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Diyarbakir'da 1996-98 Yillar1 Arasinda Saptanan Medikolegal Oliimlerin

Tanimmlanmasi
Yasar Tirag¢r*, Siileyman Goren*

OZET

Bu calismada 4 yillik siire icerisinde yapilan olii muayene ve otopsilerin
tanimlanmasi amaclandi.

Olgu bilgileri Diyarbakir Adli Tip Sube Miidiirliigiinde tanzim edilen
olii muayene ve otopsi raporlarindan elde edildi. Olgularin yas, cinsiyet,
orijin, éliim gekli, mevsim ve éliim zamant incelendi.

Olgularin 983 (%68.2)"ii erkek, 458'i ( %31,8) kadin idi. En stk (%28)
goriilen yas gurubu 0-10 arast idi. Oliimlerin %39.1'i trafik kazasi, %17.1'i
yiiksekten diisme, %11.3'ii atesli silah yaralanmast nedeniyle meydana
geldigi tespit edildi. Olgularin %76's1 kaza, %15'i cinayet ve %9'u intihar
oldugu belirlendi. Oliimler, en sik, %12.9 oramyla Temmuz ayinda
meydana geldigi saptandi. Otopsi yapilma oranmmn diisitk oldugu(%20),
yapilan otopsilerde ise ancak %36,9'unda sistematik otopsinin yapildig:
saptandi.

Sonuc olarak oliimlerin yarisindan fazlasimin trafik kazasi ve yiiksekten
diisme nedeni ile oldugu dikkate alindiginda bunlart énleyici onlemlerin
alinmasi ile oliim oranlarinin azalabilecegini diigiitnmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Oliim, Kaza, Cinayet, Intihar

An analysis of the Medicolegal deads performed in Diyarbakir, in 1996-1998.

SUMMARY

We have aimed in this study to describe the epidemiology of mortalities
in Diyarbakir, Turkey over a 4 years period.

Data obtained from the Diyarbakir City forensic Section, including
autopsy reports. We considered ages, gender, cause and type of death,
season, and death time.

There were 983 (68.2%) males and 458 (31.8%) females. The majority
were in the groups aged 0-10 years (28%). The most frequently cause of
death was traffic accidents (39.1%), followed by fall from height (17.1%).
There were a total of 1097 (76%) victims of accidental, 123 (9%) suicides
and 221 (15%) homicides. There was an increase in the July month
(12.9%). It was detected that the rate of autopsy very low (20%) and in
36.9% of victims autopsy was performed systematically.

In conclusion, preventive measures of traffic accidents and falling from
height may lead to reduce mortality in our region, given that more than half
of deaths were related to these accidents.
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GIiRiS

Adli agidan 6lii muayeneleri ve otopsiler
kigilerin 6liim nedenleri, 6lim mekanizmasini
ve orijinlerini belirleyebilmek amaciyla yapil-
maktadir (1). Ceset {izerinde maddeten ancak
bir kez otopsi yapilabilecegi, bu nedenle bu
konudaki en kiigiik bir kayitsizligin 6li ile
birlikte hak ve adaletin gomiilmesine yol
acacagl g0z Oniinde bulundurularak cinayet,
intihar ve kazai Oliimlerde 6liim nedeni dis
muayenede belli olsa dahi ceset {izerinde ii¢
bosluk agilmalidir. Ancak giinliik uygulamalar
ve yaklagimlar degerlendirildiginde bu konuda
ortak bir yaklagimin olmadigi izlenmektedir.
Otopsiye karar yetisi ve otopsi sirasinda {i¢
boslugun agilma kuralina uyup uymama Adli
Tip Kurumu ve Grup Baskanliklar1 kapsam
dis1 brrakildiginda; bilirkisi doktorun bilgi
birikimi ve deneyim diizeyine gore, sahip
olunan altyap1 ve ekip 6zelliklerini ve ¢evrenin
sosyal kosullarimi da g6z 6niinde bulundurarak
karar verdigi, bu konudaki isabetsiz kararlar
bazen ileri postmortem degisiklikler meydana
gelmis cesetlerin mezar agilarak incelenmesi
gibi ¢ogu yetersiz ama zahmetli iglere neden
olmaktadir.

