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AYDIN’DA ZORLAMALI KADIN OLUMLERI

Female violent deaths in Aydin
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OZET

2001-2006 yillart arasinda zorlamali 6liimlere bagli erigkin
144 kadin olgunun otopsi ve 6liim muayenesi raporlari retro-
spektif olarak taranmus elde edilen veriler degerlendirilmistir.
Erigkin zorlamal: kadin 8liimleri tiim adli otopst ve 6lii muaye-
nelerinin %11.2’sidir. Kadin 6liimlerinin %18.7’s1 0-18 yas ara-
ligindadir. 19 yas usti kadin Slimlerinin %72.3’i zorlamali
Sliim, %27.7’si dogal Sliimdiir. En yiiksek oranda (%28.5) 6lii
muayenesi ve otopsi 2006 yilinda yapilmustir. Orijin agisindan
%42.4’1 kaza, %251 intihar ve %25’1 cinayet olarak degerlendi-
rilmis, %7.6’sinda orijin belirlenememistir. Oliim nedenlerinin
incelenmesinde; %27.1 ile trafik kazasi ilk sirada yer alirken,
%26.4 ile asfiksi ikinci siray1, %19.4 ile atesli silah yaralanmasi-
na bagli olimler ticlinci siray1 almaktadir. Olgularin %73.6’s1-
na sistematik otopsi, %26.4’tine ise sadece 6lii muayenesi yapil-
migtir. Cinayet ve orijini belirlenemeyen olgularin tamamina
otopsi yapilmig olup, kazalarin %39.3’tine, intiharlarin
%97.2’sine otopsi yapilmistir. Ulkemizde bu konu ile ilgili ben-
zer galigmalarin yapilmasi ve elde edilecek sonuglar ile yapila-
cak planlamalar, zorlamali kadin 8liimii olgularinda bir azalma
saglayacakur.
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olim, kadin, adli up,

SUMMARY

In this study, the data of 144 female who died as a result of
a violent incident between 2001-2006 were investigated. Violent
deaths constitute 11.2% of all medicolegal deaths. The 72.3% of
adult women deaths were related to violence and 27.7% were
considered as natural death. Most of the medicolegal investiga-
tions were performed in 2006 (28.5%). 42.4% were related to
accidents, 25% to suicide and 25% to homicide. The manner of
death could not be determined in 7.6% of the cases. In 73.6% of
the cases autopsy was carried out and in 26.4 % only a post-
mortem external examination was performed. Autopsy was
performed in all cases with an undetermined cause of death and
in homicides. Autopsy was carried out only in 39.3% of acci-
dents and 97.2% of suicides. In conclusion furture evaluations
about this topic and related issues might decrease the incidence
of violence related female deaths through a concrete plan of
action on the basis of documentation.
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GIRIiS

Yasadigimiz yiizyilda ne yazik ki tarih boyunca oldu-
gu gibi her tiir siddetten zarar goren gruplardan biri de
kadin cinsiyetidir. Kadina yonelik siddet konusunda top-
lum bilincinin giderek artug1 ve kadin cinsiyetini koru-

maya yonelik calismalarin yogunlasugi giiniimiizde,

1 Usak Adli Tip Sube Miidiirliigii

2 Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali

Gelis taribi: 26.12.2007 Diizeltme taribi: 20.02.2008

Kabul taribi: 28.01.2009



Cilt 14, Say1 2, 2009

yapugimiz bu c¢alisma; kaza, intihar ve cinayet orijinli
kadin liimlerinin boyutlarinin ve nedenlerinin daha iyi
anlagilabilmesine katk: saglamay1 ve gelecek caligmalara
151k tutmay1 hedeflemektedir.

Bu amaglarla Aydin ilinde 2001-2006 yillari arasinda
Adli Tip Anabilim Dalimiz tarafindan yapilan zorlamal:
kadin 8lumi otopsilerinin tutanaklari incelendi, elde edi-
len veriler bu konu tizerinde yapilmig caligmalara ait lite-
ratiir bilgileri ile kargilagurmali olarak degerlendirildi.

Tiimt adli tibbr ilgilendiren bu 6liimler cinayet, intihar
ya da kaza olarak ortaya ¢ikan oSliimlerdir (1,2). Bu tiir
oliimlerde gerekli her tiirlii arastirma yapilarak 6liimiin
sekli cinayet, intihar ya da kaza olup olmadig: saptanarak
cinayet olaylarinin failleri tespit edilmeye ¢aligilir (2).

Oliim olgularinda, 6zellikle otopsi sirasinda adli sorus-
turma tamamlanmadan 6liim seklini belirlemek hekim
icin gii¢ bir karardir. Ozellikle bir kesif muayenesi ile ve-
rilecek karar, sorusturmasimin derinlestirilmemesine, de-
fin ruhsau ile gomilmesine, delillerin ortadan kalkmasi
nedeniyle adli dosyalarin ve davalarin sonuglandirilama-
masina, mezar a¢gma uygulamasinin oraninda artisa yol
agabilecektir. Miimkiin oldugunca, kesif muayenesi, otop-
si bulgulart ve diger delilleri tam olarak degerlendirilme-
den, kesin bir goriis bildirmekten kaginmak yerinde ola-
cakur (3).

