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I. GİRİŞ VE AMAÇ 

 
 

 
Yaşadığımız yüzyılda ne yazık ki tarih boyunca olduğu gibi her tür şiddetten 

zarar gören gruplardan biri de kadın cinsiyetidir. Kadına yönelik şiddet konusunda 

toplum bilincinin giderek arttığı ve kadın cinsiyetini korumaya yönelik çalışmaların 

yoğunlaştığı günümüzde, yaptığımız bu çalışma; kaza, intihar ve cinayet orijinli kadın 

ölümlerinin boyutlarının ve nedenlerinin daha iyi anlaşılabilmesine katkı sağlamayı ve 

gelecek çalışmalara ışık tutmayı hedeflemektedir.  

 

  Kuşkusuz zorlamalı ölümlerin aydınlatılabilmesi, toplumu çok yakından 

ilgilendirmektedir. Bu boyutuyla ilimizde kadın ölümlerini seçerek, toplumumuza bu 

yönde bir ayna tutmayı amaçladık. 

 

  Ayrıca bu ölümlerin iyi anlaşılabilmesi hekimler, hukukçular, güvenlik güçleri, 

sosyal hizmetler ve diğer sivil toplum kuruluşlarının da içinde yer alacağı bir ekip 

çalışmasıyla kadın ölümlerini azaltabilecek önlemlerin geliştirilmesini sağlayacaktır. 

 

  Bu amaçlarla Aydın ilinde 2001-2006 yılları arasında Adli Tıp Anabilim 

Dalımız tarafından yapılan zorlamalı kadın ölümü otopsilerinin tutanakları incelendi, 

elde edilen veriler bu konu üzerinde yapılmış çalışmalara ait literatür bilgileri ile 

karşılaştırmalı olarak değerlendirildi.  
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II. GENEL BİLGİLER 
 

 

 
1993 yılında Birleşmiş Milletler Genel Meclisi’nce kabul edilen Kadına Yönelik 

Şiddetin Yok Edilmesi Bildirgesi’nde yer alan tanıma göre; “şiddet cinsiyete dayalı ve 

kadınlarda fiziksel, cinsel, psikolojik herhangi bir zarar ve üzüntü sonucunu doğuran 

veya bu sonucu doğurmaya yönelik, özel veya kamu yaşamında gerçekleşebilen 

cinsiyete dayalı her türlü davranış, tehdit, baskı veya özgürlüğün keyfi biçimde 

engellenmesidir”. Hırpalama, dayak, ailede kız çocukların cinsel istismarı, evlilik içinde 

tecavüz, kadınların cinsel organlarını sakatlamak ve kadına zarar veren diğer geleneksel 

uygulamalar da burada yer almaktadır. Kadına yönelik şiddet, genel olarak fiziksel, 

cinsel, duygusal ve ekonomik şiddet olmak üzere dört başlık altında incelenmektedir 

(1). 

 

 Kadınlarda görülen fiziksel zararların en sık kaynağı “Eş İstismarı”dır. Eş 

istismarının kadında oluşturduğu olumsuz psikolojik etkiler; alkol ve uyuşturucu 

bağımlılığı, intihar düşünceleri ve girişimleri, çocukların fiziksel istismarı ve 

anksiyetedir (1,2,3,4). 

 

Cinsel şiddet, kadının rızası olmadan cinsel ilişkiye zorlanması şeklinde 

gerçekleşir. Fiziksel istismarla birlikte görülmektedir (1,2). 

 

Fiziksel veya cinsel şiddetle birlikte duygusal istismar da yaşanmaktadır. 

Çoğunlukla aşağılama, bağırma, yetersiz olduğunu söyleme, hiçbir şey beceremediğini 

söyleme, çocuklarına bakamadığını söyleme, patolojik düzeyde kıskançlık, korkutma, 

gizliliği bozma, batıl inançlar veya paranoya düzeyinde inanmama, ne yaptığını 

araştırma şeklinde kendini gösterir (1,2). 
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Ekonomik şiddet çalışan kadının parasını elinden alma, ekonomik anlamda onu 

kullanma şeklinde gözlenmektedir. Özellikle erkeğin çalışmadığı durumlarda çok 

fazladır (1,2).  

 

Namus ve töre cinayetleri, kadına karşı yapılan en sık geleneksel uygulamalar 

arasında yer almaktadır. Namus, geleneksel ahlak ve dinsel kurallar ortaya atılarak 

gerçekleştirilen uygulamalardır. Türkiye’de sıklıkla karşımıza çıkmaktadır. Ortadoğu 

ülkelerinde, Brezilya’da da görülmektedir. Mağdur kadın ve kız çocuklarıdır. Cinayeti 

işleyenler kadının kocası, eski kocası, babası, kardeşi, amca, dayı ve çocukları olmakta, 

karar genellikle aile meclisi tarafından alınmakta, görev 18 yaşından küçük çocuklara 

hatta 15 yaş altındaki erkek çocuklarına verilmektedir. Bu kişilere, yaşlarının 

küçüklüğünden dolayı çok az ceza verilmekte, asıl suçlular da ya cezalandırılmamakta 

ya da çok az hapis cezasıyla kurtulabilmektedirler. Kurşunlama, boğazlama, boğup 

nehre atma ve traktörle ezme gibi yöntemler kullanılmaktadır. Namus suçu olarak 

görülen olayın nedeni, arkadaş ile pastaneye gitmek gibi basit bir davranıştan, istemli 

ve/veya istemsiz cinsel ilişkiye kadar geniş bir grubu içermektedir (1). 

 

Matrisid, annenin çocuğu tarafından öldürülmesi olarak tanımlanmaktadır. Bir 

kişinin annesini öldürmesi şiddet suçları arasında en az görülenlerindendir. Matrisid 

olgularının mekanizmalarını ve motivasyonlarını tespit etmek her zaman çok kolay 

değildir. Matrisid ilk olarak Wertham tarafından tanımlanmış ve Oedipus kompleksinin 

anneden nefret etme şeklindeki bir derivasyonu olan Orestes kompleksinden türediğini 

ileri sürmüştür. Orestes kompleksi anne ile çift değerlikli (ambivalan) bir bağlanmayı 

açıklamakla birlikte, birtakım insanlarda bu durum matrisidal bir şiddete 

dönüşebilmektedir (5).   

 

Cinsel amaçlı suçların büyük çoğunluğunun toplum baskısı ve ahlaki değerler 

sebebiyle adli makamlara yansımadığı göz ardı edilemez bir gerçektir. Bu şiddet 

olgularının bir kısmı ölümle sonlanmaktadır. Amerika Birleşik Devletleri’nde (ABD) 

yapılan bir çalışmada tüm şiddet olgularının % 6’sını cinsel amaçlı suçların 

oluşturduğu, yine Kanada’da yapılan bir çalışmada 16 yaşın üstündeki kız çocuklarının 
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% 25’inin yaşamlarının herhangi bir döneminde fiziksel veya cinsel şiddete maruz 

kaldıkları bildirilmiştir (6,7).  

 

2.1. ÖLÜM  

Ölüm, insana canlılık niteliğini kazandıran ve hayat fonksiyonları da denen 

solunum, dolaşım ve sinir sistemlerinin irreversibl olarak durması şeklinde adlandırılır 

(8,9,10). Biyolojik olaylardan oluşan bir zincirdir. Bir başlangıcı, bir de sonu olan bir 

süreç olup, bu süreç kişiden kişiye, ölüm şekli ve sebebine göre farklılık gösterir (11). 

 

2.2. ÖLÜM TÜRLERİ 

Adli Tıp Literatürü, genel olarak incelendiğinde; ölüm türlerinin büyük 

otoritelerce değişik şekillerde sınıflandırıldığı görülür. Bu değişik sınıflamalar içinde 

pratik yararı olabilecek bir sınıflama şu şekildedir: 

 

2.2.1. ZORLAMALI ÖLÜMLER 

 Tümü adli tıbbı ilgilendiren bu ölümler cinayet, intihar ya da kaza olarak ortaya 

çıkan ölümlerdir (8,11). Bu tür ölümlerde gerekli her türlü araştırma yapılarak ölümün 

şekli yani cinayet, intihar ya da kaza olup olmadığı saptanarak cinayet olaylarının 

failleri tespit edilmeye çalışılır (11). 

  

 2.2.2. DOĞAL ÖLÜMLER 

 Bu tür ölümler normal yaşam süresini tamamlamış ya da bir hastalığı olan 

kişilerde görülen ölüm şeklidir. Genellikle bir hastalığa bağlı ölüm şekli olduğundan 

“patolojik ölüm” ismini de alır. Ölüm süreci açısından bu tip ölümler ani ölüm ve çabuk 

ölüm olarak ikiye ayrılır. Çevresindekiler tarafından tümüyle sağlıklı görünen ve 

herhangi bir hastalığı bulunmadığı sanılan bir kişinin, ölümüne neden olacak belirgin 

bir olay olmaksızın, beklenmedik bir anda hastalanması ve çok kısa bir süre içerisinde 

ölmesi ani ölüm (ansızın ölüm, birden ölüm) olarak adlandırılır. Bu tip olgularda 

genellikle kişi rahatsızlanarak sağlık kuruluşuna getirildiğinde ölmüş olduğu saptanır. 

Çevresindekiler tarafından tümüyle sağlıklı görünen ve herhangi bir hastalığı 

bulunmadığı sanılan bir kişinin, ölümüne neden olacak belirgin bir olay olmaksızın, 

beklenmedik bir anda hastalanması ve kısa bir süre içerisinde ölmesi ise çabuk ölüm 
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olarak adlandırılır. Aniden rahatsızlanan kişi bir sağlık kurumuna getirilir, ancak hasta 

birkaç saat ya da birkaç gün içerisinde gerekli tetkikler tamamlanıp tanı konamadan 

ölür. Bu konuda değişik sınıflamalar mevcut olup Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) de ani 

ölümü; semptomların ortaya çıkmasından sonra 24 saat içerisinde meydana gelen ölüm 

olarak tanımlamaktadır (11). 

 

 İkili Ölüm (Dyadic Death) 

 Cinayeti işledikten sonra failin kendini öldürmesi veya iki kişinin birlikte 

intiharı “ikili ölüm” (dyadic death) olarak isimlendirilmektedir (12-17). İkili ölümler 

karşımıza daha çok cinayet-intihar şeklinde çıkmaktadır (11,13-15). Bu tip ikili 

ölümlerde intiharı karakterize eden özellik, cinayet girişiminden hemen sonra olmasıdır. 

Kişi kendisini öldürerek diğerlerini ölümünden sorumlu tutmakta ve onlardan dolaylı 

olarak intikam almaktadır (11,13,14). Genellikle aile içerisinde görüldüğü ve en çok 

ateşli silahların kullanıldığı bildirilmiştir (11-14,18,19). Yine ası ve kesici-delici alet 

yaralanmalarına da rastlanılabilmektedir (11,13). 

 

 Son 30 yıldan beri yapılan çalışmalarda ikili ölümlerde saldırganın erkek olduğu, 

yine çalışmaların birçoğunda erkek saldırgan yüzdesinin % 90 oranında olduğu 

gösterilmiştir. Başlıca maktulün de saldırgan erkeğin eşi ya da partneri olduğu 

bulunmuştur. Erkekler çocuklarını da öldürebilir. Kadınlarsa öldürdüğünde maktuller 

sıklıkla küçük çocuklarıdır. Aile dışı öldürmeler nadirdir; çalışma arkadaşlarını, dinsel 

ve kültürel inanışlara bağlı ve terör amaçlı öldürmeleri kapsar (20). 

 

 West’in (1965) ikili ölüm çalışmasında, İngiltere’deki ikili ölüm vakalarındaki 

katillerin üçte biri intihar etmiştir. Çalışmasında öldürenler içinde kadınların da çok 

sayıda olduğunu ve maktullerinin sıklıkla çocukları olduğunu ortaya çıkartmıştır. İkili 

ölümlerde öldürenlerin % 40’ı kadındır. Öldürenin erkek olduğu vakalarda, çoğunluğu 

kız arkadaşını ya da karısını öldürmüştür. İkili ölüm vakalarının yüksek oranda olduğu 

ülkeler; Danimarka, İsrail ve Avustralya, daha düşük oranda da ABD’dir (20). 
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Aile içi karı-koca arası ilişki nedenli ölümler ikili ölümler içinde en fazla 

yüzdeye sahiptir. Milroy’un çalışmasında % 50 oranında bulunmuştur. Aile içi 

öldürmenin ana sebebi ilişkideki bir ayrılık ya da sorundur. Öldürenlerin kadın olduğu 

ve maktullerin de çocukları olduğu vakalarda ana motivasyon tipik olarak annedeki 

mental bozukluğa bağlı bozulmuş düşünce içeriğidir. Bu vakalarda anne çocuğunu 

öldürürken çocuğu adına karar vermektedir ve bunun çocuğun iyiliği için olduğunu 

düşünmektedir (20).  

 

 2.3. ZORLAMALI ÖLÜMLERİN ORİJİNİ 

Ölüm olgularında, özellikle otopsi sırasında adli tahkikat tamamlanmadan orijin 

belirlemek hekim için güç bir karardır. Özellikle bir keşif muayenesi ile verilecek karar, 

olgunun soruşturmasının derinleştirilmemesine veya defin ruhsatı ile gömülmesine yol 

açabilecektir. Mümkün olduğunca, keşif muayenesi, otopsi bulguları ve diğer delilleri 

tam olarak değerlendirmeden, bu konuda kesin bir görüş bildirmekten kaçınmak yerinde 

olacaktır (21). 

 

 2.3.1. KAZA 

 Kaza sonucu ölümler çeşitli şekillerde meydana gelir. En sık motorlu taşıt 

kazaları sonucunda ölümler görülür. Diğerleri uçak kazası, yüksekten düşme, sanayide 

patlamalar, traktörün devrilmesi vb gibi kazalar şeklindedir. İntihar ve cinayet 

sonucundaki ölümlerde olduğu gibi, dış özelliklerin ve yaraların ayrıntılı olarak 

incelenmesi ve kaydedilmesi, doğal nedenlere bağlı ani ölümlerdekinden çok daha 

önemlidir (22). 

  

2.3.2. İNTİHAR 

İntihar biyolojik, psikolojik ve sosyal faktörlerin birleşmesi ile ortaya çıkar (23). 

 

İntihar olgusuna çeşitli yazarlar tarafından çok farklı tanımlar getirildiyse de en 

geniş kapsamlı tanım 1912 yılında Durkheim tarafından yapılmıştır. “Ölüme 

götüreceğini bilerek, olayın kurbanı tarafından girişilen olumsuz eylemin, doğrudan 

doğruya ya da dolaylı olarak meydana getirdiği her ölüme intihar denir” (24,25). 
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İntihar yöntemleri çeşitlidir (22,26). İntihar olgularında en sık uygulanan ölüm 

şekilleri suda boğulma, ası, ateşli silahla vurma, zehirlenme, yüksekten atlama, 

damarları kesme, bıçaklamadır. Bu faktörlerin yanı sıra kişinin fiziksel ve psikolojik 

açıdan eylemi yapabilme yeteneği de göz önüne alınmalıdır (22). ABD’de intihar 

ölümlerinde en sık ateşli silah kullanılmaktadır (% 60). Kadın intiharlarında ise yüksek 

dozda ilaç alımı ikinci sırada gelmektedir. 1970’lerde intihar yöntemi olarak ilaç alımı 

kadınlarda birinci sırada olmasına rağmen 1984 yılına kadar bu oran değişmiş ve intihar 

yöntemi olarak ateşli silah kullanımı kadınlarda % 59 artarak ilk sıraya yükselmiştir 

(26). 

 

 Bazı yazarlar intihar ile ölüm yöntemlerini şiddet içeren ve içermeyen 

(violent/nonviolent) olmak üzere ayırmışlardır (27,28). Literatürde intiharların yaşam 

standardının yükselmesine bağlı olarak arttığı, genç erkeklerde daha sık görüldüğü 

bildirilmiştir (29,30). 

 

2000 senesinde Dünya’da intihara bağlı 815 bin kişi ölmüştür. Bu yıllık yüz bin 

popülasyonda 14.5 global ölüm hızını göstermektedir. DSÖ’ne göre tüm dünyada 

intiharlar 13. sıradaki ölüm nedenidir. 15-44 yaş grubunda 4. sıradaki ölüm nedenidir. 

DSÖ’nün 53 ülkeyi kapsayan 2000 yılı verilerine göre; kadınlarda intihar hızı 

6.8/100.000, erkeklerde 22.9/100.000’dur. İntihar hızının küresel olarak erkek/kadın 

oranı yaklaşık 3.5/1’dir. 1970-1996 yılları arası tüm verilerin bulunduğu 39 ülke için 

intihar hızları neredeyse sabittir. Toplam intihar hızının bu sabit grafiği erkeklerin 

oranındaki artışın kadınların oranındaki düşüşle kompanse edilmesini gizlemektedir 

(Örnek olarak Avustralya, Şili, Küba ve İspanya’da olduğu gibi) (31). 

 

 Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde madde bağımlılığına bağlı bozukluklar ve 

kişilik bozuklukları erkeklerde çok yaygınken, kadınlarda anksiyete ve depresif 

bozukluklar daha yaygındır. Cinsiyetler arasındaki depresyon oranı farkı genelde erişkin 

yaşlarda ortaya çıkmaktadır. Çocuklukta ve yaşlılıkta belirgin bir farklılık 

bildirilmemiştir. Depresyon ve anksiyete bozukluklarındaki cinsiyet farklılığı aynı 

zamanda psikolojik ve sosyal etkenlere bağlıdır. Kadınlarda mental bozuklukların daha  
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yüksek oranda görülmesinin nedenleri arasında ev içi ve seksüel şiddete daha fazla 

maruz kalmaları sayılabilir. Kadınlarda intihar yakın partner şiddetinin sonucu olarak da 

gelişebilir (31). 

 

Avrupa’da yüksek hızda intihar Avrupa Birliği’ne girmiş eski Sovyet Bloğu 

ülkeleri Macaristan, Letonya ve Litvanya gibi ülkeler yanında Ukrayna ve Rusya 

Federasyonu’nda da  görülmektedir. Bu ülkelerdeki kültürel ve ekonomik faktörler bu 

tablonun ana nedenidir. Majör depresif bozukluk intihar ölümlerinin % 20-35’i ile 

ilintilidir. Endüstrileşmiş ülkelerde, erkekler kadınlara göre 3 ya da 4 kat daha fazla 

intihar ile ölürken, kadınlar 4 kat daha fazla intihar girişiminde bulunmaktadır (hepsi 

ölümle sonuçlanmamaktadır). Yüzbin popülasyondaki intihar hızı Büyük Britanya, 

Almanya, Fransa ve Japonya gibi cinayet hızlarının düşük olduğu ülkelerde, cinayet 

hızına göre sırasıyla 10-15-25-30 kat fazladır. İntihar hızı ABD gibi cinayet hızının 

yüksek olduğu bir ülkede ise cinayet hızının 2 katıdır (31). 

 

 2.3.3. CİNAYET 

 Cinayet, en eski suçtur; çünkü, insanlığın varlığından beri, insanlar birbirlerini 

öldürmüşlerdir. Mc Knight ve arkadaşlarının failler üzerinde yaptıkları çalışma 

sonunda, olayların yaklaşık % 50’sinde cinayet aile içinde ve en yoğun 30-35 yaşları 

arasında işlenmiş, ilkbahar ve sonbahar mevsimlerinde cinayet oranlarında yükselme 

görülmüş, cinayetlerin çoğu failin veya mağdurun yerleşim yeri yakınında veya 

konutunda gerçekleşmiş, sıklıkla ateşli silahlar kullanılmış, faillerin çoğunun fiilden 

sonra kaçmaya teşebbüs etmediği bildirilmiştir (32,33). 

 

 Wolfgang, cinayetlerin genellikle ev dışında gerçekleştiğini, suç yerinin 

cinsiyete göre de değiştiğini, örneğin erkekler genellikle sokakta öldürülüp, sokakta 

öldürürken, kadınlar yatak odası ve banyoda öldürülüp, mutfakta öldürürler, suç aleti 

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

 

İngiltere ve Galler’de 1999-2000 senesindeki rakamlara göre, kadınların % 62, 

erkeklerin de % 50’sinin katilleri daha önceden tanıdıkları kimselerdi. Aynı ülkede 

kayıtlı cinayet vakaları incelendiğinde, kapalı ortamlardaki ya da dış ortamlardaki 
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insanlar arasında gerçekleşen ölümlü vakaların belirgin bir çoğunluktaki kısmının, 

birbirini daha önceden tanıyan kişiler arasında olduğu görüldü.  Rogde ve arkadaşları 

2000 yılında iki İskandinav ülkesi başkentleri olan, Oslo ve Kopenhag’daki 141 vakalık 

bir cinayet serisinde, öldürülen tüm kadınlardan % 78’inin kendi evlerinde 

öldürülürken, erkeklerde ise bu oranın % 49 olduğunu bildirmiştir (34). 

