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1. GIRIS

Olim nedenleri temelde dogal ve dogal olmayan nedenler olarak
siiflandirilabilir. Bu ayrimin yapilmasinda Adli Tip biliminin ¢ok biiyiik ve
O6nemli bir yer tuttugu tartisilmaz bir gercektir.

Gilintimiizde adolesanlar, iilkeden {iilkeye ve hatta bolgeden bolgeye
degisen oranlarda ongoriilebilir ve Onlenebilir nedenlerle 6lmekte veya sakat
kalmaktadir. Bu nedenle adolesan yas grubundaki adli 6liimler ve yapilan otopsi
islemi daha fazla 6nem arz etmektedir.

Tez g¢alismamizda, adolesan dénemde olan ve dolayisiyla biyolojik ve
psikolojik gelisimini heniiz tam olarak tamamlamamis olan bireylerin 6liim
nedenlerinin saptanmasi ve 6zellikle engellenebilir olan 6liim nedenlerine yonelik

alinabilecek 6nlemlerin tartisilmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Adolesan Nedir?

Cocukluk, dogumla baslayan ve eriskinlik donemine kadar siiren, gelisim
ve olgunlagma donemidir.

Birlesmis Milletler Cocuk Haklarina Dair S6zlesme’nin 1. maddesine gore
“cocuga uygulanabilecek olan kanuna goére daha erken yasta resit olma durumu
harig, on sekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayilir.(1)

Biitiin toplumlar, ¢cocukluk ve yetiskinlik arasinda bir fark oldugunu kabul
eder ancak ¢ocukluktan yetiskinlige gecis doneminin tanimlanmasi kiiltiirlere ve
yasanilan zamana gore farklilik gosterir.(2) Adolesan dénemi tanimlamak ig¢in
bir¢ok kriter kullanilabilir. Sosyo-kiiltiirel ¢evreden daha fazla etkilenen kriterlere
kiyasla yas; genellikle evrensel olan biyolojik degisiklikleri degerlendirmek ve
karsilagtirmak i¢in daha uygun bir kriterdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 10-19 yas grubundaki bireyleri adolesan veya
ergen, 15-24 yas grubundakileri gengler olarak tanimlamaktadir. Bu iki ortiisen
yas grubu, 10-24 yas araligin1 kapsayan “geng insanlar” grubunda birlestirilir.(3)
10-14 yas arasi erken adolesan, 15-19 yas arasi ge¢ adolesan dénemi olarak
bildirilmektedir.(4) Baz1 yazarlar, 17 ya da 18 yast cocukluk déneminin sonu
olarak kullanmaktadirlar.(5-7)

Adolesan donemde bir takim biyolojik ve psikososyal degisimler meydana
gelmektedir. Hormonal ve norogelisimsel degisikliklerle baglantili olarak
psikososyal ve duygusal gelisimler sonucu, biligsel ve entelektiiel kapasite artar.
Bu sayede adolesanlar karar verme, organize etme, diirtli kontrolii ve gelecek
planlama gibi yonetici islevler, mantiksal ve ahlaki diisiinme, soyut diisiinme ile
rasyonel yargilarda bulunma gibi konularda daha yetenekli hale gelir.

Madde kullanim bozukluklari, zihinsel bozukluklar ve yaralanmalar dahil
olmak {tizere, adolesan donemde belirli saglik sorunlarmin ortaya ¢ikmasi, hem
ergenligin biyolojik degisimlerini hem de genglerin biiylidiigii sosyal ortami

yansitmaktadir.(2)



Orgiin egitim adolesanlarin gelisimi i¢in biiyiik 6nem tasimaktadir. Ulusal
politikalar ve mevcut kaynaklar, adolesanlar i¢in egitimin zorunlu ve erisilebilir
olup olmadigimi belirler. Gelismekte olan iilkelerdeki adolesanlar, gelismis
tilkelerdeki emsallerine gore daha az egitim firsatina sahiptir. Egitim, sosyo-
ekonomik kalkinma ve ayrica saglik tizerinde olumlu etki i¢in hayati bir aractir.
Okullar, belirli saglik konularinda 6nemli bir egitim ve rehberlik kaynagidir ve
buna ek olarak, saglik taramasi ve saglik hizmetlerinin saglanmasi icin bir ortam
sunar.(8, 9)

Bir¢ok adolesan 6rgiin egitimini tamamlamamaktadir. Bunlarin 6nemli bir
kismi kayit disi sektorde calismaktadir. Diinya capinda, yaklagik 152 milyon
cocuk is¢i bulunmakta ve bunlarin 72 milyonu sagliklar1 i¢in zararli kosullar
altinda c¢alismaktadir.(10) Buna ek olarak, diinya ¢apinda milyonlarca adolesan
sokaklarda yasamakta ve calismaktadir, bu da onlar1 cinsel istismar ve/veya

madde kullanimi(11) ve yaralanma hatta 6liim riski altinda birakmaktadir.

2.2. Adolesan Oliim Orijinleri

2.2.1. Dogal oliimler

Dogal oliimler, travmatik kékenli olmayan ve hastaliklar sonucu meydana
gelen Oliimlerdir. Bu 6liimlerde esasen kisinin viicudunda oliime yol agan bir
hastalik ve/veya patolojik stirecin varlig1 s6z konusudur.

Dogal oliimler, siklikla ani ve beklenmedik o6liimler olarak karsimiza
ctkmaktadir. Ani 6lim; Diinya Saglik Orgiitii tarafindan “semptomlarin ortaya
cikmasindan sonraki 24 saat igerisinde meydana gelen Oliimler” olarak
tanimlanmaktadir.(12) Kisinin bilinen bir hastalift veya tibbi hikayesinin
olmamasina ragmen Olii olarak bulunmasi veya kisa bir siire icinde nedeni
anlasilamadan 6lmesi, 6liim aninda bir hekimin bulunmamasi veya olsa dahi 6liim
sebebinin belirlenememesi, 6liimde slipheli ya da zorlamali bir sebebin var
oldugunun ileri stiriilmesi, dogal nedenli 6liimlerin bir kisminin adli otopsiler

igerisinde yer almasina neden olmaktadir.



2.2.2. Dogal olmayan éliimler

Dogal olmayan oltimlerde orijin, kaza, intihar ve cinayet seklinde
goriilebilir. Orijin saptanmasi, olay yeri incelemesi ve adli sorusturma ile
baslayip, tibbi muayene ve laboratuvar incelemeleri ile devam eden ve yargi
asamastyla son bulan bir stireci kapsamaktadir. Orijin, olay {lizerinde c¢alisan adli
tip uzman ile adli makamlar (hakim, savci, polis) arasindaki isbirligi sonucunda
saptanabilir.(13) Oliim orijininin belirlenmesi, sorusturmayi yiirliten Cumhuriyet
Savcisinin sorumlulugundadir. Adli Tip Uzmaninin igerisinde yer aldigi, olay yeri
incelemesi, adli 6lii muayenesi, adli otopsi ve otopsi sonrasi islemler, adli
sorusturmanin 6nemli bir kismi olup, elbette hepsi degildir. Cumhuriyet Savcilari,
adli sorugturmanin diger unsurlarina ait bulgulara, Adli Tip Uzmaninin rapor ve
gorlislerini de ekleyerek, olayin cinayet, intihar ya da kaza orijinli olup

olmadigina karar verirler.

2.2.2.1. Kazalar

Kaza, yanliglikla ve beklenmedik bir sekilde gerceklesen, can ve mal kaybi
veya zararina neden olan herhangi bir eylemdir.

Kazalar, ¢ocukluk ¢agi ve adolesan donemdeki Oliimlerin biiyiik bir
kismint olustururlar. Amerika Birlesik Devletleri'nde (ABD) 1-24 yas arasi
Olumlerin %50°sini, 15-19 yas arast 6limlerin %71’ini kazalar olusturmaktadir.
(14) Kazalara bagli 6lim nedenleri i¢cinde 1-18 yas grubunda trafik kazalari
birinci sirada yer almistir.(15) Travmaya bagl 6liimlerde 1-4 yas arasinda cinsiyet
acisindan fark goriilmezken, 5-9 yas arasinda erkekler kizlara gore 3 kat, 10-14
yas arasinda ise iki kat daha fazla travmaya bagli olarak 6lmektedirler.(15)

Tiirkiye’de 2019 yili verilerine gore; 0-14 ve 15-24 yas grubunda &liim
nedenleri arasinda digsal yaralanmalar ve zehirlenmeler en sik goriillen nedendir.
(16) Kazalarin ongoriilemeyecegi ya da Onlenemeyecegi diisiincesi kazalardan
korunmada baslica engeli olusturmaktadir. Oysa alinacak bazi basit 6nlemlerle,
maddi ve manevi ciddi olumsuzluklar olusturabilecek bircok kaza

onlenebilmektedir.



2.2.2.1.1. Ev kazalar:

Bir konutun i¢inde ya da bahgesinde, garajinda, ahirda vs. olusan
kazalardir. Tiirkiye’de ev kazalari arasinda en sik diisme, yanma-haslanma,
kesikler, zehirlenme, bogulma, yabanci cisim ile tikanma, elektrik ¢arpmalarina
rastlanmaktadir. Evde bulunan atesli silahlarla olan yaralanmalar da ev kazalari
arasinda degerlendirilmektedir. Giivensiz ev ortaminda yasayan bireylerde kaza
siklig1 daha yiiksektir.(17)

Yapilan arastirmalarda ¢ocuklardaki ev kazalarinin olus sekli ve tipleri
yasla degisiklik gostermis ve bu degisikligin de ¢ocugun yasina uygun fizik,
sosyal ve hareket gelisim diizeyi ile baglantili oldugu vurgulanmistir. Yas
gruplarina gore ev kazalarinin tiplerine bakildiginda bes yasindan sonra, dolapta
ve yiiksekte saklanan ilaglarla zehirlenmeler artmaktadir.(18) Alt1 yasindan biiyiik

cocuklarda zehirlenme olaylarinda 6z kiyim girigsimi de akilda bulundurulmalidir.

2.2.2.1.2. Ulasim kazalar
Ulasim araglarina bagl gelisen, yolcu, yaya veya ulagim araci siiriiciilerini

etkileyen her tiirlii kazalardir.

2.2.2.1.2.1. Trafik kazalar:

Motorlu veya motorsuz tasitlar ile kara yollarinda gelisen, yolcu, yaya
veya siirtictileri etkileyen kazalardir.

Trafik kazalari, travmaya bagli 6liimlerin en 6nemli nedenidir. Diinya
Saglik Orgiitii verilerine gére her yil 1,35 milyon insan trafik kazalarinda hayatini
kaybetmekte, yaklasik 50 milyon insan yaralanmakta, sakat kalmaktadir. Diisiik
ve orta gelirli tilkeler diinya araglarinin yaklasik %60'ina sahip olmalarina ragmen
tim diinyadaki trafik kazasi oOliimlerinin %93'i bu iilkelerde meydana
gelmektedir.(19) Tim bu Oliimlerinin yarisindan fazlasi yayalar, bisiklet ve
motosiklet siiriictileri gibi savunmasiz yol kullanicilar1 arasinda gériilmektedir.

2019 yilinda Tirkiye'de 174896 adet 6limli yaralanmali trafik kazasi
meydana gelmistir. Bu kazalarda toplam 5473 kisi hayatin1 kaybederken 283234
kisi yaralanmistir. 2524 kisi kaza yerinde, 2 bin 949 kisi ise yaralanip saglik



kuruluglarina sevk edildikten sonra kazanin sebep ve tesiriyle 30 giin iginde
hayatin1 kaybetmistir.(20) 2020 yilinda ise, 150 bin 275 adet 6liimlii yaralanmali
trafik kazasi meydana gelmis olup, 4866 kisi hayatin1 kaybederken 226266 kisi
yaralanmistir. Olen kisilerin %49,4'tinlin siiriicii, %30,7'sinin yolcu, %19,9'unun
ise yaya oldugu tespit edilmistir. Trafik kazalarinda olenler cinsiyetlerine gore
incelendiginde ise Olenlerin %79,7'sinin erkek, %20,3"Uniin kadin oldugu
goriilmiistiir.(21) TUIK verilerine gore, 2020 yilinda 6liimlii yaralanmali trafik
kazasina karisan araglarin %50,4’linlin otomobil, %18,8’inin motosiklet ve
%1.,2’sinin traktor oldugu goriilmiistiir.(21)

Ortaokul ve lise doneminde adolesanlar risk alirlar, arkadaslarindan
fazlaca etkilenirler, diistinmeden (diirtiisel) hareket ederler. Bagimsizlik duygulari
ve deneyimleri artmistir. Bu donemde artik stirlicti pozisyonundaki kazalar da
gorlilmeye baglar.(22)

Geng yaslardan itibaren, erkeklerin trafik kazalarina kadinlardan daha
fazla karisma olasiligi daha yliksektir. Tiim trafik kazalarina bagli 6ltimlerin
yaklasik dortte ticli (%73) 25 yasin altindaki geng erkekler arasinda meydana gelir
ve bu da gen¢ kadinlarin bir trafik kazasinda 6lme olasiliginin yaklasik 3 katidir.
(19)

Trafik kazalarinin 6nlenmesinde 12 yastan kiigiik adolesanlarin 6n koltuga
oturtulmamasi, arka koltuklarda da emniyet kemeri baglanmasi, yasal
diizenlemeler getirilmesi, egitim programlarinin olusturulmasi, hiz kisitlamasi
uygulamasi, kisa mesafe dahi olsa ehliyeti olmayan adolesanlarin yalniz baglarina
ara¢ kullanmalarina izin verilmemesi, alkolliiyken ara¢ kullanilmamasi, 6zellikle
kiigiik yerlesim yerlerinde korucuyu ekipmansiz motosiklet kullaniminin
engellenmesi, etkin trafik kontrolii saglanmasi, yollara uygun trafik isaretleri

koyulmasi, donemler halinde egitimin tekrarlanmasi gereklidir.(23)

2.2.2.1.2.2. Demiryolu kazalari
Demiryolu kazalari, trenlerin ¢arpismasi, demiryolundan ¢ikmasi,
yolcularin demiryoluna ¢ikmasi ve bu kisilere tren ¢arpmasi veya yolcularin

demiryolunda elektrik akimina kapilmasi gibi farkli sekillerde meydana gelebilir.



Demiryolu kazalari, trafik kazalarindan sonra en yaygin goriilen ulagim
kazalaridir. Bu kazalarda 6liim nedeni acik olsa da 6liim orijinini belirlemek
zordur.(24) Alkol veya baska sarhosluk verici madde etkisi altindayken kazara
raylara diisme sonucu Sliimler goriilebilirken, yine 6zellikle genglerde ve madde
etkisi altindayken alinan radikal intihar kararlarinda, tren Onitine atlama sonucu

Olumler goriilebilmektedir.(24, 25)

2.2.2.1.2.3. Diger ulasim kazalar
Havayolu ve denizyolu kazalari olduk¢a nadir goriillen diger ulasim

kazalaridir.

2.2.2.1.3. Is Kazalar

Is kazasi, 5510 sayili Sosyal Sigortalar ve Genel Saglhk Sigortas
Kanunu'nun 13. maddesinde; a) Sigortalinin isyerinde bulundugu sirada, b)
Isveren tarafindan yiiriitiilmekte olan is nedeniyle veya gérevi nedeniyle, sigortali
kendi adina ve hesabina bagimsiz ¢alisiyorsa yiirtitmekte oldugu is veya calisma
konusu nedeniyle igyeri digsinda, ¢) Bir igverene bagli olarak ¢alisan sigortalinin,
gorevli olarak isyeri disinda baska bir yere gonderilmesi nedeniyle asil isini
yapmaksizin geg¢en zamanlarda, d) Emziren kadin sigortalinin, ¢ocuguna siit
vermek icin ayrilan zamanlarda, e) Sigortalilarin, isverence saglanan bir tasitla
isin yapildig1 yere gidis gelisi sirasinda, meydana gelen ve sigortaliyr hemen veya
sonradan bedenen ya da ruhen 6zre ugratan olay olarak tanimlanmaktadir.(26)

Is kazasma bagli olarak meydana gelen yaralanma ve oliimler, adli tip
uygulamalarinda ayr1 bir yer ve 6neme sahiptir. Yaralanan veya 6len kisinin ister
devlet sektoriinde isterse 6zel sirkette caligsin, yasalar ile korunan bazi haklari,
isverenin de cezai ve hukuki sorumlulugu vardir. Ancak calisanin haklarinin
korunabilmesi veya kullanilabilmesi, c¢alistiranin da sorumlu tutulabilmesi igin
baz1 sartlar gereklidir. Olayin gercekten kisinin gorevi basinda iken veya gorevi
nedeni ile ger¢eklesmis olmasi, meydana gelen olay nedeni ile yaralanmis veya
O6lmiis olmasi, olayda kendi kusurunun bulunup bulunmadigi ve 6limden sonra

bunlarin tespit edilmis olmasi son derece onemlidir. Bu tiir olgular muhakkak



surette “adli” olgu olarak kabul edilmeli ve gerekli prosediir uygulanmalidir.(18)
Yapilabilecek en biiyiik hatalardan biri, boyle bir olguya adli otopsi yapmamak
olacaktir.

Is kazas1 agisindan adolesanlar1 bekleyen tehlike sadece Tiirkiye nin degil,
biitiin tilkelerin sorunudur. Yaslh ¢alisanlarin tecriibeleri sayesinde daha az kazaya
maruz kaldiklari, aksine genglerin ve yeni ise baslayanlarin tecriibesiz olmalari
nedeni ile daha fazla yaralandiklar1 ve 6ldiikleri bilinmektedir.(27)

2019 yilinda Tiurkiye’de 5-17 yas doneminde 720000 ¢ocugun herhangi bir
iste calistigr tespit edilmistir. Bunlarin %79,7’sinin 15-17 yas grubunda,
%15,9’unun 12-14 yas grubunda oldugu goriilmiistiir. Tiim c¢ocuk iscilerin
%36,2’sinin licretsiz aile iscisi olarak calistigi saptanmistir. Calisan ¢ocuklarin
%70,6’sinin  erkek, %29,4’tniin kadin oldugu go6rilmistiir.(28) Bu sayilar
Turkiye’de ¢alisan yabancit uyruklu c¢ocuklart kapsamadigindan aslinda
tilkemizdeki tiim c¢ocuk is¢i verilerini karsilamamaktadir. Ucuza ve kayitsiz
calistirilabiliyor olmali nedeniyle bircok isveren tarafindan o&zellikle yabanci
uyruklu adolesanlarin tercih edildigi bilinen bir gercektir. ISIG meclisi raporuna
gore Tirkiye’de 2019 yilinda 14 yas ve altinda 22 kisi, 15-17 yas grubunda 46
kisi is kazasinda hayatini kaybetmistir.(29)

2.2.2.1.4. Zehirlenmeler

Zehirlenme, toksik bir maddenin viicuda zarar verecek miktarda ve degisik
yollardan alinmasi sonucu organizmada bazi belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmasi
durumudur. Zehirlenmeler her yas grubunda olmakla birlikte, cocukluk yas
grubunda daha sik goriilmekte ve daha 6liimciil seyretmektedir.(30)

Ulkemizde zehirlenmelerin travmalardan sonra 0-18 yas grubunda ikinci

siklikta goriilen kaza ¢esidi oldugu bildirilmistir.(31)

2.2.2.1.5. Suda bogulmalar
Suda bogulma nedeniyle 6limler deniz, nehir, sulama kanali, go6l, yiizme
havuzu gibi gorece olarak derin ve/veya akintiya sahip sularda meydana

gelebildigi gibi, baz1 6zel sartlarda sig hendeklerde, su birikintilerinde, hatta



kiivet, legen ve tuvaletlerde bile meydana gelebilir. Mental retardasyon veya
fiziksel engeli olanlarda, yiiksek dozlarda alkol, uyutucu-uyusturucu madde etkisi
altinda olanlarda, herhangi bir sekilde biling bulanikligi veya biling kaybina sebep
olabilen durumlarda si1g sularda bogulmanin ger¢eklesebilecegi bildirilmektedir.
(32)

Sudan ¢ikarilan ve/veya suda bogulmus cesetlerde en sik rastlanan orijinin
kaza oldugu bildirilmektedir. Y{izme i¢in uygun olmayan yerlerde bu amagla suya
girilmesi, ytizme bilmeyenlerin, alkol veya uyutucu-uyusturucu madde etkisi
altindaki kisilerin, epilepsi, iskemik kalp hastaligi gibi bir hastaliga, fizik ya da
mental engele sahip olanlarin yiizme amaciyla suya girmesi, cesitli sekillerde
meydana gelen dalis kazalari, her tiirlii deniz tasitinin karisabilecegi kazalar
sonucunda oldugu gibi, pek ¢ok dogal ya da dogal olmayan nedenlere bagli

Slumlerin bu sekilde meydana gelebilecegi belirtilmektedir.(32, 33)

2.2.2.1.6. Madde kullanimi

Sosyolojik agiklamalar arasinda en kabul goren ve gesitli caligmalarla da
gosterilen agiklama; adolesanlarin arkadas grubunun baskisi veya onlar tarafindan
kabul gérmek i¢in madde kullanimina basladigidir.(34)

Ucgucu madde bagimliligi, tilkemizde madde bagimliliklar1 arasinda giin
gectikge artan bir sorun haline gelmektedir. Ugucu maddeleri igeren tirlinlerin
ucuz olmasi, temininin yasal yollardan ve kolayca saglanabilmesi (siipermarket,
kirtasiye, ila¢ depolari, isyerleri vs.), s6z konusu maddelerin cabuk etki
gostermesi ve istenmeyen bulgularinin hizla kaybolmast gibi nedenler ¢cocuk ve
adolesanlarda kullanimini1 kolaylagtirmaktadir.(35) Ugucu madde kullanmaya
baslayan adolesanlar i¢in madde kullanimi zamanla arkadaslari1 ile yaptigi bir
aktivite halini almaktadir. Genelde toplumdan uzak parklar, koprii altlari,
ingaatlar, terk edilmis bos evler, tren raylar1 gibi mekanlarda bu maddeyi
kullanmaktadirlar. (36)

Ugucu madde kullanimina bagli o6liim, dogrudan kardiyak toksisite
(aritmiler) veya merkezi sinir sistemi toksisitesine (solunum depresyonu) bagl

olarak ya da dolayli olarak hipoksi, mide igerigi aspirasyonu veya madde etkisi



altindayken gergeklesen bir travmaya bagli olarak meydana gelebilmektedir.(37)
Bu da bagimlilik gelismeden, ilk kullanimda dahi kazara o6liimlerin meydana

gelmesine neden olmaktadir.

2.2.2.1.7. Diger kazalar
Ev veya is kazasi niteliginde olmayan, ¢ok daha nadir goriilen, elektrik
carpmalari, dlismeler, atesli silah kazalari1 gibi kazalar bu grupta

degerlendirilmistir.

2.2.2.2. Intiharlar

Intihar olgusuna yapilan cesitli tanimlar i¢inde, 1912 yilinda Durkheim
tarafindan yapilan “Oliime gotiirecegini bilerek, olayin kurbani tarafindan
girisilen olumsuz eylemin, dogrudan ya da dolayli olarak meydana getirdigi her
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olim intihardir.” tanimi en genis kapsamli tanimdir.(38) Son yillarda DSO
intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele almaktadir. Intihar
eylemi, kisinin amacinin bilincinde ve degisik derecelerde liimciil amagli olarak
kendine zarar vermesi olarak tanimlanip, 6liimle sonuglanirken, intihar girisimi,
bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi
intihara yo6nelik, 6liimciil olmayan tiim istemli girisimleri icermektedir.(39)

Son yillarda tilkemizde intihar oraninin arttigi, 100.000°de 3-4,3 arasinda
degismekte oldugu ve bu durumun Snemli bir halk saglig1 problemi haline geldigi
bildirilmistir.(40)

Intiharlar zamanminda, kamita dayali ve genellikle diisiik maliyetli
miidahalelerle énlenebilir. Intihar araglarina erisimin azaltilmasi (6rnegin atesli
silahlar, bazi ilaglar veya maddeler), okul temelli miidahaleler, psikiyatrik
rahatsizliklar olan kisilerin erken tan1 ve tedavisi, madde kullanim bozukluklarina
erken miidahale, 6zellikle de intihar girisiminde bulunan Kkisiler i¢in takibin ve
toplumsal destegin saglanmasi gibi ¢ok kapsamli bir intihar1 Onleme stratejisi
gelistirilmesi 6nemlidir.(41)

Tiim diinyada ¢ocuk ve adolesanlarda en ¢ok goézlenen 10 6liim nedeni

arasinda intiharlarin siklikla ikinci ya da ticlincli sirada geldigi belirtilmektedir.
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TUIK verilerine gore, 2019 yilinda 15 yas altindaki 63 ¢ocuk ve 15-19 yas
grubundaki 316 c¢ocuk intihar nedeniyle hayatim1 kaybetmistir.(16) Cocuk ve
genglerde intihar girigsimi, kendi i¢inde ¢ocukluktan ergenlige geciste dramatik bir
yiikselme gostermektedir.(42) Yapilan calismalarda intiharlarin erkeklerde, intihar
girisimlerinin ise kadinlarda daha fazla goriildiigii belirtilmistir.(42)

Ulkemizde ve diinyada en sik intihar davramsi 15-24 yas arasinda genglik
doneminde goriilmektedir. Bu yas grubunun erigkinlerden gelisimsel olarak
farkliliklar gostermesi sebebiyle intihar davranisinda da klinik olarak birtakim
farkliliklar goriilmektedir.(43, 44) Intihar davranisi, ergenlik éncesi ¢ocuklarda
olumsuz aile iliskileri, adolesanlarda akran c¢atigsmalari, ge¢ adolesan ve
eriskinlikte ise ruhsal hastaliklarla birlikte ortaya ¢ikmaktadir.(43) Intihar
davranis1 sonrasinda degerlendirilen ¢ocuk ve genglerde yogun bir akran ya da
aile ¢atismasi 6rnegin en sevdigi arkadasiyla kavga etme, erkek/kiz arkadasindan
ayrilma, anne/babanin arkadaslariyla disar1 ¢ikmasina izin vermemesi vb. giinliik
yasamda bircok insanin yasadigi sorunlarla tetiklenen, anlik, duruma &6zgili basa
citkma becerisinin bozulmasi ile intihar diislincesi ve intihar davranislar
goriilmektedir.(44, 45) Onceki bir intihar girisimi, genel popiilasyonda intihar i¢in
en 6nemli risk faktoriidiir.(41) Daha 6nceki donemlerde asi ve yiiksekten atlama
seklindeki intiharlar ¢ok daha fazla goriilmekteyken, son yillarda silah kullanimi
ve ila¢ alimi en sik goriilen intihar yontemleridir.(39) Adolesanlarda da kullanilan
yontemler erigkin donemdekilere benzer olmakla birlikte ABD’de en sik
kullanilan yontemin atesli silah kullanimi oldugu belirtilmistir.(46-49) TUIK 2019
verilerine gore, 15-19 yas grubunda en sik kullanilan intihar yontemi asi iken,
aynt yas grubunda kadinlarda atesli silah kullanimi en sik tercih edilen
yontemdir.(16)

Intiharlarda genellikle tek bir yontem kullamlir ve ‘basit intihar’ olarak
tanimlanir. Bilesik intiharlar, ¢ok sayida yontemin kullanildigi, oldukg¢a nadir
gorlilen intiharlar1 ifade eder. Kompleks intiharlar ise, magdur tarafindan
olusturulan intihar yonteminin basarisiz oldugu ancak yine de planlanmamis,
tesadiifen ikincil bir travma nedeniyle 6liimiin meydana geldigi intiharlardir.(50)

Adolesan intiharlarinda siklikla basit intiharlar goriilmektedir.(50)
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Yapilan bir ¢aligmada, intihardan kaynaklanan tiim 6liimlerin %22'sinin
alkol kullanimina baglanabilecegi, bunun da alkoliin niifus tarafindan
tiketilmemesi durumunda her besinci intiharin gerceklesmeyecegi anlamina
gelecegi bildirilmistir.(51) Alkol etkisi altindaki insanlarin, daha radikal ve etkili

intihar yontemlerini segtikleri gosterilmistir.(51)

2.2.2.3. Cinayetler

DSO, cinayeti “herhangi bir sekilde 6liime veya ciddi yaralanmaya neden
olmak amaciyla bir kisinin baskasi tarafindan Oldiirilmesi”  olarak
tanimlamaktadir. (52)

Bir ¢ocugun ebeveyni tarafindan 6ldirtilmesi “Filisid” olarak tanimlanir.
(53-56) Bir¢ok arastirmaci, oldiiren kisinin anne veya baba olmasina gore
“maternal filisid” veya “paternal filisid” terimlerini kullanmaktadir.(54-56)
Familisid ise, birden fazla aile tiyesinin herhangi bir aile {iyesi tarafindan
oldiirtilmesini ifade etmek icin kullanilan bir terimdir.(57-59) Bir kisinin
ebeveynini veya yakin akrabasini 6ldiirmesi “Parisid” olarak tanimlanmistir.(60,
61)

Yasamin ilk yillarinda ¢ocuklar, maternal filisid de dahil olmak iizere
cinayet kurbani olmaya karsi en savunmasizdir.(62) Kiiciik cocuklardaki
cinayetler ¢cogunlukla aile i¢i, 12 yasindan biiyiik cocuklardaki ise cogunlukla aile
dis1 kisilerce gerceklestirilmektedir.(63) Sadece 2015 yilinda diinyada 51300
adolesanin cinayet kurbani oldugu bilinmektedir. (64) Adolesan erkeklerde
cinayet orant (100.000'de 6.8), bazi1 bolgesel farkliliklarla birlikte adolesan
kadinlarin dort katindan fazladir.(64)

K1z ¢ocuklarin 6ldiiriilmesi, kizlarin erkeklerden daha az degerli oldugu ve
maddi bir sorumluluk olarak goriildigii baz1 ataerkil toplumlarda taninmis bir
sorundur.(62) Erkeklerdeki cinayetlerin siklikla 12 yas sonrasinda goriilmesine
karsin, kadinlardaki cinayetlerin dalgali dagilimi, ataerkil toplum yapisi, cinsel
istismar ve tecaviiz cinayetleriyle iliskilendirilebilir.(62, 65) Erkeklerin sosyal
yasamda kadinlara gore sokak aktivitelerinin igerisinde daha fazla olmalari,

fiziksel gii¢, cesaret ve azimle ilgili 6zelliklerin pozitif bir erkeklik sosyal kimlik
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formu olusturdugunun diistintilmesi, erkekler arasinda giic ve tahakkiim
iligkileriyle yakindan ilgili olan siddeti ve cinayetlerin yaygilhigint kismen
aciklayabilir.(62, 66, 67) Cinsiyetle ilgili bu tir "nitelikler", erkekleri ¢cogunlukla
kendi eylemlerinin kurbani1 yapmaktadir.(62, 66)

Adolesan cinayet olgularinda en sik kullanilan yontemin atesli silahlar
oldugu cesitli ¢aligmalarda gosterilmistir.(66-68) Aile ici siddet sonucu oliimle
sonuclanan olaylarda silah kullanim1 %35-40 oranindadir.(69)

Cinayetin ardindan saldirganin intihar etmesi, ikili 6liim olarak
adlandirilmakta ve cinayetin bir alt grubu olarak kabul edilmektedir.(70) Iki
kisinin beraber intihar1 da ikili 6liim olarak degerlendirilmektedir.(13) Ikili
Olumler karsimiza daha ¢ok cinayet-intihar seklinde ¢ikmaktadir. Genellikle aile
icerisinde goriildiigii, bu olaylarda ¢ogunlukla atesli silahlarin kullanildigi ve

tilkemizde son yillarda bu tiir olgularin arttig1 dikkat ¢cekmektedir.(13)

2.2.2.4. Orijini aywrt edilemeyenler
Adli tahkikat sonucunda Cumhuriyet Savciliklar: tarafindan 6ltim orijinleri

belirlenemeyenler bu grupta degerlendirilmektedir.

