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OZET

iZMIiR'DE YAPILAN ADLI OTOPSIiLERDE KADIN OLUMLERININ
OZELLIKLERININ INCELENMESI VE
KADINA YONELIK SIDDETIN ARASTIRILMASI

Giris ve Amac: Kadina yonelik siddet, kronik saglik sorunlarina ve 6liime neden olabilen
oncelikli bir saglik sorunudur. Aile i¢inde siddete ugrayan kadinlarin ¢ok ciddi saglik
sorunlar1 olmadik¢a saglik kuruluslarina bagvurmadiklar1 bilinmektedir. Yine bu siddetin
kadmin tiim yasamini etkiledigi ve saglikli yasayabilecegi yillarini azalttig1 belirtilmektedir.
Ciddi saglik sonuglari olmasma karsin dillendirilmeyen bu siddetin Onlenebilmesi igin
sorunun boyutunun ortaya konabilmesi gerekmektedir.

Bu caligmanin amaci; adli otopsisi yapilan kadinlarin sosyodemografik verilerini, 6liim
nedenlerini ve orijinlerini inceleyerek kadina yonelik siddetin boyutlarini arastirmaktir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu
Izmir Grup Baskanligi’nda otopsisi yapilan ve karara baglanan 18 yas ve iistii kadin olgularm
0lii muayene tutanagi ve adli otopsi raporlarindaki bilgiler incelendi. Elde edilen veriler
hazirlamis oldugumuz veri kayit formlarina islendi, SPSS 22.0 programina yuklendi ve bu
programda istatistiksel yonden degerlendirildi. Istatistiksel analiz igin gruplar arasinda
karsilastirmada Pearson Chi-Square testi ve Fisher’s Exact test kullanild1 ve p<0,05 degeri
anlamli kabul edildi.

Bulgular: 2011-2015 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanhigi’nda adli
otopsileri yapilan 18 yas ve iizeri 1358 kadin 6limii oldugu goézlendi. Olgularin yas
ortalamasinin 53,9 + 20,7 oldugu goriildii. Oliim orijinleri incelendiginde en sik dogal, sonra
sirasiyla kaza, intihar ve cinayet oldugu goézlendi. Dogal orijinli 6liimlerde en sik dolagim
sistemi hastaliklari, kaza orijinli 6liimlerde trafik kazalari, intihar orijinli 6liimlerde as1
oldugu, cinayet orijinli Oliimlerde atesli silah yaralanmalar1 ve kesici-delici alet
yaralanmalarmin esit oranda ve ilk sirada yer aldiklar tespit edildi. Olgularin evli olmalarinin
intihar ve cinayet orijinli 6limlerin, psikiyatrik hastaliklarinin bulunmasinin intihar orijinli
olumlerin, galisiyor olmalarinin cinayet orijinli oliimlerin, fiziksel veya zihinsel engelli
olmalarinin ise kaza orijinli 6limlerin sikligini arttirdig belirlendi.

Tartisma ve Sonug: Calismamizda incelenen Olii muayene tutanagi ve adli otopsi
raporlarinda kadmlarin siddete maruz kalma Oykiileri ile ilgili yeterli bilgi bulunmadigi

gozlendi. Ozellikle kadin intihar ve cinayetlerinde kullanilmak {iizere savciliklarca

1



kullanilmak iizere standart sorusturma sorularinin ve otopsilerde kullanilmasi amaciyla
standart formlarin olusturulmasiin sorunun ger¢ek boyutlarinin ortaya konulmasina katki

saylayacagi ve ¢oziime yonelik ¢aligmalarda yol gdsterici olabilecegi diistintilda.

Anahtar Kelimeler: Adli otopsi, kadina yonelik siddet, 6lii muayene tutanagi, adli otopsi
raporu.



SUMMARY

THE INVESTIGATION OF THE CHARACTERISTICS OF WOMEN
DEATHS AND SEARCHING FOR VIOLENCE AGAINST WOMEN IN FORENSIC
AUTOPSIES PERFORMED IN iZMiR

Introduction and Purpose of Study: Violence against women is a priority health
problem that can lead to chronic health problems and death. It is known that women who are
exposed to violence in the family do not apply to the health care centers if they don’t have
very serious health problems. It is also stated that this violence affects the whole life of
woman and diminishes the healthy years of woman to live. Although it has serious
consequences about health, the extent of the problem needs to be revealed in order to prevent
this unexpressed violence. The purpose of this study is to analyse violence against women by
investigating the sociodemographic data, causes and origins of women deaths whose forensic
autopsies were performed.

Materials and Methods: In our study, the information was obtained from death
examination forms and forensic autopsy reports of 18-year-old and older women whose
autopsies were performed and concluded between 01.01.2011 and 31.12.2015 in Institute of
Forensic Medicine, Izmir Group Presidency were examined. The obtained data were
processed into data registration forms that we prepared. The obtained data were loaded into
the SPSS 22.0 program and evaluated statistically. Pearson Chi-Square test and Fisher's Exact
test were used in comparison between the groups for statistical analysis and p <0.05 was
accepted as significant.

Results: It was observed that there were 1358 female deaths who were 18 years old or
older and whose autopsies were performed in Institute of Forensic Medicine, izmir Group
Presidency between 2011-2015. The mean age of the cases was found to be 53,9 £ 20,7.
When the origins of the deaths were examined, it was observed that origin of deaths was
mostly natural followed by accident, suicide and homicide respectively. It was observed that
circulatory system diseases were most common in natural deaths, traffic accidents were most
common in accidents, hanging was most common in suicides, gunshot injuries and stab
wounds were equally most common in homicides. It was observed that being married
increased the frequency of deaths originating from suicide and murder, the presence of

psychiatric diseases increased the frequency of deaths originating from suicide, working



increased the frequency of deaths originating from homicide and having physical or mental
disabilities increased the frequency of accidental deaths.

Discussion and Conclusion: It was observed that the information about women's
story of exposure to violence is insufficient and there are deficiencies in many data in the
death examination forms and forensic autopsy reports examined in our study. It is thought that
the establishment of standardized investigation and autopsy forms to use especially in women
suicides and homicides by prosecutors, may contribute to reveal the true extent of the problem

and may be a guide in resolution aimed studies

Key words: Forensic autopsy, violence against woman, death examination form,

forensic autopsy report.



1. GIRIS VE AMAC

Diinyada her yil ortalama olarak 56 milyon kisi 6lmektedir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
(DSO) 2012 verilerine gore ilk siralardaki 6liim nedenleri arasinda iskemik kalp hastaliklari,
inme, kronik obstriktif akciger hastaliklari, alt solunum yolu hastaliklari, akciger kanserleri,
HIV/AIDS, ishalle seyreden hastaliklar, diabetes mellitus, trafik kazalar1 ve hipertansif kalp
hastaliklar1 yer almaktadir (1). Yine DSO’niin 2011 verilerine gére kadinlardaki 6lim
nedenlerinin ilk siralarinda; iskemik kalp hastaliklari, inme, alt solunum yolu hastaliklari,
kronik obstriiktif akciger hastaliklari, ishalle seyreden hastaliklar, Diabetes Mellitus,
HIV/AIDS, hipertansif kalp hastaliklari, erken dogum komplikasyonlart ve akciger

kanserlerinin yer aldig: belirtilmektedir (2).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine gore 2014 yilinda iilkemizde 6len
kisi sayisinin 390.121 oldugu, olenlerin % 54,7°sinin erkek, % 45,3’0nln ise kadin oldugu
belirtilmektedir (3). Yine TUIK ’in 2014 verilerine gore en sik goriilen &liim nedenleri dolasim
sistemi hastaliklari, timorler, solunum sistemi hastaliklari, digsal yaralanma nedenleri ve
zehirlenmeler, endokrin ve metabolizma ile ilgili hastaliklardir. Kadinlarda ise en sik goriilen
6lum nedenleri; dolasim sistemi hastaliklari, tiimorler, solunum sistemi hastaliklar1, endokrin
sistem hastaliklari, sinir sistemi ve duyu organlar1 hastaliklari, genitotiriner sistem hastaliklari,
digsal yaralanma nedenleri ve zehirlenmelerdir. Bu verilerde kadinlardaki digsal yaralanma
sonucu olusan 6liim nedenleri; tasima kazalari, kaza sonucu diismeler, intihar ve kasith

kendine zarar verme, cinayet-saldiri ve kaza sonucu zehirlenmeler olarak belirtilmistir (4).

Amerika Birlesik Devletleri (ABD) ve Avrupa Birligi (AB) iilkeleri gibi gelismis
iilkelerde dogal olmayan 6liim nedenleri arasinda trafik kazalari, intiharlar, zehirlenmeler,
yiiksekten diismeler, kisiler arasi siddet sonucu O6liimler, suda bogulmalar ve yanginlar ilk
siralart alirken; Giliney Afrika Cumhuriyeti gibi az gelismis bazi iilkelerde cinayetlerin en
yuksek dogal olmayan &liim nedeni oldugu, bunu trafik kazalarinin, diger kazalara bagh
nedenlerin  (yangm, suda bogulmalar, yiiksekten diismeler, cerrahi ve medikal
komplikasyonlar, zehirlenmeler) ve intiharlarin izledigi, bu oliimlerde cinayet yontemleri
arasinda Onde gelenlerin kesici-delici alet yaralanmalari, kiint travmatik Oliimler, atesli

silahlar ile yaralanmalar ve bagla bogmalar oldugu belirtilmektedir (5-7).

Ulkemizde yapilan adli otopsi ¢alismalarinda en ¢ok karsilasilan dogal olmayan &liim

nedenleri trafik kazalari, asfiksi, atesli silah yaralanmalari, yiiksekten diisme,



intoksikasyonlar, kesici delici alet yaralanmalari, kisiler arasi siddet ile klnt travmatik
Olimler ve yaniklardir. Yine bu caligmalarda kadinlarda ise trafik kazalari, asfiksi,
intoksikasyonlar, atesli silah yaralanmalari, yiiksekten diisme, kesici delici alet yaralanmalari,
kisiler aras1 siddet ile kiint travmatik 6liimler ve yaniklar otopside en sik karsilasilan nedenler

arasindadir (8-10).

DSO’niin 2014 verilerinde tiim &liimlerin % 2,5 unun siddete bagli meydana geldigi,
dinya genelinde 15-44 yas grubundaki bireylerdeki Oliim nedenleri arasinda siddetin
dordiincii sirada yer aldigi belirtilmektedir (11). Bireyler arasi siddet siklikla erkekler arasinda
gorilmekle birlikte aile i¢i siddetin ¢ogunlukla kadina yonelik oldugu belirtilmektedir.
DSO’niin 2013 yilinda yayinladigi Kadina Yonelik Siddetin Kiiresel ve Bolgesel Tahminleri
Raporu’nda kadinlarin % 35’inin ya fiziksel ve/veya esleri tarafindan ya da es-diginda cinsel
siddet yasadigi ve tiim kadin cinayetlerinin % 38’inin yakin esleri tarafindan islendigi
belirtilmektedir. Psikolojik siddet ve finansal baskilar da goz oniline alindiginda kadina
yonelik siddet oraninin arttig1 gdzlenmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda ise kadinlarin
en az 1/3’liniin aile i¢i siddete ugradig: belirtilmekte ve kadina yonelik cinayetlerin hizla

arttig1 bilinmektedir (12-14).

Kadma yonelik siddet oOliimlerin yaninda kronik saglik sorunlarina da neden
olabilmektedir. Ciinkii kadina yonelik siddet; yetersiz beslenmeye, kronik hastaliklarin
artmasina, madde bagimliligina, beyin travmalarina, organ travmalarina, gegici ve kalici
cesitli hastaliklara, kronik agrilara, korunmadan cinsel iliskiye girmeye, pelvik inflamatuar
hastaliklara, jinekolojik problemlere, diisiiklere, diisiik agirlikli ¢cocuk dogumlarina, anne

olumlerine, intiharlara neden olmaktadir (15).

Insan Haklar1 Dernegi’nin (IHD) 2011 yilinda yaymladigi kadina yonelik siddet
raporunda; 2005 ve 2011 wyillar1 arasinda toplam 4190 kadiin, erkekler tarafindan
oldiirtildiigii, cinayetlerin en ¢ok 2009 yilinda meydana geldigi, verilere gore 2007 yilinda
1011 ve 2009 yilinda 1126 kadinin 6ldirildigi belirtilmektedir (16). Adalet Bakanligi'nin
verilerine gore, Turkiye'de kadinlara yonelik cinayet oran1 2002 ile 2009 yillar1 arasinda
% 1400 artis gostermistir (17). Bu veriler kayitlara yansiyan ve tanisi konulan olgulara
iliskin verilerdir. Siddete maruz kalmis kadinlarin hemen hemen yarisi yasadigi siddeti
kimseye anlatmamaktadir (18). Bu da kayitlara gegen siddet verilerinden daha yiiksek oranda
siddete maruz kalan kadin oldugunu goéstermekte olup, bu siddetin bir kisminin intihar ile

sonuglandigi da yapilan ¢alismalardan bilinmektedir (19-21).



Yapilan yasal diizenlemeler, akademik c¢alismalar ve sivil toplum 6&rgutlerinin
faaliyetlerine karsin siddete ugrayan ve hatta siddet sonucu 6len kadin sayisindaki hizli artigin
devam etmesi, bu konuda calisan tiim kesimlerin ¢aligmalarini genisletmeleri, uygulanan

tedbirlerde ve yontemlerde yeniliklere gidilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Ulkemizde adli otopsilerde kadm &liimlerinin arastirildigi smirli sayida ¢alismaya
rastlanmistir. Bu caligmada; adli otopsisi yapilan kadinlarin sosyodemografik verilerini, 6liim
nedenlerini ve orijinlerini arastirarak kadin oliimlerinin 6zelliklerini ve siddete ugrama

durumlarini incelemeyi amaglandi.



2. GENEL BILGILER

2.1. Oliim ve Adli Otopsi

2.1.1. Olim Tamm

Varolusun ayrilmaz bir pargasi olan 6liim, insanoglunun her zaman ilgi duydugu bir
konu olmustur. Caglar boyu insanoglu 6liim iizerine diisiinmiis ve onu tanimaya caligmistir.
Ciinkii 6liime iligkin sorgulama, yagamin anlamlandirilmasinda énemli bir rol oynamaktadir.
Oliim ile ilgili pek ¢ok tibbi tanimlama yapilmistir. Tiim bu tanimlarda ortak olan nokta ise
canli organizmanin kendini yenileme 6zelligini kaybetmesi veya yasamsal organlardan birinin
veya birka¢ tanesinin tamamen fonksiyonlarin1 kaybetmesiyle yasamin sona ermesidir
(22,23).

19. yiizyila gelinceye kadar olumle alakali bilimsel olarak yeterli bir tanimlama
yapilmamistir. Fransiz bilim insani Emanuelle Fodere 1798 yilinda yayinlanan “Traité de
médecine 1égale et d'hygieéne publique” adli eserinde ilk kez oliimle ilgili daha bilimsel bir

tanim olan‘“somatik 61im” (viicut 61imu) kavramini ortaya atmistir (24,25).

Somatik 6liim temel viicut fonksiyonlar1 olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi,
solunum ve dolasim islev ve koordinasyonlarinin geri doniisiimsiiz kaybidir. Bu islevlerden
birinin kaybi, diger organ islevlerinde de ayrisma ve kayiplara neden olacaktir. Kisinin hukuki

varligi canli ve tam dogmasiyla baslarken, sona ermesi somatik 6liimle olmaktadir (24-26).

2.1.2. Olim Nedeni, Mekanizmasi, Orijini

Oliim nedeni viicutta patolojik degisiklikler olusturarak kisinin &liimiine neden olan
yaralanma veya hastaliklar anlamma gelmektedir. Ornek olarak zefagus kanseri, miyokard
infarktiisi, basa uygulanan kiint bir travma veya atesli silah ile meydana gelen toraks
yaralanmasi verilebilir. Oliim mekanizmas: ise 6liim nedeninin sonucunda viicutta olusan
kanama, infeksiyon veya Olimciil aritmiler gibi patolojik degisiklikleri ifade etmek igin
kullanilir. Bir 6liim nedenine birden ¢ok mekanizma neden olabilirken; bir 6liim mekanizmasi
da birden ¢ok 6liim nedeni ile meydana gelebilir. Ornegin, bir akciger kanamasina Kint

travma, kesici delici alet yaralanmasi ya da akciger kanseri neden olabilirken; bir atesli silah



yaralanmasinda 6liim mekanizmasi kanama ya da kisi ilk anda dlmemisse bir enfeksiyon

odag1 da olabilir (27).

Olum orijini, 6liim nedenlerinin nasil meydana geldigini agiklamak icin kullanilan ve
daha ¢ok hukuki agidan 6nemi bulunan bir terimdir. Tiim o6liimlerde 6liim orijini dogal,
cinayet, intihar veya kaza seklinde olup; bazi vakalarda yapilan tiim incelemelere ragmen belli
bir 6liim nedeni veya orijini saptanamayabilir. Dogal olmayan 6liimlerin orijini ise cinayet,
intihar ve kaza seklindedir. Oliim orijini ile iliskili degisik tanimlar da bulunmaktadir. Bunlar
kaza gorinumlu cinayetler, intihar gérinimli cinayetler, yardimli intiharlar, kaza-intihar
ayrimi yapilamayan o6liimler, gizli intiharlar ve kasti asan 6liimler (cinayet gibi kazalar, kaza

gibi cinayetler) olarak belirtilebilir (28,29).

Bir 6liim olaymin orijininin belirlenmesi olay yerinde adli sorusturma ile baglayan;
cesedin dig muayenesi, otopsisi ve otopsi sonrasi incelenmeleri ile devam eden; hukuki karar
ile sonuclanan bir siire¢ neticesinde gergeklesir. Bir¢ok bati iilkesinde Oliimiin orijininin
belirtilmesi hukuki makamlarin kararina birakilmis ve doktorun otopsi raporunda olayin
orijinini yazmasinin sakincalar yaratabilecegi belirtilmistir. Bununla birlikte, 6liim olaylarinda
orijin belirlenmesine yonelik olarak yapilacak tibbi inceleme ve yorumlarin ¢ogu kez olayin

¢cozlmlenmesinde anahtar rolii bulunmaktadir (24).
2.1.3. Adli Otopsiler

Otopsinin literatiirdeki anlami1 insan viicudu iizerinde adli tibbi amaglar i¢in oldugu
kadar klinik amaclar i¢in de yapilan calismalardir. Adli otopsiler cesedin tibbi kimlik
ozellikleri, 6lim nedeni, 6lim kosullar1 gibi sorulara cevaplar vererek adli makamlara

olaylarin ¢oziilmesi i¢in yardim etmek amaciyla yapilir (30).

Adli otopsi; kaza, intihar, cinayet sonucunda olusan ya da yalnizken veya beklenmedik
bir sekilde meydana gelen Sliim olaylari gibi siipheli durumlarda adaletin saglanmasi ve
toplumun korunmasi amaciyla 6liim nedenini, tarzin1 ve zamanin belirlemek ve delil 6zelligi
tagiyan materyali bularak saklamak ve 6lenin kimligini tespit etmek amaciyla cesette yapilan

bilimsel islemdir (31).

Dogal olmayan tiim 6liimlerin yan sira, 6liim sonrasinda 6liim nedeni acgiklanamayan
kuskulu oliimlerin adli ag¢idan sorusturulmasi ve bu olgularin ¢ogunda otopsi yapilmasi

gerekmektedir. Tiptaki ve teknolojideki ilerlemelere ragmen; otopsi, halen en 6nemli post-
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mortem tani ve dogrulama yontemidir. Otopsi, otopsi dis1 tiim diger post-mortem yéntemler

ile kiyas kabul etmez derecede islevseldir ve altin standart degerindedir (32).

Ulkemizde oliiniin kimligini belirleme ve adli muayene Ceza Muhakemesi Kanunu
(CMK)’nun 86. maddesine, adli otopsiler ise 87-89’uncu maddelerine gore yapilmaktadir
(33).

Tirkiye'de her yil 350 bin civarinda 6liim olay1 ger¢eklesmekte, bunlarin yaklasik 25-
30 bin kadarinda adli otopsi yapilmaktadir. Ancak, gercekte adli nitelikteki ve otopsi

yapilmasi gereken 6liim olgularinin sayisinin ¢ok daha fazla oldugu bilinmektedir (32).
2.2. Adli Olum Nedenleri

Adli tip uygulamasinda 6liimler dogal ve dogal olmayan oliimler olmak iizere ikiye
ayrilir. Oliim nedenlerinden kaza, cinayet ve intiharlar dogal olmayan, hastaliklar ise dogal
nedenler olarak kabul edilmektedir. Dogal oliimler, ¢ogunlukla ani beklenmedik Oliimler
olarak karsimiza ¢ikar. Dogal olmayan oliimlerin temelinde ise travmatik olaylar bulunur

(34,35).

2.2.1. Adli Otopsilerde Dogal Oliim Nedenleri

Dogal oliimlerin bir grubu; ani veya beklenmedik bir sekilde olmalarindan, bireyin bir
mekanda tek basma 6lii bulunmasindan, 6liimii agiklayacak belirgin bir hastalik veya tibbi
hikayenin bulunmamasindan, 6liim aninda bir hekimin bulunmamasi ya da olsa bile 6lim
nedenini belirleyememesi veya olimde stipheli bir durumun veya dis bir etkenin var
oldugunun iddia edilmesi nedeniyle adli otopsiler igerisinde yer alir. Boyle bir olgunun "dogal
olum™ olarak kabul edilmesi ancak; iyi bir olay yeri incelemesi ve 610 muayenesinden sonra
sistematik klasik otopsi yapilarak, histopatolojik, toksikolojik ve diger postmortem
incelemelerin tamamlanmasindan sonra miimkiin olabilir. Béylece, dogal dliimlerin 6nemli

bir kismi adli kovusturmay1 gerektiren 6liimler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (36,37).
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2.2.1.1. Dogal Oliimlerin En Sik Nedenleri

a) Kardiovaskuler Sistem Hastaliklar:

Kardiyovaskiiler hastaliklar en sik 6liime neden olan hastalik grubunu olusturmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 yil1 verilerine gore iskemik kalp hastaliklar1 kadin 6liim
nedenleri arasinda ilk sirada bulunmaktadir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 yili
verilerine gore ise kadin olimlerinin % 44.3’Un0 Kkardiyovaskiiler sistem hastaliklar

olusturmaktadir (38). Bu oliimlerin yaklasik {igte birini ani kardiyak 6liimler olusturur (39).

Ani kardiyak 6lim, semptomlarin baglamasindan itibaren bir saat ig¢erisinde veya kisi
uyurken meydana gelen, daha Once klinigi bulunmayan kardiyak nedenli 6limler igin
kullanilan bir tanimdir (40,41). Tahminen diinya genelinde her yil 7 milyondan fazla kisi ani

kardiyak nedenlerle 6lmektedir (42).

Ani kardiyak 6lim nedenlerinin % 90’1in1 koroner arter hastaliklart olusturur (43).
Koroner arter hastaligi (KAH), tiim diinyada her iki cinsiyet icin birinci sirada yer alan 6lum
sebebidir. Her yas grubunda KAH insidans1 erkeklerde daha yiiksektir ancak her iki cinsiyette
yas ile sikligi artar. 70’li yaslarda kadinlarda KAH tanisi alip taburcu olan hasta sayisi
erkeklerden fazladir. Ik koroner olay yas1 ise kadinlarda 10 yas daha biiyiiktiir. KAH kadin

olumlerinin % 23’tnden sorumludur (44).
b) Solunum Sistemi Hastaliklar:

Akcigerlerin ve solunum yollariin i¢ mekanik nedenlerle tikanmasi sonucu asfiksi

mekanizmasiyla ani 6limler meydana gelebilir (45).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2011 verilerine gore kadinlarda en sik 6liim nedenleri
arasinda alt solunum yolu infeksiyonlar1 Uglincu, kronik obstriiktif akciger hastaliklari ise
dordiincii sirada yer almaktadir (2). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 yili verilerine gére

ise kadin dliimlerinin % 10.1’ini solunum sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir (38).