GEREC VE YONTEM

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan 01.01.2001 ile 31.12.2006 tarih-
leri arasindaki alt1 yillik dénemde adli 6l muayene ve
otopsisi yapilan toplam 1276 olgunun raporlari retros-
pektif olarak taranmig ve bunlardan 144’tintin erigkin
zorlamali kadin 6liimii oldugu saptanmustir. Elde edilen
veriler kaza, cinayet ve intihar gibi 6liim sekillerine gore
gruplandirilarak degerlendirilmistir.

Calismamizdaki 144 zorlamali kadin 6liimi; yas, mede-
ni durum, uyruk, cesedin bulundugu yer, olayin meyda-
na geldigi yil, ay ve giin, otopst yapilip yapilmadigy, orjin,
samigin magdurla yakinlik derecesi, intihar nedeni olabi-
lecek risk faktorlerinin varligy, atesli silah yaralanmast ile
Sliim olgularinda kullanilan silah tird, ats sayisi ve yara-
lanma lokalizasyonu, kesici delici alet yaralanmast 6lim-
lerinde yara sayusi, asfiksi olgularimin tiirii gibi ozellikler
agisindan degerlendirilmis ve elde edilen veriler SPSS for
Windows programina kaydedilerek, veriler ve tablolar

diizenlenmis, istatistiksel degerlendirme yapilmigtir.
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BULGULAR

Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dali tarafindan 2001-2006 yillar: arasinda 6lii
muayene ve otopsileri yapilan toplam 1276 olgunun
otopst raporlari ile 6lii muayene tutanaklar: retrospektif
olarak incelendi. Bu olgularin 245’1 (%19.2) kadin, 1031’1
(%80.8) erkekti. Kadin 6limlerinin 46’s1 (%18.7) 0-18 yas
araligindaydi. Olgularin 43’4 (%29.9) 19-29, 26’s1 (%18.1)
30-39 yas grubundaydi (Tablo 1). Ciiriime ve yangin ne-
denleriyle 3 olgunun yag1 belirlenemedi. Yag dagilim: 19-
91 yas arasinda olup, yas ortalamas: 44.42+19.71 idi.

Tablo 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilima

Yas gruplar n %
19-29 yas 43 29.9
30-39 yas 26 18.1
40-49 yas 14 9.7
50-59 yas 24 16.7
60-69 yas 14 9.7
70> yas 20 13.9
Belirlenemeyen 3 2
Toplam 144 100

Eriskin kadin olimlerinin 144’4 (%72.3) zorlamali
olim, 55’1 (%27.7) dogal 6liimdii. 19 yas ve ustii zorlama-
i kadin Sliimleri tim otopsi ve 6li muayenelerinin
%11.2’siydi. Olgularin 87’sinde olay yeri (%60.4) kirsal,
57’sinde (%39.6) kentsel aland.

Cesedin bulundugu yer agisindan dagilim incelendigin-
de; ilk sirada 53 (%36.8) olgu ile hastane, ikinci sirada ise
44 olgu (%30.5) ile ev goriilmekteydi. Sirasiyla so-
kak/cadde, evin bahcesi, acik alan, deniz/nehir/su kana-
11, igyeri ve demiryolu daha az siklikta cesedin bulundu-
gu yerlerdi.

Olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde; 2001°de
9 (%6.3), 2002°de 6 (%4.2), 2003°de 30 (%20.8), 2004°de
36 (%25), 2005°de 22 (%15.2), 2006'da 41 (%28.5) olgu
saptandi.

Zorlamali kadin olimleri, 77 olgu ile (%53.4) en sik
Haziran-Eylil aylari arasinda goriildii. Olaylarin hafta-
nin giinlerine goére dagilimi incelendiginde; en sik Per-
sembe (27 olgu-%18.8), en az Cuma (11 olgu-%7.6) giin-
leri 6liim oldugu goriilmiistiir.

144 olgunun yalnizca ii¢ti (%2.1) yabanci uyrukludur.
Olgularin 53'i (%36.8) evli, 211 (%14.6) dul, 19'u
(%13.2) bekard:. 51 olgunun (%35.4) raporlarinda mede-

ni durumlariyla ilgili bir kayda rastlanmamustir.



Grafik 1. Zorlamaly kadin 6liimlerinin 6liim sekline gére
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Tablo 2. Zorlamaly kadin éliimlerinin 6liim nedenlerine

dagilimi gore dagilim
925 %7.6 (n:11) %42.4 (n:61) Olim nedeni n %
(036) Trafik kazast 39 27.10
= Asfiksi 38 26.40
Ategli silah yaralanmas: 28 19.40
Tlag-madde intoksikasyonu 9 6.2
Yiiksekten diisme 7 4.8
Kesici delici alet yaralanmas: 5 3.5
%25 (n:36) Gebelikle ilgili 6liimler 5 3.5
_ Elektrik carpmast 4 2.8
B Kaza M Intihar M Cinayet [ Bilinmeyen Kiint travma 3 21
Patlayict madde 2 1.4
Belirlenemeyen 4 2.8
Toplam 144 100
Tablo 3. Olgularin 6liim nedenlerinin orijine gore dagilim
Oliim gekli
Olism nedeni Kaza Intihar Cinayet Bilinmeyen Toplam
n % n % n % n % n %
Trafik kazast 38 62.3 1 9.10 39 27.10
Asfiksi 14 22.90 18 50 6 16.70 - - 38 26.40
Ategsli silah yaralanmas - - 7 19.40 20 55.6 1 9.10 28 19.40
Tlag-madde intoksikasyonu - - 9 25 - - - - 9 6.20
Yiiksekten diisme 5 8.20 2 5.60 - - - - 7 4.80
Kesici delici alet yaralanmast - - - - 5 13.90 - - 5 3.50
Gebelikle ilgili dliimler - - - - - - 5 455 5 3.50
Elektrik carpmasi 4 6.60 - - - - - - 4 2.80
Kiint travma - - - - 3 8.30 - - 3 2.10
Patlayici madde - - - - 2 5.60 - - 2 1.40
Belirlenemeyen - - - - - - 4 364 4 2.80
Toplam 61 100 36 100 36 100 11 100 144 100