Diyarbakir'da 4 yillik siire iginde gergekles-
tirilen otopsilere gore oliim nedenlerinin ve
Olen kigilerin kisi, yer ve zaman 6zelliklerinin
ortaya konmasi amaciyla bu ¢aligma hazirlandi.

GEREC ve YONTEM

Calismamizda 1996-1998 yillarinda
Diyarbakir Adli Tip Sube Miidiirliigiinde
tanzim edilen 1441 olii muayene ve otopsi
zabitlar1 retrospektif olarak incelendi. Bu olgu-
lar demografik ozellikleri arastirilarak; yas,
cinsiyet, orijin, olgularin yerlesim yeri dagili-
mi, 6liimlerin olay yerinde veya tedavi sirasin-
da olusu, olgulara otopsi yapilip yapilmadigi,
olgular1 muayene eden bilirkisilerin adli tabip
veya pratisyen doktor olarak dagilimi, otopsi
yapilan olgularda ka¢ bosluk a¢ildigi, olgularin
6lim sebeplerine gore dagilimi ve Sliimlerin
aylara gore dagilimi agisindan tanimlandi.

BULGULAR

Diyarbakir Adli Tip Sube Miidiirliigiinde
1996-1998 yillar arasinda 4 yillik donemde
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toplam 1441 6lii muayene ve otopsi yapilmis-
tir.

Olgularin 983’1 (%068.2) erkek, 458’1
(%31.8) kadindir (Grafik 1).
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Grafik 1. 1996-98 yillar1 arasinda saptanan
1441 6lim olgusunun yas gruplar1 ve cinsiyete
gore dagilimi, Diyarbakir

Oliimlerin en sik goériilme yas grubu 406
(%28) olgusuyla 0-10 yaglart arasindadir.
Ikinci sirayr 318 (%22) olgu ile 11-20 yas
grubu, tigiincii siray1 259 (%18) olgu ile 21-30
yas grubu aldigi belirlendi (Grafik 1).

Olgularin  orijinlerine  gore dagilim
incelendiginde; 1097 (%76)’si kaza, 221 (%]15)
olgu cinayet ve 123 (%9) olgunun intihar oldu-
gu belirlendi (Grafik 2).
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Grafik 2. 1996-98 yillar1 arasinda saptanan
Olim olgularinin orijinlerine gore dagilim,
Diyarbakir
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Olgularin yoresel dagiliminda Diyarbakir
icinde 712 (%49), ilcelerinde 330(%23) ve
cevre illerde 399 (%28) olgu oldugu belirlendi.

Oliimlerin meydana gelisi; olay yerinde ve
buradan hastaneye nakli sirasinda olan olgular
0li duhul olarak 901 (%63), hastane acilinde
ilk tedaviler sirasinda 295 (%20) ve klinik
tedaviler sirasinda 245 (%17) oldugu belirlen-
di.

Olgularin 1151 (%80)’ine 6lii muayenesi,
290 (%20) olguya ise otopsi yapildigi belirlen-
di.

Olgulardan 1049 (%73)’u Adli Tabip
tarafindan muayene edildigi, 392 (%27)’si
pratisyen doktorlar tarafindan muayene edildi-
&i belirlendi.

Otopsisi yapilan 290 olgudan 107 (%36.9)
olguya sistematik otopsi yapildigi belirlendi.
Sadece basi acilan olgular 43 (%14.8), sadece
gdgsii agilan olgular 3 (%]1), sadece batini
acilan olgular 1 (%0.3), sadece gogiis-batini
acilan olgular 117 (%40.3) ve sadece gogiis-
batin-boyun acilan olgular 19 (%6.6) olarak
dagildig1 belirlendi (Tablo 1).