Ani 6ltme sebep olan solunum sistemi hastaliklari; pndomoni, pulmoner tromboemboli,
spontan pndmotoraks, bronsial astim, bronsiektazi, akut epiglotid, tiiberkiiloz, akciger abseleri
ve timorlerdir (28). Ulkemizde ve yurtdisinda yapilan arastirmalarda yetiskin dogal 6liim
olaylarinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra solunum sistemi hastaliklar1 ve bunlarin
icinde pnomoniler ikinci sirada bildirilmektedir. Pnomoniler her yas grubunda ani
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beklenmedik 6lim sebebi olarak karsimiza g¢ikabilmekte ve siipheli 6liim olarak adli tip

acisindan 6nem kazanmaktadir (46).

¢) Sinir Sistemi Hastaliklar:

Adli otopsilerde merkezi sinir sistemini patolojileri nedeniyle beklenmedik 6lime
neden olan ve en sik karsilasilan durumlar inme, enfektif hastaliklar, malformasyonlar,
dejeneratif kaynaklar, epilepsiler ve tumorlerdir. inme beyin enfarktlari, spontan beyin igi
kanamalar, serebral anevrizma rlptlri ve vaskuler malformasyonlar gibi durumlar igerip,
daha ¢ok yetiskinlerde goriliir, fakat ayn1 zamanda ¢ocuklarda ve adli vakalarda da karsimiza
cikabilir (47).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) inmeyi “damarsal koken disinda bir sebebi olmayan,
bulgularin 24 saat veya daha uzun siirdiigli veya 6liime sebep olan, hizli gelisen bolgesel ya
da yaygin beyin islev bozuklugu” olarak tanimlamistir. Beyin damar hastaliklari, gelismis
ulkelerde kalp hastaliklar1 ve kanserden sonra tiglincii siradaki 6liim sebebidir. Ayni1 zamanda
yetigkinlerde, norolojik hastaliklar iginde 6liim ve sakatliga neden olma agisindan birinci
sirada yer almaktadir. Inmelerin % 75-% 85 oranindaki kismin1 iskemik inme olusturur, ancak
geriye kalan yiizdeyi olusturan intraserebral hematom ve subaraknoid kanamalarin morbidite
ve 6liim oranlar1 oldukca dikkat cekicidir (48,49). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 yili

verilerine gore kadin dliimlerinin % 11,8’ini serebrovaskiler hastaliklar olusturmaktadir (38).

Arteriyel veya vendz kanin, travma olmaksizin ani olarak beyin dokusu i¢ine gegisi ile
ortaya ¢ikan klinik tabloya “spontan intraserebral kanama” adi verilir. Spontan intraserebral
hemoraji, serebrovaskiiler hastaliklarin sik goriilen nedenlerindendir. Genellikle tansiyon
yiiksekliginde olusur. Insidansi 100.000° de 15-19 olup, 30 giinliik mortalite oran1 % 40- %
50 civarindadir. Intraserebral hematomlarda mortalite oran1 diger inme tiplerine gore cok daha

yuksektir (49-51).
d) Gastrointestinal Sistem Hastahiklar:

Gastrointestinal sistem kaynakli ani Oliimlerin baslica nedenleri; damarsal
patolojilerdir. Ani O6liime neden olan baslica gastrointestinal sistem hastaliklari; (st
gastrointestinal sistemde kanamaya neden olan 6zefagus varis kanamalari, peptik ve duedonal
iilser erezyonlaridir. Strangule herniler (umblikal veya inguinal) barsak enfeksiyonlari,

peritonit ve sepsise neden olarak 6lime neden olabilir. Pankreatitler ise yuksek miktarda sivi
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ve elektrolit anomalisine neden olarak 6lime neden olabilir. Bazen Diabetes Mellitus akut

baslangichi ve ilk semptom olarak O6liimle sonuglanan diabetik koma ile ortaya cikabilir

(28,52,53).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 yili verilerine gore kadimn dliimlerinin % 2,7’sini
sindirim sistemi hastaliklar1 olusturmaktadir (38). Ust gastrointestinal sistem (GIS)
kanamalarinin ABD’de insidans1 350/100.000 olup iist GIS kanama nedenli hastaneye yatis
oran1 yilda yaklasik 1.000.000 dolayindadir. Ust GIS kanamalarinin mortalitesi genglerde % 4
iken yaslilarda % 15°e kadar yiikselir. Mortalite oraninin 60 yas altinda olanlarda malignensi
ve organ yetmezligi yoksa % 1 den az iken, 60 yasin iistiinde bu oranin % 13’lere ¢iktig1

goriilmiistiir (54).
e) Tumorler

Kanser, ¢ogunlukla dogal orijinli bir 6liim nedeni olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Bununla birlikte kanser olgulari; ani beklenmedik 6lim, ihmal veya tibbi uygulama hatasi
iddialarinda adli nitelik kazanmakta veya adli otopsilerde rastlantisal bir sekilde karsimiza
cikabilmektedir (55). Bu nedenlerle kanserlerin gergek sikliginin tespit edilmesi bakimindan

da adli otopsiler dnemli bir kaynak olusturmaktadir (56).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2012 y1li verilerine gore diinya genelinde yillik 14 milyon
kisiye yeni kanser tanist konulup, 8.2 milyon kisi kanser nedeniyle d6lmektedir. Yine aym
raporda kadinlarda en sik tanis1 konulan kanserler meme, kolorektal, akciger, serviks ve mide

olarak belirtilmistir (57).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 yili verilerine gére toplam 78.661 kisi kanser
nedeniyle 6lmiis olup bunlarin 27.731°1 kadin olgulardir. Bu verilerde meme kanserine bagl
oliimler ilk sirada yer alirken girtlak ve soluk borusu / brons / akciger kanserleri ikinci sirada

yer almaktadir (38).
2.2.2. Dogal Olmayan Oliim Nedenleri

Diinyada her yi1l ortalama olarak 56 milyon kisi 6lmektedir, bu 6liimlerin yaklasik 5,8
milyonu dogal olmayan nedenlerle meydana gelmektedir. Dogal olmayan 6liimlerin % 23’UnU
trafik kazalari, % 15’ini intiharlar, % 11’ini cinayetler, % 8’ini diismeler, % 7’sini suda

bogulmalar, % 6’sin1 yanmalar, % 6’sin1 zehirlenmeler, % 3’linii savaglar ve % 21’ini ise
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diger nedenler olusturmaktadir. Diinyada dogal olmayan nedenlerle erkek oliimlerinin kadin
oliimlerine oran1 2/1°dir. Bu oliimlerde erkeklerde trafik kazalari, intiharlar ve cinayetler ilk
siralarda bulunurken; kadinlarda trafik kazalari, intiharlar ve yaniklara bagh oliimler ilk
siralar1 almaktadir. Yangin kaynakli Oliimler hari¢ tiim dogal olmayan o6liim nedenleri
erkeklerde kadinlara gore daha fazla goriilmektedir. Bununla birlikte bazi 6zel konularda
kadmlar erkeklere gore daha fazla siddet nedenli 6liime maruz kalmaktadir. Ornegin es siddeti
ve cinsel siddet kadinlarda erkeklere gore daha fazla goriilmektedir. 65 yas iistii kadinlarda
diismeler de erkeklere gore daha sik (muhtemelen osteoporoz ve altta yatan diger kronik

hastaliklar nedeniyle) goriilmektedir (1,58).

TUIK’in 2015 verilerine gére Tiirkiye genelinde 213.069 erkek, 179.297 kadin &liimii
meydana gelmistir. Bu verilerde kadin 6liimlerinin 4.489’unun kaza, 1.003’Gndn intihar,

347’sinin ise cinayet orijiniyle meydana geldigi belirtilmektedir (38).

Dogal olmayan nedenlere baglh oliimler onlenebilir 6liim olarak kabul edilmektedir.
Bu nedenlerle 6liim riskinin arttig1 cografi bolgelerde, durumun kontrol edilebilmesi ve 61Um
oranlarini azaltmak amaciyla cesitli onlemlerin alinmas1 halk sagligi hizmetlerinin hedefleri
arasinda yer almaktadir. Yiiksek risk altindaki gruplarin belirlenmesi ve yayginliginin tespit

edilmesinde 6liim oran1 verilerinin elde edilmesi faydali olmaktadir (35).
2.2.2.1. Kiint Travmaya Bagh Oliimler

Kiint travmatik yaralar en sik karsilasilan yara ¢esididir ve bu yaralar kiint bir cismin
viicuda ya da viicudun sert bir yiizeye ¢arpmasi sonucu mekanik kuvvet ile viicutta meydana
gelen yaralar seklinde tanimlanabilir. Her iki mekanizmada da viicutta hasar olusturabilecek
kadar yiiksek kinetik enerji vardir (45,59). Kiint bir cismin darbesi ile cilt ve damarlarda baz1
bolumlerde gerilme, bazi boliimlerde ise ezilme olusur ve esneme sinirinin  asilmasi
durumunda cilt ve dokular tek yonde veya cesitli yonlerde yirtilir. Boylece cilt biitiinligiiniin
bozuldugu abrazyon, kontlizyon, laserasyon ve kemik kiriklari seklinde yaralar kargimiza
cikar (60,61).

Kunt travmalar kiint bir cisimle, yumrukla veya tekmeyle baska bir kisiye vurmak gibi
kisiler aras1 siddet, cocugun fiziksel istismari, trafik ve is kazalari, yiksek bir yerden atlamak
ya da kazayla yiiksekten diismek gibi nedenlerle meydana gelebilir. Kiint travmatik 6ltimlerde
orijin cinayet, intihar veya kaza olabilir (59,61,62)
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Turkiye Istatistik Kurumu’nun 2015 verilerine gore kadinlarda dogal olmayan 6liim
nedenleri arasinda ilk siray1 1918 olgu ile kaza sonucu diigmeler alirken ikinci sirada 1558
olgu ile tasima kazalar1 bulunmaktadir. Erkeklerde ise ilk siray1 4779 olgu ile tasima kazalari
alirken ikinci sirada 2112 olgu ile kaza sonucu diismeler bulunmaktadir (38). Bu veriler de
iilkemizde dogal olmayan 6liim nedenleri arasinda kiint travmatik oliimlerin ilk siralarda

oldugunu goéstermektedir.

Trafik kazalar1 diinyada o6liim nedenleri arasinda 8. sirada olup, 15-29 yas arasi
kisilerde 6liimiin bir numarali nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 yilinda yaymladig1
Kiiresel Yol Giivenligi Raporu’na gore diinyada her yil 1.24 milyondan fazla insan trafik

kazalar1 sonucu 6lmektedir (63).

Trafik kazalarinda ilk sirada gelen 6liim nedeni, kafa kemiklerindeki kiriklarla birlikte
ya da kirik olmaksizin gelisen kafa i¢i degisimlerdir. Daha az siklikla, hemopnomotoraks, i¢
organ yaralanmasi, multipl kemik kiriklar1 ve cesitli komplikasyonlar sayilabilir (64). Olumle
sonuclanan trafik kazalarinda 6liim nedeninin saptanmasi ve 6lim Gzerinde etkili olabilecek
faktorlerin arastirilmasi ancak ayrintili ve dikkatli bir otopsi ve gerekli laboratuar incelemeleri

sonucunda mumkuin olabilir (65).

Yiiksekten diisme sonucu goriilen travmalar morbidite ve mortalitesi yiiksek olan bir
toplum saglig1 sorunudur (66). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére diismeler kaza orijinli
Oliimler arasinda en sik gozlenen ikinci nedendir. Diinya genelinde yilda yaklasik olarak
424.000 kisi diisme sonucunda O6lmektedir. Yasli kadinlarin ve ¢ocuklarin daha ¢ok diisme

egiliminde oldugu ve buna bagli yaralandigi belirtilmektedir (67).
2.2.2.2. Atesli Silah Yaralanmasi Sonucu Oliimler

Tasima ve bulundurma ruhsatli silahlarin sayist her gegen giin artmakta, bu silahlar ile
meydana gelen yaralanma ve 6liim olaylarinda da artis meydana gelmektedir (25). Turkiye
Istatistik Kurumu’nun verilerine gore, 2000 yilindaki her 100.000 kiside atesli silahlar ile sug
isleme oran1 256 iken, bu oran 2008 yilinda 337’ye yiikselmistir (68). Bu nedenlerle atesli
silahlarla gergeklesen yaralanma ve oOlimlerin adli tip agisindan Onemi her gegen gin
artmaktadir (45).
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Atesli silahlar yapilarina gore; yivli-setli atesli silahlar (toplu tabanca, otomatik
tabanca, harp silahlar1) ve yivsiz-setsiz silahlar (av tifekleri) seklinde iki ana grupta
smiflandirilabilir (69).

Atesli silah yaralanmalari mermi ¢ekirdeginin veya sagma tanelerinin Silah
namlusundan ¢ikarak viicutta hasar olusturmasi sonucunda meydana gelen yaralanmalardir.
Bir yaranin atesli silah giris deligi oldugunun belirlenmesi ve bu yaranin cevresindeki
bulgularin dogru degerlendirilmesi olayin aydinlatilmasi agisindan ¢ok dnemlidir. Atesli silah
yaralanmalarinda giris yarasi siklikla yuvarlaktir ve ¢evresinde vurma halkasi goriilebilir.
Ancak girig yarasinin Ozellikleri atigin mesafesi, yonl, merminin bir ara hedefe carparak

viicuda girmesi gibi ¢esitli etkenlere bagl olarak degisebilir (70,71).

Atesli silah yaralanmalarinda atisin yapildigi mesafenin belirlenmesi de Gnemlidir.
Atis mesafesi giris deligi tizerindeki ciltte ve yara icinde veya yarali bolgeyi Orten giysi
Uzerinde yanmis ya da yanmamis barut taneleri gibi materyaller, is, killarda veya ciltte yanik

gibi 6zellikler degerlendirilerek belirlenir (70,71).

Atesli silah yaralanmalarina bagl olumlerde otopsi yapilirken dis muayenede her
yaraya numara verilmeli, i¢ muayenede bu numara belirtilerek traje ve bu yol Uzerinde olusan
yaralanmalar belirtilmeli, giris ve ¢ikis yaralar iliskilendirilmeli, viicutta kalan mermi
cekirdekleri veya sagma taneleri ¢ikartilarak hangi numaraya ait oldugu anlasilacak sekilde
ayr1 zarflara konulmalidir. Raporun sonug boliminde 6liim nedeni, toplam giris sayist ve
bunlarin  hangilerinin 6ldiiriici  oldugu, atis mesafeleri, giysili bdlge ise giysilerin
incelenmesinin Onerilmesi, ¢ikan mermi gekirdeginin ilgili savciliga teslim edildigi, alinan

toksikolojik ve histopatolojik drnekler belirtilmelidir (72).

2.2.2.3. Kesici Delici Alet Yaralanmasi Sonucu Oliimler

Kesici delici aletler giinlimiizde ¢esitli amaclarla ev ve igyerlerinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. Bu aletler yasa ile belirtilen baz1 6zel sekilleri disinda her zaman el altinda
bulundurulabilen ve amag¢ dis1 kullanilmadik¢a cezai bir miieyyide gerektirmeyen, ancak
saldir1, miidafaa ve hatta 6ldiirme amaci ile oldukga sik kullanildig1 goriilen aletlerdir. Kesici
delici alet ile meydana gelen yaralanma ve Oliimler adli tip pratiginde Onemli bir yer

tutmaktadir (73).
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Kesici-delici aletler keskin yiizleri ile dokuyu kesip, sivri uglar1 ile deri ve deri alti
dokulart delen bigak, c¢aki, kama, hanger, kasatura, kilig, makas gibi aletlerdir. Kesici delici
alet yaralanmalarinda yasamsal organlarin zarar gérmesi ve buna bagl 6liim olasilig1 oldukga
yuksektir (72). Kesici-alet yaralanmalar1 ile meydana gelen oliimlerde yaralar genellikle
birden ¢oktur ve viicudun degisik yerlerine dagilmis olarak bulunur. Viicuttaki yaralarin ¢ogu
hayat1 tehdit edici 6zellikte degildir. Bu olgularda hayati tehdit eden yaralarin ¢ogu gogiis
kafesi ve batinda bulunur. Oliim genellikle oldukca hizli ve kan kaybi nedeniyle gelisir (74).

Kesici-alet yaralanmalar1 ile meydana gelen oOliimler ile karsilasildiginda olayin
orijininin cinayet veya intihar oldugunun ayrimini yapmak konusunda ¢ok dikkatli
olunmalidirlar. Ciinkii olagan dis1 gergeklesmis intihar vakalar1 da raporlanmiglardir (75). Bu
tip yaralanmalarda yaray1 olusturan aletin 6zellikleri, aletin kullanim sekli (hizi, yonii...) ve
yaralanan kisinin saldir1 sirasinda durumu/hareketi olusan yaralanmayi etkileyen temel
faktorlerdir. Tim bu faktdrler yaralanmanin degerlendirilmesinde ortaya ¢ikan dinamik

stirecin her zaman g6z 6niinde bulundurulmasini gerekli kilmaktadir (61).
2.2.2.4. Asfiksili Olumler

Asfiksi kanda oksijen oranmin diismesi ve karbondioksit oraninin yiikselmesi sonucu
bilincin kaybedilmesidir. Adli tipta asfiksi terimi genel olarak oksijenin alinmasinda ve/veya
kullanilmasinda bir defekt olmast durumlari i¢in kullanilir. Diger 6liim tiplerinde oldugu gibi
asfiksili 6lumlerde de o6lim nedeninin (ve orijininin) belirlenmesinde fiziksel bulgular,
laboratuar testlerinin sonuglari, olay yeri incelemesinden elde edilen bilgiler ve cevreden
alinan Oyki birlikte degerlendirilir. Asfiksiler genel olarak mekanik ve kimyasal asfiksiler

olarak iki ana gruba ayrilir (76).

Mekanik asfiksi, solunum yollarinin engellenmesi veya torakoabdominal hareketlerin
kisitlanmasi sonucunda olusur. Mekanik asfiksilere neden olan ajanlar ve obstriiksiyonun
yerine gore veya solunum yollarina hava girisinin kisitlanmas1 temelinde su sekilde

smiflandirilabilirler:

— Boyun yapilarina distan basi yapan nedenler: asi, bogulma
— Dis hava yollarinin tikanmast: agiz-buruna basisi ve tikanmasi
— I¢ hava yollarmin yabanci cisim ile tikanmasi

— Toraks hareketlerinin kisitlanmasi: travmatik ve postural asfiksiler
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— Suda bogulma sonucu 6liimler (77).

Kimyasal asfiksilerde viicuda giren gazlar ile olusan reaksiyonlar sonucunda oksijen
alimi, tiiketimi ve kullanilmasinda aksamalar meydana gelir. En sik karsilagilan 3 kimyasal
asfiksi etkeni karbon monoksit, hidrojen siyanir ve hidrojen sulfurdir. Karbonmonoksit gazi
ile intihar sayilar1 azimsanmayacak derecede olmasina ragmen bu 6liimlerde orijin genellikle
kazadir. Hidrojen siyanur zehirlenmelerinde orijin genellikle intihar iken hidrojen sulfur

zehirlenmelerinde hemen hemen tiim vakalar kaza orijinlidir (28,76).
2.2.2.5. Kimyasal Etkenlere Bagh Olusan Oliimler

Cok sayida farkl tiirleri olan toksik maddelerden birinin herhangi bir yolla viicuda
girmesiyle meydana gelen zehirlenme sonucu 6liim olgular1 adli tipta 6nemli bir yer isgal
ettigi gibi, sosyal boyutu da olan bir konudur. Intiharlar tiim zehirlenme vakalarinin yaklasik
% 95’ini olusturur ve kadinlarda daha fazla gortulmektedir. Bolgesel farkliliklar gorilmekle
birlikte otopsilerde; insektisid, Karbonmonoksit (CO), ila¢ zehirlenmeleri ve alkol

entoksikasyonu olgulariyla sik karsilasilir (78,79).

Insektisitler daha ¢ok tarimsal iiretimi ylkseltmek icin kullamlan maddeler olarak
bilindikleri icin bircok yerde tarim ilaci olarak da adlandirilmaktadirlar. Bununla birlikte
evlerde ve diger pek ¢ok alanda da kullanilmaktadirlar. Yaygin kullanim alanlar1 ile birlikte,
kullanim sirasinda koruyucu giysi ve maske kullanmamak gibi dikkatsizlikler, ambalajlama
ve saklama yanligliklar1 ve bilingsiz tiikketim gibi sebepler ve intihar amagl kullanilmasina

bagli olarak insektisit zehirlenmeleri ile karsilagilmaktadir (80).

CO, viicuda akciger yoluyla girer ve kanda oksijen tasiyicist olan hemoglobine
reverzibl olarak baglanir. Hemoglobindeki demir atomuna, oksijene gore 200-250 kat daha
yiiksek oranda baglanarak kanin oksijen tasima kapasitesini diistirmektedir. Bu sebeple CO
toksisitesi, temel olarak oksijen transportunun ve kullaniminin bozulmasiyla karakterize bir

durumdur (81).

CO, benzin, propan, gaz yagi, komiir gibi karbon igeren maddelerin yanmasi ile agiga
cikan kiigiik ve polar olmayan molekiil yapisina sahip toksik bir gazdir. Kapali alan boyunca
kiigiik dansiteli yapilar halinde kendi kendine dagilmakta ve ortamda ates veya duman olmasa
bile bulunabilmektedir. Renksiz, kokusuz, tatsiz ve irritan olmayan yapisi nedeniyle “sessiz

oldiiriicti” bir gaz olarak da tanimlanmistir (82).
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Hastanelere bagvuran zehirlenme olgularinin 6nemli bir kismini ise ilag zehirlenmeleri
olusturmaktadir. Ulkemizde analjezik, antidepresan, antibiyotik ve antihipertansifler gibi
bircok ilaca hekim Onerisi olmaksizin recetesiz olarak ulasilabilmesi, giiniimiizde gittikce
biiyiiyen bir sorun haline gelen ilag zehirlenmelerinde énemli bir etkendir. Ilag zehirlenmeleri
nedenine bakilmaksizin birer adli olgudur. Kaydedilmesi, bildirimi ve 6liim halinde yapilmasi

gerekenler adli tibbin ilgi alanina girmektedir (83).

Alkolizm; tim dlinyada sosyal, medikal ve ekonomik bir sorun olarak en sik rastlanan
bagimhilik tipi olarak adli ve klinik toksikoloji agisindan 6nem arz etmektedir. Alkol
entoksikasyonu kaynakli 6liimlerin ya dogrudan beyin sapi tizerine depresif etkiler sonucu ya
da aspirasyon gibi sekonder faktorler sonucu olustugu bildirilmektedir. Olduricii dizey ile
ilgili olarak da farkli yayinlarda farkli diizeyler belirtilmekte ve bireysel 6zelliklerin 6nemli
olduguna vurgu yapilmaktadir. Ozellikle son zamanlarda birgok kisinin &liimiine neden olan
metil alkol entoksikasyonu olgular1 da dikkatleri yeniden bu entoksikasyon Uzerine
yogunlagtirmistir. Yapilan c¢aligmalarda metil alkol entoksikasyonu olgularinin tiim
zehirlenmelere bagli 6lim olgulart iginde % 4,6-8,25 gibi bir orami olusturdugu
belirtilmektedir (84).