 

2.4. ZORLAMALI ÖLÜM NEDENLERİ 

2.4.1. KÜNT TRAVMAYA BAĞLI ÖLÜMLER 

 Künt cisim yaralarında orijin cinayet, intihar ve kaza olabilir. Cilt ve yumuşak 

dokulardaki yaranın, iskelet sistemindeki kırıklarla beraber değerlendirilmesi gerekir. 

Yaranın yeri, niteliği, sayısı, genişliği göz önüne alınarak orijin açısından 

değerlendirilir. Olay yeri ve olayın ayrıntılı özellikleri bilinmeden sadece tıbbi 

bulgularla orijinin ne olduğu hakkında fikir dahi yürütülemez. Ancak tıbbi bulguların 

olaya uygunluğu araştırılabilir. Künt cisim yaralarında en büyük sorun; cinayete intihar 

veya kaza süsü verilmeye çalışılan ve aynı zamanda genel beden travması bulguları 

bulunan olgularda yaşanır. Kafasına vurulup öldürüldükten sonra yüksekten atılan, 

karayoluna veya tren yoluna bırakılan cesetlerde ayırım yolu; ölüme yol açan yaranın 

dışındaki yaraların ölümden sonra meydana geldiğinin fark edilmesi ve belirlenmesidir. 

Kafasına vurulup, ölmeden önce aynı şekilde genel beden travmasına maruz bırakılan 

ve olaya intihar veya kaza süsü verilmeye çalışılan olgularda ise gerçek orijini tespit 

etmenin tek tıbbi yolu; yara yaşının tayini ile kafadaki bir veya birkaç yara ile vücuttaki 

diğer yaraların farklı zamanlarda meydana geldiğinin gösterilmesidir (11). 

 

 2.4.2. TRAFİK KAZALARINA BAĞLI ÖLÜMLER 

 Yerküre üzerinde her gün yaklaşık 16 bin kişi yaralanmalara bağlı ölmektedir ve 

bunun yaklaşık % 20’den fazlası da ulaşımla ilgilidir. DSÖ’nün 1990 yılındaki raporuna 

göre trafik kazaları dünyadaki en önemli 9. sağlık problemidir. Dünyada yaklaşık 600 

milyon motorlu taşıt kayıtlıdır. Üçte biri ABD’de, üçte biri Avrupa Birliği’ndedir. 1998 

senesinde trafik kazalarına bağlı 850 bin erkek, 320 bin kadın hayatını kaybetmiştir. 

Yaralı sayısı da 28.4 milyon erkek, 10.4 milyon kadındır (DSÖ 1999) (34). 
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 Trafik kazaları gelişmiş ülkelerde 50 yaş altı ölümlerin en sık nedenidir. Genç 

erkeklerde belirgindir. En yaygın olarak yaya konumundakiler ölmektedir (35). 

 

Trafik olayları çoğunlukla kazadır. Motorlu taşıtın bir kimseye kasten çarpması 

ve olaya kaza süsü verilmesi ihtimali de vardır. Seyrek olarak otomobil, motorsiklet 

kullanmak sureti ile intihara kalkışanlar veya süratle giden bir otomobil önüne kendini 

atanlar da vardır (36). 

 

 Erkekler (trafikteki sürüş zamanlarının fazla olması nedeniyle toplam zamana 

göre oranlama yapıldıktan sonra bile) kadınlara göre 2-4 kat daha fazla kaza yapma riski 

taşır (31).  

 

Non-obstetrik fetal ya da maternal ölümlerin büyük kısmı motorlu taşıt kazaları 

nedeniyle olur. Gebe kadınlarda en sık yaralanma nedeni de motorlu taşıt kazalarıdır. 

Yüksek süratli çarpışmalar annede ve fetüste ciddi ölümcül yaralanma riski yaratır. Ek 

olarak preterm doğum eylemi ya da fetomaternal transfüzyon gibi problemler ortaya 

çıkar (34). 

 

 Deniz kazalarında vakaların büyük çoğunluğunda ölüm nedeni suda boğulmadır. 

Hipotermi de sonucu belirgin şekilde etkiler. Özellikle kışları suyun soğukluğu 5 

dereceden düşükse 15-20 dakikada ölüme yol açar (34). 

 

 Tren kazaları ABD’de yaklaşık yıllık 16-17 bin yaralanma, 1000-1100 de ölüme 

neden olurken, Avrupa Birliği ülkelerinde bu rakam yıllık 900-1000 ölüm sayısıdır (34). 

 

 Trafik kazalarında; kişilerin hastalanmasına bağlı kazalar, kişilerin kendini 

yaralamaları veya başkalarını yaralamaları, suç, sigorta ve adli tıp anlamında önem taşır. 

Trafik kazalarında doğal patolojiler kazaya ve/veya ölüme neden olabileceği gibi otopsi 

sırasında tesadüfi olarak da saptanabilir. Doğal hastalığın trafik kazasındaki rolünü 

değerlendirmek çevre şartlarının ve travmanın ağırlığının (kaza sırasında) bilinmesini 

gerektirir. Bazı zamanlar yaygın travmatik lezyonlar makroskopik ya da mikroskopik 

incelemeleri engelleyebilir. Trafikteki doğal nedenlere bağlı ölümün ana nedeni 
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direksiyondayken iskemik kalp hastalığı, ya da merkezi sinir sistemi bozuklukları veya 

diğer nedenlerdir (34). 

 

 Trafikte intihar; motorlu taşıtla intihar, son yıllarda artan şekilde araştırılmakta 

ve tanınmaktadır. Çevre şartları, psikolojik otopsi ve postmortem toksikoloji trafik 

intiharının (autocide) tanısına yardımcıdır. Ciddi bir kanıt ya da mesaj yoksa motorlu 

taşıt kazası ölümünü intihar olarak sınıflandırmakta dikkatli olmak gerekir. 

Direksiyonda başka yöntemlerle; örneğin ateşli silahla intihar yüzeysel bir inceleme 

yapılırsa atlanabilir. Tren yolu ve metro intiharları nispeten yaygındır ve en vahşi intihar 

metotları arasındadır. Genellikle yaklaşan bir trenin önüne yatılarak ve bir platformdan 

atlamak suretiyle gerçekleştirilir. Metro intiharları halkın gözü önünde meydana 

gelirken, tren intiharları genellikle sadece makinistin gördüğü durumlardır (34). 

 

 Trafikte cinayet; Bir sürücü taşıtını silah olarak kullanarak yayalar veya diğer 

taşıtların yolcularını öldürmeye çalışabilir, arabasında bulunan yolcu ile kendisini de 

öldürme girişiminde bulunabilir. Çarpışmış ve/veya yanmış bir arabanın içinde bir ceset 

bulunduğunda bunun kazanın dışında intihar veya cinayet olabileceği akla getirilmelidir 

(34). 

 

 2.4.3. ATEŞLİ SİLAH VE PATLAYICI MADDELERE BAĞLI 

ÖLÜMLER 

 Ateşli silah yaralanmasına bağlı ölümlerde orijin cinayet, intihar veya kaza 

olabilir. Cinayetler çoğunlukla uzak mesafeden ve birden çok atış ile işlenmektedir. 

Yaralar vücudun her tarafında olabilir. İntiharlar bitişik ve yakın mesafeden ve 

çoğunlukla tabanca ile olur. Uzun namlulu silahlarla intihar seyrektir. İntiharlarda atış 

için seçilen bölgeler göğüs sol ön duvarı, sağ eli kullananlarda sağ şakak, sol el 

kullananlarda sol şakak bölgesidir. Şakak bölgesinin atışları çok defa önden arkaya ve 

hafif aşağıdan yukarıya doğru yapılır (36). Ateşli silah yaralanmalarında vücutta birden 

fazla ateşli silah mermi çekirdeği giriş deliği yarası bulunması kaza ve intihar olasılığını 

azalttığından atış sayısının belirlenmesi orijin tayini açısından önemli bir unsurdur (37-

39). 
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Bir intihar yöntemi olarak ateşli silah yaralarına kadınlarda erkeklere göre daha 

az rastlanmaktadır. “Tersi kanıtlanmadıkça ateşli silah yaralanması nedeni ile ölmüş 

kadın öldürülmüş kadın olarak kabul edilir” kuralı çok geçerli bir kural olmakla birlikte  

bunun istisnaları vardır. İlaç veya toksik madde alımı ve ası kadınlarda en sık 

başvurulan intihar yöntemleri olmakla birlikte (40-44) son yıllarda ateşli silah ile intihar 

olgularına artan sıklıkla rastlanmaya başlanmıştır (12,45). 

 

Patlayıcı maddeler veya araçların etkisi ile ölümler sivil ve askeri koşullarda 

meydana gelir. İkinci koşulda olanlar günümüzde savaşlardan çok terörist eylemlerde 

görülmektedir. Sivil olaylar genellikle maden ve taş ocakları gibi endüstriyel alanlarda  

meydana gelir, ayrıca daha büyük ölçüde kimyasal madde depolarında, gemilerde veya 

fabrikalardaki patlamalarda olur (35). 

 

 2.4.4. KESİCİ DELİCİ ALETLERE BAĞLI ÖLÜMLER 

Kesici-delici alet yaralanmalarına bağlı ölümler genellikle cinayet orijinlidir. 

İntihar daha az görülür ve ölümcül kazalar çok nadirdir (35). Cinayet orijinli yaralar 

vücudun her yerinde görülebilir (9). Kurbanın savunma amacıyla bıçağa hamle yapması 

veya tutması ile el ayası, parmak içleri, el sırtı, ön kol ve kolda “savunma yarası” adı 

verilen yaralar oluşur. Bu yaraların varlığı olayın cinayet olduğunu gösterir (46). Ancak 

yokluğu cinayeti ekarte etmez; kurbanın şaşkınlık, sürpriz, sarhoşluk, baygınlık gibi bir 

nedenle kendini savunma gücünden yoksun olduğunu gösterebilir. Ölenin vücudundaki 

ek etkili eylem bulguları da cinayet olasılığını artırır. 

 

Kesici-delici aletlerle intihar Uzakdoğu ülkelerinde yaygındır. Bu daha çok 

“hara-kiri” olarak bilinen ve batın bölgesine uygulanan özel bir intihar eylemidir. Batıda 

ise intiharlarda genellikle kalp ve büyük damarlar hedef alınır. Göğüs sol ön duvarı, 

boyun ve batın sol üst kadran intiharlarda en sık seçilen bölgelerdir. Sıklıkla tek derin 

yara şeklindedir. Ancak yaranın yanında “tereddüt çizgileri” adı verilen derin olmayan 

yaraların bulunması karakteristiktir (46). İntihar amacıyla kesici-delici alet elbisesiz 

bölgeye veya elbiseler çıkarılarak-sıyrılarak çıplak deriye uygulanır. Elbise delinmiş ise 

genellikle cinayet akla gelir. Kişinin daha önce intihar girişiminde bulunmuş olması 
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intihar olasılığını kuvvetlendirir. Bileklerin intihar amacıyla kesilmesi kadınlarda daha 

sıktır (35). 

 

İngiltere ve Galler’de 1999-2000 senesindeki rakamlara göre meydana gelen tüm 

cinayetlerin % 30’u keskin cisimlerle saldırı neticesi gerçekleşirken bu oran İskoçya’da 

1999 yılında % 55’dir (34). 

 

 2.4.5. ASFİKSİLİ ÖLÜMLER 

2.4.5.1. ASI 

 Asıların % 95’den fazlası intihar orijinlidir (11,22). Ası birçok toplumda olduğu 

gibi Türk toplumunda da başta gelen bir intihar yöntemidir (Bunu zehirlenmeler ve 

ateşli silah yaralanmaları izlemektedir). Bu duruma, özellikle intihar etmeyi düşünen 

kişinin bu şekilde amacını kolayca gerçekleştirebilmesi ve sonucunun kesin olduğunun 

bilinmesi de neden olmaktadır. Kişinin vücudunda ip izi dışında travmatik lezyon 

bulunmaması intihar olasılığını güçlendirse de, bunun istisnaları vardır (11). 

 

 Asıda cinayet çok seyrek karşılaşılan bir orijin olmakla birlikte her olguda ekarte 

edilmesi zorunludur. Palson, 1901-1942 yıllarında tüm dünyada 7 cinayet olgusu 

saptandığını bildirmiştir. Bizde ise 1988-1997 yıllarında İstanbul’da yapılan adli 

otopsilerde yalnızca 1 cinayet orijinli ası olgusuna rastlanılmıştır. Ancak, cinayet orijinli 

asılardan çok daha sık olmak üzere, başka yöntemlerle gerçekleştirilen bir cinayeti 

saklamak için olaya intihar görüntüsü vermek amacıyla kişilerin öldürülüp asıldığı 

olgulara (ası süsü verilmiş cinayetler) rastlanılmaktadır. Bir kişinin aklı başında, 

sağlıklı; yetişkin bir kişiyi asarak öldürmesi güç bir işlemdir. Bu durumda güçler 

arasında belirgin bir dengesizlik ya da mağdurun karşı koymasını engelleyen önemli bir 

tehdit ve yıldırma ortamının varlığı düşünülebilir. Cinai asılarda ölen kişinin vücudunda 

genellikle ip izi dışında travmatik lezyonların bulunması söz konusu ise de, her zaman 

geçerli bir kural değildir. Tehdit ve yıldırma ile özel bir ortamda alıkonulan kişilerin, 

yaşlı kimselerin, çocukların, hasta yatalak kişilerin asılmaları halinde vücutta ip izi 

dışında önemli bir travma bulgusuna rastlamak mümkün olmayabilir. Buna karşın, 

vücudunda ip izi dışında travmatik bulgular bulunan bir kişinin ölümünün hemen 

cinayet olduğu da söylenemez. Bazı kişilerin farklı intihar yöntemlerini deneyerek  
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başarısız olduktan sonra kendilerini asmaları ya da başkaları tarafından dövülen, 

hırpalanan kişilerin bu olayın etkisi ile girdikleri bir bunalım sonucunda kendilerini 

asmaları olasıdır (11). 

 

 Seksüel, mazoşistik amaçlarla yapılan asılar kazaen ölümle 

sonuçlanabilmektedir. Bizde Yemişçigil ve ark tarafından bir olgu bildirilmiş olup, 

ABD ve Batı ülkelerinde artan sayıda ilginç olgu bildirileri bulunmaktadır. Bu tür 

otoerotik asfiksi olayları kadınlarda son derece nadir görülür. Seks dışı kaza ile asıların 

çoğu çocukları ilgilendirir (11,22,35). 

 

 2.4.5.2. BOĞMA 

  Bu tür ölümlerde kuvvet farkının belirgin olması nedeniyle kadın kurbanların 

daha fazla görüldüğü bildirilmektedir (47, 48). 

 

 2.4.5.2.1. ELLE BOĞMA  

 Elle boğma olgularında olayın orijini cinayettir. Elle boğma, erkeklerin kadınlara 

karşı nispeten sık olarak uyguladıkları bir cinayet yöntemidir. Bazen cinsel saldırı 

sırasında bu öldürme yöntemine başvurulur (22,35,49). Saldırgan ile saldırıya uğrayan 

kişiler arasında güçler dengesinde saldırıya uğrayan aleyhine bir dengesizlik vardır; 

saldırıya uğrayan sıklıkla yenidoğan, çocuk, yaşlı, kadın, sakat, sarhoş ya da herhangi 

bir nedenle direnç gösteremeyen, bilinci kaybolmuş bir kişidir (11). Elle boğma tek 

başına çok seyrektir. Beraberinde ağız-burun tıkanması, karın-göğüs basısı, künt kafa 

travması gibi bir başka öldürme yöntemi de bulunur (11,49). Çok nadir olarak “kazaen” 

boyun bölgesine yönelik çeşitli girişimler sırasında ölüm meydana geldiği bildirilmiştir. 

Ölüm, karotis sinüsüne bası sonucu refleks olarak kalbin durması şeklinde gerçekleşir. 

Ancak bu tip kazaları “elle boğma” tanımı dışında kabul eden, “inhibisyon tipi olgular” 

içinde ele alan yazarlar da vardır. Bu yazarlar elle boğmayı, asfiksiler içinde orijini 

yalnızca cinayet olan tek olgu türü olarak kabul etmektedirler (11). 

 

 2.4.5.2.2. İPLE-BAĞLA BOĞMA 

 İple-bağla boğmaların başlıca orijini cinayettir (11,36). İple-bağla boğmada 

kurbanlar çoğunlukla kadındır ve nadir olmayarak seksüel saldırı ile de ilişkilidir 
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(11,35). Tek ya da diğer öldürme yöntemleri ile birlikte uygulanabilir. Bağla boğma 

tarihsel süreçte birçok toplumda infaz yöntemi olarak kullanılmıştır. Günümüzde 

sosyokültürel açıdan geri kalmış bazı toplumlarda aynı amaçla uygulanmaktadır 

(11,49). 

 

 Kaza sonucu bağla boğulmalara nadir ve özel koşullarda rastlanılır. Genellikle 

olay yerinde görgü tanıkları vardır. İntihar sonucu bağla boğulmalarla çok nadir 

karşılaşılır. Genellikle akıl hastalarında görülür (11,35,36). 

 

2.4.5.3. TIKAMA-TIKANMA 

Suffokasyon, oksijen (O2) yoksunluğunda ölümü belirten genel bir terimdir. 

Hem solunum havasında O2 yetersizliği, hem de dış hava yollarının tıkanmasını gösterir 

(35).  

 

Suffokasyon terimi ağız ve burun kapatıldığında kullanılır (50). Suffokasyon, 

ağız ve burun tıkama (smothering) biçiminde, ayrıca naylon torbanın başa geçirilmesi 

veya kapalı ortamda havasız kalma-bırakma şeklinde de görülebilir. Daha çok yaşlı ve 

çocuklarda cinayet şeklinde ortaya çıkar (35). Cinayet olarak yetişkinlerde ancak 

kurbanla saldırgan arasında büyük kuvvet farkı olduğunda ya da kurbanın hasta olduğu, 

ilaç-madde-alkol aldığı veya bilincinin kapalı olduğu durumlarda gerçekleştirilebilir 

(50).  

 

 2.4.5.4. SUDA BOĞULMA 

Kaza sonucu suda boğulma bütün yaşlarda görülür. Tekne ve banyo kazalarında 

yaşlılığa, hastalığa ve sarhoşluğa bağlı düşme nedeniyle meydana gelir. Banyoda intihar 

nadirdir. Banyodaki bir ölüm olayı ele alındığında, cinayet olasılığı ekarte edilmelidir. 

Suda boğularak intihar etme hem erkeklerde hem de kadınlarda sık başvurulan bir 

yöntemdir (22,35). Su içerisinde bir cesedin bulunması, özellikle yaz aylarında sık 

rastlanılan bir durumdur. Suda ölü olarak bulunan olgular hakkında; ölüm sebebinin 

suda boğulma olduğu şeklinde ön yargı ve orijinin kaza olduğu düşüncesi hakimdir. 

Suda bulunan bir ceset; suda boğulma sonucu ölmüş olabileceği gibi, suya girmeden 

önce doğal hastalıklardan, su içinde iken doğal hastalıklardan, suya atılmadan önce veya 



  

 

           16 

 

su içinde iken travma sonucu ya da herhangi bir kimyasalın etkisinde ölüm meydana 

gelebilmektedir (21). 

 

2.4.5.5. KİMYASAL ASFİKSİLER 

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri çoğunlukla kazadır (8,9). Bazı kimseler 

mutfaklarda havagazı musluğunu açarak intihar etmiş de olabilir. Bu şekilde intiharların 

ev kadınları ve hizmetçilerde daha sık görüldüğü bildirilmiştir (9). Cinayet çok nadirdir 

(9,51). Ancak uyuyan, ilaç-madde-alkol etkisi altında olan bir kişinin, yattığı yere CO 

vermekle, cinayet mümkün olabilir. Yangın yerinde bulunan ceset kaza ile yanmış 

bulunabilir. Cinayeti gizleme amacıyla cesetler ölümden sonra yakılabilir. Canlı 

yanmada, kişi duman aspire edecek ve kanda da bir miktar CO bulunacaktır. O nedenle 

böyle cesetlerde kanda CO araştırılması, cesetteki rengin dikkate alınması gerekir. 