**Siitun ylzdesi alinmigtir.

Olgularin orijine gore dagilimina bakildiginda; olgula-
rin 61’1 (%42.4) kaza, 36’s1 (%25) intihar ve 36’s1 (%25)
cinayet orijinli idi. 11 olgunun (%7.6) orijini saptanama-
di (Grafik 1).

Oliim nedenlerinin incelenmesinde; ilk iig siray1 trafik
kazasi 39 olgu (%27.1), asfiksi 38 olgu (%26.4) ve atesli si-
lah 28 olgu (%19.4) almistir. 4 olguda (%2.8) otopside
Oluim nedeni belirlenememis, Adli Tip Kurumu’nda
incelenmek {iizere histopatolojik ve toksikolojik 6rnek-
ler alinmig ancak sonuglarin tarafimiza bildirilmemesi

nedeniyle 6liim nedeni bilinmemektedir. Ilac-madde
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intoksikasyonu bulunan olgularin 6’st insektisit alimina
bagli zehirlenme olup, birer olgumuzda yiiksek doz
uyusturucu, koroziv madde ve birden fazla ilag ile zehir-
lenme tespit edilmistir (Tablo 2). Olgularin 6liim neden-
lerinin orijine gore dagilimi tablo 3 de gosterilmistir..
Cinayet orijinli atesli silah yaralanmasi olgularimizin
5’1 ev iginde islenen cinayetlerdi. Olgulardan 4’4 egleri
(2’si nikahli, 2’si nikahsiz) tarafindan, 1’1 de namus ge-
rekge gosterilerek 6z agabeyi tarafindan 6ldiiriilmiistiir.
Kiint travma ile dlim olgularindan biri de 6z oglu tara-

findan 6ldiiriilmiistiir.
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Tablo 4. Intibar olgularinda intihar nedenlerinin yasa gére dagilvmz

Yas
Intihar nedenleri 19-29 30-39 4049 50-59 60-69 70> Toplam
n % n % n % n % n % n % n %

Kesin psikiyatrik hastalik - - 2 25 - - 2 25 1 333 - -5 139
Olast psikiyatrik hastalik 2 167 - - - - 1 125 - - - - 3 83
Fiziksel hastalik 1 83 1 125 - - 1 125 - - - - 3 83
Ailesel sorunlar 1 83 1 125 - - - - - - - - 2 56
Bir yakininin kayb1 - - - - - - - - - - 1 50 1 28
Duygusal sorunlar 1 83 - - - - - - - - 1 28
Bilinmeyen 7 584 4 50 3 100 4 50 2 66.7 1 50 21 583
Toplam 12 100 8 100 3 100 8 100 3 100 100 36 100
** Siitun yiizdesi alinmugtir.

Tablo 5. Cesedin bulundugu yerin orijine gore dagilim

Orijin
Kaza Intihar Cinayet Bilinmeyen Toplam

Cesedin bulundugu yer n % n % n % n % n %
Hastane 35 57.3 10 27.8 4 111 4 36.3 53 36.8
Ev 12 19.7 14 38.9 15 41.7 3 27.3 44 30.5
Ev bahgesi 2 3.3 4 11.1 1 2.8 - - 7 4.9
Is yeri - - - - - - 1 9.1 1 0.7
Sokak/Cadde 5 8.2 - - 7 19.4 1 9.1 13 9
Agik alan - - 3 8.3 3 8.3 1 9.1 7 4.9
Deniz/Nehir/Su kanalt 7 11.5 - - - - - - 7 4.9
Demiryolu - - - - - - 1 9.1 1 0.7
Kaydedilmeyen - - 5 13.9 6 16.7 - - 11 7.6
Toplam 61 100 36 100 36 100 11 100 144 100

** Slitun ylizdesi alinmugtir.

Intiharlar en stk 12 (%33.3) olgu ile 19-29 yas grubun-
dadir, bunu 8%er (%22.2) olgu ile 30-39 ve 50-59 yas
grubu takip etmektedir. Intihar nedenleri tablo 8’de su-
nulmugtur. 21 (%58.3) olguda tutanaklarda intihar nede-
nine ait bir bilgi saptanamamustir.

Intihar orijinli asfiksi olgularinin tamaminda (n:18,
%100) as1 yontemi kullamilmigtir. Cinayet orijinli asfik-
silerde 4 olgu (%66.7) ile tikama-tikanma ilk sirada yer
alirken, bunu birer olgu (%16.7) ile elle bogma ve iple
bogma izlemekteydi. Kaza orijinli asfiksilerin ise 7’sinin
(%50) karbonmonoksit zehirlenmesi ve 7’sinin (%50) su-
da bogulma oldugu tespit edilmistir.