2.2.2.6. Fiziksel Etkenlerle Olusan Oliimler
a) Yaniklara Bagh Oliimler

Yaniklar, motorlu tasit kazasi, diismeler ve siddetten sonra en Onemli dordiincii
yaralanma sebebidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yaniklarin tiim kazalar icindeki goriilme
oram % 2,7 ile % 43,9 arasinda degismektedir. Ulkemizin sosyo-ekonomik &zelliklerine bagl
olarak her yil on binlerce kisi ¢esitli bicimlerde yanarak tedavi amaciyla saglik kuruluslarina

bagvurmaktadir (85).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2013 verilerine gore diinya genelinde her yil tahminen
265.000 kisi yanik nedenli 6lmekte olup bu Oliimlerin ¢ogunlugu diisiik ve orta gelir
seviyesine sahip iilkelerde gerceklesmektedir. Yaniklara bagl yaralanmalarin ¢ogunlugu ev
ve 1s yerlerinde gerceklesmekte olup, geneli Onlenebilir niteliktedir. Kadin ve erkeklerin
yaniklara bagl yaralanma oranlar1 genel olarak benzerdir. Kadinlar i¢in en 6nemli risk yemek
yaparken bol giysilerin ocak atesi ile tutugmasidir. Alevler ayni zamanda i1sinma ve

aydinlatmada kullanilirken de yaralanma riski olusturur. Yanik nedeniyle meydana gelen
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Oliimlerin ¢ogu kaza orijinlidir. Kendine zarar verme ve kisiler arasi siddet de diger

yaralanma nedenleridir (86,87).

En sik karsilagilan yanik tipi alev ile olan yaralanmalardir. Bu yaralanmalarda hasar
derecesi uygulanan 1sinin derecesine, uygulama siiresine ve viicut yiizeyinin 1s1y1 uzaklastirma

kabiliyetine gore degisir (88,89).

Oliimle sonuglansin veya sonuglanmasin yanik olgular1 adli tibbin  6nemli
konularindan birisi olup, yanik sonucu meydana gelen oliimlerde otopsi sonucunda 6lim
nedeni, olayla Oliim arasindaki iligki ve Oliime katkida bulunan bagka etkenler bulunup
bulunmadigr arastirilir (90). Bu yaralanmalarda yaranin antemortem/postmortem olusumunun
ayrimi Ozellikle su¢ unsuru iddiasi bulunmasi durumlarinda ciddi sorun olusturabilir (89).
Oliim nedeni ve orijininin belirlenmesi igin olay yeri incelemesi ve diger bilgiler temin
edilmeli, postmortem muayene bulgulari, toksikolojik ve kimyasal test sonuglart ile birlikte
degerlendirilmelidir (88).

b) Hipotermiye Bagh Oliimler

Hipotermi viicut 1sisinin 35°C’nin altina diismesi olarak tanimlanir. Hipotermi
etyolojisine gore; primer ve sekonder hipotermi olarak siniflandirilmaktadir. Primer hipotermi
saglikli bireyin soguga maruz kalmasi sonucu gelisen hipotermi olarak tanimlanmakta ve
dogal olmayan oliim olarak kabul edilmektedir. Sekonder hipotermi ise kronik hastaliklar,
zehirlenmeler, ileri yas vb. altta yatan klinik bir durum nedeniyle 1s1 regiilasyon bozuklugu
olarak tanimlanmaktadir. Nedenleri arasinda 1s1 kaybinin artisi, 1s1 iiretiminin azalmasi ve altta

yatan hastaliklar goriillmektedir (91).

Hipoterminin ¢ogunlukla kaza orijinli oldugu, fiziksel yorgunluk, yetersiz beslenme,
alkol ve ila¢ kullanimimin da hipoterminin olumsuz etkilerini arttirdig1 belirtilmektedir. Intihar
orijinli 6ltiimler nadir olarak goriilmektedir (92). Ozellikle termoreseptdr mekanizmasinin
bozulmas: nedeniyle sicak hissedilip giysilerini ¢ikarmig olgularda olay yerinin bazi

ozellikleri yanlis yorumlanabildiginden dikkat edilmelidir (92).

Baz1 hipotermi olgularinda goriilen 6zel bir durum da saklan ve 6l sendromu ve
paradoksal soyunmadir. Hipotermiye bagli 6liimlerin % 20’sinde goriildiigii belirtilmektedir.
Olay yerinde kurbanin saklanmis ve giysilerinin kismen ya da tamamen ¢ikmis oldugu

gozlenir. Nedeni agiklanamamis olmakla birlikte vazomotor merkez paralizisi ve damar
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duvarindaki sinirlerin soguga bagh felcine bagl c¢evre 1sisinin oldugundan fazla algilandigina
dair teoriler bulunmaktadir. Ozellikle termoreseptdér mekanizmasmin bozulmasi nedeniyle
sicak hissedilip giysilerini ¢ikarmis olgularda olay yerinin bazi Ozellikleri yanlis
yorumlanabildiginden dikkat edilmelidir. Olay yerinin 6zellikleri nedeniyle cinayet, hirsizlik,
cinsel saldir1 gibi durumlardan kuskulanilabilir. Olay yeri incelemesini yapan hekimin konu
hakkinda yeterli bilgi ve deneyime sahip olmasi gerekir. Paradoksal soyunma ve saklan ve ol
sendromu olgularinin yaklasik % 50’sinin 0lim nedenlerinin hipotermiye 6lim bagli oldugu
belirtilmektedir (89,92-98)

Hipotermi olgularinin otopsilerinde patagonomonik bir bulgu olmadig: belirtilmekte
olup diger nedenler ekarte edildikten sonra hipotermiye bagli 6liim tanisi konabildigi

soylenmektedir (99,100).

Arastirilan kaynaklarda iilkemizde hipotermi ile ilgili 6liim insidansini veren bir
calismaya rastlanmamistir. ABD’nin Wisconsin eyaletinde yapilan ve 2003-2013 yillart
arasindaki hipotermiye bagli oliimleri inceleyen bir calismaya gore bu Oliimlerin % 67’si

erkeklerde, % 33’1 kadinlarda goriilmektedir (101).
¢) Elektrik Akimina Bagh Oliimler

Elektrik carpmasi, elektrik akiminin viicuttan gegecek sekilde kisinin bir elektrik
kaynagi ile temast sonucu yaralanmasini veya Oliimiinii tanimlamaktadir. Adli tipta elektrik
akimi ile olim genellikle 110-380 volt arasinda goriiliir ¢ilinkii bu, evlerde ve endiistride
kullanilan voltaj araligidir. Birgok faktor elektrik akimi lezyonlarinin olusumunu ve siddetini
etkileyebilmektedir; bunlar elektrik devresinin tamamlanip tamamlanmamasi, akimin gerilimi,
elektrik akiminin cinsi, akimin siddeti, akimin viicutta izledigi yol, viicuttan gectigi siire ve
viicut dokularinmn direncidir. Insan viicudundan gecen elektrik akimi en sik ventrikiiler
fibrilasyona neden olarak 6liime yol agar. Diger 6liim mekanizmalari; solunum kaslarinin
spazmi, bas bolgesinden gecen akimlarda beyin sapinda solunum ve dolagim merkezlerinin
felci, termal yamigin neden oldugu hipovolemik sok, septik sok, ge¢ donemde bdbrek
yetmezligi gibi komplikasyonlar ve elektrik akimina kapilarak yiiksekten diisme ya da

savrulma sonucu meydana gelen travmadir (102,103).

Elektrige bagli yaniklar gelismekte olan iilkelerdeki Sliimlerde hala kayda deger bir

oneme sahiptir (104). Bu 6limlerin blyik bir bélimi kaza sonucu meydana gelmekte olup,
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geri kalani intihar ve kiiclik bir boliimii ise cinayet orijinlidir. Elektrik yaralanmalar1 insan
haklar1 ihlalleri ile iligkili de olabilir, bu gibi iskence iddialarinda patologlara danisilabilir
(26).

Yapilan ¢aligmalarda bu yaralanmalara bagli 6limlerin daha ¢ok erkeklerde goriildiigi
belirtilmektedir. Kaya ve arkadaslarmin yaptigi calismada olgularin % 90,8’inin erkek, %
9,2’sinin kadin oldugu belirtilmektedir (105). Bulgaristan’da yapilan bir ¢alismada elektrik

yaralanmasi sonucu 6liimlerde kadin/erkek oraninin 1:21,38 oldugu belirtilmektedir. (104).
2.2.2.7. Gebelikte Dogal Olmayan Kadin Oliimleri

Kadinlarin ¢ogu yakin partner siddetine maruz kalmakta olup, bu siddet ¢cogunlukla
iireme ¢aginda meydana gelmektedir. Arastirmalar gebe ve postpartum donemdeki kadinlarin

bile yakin partner siddetine maruz kaldiklarin1 gostermektedir (106).

Partnerinin kadina uyguladigi siddet yas, sosyoekonomik durum, din, etnik kékenden
etkilenmemektedir. Ancak gebelik, bekarlik ve bosanmis olmak veya esinden ayr1 yagamak

kadinin siddet gorme riskini artirmaktadir (107).

Gebelik kadma yonelik siddet acisindan yiiksek riskli bir donemdir. Yapilan
caligmalara gore obstetri hastalarinin % 20-37’si siddete maruz kalmaktadir (108). Turkiye
genelinde en az bir kez gebe kalmis her on kadindan birinin gebeligi sirasinda esi veya birlikte

oldugu kisi(ler) tarafindan fiziksel siddete ugradigi belirtilmektedir (109).

Gebelikte uygulanan siddet, kadinda erken dogum, diisiik, plasentanin erken ayrilmasi,
dogum 6ncesi kanama ve erken membran riiptiirii gibi pek ¢ok soruna yol agarken bebekte de
diisiik dogum agirligi, kemik kiriklar1 ve yumusak doku hasarlari, akciger ya da dalak riiptiirii

ve fetal asfiksi gibi yagama sansini azaltabilecek sorunlara neden olmaktadir (110).

Kisinin gebe oldugu bilindigi halde gerceklestirilen cinayetler, kadina yonelik
siddetin en agir formlarindan biridir. Kisilerin gebe iken intihar etmeleri de, Ozel ve

incelenmesi gereken bir konudur (111).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 82. maddesinde kasten 6ldiirme sugunun gebe
oldugu bilinen kadina karsi islenmesi durumunun nitelikli hallerden biri oldugu ve bu fiili

isleyen kisinin agirlastirilmig miiebbet hapis cezasi ile cezalandirilacagr belirtilmektedir (112).
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Son zamanlarda yapilan arastirmalarda gebelikle iliskili kadin oliimlerinde kadin
cinayetlerinin 6nde gelen nedenlerden biri oldugu, gebelikte kadin intiharlarinin ise
cinayetlere gore daha az gozlenmesine ragmen gebelik iligkili 6liimlerin 6nemli nedenlerinden
biri oldugu belirtilmektedir (106).

ABD’de ¢esitli eyalet ve sehirlerde yapilan ¢aligmalarda kadin cinayetlerinin gebelik
ve gebelik sonrasi donem Oliimlerinde 6nde gelen bir 6liim nedeni oldugu belirtilmektedir
(113). ABD’de 3 eyalette yapilan incelemelerde gebelikle iliskili kadin O6liimlerinin
Virginia’da % 14’liniin, Massachusetts ve Kuzey Carolinada ise % 13’liniin kadin
cinayetlerine bagli meydana geldigi belirtilmektedir. Bu oran Birlesik Krallik’ta yapilan bir
calismada % 3 olarak bulunmustur. Postpartum dénemde meydana gelen yaralanmalara bagli
kadin oliimlerinin incelendigi calismalarda Georgia’da % 50’sinin, New York’ta ise %

63’iiniin kadin cinayetlerine baglhh meydana geldigi belirtilmektedir (106).
2.3. Kadina Yoénelik Siddet Sonucu Meydana Gelen Oliimler
2.3.1. Siddet

Siddet muhtemelen her zaman insanoglunun yasaminin bir par¢asi olmustur. Diinyanin
her yerinde ¢esitli bicimlerde etkisi goriilebilir. Kisinin kendisine zarar vermesi, kisiler arasi
siddet ve toplu siddet sonucunda diinya genelinde her yil bir milyondan fazla kisi hayatini
kaybetmekte olup, bundan c¢ok daha fazlasi O6liimciil olamayan yaralanmalara maruz

kalmaktadir (114).

Siddetin ¢esitli tanimlarinda karsilasilan ortak 6geler sunlardir: Kisinin canini acitmak,
yaralamak, Oldiirmek, mala zarar vermek amaciyla giic kullanmak; yasaya aykirt fiziki giig
kullanmak; yasaya aykir1 bir hedefe varmak i¢in siddet kullanmak ya da siddet kullanma
tehdidinde bulunmak; genelde kabul goren yasa ve ahlak ilkelerine aykir1 bigimde fiziksel yok
etme, gereksiz yere kirma, yok etme eylemleri; toplumsal iliskilerde kabul edilebilirlik

smirlarini asan zorlama eylemidir (115).

Diinya Saglik Orgiitii’niin tanimina gére siddet; insanlarin kendilerine, baska kisilere,
gruplara veya topluluklara kars1 kasithi olarak fiziksel gii¢ uygulamalar1 ya da fiziksel gig¢
uygulanmasi ile tehdit etmeleridir. Bu durum biiyiik olasilikla fiziksel yaralanma, 6liim,

psikolojik zarar, gelisim bozuklugu ya da yoksunluga neden olur (116).
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6284 sayili “Ailenin Korunmasi Ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun”da siddet “kisinin, fiziksel, cinsel, psikolojik veya ekonomik agidan zarar gormesiyle
veya aci ¢ekmesiyle sonuglanan veya sonu¢lanmasi muhtemel hareketleri, buna yonelik tehdit
ve baskiy1 ya da ozgiirliiglin keyfi engellenmesini de iceren, toplumsal, kamusal veya 6zel
alanda meydana gelen fiziksel, cinsel, psikolojik, s6zli veya ekonomik her turli tutum ve

davranis” olarak tanimlanmaktadir (117).

Saldirganlik, siddet eylemleri, kargasa ve terér toplumun biitiiniinii derinden etkiler.
Ancak siddet acisindan en fazla risk altinda olanlar 30 yas alt1 ¢ocuklu kadinlar, kiz ¢ocuklari,
adodlesan kizlar ile HIV (+) kadinlar olmak iizere her yastaki kadinlar, biitiin ¢ocuklar, yaslilar,

engelliler, evsizler, miilteciler, gogmenler, etnik azinlik mensuplaridir (107).
2.3.2 Kadina Yonelik Siddet

Birlesmis Milletler (BM) Kadinlara Yénelik Siddetin Onlenmesi Bildirgesi’nde
(1993), kadina yonelik siddet “ister kamu, ister 6zel hayatta olsun tehdit, zorlama ya da keyfi
olarak Ozgiirliikten alikoymak da dahil olmak iizere kadina fiziksel, cinsel ya da psikolojik
zarar veya aci veren ya da bu tir eylemlerle tehdit eden, cinsiyete dayali her tiirlii siddet
eylemi” olarak tanimlanmaktadir (118). Bu bildirgede kadina yonelik siddet “erkekler ve
kadinlar arasindaki esit olmayan gii¢ iliskilerinin tarihsel bir gostergesi” ve “erkeklerle
karsilagtirildiginda kadinlari zorla bagimli bir konuma sokmanin ¢ok Onemli toplumsal

mekanizmalarindan biri” olarak belirtilmistir (119).

Kadina Yénelik Siddet ve Aile I¢i Siddetin Onlenmesi ve Bunlarla Miicadeleye Dair
Avrupa Konseyi Sozlesmesi’nde de kadina yonelik siddet “ister kamusal ister 6zel alanda
meydana gelsin, kadinlara fiziksel, cinsel, psikolojik ve ekonomik ac1 veya 1stirap veren veya
verebilecek olan cinsiyete dayali her tiirlii eylem veya bu tiir eylemlerle tehdit etme, zorlama
veya keyfi olarak dzgrliikten yoksun birakma” olarak tanimlanmakta, bir insan haklar1 ihlali
ve kadinlara yonelik ayrimciligin bir bi¢imi oldugu belirtilmektedir. Bu sdzlesmede

“kadinlar” sozciligliniin 18 yas alt1 kiz ¢ocuklarini da kapsadigi belirtilmektedir (120).

6284 sayili “Ailenin Korunmasi Ve Kadina Karsi Siddetin Onlenmesine Dair
Kanun”da kadmna yonelik siddet “kadinlara, yalnizca kadin olduklart ig¢in uygulanan veya

kadinlar etkileyen cinsiyete dayali bir ayrimeilik ile kadinin insan haklari ihlaline yol agan ve
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bu Kanunda siddet olarak tanimlanan her tiirlii tutum ve davranis” olarak tanimlanmistir

(117).

4. Diinya Kadin Konferans1 Pekin Deklarasyonu ve Eylem Platformu’nda kadinlara

yonelik siddetin, asagidakileri kapsamakla birlikte, bunlarla sinirli olmadigi belirtilmektedir:

(a) Dayak dahil aile icinde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet, evdeki
kiz ¢ocuklarinin cinsel istismari, ¢eyizle baglantili siddet, evlilikte tecaviiz, kadinlara zararl
olan, kadinin cinsel organina zarar verme ve diger geleneksel uygulamalar, nikah dis1 siddet

ve istismarla baglantili siddet;

(b) Tecaviiz, cinsel taciz, igyerinde, egitim kurumlarinda ve baska yerlerde sarkintilik
ve cinsel zorlama dahil toplum i¢inde meydana gelen fiziksel, cinsel ve psikolojik siddet,

kadinlarin alinip satilmasi ve fahigelige zorlanmast;

(c) Nerede olursa olsun, devletin yiiriittiigli veya gdz yumdugu fiziksel, cinsel ve

psikolojik siddet.

(d) Silahli ¢atisma durumlarinda kadinlarin insan haklarinin ihlal edilmesi, 6zellikle

cinayet, sistematik tecaviiz, cinsel kolelik ve gebelige zorlama;

(e) Zorla kisirlastirma ve diisige =zorlama, kontraseptiflerin zorla/baskiyla

uygulanmasi, kiz bebeklerin 6ldiiriilmesi ve dogum 6ncesi cinsiyet secimi (121).

Tarihteki bulgular kadinlara yonelik siddet igerikli davraniglarin her bir irk, kiltar, din,
ulus ve ideolojideki erkekler tarafindan yapildigini ve kadinlarin insan olarak degil sadece bir
nesne, bir 6dul ve savasin bir hatirasi olarak her tirlii siddete maruz kaldiklarmi
gostermektedir. Ozellikle erkegin kadindan {istiin goriildiigii, kadin ve erkek rollerinin kati
cizgilerle birbirinden ayrildig1 toplumlarda kadinlarin daha ¢ok istismara maruz kaldiklarina
tanik olunmaktadir. Fiziksel olarak giiclii olan erke§in kontrol etmek, cezalandirmak,
korkutmak, gii¢ gosterisinde bulunmak ve baski kurmak amagclariyla fiziksel anlamda giigsiiz

olan kadina karsi siddete bagvurdugu goriilmektedir (21).

Kadma yonelik siddet kadin yasaminin her evresinde farkli tiirler olarak kadinlarin
yasamlarini, sagliklarini etkilemektedir. Savas ve dogal afetler disinda diinyanin her yerinde

ve llkesinde kadinlarin en ¢ok tamidiklari, yasamlarinda bulunan erkeklerin siddetine
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ugradigi, genis Olcekli calisma bulgularinda ortaya konmustur. Bu niteligi, siddetin neden
oldugu bedensel, ruhsal ve sosyal zararlari daha yikici ve zararli kilmaktadir. Siddeti
uygulayanin yakin, glivenilmesi gereken biri ya da kadinin 6zel yasamindaki 6zel biri olmasi
etkilenmeyi arttirmaktadir. Diger taraftan uygulayicinin bu 6zelligi kadinin sorunla basa

¢ikmasini ve uzun siireli saglikli kalmasini da zorlastirmaktadir (12).

Kadina yonelik siddet oncelikli bir saglik sorunudur (12). Kadina yonelik siddetin yol
actig1 toplumsal sonuglar incelendiginde; artan intiharlar, intihar girisimleri, tecaviizler,
saglik kuruluslarina basvurularda artis, aileye-topluma-insanlara giivensizlik, yasam
kalitesinde diisme, verimlilik ve iretkenlikte azalma, gelecek kusaklar i¢in siddet riski,

toplumda kadin-erkek esitsizliginin devam etmesi gozlenmektedir (119).

Ne yazik ki erkek tarafindan kadina yonelik siddet sadece fiziksel siddetle kalmayip,
diger siddet tiirleriyle de beraber uygulandigindan, bu durum birbirini besleyen ve Ureten
mekanizmalardan olusan bir siddet ¢emberi olusturmaktadir. Esleri tarafindan fiziksel siddete
maruz kalan kadinlarin bu magduriyeti ¢cogunlukla bir seferden fazla yasadiklar1 ve genelde

birden ¢ok siddet bi¢imine maruz kaldiklar1 goriilmektedir (21).

Diisiik gelirli, azinlik gruplarina mensup, issiz, toplumsal konumu olmayan, alkolizm
sorunu olan ¢iftlerde ese yonelik siddetin daha sik goriildiigiinii belirten yayinlarin yaninda,
bu tip siddetin c¢esitli 1k ve simif kategorileri boyunca smif tanimadan dagilim gosterdigini

bildiren yayinlar da bulunmaktadir (108).

Insan haklar a¢isindan, toplumsal cinsiyet temelinde bir insan hakki ve 6zgiirliik ihlali
olan kadmna yonelik siddet, kadmnlarin toplumsal ve ekonomik yasamda yerlerini alma
haklarindan ¢esitli bicimlerde yoksun kalmalarina, bunun da o6tesinde fiziksel ve ruhsal
sorunlar yasamalarina, sakat kalmalarina ve yasamlarini yitirmelerine neden olmaktadir.
Ayrica kadina yonelen siddetin fiziksel, duygusal, ekonomik ve sosyal etkileri sadece kadinlar
tizerinde degil, cocuklar, aileler ve toplumda da kendini gostermektedir (122). Kadina yonelik
siddetin lireme ¢agindaki kadinlarin, 6liim nedenleri ve sakatliklar1 arasinda kansere esdeger

onemde oldugu bilinmektedir (14).

Kayitlara yeterince gegcmemekle birlikte, kadinlara yonelik siddet olaylarina pek ¢ok
iilkede siklikla rastlanmaktadir. Kiz bebeklerin oldiiriilmesi, ev i¢i siddet, dullarin kurban

edilmesi ya da siirgilin edilmesi, gebe kadina yonelik siddet, irza gegme, zinaya verilen cezalar
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bunlara drnektir (123). Adli makamlara bildirimde bulunulan olaylarin bir boliimiinde, polis
ve savci gibi adli makamlarin olayn aile i¢inde ¢ézlimlenmesinin istendigi, bir boliimiinde ise

sikayetlerin geri alindig1 belirtilmektedir (14).

Yapilan caligmalar, diinya genelinde her ii¢ kadindan birisinin fiziksel siddete
ugradigini ortaya koymaktadir. Ote yandan kadinlarin, istekleri disinda cinsel iliskiye
zorlandiklari, ekonomik, sosyal ve psikolojik istismara ugratildiklar1 yoniindeki veriler,

hemen hemen butilin tlkelerde bulunmaktadir (124).

Diinya Saglik Orgiitii’niin 2002 yilinda yayinlanan Diinyada Saglik ve Siddet
Raporu’na gore, diinya genelinde yapilan ve 48 ulkeyi kapsayan arastirmada kadinlarin % 10-
69’unun esleri veya partnerleri tarafindan yasamlarinda en az bir kez fiziksel siddete maruz

kaldig1 belirlenmistir (114).

