmasina maruz birakilan
ve olaya intihar veya kaza siisii verilmeye ¢alisilan olgularda ise gercek orijini tespit
etmenin tek tibbi yolu; yara yasinin tayini ile kafadaki bir veya birkag yara ile viicuttaki

diger yaralarin farkli zamanlarda meydana geldiginin gosterilmesidir (11).

2.4.2. TRAFIK KAZALARINA BAGLI OLUMLER

Yerkiire tlizerinde her giin yaklasik 16 bin kisi yaralanmalara bagli 6lmektedir ve
bunun yaklasik % 20°den fazlas1 da ulagimla ilgilidir. DSO’niin 1990 yilindaki raporuna
gore trafik kazalar1 diinyadaki en 6nemli 9. saglik problemidir. Diinyada yaklasik 600
milyon motorlu tasit kayithidir. Ucte biri ABD’de, iigte biri Avrupa Birligi’ndedir. 1998
senesinde trafik kazalarina bagli 850 bin erkek, 320 bin kadin hayatim1 kaybetmistir.
Yarali sayis1 da 28.4 milyon erkek, 10.4 milyon kadindir (DSO 1999) (34).
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Trafik kazalar1 gelismis iilkelerde 50 yas alt1 6liimlerin en sik nedenidir. Geng

erkeklerde belirgindir. En yaygin olarak yaya konumundakiler 6lmektedir (35).

Trafik olaylar1 ¢ogunlukla kazadir. Motorlu tasitin bir kimseye kasten ¢arpmast
ve olaya kaza siisli verilmesi ihtimali de vardir. Seyrek olarak otomobil, motorsiklet
kullanmak sureti ile intihara kalkisanlar veya stiratle giden bir otomobil 6niine kendini

atanlar da vardir (36).

Erkekler (trafikteki siiris zamanlarinin fazla olmasi nedeniyle toplam zamana
gore oranlama yapildiktan sonra bile) kadinlara gore 2-4 kat daha fazla kaza yapma riski

tasir (31).

Non-obstetrik fetal ya da maternal oliimlerin biiyiik kism1 motorlu tasit kazalari
nedeniyle olur. Gebe kadinlarda en sik yaralanma nedeni de motorlu tasit kazalardir.
Yiiksek siiratli ¢arpismalar annede ve fetiiste ciddi 6liimciil yaralanma riski yaratir. Ek
olarak preterm dogum eylemi ya da fetomaternal transfiizyon gibi problemler ortaya

cikar (34).

Deniz kazalarinda vakalarin biiylik cogunlugunda 6liim nedeni suda bogulmadir.
Hipotermi de sonucu belirgin sekilde etkiler. Ozellikle kislar1 suyun soguklugu 5

dereceden diisiikse 15-20 dakikada 6liime yol agar (34).

Tren kazalart ABD’de yaklasik yillik 16-17 bin yaralanma, 1000-1100 de 6liime
neden olurken, Avrupa Birligi iilkelerinde bu rakam yillik 900-1000 6liim sayisidir (34).

Trafik kazalarinda; kisilerin hastalanmasina bagli kazalar, kisilerin kendini
yaralamalar1 veya baskalarini1 yaralamalari, sug, sigorta ve adli tip anlaminda 6nem tasir.
Trafik kazalarinda dogal patolojiler kazaya ve/veya dliime neden olabilecegi gibi otopsi
sirasinda tesadiifi olarak da saptanabilir. Dogal hastaligin trafik kazasindaki roliinii
degerlendirmek c¢evre sartlarimin ve travmanin agirliginin (kaza sirasinda) bilinmesini
gerektirir. Bazi zamanlar yaygin travmatik lezyonlar makroskopik ya da mikroskopik

incelemeleri engelleyebilir. Trafikteki dogal nedenlere bagli 6liimiin ana nedeni
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direksiyondayken iskemik kalp hastaligi, ya da merkezi sinir sistemi bozukluklar1 veya

diger nedenlerdir (34).

Trafikte intihar; motorlu tasitla intihar, son yillarda artan sekilde arastirilmakta
ve taninmaktadir. Cevre sartlari, psikolojik otopsi ve postmortem toksikoloji trafik
inttharinin (autocide) tanisina yardimcidir. Ciddi bir kanit ya da mesaj yoksa motorlu
tagit kazasi Olimiinii intihar olarak siniflandirmakta dikkatli olmak gerekir.
Direksiyonda bagka yontemlerle; ornegin atesli silahla intihar yiizeysel bir inceleme
yapilirsa atlanabilir. Tren yolu ve metro intiharlar1 nispeten yaygindir ve en vahsi intihar
metotlar1 arasindadir. Genellikle yaklasan bir trenin Oniine yatilarak ve bir platformdan
atlamak suretiyle gergeklestirilir. Metro intiharlar1 halkin gozii Oniinde meydana

gelirken, tren intiharlar1 genellikle sadece makinistin gordiigli durumlardir (34).

Trafikte cinayet; Bir siirlicii tasitim1 silah olarak kullanarak yayalar veya diger
tagitlarin yolcularin1 dldiirmeye calisabilir, arabasinda bulunan yolcu ile kendisini de
6ldiirme girisiminde bulunabilir. Carpismis ve/veya yanmis bir arabanin i¢inde bir ceset
bulundugunda bunun kazanin disinda intihar veya cinayet olabilecegi akla getirilmelidir

(34).

2.4.3. ATESLI SILAH VE PATLAYICI MADDELERE BAGLI
OLUMLER

Atesli silah yaralanmasima bagli Sliimlerde orijin cinayet, intihar veya kaza
olabilir. Cinayetler ¢ogunlukla uzak mesafeden ve birden cok atis ile islenmektedir.
Yaralar viicudun her tarafinda olabilir. Intiharlar bitisik ve yakin mesafeden ve
cogunlukla tabanca ile olur. Uzun namlulu silahlarla intihar seyrektir. Intiharlarda atis
icin secilen bolgeler gboglis sol 6n duvari, sag eli kullananlarda sag sakak, sol el
kullananlarda sol sakak bolgesidir. Sakak bolgesinin atislar1 ¢ok defa 6nden arkaya ve
hafif asagidan yukariya dogru yapilir (36). Atesli silah yaralanmalarinda viicutta birden
fazla atesli silah mermi ¢ekirdegi giris deligi yarasi bulunmasi kaza ve intihar olasiligin
azalttigindan atig sayisinin belirlenmesi orijin tayini agisindan énemli bir unsurdur (37-

39).
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Bir intihar yontemi olarak atesli silah yaralarina kadinlarda erkeklere gére daha
az rastlanmaktadir. “Tersi kanitlanmadikga atesli silah yaralanmasi nedeni ile Slmiis
kadin 6ldiiriilmiis kadin olarak kabul edilir” kurali ¢ok gecerli bir kural olmakla birlikte
bunun istisnalart vardir. {lag veya toksik madde alimi ve asi kadinlarda en sik
basvurulan intihar yontemleri olmakla birlikte (40-44) son yillarda atesli silah ile intihar

olgularina artan siklikla rastlanmaya baslanmistir (12,45).

Patlayic1 maddeler veya araglarin etkisi ile oliimler sivil ve askeri kosullarda
meydana gelir. Tkinci kosulda olanlar giiniimiizde savaslardan ¢ok terdrist eylemlerde
goriilmektedir. Sivil olaylar genellikle maden ve tas ocaklar1 gibi endiistriyel alanlarda
meydana gelir, ayrica daha biiyiik 6l¢iide kimyasal madde depolarinda, gemilerde veya

fabrikalardaki patlamalarda olur (35).

2.4.4. KESICI DELICi ALETLERE BAGLI OLUMLER

Kesici-delici alet yaralanmalarina bagli oliimler genellikle cinayet orijinlidir.
Intihar daha az gériiliir ve Sliimciil kazalar ¢ok nadirdir (35). Cinayet orijinli yaralar
viicudun her yerinde goriilebilir (9). Kurbanin savunma amaciyla bigaga hamle yapmasi
veya tutmasi ile el ayasi, parmak igleri, el sirt1, 6n kol ve kolda “savunma yaras1” adi
verilen yaralar olusur. Bu yaralarin varlig1 olayin cinayet oldugunu gosterir (46). Ancak
yoklugu cinayeti ekarte etmez; kurbanin saskinlik, siirpriz, sarhosluk, bayginlik gibi bir
nedenle kendini savunma giiciinden yoksun oldugunu gésterebilir. Olenin viicudundaki

ek etkili eylem bulgular1 da cinayet olasiligini artirir.

Kesici-delici aletlerle intihar Uzakdogu {ilkelerinde yaygindir. Bu daha ¢ok
“hara-kiri” olarak bilinen ve batin bolgesine uygulanan 6zel bir intihar eylemidir. Batida
ise intiharlarda genellikle kalp ve biiyiik damarlar hedef alinir. G6glis sol 6n duvari,
boyun ve batin sol {ist kadran intiharlarda en sik segilen bolgelerdir. Siklikla tek derin
yara seklindedir. Ancak yaranin yaninda “tereddiit ¢izgileri” adi verilen derin olmayan
yaralarin bulunmas:1 karakteristiktir (46). Intihar amaciyla kesici-delici alet elbisesiz
bolgeye veya elbiseler ¢ikarilarak-siyrilarak ¢iplak deriye uygulanir. Elbise delinmis ise

genellikle cinayet akla gelir. Kisinin daha once intihar girisiminde bulunmus olmasi
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intihar olasiligini kuvvetlendirir. Bileklerin intihar amaciyla kesilmesi kadinlarda daha

siktir (35).

Ingiltere ve Galler’de 1999-2000 senesindeki rakamlara gére meydana gelen tiim
cinayetlerin % 30’u keskin cisimlerle saldir1 neticesi gerceklesirken bu oran iskogya’da

1999 yilinda % 55°dir (34).

2.4.5. ASFIKSILI OLUMLER

2.4.5.1. ASI

Asilarin % 95’den fazlasi intihar orijinlidir (11,22). As1 bir¢ok toplumda oldugu
gibi Tirk toplumunda da basta gelen bir intihar yontemidir (Bunu zehirlenmeler ve
atesli silah yaralanmalar izlemektedir). Bu duruma, 6zellikle intihar etmeyi diislinen
kisinin bu sekilde amacini1 kolayca gerceklestirebilmesi ve sonucunun kesin oldugunun
bilinmesi de neden olmaktadir. Kisinin viicudunda ip izi disinda travmatik lezyon

bulunmamasi intihar olasiligini giiclendirse de, bunun istisnalari vardir (11).

Asida cinayet ¢cok seyrek karsilagilan bir orijin olmakla birlikte her olguda ekarte
edilmesi zorunludur. Palson, 1901-1942 yillarinda tiim diinyada 7 cinayet olgusu
saptandigin1 bildirmistir. Bizde ise 1988-1997 yillarinda istanbul’da yapilan adli
otopsilerde yalnizca 1 cinayet orijinli as1 olgusuna rastlanilmistir. Ancak, cinayet orijinli
astlardan c¢ok daha sik olmak iizere, baska yontemlerle gerceklestirilen bir cinayeti
saklamak i¢in olaya intihar goriintiisii vermek amaciyla kisilerin oldiiriiliip asildigi
olgulara (as1 siisii verilmis cinayetler) rastlanilmaktadir. Bir kisinin akli basinda,
saglikly; yetiskin bir kisiyi asarak oldiirmesi gii¢ bir islemdir. Bu durumda giicler
arasinda belirgin bir dengesizlik ya da magdurun kars1 koymasini engelleyen 6nemli bir
tehdit ve yi1ldirma ortaminin varhigi diisiintilebilir. Cinai asilarda 6len kisinin viicudunda
genellikle ip izi disinda travmatik lezyonlarin bulunmasi s6z konusu ise de, her zaman
gecerli bir kural degildir. Tehdit ve yildirma ile 6zel bir ortamda alikonulan kisilerin,
yaslt kimselerin, ¢ocuklarin, hasta yatalak kisilerin asilmalar1 halinde viicutta ip izi
disinda 6nemli bir travma bulgusuna rastlamak miimkiin olmayabilir. Buna karsin,
viicudunda ip izi disinda travmatik bulgular bulunan bir kisinin 6liimiiniin hemen

cinayet oldugu da sdylenemez. Baz1 kisilerin farkli intihar yontemlerini deneyerek



14
basarisiz olduktan sonra kendilerini asmalart ya da bagkalar1 tarafindan doviilen,
hirpalanan kisilerin bu olayin etkisi ile girdikleri bir bunalim sonucunda kendilerini

asmalari olasidir (11).

Seksiiel,  mazosistik  amaglarla  yapilan  asilar  kazaen  Oliimle
sonuc¢lanabilmektedir. Bizde Yemiscigil ve ark tarafindan bir olgu bildirilmis olup,
ABD ve Bati iilkelerinde artan sayida ilging olgu bildirileri bulunmaktadir. Bu tiir
otoerotik asfiksi olaylar1 kadinlarda son derece nadir goriiliir. Seks dis1 kaza ile asilarin

cogu ¢ocuklari ilgilendirir (11,22,35).

2.4.5.2. BOGMA
Bu tiir oliimlerde kuvvet farkinin belirgin olmasi nedeniyle kadin kurbanlarin

daha fazla goriildigii bildirilmektedir (47, 48).

2.4.5.2.1. ELLE BOGMA

Elle bogma olgularinda olayin orijini cinayettir. Elle bogma, erkeklerin kadinlara
kars1 nispeten sik olarak uyguladiklari bir cinayet yontemidir. Bazen cinsel saldiri
sirasinda bu 6ldiirme yontemine bagvurulur (22,35,49). Saldirgan ile saldirtya ugrayan
kisiler arasinda giicler dengesinde saldiriya ugrayan aleyhine bir dengesizlik vardir;
saldirtya ugrayan siklikla yenidogan, ¢ocuk, yasl, kadin, sakat, sarhos ya da herhangi
bir nedenle direng gdsteremeyen, bilinci kaybolmus bir kisidir (11). Elle bogma tek
basina ¢ok seyrektir. Beraberinde agiz-burun tikanmasi, karin-gogiis basisi, kiint kafa
travmasi gibi bir baska 6ldiirme yontemi de bulunur (11,49). Cok nadir olarak “kazaen”
boyun bdlgesine yonelik ¢esitli girisimler sirasinda 6liim meydana geldigi bildirilmistir.
Oliim, karotis siniisiine bas1 sonucu refleks olarak kalbin durmasi seklinde gergeklesir.
Ancak bu tip kazalar1 “elle bogma” tanimi diginda kabul eden, “inhibisyon tipi olgular”
icinde ele alan yazarlar da vardir. Bu yazarlar elle bogmayi, asfiksiler i¢inde orijini

yalnizca cinayet olan tek olgu tiirii olarak kabul etmektedirler (11).

2.4.5.2.2. IPLE-BAGLA BOGMA
Iple-bagla bogmalarin baslica orijini cinayettir (11,36). Iple-bagla bogmada

kurbanlar ¢ogunlukla kadindir ve nadir olmayarak seksiiel saldir1 ile de iliskilidir
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(11,35). Tek ya da diger dldiirme yontemleri ile birlikte uygulanabilir. Bagla bogma
tarihsel siiregte bircok toplumda infaz yontemi olarak kullanilmistir. Giintimiizde

sosyokiiltiirel acidan geri kalmis bazi toplumlarda ayni amagla uygulanmaktadir

(11,49).

Kaza sonucu bagla bogulmalara nadir ve 6zel kosullarda rastlanilir. Genellikle
olay yerinde gorgii taniklar1 vardir. Intihar sonucu bagla bogulmalarla ¢ok nadir

karsilasilir. Genellikle akil hastalarinda goriiliir (11,35,36).

2.4.5.3. TIKAMA-TIKANMA
Suffokasyon, oksijen (O2) yoksunlugunda oliimii belirten genel bir terimdir.

Hem solunum havasinda O2 yetersizligi, hem de dis hava yollariin tikanmasini gosterir

(35).

Suffokasyon terimi agiz ve burun kapatildiginda kullanilir (50). Suffokasyon,
agiz ve burun tikama (smothering) bi¢iminde, ayrica naylon torbanin basa gegirilmesi
veya kapali ortamda havasiz kalma-birakma seklinde de goriilebilir. Daha ¢ok yash ve
cocuklarda cinayet seklinde ortaya c¢ikar (35). Cinayet olarak yetiskinlerde ancak
kurbanla saldirgan arasinda biiyilik kuvvet farki oldugunda ya da kurbanin hasta oldugu,
ilag-madde-alkol aldig1 veya bilincinin kapali oldugu durumlarda gerceklestirilebilir

(50).

2.4.5.4. SUDA BOGULMA

Kaza sonucu suda bogulma biitiin yaslarda goriiliir. Tekne ve banyo kazalarinda
yaslilia, hastalifa ve sarhosluga bagh diisme nedeniyle meydana gelir. Banyoda intihar
nadirdir. Banyodaki bir 6liim olay1 ele alindiginda, cinayet olasilig1 ekarte edilmelidir.
Suda bogularak intihar etme hem erkeklerde hem de kadinlarda sik bagvurulan bir
yontemdir (22,35). Su igerisinde bir cesedin bulunmasi, 6zellikle yaz aylarinda sik
rastlanilan bir durumdur. Suda 6lii olarak bulunan olgular hakkinda; 6liim sebebinin
suda bogulma oldugu seklinde 6n yargi ve orijinin kaza oldugu diisiincesi hakimdir.
Suda bulunan bir ceset; suda bogulma sonucu 6lmiis olabilecegi gibi, suya girmeden

once dogal hastaliklardan, su i¢cinde iken dogal hastaliklardan, suya atilmadan 6nce veya
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su i¢inde iken travma sonucu ya da herhangi bir kimyasalin etkisinde 6liim meydana

gelebilmektedir (21).