2.3. Adolesan Oliim Nedenleri

2.3.1. Dogal oliimler

Baslicalari; kardiyovaskiiler sistem (KVS) hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, neoplaziler, serebrovaskiiler hastaliklar ve enfeksiyonlardir.

Adolesan yas doénemi, ¢ocukluk ve eriskinlik arasinda bir gegis dénemi
oldugu i¢in, bu donemdeki dogal 6lim nedenleri de erken adolesanliktan geg
adolesanliga gegiste farklilik gostermektedir. Bir¢ok iilkede erken adolesan
donemde, solunum sistemi hastaliklari ve enfeksiydz hastaliklar siklikla
goriilirken, ge¢ adolesan donemde kardiyovaskiiler hastaliklar, neoplaziler ve
sinir sistemi kaynakli 6liimlerle daha sik karsilagildigi goriilmektedir.(7, 16, 71-

73)

13



2.3.1.1. Kardiyovaskiiler sistem hastaliklart

Tiim dogal 6ltimler i¢inde ani ve beklenmeyen &liimlerin en sik nedenini
KVS hastaliklar1 olusturmaktadir.(12, 74-79) Ani kardiyak 6liim nedenleri yas
gruplarina gore farkliik gosterir. 40 yasin {stlindeki olgularda en sik
aterosklerotik koroner kalp hastalig1 etken iken; 1-40 yas arasinda en sik neden
hipertrofik kardiyomiyopati, sol ventrikiil hipertrofisi, konjenital kalp hastaliklari,
romatizmal kalp hastaliklari, miyokardittir. Ileti sistemi anomalileri,
kardiyomiyopatiler diger ani kardiyak 6liim nedenlerindendir. (77, 79-83)

Cocuklarda ve geng¢ erigkinlerde ani kardiyak oOlim wvakalarinin {igte
birinde, toksikolojik ve histolojik ¢aligmalari igeren kapsamli bir otopsiden sonra
dahi 6liim nedeni bulunamayip; bu 6liimlere agiklanamayan ani kardiyak 6ltimler
denmektedir.(84, 85) Ani kardiyak oliimler, en sik 5 yas alt1 ¢ocuklarda ve 10 yas
ustli cocuklarda yeniden artisa gegcen bimodal dagilim gostermektedir.(85-87)
Cocuklar ve geng yetiskinler arasinda ani kardiyak nedenli 6liimlerin ¢ogu altta
yatan genetik bir temele sahiptir.(85, 88) Ani kardiyak olumlerde, 15-19 yas
grubu icin erkeklerin kadinlardan 3,2 kat daha fazla risk altinda oldugu
bildirilmistir.(87)

Aragtirmalar, fiziksel aktivite sirasinda aniden Olenlerin neredeyse
tamaminin erkek oldugunu ve baslica kardiyomiyopatiler, aterosklerotik ve
anormal koroner hastaliklar ile miyokardit nedeniyle 6ldiiklerini gostermektedir.
(89, 90)

Hipertrofik kardiyomiyopati, geng¢ eriskinlerde ani 6liime en sik yol acan,
baska herhangi bir kardiyak veya sistemik hastalik olmaksizin sol ventrikiil
duvarindaki kalinlagsma ile karakterize, otozomal dominant gegisli bir hastaliktir.
Saglikli geng bireylerde prevalans 1/500°diir.(12, 81) Tanida septumda orantisiz
hipertrofi bulgusu ¢ok énemlidir ve otopside kalp uygun teknikle agildiktan sonra
duvar ve kapak olciimleri yapilmalidir. Interventrikiiler septum kalinhiginin sol
ventrikiil duvar kalinligina orani 1/3’ten biiytiiktiir.(74, 91) Miyokart kesitlerinde
Ozellikle septumda yapist bozulmus miyositler nemli bir bulgudur.(12, 75, 91)

Hipertrofik kardiyomiyopatili adolesanlarda miyokardiyal kopriilesme ile

iligkili iskeminin ani 6liim riskini arttigina dair kanitlar sunulmustur.(92)
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Kardiyovaskiiler sistemde kalp disindan koken alan ve ani 6liime neden

olan hastaliklar arasinda ilk sirada anevrizma riiptiirleri yer almaktadir.(93)

2.3.1.2. Solunum sistemi hastaliklari
Cocukluk donemi dogal 6liimlerinde en sik solunum sistemi hastaliklar

gorlilmekle birlikte, bunlarin arasinda en sik pnomoniye rastlanmaktadir.(94, 95)

2.3.1.2.1. Pnomoni

Pnomoniler, her yas grubunda ani beklenmedik 6liim nedeni olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bunun yaninda hastanin travma sonrasinda aktif
durumdan pasif hale ge¢mesine bagli olarak da ortaya g¢ikabilmekte ve 6lim
durumunda travma ile illiyet baginin saptanmasi ag¢isindan Onem arz
etmektedir.(94) Tedavi edilebilir bir hastalik olan pnomoni nedeniyle, yillik 6lim

oraninin hastanede yatan 100.000 pnomonili ¢ocuk basina 4,7 oldugu tahmin

edilmektedir. (96)

2.3.1.2.2. Astim

Astima bagli ani 6liim nadir goriilmekle birlikte baz1 arastirmalarda %1.1
ile %7 arasinda 6liim orani bildirilmektedir.(12, 74, 97) Kronik astimi bulunan
kisilerde status astmatikus krizi ile aniden ve beklenmedik sekilde 6liim meydana
gelebilmektedir.(74, 97) Status Astmatikus kaynakli &liimlerde histopatolojik
olarak; mukus tikaclari, diiz kas hipertrofileri, brongial bazal membran
kalinlagmasi, peribronsial inflamatuar infiltratta eozinofiller izlenebilir. Ancak bu
Ozellikler belirgin olmayabilecegi i¢in atlanabilir.(98) Astimin son zamanlarda
ABD’de 5 ila 14 yas arasindaki ¢ocuklarin altinc1 6nde gelen 6liim nedeni oldugu
bildirilmistir.(99) Astima baglh ani 6liimiin, olaydan hemen once spesifik bir

alerjene maruz kalma ile iliskili olabilecegi bildirilmistir.(100)
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2.3.1.2.3. Pulmoner Emboli

Oliimciil pulmoner emboli (PE) olgularinin %50’sinden fazlasmin tanisi
otopsi sirasinda konulmaktadir.(75, 101) Cocuklarda pulmoner emboli insidansi
yetiskinlerden ¢ok daha azdir.(102) Pediatrik otopsi c¢aligmalari, incelenen
poplilasyona bagli olarak %0.73 ila 4.2 arasinda degisen bir PE insidansi
gostermistir.(102, 103)

2.3.1.3. Serebrovaskiiler hastaliklar

Beyin lezyonlarina bagl ani 6liimler kardiyak nedenli 6liimlere gére daha
seyrek goriillir. Pratikte en sik karsilasilanlar; epilepsi, nontravmatik subaraknoid
hemoraji, intraserebral hemoraji, menenjit ve timdrlerdir.(12)

TUIK verilerine gore, 2019 yilinda 0-14 yas grubunda en sik goriilen dogal
6lim nedeni sinir sistemi ve duyu organlari hastaliklar1 iken, 15-24 yas grubunda

2. en sik dogal 6liim nedeni sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklaridir.(16)

2.3.1.3.1. Epilepsi

Epilepsi, kafai¢i lezyonlara bagli ani 6limlerin en sik nedenidir ve dogal
nedenli oliimlere bagli otopsi olgularinin yaklasik %3-4’tnii olusturmaktadir.
Epileptik hastalarda ani agiklanamayan tahmini 6liim oranmi %2-17’dir. Bunlarin
cok az bir kismu status epileptikusa baglidir.(12)

Epilepside oliim mekanizmasi bliylik olasilikla, otonomik desarjla
tetiklenen kardiyak aritmilere baglidir. Epilepsiye bagli oliimlerde olgular
cogunlukla yatakta 6lii olarak bulunurlar. Bunun nedeninin uykunun epileptik
atag1 tetiklemesine bagli oldugu diistiniilmektedir. Uykunun ayrica kardiyak
aritmiyi de tetikledigi ve aritmiye sekonder ani O6ltimlerin siklikla sabahlari,
uyanmadan hemen Once veya uyanma sirasinda meydana geldigi saptanmistir.(12,
75)

Epilepsili hastalar, epilepsisi olmayan kisilere gore daha yiiksek bir ani
6lim oranina sahiptir ve epilepside ani beklenmedik 6liim, epilepsi ile ilgili en
yaygin 6liim nedenidir.(85, 104) Epilepsiye bagl 6lim, biiyiik oranda dislama
tanisidir. Otopside patognomonik bulgu yoktur. Epilepsiye neden olabilecek
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lezyon bulunmaz ancak arterioven6z malformasyonlar, skleroz odaklari, dura ile
korteks arasinda yapigikliklar gibi epilepsi krizine yol acabilecek bulgular
goriilebilir.(12, 75) Olgularin yaklasik %25’ inde goriilebilen dilde 1sirik izi nobet
gostergesi olabilir ancak nobet, farkli nedenlere bagli olarak bir son dénem
bulgusu olarak da ortaya ¢ikabilir. Epilepsi nedeniyle 6liim tanis1 koyabilmek igin,
kisinin ge¢misinde klinik olarak epilepsi teshisinin ya da kayith nobet gegmisinin
bilinmesi gerekmektedir. Epilepside ani beklenmedik oliim riski, epilepsi ile ilgili
tiim oliimlerde Finlandiya'daki bir ¢alismada %7 ve ABD'deki bir ¢alismada %12
olarak bildirilmistir.(22, 105, 106) Epilepsisi olan bireylerde, ani beklenmedik
6ltm riski adolesan donemde artmaktadir. Epilepsisi kontrolde olmayan ¢ocuklar,
ani beklenmedik 6liim i¢in yiiksek risk grubundadir.(22, 105-107)

Epileptik olimlerin ¢ogu dogal 6lim olmakla birlikte, nobet sirasinda
kazayla olusan suda bogulma, yanma ya da diisme gibi travmaya bagli 6liimler de

goriilebilmektedir (12, 74).

2.3.1.3.2. Nontravmatik subaraknoid kanama

Nontravmatik subaraknoidal kanamalar, beyinle iliskili ikinci en sik ani
6lim nedenidir.(12) Beyinde subaraknoid mesafe icerisine genellikle arteryel
nadiren de vendz nedenlere bagli olarak meydana gelen kanamaya subaraknoid
kanama (SAK) adi verilmektedir. Subaraknoid kanamalar travma, anevrizma,
vaskiiler malformasyonlar, kanama bozukluklari, beyin tiimoérleri, antikoagiilan
tedavi komplikasyonu olarak meydana gelebilmekte, vakalarin %20’sinde de
herhangi bir neden bulunamamaktadir.(108) Arterioven6z malformasyon,
makroskopik olarak kivrimli  damarlar kiimesi seklinde gortilmektedir.
Mikroskopide degisik ¢aptaki arter, ven ve transizyonel formda diizensiz dagilmig
damarlar seklinde gézlenmektedir. Cogu AVM, en azindan bir orta serebral arter
dalindan tliremistir. Bu malformasyonlardan subaraknoidal bosluga ya da bazen
beyin icine masif kanamalar olur.(12) Bazal bolgede karsilasilan yogun
subaraknoid kanamada patolojik kanamalar ile travmatik kanamalarin ayriminin

yapilmasi, travma ile kanama arasindaki nedensellik baginin belirlenmesi
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O6nemlidir. Bu nedenle kanamaya yol agan anevrizmanin saptanmasi biiyiik dnem

teskil eder.(12)

2.3.1.4. Neoplaziler

Kanserler, diinya ¢apinda ikinci dnde gelen 6liim nedenidir.(109) Kanser
nedenli 6liimler bu kadar yaygin olmasina ragmen, ani beklenmedik 6liim nedeni
olmalar1 nadirdir.

Akut 16semi ve lenfoma, ani 6liim sebebi olabilen neoplazilerdendir.(39,
77) TUIK verilerine gore, 2019 yilinda neoplaziler, 15-24 yas grubunda en sik
goriilen dogal oliim nedeni iken, 0-14 yas grubunda 2. en sik dogal 6liim

nedenidirler.(16)

2.3.1.5. Diger hastaliklar
Ani silipheli 6liim nedeni olarak ¢ok daha nadir karsilasilan hastaliklar bu

grupta degerlendirilmistir.

2.3.2. Dogal olmayan éliimler

2.3.2.1. Asfiktik 6liimler

2.3.2.1.1. Ast

Bir ucu sabit bir noktaya, diger ucu boyuna baglanmis bir bagin, viicudun
kendi agirligiyla gerilmesi sonucu, boynun sikilmasiyla meydana gelen 6liime asi
adi verilir.(12)

Asilarda orijin genellikle intihardir. Nadiren kaza veya cinayet orijinli
Olumler goriilebilir.

Asi, diinya c¢apinda pediatrik intiharlarda siklikla tercih edilen
yontemlerdendir.(48, 49) As1 yontemi uygulanma kolayligi, gerekli materyale
ulasim kolaylig1 ve bireyler tarafindan viicudun yaralanmasina neden olmayan,

hizli ve acisiz bir yontem olarak goriilmesi gibi nedenlerle siklikla tercih
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edilmektedir.(110) Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri kullanilarak yapilan
bir ¢alismada, 2010-2014 yillar1 arasinda 15-19 yas grubunda asinin, en sik tercih
edilen intihar yéntemi oldugu bildirilmistir.(111) TUIK 2019 verilerine gore ise,
15-19 yas grubunda as1 en sik kullanilan intihar yontemi iken ayni yas grubunda
kadinlarda atesli silah kullanimindan sonra en sik tercih edilen yontemdir.(16)
ABD’de asi, atesli silahlardan sonra en sik kullanilan ikinci intihar yontemidir.
(49)

Kazalar genellikle kiigiik ¢ocuklarin salincak seklindeki besikten sarkmasi
veya sabit bir ipin boyna dolanmasi sonucu gelisebilir.(39, 112)

Cinayet ¢ok nadir olup, siklikla baska bir yontemle, 6ldiiriilmiis kisinin
asilarak olaya intihar siisii verilmesi seklinde goriilebilir.(39)

Telem kenarindaki hiperemik hat veya hatlarin varligi canli as1 gostergesi
olarak kabul edilir.(12) Cilt alts yumusak dokular ve kaslarda ekimoz, hyoid
kemik ve tiroid kikirdakta ekimozlu kirik arastirilmasi onemlidir. Telem altina
uyan bolgelerde ekimozun varligi canli asinin kesin ve spesifik bulgusudur.(12)
Hyoid kemik boynuzu ve tiroid kikirdak ucunda ekimozlu kirik saptanmasi
larinkse olan basimin dilin tabanin1i damaga ve farinks arka duvarina dogru
itmesine bagli dil kokii ve farinks arka duvarinda ekimoz ve hematom meydana
gelmesi canli asmin bir baska bulgusudur.(12) Arteria Karotis Komunis’in
intimasinda yirtilma, adventisyasinda kanama goriilmesine “Amussat isareti”

denilmektedir ve canli as1 bulgusudur.(12)

2.3.2.1.2. Bogma

Boynun distan basi altina alinmasi ile olugan mekanik bir asfiksi ttirtidiir.
Bu eylem; ip, herhangi bir bag, el ve 6n kol kullanilmasi gibi ¢esitli sekillerde
gergeklestirilebilir. Bu sekilde beyin dolagimi veya solunum engellenerek 6liim

meydana getirilir.(113)

2.3.2.1.2.1. Elle bogma
Elle bogma olgulari, adli tip pratiginde diger asfiksi metotlarina gére daha

az rastlanan bir cinayet yontemidir. Bunda uygulama zorlugu ve Kkisiler arasi
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kuvvet farki olmasi gibi faktorlerin etkili oldugu distiniilmektedir. Harici
muayene bulgularinin yogunlugu boyun boélgesindedir. Ancak, elle boyun
arasinda havlu vb. gibi materyallerin bulundugu olgularda, boyun bdlgesinde
travmatik lezyonlar silik olabilmektedir. Bu gibi olaylarda olay yeri incelemeleri
ve tanik ifadeleri 6n plana c¢ikmakta ve esas olarak otopsi bulgular1 Snem
tasimaktadir.(113, 114)

Cocuklar ve geng erigkinlerde hyoid kemik ve tiroid kikirdak genellikle
esnek yapida, hareketli ve esnektir. Hyoid kemik kornulari ile tiroid kikirdagin
siiperior kornular1 elle bogma sirasinda dogrudan parmaklarin yandan
bastirmastyla ya da gerilen tirohyoid membranin gekilmesiyle kirilabilir. Ozellikle
30'lu yaslardan sonra artik kirilacak kadar kalsifiye olmuglardir.(115) Ast ve elle
bogmalar, laringohyoid kiriklar1 i¢in en yaygin neden olmakla birlikte, bu kiriklar,
izole bir travma olarak veya yiiksekten diisme, trafik kazalari, spor kazalari,
kazara darbeler veya saldirilar gibi bas ve/veya boyundaki daha karmasik hasarin
bir pargasi olarak ortaya ¢ikabilir.(116, 117) Asilarda laringohyoid kirik oranlari
cesitli cesitli calismalarda ¢ok farkli yiizdelerde verilmis olmakla birlikte
Zatopkova ve arkadaslarinin yaptigi prospektif ¢alismada %72,5 olarak
saptanmigtir.(117) Khokhlov ve arkadaslarinin yaptigi derlemede, asilarda
laringohyoid kirik oran1 %70 olarak bildirilmistir.(118) Elle bogma olgularinda

da laringohyoid kirik oranlarinin asidakilerle benzer oldugu bildirilmistir.(119)

2.3.2.1.2.2. Bagla bogma

Boyuna bir bag dolanarak boyun organlarimin sikistirilmasiyla
gergeklesir.(12, 93) Bagla bogma siklikla cinayettir. Cinayet haricinde st iste
digiim atma, turnike yontemi gibi yontemlerle intihar amaciyla veya kaza ile
meydana gelebilir. Bagla bogma telemi, asi telemi gibi baslangi¢c noktasindan
ylikselici bir seyir izleyebilecegi gibi, as1 teleminden farkli olarak boyun eksenine
dik veya alcalic1 seyirde olabilir.(12, 93) Boynu ¢epecevre sarar ve derinligi her
yerde aynidir. Bag ile boyun arasina giysi, el vb. girmis ise telem kesintiler
gosterir. Olen kisinin bagdan kendini kurtarmak, saldirgandan kurtulmak icin

cabalamasi esnasinda veya saldirganin 6len kisiyi etkisiz hale getirmek amactyla
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boyun bélgesinde ve tiim viicutta ekimozlar, kanama alanlari, tirnak izleri,
styriklar  meydana  gelebilir.(12, 93) Konjesyon, 06dem, sklerada ve
konjunktivalarda petesiler asiya gore daha belirgindir.(12, 93) Diger dis muayene
ve otopsi bulgular1 asi ile benzer 6zelliktedir. Bagla bogma olgularinda avug
icleri, sirt, ense, sagh deri alt1, agi1z i¢i ve tirnak altlarinin incelenmesi ve yabanci

biyolojik materyal arastirilmasi énemlidir. (12, 93)

2.3.2.1.2.3. Boyun kilidi
Boyun organlarinin kol ya da uzun sert cisimler vasitasiyla sikistirilmasi
seklinde yapilir. (12, 93) Genellikle giivenlik giiglerinin suglular1 gézaltina almak

veya etkisiz hale getirmek amaciyla uyguladigi bir yontemdir.

2.3.2.1.3. Tikama-tikanma tipi asfiksiler

Solunum yollarinin disaridan veya igeriden mekanik olarak kapanmasi,
solunum fonksiyonuna katilan karin ve gégiisiin sikismasi ya da solunan havada
oksijen bulunmayisi sonucu meydana gelen asfiksilerdir.(12) Agiz ve burnun
kapanmasi, solunum yollarinin yabanci cisimle tikanmasi, karin-gogiis basisi ve
diri gomiilme, havasiz yerde kapali kalma, yetersiz oksijen igeren havanin ve
bogucu gazlarin solunmasi ile tikanma, pozisyonel asfiksiler tikama tikanma tipi
asfiksi tiirleridir. Bu tiir 6liimler genellikle kaza veya cinayet orijinlidir.(12)

Agiz ve burun tikama ve tikanmalarinda kullanilan genel tanim
“suffocation”dur. Agiz ve burnun genellikle el ya da yumusak bir cisimle
kapatilmasina “smothering”, yiiziikkoyun yatan bebek veya yetiskinlerin agiz ve
burnunun naylon, plastik ortii gibi yumusak bir cisim ile kapanmasina ise
“overlaying” denilmektedir.(12)

Agiz ve burnun kapatilmasi en yaygin infantisit yontemidir.(93) Agiz ve

burnun elle kapatilmasi olgularinin neredeyse tamami cinayet orijinlidir.
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2.3.2.1.4. Kimyasal asfiksiler
Temelinde, oksijen yerine gecen ya da oksijenin dokular tarafindan
kullanilmasini engelleyen bir gaz vardir. En sik karbonmonoksit zehirlenmesi,

nadiren siyaniir, hidrojen siilfiir ve siilfiir dioksit zehirlenmeleri karsimiza

cikmaktadir.(12)

2.3.2.1.4.1. Karbonmonoksit zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO) zehirlenmeleri en sik kaza sonucu meydana gelir.
Kanda %10 diizeyinde karboksihemoglobin (COHb) bulundugunda; bas agrisi,
bas donmesi, kulaklarda ¢inlama gibi klinik bulgular izlenir. Kan diizeyi arttikca
bulanti, kusma, uykuya meyil ve takatsizlik gelisir. Kan diizeyi %350'yi
buldugunda, artik biling kaybi ve koma meydana gelir. Saglikli bir erigskinde
6lime yol acan kan COHb orami %60-70 olarak bildirilmistir.(12, 115) En
tehlikeli seviye %20-40 COHb olup, sahis davramig ve reaksiyonlarindaki
anormalligi sezer, fakat hareketlerini kontrol etmede ¢ok giicliik ¢eker. Solunum
ve dolasim sistemi ile ilgili hastalig1 olanlar ile yaslilarda 6liim daha kisa stirede
ve diistik (%25-30) COHD seviyelerinde goriilebilir.(12)

Karbonmonoksitin miyoglobine baglanmasi ortaya ¢ikan kas giigsiizliigii
ve halsizlik sonucunda, sahis zehirlendiginin farkinda olsa bile, bu ortamdan
kendini uzaklastiracak giicli bulamaz. Bu ytizden olay yeri incelenmesinde bazi
kurbanlar karbonmonoksit kaynagindan uzakta, kapr veya pencere 6nlerinde, kap1
koluna uzanmis veya yakalayip acamamis vaziyette bulunurlar.(113, 115, 120)

Karbonmonoksit zehirlenmelerinde derinin a¢ik pembe renk almasi
karakteristik bir bulgu olarak kabul edilir.(12) Ancak donma, suda bogulma,
siyaniir zehirlenmesi ve 6liimden hemen sonra cesedin buzdolabinda saklandigi
durumlarda acgik pembe renkte o©lii lekeleri goriilebilecegi bilinmektedir.(12)
Otopside biitlin i¢ organlar acik pembe renkli goriiniimdedir. CO’ya en hassas
organ beyindir. Kisi 6lmeden Once bir silire yasarsa beyin hasari daha rahat
saptanabilir. Hasar gri cevherde olusur, ancak globus pallidusta bilateral en

karakteristik bulgudur. Serebral korteks, hipokampus, serebellum ve substantiya
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nigrada da nekrozlar goriilebilir.(12) Oliimde rolii olabilecek baska faktorleri
ekarte etmek i¢in mutlaka histopatolojik inceleme yapilmalidir.(113, 115)

Otopsi sirasinda cesetten kan alarak COHb diizeyi kantitatif olarak
saptanmalidir. Ciink{i en kesin tan1 "COHb'nin kantitatif tayini" ile olmaktadir.
COHBb c¢iirtimeye oldukca dayanikli bir kompleks oldugu i¢in, ¢iirlimiis cesetler de
dahil olmak tizere, kan 6rnegi elde edilemeyen cesetlerde, biiyiik adalelerden veya
kemik iliginden Ornekler alinarak, COHb analizinin yapilabildigi
bilinmektedir.(12) Ulkemizdeki laboratuvarlarda kan disi numunelerde COHb
tayini yapilamadigindan, 6zellikle yangin ortaminda kalmis ve ¢lirlimiis cesetler
gibi, kan Ornegi elde edilemeyen otopsilerde, COHb oraninin

degerlendirilememesi biiyiik bir eksikliktir.