BM’de (UN Women 2011 ¢alismasi) 86 {lilkeyi kapsayan veri bulunmaktadir. Bu
verilere gore kadinlarin % 70’1 fiziksel veya cinsel siddete maruz kalmaktadir. 15 ila 44 yas
arasi kadmlara yonelik siddet; kanser, trafik kazalari, sitma ve savaglarin tamaminin neden
oldugu oliim ve sakatliklardan daha fazla 6lim ve sakatlia neden olmaktadir. Aile igi
siddetin maliyeti Kanada’da 1,16 milyar dolar, ABD’de 5,8 milyar dolar, Avustralya’da ise
yilda 11,38 milyar dolardir. Ingiltere’de her yil 3 milyona yakin kadin cesitli siddet olaylarina
maruz kalmaktadir. Okuldaki her {i¢ kizdan biri basit cinsel istismara maruz kalmaktadir. 13-
17 yaslar arasindaki kizlarin % 33’1 cinsel siddete maruz kalmaktadir. Aile i¢i siddetin
ABD’ye maliyetinin 2003 yilinda 8 milyar dolar oldugu hesaplanmistir. 2005 yilinda ise bes
yillik bir dénem i¢in 4 milyar dolar kaynak aktarilmistir (125).

ABD'de her iki evlilikten birinde fiziksel siddet s6z konusudur ve her yedi saniyede
bir, bir kadin bir erkek tarafindan doviilmektedir. Dayak, tek basina kadinlardaki

yaralanmalarda en sik karsilasilan travma nedenidir (123).

Adli Tip alani; kadina yonelik siddetin her tiiriinii ve en agir formlarini giinliik meslek
pratiginde sikca goriir. Siddet kurbaninin tanisini  koymak, olayin gergeklesip
gerceklesmedigini ortaya koymaya calismak, gerceklesme bicimi ve zamanini ortaya
koymaya ¢aligmak, olaymn magdurunun zararlanma boyutunu ortaya koymaya calismak,
olayin zanl ya da zanlilarinin kim oldugu yoniinde yapilacak arastirmalara katkida bulunmak

vb. basamaklar Adli Tip uzmanlarinca yiiriitiilmektedir (12). Kadina yonelik siddetin bir ug
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tipi olan kadin cinayetleri de énemli bir adli-tibbi konu olup, erken yasta meydana gelen kadin

olumlerinin 6nde gelen nedenlerinde biridir (126).

Yapilan calismalar kadma yonelik siddete bagli o6liimlerin bir kisminin fiziksel
siddetin direkt etkisine bagli 6liimler oldugunu, bir kisminin da siddetin ruhsal etkilerine bagli
ve kadinin ¢aresizliginin getirdigi bir sonu¢ olarak intiharlarin oldugunu gostermektedir. Bu
etkiler; asiya bagli intihar, atesli silah yaralanmasi, kesici delici alet yaralanmasi, darp,

yiiksekten atlama, kimyasal madde alimi1, yanik ve bogma olarak belirtilmektedir (127).

Cinsiyet temelli rol farklilagmasina kaynaklik eden erkek egemen aile ve dolayisi ile
toplum yapilanmasi, siddetin bazi sekillerinin mesrulastirilmasi ve devam ettirilmesine zemin
hazirlamaktadir. Tore ve namus cinayetlerini, kan davalarini, vb. toplumda mesrulastirilan

siddet eylemlerine 6rnek olarak gosterebiliriz (124).

Toplumun genel olarak sahiplenip, benimsedigi degerlerin ve torelerin ihlal edilmesi
veya ¢ignenmesi durumunda ¢ogu zaman acimasiz yaptirimlart da igerebilen ceza sistemi
devreye girmektedir. Kinama, ayiplama ve dislama bu cezalandirma islemlerinden sadece
birkacini olusturmaktadir. Baz1 durumlarda ise 6ldiirme olayr da uygulanan cezalar arasinda

yer alabilmektedir (128).

Dil Dernegi’nin sozliiglinde namus terimi “bir toplum iginde ahlak kurallarina kars1
beslenen baglilik, diiriistliik, dogruluk, iffet” olarak tanimlanmistir (129). Namus ¢ok deger
verilen ve genis kapsamli bir olgu olarak toplumsal sorunlar arasinda yer almaktadir. Nitekim
toplumumuzda ‘namus i¢in yasanir, namus i¢in Oliinlir’ ve ‘gelinliginle ¢iktin kefeninle
donersin’ diisiincesi bunun &nemini kanitlar nitelikteki diisiincelerdir. Ozellikle son

zamanlarda namus i¢in 6ldiirme diisiincesi yayginlik kazanmaktadir (128).

Namus cinayetinin kokeni cok eskilere dayanmaktadir. Pek ¢ok ataerkil yapida
namusa yoneltilen her tiirlii davranig 6liimle cezalandirilmaktadir. Kisi dinlenmeden cezasi

kesilmektedir. Ciinkii nedenden ¢ok sonuca odaklanilmaktadir (128).

Ozellikle kirsal kokenli, asiret ve akrabalik iliskileri giiclii, kente gd¢ etmis olsalar bile
cevreleri fazla degismemis, ait olduklari aile ve toplulugun yasamlarinda oncelikli bir yere
sahip oldugu gozlenen kisilerde namusun, insanlarin ugruna 6ldiirebilecegi ¢ok biiytik bir sey,

yasamin anlam1 ve amaci oldugu goriilmektedir (128).
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Ailenin namusu bir kez kirlendikten sonra bunu tamamiyla diizeltmek imkansizdir.
Kirlenen namusun temizlenmesinin bir yolu kadinin namusunu kirleten erkekle evlendirilmesi
veya kadinin intihara siiriiklenmesidir. Aile erkeklerinin sorumlulugu ailenin namusunu

korumak ve temizlemektir (130).

Kadin cinayetlerine iliskin kullanilan diger bir kavram da “ihtiras cinayetleri’dir.
Ihtiras cinayetleri 6zellikle aldatma olay1 veya siiphesi gibi nedenler sonucunda maruz kalinan
cok siddetli duygusal buhran neticesinde hing, kiskanc¢lik, intikam, ¢ilginlik gibi emellerle
islenen cinayetler i¢in kullanilir. Bu tarz cinayetlerde katil cinayeti énceden tasarlamak yerine
ani ve fevri duygularla birini (es, sevgili veya bunlarla cinsel miinasebeti olan {igiincii bir
sahs1) oldiiriir. Kiskangligin intikam ve suursuz eylemlere sebep olmasi nedeniyle, failin genel

olarak ceza indiriminden faydalanma sansi bulunmaktadir (130).

Bagkaldir1 cinayeti kavrami temelde kadinin siiregelen diizene baskaldirmasi, erkege
itiraz1 ve irade beyaninda bulunmasi neticesinde Oldiiriilmesini ifade eder. Ozelde
bosanmak/ayrilmak isteyen bir kadinin kocasi veya sevgilisi tarafindan 6ldiiriilmesi durumuna
denk diisen bagkaldir1 cinayetleri, namus ve tore cinayetlerinin aksine, belirli bir sinifa, etnik-
dini gruba veya sosyal gruplara 0zgii degildir. Bagkaldir1 cinayetlerini diger cinayet
tiplerinden ayiran baslica faktoriin; kadinin erkekle olan bagin1 koparmaya yonelik hamlesi,

mevcut duruma itirazi neticesinde 6ldiiriilmesi oldugu belirtilmektedir.(130).
2.3.3. Diinyada Siddet Sonucu Kadin Oliimleri

2010 yilinda diinya genelinde yaklasik olarak 468.000 kisinin cinayet sonucunda
oldiigli tahmin edilmektedir. Cinayet sonucunda dlenlerin % 80’ini erkekler, % 20’sini ise
kadmlar olusturmaktadir. Yakin partner ya da aile bireyleri tarafindan meydana gelen
oliimlerin ise biiylik ¢ogunlugu kadin cinayetleridir (131). Ayrica diinyada her yil 5000
civarinda namus cinayeti meydana geldigi tahmin edilmekte olup, bu saymnin gercekte daha

yiiksek olduguna inanilmaktadir (132).

Aragtirmalarda kadin cinayetlerinde faillerin ¢ogunun es veya eski es olduklar
belirtilmektedir. 2008 yilinda ABD’de cinayet nedenli 6liimler incelendiginde; kadinlarin %
45’inin, erkeklerin ise % 5’inin yakin partnerleri tarafindan Oldurdldikleri belirtilmektedir

(133). Benzer sekilde 2009 yilinda Birlesik Krallik’ta cinayet nedenli 6liimler incelendiginde;
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kadinlarin % 45’inin, erkeklerin ise % 5’inin yakin partnerleri tarafindan oldiiriildiikleri

belirtilmektedir (134).

Yetiskin cinayetlerinin goriilme sikliklar1 ve paternleri iilkeler arasinda farklilik
gostermektedir. 2011 yilinda ABD’de her 100.000 kisiden 4,7’si cinayet orijiniyle 0lmiis
olup, bu cinayetlerin % 22,4’1i kadinlarin 6liimleridir. 2010 yilinda Tayvan’da meydana gelen
tim cinayetlerin % 29,1’i kadin olimidir. Kadma yonelik siddet sonucu Oliimler sik
olmasina ragmen, verilerdeki bosluk, 6nleme ¢abalarini baltalamaktadir. Birgok iilkede kadin
cinayetlerinin 6zellikleri ve mekanizmalari ile ilgili verilerde eksiklikler bulunmaktadir, kadin
cinayetlerini Onleme c¢abalar1 i¢in bu verilerin yeniden dizenlenmeleri ve izlenmeleri
gerekmektedir. Adli otopsilerden elde edilen bilgiler kadin cinayetlerinin karakteristik

Ozelliklerini ortaya koymak igin 6nemli bir kaynaktir (126).
2.3.4. Tiirkiye’de Siddet Sonucu Kadin Oliimleri

Diinyanin dort bir tarafinda oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlarin insan haklarinin
ihlali yogundur. Farkli kaynaklarda, kadina yonelik aile i¢i siddetin Tiirkiye’deki sikliginin
%25-%30 arasinda degistigi belirtilmektedir. Tiirkiye Bilimsel ve Teknolojik Arastirma
Kurumu (TUBITAK) tarafindan 2007°de yaptirilan Tiirkiye’yi temsil eden bir calismada,
hayati boyunca esinden en az bir kez fiziksel siddete maruz kalan kadinlarin payr Tirkiye

genelinde % 35, dogu 6rnekleminde % 40 olarak saptanmistir (119).

T.C. Bagbakanlik Aile Aragtirma Kurumu Baskanligi’nin Aralik 1993 ve Aralik 1994
siiresini kapsayan arastirmas1 Turkiye’de aile i¢i siddetle ilgili cok 6nemli noktalara dikkat
cekmektedir. Siddete maruz kalan kadinlarin ¢ogunun (% 80) siddet karsisinda yapilacak bir
sey olmadigina inanarak pasif bir tutum sergilemis olmalari da bulunan en Onemli

sonuclardan biridir (21).

Ulkemizde yapilan galismalarda kadinlarm en az 1/3’{iniin aile i¢i siddete ugradig
belirtilmekte ve kadma yonelik cinayetlerin hizla arttigi bilinmektedir (14). Kadn
cinayetlerine iligkin baglica sebeplere bakildiginda ise bunlarin sirasiyla, ayrilik/bosanma,
kadinin kendi hayatina dair karar almasi, kiskanglik, issizlik ve reddetme oldugu

gorulmektedir (130).

Turkiye’de islenen kadin cinayetleri son yillarda o denli artis gostermistir ki,

neredeyse her gilin gazetelerin Tlglincii sayfasinda bu tiirden en az bir habere
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rastlanabilmektedir. Oyle ki bazi giinler ayn1 anda birden fazla Sldiiriilen kadin haberi yer

alabilmektedir (130).

Yapilan bilimsel caligmalar, iilkemizin kimi yorelerinde gen¢ kizlarin intihar
etmelerine yol agan temel nedenin intihar eden kizlarin kisisel ve ruhsal bozukluklarinin
olmadigini, kizlar1 intihara siiriikleyen toreler oldugunu gostermektedir. Baska bir deyisle
duygusal iliskileri ve yasadiklar1 agk nedeniyle baski altinda kalan kimi geng kizlar ailelerin
zoruyla intihar etmeye zorlanmaktadir. Pek ¢ok intihar vakasi aslinda iistii ortiik birer tore

cinayeti olarak gelismektedir (128).

Siddetle miicadele eden kadin orgiitlerinin saptamalarina gore, 6rnegin sadece 2010
yilinda, esleri ve/ya aile fertleri tarafindan o6ldiiriilen kadin sayisi 1500’¢ ulasmustir (125).
Kadin Cinayetlerini Durduracagiz Platformu tarafindan tutulan istatistige gore ise 2011
yilinda 125, 2012 yilinda 141, 2013 yilinda 228, 2014 yilinda 287, 2015 yilinda ise 292 kadin

cinayet sonucunda élmiistiir (135).

Tiirkiye’de islenen kadin cinayetlerine iligkin tam manasiyla bir kafa karigikliginin
oldugundan bahsedilebilir. Turkiye Biyik Millet Meclisi (TBMM)’ne verilen bir soru
onergesi lizerine donemin Adalet Bakaninin verdigi yanit neticesinde resmi kayitlara gore
2002-2009 yillar arasinda kadin cinayetlerinin ylizde 1400 artig gosterdigi anlasilmistir. 2002
yilinda oldiiriilen kadin sayis1 66 iken, 2003’te 83, 2004°te 128, 2005’te 317, 2006°da 663,
2007’de 1011, 2008°de 806 ve 2009’un ilk yedi ayinda 953’e ¢ikmistir. Buna karsin, Kadinin
Statiisii Genel Miudiirligii’ne gore ise 2009-2013 yillar1 arasindaki bes yilda 6ldiiriilen kadin
sayis1 802’dir. Bunlar sadece resmi kayitlara gecen rakamlardir. Gegmeyenler de hesaba

katilirsa, tablonun ¢ok daha vahim oldugu agik¢a goriilebilir (125,130).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin tipi
Bu aragtirma retrospektif tipte bir aragtirmadir.
3.2. Arastirmanin evreni

Arastirmanin evreni 01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda Adli Tip Kurumu Izmir

Grup Baskanligi’nda otopsisi yapilan ve karara baglanan 18 yas ve iistii kadin olgulardir.
3.3. Arastirmanin érneklemi
Aragtirmada ornek sec¢ilmemis olup, tiim evrene ulasilmak amaglanmistir.
3.4. Arastirma onerisinin sunumu

Arastirma onerisi "Dokuz Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali
Tipta Uzmanhk Ogrencisi Y&nergesi" ¢ergevesinde Adli Tip Anabilim Dali Akademik
Kurulu’na sunuldu. DEUTF Adli Tip Anabilim Dali’nin 14.08.2014 tarihli Akademik Kurul

karariyla ¢alismanin uzmanlik tezi olarak belirlenmesine karar verildi.
3.5. Arsiv tarama izni

Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanligi Grup Baskan1 ve Morg Ihtisas Dairesi
Bagkani’nin goriisii alinarak Adli Tip Kurumu Bilimsel Arastirma Onerisi Formu
doldurularak 22.10.2015 tarihinde Adli Tip Kurumu Baskanligi'na gonderildi. Adli Tip
Kurumu Bagkanligi'nin 15.12.2015 tarih ve 21589509/985 sayil1 yazisi ile ¢alisma Onerimizin
kabul edildigi bildirildi (Ek.1).

3.6. Etik kurul goriisii

Calisma onerisi ve hazirlanan Veri Kayit Formu Ornegi (Ek.2) 29.02.2016 tarihinde
Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’na sunuldu ve

28.03.2016 tarihinde etik sakinca bulunmadigi konusunda onay verildi (Ek.3).
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3.7. Verilerin elde edilmesi

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nin bilgisayar arsivi
tarandi. 01.01.2011-31.12.2015 tarihleri arasinda adli otopsisi yapilan ve karara baglanan 18

yas ve ustii 1358 kadin olgunun 6lii muayene tutanagi ve adli otopsi raporlari incelendi.
3.8. Verilerin degerlendirilmesi

1358 olgunun 6lii muayene tutanagi ve adli otopsi raporlarindaki bilgiler veri kayit

formlarina islendi.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 programina yiiklendi ve bu programda istatistiksel
yonden degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve
Shapiro Wilkis testleri ile incelendi. Istatistiksel analiz igin gruplar arasinda karsilastirmada

Pearson Chi-Square testi ve Fisher’s Exact test kullanildi.
3.9. Arastirmanin simirhihiklar:

Aragtirmamizda O©lii muayene tutanaklart ve otopsi raporlar1 retrospektif olarak
incelenmis, bu belgelerde bulunan bilgilere ulasilabilmistir. Bu belgelerde kayitli olmayan

veriler analizleri yapilirken belirtilmemis olarak kaydedilmislerdir.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu {zmir Grup Baskanligi’nda 2011-2015 yillar1 arasinda adli otopsileri

yapilan 18 yas ve iizeri 1358 kadin 6limii oldugu goézlenmistir.

Oliimlerin yillara gore dagilimi incelendiginde; 305’inin (% 22,5) 2012 yilinda,
286’smin (% 21,1) 2013 yilinda, 277 sinin (%20,4) 2011 yilinda, 249’unun (%18,3) 2014
yilinda ve 241’inin (%17,7) 2015 yilinda meydana geldigi anlasilmistir.

Olgularin yaslar1 18 ile 103 arasinda dagilmis olup, yas ortalamasi 53,9 + 20,7’dir.
Olgularin yaslarinin dagilimi Grafik 1°de gosterilmistir.

18

16

15,8
15,1
14,7 14 13,9 14,2
14 -
12,3
12
10
M Olgularin yas dagilimlari (%)
2
O n T T T T T T

18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80 ve
Gzeri

£y ()} 0o
I

Grafik 1. Olgularin yas dagilimlari.

Olgularin uyruklar1 incelendiginde; 1289’unun Tirkiye Cumbhuriyeti, 13’Un0n
Ingiltere, 10’unun Almanya, 9’unun Irak ve 7’sinin Suriye Uyruklu olduklari, geri kalan

olgularin ise gesitli lilke vatandaslar1 olduklar1 gézlenmistir.

Olgularm dogum yerlerine bakildiginda; 374’iiniin (% 27,5) Izmir, 245’inin (% 18,0)
Manisa, 95’inin (% 7,0) Aydin, 65’inin (% 4,8) Usak, 58’inin (% 4,3) Mugla, 20’sinin (%
1,5) Denizli, 19°’unun (% 1,4) Balikesir, 19’unun (% 1,4) Kiitahya, 17’sinin (% 1,3) ise
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Afyonkarahisar dogumlu olduklari, 446’smin (% 32,8 ) ise diger kentlerde dogdugu

gozlenmistir.

Olgularin kimlik taniklarinin yakinlik dereceleri incelendiginde; 284’iiniin (% 20.9)
cocuklari, 197’sinin (% 14,5) esi, 160’ min (% 11,8) kardesi, 54 {iniin (% 4,0) anne-babasi,
389’unun (% 28,6) diger akrabalari, 17’sinin (% 1,3) sevgilisi, 10’unun (% 0,7) eski esi,
4’liniin (% 0,3) nisanlist ve 156’sinin (% 11,5) diger akrabalik bagi olmayan kisiler oldugu
gbzlenmistir. 8 (% 0,6) olguda kimlik taniginin yakinlik derecesi belirtilmemistir. 79 (% 5,8)

olguda kimlik tanig1 bulunmamaktadir.

Olgularin medeni durumlarina gére dagilimlari incelendiginde; 477’sinin (% 35,1) evli
oldugu, 420’sinin (% 30,9) evli olmadig tanik ifadelerinde belirtilmis, 461 (% 33,9) olgunun

medeni durumu belirtilmemistir.

Olgularin ¢alisma durumlarina gore dagilimlar1 incelendiginde; 83’0nin (% 6,1) bir
iste calistigl, 365°inin (% 26,9) herhangi bir iste ¢alismadigi tanik ifadelerinde belirtilmis, 910
(% 67,0) olgunun ¢alisma durumu belirtilmemistir. Olgularin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 1’de gosterilmistir.

Say1 (%)

OrtalamatSS
Yas 53,9+20,7
Uyruk
Tulrkiye Cumhuriyeti 1289 (94,9)
Ingiltere 13 (1,0)
Almanya 10 (0,7)
Irak 9(0,7)
Suriye 7(0,5)
Diger 30 (2,2)
Dogum Yeri
[zmir 374 (27,5)
Manisa 245 (18,0)
Aydin 95 (7,0)
Usak 65 (4,8)
Mugla 58 (4,3)
Denizli 20 (1,5)
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Balikesir 19 (1,4)

Kitahya 19 (1,4)
Afyonkarahisar 17 (1,3)
Diger 446 (32,8)
Medeni Durum

Evli 477 (35,1)
Bekar 420 (30,9)
Belirtilmemis 461 (33,9)
Calisma Durumu

Calisiyor 83 (6,1)
Calismiyor 365 (26,9)
Belirtilmemis 910 (67,0)

Tablo 1. Olgularin sosyodemografik ozellikleri.

Olgularin boy uzunluklar1 incelendiginde; en kisast 90 cm, en uzunu 183 cm

uzunlugunda olup boy ortalamalar1 159,6+8,2 cm’dir.

Olgularin viicut yapilarina gore dagilimlari incelendiginde; 850’sinin (% 62,6) normal,
359’unun (% 26,4) obez, 108’inin (% 8,0) ise zayif yapida olduklar1 gézlenmis olup 41’inin
(% 3,0) viicut yapisi belirtilmemistir.

Olgularin sa¢ renklerine gore dagilimlari incelendiginde; 484’iiniin (% 35,6) kir,
389’unun (% 28,6) siyah, 179’unun (% 13,2) kahve, 91’inin (% 6,7) sar1, 90’min (% 6,6)
kumral, 40’min (% 2,9) kizil, 14’iniin (% 1,0) ise diger renklerde oldugu belirtilmistir.
71’inin (% 5,2) sa¢ rengi belirtilmemistir.

Olgularin ten renklerine gore dagilimlart incelendiginde; 575’inin (% 42,3) beyaz,
225’inin (% 16,6) bugday, 25’inin (% 1,8) esmer ve 1’inin (% 0,1) siyah ten rengine sahip
olduklar1 belirtilmistir. 532’sinin (% 39,2) ten rengi belirtilmemistir.

Olgularin goz renklerine gore dagilimlar incelendiginde; 484’iiniin (% 35,6) kahve,
59’unun (% 4,3) ela, 30’unun (% 2,2) mavi ve 25’inin (% 1,8) yesil goz rengine sahip
olduklar1 belirtilmistir. 760’min (% 56,0) goz rengi belirtilmemistir. Olgularin fiziksel

ozellikleri Tablo 2’de gosterilmistir.
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Say1 (%)

Ortalama+SS
Boy 159,618,2
Viicut Yapist
Zay1f 108 (8,0)
Normal 850 (62,6)
Obez 359 (26,4)
Belirtilmemis 41 (3,0)
Sa¢ Rengi
Kir 484 (35,6)
Siyah 389 (28,6)
Kahve 179 (13,2)
Sar1 91 (6,7)
Kumral 90 (6,6)
Kizil 40 (2,9)
Diger 14 (1,0)
Belirtilmemis 71 (5,2)
Ten Rengi
Beyaz 575 (42,3)
Bugday 225 (16,6)
Esmer 25 (1,8)
Belirtilmemis 533 (39,2)
Go6z Rengi
Kahve 484 (35,6)
Ela 59 (4,3)
Mavi 30(2,2)
Yesil 25 (1,8)
Belirtilmemis 760 (56,0)

Tablo 2. Olgularin fiziksel 6zellikleri.

Olgularin 38’inin (% 2,8) fiziksel engelliliginin oldugu, 190’ (% 14,0) fiziksel
engelliliginin olmadig: tanik ifadelerinde belirtilmis, 1130 (% 83,2) olguda bu konuda bilgiye

rastlanmamuistir.
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Olgularin 21’inin (% 1,5) zihinsel engelliliginin oldugu, 222’sinin (% 16,3) zihinsel

engelliliginin olmadig: tanik ifadelerinde belirtilmis, 1115 (% 82,1) olguda bu konuda bilgiye

rastlanmamistir. Olgularin fiziksel ve zihinsel engellilik durumlar1 Tablo 3’te gosterilmistir.