2.4.5.5. KIMYASAL ASFIKSILER

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri ¢ogunlukla kazadir (8,9). Baz1 kimseler
mutfaklarda havagazi muslugunu acarak intihar etmis de olabilir. Bu sekilde intiharlarin
ev kadinlar1 ve hizmetgilerde daha sik goriildiigii bildirilmistir (9). Cinayet ¢ok nadirdir
(9,51). Ancak uyuyan, ilag-madde-alkol etkisi altinda olan bir kisinin, yattig1 yere CO
vermekle, cinayet miimkiin olabilir. Yangin yerinde bulunan ceset kaza ile yanmis
bulunabilir. Cinayeti gizleme amaciyla cesetler oliimden sonra yakilabilir. Canli
yanmada, kisi duman aspire edecek ve kanda da bir miktar CO bulunacaktir. O nedenle
bdyle cesetlerde kanda CO arastirilmasi, cesetteki rengin dikkate alinmasi gerekir.

Yanma dist lezyonlarin varligi ve canli yanma bulgular1 6nem tasir (9).

Siyaniir bilesikleri sanayide bir¢ok alanda yaygin sekilde kullanilmaktadir.
Siyaniir zehirlenmesi hidrojen siyaniiriin (HCN) buharinin solunmast ya da kat1 siyantir
bilesiklerinin (siyaniir tuzlari) yutulmasi ile olusur. HCN siklikla gemi ve binalarda
rodentisit olarak kullanilir ve ¢ok sayida kazai 6liime yol acar. Asit bulunan lavabo ve
drenaj deliklerine siyaniir tuzlarinin bosaltilmasi sonucu ortaya ¢ikan HCN laboratuvar
caliganlarinin  Sliimiine yol agabilir. Siyaniir zehirlenmelerinin en yaygin orijini
intihardir. Bu maddeleri kullanan kimyager, doktor, fotograf¢ci ve altin madeni
iscilerinin siyaniir yutmasi sonucu intihar ettikleri nadir olmayan sikliktadir. Siyaniir ile
cinayet olgular1 ¢ok nadirdir. Yiyecekler i¢inde verilerek 6liime yol agan cinai olgular
bildirilmistir. Tarihte savaslar sirasinda siyaniir silah olarak kullanilmig ve toplu

oliimlere yol agmugtir (11).

2.4.6. FIZIKSEL ETKENLERLE OLUSAN OLUMLER

2.4.6.1. YANGINA BAGLI OLUMLER

Kendini yakarak intihar etme olaylar1 nadirdir. Cinayet seklinde yakma veya
haslama nadirdir ancak cinayet amaciyla yangin ¢ikarma, sicak metaller, kaynar su ve
koroziv maddeler kullanilmaktadir. Eriskin kadinlarda zina durumunu cezalandirmak

icin vulvada genellikle yaniklar olusturulur. Cinayet yaralar1 veya zehirlemeyi gizlemek
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icin cesetler 6liimden sonra yakilmis olabilirler. Bu nedenle tam bir otopsinin yapilmasi
sarttir. Yanik ve haslanmalarin biiyiik boliimii kaza sonucunda meydana gelir. Bina
yanginlari, orman yanginlar i¢inde kalanlar, ates ile ugrasirken yananlar ¢oktur. Bu
Olumler en sik bebek, ¢ocuk ve yash kimselerde goriiliir (36,52). Uyusturucu maddeler
veya alkoliin etkisi altinda bulunan kimselerde yaniga bagli 6liimler meydana gelebilir.

Bunlar yangin esnasinda kacamazlar. Kaza ile haglanmalar mutfaklarda sik olur (52).

Yaniklar ve haglanmalar daha ¢ok yas skalasinin iist ve alt uclarinda goriilmeye
meyillidir ve travmanin bircok formunda oldugu gibi erkeklerde kadinlardan daha sik

goriliir (34).

2.4.6.2. HIPOTERMI

Son 20 yilda evsiz insanlarin ¢ogalmasi, dag, kis sporlarmin gelisimi ve kimi
kazalar donma olaylarinin goriilme sikligimi arttirmistir (52-56). Soguga maruz kalma
sonucunda meydana gelen 6liim, dogal bir 6liim degildir. Cogunlukla kaza, bazen
cinayet, nadiren de intihar sonucu meydana gelir. Yasli kimseler ve bebekler
hipotermiye maruz kalmaya daha yatkindirlar. Yetersiz 1sinma kosullar1 bulunan
odalarda yasayan yash kimseler de kisin kaza sonucu hipotermiye bagli olarak asiri
soguktan Olebilirler. Miks6dem, hipopituitarizm, romatoid artrit, anemi, hipotiroidizm
gosteren kimseler hipotermiye yatkindir. Akut ve kronik alkolizmin yanisira
barbitiiratlarin  kullanilmas1 sogugun etkilerini hizlandirir. Beslenme bozuklugu
Ozellikle g6z oniinde tutulmasi gerekli olan durumdur. Bebekler, akil hastalari, yaslilar
ve yarali kimseler soguk nedeni ile 6ldiiklerinde cinayet agisindan sorumluluk durumu
ile ilgili sorunlar ortaya c¢ikabilir. Saldir1 veya diismeye bagli travmatik lezyonlar
aranmalidir. Soguga maruz kalmanin belirli bir doneminde algilama bozuklugu nedeni
ile mantiga uygun olmayan bir davramis sekli meydana gelebilir (Hide and die
sendromu). Siddetli soguga ragmen kisi sicaklik hissederek elbiselerini ¢ikartir
(Paradoksik soyunma). Bu da cinsel saldir1 veya adam o6ldiirme seklinde yanlis bir
izlenim dogurabilir. Bu garip davranisin agiklanmasinda halliisinasyonlar, 1s1 diizenleme
merkezinin felcine bagh sicaklik hissi, ilaglar ve alkoliin etkileri ve adrenalinin fazla
miktarda salgilanmasi ileri siiriilmiigtiir. Soguk bir ortamda kalmak sureti ile intihar

eden iki olgu goriilmiistiir (52).
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2.4.6.3. ELEKTRIK AKIMINA BAGLI OLUMLER

Elektrik akimina bagli yaralanmalarin biiyiik ¢cogunlugunu ev ve isyerlerinde
meydana gelen kazalar olusturur (57). Banyo, elektrik ¢carpmasi agisindan en tehlikeli
yerdir. Seksiiel nitelikli kazalar da goriilebilir (52). Elektrikle intihar yontemlerini hem
erkekler hem de kadinlar uygulayabilmektedirler. Ancak, elektrikle intihar erkeklerde
daha sik goriiliir (22). Genellikle banyoda elektrikle intihar olaylar1 goriilmektedir.
Elektrikli bir cihazin su i¢ine cekilmesi, viicuda elektrik tellerinin temas ettirilmesi,
metal kasiklar ile baglantilar yapilmasi gibi yontemler kullanilmaktadir (52,58,59).
Elektrikle cinayet olgular1 nadir goriiliir. En sik kisi banyo yaparken kiivete elektrik
akimi verilmesi ile gergeklestirilir. Viicutta genellikle elektrik yanigr bulunmaz.

Dikkatli adli inceleme yapilmasi gerekir (35,52).

2.4.7. KIMYASAL ETKENLERLE OLUSAN OLUMLER

Ileri toplumlarda kolayca elde edilebilmeleri nedeniyle, toksik ilaclar
intiharlarda sik olarak tercih edilmektedir (22). Ilag ile intihar ve kaza &liimleri diger
toksik ajanlarla o6liimlerden daha fazladir (35). Intihar amacli zehirlenmelerde
barbitiiratlar, insektisidler, rodentisidler ve karbonmonoksit énemlidir. Ulkemizdeki
zehirlenmelerin biiylik boliimii kaza orijinlidir. Sanayideki zehirlenmeler, ev kazalar
(yanlislikla kimyasallarin igilmesi) ve c¢ocuklarin ilaglart yutmalar1 gibi Ornekler
mevcuttur. Kaza zehirlenmelerinde tarim ilaglari, karbonmonoksit ve barbitiiratlar ilk
siralart alirlar. Narkotik maddelere bagli 6liimler hemen hemen daima kaza sonucunda
meydana gelir. Zehirlenme ile ilgili cinayetler kaza ve intihara oranla goreceli olarak
seyrektir. Onceleri, cinayet orijinli dliimlerde arsenik, intihar zehirlenmelerinde ise
barbitiiratlar 6n plandaydi; giliniimiizde ise insektisidlere, herbisidlere ve trisiklik
antidepresanlara daha sik rastlanmaktadir. Kriminal amaglarla barbitiirat ve insiilin gibi

ilaglarin da verilebilecegi unutulmamalidir (11,22).

2.4.8. GEBELIKTE ZORLAMALI KADIN OLUMLERI
Kisinin gebe oldugu bilindigi halde gergeklestirilen cinayetler, kadina yonelik
siddetin en agir formlarindan biridir. Kisilerin gebe iken intihar etmeleri de, 6zel ve

incelenmesi gereken bir konudur (60,61).
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Istenmeyen cinsel birliktelikler, gebelikle sonuglanabilir. Bu durum kadinlari
giivenli olmayan diisiik yollarma itebilir veya intiharlarla sonuglanabilir. Ozellikle
gelismemis, kapali toplumlarda bu gebelikten rahatsiz olan kisiler veya aile bireyleri
tarafindan Oldiiriilebilirler. Gebeligin yasal olarak sonlandirilabilme olanagi olmasina
ragmen, ¢evreden gelecek tepkilerden g¢ekinen kadinlarin intihar yolunu secebilecegi

akilda tutulmalidir (62).

Gebelik depresyon igin bir risk faktoriidiir. Bu risk faktoriiniin baskaca
etkenlerle de tetiklenmesi durumu daha dramatik hale getirmektedir. Oliimciil
hastaliklara bu donemde maruz kalan anne adaylari, intihar yolunu segebilmektedirler.
Yapilan bir calismada HIV (+)’ligi gebelik esnasinda tespit edilirse major depresyon ve

intihar girisiminin daha fazla oldugu bildirilmistir (63).

2.5ZORLAMALI  KADIN  OLUMLERINDE  POSTMORTEM
INCELEME

2.5.1. OLAY YERI INCELEMESI

Olay yeri ve cesedin, bulundugu sekilde fotograflar1 g¢ekilmeli ve mutlaka
ayrintili krokisi ¢izilmelidir (46). Olay yerindeki sug¢ delilleri ile olayin agiklanmasini
saglayacak boliimlerin ve esyalarin fotograflarinin da ¢ekilmesine dikkat edilmelidir.

Fotograf ¢ekimleri sirasinda deliller mutlaka numaralandirilmalidir (64).

Kadina ait elbiselerin iizerinde meni lekesi arastirilmasi son derece onemlidir.
Giysilerin diigmeleri, fermuarlar1 ve kemerlerin acik olup olmadigina dikkat edilmelidir.
Giysilerdeki yirtik, sokiik ve delikler korunarak, kesilerek ceset lizerinden ¢ikarilmali ve

elbiseler korunmak iizere adli makamlara teslim edilmelidir (65,66).

Cesedin pozisyonu, viicut 1sisinin derecesi, 6lii lekeleri ve katiligi, kokusma
bulgularin1 da iceren cesedin durumu kaydedilmelidir (46,66). Cesedin elleri bir kagit
torba ile korunmalidir. Cesedin bulundugu ortamin 6zellikleri ve 1s1s1 kaydedilmelidir.
Olim sonrasi siirenin uzunluguna bagli olarak hangi incelemenin yapilacag

belirlenmelidir. Olay yeri bulunabilecek kan, biyolojik materyal agisindan
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incelenmelidir. Olay yerinde bulunan gérgii taniklarindan bilgi alinmalidir. Olenle

temas eden acil servisteki saglik personeli ile goriisiilmelidir (66).

Cesedin kimligi saptanmali, akrabalari veya arkadaslarindan gerekli saglik
bilgileri alinmalidir. Olenle ilgili tibbi dykii hekimlere sorulmali ve kaydedilmelidir.

Varsa; hastanede diizenlenmis tibbi belgeler elde edilmelidir (46,66).

Ceset otopsi salonuna bir torba iginde gonderilmelidir. Ceset torbadan
c¢ikarildiktan sonra, torba saklanmalidir. Ceset giivenli bir sogutucu ortamina konmalidir
(57,66). Fiziksel nitelikteki deliller, mermiler, atesli ve diger silahlar gibi, incelenmek

lizere, savciliga teslim edilmelidir (64).

2.5.2. DIS MUAYENE

Deliller elde edilmeden once viicudun ve yaralarin hem yakindan hem de
uzaktan fotograflar1 ¢ekilmelidir. Viicut ile giysiler arasindan, giysilerin i¢ yiiziinden ve
giysilerin kendi arasindan, viicut iizerinden kil, lifler ve yabanci maddeler delil olarak

toplanmalidir (22).

Cinsel unsuru bulunan olgularda bastan ve pubis bdlgesinden kil Ornekleri
almmalidir. Tirnaklardan Ornekler alarak sag ve sol seklinde isaretlenmis kaplara
koyulmalidir. Olen kisinin giysileri ya da derisi iizerinde bulunan kan, kil, idrar veya
tiikkiiriik kalintilar1 alinmalidir. Viicut ylizeyinden, pubik bdlgeden ve vajinanin arka
forniksinden semen ornekleri alinmalidir. Asit fosfataz belirlemesi i¢in materyal bir
deney tiipii igine koyulur. Incelemeler agiz boslugu, aniis ve rektumun alt kismindan

aliman materyalde de yapilir (67).

Aniiste genisleme ve yaralanma bulgusu gosteren kimselerde hareketli
spermatozoalarin belirlenmesi ic¢in preparatlar hazirlanmalidir. Ayrica preparatlar

boyanmalidir. Asit fosfataz belirlemeleri yapilmalidir (22).
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Isirik izlerinin fotografi c¢ekilmelidir. Kan grubu belirlemesi i¢in serum
fizyolojik ile 1slatilmig bir pamukla 1sirik izinden siirlintli materyali alinmalidir.

Sekretuar kisilerde tiikiiriik kalintilarindan kan grubu saptanabilir (22).

Tirnak izlerinin fotograflart alinmalidir. Tiim yaralar dikkatlice incelenmelidir.
Deliller elde edilmeden viicut yikanmamalidir. Viicut siiriikleme izleri yoniinden

incelenmelidir. Giysilerdeki hasarlar viicuttaki yaralarla karsilagtirilmahidir (22).

Intihar olgularinda silah kullanilmigsa, inceleme amaciyla getirtilmelidir.
Inceleme 6ncesi parmak izlerinin alindigindan emin olunmalidir. Tiifek kullanilmissa,
boyu Ol¢iilmelidir. Ayrica 6len kisinin kollarinin uzunlugu da belirlenmelidir. Bu
sekilde tetige basacak bir cihaz bulunmadiginda, kisinin silah1 kendi kendine atesleyip

atesleyemeyecegi belirlenebilir (22).

2.5.3.iC MUAYENE

Travmatik bulgular organlar yerlerinde iken degerlendirilmelidir. Travmanin
veya uygulanmig olan tedavinin i¢ bulgulari tanimlanir. Bunlarin yerlerinde iken
fotograflar1 alinir. Organlarin disseksiyonundan sonra travmanin ve uygulanmis olan
tedavinin i¢  bulgular1  belirtilir. Bunlarin  fotograflar1  ¢ekilir. Hastaliklar

tanimlanmalidir. Bunlar travmatik bir 6liimde ¢ogu kez 6nemli bir rol oynayabilir (22).

I¢c genital organlar muhafaza edilmelidir. Servikal kanaldan meni sivis1 elde
edilebilir.  Genital sistemin biitin ~ kisimlarinin ~ goriinimii ~ kaydedilmelidir.
Laserasyonlardan, yaralardan ve endometriumdan histolojik kesitler hazirlanmalidir.
Meni sivist yeterli miktardaysa mikrobiyolojik inceleme i¢in 6rnek gonderilmelidir.
Vajinada laserasyonlar, servikste travma bulgular1 veya yabanci cisimler bulunabilir
(22).

Histolojik inceleme icin yaralardan, organlardan ve patolojik bulgu gdsteren
kisimlardan 6rnekler alinir. Bunlar yaralarin meydana gelis zamaninin belirlenmesinde
Onem tasiyabilir. Organlarin agirliklar1 kaydedilmelidir. Organ agirliklar1 patolojik

olaylar hakkinda bilgi verebilir (22).
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2.5.4. TOKSIKOLOJIK INCELEME

Kan gruplariin belirlenmesi, sifiliz yoniinden serolojik testler, alkol seviyesinin
saptanmast ve uyusturucu taramasi i¢in kan Ornegi, gebelik testi ve toksikolojik
inceleme icin idrar Ornegi, diger organ ve dokulardan toksikolojik inceleme igin
ornekler alinmalidir. Toksikolojik inceleme igin vitreous humor da alinabilir. Vitreous
humorun toksikolojik a¢idan degerlendirilmesi teknik bakimdan daha zordur ancak i¢
organlarda yaygin travmatik hasarlar bulunan olgularda daha giivenilir olan bir 6rnektir.
Olen kisinin kan grubunun belirlenmesi, saldirganin iizerinde veya olay yerinde bulunan

kan lekeleri ile karsilastirmada 6nemlidir (22, 67).
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III. GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
01.01.2001 ile 31.12.2006 tarihleri arasindaki alt1 yillik periyotta adli otopsi ve oOlii
muayenesi yapilan toplam 1276 olgunun raporlart retrospektif olarak taranmis ve
bunlardan 144’iiniin 19 yas ve iizeri zorlamali1 kadin 6limi oldugu saptanmistir. Elde
edilen veriler kaza, cinayet ve intihar orijinlerine gore gruplandirilarak

degerlendirilmistir.