2.3.2.1.5. Suda bogulmalar

DSO verilerine gore 2019 yilinda 236000 kisi suda bogularak
Olmiistiir.(121) Bogulmalar, kasitsiz yaralanma oltimleri i¢inde 3. onde gelen
O6lim nedenidir ve tim yaralanmalara bagli  Olimlerin = %7’ sini
olusturmaktadir.(121) Diinya genelinde goriilen suda bogulmalarin %90’ indan
fazlasinin diistik ve orta gelirli iilkelerde meydana geldigi belirtilmektedir.(121)
Ozellikle yaz aylarinda suda bogulma olgularinda belirgin artis oldugu, sikligin;
deniz, gdl gibi su kaynaklarina yakin yerlesim birimlerinde, akarsu ve sulama
kanallarinin yogun oldugu yerlerde arttigi, gelir diizeyi yiiksek gelismis tilkelerde
ise azaldig1 ortaya konmustur. Ulkemizde de gerek cografi gerekse kiiltiirel ve
cevresel faktorlerin etkisi ile, baz1 bolgelerimizde, suda bogulma olgularinin
0zellikle yaz aylarinda adeta bir epidemi gibi halk sagligin1 yasamsal olarak tehdit
eder boyutta arttig1 bildirilmektedir.(121)

Yayinlanan son Kiiresel Bogulma Raporu, yasin bogulma i¢in en énemli
risk faktorlerinden biri oldugunu gostermektedir. Bu iligki genellikle denetimde
bir aksaklik ile iligkilidir. Kiiresel olarak, en yliksek bogulma oranlar1 1-4 yas
arasi cocuklar arasindadir, bunu 5-9 yas arasi cocuklar izlemektedir. DSO
verilerine gore, Bati1 Pasifik bolgesinde, 5-14 yas arasi ¢ocuklar bogulmaktan

diger nedenlerden daha sik oliirler.(121) Bogulmalar, adolesanlarda ikinci en sik
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O6lim nedenidir.(39) Giiney Afrika’da yapilan bir c¢alismada, pediatrik
poplilasyondaki suda bogulmalarin en sik 13-19 yas grubunda goriildigii, bunu 7-
12 yas grubu ¢ocuklarin izledigi ve adolesan dénemde erkek/kadin oranin 5,6/1
oldugu bildirilmistir.(122) Aydin’da yapilan bir ¢alismada, pediatrik
poplilasyondaki suda bogulmalarin %51,2’sinin 10-18 yas araliginda oldugu ve
erkek/kadin oraninin 5,5/1 oldugu bildirilmistir.(123)

Suda bogulma olgularinda orijin siklikla kaza olup, intihar orijinli 6limler
ikinci siklikta goriilmekte, cinayet orijinli Oliimlere ise olduk¢a nadir
rastlanmaktadir.(124)

Yapilan c¢alismalarda, suda bogulma seklinde intihar yOnteminin
kadinlarda daha fazla goriildiigli ve yaz aylarinda sikhigin  arttigi
savunulmaktadir.(32, 125, 126) TUIK 2019 verilerinde, 15-19 yas grubunda 4
kisinin suya atlayarak intihar ettigi, kadin/erkek oraninin 3/1 oldugu bildirilmistir.
(16)

Suda bogulma seklinde cinayet oldukca nadir goriilmektedir. Genellikle
cocuklarin bu sekilde oldiirtilebilecegi, saglikli bir eriskinin bu sekilde
Oldiirilmesinin zor oldugu ve ancak Ozel sartlarda gerceklesebilecegi kabul
edilmektedir.(32, 127, 128) 2019 yilinda Hindistan’dan paylasilan bir filisid-
suisid olgusunda, bir annenin 2, 4 ve 6 yaslarindaki 3 kizini su tankinda bogdugu,
ardindan kendisinin de ayn1 su tankinda bogularak intihar ettigi bildirilmistir.(56)

Sudan c¢ikarilan cesetlerde, 6liim ile cesedin bulunmasi arasinda gecen
zaman, karada bulunan cesetlerden genellikle daha uzun oldugu igin,
bulunduklarinda c¢lirime daha ileri donemdedir.(32) Dis muayenede, travmatik
degisimlerin antemortem ya da postmortem siiregte olusup olusmadiklarini
degerlendirmek olduk¢a onemlidir. Bu degisimler antemortem olarak; cinayet,
suya diiserken meydana gelen sert cisimlere c¢arpma, siirtiinme gibi temaslar
nedeniyle olusabilecegi gibi, postmortem olarak su igerisindeki canlilarinin
saldirisi, cesedin su igerisinde tas, cali benzeri cisimlere siirtlinmesi, deniz
araclarinin ¢arpmasi gibi nedenlerle de olusabilir.(12, 32, 93) Travmatik
degisimlerin makroskopik ve mikroskobik incelemelerinin yapilmasi, olus sekli

ve Olime yol agacak nitelikte olup olmadiklarinin degerlendirilmesi
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gerekmektedir. Erken postmortem donemde daha kolay olan bu degerlendirmeler,

clirtime ilerlediginde zorlagmaktadir.(23, 32, 78)

2.3.2.2. Atesli silah yaralanmalart

Mekanik bir kuvvet ile i¢indeki sert cismi belirli bir mesafeye ulastiran ve
isabet ettikleri yerde sert cisme i gordiiren aletlere atesli silahlar denir.(39)

Atesli silah yaralanmalari, giiniimiizde olduk¢a sik rastlanan ve siklikla
6limle sonu¢lanan yaralanmalardir. Bu silahlar, 6zellikle kirsal kesimde disaridan
gelecek tehlike ve saldirilara karsi korunma amaciyla bulundurulsalar da evlerde
gelisigiizel bir sekilde ¢cocuklarin ulasabilecegi yerlerde tutulmasi, basta cocuk ve
adolesanlar olmak iizere evde yasayan tiim bireyler icin risk olusturmaktadir.
Atesli silah yaralanmasi sonucu olusan oliimler, pek cok etkene gore degisen
farkli demografik o6zellikler gostermektedir. Silah bulundurulmasini  ve
kullanilmasini kisitlayan kati yasal uygulamalari olmayan, 6rf ve adetlerinde
silahin 6nemli bir yeri olan, silah temin edilmesinin kolay oldugu, yasal
mekanizmalarinin yavas isledigi veya yeterince islemedigi bir¢ok iilkede atesli
silah yaralanmasina bagli 6liim sayisinda hizli bir artis kaydedilmektedir.(129)
Bu sayilar, yasam kaybinin 6tesine uzanan sosyal ve ekonomik maliyetleri olan
biiytiyen bir halk sagligi sorununu olmaktadir.

Atesli silahlar, namlu boylar1 dikkate alinarak ikiye ayrilirlar. Kisa
namlulu olanlar tabanca olarak bilinen, taginmasi kolay silahlardir. Uzun namlulu
silahlar savas silahlar1 ve av tiifekleridir. Av tiifekleri siklikla yaralama ve
oldiirme olaylarinda kullanildigi i¢in adli tip acisindan biiyiik Onem
tasimaktadirlar.(13) Tabancalarda atesli silah mermisi kullanilirken, av
tifeklerinde av tifegi fisegi kullanilir ve bu yiizden viicutta olusturduklari
yaralanmalar farkli 6zellikler gosterir. Uzun namlulu silahlardan daha c¢ok kisa
namlulu silahlar kullanilmakla birlikte, kirsal bolgelerde tersine bir durum
mevcuttur. Tercih edilen atesli silahin cinsi iilkeden tiilkeye, toplumdan topluma
degisebilir. (13)

Calismalar, 2016 yilinda diinya ¢apinda silahla ilgili yaralanmalardan

yaklasik 251000 kisinin 6ldiigiinii gostermektedir. Tiim bu o6limlerin yaklasik
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%64'ti (161.000) cinayet, %27'si (67.500) intihar ve %9'u (22.900) kaza olarak
kabul edilmistir.(130)

ABD’de her yil yaklasik 1300 ¢ocugun atesli silah yaralanmasi nedeniyle
oldiigi, erkeklerin, daha biiylik ¢ocuklarin ve azinliklarin orantisiz bir sekilde
daha fazla etkilendigi bildirilmektedir. Cocuklar arasinda atesli silahlara bagli
kaza ve cinayet oliimleri 2000°1i yillarin basindan 2014'e dogru diisse de atesli
silah intiharlarinin 2007'den 2014'e kadar o6nemli bir artis egilimi gosterdigi
bildirilmektedir.(131)

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore yapilan bir ¢alismada, 15-19 yas
grubundaki intiharlar i¢inde atesli silah yaralanmalari, asilardan sonra ikinci en
sik nedendir.(111) TUIK 2019 verilerine gore ise, 15-19 yas grubunda kadinlarda
en sik kullanilan intihar yontemi atesli silahlar olmustur.(16) Atesli silah
yaralanmalarina genel olarak gen¢ ve orta yaslarda rastlanmakla beraber, atesli
silahlarla intiharlarin yas gruplar ile iliskisi tartismalidir. Atesli silahla intihar
daha ziyade erkeklerde tercih edilen bir yontemdir. Aksi kanitlanmadikga, atesli
silahla 6lmiis bir kadin ldiirtilmiis bir kadin olarak kabul edilir kurali ¢ok gegerli

bir kural olmakla beraber istisnalar1 olabilir.(13)

2.3.2.3. Kiint travmatik yaralanmalar

Kesici veya delici olmayip sadece ezici nitelige sahip her tiirlt sert cisim
ve alet ile meydana gelen veya tekme, yumruk gibi darbeler ile trafik kazasi,
yiiksekten diisme gibi genel beden travmasi tiiriinde lezyonlarin olustugu her tiirlii

travmada kiint nitelikli yaralar meydana gelebilir.(12)

2.3.2.3.1. Yiiksekten diisme

Yiiksekten diismeler, orijin tespitinde olduk¢a zorlanilan bir 6liim seklidir.
Yapilan ¢alismalarda adolesan donemdeki yiiksekten diisme olgularinda, siklikla
intihar orijinli 6liimlerin goriildiigii bildirilmistir.(132, 133) TUIK verilerine gére,
2019 yilinda yiiksekten atlamalar 0-19 yas grubunda en sik tercih edilen tictincii
intihar yontemi olmustur ve 0-15 yas grubundan 13, 15-19 yas grubundan ise 57
kisi yiiksekten atlayarak intihar etmistir.(16)
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2.3.2.3.2. Trafik yaralanmalart

Trafik kazalari, tlim travmatik oOltimler i¢inde en sik goriilen o6lim
nedenidir. (16)

Trafik kazalar1 yaya, siirlicii, yolcu veya motosiklet, bisiklet kazalarinda
farkli Ozellikler gosterebilir. Kentsel alanlarda erken adolesan donemdeki
cocuklar, ozellikle yaya yaralanmalar1 i¢in artan risk altindadir.(134) Cesitli
caligmalarda oliimli kazalarin en c¢ok yayalara c¢arpma kazalari oldugu

bildirilmistir. (134, 135)

2.3.2.3.3. Diger kiint travmalar
Daha nadir goriilen, siklikla is kazalarinda karsimiza c¢ikan,
goclik/malzeme/esya altinda kalma, makineye sikigsma, asansore sikisma vb.

travmalar ile darp iligkili travmalar bu grupta degerlendirilmistir.

2.3.2.4. Mekanik etki ile olugsan yaralanmalar

2.3.2.4.1. Aletlerle olusan yaralanmalar

Alet yaralanmalar1 ile meydana gelen 6liimlerde orijin sikligi, kullanilan
aletin kategorisine gore degisiklik gostermektedir.

Kesici aletler genellikle kaza orijinli 6ltimlere neden olurlar.(39) Cinayet
amagl yaralar en sik kesici-delici aletlerle meydana getirilmektedir.(39) kesici-
delici aletlerin intihar orijinli olaylarda da kullamldig: goriilmektedir. Ozellikle
anlik 6fkelenmelerde, kirsal kesimlerde kesici-ezici aletlerle saldir1 ve sonrasinda

cinayet olaylarina rastlanilmaktadir.(136)

2.3.2.4.2. Patlamaya baglh yaralanmalar
Patlamaya bagli yaralanma ve 6lumler siklikla kaza sonucu goriilmesine
ragmen, son yillarda ter6r amagli eylemlere bagli olarak da karsimiza

¢ikmaktadir.(137-139)
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2.3.2.5. Fiziksel nitelikli yaralar

2.3.2.5.1. Yanik yaralari

Yaniklar, yilda yaklasik 180.000 o6liimle sonuglanan kiiresel bir halk
saglhigr sorunudur. Bunlarin c¢ogunlugu diisiik ve orta gelirli tlkelerde ve
neredeyse tgcte ikisi Afrika ve Gilineydogu Asya bolgelerinde meydana gelir.(140)

Yaniklar siklikla evlerde ve igyerlerinde meydana gelir. Kadinlarda yanik
riski erkeklere gore daha yiiksek olmakla birlikte, 6zellikle ¢ocuklar yaniklara
karst daha savunmasizdir. Yaniklar, Oliimciil olmayan ¢ocukluk c¢agi
yaralanmalarinin besinci en yaygin nedenidir. Asil risk yetersiz yetigkin gézetimi
olsa da gocuk istismar1 kaynakli yanik siklig1 oldukga fazladir. (140)

Yaniklarda orijin siklikla kazadir. Ev i¢i yanginlarda &zellikle kiigiik
cocuklar, kagma ve korunma becerileri yetersiz oldugundan risk altindadirlar.(39)

Yaniklarda bir diger orijin cinayettir. Bazen de baska bir yontemle kisi
oldiirtildiikten sonra olaya kaza siisii vermek amaciyla yangin cikarildig
gorlilmektedir.

Yanmis cesetlerde saptanabilecek en Onemli artefaktlardan biri 1s1
hematomu ad1 verilen ekstradural konumlu kanamalardir.(12) Ekstradural konumu
nedeniyle intravital olugsmus epidural hematomdan ayirici tanisinin yapilmasi
gerekir. Diger bir artefakt ise subkutan yag dokunun buharlagsmasi sonucu deride
meydana gelebilecek ¢ogu durumda diz bir seyir gosteren catlamalardir.
Bunlarin, kisi yasarken olusturulmus kesi niteligindeki travmatik nedenlerden
ayirici tanisinin yapilmasi olduke¢a 6nemlidir.(12)

Yanmis cesetlerin postmortem bilgisayarli tomografi (PMBT) ile
degerlendirilmesiyle 1s1 kiriklart ile travmatik kiriklarin ayirimi  kolaylikla
yapilabilmektedir ~ (141) ancak ilkemizde heniiz PMBT  kullanim
yayginlasmamustir. Ulkemizde rutin olarak kullanilan skopi ile cesette metalik
dansiteli yabanci cisim olup olmadigi, dis dolgusu bulunup bulunmadigi, kemik
fraktiiri olup olmadig: gibi durumlar degerlendirilebilmektedir.

Kisinin canliyken yangin ortaminda oldugunu goésteren bulgulardan en

yararlisi, dolagimdaki kanda karbon monoksit ve solunum yollar1 ile akcigerlerde
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karbon partikiillerinin bulunmasidir ancak yangin ortaminda hayatta olan herkesin

kaninda karboksihemoglobin bulunmayacagi bilinmektedir.(93)

2.3.2.5.2. Elektrik yaralar:

Elektrik yaralanmasina bagli 6liimlerde olayin orijini ¢ogu zaman kazadir.
Intihar nadir, cinayet ise daha da nadir goriiliir.

Elektrigin yaralanma veya 6liime neden olmasi i¢in akimin bir noktadan
diger noktaya gegerken viicudu kat etmesi yani viicudun tamamlanan elektrik
devresinin bir pargasi olmasi gerekir. Giris ve ¢ikis lezyonlarinin bulunmasi igin
dikkatli bir dis muayene sarttir. Siipheli ani 6liimlerde arastirmanin en 6nemli
kismi, elektrik tasiyan iletici ile temas sonucunda olusan elektrik akimi girig
lezyonunun saptanmasidir. Lezyonu arastirirken, rigor mortis nedeni ile giiglii
sekilde fleksiyon durumuna gelen ekstremiteler diiz hale getirilmeli ve 6zellikle
parmaklar dikkatle incelenmelidir. Akim giris lezyonu iletkenin seklini yaklasik
yansitabilir ve genelde avug i¢i veya ayak tabani gibi bazi tipik lokalizasyonlarda
daha siklikla goriilmektedir.(12) Olgudan olguya degismekle birlikte siklikla
ortasi ¢okilk ve bazen siyahimsi renkte kenarlari ile mat porselen goriiniimiinde,
kabarik kalinlasmis bir lezyon olarak goriilebilir ve bu makroskopik 6zelligi
nedeniyle bircok kronik deri lezyonu ile karistirilma ve dolayisiyla kolaylikla
atlanabilme riski tasgimaktadir. Bazen ince bir hiperemik hatla ¢evrili olabilse bile

bu bir kural degildir.(12)

2.3.2.6. Intoksikasyonlar

Intoksikasyonlar, siklikla kaza sonucu meydana gelmesine ragmen intihar
yontemi olarak kullanilmasi da olduk¢a siktir. Saptanma kolayligi nedeniyle,
cinayet amagli kullanimlar1 olduk¢a azalmistir.(93)

Erken adolesan doénemde, evde bulunan ilaglarin yanliglikla alinmasina
bagli zehirlenmeler goriiliirken, ge¢ adolesan donemde madde kullanim kazalari

da goriilmektedir.
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2.3.2.6.1. llag intoksikasyonlar

Intihar orijinli intoksikasyonlarda, adolesan dénemde tibbi ilag kullanimi
yaygindir. Isparta’da 2015 yilinda yapilan bir ¢alismada, acil servise bagvuran 12-
18 yas grubu zehirlenme vakalarinin %81’ inin intihar amacli oldugu ve intihar
amagli olgularin tamaminin kadin oldugu bildirilmistir.(142) Ulusal Zehir
Danigma Merkezi 2019 Raporuna gore 13-20 yas grubundakilerin en sik maruz
kaldig1 3 ilag antiinflamatuvarlar ve antiromatik iriinler, psikoanaleptikler ve

analjezikler olmustur.(143)

2.3.2.6.2. Alkol intoksikasyonu

Alkol, gengler arasinda bir biiylime gostergesi olarak siklikla
kullanilmaktadir. Arkadas gruplarina dahil olma, kendini énemli hissetme vb.
nedenlerde bircok geng, ge¢ adolesan doénemin baslarinda alkol kullanmaya
baslamaktadir. Heniliz yeni yeni alkol kullanmaya baslayan bireyler, alkol
bagimlis1 olana kadar eriskin doneme geg¢mis olmaktadir. Bu yiizden alkol
intoksikasyonlari, adolesan donemde eriskin donemdekilere gore oldukca nadir
gorlilmektedir. Adolesanlarda, metil alkol intoksikasyonu da benzer nedenlerle
oldukg¢a nadirdir.

Alkol intoksikasyonu, adolesanlarin intiharlarda pek tercih ettigi bir
yontem degildir, ancak planli intiharlarda asil yontemin yaninda alkol alimi

oldukea sik goriilen bir durumdur.

2.3.2.6.3. Ugucu madde intoksikasyonlari

Erigkin donemde ve adolesan donemde kullanilan maddeler farklilik
gostermektedir. Inhalan maddeleri igeren {irinlerin ucuz olmasi, temininin yasal
yollardan ve kolayca saglanabilmesi (slipermarket, kirtasiye, ilag depolari,
igyerleri vs.), s6z konusu maddelerin ¢abuk etki gostermesi ve istenmeyen
bulgularinin hizla kaybolmasi gibi nedenler ¢ocuk ve adolesanlarda inhalan
madde kullanimini 6n plana ¢ikarmaktadir.(35)

Yaygin bir halk sagligi problemi olan ugucu madde inhalasyonu &nemli

derecede morbidite ve mortaliteden sorumludur.(144) ABD’de yakin zamanda
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yiriitiilen ¢alismalarda; u¢ucu madde inhalasyonunun son yillarda biiyiik oranda
artis  gosterdigi, siklikla adolesanlarda goriilen ugucu madde inhalasyonu
aligkanliginin adolesan popiilasyonunun %9 ila %20 civarinda bulundugu tespit
edilmistir.(145-148) Ulkemizde kesin bilgiler olmamakla birlikte ortadgretim
cocuklarinda ugucu madde kullanim oraninin %5.1 oldugu bildirilmistir.(149)

Ucgucu maddeler tutkal ve yapistiricilar, aerosoller (deodorant, oda spreyi,
sa¢c spreyi vs.), anestezik maddeler, temizleyici irtinler ve solventler, gazlar
(¢akmak gazi, yakit gazi, oje sokiiciiler, tiner, boya sokiiciiler vs.) olarak 5 grupta
siiflandirilmistir.(150)

Cakmak gazi (biitan) kullanimi, tilkemizde adolesanlar arasinda oldukg¢a
yaygin goriilmektedir. Literatiirde n-biitan, propan, isobiitan gibi ugucu maddeleri
iceren ¢akmak gazinin nefes alinarak ¢ekilmesi sonucu ani Gliimler
bildirilmistir.(151-153) Arka arkaya alinan birka¢ nefesten sonra ani oSlim
yapabiliyor olmasi, bir¢ok adolesanda daha ilk denemede 6liime yol agmaktadir.
Bu yiizden adolesanlarda ¢akmak gazina bagli 6liimlerde orijin siklikla kazadir.
Kolay ve acisiz yoldan oldiirebildigi gencgler arasinda da bilindiginden, intihar
yontemi olarak kullanildigi da goriilmektedir.

Otopside, ucucu madde kullanimindan stiphelenilen vakalarda, taze
akcigerin, igerdigi gazin analiz edilebilmesi nedeni ile laboratuvara ¢ok biiyiik
yardimi olur. Boyle bir durumda bir akciger viicuttan alinir alinmaz, gecirgen
olmayan bir torbaya konularak gazlarin disar1 sizmamasi i¢in agzi sikica

baglanmalidir.(93)

2.3.2.6.4. Uyusturucu madde intoksikasyonlari

Adolesanlar1 madde kullanmay1 denemeye iten bircok neden vardir.
Madde kullanimindaki en sik sebeplerin, yaratacagi etkiye olan merak ve arkadas
grubu etkisi oldugu diistintilmektedir.(34)

Alkol ve madde kullanim1 i¢in biyolojik, psikolojik, sosyal ve ekonomik
bir¢ok risk faktorii bulunmaktadir. Ge¢ adolesan dénemdeki bireylerde madde
kullaniminin erken adolesan donemdeki bireylere gére neredeyse 3 kat daha fazla

oldugu belirtilmektedir. Ge¢ adolesan donemdeki bu artisin sebeplerinin ise
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madde kullanan arkadagslarla daha ¢ok etkilesime girme egilimi, bu dénemde
akranlarla olan iligkilerin aile ile olan iligkilerin 6niine ge¢mesi, daha c¢ok risk
alma davranisi ve heyecan arayisi gibi psikolojik degisikliklerin goriilmesinin
oldugu diistiniilmektedir.(154) Diirtiisel davranislar sergileyen, heyecan arayisinda
olan, asi davraniglar sergileyen, sug¢a yatkin olan, utanga¢ olan adolesanlarin
madde kullanim1 agisindan daha riskli oldugu bilinmektedir.(34, 155-158)

Adolesan donemde madde intoksikasyonlarina bagli 6liimler, siklikla kaza
orijinlidir. Madde kullanimina yeni baslayan ve heniiz nasil kullanacagini tam
¢6zememis bireylerde, ilk dozdalarda bile ani liim goriilebilmektedir. Bu Sliimler
siklikla dozdan bagimsizdir. Bagimlilik gelistirip doz asimindan &len bireyler,
siklikla erigkin doneme ge¢mis olduklarindan, adolesan doénemde asir1 doz
Olumleri erigkinlere gore daha seyrek goriilmektedir.

Otopside esrar kullanim hikayesi veya siiphesi olan olgulardan yag dokusu
ornekleri, kokain ve eroin kullanim hikayesi veya siiphesi durumunda burun
mukozasit 6rnegi, morfin ve benzeri maddeler i¢in safra, intravendz madde
kullanicilarindan enjeksiyon giris ve ¢evresindeki deri, kokain, alkol, morfin vb.

i¢in g6z i¢i sivisi toksikolojik inceleme i¢in alinmalidir.(159)

2.3.3. Negatif otopsiler

Bazi1 6luim olgularinda, otopsi Oncesi, sirasinda ve sonrasinda yapilan her
tiirli makroskopik, histopatolojik ve biyokimyasal incelemelere ragmen, 6liim
nedeni agiklanamaz. Bu tiir oliimlere izah edilemeyen o6liim, bu sekilde
sonuclanan otopsilere de negatif otopsi ad1 verilir.(12) Ulkemizde yapilan cesitli
calismalarda negatif otopsi oranlart %1,02 ile %6,52 arasinda tespit edilmistir.

(160)
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3. GEREC VE YONTEM

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu Bagkanligi Bilimsel Kurulundan
alman 25.02.2020 tarih ve 21589509/2020/81 sayili izni takiben, 01.01.2014-
01.01.2019 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg
Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan, toplam 9665 olgu iginden 10-19 yas
arasinda oldugu anlasilan toplam 531 olgunun adli 6lii muayene tutanaklari ve
otopsi raporlarina, Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi arsivinden
ulasilmis, olgular retrospektif olarak degerlendirilmistir. Bir olgu, kimligi
belirlenememis oldugu i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Adli Tip Kurumu Ankara
Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde yapilan otopsi sonrasinda kesin 6lim
nedeni hususunda kanaate varilamayarak Adli Tip Kurumu Bagskanligi, 1. Adli
Tip Ihtisas Kurulu’ndan gériis istenen 88 olgunun kesin 6liim nedenlerine 1. Adli
Tip Ihtisas Kurulu arsivinden ulasilmak istenmis, 01.12.2020 tarih ve
21589509/2020/1156 sayili karar ile uygun goriilmediginden, 88 olgunun kesin
6ltim nedeni ve orijini ¢aligmaya dahil edilememistir.

Calismamizdaki 10-19 yas grubundaki 530 6liim olgusu; 6liimiin meydana
geldigi yil, cinsiyet, yas, olayin gergeklestigi yer, 6liimiin meydana geldigi yer,
sigara, alkol veya madde bagimliligi, temaruz kesisi veya tatuaj varligi, medeni
hal, egitim durumu, ek hastalik varligi, 6lim nedeni, yasadig1 il ve ilge, alinan
orneklerin toksikolojik, patolojik ve biyolojik sonuclar1 gibi 6zellikler agisindan
degerlendirilmistir.

Oliim orijinleri Cumhuriyet Savcilari tarafindan adli tahkikat sonucunda
belirlenebildiginden ve c¢alisma verilerimizi elde ettigimiz 6l muayene
tutanaklar1 ve otopsi raporlarina gore Oliim orijinleri belirlenemediginden,
calismamizda tarafimizca Olii muayene tutanaklari ve otopsi raporlarinin
incelenmesi ile olay orijinleri hakkinda ilk bakista bir kanaat olusturulmustur. ilk
bakista bir kanaat olusturulamayan olgular, orijini ayirt edilemeyen olarak kabul

edilmistir.
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3.1. Istatistiksel Analiz

Aragtirma verileri SPSS 25,0 istatistik paket programi araciligtyla
degerlendirilmistir. Tanimlayici istatistikler ortalama (£) standart sapma, ortanca
(minimum- maksimum), frekans dagilim ve yiizde olarak sunulmustur. Istatiksel
test olarak gozlerdeki veri sayilarina uygun sekilde ki-kare testleri kullanilmastir.

Bu ¢aligmada istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu Ankara Grup Bagkanligi’'nda 2014-2019 yillan
arasindaki 5 yillik siire icerisinde 6lii muayene ve/veya otopsisi yapilan toplam
9665 adli nitelikli 6lim olgusunun 530°unun (%5.,4) 10-19 yas grubu o6lim
olgular1 oldugu goriilmiistiir.