Cinayet orijinli asfiksi olgularindan ikisinde cinsel sal-
dir1 bulgulart saptandi. Olgulardan birisinin seks isgist
oldugu tanik ifadelerinden anlagildi. Bu olguda 6liim ne-
deni tikama-tikanma sonucu mekanik asfiksiydi, diger
olgu da stadyumda 6lii olarak bulunan ve psikiyatrik
hastalig1 oldugu belirtilen bir kadindi ve bu olguda 6liim
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nedeni bagla bogmaya bagli mekanik asfiksiydi.

Cinayet orijinli atesli silah yaralanmasi olgularinin
15’inde (%75) atig say1st ¢oklu iken, 5 olguda (% 25) tek-
lidir. Intihar orijinli olanlarin ise tamaminda (n:7, %100)
tekli atis mevcuttur.

Kullanilan atesli silah; olgularin 21’inde (%75) yivli
silah, 7’sinde (%25) ise yivsiz silah olarak belirlenmistir.
Cinayet orijinli olgularin 16’sinda (%80), intihar olgula-
rinin ise 4’tnde (%57.1) yivli silahlarin kullanildig
gortilmistiir. Yivli silah kullanilan bir olguda orijin be-
lirlenememistir.

Kesici delici alet yaralanmasina bagl 6liim olgularinin
tamaminda (n:5; %100) birden ¢ok yara tespit edilmistir.
Tim olgularimizda el, 6n kol ve kolda savunma amagli
kesici-delici alet yarasina rastlanmugtir.

Cesedin bulundugu yerin orijine gdre dagilimi ince-
lenmistir (Tablo 5).



Incelenen raporlardan elde edilen bilgilere gore 144
olgunun 106’sina (%73.6) klasik otopsi islemi yapildigy,
geri kalan 38 (%26.4) olguya ise sadece 6lii muayenesinin
yapildig1 saptandi.

Postmortem incelemenin orijine gore dagilimina ba-
kildiginda; 6lii muayenesi yapilan olgularin 37°si kaza
orijinlidir. Kaza ile 6len olgularda hastanede tedavi gor-
me ve siklikla tanik bulunmasi nedenleriyle 6lii muaye-
nesi yapilmugtir.

Cinayet olgularina ve orijini belirlenemeyen tim ol-
gulara otopsi yapilmis olup, kazalarin %39.3’tine (n:24),
intiharlarin %97.2’sine (n: 35) otopsi yapilmustir.

74 olguda olayla ilgili sanik bulunmaktadir. Sanigin
bulundugu olaylarin 62’sinde (%83.7) sanigin kimligi be-
lirlenememigtir, 4’ iinde (%5.4) akraba olmayan kisiler-
dir. Cinayet olgularinin 8’inde %22.4 sanik len ile akra-
badir. 2 cinayet sami1 olen ile akraba degildir. Cinayet
saniklarinin 2’si (%5.6) 1. derece, 2’si (%5.6) 2. derece ak-
raba, 2’si (%5.6) resmi nikahli e ve 2’si (%5.6) nikahsiz

estir. 26 (%72) cinayet sanig1 belirlenememistir.

TARTISMA
Aydin’da, 2001-2006 yillart arasinda 6lii muayenesi ve

otopsisi yapilan 1276 adli 6lime ait raporlar incelendi-
ginde olgularin 1031’1 erkek (%80.8), 245’1 (%19.2) kadin
olmak tizere cinsiyetler arasinda erkek/kadin oraninin
yaklagik 4/1 oldugu gortilmistiir. Benzer caligmalarda
da erkek oraninin yiiksek oldugu belirtilmistir (4-10). Bu
durum toplumumuzda kadinlarin giincel yagamin sosyo-
ekonomik boyutunda halen erkeklere kiyasla daha az
yer almalarina oldugu kadar, 6liimle sonuglanan adli
olaylara karigma risklerinin daha digiik olusuna da bag-
lanabilir.

Serimizde olgularin %29.9’u (n:43) 19-29 yas grubun-
da, %18.1°1 (n:26) 30-39 yas grubundadir, yas ortalamas:
44.42+19.71°dir. Yilmaz ve arkadaglar1 (6) 197 adli otop-
side yaglar1 1.5 ile 72 arasinda degisen 34 kadin (bu ¢alis-
maya patolojik 6liimler de dahil edilmistir) olgu i¢in yas
ortalamasin1 32.36 olarak bildirmislerdir, kadinlarda en
fazla olgu 21-30 yas grubunda toplanmustir. Sivas’ta 760
adli 8liim olgusuyla yapilan ¢aligmada 206 kadin olgu-
nun yas ortalamasi 31.3+22.6’dir(4). Antalya’da 2267
adli 6liim olgusunda yapilan bir ¢aligmada 6liime en sik
rastlanan yas grubunun; 514 kadin olguda esit sayida
olgu igeren 0-10 ve 21-30 yas gruplanidir (7). Aydin’da
2000-2003 yillar1 arasinda 437 6lii muayene ve otopsi
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calismasinda tim yas gruplart ve orijinlerde (10) yas
dagilimi 0-100 yas arasinda olup, 96 kadin olguda yas
ortalamasi 42.95 + 240, 22 olgu ile 70 yas tizeri en sik,
16 olgu ile 30-39 yas grubu ikinci sikliktadir. Nepal’de
4383 adli oliim olgusuyla yapilan otopsi ¢aligmasinda
oliime en sik rastlanan yas grubunun tiim yas gruplarin-
daki kadin zorlamali dlumlerinde % 17.5 ile 20-24 yas
arast olup, yas ortalamasi 31.5 olarak bildirilmistir
(kadinlar 1259 olgu) (11). Insanlarin en verimli olabilece-
gi geng yasta yasamini kaybetmesi ayn1 zamanda biiyiik
is glicii kayiplarina da yol agmaktadir.