Calismamizdaki 144 zorlamali kadin 6liimii; yas, medeni durum, uyruk, cesedin
bulundugu yer, olayin meydana geldigi yil, ay ve giin, otopsi yapilip yapilmadigi, otopsi
ile cesedin bulundugu zaman arasinda gegen siire, orijin, sanigin magdurla yakinlik
derecesi, intihar nedeni olabilecek risk faktorlerinin varligi, histopatolojik ve
toksikolojik inceleme sonuglari, atesli silah yaralanmasi ile 6liim olgularinda kullanilan
silah tiirli ve atig sayisi, kesici delici alet yaralanmasi 6liimlerinde yara sayisi, trafik
kazasina bagl 6liim olgularinda cesedin 6lmeden once arag igerisindeki konumu, asfiksi
olgularimin tiirti gibi 6zellikler agisindan degerlendirilmis ve elde edilen veriler SPSS

for Windows programina islenerek veriler ve tablolar diizenlenmistir.



Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan
2001-2006 yillar1 arasinda 6lii muayene ve otopsileri yapilan toplam 1276 olgunun
otopsi raporlar ile 6lii muayene tutanaklari retrospektif olarak incelendi. Bu olgularin
245’1 (% 19.2) kadin, 1031’1 (% 80.8) erkekti. Kadin 6liimlerinin 46’s1 (% 18.7) 0-18
yas araligindaydi. 19 yas ve istii kadin 6liimlerinin 144’1 (% 72.3) zorlamali 6liim, 55’1
(% 27.7) dogal 6limdii. 19 yas ve iistii zorlamali kadin dliimleri tim otopsi ve 6li

muayenelerinin % 11.2’siydi.

IV. BULGULAR
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Olgularin 87’sinde olay yeri (% 60.4) kirsal, 57’sinde (% 39.6) kentsel alandi.

Olgularin 43’1 (% 29.9) 19-29, 26’°s1 (% 18.1) 30-39 yas grubundaydi (Tablo 1).

Ciiriime ve yangin nedenleriyle 3 olgunun yasi belirlenemedi. Yas dagilimi 19-91 yas

arasinda olup, yas ortalamasi1 44.42 + 19.71 idi.

Tablo 1: Olgularin yas gruplaria gore dagilinm

n %

19-29 yas 43 29.9
30-39 yas 26 18.1
40-49 yas 14 9.7
50-59 yas 24 16.7
60-69 yas 14 9.7

70> yas 20 13.9
Belirlenemeyen 3 2.0
TOPLAM 144 100.0

Cesedin bulundugu yer agisindan dagilim incelendiginde; ilk sirada 53 (% 36.8)

olgu ile hastane, ikinci sirada ise 44 olgu (% 30.5) ile ev goriilmekteydi. Sirasiyla
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sokak/cadde, evin bahgesi, acik alan, deniz/nehir/su kanali, isyeri ve demiryolu daha az

siklikta cesedin bulundugu yerlerdi (Tablo 2).

Tablo 2: Cesedin bulundugu yere gore dagilim

n %
Hastane 53 36.8
Ev 44 30.5
Sokak/cadde 13 9.0
Evin bahcesi 7 4.9
Acik alan 7 4.9
Deniz/nehir/su kanah 7 4.9
Is yeri 1 0.7
Demiryolu 1 0.7
Belirlenemeyen* 11 7.6
TOPLAM 144 100.0

* Otopsi tutanaginda kayd yok.

Olgularin yillara gére dagilimi Tablo 3’te verilmistir.

Tablo 3: Olgularin yillara gére dagilinm

Olgu

Yillar a %
2001 9 6.3
2002 6 4.2
2003 30 20.8
2004 36 25.0
2005 22 15.2
2006 41 28.5
TOPLAM 144 100.0

Zorlamal1 kadin 6liimleri, 77 olgu ile (% 53.4) en sik Haziran-Eyliil aylar
arasinda gorildi (Sekil 1).
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Sekil 1: Olgularin aylara gore dagilimi

30

25

20

Olgu sayis1

0

Ocak ~ Subat ~ Mart  Nisan May1s Haziran Temmuz Agustos LCYIUl ~ EKim  Kasim  Aralik

Aylar

Olaylarin haftanin giinlerine gore dagilimi Tablo 4’te verilmistir. En sik
Persembe; 27 olgu (% 18.8), en az Cuma; 11 olgu (% 7.6) giinleri 6liim oldugu

goriilmiistir.

Tablo 4: Olgularin giinlere goére dagilimi

n %
Pazartesi 19 13.2
Sah 18 12.5
Carsamba 22 15.3
Persembe 27 18.8
Cuma 11 7.6
Cumartesi 22 15.3
Pazar 25 17.3
TOPLAM 144 100.0

144 olgunun yalnizca ti¢ii (% 2.1) yabanci uyrukludur.
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Olgularim 53’1 (% 36.8) evli, 21’1 (% 14.6) dul, 19’u (% 13.2) bekardi. 51

olgunun (% 35.4) raporlarinda medeni durumlariyla ilgili bir kayda rastlanmamustir.

Olgularin orijine gore dagilimma bakildiginda; olgularmm 61’1 (% 42.4) kaza,
36’s1 (% 25.0) intihar ve 36’s1 (% 25.0) cinayet orijinli idi. 11 olgunun (% 7.6) orijini
saptanamadi (Sekil 2).

Sekil 2: Zorlamali kadin 6liimlerinin orijine goére dagilimi
%7.6 (n:11)

%42.4 (n:61)
%25.0 (n:36)

OKaza
B intihar
U Cinayet

U Orjini tespit edilemeyen

%25.0 (n:36)

Oliim nedenlerinin incelenmesinde; ilk ii¢ siray1 trafik kazas1 39 olgu (% 27.1),
asfiksi 38 olgu (% 26.4) ve atesli silah 28 olgu (% 19.4) almistir. 4 olguda (% 2.8)
otopside Oliim nedeni belirlenememis, Adli Tip Kurumu’nda incelenmek iizere
histopatolojik ve toksikolojik Ornekler alinmis ancak sonuglarin tarafimiza
bildirilmemesi nedeniyle 6liim nedeni bilinmemektedir. ilag-madde intoksikasyonu
olgularimizin, 6’s1 insektisit alimina bagl zehirlenme olup, 1’er olgumuzda yiiksek doz

uyusturucu, koroziv madde ve birden fazla ilag ile zehirlenme tespit edilmistir (Tablo

6).



Tablo 6: Zorlamali kadin 6liimlerinin 6liim nedenlerine gore dagilimi

28

n %
Trafik kazasi 39 271
Asfiksi 38 26.4
Atesli silah yaralanmasi 28 19.4
Ilac-madde intoksikasyonu 9 6.2
Yiiksekten diisme 7 4.8
Kesici delici alet yaralanmasi 5 3.5
Gebelikle ilgili liimler 5 3.5
Elektrik carpmasi 4 2.8
Kiint travma 3 2.1
Patlayic1 madde 2 1.4
Belirlenemeyen 4 2.8
TOPLAM 144 100.0

Tablo 7°de olgularin 6liim nedenlerinin orijine gore dagilimi verilmistir.

Tablo 7: Olgularin 6liim nedenlerinin orijine gére dagilin

OLUM —_ ORLJIN — TOPLAM
NEDENi Kaza Intihar Cinayet Bilinmeyen
n % n % n % n Y% n %

Trafik kazasi 38 | 62.3 1 9.1 39 | 271
Asfiksi 14 | 229 | 18 | 50.0 | 6 | 16.7 - - 38 | 264
Atesli - silah ) g 04 (20 [ ss6 | 1 | 9 | 28 | 194
yaralanmasi
Hag-madde - e faso| - - | -] - | 9|62
intoksikasyonu
Yiiksekten 5 8.2 2 5.6 - - - - 7 4.8
diisme
Kesici delici alet | i i i 5 13.9 i i 5 35
yaralanmasi
g}?behkle ilgili | i i i i i 5 455 35
Oliimler
Elektrik 4 6.6 - - - - - - 4 2.8
carpmasi
Kiint travma - - - - 3 8.3 - - 3 2.1
Patlayici madde - - - - 2 5.6 - - 2 14
Belirlenemeyen - - - - - - 4 36.4 4 2.8
TOPLAM 61 | 100.0 | 36 | 100.0 | 36 | 100.0 | 11 100.0 | 144 | 100.0

** Siitun ylizdesi alinmustir.
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Orijini kaza olan olgularin 38’inde (% 62.3) 6liim nedeni trafik kazasi iken,
bunu sirasiyla 14 olgu (% 22.9) ile asfiksi, 5 olgu (% 8.2) ile yiiksekten diisme, 4 olgu
(% 6.6) ile elektrik carpmasi izlemistir (Sekil 3).

Sekil 3: Kaza olgularinda 6liim nedeninin dagilimi

%6.6(n:4)
%8.2(n:5)

B Trafik kazasi

B Asfiksi
OYiiksekten diisme
DO Elektrik garpmasi

%62.3(n:38)

%22.9(n:14)

Intihar olgularnin 18’inde (% 50.0) &liim nedeni olarak asfiksi ilk sirada yer
alirken, 9 olguda (% 25.0) ilag-madde intoksikasyonu, 7 olguda (% 19.4) atesli silah
yaralanmasi ve 2 olguda (% 5.6) yliksekten diismedir (Sekil 4).

Sekil 4: Intihar olgularinda 6liim nedeninin dagilimi
%5.6(n:2)

%19.4(n:7)

HAsi

B jla¢-madde intoksikasyonu
U Ategsli silah yaralanmasi
UYiiksekten diisme

%50.0(n:18)

%25.0(n:9)
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Cinayet orijinli 6liimlerin 20’sinde (% 55.6) 6lim nedeni atesli silah yaralanmasi
olup, bunu sirasiyla 6 olgu (% 16.7) ile asfiksi, 5 olgu (% 13.9) ile kesici delici alet
yaralanmasi, 3 olgu (% 8.3) ile kiint travma, 2 olgu (% 5.6) ile patlayict maddeye bagh

Olimler izlemistir (Sekil 5).

Sekil 5: Cinayet olgularinda 6liim nedeninin dagilimi

%35.6(n:2)

%38.3(n:3)
%13.9(n:5) O Atesli silah yaralanmasi

W Asfiksi

O Kesici delici alet yaralanmasi
O Kiint travma

M Patlayict madde

%16.7(n:6)

%355.6(n:20)

Orijini bilinmeyen o6liimlerin 5’1 (% 45.5) gebelikle ilgili 6lim olup, 1’inde (%

9.1) 6liim nedeni trafik kazasi, 1’inde de (% 9.1) atesli silah yaralanmasidir.

Cinayet orijinli atesli silah yaralanmasi olgularimizin 5’1 ev iginde islenen
cinayetlerdi. Olgulardan 4’1 esleri (2’si nikahli, 2’si nikahsiz) tarafindan, 1’i de namus
nedeniyle 6z agabeyi tarafindan oldiiriilmiistiir. Kiint travma ile 6liim olgularimizin biri

de 6z oglu tarafindan darp edilerek 6ldiiriilmiistiir.

Intiharlar en sik 12 (% 33.3) olgu ile 19-29 yas grubundadir, bunu 8’er (% 22.2)
olgu ile 30-39 ve 50-59 yas grubu takip etmektedir. Intihar nedenleri tablo 8’de
sunulmustur. 21 (% 58.3) olguda tutanaklarda intihar nedenine ait bir bilgi

saptanamamistir.
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Tablo 8: Intihar olgularinda intihar nedenlerinin yasa gore dagilinm

. . YAS

N]Ig)g;l]‘f‘]?m 1929 | 3039 | 4049 | 5059 | 6069 | 70> | 1OPLAM
n % nf % (n| % |n| % |n| % |n| % n %

Kesin psikiyatrik

hastalik - - 21 250 | - - 21250 |1 333 |- - 5 13.9

Olas1 psikiyatrik

N 2 (167 |-| - |-| - |t|125 -] - |-| - |3] 83

Fiziksel hastalik 1 8.3 1{ 125 | - - 1| 125 | - - - - 3 8.3

Ailesel sorunlar 1 83 11 125 | - - - - - - - - 2 5.6

Bir yakinimin

kaybt - - - - - - - - - - 1] 50.0 1 2.8

Duygusal 1 83 |- ) ) ) } ) ) ) ) ) 1 2.8

sorunlar : .

Bilinmeyen 7| 584 |4| 500 |3]100,0(4| 500 |2 66.7 |1] 50.0 |21 | 58.3

TOPLAM 12 | 100.0 | 8| 100.0 | 3 |100,0 | 8 | 100.0 | 3 | 100.0 | 2 | 100.0 | 36 | 100.0

** Siitun ylizdesi alinmustir.

Intihar orijinli asfiksi olgularinin tamaminda (n: 18, % 100.0) as1 ydntemi
kullanilmistir. Cinayet orijinli asfiksilerde 4 olgu (% 66.7) ile tikama-tikanma ilk sirada
yer alirken, bunu 1’er olgu (% 16.7) ile elle bogma ve iple bogma izlemekteydi. Kaza
orijinli asfiksilerin ise 7’sinin (% 50.0) karbonmonoksit zehirlenmesi ve 7’sinin (%

50.0) suda bogulma oldugu tespit edildi.

Cinayet orijinli asfiksi olgularimizin ikisinde cinsel saldir1 bulgular1 saptandi.
Olgulardan birisinin hayat kadin1 oldugu tanik ifadelerinden anlasildi. Bu olguda 6lim
nedeni tikama-tikanma sonucu mekanik asfiksiydi, diger olgu da psikiyatrik hastalig1
olan stadyumda 6lii olarak bulunan bir kadindi, bu olguda 6liim nedeni bagla bogmaya

bagli mekanik asfiksiydi.

Cinayet orijinli atesli silah yaralanmasi olgularinin 15’inde (% 75.0) atis sayisi
coklu iken, 5 olguda (% 25.0) teklidir. Intihar orijinli olanlarin ise tamaminda (n: 7, %

100.0) tekli atis mevcuttur.

Kullanilan atesli silah; olgularin 21’inde (% 75.0) yivli silah, 7’sinde (% 25.0) ise

yivsiz silah olarak belirlenmistir. Cinayet orijinli olgularin 16’sinda (% 80.0), intihar
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olgularimin ise 4’tinde (% 57.1) yivli silahlarin kullanildig1r goriilmiistiir. Yivli silah

kullanilan 1 olguda orijin belirlenememistir (Tablo 9).

Tablo 9: Atesli silah tiirliniin orijine gore dagilimi

ORIJIN
Intihar Cinayet Bilinmeyen TOPLAM

n Y% n % n % n %
Yivli = silah 4 57.1 16 80.0 1 100.0 21 75.0
(tabanca)
Yivsiz silah 3 42.9 4 20.0 - - 7 25.0
(av tiifegi)
TOPLAM 7 100.0 20 100.0 1 100.0 28 100.0

** Slitun yiizdesi alinmustir.

Kesici delici alet yaralanmasina bagli 6liim olgularinin tamaminda (n: 5; %
100.0) birden ¢ok yara tespit edilmistir. Tiim olgularimizda el, 6n kol ve kolda savunma
amaglh kesici-delici alet yarasina rastlanmistir. 5 olgudan 1’inde kesici-delici alet
yaralanmasindan bagka 6liime etki eden ek travma olarak boyuna elle veya bagla basi
uygulanmasina bagli mekanik asfiksi goriilmiistiir. Kurbanlarin 4’iinde 6liim nedeni i¢
organ yaralanmasi ve i¢-dis kanamadir. 1 olgumuz bogazlamadir, Oliim, trakea
kesilmesi sonrasinda kan aspirasyonuna bagli mekanik asfiksi ve dig kanama sonucu

meydana gelmistir.

Trafik kazas1 nedeniyle 6len olgularin 17’si (% 43.6) olay sirasinda yolcu iken,
9’u (% 23.0) yaya ve 1’1 (% 2.6) siiriiclidiir. 12’sinin (% 30.8) ise olay sirasindaki

durumu saptanamamaistir (Sekil 4).



Sekil 6: Trafik kazalarinda 6len kadin olgunun konumu

%30.8(n:12)

%2.6(n:1)

Cesedin bulundugu yerin orijine gore dagilimi incelendiginde; kaza orijinli 6lim
olgularinda, 6lmeden 6nce hastanede tedavi yapildigindan 35 olgu (% 57.3) hastanede
bulunmaktaydi. Intihar ve cinayet orijinli 6liimlerde ise cesetler sirasiyla 14 olgu (%

38.9) ve 15 olgu (% 41.7) evde bulunmustur (Tablo 10).

%23.0(n:9)
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%43.6(n:17)

Tablo 10: Cesedin bulundugu yerin orijine gore dagilimi

BYolcu
BYaya
USofor

U Bilinmeyen

CESEDIN ORIJIN
BULUNDUGU Kaza Intihar Cinayet Bilinmeyen TOPLAM
YER n % n % n % n % n %
Hastane 35 | 57.3 10 | 27.8 4 11.1 4 36.3 53 36.8
Ev 12 19.7 14 | 38.9 15 | 41.7 3 27.3 44 30.5
Ev bahgesi 2 3.3 4 11.1 1 2.8 - - 7 4.9
is yeri - - - - - - 1 9.1 1 0.7
Sokak/Cadde 5 8.2 - - 7 19.4 1 9.1 13 9.0
Aglik alan - - 3 8.3 3 8.3 1 9.1 7 4.9
Deniz/Nehir/Su 7 11.5 - - - - - - 7 4.9
kanali
Demiryolu - - - - - - 1 9.1 1 0.7
Kaydedilmeyen - - ) 13.9 6 16.7 - - 11 7.6
TOPLAM 61 | 100.0 | 36 | 100.0 | 36 | 100.0 | 11 | 100.0 144 100.0

** Siitun ylizdesi alinmustir.

Olii muayenesi ve/veya otopsilerin yapildigi yerler arastirildiginda; 125 olguda

(% 86.8) hastane ilk siray1 alirken, bunu 16 olgu ile (% 11.1) saglik ocaklar1 izlemistir.