Tablo 1. 1996-98 yillar1 arasinda saptanan
6liim olgularinin viicutta agilan bosluklara gore
dagilimi

Viicutta Agilan

Bosluklar 1996 1997 1998 Toplam %
Sistematik . ) .
Otopsi 19(%23,7)  26(%24,1) 62(%60.8) 107 36,9
Bag Agilmas

AACIMESL 14 (%17.5)  22(%204) 7 (%6.8) 43 14,9
Gogiis Agilmast

2 (%2,5) 1 (%) 3 1,0

Batin A¢ilmas

atin Agilmast i 1 %09) | 0
Gogiis -Batin o o )
Agtlmast 40 (%50) 46 (%42,6)  31(%30,4) 117 40,3
Boyun-Gogiis- o . .
Batin Agilmast 5 (%6,5) 13 (%12) 1(%1) 19 6,6
Topl:

oplam 80 (%100) 108 (%100) 102 (%100) 290 100,0

Olgularin 6liim sebeplerine gore incelendi-
ginde; en sik 563 (%39.1) olguyla trafik
kazasi, ikinci siklikla 246 (%17.1) olgu ile
yiiksekten diigme, tigiincii siklikla 163 (%11.3)
olgu ile atesli silah mermi ¢ekirdegi yaralan-
mas1 nedeniyle meydana geldigi belirlendi
(Tablo 2).

Tablo 2. 1996-98 yillar1 arasinda saptanan

O0lim olgularinin  6liim sebeplerine  gore
dagilimi
Oliim Sebebi 1996 1997 1998 Toplam TGogrll:Iln %
E K E K E K E K
Trafik kazasi 143 47 125 40 154 54 422 141 563 39,1
Atesli silah mermig. 41 14 47 10 40 11 128 35 163 11,2
Av tiifegi 6 2 7 3 3 7 16 12 28 1,9
Patlayici madde 4 1 6 2 2 1 12 4 16 1,1
Kesici-Delici alet 13 4 13 2 13 1 39 7 46 32
Zehirlenme 15 10 11 13 12 19 38 42 80 5,6
Yiiksekten diisme 44 32 50 43 46 31 140 106 246 17,1
Darp 3 - 7 1 2 - 12 1 13 0,9
Suda bogulma 11 5 8 2 16 4 35 11 46 32
Ast 8 2 6 11 6 9 20 22 42 2,9
Yanik 4 6 9 8 6 8 19 22 41 2,8
Elektrik ¢arpmasi 8 4 17 4 16 8 41 16 57 4,0
Yildirim garpmast 1 2 2 1 3 1 6 4 10 0,7
Yilan/akrep sokmast 2 1 2 3 8 4 12 8 20 1,4
Yabanci cisim asp. - - 4 - - - 4 - 4 0,3
iple bogma 2 2 1 1 - - 3 3 6 0,4
Diri gomiilme 2 5 1 3 3 - 6 8 14 1,0
Digerleri 10 - 11 - 11 14 32 14 46 32
Toplam 317 137 327 147 241 272 885 556 1441 100

Oliimler en yogun olarak 137 (%9.5) olgu
Haziran ayinda, 187 (%12.9) olgu Temmuz
ayinda, 161 (%11.1) olgu Agustos ayinda ve
155 (%10.7) olgu Eyliil ayinda oldugu belir-
lendi (Tablo 3).

Tablo 3. Oliimlerin aylara gore dagilimi

1996 1997 1998 Toplam %
Ocak 26 (%5.,7) 27 (%5.7) 18 (%3.5) 71 49
Subat 25 (%5.5) 22 (%4.7) 28 (%5.4) 75 52
Mart 29 (%6.4) 26 (%5.5) 32 (%6.2) 87 6.0
Nisan 39 (%8,6) 31 (%6.,6) 41 (%8) 111 77
Mayis 47 (%10,4) 41 (%8.6) 41 (%8) 129 8.9
Haziran 32 (%7) 58 (%12,2) 47 (%9,1) 137 95
Temmuz 56 (%12.3) 57 (%12) 74 (%14,4) 187 13
Agustos 54 (%11,9) 56 (%11,8) 51 (%9.9) 161 112
Eyliil 57 (%12,6) 50 (%10,6) 48 (%9,3) 155 10.8
Ekim 32 (%7) 39 (%8.2) 53 (%10,3) 124 8.6
Kasim 34 (%7,5) 40 (%8.4) 51(%9,3) 125 8.7
Aralik 23 (%5,4) 27 (%5,7) 29 (%5,6) 79 55
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TARTISMA