Yanma dışı lezyonların varlığı ve canlı yanma bulguları önem taşır (9).  

 

Siyanür bileşikleri sanayide birçok alanda yaygın şekilde kullanılmaktadır. 

Siyanür zehirlenmesi hidrojen siyanürün (HCN) buharının solunması ya da katı siyanür 

bileşiklerinin (siyanür tuzları) yutulması ile oluşur. HCN sıklıkla gemi ve binalarda 

rodentisit olarak kullanılır ve çok sayıda kazai ölüme yol açar. Asit bulunan lavabo ve 

drenaj deliklerine siyanür tuzlarının boşaltılması sonucu ortaya çıkan HCN laboratuvar 

çalışanlarının ölümüne yol açabilir. Siyanür zehirlenmelerinin en yaygın orijini 

intihardır. Bu maddeleri kullanan kimyager, doktor, fotoğrafçı ve altın madeni 

işçilerinin siyanür yutması sonucu intihar ettikleri nadir olmayan sıklıktadır. Siyanür ile 

cinayet olguları çok nadirdir. Yiyecekler içinde verilerek ölüme yol açan cinai olgular 

bildirilmiştir. Tarihte savaşlar sırasında siyanür silah olarak kullanılmış ve toplu 

ölümlere yol açmıştır (11). 

 

 2.4.6. FİZİKSEL ETKENLERLE OLUŞAN ÖLÜMLER 

 2.4.6.1. YANGINA BAĞLI ÖLÜMLER 

 Kendini yakarak intihar etme olayları nadirdir. Cinayet şeklinde yakma veya 

haşlama nadirdir ancak cinayet amacıyla yangın çıkarma, sıcak metaller, kaynar su ve 

koroziv maddeler kullanılmaktadır. Erişkin kadınlarda zina durumunu cezalandırmak 

için vulvada genellikle yanıklar oluşturulur. Cinayet yaraları veya zehirlemeyi gizlemek 



  

 

            17 

 

için cesetler ölümden sonra yakılmış olabilirler. Bu nedenle tam bir otopsinin yapılması 

şarttır. Yanık ve haşlanmaların büyük bölümü kaza sonucunda meydana gelir. Bina 

yangınları, orman yangınları içinde kalanlar, ateş ile uğraşırken yananlar çoktur. Bu 

ölümler en sık bebek, çocuk ve yaşlı kimselerde görülür (36,52). Uyuşturucu maddeler 

veya alkolün etkisi altında bulunan kimselerde yanığa bağlı ölümler meydana gelebilir. 

Bunlar yangın esnasında kaçamazlar. Kaza ile haşlanmalar mutfaklarda sık olur (52). 

 

 Yanıklar ve haşlanmalar daha çok yaş skalasının üst ve alt uçlarında görülmeye 

meyillidir ve travmanın birçok formunda olduğu gibi erkeklerde kadınlardan daha sık 

görülür (34).  

 

 2.4.6.2. HİPOTERMİ 

 Son 20 yılda evsiz insanların çoğalması, dağ, kış sporlarının gelişimi ve kimi 

kazalar donma olaylarının görülme sıklığını arttırmıştır (52-56). Soğuğa maruz kalma 

sonucunda meydana gelen ölüm, doğal bir ölüm değildir. Çoğunlukla kaza, bazen 

cinayet, nadiren de intihar sonucu meydana gelir. Yaşlı kimseler ve bebekler 

hipotermiye maruz kalmaya daha yatkındırlar. Yetersiz ısınma koşulları bulunan 

odalarda yaşayan yaşlı kimseler de kışın kaza sonucu hipotermiye bağlı olarak aşırı 

soğuktan ölebilirler. Miksödem, hipopituitarizm, romatoid artrit, anemi, hipotiroidizm 

gösteren kimseler hipotermiye yatkındır. Akut ve kronik alkolizmin yanısıra 

barbitüratların kullanılması soğuğun etkilerini hızlandırır. Beslenme bozukluğu 

özellikle göz önünde tutulması gerekli olan durumdur. Bebekler, akıl hastaları, yaşlılar 

ve yaralı kimseler soğuk nedeni ile öldüklerinde cinayet açısından sorumluluk durumu 

ile ilgili sorunlar ortaya çıkabilir. Saldırı veya düşmeye bağlı travmatik lezyonlar 

aranmalıdır. Soğuğa maruz kalmanın belirli bir döneminde algılama bozukluğu nedeni 

ile mantığa uygun olmayan bir davranış şekli meydana gelebilir (Hide and die 

sendromu). Şiddetli soğuğa rağmen kişi sıcaklık hissederek elbiselerini çıkartır 

(Paradoksik soyunma). Bu da cinsel saldırı veya adam öldürme şeklinde yanlış bir 

izlenim doğurabilir. Bu garip davranışın açıklanmasında hallüsinasyonlar, ısı düzenleme 

merkezinin felcine bağlı sıcaklık hissi, ilaçlar ve alkolün etkileri ve adrenalinin fazla 

miktarda salgılanması ileri sürülmüştür. Soğuk bir ortamda kalmak sureti ile intihar 

eden iki olgu görülmüştür (52). 
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 2.4.6.3. ELEKTRİK AKIMINA BAĞLI ÖLÜMLER 

 Elektrik akımına bağlı yaralanmaların büyük çoğunluğunu ev ve işyerlerinde 

meydana gelen kazalar oluşturur (57). Banyo, elektrik çarpması açısından en tehlikeli 

yerdir. Seksüel nitelikli kazalar da görülebilir (52). Elektrikle intihar yöntemlerini hem 

erkekler hem de kadınlar uygulayabilmektedirler. Ancak, elektrikle intihar erkeklerde 

daha sık görülür (22). Genellikle banyoda elektrikle intihar olayları görülmektedir. 

Elektrikli bir cihazın su içine çekilmesi, vücuda elektrik tellerinin temas ettirilmesi, 

metal kaşıklar ile bağlantılar yapılması gibi yöntemler kullanılmaktadır (52,58,59). 

Elektrikle cinayet olguları nadir görülür. En sık kişi banyo yaparken küvete elektrik 

akımı verilmesi ile gerçekleştirilir. Vücutta genellikle elektrik yanığı bulunmaz. 

Dikkatli adli inceleme yapılması gerekir (35,52). 

 

 2.4.7. KİMYASAL ETKENLERLE OLUŞAN ÖLÜMLER 

 İleri toplumlarda kolayca elde edilebilmeleri nedeniyle, toksik ilaçlar 

intiharlarda sık olarak tercih edilmektedir (22). İlaç ile intihar ve kaza ölümleri diğer 

toksik ajanlarla ölümlerden daha fazladır (35). İntihar amaçlı zehirlenmelerde 

barbitüratlar, insektisidler, rodentisidler ve karbonmonoksit önemlidir. Ülkemizdeki 

zehirlenmelerin büyük bölümü kaza orijinlidir. Sanayideki zehirlenmeler, ev kazaları 

(yanlışlıkla kimyasalların içilmesi) ve çocukların ilaçları yutmaları gibi örnekler 

mevcuttur. Kaza zehirlenmelerinde tarım ilaçları, karbonmonoksit ve barbitüratlar ilk 

sıraları alırlar. Narkotik maddelere bağlı ölümler hemen hemen daima kaza sonucunda 

meydana gelir. Zehirlenme ile ilgili cinayetler kaza ve intihara oranla göreceli olarak 

seyrektir. Önceleri, cinayet orijinli ölümlerde arsenik, intihar zehirlenmelerinde ise 

barbitüratlar ön plandaydı; günümüzde ise insektisidlere, herbisidlere ve trisiklik 

antidepresanlara daha sık rastlanmaktadır. Kriminal amaçlarla barbitürat ve insülin gibi 

ilaçların da verilebileceği unutulmamalıdır (11,22). 

 

 2.4.8. GEBELİKTE ZORLAMALI KADIN ÖLÜMLERİ 

Kişinin gebe olduğu bilindiği halde gerçekleştirilen cinayetler, kadına yönelik 

şiddetin en ağır formlarından biridir. Kişilerin gebe iken intihar etmeleri de, özel ve 

incelenmesi gereken bir konudur (60,61). 
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İstenmeyen cinsel birliktelikler, gebelikle sonuçlanabilir. Bu durum kadınları 

güvenli olmayan düşük yollarına itebilir veya intiharlarla sonuçlanabilir. Özellikle 

gelişmemiş, kapalı toplumlarda bu gebelikten rahatsız olan kişiler veya aile bireyleri 

tarafından öldürülebilirler. Gebeliğin yasal olarak sonlandırılabilme olanağı olmasına 

rağmen, çevreden gelecek tepkilerden çekinen kadınların intihar yolunu seçebileceği 

akılda tutulmalıdır (62).  

 

 Gebelik depresyon için bir risk faktörüdür. Bu risk faktörünün başkaca 

etkenlerle de tetiklenmesi durumu daha dramatik hale getirmektedir. Ölümcül 

hastalıklara bu dönemde maruz kalan anne adayları, intihar yolunu seçebilmektedirler. 

Yapılan bir çalışmada HIV (+)’liği gebelik esnasında tespit edilirse majör depresyon ve 

intihar girişiminin daha fazla olduğu bildirilmiştir (63). 

 

 2.5.ZORLAMALI KADIN ÖLÜMLERİNDE POSTMORTEM 

İNCELEME 

  2.5.1. OLAY YERİ İNCELEMESİ 

       Olay yeri ve cesedin, bulunduğu şekilde fotoğrafları çekilmeli ve mutlaka 

ayrıntılı krokisi çizilmelidir (46). Olay yerindeki suç delilleri ile olayın açıklanmasını 

sağlayacak bölümlerin ve eşyaların fotoğraflarının da çekilmesine dikkat edilmelidir. 

Fotoğraf çekimleri sırasında deliller mutlaka numaralandırılmalıdır (64). 

 

  Kadına ait elbiselerin üzerinde meni lekesi araştırılması son derece önemlidir. 

Giysilerin düğmeleri, fermuarları ve kemerlerin açık olup olmadığına dikkat edilmelidir. 

Giysilerdeki yırtık, sökük ve delikler korunarak, kesilerek ceset üzerinden çıkarılmalı ve 

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

 

  Cesedin pozisyonu, vücut ısısının derecesi, ölü lekeleri ve katılığı, kokuşma 

bulgularını da içeren cesedin durumu kaydedilmelidir (46,66). Cesedin elleri bir kağıt 

torba ile korunmalıdır. Cesedin bulunduğu ortamın özellikleri ve ısısı kaydedilmelidir. 

Ölüm sonrası sürenin uzunluğuna bağlı olarak hangi incelemenin yapılacağı 

belirlenmelidir. Olay yeri bulunabilecek kan, biyolojik materyal açısından 
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incelenmelidir. Olay yerinde bulunan görgü tanıklarından bilgi alınmalıdır. Ölenle 

temas eden acil servisteki sağlık personeli ile görüşülmelidir (66). 

 

  Cesedin kimliği saptanmalı, akrabaları veya arkadaşlarından gerekli sağlık 

bilgileri alınmalıdır. Ölenle ilgili tıbbi öykü hekimlere sorulmalı ve kaydedilmelidir. 

Varsa; hastanede düzenlenmiş tıbbi belgeler elde edilmelidir (46,66). 

 

  Ceset otopsi salonuna bir torba içinde gönderilmelidir. Ceset torbadan 

çıkarıldıktan sonra, torba saklanmalıdır. Ceset güvenli bir soğutucu ortamına konmalıdır 

(57,66). Fiziksel nitelikteki deliller, mermiler, ateşli ve diğer silahlar gibi, incelenmek 

üzere, savcılığa teslim edilmelidir (64). 

 

  2.5.2. DIŞ MUAYENE 

  Deliller elde edilmeden önce vücudun ve yaraların hem yakından hem de 

uzaktan fotoğrafları çekilmelidir. Vücut ile giysiler arasından, giysilerin iç yüzünden ve 

giysilerin kendi arasından, vücut üzerinden kıl, lifler ve yabancı maddeler delil olarak 

toplanmalıdır (22). 

 

  Cinsel unsuru bulunan olgularda baştan ve pubis bölgesinden kıl örnekleri 

alınmalıdır. Tırnaklardan örnekler alarak sağ ve sol şeklinde işaretlenmiş kaplara 

koyulmalıdır. Ölen kişinin giysileri ya da derisi üzerinde bulunan kan, kıl, idrar veya 

tükürük kalıntıları alınmalıdır. Vücut yüzeyinden, pubik bölgeden ve vajinanın arka 

forniksinden semen örnekleri alınmalıdır. Asit fosfataz belirlemesi için materyal bir 

deney tüpü içine koyulur. İncelemeler ağız boşluğu, anüs ve rektumun alt kısmından 

alınan materyalde de yapılır (67). 

 

  Anüste genişleme ve yaralanma bulgusu gösteren kimselerde hareketli 

spermatozoaların belirlenmesi için preparatlar hazırlanmalıdır. Ayrıca preparatlar 

boyanmalıdır. Asit fosfataz belirlemeleri yapılmalıdır (22). 
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  Isırık izlerinin fotoğrafı çekilmelidir. Kan grubu belirlemesi için serum 

fizyolojik ile ıslatılmış bir pamukla ısırık izinden sürüntü materyali alınmalıdır. 

Sekretuar kişilerde tükürük kalıntılarından kan grubu saptanabilir (22). 

 

  Tırnak izlerinin fotoğrafları alınmalıdır. Tüm yaralar dikkatlice incelenmelidir. 

Deliller elde edilmeden vücut yıkanmamalıdır. Vücut sürükleme izleri yönünden 

incelenmelidir. Giysilerdeki hasarlar vücuttaki yaralarla karşılaştırılmalıdır (22). 

 

  İntihar olgularında silah kullanılmışsa, inceleme amacıyla getirtilmelidir. 

İnceleme öncesi parmak izlerinin alındığından emin olunmalıdır. Tüfek kullanılmışsa, 

boyu ölçülmelidir. Ayrıca ölen kişinin kollarının uzunluğu da belirlenmelidir. Bu 

şekilde tetiğe basacak bir cihaz bulunmadığında, kişinin silahı kendi kendine ateşleyip 

ateşleyemeyeceği belirlenebilir (22). 

 

  2.5.3. İÇ MUAYENE  

  Travmatik bulgular organlar yerlerinde iken değerlendirilmelidir. Travmanın 

veya uygulanmış olan tedavinin iç bulguları tanımlanır. Bunların yerlerinde iken 

fotoğrafları alınır. Organların disseksiyonundan sonra travmanın ve uygulanmış olan 

tedavinin iç bulguları belirtilir. Bunların fotoğrafları çekilir. Hastalıklar 

tanımlanmalıdır. Bunlar travmatik bir ölümde çoğu kez önemli bir rol oynayabilir (22). 

 

  İç genital organlar muhafaza edilmelidir. Servikal kanaldan meni sıvısı elde 

edilebilir. Genital sistemin bütün kısımlarının görünümü kaydedilmelidir. 

Laserasyonlardan, yaralardan ve endometriumdan histolojik kesitler hazırlanmalıdır. 

Meni sıvısı yeterli miktardaysa mikrobiyolojik inceleme için örnek gönderilmelidir. 

Vajinada laserasyonlar, servikste travma bulguları veya yabancı cisimler bulunabilir 

(22). 

  Histolojik inceleme için yaralardan, organlardan ve patolojik bulgu gösteren 

kısımlardan örnekler alınır. Bunlar yaraların meydana geliş zamanının belirlenmesinde 

önem taşıyabilir. Organların ağırlıkları kaydedilmelidir. Organ ağırlıkları patolojik 

olaylar hakkında bilgi verebilir (22). 
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  2.5.4. TOKSİKOLOJİK İNCELEME 

  Kan gruplarının belirlenmesi, sifiliz yönünden serolojik testler, alkol seviyesinin 

saptanması ve uyuşturucu taraması için kan örneği, gebelik testi ve toksikolojik 

inceleme için idrar örneği, diğer organ ve dokulardan toksikolojik inceleme için 

örnekler alınmalıdır. Toksikolojik inceleme için vitreous humor da alınabilir. Vitreous 

humorun toksikolojik açıdan değerlendirilmesi teknik bakımdan daha zordur ancak iç 

organlarda yaygın travmatik hasarlar bulunan olgularda daha güvenilir olan bir örnektir. 

Ölen kişinin kan grubunun belirlenmesi, saldırganın üzerinde veya olay yerinde bulunan 

kan lekeleri ile karşılaştırmada önemlidir (22, 67). 
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III. GEREÇ VE YÖNTEM 

 
 

 

Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı tarafından 

01.01.2001 ile 31.12.2006 tarihleri arasındaki altı yıllık periyotta adli otopsi ve ölü 

muayenesi yapılan toplam 1276 olgunun raporları retrospektif olarak taranmış ve 

bunlardan 144’ünün 19 yaş ve üzeri zorlamalı kadın ölümü olduğu saptanmıştır. Elde 

edilen veriler kaza, cinayet ve intihar orijinlerine göre gruplandırılarak 

değerlendirilmiştir.  

 

Çalışmamızdaki 144 zorlamalı kadın ölümü; yaş, medeni durum, uyruk, cesedin 

bulunduğu yer, olayın meydana geldiği yıl, ay ve gün, otopsi yapılıp yapılmadığı, otopsi 

ile cesedin bulunduğu zaman arasında geçen süre, orijin, sanığın mağdurla yakınlık 

derecesi, intihar nedeni olabilecek risk faktörlerinin varlığı, histopatolojik ve 

toksikolojik inceleme sonuçları, ateşli silah yaralanması ile ölüm olgularında kullanılan 

silah türü ve atış sayısı, kesici delici alet yaralanması ölümlerinde yara sayısı, trafik 

kazasına bağlı ölüm olgularında cesedin ölmeden önce araç içerisindeki konumu, asfiksi 

olgularının türü gibi özellikler açısından değerlendirilmiş ve elde edilen veriler SPSS 

for Windows programına işlenerek veriler ve tablolar düzenlenmiştir. 
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IV. BULGULAR 
 

 

 Adnan Menderes Üniversitesi Tıp Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı tarafından 

2001-2006 yılları arasında ölü muayene ve otopsileri yapılan toplam 1276 olgunun 

otopsi raporları ile ölü muayene tutanakları retrospektif olarak incelendi. Bu olguların 

245’i (% 19.2) kadın, 1031’i (% 80.8) erkekti. Kadın ölümlerinin 46’sı (% 18.7) 0-18 

yaş aralığındaydı. 19 yaş ve üstü kadın ölümlerinin 144’ü (% 72.3) zorlamalı ölüm, 55’i 

(% 27.7) doğal ölümdü. 19 yaş ve üstü zorlamalı kadın ölümleri tüm otopsi ve ölü 

muayenelerinin % 11.2’siydi. 

 

 Olguların 87’sinde olay yeri (% 60.4) kırsal, 57’sinde (% 39.6) kentsel alandı.  

 

 Olguların 43’ü (% 29.9) 19-29, 26’sı (% 18.1) 30-39 yaş grubundaydı (Tablo 1). 

Çürüme ve yangın nedenleriyle 3 olgunun yaşı belirlenemedi. Yaş dağılımı 19-91 yaş 

arasında olup, yaş ortalaması 44.42 ± 19.71 idi. 

 

 

Tablo 1: Olguların yaş gruplarına göre dağılımı 

 
 n % 

19-29 yaş 43 29.9 
30-39 yaş 26 18.1 
40-49 yaş 14   9.7 
50-59 yaş 24 16.7 
60-69 yaş 14   9.7 
   70> yaş 20 13.9 
Belirlenemeyen 3   2.0 
TOPLAM 144             100.0 

 

 

 Cesedin bulunduğu yer açısından dağılım incelendiğinde; ilk sırada 53 (% 36.8) 

olgu ile hastane, ikinci sırada ise 44 olgu (% 30.5) ile ev görülmekteydi. Sırasıyla 
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sokak/cadde, evin bahçesi, açık alan, deniz/nehir/su kanalı, işyeri ve demiryolu daha az 

sıklıkta cesedin bulunduğu yerlerdi  (Tablo 2). 