Adli nitelikli 6ltiim olgularmin yillara gére dagilimi incelendiginde 2014
yilinda 1176, 2015 yilinda 2055, 2016 yilinda 2164, 2017 yilinda 1859 ve 2018
yilinda 1811 olgu saptanmustir. 5 yillik siirede otopsi ve 6lii muayeneleri yapilan
adolesan yas grubundaki toplam 530 olgunun 117’sinin (%22,1) 2014 yilinda,
118’sinin (%22,3) 2015 yilinda, 117 sinin (%22,1) 2016 yilinda, 83 iiniin (%15,7)
2017 yilinda ve 95’inin (%17,9) 2018 yilinda oldugu goriilmiistiir. (Sekil 1, Tablo
1y

216
05— A\‘
859———13811

177

117 118 117 83 95
2014 2015 2016 2017 2018
— =toplamolgu = ==adolesan olgu

Sekil 1. Yillara gore toplam olgu sayisi ve adolesan olgu sayist.
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Tablo 1. Adolesan olgularin yillara gore dagilimi

Yillar Say1 (n) Yiizde (%)
2014 117 22,1
2015 118 223
2016 117 22,1
2017 83 15,7
2018 95 17,9
Toplam 530 100,0

4.1. Olgularin Demografik Ozelliklerine Gore Degerlendirilmesi
Olgularin cinsiyete gore dagilimma bakildiginda; 530 olgunun 379’u
(%71,5) erkek, 151°1 (%28.,5) kadin olup, E/K oran1 2,5/1°dir. Olgularin yillara

gore cinsiyet dagilimi Sekil 2°de gosterilmistir.

100
80
60
40 77 87 85
61 69
20 40
31 32 = 26
0
2014 2015 2016 2017 2018

OErkek OKadin

Sekil 2. Cinsiyetin yillara gore dagilimu.

Olgularin yas ortalamasi 15,60+2,16, ortancasi 16 [minimum (min.):10-
maksimum (max):18] yil olup, erkek olgularda 15,7842,10 yil, kadin olgularda ise
15,1542,24 y1l oldugu saptanmistir. Erken adolesan donemde 138 olgu (%26), gec
adolesan donemde 392 olgu (%74) oldugu goriilmistiir. Olgularin adolesan

donemine gore cinsiyet dagilimi Sekil 3’te verilmistir.
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Sekil 3. Adolesan doneme gore cinsiyetin dagilimi

Olgular medeni hallerine goére incelendiginde, 291 olgunun (%54,9) bekar,
4 olgunun (%0,8) evli ve 6 olgunun (%1,1) nisanli oldugu goriilmiistiir. 229
olgunun (%43,2) medeni hali hakkindan bilgiye ulasilamamistir. Egitim
durumlarina goére incelendiginde; 1 olgunun (%0,2) ilkokul, 23 olgunun (%4,3)
ortaokul, 56 olgunun (%10,6) lise, 10 olgunun (%1,9) {iniversite 6grencisi oldugu
gorlilmiis olup, 69 (%13) olgunun egitim-6gretim hayatina devam etmedigi
bilgisine ulagilmistir. 1 olgunun (%0,2) ise 6zel egitim aldig1 saptanmistir. 370
olgunun (%69,8) egitim durumu hakkinda bilgiye ulagilamamstir.

Olgulardan 31’inin yabanci uyruklu oldugu tespit edilip, 16 olgunun
Suriye (%52), 5 olgunun Afganistan (%16), 4 olgunun Irak (%13) uyruklu
olduklar1 goriilmiistiir. Misir, Ozbekistan, Kirgizistan, Azerbaycan, Rusya ve
ABD uyruklu birer olgu oldugu tespit edilmistir.

Olgularin 170’inin (%32,1) kirsal yerlesim birimlerinde, 301’inin (%56,8)
kentsel yerlesim birimlerinde yasadigi saptanmis olup, 59 olgunun (%11,1)
yasadig1 yerlesim birimi hakkinda bilgiye ulasilamamuistir. Olgular yasadiklari
illere gore degerlendirildiginde; 277 olgunun (%52,3) Ankara’da yasadigi, ¢evre
iller arasinda ise en stk Corum (30 %5,7), Kastamonu (26 %4.,9), Yozgat ile
Kirikkale (24 %4.,5) ve Aksaray’da (23 %4,3) yasadiklar1 goriilmiistiir. Tiim

illerin dagilimi1 Sekil 4’te verilmistir.
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Sekil 4. Olgularin yasadiklar illere gore dagilimi

Olgular ek hastalik bakimindan incelendiginde; 62 olgunun (%11,7)
bilinen bir hastaligi oldugu, 180 olgunun (%34,0) bilinen bir hastaligi olmadig1
saptanmis olup, 288 (%54,3) olgunun ek hastalik bilgisine ulagilamamistir. En sik
goriilen hastaliklarin psikiyatrik hastalik (14), epilepsi (12), mental retardasyon
(7), madde bagimlilig1 (3) ve kalp hastalig1 (3) oldugu goriilmiistiir.

Olgular oldiikleri yere gore degerlendirildiginde; 296 olgunun (%55,8)
olay yerinde o6ldiigii, 234 olgunun (%44,2) hastanede tedavi sirasinda oldigl
saptanmigtir. Olay yerinde Olen olgularin 266’sinda (%89,9) 6lim nedeni
belirlenebilirken, hastanede tedavi sirasinda olen olgularin 176’sinda (%75,2)
6lim nedeni belirlenebilmistir. Hastanede tedavi sirasinda dlen 58 olgunun
(%24.,8) oliim nedeni belirlenemeyip sevk edildigi goriilmiistiir. Aradaki bu fark,

istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,001).

4.2. Olgularm Olay Orijinine Gore Degerlendirilmesi
Olim orijinleri adli tahkikatin tamamlanmas ile belirlenebildiginden ve
caligsma verilerimizi elde ettigimiz 6lii muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlarina

gore Oliim orijinleri belirlenemediginden, ¢alismamizda tarafimizca 6lii muayene

38



tutanaklar1 ve otopsi raporlariin incelenmesi ile olay orijinleri hakkinda ilk
bakista bir kanaat olusturulmustur. Olgular bu kanaatlerimize gore kaza, intihar ve
cinayet goriintiisii veren 6liimler olarak gruplandirilmistir. {1k bakista bir kanaat
olusturulamayan olgular, orijini ayirt edilemeyen olarak kabul edilmistir.

530 olgunun 88’inin (%16,6) 6liim nedeni belirlenemeyip sevk edildigi
goriilmiistiir.  Oliim nedeni belirlenen 442 olgu 6liim orijini agismdan
incelendiginde; 17 olgunun (%3.,8) dogal orijinli, 183 olgunun (%41.4) kaza
gorlintiisti veren, 136 olgunun (%30,8) intihar goriintlisii veren, 69 olgunun
(%15,6) cinayet goriintiisii veren 6liim oldugu tespit edilmistir. 37 olgunun (%8.4)
ise Olum orijini ayirt edilememistir. Tlim o6liimler i¢inde en sik kaza goriintiisii
veren Slimler goriilmistiir. Olgularin tarafimizca yorumlanan 6lim orijinine gore

dagilimi Sekil 5 ve Sekil 6°da verilmistir.

Kaza goruintisi veren oltimler
n:183 (%43,1)

intihar gériintiisii veren liimler

n:136 (%32,0)
Dogal Olmayan Oliimler
n: 425 (%96,2)
— N
E, 8 Oliim nedeni belirlenen dltimler Cinayet goriintiisii veren 8liimler
E S n:442 (%83,4) n:69 (%16,2)
S X Dogal 8limler
._ S—
O o — — n: 17 (%3,8)
Olim nedeni belirlenemeyen - R .
e o i Oliim orijini ayirt edilemeyenler
S 0 olumler .
= < n:88 (%16,6) — n:37 (%8,7)

Sekil 5. Olgularin tarafimizca yorumlanan 6liim orijinine gore dagilimi
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m Kaza gorintlisi veren 6limler ® intihar gériintiisii veren éliimler
= Cinayet goriintlist veren 6lliimler = Orijini ayirt edilemeyenler

= Dogal 6lim
Sekil 6. Olgularin tarafimizca yorumlanan orijin dagilimi

Oliim nedeni belirlenen 442 olgudan 319’unun (%72,2) erkek,123’iiniin
(%27,8) kadin oldugu goriilmiistir. E/K orani 2,5/1°dir. Tarafimizca yorumlanan

6lim orijinine gore cinsiyet dagilimi1 Tablo 2°de verilmistir.

Tablo 2. Tarafimizca yorumlanan 6liim orijinine gore cinsiyet dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Sayr Yiizde Sayi1 Yizde  Sayi Yiizde
Dogal olimler 11 64,7 6 35,3 17 3,8

Kaza goriintiisii veren 6liimler 152 83,1 31 16,9 183 41,4
Intihar goriintiisii veren 6liimler 81 59,6 55 40,4 136 30,8

Cinayet gorlintiisii veren Sliimler 51 73,9 18 26,1 69 15,6
Orijini ayirt edilemeyenler 24 64,9 13 35,1 37 8,4
Toplam 319 72,2 123 27,8 442 100

Erkek olgularda en sik kaza goriintlisii veren dliimler goriiliirken, kadin
olgularda en sik intihar goriintiisii veren Oliimlerin goriildigii saptanmistir. Bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Kadin ve erkek olgularin

tarafimizca yorumlanan orijin dagilimi Sekil 7 ve Sekil 8’de verilmistir.
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= intihar goériintiisii veren 8liimler = Kaza goriintiisii veren 8liimler
= Cinayet gorilintlisii veren 6limler = Orijini ayirt edilemeyenler

= Dogal dlimler

Sekil 7. Kadin olgularin tarafimizca yorumlanan orijin dagilimi

>

= Kaza goriintiisi veren dlimler = intihar gériintiisi veren élimler

= Cinayet gbrlinttsi veren 6limler = Orijini ayirt edilemeyenler

= Dogal 6limler

Sekil 8. Erkek olgularin tarafimizca yorumlanan orijin dagilimi

4.2.1. Kaza goriintiisii veren oliimler

Kaza goriinttisii veren 183 olgudan 152°sinin (%83,1) erkek, 31’inin
(%16,9) kadin oldugu goriilmiistiir. Kaza goriintiisii veren 6limlerde erkek/kadin
orant 4,9/1 olarak bulunmustur. Kaza goriintiisii veren oOliimlerin yillara ve

cinsiyete gore dagilimlar1 Sekil 9°da verilmistir.
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Sekil 9. Kaza goriintiisti veren 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlari

Kaza goriintiisii veren 6lumler incelendiginde; 183 olgudan 46 olgunun
(%25,1) ulasim kazasi, 41 olgunun (%22.,4) madde kullanim kazalar1, 34 olgunun
(%18,6) ev kazasi, 34 olgunun (%18,6) suda bogulma, 20 olgunun (%10,9) is
kazasi ve 8 olgunun (%4.4) diger kazalar nedeniyle 61diigl tespit edilmistir. Kaza

goriintiisti veren 6liimlerin dagilimi Sekil 10°da verilmistir.

Diger kazalar
40

is kazalari Ulasim kazalari

25%

Ev kazalan
19%

Madde kullanim
kazalar
22%

Suda bogulmalar
19%

Sekil 10. Kaza goriintiisii veren 6liimlerin dagilimi

Kaza goriintlisti veren oOliimlerin yasa gore dagilimi incelendiginde;

olgularin yas ortalamast 15,79+£2,04, ortancast 16 (min:10-max:18) yil
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saptanmistir. Erken adolesan dénemde 45 olgu (%24.6), ge¢ adolesan dénemde
138 olgu (%75.,4) oldugu goriilmiistiir. Kaza goriintiisli veren 6liimlerin yasa gore

dagilimi Tablo 3°te verilmistir.

Tablo 3. Kaza goriintiisii veren dliimlerin yasa gore dagilimi

Kaza tiirii 10 11 12 13 14 15 16 17 18 Toplam
Ulagim kazasi o 5 o0 3 3 2 7 13 13 46
Ev kazasi 1 1 4 2 6 6 7 2 5 34

Is kazasi 0O 0 0 0 0 1 6 2 11 20
Suda bogulmalar 1 1 1 3 7 6 4 6 5 34
Madde kullanim kazalan 0 0 0 1 4 7 12 7 10 41
Diger kazalar 1 0 0 0 1 1 0 2 3 8
Toplam 3 7 5 9 21 23 36 32 47 183

Ev kazalar erken ve ge¢ adolesan donemde benzer oranda goriiliirken,
madde kullanim kazalarinin ge¢ adolesan donemde ¢ok daha sik gortldigi
saptanmistir. Aradaki bu fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05).

Erken adolesan donemde is kazasina bagli 6liim olmadig1 saptanmistir. 13
yas altinda madde kullanim kazas1 gortilmedigi bulunmustur.

Ulasim kazalar1 incelendiginde; 1 olgunun tren istasyonunda elektrik
akimma kapildigi, 44 olgunun trafik kazasi sonucu o6ldiigi goriilmiis olup, 1
olgunun kaza bilgilerine ulasilamamistir. Ulasim kazalarinin dagilimi Tablo 4’te

verilmistir.

Tablo 4. Ulasim kazalarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Arag igi 25 54,3
Arag dist 5 10,9
Bisiklet 3 6,5
Motosiklet 6 13,0
Traktor 5 10,9
Demiryolu kazasi 1 2,2
Bilinmeyen 1 2,2
Toplam 46 100
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Ulasim kazalar1 adolesan doneme gore degerlendirildiginde; 11 olgunun
(%23,9) erken adolesan dénemde, 35 olgunun (%76,1) ge¢ adolesan donemde
oldugu tespit edilmistir. Bisiklet kazalarinin tamami erken adolesan dénemde
goriilirken motosiklet kazalarinin tamaminin ge¢ adolesan donemde goriildigii
saptanmigtir. Her iki donemde de en sik arag i¢i trafik kazalarinin goriildigii tespit
edilmistir.

Ulagim kazalar cinsiyete gore degerlendirildiginde; 33 olgunun (%71,7)
erkek, 13 olgunun (%28,3) kadin oldugu goriilmiistiir. Bisiklet, motosiklet ve
traktor kazalarmin tamaminin erkeklerde goriildigii saptanmistir. Her iki
cinsiyette de en sik arag ici trafik kazalarinin goriildigi tespit edilmistir.

Ulagim kazalarindan yerlesim yeri bilinen 32 olgu degerlendirildiginde,
traktor kazalarmin  %83,3’t4  kirsal yerlesim yerinde yasayan olgularda
gorlilmiisken, diger ulasim kazalarinin %23,07’si kirsal yerlesim yerinde yasayan
olgularda goriilmiistiir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Ev kazalar1 i¢inde en sik karbonmonoksit zehirlenmesi (soba ve sofben
kaynakli zehirlenmeler) goriiliip, bunu yangin ve elektrik carpmalarinin izledigi

gorlilmiistiir. Ev kazalarinin dagilimi Tablo 5°te verilmistir.

Tablo 5. Ev kazalarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Karbonmonoksit zehirlenmesi 17 50,0
Soba zehirlenmesi 13 38,2
Sofben zehirlenmesi 4 11,8
Yangin 5 14,7
Elektrik carpmasi 4 11,8
Yiiksekten diisme 3 8,8
Atesli silah kazasi 3 8,8
Kombi patlamasi 1 2,9
[lag igme 1 2,9
Toplam 34 100

Ev kazalarinin %64,7’sinin (22 olgu) erkek, %35,3 tintin (12 olgu) kadin
oldugu gorilmiistiir. Yas dagiliminda anlamli fark olmamakla birlikte ev

kazalarinin %58.,8’inin ge¢ adolesan donemde goriildiigii saptanmustir.
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Soba kaynakl1 karbonmonoksit zehirlenmelerinin %53,8’1 kis mevsiminde,
%30,8’1 ilkbahar mevsiminde ve %15,4’ti sonbahar mevsiminde goriiliirken
sofben kaynakli karbonmonoksit zehirlenmelerinin %50°sinin yaz mevsiminde
goriildiigii bulunmustur. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

Is kazalar1 icinde en sik yiiksekten diismeler goriilmiistiir. Is kazalarinm

dagilimi1 Tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6. Is kazalarinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksekten diisme 14 70,0
[s makinasina sikisma 3 15,0
Asansor diismesi 1 5,0
Traktor devrilmesi 1 5,0
Patlama 1 5,0
Toplam 20 100

Is kazasindan 6lenlerin tamaminin erkek ve ge¢ adolesan yas grubunda
oldugu saptanmustir.

Is kazasindan olenlerin egitim durumlar1 incelendiginde, 18 olgunun
egitim bilgisine ulasilmis olup, bunlardan 17’sinin (%94.4) egitim-6gretim
hayatina devam etmedigi, 1 olgunun lise 6grencisi oldugu saptanmustir.

Is kazalar1 ve ev kazalar1 olgularindan yasadiklar1 yerlesim yeri bilinenler
degerlendirildiginde, is kazalarinin %76’s1 kentsel yerlesim yerinde yasayan
olgularda goriiliirken, ev kazalarinin %42,4°1 kentsel yerlesim yerinde yasayan
olgularda goriilmiistiir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Kaza goriintiisii veren suda bogulma olgular1 incelendiginde; 32 (%94,1)
erkek, 2 (%5.9) kadin olgu oldugu goriilmiistiir. Suda bogulmalarin en sik erken
adolesan doénemden gec¢ adolesan doneme gegis donemi olan 14 ve 15 yasta
goriildiigii tespit edilmistir. 34 olgudan 27’sinin (%79.,4) yaz mevsiminde 6ldigi
tespit edilmistir. Yalnizca 1 olguda ek hastalik (epilepsi) oldugu goriilmistiir.
Olgularin 4’tintin kaninda etil alkol tespit edilmis olup yalnizca 1 olguda yiiksek
seviyede oldugu (248 mg/dL) goriilmistiir.
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Kaza goriintiisii veren madde kullanimina bagl 6liimler incelendiginde en
stk biitan kullanimina bagli 6liimler gortilmustiir. Kaza goriintiisti veren madde

kullanimina bagli 6liimlerin dagilimi1 Tablo 7°de verilmistir.

Tablo 7. Kaza goriintiisii veren madde kullanim 6liimlerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Biitan ve tiirevleri 28 68,3
Coklu uyusturucu madde 11 26,8
Amfetamin 1 2,4
Sentetik kannabinoid 1 2.4
Toplam 41 100

Kaza goriintiisii veren madde kullanimina bagli 6len olgularin 37’sinin
(%90,2) erkek, 4’tntin (%9.8) kadin oldugu gorilmiistir. Erken adolesan
donemde yalnmizca erkeklerde ve biitan kullanimina baglh o6ltimlerin goruldigt
saptanmistir.

Egitim durumu bilinen olgular karsilastirildiginda, ge¢ adolesan donemde,
lise 6grencilerinde en sik kaza goriintiisii veren madde kullanimina bagl 6liimler
gorlilirken, egitim-6gretim hayatina devam etmeyenlerde en sik is kazalarinin
goriildiigii saptanmustir. Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Kaza goriintiisii veren diger 6liimlerin dagilimi1 Tablo 8’de verilmistir.

Tablo 8. Kaza goriintiisii veren diger 6liimlerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksekten olmayan diismeler 3 37,5
Atesli silah kullanim kazalar1 2 25,0
Mantar zehirlenmesi 1 12,5
Elektrik kazalar1 1 12,5
Kapali ortamda arag calistirma 1 12,5
Toplam 8 100

4.2.2. Intihar goriintiisii veren éliimler
Intihar goriintiisti veren 136 olgudan 81°inin (%59,6) erkek, 55’inin

(%40,4) kadim oldugu goriilmiistiir. Intihar goriintiisii veren 6liimlerde erkek/kadin

46



oran1 1,47/1 olarak bulunmustur. Intihar goriintiisii veren oliimlerin yillara ve

cinsiyete gore dagilimlar1 Sekil 11°de verilmistir.
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Sekil 11. intihar goriintiisii veren 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlar:

Olgularin yas ortalamasi 15,85+1,78, ortancast 16 (min:10-max:18) yil

saptanmistir. Erken adolesan dénemde 31 olgu (%22.8), ge¢ adolesan donemde

105 olgu (%77.2) oldugu goriilmiistiir.

Intihar goriintiisii veren 6liimler incelendiginde en sik kullanilan yéntemin

ast oldugu, bunu atesli silah yaralanmalar1 ve ardindan yiiksekten diismelerin

takip ettigi gorlilmiistiir. Kadinlarda kullanilan en sik 2. yontemin yliksekten

diisme oldugu goriilmiistiir. Intihar gériintiisii veren Sliimlerin kullanilan yonteme

ve cinsiyete gore dagilimi Tablo 9 ve Sekil 12°de verilmistir.

Tablo 9. Intihar goriintiisii veren 6liimlerin kullanilan yonteme gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
As1 65 47,8
Atesli silah yaralanmasi 38 28,0
Atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmast 13 9,6
Av tiifegi yaralanmasi 25 18,4
Yiiksekten diisme 24 17,6
intoksikasyonlar 6 4,4
Tibbi ilag intoksikasyonlart 5 3,7
Tarmm ilact intoksikasyonlari 1 0,7
Kesici delici alet yaralanmasi 1 0,7
Yiiksekten suya atlama 1 0,7
Hareket halindeki aractan atlama 1 0,7
Toplam 136 100
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Sekil 12. Intihar goriintiisii veren 6liimlerde kullanilan yontemlerin cinsiyete gore
dagilimi

Yillara gore kullanilan intihar yontemlerinin dagilimi istatiksel olarak
anlaml farklilik gostermemekle birlikte yalnizca 2015 yilinda en sik tercih edilen
yontemin atesli silah kullanimi (10, %47,7), ardindan as1 (6, %28,6) oldugu
bulunmustur.

Atesli silah kullanilan intihar goriintiisti veren 6liimlerde her iki cinsiyette
de en sik av tiifegi (25 %65,7) kullamldig1 saptanmigtir. Intoksikasyona bagli
intihar goriintiisii veren Sliimlerin tamaminin kadin oldugu tespit edilmistir. Ast
ve atesli silah kullanim1 yontemlerinde erkek/kadin oraninin, diger yontemlerdeki
erkek/kadin oranindan yiiksek oldugu saptanmustir. Bu fark, istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Olgulardan ikisinin, birlikte intihar ettigi saptanmigtir. Olgularin
tamaminin basit intihar yontemi kullandig1 goriilmiistiir.

Intihar goriintiisii veren olgular tatuaj ve temaruz kesisi varligina gore
incelendiginde; 23 olguda (%16.,9) temaruz kesisi ve 13 olguda (%9,55) tatuaj
saptanmistir.

Intihar goriintiisii veren liimlerde olayin gerceklestigi yer incelendiginde;
97 olguda (%71,3) ev veya evin bahgesi, ahir1 vs. gibi yasanilan yerin sec¢ildigi

gorlilmiistiir. Daha sonra en sik agik alanlarin tercih edildigi (%7.4), bunu kapali
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mekanlarin (%6,6) izledigi goriilmistiir. Tiim olay yerlerinin dagilimi Tablo

10°da verilmistir.

Tablo 10. Intihar goriintiisii veren dliimlerde olay yerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Ev ve etrafi 97 71,3
Acik alan 10 7,4
Kapali mekan 9 6,6
Is yeri 2 1,5
Okul 2 1,5
Cezaevi 2 1,5
Irmak 1 0,7
Yurt 1 0,7
Hastane 1 0,7
Belirtilmemis 11 8,1
Toplam 136 100

Intihar goriintiisii veren dliimler ile kaza goriintiisii veren dliimler olay yeri
bakimindan karsilastirildiginda, intihar goriintlisii veren oliimlerde en sik olay
yerinin ev ve etrafinin oldugu goriiliirken, kaza goriintiisti veren 6liimlerde ev dist
yerlerin en sik oldugu goriilmiis, bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur. (p<0,05)

Intihar  goriintiisii. ~ veren  Oliimler  medeni  hallerine  gore
degerlendirildiginde; 4’4 kadin, 5 olgunun nisanli oldugu (tiim nisanlilarin
%83.,3’11), 2 kadin olgunun evli oldugu (tiim evlilerin %50°si) ve 82 olgunun
bekar oldugu bilgisine wulasilmistir. 47 olgunun medeni hal bilgisine
ulasilamamustir. Oliim nedeni belirlenebilen evli ve nisanli 9 olgudan 7’sinin
(%77,7) intihar goriintiisii veren dliimlerde, 2’sinin intihar gériintiisii veren 6liim
dis1 orijinlerle 6lduigi saptanmis, bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,05)

Intihar goriintiisii veren 6liimler degerlendirildiginde; 2 olgunun ge¢miste
intihar girisimi oldugu, bu 2 olgunun da erkek oldugu, yaslarinin 17 ve 18 oldugu
tespit edilmistir. 8 olgunun intihar notu biraktig1, 5 olgunun ise intihardan énce en

az bir kisiye mesajla haber verdigi saptanmistir. Olgular tetikleyici olay agisindan
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degerlendirildiginde, %18,3’tinde tetikleyici olay saptanabildigi, 9 olgunun
partneriyle sorun yasadigi, 6 olgunun ailesel sorunlar1 oldugu ve 3 olgunun okul
sorunlar1 oldugu, 7 olgunun ise yakin donemde bunalimda oldugu saptanmustir.
Olgularin 13’{inde psikiyatrik hastalik, 1 olguda kanser, 2 olguda kronik hastalik
ve 1 olguda ise madde bagimlilig1 oldugu tespit edilmistir.

70 olgunun sigara, alkol ve madde kullanimi1 hakkinda bilgiye ulasilmis
olup, kadinlarin %92,9’unun (26), erkeklerin %78,6’sinin (33) herhangi birini
kullanmadigi, 6 erkek olguda (%14,3) sigara, 1 olguda (%2.,4) alkol, 1 olguda
(%2.,4) madde, 1 olguda (%2.4) alkol ve madde, kadinlardan ise 1 olguda (%3.,6)
alkol ve 1 olguda (%3,6) madde kullanim &ykiisii oldugu bulunmustur. Intihar
gorlintiisii veren oliimlerde kadin ve erkekler arasinda sigara, alkol veya madde
kullanim siklig1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamustir. (p>0,05)

Intihar goriintiisii veren 136 olgunun 55’inden biyolojik incelemeler igin
ornekler alinmig, bunlarin 32’sinin (%58,2) kadin oldugu, 23{iniin (%42,8) erkek
oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin %95,7’sinde herhangi bir bulgu
saptanmamisken, kadinlarin %75’inde herhangi bir bulgu saptanmadigi,
%9.,4’linde sperm ve prostat spesifik antijen (PSA) elde edildigi, %6,3’tinde Y-
STR tespit edildigi, %9,4’tinde ise yalnizca PSA tespit edildigi bulunmustur.
Kadinlarda pozitif bulgu saptanma sikliginin erkeklerde pozitif bulgu saptanma
sikligindan yiiksek oldugu goriilmiis, bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05)

136 olgunun tamamindan toksikolojik incelemeler i¢in drnekler alinmig, 8
olguda etanol saptanmis, 1 olguda amfetamin, 2 olguda esrar, 6 olguda
intoksikasyon amaciyla alinmis tibbi ilaglar, 1 olguda insektisit, 4 olguda ise
psikiyatrik ilaglar tespit edilmistir. Toksikolojik madde saptanan olgulardan
16’s1n1n erkek (%72,7), 6’sinin (%21,3) kadin oldugu goriilmiis, bu fark istatiksel

olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

4.2.3. Cinayet goriintiisii veren oltimler
Cinayet goriintlisii veren 69 olgudan 51’inin (%73,9) erkek, 18’inin

%26,1) kadin oldugu goriillmiistiir. Cinayet gOriintiisii veren Oliimlerde
(%26,1) gu g $ yet g
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erkek/kadin orani 2,83/1 olarak bulunmustur. Cinayet goriintiisii veren Sliimlerin

yillara ve cinsiyete gore dagilimlar: Sekil 13°te verilmistir.
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Sekil 13. Cinayet goriintiisli veren 6liimlerin yillara ve cinsiyete gére dagilimlari

Olgularin yas ortalamasi 15,9942.05, ortancast 17 (min:10-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan donemde 12 olgu (%17.4), ge¢ adolesan
donemde 57 olgu (%82,6) oldugu goériilmustiir.