Say1 (%)
OrtalamazSS

Fiziksel Engellilik

Var 38 (2,8)
Yok 190 (14,0)
Belirtilmemis 1130 (83,2)
Zihinsel Engellilik

Var 21 (1,5)
Yok 222 (16,3)
Belirtilmemis 1115 (82,1)

Tablo 3. Olgularin fiziksel ve zihinsel engellilik durumlari.

Olgularin 160’mimn (% 11,8) psikiyatrik hastaligimin oldugu, 207°sinin (% 15,2)

psikiyatrik hastaliginin olmadig tanik ifadelerinde belirtilmis, 991 (% 73,0) olguda bu konuda

bilgiye rastlanmamigtir. Olgularin psikiyatrik hastalik durumlar: Tablo 4’te gosterilmistir.

Say1 (%)
OrtalamazSS

Psikiyatrik Hastalik
Var
Yok

Belirtilmemis

160 (11,8)
207 (15,2)
991 (73,0)

Tablo 4. Olgularin psikiyatrik hastalik durumlari.

Olgularin gebelik durumlari incelendiginde; 18’inin (% 1,3) gebe oldugu, 1340’1nin

(% 98,7) gebe olmadig1 gozlendi. Olgularin gebelik durumlart Tablo 5°te gosterilmistir.
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Say1 (%)
OrtalamaSS
Gebelik
Var 18 (1,3)
Yok 1340 (98,7)

Tablo 5. Olgularin gebelik durumlari.

Oliimlerin gergeklestigi aylarin dagilimi incelendiginde; en sik Aralik ayinda, sonra
sirasiyla Ocak, Agustos, Mart, Eylil, Temmuz, Subat, Nisan, Haziran, Kasim, Ekim ve Mayis
aylarinda meydana geldigi anlasilmaktadir. Oliimlerin gergeklestigi aylarin dagilimi Grafik

2’de gosterilmistir.

OLUMLERIN GERCEKLESTiGi AYLAR

B Ocak M Subat B Mart B Nisan B Mayis B Haziran B Temmuz B Agustos B Eyltl B Ekim B Kasim B Arahk

10 7%g93 %9,3 %9,4

O L N W b U1 O N 0O O

Grafik 2. Oliimlerin gergeklestigi aylarin dagilima.

Oliimlerin meydana geldikleri giinlere gére dagilimlar incelendiginde; en sik Cuma,
sonra sirasiyla Persembe, Carsamba, Sali, Pazartesi, Pazar ve Cumartesi giinlerinde meydana

geldigi gdzlenmistir. Oliimlerin gergeklestigi giinlerin dagilimi Grafik 3’te gosterilmistir.
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OLUMUN GERCEKLESTiIGi GUN

M Pazartesi MSali M Carsamba M Persembe M Cuma ®Cumartesi M Pazar

Pazar
Cumartesi
Cuma
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Carsamba
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Pazartesi

12 12,5 13 13,5 14 14,5 15 15,5

Grafik 3. Oliimlerin gerceklestigi giinlerin dagilima.

Olgularm bulunduklari iller incelendiginde; 822’sinin Izmir’de (% 60,5), 231’inin (%
17,0) Manisa’da, 133’{iniin (% 9,8) Aydin’da, 99’unun (% 7,3) Mugla’da, 61’inin (% 4,5)
Usak’ta, 10’unun (% 0,7) Denizli’de ve 2’sinin (% 0,1) ise Balikesir’de bulundugu

gozlenmistir.

Olgularin 8liim yerleri incelendiginde; ilk sirada 710 (% 52,3) olgu ile ev, ikinci sirada
ise 290 olgu (% 21,4) ile hastane ve Ug¢iincii sirada ise 154 (% 11,3) olgu ile sokak /cadde
oldugu goriilmekteydi. Sirasiyla deniz/nehir/su kanali, agik alan, evin bahgesi, otel, is yeri ve
demir yolu daha az siklikta cesedin bulundugu yerlerdi. 25 olgu diger yerlerde bulunmus olup,
18 olguda cesedin bulundugu yer belirtilmemisti. Olgularin 6liim yerlerinin dagilimi Grafik

4’te gosterilmistir.
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OLGULARIN OLUM YERLERI

HMEv MWHastane ®Sokak/Cadde ™ Deniz/Nehir/Sukanali ®Acgik Alan mDiger m Belirtiimemis

Grafik 4. Olgularin 6liim yerlerinin dagilimi.

Olgularin 513’{intin (% 37,8) dogal, 404’ tiniin (% 29,7) kaza, 248’inin (18,3) intihar,
152’sinin (%11,2) cinayet orijinli 6ldiigt belirtilmistir. 41 6liimde (% 3) orijin 6lii muayene
tutanaklar1 ve otopsi raporlar1 sonucunda tespit edilememistir. Olgularin 61Um orijinlerinin

dagilimi Grafik 5’te gosterilmistir.
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Grafik 5. Olgularin 6liim orijinlerinin dagilimu.
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Dogal nedenli 6limlerin dagilimi incelendiginde; 198’inin (% 38,6) kalp-damar
hastaliklari, 59’unun (% 11,5) alt solunum yolu hastaliklari, 41’inin (% 8,0) travmatik
olmayan beyin kanamalari, 32’sinin (% 6,2) dissekan aort anevrizmasi, 6’sinin (% 1,2) birden
fazla dogal hastalik, 38’inin (% 7,4) diger dogal nedenler ile oldiikleri, 121’inde (% 23,6) ise
6lime neden olan hastaligin belirlenemedigi ama oliimde dis bir etkenin etkili olmadigi

belirtilmektedir.

Travmatik nedenli Oliimlerin dagilimi incelendiginde; 171’inin (% 20,6) trafik
kazalari, 114°tUndn (% 13,8) as1, 110’unun (% 13,3) yiiksekten diisme, 70’inin (% 8,4) suda
bogulma, 63’Unin (% 7,6) kesici delici alet yaralanmalari, 58’inin (% 7,0) ilag madde
intoksikasyonu, 57’sinin (% 6,9) CO zehirlenmesi, 54’tnun (% 6,5) yaniklar, 43’Untn (% 5,2)
atesli silah sagma tanesi yaralanmalari, 36’sinin (% 4,3) atesli silah mermi ¢ekirdegi
yaralanmalar1, 19’unun (% 2,3) kisiler aras1 siddete bagli kiint travma, 12’sinin (% 1,4) elle-

bagla bogma, 22’sinin (% 2,7) ise diger dogal olmayan nedenler ile 6ldiigi belirtilmektedir.

Olgularn 16’sinda (% 1,2) tiim incelemelere ragmen herhangi bir 6lim nedeni ve

oliimiin dogal orijinli olup olmadig1 belirlenememistir.

Atesli silahlar ile olan Oliimlerde atis mesafeleri incelendiginde; 26’simnin (% 32.9)
bitisik, 18’inin (% 22,8) uzak, 8’inin (% 10,1) yakin, 2’sinin (% 2,5) bitisige yakin
mesafelerden oldugu, 25 olguda (% 31,6) atis mesafesinin otopsi bulgularina gore

belirlenemedigi belirtilmektedir.

Atesli silah yaralanmasi sonucu 6len olgularin 19’unun intihar, 60’1nin cinayet orijinli
olduklar1 gdzlenmistir. intihar orijinli &liimlerde giris deligi sayisinin hepsi 1 iken, cinayet
orijinli 6limlerden 27’sinde (% 45,0) 1, 11’inde (% 18,3) 2, 11’inde (% 18,3) 3, 4 ‘Unde ( %
6,7) 4, 7’sinde (% 11,6) ise 5 ve daha fazla giris deligi oldugu gozlenmistir.

Atesli silah yaralanmasi sonucu dliimlerde giris deligi sayilar1 incelendiginde; en az 1,
en ¢ok 12 giris deligi oldugu belirtilmekte olup, dagilimlar1 incelendiginde; giris deligi sayist
ortalamas1 2,1£1,9, ortancasi 1°dir. 46 olguda (% 58,2) 1, 11 olguda (% 13,9) 2, 11 olguda (%
13,9) 3, 4 olguda (% 5,1) 4, 7 olguda (% 8,9) ise 5 ve daha fazla giris deligi oldugu

gozlenmistir.
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Kesici delici alet yaralanmasi sonucu dliimlerde yaralanma sayilari incelendiginde; en
az 1, en ¢cok 62 yaralanma oldugu belirtilmekte olup, dagilimlari incelendiginde; yaralanma
sayist ortalamast 12,5+12,3, ortancas1 8’dir. Kesici delici alet yaralanmasina bagli 6liimlerin

60’1mn1n (% 95,2) cinayet, 3’iiniin (% 4,8) ise intihar orijinli oldugu gézlenmistir.

Dogal orijinli 61diigii belirtilen olgularda yas dagilimi incelendiginde; en sik 70-79 yas
grubunda, ikinci sirada ise 80 yas ve lizerinde meydana geldigi gozlenmistir. Dogal orijinli

oliimlerde yas dagilimi Grafik 6’da gosterilmistir.

25

19,2
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B Dogal orijinli 6lumlerde yas
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18-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80ve
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Grafik 6. Dogal orijinli 6liimlerde yas dagilim.

Dogal nedenli 6liim olgularinin sistemlere gore dagilimlari incelendiginde; en sik
dolagim, solunum ve sinir sistemi hastaliklarina bagli meydana geldigi, olgularin
% 23,6’sinda 6liime neden olan hastaligin belirlenemedigi ama 6liimde dis bir etkenin etkili
olmadig1 belirtilmistir. Dogal nedenlerle O6liim nedenlerinin sistemlere gore dagilimi

Grafik 7°de gosterilmistir.
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Grafik 7. Dogal nedenlerle 0lumlerin sistemlere gore dagilimlari.

Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon

durumu agisindan karsilastirildiginda dogal orijinli 6lenlerde diger orijinlerle Olenlere gore

istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda olayla ilgisiz yeni travmatik

goriilmektedir (p<0,05). Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz yeni

travmatik lezyon durumunun karsilastiriimasi Tablo 6’da gosterilmistir.

Dogal Orijinli
B Diger orijinlerle 6lenler Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)

N (%)

Yeni Lezyon Var 121 (54,3) 102 (45,7) 223 (100)
0,01

Yeni Lezyon Yok 392 (34,5) 743 (65,5) 1135 (100)

Tablo 6. Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle Olenlerde olayla ilgisiz yeni

travmatik lezyon durumunun karsilastirilmasi.



Dogal orijinli dlenler ve diger orijinlerle Olenlerde eski travmatik lezyon durumu

acisindan karsilastirildiginda dogal orijinli 6lenlerde diger orijinlerle dlenlere gore istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yuksek oranda eski travmatik gorilmektedir (p<0,05). Dogal

orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde eski travmatik lezyon durumunun karsilastirilmasi

Tablo 7’de gosterilmistir.

Dogal Orijinli
. Diger orijinlerle 6lenler Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)
N (%)
Eski Lezyon Var 150 (44,4) 188 (55,6) 338 (100) 001
Eski Lezyon Yok 363 (35,6) 657 (64,4) 1020 (100) ’

Tablo 7. Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle Glenlerde eski travmatik lezyon

durumunun karsilastirilmasi.

Kaza orijinli 6ldiigi belirtilen olgularda yas dagilimi incelendiginde; en sik 80 yas ve

iizerindeki yas grubunda, ikinci sirada ise 70-79 yas araliginda meydana geldigi gézlenmistir.

Kaza orijinli 6liimlerde yas dagilimi Grafik 8’de gosterilmistir.
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Grafik 8. Kaza orijinli dlimlerde yas dagilimu.
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CO zehirlenmesi sonucu olenler ve diger kaza nedenli Olimler yas dagilimlari
acisindan karsilastirildiginda 70 ve lizeri yas olgularin istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yuksek oranda CO zehirlenmesi nedeniyle o6ldikleri gorulmektedir (p<0,05). CO
zehirlenmesi sonucu Olenler ve diger kaza nedenli Sliimlerin yas dagilimlar1 agisindan

karsilastirilmasi Tablo 8’de gosterilmistir.

CO Zehirlenmesi Diger Kaza Nedenli
L . Toplam P
Nedeniyle Olumler Ollimler
N (%) Degeri
N (%) N (%)
70 yas alti 26 (11,0) 210 (89,0 236 (100) ool
70 ve iizeri yas 31 (18,5) 137 (81,5) 168 (100) ’

Tablo 8. CO zehirlenmesi sonucu Olenler ve diger kaza nedenli oliimlerin yas

dagilimlar1 agisindan karsilagtirilmasi.

Yaniklar sonucu olenler ve diger kaza nedenli 6limler yas dagilimlart acisindan

karsilagtirildiginda 70 ve Uzeri yas olgularin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek

oranda yanik nedeniyle 6ldikleri gortilmektedir (p<0,05). Yanik sonucu 6lenler ve diger kaza

nedenli 6liimlerin yas dagilimlar1 agisindan karsilastirilmasi Tablo 9’da gésterilmistir.

Yaniklar Nedeniyle Diger Kaza Nedenli
" ; Toplam
Ollmler Ollimler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
70 yas alt1 21 (8,9) 215 (91,1) 236 (100) 001
70 ve Uzeri yas 32 (19,0) 136 (81,0) 168 (100) ’

Tablo 9. Yaniklar sonucu 6lenler ve diger kaza nedenli 6liimlerin yas dagilimlar

acgisindan karsilastirilmasi.

Kaza orijinli 61diigii belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi incelendiginde; en

sik trafik kazalari, CO zehirlenmeleri ve yiiksekten diismeye bagli dliimler meydana geldigi

gbzlenmistir. Kaza sonucu 6lenlerde 6liim nedenlerinin dagilimi1 Grafik 9’da gosterilmistir.
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Grafik 9. Kaza sonucu dlenlerde 6liim nedenlerinin dagilimi.

Kaza orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon
durumu agisindan karsilastirildiginda kaza orijinli dlenlerde diger orijinlerle dlenlere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik oranda olayla ilgisiz yeni travmatik
gorilmektedir (p<0,05). Kaza orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz yeni

travmatik lezyon durumunun karsilastirilmasi Tablo 10°da gésterilmistir.

Kaza Orijinli Olenler | Diger orijinlerle dlenler Toplam
P Degeri
N (%) N (%) N (%)
Yeni Lezyon Var 22 (10,9) 201 (89,1) 223 (100)
0,01
Yeni Lezyon Yok 382 (33,7) 753 (66,3) 1135 (100)

Tablo 10. Kaza orijinli olenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz yeni

travmatik lezyon durumunun karsilastirilmasi

Kaza orijinli 6lenler ve diger orijinlerle Olenlerde eski travmatik lezyon durumu
acisindan karsilagtirildiginda kaza orijinli 6lenlerde diger orijinlerle 6lenlere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha diisiik oranda eski travmatik goriilmektedir (p<0,05). Kaza
orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde eski travmatik lezyon durumunun karsilagtiriimasi

Tablo 11°de gosterilmistir.
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Kaza Orijinli Olenler | Diger orijinlerle dlenler Toplam
P Degeri
N (%) N (%) N (%)
Eski Lezyon Var 80 (23,7) 258 (76,3) 338 (100) 001
Eski Lezyon Yok 324 (31,8) 696 (68,2) 1020 (100) ’

Tablo 11. Kaza orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde eski travmatik lezyon

durumunun karsilastirilmasi.

Intihar orijinli 6ldiigii belirtilen olgularda yas dagilimi incelendiginde; en sik 18-29,
ikinci sirada ise 30-39 yas araliginda meydana geldigi goézlenmistir. Intihar orijinli &liimlerde

yas dagilimi Grafik 10°da gosterilmistir.
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Grafik 10. Intihar orijinli 6liimlerde yas dagilimu.

Intihar orijinli 6liimlerde &liimlerin yaklasik olarak yarisimi olusturan 18-39 yas
grubunda 6liim nedenlerinin dagilimi incelendiginde; 52’sinin (% 42,6) asi1, 23’{iniin ( % 18,9)
yiiksekten diisme, 23’{iniin ( % 18,9) ilag-madde intoksikasyonlari, 16’simnin (% 13,1) atesli
silah yaralanmalar1, 6’smin (% 4,9) suda bogulma, 1’inin (% 0,8) kesici delici alet

yaralanmalari, 1’inin (% 0,8) ise diger dogal olmayan nedenlerle 61diigli gozlenmistir.
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Intihar orijinli 6ldiigii belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi incelendiginde;
en sik asi, ila¢ madde intoksikasyonlari ve yiiksekten diismeye bagli 6limler meydana geldigi

gdzlenmistir. Intihar orijinli 6liim nedenlerinin dagilimi1 Grafik 11°de gdsterilmistir.
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Grafik 11. Intihar sonucu dlenlerde &liim nedenlerinin dagilimu.

Intihar orijinli 61diigii belirtilen 248 olguda daha &nce intihar girisimi dykiilerinin olup
olmadigi incelendiginde; 36’sinin (% 14,5) intihar girisimi oldugu, 18’inin (% 7,3) olmadigi
belirtilmis olup ve 194 (% 78,2) olguda daha oOnce intihar girisimi olup olmadiginin

belirtilmedigi gorilmiistiir.

Intihar orijinli &1diigii belirtilen 248 olguda daha once siddete maruz kalma
Oykiilerinin olup olmadigi incelendiginde; 5’inin siddete maruz kaldigi, 2’sinin ise siddete
maruz kalmadigi belirtilmistir. 241 kiside siddete maruz kalma &ykiisii olup olmadigi
belirtilmemistir. Siddete maruz kalan 5 kiside siddet uygulayicisinin yakinlik derecesi
incelendiginde; 2’sinin esi, 1’er olgunun ise sevgilisi, eski esi ve nisanlis1 tarafindan

uygulandig1 belirtilmistir.
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Intihar orijinli &ldiigii belirtilen 248 olgunun o&ldiiriicii yaralanmalarin bulundugu
viicut boliimlerine gore dagilimlart incelendiginde; 116’sinin (% 47,0) boyun, 51°inin (%
20,6) gastrointestinal sistem, 17°sinin (% 6,9) bas, 9’unun (% 3,6) gogiis kafesi, 4’linlin (%
1,6) batin, 1’inin (% 0,4) ekstremite, 41’inin (% 16,5) birden ¢ok bdlgeden yaralanma, 9’unun

(% 3,6) ise suda bogulma sonucunda 6ldiigii belirtilmektedir.

Intihar orijinli dlenler ve diger orijinlerle dlenlerde olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon
durumu acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir
(p>0,05). Intihar orijinli &lenler ve diger orijinlerle dlenlerde olayla ilgisiz yeni travmatik

lezyon durumunun karsilastirilmasi Tablo 12°de gosterilmistir.

Intihar Orijinli
B} Diger orijinlerle 6lenler Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)

N (%)

Yeni Lezyon Var 38 (15,3) 210 (84,7) 248 (100)
0,61

Yeni Lezyon Yok 185 (16,7) 925 (83,3) 1110 (100)

Tablo 12. intihar orijinli dlenler ve diger orijinlerle dlenlerde olayla ilgisiz yeni

travmatik lezyon durumunun karsilagtirilmasi.

Intihar orijinli Slenler ve diger orijinlerle 6lenlerde eski travmatik lezyon durumu
acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).
Intihar orijinli &lenler ve diger orijinlerle &lenlerde eski travmatik lezyon durumunun

karsilagtirilmasi Tablo 13’te gosterilmistir.

Intihar Orijinli
. Diger orijinlerle dlenler Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)

N (%)

Eski Lezyon Var 64 (25,8) 184 (75,2) 248 (100)
0,71

Eski Lezyon Yok 274 (24,7) 836 (75,3) 1110 (100)

Tablo 13. Intihar orijinli dlenler ve diger orijinlerle dlenlerde eski travmatik lezyon

durumunun karsilastirilmasi.
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Cinayet orijinli 6ldiigii belirtilen olgularda yas dagilimi incelendiginde; en sik 30-39,
ikinci sirada 18-29 yas, iiglincii sirada ise 40-49 yas aralifinda meydana geldigi goézlenmistir.

Cinayet orijinli 6liimlerde yas dagilimi Grafik 12°’de gosterilmistir.
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Grafik 12. Cinayet orijinli 6liimlerde yas dagilimi.

Cinayet orijinli 6liimlerin en sik gozlendigi 18-39 yas grubunda 6liim nedenlerinin
dagilimi incelendiginde; 38’inin (% 44,2) atesli silah yaralanmalari, 33’{intin (% 38,4) kesici
delici alet yaralanmalari, 9’unun (% 10,5) kisiler aras1 siddete baglh kiint travma, 5’inin (%
5,8) elle-bagla bogma ve 1’inin (% 1,2) yaniklar nedeniyle 61diigii gozlenmistir. 18-49 yas
grubundaki cinayet orijinli 6lim nedenlerinin dagilimi incelendiginde; 47’sinin (% 42,3)
kesici delici alet yaralanmalari, 46’sinin (% 41,4) atesli silah yaralanmalari, 11’inin (% 9,9)
kisiler arasi siddete bagh kiint travma, 6’smin (% 5,4) elle-bagla bogma ve 1’inin (% 0,9)

yaniklar nedeniyle 61diigli gozlenmistir.

Cinayet orijinli 6ldiigii belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi incelendiginde;
kesici delici alet yaralanmalar1 ve atesli silah yaralanmalarina bagh 6liimler esit oranda en sik
g6zlenen o6lim nedenleridir. Cinayet orijinli 6liim nedenlerinin dagilimi Grafik 13’te

gosterilmistir.
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Grafik 13. Cinayet Orijinli Olumlerde Oliim Nedenlerinin Dagilimu.

Cinayet orijinli 0ldiigii belirtilen 152 kiside siiphelinin yakinlik dereceleri
incelendiginde; 36’sinin esi, 4’linlin cocuklari, 2’sinin anne- babalari, 2’sinin kardesleri,
5’inin akrabalik bagi olan kisiler tarafindan, 9’unun eski esi, 6’sinin sevgilileri, 1’inin
niganlisi, 8’inin diger akrabalik bagi olmayan kisiler tarafindan oldiiriildiikleri belirtilmistir.

78 kiside siipheli kisinin yakinlik derecesi belirtilmemistir.

Cinayet orijinli gerceklesen 152 6liimiin 6ldiiriicti yaralanmalarinin bulundugu viicut
boliimlerine gore dagilimlari incelendiginde; 32’sinin (% 21,2) gdgiis kafesi, 26’sinin (%
17,2) bas, 21’inin (% 13,9) boyun, 8’inin (% 5,3) batin, 2’sinin (% 1,3) ekstremite, 1’er
tanesinin (% 0,7) ise pelvis ve sirt/bel bolgesinden yaralandigi, 60’inin (% 39,7) ise birden

cok bolgeden yaralanma sonucunda 6ldiigii belirtilmektedir.

Cinayet orijinli o6ldigi belirtilen 152 kiside daha once siddete maruz kalma
oykiilerinin olup olmadigi incelendiginde; 15’inin (% 9,9) siddete maruz kaldigi, 3’tiniin (%
2,0) ise siddete maruz kalmadigi belirtilmistir. 134 (% 88,1) kiside siddete maruz kalma
Oykiisii olup olmadig1 belirtilmemistir. Daha Once siddete maruz kalan 15 kiside siddet
uygulayicisinin yakinlik derecesi incelendiginde; 6’sinin esi, 1’inin ¢ocuklari, 4 {iniin eski esi,
3’linlin sevgilisi ve 1’inin diger akrabalik bagi olmayan kisiler tarafindan uygulandig
belirtilmistir. Cinayet orijinli 6lenlerde daha once siddet uygulayanlarin yakinlik dereceleri

Grafik 14’te gosterilmistir.
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Grafik 14. Cinayet orijinli 6lenlerde daha Once siddet uygulayanlarin yakinlik

dereceleri.

Olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon bulunup bulunmadigi incelendiginde; 223 (%
16,4) olguda olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon gozlendigi, 1135 (% 83,6) olguda
gozlenmedigi, dagilimlar1 incelendiginde 111’inin (% 49,8) abrazyon, 68’inin (%30,5)
ekimoz, 6’simin (%2,7) laserasyon, 1’inin (%0,4) kemik kirigt, 17inin (% 0,4) yanik lezyonlari

oldugu, 36 (% 16,1) kiside ise bu lezyonlardan birden fazlasinin goézlendigi belirtilmistir.

Olayla ilgisiz yeni travmatik lezyonlarin cinayet orijinli 6lenlerdeki dagilimi ile diger
orijinlerle dlenlerdeki dagilimlar1 incelendiginde; cinayet orijinli 6len 35 kisinin % 37,1’inde
abrazyon, % 25,7’sinde ekimoz, % 5,7’sinde laserasyon, % 2,9’unda kemik kirigr ve %
28,6’sinda da birden fazla lezyon bulunurken; diger orijinlerle 6len 187 kisinin % 52,4’(inde
abrazyon, % 31’inde ekimoz, % 2,1’inde laserasyon, 0,5’inde yanik lezyonlari ve %
13,9’unda da birden fazla lezyon saptanmistir. Cinayet orijinli dlenler ve diger orijinlerle

Olenlerin olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon tiirii dagilimi Tablo 14’te gosterilmistir.
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Cinayet Orijinli Olenler

Diger orijinlerle 6lenler

N (%) N (%)
Abrazyon 13 (37,1) 98 (52,4)
Ekimoz 9 (25,7) 58 (31,0)
Laserasyon 2(5,7) 4(2,1)
Kemik Kirigt 1(2,9) 0 (0)
Yanik Lezyonlari 0(0) 1(0,5)
Birden Cok 10 (28,6) 26 (13,9)
Toplam 35 (100) 187 (100)

Tablo 14. Cinayet orijinli 6lenler ve 6lmeyenlerde olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon

tiirti dagilima.

Olayla ilgisiz yeni travmatik lezyonlarin cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle

olenlerin viicut bolgelerindeki dagilimlari incelendiginde; cinayet orijinli 6len 35 kisinin

% 25,7’inde lezyonlarin bas bolgesinde, % 31,4’lnde ekstremitelerde ve % 40’inda da birden

fazla bolgede oldugu, diger orijinlerle 6len 187 kisinin % 27,3’linde lezyon bas bdlgesinde,

% 38,5’inde ekstremitelerde ve % 22,5’inde ise birden fazla bolgede oldugu saptanmustir.

Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin olayla ilgisiz yeni travmatik lezyonlariin

viicut bolgelerindeki dagilimlar1 Tablo 15°te gosterilmistir.

Cinayet Orijinli Olenler

Diger Orijinlerle

N (%) Olenler

N (%)
Bas 9 (25,7) 51 (27,3)
Boyun 0(0) 1(0,5)
Gogiis Kafesi 0(0) 9 (4,8)
Batin 1(2,9) 3(1,6)
Pelvis 0(0) 6 (3,2)
Ekstremite 11 (31,4) 72 (38,5)
Sirt/Bel 0(0) 3(1,6)
Birden fazla bélge 14 (40,0) 42 (22,5)
Toplam 35 (100) 187 (100)

Tablo 15. Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin olayla ilgisiz yeni

travmatik lezyonlarin viicut bolgelerindeki dagilimlari.
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Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz yeni travmatik
lezyon durumu agisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz

yeni travmatik lezyon durumunun karsilastiritlmasi Tablo 16’da gosterilmistir.

Cinayet Orijinli
] Diger orijinlerle 6lenler Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)
N (%)
Yeni Lezyon Var 35 (23,0) 117 (77,0) 152 (100)
0,39
Yeni Lezyon Yok 187 (15,7) 1003 (84,3) 1190 (100)

Tablo 16. Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde olayla ilgisiz yeni

travmatik lezyon durumunun karsilastirilmasi.

Olgularin eski travmatik lezyonlarinin bulunup bulunmadigi incelendiginde; 338’inde
(% 24,9) eski travmatik lezyon gozlendigi, 1020 (%75,1) olguda gozlenmedigi, dagilimlari
incelendiginde 195’inin (%57,7) ameliyat skar1, 76’sinin (% 22,5) ekimoz, 40’inin (% 11,8)
harici skar dokusu, 15’inin ( % 4,4) abrazyon, 3’0nln (% 0,9) yanik skari, 1’inin (% 0,3)
laserasyon, 1’inin (% 0,3) iyilesmis kemik kirigi, 1’inin (% 0,3) ekstremite amputasyonu

oldugu, 6’sinda (% 1,8) birden ¢ok eski travmatik lezyon oldugu belirtilmistir.

Eski travmatik lezyonlarin cinayet orijinli 6lenlerdeki dagilimi ile diger orijinlerle
olenlerdeki dagilimlari incelendiginde; cinayet orijinli 6len 34 kisinin % 44,1’inde ekimoz, %
44,1’inde ameliyat skar1t % 11,8’inde ameliyat harici skar bulunurken, diger orijinlerle Glen
299 kisinin % 59,5’inde ameliyat skari, % 20,4’Unde ekimoz, % 13,4’linde ameliyat harici
skar, % 5’inde abrazyon, % 1,7’sinde birden ¢ok lezyon, % 3’linde yanik skari, % 0,3’linde
iyilesmis kemik kirigr ve % 0,3’linde laserasyon oldugu belirtilmektedir. Cinayet orijinli
olenler ve diger orijinlerle Olenlerdeki eski travmatik lezyonlarin dagilimi Tablo 17°de yer

almaktadir.
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Cinayet Orijinli Olenler
N (%)

Diger orijinlerle 6lenler
N (%)

Abrazyon 0 (0) 15 (5,0)
Ekimoz 15 (44,1) 61 (20,4)
Laserasyon 0(0) 1(0,3)
Kemik Kirig1 0(0) 1(0,3)

Is1 Lezyonlari 0(0) 3(1,0)
Ameliyat Skar1 15 (44,1) 178 (59,5)
Ameliyat Harici Skar 4(11,8) 34 (11,4)
Birden Cok 0 (0) 51,7
Toplam 34 (100) 299 (100)

Tablo 17. Cinayet orijinli dlenler ve diger orijinlerle 6lenlerdeki eski travmatik

lezyonlarin dagilimi.

Eski travmatik lezyonlarin cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin viicut

bolgelerindeki dagilimlart incelendiginde; cinayet orijinli 6len 34 kisinin % 44,1’inde

lezyonlarin ekstremitelerde, % 26,5’inde pelvik bolgede, % 14,7’sinde batinda, % 11,8’inde

birden fazla bolgede ve % 2,9’unda basta oldugu, diger orijinlerle 6len 299 kisinin %
36,8’inde ekstremitelerde, % 21,4’linde batinda, % 15,7 sinde pelvik bolgede, % 14,7’sinde

birden fazla bolgede, % 5’inde gogiis kafesinde, % 3,3’linde basta, % 2’sinde boyunda ve %

I’inde sirt/bel bolgesinde oldugu saptanmistir. Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle

Olenlerdeki eski travmatik lezyonlarin viicut bolgelerindeki dagilimlar1 Tablo 18’de yer

almaktadir.
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Cinayet Orijinli Olenler

Diger orijinlerle dlenler

N (%) N (%)
Bas 1(2,9) 10 (3,3)
Boyun 0(0) 6 (2,0
Gogiis Kafesi 0(0) 15 (5,0)
Batin 5(14,7) 64 (21,4)
Pelvis 9 (26,5) 47 (15,7)
Ekstremite 15 (44,1) 110 (36,8)
Sirt/Bel 0(0) 3(1,0)
Birden fazla bolge 4(11,8) 44 (14,7)
Toplam 34 (100) 299 (100)

Tablo 18. Cinayet orijinli o6lenler ve diger orijinlerle Olenlerdeki eski travmatik

lezyonlarin viicut bolgelerindeki dagilimlari.

Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde eski travmatik lezyon durumu

acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p>0,05).

Cinayet orijinli Olenler ve diger orijinlerle Glenlerde eski travmatik lezyon durumunun

karsilagtirilmasi Tablo 19°da gosterilmistir.

Cinayet Orijinli Diger Orijinlerle
B} ; Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)

N (%) N (%)

Eski Lezyon Var 35 (23,0) 117 (77,0) 152 (100)
0,73

Eski Lezyon Yok 298 (25,0) 892 (75,0) 1190 (100)

Tablo 19. Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerde eski travmatik lezyon

durumunun karsilastirilmasi.

Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle dlenlerin viicut yapist dagilimlar1 agisindan

karsilastirildiginda obez olanlarda zayif ya da normal kilolulara gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha diisiik oranda cinayet orijinli 6lum gorilmektedir (p<0,05). Cinayet
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orijinli olenler ve diger orijinlerle 6lenlerin viicut yapis1 dagiliminin karsilastirilmasi Tablo

20’de gosterilmistir.

Cinayet Orijinli Diger Orijinlerle
; . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)

N (%) N (%)

Zayif 12 (11,5) 92 (88,5) 104 (100)
Normal 111 (13,2) 733 (86,8) 844 (100) 0,01

Obez 25 (7,0) 330 (93,0) 355 (100)

Tablo 20. Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin viicut yapisi dagiliminin

karsilastirilmasi.

Dogal orijinli Olenler ve diger orijinlerle 6lenler medeni durumlar1 agisindan

karsilastirildiginda evli olmayanlarda evli olanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha yiiksek oranda dogal orijinlerle 6liim goriilmektedir (p<0,05). Dogal orijinli 6lenler ve

diger orijinlerle 6lenlerdeki medeni durumun karsilastirilmasi Tablo 21°de gosterilmektedir.

Dogal Orijinli . .
. Diger Orijinlerle Olenler Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)
N (%)
Evli 172 (14,1) 305 (85,9) 477 (100)
0,01
Evli olmayanlar
203 (7,7) 217 (92,3) 420 (100)

Tablo 21. Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin medeni durumlarinin

karsilastirilmasi.
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Intihar orijinli dlenler ve diger orijinlerle &lenler medeni durumlar1 acisindan
karsilastirildiginda evli olanlarda evli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde
daha yiiksek oranda intihar orijinli &liim goriilmektedir (p<0,05). Intihar orijinli 6lenler ve

diger orijinlerle 6lenlerin medeni durumlarinin karsilastiriimasi Tablo 22°de gosterilmektedir.

Intihar Orijinli Diger Orijinlerle
" . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Evli 110 (23,1) 367 (76,9) 477 (100)
0,04

Evli olmayanlar 73 (17,4) 347 (82,6) 420 (100)

Tablo 22. Intihar orijinli dlenler ve diger orijinlerle dlenlerin medeni durumlarinin

karsilastirilmasi.

Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenler medeni durumlar1 agisindan

karsilastirildiginda evli olanlarda evli olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde

daha ylksek oranda cinayet orijinli 6lim gortlmektedir (p<0,05). Cinayet orijinli 6lenler ve

diger orijinlerle 6lenlerdeki medeni durumun karsilastirilmasi Tablo 23’te gosterilmektedir.

Cinayet Orijinli Diger Orijinlerle
B} By Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Evli 67 (14,1) 407 (85,9) 474 (100)
0,02

Evli olmayanlar 32 (7,7) 383 (92,3) 415 (100)

Tablo 23. Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin medeni durumlarinin

karsilastirilmasi.

Dogal orijinli Olenler ve diger orijinlerle 6lenler caligma durumlar1 agisindan

karsilagtirildiginda ¢alismayanlarda calisanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha
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yuksek oranda dogal orijinli 6liim goriilmektedir (p<0,05). Dogal orijinli 6lenler ve diger

orijinlerle dlenlerin ¢alisma durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 24’te gosterilmistir.

Dogal Orijinli Diger Orijinlerle
. ; Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Calistyor 23 (27,7) 60 (72,3) 83 (100)
0,01
Calismiyor 187 (51,2) 178 (48,8) 365 (100)

Tablo 24. Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle dlenlerin ¢alisma durumlarinin

karsilagtirilmasi.

Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle Olenlerin calisma durumlar1 agisindan

karsilastirildiginda calisanlarda ¢alismayanlara gore istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha

yuksek oranda cinayet orijinli 6lim gorilmektedir (p<0,05). Cinayet orijinli 6lenler ve diger

orijinlerle 6lenlerin ¢alisma durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 25°te gosterilmistir.

Cinayet Orijinli

Diger Orijinlerle

; . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Calisiyor 18 (21,7) 65 (78,3) 83 (100)
0,01
Calismiyor 15 (4,2) 346 (95,8) 361 (100)

Tablo 25. Cinayet orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin ¢alisma durumlarinin

karsilastirilmasi.

Kaza orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenler fiziksel engellilik durumlari agisindan

karsilastirildiginda fiziksel engelliligi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
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diizeyde daha yuksek oranda kaza orijinli 6lum gorilmektedir (p<0,05). Kaza orijinli dlenler
ve diger orijinlerle 6lenlerin fiziksel engellilik durumlariin karsilagtirillmas: Tablo 26°da

gosterilmistir.

L Diger Orijinlerle
Kaza Orijinli Olenler . Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)
N (%)
Fiziksel Engellilik
15 (39,5) 23 (60,5) 38 (100)
Var
.- . r 0701
Fiziksel Engellilik
Yok 36 (18,9) 154 (81,1) 190 (100)
0

Tablo 26. Kaza orijinli Olenler ve diger orijinlerle O6lenlerin fiziksel engellilik

durumlarinin karsilastirilmasi.

Kaza orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenler zihinsel engellilik durumlari agisindan
karsilastirildiginda zihinsel engelliligi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yuksek oranda kaza orijinli 6lum gorilmektedir (p<0,05). Kaza orijinli dlenler
ve diger orijinlerle Glenlerin zihinsel engellilik durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 27’°de

gosterilmistir.

L Diger Orijinlerle
Kaza Orijinli Olenler . Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)
N (%)
Zihinsel Engellilik
8(38,1) 13 (61,9) 21 (100)
Var
_ _ 0,045
Zihinsel Engellilik
Yok 41 (18,5) 181 (81,5) 222 (100)
0

Tablo 27. Kaza orijinli dlenler ve diger orijinlerle olenlerin zihinsel engellilik

durumlarinin karsilagtirilmasi.
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Dogal orijinli oOlenler ve diger orijinlerle olenler psikiyatrik hastalik durumlar
acisindan karsilastirildiginda psikiyatrik hastaligi olmayanlarda olanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda dogal orijinli 6lim goriilmektedir (p<0,05).
Dogal orijinli olenler ve diger orijinlerle O6lenlerin psikiyatrik hastalik durumlarinin

karsilastirilmasi Tablo 28’de gosterilmistir.

Dogal Orijinli Diger Orijinlerle
. . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Psikiyatrik
39 (24,3) 121 (75,7) 160 (100)
Hastalik Var
0,01
Psikiyatrik
102 (49,3) 105 (50,7) 207 (100)
Hastalik Yok

Tablo 28. Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle dlenlerin psikiyatrik hastalik

durumlarinin karsilagtirilmasi.

Kaza orijinli olenler ve diger orijinlerle Olenler psikiyatrik hastalik durumlar
acisindan karsilastirildiginda psikiyatrik hastaligi olmayanlarda olanlara gore istatistiksel
olarak anlaml diizeyde daha yiiksek oranda kaza orijinli 6liim goriilmektedir (p<0,05). Kaza
orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin psikiyatrik hastalik durumlarinin karsilagtirilmasi

Tablo 29°da gosterilmistir.

L Diger Orijinlerle
Kaza Orijinli Olenler . Toplam
Olenler P Degeri
N (%) N (%)
N (%)
Psikiyatrik
10 (6,3) 150 (93,7) 160 (100)
Hastalik Var
0,01
Psikiyatrik
42 (20,3) 165 (79,7) 207 (100)
Hastalik Yok

Tablo 29. Kaza orijinli olenler ve diger orijinlerle olenlerin psikiyatrik hastalik

durumlarinin karsilagtirilmasi.
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Intihar orijinli Slenler ve diger orijinlerle Slenler psikiyatrik hastalik durumlar
acisindan karsilastirildiginda psikiyatrik hastaligi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda intihar orijinli 6liim goriilmektedir (p<0,05).
Intihar orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin psikiyatrik hastalik durumlarinm

karsilastirilmasi Tablo 30’da gosterilmistir.

Intihar Orijinli Diger Orijinlerle
) . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Psikiyatrik
102 (63,8) 58 (36,2) 160 (100)
Hastalik Var
_ 0,01
Psikiyatrik
52 (25,1) 155 (74,9) 207 (100)
Hastalik Yok

Tablo 30. Intihar orijinli Slenler ve diger orijinlerle dlenlerin psikiyatrik hastalik

durumlarinin karsilagtirilmasi.

Dogal orijinli Olenler ve diger orijinlerle 6lenler evde 6lme durumlar1 agisindan
karsilagtirildiginda dogal orijinli dlenlerin diger orijinlerle 6lenlere gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda evde oldiikleri goriilmektedir (p<<0,05). Dogal orijinli

Olenler ve diger orijinlerle 6lenlerin evde 6lme durumlarmin karsilastirilmas: Tablo 31°de

gosterilmistir.
Dogal Orijinli Diger Orijinlerle
B . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Evde Olenler 344 (48,5) 366 (51,5) 710 (100)
0,01
Diger Yerlerde Olenler 165 (26,2) 465 (73,8) 630 (100)

Tablo 31. Dogal orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin evde 6lme durumlarinin

karsilastirilmasi.
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Kaza orijinli olenler ve diger orijinlerle 6lenler evde 6lme durumlari agisindan

karsilagtirildiginda kaza orijinli 6lenlerin diger orijinlerle Glenlere gore istatistiksel olarak

anlamli diizeyde daha yliksek oranda diger yerlerde o6ldiikleri goriilmektedir (p<0,05). Kaza

orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin evde 6lme durumlarinin karsilastiriimas: Tablo

32’de gosterilmistir.

Kaza Orijinli Diger Orijinlerle
. . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Evde Olenler 114 (16,1) 596 (83,9) 710 (100)
0,01

Diger Yerlerde Olenler 289 (45,9) 341 (54,1) 630 (100)

Tablo 32. Kaza orijinli 6lenler ve diger orijinlerle 6lenlerin evde 6lme durumlarinin

karsilastirilmasi.

Intihar orijinli 6lenler ve diger orijinlerle lenler evde 6lme durumlari agisindan

karsilagtirildiginda intihar orijinli 6lenlerin diger orijinlerle dlenlere gore istatistiksel olarak

anlamh diizeyde daha yiiksek oranda evde 6ldiikleri goriilmektedir (p<0,05). Intihar orijinli

olenler ve diger orijinlerle 6lenlerin evde 6lme durumlarinin karsilastirilmas: Tablo 33’te

gosterilmistir.
Intihar Orijinli Diger Orijinlerle
. . Toplam
Olenler Olenler P Degeri
N (%)
N (%) N (%)
Evde Olenler 155 (21,8) 555 (78,2) 710 (100)
0,01
Diger Yerlerde Olenler 91 (14,4) 539 (85,6) 630 (100)

Tablo 33. Intihar orijinli dlenler ve diger orijinlerle 6lenlerin evde 6lme durumlarmin

karsilagtiriimasi.
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Oliimlerde cinsel saldir1 iddias1 varlig1 incelendiginde; 16’sinda (% 1.2) cinsel saldir1
iddiasinin bulundugu, 1342’sinde (% 98.8) bulunmadig1 belirtilmektedir. Otopsi raporlari
degerlendirildiginde 21 olguda (% 1.4) cinsel saldirt bulgusu oldugu, 1337’sinde (% 98.5)
bulunmadig anlagilmaktadir. Cinsel saldir1 iddiasi ve bulgusunun karsilastirilmasi Tablo

34’te gosterilmistir.

Cinsel Saldir1 Cinsel Saldir1 Bulgusu Toplam
Bulgusu Var Yok
N (%) N (%) N (%)
Cinsel Saldir1 Iddias1 Var 13 (81,3) 3(18,8) 16 (100)
Cinsel Saldir1 Iddias1 Yok 8 (0,6) 1334 (99,4) 1342 (100)
Toplam 21 (1,5) 1337 (98,5) 1358 (100)

Tablo 34. Cinsel saldir1 iddias1 ve bulgusunun karsilastiriimasi

Alkol, uyutucu, uyusturucu maddelere yonelik yapilan laboratuar incelemelerinin
sonuclar1 incelendiginde; 349 olguda (% 25.7) bu maddelerden birinin viicutta bulundugu
saptanmistir. Bu maddelerin bulunma sikliklar incelendiginde; 201 olguda (% 57.8) uyutucu
maddeler, 134 olguda (% 38.5) etil alkol, 12 olguda (%3.4) uyusturucu maddeler ve 1 olguda
metil alkol (% 0.3) tespit edilmistir.
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S. TARTISMA

Calismamizda adli otopsisi yapilan kadinlarin yas ortalamas1 53,9 + 20,7 olup, yas
dagilimlarinin 18 ile 103 arasinda oldugu goriildii. Uraz ve arkadaslarinin Aydin’da dogal
olmayan nedenlerle gerceklesen kadin oOliimlerinin otopsi raporlar1 ile 6lii muayene
tutanaklarinin inceledikleri bir ¢alismada yas ortalamasimin 44.42 + 19.71 oldugu, yas
dagilimimin 19-91 yas arasinda oldugu bildirilmistir (9). Bilen ve arkadaslarinin Gaziantep’te
adli Olimlerin otopsi raporlar1 ile 6lii muayene tutanaklarini inceledikleri bir ¢aligmada
kadinlarin yas ortalamalarinin 35.0+£27.3 oldugu, yas dagilimlarinin ise 0-96 arasinda oldugu
belirtilmektedir (136). Sayin ve arkadaslarinin Malatya’da adli 6liimlerin otopsi raporlari ile
olii muayene tutanaklarini incelendikleri bir ¢alismada kadinlarin yas ortalamalarinin 28,9 +
26,7 oldugu, yas dagilimlarinin ise 0-95 arasinda oldugu belirtilmektedir (137). Calismamizda
gozlenen tim Oliimlerin yas ortalamasimin literatiire gore daha yiiksek oldugu, yas

dagilimlarinin literatiir ile uyumlu oldugu gézlenmistir.

Caligmamizda oliimlerin en sik kis, daha sonra ise yaz mevsiminde meydana geldigi
gozlenmistir. Uraz ve arkadaslarinin Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada olgularin en sik yaz, ikinci
sirada ilkbahar aylarinda meydana geldigi belirtilmektedir (9). Bilen ve arkadaslarmin
Gaziantep’te yaptiklar1 ¢alismada olgularin en sik yaz, ikinci sirada sonbahar aylarinda
meydana geldigi gozlenmistir (136). ABD’nin Kolorado eyaletinde yapilan bir ¢alismada her
iki cinsiyette 6liimlerin en sik yaz, sonra kis aylarinda meydana geldigi belirtilmektedir (138).
ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan bir ¢alismada her iki cinsiyette Oliimlerin en sik ilk
bahar, sonra ki aylarinda meydana geldigi belirtilmektedir (139). Calismamizda literatlrden
farkli olarak Izmir ilinde adli otopsilerdeki kadin Oliimlerinin kis aylarinda daha fazla

gerceklestigi gdzlenmistir.

Calismamizda o6liimler hafta i¢i glinlerde hafta sonu giinlere gore daha fazla goriilmiis
olup, oliim orijinlerine gore karsilagtirildiginda hafta i¢i ve hafta sonu giinler arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik gozlenmemistir. Uraz ve arkadaslarinin Aydin’da
yaptiklar1 ¢alismada o6lumlerin en sik Persembe, ikinci sirada Pazar ve tgiincii sirada
Carsamba giinlerinde meydana geldigi belirtilmektedir (9). ABD’nin Virginia eyaletinde
yapilan calismada Oliimlerin en sik Cumartesi, sonra sirasiyla Cuma, Pazar, Pazartesi,

Persembe, Carsamba ve Sali giinlerinde meydana geldigi belirtilmektedir (139).
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Calismamizda Aydin’da yapilan calisma ile benzer olarak hafta i¢i giinlerde daha fazla adli

oliim olgusunun meydana geldigi gozlenmistir.