 

Tablo 2: Cesedin bulunduğu yere göre dağılım 

 
 n % 

Hastane 53 36.8 
Ev 44 30.5 
Sokak/cadde 13   9.0 
Evin bahçesi 7   4.9 
Açık alan 7   4.9 
Deniz/nehir/su kanalı 7   4.9 
İş yeri 1   0.7 
Demiryolu 1   0.7 
Belirlenemeyen* 11   7.6 
TOPLAM 144            100.0 
* Otopsi tutanağında kaydı yok. 
  

 

Olguların yıllara göre dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 

 
 

Tablo 3: Olguların yıllara göre dağılımı 

Yıllar Olgu 
n % 

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 
 

 

 

Zorlamalı kadın ölümleri, 77 olgu ile (% 53.4) en sık Haziran-Eylül ayları 

arasında görüldü (Şekil 1). 
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 Olayların haftanın günlerine göre dağılımı Tablo 4’te verilmiştir. En sık 

Perşembe; 27 olgu (% 18.8), en az Cuma; 11 olgu (% 7.6) günleri ölüm olduğu 

görülmüştür. 

 

 

Tablo 4: Olguların günlere göre dağılımı 

 
 n % 

Pazartesi 19 13.2 
Salı 18 12.5 
Çarşamba 22 15.3 
Perşembe 27 18.8 
Cuma 11  7.6 
Cumartesi 22               15.3 
Pazar 25               17.3 
TOPLAM 144             100.0 
 
 
  

144 olgunun yalnızca üçü (% 2.1) yabancı uyrukludur. 

Şekil 1: Olguların aylara göre dağılımı
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Olguların 53’ü (% 36.8) evli, 21’i (% 14.6) dul, 19’u (% 13.2) bekardı. 51 

olgunun (% 35.4) raporlarında medeni durumlarıyla ilgili bir kayda rastlanmamıştır. 

 

 Olguların orijine göre dağılımına bakıldığında; olguların 61’i (% 42.4) kaza, 

36’sı (% 25.0) intihar ve 36’sı (% 25.0) cinayet orijinli idi. 11 olgunun (% 7.6) orijini 

saptanamadı (Şekil 2). 

 

 

 
  

 

 

Ölüm nedenlerinin incelenmesinde; ilk üç sırayı trafik kazası 39 olgu (% 27.1), 

asfiksi 38 olgu (% 26.4) ve ateşli silah 28 olgu (% 19.4) almıştır. 4 olguda (% 2.8) 

otopside ölüm nedeni belirlenememiş, Adli Tıp Kurumu’nda incelenmek üzere 

histopatolojik ve toksikolojik örnekler alınmış ancak sonuçların tarafımıza 

bildirilmemesi nedeniyle ölüm nedeni bilinmemektedir. İlaç-madde intoksikasyonu 

olgularımızın, 6’sı insektisit alımına bağlı zehirlenme olup, 1’er olgumuzda yüksek doz 

uyuşturucu, koroziv madde ve birden fazla ilaç ile zehirlenme tespit edilmiştir (Tablo 

6). 

Şekil 2: Zorlamalı kadın ölümlerinin orijine göre dağılımı

%25.0 (n:36)

%25.0 (n:36) 
%7.6 (n:11)

%42.4 (n:61) 

Kaza

İntihar

Cinayet

Orjini tespit edilemeyen
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Tablo 6: Zorlamalı kadın ölümlerinin ölüm nedenlerine göre dağılımı 

 n % 
Trafik kazası 39 27.1 
Asfiksi 38 26.4 
Ateşli silah yaralanması 28 19.4 
İlaç-madde intoksikasyonu 9   6.2 
Yüksekten düşme 7   4.8 
Kesici delici alet yaralanması 5   3.5 
Gebelikle ilgili ölümler 5   3.5 
Elektrik çarpması 4   2.8 
Künt travma 3   2.1 
Patlayıcı madde 2   1.4 
Belirlenemeyen 4    2.8 
TOPLAM 144                100.0 

 

Tablo 7’de olguların ölüm nedenlerinin orijine göre dağılımı verilmiştir.  

 

 

Tablo 7: Olguların ölüm nedenlerinin orijine göre dağılımı 

ÖLÜM 
NEDENİ 

ORİJİN TOPLAM Kaza İntihar Cinayet Bilinmeyen 
n % n % n % n % n % 

Trafik kazası 38 62.3     1 9.1 39 27.1 
Asfiksi 14 22.9 18 50.0 6 16.7 - - 38 26.4 
Ateşli silah 
yaralanması - - 7 19.4 20 55.6 1 9.1 28 19.4 

İlaç-madde 
intoksikasyonu - - 9 25.0 - - - - 9 6.2 

Yüksekten 
düşme 

5 8.2 2 5.6 - - - - 7 4.8 

Kesici delici alet 
yaralanması - - - - 5 13.9 - - 5 3.5 

Gebelikle ilgili 
ölümler - - - - - - 5 45.5 5 3.5 

Elektrik 
çarpması 

4 6.6 - - - - - - 4 2.8 

Künt travma - - - - 3 8.3 - - 3 2.1 
Patlayıcı madde - - - - 2 5.6 - - 2 1.4 
Belirlenemeyen - - - - - - 4 36.4 4 2.8 
TOPLAM 61 100.0 36 100.0 36 100.0 11 100.0 144 100.0

 
** Sütun yüzdesi alınmıştır. 
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Orijini kaza olan olguların 38’inde (% 62.3) ölüm nedeni trafik kazası iken, 

bunu sırasıyla 14 olgu (% 22.9) ile asfiksi, 5 olgu (% 8.2) ile yüksekten düşme, 4 olgu 

(% 6.6) ile elektrik çarpması izlemiştir (Şekil 3). 

 

 

 
 

 

 İntihar olgularının 18’inde (% 50.0) ölüm nedeni olarak asfiksi ilk sırada yer 

alırken, 9 olguda (% 25.0) ilaç-madde intoksikasyonu, 7 olguda (% 19.4) ateşli silah 

yaralanması ve 2 olguda (% 5.6) yüksekten düşmedir (Şekil 4). 

 

 

 
 

Şekil 4:  İntihar olgularında ölüm nedeninin dağılımı 
 

%25.0(n:9) 

%19.4(n:7) 
%5.6(n:2) 

%50.0(n:18)

Ası
İlaç-madde intoksikasyonu
Ateşli silah yaralanması
Yüksekten düşme

Şekil 3:  Kaza olgularında ölüm nedeninin dağılımı

%62.3(n:38)%22.9(n:14)

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

Trafik kazası
Asfiksi
Yüksekten düşme
Elektrik çarpması
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Cinayet orijinli ölümlerin 20’sinde (% 55.6) ölüm nedeni ateşli silah yaralanması 

olup, bunu sırasıyla 6 olgu (% 16.7) ile asfiksi, 5 olgu (% 13.9) ile kesici delici alet 

yaralanması, 3 olgu (% 8.3) ile künt travma, 2 olgu (% 5.6) ile patlayıcı maddeye bağlı 

ölümler izlemiştir (Şekil 5). 

 

 

 
 

 

Orijini bilinmeyen ölümlerin 5’i (% 45.5) gebelikle ilgili ölüm olup, 1’inde (% 

9.1) ölüm nedeni  trafik kazası, 1’inde de (% 9.1) ateşli silah yaralanmasıdır. 

 

Cinayet orijinli ateşli silah yaralanması olgularımızın 5’i ev içinde işlenen 

cinayetlerdi. Olgulardan 4’ü eşleri (2’si nikahlı, 2’si nikahsız) tarafından, 1’i de namus 

nedeniyle öz ağabeyi tarafından öldürülmüştür. Künt travma ile ölüm olgularımızın biri 

de öz oğlu tarafından darp edilerek öldürülmüştür. 

 

İntiharlar en sık 12 (% 33.3) olgu ile 19-29 yaş grubundadır, bunu 8’er (% 22.2) 

olgu ile 30-39 ve 50-59 yaş grubu takip etmektedir. İntihar nedenleri tablo 8’de 

sunulmuştur. 21 (% 58.3) olguda tutanaklarda intihar nedenine ait bir bilgi 

saptanamamıştır. 

Şekil 5:    Cinayet olgularında ölüm nedeninin dağılımı 

%5.6(n:2)

%13.9(n:5) 

%16.7(n:6) 

%8.3(n:3) 

%55.6(n:20)

Ateşli silah yaralanması

Asfiksi
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Tablo 8: İntihar olgularında intihar nedenlerinin yaşa göre dağılımı 

İNTİHAR 
NEDENLERİ 

YAŞ TOPLAM19-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70> 
n % n % n % n % n % n % n % 

Kesin psikiyatrik 
hastalık - - 2 25.0 - - 2 25.0 1 33.3 - - 5 13.9 
Olası psikiyatrik 
hastalık 2 16.7 - - - - 1 12.5 - - - - 3  8.3 
Fiziksel hastalık 1 8.3 1 12.5 - - 1 12.5 - - - - 3  8.3 
Ailesel sorunlar 1 8.3 1 12.5 - - - - - - - - 2  5.6 
Bir yakınının 
kaybı - - - - - - - - - - 1 50.0 1  2.8 
Duygusal 
sorunlar 1 8.3 - - - - - - - - - - 1  2.8 
Bilinmeyen 7 58.4 4 50.0 3 100,0 4 50.0 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 

 
** Sütun yüzdesi alınmıştır. 
 
 

İntihar orijinli asfiksi olgularının tamamında (n: 18, % 100.0) ası yöntemi 

kullanılmıştır. Cinayet orijinli asfiksilerde 4 olgu (% 66.7) ile tıkama-tıkanma ilk sırada 

yer alırken, bunu 1’er olgu (% 16.7) ile elle boğma ve iple boğma izlemekteydi. Kaza 

orijinli asfiksilerin ise 7’sinin (% 50.0) karbonmonoksit zehirlenmesi ve 7’sinin (% 

50.0) suda boğulma olduğu tespit edildi. 

 

Cinayet orijinli asfiksi olgularımızın ikisinde cinsel saldırı bulguları saptandı. 

Olgulardan birisinin hayat kadını olduğu tanık ifadelerinden anlaşıldı. Bu olguda ölüm 

nedeni tıkama-tıkanma sonucu mekanik asfiksiydi, diğer olgu da psikiyatrik hastalığı 

olan stadyumda ölü olarak bulunan bir kadındı, bu olguda ölüm nedeni bağla boğmaya 

bağlı mekanik asfiksiydi.  

 

 Cinayet orijinli ateşli silah yaralanması olgularının 15’inde (% 75.0) atış sayısı 

çoklu iken, 5 olguda (% 25.0) teklidir. İntihar orijinli olanların ise tamamında (n: 7, % 

100.0) tekli atış mevcuttur.  

  

 Kullanılan ateşli silah; olguların 21’inde (% 75.0) yivli silah, 7’sinde (% 25.0) ise 

yivsiz silah olarak belirlenmiştir. Cinayet orijinli olguların 16’sında (% 80.0), intihar 
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olgularının ise 4’ünde (% 57.1) yivli silahların kullanıldığı görülmüştür. Yivli silah 

kullanılan 1 olguda orijin belirlenememiştir (Tablo 9). 

 

Tablo 9: Ateşli silah türünün orijine göre dağılımı 

 
ORİJİN TOPLAM İntihar Cinayet Bilinmeyen 

n % n % n % n % 
Yivli silah 
(tabanca) 

4 57.1 16 80.0 1 100.0 21 75.0 

Yivsiz silah 
(av tüfeği) 

3 42.9 4 20.0 - - 7 25.0 

TOPLAM 7 100.0 20 100.0 1 100.0 28 100.0 
 
** Sütun yüzdesi alınmıştır. 
   
 
 

Kesici delici alet yaralanmasına bağlı ölüm olgularının tamamında (n: 5; % 

100.0) birden çok yara tespit edilmiştir. Tüm olgularımızda el, ön kol ve kolda savunma 

amaçlı kesici-delici alet yarasına rastlanmıştır. 5 olgudan 1’inde kesici-delici alet 

yaralanmasından başka ölüme etki eden ek travma olarak boyuna elle veya bağla bası 

uygulanmasına bağlı mekanik asfiksi görülmüştür. Kurbanların 4’ünde ölüm nedeni iç 

organ yaralanması ve iç-dış kanamadır. 1 olgumuz boğazlamadır, ölüm, trakea 

kesilmesi sonrasında kan aspirasyonuna bağlı mekanik asfiksi ve dış kanama sonucu 

meydana gelmiştir.  

 

Trafik kazası nedeniyle ölen olguların 17’si (% 43.6) olay sırasında yolcu iken, 

9’u (% 23.0) yaya ve 1’i (% 2.6) sürücüdür. 12’sinin (% 30.8) ise olay sırasındaki 

durumu saptanamamıştır (Şekil 4). 
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Cesedin bulunduğu yerin orijine göre dağılımı incelendiğinde; kaza orijinli ölüm 

olgularında, ölmeden önce hastanede tedavi yapıldığından 35 olgu (% 57.3) hastanede  

bulunmaktaydı. İntihar ve cinayet orijinli ölümlerde ise cesetler sırasıyla 14 olgu (% 

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

 

 

Tablo 10: Cesedin bulunduğu yerin orijine göre dağılımı 

CESEDİN 
BULUNDUĞU 

YER 

ORİJİN TOPLAM Kaza İntihar Cinayet Bilinmeyen 
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 bahçesi 2 3.3 4 11.1 1 2.8 - - 7 4.9 
İş yeri - - - - - - 1 9.1 1 0.7 
Sokak/Cadde 5 8.2 - - 7 19.4 1 9.1 13 9.0 
Açık alan - - 3 8.3 3 8.3 1 9.1 7 4.9 
Deniz/Nehir/Su 
kanalı 

7 11.5 - - - - - - 7 4.9 

Demiryolu - - - - - - 1 9.1 1 0.7 
Kaydedilmeyen - - 5 13.9 6 16.7 - - 11 7.6 

TOPLAM 61 100.0 36 100.0 36 100.0 11 100.0 144 100.0 
 
** Sütun yüzdesi alınmıştır.  
  

Ölü muayenesi ve/veya otopsilerin yapıldığı yerler araştırıldığında; 125 olguda 

(% 86.8) hastane ilk sırayı alırken, bunu 16 olgu ile (% 11.1) sağlık ocakları izlemiştir. 

3 olgunun (% 2.1) ölü muayene ve otopsisi morg aracında yapılmıştır. 

Şekil 6:  Trafik kazalarında ölen kadın olgunun konumu

%43.6(n:17) 

%23.0(n:9) 
%2.6(n:1) 
 

%30.8(n:12) 

Yolcu
Yaya 
Şoför 
Bilinmeyen
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Olguların 102’sine (% 70.8) ölüm ihbarının yapıldığı gün, 40’ına (% 27.8) bir 

gün sonra, 1’ine (% 0.7) iki gün sonra ve 1’ine (% 0.7) üç gün sonra ölü muayenesi 

ve/veya otopsi yapılmıştır.  

 

İncelenen raporlardan elde edilen bilgilere göre 144 olgunun 106’sına (% 73.6) 

klasik otopsi işlemi yapıldığı, geri kalan 38 (% 26.4) olguya ise sadece ölü 

muayenesinin yapıldığı saptandı.  

 

Postmortem incelemenin orijine göre dağılımına bakıldığında; ölü muayenesi 

yapılan olguların 37’si kaza orijinlidir. Kaza ile ölen olgularda hastanede tedavi görme 

ve sıklıkla tanık bulunması nedenleriyle ölü muayenesi yapılmıştır. 1’i intihar orijinli 52 

yaşında yüksekten düşme olgusudur. Kişinin hastane evraklarından ve raporlarından 

öğrenildiği kadarıyla yaklaşık 30 senedir kronik psikoz (paranoid şizofren) teşhisiyle 

tıbbi tedavi gördüğü, birçok kez değişik hastanelerde yatarak uzun süreli tedavi aldığı, 

birçok kez intihar girişiminde bulunduğu ve vazgeçmediği göz önüne alınarak olayın bu 

kriterlere uygun olduğu düşünülerek ölü muayenesi ile yetinilmiştir.  

 

Otopsisi yapılan 36 olgunun cinayet, 35 olgunun intihar, 24 olgunun kaza orijinli 

olduğu görülmüştür. 11 olgunun da orijini tespit edilememiştir. Cinayet olgularının ve 

orijini belirlenemeyen tüm olgulara otopsi yapılmış olup, kazaların % 39.3’üne (n: 24), 

intiharların % 97.2’sine (n: 35) otopsi yapılmıştır (Tablo 11). 

 

 

Tablo 11: Postmortem incelemenin orijine göre dağılımı 

ORİJİN 
POSTMORTEM İNCELEME TOPLAM Ölü muayenesi Otopsi 

n % N % n % 
Kaza 37 60.7 24 39.3 61 100.0 
İntihar 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 
 
** Satır yüzdesi alınmıştır. 
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Olguların 17’sinden (% 11.8) Fakülte’miz Patoloji Anabilim Dalı’nda 

incelenmek üzere, 5’inden (% 3.5) ise ATK (Adli Tıp Kurumu)’da incelenmek üzere 

histopatolojik örnekler alınmıştır. 91 olgudan (% 63.2) toksikolojik inceleme için örnek 

alınmıştır (Tablo 12). 

 

Tablo 12: Histopatolojik ve toksikolojik incelemenin dağılımı 

  n % 
Histopatolojik 

inceleme 
Yapılmayan 122 84.7 
ADÜ* Patoloji AD’da yapılan 17 11.8 
ATK’da** yapılan 5 3.5 
TOPLAM 144 100.0 

Toksikolojik 
inceleme 

Yapılmayan  53 36.8  
Yapılan 91 63.2 
TOPLAM 144 100.0 

*Adnan Menderes Üniversitesi 
**Adli Tıp Kurumu 
  

 

 Toksikolojik incelemenin orijine göre dağılımına bakıldığında; orijini tespit 

edilemeyen olguların % 90.9’unda (n: 10), cinayetlerin % 83.3’ünde (n: 30), intiharların 

% 83.3’ünde (n: 30), kazaların % 34.4’ünde (n: 21) toksikolojik inceleme yapılmıştır. 

 
 Kaza orijinli olguların 4’ünden (% 6.6), intihar orijinli olguların 8’inden (% 

22.2), cinayet orijinli olguların 3’ünden (% 8.3), orijini tespit edilemeyen olguların 

7’sinden (% 63.7) Fakültemiz Patoloji Anabilim Dalı’nda ve ATK’da incelenmek üzere 

histopatolojik örnekler alınmıştır.  

  
 74 olguda olayla ilgili sanık bulunmaktadır. Sanığın bulunduğu olayların 

62’sinde (% 83.7) sanığın kimliği belirlenememiştir, 4’ünde (% 5.4) akraba olmayan 

kişilerdir. Cinayet olgularının 8’inde % 22.4 sanık ölen ile akrabadır. 2 cinayet sanığı 

ölen ile akraba değildir. Cinayet sanıklarının 2’si (% 5.6) 1. derece, 2’si (% 5.6) 2. 

derece akraba, 2’si (% 5.6) resmi nikahlı eş ve 2’si (% 5.6) nikahsız eştir. 26 (% 72.0) 

cinayet sanığı belirlenememiştir. 
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V. TARTIŞMA 

 

 
 

 Aydın’da, 2001-2006 yılları arasında ölü muayenesi ve otopsisi yapılan 1276 

mediko-legal ölüme ait raporlar incelendiğinde olguların 1031’i erkek (% 80.8), 245’i 

(% 19.2) kadın olmak üzere cinsiyetler arasında erkek/kadın oranının yaklaşık 4/1 

olduğu görülmüştür. Benzer çalışmalarda da erkek oranının yüksek olduğu belirtilmiştir. 