Cinayet goruntiisi veren 6liimler incelendiginde, en sik 41 olgu (%59,3)
ile atesli silah yaralanmalarma bagli olimler goriilmiistiir. Cinayet orijinli

gorlintiisli veren 6liimlerin dagilimi Tablo 11°de verigmistir.

Tablo 11. Cinayet goriintiisii veren 6liimlerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Atesli silah yaralanmasi

Atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasi 21 30,4
Av tiifegi yaralanmasi 19 27,5
Atesli silah ve av tiifegi birlikte 1 1,4
Kesici delici alet yaralanmasi 14 20,3
Teror/savas patlamalar: 11 15,9
Bagla bogma 1 1,4
Darp 1 14
Bilinmeyen kiint travma 1 1.4
Toplam 69 100

Cinayet goriintlisii veren oliimlerde olay yerinin en sik a¢ik alan oldugu

bulunmustur. Diger yerlerin dagilimi Tablo 12°de verilmistir.
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Tablo 12. Cinayet goriintiisii veren dliimlerde olay yerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Agik alan 41 59,4
Ev ve etrafi 11 15,9
Kapali mekan 4 5,8
Is yeri 1 1,4
Okul 1 1,4
Hastane 1 0.4
Belirtilmemis 10 14,5
Toplam 69 100

Intihar gériintiisii veren Sliimler ile cinayet goriintiisii veren Sliimler olay
yeri bakimindan karsilastirildiginda, intihar gériintiisti veren 6liimlerde en sik olay
yerinin ev ve etrafinin oldugu goriiliirken, cinayet goriintiisii veren 6liimlerde ev
dist yerlerin en sik oldugu goriilmiis, bu fark istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05)

Olay yeri ev ve etrafi olan 11 olgudan 8’inin kadin, 3’tiniin erkek oldugu,
ev dis1 alanlar olan 48 olgudan 7’sinin kadin, 41’inin erkek oldugu goriilmiistiir.
Bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Olgular tatuaj ve temaruz kesisi varligina gore incelendiginde; 5 olguda
(%7,2) temaruz kesisi ve 10 olguda (%14,5) tatuaj saptanmustir.

Olgular medeni hallerine gore degerlendirildiginde; 1 olgunun nisanh
oldugu (ttim nisanlilarin %16,6’s1), 1 olgunun evli oldugu (tiim evlilerin %25°1)
ve 18 olgunun bekar oldugu bilgisine ulagilmis olup 49 olgunun medeni hal
bilgisine ulasilamamustir. 18 olgunun sigara, alkol ve madde kullanimi hakkinda
bilgiye ulasilip yalmizca 1 erkek olguda alkol kullanim 6ykiisii oldugu
bulunmustur.

Biyolojik incelemeler i¢in 6rnekler alinan 29 olgunun 12’sinin (%41,4)
kadin oldugu, 17’sinin (%58,6) erkek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin
%94,1’sinde (16), kadinlarin %58.4’inde (7) herhangi bir bulgu saptanmadig,
erkeklerin %5,9’unda (1) PSA, kadinlarin %8,3’tinde (1) sperm, Y-STR ve prostat
spesifik antijen (PSA) elde edildigi, %8.,3’tinde (1) sperm, %16,7’sinde (2) Y-
STR tespit edildigi, %8.3tinde (1) PSA tespit edildigi bulunmustur. Kadinlarda
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pozitif bulgu saptanma sikliginin erkeklerde pozitif bulgu saptanma sikligindan
yliksek oldugu goriilmiis, bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)
69 olgunun tamamindan toksikolojik incelemeler i¢in 6rnekler alinmus,
erkeklerden 6 olguda etanol, 1 olguda etanol ve esrar, 1 olguda esrar ve
amfetamin, 1 olguda esrar ve fentanil, kadinlardan ise 1 olguda etanol, 1 olguda
amfetamin, morfin ve kodein, 1 olguda morfin, kodein ve eroin, 2 olguda ise
psikiyatrik ilaglar tespit edildigi bulunmustur. Kadinlarda pozitif bulgu saptanma
sikliginin erkeklerde pozitif bulgu saptanma sikligindan diisiik oldugu goriilmiis

ancak bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir. (p>0,05)

4.2.4. Orijini ayirt edilemeyen oliimler

Orijini ayirt edilemeyen oltimler incelendiginde, 37 olgudan 24’i{iniin
(%64,9) erkek, 13’tintin (%35,1) kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin orani
1,84/1 olarak bulunmustur. Orijini ayirt edilemeyen olgularin yillara ve cinsiyete

gore dagilimlart Sekil 14°te verilmistir.
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Sekil 14. Orijini ayirt edilemeyen olgularin yillara ve cinsiyete gore dagilimlari

Olgularin %70,3’tintin (n:26) gec adolesan dénemde, %27’sinin (n:11)
erken adolesan donemde oldugu bulunmustur.
15 olgu (%40,5) ile en sik atesli silah yaralanmalarina bagli 6liimler

gorlilmiistiir. Orijini ayirt edilemeyen 6liimlerin dagilimi Tablo 13°te verilmistir.
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Tablo 13. Orijini ayirt edilemeyen 6liimlerin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Atesli silah yaralanmasi

Ategli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmasti 18,9
Av tiifegi yaralanmasi 8 21,6
Kiint travmalar

|

Yiiksekten diisme 11 297
Bilinmeyen kiint travma 2 5,4
Suda bogulma 4 10,8
Intoksikasyonlar

Biitan intoksikasyonu 1 2,7
Coklu uyusturucu madde intoksikasyonu 1 2,7
Amfetamin intoksikasyonu 1 2,7
Toplam 37 100

Orijinin ayirt edilemeyen olgularda en sik olay yerinin ev ve etrafi oldugu
bulunmustur. Kadinlarda en sik ev ve etrafi olay yeri olurken erkeklerde en sik
acik alanlarin olay yeri oldugu bulunmustur. Diger olay yerlerinin dagilimi ve

cinsiyete gore dagilimi Tablo 14 ve Sekil 15°te verilmistir.

Tablo 14. Orijini ayirt edilemeyen olgularin olay yerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Ev ve etrafi 11 29,7
Acik alan 6 16,2
Kapali mekan 5 13,5
Suda bulunma 4 10,8
Belirtilmemis 11 29,7
Toplam 37 100
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Sekil 15. Orijini ayirt edilemeyen olgularda cinsiyete gore olay yeri dagilimi
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Olgular medeni hallerine gore degerlendirildiginde; 18 olgunun bekar
oldugu bilgisine ulasilmis olup 19 olgunun medeni hal bilgisine ulasilamamustir.
12 olgunun sigara, alkol ve madde kullanimi hakkinda bilgiye ulasilip 1 erkek
olguda alkol, 1 erkek olguda sigara ve alkol, 1 erkek olguda ise sigara ve madde
kullanim 6ykiisii oldugu bulunmustur.

37 olgudan 36’sinda temaruz kesisi ve tatuaj yokken 1 olguda hem
temaruz kesisi hem de tatuaj oldugu saptanmustir.

37 olgunun 10’undan biyolojik incelemeler i¢in 6rnekler alinmis, bunlarin
8’inin (%80) kadin, 2’sinin (%20) erkek oldugu tespit edilmistir. Erkeklerin
tamaminda, kadinlarin %12,5’inde (n:1) herhangi bir bulgu saptanmadigi,
kadinlarin %12,5’inde (n:1) sperm, %25’inde (n:2) Y-STR DNA, %50’sinde (n:4)
PSA tespit edildigi bulunmustur.

37 olgunun tamamindan toksikolojik incelemeler i¢in 6rnekler alinmis,
erkeklerden 3 olguda etanol, 1 olguda fentanil, 1 olguda amfetamin, 1 olguda
biitan, kadinlardan ise 1 olguda etanol ve 1 olguda amfetamin, morfin, kodein,
kokain ve psikiyatrik ila¢ tespit edildigi bulunmustur. Kadinlarda ve erkeklerde
pozitif bulgu saptanma sikligi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamustir. (p>0,05)

4.3. Olgularm 6liim nedenlerine gore degerlendirilmesi
Oliim nedeni belirlenebilen 442 olgu degerlendirildiginde, en sik &liim

nedeninin asfiksi oldugu bulunmustur. Diger 6liim nedenleri Tablo 15°de

verilmistir.

Tablo 15. Olgularin 6liim nedenlerine gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Asfiksi 127 28,7
Kiint travmatik yaralanmalar 104 23,5
Atesli silah yaralanmalari 99 223
Intoksikasyonlar 52 11,7
Dogal nedenli 6liimler 17 3,8
Aletlerle olusan yaralanmalar 16 3,7
Patlamaya bagl yaralanmalar 11 2,5
Elektrik yaralanmalari 8 1,9
Yanik yaralanmalari 8 1,9
Toplam 442 100
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4.3.1. Dogal nedenli oliimler

Dogal nedenlere bagli hayatin1 kaybeden 17 olgudan 11’inin (%64,7)
erkek, 6’smin (%35,3) kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin oran1 2,83/1 olarak
bulunmustur. Dogal nedenlere bagli 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlar

Sekil 16°da verilmistir.
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Sekil 16. Dogal nedenlere bagl dliimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimi

Olgularin yas ortalamasi 14,5342,57, ortancast 16 (min:10-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan dénemde 6 olgu (%35.3), ge¢ adolesan
donemde 11 olgu (%64,7) oldugu goériilmiistiir.

Dogal nedenlere bagli oliimler incelendiginde, 9 olgunun (%53,0)
kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 nedeni ile, 5 olgunun (%29,4) solunum sistemi
hastaliklar1 nedeni ile, 2 olgunun (%11,8) santral sinir sistemi hastaliklart nedeni
ile ve 1 olgunun (%5,9) malignite nedeni ile 6ldiigli bulunmustur. Dogal

nedenlere bagli 6liimlerin dagilimi1 Tablo 16°da verilmistir.

Tablo 16. Dogal nedenlere bagh 6ltimlerin dagilim

Say1 (n) Yiizde (%)
Kardiyovaskiiler sistem hastaliklar:
Iskemik kalp hastalig 4 23,5
Aort riiptiirti 2 11,8
Koroner kopriilesme 2 11,8
Hipertrofik kardiyomyopati 1 5,9
Solunum sistemi hastaliklar:
Pnomoni 4 23,5
Tromboemboli 1 5,9
Santral sinir sistemi hastaliklar
Patolojik beyin kanamasi 1 5,9
Epileptik nobet 1 5,9
Malignite 1 5,9
Toplam 17 100
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Dogal nedenlere bagl 6liimlerin olay yerinin en sik ev ve etrafi oldugu

bulunmustur. Diger olay yerlerinin dagilimi Tablo 17°de verilmistir.

Tablo 17. Dogal nedenlere bagli 6liimlerin olay yeri dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Ev ve etrafi 11 64,7
Acik alan 1 5,9
Okul 3 17,6
Belirtilmemis 2 11,8
Toplam 17 100

Olgularin %41,2°sinde (n:7) 6lumiin olay yerinde, %58,8’inde (n:10)
hastanede meydana geldigi gorilmiistiir. 13 olgunun sigara, alkol ve madde
kullanim1 hakkinda bilgiye ulasilip hi¢birinde sigara, alkol ve madde kullanim
Oykiisti olmadig1 bulunmustur.

17 olgunun higbirinde temaruz kesisi veya tatuaj olmadigir bulunmustur.
Yalnizca 1 erkek olguda biyolojik incelemeler i¢in 6rnekler alinmig, PSA tespit
edildigi gorilmistiir. Tiim olgulardan toksikolojik incelemeler i¢in 6rnekler
alindig1, hicbir olguda tibbi miidahale ilaglar1 disinda madde saptanmadigi

bulunmustur.

4.3.2. Asfiksiye bagl éliimler
127 astiksi olgusundan 96’smin (%75,6) erkek, 31’inin (%24.,4) kadin
oldugu gorilmistiir. Erkek/kadin oran1 3,09/1 olarak bulunmustur. Asfiksiye bagli

Olumlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlar: Sekil 17°de verilmistir.
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Sekil 17. Asfiksiye bagli 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlari

Olgularin yas ortalamasi 15,504+2,07, ortancast 16 (min:10-max:18) yil
oldugu saptanmustir. Erken adolesan donemde 39 olgu (%30,7), ge¢ adolesan
donemde 88 olgu (%69,3) oldugu goriilmiistiir.

Asfiksiye bagli oltimler igerisinde ilk sirada asi, ikinci sirada suda
bogulmalarin goérildiigli bulunmustur. Asfiksiye bagli oliimlerin etiyolojiye ve

cinsiyete gore dagilimlar1 Tablo 18 ve Sekil 18°de verilmistir.

Tablo 18. Asfiksiye bagli 6liimlerin etiyolojiye gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Asi 65 51,2

Suda bogulma 40 31,5

CO zehirlenmeleri 20 15,7

Bagla bogma 1 0,8

Mekanik asfiksi/ boyun basisi 1 0,8

Toplam 127 100
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Sekil 18. Asfiksiye bagli 6liimlerin etiyolojisinin cinsiyete gore dagilimi
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Asfiksiye bagli 6liimler, as1 ve diger asfiksiler olarak degerlendirildiginde,
kadinlarda as1 sikliginin erkeklerdeki asi sikligindan yiiksek oldugu goriilmiis, bu
fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Asfiksi olgularinda en sik intihar goériintiisi veren olimlerin (%52),
ardindan kaza goriintiisii veren Oliimlerin (%44,1) goriildiigi bulunmustur. Ast
olgularmin tamaminin intihar gorlintisii verdigi, suda bogulma olgularinin
%87,5’inin kaza gorlintisii verdigi, %2,5’inin intihar gorlintiisii verdigi ve
%]10’unun orijininin ayirt edilemedigi bulunmustur. CO zehirlenmelerinin
tamaminin kaza goriintlisii verdigi tespit edilmistir. Bagla bogulma olgusunun
cinayet gorlintiisii verdigi, boyun basisinin ise kaza goriintisi verdigi
bulunmustur.

Astya bagl oliimlerin, tiim Sliumlerin %14,7°si oldugu goérilmustiir. Asi
olgularindan 44’tiniin (%67,7) erkek, 21’inin (%32,3) kadin oldugu goriilmiistiir.
Erkek/kadin orant 2,09/1 bulunmustur. Yas ortalamasi 15,82 yil, ortancasi 16
(min:10-max:18) yil oldugu saptanmistir. Erken adolesan donemde 16 (%24.,6),
gee adolesan donemde 49 (%75,4) olgu oldugu tespit edilmistir.

Suda bogulmaya bagli oliimlerin, tiim oOliimlerin  %9,04’G  oldugu
gorlilmiistiir. Suda bogulma olgularindan 37’sinin (%92.5) erkek, 3’{iniin (%7,5)
kadin oldugu gortlmistiir. Erkek/kadin orani 12,3/1 bulunmustur. Yas ortalamasi
15,45+£2,05 yil, ortancast 16 (min:10-max:18) yil oldugu saptanmistir. Erken
adolesan dénemde 13 (%32.5), ge¢ adolesan donemde 27 (%67,5) olgu oldugu
tespit edilmistir. Olgularin %87,5’inin kaza goriintiisii veren, %2,52’inin intihar
gortintiisti veren 6lim oldugu, %10 unun ise 6lim orijininin ayirt edilemedigi
bulunmustur.

CO zehirlenmelerine bagli oliimlerin, tiim oliimlerin %4,52°si oldugu
gorlilmiistiir. CO zehirlenmelerine bagli 6liim olgularindan 14’tintin (%58,3)
erkek, 10’unun (%41,7) kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin orani 1,4/1
bulunmustur. Yas ortalamasi 14,71£2,17 yil, ortancast 15 (min:10-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan donemde 11 (%45,8), ge¢ adolesan donemde
13 (%54,2) olgu oldugu tespit edilmistir. CO zehirlenmelerine bagli 6lim

olgularinin tamaminin kaza gériintiisii veren 6liim oldugu saptanmaistir. Olgularin
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%79,2’sinin ev kazasi, %16,7 sinin trafik kazasi ve %4,2’sinin kapal1 garajda arag

calistirma sonucu 61diigii goriilmusttir.

4.3.3. Kiint travmatik yaralanmalara bagl oliimler

Kiint travmatik yaralanmalara bagli 6len 104 olgudan 69’unun (%66,3)
erkek, 35’inin (%33,7) kadin oldugu gorilmiistiir. Erkek/kadin orani 1,97/1 olarak
bulunmustur. Kiint travmatik yaralanmalara bagli 6liimlerin yillara ve cinsiyete

gore dagilimlart Sekil 19°da verilmistir.

20
15 18 18
14

1

0 12 11

9
5 7 - 6
4
0
2014 2015 2016 2017 2018

OErkek OKadin

Sekil 19. Kiint travmatik yaralanmalara bagl Sliimlerin yillara ve cinsiyete gore
dagilimlari

Olgularin yas ortalamasi 16,07+1,93, ortancast 16 (min:10-max:18) yil
oldugu saptanmustir. Erken adolesan donemde 20 olgu (%19,2), ge¢ adolesan
donemde 84 olgu (%80.,8) oldugu goriilmiistiir.

Kiint travmatik yaralanmalara bagli 6liimler icerisinde ilk sirada yiiksekten
diismelere bagli 6liimlerin, ardindan trafik kazalarmin goriildigii bulunmustur.
Tim kiint travmatik yaralanmalara bagli 6liimlerin etiyolojiye gore dagilimlari

Tablo 19°da verilmistir.

Tablo 19. Kiint travmatik yaralanmalara bagli o©liimlerin etiyolojiye gore

dagilimlar
Say1 (n) Yiizde (%)
Yiiksekten diisme 54 51,9
Trafik kazalari 40 38,5
Diger kiint travmatik yaralanmalar 6 5.8
Bilinmeyen 4 3,7
Toplam 104 100
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Yiiksekten diismeye bagli Sliimler incelendiginde, olgularin %574 {iniin
erkek, %42,6’smin kadin oldugu goriilmiistiir. Yiiksekten diisme olgularimin
%44.,4’tintin (n:24) intihar goruntiist verdigi, %35,2°sinin (n:19) kaza goriintiisii
verdigi, %?20,4tniin (n:11) orijininin ayirt edilemedigi goriilmiistiir. Kaza
gorilintiisii verenlerin tamaminin erkek oldugu, %73,7’sinin is kazasi izlenimi
verdigi, intihar goriinlimii verenlerin %69,6’sinin kadin oldugu saptanmustir.

Darp iligkili kiint travmatik yaralanma olgusunun cinayet goriintiisii

verdigi saptanmustir.

4.3.4. Atesli silah yaralanmalarina bagli oliimler

Atesli silah yaralanmalarina bagl 6len 99 olgudan 73 tiniin (%73,7) erkek,
26’smin (%26,3) kadin oldugu goriilmistiir. Erkek/kadin oranmi 2,8/1 olarak
bulunmustur. Atesli silah yaralanmalarina bagl 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore

dagilimlar1 Sekil 20°de verilmistir.
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Sekil 20. Atesli silah yaralanmalarina bagli 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore
dagilimlari

Olgularin yas ortalamasi 15,7442,10, ortancast 16 (min:10-max:18) yil
oldugu saptanmustir. Erken adolesan donemde 24 olgu (%24.2), ge¢ adolesan
donemde 75 olgu (%75,8) oldugu goriilmustiir.

Atesli silah yaralanmasina baglh 6liimlerde en sik cinayet goriintiisii veren,
ardindan intihar goriintiisii veren Sliimlerin goriildiigii bulunmustur. Atesli silah

yaralanmasina bagli 6liimlerinin dagilimi Tablo 20°de verilmistir.
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Tablo 20. Atesli silah yaralanmasina bagli 6liimlerinin dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)

Kaza gortintiisti veren 6liimler 5 5,1

Intihar goriintiisii veren dliimler 38 38,4
Cinayet goriintiisii veren dliimler 41 41,4
Orijini ayirt edilemeyen 6liimler 15 15,2
Toplam 99 100

Atesli silah yaralanmasina bagli 6len kadinlarin %38,5’inin intihar
gorlintiisti  verdigi, %38,5’inin cinayet goriintiisi verdigi, %3,8’inini kaza
goriintiisti verdigi, %19,2’sinde orijinin ayirt edilmedigi bulunmustur.

Atesli silah yaralanmasina bagli o6liimlerde kullanilan silahin tiirii
degerlendirildiginde, 99 olgudan 57°sinde (%57,6) uzun namlulu silah, 41’inde
(%41.,4) kisa namlulu silah kullanildig1, 1 olguda ise ikisinin birden kullanildig:
saptanmigtir. Uzun namlulu silahlarin en sik intihar goriintiisii veren 6liimlerde
kullanildig1 goriilmekle birlikte, silah tiirli ve ilk bakista tespit edilen olay orijini
arasinda istatiksel olarak anlamli fark bulunmamastir. (p>0,05)

Atesli silah yaralanmasina bagli 6ltimler, kullanilan silahin tiiriine ve
yasadiklar1 yerlesim yerine gore degerlendirildiginde, yerlesim yeri tespit
edilebilen 93 olgudan %54,8’inin kirsal yerlesim bolgesinde, %45,2’sinin kentsel
yerlesim bolgesinde yasadigi tespit edilmistir. Kentsel yerlesim bolgesindeki
Oliimlerin  %54.8’inde kisa namlulu silahlarin, %42.9°unda uzun namlulu
silahlarin kullanildigs, kirsal yerlesim bolgesinde ise; %68,6’sinda uzun namlulu
silahlarin, %31,4’{inde kisa namlulu silahlarin kullanildig1 saptanmistir. Yerlesim
yerine gore kullanilan silahin tiirtindeki farklilik, istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05)

Atesli silah  yaralanmasina baglhi olimler olay yerine gore
degerlendirildiginde; olay yerinin %40,4 olguda ev ve etrafi, %36.,4 olguda acgik
alan, %4 olguda kapali sosyal mekan, %1 olguda is yeri, %1 olguda hastane ve
%1 olguda okul oldugu, %16 olguda ise olay yerinin belirtilmedigi goriilmiistiir.
Ik bakista orijini belirlenebilen atesli silah yaralanmasina bagli 6liim olgulari

degerlendirildiginde, olay yeri ev ve etrafi olan olgularin %75’inin intihar
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goriintiisti verdigi, %19,4’linlin cinayet goriintiisii verdigi, olay yeri ev disindaki
yerler olan olgularin ise %75,6’sinin cinayet goriintiisii verdigi, %16,2’sinin
intihar goriintlisti  verdigi saptanmustir. Bu fark, istatiksel olarak anlamli
bulunmustur. (p<0,05)

Olay yeri ev ve etrafi olan 40 olgudan 15’inin kadin, 25’inin erkek oldugu,
ev dis1 alanlar olan 43 olgudan 5’inin kadin, 38’inin erkek oldugu goriilmiistiir.
Bu fark, istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05) Olay yeri ev ve etrafi
olan 15 kadin olgudan %46,7’sinin intihar gériintiisii verdigi, %33,3 {inlin cinayet
goriintiisti verdigi, 25 erkek olgudan %80’inin intihar goriintiisti verdigi, %8’inin
cinayet goriintiisii verdigi ve %8’ inin kaza goriintlisi verdigi saptanmistir. Olay
yeri ev ve etrafi olan olgulardaki ilk bakista tespit edilen orijine gore cinsiyet

dagilimu istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

4.3.5. Intoksikasyonlara bagli éliimler

Intoksikasyonlara bagh &liimlerin, tim o6liimlerin %11,7’si  oldugu
bulunmustur. Intoksikasyonlara bagli 6len 52 olgudan 40’mm (%76,9) erkek,
12°sinin (%23,1) kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin orani 3,3/1 olarak
bulunmustur. Intoksikasyonlara bagl 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore

dagilimlar Sekil 21°de verilmistir.
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Sekil 21. Intoksikasyonlara bagl 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlar
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Olgularin yas ortalamasi 16,13+1,45, ortancast 16 (min:13-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan dénemde 7 olgu (%13.5), ge¢ adolesan
donemde 45 olgu (%86,5) oldugu goriilmuistiir.

Intoksikasyonlara bagl 6liimlerde en sik %82,7 ile kaza goriintiisii veren
Olimlerin, ardindan %11,5 ile intihar gorlintlisii veren Oliimlerin goruldugi
bulunmugtur. Ttim intihar goriintlisti veren 6liimlerin kadin, kaza goriintiisti veren
Olimlerin ise %88.4’tinlin erkek oldugu bulunmugtur. Olgularin %35.8’inde
orijinin ayirt edilemedigi bulunmustur. Intoksikasyona yol acan en sik etken
maddenin biitan oldugu saptanmustir. Intoksikasyona bagl &liim olgularindaki

tiim etken maddelerin dagilimlar1 Tablo 21°de verilmistir.

Tablo 21. Intoksikasyona bagli 6liim olgularmin etken madde ve cinsiyete
gore dagilimlari

Erkek Kadin Toplam
Etken madde Sayt (n) Sayi (n) Sayi (n) Yiizde (%)
Biitan 28 1 29 55,8
Tibbi ilag 0 6 6 11,5
Coklu uyusturucu madde 4 2 6 11,5
Coklu uyusturucu madde ve tibbi ilag 1 1 2 3,8
Eroin 3 1 4 7,7
Amfetamin 2 0 2 3.8
Kannabinoid 1 0 1 1,9
Insektisit 0 1 1 1,9
Mantar 1 0 1 1,9
Toplam 40 12 52 100

Intoksikasyona yol acan etken maddenin biitan oldugu 29 olgudan 28’inin
erkek oldugu, biitan dis1 diger maddelerin etken oldugu 23 olgudan 12’sinin erkek
oldugu goriilmiis, bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Intoksikasyona bagli oliimler olay yerine gére degerlendirildiginde; olay
yerinin %51,9 olguda ev ve etrafi, %32,7 olguda a¢ik olan oldugu goriilmiistiir.
Olay yeri ev ve etraft olan olgularin %70,4’linlin kaza goriintiisii veren 6liim,

%22,2’sinin intihar goriintiisti veren 6liim oldugu bulunmustur. Kadinlarda bilinen
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tek olay yerinin %83,3 ile ev ve etrafi, erkeklerde ise en sik %42.5 ile ev ve etrafi

ile acik alan oldugu saptanmustir.

4.3.6. Aletlerle olusan yaralanmalara bagli oliimler

Aletlerle olusan yaralanmalara bagli 6len 16 olgudan 12’sinin (%75)
erkek, 4’lintin (%25) kadin oldugu goriilmustir. Erkek/kadin orami 3/1 olarak
bulunmustur. Aletlerle olusan yaralanmalara bagli 6limlerin yillara ve cinsiyete

gore dagilimlart Sekil 22°de verilmistir.
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Sekil 22. Aletlerle olusan yaralanmalara bagli 6liimlerin yillara ve cinsiyete gore
dagilimlari

Olgularin yas ortalamasi 16,06+2.,43, ortancasi 16,5 (min:10-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan dénemde 2 olgu (%12.,5), ge¢ adolesan
donemde 14 olgu (%87,5) oldugu goriilmiistiir. Erken adolesan donemdeki
olgularin tamaminin kadin oldugu saptanmustir.

16 olgudan 1 erkek olgunun intihar gériintiisii veren 6liim, 1 olgunun kaza
gorilintlisii veren olim ve 14 olgunun (%87.2) cinayet goriintlisii veren 6liim
oldugu bulunmustur. En sik olay yerinin %31,3 ile agik alan, ardindan %25 ile ev
ve etrafi oldugu saptanmustir. 16 olgudan 15’inde (%93,7) kesici-delici alet

kullanildigi, 1 olguda kesici-ezici alet kullanildig1 saptanmustir.
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4.3.7. Patlama yaralanmalarina bagl oliimler

Patlama yaralanmalarina bagli oliimlerin, 6lim nedeni belirlenebilen
Olumlerin %2.,4’1 oldugu bulunmustur. 11 olgudan 8’inin (%72,7) erkek, 3° {iniin
(%27,3) kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin oran1 2,6/1 olarak bulunmustur.
Patlama yaralanmalarina bagh o6liimlerin %27,3 tintin 2015, %72,7 sinin 2016
yilinda oldugu goriilmistiir.