Calismamizda 1441 6lii muayene ve otopsi
olgulari olup; bunlardan 983 (68.2) olgu erkek,
458 (%31.8) olgu kadin oldugu belirlendi.
Ozkok ve arkadaslar1 %75.5 olgu erkek, %24.5
olgu kadm, Cakici1 ve arkadaglart %76.1 olgu
erkek, %239 olgu kadm, Karagoz ve
arkadaslar1 %77.3 erkek, %22.7 kadin olgu
olarak belirttikleri, bulgularimizla uyumlu
oldugu benzer c¢aligmalarin bulgulart ile de
uyumlu olduklar1 saptanmistir (2-6). Nordrum
ve arkadaslar1 bu %82.6 erkek, %17.4 kadin,
Aligbe ve arkadaslar1 %72 erkek, %28 kadin,
Amakiri ve arkadaslar1 %62.5 erkek, %37.5
kadin olgu olarak bildirmiglerdir (7-9). Bu
caligmalarda da olgularin ¢ogunlugunu erkek-
ler olusturmaktadir. Bunun nedeninin erkek
popiilasyonun sosyal hayatta daha c¢ok rol
oynamasindan kaynaklandigini diisiinmekteyiz

Olgularin 406 (%28)’s1 0-10 yas grubunda,
318 (%22)’1 11-20 yas grubunda, 259 (%18)’u
21-30 yas grubunda oldugu belirlendi. Ozkok
ve arkadaglar1 en sik %18.9 olgu ile 0-9 yas
grubunu belirlemislerdir, Cakici ve arkadaglart
en stk %20.3 olgu ile 20-29 yas grubunu,
Karag6z ve arkadaslar1 en sik %21.5 olgu ile
21-30 yas grubunu belirlemislerdir (2-4).
Nordrum ve arkadaslari en sik %22.3 oraniyla
20-29 yas grubunu bildirmistir (7). Bolgemizde
ailelerin ¢ocuk sayisinin fazla olmasi ve sosyo
ekonomik yapinin diisiikliigi ile acgiklanabilir.

Olgularin orijin olarak dagilimi; 1097
(%76) olgu kaza, 221 (%]15) olgu cinayet ve
123 (%9) olgunun intihar oldugu saptanmistir.
Ozkok ve arkadaslart %69.2 olgunun kaza,
%9.6 cinayet, %6.6 intihar olarak belirtmisler-
dir. Cakici ve arkadaglart %63 olgunun kaza,
%3 cinayet, %06 intihar olarak saptamuslardir.
Karagdz ve arkadaslari %71.9 olgunun kaza,
%10.5 olgunun cinayet, %4.1 olgunun intihar
oldugunu belirtmislerdir. Bu ¢aligmalara pato-
lojik 6liimlerde katildigindan oranlarda diigiik-
likk goriilmektedir (2-4). Nordrum ve arkadas-
lar1 %70.7 kaza, %24.9 intihar, %4.4 cinayet,
Aligbe ve arkadaslart %68.1 kaza, %29.1
cinayet, %2.8 intihar, Amariki ve arkadaglari
%91.2 kaza, %8 cinayet, %0.8 olgunun intihar
oldugunu bildirmiglerdir (7-9). Bu da bizim
bulgularimizla uyumludur.
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Olgularin yoresel dagiliminda; Diyarbakir
icinde 712 (%49) olgu, ilgelerinde 330 (%23)
ve cevre illerde 399 (%28) olgu oldugu
belirlendi. Diyarbakir ilgeleri ve gevre illerden
gelen olgularin Diyarbakir hastanelerine canlt
olarak intikal ettigi, acil tedavi ve klinik
tedavileri sirasinda oldiikleri belirlendi. Bu
veriler Diyarbakir ilgeleri ile ¢evre illerdeki
tiim olgular1 kapsamamaktadir.