3 olgunun (% 2.1) 6lii muayene ve otopsisi morg aracinda yapilmistir.
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Olgularin 102’sine (% 70.8) 6liim ihbarinin yapildigi giin, 40’ma (% 27.8) bir
giin sonra, 1’ine (% 0.7) iki giin sonra ve 1’ine (% 0.7) li¢ giin sonra 6lii muayenesi

ve/veya otopsi yapilmistir.

Incelenen raporlardan elde edilen bilgilere gore 144 olgunun 106’sma (% 73.6)
klasik otopsi islemi yapildigi, geri kalan 38 (% 26.4) olguya ise sadece Oli

muayenesinin yapildig1 saptandi.

Postmortem incelemenin orijine goére dagilimina bakildiginda; 6lii muayenesi
yapilan olgularin 37’si kaza orijinlidir. Kaza ile 6len olgularda hastanede tedavi gérme
ve siklikla tanik bulunmasi nedenleriyle 6lii muayenesi yapilmistir. 1°1 intihar orijinli 52
yasinda yliksekten diisme olgusudur. Kisinin hastane evraklarindan ve raporlarindan
Ogrenildigi kadartyla yaklasik 30 senedir kronik psikoz (paranoid sizofren) teshisiyle
tibbi tedavi gordiigi, bircok kez degisik hastanelerde yatarak uzun siireli tedavi aldigi,
bir¢ok kez intihar girisiminde bulundugu ve vazge¢medigi goz oniine alinarak olayin bu

kriterlere uygun oldugu diisiiniilerek 6lii muayenesi ile yetinilmistir.

Otopsisi yapilan 36 olgunun cinayet, 35 olgunun intihar, 24 olgunun kaza orijinli
oldugu goriilmiistiir. 11 olgunun da orijini tespit edilememistir. Cinayet olgularinin ve
orijini belirlenemeyen tiim olgulara otopsi yapilmis olup, kazalarin % 39.3’iline (n: 24),

intiharlarin % 97.2’sine (n: 35) otopsi yapilmistir (Tablo 11).

Tablo 11: Postmortem incelemenin orijine gore dagilimi

POSTMORTEM INCELEME
ORIiJIN Olii muayenesi Otopsi TOPLAM
n % N % n )
Kaza 37 60.7 24 39.3 61 100.0
Intihar 1 2.8 35 97.2 36 100.0
Cinayet - - 36 100.0 36 100.0
Bilinmeyen - - 11 100.0 11 100.0
TOPLAM 38 26.4 106 73.6 144 100.0

** Satir ylizdesi alinmugtir.
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Olgularm 17’sinden (% 11.8) Fakiilte’'miz Patoloji Anabilim Dali’nda
incelenmek iizere, 5’inden (% 3.5) ise ATK (Adli Tip Kurumu)’da incelenmek iizere
histopatolojik drnekler alinmistir. 91 olgudan (% 63.2) toksikolojik inceleme i¢in drnek

alimmustir (Tablo 12).

Tablo 12: Histopatolojik ve toksikolojik incelemenin dagilimi

n %
Histopatolojik | Yapilmayan 122 84.7
inceleme | ADU* Patoloji AD’da yapilan 17 11.8
ATK’da** yapilan 5 3.5
TOPLAM 144 100.0
Toksikolojik | Yapilmayan 53 36.8
inceleme Yapilan 91 63.2
TOPLAM 144 100.0
* Adnan Menderes Universitesi
**Adli Tip Kurumu

Toksikolojik incelemenin orijine gore dagilimina bakildiginda; orijini tespit
edilemeyen olgularin % 90.9’unda (n: 10), cinayetlerin % 83.3’linde (n: 30), intiharlarin

% 83.3’linde (n: 30), kazalarin % 34.4’linde (n: 21) toksikolojik inceleme yapilmstir.

Kaza orijinli olgularin 4’iinden (% 6.6), intihar orijinli olgularin 8’inden (%
22.2), cinayet orijinli olgularin 3’tinden (% 8.3), orijini tespit edilemeyen olgularin
7’sinden (% 63.7) Fakiiltemiz Patoloji Anabilim Dali’'nda ve ATK’da incelenmek iizere

histopatolojik 6rnekler alinmistir.

74 olguda olayla ilgili sanik bulunmaktadir. Samigin bulundugu olaylarin
62’sinde (% 83.7) samigin kimligi belirlenememistir, 4’tinde (% 5.4) akraba olmayan
kisilerdir. Cinayet olgularinin 8’inde % 22.4 sanik dlen ile akrabadir. 2 cinayet sanigi
Olen ile akraba degildir. Cinayet saniklarinin 2’si (% 5.6) 1. derece, 2’si (% 5.6) 2.
derece akraba, 2’si (% 5.6) resmi nikahli es ve 2’si (% 5.6) nikahsiz estir. 26 (% 72.0)

cinayet sanig1 belirlenememistir.
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V. TARTISMA

Aydin’da, 2001-2006 yillar1 arasinda 6lii muayenesi ve otopsisi yapilan 1276
mediko-legal 6liime ait raporlar incelendiginde olgularin 1031°1 erkek (% 80.8), 245’1
(% 19.2) kadin olmak ftizere cinsiyetler arasinda erkek/kadin oraninin yaklasik 4/1
oldugu goriilmiistiir. Benzer caligmalarda da erkek oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir.
Sivas’ta 1990-1995 yillar1 arasinda 760 adli 6lim olgusunun % 27.1’inin, 19.11.1984-
31.12.1993 tarihleri arasinda 953 adli 6liim olgusuna yapilan 6lii muayenesi ve
otopsinin % 24.5’inin Kuzey Kibris’ta 1985-1995 yillar1 arasindaki toplam 915 adli 6lii
muayenesi ve adli otopsi dosyasi incelendiginde % 23.9’unun, Edirne’de Ocak 1984—
Haziran 1993 arasinda kalan yaklasik on yillik donemde tamanu klasik sistematik otopsi
seklinde yapilan 387 otopsi olgusundan, adli nitelik tasiyan 197 adli otopsinin %
17.3’lniin, Antalya’da 1987-1993 yillar1 arasinda 2267 mediko-legal 6liim olgusuna
yapilan 6lii muayene ve otopsinin % 22.7’sinin, Izmir’de 1990-1994 yillar1 arasinda
otopsisi yapilan 2740 olgunun % 21.8’inin, Aydin’da Haziran 2000-Aralik 2003
tarithleri arasindaki 437 6lii muayene ve otopsi olgusunun % 30.0’mnin kadin oldugu
bildirilmistir  (68-74). Bu durum toplumumuzda kadmlarin giincel yasamin
sosyoekonomik boyutunda halen erkeklere kiyasla daha az yer almalarina oldugu kadar,

Olimle sonuglanan adli olaylara karisma risklerinin daha diisiik olusuna da baglanabilir.

[limizdeki kadin mediko-legal dliimlerinin yillara gére dagilimi incelendiginde;
2002 ve 2005 yillarindaki azalma disinda otopsi ve 6lii muayenesi sayimizin giderek

artt1g1, en ¢ok otopsi ve 6lii muayenesinin 2006 yilinda yapilmis oldugu goriilmektedir.

Serimizde olgularin % 29.9’u (n:43) 19-29 yas grubunda, % 18.1°1 (n:26) 30-39
yas grubundadir, yas ortalamasi 44.42 + 19.71°dir. Yilmaz ve arkadaslar1 197 adli
otopside yaglar1 1.5 ile 72 arasinda degisen 34 kadin (bu ¢alismaya patolojik Sliimler de
dahil edilmistir) olgu i¢in yas ortalamasini 32.36 olarak bildirmislerdir, kadinlarda en
fazla olgu 21-30 yas grubunda toplanmistir (70). Sivas’ta 760 adli 6liim olgusuyla
yapilan ¢alismada (68) 206 kadin olgunun yas ortalamasi 31.3 + 22.6’dir (olgular 0-86
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yaslar1 arasindadir), % 23.3 ile 0-9 yas en sik, % 17.0 ile 20-29 yas aras1 ikinci
sikliktadir. Antalya’da 2267 mediko-legal 6liim olgusunda yapilan bir calismada (71)
6liime en sik rastlanan yas grubunun; 514 kadin olguda esit sayida olgu iceren 0-10 ve
21-30 yas gruplaridir. Aydin’da 2000-2003 yillar1 arasinda 437 6lii muayene ve otopsi
calismasinda tiim yas gruplar1 ve orijinlerde (74) yas dagilimi 0-100 yas arasinda olup,
96 kadin olguda yas ortalamasi1 42.95 + 24.00, 22 olgu ile 70 yas lizeri en sik, 16 olgu
ile 30-39 yas grubu ikinci sikliktadir. Nepal’de (75) 4383 mediko-legal 6liim olgusuyla
yapilan otopsi ¢aligmasinda 6liime en sik rastlanan yas grubunun tiim yas gruplarindaki
kadin zorlamali ve travmatik Olimlerinde % 17.5 ile 20-24 yas arast olup, yas
ortalamas1 31.5 olarak bildirilmistir (kadinlar 1259 olgu) Insanlarm en verimli
olabilecegi geng yasta yasamini kaybetmesi ayn1 zamanda biiyiik is giicii kayiplarina da

yol agmaktadir.

Oliimiin meydana geldigi mevsimlere gore dagilim; 62 olgu (% 43.0) yaz, 24 er
olgu (% 16.7) ilkbahar ve kis, 34 olgu (% 23.6) sonbahar aylarinda meydana gelmistir.
% 53.4°1i Haziran-Eyliil aylarinda meydana gelmistir. Bu durumun mevsim sartlarina
bagli olarak kisilerin dis ortamlarda daha fazla bulunmalar1 dolayisiyla bolgemizdeki
turistik ve tarimsal hareketliligin artmasi, trafik yogunlugunun fazla olmasi ile iliskili
oldugu diistiniilmiistiir. Olgularimizda olayin orijini ile ay arasinda anlamli bir iliski
olmamakla birlikte kazalar ve cinayetler Haziran-Agustos aylar1 arasinda artmus,
intiharlar ise Temmuz ve Eyliil aylarinda artmistir. Genel olarak Nisan-Eyliil arasindaki
6 ay yiiksek, Ekim-Mart arasindaki 6 ay diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu bulgular da,
giindiizlerin uzun ve havalarin kisa gore 1lik veya sicak oldugu dénemlerde adli nitelikte
olim olgularinin arttigin1 ortaya koymaktadir. Yaralanmalarin ¢aligma hayatinin daha
canli oldugu hafta i¢i (% 67.4) gilinlerde goriilmesi bu zamanlarda alinacak tedbirlerin
Oonemini vurgulamaktadir. Serimizde olaylar en az % 7.6 (11 olgu) Cuma giinii meydana

gelmistir.

Kayitlarda olgularimizin % 36.8’inin evli oldugu saptandi. Afyonkarahisar’da
(76) 6lii muayene ve otopsisi yapilan 108 intihar olgusuyla yapilmis her iki cinsiyeti de
kapsayan bir ¢calismada bu oran % 60.1 olarak bildirilmistir. Literatiirde zorlamali1 kadin

6limlerinde medeni durumla ilgili verilere ulasilamamustir.
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Calismamizda kazalara bagl 6liimlerin daha ¢ok saglik kurumlarina ulasildiktan
sonra meydana geldigi, buna karsin cinayet ve intihar olgularinda 6liimiin olay yerinde
gerceklestigi goriilmektedir. Bu, kazalarin ¢evredeki insanlarin yardim edebilecegi daha
kalabalik ortamlarda meydana gelmesine bagli olabilir. Eskisehir’de (77) 1997-2001
yillar1 arasinda meydana gelmis orijini intihar olan olgularin dava dosyalariyla yapilan
bir ¢alismada 48 kadin olguda % 91.7 oraninda intihar eylemi ev ve eklentilerinde
gerceklesmistir (calismaya 20 yas altindaki olgular da dahil edilmis). Calismamizda tiim
orijinler i¢in ikinci sirayr ev almaktadir. Oregon’da 2004 yili i¢inde kazalar ayn

tutularak yapilan bir ¢alismada, orijini ne olursa olsun tiim kurbanlar evde yaralanmistir

(78).

Olii muayenesi ve otopsilerin yapildigi yerler agisindan benzer ¢alisma
bulunamamistir. Cesedin taginmasinin olanaksiz oldugu durumlarda otopsi i¢in ¢evre

ilgelere gidilerek uygun bir yer bulunmuyorsa morg aracinda dahi otopsi yapilmistir.

Zorlamali 6liimler tiimii adli tibb1 ilgilendiren cinayet, intihar ya da kaza olarak
ortaya ¢ikan Oliimlerdir. Cesitli yayinlarda zorlamali 6liimlerin 6liimler arasinda ilk
siraytr aldigr  belirtilmistir  (70,79,80). Zorlamali oliimler olayin orijinine gore
degerlendirildiginde kazalarin % 42.4’liik oran ile ilk sirayr aldigir goriilmekte, bunu
sirastyla intiharlar % 25.0 ve cinayetler % 25.0 esit oranda olmak iizere, orijini tespit

edilemeyen 6liimler % 7.6 izlemektedir.

Adli otopsilerde zorlamali 6liim orijinlerinin oranlar1 literatiirde farkliliklar
gostermektedir. Adana’da yapilan ¢alismada (81) kazalar % 71.7 ile 1. sirada yer alirken
bunu, % 10.9 ile intiharlar, % 8.5 ile siipheli oliimler, % 6.6 ile cinayetler, % 2.3 ile
orijini bilinmeyenler izlemekte; Sivas’taki ¢alismada (72) bu oranlar kazalarda % 68.8,
intiharlarda % 13.0, patolojik dliimlerde % 12.6, cinayetlerde % 5.6 olarak verilmekte;
Antalya’daki ¢alismada (71) bu oranlar kazalarda % 65.57, intiharlarda % 13.81,
cinayetlerde % 8.17, dogal oOliimlerde % 7.78, orijini bilinmeyenlerde % 4.67
bildirilmektedir. Edirne’de yapilan c¢alismada zorlamali Oliimlerde orijin siralamasi
kaza, intihar ve cinayet seklindedir. Daha 6nce Aydin’da yapilan ¢alismada kadinlarda

ilk sirada kaza, ikinci sirada patolojik 6liim, {i¢lincii sirada ise cinayet ve intihar esit
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oranda saptanmustir (74). izmir’deki bir calismada ise oran belirtilmemis olmakla
birlikte, siralama patolojik 6liim, cinayet, kaza, intihar ve orijini bilinmeyenler olarak
belirtilmektedir (73). izmir’in calismasinda, diger ¢alismalarda yiiksek oranda goriilen
kazalarin 3. sirada bulunmasi, 6zellikle trafik kazasi sonucu olusan 6liimlere otopsi

uygulanmadan 6lii muayenesi ile yetinilerek defin ruhsat1 verilmesine baglanmustir.

Orijin degerlendirilmesinde kaza diger benzer caligmalarda oldugu gibi ilk sirada
yer almasina karsin, patolojik 6liim, intihar ve cinayet siralamasi bolgesel farkliliklar
gostermektedir. Calismamizda intihar, cinayet, patolojik 6liim ve orijini belirlenemeyen
olgularin oranlarmin diger c¢aligmalarin oranlarindan yiiksek olmasmin nedeni s6z

konusu ¢aligmalarin tiim orijinleri kapsamasina baglanabilir.

Literatiirde dogrudan zorlamali kadin dliimleri iizerine yapilmis calisma sayisi
azdir. Banglades’te (82) 1996-1997 yillarinda 10-50 yas arasindaki 28.998 kadin
Olimiintin 6610°u (% 23) istemli yada istemsiz yaralanmalara bagl 6liimdiir, olgularin
yarisina yakini intihar, % 5’1 cinayet, % 17’si kaza yaralanmalari, % 28’inde de
bilinmeyen nedenlerdir. Baltimore’da yapilan c¢alismada (83) yaralanmali 6lim
nedenlerinin basinda % 48 kazalar, % 14 intiharlar, % 12 cinayetler gelmektedir.
Norveg’teki (84) calismada zorlamali Sliimler arasinda kazalar % 36.1 ile ilk siray1
alirken, bunu intiharlar (% 25.4), cinayetler (% 8.7) ve % 11.1 ile orijini bilinmeyen
Olimler izlemektedir. Oregon’da 2004 yilinda kazalar disindaki zorlamali kadin
Olumlerinin % 69’u intihar, % 12’si cinayet ve % 18’inde ise orijin belirlenememigtir

(78).

Ulkelerin gelenekleri, dini inanglar1 ve sosyal davranislarmmn intihar olaylari
tizerindeki Onemi ve etkisi blyiktiir. Yapilan arastirmalarda; iilkemizdeki intihar
olaylarinin diger iilkelere nazaran oldukca az oldugu gézlenmektedir ki bunun en biiyiik
nedeni; dini inanglarin toplum iizerindeki etkisinin fazla olmasindan kaynaklandigi
sOylenebilir (85). Bizim c¢aligmamiz intihar orijini agisindan Norve¢’in ¢alismasiyla

uyumludur.
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[limizde cinayet orani bati iilkelerinde ve yurdumuzda yapilan calismalarla
uyumlu degildir. Cinayet orijinli kadin 6liim orami diger caligmalara goére oldukga
yiiksektir (71,72,78,81-84). Bu 06zelligin ilimizin kozmopolit bir il olmasindan

kaynaklandig1 diistinilmistiir.

Trafik kazalari, adli 61iim olgulari igerisinde ilk siray1 almaktadir. Bundan dolay1
adli tip pratiginde en c¢ok karsilasilan olgulardir. Trafik kazalari, gelismis tilkelerde
onemli 6liim nedenlerindendir ve &nlenebilir Sliimler olarak belirtilmektedir. DSO
verilerine gore yaralanma sonucu meydana gelen her 5 6liimden 1’inin trafik kazasi
sonucu olustugu bildirilmektedir. Diinyada yilda 1.2 milyonun iizerinde kisinin,
iilkemizde ise yalnmizca 2003 yilinda 8627 o6liimiin trafik kazasi sonucu oldugu

goriilmektedir.