Yaralanmalarin galigma hayatimin daha canli oldugu
hafta i¢i (% 67.4) giinlerde goriilmesi bu zamanlarda ali-
nacak tedbirlerin 6nemini vurgulamaktadir.

Kayitlarda olgularimizin %36.8’inin evli oldugu saptand:.
Afyonkarahisar’da 6li muayene ve otopsisi yapilan 108
intihar olgusuyla yapilmus her iki cinsiyeti de kapsayan
bir caligmada bu oran % 60.1 olarak bildirilmistir (12).
Literatiirde zorlamali kadin Sliimlerinde medeni durum-
la ilgili verilere ulagtlamamustir.

Adli otopsilerde zorlamali Sliim orijinlerinin oranlari
literatiirde farkliliklar gostermektedir. Orijin siralamast
kaza, intihar ve cinayet olmakla birlikte, kazalarin oran-
lar1 %65.57-71.7 arasinda, intiharlar %10.9-13.81 arasin-
da, cinayetler %5.6-8.17 arasinda degismekteydi
(7,8,10,13). Orijin degerlendirilmesinde kaza diger
benzer ¢aligmalarda oldugu gibi ilk sirada yer almasina
kargin, intihar ve cinayet siralamast bolgesel farkliliklar
gostermektedir. Caligmamizda intihar ve cinayet olgula-
rinin oranlarinin diger ¢aligmalarin oranlarindan yiiksek
olmasinin nedeni s6z konusu ¢aligmalarin tim orijinleri
kapsamasina baglanabilir.

Literatiirde dogrudan zorlamali kadin ¢liimleri iizeri-
ne yapilmis ¢alisma sayist azdir. Banglades’te 1996-1997
yillarinda 10-50 yas arasindaki 28.998 kadin Sliimiiniin
6610’u (% 23) istemli yada istemsiz yaralanmalara bagli
olumdiir, olgularin yarisina yakini intihar, %5’1 cinayet,
%17’si kaza yaralanmalari, %28’inde de bilinmeyen
nedenlerdir (14). Baltimore’da yapilan galigmada yara-
lanmali 6liim nedenlerinin basinda % 48 kazalar, % 14
intiharlar, % 12 cinayetler gelmektedir (15). Norveg’teki
calismada zorlamali 6liimler arasinda kazalar % 36.1 ile
ilk siray1 alirken, bunu intiharlar (%25.4), cinayetler
(%8.7) ve %11.1 ile orijini bilinmeyen Sliimler izlemek-
tedir (16). Ulkelerin gelenekleri, dini inanglar1 ve sosyal

davranislarinin intihar olaylari {izerindeki 6nemi ve
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etkisi biiytiktiir. Bizim ¢aligmamiz intihar orijini agisin-
dan Norveg’in galigmastyla uyumludur. flimizde cinayet
orani bat tlkelerinde ve yurdumuzda yapilan ¢aligma-
larla uyumlu degildir. Cinayet orijinli kadin 6lim oran:
diger ¢aligmalara gore oldukga yiiksektir (7,8,13-17). Bu
ozelligin ilimizin fazla gog alan bir il olmasindan kay-
naklandig: diistintilmiistiir.

Bu ¢alismamizda orijini kaza olan dlimlerin en sik ne-
deni trafik kazalar1 (%62.3) olup bunu sirastyla asfiksi ve
yiksekten diigme takip etmektedir. Bu sonug iilkemizde
ve yurt disinda yapilan, en sik kargilagilan adli olim
olgusu tiiriiniin trafik kazalar1 olduguna isaret eden bir
¢ok ¢alisma ile uyumludur (7,8,15,16,18). Bizim ¢aligma-
mizda 19-29 yas grubu %23.1 ile ilk sirada yer almakta-
dir. Ankara’da yapilan otopsi ¢alismasinda tim yas grup-
lar1 iginde %26.6 ile 60-69 yas (19), Adana’da yapilan
caligmada tiim yas gruplarinda %27.3 ile 0-10 yas, %11.2
ile 21-30 ve 41-50 yas grubunda esit oranda olmak iizere
ikinci sirada (20), Istanbul Adli Tip Kurumu Morg
Thtisas Dairesi’nde otopsisi yapilmus trafik kazasi olgula-
rinda %21.6’s1 30-39 yaslar1 arasinda tespit edilmistir (21).