Sivas’ta 1990-1995 yılları arasında 760 adli ölüm olgusunun % 27.1’inin, 19.11.1984-

31.12.1993 tarihleri arasında 953 adli ölüm olgusuna yapılan ölü muayenesi ve 

otopsinin % 24.5’inin Kuzey Kıbrıs’ta 1985-1995 yılları arasındaki toplam 915 adli ölü 

muayenesi ve adli otopsi dosyası incelendiğinde % 23.9’unun, Edirne’de Ocak 1984–

Haziran 1993 arasında kalan yaklaşık on yıllık dönemde tamamı klasik sistematik otopsi 

şeklinde yapılan 387 otopsi olgusundan, adli nitelik taşıyan 197 adli otopsinin % 

17.3’ünün, Antalya’da 1987-1993 yılları arasında 2267 mediko-legal ölüm olgusuna 

yapılan ölü muayene ve otopsinin % 22.7’sinin, İzmir’de 1990-1994 yılları arasında 

otopsisi yapılan 2740 olgunun % 21.8’inin, Aydın’da Haziran 2000-Aralık 2003 

tarihleri arasındaki 437 ölü muayene ve otopsi olgusunun % 30.0’ının kadın olduğu 

bildirilmiştir (68-74). Bu durum toplumumuzda kadınların güncel yaşamın 

sosyoekonomik boyutunda halen erkeklere kıyasla daha az yer almalarına olduğu kadar, 

ölümle sonuçlanan adli olaylara karışma risklerinin daha düşük oluşuna da bağlanabilir.  

 

İlimizdeki kadın mediko-legal ölümlerinin yıllara göre dağılımı incelendiğinde; 

2002 ve 2005 yıllarındaki azalma dışında otopsi ve ölü muayenesi sayımızın giderek 

arttığı, en çok otopsi ve ölü muayenesinin 2006 yılında yapılmış olduğu görülmektedir.  

 

Serimizde olguların % 29.9’u (n:43) 19-29 yaş grubunda, % 18.1’i (n:26) 30-39 

yaş grubundadır, yaş ortalaması 44.42 ± 19.71’dir. Yılmaz ve arkadaşları 197 adli 

otopside yaşları 1.5 ile 72 arasında değişen 34 kadın (bu çalışmaya patolojik ölümler de 

dahil edilmiştir) olgu için yaş ortalamasını 32.36 olarak bildirmişlerdir, kadınlarda en 

fazla olgu 21-30 yaş grubunda toplanmıştır (70). Sivas’ta 760 adli ölüm olgusuyla 

yapılan çalışmada (68) 206 kadın olgunun yaş ortalaması 31.3 ± 22.6’dır (olgular 0-86 
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yaşları arasındadır), % 23.3 ile 0-9 yaş en sık, % 17.0 ile 20-29 yaş arası ikinci 

sıklıktadır. Antalya’da 2267 mediko-legal ölüm olgusunda yapılan bir çalışmada (71) 

ölüme en sık rastlanan yaş grubunun; 514 kadın olguda eşit sayıda olgu içeren 0-10 ve 

21-30 yaş gruplarıdır. Aydın’da 2000-2003 yılları arasında 437 ölü muayene ve otopsi 

çalışmasında tüm yaş grupları ve orijinlerde (74) yaş dağılımı 0-100 yaş arasında olup, 

96 kadın olguda yaş ortalaması 42.95 ± 24.00, 22 olgu ile 70 yaş üzeri en sık, 16 olgu 

ile 30-39 yaş grubu ikinci sıklıktadır. Nepal’de (75) 4383 mediko-legal ölüm olgusuyla 

yapılan otopsi çalışmasında ölüme en sık rastlanan yaş grubunun tüm yaş gruplarındaki 

kadın zorlamalı ve travmatik ölümlerinde % 17.5 ile 20-24 yaş arası olup, yaş 

ortalaması 31.5 olarak bildirilmiştir (kadınlar 1259 olgu) İnsanların en verimli 

olabileceği genç yaşta yaşamını kaybetmesi aynı zamanda büyük iş gücü kayıplarına da 

yol açmaktadır. 

 

Ölümün meydana geldiği mevsimlere göre dağılım; 62 olgu (% 43.0) yaz, 24’er 

olgu (% 16.7) ilkbahar ve kış, 34 olgu (% 23.6) sonbahar aylarında meydana gelmiştir. 

% 53.4’ü Haziran-Eylül aylarında meydana gelmiştir. Bu durumun mevsim şartlarına 

bağlı olarak kişilerin dış ortamlarda daha fazla bulunmaları dolayısıyla bölgemizdeki 

turistik ve tarımsal hareketliliğin artması, trafik yoğunluğunun fazla olması ile ilişkili 

olduğu düşünülmüştür. Olgularımızda olayın orijini ile ay arasında anlamlı bir ilişki 

olmamakla birlikte kazalar ve cinayetler Haziran-Ağustos ayları arasında artmış, 

intiharlar ise Temmuz ve Eylül aylarında artmıştır. Genel olarak Nisan-Eylül arasındaki 

6 ay yüksek, Ekim-Mart arasındaki 6 ay düşük olduğu görülmüştür. Bu bulgular da, 

gündüzlerin uzun ve havaların kışa göre ılık veya sıcak olduğu dönemlerde adli nitelikte 

ölüm olgularının arttığını ortaya koymaktadır. Yaralanmaların çalışma hayatının daha 

canlı olduğu hafta içi (% 67.4) günlerde görülmesi bu zamanlarda alınacak tedbirlerin 

önemini vurgulamaktadır. Serimizde olaylar en az % 7.6 (11 olgu) Cuma günü meydana 

gelmiştir.  

 

Kayıtlarda olgularımızın % 36.8’inin evli olduğu saptandı. Afyonkarahisar’da 

(76) ölü muayene ve otopsisi yapılan 108 intihar olgusuyla yapılmış her iki cinsiyeti de 

kapsayan bir çalışmada bu oran % 60.1 olarak bildirilmiştir. Literatürde zorlamalı kadın 

ölümlerinde medeni durumla ilgili verilere ulaşılamamıştır.  
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Çalışmamızda kazalara bağlı ölümlerin daha çok sağlık kurumlarına ulaşıldıktan 

sonra meydana geldiği, buna karşın cinayet ve intihar olgularında ölümün olay yerinde 

gerçekleştiği görülmektedir. Bu, kazaların çevredeki insanların yardım edebileceği daha 

kalabalık ortamlarda meydana gelmesine bağlı olabilir. Eskişehir’de (77) 1997-2001 

yılları arasında meydana gelmiş orijini intihar olan olguların dava dosyalarıyla yapılan 

bir çalışmada 48 kadın olguda % 91.7 oranında intihar eylemi ev ve eklentilerinde 

gerçekleşmiştir (çalışmaya 20 yaş altındaki olgular da dahil edilmiş). Çalışmamızda tüm 

orijinler için ikinci sırayı ev almaktadır. Oregon’da 2004 yılı içinde kazalar ayrı 

tutularak yapılan bir çalışmada, orijini ne olursa olsun tüm kurbanlar evde yaralanmıştır 

(78). 

 

Ölü muayenesi ve otopsilerin yapıldığı yerler açısından benzer çalışma 

bulunamamıştır. Cesedin taşınmasının olanaksız olduğu durumlarda otopsi için çevre 

ilçelere gidilerek uygun bir yer bulunmuyorsa morg aracında dahi otopsi yapılmıştır. 

 

Zorlamalı ölümler tümü adli tıbbı ilgilendiren cinayet, intihar ya da kaza olarak 

ortaya çıkan ölümlerdir. Çeşitli yayınlarda zorlamalı ölümlerin ölümler arasında ilk 

sırayı aldığı belirtilmiştir (70,79,80). Zorlamalı ölümler olayın orijinine göre 

değerlendirildiğinde kazaların % 42.4’lük oran ile ilk sırayı aldığı görülmekte, bunu 

sırasıyla intiharlar % 25.0 ve cinayetler % 25.0 eşit oranda olmak üzere, orijini tespit 

edilemeyen ölümler % 7.6 izlemektedir.  

 

Adli otopsilerde zorlamalı ölüm orijinlerinin oranları literatürde farklılıklar 

göstermektedir. Adana’da yapılan çalışmada (81) kazalar % 71.7 ile 1. sırada yer alırken 

bunu, % 10.9 ile intiharlar, % 8.5 ile şüpheli ölümler, % 6.6 ile cinayetler, % 2.3 ile 

orijini bilinmeyenler izlemekte; Sivas’taki çalışmada (72) bu oranlar kazalarda % 68.8, 

intiharlarda % 13.0, patolojik ölümlerde % 12.6, cinayetlerde % 5.6 olarak verilmekte; 

Antalya’daki çalışmada (71) bu oranlar kazalarda % 65.57, intiharlarda % 13.81, 

cinayetlerde % 8.17, doğal ölümlerde % 7.78, orijini bilinmeyenlerde % 4.67 

bildirilmektedir. Edirne’de yapılan çalışmada zorlamalı ölümlerde orijin sıralaması 

kaza, intihar ve cinayet şeklindedir. Daha önce Aydın’da yapılan çalışmada kadınlarda 

ilk sırada kaza, ikinci sırada patolojik ölüm, üçüncü sırada ise cinayet ve intihar eşit 
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oranda saptanmıştır (74). İzmir’deki bir çalışmada ise oran belirtilmemiş olmakla 

birlikte, sıralama patolojik ölüm, cinayet, kaza, intihar ve orijini bilinmeyenler olarak 

belirtilmektedir (73). İzmir’in çalışmasında, diğer çalışmalarda yüksek oranda görülen 

kazaların 3. sırada bulunması, özellikle trafik kazası sonucu oluşan ölümlere otopsi 

uygulanmadan ölü muayenesi ile yetinilerek defin ruhsatı verilmesine bağlanmıştır.  

 

Orijin değerlendirilmesinde kaza diğer benzer çalışmalarda olduğu gibi ilk sırada 

yer almasına karşın, patolojik ölüm, intihar ve cinayet sıralaması bölgesel farklılıklar 

göstermektedir. Çalışmamızda intihar, cinayet, patolojik ölüm ve orijini belirlenemeyen 

olguların oranlarının diğer çalışmaların oranlarından yüksek olmasının nedeni söz 

konusu çalışmaların tüm orijinleri kapsamasına bağlanabilir. 

 

Literatürde doğrudan zorlamalı kadın ölümleri üzerine yapılmış çalışma sayısı 

azdır. Bangladeş’te (82) 1996-1997 yıllarında 10-50 yaş arasındaki 28.998 kadın 

ölümünün 6610’u (% 23) istemli yada istemsiz yaralanmalara bağlı ölümdür, olguların 

yarısına yakını intihar, % 5’i cinayet, % 17’si kaza yaralanmaları, % 28’inde de 

bilinmeyen nedenlerdir. Baltimore’da yapılan çalışmada (83) yaralanmalı ölüm 

nedenlerinin başında % 48 kazalar, % 14 intiharlar, % 12 cinayetler gelmektedir. 

Norveç’teki (84) çalışmada zorlamalı ölümler arasında kazalar % 36.1 ile ilk sırayı 

alırken, bunu intiharlar (% 25.4), cinayetler (% 8.7) ve % 11.1 ile orijini bilinmeyen 

ölümler izlemektedir. Oregon’da 2004 yılında kazalar dışındaki zorlamalı kadın 

ölümlerinin % 69’u intihar, % 12’si cinayet ve % 18’inde ise orijin belirlenememiştir 

(78). 

 

Ülkelerin gelenekleri, dini inançları ve sosyal davranışlarının intihar olayları 

üzerindeki önemi ve etkisi büyüktür. Yapılan araştırmalarda; ülkemizdeki intihar 

olaylarının diğer ülkelere nazaran oldukça az olduğu gözlenmektedir ki bunun en büyük 

nedeni; dini inançların toplum üzerindeki etkisinin fazla olmasından kaynaklandığı 

söylenebilir (85). Bizim çalışmamız intihar orijini açısından Norveç’in çalışmasıyla 

uyumludur. 
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İlimizde cinayet oranı batı ülkelerinde ve yurdumuzda yapılan çalışmalarla 

uyumlu değildir. Cinayet orijinli kadın ölüm oranı diğer çalışmalara göre oldukça 

yüksektir (71,72,78,81-84). Bu özelliğin ilimizin kozmopolit bir il olmasından 

kaynaklandığı düşünülmüştür.  

 

Trafik kazaları, adli ölüm olguları içerisinde ilk sırayı almaktadır. Bundan dolayı 

adli tıp pratiğinde en çok karşılaşılan olgulardır. Trafik kazaları, gelişmiş ülkelerde 

önemli ölüm nedenlerindendir ve önlenebilir ölümler olarak belirtilmektedir. DSÖ 

verilerine göre yaralanma sonucu meydana gelen her 5 ölümden 1’inin trafik kazası 

sonucu oluştuğu bildirilmektedir. Dünyada yılda 1.2 milyonun üzerinde kişinin, 

ülkemizde ise yalnızca 2003 yılında 8627 ölümün trafik kazası sonucu olduğu 

görülmektedir.  

 

Çalışmamızda orijini kaza olan ölümlerin en sık nedeni trafik kazaları (% 62.3) 

olup bunu sırasıyla asfiksi ve yüksekten düşme takip etmektedir. Bu sonuç ülkemizde 

ve yurt dışında yapılan, en sık karşılaşılan adli ölüm olgusu türünün trafik kazaları 

olduğuna işaret eden bir çok çalışma ile uyumludur (42,71,83,84). Antalya’da yapılan 

çalışmada (71) tüm yaş gruplarını kapsayan kadın zorlamalı ölümleri arasında % 45.2 

ile trafik kazası en sık ölüm nedenidir, bunu yüksekten düşmeler izlemektedir. Üçüncü 

sıklıkta yanık yer almaktadır. Sivas’ta elde edilen sonuçlarda da orijinin en fazla kaza 

olarak tespit edildiği, ölüm sebepleri arasında trafik kazalarının ilk sırada yer aldığı 

belirtilmiştir (72). Yapılan çalışmalarda; erkek olguların daha fazla olduğu 

görülmektedir (86,87). Bizim çalışmamızda 19-29 yaş grubu % 23.1 ile ilk sırada yer 

almaktadır. Ankara’da yapılan otopsi çalışmasında (87) tüm yaş grupları içinde en sık  

% 26.6 ile 60-69 yaş en sık, Adana’da yapılan çalışmada (86) tüm yaş gruplarında % 

27.3 ile 0-10 yaş en sık, % 11.2 ile 21-30 ve 41-50 yaş grubunda eşit oranda olmak 

üzere ikinci sırada, İstanbul Adli Tıp Kurumu Morg İhtisas Dairesi’nde otopsisi 

yapılmış trafik kazası olgularında % 21.6’sı 30-39 yaşları arasında tespit edilmiştir (88). 

 

Çalışmamızda trafik kazasına bağlı kadın ölümleri arasında yolcular yüksek 

oranda bulunmaktadır. Adli Tıp Kurumu İhtisas Kurulları ve Trafik İhtisas Dairesi’ne 

1994 yılında gönderilen yaralanma veya ölümle sonuçlanan trafik kazalarına ait 
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dosyaların incelenmesinde ölen kadınların % 77.8’inin yolcu olduğu bildirilmektedir 

(89). Çalışmamız bu çalışmayla uyumludur. Adana’da (86) tüm yaş gruplarında yapılan 

çalışmada yayalar daha fazla bulunmuştur. Adana’da yayaların fazla olmasının nedeni 

kadın olguların 0-10 yaş grubunda diğer yaş gruplarından anlamlı olarak yüksek 

bulunması nedeniyle, bu yaş grubunda cinsiyet ayrımı yapılmaksızın çocukların 

korumasız olarak sokaklarda bırakılması ile ilişkili olduğunu düşündürmektedir. Aynı 

çalışmada 4, bizim çalışmamızda ise 1 kadının sürücü konumunda bulunması 

gelişmekte olan ülkemizde erkek sürücü populasyonunun kadınlara göre daha fazla 

olmasına ve günlük yaşamda erkeklerin daha fazla yer almalarına bağlı olabilir. 

Danimarka’da (90) 2002 yılındaki trafik kazalarının dağılımı ve değişimleri ile ilgili 

yapılmış bir çalışmada trafik kazası ölümlerinin % 29’u alkolle bağlantılı olarak 

kaydedilmiş, genel kontrollerde de tüm populasyonun % 1’i alkol etkisinde bulunmuş, 

erkekler kilometre başına sürüş açısından kadınlarla kıyaslandığında trafik kazası 

ölümleri açısından 2 kat fazla riske sahip, erkekler kan alkol seviyesinin yasal sınırının 

aşıldığı tespit edilen vakaların % 93’ünü oluşturmuş, ve daha önce de trafik kusuru 

kaydı bulunan vakaların % 84’ünün erkek olduğu bildirilmiştir. Bölgemizde de erkek 

populasyonun alkol tüketiminin yolcu ve yaya konumundaki kadınlar için risk 

oluşturduğunu ve kadınlarda trafik kazasına bağlı ölümlerde erkeklere bağlı kusurların 

daha büyük rol oynadığını düşünerek erkeklerin trafik kuralları konusunda daha sıkı bir 

eğitimden geçirilmesinin ölümleri azaltacağı düşüncesindeyiz. 

 

Ölümle sonuçlanan trafik kazalarında ölüm nedeninin doğru olarak saptanması 

ve ölüm üzerine etkili olacak faktörlerin ortaya çıkarılması ancak ayrıntılı bir otopsi ve 

laboratuvar değerlendirmeleri sonucu mümkün olabilir. Bizim çalışmamızda 

görülmektedir ki trafik kazası olgularının 7’sine (% 17.9) otopsi yapılmıştır. Bu oran 

benzer bir çalışmayla kıyaslandığında (% 6.9) yüksektir (86). Her trafik kazası ile ölüm 

olgusunda gerçek ölüm nedeninin saptanması için otopsi yapılması gerektiği 

bilinmektedir. 

Tüm dünyada, sosyo-demografik özelliklerin değerlendirildiği çalışmalarda 

intihar girişimlerinde kadınların oranının erkeklere göre daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir (91,92-94). Buna karşın ölümle sonuçlanan intihar olgularının ise 

 



  

 

           42 

erkeklerde daha fazla görüldüğü bildirilmiştir (77,95-97). 

İntihar girişimleri genellikle kolay elde edilebilir araç ve gereçlerle uygun yer ve 

zamanda yapılmaktadır. DİE’nin 1999-2001 verilerine göre; Türkiye’de ölüm ile 

sonuçlanan intihar yöntemi olarak en sık ası (% 43.7), ikinci sıklıkla ateşli silahlar (% 

23.3) ve üçüncü sıklıkta ise kimyevi madde (% 14.2) alımı izlemektedir (85). Aynı 

verilerde her iki cinsin de en sık ası yöntemini kullandığı görülmektedir. Bizim yapmış 

olduğumuz çalışmada ölümle sonuçlanan intihar olgularında, % 50.0’lık bir oranla ası 

yönteminin kadınlar arasında ilk sırada olduğu görülmektedir. Bunu % 25.0 ile ilaç-

madde alımı, % 19.4 ile ateşli silahlar izlemektedir. Ülkemizde yapılan benzer 

çalışmada da kadın intiharlarında ası ilk sırayı almaktadır. Ancak oran daha yüksek 

bulunmuştur (% 72.9) (77). Fincancı, asının en sık erkeklerde görüldüğünü, kadınlarda 

ası ve zehirlenmenin eşit oranlarda olduğunu bildirmiştir (43). Yavuz ve arkadaşlarının 

Afyonkarahisar’da yapmış oldukları bir çalışmada kadınların % 44.4’ü ası, % 33’3’ü 

kimyevi madde, % 16.7 ateşli silah, % 5.6’sı yüksekten atlama ile intihar etmiştir (76). 