Calismamizda orijini kaza olan oliimlerin en sik nedeni trafik kazalar1 (% 62.3)
olup bunu sirasiyla asfiksi ve yiiksekten diisme takip etmektedir. Bu sonug iilkemizde
ve yurt disinda yapilan, en sik karsilagilan adli 6liim olgusu tiiriiniin trafik kazalari
olduguna isaret eden bir ¢ok ¢alisma ile uyumludur (42,71,83,84). Antalya’da yapilan
calismada (71) tim yas gruplarini kapsayan kadin zorlamali dliimleri arasinda % 45.2
ile trafik kazasi en sik 6liim nedenidir, bunu yiiksekten diismeler izlemektedir. Ugiincii
siklikta yanik yer almaktadir. Sivas’ta elde edilen sonuglarda da orijinin en fazla kaza
olarak tespit edildigi, 6liim sebepleri arasinda trafik kazalarinin ilk sirada yer aldig
belirtilmistir  (72). Yapilan c¢alismalarda; erkek olgularin daha fazla oldugu
goriilmektedir (86,87). Bizim ¢alismamizda 19-29 yas grubu % 23.1 ile ilk sirada yer
almaktadir. Ankara’da yapilan otopsi ¢alismasinda (87) tiim yas gruplari iginde en sik
% 26.6 ile 60-69 yas en sik, Adana’da yapilan ¢alismada (86) tim yas gruplarinda %
27.3 ile 0-10 yas en sik, % 11.2 ile 21-30 ve 41-50 yas grubunda esit oranda olmak
iizere ikinci sirada, Istanbul Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsisi

yapilmus trafik kazasi olgularinda % 21.6°s1 30-39 yaslar1 arasinda tespit edilmistir (88).

Calismamizda trafik kazasina bagli kadin oliimleri arasinda yolcular yiiksek
oranda bulunmaktadir. Adli Tip Kurumu Ihtisas Kurullar1 ve Trafik Ihtisas Dairesi’ne

1994 yilinda gonderilen yaralanma veya Oliimle sonuglanan trafik kazalarina ait
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dosyalarin incelenmesinde 6len kadinlarin % 77.8’inin yolcu oldugu bildirilmektedir
(89). Calismamiz bu ¢aligsmayla uyumludur. Adana’da (86) tiim yas gruplarinda yapilan
calismada yayalar daha fazla bulunmustur. Adana’da yayalarin fazla olmasinin nedeni
kadin olgularin 0-10 yas grubunda diger yas gruplarindan anlamli olarak yiiksek
bulunmasi nedeniyle, bu yas grubunda cinsiyet ayrimi yapilmaksizin g¢ocuklarin
korumasiz olarak sokaklarda birakilmasi ile iligkili oldugunu diisindiirmektedir. Ayni
calismada 4, bizim calismamizda ise 1 kadinin siiriicii konumunda bulunmasi
gelismekte olan iilkemizde erkek siiriicii populasyonunun kadinlara gére daha fazla
olmasma ve giinliik yasamda erkeklerin daha fazla yer almalarma bagli olabilir.
Danimarka’da (90) 2002 yilindaki trafik kazalarinin dagilimi ve degisimleri ile ilgili
yapilmis bir calismada trafik kazasi oliimlerinin % 29’u alkolle baglantili olarak
kaydedilmis, genel kontrollerde de tiim populasyonun % 1°1 alkol etkisinde bulunmus,
erkekler kilometre basina siiriis acisindan kadinlarla kiyaslandiginda trafik kazasi
oliimleri agisindan 2 kat fazla riske sahip, erkekler kan alkol seviyesinin yasal sinirinin
asildigr tespit edilen vakalarin % 93’linii olusturmus, ve daha once de trafik kusuru
kaydi bulunan vakalarin % 84’iiniin erkek oldugu bildirilmistir. Bolgemizde de erkek
populasyonun alkol tliketiminin yolcu ve yaya konumundaki kadinlar igin risk
olusturdugunu ve kadinlarda trafik kazasina bagl 6liimlerde erkeklere bagli kusurlarin
daha biiyiik rol oynadigimi diisiinerek erkeklerin trafik kurallari konusunda daha sik1 bir

egitimden gecirilmesinin Sliimleri azaltacag: diisiincesindeyiz.

Oliimle sonuglanan trafik kazalarinda 6liim nedeninin dogru olarak saptanmasi
ve Oliim tlizerine etkili olacak faktorlerin ortaya cikarilmasi ancak ayrintili bir otopsi ve
laboratuvar degerlendirmeleri sonucu miimkiin olabilir. Bizim ¢alismamizda
goriilmektedir ki trafik kazasi olgularmin 7’sine (% 17.9) otopsi yapilmistir. Bu oran
benzer bir ¢alismayla kiyaslandiginda (% 6.9) yiiksektir (86). Her trafik kazasi ile 6lim
olgusunda gercek Oliim nedeninin saptanmasi i¢in otopsi yapilmasit gerektigi

bilinmektedir.

Tim diinyada, sosyo-demografik ozelliklerin degerlendirildigi calismalarda
intthar girisimlerinde kadinlarin oraninin erkeklere gore daha yiiksek oldugu

belirtilmistir (91,92-94). Buna karsin Oliimle sonuclanan intihar olgularinin ise
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erkeklerde daha fazla goriildiigli bildirilmistir (77,95-97).

Intihar girisimleri genellikle kolay elde edilebilir ara¢ ve gereglerle uygun yer ve
zamanda yapilmaktadir. DIE’nin 1999-2001 verilerine gore; Tiirkiye’de &liim ile
sonuclanan intihar yontemi olarak en sik as1 (% 43.7), ikinci siklikla atesli silahlar (%
23.3) ve iliclinci siklikta ise kimyevi madde (% 14.2) alimi izlemektedir (85). Ayni
verilerde her iki cinsin de en sik as1 yontemini kullandig1 goriilmektedir. Bizim yapmis
oldugumuz calismada 6liimle sonuglanan intihar olgularinda, % 50.0’lik bir oranla as1
yonteminin kadinlar arasinda ilk sirada oldugu goriilmektedir. Bunu % 25.0 ile ilag-
madde alimi, % 19.4 ile atesli silahlar izlemektedir. Ulkemizde yapilan benzer
calismada da kadin intiharlarinda as1 ilk siray1 almaktadir. Ancak oran daha yliksek
bulunmustur (% 72.9) (77). Fincanci, asiin en sik erkeklerde goriildiigiinii, kadinlarda
as1 ve zehirlenmenin esit oranlarda oldugunu bildirmistir (43). Yavuz ve arkadaslarinin
Afyonkarahisar’da yapmis olduklar1 bir ¢aligmada kadinlarin % 44.4°1 as1, % 33’3’1
kimyevi madde, % 16.7 atesli silah, % 5.6’s1 yiiksekten atlama ile intihar etmistir (76).
Diyarbakir’da (98) % 32.2 ile as1 en sik kullanilan intihar yontemi olmakla birlikte 20
yasin altinda en sik kullanilan yontemin atesli silahlar oldugu bildirilmistir. Eskisehir’de
1997-2001 yillar1 arasinda yapilan bir calismada kadinlarda en sik kullanilan intihar
yontemi % 72.9 ile as1, bunu % 8.3 ile atesli silah kullanma ve yiiksekten atlama takip
etmektedir, % 6.3’1 ilag-madde alarak ile intihar etmistir (77). Katkic1 ve arkadaglarinin
Sivas’ta yapmis olduklar1 bir ¢aligmada kadinlarda zehirlenme (% 53.3) ilk sirada
gelmektedir (44). Trabzon’da yapilmis bir ¢alismada intoksikasyon ve asi nedeniyle
Olen kadinlarin tiimiinde orijin intihar olarak bulunmustur (99). Oregon’da kadinlarda
siklik sirasia gore kullanilan intihar yontemleri zehirlenme (% 49), atesli silahlar (%
29) ve bogulma (% 16) olarak bildirilmistir (78). Hannover’de (100) intiharlar {izerine
yapilmis ¢alismada kadinlarda intoksikasyon % 37.4 ile en sik kullanilan yontem iken,
bunu sirasiyla yiiksekten atlama (% 17.6) ve as1 (% 17) izlemektedir. Ingiltere’de de
(101) kadinlar arasinda ila¢ intoksikasyonu tercih edilen intihar yontemidir. Giiney
Avustralya’da (102) yapilmis ¢alismada % 41 ile asir1 doz ilag alimi ilk sirada olup,
bunu % 19 as1, % 16 CO, % 7 suda bogulma, % 6 atesli silah, % 12 diger metodlar
(yliksekten atlama, kesici yaralar) takip etmektedir. Geneva’da (103) % 26 yiiksekten
atlama, % 24 zehirlenme, % 22 bogulmadir. Norveg’te (84) yapilmis bir ¢calismada %

40.6 as1, % 29.7 zehirlenme, % 10.9 suda bogulma saptanmistir. Intihar yontemleri
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konusunda iilkemizde yoresel farkliliklar oldugu gibi {lilkeler arasinda da cesitlilik
goriilmektedir. Tiirkiye’de asinin, bati iilkelerinde zehirlenmenin sik goriilmesinin,
sosyokiiltiirel etkilesimle iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Calismamiz Norveg’teki

calismayla uyumlu bulunmustur.

Calismamizda intihar eden kadinlarin yarisi asi yontemini tercih etmistir.
Kadinlarin as1 yontemini sik tercih etme sebebinin ise kolay erisilebilir bir yontem
olmasindan kaynaklandig1 diisliniilebilir. Gilinlimiizde atesli silahlarin kolay elde
edilebilmesi, ¢ogu evde bulunmasi ve sahislarin kesin sonug¢ elde edebileceklerini
diistinmelerinin  6zellikle erkekler tarafindan tercih edilmesine neden oldugu

diistinilmiistiir.

DIE verilerine gore Tiirkiye’de intihar edenlerin 15-34 yas grubunda
yogunlastigt ve kadinlarin erkeklere nazaran daha gen¢ yasta intihar ettigi
gozlenmektedir (85). Intihar eden erkeklerin yiizde 52’si kadinlarm ise yiizde 70’1 35
yasindan kiicliktiir. Katkici ve arkadaglarimin Sivas’ta otopsisi yapilan intihar
olgularinda yapmis olduklar bir ¢alismada intihar eden kadinlarin yas ortalamasi 26.8 +
13.2°dir. 20-29 (% 40) yas grubunda intiharlar daha sik goriilmiistiir (calisma 13 yas ve
tizerinde yapilmistir) (44). Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti’ndeki c¢alismada (69)
intiharlarin kadinlarda 20-29 yas grubunda (% 13) en fazla goriildiigii bildirilmistir.
Antalya’daki calismada (71) intiharlar kadinlarda en sik 21-30 yas grubunda sik
goriilmiistiir. Yavuz ve arkadaglarinin Afyonkarahisar’da yapmis olduklart bir
calismada intihar eden kadinlarin en sik % 50 ile 15-24 yas grubunda intihar ettikleri
gorlilmiistiir  (76). Bir¢cok calismada intiharlarin siklikla genglerde gorildigi
belirtilmistir (43,91,95,98,104,105,106). Fincanci her iki cinste de intiharlarin ikinci
dekadda daha sik goriildiiglinii belirtmistir (43). Altindag ve arkadaslari da (107)
Batman’da intiharlarin en sik geng¢ kadinlarda goriildiigiinii, kadinlardaki yiiksek intihar
oraninin bu bdlgedeki kadinlarin negatif sosyal durumu ile iliskili olabilecegini
belirtmislerdir. Oregon’da 2003 ve 2004 yillarinda yapilan ¢aligmalarda (78) kadinlarda
intiharlarin  45-54 yaslar1 arasinda pik yaptigi belirtilmistir. Hindistan, Rusya
Federasyonu, Polonya, Fransa ve Norveg¢’te kadinlar en fazla 45-54 yas grubunda

intihar ederken; Avusturya, Isvigre, Almanya, Italya, Japonya ve Danimarka gibi
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tilkelerde kadin intiharlart 75 yas iizerinde daha sik goriildiigi bildirilmistir (108).
Israil’de yapilmis bir ¢alismada kadimlarda en sik 30-39, 2. siklikta da 60-69 yas
grubunda intiharlar goériilmektedir (109). Bizim ¢calismamizda intiharlar en sik 19-29 yas
grubunda goriilmektedir. Saglikli, sosyoekonomik yonden aktif gen¢ kadinlarin kaybi
bu éliimlerin topluma verdigi zarar1 artirmaktadir. Ulkemizde ve bolgemizde yaslt niifus
intihar oranmin Avrupa ve Amerika’ya gore diisiik olmasinin sebeplerinden birisinin,
tilkemizdeki sosyokiiltiirel yapinin yash insanlar iizerindeki etkisinin fazla olmasindan
kaynaklandig1 soylenebilir. Ulkemizdeki yash niifus oraminin Avrupa ve Amerika’ya
kiyasla daha diisiik olmasimin bu yas grubunda intihar oranlarinin diisiik kalmasini

etkileyen diger bir etken oldugu sdylenebilir.

Katkici ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada kadin intiharlar1 en sik Ocak
(% 20) ve Haziran (% 16.7) aylarinda goriilmiistiir (44). Eskisehir’de 1997-2001 yillari
arasindaki intiharlarin degerlendirildigi ¢alismada (77) en fazla intihar % 11.7 ile
Agustos ayinda, % 27.9 ile yaz mevsiminde, % 16.9 ile Cuma ve Cumartesi giinleri, en
az intihar % 4.5 ile Aralik ve Subat aylarinda, % 17.5 ile kis mevsiminde, % 10.4 ile
Persembe giinleri gergeklestirilmistir. Baz1 ¢aligmalarda Persembe giinlerinin en yogun
intihar edilen giin oldugu, kisilerin dogum giinlerine yakin giinlerde intihar ettigi
bildirilmistir (110,111). Malatya’da her iki cinsiyetin de dahil edildigi caligmada (112)
en fazla intihar olgusunun % 18.2 olgu ile Subat ayinda meydana geldigi, Mart ayinda
ise hi¢ intihar orijinli otopsi yapilmadigi, en fazla intihar olgusu goriilen ay 3’er intihar
olgusu ile 2000 yil1 Agustos ay1 ve 2001 yili Haziran ay1 olmustur. Bu aylarda intihar
eden her ii¢ olgunun 2’si erkektir. Bizim ¢alismamizda en sik Temmuz (% 16.6) ve
Eyliil (% 16.6) aylarinda, % 33.4 ile yaz mevsiminde, % 25.0 ile Carsamba giinii, en az
intihar % 13.9 ile kis mevsiminde, % 5.6 ile Cumartesi giinii ger¢eklesmistir. Aralik

ayinda ise intihar orijinli otopsi yapilmamustir.

Dramatik sonuglar1 ve bu sonuclarin 6nlenebilir olmasi nedeniyle, kisiyi intihara
stiriikleyen nedenlerin iyi sorusturulmasi, gelecekte olasi girisimleri engelleyecegi
diisiiniilerek bu konuda pek ¢ok ¢alisma yapilmistir. intihar girisimlerinin en sik nedeni
depresyondur (10,113). Boz ve arkadaslari1 (114) intihar girisimi olgularinin

cogunlugunun depresyon ve uyum bozuklugu tanilar1 aldigini bildirmistir (olgularin %
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76.7°si n:92 kadindir). Bizim olgularimizda intihar nedeni bilinen vakalarin 5’1
psikiyatrik bozuklugu olan kisilerdir. Samsun il merkezinde 1997-2004 yillar1 arasinda
6li muayenesi ve otopsi islemi uygulanan ast sonucu 6ldiigli belirlenen 61 olgu ile
yapilan ¢aligmada olgularin % 14.7’sinde issizlik ve ekonomik sorunlar, % 13.1’inde
olas1 psikiyatrik hastalik, % 11.5’inde de ailesel sorunlar bulundugu tespit edilmistir
(115). DIE verilerine gére 2001 yilinda kadin intiharlarinn % 37.60’mnda aile
gecimsizligi basta gelen nedendir (85).

Calismamizda kadinlarda en sik goriilen cinayet yontemleri sirasiyla atesli
silahlar, asfiksi ve kesici-delici aletlerdir. Adana, Ankara ve Edirne’deki ¢alismalarda
da en sik kullanilan yontem atesli silahlardir, ikinci sirada kesici delici aletler yer
almaktadir (42,70,116). Izmir’deki ¢alismada siralama; kesici delici alet, asfiksi, atesli
silah, travma seklindedir (117). ABD’de yapilan bir ¢alismada kadin cinayetlerinde
atesli silahlarin en sik kullanilan alet oldugu belirtilirken (118), diger bir ¢alismada
cinayet sonucu Olen kadin olgularin % 64’iiniin atesli silah yaralanmasi, % 19’unun
kesici-delici alet yaralanmasi, % 7’sinin asfiksi ve % 6’sinin kiint travma sonucu 6ldiigi
belirtilmistir (119). Norveg’te % 27.3 ile atesli silahlar en sik neden olup, bunu % 18.2
ile kiint travmalar, kesici alet yaralanmalart ve bogulmalarin izledigi bildirilmistir (84).
Oregon’da (78) kadin cinayetlerinde 2004 yilinda % 48 atesli silah, % 17 kiint cisimler
ve tekme-tokat-yumruk, % 13 kesici cisimler kullanildig: bildirilmistir. Bunlara karsilik
Lerrer ise Giiney Afrika’da yaptig1 ¢calismada bu siray1 kesici-delici alet yaralanmasi,
kiint travma ve atesli silah yaralanmasi olarak tespit etmistir (120). Duflou da cinayet

aletleri ve yontemleri tizerinde cografi farkliliklar oldugunu belirtmistir (121).