Intihar girisimleri genellikle kolay elde edilebilir ara¢
ve gereclerle uygun yer ve zamanda yapilmaktadir.
DIE’nin 1999-2001 verilerine gore; Tiirkiye’de 6liim ile
sonuglanan intihar yontemi olarak en sik ast (%43.7),
ikinci siklikla ategli silahlar (%23.3) ve {igiincii siklikta
ise kimyevi madde (%14.2) alim: izlemektedir (22). Ayni
verilerde her iki cinsin de en sik ast yontemini kullandi-
g1 goriilmektedir. Bu ¢aligmada 6liimle sonuglanan inti-
har olgularinda, %50’lik bir oranla asi yénteminin ka-
dinlar arasinda ilk sirada oldugu goriilmektedir. Bunu
%25 ile ilag-madde alimi, %19.4 ile atesli silahlar izle-
mektedir. Ulkemizde yapilan benzer ¢alismalarda da ka-
din intiharlarinda as1 (%32.2-%72.9) ilk siray1 almaktadir
(12,23,24). Fincanct, asinin en sik erkeklerde gortldigi-
nii, kadinlarda as1 ve zehirlenmenin esit oranlarda oldu-
gunu bildirmistir (25). Katkic1 ve arkadaglarinin Sivas’ta
yapmis olduklart bir ¢alismada kadinlarda zehirlenme
(%53.3) ilk sirada gelmektedir (26). Yurtdisinda yapilmus
calismalarda oranlar degismekle birlikte en sik kullani-
lan intihar yontemi zehirlenmelerdir (%24 - %49) (17,27-
30). Norveg’te yapilmis bir ¢alismada % 40.6 ast, % 29.7
zehirlenme, % 10.9 suda bogulma saptanmustir (16). Inti-
har yontemleri konusunda iilkemizde yoresel farklilik-
lar oldugu gibi iilkeler arasinda da gesitlilik goriilmekte-

dir. Tiirkiye’de asinin, bat iilkelerinde zehirlenmenin
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sik gorilmesinin, sosyokiiltiirel etkilesimle iligkili oldu-
gu diistintilmektedir. Calismamiz Norveg’teki galigmayla
uyumlu bulunmugtur.

DIE verilerine gore Tiirkiye’de kadinlarin en sik 15-34
yas grubunda intihar ettigi gozlenmektedir (22). Bizim
caliymamizda intiharlar en sik 19-29 yas grubunda goriil-
mektedir. Calisgmamiz Sivas, Kuzey Kibris Tiirk Cum-
huriyeti, Antalya ve Afyonkarahisar’da yapilan caligma-
larla uyumludur (5,7,12,25,26). Birgok ¢aligmada intihar-
larin = siklikla genglerde goriildug  belirtilmistir
(23,25,31-35). Alundag ve arkadaslari da Batman’da
intiharlarin en sik geng kadinlarda goriildiigiint, kadin-
lardaki yiiksek intihar oranimin bu bolgedeki kadinlarin
negatif sosyal durumu ile iligkili olabilecegini belirtmis-
lerdir (36). ABD, Hindistan, Rusya Federasyonu, Polon-
ya, Fransa ve Norve¢’te kadinlar en fazla 45-54 yas
grubunda intihar ederken; Avusturya, Isvigre, Almanya,
Ttalya, Japonya ve Danimarka gibi iilkelerde kadin
intiharlar1 75 yas tizerinde daha sik goriildiigi bildiril-
mistir (17,37). Saglikli, sosyoekonomik yonden aktif
genc kadinlarin kayb: bu Sliimlerin topluma verdigi
zarar1 artirmaktadir. Ulkemizdeki yagh niifus oraninin
Avrupa ve Amerika’ya kiyasla daha diisiik olmasinin bu
yas grubunda intihar oranlarinin disiik kalmasini etkile-
yen diger bir etken oldugu soylenebilir.

Katkic1 ve arkadaglarinin yapmis oldugu galigmada
kadin intiharlart en sik Ocak (%20) ve Haziran (%16.7)
aylarinda gorilmistiir (26). Eskigehir’de 1997-2001 yilla-
r1 arasindaki intiharlarin degerlendirildigi ¢alismada en
fazla intihar % 11.7 ile Agustos ayinda, % 27.9 ile yaz
mevsiminde, % 16.9 ile Cuma ve Cumartesi giinleri, en
az intihar % 4.5 ile Aralik ve Subat aylarinda, % 17.5 ile
kis mevsiminde, % 10.4 ile Persembe giinleri gergeklesti-
rilmigtir (24). Baz1 calismalarda Persembe giinlerinin en
yogun intihar edilen giin oldugu, kisilerin dogum giinle-
rine yakin giinlerde intihar ettigi bildirilmistir (38,39).
Malatya’da her iki cinsiyetin de dahil edildigi ¢alismada
en fazla intihar olgusunun %18.2 olgu ile Subat ayinda
meydana geldigi, Mart ayinda ise hi¢ intihar orijinli
otopsi yapilmadigi, en fazla intihar olgusu goriilen
aylarin 3’er intihar olgusu ile 2000 yili Agustos ay1 ve
2001 y1li Haziran ay1 oldugu bildirilmistir (40). Bu aylar-
da intihar eden her ti¢ olgunun 2’si erkektir. Bizim calig-
mamizda en stk Temmuz (%16.6) ve Eyliil (%16.6) ayla-
rinda, %33.4 ile yaz mevsiminde, %25 ile Carsamba gii-

nii, en az intihar %13.9 ile kis mevsiminde, %5.6 ile



Cumartesi giinii gerceklesmistir. Aralik ayinda ise
intihar orijinli otopsi yapilmamustir.