Diyarbakır’da (98) % 32.2 ile ası en sık kullanılan intihar yöntemi olmakla birlikte 20 

yaşın altında en sık kullanılan yöntemin ateşli silahlar olduğu bildirilmiştir. Eskişehir’de 

1997-2001 yılları arasında yapılan bir çalışmada kadınlarda en sık kullanılan intihar 

yöntemi % 72.9 ile ası, bunu % 8.3 ile ateşli silah kullanma ve yüksekten atlama takip 

etmektedir, % 6.3’ü ilaç-madde alarak ile intihar etmiştir (77). Katkıcı ve arkadaşlarının 

Sivas’ta yapmış oldukları bir çalışmada kadınlarda zehirlenme (% 53.3) ilk sırada 

gelmektedir (44). Trabzon’da yapılmış bir çalışmada intoksikasyon ve ası nedeniyle 

ölen kadınların tümünde orijin intihar olarak bulunmuştur (99). Oregon’da kadınlarda 

sıklık sırasına göre kullanılan intihar yöntemleri zehirlenme (% 49), ateşli silahlar (% 

29) ve boğulma (% 16) olarak bildirilmiştir (78). Hannover’de (100) intiharlar üzerine 

yapılmış çalışmada kadınlarda intoksikasyon % 37.4 ile en sık kullanılan yöntem iken, 

bunu sırasıyla yüksekten atlama (% 17.6) ve ası (% 17) izlemektedir. İngiltere’de de 

(101) kadınlar arasında ilaç intoksikasyonu tercih edilen intihar yöntemidir. Güney 

Avustralya’da (102) yapılmış çalışmada % 41 ile aşırı doz ilaç alımı ilk sırada olup, 

bunu % 19 ası, % 16 CO, % 7 suda boğulma, % 6 ateşli silah, % 12 diğer metodlar 

(yüksekten atlama, kesici yaralar) takip etmektedir. Geneva’da (103) % 26 yüksekten 

atlama, % 24 zehirlenme, % 22 boğulmadır. Norveç’te (84) yapılmış bir çalışmada % 

40.6 ası, % 29.7 zehirlenme, % 10.9 suda boğulma saptanmıştır. İntihar yöntemleri 
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konusunda ülkemizde yöresel farklılıklar olduğu gibi ülkeler arasında da çeşitlilik 

görülmektedir. Türkiye’de asının, batı ülkelerinde zehirlenmenin sık görülmesinin, 

sosyokültürel etkileşimle ilişkili olduğu düşünülmektedir. Çalışmamız Norveç’teki 

çalışmayla uyumlu bulunmuştur.  

 

Çalışmamızda intihar eden kadınların yarısı ası yöntemini tercih etmiştir. 

Kadınların ası yöntemini sık tercih etme sebebinin ise kolay erişilebilir bir yöntem 

olmasından kaynaklandığı düşünülebilir. Günümüzde ateşli silahların kolay elde 

edilebilmesi, çoğu evde bulunması ve şahısların kesin sonuç elde edebileceklerini 

düşünmelerinin özellikle erkekler tarafından tercih edilmesine neden olduğu 

düşünülmüştür. 

 

DİE verilerine göre Türkiye’de intihar edenlerin 15-34 yaş grubunda 

yoğunlaştığı ve kadınların erkeklere nazaran daha genç yaşta intihar ettiği 

gözlenmektedir (85). İntihar eden erkeklerin yüzde 52’si kadınların ise yüzde 70’i 35 

yaşından küçüktür. Katkıcı ve arkadaşlarının Sivas’ta otopsisi yapılan intihar 

olgularında yapmış oldukları bir çalışmada intihar eden kadınların yaş ortalaması 26.8 ± 

13.2’dir. 20-29 (% 40) yaş grubunda intiharlar daha sık görülmüştür (çalışma 13 yaş ve 

üzerinde yapılmıştır) (44). Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’ndeki çalışmada (69) 

intiharların kadınlarda 20-29 yaş grubunda (% 13) en fazla görüldüğü bildirilmiştir. 

Antalya’daki çalışmada (71) intiharlar kadınlarda en sık 21-30 yaş grubunda sık 

görülmüştür. Yavuz ve arkadaşlarının Afyonkarahisar’da yapmış oldukları bir 

çalışmada intihar eden kadınların en sık % 50 ile 15-24 yaş grubunda intihar ettikleri 

görülmüştür (76). Birçok çalışmada intiharların sıklıkla gençlerde görüldüğü 

belirtilmiştir (43,91,95,98,104,105,106). Fincancı her iki cinste de intiharların ikinci 

dekadda daha sık görüldüğünü belirtmiştir (43). Altındağ ve arkadaşları da (107) 

Batman’da intiharların en sık genç kadınlarda görüldüğünü, kadınlardaki yüksek intihar 

oranının bu bölgedeki kadınların negatif sosyal durumu ile ilişkili olabileceğini 

belirtmişlerdir. Oregon’da 2003 ve 2004 yıllarında yapılan çalışmalarda (78) kadınlarda 

intiharların 45-54 yaşları arasında pik yaptığı belirtilmiştir. Hindistan, Rusya 

Federasyonu, Polonya, Fransa ve Norveç’te kadınlar en fazla 45-54 yaş grubunda 

intihar ederken; Avusturya, İsviçre, Almanya, İtalya, Japonya ve Danimarka gibi 
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ülkelerde kadın intiharları 75 yaş üzerinde daha sık görüldüğü bildirilmiştir (108). 

İsrail’de yapılmış bir çalışmada kadınlarda en sık 30-39, 2. sıklıkta da 60-69 yaş 

grubunda intiharlar görülmektedir (109). Bizim çalışmamızda intiharlar en sık 19-29 yaş 

grubunda görülmektedir. Sağlıklı, sosyoekonomik yönden aktif genç kadınların kaybı 

bu ölümlerin topluma verdiği zararı artırmaktadır. Ülkemizde ve bölgemizde yaşlı nüfus 

intihar oranının Avrupa ve Amerika’ya göre düşük olmasının sebeplerinden birisinin, 

ülkemizdeki sosyokültürel yapının yaşlı insanlar üzerindeki etkisinin fazla olmasından 

kaynaklandığı söylenebilir. Ülkemizdeki yaşlı nüfus oranının Avrupa ve Amerika’ya 

kıyasla daha düşük olmasının bu yaş grubunda intihar oranlarının düşük kalmasını 

etkileyen diğer bir etken olduğu söylenebilir.  

 

Katkıcı ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışmada kadın intiharları en sık Ocak 

(% 20) ve Haziran (% 16.7) aylarında görülmüştür (44). Eskişehir’de 1997-2001 yılları 

arasındaki intiharların değerlendirildiği çalışmada (77) en fazla intihar % 11.7 ile 

Ağustos ayında, % 27.9 ile yaz mevsiminde, % 16.9 ile Cuma ve Cumartesi günleri, en 

az intihar % 4.5 ile Aralık ve Şubat aylarında, % 17.5 ile kış mevsiminde, % 10.4 ile 

Perşembe günleri gerçekleştirilmiştir. Bazı çalışmalarda Perşembe günlerinin en yoğun 

intihar edilen gün olduğu, kişilerin doğum günlerine yakın günlerde intihar ettiği 

bildirilmiştir (110,111). Malatya’da her iki cinsiyetin de dahil edildiği çalışmada (112) 

en fazla intihar olgusunun % 18.2 olgu ile Şubat ayında meydana geldiği, Mart ayında 

ise hiç intihar orijinli otopsi yapılmadığı, en fazla intihar olgusu görülen ay 3’er intihar 

olgusu ile 2000 yılı Ağustos ayı ve 2001 yılı Haziran ayı olmuştur. Bu aylarda intihar 

eden her üç olgunun 2’si erkektir. Bizim çalışmamızda en sık Temmuz (% 16.6) ve 

Eylül (% 16.6) aylarında, % 33.4 ile yaz mevsiminde, % 25.0 ile Çarşamba günü, en az 

intihar % 13.9 ile kış mevsiminde, % 5.6 ile Cumartesi günü gerçekleşmiştir. Aralık 

ayında ise intihar orijinli otopsi yapılmamıştır.  

 

Dramatik sonuçları ve bu sonuçların önlenebilir olması nedeniyle, kişiyi intihara 

sürükleyen nedenlerin iyi soruşturulması, gelecekte olası girişimleri engelleyeceği 

düşünülerek bu konuda pek çok çalışma yapılmıştır. İntihar girişimlerinin en sık nedeni 

depresyondur (10,113). Boz ve arkadaşları (114) intihar girişimi olgularının 

çoğunluğunun depresyon ve uyum bozukluğu tanıları aldığını bildirmiştir (olguların % 
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76.7’si n:92 kadındır). Bizim olgularımızda intihar nedeni bilinen vakaların 5’i 

psikiyatrik bozukluğu olan kişilerdir. Samsun il merkezinde 1997-2004 yılları arasında 

ölü muayenesi ve otopsi işlemi uygulanan ası sonucu öldüğü belirlenen 61 olgu ile 

yapılan çalışmada olguların % 14.7’sinde işsizlik ve ekonomik sorunlar, % 13.1’inde 

olası psikiyatrik hastalık, % 11.5’inde de ailesel sorunlar bulunduğu tespit edilmiştir 

(115). DİE verilerine göre 2001 yılında kadın intiharlarının % 37.60’ında aile 

geçimsizliği başta gelen nedendir (85). 

 

Çalışmamızda kadınlarda en sık görülen cinayet yöntemleri sırasıyla ateşli 

silahlar, asfiksi ve kesici-delici aletlerdir. Adana, Ankara ve Edirne’deki çalışmalarda 

da en sık kullanılan yöntem ateşli silahlardır, ikinci sırada kesici delici aletler yer 

almaktadır (42,70,116). İzmir’deki çalışmada sıralama; kesici delici alet, asfiksi, ateşli 

silah, travma şeklindedir (117). ABD’de yapılan bir çalışmada kadın cinayetlerinde 

ateşli silahların en sık kullanılan alet olduğu belirtilirken (118), diğer bir çalışmada 

cinayet sonucu ölen kadın olguların % 64’ünün ateşli silah yaralanması, % 19’unun 

kesici-delici alet yaralanması, % 7’sinin asfiksi ve % 6’sının künt travma sonucu öldüğü 

belirtilmiştir (119). Norveç’te % 27.3 ile ateşli silahlar en sık neden olup, bunu % 18.2 

ile künt travmalar, kesici alet yaralanmaları ve boğulmaların izlediği bildirilmiştir (84). 

Oregon’da (78) kadın cinayetlerinde 2004 yılında % 48 ateşli silah, % 17 künt cisimler 

ve tekme-tokat-yumruk, % 13 kesici cisimler kullanıldığı bildirilmiştir. Bunlara karşılık 

Lerrer ise Güney Afrika’da yaptığı çalışmada bu sırayı kesici-delici alet yaralanması, 

künt travma ve ateşli silah yaralanması olarak tespit etmiştir (120). Duflou da cinayet 

aletleri ve yöntemleri üzerinde coğrafi farklılıklar olduğunu belirtmiştir (121).  

 

Yaş ile cinayet yöntemi arasındaki ilişki değerlendirildiğinde çalışmamızda 60 

yaş üstü cinayet olgularında (6 olgunun 4’ü -% 66- elle boğma ve tıkama-tıkanma) en 

sık kullanılan yöntemin asfiksi olduğu görülmektedir. Özkök ve arkadaşları 60 yaş üstü 

kadın olguların % 50’sinde ölüm nedenini boğma (elle, bağla veya iple) olarak 

bildirmişlerdir (116). Galanos ve arkadaşları (122) 65 yaş üstündeki 13 cinayet 

olgusunun 6’sının elle ve iple boğma sonucu öldürüldüğünü; Ito ve arkadaşları da 

Japonya’da yaptıkları çalışmalarında kadınlarda en sık görülen cinayet türünün bağla 

 

 



  

 

           46 

boğma olduğunu bildirmiştir (123). Bu bulgular boğma ile cinayet olaylarında yaş ve 

cinsiyetin cinayet türü üzerinde etkisi olduğunu düşündürmektedir.  

 

 Çalışmamızda cinayet sonucu ölen kadın olguların % 38’i 19-29 yaşında, % 

16’sı 30-39 ve % 16’sı 50-59 yaş grubundadır. Özkök ve arkadaşlarının yapmış olduğu 

çalışmada olguların % 25.8’ini 30-39 yaş ve % 22.7’sini 20-29 yaş grupları 

oluşturmuştur (116). Salaçin ve arkadaşlarının çalışmasında 0 yaş grubundan başlayan 

kadın popülasyonunda cinayet orijinli olgulardan 2’şer tanesi 11-20, 21-30, 31-40 ve 1 

olgu da 41-50 yaş grubunda bulunmuştur (42). İzmir’deki çalışmada cinayetler en sık % 

28.1 ile 31-40 yaş grubunda görülmüştür (117). Oregon’daki cinayetlerde yaş gruplarına 

bakıldığında 2004’te ilk pik infantlar arasında, ikinci pik ise 25-34 yaşları arasında 

görülmüştür (78).  

 

Sadece 10 (% 28.0) cinayet olgumuzda saldırgana ait bilgi saptanabilmiştir. 

Olgularımızda adli soruşturma dosyalarının incelenememesi sonucu olay nedeni ve 

saldırgan konusunda detaylı bilgi edinilememiştir. Bu bilgilerin değerlendirileceği geniş 

kapsamlı bir çalışma, ülkemizdeki zorlamalı kadın ölümlerinin sınıflandırılmasında ve 

olayların aydınlatılmasında yardımcı olacaktır. Saldırganların bilindiği olguların 

ikisinde saldırgan koca (% 5.6), ikisinde birlikte yaşadığı partneri (% 5.6), ikisinde 

birinci derecede akrabası (% 5.6) (öz oğul ve büyük erkek kardeş), ikisinde ikinci 

derecede akrabası (% 5.6) (damat), ikisinde akraba olmayan bir kişidir (% 5.6). 

Yayınlanan çalışmalarda; öldürülen tüm kadınların % 6-50’sinin eşleri tarafından, % 

82’sinin evlerinde tanıdıkları insanlardan biri tarafından öldürüldükleri belirtilmektedir 

(124-127). Ito da cinayetlerin kadınlarda genellikle evlerde işlendiğini belirtmiştir 

(123). Daha önce aile içi şiddete uğrayanlarda, cinayete kurban gitme oranının yüksek 

olduğu ve genelde evde-kolay ulaşılabilen silahlarla cinayetin işlendiği belirtilmektedir 

(126,127). Aile içi şiddeti önlemeye yönelik kanun maddemizde; şiddeti uygulayanın ev 

ve çalışma ortamından uzak tutulması, silahına el konulabilmesi ve alkollü olarak eve 

gelmesini yasaklayan düzenlemeler şiddeti önlemede umut vericidir. Ancak, destek 

ortamını sağlayacak sosyal kurumlar ve düzenlemelere işlerlik kazandırılması daha da 

önemlidir. 
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Çalışmamızdaki olgulardan ikisi “namus” nedeniyle öldürülmüştür. Bir olgumuz 

8 aylık hamileyken eşi tarafından evlilik dışı bir ilişki nedeniyle çocuğun kendisinden 

olmadığı gerekçesiyle, diğer olgumuzda bekar bir genç kız olup bir erkekle ilişkisi 

olduğu için namusunun kirlendiği gerekçesiyle öz abisi tarafından öldürülmüştür. 

“Namus” kavramı dışsal etkenlerden fazlasıyla etkilenmekte, çevre baskısı bu olayın 

oluşumunda önemli derecede rol oynamaktadır. Aile içinde işlenen suçlar 

değerlendirildiğinde de kadının öldürülmesinde Türkiye’de medyaya yansıyan çeşitli 

olaylarda kadının/annenin öldürülmesinde ilk sıradaki gerekçe “namus” olmaktadır. 

Namusun temizlenmesi sorumluluğu da (cezanın az olması, yönlendirilme kolaylığı vb. 

gibi nedenlerle) aile tarafından genellikle çocuklara yüklenmektedir. Türkiye’nin 

doğusunda yaşayanlar ataerkil aile yapısını sürdürmekte ve ailenin devamından da erkek 

çocukları sorumlu tutmaktadır. Ataerkil aile yapısında baba, otoriteyi temsil eden bir 

figür olarak öne çıkmaktadır. Otoritenin yokluğu, yanlış/yetersiz davranması 

durumunda sorumluluğun ilk erkek çocuk tarafından üstlenilmesi ataerkil aile yapısının 

bir özelliği olarak gözlenmektedir. Bu da bizleri, olayda otorite figürünün etkisini ve 

otoritenin ilk erkek çocuk tarafından üstlenildiğini düşündürmeye itmektedir. 

 

Töre ve namus cinayetleri ile kadınlara ve çocuklara yönelik şiddetin 

sebeplerinin araştırılarak alınması gereken önlemlerin belirlenmesi amacıyla kurulan 

TBMM Araştırma Komisyonu Raporu’nda; Emniyet Genel Müdürlüğü verilerine göre 

ülkemiz polis sorumluluk bölgesinde 2000-2005 yıllarını kapsayan dönem içerisinde 

işlenen cinayetler içinde töre ve namus saiki ile 1091 cinayet olayının meydana geldiği 

görülmüştür. Emniyet Genel Müdürlüğü’nün yaptığı çalışmaya göre konuyla ilgili 

cinayetler incelendiğinde; cinayetlerin % 29’u namus, % 29’u aile içi uyuşmazlık, % 

15’i yasak ilişki, % 10’u kan davası, % 3’ü tecavüz, % 2’si diğer (töre), % 9’u cinsel 

taciz, % 3’ü kız alıp verme nedeni ile işlenmiştir. Bölge olarak incelendiğinde; meydana 

gelen 1091 olayda % 19 oranla (212 cinayet) Marmara Bölgesi’nin ilk sırada olduğu, bu 

bölgeyi, % 19 oranla (209 cinayet) Ege Bölgesi’nin izlediği görülmüştür. Yıllara göre 

yapılan değerlendirme sonucu son 6 yılda ülkemiz genelinde töre ve namus 

cinayetlerinde % 10 oranında Ankara ilinin başı çektiği, bunu % 9 oranıyla İstanbul ve 

İzmir illerinin takip ettiği görülmüştür. Şüpheliler, doğum yeri itibari ile bölge 

kapsamında incelendiğinde; % 24 oranla Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nin ilk sırada 
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olduğu, bunu % 21 oranla Doğu Anadolu Bölgesi’nin izlediği, buradan da Batı 

illerimizde suç işleyen şahısların doğum yerlerinin Doğu Bölgeleri ağırlıkta olduğu, suç 

oranında ilk sırada yer alan Marmara Bölgesi’nin, şüpheli durumuna göre % 8 oranla 

son sırada yer aldığı görülmektedir. Şüpheliler, nüfus kayıtlarına göre bölge kapsamında 

incelendiğinde, % 24 oranla Güneydoğu Anadolu Bölgesi’nin ilk sırada olduğu, bunu % 

21 oranla Doğu Anadolu Bölgesi’nin izlediği, buradan da Batı illerimizde suç işleyen 

şahısların nüfusa kayıtlı olduğu yerlerin Doğu Bölgeleri ağırlıkta olduğu, suç oranında 

ilk sırada yer alan Marmara Bölgesi’nin şüpheli durumuna göre % 8 oranla son sırada 

yer aldığı görülmektedir. Olaylarda mağdur şahıslar üzerine yapılan araştırmada, doğum 

yerlerine göre bölge kapsamında incelendiğinde, % 19 oranla Doğu Anadolu ve İç 

Anadolu Bölgesi’nin ilk sırada olduğu, bunu % 17 oranla Güneydoğu Anadolu 

Bölgesi’nin izlediği, buradan da Batı illerimizde meydana gelen olaylarda öldürülen 

şahısların doğum yerlerinin Doğu Bölgeleri ağırlıkta olduğu, suç oranında ilk sırada yer 

alan Marmara Bölgesi’nin, mağdur durumuna göre % 9 oranıyla son sırada yer aldığı 

görülmektedir. Mağdur şahıslar üzerine yapılan araştırma içersinde, nüfusa kayıtlı 

oldukları yere göre bölge kapsamında incelendiğinde; % 20 oranla Doğu Anadolu 

Bölgesi’nin ilk sırada olduğu, bunu %  19 oranla İç Anadolu ve % 17 oranla Güneydoğu 

Anadolu Bölgesi’nin izlediği, buradan da Batı illerimizde meydana gelen olaylarda 

öldürülen şahısların nüfusa kayıtlı olduğu yerlerin Doğu Bölgeleri ağırlıkta olduğu, suç 

oranında ilk sırada yer alan Marmara Bölgesi’nin, mağdur durumuna göre % 9 oranla 

son sırada yer aldığı görülmektedir. Mağdur kadınlar incelendiğinde % 20 oranıyla en 

fazla 19-25 yaş grubu kadınların olaylarda öldürüldüğü, bunu % 19 oranıyla 26-30 yaş 

grubu kadınların izlediği görülmüştür (128). 