Yas ile cinayet yontemi arasindaki iliski degerlendirildiginde galismamizda 60
yas Ustill cinayet olgularinda (6 olgunun 4’1 -% 66- elle bogma ve tikama-tikanma) en
sik kullanilan ydntemin asfiksi oldugu goriilmektedir. Ozkok ve arkadaslari 60 yas iistii
kadin olgularm % 50’sinde 6liim nedenini bogma (elle, bagla veya iple) olarak
bildirmislerdir (116). Galanos ve arkadaslart (122) 65 yas istiindeki 13 cinayet
olgusunun 6’sinin elle ve iple bogma sonucu oldiriildiigiinii; Ito ve arkadaslari da

Japonya’da yaptiklar1 ¢alismalarinda kadinlarda en sik goriilen cinayet tiiriiniin bagla
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bogma oldugunu bildirmistir (123). Bu bulgular bogma ile cinayet olaylarinda yas ve

cinsiyetin cinayet tiirli iizerinde etkisi oldugunu diistindiirmektedir.

Calismamizda cinayet sonucu Olen kadin olgularin % 38’1 19-29 yasinda, %
16°s1 30-39 ve % 16’s1 50-59 yas grubundadir. Ozk&k ve arkadaslarinin yapmis oldugu
calismada olgularm % 25.8’ini 30-39 yas ve % 22.7°sini 20-29 yas gruplari
olusturmustur (116). Salagin ve arkadaglarinin ¢alismasinda 0 yas grubundan baglayan
kadin popiilasyonunda cinayet orijinli olgulardan 2’ser tanesi 11-20, 21-30, 31-40 ve 1
olgu da 41-50 yas grubunda bulunmustur (42). Izmir’deki ¢alismada cinayetler en sik %
28.1 ile 31-40 yas grubunda goriilmiistiir (117). Oregon’daki cinayetlerde yas gruplarina
bakildiginda 2004°te ilk pik infantlar arasinda, ikinci pik ise 25-34 yaslar1 arasinda
goriilmiistiir (78).

Sadece 10 (% 28.0) cinayet olgumuzda saldirgana ait bilgi saptanabilmistir.
Olgularimizda adli sorusturma dosyalarinin incelenememesi sonucu olay nedeni ve
saldirgan konusunda detayl bilgi edinilememistir. Bu bilgilerin degerlendirilecegi genis
kapsamli bir ¢alisma, iilkemizdeki zorlamali1 kadin 6liimlerinin siniflandirilmasinda ve
olaylarin aydinlatilmasinda yardimci olacaktir. Saldirganlarin  bilindigi olgularin
ikisinde saldirgan koca (% 5.6), ikisinde birlikte yasadigi partneri (% 5.6), ikisinde
birinci derecede akrabasi (% 5.6) (6z ogul ve biiyiik erkek kardes), ikisinde ikinci
derecede akrabasi (% 5.6) (damat), ikisinde akraba olmayan bir kisidir (% 5.6).
Yayinlanan caligmalarda; oldiiriilen tiim kadinlarin % 6-50’sinin esleri tarafindan, %
82’sinin evlerinde tanidiklar1 insanlardan biri tarafindan 6ldiiriildiikleri belirtilmektedir
(124-127). Ito da cinayetlerin kadinlarda genellikle evlerde islendigini belirtmistir
(123). Daha once aile i¢i siddete ugrayanlarda, cinayete kurban gitme oraninin yiiksek
oldugu ve genelde evde-kolay ulasilabilen silahlarla cinayetin islendigi belirtilmektedir
(126,127). Aile i¢i siddeti onlemeye yonelik kanun maddemizde; siddeti uygulayanin ev
ve ¢alisma ortamindan uzak tutulmasi, silahina el konulabilmesi ve alkollii olarak eve
gelmesini yasaklayan diizenlemeler siddeti onlemede umut vericidir. Ancak, destek
ortamini saglayacak sosyal kurumlar ve diizenlemelere islerlik kazandirilmas: daha da

onemlidir.
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Calismamizdaki olgulardan ikisi “namus” nedeniyle 6ldiiriilmiistiir. Bir olgumuz
8 aylik hamileyken esi tarafindan evlilik dis1 bir iliski nedeniyle ¢ocugun kendisinden
olmadig1 gerekgesiyle, diger olgumuzda bekar bir gen¢ kiz olup bir erkekle iligkisi
oldugu icin namusunun kirlendigi gerekcesiyle 6z abisi tarafindan Oldiiriilmiistiir.
“Namus” kavrami digsal etkenlerden fazlasiyla etkilenmekte, ¢evre baskist bu olayin
olusumunda Onemli derecede rol oynamaktadir. Aile i¢inde islenen suglar
degerlendirildiginde de kadmin 6ldiirtilmesinde Tiirkiye’de medyaya yansiyan gesitli
olaylarda kadmin/annenin 6ldiiriilmesinde ilk siradaki gerek¢e “namus” olmaktadir.
Namusun temizlenmesi sorumlulugu da (cezanin az olmasi, yonlendirilme kolaylig1 vb.
gibi nedenlerle) aile tarafindan genellikle c¢ocuklara yiiklenmektedir. Tiirkiye’nin
dogusunda yasayanlar ataerkil aile yapisin siirdiirmekte ve ailenin devamindan da erkek
cocuklar1 sorumlu tutmaktadir. Ataerkil aile yapisinda baba, otoriteyi temsil eden bir
figlir olarak O©ne ¢ikmaktadir. Otoritenin yoklugu, yanls/yetersiz davranmasi
durumunda sorumlulugun ilk erkek cocuk tarafindan tstlenilmesi ataerkil aile yapisinin
bir 6zelligi olarak gozlenmektedir. Bu da bizleri, olayda otorite figiirliniin etkisini ve

otoritenin ilk erkek cocuk tarafindan iistlenildigini diislindiirmeye itmektedir.

Toére ve namus cinayetleri ile kadinlara ve c¢ocuklara yonelik siddetin
sebeplerinin aragtirilarak alinmasi gereken onlemlerin belirlenmesi amaciyla kurulan
TBMM Arastirma Komisyonu Raporu’nda; Emniyet Genel Miidiirliigii verilerine gore
tilkemiz polis sorumluluk boélgesinde 2000-2005 yillarimi1 kapsayan dénem igerisinde
islenen cinayetler i¢inde tore ve namus saiki ile 1091 cinayet olaymnin meydana geldigi
goriilmiistir. Emniyet Genel Miudiirliigii’niin yaptig1 calismaya gore konuyla ilgili
cinayetler incelendiginde; cinayetlerin % 29’u namus, % 29’u aile i¢i uyusmazlik, %
15°1 yasak iligki, % 10’u kan davasi, % 3’ tecaviiz, % 2’si diger (tore), % 9’u cinsel
taciz, % 3’1 kiz alip verme nedeni ile islenmistir. Bolge olarak incelendiginde; meydana
gelen 1091 olayda % 19 oranla (212 cinayet) Marmara Bolgesi’nin ilk sirada oldugu, bu
bolgeyi, % 19 oranla (209 cinayet) Ege Bolgesi'nin izledigi goriilmistiir. Yillara gore
yapilan degerlendirme sonucu son 6 yilda iilkemiz genelinde toére ve namus
cinayetlerinde % 10 oraninda Ankara ilinin basi ¢ektigi, bunu % 9 oranryla Istanbul ve
Izmir illerinin takip ettigi goriilmiistiir. Siipheliler, dogum yeri itibari ile bolge

kapsaminda incelendiginde; % 24 oranla Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin ilk sirada
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oldugu, bunu % 21 oranla Dogu Anadolu Boélgesi’nin izledigi, buradan da Bati
illerimizde sug isleyen sahislarin dogum yerlerinin Dogu Bolgeleri agirlikta oldugu, sug
oraninda ilk sirada yer alan Marmara Bolgesi’'nin, slipheli durumuna gore % 8 oranla
son sirada yer aldig1 goriilmektedir. Siipheliler, niifus kayitlarina gére bolge kapsaminda
incelendiginde, % 24 oranla Giineydogu Anadolu Bolgesi’nin ilk sirada oldugu, bunu %
21 oranla Dogu Anadolu Bolgesi’nin izledigi, buradan da Bat1 illerimizde su¢ isleyen
sahislarin niifusa kayith oldugu yerlerin Dogu Bdlgeleri agirlikta oldugu, su¢ oraninda
ilk sirada yer alan Marmara Bolgesi'nin silipheli durumuna goére % 8 oranla son sirada
yer aldig1 goriilmektedir. Olaylarda magdur sahislar {izerine yapilan aragtirmada, dogum
yerlerine gore bolge kapsaminda incelendiginde, % 19 oranla Dogu Anadolu ve I¢
Anadolu Bolgesi’nin ilk sirada oldugu, bunu % 17 oranla Giineydogu Anadolu
Bolgesi’nin izledigi, buradan da Bat1 illerimizde meydana gelen olaylarda oldiiriilen
sahislarin dogum yerlerinin Dogu Boélgeleri agirlikta oldugu, su¢ oraninda ilk sirada yer
alan Marmara Bolgesi’nin, magdur durumuna gore % 9 oraniyla son sirada yer aldigi
goriilmektedir. Magdur sahislar {izerine yapilan arastirma igersinde, niifusa kayitl
olduklar1 yere gore bolge kapsaminda incelendiginde; % 20 oranla Dogu Anadolu
Bolgesi’nin ilk sirada oldugu, bunu % 19 oranla i¢ Anadolu ve % 17 oranla Giineydogu
Anadolu Bolgesi’nin izledigi, buradan da Bati illerimizde meydana gelen olaylarda
Oldiirtilen sahislarin niifusa kayitli oldugu yerlerin Dogu Boélgeleri agirlikta oldugu, sug
oraninda ilk sirada yer alan Marmara Bolgesi’nin, magdur durumuna gére % 9 oranla
son sirada yer aldig1 goriilmektedir. Magdur kadinlar incelendiginde % 20 oraniyla en
fazla 19-25 yas grubu kadinlarin olaylarda 6ldiriildiigii, bunu % 19 oraniyla 26-30 yas
grubu kadinlarin izledigi goriilmiistiir (128).

Dicle Universitesi, Basbakanlik Aile Arastirma Kurumu Baskanligi, Batman
Barosu, Batman Il Sosyal Hizmetler Miidiirliigii gibi kurum ve kuruluslarca bir dizi
arastirma yapilmustir. Ulkemizde 1998 verilerine gore erkek intiharlari yiizbinde 3.5
iken, kadin intiharlar1 yiizbinde 2.4’tiir. 1995-2000 yillar1 arasinda Batman’da yasanan,
ozellikle 1999-2000 yillarinda artig gosteren intiharlarda ise oran genel yapidan farkl
olarak, kadin intiharlar erkek intiharlarinin ii¢ katidir. Yine tilkemizdeki yiizbinde 3-3.5
olan intihar orani bu yillarda Batman’da yiizbinde 6.5’e yiikselmistir. Intihar edenlerin

yasina bakildiginda 15-25 yas araliginin yiiksek oran gosterdigi goriilmiistiir. Medeni
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durum itibariyle kadinlarin % 46.5’u bekar, % 15.8’1 imam nikahli, % 10.9’nun resmi
nikahli oldugu gorilmektedir. Egitim durumu agisindan bakildiginda intihar eden
kadinlarin % 29.3’1 cahil, % 1.3l okur- yazar, % 16’st ilkokul mezunu, % 4’i
ortaokul, % 6.7’si lise egitimlidir. % 42.7’sinin egitim durumlar1 hakkinda bilgi mevcut
degildir. Tore cinayetlerinin intihar seklinde ortaya ¢iktig1 konusunda kesin bir bulgu
elde edilmemistir. Bu konuda ailelerin dogruyu séylemedikleri gézlemlenmistir. Intihar
nedenlerinin basinda aile ici iletisimsizlik, egitimsizlik, ekonomik 6zgiirliigiin olmayisi
gibi nedenlerin yani sira intiharlarin gerekcelerinin dogru ortaya konulmamis olmasi da

verilerin dogrulugunu netlestirmemektedir (128).

Aile ici siddetin bir parcasi olan anne-baba 6ldiirme hemen hemen her toplumda
seyrek de olsa goriilmektedir. Matrisid, annenin ¢ocugu tarafindan Sldiiriilmesi olarak
tanimlanmaktadir ve serimizdeki olgulardan birisi 6z oglu tarafindan darp edilerek
oldiiriilen 72 yasinda bir annedir. Adli Tip Kurumu 4. Ihtisas Kurulu’nda 1984-1993
yillar1 arasindaki 10 yillik siire igerisinde incelenen tiim “adam 6ldiirme” olgulariin %
34.19’unu aile i¢i cinayetler olusturmustur, bunlarin % 3.14’i anneyi, % 3.5’u babay1
Oldiirmedir ve en sik (% 94) erkeklerde bulunmustur, 6ldiirme nedenleri igerisinde de en
sik gesitli nedenlerle ¢ikan tartisma bulunmustur (125). Kocaeli Ili Agir Ceza
Mahkemeleri’'nde 1.1.1995 ve 31.12.1997 tarihleri arasinda sonuca baglanmis
dosyalardan 11’inde aile i¢i cinayet olgusu saptanmis, bu olgularin 5’i ¢ocugun anne-
babasini 6ldiirmesiyle sonuclanmistir ve 2’si anne oliimiidiir, saniklarin tiimii erkek
olup, anne namus nedeniyle Oldiirilmistiir (129). Yurtdisinda yapilan bir ¢alismada,
ebeveyn Oldiirmelerin  genellikle erkek c¢ocuklar tarafindan gerceklestirildigi
bildirilmektedir (130). Bizim ¢alismamizda da sanik erkek ¢ocuktur. O’Connel B, Mc
Knight ve arkadaslari, matrisidlerin ¢ogunlukla sizofrenik, en kii¢iik veya tek erkek
cocuk oldugunu, asir1 siddete yoneldiklerini bildirirken (131,132), Gottlieb ve
arkadaslar1 10 kurbandan sadece {icliniin bir sizofrenik tarafindan 6ldiiriilmiis olmasini,
matrisidal eylemin sizofreni ile baglantili oldugunu fakat bunun 6nceki ¢alismalardaki
kadar acik olmadigi seklinde yorumlamiglardir (133). Champion ve arkadaslari 15
matrisidal erkegin 12’sinin psikotik oldugunu ve 8’inin sizofreni tanist aldigini tespit
etmistir (134). Tuncer ve arkadaslar1 da yaptiklar1 calismada 10 matrisid olgusunun

tiimiiniin sizofreni tanis1 aldigini, bunlardan da 8’inin paranoid tip oldugunu bildirmistir
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(135). Bizim olgumuzda da anti-sosyal davranislar goriildiigli bilinmektedir. Anne-
babayr oOldiirmede psikiyatrik bozukluklarin rol oynayabildigi yapilan diger
calismalarda da bildirilmistir (125,130,136).

Oliim sekli cinayet olarak belirlenen 36 olgudan 2’sinde cinsel amagh siddet
unsuru tespit edilmistir. Bu olgularimizin otopsi tutanaklarindaki tanik ifadelerinde

birisinin hayat kadini, digerinin akil hastasi oldugu belirtilmektedir.

Cinsel unsur tagiyan Oldiirme olaylar1 cinsiyet ayrimi ve yas sinirlamasi
olmaksizin tiim bireylere karsi olabilmektedir. Ancak yasam tarzi olarak cinselligi 6n
plana ¢ikararak para kazananlar ile escinsellik yonelimi olanlarin bu tip saldirilarla
karsilagsma riskleri daha da artmaktadir. Oldiirme eylemi agresif bir bicimde uygulanan
cinsellikte u¢ noktada agiga cikarak, sadist duygularin 6n plana ¢ikmasi ile, saldirtya
ugrayan kisinin bagirmasi veya saldirganin yakalanma panigine kapilarak taninmak ya

da ihbar edilmekten korkmasi sonucu gerceklesmektedir (35,137).

Saldirganlar {izerinde yapilan aragtirmalarda giiven duygusunda yetersizlik,
asagilik kompleksi, toplum dis1 kisilik, oto-kontrol mekanizmasinda zayiflik ve siddete

egilimli kisilik yapist bulundugu saptanmistir (138).

Yapilan aragtirmalar, bu tip saldirganlarin ¢ocukluk veya ergenlik donemlerinde
fiziksel veya cinsel baskilara ya da saldirilara ugradiklari, aile igi fiziksel ya da cinsel
siddeti yasadiklar1 veya tanik olduklari, alkol ve uyutucu, uyusturucu kullanimlarinin
cok yaygin oldugu ya da saldir1 sirasinda bu tip bir maddenin etkisi altinda oldugunu

vurgulamaktadir (139-141).

Oldiirme yontemi olarak da genellikle elle veya bagla bogma, agiz burun
tikanmas1 ya da kiint kafa travmasi gibi yontemler kullanilmakta olup (35,137);
olgularimizin birinde agiz burun tikanmasi, digerinde bagla bogma kullanilmistir.
Bulgularimiz yapilan c¢aligmalarla uyumludur. Asil 6ldiiriicti lezyon genital organlar
disinda viicudun herhangi bir bélgesinde olusabilmektedir. Oldiirme intikam amaci

tagiyorsa olay ¢ok daha dramatik boyutlara ulasabilmektedir (35).
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Her iki olgunun bulundugu yer, dis muayene ve otopsi bulgulari incelendiginde,
olayin cinsel amagl siddet sonucunda olustugu kanaatine varilmistir. Otopsilerde tespit
edilen travmatik lezyonlar bu tip siddet uygulayicilarinin cinsel tatmine ulagmakla

yetinmediklerini, olay1 6ldiirmeye kadar goétiirebildiklerini vurgulamaktadir.