Olgularin yas ortalamasi 15,91+1,81, ortancast 16 (min:12-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan dénemde 2 olgu (%18.2), ge¢ adolesan
donemde 9 olgu (%81,8) oldugu goriilmiistiir.

Olgulardan 9’unun tilkemizdeki terdr saldirilari sonucu 6ldiigii, 2 olgunun

Suriye uyruklu olup, Suriye’de yaralanarak tilkemizde 61diigli saptanmugtir.

4.3.8. Elektrik yaralanmalarina bagli oliimler

Elektrik yaralanmalarina bagli 6liimlerin, 6lim nedeni belirlenebilen
Olumlerin %1,8°1 oldugu bulunmustur. 8 olgudan 7°sinin (%87,5) erkek, 1’inin
(%12,5) kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin oran1 7/1 olarak bulunmustur.
Elektrik yaralanmalarina bagli oliimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlari

Sekil 23’te verilmistir.
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Sekil 23. Elektrik yaralanmalarina bagli 6limlerin yillara ve cinsiyete gore
dagilimlari
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Olgularin yas ortalamasi 15,50+1,85, ortancast 16 (min:12-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan donemde 2 olgu (%25), ge¢ adolesan
donemde 6 olgu (%75) oldugu gorilmistiir.

Olgularin 6’sinin (%75) kaza goriintiisii veren olimler oldugu, 2’sinde

(%25) orijinin ay1rt edilemedigi bulunmustur.

4.3.9. Yanik yaralanmalarina bagl éliimler

Yanik yaralanmalarina bagli o6ltimlerin, tim o6ltimlerin %1,8’1 oldugu
bulunmustur. 8 olgudan %37,5’inin erkek, %62,5’inin kadin oldugu goriilmiistiir.
Erkek/kadin orami 0,6/1 olarak bulunmustur. Yanik yaralanmalarina bagli

oliimlerin yillara ve cinsiyete gore dagilimlar: Sekil 24°te verilmistir.
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Sekil 24. Yanik yaralanmalarina bagli o6ltimlerin yillara ve cinsiyete gore
dagilimlari

Olgularin yas ortalamast 15,13+2,99, ortancast 16,5 (min:11-max:18) yil
oldugu saptanmistir. Erken adolesan dénemde 3 olgu (%37.5), ge¢ adolesan
donemde 5 olgu (%62,5) oldugu goriilmiistiir.

Tim olgularin kaza goriintiisii veren oliimler oldugu saptanmistir. 3
olgunun trafik kazasi, 5 olgunun ev kazasi sonucu 6ldiigii goriilmistiir. Trafik
kazasi nedeniyle Olenlerin tamaminin 6liim nedeni CO zehirlenmesi ve yanik
yaralanmasi iken, ev kazasi nedeniyle 6len 1 olgunun 6liim nedeninin CO
zehirlenmesi ve yanik yaralanmasi, 4 olgunun 6liim nedeninin yalnizca yanik

yaralanmasi oldugu tespit edilmistir.
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4.4. Temaruz Kesisi, Tatuaj ve Sigara, Alkol, Madde Kullanimma Géore
Olgularin Degerlendirilmesi

Olim nedeni belirlenen 442 olgunun 43’tinde (%9,7) temaruz kesisi

oldugu goriilmiistiir. Temaruz kesisi olan olgularinda en sik intihar goriintiisii

veren Oliimlerin oldugu bulunmus, tiim olgularin dagilimi Tablo 22°de verilmistir.

Tablo 22. Temaruz kesisi olan olgularin tarafimizca yorumlanan 6liim orijinlerine
gore dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Dogal slimler 0 0
Kaza goriintiisii veren 6liimler 14 32,6
Intihar goriintiisii veren dliimler 23 53,5
Cinayet goriintiisii veren Sliimler 5 11,6
Orijini ayirt edilemeyen 6liimler 1 2,3
Toplam 43 100

Intihar goriintiisii veren oliimlerdeki temaruz kesisi siklig1 %16,9, cinayet
goriintiisii veren oliimlerdeki temaruz kesisi siklig1 %7,2 ve kaza goriintiisii veren
oliimlerdeki temaruz kesisi sikligi %8.,09 saptanmustir. Intihar gériintiisii veren
olimlerdeki temaruz kesisi siklig1, kaza ve cinayet goriintiisii veren 6liimlerdeki
temaruz kesisi goriilme sikligindan yiiksek bulunmus, bu fark, istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Temaruz kesisi olan olgularin en sik 6liim nedeninin intoksikasyon oldugu

bulunmus, tiim olgularin dagilimi Tablo 23°te verilmistir.

Tablo 23. Temaruz kesisi olan olgularin 6liim nedenine gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Intoksikasyon 13 30,3
Asfiksi 12 27,9
Atesli silah yaralanmasi 10 23,3
Kiint travmatik yaralanma 6 13,9
Kesici-delici alet yaralanmasi 2 4,6
Toplam 43 100
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Intoksikasyona bagl1 6len olgular, asfiksi, atesli silah yaralanmas1 ve kiint
travmatik yaralanmalarla 6len olgularla karsilastirildiginda, intoksikasyona bagh
Olen olgularda temaruz kesisi goriilme sikligi, diger nedenlerle 6len olgularda
temaruz kesisi goriilme sikligina gore daha yiiksek saptanmis, bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Temaruz kesisi olan olgular yaslarina gore degerlendirildiginde en kiiciik
yasin 12 oldugu saptanmistir. Temaruz kesisi olan olgularin yasa goére dagilimi
Tablo 24°de verilmistir. Erken adolesan dénemde 5 olgu (%11,6), ge¢ adolesan
donemde 38 olgu (%88.4) oldugu saptanmistir. 43 olgudan 16’smin (%37,2)

kadin oldugu gorilmustiir.

Tablo 24. Temaruz kesisi olan olgularin yasa gore dagilimi

Yas Say1 (n) Yiizde (%)

12 1 2,3

13 1 2,3

14 3 7,0

15 6 14,0

16 13 30,2

17 10 23,3

18 9 20,9
Toplam 43 100

Olim nedeni belirlenen 442 olgunun 37’sinde (%8.4) tatuaj oldugu
gorlilmiistiir. Tatuaji olan olgularin tarafimizca yorumlanan 6liim orijinine goére

dagilimi Tablo 25°te verilmistir.

Tablo 25. Tatuaji olan olgularin tarafimizca yorumlanan 6liim orijinine gore

dagilimi
Say1 (n) Yiizde (%)

Dogal 6ltimler 0 0

Kaza goriintiisii veren 6liimler 13 35,1
Intihar goriintiisti veren 6liimler 13 35,1
Cinayet goriintiisii veren Sliimler 10 27,0
Orijini ay1rt edilemeyen 6liimler 1 2,7
Toplam 37 100
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Tatuaji olan olgularin en sik 6lim nedeninin atesli silah yaralanmalari
oldugu bulunmus, tiim olgularin 6liim nedenine gore dagilimi Tablo 26°da

verilmistir.

Tablo 26. Tatuaji olan olgularin 6liim nedenine gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Atesli silah yaralanmasi 12 32,4
Intoksikasyon 9 243
Asfiksi 7 18,9
Kiint travmatik yaralanma 6 16,2
Kesici-delici alet yaralanmasi 3 8,1
Toplam 37 100

Intoksikasyona bagli 6len olgular, asfiksi ve kiint travmatik yaralanmalara
bagli 6len olgularla karsilastirildiginda, intoksikasyona bagli 6len olgularda tatuaj
goriilme siklig1, diger nedenlerle 6len olgularda tatuaj goriilme sikligina gore daha
yliksek saptanmis, bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Kesici-delici alet yaralanmasina bagli 6len olgular, asfiksi ve kiint
travmatik yaralanmalara bagl 6len olgularla karsilastirildiginda, kesici-delici alet
yaralanmasina bagli 6len olgularda tatuaj goriilme sikligi, diger nedenlerle 6len
olgularda tatuaj goriilme sikligina gore daha yiiksek saptanmis, bu fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Tatuaj1 olan olgular yaslarina gére degerlendirildiginde en kiigiik yasin 14
oldugu saptanmigstir. Tatuaji olan olgularin yasa gore dagilimi Tablo 27°de

verilmistir. 37 olgudan 11’inin (%29,7) kadin oldugu saptanmustir.

Tablo 27. Tatuaji olan olgularin yasa gére dagilimi

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
14 2 5,4
15 3 8,1
16 6 16,2
17 10 27,0
18 16 43,2
Toplam 37 100
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Tatuaj1 olan olgularin en sik 18 yasinda oldugu tespit edilmistir. 14-18 yas
araliginda yasa gore tatuaj sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir. (p>0,05)

Olgularin tatuaj ve temaruz kesisi varligina gére dagilimlar1 Tablo 28’de

verilmistir.

Tablo 28. Olgularin tatuaj ve temaruz kesisi varligina gére dagilimlari

Temaruz Kesisi

Var Yok Toplam
Tatuaj Var 17 20 37
Yok 26 379 405
Toplam 43 399 442

Tatuaj1 olan olgularda temaruz kesisi varliginin, tatuaji olmayan olgulara
gore daha sik oldugu goriilmiis, bu durum istatiksel olarak anlamli bulunmustur.
(p<0,05)

Olim nedenini belirlenen 442 olgunun 189’unun bagimlilik bilgisine
ulasilmis olup, bunlarin 29’unda (%15,3) bagimlilik oldugu tespit edilmistir.
Bagimlilig1 olan olgularin tarafimizca yorumlanan 6liim orijinine gore dagilimi

Tablo 29°da verilmistir.

Tablo 29. Bagimliligi olan olgularin tarafimizca yorumlanan 6liim orijinine
gore dagilimi
Say1 (n) Yiizde (%)

Dogal 6ltimler 0 0

Kaza goriintiisii veren dliimler 14 48,3

Intihar goriintiisii veren dliimler 11 37,9

Cinayet goriintiisii veren dliimler 3,4

Orijini ayirt edilemeyen 6liimler 3 10,3

Toplam 29 100

Madde kullanim oykiisii bilinen 12 olgudan 8’inin (%66,6) madde

kullanim kazas1 goriintiisii verdigi, 3’tintin (%25,0) intihar goriintiisii verdigi,

1’inin (%8,3) 6liim orijininin ayirt edilemedigi saptanmustir.
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Herhangi bir bagimliligit olan olgularin en sik o6lim nedeninin
intoksikasyon oldugu bulunmus, tiim olgularin 6liim nedenlerine goére dagilimi

Tablo 30°da verilmistir.

Tablo 31. Bagimliligi olan olgularin 6liim nedenlerine gére dagilimi

Say1 (n) Yiizde (%)
Intoksikasyon 15 51,7
Asfiksi 8 27,5
Atesli silah yaralanmasi 3 10,4
Kiint travmatik yaralanma 2 6,9
Kesici-delici alet yaralanmasi 1 3,5
Toplam 20 100

Herhangi bir bagimliligi olan olgular yaslarina gore degerlendirildiginde
en kiigiik yasin 14 oldugu saptanmistir. Bagimliligi olan olgularin yasa gore
dagilimi Tablo 31°de verilmistir. 29 olgudan 4’iiniin (%13.8) kadin oldugu

saptanmustir. Yagla birlikte bagimlilik sikliginin arttig1 gortilmiistiir.

Tablo 32. Bagimliligi olan olgularin yasa gore dagilimi

Yas Say1 (n) Yiizde (%)
14 1 34
15 4 13,8
16 6 20,7
17 6 20,7
18 12 41,4
Toplam 29 100

18 yasinda herhangi bir bagimlik sikliginin, 14 yasinda herhangi bir
bagimlik sikligindan daha yiiksek oldugu goriilmis, bu fark istatiksel olarak
anlamli bulunmustur. (p<0,05)

Olgularin tatuaj ve bagimlilik durumuna gore dagilimlari Tablo 32°de
verilmistir.
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Tablo 33. Olgularin tatuaj ve bagimlilik durumuna gore dagilimlar

Bagimhhk

Var Yok Toplam
Tatuaj Var 8 4 12
Yok 21 156 177
Toplam 29 29 160

Tatuaji olan olgularda bagimlilik sikligi, tatuaji olmayan olgulara goére
yliksek saptanmis, bu fark istatiksel olarak anlamli bulunmustur. (p<0,05)
Olgularin temaruz kesisi ve bagimlilik durumuna gére dagilimlar1 Tablo

33’te verilmistir.

Tablo 34. Olgularin temaruz kesisi ve bagimlilik durumuna gére dagilimlari

Bagimhhk
Var ; Yok Toplam
Temaruz kesisi Var 4 s 12
Yok 25 152 177
Toplam 29 29 160

Temaruz kesisi olan olgularda bagimlilik sikligi, temaruz kesisi olmayan
olgulara gore yiiksek olmakla birlikte, bu fark istatiksel olarak anlamli

bulunmamustir. (p>0,05)
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5. TARTISMA

Calismamizda, 2014-2019 yillart arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanligit Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan toplam 9665 &liim
olgusunun 530’unu (%5.4) 10-19 yas arasindaki olgularin olusturdugu
gorlilmiistiir. ABD’de yapilan bir ¢alismada bu oranin %4.,4 oldugu bildirilmistir.
(161) Ulkemizde, ¢alismamizin 6rneklem grubuna benzer calismalar oldukca
smirhidir.  Tokdemir ve arkadaslarinin pediatrik popiilasyonu degerlendirdigi
calismada (162), 10-19 yas grubundaki ¢ocuk o6liimlerinin, tiim Sliimlerin %9u
oldugu, Balc1 ve arkadaglarinin genglik yas grubunu degerlendirdigi ¢alismada
(163), 15-19 yas grubu oliimlerin tiim Oltimlerin %4°’t oldugu, Demirci ve
arkadaglarinin 0-18 yas grubunu degerlendirdigi c¢alismada (7), 10-18 yas
grubundaki 6liimlerin tim 6liilerin %9,68°1 oldugu, Cantiirk ve arkadaslarinin 0-
18 yas grubunu degerlendirdigi calismada (164), 6-18 yas grubundaki 6liimlerin
tiim 6ltimlerin %5,03°1 oldugu bildirilmistir. Calismamizda saptanan adolesan yas
grubu 6liim yiizdesi, ABD’de ve Ulkemizin dort farkli ilinde yapilan ¢alismalarin
sonuglari ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda yer alan 530 olgunun 379°u (%71,5) erkek, 151’1 (%28.,5)
kadin olup, E/K oraninin 2,5/1 oldugu goriilmiistiir. Tokdemir ve arkadaslarinin
calismasinda (162), 10-19 yas grubundaki 86 olgudan %58.1’inin erkek,
%41,8’inin kadin oldugu, Balc1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda (163), olgulardan
%82,7’sinin erkek, %17,3’Uniin kadin oldugu, Demirci ve arkadaslariin
calismasinda (7), olgulardan %66,8’inin erkek, %33,2’sinin kadin oldugu,
Cantiirk ve arkadaslarinin ¢aligmasinda (164), 6-18 yas grubundaki olgulardan
%65,6’sinin erkek, %34.,4’tintin kadin oldugu, Lathrop ve arkadaslarinin 0-19 yas
grubunu degerlendirdigi calismada (165), olgularin  %61,9unun erkek,
%37.4’tntin kadin oldugu bildirilmistir. Calismamizin sonuglar1 literatiir ile
uyumlu bulunmustur.

Calismamizda erken adolesan donemde 138 olgu (%26), ge¢ adolesan
donemde 392 olgu (%74) bulundugu saptanmistir. Okoye ve arkadaslarinin 0-18
yas grubunu degerlendirdigi ¢alismada (161), 140 olgudan %35,7’sinin geg
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adolesan donemde, %12,1’inin erken adolesan dénemde oldugu, Tokdemir ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (162), 178 olgudan 9%29,2°sinin ge¢ adolesan
donemde, %19,1’inin erken adolesan donemde oldugu, Demirci ve arkadaslarinin
calismasinda (7), 642 olgudan %25,5’inin ge¢ adolesan donemde, %174 {iniin
erken adolesan donemde oldugu bildirilmistir. Calismamizda, ge¢ adolesan
donemdeki olgularin erken adolesan donemdeki olgulardan fazla olmasi, literatiir
ile uyumlu bulunmustur.

Calismamiza dahil olan 530 olgunun 442’sinin (%83,3) 6liim nedeni
belirlenebilmistir. Olim nedeni belirlenen 442 olgunun 6liim orijinlerine
bakildiginda, %3,8’sinin dogal 6liim, %41,4’linlin kaza goriintlisii veren 6lim,
%30,8’inin intihar goriintiisii veren 6liim, %15,6’simin cinayet goriintiisii veren
6lum olduklar1 tespit edilmistir. %8,4’tinlin ise 6liim orijini ayirt edilememistir.
Demirci ve arkadaslarinin ¢alismasinda (7), 642 olgudan %12,8’inin dogal 6liim,
%76,8’inin kaza, %?2,4’tinlin intihar, %6,5’inin cinayet orijinli 6liimler oldugu,
%1,5’inin  6lim orijinlerinin ayirt edilemedigi, Tokdemir ve arkadaslarinin
calismasinda (162), 178 olgudan %7,8’inin dogal olim, %64,6’sinin kaza,
%18.,5’inin intihar, %8.,4’linlin cinayet orijinli Olimler oldugu, Okoye ve
arkadaslarinin c¢alismasinda (161), 140 olgudan %30’unun dogal o&lim,
%50,7’sinin kaza, %14 lintin intihar, %5’inin cinayet orijinli 6liimler oldugu
bildirilmistir. Her ne kadar ¢alismamizin 6rneklem grubu bu g¢alismalarla ayni
olmasa da 6liim orijinlerinin siklik siralamasinin benzer oldugu gériilmektedir.

Kaza goriinttisii veren 183 olgudan 152°sinin (%83.1) erkek, 31’inin
(%16,9) kadin oldugu goriilmiistiir. Kaza goriintiisii veren 6ltimlerde erkek/kadin
orant 4,9/1 olarak bulunmustur. Aydin ve arkadaglarinin 0-18 yas grubunu
degerlendikleri ¢alismada (166), kaza orijinli 236 6liim olgusunun 85’inin 10-18
yas grubunda oldugu, bunlardan %75,2’sinin erkek, %24.7’sinin kadin oldugu
bildirilmistir. Calismamamizda diger calismalar ile benzer olarak kaza goriintiisii
veren 6liimlerde erkek cinsiyetin daha sik oldugu saptanmistir.(161, 165-168) Bu
oranlar, adolesan dénemdeki erkeklerin kendilerini travmaya maruz birakabilecek

sosyal aktivitelere daha sik katilma egiliminde olmalari ile agiklanabilir.
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Kaza goriintiisii veren 183 olgunun %25,1’inin ulagim kazasi, %22,4’{inlin
madde kullanim kazalari, %18,6’sinin ev kazasi, %18,6’sinin suda bogulma,
%10,9’unun is kazast ve %4.4lnlin diger kazalar nedeniyle oldugii tespit
edilmistir. Aydin ve arkadaglarinin g¢alismasinda (166), 10-18 yas grubundaki
olgulardan %55,1’inin trafik kazasi, %25,8’inin suda bogulma, %12,4’{iniin ev
kazas1 (%5,8’1 intoksikasyon, %5,8’1 atesli silah yaralanmasi, %1,1°1 tizerine sert
cisim diismesi), %4,7’sinin diisme, %?2,3’lintin elektrik ve yildirim ¢arpmasi
sonucu 6ldugii bildirilmistir. Balc1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda (163), olgularin
%30,9’unun suda bogulma, %16,6’sinin trafik kazasi, %5,4’tinlin elektrik
carpmasit, %?2,4’tUniin is kazasi, %2.,4’linlin zehirlenme siiphesi, %0,6’sinin deniz
kazast sonucu oldiigli  bildirilmistir. Calismamizda bolgesel farkliliklarin
olmasinin ve ozellikle is kazalarinin énemli bir oranda olmasinin, kaza siklik
siralamalarinda literatiirdeki diger calismalardan farkli sonuglar elde etmemize
neden oldugunu diistinmekteyiz.

Calismamizda, ulasim kazalarina bagli 61tim olgularinin %23,9’unun erken
adolesan dénemde, %76,1’inin ge¢ adolesan donemde olduklar: tespit edilmistir.
Bisiklet kazalarmin tamami erken adolesan dénemde goriilirken motosiklet
kazalarinin tamaminin ge¢ adolesan donemde goriildiigii saptanmistir. Her iki
donemde de en sik arag i¢i trafik kazalarinin goriildiigii tespit edilmistir. Ulagim
kazalar1 cinsiyete gore degerlendirildiginde; %71,7’sinin erkek, %28,3’{inlin
kadin oldugu goriilmiistiir. Bisiklet, motosiklet ve traktor kazalarinin tamaminin
erkeklerde goriildiigii saptanmistir. Her iki cinsiyette de en sik ara¢ igi trafik
kazalarinin goriildiigii tespit edilmistir. Camgodz ve arkadaslarinin bisiklet ve
motosiklet kazalarin1 degerlendirdigi ¢alismada (169), 10-19 yas grubundaki 100
olgudan %91’inin erkek, %9’unun kadin oldugu bildirilmistir. Aydin ve
arkadaglarinin 0-18 yas grubunu degerlendikleri ¢alismada (166), 10-18 yas
grubunda trafik kazasina bagl 6len 46 olgudan %76’sinin erkek oldugu, trafik
kazasina bagli 6len tiim olgular degerlendirildiginde, 112 olgudan %44,6’sinin
ara¢ i¢i trafik kazasi, %38.,3’linilin ara¢ dis1 trafik kazasi, %9,8’inin bisiklet-
motosiklet kazasi ve %7,1’inin traktér kazasi oldugu bildirilmistir. Calismamizin

sonugclari literatiir ile uyumlu bulunmustur.
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Ev kazalar1 i¢inde en sik karbonmonoksit zehirlenmesi (%50) (soba ve
sotben kaynakli zehirlenmeler) goriilmiistiir. Bunu yanginlar (%14,7), elektrik
carpmalar1 (%11,8), yiiksekten diismeler (%8.,8) ve atesli silah kazalar1 (%8,8)
izlemistir. Ev kazalarina bagl 6liim olgularinin %64,7’sinin erkek, %35,3 {iniin
kadin olduklar1 saptanmistir. Kaya ve arkadaslarimin 0-18 yas grubunu
degerlendirdigi c¢alismada (170), 1835 ¢ocuk olgunun ev kazasi nedeniyle
hastaneye basvurdugu, bunlarin %8.,01’inin (n:147) 11-18 yas grubunda oldugu,
%58,5’inin erkek oldugu, tiim olgular dikkate alindiginda en sik goriilen ev kazasi
tiirtintin %52,4 ile disme oldugu, diismeden sonra sirasiyla %14.5 ile ¢arpma-
carpisma, %10,7 ile zehirlenme, %6 ile iizerine cisim diisme ve %6 ile yanik
tirtinde ev kazalarinin izledigi bildirilmistir. Ulusal ve uluslararasi ¢alismalarda
ev kazalarmin 6zellikle erkek ¢ocuklarda daha sik goriildiigii bildirilmis, bunun
nedeninin erkek cocuklarin giinlilk hayatta daha hareketli, daha merakli ve daha
fazla risk alici davranislar sergilemelerine bagli olabilecegi bildirilmistir. (170-
172) Calismamizin sonuglar literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, is kazasi goriintiisii veren 6liimler i¢inde en sik yiiksekten
diigsmeler goriilmiistiir. Bu olgularin tamaminin erkek ve ge¢ adolesan yas
grubunda olduklar1 saptanmistir. Erken adolesan dénemde is kazasina baglh 6lim
tespit edilmemistir. Is kazasi goriintiisii veren olgularin egitim durumlar
incelendiginde, 18 olgunun egitim bilgisine ulasilmis olup, bunlardan 17’sinin
(%94,4) Ogrenci olmadiklari, 1 olgunun lise Ogrencisi oldugu saptanmustir.
Calismamizda adolesan yas grubunda is kazasina bagl 6liim olgularin profilinin
Ogrenci olmayan, erkek bireyler olmasinin, tilkemizde egitim-6gretim hayatina
devam etmeyen erkeklerin, kiiclik yasta ¢alisma hayatina katilmasinin yaygin bir
durum olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz. Kirbas ve arkadaslarinin is
kazalarini inceledigi c¢alismada (173), 11-20 yas grubundaki olgularin tiim
olgularin %8’1 oldugu, bu yas grubundaki olgularin %87,5’inin erkek oldugu
bildirilmistir. Literatiirde adolesan yas grubuna 6zel is kazasi verilerinin olduk¢a
nadir olmasi nedeni ile ¢alismamizin sonuglarinin literatiire katki saglayacagini

diisinmekteyiz.
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Intihar goriintiisii veren 136 olgudan 81°inin (%59,6) erkek, 55’inin
(%40,4) kadin oldugu saptanmistir. Yayct ve arkadaslarinin ¢alismasinda (42),
intihar olgularinin %81,6’siin kadin oldugu bildirilmis ise de, literatiirde, bizim
sonuclarimizla uyumlu olarak, intiharlarin erkeklerde, intihar girisimlerinin
kadinlarda daha sik gorildigt bildirilmistir.(42, 49, 174, 175) Calismamizda
saptanan en sik kullanilan intihar yontemi asidir. Ikinci siklikta atesli silah
yaralanmalart ve ardindan yiiksekten dugmeler gelmektedir. Janica ve
arkadaslarinin tim yas gruplarinin degerlendirdigi calisma (175) ile Zainum ve
Cohen’in ¢alismasinda (48), calismamizla uyumlu olarak en sik kullanilan intihar
yonteminin asi1 oldugu, Molina ve arkadaslarinin c¢aligmasinda (49), bizim
calismamizdan farkli olarak ilk sirada atesli silahla intiharlar, ikinci sirada asi
geldigi bildirilmistir. Calismamizda her iki cinsiyette de en sik kullanilan
yontemin ast oldugu, erkeklerde ikinci sirada atesli silahlarin, kadinlarda
yliksekten diismelerin geldigi saptanmistir. Molina ve arkadaslarinin ¢calismasinda
(49), bizim sonug¢larimizla uyumlu olarak, kadinlarda en sik asinin tercih edildigi,
ancak erkeklerde en sik atesli silahlarin kullanildig: bildirilmistir. ABD’de atesli
silahlara erigimin iilkemize gore daha kolay olmasi, erkeklerde atesli silahla
intiharlarin daha c¢ok tercih edilmesini agiklayabilir.

Calismamizda olgularin tamaminin basit intihar yontemi kullandiklari
saptanmistir. Molina ve arkadaslarinin ¢alismasinda da tiim olgularin basit intihar
yontemi kullandiklar1 bildirilmistir.(49)

Calismamizda intihar goriintlisi veren &liim olgularinda olaymn
gerceklestigi yer incelendiginde; 97 olguda (%71,3) ev veya evin bahgesi, ahir1 vs.
gibi yasanilan yerin se¢ildigi, ardindan en sik agik alanlarin tercih edildigi (%7.4),
bunu kapali mekanlarin (%6,6) izledigi goriilmiistiir. Dagli ve arkadaslarinin
calismasinda (110), bizim sonuglarimizla uyumlu olarak olay yerinin olgularin
%78’inde ev ve eklentileri oldugu bildirilmistir.

Calismamizda, intihar goriintiisii veren Oliimler medeni hallerine goére
degerlendirildiginde; 5 olgunun nisanli, 2 olgunun evli, 82 olgunun bekar oldugu
bilgisine ulasilmis, 47 olgunun medeni hal bilgisine ulasilamamistir. Yayci ve

arkadaslarmin ¢alismasinda (42), Adli Tip Kurumu 1. Thtisas Kurulu’na adolesan
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donemi intihar1 olarak diistiniilen 31’1 kadin, toplam 38 olgunun yansidigi,
bunlardan 10’unun evli oldugu ve evlilerin tamaminin kadin oldugu bildirilmistir.
Adolesan intiharlarina yonelik calismalarda, medeni hal bilgilerinin nadiren
degerlendirildigi goriildiigiinden, sonu¢larimizin sinirli da olsa literatiire katki
saglayacagi diistinlilmiistiir.

