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Ozet

Adli Tip Kurumu Morg Ihtisas Dairesi’nde, 1999-2003 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 14945
olguya ait otopsi raporlari taranarak, 6limua balkondan dismeye bagl olarak meydana gelen olgulara
ait raporlar ayrilmis ve ¢esitli ydénlerden incelenmistir.

incelen toplam 14945 olgudan 42 (%0.3) tanesi balkondan diisme sonucu élmustiir. Olgularin
yillara dagilimi agisindan yapilan incelemede; en fazla olgunun 2003 yilinda mevcut oldugu (n=12,
%28.6) tespit edilmistir. En fazla olay Adustos ayinda (n=7, %16.7) meydana gelmistir. Olgularin 23
(%54.8) tanesi erkek, 19 (%45.2) tanesi ise kadindir. En ki¢ugdu 2, en biyugu 87 yasinda olup, yas
ortalamasi 41.6£24.2 olarak tespit edilmistir. En fazla olguya 41-50 yas grubunda (n=7, %16.7)
rastlanmistir. Olayin meydana gelis sekli agisindan yapilan incelemede; 26 (%61.8) olguda olay
hakkinda ayrintili bilgi mevcut olmayip “balkondan disme” seklinde belirtildidi, bunu intihar amaci ile
atlamalarin izledigi (n=11, %26.2) tespit edilmistir. Orijin acisindan ilk sirayi intihar almig (n=12,
%28.6) bunu kazalar izlemistir (n=5, %11.9). Olim nedenleri agisindan yapilan incelemede; olgularin
41 (%97.6) tanesinin genel beden travmasi, 1 (%2.4) tanesinin ise kint kafa travmasi sonucu 6ldugu
tespit edilmistir. Olgularin 38 (%90.5) tanesinde dusilen balkonun ylksekligi veya kaginci kat balkonu
oldugu hakkinda bilgi olmayip, birer olgunun 2-3-4-11. kat balkonundan distigu belirtilmistir. Olgularin
5 (%11.9) tanesinde 143 ile 560 mg/dl arasinda degisen oranlarda alkol, 1 tanesinde ise kanda
antiepileptik, kanda ve idrarda trisiklik antidepressan madde bulunmustur. Bu 6 olgunun timinde olay
“balkondan dugme” olarak bildirilmis ve orijin hakkinda bilgi verilmemistir.

Anahtar Kelimeler: Balkon, disme, adli otopsi.

DEATHS DUE TO FALLING FROM THE BALCONY IN ISTANBUL

Summary

Autopsy reports of 14945 cases referred to the Morgue Specialization Department of the Council of
Forensic Medicine between the years were reviewed, deaths occurred due to falling from the balcony
were selected and investigated from various aspects.

In 42 (0.3%) of the reviewed 14945 cases death occurred due to falling from the balcony.
Considering the distribution of the cases according to years, most cases were in 2003 (n=12, 28.6%).
Most cases occurred in August. (n=7, 16.7%). 23 (54.8%) of the cases were male, 19 (45.2%) female.
The youngest was 2 year-old, the oldest was 87 year-old, and the average age was 41.6+24.2. Most
cases were in the age group between 41-50 years of age (n=7, 16.7%). Considering the manner of
death, no details were present in 26 (61.8%) of the cases, only stated as “falling from the balcony”,
followed by suicide cases (n=11, 26.2%). Suicide took the first place among the origin of death (n=12,
28.6%), followed by accidents (n=5, 11.9%). The cause of death was general body trauma in 41 cases
(97.6%), and blunt cranial trauma in 1 case (2.4%). In 38 (90.5%) of the cases no details were given
about the height of the balcony, and one case fell from the 2., the 3., the 4., and the 11. floor balcony.
In 5 (11.9%) of the cases alcohol were found in various levels (143 to 560 mg/dl), antiepileptic drug,
and tricycle antidepressants in blood and urine in 1 case. In all these 6 cases, the case was reported
only as “falling from the balcony” without any details about the origin.
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Giris ve Amag

insanlarin yagadigi konut, igyeri, otel benzeri kapali mekanlarin 6énemli bélimlerinden biri de
balkonlardir. Kapali bir mekanda iken agik havada bulunma olanagdi saglayan bu bdélumler, genellikle
oturma, yemek yeme gibi amaclar ile kullanilabildigi gibi, fazla esyalarin konulmasi, ¢amasirlarin
kurutulmasi gibi farkli amaclar ile de kullanilabilmektedir. Elbette ki balkonlar, oyun oynamak igin
¢ocuklarin da ¢ogu kez tercih ettigi yerlerdendir. Dogal olarak insanin yasadigi, bulundugu bir ortam
olan balkonlarda 6lumler de meydana gelmekte ve bu dlumler genellikle “balkondan disme” seklinde
gerceklesmektedir.