Cinayette olayin cinsel bir unsur tasiyip tasimadiginin tespiti, 6zellikle bakire
olmayanlar ve evlilerde gerek hymen bulgularinin olmayisi, gerekse laboratuvar
tetkiklerinde elde edilen delillerin olayla iliskisinin her zaman kurulamayisi nedeniyle
cok biiytik giicliikler arz etmektedir. Burada dogru bir sonuca varabilmek i¢in; olay yeri
ve seklinin, tanik ifadelerinin, sahsin sosyal yasantisinin, medeni halinin, yas ve
cinsiyetinin g6z Oniine alinmip otopsi ve laboratuvar bulgular1 ile birlikte

degerlendirilmesi uygun olacaktir.

Kesici delici aletler kanunda tarif edilen bazi 6zelliklere sahip olanlar disinda,
her zaman kolaylikla bulunup taginabilen aletlerdir. Cok cesitleri bulunan bu aletler

yaralama veya 6ldiirme olaylarinda siklikla kullanilmaktadir.

Kesici delici alet yaralanmasiyla ilgili olarak yapilan ¢aligmalarda kadinlarda
yara sayisinin erkeklere gore oldukga yiiksek oldugu bildirilmistir (116,142,143). Kesici
delici alet yaralanmasi sonucu 6len olgularimizin tamaminda orijin cinayet olup, yara
sayist fazladir. Calismamizda elde ettigimiz bulgular literatlir bulgularini
desteklemektedir. Yara sayisi saldirganin kastin1 gosteren degerli objektif bulgudur.
Olgularimizin tamaminda yaralarin birden c¢ok olmasi saldirganlarin c¢ogunlukla

6ldiirme veya agir yaralama kast1 tasidigini géstermektedir.

Savunma yaralar silah tiirlerinin bir¢ogu ile meydana gelebilir, en sik kesici ve
kesici-delici alet ile saldirilarda goriiliir ve orijini gosteren onemli bir bulgudur.
Cogunlukla cinayet amaclh saldirilarda goriiliir. Calismamizda 5 olguda da orijin
cinayettir ve tamaminda savunma yaras1 mevcuttur. Istanbul’da yapilmis bir calismada
33 kadin olgunun 18’inde (% 54.5) savunma yarasi tespit edilmistir (144). Savunma
yaralar1 kadinlarda ve multipl yaralanmalarda daha ¢ok goriilmiistiir (145). Yapilan

calismalarda yara sayist artttkca daha yiliksek oranda savunma yarasi gorildigi
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bildirilmistir (144). Kurban saldir1 aninda bir siirprizle karsilagsmigsa, alkol alimi veya
ikincil travmalara bagl biling kayb1 veya fiziksel (paralizi, yaslilik, zayiflik) nedenlerle

kendini savunma yetenegi azalmigsa goriilmeyebilir.

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu dlen olgularimizin tamami olay yerinde
Olmislerdir. Bu, kadinlarda yara sayisinin yiliksek olmasina, ek etkili eylemin daha sik
goriilmesine ve olaylarin daha ¢ok evlerde meydana gelmesine baghdir. Yara sayisi
arttikca olay yerinde 6liim oraninin arttigi, bunun beklenen ve yara sayisi-mortalite

iligkisini gosteren bir bulgu oldugu literatiirde bildirilmistir (145).

Calismamizda kesici, kesici-delici alet yaralanmasi sonucu 6liimlerde kan alkol
diizeyi ile ilgili verilere ulagilamamistir. Cekin ve arkadaslarinin yapmis olduklar1 bir
calismada tiim kadin olgularin kan alkol diizeyi negatif (-) saptanmistir (146).
Bursa’daki bir ¢alismada (147) kadinlarin % 5.6’sinda alkol saptanmustir. Kesici delici
alet ile cinayet olgularinda Danimarkali kadinlarin % 34’iinde, Norve¢’li kadinlarin
%46’°s1inda alkol saptandigi bildirilmistir (148). Finlandiya’da kadin cinayetlerinde alkol
ile en yiiksek beraberligin % 38.8 ile kesici delici alet yaralanmasi sonucu oliimlerde

oldugu rapor edilmistir (149).

Calisma grubumuzdaki kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6liim olgularinin
4’linde sami@in magdurla yakinlik derecesi bilinmemektedir, 1 olguda da akraba
olmayan bir sahistir. Ormstad; kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6len kadinlarda
kurban-saldirgan arasinda birbirini tanima oraninin yiiksek olup, aralarinda yakin iligki
bulundugunu; saldirganin ilk planda kurbanin yakin ¢evresinde aranmasi gerektigini ve
kadin kurbanlarin hepsinde saldirganin erkek oldugunu, kadin kurban-kadin saldirgan
kombinasyonunun son derece ender goriildiiglinii belirtmistir (142). Lambrianides,
kadin kurbanlarin % 86.7’sinde saldirganin kadinin kocasi veya sevgilisi oldugunu

belirtmistir (150).

Tersi kanitlanmadikga atesli silah yaralanmasi ile 6lmiis kadin 6ldiirtilmiis kadin
olarak kabul edilir (35). Bizim ¢alismamizda intihar orijinli 7 olgumuzun olmas1 ilgi

cekicidir. Calismamizda atesli silah ile cinayet olgularinda (% 75.0) birden cok atis,
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dolayistyla yara oldugu goriilmektedir. Coklu yaralarda orijin belirlenmesinde adli
sorusturmanin yani sira otopside yaralarin 6ldiiriicii olup olmadiklari, lokalizasyonlari

ve atis mesafesinin gz 6niinde bulundurulmasi zorunludur.

Ozkok ve arkadaslarmin yapmis olduklarn bir calismada cinayet orijinli atesli
silah yaralanmalarinda kadinlarda tek bir yaranin ¢ogunlukta oldugu (% 62.1) tespit
edilmistir (116). Calismamiz Ozkok ve arkadaslarinin ¢alismasiyla uyumsuzdur. Tek
atesli silah yarasi bulunan olgular, intihar orijini yoniinden birincil agirliktadir. Atesli
silah ile intihar olgularinda, viicutta birden fazla yara bulunmasi istisnai bir durumdur.
Bizim tekli atigla yaralanan olgularimizin tamaminda orijin intihardir. Bir intihar
yontemi olarak atesli silah yaralarina kadinlarda erkeklere gore daha az
rastlanilmaktadir. Kullanilan atesli silahin tipi incelendiginde, olgularin % 75.0’mnin
tabanca (kisa namlulu atesli silah), % 25.0’1inin av tiifegi (uzun namlulu, yivsiz atesli
silah) ile yaralandiginin kayith oldugu goriilmiistiir. Silah tipi-orijin iliskisi agisindan
degerlendirildiginde, cinayet ve intihar olgularinin daha ¢ok tabanca ile yaralandigi

saptanmigtir.

Atesli silah yaralarina bagl oliimlerde ilk sirada yer alan orijin cinayet (% 71.4)
iken, ikinci sirada intihar orijininin (% 25.0) geldigi tespit edilmistir. Adana’da 90,
Istanbul’da 860 atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgusunda kadin cinsiyette cinayet
orijininin ilk sirayr aldigi (42,45); Trabzon’da 38 atesli silah yaralanmasina baglh
olimden 7’sinin kadin olup, bunlarin ikisinin intihar, besinin cinayet orijinli oldugu
(99); Antalya’da 133 atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgusunda kadin cinsiyette
ilk sirada yer alan orijin cinayet ( % 71.43) iken, ikici siklikta kadinlarda kaza (% 21.43)
orijininin geldigi bildirilmektedir. Calismamiz bu c¢aligsmalarla uyumludur (151). Atesli
silah yaralanmasina bagl 6liimlerde intiharlara az rastlanmasinin sebebi toplumumuzun

geleneksel yapisinin korunmus olmasina baglanabilir.

Atesli silahlarin evde bulundurulmasi veya acikta, duvarda asili olmasi ona
ulasilmasini kolaylastirmaktadir. Evde el altinda silahin bulunmasi, ev i¢i cinayetler igin

potansiyel tehlike kaynagidir. Ev i¢i cinayetlerde atesli silah kullanimi ev
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disindakilerden iki kat fazla bulunmustur. Olgularimizin 5°i ev i¢i cinayettir ve bu

cinayetlerde atesli silahlar kullanilmistir.

Cinayet orijinli kadin oliimlerinde olay yerinde 6liim orani yiiksektir. Bu, yara
sayisinin yliksek olmasina, ek etkili eylemin daha sik goriilmesine ve olaylarin daha ¢ok

evlerde meydana gelmesine baghidir.

Kadinlara yonelik cinayet ve etkili eylem olaylarinin ¢ogunun evde ve koca,
sevgili veya yakin akraba tarafindan islendigi; erkeklerde ise olaylarin ¢ogunun sokak
veya diger dis ortamlarda meydana geldigi bildirilmistir (116). Bizim bulgularimizda
olgularimizin ¢ogunda failin kim oldugu belli degildir, ancak bilinen olgularda failler
kadinlarin daha onceden tanidiklari kisilerdir. Literatiir bilgilerine gore kadinlara
yonelik tehlikeler evde ve kadinin en yakinlarindan kaynaklanmaktadir (120,152).

Bizim bulgularimiz ile literatiir bilgileri uyumludur.

Calismamizdaki olgularimiz arasinda cinayeti izleyen intihar seklinde bir ikili
Olim olgusu mevcuttur. Fail kocasinin nikahsiz yasadigi kumasini atesli silah ile
oldiiriip, daha sonra kendisi ayni silahla intihar etmistir. Arastirma bulgulari, cinayet ve
intiharin birbirini izleyebilecegini gostermektedir. Bu tiir intihar diisiinceleri genellikle
ciddidir ve basariyla tamamlanir. Calismalarda, genellikle erkegin esini ve/veya
cocugunu atesli silah ile 6ldiirdiigii ve cinayete iten en yaygin nedenin esler arasindaki
iligkinin bozulmasi ve buna baglh kiskanclik ve/veya intikam duygusu oldugu
belirtilmistir (13,18). Iki kisinin birlikte intihar ettigi olaylar ise daha nadirdir (13,15).
Ikili Sliimlerin insidansmin genel olarak ¢ok diisiik oldugu ve iilkeden iilkeye degistigi
bildirilmekle birlikte (12,16,17,153-155), iilkemizde son yillarda bu tiir olgulara artan
siklikta rastlandig1 dikkat cekmektedir (12,14,150). Ulkemizde Adli Tip Kurumu, izmir
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde 1985-1990 yillar1 arasinda otopsisi yapilan
2389 olgunun 12’sinin 6 adet ikili 6liime ait oldugu, bunlarin 5’inin cinayet-intihar,
I’inin ikili intihar oldugu, cinayet-intihar olgularinin hepsinin aile i¢cinde meydana
geldigi, faillerin timiiniin erkek oldugu, eslerin ve/veya ¢ocuklarin dldiiriildiikleri, daha
cok atesli silahlarin kullanildigy, {i¢ olayda failin polis oldugu belirtilmistir (14). Ayrica

Fincanc1 ve arkadaslarinca, 1988 yilinda gerceklesmis iki kisinin birlikte intihari
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seklinde bir adet ikili 6liim olay1 sunulmustur (15). Eskisehir’de 13 ay ara ile 2 kez ikili
olim olay1 ile karsilasilmistir ve cinayeti isleyenler erkektir (13). Ulke ¢apinda ikili
Olimlerle ilgili bir veri tabani mevcut degildir. Yurtdisinda yapilan caligmalar da
cinayeti isleyen kisilerin daha c¢ok 40-50 yaslarn arasindaki erkekler oldugunu
gostermektedir (18,153,156).

Bu vakalarda primer affektif bozuklugun yiiksek oldugu bildirilmistir.
Rosenbaum 1978-1987 yillar1 arasindaki cinayet vakalarinda, cinayet-intihar olan 12
cifti, cinayeti olan 24 ¢iftle karsilagtirmistir. Bu g¢alismada ortaya ¢ikan iki ¢arpici
bulgu; cinayet-intihar grubundaki saniklarin biiylik ¢ogunlugunda (% 75, 8 erkek, bir
kadin) depresyonun olmasidir (cinayet grubunda depresyonu olan kimse yoktur).
Cinayet-intihar grubundaki 11 kadin magdurun higbirinin belirgin bir psikopatolojisi
yok iken, cinayet grubundaki magdurlarin ¢ogunlugunun (hem kadin hem de erkek)
Ozellikleri arasinda madde kotiye kullanimi, kisilik bozuklugu ve sosyopatinin

varh@idir (157).

Calisma grubumuzdaki olgularimizdan 1°1 yiiksek doz uyusturucu kullanimina
bagli 6liim olgusudur. Ulkemizde eroin ve benzeri uyusturucu maddeler erkekler
arasinda kadinlara goére cok daha fazla kullanilmakta, bunun sonucu olarak da bu
maddelerin yliksek doz kullanilmasina bagl 6liimlerin ¢cogunu erkekler olusturmaktadir
(158). Oldiiriicii olarak dikkate alinan idrardaki morfin miktar1 olgumuzda 1430 ng’dur.
Elmas ve arkadaslarinin (158) yapmis olduklar1 ¢aligmada kadin olgularin biiyiik bir
kisminda (% 87.50’sinde) yapilan idrar analizlerinde benzer sonuclar ¢ikmis olmakla
birlikte tiim olgularinin ancak yarisinda igne pikiir izlerinin goriildiigii bildirilmistir.
Bizim olgumuzda cilt alti ekimozlu ¢ok sayida igne pikiir izleri saptanmasi lizerinde
durulmasi gereken bir veridir. Igne pikiir izi saptanamayan olgularda uyusturucu
kullantminm1 gézden kacgirma olasilig1 da dikkate alindiginda, olay yeri kesif tutanagi
daha da 6nem kazanmaktadir. Ceset lizerinden alinan organ drneklerinin histopatolojik
incelemesinde akcigerde gida aspirasyonuna isaret eden bulgular tespit edilmistir.
Yiiksek doz uyusturucu kullanimina bagl 6liimlerde % 5.13 olguda gida aspirasyonuna

rastlanmigtir (158).
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Calismamizda 6lii muayenesi sirasinda ¢liimiin orijinini 6n plana alarak otopsiye
karar verildigi goriilmektedir. Goriiniirde travmatik bir etkinin gdzlenmedigi olgularda
ise, postmortem ilk degerlendirmeyi yapan hekimlerce dis muayene ile 6liim nedeninin
belirlenememesi halinde otopsi istenmektedir. Anabilim Dalimiz’dan, yargi
mensuplarinca, atesli silah yaralanmasi, asfiksi ve kesici-delici alet yaralanmasi gibi
cinayet orijinli olmast muhtemel olaylarda ve orijini bilinmeyen olaylarda siklikla
otopsi talebinde bulunulmaktadir. Trafik kazalarinda otopsi talebi alisilagelen bir
uygulama degildir. Trafik kazalar1 sonucu O6len olgularin hastanede ilk tetkik ve
tedavilerinin yapilmasi nedeniyle 6lim gerceklestiginde dosya bilgileri ¢ogu zaman
yeterli olabilmektedir. Orijini cinayet ve bilinmeyen olgularin tamamina, intiharlarin %
97.2’sine otopsi yapilirken en ¢ok tartigsmalara konu olan kaza orijinli olgularin yalnizca
% 39.3’line otopsi yapilmustir. Intihar orijinli bir olgumuzda da 6lii muayenesi ile
yetinilmistir. Orijin konusunda sik¢a tereddiit yasanilan 1 yiiksekten diigme olgusuna ve
postmortem tim laboratuvar incelemelerine ragmen spesifik bulgulart nadiren
saptanabilen 1 elektrik ¢carpmasi olgumuzda da 6lii muayenesi ile yetinilmistir. Intihar
sonucu meydana gelen Oliimler yasalarimiz geregince adli nitelik tasir. Kesin oliim
sebebinin belirlenmesi i¢in uzman bilirkisilerce (adli tip veya patoloji uzmani) otopsi
yapilmasi gerekmektedir. Adli otopsi yapilmadan sadece dis muayene ile yetinildigi
bazi durumlarda 6liimiin intihar mi, cinayet mi, yoksa kaza mi1 oldugunu ayirt etmek gii¢
olabilir. Glinay ve Albek (159) tarafindan 1997-1999 yillar1 arasinda Eskisehir’deki
intihar olgularinin degerlendirildigi ¢alismada, intihar olgularmin sadece % 29.8’ine
otopsi yapildigi; intihar yontemlerine gore otopsi yapilma durumuna bakildiginda, atesli
silahla intiharlarda oran % 73.3, as1 yontemiyle intiharlarda % 25.0, geri kalan diger
intihar yontemlerinde ise otopsi oraninin % 6.7 oldugu saptanmistir. Adana’da (81)
yapilan ¢alismada cinayetlerin % 98’ine, kazalarin % 6.94’line, intiharlarin % 66’sina,
orijini ayirt edilemeyenlerin % 89.18’ine; Malatya’da (112) yapilan calismada intihar
orijinli olan olgularin % 84.1’ine; Afyonkarahisar’daki (76) ¢alismada intiharlarin %
83.3’line otopsi yapildig1 belirtilmektedir. Yapilan caligmalarda adli olarak nitelenen
oliim olaylarinda otopsiye karar verme orani1 Trabzon’da % 20 (99), Gaziantep’te %
32.3 (160), Sivas’ta % 28.8 (68), Adana’da % 28.1 (81) olup yargt mensuplar1 ve 6li
muayenesine katilan hekimlerce otopsinin Oneminin yeterince kavranamadigi tim

caligmalarda vurgulanmistir. Adli Tip Uzmanlarimin olmadig: yerlerde adli olaylarda



57
pratisyen hekimler gorev almaktadir. Yapilan bir calismada pratisyen hekimlerin adli tip

uzmanlarina gore otopsi yapma orani yar1 yariya diisiik bulunmustur (104).