 

Dicle Üniversitesi, Başbakanlık Aile Araştırma Kurumu Başkanlığı, Batman 

Barosu, Batman İl Sosyal Hizmetler Müdürlüğü gibi kurum ve kuruluşlarca bir dizi 

araştırma yapılmıştır. Ülkemizde 1998 verilerine göre erkek intiharları yüzbinde 3.5 

iken, kadın intiharları yüzbinde 2.4’tür. 1995-2000 yılları arasında Batman’da yaşanan, 

özellikle 1999-2000 yıllarında artış gösteren intiharlarda ise oran genel yapıdan farklı 

olarak, kadın intiharları erkek intiharlarının üç katıdır. Yine ülkemizdeki yüzbinde 3-3.5 

olan intihar oranı bu yıllarda Batman’da yüzbinde 6.5’e yükselmiştir. İntihar edenlerin 

yaşına bakıldığında 15-25 yaş aralığının yüksek oran gösterdiği görülmüştür. Medeni 
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durum itibariyle kadınların %  46.5’u bekar, % 15.8’i imam nikahlı, % 10.9’nun resmi 

nikahlı olduğu görülmektedir. Eğitim durumu açısından bakıldığında intihar eden 

kadınların % 29.3’ü cahil, % 1.3’ü okur- yazar, %  16’sı ilkokul mezunu, % 4’ü 

ortaokul, % 6.7’si lise eğitimlidir. % 42.7’sinin eğitim durumları hakkında bilgi mevcut 

değildir. Töre cinayetlerinin intihar şeklinde ortaya çıktığı konusunda kesin bir bulgu 

elde edilmemiştir. Bu konuda ailelerin doğruyu söylemedikleri gözlemlenmiştir. İntihar 

nedenlerinin başında aile içi iletişimsizlik, eğitimsizlik, ekonomik özgürlüğün olmayışı 

gibi nedenlerin yanı sıra intiharların gerekçelerinin doğru ortaya konulmamış olması da 

verilerin doğruluğunu netleştirmemektedir (128). 

 

Aile içi şiddetin bir parçası olan anne-baba öldürme hemen hemen her toplumda 

seyrek de olsa görülmektedir. Matrisid, annenin çocuğu tarafından öldürülmesi olarak 

tanımlanmaktadır ve serimizdeki olgulardan birisi öz oğlu tarafından darp edilerek 

öldürülen 72 yaşında bir annedir. Adli Tıp Kurumu 4. İhtisas Kurulu’nda 1984-1993 

yılları arasındaki 10 yıllık süre içerisinde incelenen tüm “adam öldürme” olgularının % 

34.19’unu aile içi cinayetler oluşturmuştur, bunların % 3.14’ü anneyi, % 3.5’u babayı 

öldürmedir ve en sık (% 94) erkeklerde bulunmuştur, öldürme nedenleri içerisinde de en 

sık çeşitli nedenlerle çıkan tartışma bulunmuştur (125). Kocaeli İli Ağır Ceza 

Mahkemeleri’nde 1.1.1995 ve 31.12.1997 tarihleri arasında sonuca bağlanmış 

dosyalardan 11’inde aile içi cinayet olgusu saptanmış, bu olguların 5’i çocuğun anne-

babasını öldürmesiyle sonuçlanmıştır ve 2’si anne ölümüdür, sanıkların tümü erkek 

olup, anne namus nedeniyle öldürülmüştür (129). Yurtdışında yapılan bir çalışmada, 

ebeveyn öldürmelerin genellikle erkek çocuklar tarafından gerçekleştirildiği 

bildirilmektedir (130). Bizim çalışmamızda da sanık erkek çocuktur. O’Connel B, Mc 

Knight ve arkadaşları, matrisidlerin çoğunlukla şizofrenik, en küçük veya tek erkek 

çocuk olduğunu, aşırı şiddete yöneldiklerini bildirirken (131,132), Gottlieb ve 

arkadaşları 10 kurbandan sadece üçünün bir şizofrenik tarafından öldürülmüş olmasını, 

matrisidal eylemin şizofreni ile bağlantılı olduğunu fakat bunun önceki çalışmalardaki 

kadar açık olmadığı şeklinde yorumlamışlardır (133). Champion ve arkadaşları 15 

matrisidal erkeğin 12’sinin psikotik olduğunu ve 8’inin şizofreni tanısı aldığını tespit 

etmiştir (134). Tuncer ve arkadaşları da yaptıkları çalışmada 10 matrisid olgusunun 

tümünün şizofreni tanısı aldığını, bunlardan da 8’inin paranoid tip olduğunu bildirmiştir 
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(135). Bizim olgumuzda da anti-sosyal davranışlar görüldüğü bilinmektedir. Anne-

babayı öldürmede psikiyatrik bozuklukların rol oynayabildiği yapılan diğer 

çalışmalarda da bildirilmiştir (125,130,136).  

 

Ölüm şekli cinayet olarak belirlenen 36 olgudan 2’sinde cinsel amaçlı şiddet 

unsuru tespit edilmiştir. Bu olgularımızın otopsi tutanaklarındaki tanık ifadelerinde 

birisinin hayat kadını, diğerinin akıl hastası olduğu belirtilmektedir. 

 

Cinsel unsur taşıyan öldürme olayları cinsiyet ayrımı ve yaş sınırlaması 

olmaksızın tüm bireylere karşı olabilmektedir. Ancak yaşam tarzı olarak cinselliği ön 

plana çıkararak para kazananlar ile eşcinsellik yönelimi olanların bu tip saldırılarla 

karşılaşma riskleri daha da artmaktadır. Öldürme eylemi agresif bir biçimde uygulanan 

cinsellikte uç noktada açığa çıkarak, sadist duyguların ön plana çıkması ile, saldırıya 

uğrayan kişinin bağırması veya saldırganın yakalanma paniğine kapılarak tanınmak ya 

da ihbar edilmekten korkması sonucu gerçekleşmektedir (35,137). 

 

Saldırganlar üzerinde yapılan araştırmalarda güven duygusunda yetersizlik, 

aşağılık kompleksi, toplum dışı kişilik, oto-kontrol mekanizmasında zayıflık ve şiddete 

eğilimli kişilik yapısı bulunduğu saptanmıştır (138). 

 

Yapılan araştırmalar, bu tip saldırganların çocukluk veya ergenlik dönemlerinde 

fiziksel veya cinsel baskılara ya da saldırılara uğradıkları, aile içi fiziksel ya da cinsel 

şiddeti yaşadıkları veya tanık oldukları, alkol ve uyutucu, uyuşturucu kullanımlarının 

çok yaygın olduğu ya da saldırı sırasında bu tip bir maddenin etkisi altında olduğunu 

vurgulamaktadır (139-141). 

 

Öldürme yöntemi olarak da genellikle elle veya bağla boğma, ağız burun 

tıkanması ya da künt kafa travması gibi yöntemler kullanılmakta olup (35,137); 

olgularımızın birinde ağız burun tıkanması, diğerinde bağla boğma kullanılmıştır. 

Bulgularımız yapılan çalışmalarla uyumludur. Asıl öldürücü lezyon genital organlar 

dışında vücudun herhangi bir bölgesinde oluşabilmektedir. Öldürme intikam amacı 

taşıyorsa olay çok daha dramatik boyutlara ulaşabilmektedir (35). 
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Her iki olgunun bulunduğu yer, dış muayene ve otopsi bulguları incelendiğinde, 

olayın cinsel amaçlı şiddet sonucunda oluştuğu kanaatine varılmıştır. Otopsilerde tespit 

edilen travmatik lezyonlar bu tip şiddet uygulayıcılarının cinsel tatmine ulaşmakla 

yetinmediklerini, olayı öldürmeye kadar götürebildiklerini vurgulamaktadır. 

 

 Cinayette olayın cinsel bir unsur taşıyıp taşımadığının tespiti, özellikle bakire 

olmayanlar ve evlilerde gerek hymen bulgularının olmayışı, gerekse laboratuvar 

tetkiklerinde elde edilen delillerin olayla ilişkisinin her zaman kurulamayışı nedeniyle 

çok büyük güçlükler arz etmektedir. Burada doğru bir sonuca varabilmek için; olay yeri 

ve şeklinin, tanık ifadelerinin, şahsın sosyal yaşantısının, medeni halinin, yaş ve 

cinsiyetinin göz önüne alınıp otopsi ve laboratuvar bulguları ile birlikte 

değerlendirilmesi uygun olacaktır. 

 

 Kesici delici aletler kanunda tarif edilen bazı özelliklere sahip olanlar dışında, 

her zaman kolaylıkla bulunup taşınabilen aletlerdir. Çok çeşitleri bulunan bu aletler 

yaralama veya öldürme olaylarında sıklıkla kullanılmaktadır. 

 

 Kesici delici alet yaralanmasıyla ilgili olarak yapılan çalışmalarda kadınlarda 

yara sayısının erkeklere göre oldukça yüksek olduğu bildirilmiştir (116,142,143). Kesici 

delici alet yaralanması sonucu ölen olgularımızın tamamında orijin cinayet olup, yara 

sayısı fazladır. Çalışmamızda elde ettiğimiz bulgular literatür bulgularını 

desteklemektedir. Yara sayısı saldırganın kastını gösteren değerli objektif bulgudur. 

Olgularımızın tamamında yaraların birden çok olması saldırganların çoğunlukla 

öldürme veya ağır yaralama kastı taşıdığını göstermektedir. 

 

 Savunma yaraları silah türlerinin birçoğu ile meydana gelebilir, en sık kesici ve 

kesici-delici alet ile saldırılarda görülür ve orijini gösteren önemli bir bulgudur. 

Çoğunlukla cinayet amaçlı saldırılarda görülür. Çalışmamızda 5 olguda da orijin 

cinayettir ve tamamında savunma yarası mevcuttur. İstanbul’da yapılmış bir çalışmada 

33 kadın olgunun 18’inde (% 54.5) savunma yarası tespit edilmiştir (144). Savunma 

yaraları kadınlarda ve multipl yaralanmalarda daha çok görülmüştür (145). Yapılan 

çalışmalarda yara sayısı arttıkça daha yüksek oranda savunma yarası görüldüğü 
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bildirilmiştir (144). Kurban saldırı anında bir sürprizle karşılaşmışsa, alkol alımı veya 

ikincil travmalara bağlı bilinç kaybı veya fiziksel (paralizi, yaşlılık, zayıflık) nedenlerle 

kendini savunma yeteneği azalmışsa görülmeyebilir. 

 

 Kesici delici alet yaralanması sonucu ölen olgularımızın tamamı olay yerinde 

ölmüşlerdir. Bu, kadınlarda yara sayısının yüksek olmasına, ek etkili eylemin daha sık 

görülmesine ve olayların daha çok evlerde meydana gelmesine bağlıdır. Yara sayısı 

arttıkça olay yerinde ölüm oranının arttığı, bunun beklenen ve yara sayısı-mortalite 

ilişkisini gösteren bir bulgu olduğu literatürde bildirilmiştir (145). 

 

 Çalışmamızda kesici, kesici-delici alet yaralanması sonucu ölümlerde kan alkol 

düzeyi ile ilgili verilere ulaşılamamıştır. Çekin ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir 

çalışmada tüm kadın olguların kan alkol düzeyi negatif (-) saptanmıştır (146). 

Bursa’daki bir çalışmada (147) kadınların % 5.6’sında alkol saptanmıştır. Kesici delici 

alet ile cinayet olgularında Danimarkalı kadınların % 34’ünde, Norveç’li kadınların 

%46’sında alkol saptandığı bildirilmiştir (148). Finlandiya’da kadın cinayetlerinde alkol 

ile en yüksek beraberliğin % 38.8 ile kesici delici alet yaralanması sonucu ölümlerde 

olduğu rapor edilmiştir (149).  

 

 Çalışma grubumuzdaki kesici delici alet yaralanması sonucu ölüm olgularının 

4’ünde sanığın mağdurla yakınlık derecesi bilinmemektedir, 1 olguda da akraba 

olmayan bir şahıstır. Ormstad; kesici delici alet yaralanması sonucu ölen kadınlarda 

kurban-saldırgan arasında birbirini tanıma oranının yüksek olup, aralarında yakın ilişki 

bulunduğunu; saldırganın ilk planda kurbanın yakın çevresinde aranması gerektiğini ve 

kadın kurbanların hepsinde saldırganın erkek olduğunu, kadın kurban-kadın saldırgan 

kombinasyonunun son derece ender görüldüğünü belirtmiştir (142). Lambrianides, 

kadın kurbanların % 86.7’sinde saldırganın kadının kocası veya sevgilisi olduğunu 

belirtmiştir (150). 

 

Tersi kanıtlanmadıkça ateşli silah yaralanması ile ölmüş kadın öldürülmüş kadın 

olarak kabul edilir (35). Bizim çalışmamızda intihar orijinli 7 olgumuzun olması ilgi 

çekicidir. Çalışmamızda ateşli silah ile cinayet olgularında (% 75.0) birden çok atış, 
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dolayısıyla yara olduğu görülmektedir. Çoklu yaralarda orijin belirlenmesinde adli 

soruşturmanın yanı sıra otopside yaraların öldürücü olup olmadıkları, lokalizasyonları 

ve atış mesafesinin göz önünde bulundurulması zorunludur. 

 

Özkök ve arkadaşlarının yapmış oldukları bir çalışmada cinayet orijinli ateşli 

silah yaralanmalarında kadınlarda tek bir yaranın çoğunlukta olduğu (% 62.1) tespit 

edilmiştir (116). Çalışmamız Özkök ve arkadaşlarının çalışmasıyla uyumsuzdur. Tek 

ateşli silah yarası bulunan olgular, intihar orijini yönünden birincil ağırlıktadır. Ateşli 

silah ile intihar olgularında, vücutta birden fazla yara bulunması istisnai bir durumdur. 

Bizim tekli atışla yaralanan olgularımızın tamamında orijin intihardır. Bir intihar 

yöntemi olarak ateşli silah yaralarına kadınlarda erkeklere göre daha az 

rastlanılmaktadır. Kullanılan ateşli silahın tipi incelendiğinde, olguların % 75.0’ının 

tabanca (kısa namlulu ateşli silah), % 25.0’ının av tüfeği (uzun namlulu, yivsiz ateşli 

silah) ile yaralandığının kayıtlı olduğu görülmüştür. Silah tipi-orijin ilişkisi açısından 

değerlendirildiğinde, cinayet ve intihar olgularının daha çok tabanca ile yaralandığı 

saptanmıştır.  

 

Ateşli silah yaralarına bağlı ölümlerde ilk sırada yer alan orijin cinayet (% 71.4) 

iken, ikinci sırada intihar orijininin (% 25.0) geldiği tespit edilmiştir. Adana’da 90, 

İstanbul’da 860 ateşli silah yaralanmasına bağlı ölüm olgusunda kadın cinsiyette cinayet 

orijininin ilk sırayı aldığı (42,45); Trabzon’da 38 ateşli silah yaralanmasına bağlı 

ölümden 7’sinin kadın olup, bunların ikisinin intihar, beşinin cinayet orijinli olduğu 

(99); Antalya’da 133 ateşli silah yaralanmasına bağlı ölüm olgusunda kadın cinsiyette 

ilk sırada yer alan orijin cinayet ( % 71.43) iken, ikici sıklıkta kadınlarda kaza (% 21.43) 

orijininin geldiği bildirilmektedir. Çalışmamız bu çalışmalarla uyumludur (151). Ateşli 

silah yaralanmasına bağlı ölümlerde intiharlara az rastlanmasının sebebi toplumumuzun 

geleneksel yapısının korunmuş olmasına bağlanabilir. 

 

Ateşli silahların evde bulundurulması veya açıkta, duvarda asılı olması ona 

ulaşılmasını kolaylaştırmaktadır. Evde el altında silahın bulunması, ev içi cinayetler için 

potansiyel tehlike kaynağıdır. Ev içi cinayetlerde ateşli silah kullanımı ev 
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dışındakilerden iki kat fazla bulunmuştur. Olgularımızın 5’i ev içi cinayettir ve bu 

cinayetlerde ateşli silahlar kullanılmıştır.  

 

 Cinayet orijinli kadın ölümlerinde olay yerinde ölüm oranı yüksektir. Bu, yara 

sayısının yüksek olmasına, ek etkili eylemin daha sık görülmesine ve olayların daha çok 

evlerde meydana gelmesine bağlıdır. 

 

Kadınlara yönelik cinayet ve etkili eylem olaylarının çoğunun evde ve koca, 

sevgili veya yakın akraba tarafından işlendiği; erkeklerde ise olayların çoğunun sokak 

veya diğer dış ortamlarda meydana geldiği bildirilmiştir (116). Bizim bulgularımızda 

olgularımızın çoğunda failin kim olduğu belli değildir, ancak bilinen olgularda failler 

kadınların daha önceden tanıdıkları kişilerdir. Literatür bilgilerine göre kadınlara 

yönelik tehlikeler evde ve kadının en yakınlarından kaynaklanmaktadır (120,152). 

Bizim bulgularımız ile literatür bilgileri uyumludur. 

 

Çalışmamızdaki olgularımız arasında cinayeti izleyen intihar şeklinde bir ikili 

ölüm olgusu mevcuttur. Fail kocasının nikahsız yaşadığı kumasını ateşli silah ile 

öldürüp, daha sonra kendisi aynı silahla intihar etmiştir. Araştırma bulguları, cinayet ve 

intiharın birbirini izleyebileceğini göstermektedir. Bu tür intihar düşünceleri genellikle 

ciddidir ve başarıyla tamamlanır. Çalışmalarda, genellikle erkeğin eşini ve/veya 

çocuğunu ateşli silah ile öldürdüğü ve cinayete iten en yaygın nedenin eşler arasındaki 

ilişkinin bozulması ve buna bağlı kıskançlık ve/veya intikam duygusu olduğu 

belirtilmiştir (13,18). İki kişinin birlikte intihar ettiği olaylar ise daha nadirdir (13,15). 

İkili ölümlerin insidansının genel olarak çok düşük olduğu ve ülkeden ülkeye değiştiği 

bildirilmekle birlikte (12,16,17,153-155), ülkemizde son yıllarda bu tür olgulara artan 

sıklıkta rastlandığı dikkat çekmektedir (12,14,150). Ülkemizde Adli Tıp Kurumu, İzmir 

Grup Başkanlığı Morg İhtisas Dairesi’nde 1985-1990 yılları arasında otopsisi yapılan 

2389 olgunun 12’sinin 6 adet ikili ölüme ait olduğu, bunların 5’inin cinayet-intihar, 

1’inin ikili intihar olduğu, cinayet-intihar olgularının hepsinin aile içinde meydana 

geldiği, faillerin tümünün erkek olduğu, eşlerin ve/veya çocukların öldürüldükleri, daha 

çok ateşli silahların kullanıldığı, üç olayda failin polis olduğu belirtilmiştir (14). Ayrıca 

Fincancı ve arkadaşlarınca, 1988 yılında gerçekleşmiş iki kişinin birlikte intiharı 
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şeklinde bir adet ikili ölüm olayı sunulmuştur (15). Eskişehir’de 13 ay ara ile 2 kez ikili 

ölüm olayı ile karşılaşılmıştır ve cinayeti işleyenler erkektir (13). Ülke çapında ikili 

ölümlerle ilgili bir veri tabanı mevcut değildir. Yurtdışında yapılan çalışmalar da 

cinayeti işleyen kişilerin daha çok 40-50 yaşları arasındaki erkekler olduğunu 

göstermektedir (18,153,156). 

 

Bu vakalarda primer affektif bozukluğun yüksek olduğu bildirilmiştir. 

Rosenbaum 1978-1987 yılları arasındaki cinayet vakalarında, cinayet-intihar olan 12 

çifti, cinayeti olan 24 çiftle karşılaştırmıştır. Bu çalışmada ortaya çıkan iki çarpıcı 

bulgu; cinayet-intihar grubundaki sanıkların büyük çoğunluğunda (% 75, 8 erkek, bir 

kadın) depresyonun olmasıdır (cinayet grubunda depresyonu olan kimse yoktur). 

Cinayet-intihar grubundaki 11 kadın mağdurun hiçbirinin belirgin bir psikopatolojisi 

yok iken, cinayet grubundaki mağdurların çoğunluğunun (hem kadın hem de erkek) 

özellikleri arasında madde kötüye kullanımı, kişilik bozukluğu ve sosyopatinin 

varlığıdır (157). 

 

Çalışma grubumuzdaki olgularımızdan 1’i yüksek doz uyuşturucu kullanımına 

bağlı ölüm olgusudur. Ülkemizde eroin ve benzeri uyuşturucu maddeler erkekler 

arasında kadınlara göre çok daha fazla kullanılmakta, bunun sonucu olarak da bu 

maddelerin yüksek doz kullanılmasına bağlı ölümlerin çoğunu erkekler oluşturmaktadır 

(158). Öldürücü olarak dikkate alınan idrardaki morfin miktarı olgumuzda 1430 ng’dır. 