Bu calismanin amaci; istanbul’da yapilan adli otopsiler igerisinde balkondan dismelerin
olusturdugu sayi! ve oranlarin, dlen kisilerin demografik &zelliklerinin, 6lim nedenlerinin, olaylarin
meydana gelig sekli ve orijinlerinin arastirilmasi ve literatir egliginde tartisiimasidir.

Gereg ve Yontem

Adli Tip Kurumu Morg ihtisas Dairesi'nde, 1999-2003 yillari arasinda otopsisi yapilan toplam 14945
olguya ait otopsi raporlari, birbiri ardi sira ve ayirim yapilmaksizin taranarak, 6limu balkondan
dismeye bagli olarak meydana gelen olgulara ait raporlar ayrilmis ve olayin olus bigimi, olgularin
demografik 6zellikleri, otopside saptanan bulgular, kimyasal analiz sonuglari, 6lim nedenleri agisindan
incelenmigtir.

iki 6lim olayi, balkonun ¢ékmesi nedeni ile meydana gelmis olup, bu olgular ¢alisma kapsamina
alinmamistir. Orijin tayini yapilirken; otopsi raporlarinda mevcut olan, ilk muayeneden ve olay yeri
incelemesinden sonra savcilikga verilmig olan bilgiler kullaniimistir.

Verilerin istatistiki analizi SPSS 11.5 for Windows programinda yapilmigtir.

Bulgular

incelen toplam 14945 olgudan 42 (%0.3) tanesi balkondan diisme sonucu délmustiir. Olgularin
yillara dagilimi agisindan yapilan incelemede; en fazla olgunun 2003 yilinda mevcut oldugu (n=12,
%28.6) tespit edilmistir (Sekil 1). Otopsi sayilarina goére yillik ytzdeler ise; 1999 yili igin %0.2, 2000 yili
icin %0.2, 2001 yili i¢in %0.3, 2002 yil igin %0.3, 2003 yili i¢in %0.4 olarak saptanmigtir. (Yillara gore
otopsi sayisi sirasi ile; 2868, 2854, 2882, 3063, 3278’dir). En fazla olay Adustos ayinda (n=7, %16.7)
meydana gelmistir (Sekil 2).

Olgularin 23 (%54.8) tanesi erkek, 19 (%45.2) tanesi ise kadindir. En kigigu 2, en buyagua 87
yasinda olup, yas ortalamasi 41.6+24.2 olarak tespit edilmistir. En fazla olguya 41-50 yas grubunda
(n=7, %16.7) rastlanmigtir (Sekil 3).

Olayin meydana gelis sekli agisindan yapilan incelemede; 26 (%61.8) olguda olay hakkinda
ayrintili bilgi mevcut olmayip “balkondan disme” seklinde belirtildigi, bunu intihar amaci ile atlamalarin
izledigi (n=11, %26.2) tespit edilmistir(Tablo 1).

Orijin agisindan ilk sirayi intihar almig (n=12, %28.6) bunu kazalar izlemistir (n=5, %11.9). Cinayet
orijinine rastlanmamis olup, 25 (%59.5) olguda mevcut veriler ile orijin tayini yapilamamistir.

Olim nedenleri agisindan yapilan incelemede; olgularin 41 (%97.6) tanesinin genel beden
travmasi, 1 (%2.4) tanesinin ise kunt kafa travmasi sonucu 6lduga tespit edilmisgtir.

Genel beden travmasi bulgular yaninda asi esnasinda ipin kopmasi sonucu digen 76 yasindaki
erkekte boyunda telem, intihar amaci ile atladigi bildirilen 30 yagindaki erkekte karinda batici cisim
yarasina benzer bir yara, yine intihar amaci ile atladigi bildirilen 17 yasindaki kadinda ise anUste
ekimoz tespit edilmistir.

Olgularin 38 (%90.5) tanesinde dusllen balkonun yuksekligi veya kaginci kat balkonu oldugu
hakkinda bilgi olmayip, birer olgunun 2-3-4-11. kat balkonundan dastigu belirtilmistir.

Olgularin 5 (%11.9) tanesinde 143 ile 560 mg/dl arasinda degisen oranlarda alkol, 1 tanesinde ise
kanda antiepileptik, kanda ve idrarda trisiklik antidepressan madde bulunmustur. Bu 6 olgunun
timinde olay “balkondan disme” olarak bildiriimis ve orijin hakkinda bilgi veriimemistir.
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Sekil 3. Olgularin yas gruplarina dagiim.

Tablo 1. Olaylarin meydana gelis sekilleri.