Dramatik sonuglart ve bu sonuglarin 6nlenebilir olma-
st nedeniyle, kisiyi intihara siiriikleyen nedenlerin iyi
sorusturulmasi, gelecekte olast girisimleri engelleyecegi
diistiniilerek bu konuda pek ¢ok calisma yapilmustir.
Intihar girisimlerinin en sik nedeni depresyondur (41-43).
Bizim olgularimizda intihar nedeni bilinen vakalarin 5’1
psikiyatrik bozuklugu oldugu bilinen kisilerdir. DIE
verilerine gore 2001 yilinda kadin intiharlarinin
%37.60’1inda aile gecimsizligi basta gelen neden olarak
belirtilmigtir (22).

Bu arastirmada kadinlarda en sik goriilen cinayet yon-
temleri sirastyla atesli silahlar, asfiksi ve kesici-delici alet-
lerdir. Adana, Ankara ve Edirne’deki ¢alismalarda da en
stk kullanilan yontem atesli silahlardir, ikinci sirada ke-
sici delici aletler yer almaktadir (18,6,44). Izmir’deki ¢a-
lismada siralama; kesici delici alet, asfiksi, atesli silah,
travma seklindedir (45). ABD’de yapilan bir ¢alismada
kadin cinayetlerinde atesli silahlarin en sik kullanilan
alet oldugu belirtilirken (46), diger bir ¢alismada cinayet
sonucu Slen kadin olgularin % 64’tiniin atesli silah yara-
lanmast sonucu 6ldigii belirtilmigtir (47). Norveg’te
%?27.3 ile atesli silahlar en sik neden olup, bunu %18.2 ile
kiint travmalar, kesici alet yaralanmalar1 ve bogulmala-
rin izledigi bildirilmistir (16). Bunlara karsilik Lerrer ise
Giiney Afrika’da yaptig: calismada bu siray kesici-delici
alet yaralanmasi, kiint travma ve ategli silah yaralanmas:
olarak tespit etmigtir (48). Duflou da cinayet aletleri ve
yontemleri tizerinde cografi farkliliklar oldugunu belirt-
migtir (49).

Caligmamizda cinayet sonucu olen kadin olgularin
%381 19-29 yasinda, %16’st 30-39 ve %16’s1 50-59 yas
grubundadir. Ozkdk ve arkadaglarinin yapmis oldugu
caligmada olgularin %25.8’ini 30-39 yas ve %22.7’sini 20-
29 yas gruplari olusturmustur (44). Izmir’deki galigmada
cinayetler en sik %28.1 ile 31-40 yas grubunda gortlmis-
tiir (45).

Olgularimizda adli sorusturma dosyalarinin incelene-
memesi sonucu olay nedeni ve saldirgan konusunda
detayli bilgi edinilememistir. Bu bilgilerin degerlendiri-
lecegi genis kapsamli bir caligma, iilkemizdeki zorlamali
kadin olimlerinin siniflandirilmasinda ve olaylarin
aydinlaulmasinda yardimer olacaktir. Yayinlanan galig-
malarda; oldiiriilen tiim kadinlarin %6-50’sinin esleri

tarafindan, %82’sinin evlerinde tanidiklar: insanlardan
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biri tarafindan 6ldiirtldiikleri belirtilmektedir (50-53).
Yapilan caligmalarda cinayetlerin kadinlarda genellikle
evlerde islendigi belirtilmigtir (52-54). Aile i¢i siddeti on-
lemeye y6nelik kanun maddemizde; siddeti uygulayanin
ev ve ¢alisma ortamindan uzak tutulmasi, silahina el ko-
nulabilmesi ve alkollii olarak eve gelmesini yasaklayan
diizenlemeler siddeti 6nlemede umut vericidir. Ancak,
destek ortamini saglayacak sosyal kurumlar ve diizenle-
melere islerlik kazandirilmasi daha da énemlidir.

Kesici delici alet yaralanmasiyla ilgili olarak yapilan
caligmalarda kadinlarda yara sayisinin erkeklere gore ol-
dukga yiiksek oldugu bildirilmistir (44,55,56). Kesici de-
lici alet yaralanmasi sonucu 6len olgularimizin tamamin-
da orijin cinayet olup, yara sayist fazladir. Calismamizda
elde ettigimiz bulgular literatiir bulgularini desteklemek-
tedir. Yara sayust saldirganin kastini gosteren degerli ob-
jektif bulgudur. Olgularimizin tamaminda yaralarin bir-
den ¢ok olmasi saldirganlarin ¢ogunlukla 6ldiirme veya
agir yaralama kasti tasidigini gostermekeedir.

Savunma yaralari silah tiirlerinin birgogu ile meydana
gelebilir, en sik kesici ve kesici-delici alet ile saldirilarda
goriilir ve orijini gosteren dnemli bir bulgudur. Cogun-
lukla cinayet amagl saldirilarda gorilir. Caligmamizda
5 olguda da orijin cinayettir ve tamaminda savunma
yarasi mevcuttur. Istanbul’da yapilmug bir ¢alismada 33
kadin olgunun 18’inde (%54.5) savunma yarast oldugu
bildirilmistir (57). Savunma yaralar1 kadinlarda ve mul-
tipl yaralanmalarda daha ¢ok gorulmustir (58). Yapilan
calismalarda yara sayisi arttik¢a daha yiiksek oranda
savunma yarast gorildigi bildirilmigtir (57). Kurban
saldir1 aninda bir siirprizle karsilagmigsa, alkol alimi
veya ikincil travmalara bagl biling kayb: veya fiziksel
(paralizi, yaslilik, zayiflik) nedenlerle kendini savunma
yetenegi azalmigsa goriilmeyebilir.