Intihar notu, olayin magdurunun el iiriinii oldugu kanitlandiktan sonra,
6lim orijininin saptanmast ac¢isindan énemli bir delildir. Calismamizda olgularin
buiyiik ¢ogunlugunda intihar notu birakip birakmadigi ile ilgili bilgiye
ulasilamamis ve yalnizca 13 (%9,55) olgunun intihar notu biraktig1 saptanmistir. 8
olgunun kagida yazili intihar notu biraktig1, 5 olgunun ise intihardan 6nce en az
bir kisiye mesajla intihar notu gonderdigi tespit edilmistir. Zainum ve Cohen’in
calismasinda (48), olgularin  %26’simin intihar notu biraktig, Dagli ve
arkadaslarinin tim yas gruplarini degerlendirdikleri ¢alismada (110), tiim
olgularin %10,8’inin intihar notu birakt1g1, bir olgunun kendi sosyal medya
hesabindan paylasim yaptigi, bir olgunun kendi koluna not yazdigi, bir diger
olgunun telefonla yakinlarina mesaj gonderdigi, kalan 15 olgunun ise kagida
yazilmig intihar notu biraktigi bildirilmistir. Molina ve arkadaslarinin
calismasinda (49) ise, olgulardan %16'sinin intihar notu biraktigi bildirilmistir.
Erbay ve arkadaslar1 (176), olgulardan %18,75%inin intihar 6ncesinde herhangi
biri ile irtibat kurdugunu bildirilmislerdir. Demirel ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(177), olgularin %34,5’inin intithar notu biraktigl, not birakan olgularda
erkek/kadin oraninin 3/1 oldugu bildirilmistir. Kurtas ve arkadaslarinin
calismasinda (178), intihar notu birakan olgularin %54,9’unun erkek oldugu
bildirilmistir. Calismamizdaki oranlarin, literatiirdeki diger calismalara gore daha
disik olmasmin, 6lii muayene tutanaklarinda bu bilgiye siklikla yer
verilmemesinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, intihara bagl 6liim goriinttisii veren, 17 ve 18 yaslarinda
iki erkek olgunun, onceden intihar girisimi oldugu tespit edilmistir. Molina ve
arkadaglarinin ¢alismasinda (49), olgulardan %15'inin daha O©nce intihar
girisiminde bulundugu, %48'inin intihar diigiincelerinin oldugu ve %2'sinin hem

intihar diislincesinin hem de intihar girisimlerinin oldugu ve bu ikisinin daha ¢ok
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kadinlarda bulundugu bildirilmistir. Erbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda (176),
olgularin %18,75’inin, Zainum ve Cohen’in c¢aligmasinda (48), olgularin
%13’lintin, Demirel ve arkadaslarinin ¢alismasinda (177), olgularin %12,7’sinin
Oonceden intihar girisimi oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki oranlarin,
literatiirdeki diger c¢aligmalara gore daha dusiik olmasiin, 6lii muayene
tutanaklarinda bu bilgiye siklikla yer verilmemesinden kaynaklanmig
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda olgular intihar1 tetikleyici olay acisindan
degerlendirildiginde, %18,3"linde tetikleyici olay saptanabildigi, bunlardan 9
olgunun partneriyle sorun yasadigi, 6 olgunun ailesel sorunlarinin oldugu, 3
olgunun okul sorunlarinin bulundugu, 7 olgunun ise yakin dénemde bunalimda
oldugu saptanmistir. Olgularin 13’{inde psikiyatrik hastalik bulundugu bunlarin
9’unun (%69,2) erkek oldugu, 1 olguda kanser, 2 olguda kronik hastalik ve 1
olguda madde bagimliligi bulundugu tespit edilmistir. Olgularin %8,08’inde
sigara, alkol veya madde kullanim 6ykiisii tespit edilmig, bunlar erkeklerde daha
sik bulunmustur. Zainum ve Cohen’in ¢alismasinda (48), olgularin %26’ sinin
6ltim Oncesi depresyon veya intihar diisiincesi oldugu, Molina ve arkadaslarinin
calismasinda (49), olgularin %62'sinde tetikleyici bir olay saptanabildigi, %31 ile
en sik partner sorunlarinin goriildiigii, ardindan %13 ile ailesel sorunlarin takip
ettigi, olgularin %20'sinde klinik olarak teshis edilmis bir psikiyatrik bozukluk
Oykiistiniin  oldugu, psikiyatrik tanilar ve psikiyatrik belirtilerin varliginin
kadinlarda daha sik bulundugu, %?24'tinde alkol veya madde kullanim &ykiisii
tespit edildigi, alkol veya madde kullaniminin erkeklerde daha sik goruldigi
bildirilmistir. Erbay ve arkadaslarinin ¢alismasinda (176), olgulardan %21,9 unun
alkol-madde kullanim &ykiisii oldugu bildirilmistir. Calismamizdaki oranlarin,
literatiirdeki diger calismalara gore daha dusik olmasinin, 6l muayene
tutanaklarinda bu bilgilere siklikla yer verilmemesinden kaynaklanmig
olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda, intihar goriintiisii veren 136 olgunun 55’inden biyolojik
incelemeler i¢in Ornekler alindigi, bunlarin 32’sinin (%58.2) kadin, 23’{iniin

(%42,8) erkek oldugu, erkeklerin %95,7 sinde herhangi bir bulgu saptanmadig,
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kadinlarin %9,4’tinde sperm ve prostat spesifik antijen (PSA), %6,3’tinde Y-STR,
%9.4’linde yalnizca PSA tespit edildigi saptanmistir. Kadinlarda pozitif bulgu
saptanma siklig1, erkeklerde pozitif bulgu saptanma sikligindan 5 kat yiiksek
bulunmustur. Yapilan literatiir taramasinda, intihar olgularindan alinan biyolojik
orneklerde cinsiyet ve pozitif bulgu saptanma sikligi arasindaki iliskinin
degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yont ile ¢alismamizin
literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Calismamizda, cinayet gortintlisii veren 69 olgudan %73,9’nin erkek,
%26,1’inin kadin oldugu goriilmiistiir. 69 olgunun 41’1 (%59,3) atesli silahlar ile
gerceklestirilmistir. Olay yerinin en sik agik alan oldugu bulunmustur. Olgulardan
7’sinin bir yakimi tarafindan oldiirtildiigli, bunlardan iigiiniin paternal filisid,
birinin maternal filisid oldugu bilgisine ulasilmustir. Tiras¢r ve arkadaslarinin
cocuk cinayetlerini degerlendirdigi calismada (67), bizim sonuglarimiz ile uyumlu
olarak olgularin %82’sinin erkek, %18’inin kadin oldugu, en sik atesli silahlarin
kullanildig1, olay yerinin en sik tarla/bahge, ardindan sokak/cadde oldugu
bildirilmistir. Alsaif ve arkadaslarinin 0-18 yas grubunu degerlendirdigi ¢alismada
(65), bizim bulgularimizdan farkli olarak 12-18 yas grubunda oldugu, bu yas
grubunda kadin sayisinin erkek sayisindan 6nemli derecede daha yiiksek oldugu,
en sik kiint silahlarin kullanildigi, failin olgularin %30’unda biyolojik baba,
%20’sinde tivey baba, %17°sinde biyolojik anne oldugu bildirilmistir. Hwa ve
arkadaslarinin 0-17 yas grubunu degerlendirdikleri ¢alismada (179), 13-17 yas
grubunda erkek olgularin daha fazla oldugu, 0-12 yas grubunda, 13-17 yas
grubuna gore daha fazla olguda failin bakim veren kisi oldugu, en sik kullanilan
yontemin kiint bir cisimle yaralama oldugu bildirilmistir. Calismamizda, failin
magdurun bir yakini oldugu olgularin oraninin, literatiirdeki diger calismalara
gore daha diisiik olmasinin, 6lii muayene tutanaklarinda bu bilgilere siklikla yer
verilmemesinden kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Cinayet goruntiisii veren olgularin %42’sinden biyolojik incelemeler i¢in
ornekler alinmig, bunlarin %41.,4’{inlin kadin, %58,6’sinin erkek oldugu tespit
edilmigtir. Erkeklerin %94,1°sinde (16), kadinlarin %58.4’inde (7) herhangi bir
bulgu saptanmamistir. Bir erkek olguda PSA, bir kadin olguda sperm, Y-STR ve
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PSA, bir kadin olguda sperm, bir kadin olguda PSA, iki kadin olguda Y-STR
tespit edildigi saptanmigtir. Kadinlarda pozitif bulgu saptanma siklig1 erkeklerde
pozitif bulgu saptanma sikligindan yiiksek oldugu tespit edilmistir. Yapilan
literatiir taramasinda, cinayet olgularindan alinan biyolojik drneklerde cinsiyet ve
pozitif bulgu saptanma siklig1 arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Bu yonti ile calismamizin literatiire katki saglayacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizda 6liim nedenleri belirlenebilen 442 olgunun %3,8isinin (17)
dogal nedenli 6liimler oldugu saptanmustir. Bunlarin %64,7°si erkek, %35,3°1
kadindir. Erkek/kadin orami 2,83/1 bulunmustur. Tokdemir ve arkadaslarinin
calismasinda (162), dogal oliimlerin, tiim 6limlerin %7,8’ini olusturdugu, Tural
ve Erel’in caligmasinda (75), bu oranin %18 olarak bulundugu, 10-19 yas
grubunda bulunan toplam 6 olgudan %66,6’sinin erkek, %33.,3’lintiin kadin
oldugu, Soumah ve arkadaslarinin c¢alismasinda (180), dogal oliimlerin, tiim
Olumlerin %26,5’ini olusturdugu, Lee ve arkadaslarinin ¢alismasinda (181), bu
oranin %34,5 oldugu bildirilmistir. Calismamizda cinsiyet dagilimi, benzer yas
grubunu igeren ¢alisma ile uyumlu olmakla birlikte, dogal 6liimlerin oranmi diger
caligmalara gore diisik bulunmustur. Bu durumun c¢alismalarin Srneklem
gruplarinin farkli olmasi ve otopside 6liim sebebi belirlenemeyerek Adli Tip
Kurumu ilgili Ihtisas Kurula sevk edilen olgularin  sonuglarinin
degerlendirilememis olmasindan kaynaklanmis olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda 17 dogal 6lim olgusunun 9’unun (%53.0) kardiyovaskiiler
sistem hastaliklar1 (KVS) nedeni ile, 5’inin (%29,4) solunum sistemi hastaliklar1
nedeni ile, 2’sinin (%11,8) santral sinir sistemi hastaliklari nedeni ile ve 1’inin
(%5,9) malignite nedeni ile oldugi saptanmistir. Tural ve arkadaslarinin
calismasinda (75), 10-19 yas grubundaki 6 olgudan %50’sinin KVS hastaliklari,
%33,3’linlin solunum sistemi hastaliklar1 ve %16,7’sinin santral sinir sistemi
hastaliklar1 nedeni ile 6ldiigii bildirilmistir. Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda
(166), 10-18 yas grubunda bulunan 6 olgunun (%5.4) dogal nedenlerle 6ldugii,
bunlarin %50’sinin KVS hastaliklari, %50’sinin ise enfeksiyon hastaliklarina

bagl olarak hayatlarin1 kaybettikleri bildirilmistir. Knight, tim yas gruplar goz
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Ontine alindiginda dogal nedenli 6liimlerde, kardiyovaskiiler sistem hastaliklarinin
ilk sirada geldigi ve bunlar igerisinde en sik koroner aterosklerozun gorildiiglinii
belirtilmistir.(93) Calismamizin sonuglari literatiir ile uyumlu bulunmustur.

Calismamizda olgular 6liim nedenleri agisindan degerlendirildiginde, ilk
sirada (%28,7) asfiksilerin, ardindan kiint travmatik yaralanmalara bagli 6liimlerin
(%23,5) geldigi saptanmistir. 127 asfiksiye bagl 6liim olgusunun %75,6’s1 erkek,
%24.,4°1 kadindir. Asfiksiler igerisinde ilk siray1 %51,2 ile asilar, ardindan %31.5
ile suda bogulmalar almistir. Azmak’in ¢alismasinda, bizim sonuglarimiz ile
uyumlu olarak asfiksiye bagli dliimlerin tiim Sliimlerin %15,7 sini olusturdugu,
olgularin %79,8’inin erkek oldugu, asfiksiye bagli 6luimler icinde en sik asiya
(%41,8) baglh oltimlerin, ardindan suda bogulmalarin (%30,5) goriildugu
bildirilmistir.(125) Lee ve arkadaslarinin g¢alismasinda (181), tiim 6liimlerin
%16,9’unun asfiksiye bagli oldugu, ¢alismamizdaki bulgularin aksine bunlarin
%353,9’unun suda bogulma, %25,2’sinin ast oldugu bildirilmistir.

Astya bagl oliimlerin, tiim 6ltimlerin %14,7°si oldugu, Asi olgularinin
%67,7’sinin erkek, %32,3’tinlin kadin oldugu goriilmiistiir. Erkek/kadin orani
2,09/1 bulunmustur. Asi olgularinin yas ortalamast 15,82 bulunmustur. Erken
adolesan dénemde 16 (%24.,6), ge¢c adolesan donemde 49 (%75.4) olgu tespit
edilmigtir. Olgularin tamaminin ilk bakista intihar goriintlisii veren o&liimler
olduklar1 saptanmustir. Bhosle ve arkadaslarinin  Hindistan’da yaptiklari,
adolesanlar1 kapsayan ¢alismada (182), birgok c¢alismanin aksine asmin
kadinlarda daha fazla goriildugii, erkek/kadin oraninin 1/1,13 oldugu, olgularin
%15,6’sinin  erken adolesan donemde, %380,3’tinlin ge¢ adolesan donemde
bulundugu, %96’ sinin intihar orijinli, %4’tiniin kaza orijinli oldugu bildirilmistir.
Azmak’in calismasinda (125), olgularin %83,9’unun erkek oldugu, olay yeri
inceleme dosyalar1 ve otopsilerin bilgilerine gore, tiim vakalarin intihar kabul
edildigi bildirilmistir. Dagli ve arkadaslarinin ¢alismasinda (110), asiya bagh
Slumlerin tim Sliimlerin %6,85°1 oldugu, bunlarin %10,8’inin 0-20 yas araliginda
bulundugu, bu yas grubundaki olgularin %77,7’sinin erkek oldugu, tiim olgularin
%98.8’inin intihar, %1,2°sinin kaza orijinli oldugu bildirilmistir. Lee ve

arkadaslarinin ¢alismasinda (181), asiya baglh 6len olgularin %98,2°sinin intihar
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orijinli oldugu, %1,8’inin orijininin ayirt edilemedigi bildirilmistir. Calismamizin
sonugclar1 literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda suda bogulmaya bagl dliimlerin %92,5°1 (37) erkek, %7,5°1
(3) kadindir. Olgularin %87,5’inin ilk bakista kaza goriintiisii veren, %2,5’inin
intihar goriintiisii veren Olimler oldugu saptanmistir. Olgularin %10 unun
orijininin ayirt edilemedigi goriilmustir. Suda bogulmaya bagl oliimlerin
%77,5’inin yaz mevsiminde gergeklestigi tespit edilmistir. Beyhun ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (183), suda bogulmalarin tiim 6lumlerin %2,6’sin1
olusturdugu, olgularin %87,8’inin erkek oldugu, tiim suda bogulma olgularinin
%22’sinin 10-19 yas grubunda bulundugu, olgularin en sik yaz mevsiminde
gortildiigti bildirilmistir. Alacam ve arkadaglarinin ¢alismasinda (32), suda
bogulma olgularinin tiim 6liimlerin %6,29 unu olusturdugu, %83,2’sinin erkek
oldugu, olgularin %20’sinin 0-20 yas grubunda bulundugu, sudan c¢ikarilan ve
6lim nedeni suda bogulma olarak belirlenen 104 olgudan %95,1’inin kaza,
%2,8’inin cinayet ve %0,9’unun intihar orijinli Sliimler oldugu bildirilmistir.
Tiirkoglu ve arkadaglarinin ¢alismasinda (184), tiim Sliimlerin %4,6’sinin suda
bogulmaya bagli olarak meydana geldigi, bunlarin %68’inin erkek oldugu,
%35’inin  10-19 yas grubunda bulundugu, tiim suda bogulma olgularinin
%94’ tintin kaza, %3’ linlin intihar orijinli 6liimler oldugu, %3’iiniin orijininin
belirlenemedigi ve olgularin %65’inin yaz mevsiminde gergeklestigi bildirilmistir.
Papadodima ve arkadaslarinin ¢alismasinda (185), suda bogulma sonucu 6len
olgularin %65’inin erkek oldugu, olgularin %99.4’tintin kaza, %0,6’simin intihar
orijinli Sliimler oldugu, olimlerin %78’inin yaz mevsiminde gerceklestigi
bildirilmistir. Calismamizin sonuglari literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismamizda karbonmonoksit (CO) zehirlenmelerine bagl 6liimlerin,
tim Oliimlerin %4.,52’sini olusturdugu goriilmiistiir. Olgularin%58,3°1 erkek,
%41,7°si kadindir. Erkek/kadin orani 1,4/1 bulunmustur. Olgularin tamamu ilk
bakista kaza gortintiisii veren Sliimlerdir. Olgularin %79,2°si ev kazasi, %16,7’si
trafik kazasi1 ve %4,2°si kapali garajda arag ¢alistirma sonucu meydana gelmistir.
Dirlik ve arkadaslarinin ¢alismasinda (186), CO zehirlenmelerine bagli 6liimlerin,

tim Oltimlerin %1,28’ini olusturdugu, olgularin %75.8'inin erkek, %24,2'sinin
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kadin oldugu, olay orijininin %87,9 olguda kaza, %9,1 olguda intihar ve %3
olguda cinayet oldugu, olgularin %069,7°sinde yangin, %?27,3’tinde soba
zehirlenmesi ve %3’linde siselenmis gaza bagli olarak meydana geldigi
bildirilmistir. Janik ve arkadaslarinin g¢alismasinda (187), CO zehirlenmelerine
bagli 6liimlerin, tlim 6limlerin %3,4’{inli olusturdugu, olgularin %59 unun erkek,
%41’inin kadin oldugu, olay orijininin %45 olguda kaza, %40 olguda intihar ve
%]1 olguda cinayet olarak degerlendirildigi bildirilmistir. Yetis ve arkadaslarinin
calismasinda (188), CO zehirlenmelerine bagli 6liimlerin, tiim Oliimlerin
%1.,4’lni olusturdugu, olgularin %61,7’sinin erkek, %38,3’lintin kadin oldugu,
olgularin  %57’sinin soba zehirlenmesine bagli olarak meydana geldigi
bildirilmistir. Calismamizin sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda kiint travmatik yaralanmalara bagli olarak meydana gelen
Olumler igerisinde en sik yiiksekten diismeler ardindan trafik kazalarinin
goriildiigii saptanmigtir. Olgularin %44.,4’tintin ilk bakista intihar gériintiisii veren,
%35,2’sinin kaza gortintlisii veren 6liimler oldugu, %20,4’tintin 6lim orijininin
belirlenemedigi tespit edilmistir. Pérez-Suarez ve arkadaslarinin ¢alismasinda,
adolesanlarda yiiksekten diismeye bagli 6liimlerin yarisinin intihar amagli oldugu
bildirilmistir.(133) Toéré ve arkadaslarinin  ¢alismasinda (132), olgularin
%34,1’inin kaza, %62,6’sinin intihar oldugu, %3,3’linde orijinin ayirt
edilemedigi, intiharlarin tamaminin 10-24 yas grubunda oldugu, 0-10 yas
grubunda yalnizca kazara yiiksekten diismelerin goriildiigii bildirilmistir.
Calismamizda atesli silah yaralanmalaria bagli 6liim olgularinin %73,7si
erkek, %26,3’ii kadindir. Ulkemizde tiim yas gruplarmi igeren atesli silah
yaralanmasina bagli O6liimlerin degerlendirildigi calismalarda erkeklerin orani
%78,7-%91,8 arasinda degismektedir.(13, 69, 189-194) Aydin ve Konya’da
yapilan, 18 yas altinin degerlendirildigi 2 ¢aligmada ise erkek oraninin %68 ve
%69,3 oldugu gorilmektedir.(190, 195) Yurt disinda yapilan ve tiim yas
gruplarin1  igeren  calismalarda ise oranlar  %91,3-%96,6  arasinda
degismektedir.(196, 197) Calismamizin sonuglar literatiirle uyumlu bulunmustur.
Calismamizda atesli silah yaralanmasina baglh 6liimlerin %41,4 {iniin ilk

bakista cinayet goriintiisii veren, %38.,4 linlin intihar goriintiisii veren, %5,1’inin

85



kaza goriintiisii veren oliimler oldugu, olgularin %15,2’sinin 6liim orijinlerinin
ayirt edilemedigi saptanmistir. Tiim yas gruplarmin degerlendirildigi ¢aligmalar
incelendiginde; Bozkurt ve arkadaslarinin g¢alismasinda, olgularin %60,6’sinin
cinayet, %29,6’sinin intihar, %3’liniin kaza (69), Goren ve arkadaslarinin
caligmasinda, olgularin % 66,7’sinin cinayet, %27’ sinin intihar, %6,3 liniin kaza
(198), Aydin ve Colak’in ¢aligmasinda olgularin %57,2sinin cinayet, %25,6 sinin
intihar, %17,1’inin kaza (192), Toka’nin ¢alismasinda, olgularin %55,3’{intin
cinayet, %37,6’sinin intihar, %5,7’sinin kaza oldugu, %1,7’sinde orijin
belirtilmedigi (193), Cingdz’iin ¢alismasinda olgularin %52,7’sinin cinayet, %
37¢sinin intihar, %2,7°sinin kaza oldugu, %7,5’inde orijin belirtilmedigi (13)
gorlilmiistiir. Konya’da yapilan bir ¢alismada olgularin %40’ 1mnin intihar,
%34 lintin kaza, %26’smin cinayet (195), Aydin’da yapilan ¢alismada, olgularin
%32,5’inin cinayet, %29.,8’inin intihar, %19,3’linlin kaza orijinli oldugu,
%18,4’{iniin orijininin ayirt edilemedigi gériilmiistiir.(190) Ulkemizde yapilan ve
tim yas gruplarini iceren atesli silah yaralanmalarina bagl 6liimleri degerlendiren
calismalarda o6liim orijinin ilk sirada cinayet oldugu goriilmektedir. Adolesan yas
grubunu iceren ¢alismamizda da benzer sonuglara ulagilmistir.

Atesli silah yaralanmasina bagli Oliimlerde kullanilan silahin tiirii
degerlendirildiginde, %57,6’sinda uzun namlulu, %41,4’tinde kisa namlulu,
%1’inde ikisinin birden kullanildigi saptanmistir. Tim yas gruplarini igeren
calismalardan Bozkurt’un (69) calismasinda, olgularin %71,4’inde kisa namlulu,
%28.2’sinde uzun namlulu silahlarin kullanildigi, Tiirkoglu ve arkadaslarinin
calismasinda (189) olgularin %60°inda kisa namlulu, %38,3’linde uzun namlulu
silahlarin kullanildigi, Aydin ve Colak’in ¢alismasinda (192), olgularin %77’ sinde
tabanca kullanildigi, Cingdz’iin ¢alismasinda (13), olgularin  %58’inde kisa
namlulu, %40,4’tinde uzun namlulu silahlarin kullanildig: belirtilmigtir. 18 yas
altim igeren c¢alismalardan, Aydin ve arkadaslarinin ¢alismasinda, olgularin
%34,2’sinde tabanca, %65.,8’inde av tiifegi kullanildigini (190), Demirci ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (195), olgularin %66’sinda av tiifegi, %34’tinde
tabanca kullanildig1 belirtilmistir. Calismamizda av tiifeklerinin daha fazla

kullanilmasinin, 18 yas altindaki atesli silah 6liimlerinin degerlendirildigi diger
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calismalarla uyumlu oldugu saptanmistir. Ulkemizde av tiifegine ulasimin
tabancalara gore daha kolay ve ucuz olmasi nedeni ile ad6lesanlarca daha fazla
tercih edildigini diistindtirmusttir.

Atesli silah yaralanmasina bagli meydana gelen O&liim olgularinin
%54.,8’inin kirsal, %45,2’sinin kentsel yerlesim bolgelerinde yasadiklari tespit
edilmigtir. Kentsel yerlesim bolgelerinde meydana gelen Sliimlerin %54,8’inde
kisa namlulu silahlarin, %42,9’unda uzun namlulu silahlarin kullanildigi, kirsal
yerlesim bolgesinde meydana gelen Oliimlerin %68,6’sinda uzun namlulu
silahlarin, %31,4’tinde kisa namlulu silahlarin kullanildig1 saptanmistir. Aydin ve
arkadaslarinin calismasinda (190), olgularin %42,1°’inde olayin kirsal yerlesim
bolgelerinde, %32.5’inde ilce merkezinde, %25,4’inde il merkezinde meydana
geldigi, ¢alismamizin sonuglari ile uyumlu olarak il merkezlerinde en sik kisa
namlulu silahlarin, ilge merkezi ve kirsal kesimlerde uzun namlulu silahlarin
kullanildigin1 bildirilmistir.

Atesli silah yaralanmasina baghh olimler olay yerine gore
degerlendirildiginde; olay yerinin %40,4 olguda ev ve etrafi, %36.,4 olguda acgik
alan, %4 olguda kapali sosyal mekan, %1 olguda is yeri, %1 olguda hastane ve
%1 olguda okul oldugu, %16 olguda ise olay yerinin belirtilmedigi goriilmiistiir.
Cocuk yas grubunda atesli silah yaralanmasi sonucu meydana gelen &liimlerin
degerlendirildigi ¢alismalardan, Aydin ve arkadaslarinin calismasinda (190),
olgularin %47,4’tinlin evde, %28,9’unun sokakta, %9,6’sinin tarlada, %3,5’inin is
yerinde meydana geldigi, Demirci ve arkadaglarinin ¢alismasinda (195), olgularin
% 58’inin evde, % 20’sinin tarlada, % 16’sinin sokakta, % 6’sinin is yerinde
meydana geldigi bildirilmistir. Calismamizin sonuglar1 literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Orijini hakkinda tarafimizca bir kanaate varilabilen atesli silah
yaralanmasina bagli oliim olgularindan, olay yeri ev ve etrafi olan olgularin
%75’inin ilk bakista intihar goriintiisii veren, %19,4’{iniin cinayet goriintiisii veren
olgular oldugu, olay yeri ev disindaki yerler olan olgularin %75,6’sinin cinayet
goriintiisii veren, %16,2’sinin intihar goriintiisii veren olgular oldugu saptanmustir.

Tayland’da yapilan bir ¢alismada, atesli silah yaralanmalarinin yaridan fazlasinin
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acik alanlarda ve sosyal mekanlarda gergeklestigi, 6zellikle intihar orijinli atesli
silah yaralanmalarina bagli 6liim olgularinda, ¢alismamizin bulgularina uygun
olarak ev ortaminin tercih edildigi belirtilmistir.(197)

Olay yeri ev ve etrafi olan 40 olgudan %62,5’inin erkek, %47,5’inin kadin
oldugu, olay yeri ev dist alanlar olan %88.4’1i erkek, %11,6’s1 saptanmistir. Olay
yeri ev ve etrafi olan kadin olgulardan %46,7sinin ilk bakista intihar goriintiisi,
%33.,3’linlin cinayet goriintlisii veren olgular oldugu, erkek olgulardan %80’inin
intihar goriintiisti, %8’inin cinayet goriintiisii, %8’inin kaza goriintlisii veren
olgular oldugu saptanmistir. Olay yeri ev ve etrafi olan olgulardaki orijine gore
cinsiyet dagilimi istatiksel olarak anlamli bulunmustur. Yapilan literatiir
taramasinda, atesli silah yaralanmasina bagl 6limlerde olay yeri, olay orijini ve
cinsiyet iligkisinin degerlendirildigi bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu yoni ile
calismamizin literatiire katki1 saglayacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizda intoksikasyonlara bagli liimler tim 6liimlerin %11,7’sini
olusturmaktadir. Intoksikasyonlara bagli meydana gelen 52 &liim olgusundan
%76,9’unun erkek, %23,1’inin kadin oldugu saptanmistir. Erkek/kadin orani
3,33/1 bulunmustur. En kiiciik yasmn 13 oldugu goriilmiistiir. Intoksikasyonlara
bagli olumler icerisinde %82,7 ile kaza goriintlisii veren, %]11,5 ile intihar
gorlintlisii veren Oltimler goriilmektedir. Balc1 ve arkadaglarinin  ¢aligmasinda
(199), intoksikasyonlara bagli Sliimlerin, tiim 6liimlerin %3,7’sini olusturdugu,
calismamizin bulgularina benzer olarak olgularin %75,9’unun erkek, %24,1’inin
kadin oldugu, en kiigiik yasin 17 oldugu bildirilmistir. Akhgari ve arkadaslarinin
calismasinda (200), calismamizin bulgularina benzer olarak intoksikasyonlara
bagli 6liimlerin, tiim Sliimlerin %8,7’sini olusturdugu, olgularin %68’inin erkek
oldugu, bulgularimizdan farkli olarak olgularin %64’{inde olay orijininin intihar,
%17’sinde kaza oldugu bildirilmistir.