Olayin Tirii n %
Balkondan disme 14 33,3
Evinin balkonundan disme 12 28,5
intihar amaciyla atlama 11 26,2
Hirsizlik i¢in girdidi evin balkonundan disme 1 2,4
Su oluklarini tamir ederken diisme 2 4,8
Huzurevi balkonundan disme 1 2,4
Asl esnasinda ipin kopmasi sonucu disme 1 2,4
TOPLAM 42 100,0




Adli Tip Dergisi 2006; 20(1): 18-23

Tartisma

istanbul’da 5 yillik siirede yapilan adli otopsiler igerisinde, balkondan dismeye bagh olarak
meydana gelen 6limlerin sayisi 42 (%0.3) olarak tespit edilmis olup, kiigimsenmemesi gereken bir
orandir. Olgularin yillara dagihmina bakildiginda; son yillardaki artig, hemen dikkati cekmektedir (Sekil
1). Bu artis genel otopsi sayisi ile de ilgili olabilir. Ancak sadece bununla agiklanabilmesi mimkin
degildir. Nitekim 1999 yili orani %0.2 iken, 2003 yili orani %0.4 olarak saptanmistir.

Olgularin aylara dagilimina bakildiginda (Sekil 2) ise; havalarin soguk oldudu aylarda olgu
sayisinin az oldugu, sicak aylarda ise olgu sayisinin arttigi dikkati gekmektedir. Bunun, sicak aylarda
balkonlarin gerek erigkinler, gerekse ¢ocuklar tarafindan daha fazla kullanilan mekanlar olmasindan
kaynaklandigi dusunulmektedir. Nitekim yapilan bir¢gok ¢alismada da balkondan dismelerin 6zellikle
¢ocuklar agisindan havanin sicak oldugu aylarda artis gosterdigi saptanmis ve yazarlar tarafindan
ayni sekilde yorumlanmistir (1-10). Istre ve arkadaslar (11) tarafindan Dallas’ta yapilan bir ¢galismada
ise; cocuklarda balkondan ve pencereden dismelerin ilkbahar ve sonbaharda daha sik oldugu
saptanmistir. Yazarlar bunun nedenini; yaz aylarinda neredeyse tim apartmanlarda klima
kullanilmasina ve pencerelerin az agilmasina baglamaktadir.

Balkondan dismeye bagl élumlerde erkeklerin orani %54.8 olup, erkek/kadin orani(=1,2) birbirine
oldukga yakindir. Ulkede genel olarak biitiin travmatik dliimlerde erkek orani daha yiiksek olup, toplum
yasantisinda balkonlarin daha ziyade kadinlar tarafindan kullanilan bir bélim olmasi, bu oranlarin
yakin olmasinda etken olabilir. Muhtemelen olayin ayrintisinin bilinmedigi ve sadece “balkondan
disme” olarak kayda gegen olaylardaki kadin 6limlerinin énemli bir kismini, ¢camasir asma gibi
balkonda ve genellikle kadinlar tarafindan gerceklestirilen ugrasilar esnasindaki dlumler
olusturmaktadir. Sadece balkondan diusmeye bagli ve erigkinleri kapsayan bir calismaya
rastlanmadigi igin bu konuda karsilastirma yapilamamistir.

Olgularin en kigugunin 2, en blytuginin 87 yasinda olusu ve yas gruplarina dagilim da yine bu
galismanin &zelliginden kaynaklanan bir durumdur (Sekil 3). Ozellikle konutlara ait balkonlar her
yastaki kisiler tarafindan kullanilan bélimler olup, kaza ile ylksekten dismelerin mimkin oldugu acgik
kisimlardir. Tabii ki burada dikkati geken bir nokta, ¢ocuklarin sikhgidir. Olimlerin 5 (%11.9) tanesi 0-
10 yas grubundadir. Tim balkondan dismeye bagl ¢ocuk élimlerinin otopsiye génderiimeyecegi de
g6z o6nune alindiginda; bu 6lumlerin énemli bir sosyal problem olusturdugu aciktir. Yapilan bir¢cok
¢alismada, balkondan dismelerin ¢ocuklar agisindan énemli bir tehlike oldugu vurgulanmaktadir (1-
14).