Tersi kanitlanmadikga atesli silah yaralanmasi ile 6l-
mils kadin 6ldirilmis kadin olarak kabul edilir (59).
Bizim ¢aligmamizda intihar orijinli 7 olgumuzun olmas:
ilgt cekicidir. Calismamizda atesli silah ile cinayet olgu-
larinda (%75) birden ¢ok atis, dolayistyla yara oldugu go-
rulmektedir. Coklu yaralarda orijin belirlenmesinde
adli sorugturmanin yani sira otopside yaralarin Sldiiriicti
olup olmadiklari, lokalizasyonlar1 ve atig mesafesinin
g6z ontinde bulundurulmas: zorunludur.

Ozkok ve arkadaglarinin yapmug olduklart bir galigma-
da 6liim sekli cinayet olan atesli silah yaralanmalarinda

kadinlarda tek bir yaranin gogunlukta oldugu (%62.1)
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bildirilmistir (44). Calismamiz Ozkdk ve arkadaglarinin
calismasiyla uyumsuzdur. Tek atesli silah yarasi bulunan
olgularda, 6liim sekli intihar olarak birinci siradadir.
Ategsli silah ile intihar olgularinda, viicutta birden fazla
yara bulunmasi istisnai bir durumdur. Bu ¢alismada tek-
li ausla yaralanan olgularimizin tamaminda 6liim sekli
intihardir. Bir intihar yéntemi olarak atesli silah yarala-
rina kadinlarda erkeklere gore daha az rastlanilmaktadir.
Silah tipi-orjin iligkisi acisindan degerlendirildiginde, ci-
nayet ve intihar olgularinin daha ¢ok tabanca ile yaralan-
dig1 saptanmustir.

Atesli silah yaralarina bagli oliimlerde ilk sirada yer
alan orijin cinayet (%71.4) iken, ikinci sirada intihar ori-
jininin (%25) geldigi tespit edilmistir. Caligmamiz ben-
zer ¢aligmalarla uyumludur (18,60-62). Atesli silah yara-
lanmasina bagli 6liimlerde intiharlara az rastlanmasinin
sebebi toplumumuzun geleneksel yapisinin korunmug
olmasina baglanabilir. Atesli silahlarin evde bulundurul-
mas1 veya agikta, duvarda asilt olmast ona ulagilmasin
kolaylastirmaktadir. Evde el altinda silahin bulunmasi,
ev i¢i cinayetler icin potansiyel tehlike kaynagidir. Ev ici
cinayetlerde atesli silah kullanim1 ev disindakilerden iki
kat fazla bulunmugtur. Olgularimizin besi ev ici cinayet-
tir ve bu cinayetlerde atesli silahlar kullanilmigtr.

Cinayet orijinli kadin 6liimlerinde olay yerinde 6liim
orani yiiksektir. Bu, yara sayisinin yiiksek olmasina, ek
etkili eylemin daha sik gbriilmesine ve olaylarin daha
cok evlerde meydana gelmesine baglidir.

Calismamizda 6li muayenesi sirasinda 6liimiin orijini-
ni 6n plana alarak otopsiye karar verildigi gorillmekte-
dir. Goruniirde travmatik bir etkinin gozlenmedigi ol-
gularda ise, postmortem ilk degerlendirmeyi yapan
hekimlerce dig muayene ile 6liim nedeninin belirleneme-
mesi halinde otopsi istenmektedir. Anabilim Dali-
miz’dan, yargt mensuplarinca, ategli silah yaralanmasi,
asfiksi ve kesici-delici alet yaralanmasi gibi cinayet
orijinli olmast muhtemel olaylarda ve orijini bilinmeyen
olaylarda siklikla otopsi talebinde bulunulmaktadir.
Trafik kazalarinda otopsi talebi alisilagelen bir uygula-
ma degildir. Trafik kazalar1 sonucu dlen olgularin hasta-
nede ilk tetkik ve tedavilerinin yapilmas: nedeniyle
oliim gerceklestiginde dosya bilgileri cogu zaman yeterli
goriilebilmektedir. Orijini cinayet ve bilinmeyen olgula-
rin tamamina, intiharlarin %97.2’sine otopsi yapilirken
en ¢ok tartismalara konu olan kaza orijinli olgularin yal-

nizca %39.3’line otopsi yapilmustir. Benzer ¢aligmalarla
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kiyaslandiginda oranlar yiiksek bulunmustur (12,13,40,63).
Intihar sonucu meydana gelen Sliimler yasalarimiz gere-
gince adli nitelik tagir. Kesin 6liim sebebinin belirlenme-
si igin uzman bilirkisilerce otopsi yapilmas: gerekmekte-
dir. Adli otopsi yapilmadan sadece dis muayene ile yeti-
nildigi baz1 durumlarda Sliimiin intihar mi, cinayet mi,
yoksa kaza m1 oldugunu ayirt etmek gli¢ olabilir. Otop-
si oranlarimizin diger bolgelerin oranlarindan daha yiik-
sek olmast degerli bir sonugtur. Ancak unutulmamas:
gereken bir nokta da; tilkemiz kosullarinda arag, gereg,
egitim, ekip, laboratuvar imkanlari, yasal uygulama
farkliliklar1 ve yetersiz yasal yaptirimlar nedeni ile adli
tip uzmanlar: otopsiye karar vermede gerekenleri uygu-

lama zorlugu i¢indedirler.
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