Intoksikasyona yol agan maddeler igerisinde en sik biitana rastlandig
saptanmistir. Biitan intoksikasyonuna bagli meydana gelen 29 olgunun %96,5°1,
biitan dis1 diger etken maddelere bagl 23 6liim olgusunun %52,2°si erkektir. Bork

ve arkadaslar1, Giirses ve arkadaslar ile Ozdemir ve arkadaslarinin ¢alismalarinda
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da (152) ¢alismamizin bulgularina benzer sekilde, 6lim nedeni ugucu gazlarla
zehirlenme olgularin tamaminin erkek oldugu bildirilmistir.

Aletlerle olusan yaralanmalara bagli oliimlerin, tiim 6limlerin %3,6’ s
olusturdugu saptanmistir. 16 olgudan %87,2’sinin ilk bakista cinayet goriintiisii
veren, %6,4’linlin olgunun intihar goriintiisii veren ve %6,4’liniin kaza goriintlisii
veren Oliim oldugu bulunmustur. Olayin en sik %31,3 ile agik alanda, %25 ile ev
ve etrafinda meydana geldigi saptanmistir. Olgularin %93,7’sinde kesici-delici
alet kullanildig1, %6,3’tinde kesici-ezici alet kullanildigi saptanmustir. Cakir ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, c¢alismamizin bulgularina paralel olarak, aletlerle
olusan yaralanmalara bagli oOltimlerin, tiim oliimlerin %1,2’sini olusturdugu,
tamaminda kesici-delici alet kullanildigi, olgularin %66,6’sinin  cinayet,
%33,3’tntin  kaza orijinli 6limler oldugu bildirilmistir. Tokdemir ve
arkadaslarinin ¢alismasinda (162), bulgularimizla benzer sekilde, 10-18 yas
grubunda aletlerle olusan yaralanmalara bagli 6liimlerin, tlim 6liimlerin %4,6’s1
oldugu bildirilmistir.

Patlamaya bagli 6liimler, 6liim nedeni belirlenebilen 6limlerin %2,4’{inii
olusturmaktadir. Olgularin %72,7’si erkek, %27,31i kadindir. Olgulardan 9 unun
tilkemizdeki teror saldirilart sonucu o6ldiigii, 2 olgunun Suriye uyruklu olup,
Suriye’de yaralanarak iilkemizde tedavi edilirken 6ldiikleri saptanmistir. Yavuz ve
arkadaslarinin ¢alismasinda, patlamaya bagl 6liimlerin, tiim 6liimlerin %0,2’sini
olusturdugu, olgularin %81,7’sinin erkek, %18,3 lintin kadin oldugu (201), Mirza
ve arkadaslarinin c¢alismasinda (202), terdr patlamalarina bagli Sliimlerin, tiim
Olumlerin %2,2’sini olusturdugu, bu olgularin %96,7’sinin erkek, %3,2’sinin
kadin oldugu bildirilmistir. Calismamizin  sonuglari literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Elektrik yaralanmalarmma bagli oliimler, 6liim nedeni belirlenebilen
Olumlerin %1,8’ini olusturmaktadir. Olgularin %87,5°1 erkek, %12,5°1 kadindir.
Erkek/kadin orani 7/1 olarak bulunmustur. Olgularin %75°1 ilk bakista kaza
gorilintiisii veren Oliimler oldugu, %25’inin 6lim orijininin ayirt edilemedigi
saptanmistir. Korkmaz ve Uysal’in ¢alismasinda (203), elektrik yaralanmasina

bagli 6lim olgularinin tim o6liimlerin  %3,77’sini  olusturdugu, olgularin
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%61,5’inin erkek, %38,5’inin kadin oldugu, tiim olgularda orijinin kaza oldugu,
Tiirkoglu ve arkadaslarinin ¢alismasinda (204), elektrik yaralanmasina bagh 6liim
olgularinin tiim 6liimlerin  %1,12’sini olusturdugu, olgularin %87,9’unun erkek
oldugu, tiim olgularda orijinin kaza oldugu, Massey ve arkadaslarinin
calismasinda, erkek/kadin oraninin 9/1 oldugu, olgularin %96’sinda orijinin kaza
oldugu  bildirilmistir.(205) Calismamizin  sonuglar1 literatiirle  uyumlu
bulunmustur.

Yanik yaralanmalarina baglhh 6limlerin, tim Oliimlerin = %1,8’ini
olusturdugu saptanmistir. Olgularin %37,5’inin erkek, %62,5’inin kadin oldugu
gortilmistiir. Tiim olgular ilk bakista kaza goriintiisii veren 6liimlerdir. Olgularin
%62,5’inin ev kazasi, %37,5’inin trafik kazasi sonucu yamiga bagli olarak
oldiikleri tespit edilmistir. Afify ve arkadaslarinin ¢alismasinda (206),
calismamizin sonuglari ile uyumlu olarak, yanik yaralanmasina bagli 6liimlerin,
tim Sliimlerin %2,6’sin1 olusturdugu, olgularin %67’sinin erkek, %33 tintin kadin
oldugu, tiim olgularin %55,7’sinin kaza, %?22,6’smin intihar ve %21,7’sinin
cinayet oldugu bildirilmistir.

Olim nedeni belirlenebilen 442 olgunun %9,7’sinde temaruz kesisi
saptanmigtir. Olgularin %62.8°1 erkek, %37,2’si kadindir. En sik ilk bakista
intihar gorilintlisii veren oliimler goriilmektedir. Temaruz kesisi olan olgularin en
stk 6lim nedeninin intoksikasyon oldugu, intoksikasyona bagli dlen olgular,
asfiksi, atesli silah yaralanmasi ve kiint travmatik yaralanmalara bagli 6len
olgularla karsilastirildiginda, intoksikasyona bagl 6len olgularda temaruz kesisi
gorlilme sikliginin, diger nedenlerle 6len olgularda temaruz kesisi goriilme
sikligina gore daha yiiksek oldugu saptanmstir. Ozsoy ve arkadaslarinin tiim yas
gruplarinda intihar dis1 kendine zarar verme davraniglarmin 6liim nedenleri ile
iligkisini degerlendirdikleri ¢alismada (207), kendine zarar verme davranigi olan
olgularin, tiim olgularin %3,6’s1 oldugu, bu olgularin %383,5’inin erkek,
%16,5’inin kadin oldugu, en sik goriilen 6liim nedeninin atesli silah yaralanmalari
oldugu, en sik goriilen 6lim orijininin ise intihar oldugu, kendine zarar verme
davranigt olan olgularda intihar ve cinayet sikliginin, kendine zarar verme

davranisi olmayan olgulara gore ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmistir.
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Literatiirde otopsi ¢alismast nadir olmakla birlikte birgok psikiyatrik ¢alismada
benzer bulgular saptanmistir. Hawton ve arkadaslarinin calismasinda (208),
kendine zarar verme sonrasi ilk 12 ayda intihar riskinin kendine zarar verme
davranisi olmayan popiilasyonun 49 kati oldugu, Cooper ve arkadaslarinin
calismasinda (209), kendine zarar verme sonrasi 48 aylik takipte intihar riskinin
ortalamanin 34 kati oldugu bildirilmistir. Literatiirde temaruz kesisi ile 6liim
orijini ve 6lim nedeni arasindaki iligkiye dair otopsi verileri oldukca kisith
oldugundan, calismamizin literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.

Oliim nedeni belirlenen 442 olgunun 37’sinde (%8.4) tatuaj bulundugu,
olgularin %70,3 tintin erkek, %29,7’sinin kadin oldugu, en sik 6lim nedeninin
%32.4 ile atesli silah yaralanmalar1 oldugu goriilmiistiir. Stephenson ve Byard’in
calismasinda (210), tatuaji olan olgularin %82’sinin erkek, %18’inin kadin
oldugu, en sik 6liim nedeninin ¢alismamizin aksine iskemik kalp hastaligi oldugu,
tatuaj1 olan olgular ile olmayan olgular arasinda &liim orijini agisindan istatiksel
olarak anlamli fark saptanmadigi bildirilmistir. Byard’in Ned-Kelly’i tasvir eden
tatuaji olan olgular1 inceledigi ¢alismasinda (211), olgularin tamaminin erkek
oldugu, intihar ve cinayet orijinli O6lim sikliginin, genel yetiskin otopsi
poplilasyonuna gére daha sik oldugu bildirilmistir. Byard’in kiifiirlii tatuaji olan
olgular1 inceledigi ¢alismasinda (212), olgularin %94,7’sinin erkek, %5,3’{iniin
kadin oldugu, %36,8 ile en sik uyusturucu/alkol kullanimina bagl oliimler
gorlildiigi bildirilmistir.  Literatlirde tatuaj ile o6liim orijini ve 6liim nedeni
arasindaki iliskiye dair otopsi verileri olduk¢a kisithh oldugundan, ¢alismamizin

literatiire katki saglayacagini diistinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Calismamizda ve uluslararasi yapilan c¢aligmalarda adolesan dénemde,
yetiskin donemin aksine dogal olmayan o6liim nedenlerinin ilk sirada geldigi,
dogal olmayan 6liimler arasinda ise en sik kazalarin yer aldig1 goriilmektedir. Bu,
adolesan Oliimlerinin ¢ok biiytik bir kisminin 6ngoriilebilir ve Onlenebilir
nedenlerden kaynaklandigi anlamina gelmektedir. Bu yiizden, adolesanlara 6zel
6lim nedenlerinin ortaya koyulmasi ve adolesan sagligini koruyucu 6nlemlerin
alinmasi gerekmektedir.

Calismamizda olgular 6liim nedenleri ac¢isindan degerlendirildiginde,
adolesanlarin en sik asfiksi nedeniyle, asfiksiler i¢inde de en sik asi nedeniyle
oldiigi goriilmiistiir. Ulkemizde ve diinyada, asilarin ¢ok biiyiik bir kisminin
intihar orijinli oldugu dikkate alinirsa, adolesan donemde, ozellikle de bireyin
ruhsal gelisiminin dikkat c¢ekici bir sekilde hizlandigi ge¢ adolesan doneminde
psikolojik sorunlar ve ¢atigsmalar yasayabilecegi g6z oniine alinarak, okullarda ve
yerlesim alanlarinda psikolojik damigmanlik hizmetlerinin etkin sekilde
yayginlastirilmasi, 6zellikle de intihar niyetinden bahseden veya daha 6nce intihar
girisiminde bulunan bireylerin sik1 bir takibe alinmasi ile intihara bagl 6liimlerin
azaltilmasi saglanabilecektir.

Adolesan donemde Onlenebilir yaralanma tiirlerinden biri de atesli silah
yaralanmalaridir. Calismamizda 6liim nedeni belirlenebilen olgularin %22’sinin
atesli silah yaralanmalarina bagli olarak meydana geldigi saptanmistir. Atesli
silahlara ulagimin zorlastirilmasi, 6zellikle kirsal kesimlerde avcilik veya giivenlik
amagli evlerde bulundurulan av tiifeklerinin ebeveynler tarafindan siki kontrol
altinda tutulmasi, isi geregi atesli silah kullanmak veya tasimak zorunda olan
ebeveynlerin, bu silahlart c¢ocuklarinin ulasamayacaklar1 yerlerde muhafaza
etmeleri, yetigkinlerin diigiinlerde, eglencelerde atesli silah ile havaya ates
etmelerinin engellenmesi, ¢ocuk ve adolesanlari atesli silah kullanmaya
6zendirmemeleri, dizilerde ve filmlerde atesli silah kullaniminin giindelik, siradan
bir olaymis gibi verilmemesi, atesli silah kullanabiliyor olmanin yticeltilmemesi
gibi ¢ok basit Onlemlerle, orijini ayurt edilmeksizin tim atesli silah

yaralanmalarina bagli 6lumler azaltilabilecektir. Atesli silahlara bagl 6liim
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olgularini azaltabilmek i¢in toplumun egitimi ve bilinglendirilmesinin yaninda,
ruhsatsiz silah satiginin 6nlenmesi, yasal olmayan yollardan silah elde edilmesi ile
miicadelenin arttirilmasi, denetim ve kontrollerin yogunlastirilmasi, silah
ruhsatlarindaki  sartlarin  yeniden gozden gecirilerek silaha ulasimin
zorlastirilmasi, atesli silah yaralanmalarina bagli 6limlerin azaltilabilmesi igin
olduk¢a 6nemlidir.

Adolesan donemdeki Onlenebilir bir diger o©lim nedeni suda
bogulmalardir. Ozellikle hava sicakliklarmin yiikseldigi dénemlerde suda
bogulma olgularinda artis oldugu goriilmektedir. Bolgemizin cografi 6zellikleri
nedeniyle, ylizmeye uygun alanlar olduk¢a kisithdir. Adolesanlarin “Burada suya
girmek tehlikeli ve yasaktir!” uyarilarina ragmen ylizmeye uygun olmayan
alanlarda suya girmeleri maalesef alisilagelmis bir durumdur. Adolesanlarin
kognitif fonksiyonlarinin yeterince gelismemis oldugu g6z oniine alinarak, suda
bogulmalarin azaltilabilmesi icin yasaklamalarin 6tesinde adimlar atilmasi
gerekmektedir. Cocuk ve adolesanlarin giivenle yiizebilecegi havuzlarin
artirllmasi, bu havuzlarin her biitceye uygun olabilecek hale getirilmesi, yiizme
kurslarmin ve 6zellikle {icretsiz kurslarin yayginlastirilmasi ile ailesinde ytizme
bilen bir yetiskin olmayan adolesanlar da dahil tiim ¢ocuklara, ytizmenin kiigiik
yaslarda ogretilmesi ve olasi bir tehlike aninda ne yapilmasi gerektiginin tlim
toplumca biliniyor hale getirilmesi ile suda bogulma olgular1 6nemli derecede
azaltilabilecektir.

Ulkemizde ve diinyada giderek artan bir halk sagligi sorunu olan ugucu
madde kotliye kullanimi ani 6limlere neden olabildiginden, adolesan dénemde
O6nemli bir 6liim nedeni olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Ugucu maddelerin birgok
ev tipi trlinlerin igeriginde bulunmasi, satiglarinda kisitlamalarin yetersiz olmasi,
ucuz ve kolay ulasilabilir olmasi, heniiz uyusturucu maddeleri kullanmamis
adolesan donemdeki bireylerde, diger uyusturucu maddeleri kullanmaya
baslamada bir basamak olusturmaktadir.

Calismamizda birgok 6liim nedeninde cinsiyet agisindan farklar
saptanmistir. Her ne kadar bu farklarin bir kismi istatiksel olarak anlamli

bulunmasa da ¢alismamizda ve literatiirdeki ¢aligsmalarin ¢ok biiylik bir kisminda,
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adli nitelikli 6lumlerde erkeklerin fazlaligi dikkat ¢ekmektedir. Kadin ve erkek
niifusu arasinda biiyiik farklar yokken, adli nitelikli 6liimlerde bariz farklar
olmasinin, kadinlarin daha fazla ev igerisinde, erkeklerin daha fazla sokak
aktivitelerinde olmasiyla ag¢iklanmasi artik cagimizin gerisinde kalmistir. Kaldi ki
bu soylemler, kadinlara yerlerinin yalnizca evlerinin i¢i oldugu, sokaklarin
kadinlar i¢in tehlikeli bir yer oldugu diistincesini yerlestirmeye yardimci
olmaktadir. Ayrica bu farkliliklar bilimsel olarak ‘erkeklerin kognitif
fonksiyonlar1 kadinlara gore gec¢ gelisir’ diislincesiyle aciklanmaya calisilsa da
toplumumuzun ataerkil oldugu inancinin, erkeklerin riskli davraniglara olan
egilimini arttirdigini diistinmekteyiz.

Bir¢ok caligmada, ortaya koyulan o6liim nedenlerine yonelik sunulan
¢Oziim Onerilerinin, sorunun kaynagina degil, sorunun goriinen sonucuna yonelik
oldugu agiktir. Calismamizda trafik kazalarina bagli liimlerin sik oldugu, kazaya
karisan araglara baktigimizda, motosiklet kazalarina bagli 6liimlerin tamaminin
erkeklerde goriildiigli saptanmistir. Bu duruma neden olarak erkeklerin riskli
davraniglara olan egilimi gosterilip ¢6ziim Onerisi olarak koruyucu ekipman
kullanim1 sunulabilir ancak bizce sorgulanmasi gereken erkeklerin bu riskli
davraniglara neden egilimli oldugu ve bu egilimin nasil hayatta kalma egilimine
dontistiirtilebilecegidir.

Calisma verilerimizi toplarken okudugumuz 6lii muayene tutanaklarinda
olay1 6zetleyen ancak bilimsel veri olarak alamadigimiz bilgiler aslinda goz ardi
edilemeyecek kadar kiymetlidir. Eminiz ki bir¢ok ¢alismada da benzer durum soz
konusudur. Bir¢ok intihar ve cinayet olayinda, yalnizca 6liim nedeninin belirlenip
psikolojik otopsi yapilmiyor olmasi, 6nlenebilir oliimlere yonelik alinacak
tedbirlerin eksik yorumlanmasina sebep olmaktadir. Psikiyatristlerin intihar
girisimi olan hastalar1 goriip, tamamlanmis intiharlar1 géremiyor oluslari, cinayet
olgularina hi¢ yaklasamiyor oluslari, toplumumuzda ruhen tam bir iyilik hali i¢in
alinmasi gereken Onlemlerin ortaya koyulmasinda onemli bir eksikliktir. Bu
noktada, tilkemizde psikolojik otopsinin yayginlagmasi, adli tip ve psikiyatri

uzmanlarinin daha fazla is birligi i¢inde calismasi, dogal olmayan o6liimlerde,
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Olime gotiren nedenlerin daha dogru ve net sekilde ortaya koyulmasi i¢in son
derece onemlidir.

Sonug olarak, ¢alismamizda ve diger pek ¢ok ¢alismada gosterildigi gibi,
adolesan oOliimlerinde en sik dogal olmayan nedenler karsimiza g¢ikmaktadir.
Orijini ayurt edilmeksizin, dogal olmayan olimlerde en biliylikk etken,
toplumumuzun ruhen tam bir iyilik hali i¢inde olamayisidir. Psikolojik agidan
yardima ihtiyact olan bireylerin yardim taleplerinin duyulmayisi, toplumumuz
ataerkil yapidadir denilerek psikolojik agidan sorunlu sayilabilecek davranislarin
toplumumuzca normal kabul edilisi, bireyin  viicut  biitiinliigiiniin
dokunulmazliginin g6z ardi edilisi, sozde namus ve nefret cinayetleri,
tilkemizdeki birgok adolesant daha hayatlarinin ¢ok bagsinda Sliime
stirtiklemektedir.

KISITLILIKLAR

Calismamizin tarafimizca belitlenen ii¢ kisitliigr vardir. Oncelikle,
calismamizdaki veri kaynaklarindan biri olan adli 6lii muayene tutanaklarinin bir
kisminda olgunun egitim durumu, medeni hali, ¢alisma durumu, kronik hastalik
ve psikiyatrik hastalik 6ykiisti mevcudiyeti, ilag kullanim 6ykiisii, sigara, alkol,
uyutucu-uyusturucu-uyarici madde kullanimi gibi 6zge¢mis bilgilerinin eksik
oldugu, hatta baz1 olgularda hi¢ bulunmadig: tespit edilmistir. Ozellikle intihar
goriintiisii veren 6limlerde intihar notunun bulunup bulunmadigi, intihar notunun
varlig1 halinde iceriginin ne oldugunun belirtilmesinde ciddi eksiklikler oldugu,
bir¢ok olguda olay yerinin neresi oldugunun yazilmadigi, bazi tutanaklarda olay
veya kimlik taniginin ifadesinin kolluk kuvvetlerince alinmis oldugu disinda bilgi
bulunmadigr  goriilmiistir. Bu durum c¢alismamizin = kisithiligi  olarak
degerlendirilmistir. Adli 6lii muayenelerinde, her olgunun bu tiir bilgilerinin kayzt
altina almmasinin son derece 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz. Ikinci olarak,
tilkemizde adli tip uzmanlarinin 6liim orijinini belirleme sorumlulugu olmadig:
icin Olim orijinleri tarafimizca, adli 6lii muayenesi tutanaklar1 ve adli otopsi

Eb) (431

raporlarina bakilarak “ilk bakista intihar goriintiisii veren”, “ilk bakista cinayet

gorlintiisi veren”, “ilk bakista kaza goriintiisii veren” seklinde tahmin edilmistir.

Ideal olami, tiim olgularin tahkikat savcilarma ulasilarak, yapilan adli tahkikat
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sonucundan hangi 6liim orijinine ulagildigini sormaktir. Bu konu ¢alismamizin en
onemli kisithliklarindan bir tanesidir. Uglincii ve son olarak, calismaya dahil
ettigimiz 530 olgudan 88’inin Adli Tip Kurumu Ankara Grup Baskanligi Morg
Ihtisas Dairesi’nde yapilan otopsi sonrasinda kesin 6liim nedeni hususunda
kanaate varilamayarak Adli Tip Kurumu Baskanligi, 1. Adli Tip Ihtisas
Kurulu’ndan goriis istendiginin saptanmasi tizerine, 88 olgunun kesin 6liim
nedenlerine 1. Adli Tip Ihtisas Kurulu arsivinden ulasilmak istenmis, T.C. Adalet
Bakanligr Adli Tip Kurumu Baskanligi Bilimsel Kurulunun 01.12.2020 tarih ve
21589509/2020/1156 sayili karar1 ile uygun goriilmediginden, 88 olgunun kesin
6lim nedeni calismaya dahil edilememistir. Bu olgularm yalnizca demografik

verileri kullanilabilmistir.
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8. OZET

2014-2019 Yillar1 Arasinda Ankara’da Otopsileri Yapilan Adolesan
Olgularin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi

Giris ve Amag:

Gilintimiizde adolesanlar, iilkeden {iilkeye ve hatta bolgeden bolgeye
degisen oranlarda ongoriilebilir ve Onlenebilir nedenlerle Slmekte veya sakat
kalmaktadir. Bu nedenle adolesan yas grubundaki adli 6ltimler ve bunlara yapilan
otopsiler daha fazla 6nem arz etmektedir.

Calismamizda, adolesan dénemdeki, biyolojik ve psikolojik gelisimini
heniiz tam olarak tamamlamamis olan bireylerin 6liim nedenlerinin saptanmasi ve
ozellikle engellenebilir olan 6liim nedenlerine yonelik alinabilecek 6nlemlerin
tartisilmasi amaglanmaktadir.

Materyal-Metod:

01.01.2014-01.01.2019 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Ankara Grup
Baskanlig1 Morg Ihtisas Dairesi’nde otopsileri yapilan, toplam 9665 olgu i¢inden
10-19 yas arasinda oldugu anlasilan toplam 531 olgu retrospektif olarak
degerlendirilmis, bir olgu kimligi belirlenememis oldugu igin ¢alisma dist
birakilmistir.

Bulgular:

530 olgunun 379’u (%71,5) erkek, 151’1 (%28.5) kadin olup, yas
ortalamasinin 15,60+2,16 oldugu saptanmistir. 530 olgunun 88’inin (%16,6) 6liim
nedeninin belirlenemeyip sevk edildigi goriilmiistiir. Oliim nedeni belirlenen 442
olgu 6liim orijini agisindan incelendiginde; 17 olgunun (%3,8) dogal orijinli, 183
olgunun (%41.,4) kaza goriintiisii veren, 136 olgunun (%30,8) intihar goriintiisii
veren, 69 olgunun (%15,6) cinayet goriintiisii veren 6liim oldugu tespit edilmistir.
Erkek olgularda en sik kaza goriintiisti veren 6liimler goriiliirken, kadin olgularda
en sik intihar goriintiisi veren 6liimlerin goriildiigii saptanmistir. (p<0,05) En sik
6lim nedeninin 127 olgu (%28,7) ile asfiksi oldugu bulunmustur. Ardindan 104
olgu (%23,5) ile kiint travmatik yaralanmalar, 99 olgu (%22,3) ile atesli silah
yaralanmalar1, 52 olgu (%11,7) ile intoksikasyonlar, 17 olgu (%3,8) ile dogal
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nedenli 6limler ve diger nedenlerle 6liimler izlenmistir. Asfiksiye bagl dlimler
degerlendirildiginde %51,2’sinin astya bagli oldugu tespit edilmistir.

Sonugc:

Calismamizda adolesan donemde, yetiskin dénemin aksine dogal olmayan
6lim nedenlerinin ilk sirada geldigi, dogal olmayan 6liimler arasinda ise en sik
kazalarin yer aldig1 goriilmiistiir. Bu, adolesan 6liimlerinin ¢ok biiyiik bir kisminin
ongoriilebilir ve Onlenebilir nedenlerden kaynaklandigi anlamina gelmektedir. Bu
ylizden, adolesanlara 6zel oliim nedenlerinin ortaya koyulmasi ve adolesan
sagligini koruyucu onlemlerin alinmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Adli Tip, Adolesan, Otopsi
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9. SUMMARY

Evaluation of Adolescents, Whose Autopsies Were Performed in Ankara,
Between Years 2014-2019, in Terms of Forensic Medicine

Aim:

In theese days, adolescents die or become disabled due to predictable and
preventable causes varying from country to country and even from region to
region in the same country. For this reason, deaths and the autopsy of adolescents
becoming more important every day.

In this thesis, it is aimed to determine the manner of death of individuals
who are in adolescence and therefore have not yet fully completed their biological
and psychological development, and to discuss the precautions that can be taken
especially for preventable causes of death.

Methods:

A total of 531 cases, aged between 10-19 years, out of a total of 9665
cases, whose autopsies were performed in Ankara between 01.01.2014-
01.01.2019, were evaluated retrospectively, and one case was excluded from the
study because its identity could not be determined.

Results:

Of 530 cases, 379 (71.5%) were male and 151 (28.5%) were female, and
the mean age was 15.60+2.16. The cause of death in 88 (16.6%) of 530 cases
could not be determined, and they were referred. When 442 cases whose cause of
death was determined were examined in terms of the manner of death; It was
determined that 17 cases (3.8%) were of natural origin, 183 cases (41.4%) had the
appearance of the accident, 136 cases (30.8%) had the appearance of suicide, and
69 cases (15.6%) had the appearance of murder. While deaths with the appearance
of accidents were the most common in males, it was found that deaths with the
appearance of suicide were the most common in females (p<0.05). The most
common cause of death was asphyxia with 127 cases (28.7%). Then, blunt
traumatic injuries in 104 cases (23.5%), firearm injuries in 99 cases (22.3%),

intoxications in 52 cases (11.7%), and natural-cause deaths and deaths from other
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causes in 17 cases (3.8%). When the deaths due to asphyxia were evaluated, it
was determined that 51.2% of them were due to hanging.

Conclusion:

In our study, it was seen that in adolescence, unlike adulthood, unnatural
causes of death came first, and accidents were the most common among unnatural
deaths. This means that the vast majority of adolescent deaths are due to
predictable and preventable causes. Therefore, it is necessary to reveal the specific
causes of death for adolescents and to take precautions to protect adolescent
health.

Keywords: Forensic Medicine, Adolescent, Autopsy.
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