Bu sonuglar, sosyal acgidan bu tir kazalarin dnlenebilmesi i¢in bazi dnlemlerin alinmasi gerektiginin
de bir gostergesidir. Balkon duvarlarinin veya korkuluklarinin yuksek yapilmasi, bu énlemler arasinda
sayilabilir. Amerikan Pediatri Akademisine bagli Yaralanma ve Zehirlenmeleri Onleme Komitesi
tarafindan hazirlanan genis kapsamli raporlarda; pencere, ¢ati ve balkondan dismelerin azaltiimasi
icin alinmasi gerekli 6nlemler ayrintili olarak belirlenmis ve ulusal tavsiyelerde bulunulmustur (12).
Istre ve arkadaslarinin (11) calismasinda da balkon parmakliklarinin yiksekligi ve araliklarinin énemi
Uzerinde durulmakta ve alinmasi gereken 6nlemler belirtiimektedir. Du ve arkadaslari (15) guvenlik
egitim programlarinin artirimasi ile; gunlik hayattaki pencere, balkon, merdiven gibi yerlerden
dismeye bagli yaralanma ve élimlerin énlenebilecegini savunmaktadir.

Olaylarin tarGne ve orijine bakildiginda; ilk sirada intiharlarin yer aldigi (n=12, %28.6) goérulmektedir
(Tablo 1). Kaza ile dustagu bildirilen olgularin sayisi oldukga azdir (n=5, %11.9). Ancak bu bulgunun
yaniltici oldugu dusindlmektedir. Orijin agisindan bilgi bulunmayan ve sadece “balkondan diusme”
olarak bilgi verilen olgularin sayisi 25 (%59.5) olup, bunlarin muhtemelen blyuk ¢odunlugu kazadir.
Balkondan atlayarak intiharlarin bu kadar sik olmasinin nedeni ise; muhtemelen her zaman bulunabilir,
kolay kullanilabilir ve etkili bir usul olmasindan kaynaklanmaktadir. Balkondan atlama, esasen bir
yuksekten atlama olup, yuksekten atlamalar her zaman sik kullanilan bir intihar yontemi olmustur (16-
20).

Balkondan dismeye bagli o6limler igerisinde mevcut bilgiler ile cinayet orijinli bir 6lim
saptanmamistir. Bu bulgu normal ve beklenir bir sonug¢ olarak degerlendirilebilir. Her zaman baskalari
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tarafindan gorllebilir bir yer olan balkonlar, gizli islenen cinayetler igin uygun bir ortam degildir.
Balkonda baska amaclar ile drnegin yemek yerken veya icki igerken ortaya cikabilecek bir kavga
esnasinda kasith veya kasti asan bir sekilde cinai orijinli dliumler olusabilir. Ancak bu ¢alismada elde
edilebilen bilgilere goére bdyle bir orijin saptanmamistir.

Sadece bir olgunun kunt kafa travmasi sonucu, diger olgularin timinun (n=41, %97.6) ise genel
beden travmasi sonucu 6lmis olmasi da beklenir bir sonugtur. Balkondan dismeler, mekanizma
olarak bir yuksekten disme olup, meydana gelen travmatik lezyonlarin niteligi ve dagihimi bu tur
olgulara benzeyecektir. Yiksekten disme sonucu meydana gelen 6umlerde, yapilan diger
¢alismalarin sonuglarina goére de ilk siradaki 6lim nedeni genel beden travmasidir (10, 16, 21-25).

Boynunda telem, karninda batici cisim yarasina benzer yara ve anlste ekimoz saptanan olgularin
timande orijin intihar olarak bildirilmis olup, saptanan bulgular, hem olay hem de orijin ile uyumludur.
Ancak tim yUksekten dismelerde oldugu gibi burada da disme esnasinda bazi cisimlere ¢arpma
veya bazi cisimlerin Ustline disme sonucu yaniltici lezyonlarin meydana gelebilecedi unutulmamalidir.

Olgularin 5 (%11.9) tanesinde kanda ylksek oranlarda alkol tespit edilmis olup, alkol etkisindeki bir
kisinin hem kaza orijini ile dismeye, hem de intihar orijini ile atlamaya daha yatkin olacagi asikardir.
Hingson ve Howland (26) diismeye bagli 6limlerdeki alkol etkisinin, diger élimlere gbre daha ylksek
oldugunu belirtmektedir. Otopsi raporlarinda orijin hakkinda bilgi olmamakla birlikte ¢ogunlugunun
kaza olmasi muhtemeldir. Kaninda antiepileptik, kan ve idrarinda trisiklik antidepressan bulunan olgu
i¢in her iki orijin de muhtemeldir.

Sonug olarak; balkondan dismeye bagli olumlerde belki cinayet ve intihar orijinli élumler
onlenemeyebilir. Ancak kaza sonucu Olumler, alinacak bazi genel 6nlemler ile azaltilabilir. Balkon
duvari ve demirlerinin ylUksekligi ile demirlerin araliklarina standart getiriimesi ilk 6nlem olmali ve
uygulanmalidir. Sadece bu 6nlem bile kaza ile dismelerin bircogunu engelleyecektir.
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