Calismamizda olgularin 6liim yerleri incelendiginde; yarisindan c¢ogunun evde
meydana geldigi, ikinci sirada hastanede ve tgiincii sirada ise sokak/caddede oldukleri
gozlenmistir. Olgularin 6liim orijinleri ile 6liim yerleri karsilastirildiginda; dogal ve intihar
orijinli 6liimlerin istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiliksek oranda evde meydana
geldikleri, kaza orijinli 6liimlerin ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek oranda
ev dis1 yerlerde meydana geldigi gozlenmistir. Uraz ve arkadaslarinin yaptiklar ¢alismada
olgularin en sik hastanede, ikinci sirada evde ve tiglincii sirada ise sokak/caddede oldikleri
belirtilmektedir (9). ABD’nin Kolorado eyaletinde yapilan g¢alismada her iki cinsiyette
oliimlerin en sik evde, ikinci sirada hastanede ve tgiincii sirada huzurevlerinde meydana
geldigi Dbelirtilmektedir (138). Calismamizda evde meydana gelen Oliimlerin yiiksek

bulunmasinda, dogal 6liimlerin de aragtirma kapsamina alinmasinin etkili oldugu diistiniildii.

Calismamizdaki olgularin medeni durumlari incelendiginde; % 35,1’inin evli oldugu,
% 30,9’unun evli olmadigi, % 33,9’unda ise kayitlarda medeni durum hakkinda bilgi olmadigi
goOzlendi. Uraz ve arkadaslarinin Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada olgularin % 36,8’inin evli
oldugu, % 27,8’inin evli olmadigi, % 35.4’linde ise kayitlarda medeni durum bilgisine
rastlanmadigi belirtilmektedir (9). Kokgiioglu ve arkadaslarinin Eskisehir’de intihar orijinli
olimleri her iki cinsiyette inceledikleri bir ¢alismada olgularin % 51,9’unun evli oldugu, %
48,1’inin evli olmadigr belirtilmektedir (140). ABD’nin Kolorado eyaletinde yapilan
calismada kadin intiharlarmin % 76.4’linlin evli olmayan kisilerde % 23.6’smin ise evli
kisilerde meydana geldigi belirtilmektedir (138).Calismamizda 6liim orijinleri ile olgularin
medeni durumlar karsilastirildiginda; evli olanlarda evli olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha yiiksek oranda intihar ve cinayet orijinli 6limler meydana geldigi
gozlenmistir. Calismamizda yurt i¢i literatiirle uyumlu olarak evli olmanin intihar ve cinayet

orijinli 6liim oranlarini arttirdig1 gézlenmistir.

Calismamizda olgularin 6liim orijinlerine gore dagilimlar1 incelendiginde; % 37,8’inin
dogal, % 29,7’sinin kaza, % 18,3’Unln intihar ve % 11,3’Gnun cinayet orijinli 6ldigi,
% 3’Unde orijinin 6lii muayene tutanaklar1 ve otopsi raporlart sonucunda tespit edilemedigi
gozlenmistir. Uraz ve arkadaslariin Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada en sik kaza orijinli 6lim

gbzlendigi, bunu sirasiyla esit oranda olmak lizere intiharlarin ve cinayetlerin izledigi, %
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7.6’sinda orijinin belirlenemedigi belirtilmektedir (9). Bilen ve arkadaslarinin Gaziantep’te
yaptiklart ¢calismada olgularin en sik kaza, ikinci sirada siipheli 6liim, ti¢iincii sirada cinayet
ve en az intihar orijiniyle bildirimlerinin yapildigi belirtilmektedir (136). Tokdemir ve
arkadagslarinin Elaz1g’da yaptiklar1 ¢alismada kadinlarin en sik intihar, ikinci sirada cinayet,
ticlincti sirada kaza orijiniyle 6ldikleri belirtilmektedir. ABD’nin Kolorado eyaletinde yapilan
caligmada Sltimlerin en sik dogal, ikinci sirada kaza ve tiglincii sirada intihar orijinli meydana
geldigi belirtilmektedir (138). ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan ¢alismada kadin
Oliimlerinin en sik kaza, sonra sirasiyla dogal, intihar ve cinayet orijinleriyle meydana geldigi
belirtilmektedir (139). ABD’nin San Diego sehrinde yapilan bir ¢alismada dliimlerin en sik
kaza, ikinci sirada dogal ve iiciincii sirada intihar orijinli meydana geldigi belirtilmektedir
(141). Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada kadinlarda en sik kaza, ikinci sirada dogal ve {igiincii
sirada intihar orijinli 6lim meydana geldigi belirtilmektedir (142). Literatirde otopsi
serilerinde kaza orijinli 6liimlerin genellikle daha fazla meydana geldigi, bunu sirasiyla dogal,
intihar ve cinayet orijinli Oliimlerin izledigi belirtilmektedir. Calismamizda dogal orijinli
oliimlerin daha fazla gozlenmesinin, Izmir ilinde siipheli 6liimlere daha fazla adli otopsi

yapilmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda dogal orijinli dliimlerin en sik 60-69, ikinci sirada 70-79 yas araliginda,
tigiincli sirada ise 80 yas ve lizeri yas grubunda meydana geldigi gozlenmistir. ABD’nin
Kolorado eyaletinde yapilan ¢alismada kadinlarda meydan gelen dogal 6liimlerin en sik 80-
89, ikinci sirada 90-99 ve iiclincii sirada ise 70-79 yas araliinda meydana geldigi
belirtilmektedir (138). ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan ¢aligmada kadinlarda meydan
gelen dogal Oliimlerin en sik 45-54, ikinci sirada 65-74 ve lglincli sirada ise 55-64 yas
araliginda meydana geldigi belirtilmektedir (139). ABD’nin San Diego sehrinde yapilan
caligmada kadinlarda meydan gelen dogal oliimlerin en sik 55-64, ikinci sirada 45-54 ve
Uclincii sirada ise 65-74 yas araliginda meydana geldigi belirtilmektedir (141). Kaza orijinli
olumlerin ise en sik 82 yas ve tlizeri yas grubunda, ikinci sirada ise 70-79 yas araliginda
meydana geldigi gozlenmistir. ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan ¢alismada kadinlarda
meydan gelen kaza orijinli 6liimlerin en sik 35-44, ikinci sirada 75-84 ve tigiincii sirada ise
45-54 yas araliginda meydana geldigi belirtilmektedir (139). Kanada’nin kuzeybati
bolgesinde yapilan bir calismada kaza nedenli kadin 6liimlerinin en ¢ok 0-19 yas, ikinci sirada
ise 60 yas ve ilizeri yas grubunda meydana geldigi belirtilmektedir (143). Calismamizda
g6zlenen dogal orijinli ve kaza orijinli Oliimlerin arastirilan kaynaklara gore daha ileri

yaslarda meydana geldikleri dikkati ¢gekmistir.
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Caligmamizda dogal nedenli oOliim olgularinin  sistemlere gore dagilimlar
incelendiginde; olgularin yaklasik olarak yarisinin dolagim sistemi hastaliklarina, ikinci sirada
solunum, tgiincii sirda ise sinir sistemi hataliklarina baglh oldiikleri, % 23.6’sinda 6lume
neden olan hastaligin belirlenemedigi ama 6liimde dis bir etkenin etkili olmadig1 belirtilmistir.
Tokdemir ve arkadaslarinin Elazig’da yaptiklari calismada kadinlarin dogal 6liim nedenleri
arasinda en sik kardiyovaskuler sistem hastaliklari, ikinci sirada solunum sistemi hastaliklari
ve Ugiincii sirada nontravmatik beyin kanamalarinin gorildiigii belirtilmektedir (144).
Fransa’da yapilan bir otopsi caligmasinda kadinlarin dogal 6liim nedenleri arasinda en sik
kardiyovaskuler sistem hastaliklari, ikinci sirada solunum sistemi hastaliklari ve tiglincii sirada
beyin ile ilgili hastaliklar goriildiigii belirtilmektedir (145). Caligmamizda literatiir ile uyumlu
olarak dolasim sistemi hastaliklari, solunum sistemi hastaliklar1 ve santral sinir sistemi

hastaliklarinin en sik gozlenen dogal 6liim nedenleri oldugu gozlenmistir.

Calismamizda kaza orijinli 6ldigi belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi
incelendiginde; en sik trafik kazalari, ikinci sirada CO zehirlenmeleri, {iglincii sirada ise
yiiksekten diisme nedeniyle nedenlerle oOldiikleri gozlenmistir. Uraz ve arkadaslarinin
Aydin’da yaptiklar1 ¢aligmada kaza nedenleri arasinda trafik kazalarimin ilk sirada oldugu,
bunu sirastyla asfiksi, yiiksekten diisme ve elektrik carpmalarinin izledigi belirtilmektedir (9).
Erzurum’da yapilan adli otopsilerin incelendigi bir caligmada kadinlarda olay tiirii olarak en
fazla ara¢ i¢i trafik kazasi goriliirken, ikinci siklikla ara¢ disi trafik kazasi goriildigi
belirtilmektedir (10). ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan ¢alismada kaza orijinli 6liimlerin
en sik trafik kazalarina, ikinci sirada uyusturucu kullanimi ve igiincii sirada yiiksekten
diismelere bagli meydana geldigi belirtilmektedir (139). Sangay’da yapilan her iki cinsiyetteki
Oliimlerin incelendigi bir ¢alismada kaza orijinli Sliimlerin en sik trafik kazalarma, ikinci
sirada diger kiint travmatik ve kesici cisimlerle yaralanmalara ve figiincii sirada suda
bogulmalara bagli meydana geldigi belirtilmektedir (146). Calismamizda literatiir ile uyumlu
olarak en sik kaza orijinli 6lim nedeni trafik kazalar1 olarak saptanmis, bu kazalarin

onlenmesine yonelik ¢abalarin artirilmasi gerektigi diistiniilmiistiir.

Calismamizda intihar orijinli 6ldiigl belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi
incelendiginde; en sik asi, ikinci sirada ilag madde intoksikasyonlari, ve Uglncu siklikta
yiiksekten diisme nedeniyle o6ldiikleri gézlenmistir. Uraz ve arkadaslarimin Aydin’da

yaptiklar1 ¢alismada intihar orijinli 6liimlerde asimin en sik goriilen yontem oldugu, bunu
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sirasiyla ilag-madde alimi, atesli silah yaralanmalari ve yliksekten diismelerin izlendigi
belirtilmektedir (9). Kokgiioglu ve arkadaslarimin Eskisehir’de intihar orijinli 6lumleri
inceledikleri ¢alismada kadinlarda en sik asi yonteminin kullanildigi belirtilmektedir (140).
Hekimoglu ve arkadaslarinin Van’da kadin intiharlarini inceledikleri bir ¢calismada en sik as1
yontemi ile intihar edildigi, bunu atesli silah yaralanmalarinin takip ettigi belirtilmektedir
(147). Karaaslan ve arkadaslarinin Gaziantep’te intihar orijinli 6liimlerin 6lii muayene ve
otopsi tutanaklarini inceledikleri bir ¢alismada kadinlarin en sik as1 yontemi ile intihar
ettikleri, bunu sirasiyla atesli silah yaralanmalari, ilag ve kimyasallar ile zehirlenme ve
yuksekten diismenin izledigi gézlenmistir (148). ABD’nin Kolorado eyaletinde yapilan
caligmada kadin intiharlarinin en sik as1 yontemiyle, ikinci sirada zehirlenmeler ile meydana
geldigi belirtilmektedir (138). Hindistan’da iireme ¢agindaki kadin Olumlerinin otopsi
raporlar1 ve sorusturma evraklarinin incelendigi bir ¢alismada intiharlarda baskin yontemin
zehirlenme oldugu, bunu sirasiyla asi, yaniklar ve bogulmanin izledigi belirtilmektedir (149).
Calismamizda intihar orijinli 6liimlerde iilkemizdeki ¢aligsmalar ile uyumlu olarak en sik asi
yonteminin kullanildigi gézlenmistir. Asinin kolay ulasilabilir bir yontem olmasinin en sik

goriilen yontem olmasinda etkili oldugu diistiniilmiistiir.

Calismamizda intihar orijinli liimlerin en sik 18-29, ikinci sirada 30-39 ve Ucguncu
sirada 40-49 yas araliginda meydana geldigi gézlenmistir. Uraz ve arkadaslarinin Aydin’da
yaptiklar1 ¢calismada intiharlarin en sik 19-29 yas grubunda oldugu, bunu esit oranda 30-39 ve
50-59 yas gruplarimin takip ettigi belirtilmektedir (9). Hekimoglu ve arkadaslarinin Van’da
kadin intiharlarini inceledikleri ¢alismada olgularin en sik 16-20 yas araliginda oldugu, bunu
sirastyla 20-25 ve 26-30 yas grubunun takip ettigi belirtilmektedir (147). ABD’nin Kolorado
eyaletinde yapilan ¢alismada kadin intiharlarinin biiyiik ¢ogunlugunun 18-54 yas araliginda
meydana geldigi belirtilmektedir. (138) ABD’nin San Diego sehrinde yapilan ¢alismada kadin
intiharlarinin biiyiik ¢ogunlugunun 34-64 yas araliginda meydana geldigi belirtilmektedir
(141). Kanada’nin kuzeybati bolgesinde yapilan ¢aligmada intihar orijinli kadin 6limlerinin
en sik ve esit oranlarda 20-29 ve 30-39 yas araliklarinda meydana geldigi belirtilmektedir
(143). ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan ¢alismada kadinlarda meydan gelen intihar
orijinli 6liimlerin en sik 35-44, ikinci sirada 45-54 ve tglincii sirada ise 55-64 yas araliginda
meydana geldigi belirtilmektedir (139). Calismamizda intihar orijinli 6liimlerin gogunlugunun
literatdr ile uyumlu olarak 18-49 yas arasinda meydana geldikleri g6zlenmistir. Bu yas
grubunda cevresel stres faktorlerinin daha fazla olmasinin intihar oranlarinin yiiksekliginde

etkili oldugu diistiniilm{istiir.
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Caligmamizda oOlim orijinleri ile olgularin psikiyatrik hastalik  durumlari
karsilagtirildiginda; psikiyatrik hastaligi olanlarda olmayanlara gore istatistiksel olarak
anlamli diizeyde daha diisiik oranda dogal ve kaza orijinli 6limler ve istatistiksel olarak
anlaml diizeyde daha yiiksek oranda intihar orijinli 6liim meydana geldigi gozlenmistir.
Intihar orijinli &liimlerde psikiyatrik hastalik &ykiisii incelendiginde; 102’sinde (% 41,1)
bilinen psikiyatrik hastalik dykiisii oldugu, 52’sinde (% 21) olmadigi, 94’tinde (% 37,9) ise
kayitlarda psikiyatrik hastalik 6ykiisii olup olmadiginin belirtilmedigi gozlendi. Uraz ve
arkadaslarinin Aydin’da yaptiklari ¢alismada olgularin 13,9’unda kesin psikiyatrik hastalik
oldugu, % 8,3’iinde ise olas1 psikiyatrik hastalik oldugu belirtilmektedir (9). Kdkgiioglu ve
arkadaglarinin Eskisehir’de yaptiklar1 ¢alismada kadin olgularin % 38,6’sinda Kesin tanist
konulmus, % 9,6’sinda ise olast psikiyatrik hastalik saptandigi belirtilmektedir (140).
Hekimoglu ve arkadaslarinin Van’da yaptiklar1 ¢alismada olgularin % 7,6’sinin depresyon
tedavisi gordiigiiniin saptandig1 belirtilmektedir (147). Intihar girisiminde bulunanlarin ve
intihar kurbanlarmin 6nemli bir bdliimiinlin psikiyatrik bir rahatsizligmin bulundugu da
bilinmektedir (150). Calismamizda literatiir ile uyumlu olarak psikiyatrik hastaligin intihar

icin risk faktorii oldugu gozlenmistir.

Intihar orijinli 6liimlerin % 14,5’inde intihar girisimi &ykiisii oldugu, % 7,3’Unde
olmadigi belirtilmis, % 78,2’sinde ise bu veriler hakkinda kayitlarda bilgi bulunmadigi
gozlenmistir. Kokglioglu ve arkadaslariin Eskisehir’de yaptiklar1 ¢calismada kadin olgularin
% 10.5’inin daha oOnce intihar girisimlerinin oldugu belirtilmektedir. Hekimoglu ve
arkadaslarinin Van’da yaptiklar1 ¢aligmada olgularin % 18,2’sinin daha once intihar girigimi
oldugu belirtilmektedir. Klinisyenler i¢in intihar yatkinligin1 degerlendirmede en énemli risk
faktorlerinden birinin intihar girisimi Oykiisii oldugu belirtilmektedir (150). Calismamizda
literatlir ile uyumlu olarak intihar orijinli 6limlerin 6nemli bir bolimiinde intihar girigsimi

oykisu oldugu gozlenmistir.

Calismamizda intihar orijinli 6liimlerin % 15,3’inde, tim 6ltmlerin ise % 16,4’linde
olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon gozlendigi saptanmistir. Hekimoglu ve arkadaslarinin
Van’da yaptiklar1 ¢aligmada olgularin % 18,2’sinde ¢esitli zaman dilimlerinde olusmus olan
ekimoz, hematom ve laserasyonlar saptandigi, bu lezyonlardan Ugte birinin yeni olustugu
belirtilmektedir (147). Calismamizda olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon sayisinin intihar ve

tim Olimler kiyaslandiginda benzer olduklari gozlenmistir. Olay esnasinda olusabilecek
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lezyonlarin olusum &ykulerinin bilinmemesi, bu verilerin ¢alismaya dahil edilmemesine
neden olmustur. Bu nedenle calismamizda elde edilen verilerden daha yiksek oranlarda

olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon bulunabilecegi diistiniilmiistiir.

Intihar orijinli 6ldiigii belirtilen 248 olguda daha once siddete maruz kalma
Oykiilerinin olup olmadig: incelendiginde; 5’inin siddete maruz kaldigi, 2’sinin ise siddete
maruz kalmadigr belirtilmistir. 241 kiside siddete maruz kalma Oykiisii hakkinda veri
bulunamamistir. Siddete maruz kalan 5 kiside siddet uygulayicisinin yakinlik derecesi
incelendiginde; 2’sinin esi, 1’er olgunun ise sevgilisi, eski esi ve nisanlis1 tarafindan
uygulandigr  belirtilmistir. Arastirilan  kaynaklarda serimize benzer bir c¢alismaya
rastlanmamakla birlikte literatiirde siddete ugrayan kadinlarda intihar girisimi oranlarinin
yiiksek oldugu belirtilmektedir (107). Yakin Oztiirk’iin kadina yonelik siddet ile ilgili Tiirkiye
raporunda kayda gecen kadin intiharlar1 arasinda gergekten intihara zorlama ve cinayet
oldugunun disiiniilmesi i¢in yeterli nedenler oldugu belirtilmektedir (19). Bu nedenlerle kadin
intiharlar1  sorusturulurken bu intiharlara zemin olusturabilecek dis etkenlerin de

arastirilmasinin yararl olacagi kanaatindeyiz.

Caligmamizda cinayet orijinli 6ldugii belirtilen olgularda 6liim nedenlerinin dagilimi
incelendiginde; en sik kesici delici alet yaralanmasi ve atesli silah yaralanmalariin
goriildiigii, bunu sirasiyla kisiler arasi siddet ile meydana gelen kiint travmalar ve elle-bagla
bogmalarin izledigi ve bir olgunun esi tarafindan benzin dokiilerek yakilma nedeniyle 6ldiigi
g0zlenmistir. Uraz ve arkadaslarinin Aydin’da yaptiklari ¢alismada cinayet orijinli 6lumlerde
en sik atesli silah yaralanmalarinin, sonra sirasityla asfiksili 6lumler, kesici delici alet
yaralanmalart ve kunt travmatik olumlerin gozlendigi belirtilmektedir (9). ABD’nin San
Diego sehrinde yapilan c¢alismada cinayet orijinli Oliimlerde en sik atesli silah
yaralanmalariin, sonra sirasiyla kiint travmatik yaralanmalarin, kesici delici alet
yaralanmalarmin ve asfiksili Olimlerin gozlendigi belirtilmektedir (141). ABD’nin
Kaliforniya eyaletinde her iki cinsiyette yapilan bir calismada cinayet orijinli 6liimlerde en sik
atesli silah yaralanmalarinin, sonra kiint travmatik yaralanmalarin ve kesici delici alet
yaralanmalarmin esit oranda gézlendigi belirtilmektedir (151). ABD’nin Virginia eyaletinde
yapilan caligmada cinayet orijinli 6liimlerde en sik atesli silah yaralanmalarinin, sonra
sirastyla kesici delici alet yaralanmalarinin ve kiint travmatik yaralanmalarin gozlendigi
belirtilmektedir (139). Calismamizda literatlirden farkli olarak cinayet orijinli Oliimlerde

kesici delici alet yaralanmalar1 ile atesli silah yaralanmalar1 sonucu o6liimler esit oranda
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gozlenmistir. Ozellikle aile igi siddette tartisma esnasinda silaha ulasilabilmesinin dliimleri
artirict etkisi oldugu, silahlara ulagimin zorlastirilmasinin 6liimlii vakalarin azaltilmasinda
onemli bir katki verecegi belirtilmektedir (152). Calismamizda atesli silah yaralanmalarina
bagli oliimlerin literatiire gore daha diisilk oranda gozlenmesi bu silahlar1 kisisel olarak
bulundurma oranlarinin Izmir’de daha diisiik olmasindan kaynaklanmis olabilecegi

diistiniildii.

Calismamizda cinayet orijinli 6liimlerin en sik 30-39, ikinci sirada 18-29 yas, tigiincii
sirada ise 40-49 yas araliginda meydana geldigi gézlenmistir. ABD’nin San Diego sehrinde
yapilan caligmada ise cinayet orijinli kadin Oliimlerinin en sik 35-44 ve 55-64 yas
araliklarinda meydan geldigi belirtilmektedir (141). Kanada’nin kuzeybat1 bolgesinde yapilan
caligmada cinayet orijinli kadin 6liimlerinin en sik 30-39 yas grubunda meydana geldigi
belirtilmektedir (143). ABD’nin Virginia eyaletinde yapilan c¢alismada kadinlarda meydan
gelen cinayet orijinli 6liimlerin en sik 35-44, ikinci sirada 20-24 ve Ugiincii sirada ise 25-34
yas araliginda meydana geldigi belirtilmektedir (139). Calismamizda cinayet orijinli
Oliimlerin ¢ogunlugunun literatiir ile uyumlu olarak 30-39 yas arasinda meydana geldikleri

gozlenmistir.