Bizim ¢aligmamizda otopsi oranlarimizin diger bolgelerin oranlarindan daha
yiiksek olmasi degerli bir sonugtur. Ancak unutulmamasi gereken bir nokta da; lilkemiz
kosullarinda arag, gereg, egitim, ekip, laboratuvar imkanlari, yasal uygulama
farkliliklar1 ve yetersiz yasal yaptirimlar nedeni ile Adli Tip Uzmanlar1 otopsiye karar
vermede gerekenleri uygulama zorlugu icindedirler. Adli olarak degerlendirilen
oliimlerde kaza, cinayet ve intihar s6z konusu oldugunda gelismis iilkelerde histolojik,

toksikolojik ve mikrobiyolojik incelemelerle birlikte otopsi yapma zorunlulugu vardir.

Olgularimizin bir kisminda makroskopik bulgular ile sonug verilmeyip patolojik
(% 15.3) ve toksikolojik (% 63.2) tetkikler de istenmistir. Tetkik istenen olgularin
biiylik ¢ogunlugu orijini bilinmeyenler basta olmak {izere intihar ve cinayet olgularidir.
Tetkik istenen olgularin  sonucunun bilinmemesi vakayr bir biitiin olarak

degerlendirmemize engel olusturmaktadir.

Tetkik istenen olgularla ilgili diger bir boyut da, uygulamada tetkik materyalinin
usuliine uygun olarak paketlenip izmir Adli Tip Kurumu Grup Baskanlhigi’na
gonderilmesidir. Orneklerin usuliine uygun olarak almip paketlenememesi, inceleme
merkezine taginmasi esnasinda bozulmasi, kirilmasi vb. problemlerle siklikla
karsilasilmaktadir. Universitelerin multidisipliner yapisi ve teknolojik olanaklarindan da

yararlanabilecek sekilde yapilan diizenlemelerle bu tiir problemler en aza indirilebilir.
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VI. SONUC

01.01.2001 ile 31.12.2006 tarihleri arasinda Adnan Menderes Universitesi Tip
Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali tarafindan otopsisi ve 6lii muayenesi yapilan 144
zorlamali kadin Oliimii olgusu taranarak elde edilen veriler degerlendirilmistir.

Verilerimize gore;

- Kadin 6liimleri tiim otopsilerin % 19.2’sini olusturmaktadir.

- Kadin 6liimlerinin % 81.3°1 19 yas tstii olup, bu olgularin % 72.3’{ zorlamali

olumdidr.

- Olgularimizin % 60.4°14 kirsal, % 39.6’s1 kentsel alanda meydana gelen

Oliimlerdir.

- 19 yas tstili zorlamal1 6liimler 19-29 yas arasi sik goriilmiistiir.

- Olgularimizin yaridan ¢ogu hastaneye ulasamadan 6lmiistiir. Bu olgularda hizli
ve deneyimli saglik personeli ile yapilacak uygun transport ile zamaninda yapilacak

uygun girigsim mortaliteyi azaltacaktir.

- Yaralanma olaylar1 Haziran-Eyliil periyodu ile hafta i¢i gilinlerinde daha sik

goriilmektedir.

- Olgularin % 2.1°1 yabanci uyrukludur.

- Medeni durumlarint degerlendirdigimizde % 36.8°1 evli, % 14.6’s1 dul, %
13.2’si bekardi. % 35.4’iiniin medeni durumlariyla ilgili tutanaklarda bir kayit yoktu.

- Zorlamali kadin 6limlerinin % 42.4°1 kaza, % 25.0’1 intihar ve % 25.0°1

cinayet orijinliydi, % 7.6’sinde orijin tespit edilemedi.
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- Kaza orijinli kadin 6limlerinde en sik 6liim nedeni trafik kazalartydi. Ayni
zamanda tiim zorlamali 6liimler arasinda % 27.1 ile trafik kazasi ilk sirada yer alan
6lim nedenidir. Trafik kazas1 nedeniyle 6len olgularin % 43’1 yolcu konumundadir.
Diinyada oldugu gibi {ilkemiz ag¢isindan da biiytik bir halk saglig1 problemi olan trafik
kazalarinin 6nlenmesi igin ¢esitli dnlemler alinmalidir. Ulkemizde, karayollar1 iizerinde
yogunlasan tagimacilik sistemi, trafige c¢ikan ara¢ sayisindaki artig, alt yapidaki
yetersizlikler ve trafik kurallarina yeterince dikkat ve 6zen gdsterilmemesi trafik
kazalarinin, dolayisi ile de bu kazalar nedeni ile meydana gelen 6liim ve yaralanmalarin

sikligini oldukga artirmaktadir.

- Orijini kaza olan Oliimlerin basinda trafik kazalar1 gelirken, intihar olan
olgularda asfiksi ilk sirada, cinayet orijinli 6liimlerin ¢ogunda 6liim nedeni atesli silah

yaralanmasi ve orijini bilinmeyen Sliimlerin ¢ogu gebelikle ilgili 6liimdiir.

- Intihar olgularinm % 50’sinde &liim nedeni asfiksidir. Bunu % 25 orami ile ilag
ve madde intoksikasyonu, % 19.4 ile atesli silah yaralanmasi ve % 5.6 ile yiiksekten

diisme izlemektedir.

- Intiharlar en sik % 33.3 olgu ile 19-29 yas grubundadir, bunu % 22.2 olgu ile
30-39 ve 50-59 yas grubu takip etmektedir. Intihar nedenleri bilinen vakalara
bakildiginda; % 13.9 tanis1 konulmus ruhsal bir hastaligi oldugu, % 8.3 tanisi
konulmamis olmakla birlikte bir psikiyatrik hastalig1 olabilecegi, % 8.3 ailesel sorunlari
oldugu, % 2.8’inin ise bir yakinimni kaybetme ve partner iliskilerindeki sorunlar

nedeniyle intihar etmis olduklar1 ortaya ¢ikmustir.

- Intihar igin daha riskli durumda olan 19-29 yas arasindaki kadinlarin
sorunlarinin profesyonel bir yaklagimla ele alinarak degerlendirilmesi, ruhsal destek
verilmesinin yararli olacagi ve bu yas grubundaki intihar OGliimlerinin sikligini
azaltabilecegi diisiiniildii. Geng¢ kadinlar i¢in cesitli hobi ve sosyal aktivite ortamlari
hazirlanmasi, ailelerin egitimi ve bilin¢lendirilmesi, psikolog ve psikiyatristlere bagvuru
konusunda toplumda yerlesmis olan 6n yarginin asilmasi sorunlarin ¢oziimiinde biiytik

yarar saglayacaktir.



60
- Intihar orijinli asfiksi olgularinin tamaminda as1 yontemi kullanilmustir.
Cinayet orijinli asfiksi olgularinda % 66.7 ile tikama-tikanma ilk sirada yer alirken,
bunu % 16.7 ile elle bogma ve % 16.7 ile iple bogma izlemekteydi. Kaza orijinli asfiksi
nedenlerinin ise % 50’sinin karbonmonoksit zehirlenmesi ve % 50’sinin suda bogulma

oldugu tespit edildi.

- Cinayet orijinli d6liimlerde en sik 6liim nedeni atesli silah yaralanmalaridir.
Atesli silah yaralanmasi olgularinin % 75’inde atig sayist ¢oklu iken, % 25’inde
teklidir. Intihar orijinli olanlarin ise tamaminda tekli atis mevcuttur. Atesli silah
yaralanmasina bagli 6liim olgulariin % 75 kisa veya uzun namlulu atesli silah mermi
cekirdegi yarasi, % 25 ise av tlifegi sagma tanesi yarasi oldugu tespit edilmistir. Cinayet
orijinli olgularin % 80’ninde, intihar olgularmin ise % 57.1’nde yivli silahlarin
kullanildig1 goriilmiistiir. Yasal ve yasa disi atesli silahlara sahip olma ile atesli silah
yaralanmalarna bagli dliimler arasindaki bag nedeniyle bu O6liimlerin azaltilmasinda
gerekli onlemlerin tam anlamiyla alinmasi ve siki bir sekilde takip edilmesi gerekliligi

aciktir.

- Kesici delici alet yaralanmasina bagli 6liim olgularinin tamaminda birden ¢ok
yara tespit edilmistir. Tim olgularimizda el, onkol ve kolda savunma amacli kesici-
delici alet yarasina rastlanmistir. Kesici-delici aletler, atesli silahlara gére daha hafif
lezyonlar olusturur, mortaliteleri daha diisiiktiir. Buna karsin, yaygin kullanimlar1 ve
saldirilarda hedef gozetilmesi, istenilen bolgeye kolayca yoneltilebilmesi nedeniyle

toplum i¢in risk olusturmaktadir.

- Cesetler kaza ve orijini belirlenemeyen olgularda en sik hastanede, intihar ve

cinayet orijinli olgularda en sik evde bulunmustur.

- Olgularin % 70.8’ine 6liim ihbarinin yapildig: giin, % 27.8’ine bir giin sonra,
% 0.7’sine iki glin sonra ve % 0.7’sine {i¢ giin sonra 6li muayenesi ve/veya otopsi

yapilmistir.
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- Incelenen raporlardan elde edilen bilgilere gére 144 olgunun % 73.6’sina
otopsi islemi yapildigi, geri kalan % 26.4 olguya ise sadece 6lii muayenesinin yapildigi
saptandi. Cinayet olgularinin ve orijini belirlenemeyen tiim olgulara otopsi yapilmis

olup, kazalarin % 39.3’{line, intiharlarin % 97.2’sine otopsi yapilmistir.

- Olgularin % 84.7’sinde histopatolojik inceleme i¢in 6rnek alinmamis iken, %
11.8’inde ADUTF Patoloji Anabilim Dali’nda incelenmek iizere, % 3.5’inde ise
ATK’da incelenmek iizere histopatolojik ornekler alinmistir. Olgularin % 63.2°sinde

toksikolojik inceleme i¢in 6rnek alinmistir.

- Orijini tespit edilemeyen olgularin % 90.9’unda, cinayetlerin % 83.3’iinde,

intiharlarin % 83.3’ilinde, kazalarin % 34.4’ilinde toksikolojik inceleme yapilmistir.

- Cinayet olgularinin % 22.4’iinde saldirgan dlen ile akrabadir. Bu olgularin
ikisinde saldirgan koca, ikisinde birlikte yasadigi partneri, ikisinde birinci derecede
akrabasi, ikisinde ikinci derecede akrabasi, ikisinde akraba olmayan bir kisidir. Aile ici
siddeti Onlemeye yonelik kanun maddemizde; siddeti uygulayanin ev ve calisma
ortamindan uzak tutulmasi, silahina el konulabilmesi ve alkollii olarak eve gelmesini
yasaklayan diizenlemeler siddeti onlemede umut vericidir. Ancak, destek ortamini

saglayacak sosyal kurumlar ve diizenlemelere islerlik kazandirilmas: daha da 6nemlidir.

- Evde, okulda ve sokakta yasanan, hatta zaman zaman kabul dahi goren siddet
her ne boyutta olursa olsun, kars1 konulmas1 gereken bir kavramdir. Oliimciil siddeti
vurgulayan 6rnek olgu sayisint da kolayca c¢ogaltmak miimkiindiir. Siddet O6liimle
sonlanmasa dahi alkol, uyutucu, uyusturucu aligkanligi, intihar girisimi ve ruhsal durum
bozukluklarina yol agabilmektedir. Toplumu bdylesine tehdit eden bu konu cinsiyet
ayirim gozetmeksizin her bireyin savasmasi gereken bir sorundur. Ulkemizde bu konu
ile ilgili benzer calismalarin yapilmast ve elde edilecek sonuglar ile yapilacak

planlamalar, zorlamali kadin 6liimii olgularinda bir azalma saglayacaktir.
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VII. OZET

2001-2006 yillar1 arasinda zorlamali Oliimlere baglh 19 yas {isti 144 kadin
olgunun otopsi ve 6liim muayenesi raporlar retrospektif olarak taranmis elde edilen
veriler degerlendirilmistir. 19 yas iistii zorlamali kadin 6liimleri tiim adli otopsi ve 6lii
muayenelerinin % 11.2°sidir. Kadin 6limlerinin % 18.7’si 0-18 yag araligindadir. 19
yas ustii kadin 6limlerinin % 72.3’1 zorlamali 6liim, % 27.7’s1 dogal 6liimdiir. 2006
yilinda en yiiksek oranda (% 28.5) 6lii muayenesi ve otopsi yapilmustir. Oliimlerin %
53.4’ii Haziran-Eyliil aylar1 arasinda dagilmigtir. Olaylar en sik % 18.8 Persembe, en az
% 7.6 Cuma giinii meydana gelmistir. Olgularin % 36.8’1 evli ve % 29.9°u 19-29 yas
grubundadir. Orijin agisindan % 42.4’°1 kaza, % 25.0’1 intihar ve % 25.0’1 cinayet ve %
7.6’sinda orijin belirlenememistir. Oliim nedenlerinin incelenmesinde; % 27.1 ile trafik
kazas1 ilk sirada yer alirken, % 26.4 ile asfiksi ikinci siray1, % 19.4 ile atesli silah
yaralanmasina bagl oSliimler iigiincii siray1 almaktadir. Oliim nedeni trafik kazasma
bagl olgular en fazla yolcu konumundadir. Intihar olgularinin % 50.0’1inda 6liim nedeni
asfiksidir. Intihar orijinli asfiksi olgularmin tamaminda as1 yéntemi kullanilmistir.
Cinayet orijinli asfiksilerde tikama-tikanma en sik goriilen 6liim nedenidir. Kaza orijinli
asfiksi nedenleri, esit oranlarda goriilen karbonmonoksit zehirlenmesi ve suda
bogulmadir. intihar nedenleri bilinen vakalara bakildiginda; 5 olgunun (% 13.9) tanisi
konulmus ruhsal bir hastaligi oldugu, 3 olgunun (% 8.3) tanis1 konulmamis olmakla
birlikte bir psikiyatrik hastaligi olabilecegi ortaya ¢ikmustir. Cinayet orijinli atesli silah
yaralanmasi olgularmin % 75.0’1nda atis sayis1 ¢coklu iken, % 25.0’inda teklidir. intihar
orijinli olanlarin ise tamaminda tekli atig mevcuttur. Kullanilan atesli silah olgularin %
75.0’mnda yivli silah, % 25.0’1nda ise yivsiz silah olarak belirlenmistir. Cinayet orijinli
atesli silah yaralanmasi olgularimizin 5’1 ev iginde islenen cinayetlerdi. Olgularin %
73.6’s1na klasik otopsi, % 26.4’iline ise sadece 0lii muayenesi yapilmistir. Cinayet ve
orijini belirlenemeyen olgularin tamamina otopsi yapilmis olup, kazalarin % 39.3’{ine,
intitharlarin % 97.2°sine otopsi yapilmistir. Olgularimizin % 63.2°sinden toksikolojik
inceleme i¢in Ornek alinmustir. Orijini tespit edilemeyen olgularm % 90.9’unda,

cinayetlerin % 83.3’linde, intiharlarin % 83.3’linde, kazalarin % 34.4’linde toksikolojik
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inceleme yapilmistir. Siddet Oliimle sonlanmasa dahi alkol, uyutucu, uyusturucu
aliskanligl, intihar girisimi ve ruhsal durum bozukluklarina yol agabilmektedir.
Ulkemizde bu konu ile ilgili benzer ¢aligmalarm yapilmasi ve elde edilecek sonuglar ile

yapilacak planlamalar, zorlamali kadin 6liimii olgularinda bir azalma saglayacaktir.
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VIII. SUMMARY

In this study, the data of 144 women who died because of a violent death
between 2001-2006 were investigated. Violent deaths constitute 11.2 % of all
medicolegal deaths. The 72.3 % of women deaths were related to violent death and 27.7
% were due to natural death (Older than 19 years old). Highest range of medicolegal
investigations were made in 2006 (28.5 %). The 53.4 % of deaths occured in June and
September. The cases were mostly encountered on Thursdays (18.8 %) and least
number of cases happened on Fridays ( 7.6 %). 36.8 % of cases were maried and 29.9 %
was between 19-29 years old. 42.4 % were related to accidents, 25.0 % were suicide,
25.0 % were homicide. 7.6 % of the cases the manner of death could not be attributed to
any reasons. The reason was traffic accidents in 27.1 %, asphyxia were the second most
common reason (26.4 %), and firearm wounds were the third common reason of deaths
(19.4 %). Cases died in a traffic accident were mostly passengers. The cause of death in
50 % of suicide cases were asphyxia. Hanging was the most common method in all of
the asphyxial cases with suicides as the manner of death. Suffocation/strangulation was
the most common cause of death in asphyxial homicidal deaths. CO (carbonmonoxide)
poisoning and drawning was the most common cause of death in asphyxial accidental
deaths. In suicide cases five of them had a diagnosed psychiatric disorder (13.9 %), in
three cases there was a strongly susspicious possiblity of psychiatric disorder but not
diagnosed (8.3 %). There was in 75.0 % of firearm wounds in homicides there were
multiple shot and in 25.0 % single shot was the case. 75.0 % shot gun cases rifled guns
were used, in 25.0 % smooth-bore guns were used. Five of firearm wounds cases in
homicide tookplace at home. In 73.6 % of cases autopsy was carried out and in 26.4 %
only medicolegal death examination was made. Autopsy was done in all cases with an
undetermined reason of death and in homicides. Autopsy was also done in 39.3 % of
accidents and 97.2 % of suicides. Toxicologic specimens were taken in 63.2 % of all
cases. In 90.9 % undetermined death cases and in 83.3 % homicides and in 83.3 %
suicides and 34.4 % of accidents toxicologic evaluation was made. Even if the violence
thus not and up with death it can cause drug addiction, sedative dependence, suicide
attemped and psychiatric diseases. In conclusion furture evaluations about this subject

and related issues will decrease the number of violence related women deaths.
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