Olgularmm 1151 (%80)’ine 6lii muayenesi,
290 (%20)’ma otopsi yapildigr belirlendi.
Karagoz ve arkadaslari 2267 olgunun 555
(%24.5)’ine  otopsi yapildigi, Salagin ve
arkadaglart olgularin %28.1’ine, Giirpmar ve
arkadaslar1 olgularin %23.1’ine otopsi yapildi-
gin1 bildirmiglerdir (4,10,11). Fernando ¢alis-
masinda otopsi yapilma oranini %50 olarak
belirtmistir (12).

Olgularin 563 (%39.1)’1 trafik kazasi, 246
(%17.1)’s1 yiiksekten diisme, 163 (%11.3)’1
atesli silah yaralanmasi sonucu Oliimlerin
meydana geldigi belirlendi. Ozkdk ve arkadas-
lar1 451 (%47.8) olgunun trafik kazasi, 96
(%10.2) olgunun diger kazalar, 54 (%5.7)
olgunun zehirlenme, 53 (%5.6) olgunun atesli
silah yaralanmasina bagli 6liimler, Cakici ve
arkadaglar1 438 (%75.8) olgunun trafik kazasi,
33 (%5.8) olgunun is kazasi, 26 (%4.5) olgu-
nun suda bogulma, 23 (%4) olgunun yiiksekten
diisme sonucu meydana geldigi, Karagéz ve
arkadaglar1 1105 (%48.7) olgunun trafik
kazasi, 202 (%8.9) olgunun yiiksekten diisme,
133 (%5.8) olgunun atesli silah yaralanmasi
sonucu dliimlerin meydana geldigini bildirmis-
lerdir (2-4). Aligbe ve arkadaslar1 %86 trafik
kazasi, %2.8 suda bogulma, %2.8 yanik,
Amakiri ve arkadaslar1 %78 trafik kazasi, %13
diisme, %4.6 yaniklara bagh olim bildirmis-
lerdir (8,9). Oliimlerin yarisindan fazlasmin
trafik kazasi ve yiliksekten diisme nedeni ile
oldugu dikkate alindiginda, kazalari Onleyici
onlemlerin alinmasi ile 6liim oranlarinin azala-
bilecegini diisiinmekteyiz.

Olgularmm 137 (%9.5)’si Haziran, 187
(%12.9)’si Temmuz, 161 (%11.1)’i Agustos,
155 (%10.7)’i Eylil aylarinda yogun olarak
goriildiigii belirlendi. Insanlar sosyal yasamin
daha hareketli oldugu aylarda travmalara daha
stk maruz kalmaktadir.
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Caligmamizda otopsi yapildigi bildirilen
olgularin %39.9’u {i¢ bosluk agilmak suretiyle
sistematik otopsi yapildigi, digerlerinin ise
yaralanma bolgesi dikkate alinarak bir veya iki
bosluk agilarak otopsi yapildig belirlendi. Ug
bosluk agilmadan yapilan otopsilerde bilirkisi
her ne kadar hasta miisahede evraklar1 ve
filmlerini kontrol etmek suretiyle agilmayan
bosluklarda travma lezyonunun bulunmadigim
diisiinse de bazi filmlerde kirik hatlarmin
belirgin olmayacagi, beyin tomografisinde
kirik hatlarmin goriilmeyebilecegi, TCK 451
ve 452. Maddeye girebilecek olgularin gézden
kacgabilecegini gbz ardi etmemek gerekir.

Sonug olarak; 6liimlerin 0-10 yas grubunda
daha sik goriildiigii, 6lim nedenleri arasinda
trafik kazalarmin en sik oldugu saptandi.
Ailelerin ve ¢ocuklarin egitimi, trafik kazalari-
n1 Onleyici dnlemlerin alinmast ile bu oranlarin
azaltilabilecegini diisiinmekteyiz. Yine ol
muayenesi sonrasi otopsi yapilma oraninin
disiikk oldugu (%20), yapilan otopsilerde ise
ancak %36,9'unda sistematik otopsinin yapildi-
&1 saptandi.
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