Calismamizda olgularin ¢alisma durumlarina goére dagilimlart incelendiginde; %
6,1’inin bir iste calistigi, % 26,9’unun herhangi bir iste ¢alismadigi tanik ifadelerinde
belirtilmis, % 67’sinin ¢alisma durumu belirtilmemistir. Oliim orijinleri ile olgularin ¢alisma
durumlan karsilastirildiginda; c¢alisanlarda calismayanlara gore istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha diisiik oranda dogal orijinli 6liim ve daha yiiksek oranda cinayet orijinli 6liim
meydana geldigi gézlenmistir. Literatlirde cinayet sonucu 6len kadinlarda ¢alisma durumunu
inceleyen bir ¢alismaya rastlanilmamistir. Kokgiioglu ve arkadaslarimin Eskisehir’de intihar
orijinli 6liimler hakkinda yaptiklar ¢calismada kadin olgularin % 71,9’unun herhangi bir iste
calismadigi, % 28,1’inin ise c¢alistig1 belirtilmektedir (140). Hekimoglu ve arkadaslarinin
Van’da kadin intiharlarini inceledikleri ¢alismada olgularin % 87,9’unun ev hanimi, %
10,6’smin 6grenci ve % 1,5’inin is¢i oldugu belirtilmektedir (147). Literatiirde igsizlik ve
ekonomik sorunlarin kadina yonelik siddeti arttirabildigi, ancak tek basina bu siddetin nedeni
olamayacag belirtilmektedir (153). Calismamizda literatiirden farkli olarak calisan kadinlarda

cinayet orijinli 6lumlerin daha yiiksek oranlarda goriilmesi dikkat cekmistir.
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Olgularin gebelik durumlar1 incelendiginde; 18’inin gebe oldugu, orijinlere gore
dagilimlarina bakildiginda; 8’inin dogal 6liim (dogal 6liimlerin % 1,6’s1), 1’inin kaza orijinli
(kaza orijinli 6lumlerin % 0.2’si), 4’Undn intihar orijinli (intihar orijinli 6limlerin % 1,6’s1),
3’linlin cinayet orijinli (cinayet orijinli Olimlerin % 2’si) oldugu, 2’sinde ise orijinin
belirlenemedigi gézlenmistir. Amerika’da 3 eyalette yapilan incelemelerde gebelikle iliskili
kadin oliimlerinin Virginia’da % 14’linlin, Massachusetts ve Kuzey Carolinada ise % 13’linlin
kadin cinayetlerine bagli meydana geldigi belirtilmektedir. Bu oran Birlesik Krallik’ta yapilan
bir calismada % 3 olarak bulunmustur. Postpartum dénemde meydana gelen yaralanmalara
bagh kadin dliimlerinin incelendigi calismalarda Georgia’da % 50’sinin, New York’ta ise %
63’linliin kadin cinayetlerine bagli meydana geldigi belirtilmektedir (106). Calismamizda
cinayet orijinli 6lenlerde gebelik nispeten daha fazla gézlenmis, fakat bu oranin istatistiksel

olarak anlamli bir fark olusturmadigi belirlenmistir.

Cinayet orijinli 0ldiigii belirtilen 152 kiside siiphelinin yakinlik dereceleri
incelendiginde; en sik esleri, ikinci sirada eski esleri ve {igiincii sirada sevgilileri tarafindan
oldiiriildiikleri belirtilmistir. 78 kiside siipheli kisinin yakinlik derecesi belirtilmemistir. Uraz
ve arkadaslarinin Aydin’da yaptiklar1 calismada cinayet olgularinda saniklarin % 5,6 sinin 1.
derece, % 5,6’smin 2. derece akraba, % 5,6’siin resmi nikahli es ve % 5,6’smin nikahsiz es
oldugu, % 5.6’sin1n dlen ile akraba olmadigi, cinayetlerin % 72’sinde sanigin belirlenemedigi
belirtilmektedir (9). Avustralya’nin Queensland eyaletinde yapilan bir ¢alismada cinayet
olgularinda saniklarin ¢gogunun esleri oldugu belirtilmektedir (154). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak kadin cinayetlerinin ¢ogunlukla esleri tarafindan islendigi gozlenmis, genel

olarak bakildiginda da siddetin siklikla yakinlari tarafindan uygulandigi gézlenmistir.

Cinayet orijinli 6ldiigi belirtilen kisilerin arasinda daha once siddete maruz kalma
Oykisii olanlarda siddet uygulayicilarinin en sik es, eski es ve sevgililer oldugu goézlendi.
Arastirilan kaynaklarda otopsi serilerinde cinayet orijinli 6liimlerde daha 6nce siddete maruz

kalma 6ykiisii ile ilgili verilere ulasilamamaistir.

Atesli silah yaralanmasi sonucu 6len olgularin % 24°Unin intihar, % 76’sinin cinayet
orijinli olduklar1 gézlenmistir. Cingdz ve arkadaslarinin Aydin’da her iki cinsiyette atesli silah
yaralanmas1 sonucu olan dliimleri inceledikleri bir calismada olgularin yarisindan fazlasinin
cinayet, yaklasik tigte birinin intihar ve % 2,7°sinin kaza orijinli oldikleri, % 7,5’inde ise

orijinin belirlenemedigi belirtilmektedir (155). Biiyiik ve arkadaslarinin Ankara’da her iki
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cinsiyette atesli silah yaralanmasi sonucu olan 6liimleri inceledikleri bir olgularin yarisina
yakiminin cinayet, % 14,6’simin intihar ve % 1,2’sinin kaza orijinli olduklari, % 41,3’lnde
orijin hakkinda bilgi bulunmadigi belirtilmistir (156). Calismamizda atesli silah yaralanmasi
nedenli 6limlerde cinayet orijinli 6limlerin literatire gore daha yiiksek oranda gozlenmis,
intihar orijiniyle meydana gelen atesli silah yaralanmasina bagl Gliimlerin ise % 84,2 sinin

18-39 yas araliginda meydana geldigi dikkat ¢ekmistir.

Atesli silah yaralanmalarina bagh 6liimlerde atis sayilari incelendiginde; % 58.2’°sinin
tek, % 42.8’inde ise birden c¢ok atis oldugu gozlenmistir. Intihar orijinli atesli silah
yaralanmalarma bagli 6limlerde giris deligi sayisinin hepsi tek atig iken, cinayet orijinli
Olimlerin % 45’inde tekli, % 55’inde ise birden ¢ok atis oldugu gozlenmistir. Uraz ve
arkadaglarinin Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada cinayet orijinli atesli silah yaralanmasi
olgularinin % 75’inde atis sayis1 ¢coklu iken, % 25’inde tekli oldugu, intihar orijinli olanlarin
ise tamaminda tekli oldugu belirtilmektedir. Calismamizda cinayet orijinli dliimlerde tek atis
oraninin Aydin’da yapilan g¢aligmaya gore daha ylksek oranda gozlenmesinin 6limcil

organlara yonelik yaralanmalarin daha yiiksek olmasindan kaynaklanabilecegi diisiiniildii.

Kesici delici alet yaralanmasi sonucu 6liimlerde yaralanma sayilari incelendiginde; en
az 1, en ¢ok 62 yara yeri oldugunun belirtildigi goézlendi. Olgularin % 17.5’inde tek
yaralanma varken, % 82.5’inde birden ¢ok yara oldugu gozlenmistir. Uraz ve arkadaslarinin
Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada kesici delici alet yaralanmasmna bagli 6liim olgularinin
tamaminda birden ¢ok yara tespit edildigi belirtilmektedir (9). Goren ve arkadaslarinin
Diyarbakir’da her iki cinsiyette Kesici-delici alet yaralanmas: sonucu olan 6limleri
inceledikleri bir ¢calismada olgularin % 30’unda tek yaralanma oldugu, % 70’inde birden ¢ok
yaralanma bulundugu belirtilmektedir (157). Bilgin ve arkadaslarinin Izmir’de her iki
cinsiyette kesici-delici alet yaralanmasi sonucu olan &liimleri inceledikleri bir ¢aligmada
olgularin % 25,2’sinde tek bolgede, % 74,8’inde birden ¢ok bolgede yaralanma bulundugu
belirtilmektedir (158).

Oliimlerde cinsel saldir1 iddias1 varligi incelendiginde; 16’sinda (% 1.2) cinsel saldiri
iddiasinin bulundugu, 1342’sinde (% 98.8) bulunmadig1 belirtilmektedir. Otopsi raporlari
degerlendirildiginde 21 olguda (% 1.4) cinsel saldir1 bulgusu oldugu, bu olgularin 13’{inde
cinsel saldir1 iddias1 bulundugu, 8’inde bulunmadig1 gozlenmistir. Cinsel saldir1 bulgusu olan

olgularin 6liim orijinleri incelendiginde; 12’sinin cinayet, 6’smin intihar, 2’sinin kaza ve
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I’inin dogal 6liim oldugu gozlenmistir. Cinayet orijinli dliimlerin % 7.9’unda cinsel saldir1
bulgusu oldugu saptanmistir. Uraz ve arkadaslarinin Aydin’da yaptiklar1 ¢alismada 6liim sekli
cinayet olarak belirlenen 36 olgudan 2’sinde cinsel amacgl siddet unsuru tespit edildigi
bildirilmistir (9). Tayvan’da eriskin kadin cinayetlerinin incelendigi bir ¢alismada olgularin
% 4.5’inde cinsel saldirt bulgusu tespit edildigi belirtilmektedir (126). Calismamizda cinayet
orijinli oliimlerde tespit edilen cinsel saldir1 bulgusu oranlarinin Uraz ve arkadaslarinin

caligmast ile benzerlik gosterdigi gozlenmistir.

Calismamizda medeni durum, calisma durumu, fiziksel ve zihinsel engellilik
durumlar, psikiyatrik hastalik Oykiisii, cinayet orijinli 6liimlerde siipheli yakinlik dereceleri
ve kisiler aras1 siddete ugrama Oykiileri, intihar orijinli 6liimlerde intihar girisimi ve kisiler
arast siddete ugrama Oykiileri 0lii muayene tutanaklarindaki kimlik taniklarindan alinan
ifadelerden elde edilmistir. Bu verilerin ¢cogu olguda kayit edilmedigi gozlenmistir. Kadina
yonelik siddet oranlarinin gelismis iilkelere gore yiiksek oldugu ulkemizde, bu verilerin elde
edilmesinin ve ulusal bir veri bankasi olusturulmasinin, siddetin nedenlerinin anlasilmasi ve

etkin miicadele yontemleri olusturulmasi agisindan ¢ok énemli oldugu diisiincesindeyiz.
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6. SONUC VE ONERILER

1. Adli otopsisi yapilan olgularin kayitlara gecen sosyodemografik 6zellikleri ve
adli otopsi raporlar1 retrospektif olarak degerlendirildiginden, eldeki verilerle kisith
kalinmigtir. Bu alanda ileriye dontik planlanacak calismalarla daha fazla 6zelligin arastirilmasi
ve degerlendirilmesi olanag1 olacaktir. Ulkemizde gelecekte bu ozellikte calismalara

gereksinim oldugu diislincesindeyiz.

2. Intihar oranlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu gdzlenen 18-49 yas arasinda
olan kadinlarin ve daha Once intihar girisimi olan kadinlarin sorunlarinin profesyonel bir
yaklasimla ele alinarak degerlendirilmesinin, ruhsal destek verilmesinin yararli olacagi ve bu

durumun bu yas grubundaki intihara bagli 6liimlerin sikligini azaltabilecegi diistiniildii.

3. Olu muayene tutanaklarinda kimlik taniklarindan alman bilgilerde smirli ifadeler
alindig1, bir¢ok intihar ve cinayet olgusunda yeterli Oykii alinmadigi dikkat c¢ekmistir.
Literatirde kadinlarin ¢evresel baskilarla intiharlara siiriiklenebildigi belirtilmektedir.
Savcilarin intihar vakalarinda cevresel etkilerin de bulunabilecegi olasiligini géz Oniine

almalar1 ve tanik ifadelerinde bu konuyu da sorgulamalar1 gerektigi diislincesindeyiz.

4, Cinayet olgularinin ¢cogunda stipheli; saldirganin esi, eski esi veya sevgilisiydi.
Yine cinayet orijinli 6liimlerin baslica nedenlerinden biri atesli silah yaralanmalari idi. 6284
sayili “Ailenin Korunmas1 ve Kadina Kars1 Siddetin Onlenmesine Dair Kanun”da siddet
magdurunun korunmast ve desteklenmesi, siddet uygulayicisinin uzaklagtirilmasi, varsa
silahina el konulmasi gibi maddeler yer almaktadir. Kadinlarin o6ldiiriilmelerinin
onlenmesinde koruma kararlarmmin verilmesinin, uygulanmasinin ve uygulamalarin

denetimlerinin 6énemli oldugunu diisiiniiyoruz.

5. Kadma yonelik siddet olgularina ait verilerin Ulke genelinde ortak bir sistem
kurularak toplanmasi ve sistemden elde edilecek sonuclarin ayrintili olarak irdelenmesi
onemlidir. Kurulacak sistemden elde edilecek veriler kadina yonelik siddet ile ilgili yapilacak
olan arastirmalara kaynak saglamasi, bolgesel bazda siddetin 6zelliklerinin anlagilabilmesi ve
ek diizenlemelerin olusturulmasi, yasal diizenlemelerin tekrar gozden gecirilmesi ve konu ile

ilgili verilecek egitim ¢alismalari igin yol gosterici olmasi nedeniyle énemli olacaktir.
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6. Literatiirde kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin siddet gormeleri nedeniyle yasal
makamlara basvurmalari durumunda yetkili makamlar tarafindan korunmayacaklarina ve
daha fazla siddete maruz kalacaklarina inandiklar belirtilmektedir. Bu kadinlarin bir kisminin
farkli saglik nedenleri ile hastanelere bagvurabildikleri bilinmektedir. Saglik calisanlarinin
siddet sonucu olusabilecek lezyon veya muayene bulgular1 tespit ettiklerinde Oykiiyl
derinlestirmeleri, hastalar1 siddet Oykiisiinii ifade etmeleri ve bu konuda yasal makamlara
basvurmalart konusunda cesaretlendirmelerinin siddeti 6nleme konusunda 6nemli bir islevi
olacaktir. Bu konuda saglik calisanlarina mezuniyet oncesi ve sonrasi verilecek egitimlerin

cok 6nemli oldugunu diisiinmekteyiz.

7. Kadma yonelik siddetin ortaya konulmasinda saglik meslegi mensuplariin
onemli sorumluluklar1 bulunmaktadir. Kadin intiharlar1 ve cinayetlerinde de otopsiyi yapan
hekimlerin varsa olayla ilgisiz travmatik lezyonlar1 da yara yaglari ile birlikte belirtmeleri,
olaydan 0Once siddete maruz kalma siiphesi durumunda ilgili saveiligi bilgilendirmeleri
onemlidir. Bu sayede sorusturmanin derinlestirilmesi ve olayla ilgili olabilecek diger kisilerin
ortaya ¢ikarilmasi saglanabilir. Kadin intihar ve cinayetlerinin otopsilerinde kullanilmak, belli
bir standart olusturmak ve hata payimi azaltmak i¢in bu olgularda standart otopsi formlari

olusturulmasinin faydali olacagini diistinmekteyiz.
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Ek 2. Calismamiza Ait Veri Kayit Formu

OLAY YERI KESIiF VE OLU MUAYENE TUTANAGINDAN ELDE EDIiLEN BiLGIiLER

1. Olgunun yas::

2. Uyrugu:
a) Turkiye Cumhuriyeti
b) Ingiltere
c) Almanya
d) Irak
e) Suriye
f) Diger

3. Dogdugu sehir:
a) Izmir
b) Manisa
€) Aydin
d) Mugla
e) Denizli
f) Balikesir
g) Afyonkarahisar
h) Kutahya
i) Usak
J) Diger

4. Cesedin bulundugu yer:
a) Ev
b) Evin bahgesi
c) Is yeri
d) Hastane
e) Sokak/cadde
f) Park
g) Acik alan
h) Deniz/ nehir/su kanali
i) Demiryolu

j) Diger
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K) Belirtilmemis

5.  Oliimiin gerc¢eklestigi il:
a) Izmir
b) Manisa
C) Aydin
d) Mugla
e) Denizli
f) Balikesir
g) Afyonkarahisar
h) Kitahya
i) Usak
j) Diger

6. Gergceklestigi giin
a) Pazartesi
b) Sali
¢) Carsamba
d) Persembe
e) Cuma
f) Cumartesi

g) Pazar

7. Gergeklestigi ay:

a) Ocak

b) Subat
¢) Mart

d) Nisan
e) Mayis
f) Haziran
g) Temmuz
h) Agustos
i) Eylul

j) Ekim
k) Kasim
1) Aralik



8. Gerceklestigi yil:
a) 2011
b) 2012
c) 2013
d) 2014
e) 2015

9. Olum orjini:
a) Dogal 6liim
b) Kaza
¢) Intihar
d) Cinayet

e) Bilinmiyor

10. Kimlik Tamgimin Yakinlik Derecesi:
a) Esi
b) Eski esi
¢) Nisanlist
d) Sevgilisi
e) Anne-babasi
f) Cocuklari
g) Kardesi
h) Akrabalik bagi olan diger kisiler
i) Akrabalik bagi olmayan kisiler
j) Belirtilmemis

k) Kimlik tamgi yok

Kimlik Taniginin ifadesinden Alinan Bilgiler

11. Medeni durumu:
a) Evli
b) Bekar

c) Belirtilmemis

12. Calisma durumu:

a) Calistyor
b) Calismiyor
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13.

14.

15.

16.

17. Cinayet orijinli 6limlerde daha 6nce siddete maruz kalma oyKiisii:

18.

€) Belirtilmemis

Fiziksel engellilik durumu:
a) Var
b) Yok

c) Belirtilmemis

Zihinsel engellilik durumu:
a) Var
b) Yok

c) Belirtilmemis

Bilinen bir psikiyatrik hastaliginin olup olmadig:
a) Var
b) Yok

c) Belirtilmemis

Cinayet orijinli 6liimlerde siipheli kisinin yakinlhik derecesi:

a) Esi

b) Eski esi

c) Nisanlist

d) Sevqgilisi

e) Anne-babasi

f) Cocuklar

g) Kardesi

h) Akrabalik bagi olan diger kisiler
i) Akrabalik bagi olmayan kisiler

j) Belirtilmemis

a) Var
b) Yok

c) Belirtilmemis

Cinayet orijinli 6limlerde daha 6nce siddete maruz kalma oyKkiisii varsa siddet uygulayicisinin

yakinhk derecesi:
a) Esi
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b) Eski esi

c) Nisanlist

d) Sevgilisi

e) Anne-babasi

f) Cocuklar

g) Kardesi

h) Akrabalik bagi olan diger kisiler
i) Akrabalik bag1 olmayan kisiler

j) Belirtilmemis

20. Intihar orijinli 6liimlerde daha énce siddete maruz kalma oyKiisii olup olmadig:
a) Var
b) Yok

¢) Belirtilmemis

21. Intihar orijinli 6liimlerde daha énce siddete maruz kalma dykiisii varsa siddet uygulayicisinin
yakinlik derecesi:
a) Esi
b) Eski esi
c) Nisanlist
d) Sevgilisi
e) Anne-babasi
f) Cocuklar
g) Kardesi
h) Akrabalik bagi olan diger kisiler
i) Akrabalik bagi olmayan kisiler

j) Belirtilmemis

22. Intihar orijinli 6liimlerde daha énce intihar girisimi 6ykiisii olup olmadig:
a) Var
b) Yok

c) Belirtilmemis
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.

Protokol No:

Oliim ile otopsi arasinda gecen giin sayis:

Olgunun boyu:

Viicut yapisi:
a) Zayif
b) Normal
c) Obez
d) Belirtilmemis

Sag rengi:
a) Siyah
b) Kir
c) Kahve
d) Sari
e) Kizl
f) Kumral
g) Diger
h) Belirtilmemis

Ten rengi:

a) Beyaz

b) Esmer

c) Bugday

d) Siyah

e) Belirtilmemis

GOz rengi:
a) Siyah
b) Kahve
c) Yesil
d) Mavi
e) Ela

OTOPSi RAPORUNDAN ELDE EDILEN BiLGILER
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f) Belirtilmemis

30. Gebelik durumu:
a) Var
b) Yok

31. Varsaolaylailgisiz yeni travmatik yaralanmalarin tiirleri:

a) Abrazyon

b) Ekimoz

c) Laserasyon

d) Kemik kirig1

e) Kesici-delici alet yaralari

f) Atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralart
g) Atesli silah sagma tanesi yaralari

h) Yanik lezyonlari

i) Birden Cok

32. Olayla ilgisiz yeni travmatik lezyon sayisi:

33. Olayla ilgisiz yeni travmatik lezyonlarin lokalizasyonlari:
a) Bas
b) Boyun
c) Gogiis kafesi
d) Batin
e) Pelvis
f) Ekstremite
g) Multiple

34. Varsa eski travmatik yaralanmalarin tiirleri:
a) Abrazyon
b) Ekimoz
c) Laserasyon
d) Kemik kirigi
e) Yanik skari
f) Ameliyat skar1
g) Ameliyat harici skar dokulari
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h) Birden cok

35. Toplam eski travmatik lezyon sayisi:

36. Eski travmatik lezyon lokalizasyonu:
a) Bas
b) Boyun
c) Gogiis kafesi
d) Batin
e) Pelvis
f) Ekstremite
g) Multiple

37. Intihar orijinli éliimlerde 6ldiiriicii yaralanmalarin bulundugu viicut bélgeleri:
a) Bas
b) Boyun
c) Gogiis kafesi
d) Batin
e) Pelvis
f) Ekstremite
g) Multiple

38. Cinayet orijinli 6liimlerde 6ldiiriicii yaralanmalari bulundugu viicut bolgeleri:
a) Bas
b) Boyun
c) Gogiis kafesi
d) Batin
e) Pelvis
f) Ekstremite
g) Multiple

39. Atesli silah yaralanmalarinda toplam giris deligi yarasi sayisi:

40. Atesli silah yaralanmalarinda atis mesafesi:
a) Bitisik
b) Bitisige yakin
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41.

42.

43.

44,

45.

46.

¢) Yakin
d) Uzak

e) Belirlenemeyen

Kesici-delici alet yaralanmalarinda toplam giris yarasi sayisi:

Cinsel saldir iddias1 bulunup bulunmadig:

a) Var
b) Yok

Genital bolge muayenesinde cinsel saldir1 bulgusu:

a) Var
b) Yok

Alkol/uyutucu/uyusturucu madde:
a) Var
b) Yok

Alkol/uyutucu/uyusturucu madde varsa bulunan madde:

a) Etil alkol
b) Metil alkol
¢) Uyutucu
d) Uyusturucu

Sistemlere gore 6lum nedenleri:
a) Dolasim sistemi hastaliklar
b) Solunum sistemi hastaliklar

c) Sinir sistemi hastaliklar

d) Gastrointestinal sistem hastaliklari

e) Endokrin sistem hastaliklart

f) Timorler

g) Genitoiiriner sistem hastaliklar1
h) Dogal olmayan 6liim nedenleri
i) Diger

J) Tespit edilemeyen
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47.

Olum nedenleri

a) Kalp-damar hastaliklar

b) Travmatik olmayan beyin kanamalari
) Alt solunum yolu hastaliklar1

d) Dissekan aort anevrizmalari

e) Gastrointestinal sistem kanamalar1

f) Birden fazla dogal hastalik

g) Trafik kazalar

h) Yiiksekten diismeler

i) Kesici-delici alet yaralanmalar1

J) Atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralanmalari
k) Atesli silah sagma tanesi yaralanmalari
I) Kisiler arasi siddete bagli kiint travmalar
m) Ast

n) Elle-bagla bogma

0) Suda bogulma

p) ilag-madde intoksikastonlari

q) CO zehirlenmesi

I Yaniklar

s) Diger dogal nedenler

t) Diger dogal olmayan nedenler

u) Tespit edilemeyen dogal hastaliklar

V) Tespit edilemeyen nedenler
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Ek 3. Dokuz Eyliil Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’nun
28.03.2016 tarihli karari

DOKUZ EYLUL UNIVERSITESI
GIRISIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Konu: Kararhk- 2. § 28.03.2016
Sayin Prof.Dr.Ak¢a Toprak ERGONEN,

Kurulumuz tarafindan 24.03.2016 tarih ve 2577-GOA protokol numaral 2016/08-07 karar numarasi
ile goriigilen “izmir'de Yapilan Adli Otopsilerde Kadin Oliimlerinin Ozelliklerinin Incelenmesi ve Kadma
Yonelik Siddetin Arastiriimasi” konulu arastirmamza iliskin Kurulumuz karari ekte sunulmustur.

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim. T .
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Bagkan

Dokuz Eyliil Universitesi Saglik Yerleskesi inciralti 35340 IZMIR-TURKIYE
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