Elmas ve arkadaşlarının (158) yapmış oldukları çalışmada kadın olguların büyük bir 

kısmında (% 87.50’sinde) yapılan idrar analizlerinde benzer sonuçlar çıkmış olmakla 

birlikte tüm olgularının ancak yarısında iğne pikür izlerinin görüldüğü bildirilmiştir. 

Bizim olgumuzda cilt altı ekimozlu çok sayıda iğne pikür izleri saptanması üzerinde 

durulması gereken bir veridir. İğne pikür izi saptanamayan olgularda uyuşturucu 

kullanımını gözden kaçırma olasılığı da dikkate alındığında, olay yeri keşif tutanağı 

daha da önem kazanmaktadır. Ceset üzerinden alınan organ örneklerinin histopatolojik 

incelemesinde akciğerde gıda aspirasyonuna işaret eden bulgular tespit edilmiştir. 

Yüksek doz uyuşturucu kullanımına bağlı ölümlerde % 5.13 olguda gıda aspirasyonuna 

rastlanmıştır (158). 
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Çalışmamızda ölü muayenesi sırasında ölümün orijinini ön plana alarak otopsiye 

karar verildiği görülmektedir. Görünürde travmatik bir etkinin gözlenmediği olgularda 

ise, postmortem ilk değerlendirmeyi yapan hekimlerce dış muayene ile ölüm nedeninin 

belirlenememesi halinde otopsi istenmektedir. Anabilim Dalımız’dan, yargı 

mensuplarınca, ateşli silah yaralanması, asfiksi ve kesici-delici alet yaralanması gibi 

cinayet orijinli olması muhtemel olaylarda ve orijini bilinmeyen olaylarda sıklıkla 

otopsi talebinde bulunulmaktadır. Trafik kazalarında otopsi talebi alışılagelen bir 

uygulama değildir. Trafik kazaları sonucu ölen olguların hastanede ilk tetkik ve 

tedavilerinin yapılması nedeniyle ölüm gerçekleştiğinde dosya bilgileri çoğu zaman 

yeterli olabilmektedir. Orijini cinayet ve bilinmeyen olguların tamamına, intiharların % 

97.2’sine otopsi yapılırken en çok tartışmalara konu olan kaza orijinli olguların yalnızca 

% 39.3’üne otopsi yapılmıştır. İntihar orijinli bir olgumuzda da ölü muayenesi ile 

yetinilmiştir. Orijin konusunda sıkça tereddüt yaşanılan 1 yüksekten düşme olgusuna ve 

postmortem tüm laboratuvar incelemelerine rağmen spesifik bulguları nadiren 

saptanabilen 1 elektrik çarpması olgumuzda da ölü muayenesi ile yetinilmiştir. İntihar 

sonucu meydana gelen ölümler yasalarımız gereğince adli nitelik taşır. Kesin ölüm 

sebebinin belirlenmesi için uzman bilirkişilerce (adli tıp veya patoloji uzmanı) otopsi 

yapılması gerekmektedir. Adli otopsi yapılmadan sadece dış muayene ile yetinildiği 

bazı durumlarda ölümün intihar mı, cinayet mi, yoksa kaza mı olduğunu ayırt etmek güç 

olabilir. Günay ve Albek (159) tarafından 1997–1999 yılları arasında Eskişehir’deki 

intihar olgularının değerlendirildiği çalışmada, intihar olgularının sadece % 29.8’ine 

otopsi yapıldığı; intihar yöntemlerine göre otopsi yapılma durumuna bakıldığında, ateşli 

silahla intiharlarda oran % 73.3, ası yöntemiyle intiharlarda % 25.0, geri kalan diğer 

intihar yöntemlerinde ise otopsi oranının % 6.7 olduğu saptanmıştır. Adana’da (81) 

yapılan çalışmada cinayetlerin % 98’ine, kazaların % 6.94’üne, intiharların % 66’sına, 

orijini ayırt edilemeyenlerin % 89.18’ine; Malatya’da (112) yapılan çalışmada intihar 

orijinli olan olguların % 84.1’ine; Afyonkarahisar’daki (76) çalışmada intiharların % 

83.3’üne otopsi yapıldığı belirtilmektedir. Yapılan çalışmalarda adli olarak nitelenen 

ölüm olaylarında otopsiye karar verme oranı Trabzon’da % 20 (99), Gaziantep’te % 

32.3 (160), Sivas’ta % 28.8 (68), Adana’da % 28.1 (81) olup yargı mensupları ve ölü 

muayenesine katılan hekimlerce otopsinin öneminin yeterince kavranamadığı tüm 

çalışmalarda vurgulanmıştır. Adli Tıp Uzmanlarının olmadığı yerlerde adli olaylarda 
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pratisyen hekimler görev almaktadır. Yapılan bir çalışmada pratisyen hekimlerin adli tıp 

uzmanlarına göre otopsi yapma oranı yarı yarıya düşük bulunmuştur (104). 

 

Bizim çalışmamızda otopsi oranlarımızın diğer bölgelerin oranlarından daha 

yüksek olması değerli bir sonuçtur. Ancak unutulmaması gereken bir nokta da; ülkemiz 

koşullarında araç, gereç, eğitim, ekip, laboratuvar imkanları, yasal uygulama 

farklılıkları ve yetersiz yasal yaptırımlar nedeni ile Adli Tıp Uzmanları otopsiye karar 

vermede gerekenleri uygulama zorluğu içindedirler. Adli olarak değerlendirilen 

ölümlerde kaza, cinayet ve intihar söz konusu olduğunda gelişmiş ülkelerde histolojik, 

toksikolojik ve mikrobiyolojik incelemelerle birlikte otopsi yapma zorunluluğu vardır. 

 

Olgularımızın bir kısmında makroskopik bulgular ile sonuç verilmeyip patolojik 

(% 15.3) ve toksikolojik (% 63.2) tetkikler de istenmiştir. Tetkik istenen olguların 

büyük çoğunluğu orijini bilinmeyenler başta olmak üzere intihar ve cinayet olgularıdır. 

Tetkik istenen olguların sonucunun bilinmemesi vakayı bir bütün olarak 

değerlendirmemize engel oluşturmaktadır.  

 

Tetkik istenen olgularla ilgili diğer bir boyut da, uygulamada tetkik materyalinin 

usulüne uygun olarak paketlenip İzmir Adli Tıp Kurumu Grup Başkanlığı’na 

gönderilmesidir. Örneklerin usulüne uygun olarak alınıp paketlenememesi, inceleme 

merkezine taşınması esnasında bozulması, kırılması vb. problemlerle sıklıkla 

karşılaşılmaktadır. Üniversitelerin multidisipliner yapısı ve teknolojik olanaklarından da 

yararlanabilecek şekilde yapılan düzenlemelerle bu tür problemler en aza indirilebilir. 
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VI. SONUÇ 

 
 
 

01.01.2001 ile 31.12.2006 tarihleri arasında Adnan Menderes Üniversitesi Tıp 

Fakültesi Adli Tıp Anabilim Dalı tarafından otopsisi ve ölü muayenesi yapılan 144 

zorlamalı kadın ölümü olgusu taranarak elde edilen veriler değerlendirilmiştir. 

Verilerimize göre; 

 

- Kadın ölümleri tüm otopsilerin % 19.2’sini oluşturmaktadır. 

 

- Kadın ölümlerinin % 81.3’ü 19 yaş üstü olup, bu olguların % 72.3’ü zorlamalı 

ölümdür. 

 

- Olgularımızın % 60.4’ü kırsal, % 39.6’sı kentsel alanda meydana gelen 

ölümlerdir.  

 

- 19 yaş üstü zorlamalı ölümler 19-29 yaş arası sık görülmüştür. 

 

- Olgularımızın yarıdan çoğu hastaneye ulaşamadan ölmüştür. Bu olgularda hızlı 

ve deneyimli sağlık personeli ile yapılacak uygun transport ile zamanında yapılacak 

uygun girişim mortaliteyi azaltacaktır. 

 

- Yaralanma olayları Haziran-Eylül periyodu ile hafta içi günlerinde daha sık 

görülmektedir. 

 

- Olguların % 2.1’i yabancı uyrukludur. 

 

- Medeni durumlarını değerlendirdiğimizde % 36.8’i evli, % 14.6’sı dul, % 

13.2’si bekardı. % 35.4’ünün medeni durumlarıyla ilgili tutanaklarda bir kayıt yoktu. 

 

- Zorlamalı kadın ölümlerinin % 42.4’ü kaza, % 25.0’ı intihar ve % 25.0’ı 

cinayet orijinliydi, % 7.6’sınde orijin tespit edilemedi. 
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- Kaza orijinli kadın ölümlerinde en sık ölüm nedeni trafik kazalarıydı. Aynı 

zamanda tüm zorlamalı ölümler arasında % 27.1 ile trafik kazası ilk sırada yer alan 

ölüm nedenidir. Trafik kazası nedeniyle ölen olguların % 43’ü yolcu konumundadır. 

Dünyada olduğu gibi ülkemiz açısından da büyük bir halk sağlığı problemi olan trafik 

kazalarının önlenmesi için çeşitli önlemler alınmalıdır. Ülkemizde, karayolları üzerinde 

yoğunlaşan taşımacılık sistemi, trafiğe çıkan araç sayısındaki artış, alt yapıdaki 

yetersizlikler ve trafik kurallarına yeterince dikkat ve özen gösterilmemesi trafik 

kazalarının, dolayısı ile de bu kazalar nedeni ile meydana gelen ölüm ve yaralanmaların 

sıklığını oldukça artırmaktadır.  

 

- Orijini kaza olan ölümlerin başında trafik kazaları gelirken, intihar olan 

olgularda asfiksi ilk sırada, cinayet orijinli ölümlerin çoğunda ölüm nedeni ateşli silah 

yaralanması ve orijini bilinmeyen ölümlerin çoğu gebelikle ilgili ölümdür. 

 

- İntihar olgularının % 50’sinde ölüm nedeni asfiksidir. Bunu % 25 oranı ile ilaç 

ve madde intoksikasyonu, % 19.4 ile ateşli silah yaralanması ve % 5.6 ile yüksekten 

düşme izlemektedir. 

 

- İntiharlar en sık % 33.3 olgu ile 19-29 yaş grubundadır, bunu % 22.2 olgu ile 

30-39 ve 50-59 yaş grubu takip etmektedir. İntihar nedenleri bilinen vakalara 

bakıldığında; % 13.9 tanısı konulmuş ruhsal bir hastalığı olduğu, % 8.3 tanısı 

konulmamış olmakla birlikte bir psikiyatrik hastalığı olabileceği, % 8.3 ailesel sorunları 

olduğu, % 2.8’inin ise bir yakınını kaybetme ve partner ilişkilerindeki sorunlar 

nedeniyle intihar etmiş oldukları ortaya çıkmıştır. 

 

 - İntihar için daha riskli durumda olan 19-29 yaş arasındaki kadınların 

sorunlarının profesyonel bir yaklaşımla ele alınarak değerlendirilmesi, ruhsal destek 

verilmesinin yararlı olacağı ve bu yaş grubundaki intihar ölümlerinin sıklığını 

azaltabileceği düşünüldü. Genç kadınlar için çeşitli hobi ve sosyal aktivite ortamları 

hazırlanması, ailelerin eğitimi ve bilinçlendirilmesi, psikolog ve psikiyatristlere başvuru 

konusunda toplumda yerleşmiş olan ön yargının aşılması sorunların çözümünde büyük 

yarar sağlayacaktır.  
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- İntihar orijinli asfiksi olgularının tamamında ası yöntemi kullanılmıştır. 

Cinayet orijinli asfiksi olgularında % 66.7 ile tıkama-tıkanma ilk sırada yer alırken, 

bunu % 16.7 ile elle boğma ve % 16.7 ile iple boğma izlemekteydi. Kaza orijinli asfiksi 

nedenlerinin ise % 50’sinin karbonmonoksit zehirlenmesi ve % 50’sinin suda boğulma 

olduğu tespit edildi. 

 

- Cinayet orijinli ölümlerde en sık ölüm nedeni ateşli silah yaralanmalarıdır. 

Ateşli silah yaralanması olgularının % 75’inde atış sayısı çoklu iken,  % 25’inde 

teklidir. İntihar orijinli olanların ise tamamında tekli atış mevcuttur. Ateşli silah 

yaralanmasına bağlı ölüm olgularının % 75 kısa veya uzun namlulu ateşli silah mermi 

çekirdeği yarası, % 25 ise av tüfeği saçma tanesi yarası olduğu tespit edilmiştir. Cinayet 

orijinli olguların % 80’ninde, intihar olgularının ise % 57.1’nde yivli silahların 

kullanıldığı görülmüştür. Yasal ve yasa dışı ateşli silahlara sahip olma ile ateşli silah 

yaralanmalarına bağlı ölümler arasındaki bağ nedeniyle bu ölümlerin azaltılmasında 

gerekli önlemlerin tam anlamıyla alınması ve sıkı bir şekilde takip edilmesi gerekliliği 

açıktır.  

 

 - Kesici delici alet yaralanmasına bağlı ölüm olgularının tamamında birden çok 

yara tespit edilmiştir. Tüm olgularımızda el, önkol ve kolda savunma amaçlı kesici-

delici alet yarasına rastlanmıştır. Kesici-delici aletler, ateşli silahlara göre daha hafif 

lezyonlar oluşturur, mortaliteleri daha düşüktür. Buna karşın, yaygın kullanımları ve 

saldırılarda hedef gözetilmesi, istenilen bölgeye kolayca yöneltilebilmesi nedeniyle 

toplum için risk oluşturmaktadır. 

 

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

cinayet orijinli olgularda en sık evde bulunmuştur. 

 

 - Olguların % 70.8’ine ölüm ihbarının yapıldığı gün, % 27.8’ine bir gün sonra, 

% 0.7’sine iki gün sonra ve % 0.7’sine üç gün sonra ölü muayenesi ve/veya otopsi 

yapılmıştır. 
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- İncelenen raporlardan elde edilen bilgilere göre 144 olgunun % 73.6’sına 

otopsi işlemi yapıldığı, geri kalan % 26.4 olguya ise sadece ölü muayenesinin yapıldığı 

saptandı. Cinayet olgularının ve orijini belirlenemeyen tüm olgulara otopsi yapılmış 

olup, kazaların % 39.3’üne, intiharların % 97.2’sine otopsi yapılmıştır. 

 

 - Olguların % 84.7’sinde histopatolojik inceleme için örnek alınmamış iken, % 

11.8’inde ADÜTF Patoloji Anabilim Dalı’nda incelenmek üzere, % 3.5’inde ise 

ATK’da incelenmek üzere histopatolojik örnekler alınmıştır. Olguların % 63.2’sinde 

toksikolojik inceleme için örnek alınmıştır. 

 

 - Orijini tespit edilemeyen olguların % 90.9’unda, cinayetlerin % 83.3’ünde, 

intiharların % 83.3’ünde, kazaların % 34.4’ünde toksikolojik inceleme yapılmıştır.  

 

 - Cinayet olgularının % 22.4’ünde saldırgan ölen ile akrabadır. Bu olguların 

ikisinde saldırgan koca, ikisinde birlikte yaşadığı partneri, ikisinde birinci derecede 

akrabası, ikisinde ikinci derecede akrabası, ikisinde akraba olmayan bir kişidir. Aile içi 

şiddeti önlemeye yönelik kanun maddemizde; şiddeti uygulayanın ev ve çalışma 

ortamından uzak tutulması, silahına el konulabilmesi ve alkollü olarak eve gelmesini 

yasaklayan düzenlemeler şiddeti önlemede umut vericidir. Ancak, destek ortamını 

sağlayacak sosyal kurumlar ve düzenlemelere işlerlik kazandırılması daha da önemlidir. 

 

 - Evde, okulda  ve sokakta yaşanan, hatta zaman zaman kabul dahi gören şiddet 

her ne boyutta olursa olsun, karşı konulması gereken bir kavramdır. Ölümcül şiddeti 

vurgulayan örnek olgu sayısını da kolayca çoğaltmak mümkündür. Şiddet ölümle 

sonlanmasa dahi alkol, uyutucu, uyuşturucu alışkanlığı, intihar girişimi ve ruhsal durum 

bozukluklarına yol açabilmektedir. Toplumu böylesine tehdit eden bu konu cinsiyet 

ayırımı gözetmeksizin her bireyin savaşması gereken bir sorundur. Ülkemizde bu konu 

ile ilgili benzer çalışmaların yapılması ve elde edilecek sonuçlar ile yapılacak 

planlamalar, zorlamalı kadın ölümü olgularında bir azalma sağlayacaktır. 
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VII. ÖZET 
 

 

 

2001-2006 yılları arasında zorlamalı ölümlere bağlı 19 yaş üstü 144 kadın 

olgunun otopsi ve ölüm muayenesi raporları retrospektif olarak taranmış elde edilen 

veriler değerlendirilmiştir. 19 yaş üstü zorlamalı kadın ölümleri tüm adli otopsi ve ölü 

muayenelerinin % 11.2’sidir. Kadın ölümlerinin % 18.7’si 0-18 yaş aralığındadır. 19 

yaş üstü kadın ölümlerinin % 72.3’ü zorlamalı ölüm, % 27.7’si doğal ölümdür. 2006 

yılında en yüksek oranda (% 28.5) ölü muayenesi ve otopsi yapılmıştır. Ölümlerin % 

53.4’ü Haziran-Eylül ayları arasında dağılmıştır. Olaylar en sık % 18.8 Perşembe, en az 

% 7.6 Cuma günü meydana gelmiştir. Olguların % 36.8’i evli ve % 29.9’u 19-29 yaş 

grubundadır. Orijin açısından % 42.4’ü kaza, % 25.0’ı intihar ve % 25.0’ı cinayet ve % 

7.6’sında orijin belirlenememiştir. Ölüm nedenlerinin incelenmesinde; % 27.1 ile trafik 

kazası ilk sırada yer alırken, % 26.4 ile asfiksi ikinci sırayı, % 19.4 ile ateşli silah 

yaralanmasına bağlı ölümler üçüncü sırayı almaktadır. Ölüm nedeni trafik kazasına 

bağlı olgular en fazla yolcu konumundadır. İntihar olgularının % 50.0’ında ölüm nedeni 

asfiksidir. İntihar orijinli asfiksi olgularının tamamında ası yöntemi kullanılmıştır. 

Cinayet orijinli asfiksilerde tıkama-tıkanma en sık görülen ölüm nedenidir. Kaza orijinli 

asfiksi nedenleri, eşit oranlarda görülen karbonmonoksit zehirlenmesi ve suda 

boğulmadır. İntihar nedenleri bilinen vakalara bakıldığında; 5 olgunun (% 13.9) tanısı 

konulmuş ruhsal bir hastalığı olduğu, 3 olgunun (% 8.3) tanısı konulmamış olmakla 

birlikte bir psikiyatrik hastalığı olabileceği ortaya çıkmıştır. Cinayet orijinli ateşli silah 

yaralanması olgularının % 75.0’ında atış sayısı çoklu iken, % 25.0’ında teklidir. İntihar 

orijinli olanların ise tamamında tekli atış mevcuttur. Kullanılan ateşli silah olguların % 

75.0’ında yivli silah, % 25.0’ında ise yivsiz silah olarak belirlenmiştir. Cinayet orijinli 

ateşli silah yaralanması olgularımızın 5’i ev içinde işlenen cinayetlerdi. Olguların % 

73.6’sına klasik otopsi, % 26.4’üne ise sadece ölü muayenesi yapılmıştır. Cinayet ve 

orijini belirlenemeyen olguların tamamına otopsi yapılmış olup, kazaların % 39.3’üne, 

intiharların % 97.2’sine otopsi yapılmıştır. Olgularımızın % 63.2’sinden toksikolojik 

inceleme için örnek alınmıştır. Orijini tespit edilemeyen olguların % 90.9’unda, 

cinayetlerin % 83.3’ünde, intiharların % 83.3’ünde, kazaların % 34.4’ünde toksikolojik 
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inceleme yapılmıştır. Şiddet ölümle sonlanmasa dahi alkol, uyutucu, uyuşturucu 

alışkanlığı, intihar girişimi ve ruhsal durum bozukluklarına yol açabilmektedir. 

Ülkemizde bu konu ile ilgili benzer çalışmaların yapılması ve elde edilecek sonuçlar ile 

yapılacak planlamalar, zorlamalı kadın ölümü olgularında bir azalma sağlayacaktır. 
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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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