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Abstract

rectile dysfunction is defined as consistent inability to obtain and/or
maintain a penile erection sufficient for satisfactory sexual relations.
Erectile dysfunction is researched by crimind and civil courts for
different reasons. Urology, neurology and psychiatry clinics are
appointed by courts and attorneys as witness in order to determine the
presence or absence of erectile dysfunction in defendants in sexual
crime cases and divorce suits. In case of rejection of these reports,
defendants are sert to the Council of Forensic Medicine. The 3rd
Specidization Board of the Council of Forensc Medicine is the only
official witness in Turkey for such cases. The purpose of this study
was to classfy the cases, that were sent to the 3rd Specialization
Board of the Council of Forensic Medicine in order to determine the
presence or absence of erectile dysfunction, according to their type of
courts, age, drug abuse, the cities that they were sent from, and the
reports that were prepared before. 126 cases were sent to the 3rd S.B.
between 1997-1999 from attorneys and courts. Most of them (60,3 %)
were sert by criminal courts for mgjor cases, 27.0% from civil courts
and 12.7% from other authorities. 68.3 % of the cases were sexua
offences. In 91 (72.2 %) cases the resuits were normal; in 23 (18.2 %)
cases erectile dysfunction was detected. The ages of the cases differed
from 8 to 72 and most of them were sert from Istanbul. The results
were compared to other studies and to the reports obtained from other
hospitals in order to meke some suggestions mede to get better
resuts.

Keywords:

Erektil disfonkslyon tatmin edici bir seksiel akt icin uygun penil
rijiditeyi ~ saglayamama  ve/veya  devam  ettirememe  olarak
tanmlanmaktadr. Ceza davalart ve hukuk davalarmda farkh
nedenlerle erektil disfonksiyon arastwilmakladwr. Mahkeme ve
savelliklar  erektil disfonksiyon olup olmadignn saptanmasi  igin
troloji  klinklerini,  cinsel  fonksiyon  bozukluklart  merkezlerini
bilirkisi olarak tayin edebilir. Bu merkezlerden alnan raporlara itiraz
halinde ya da raporun tatmin edici bulunmadigi durumlarda kisiler
Adli Tp Kurumuna gonderimektedir. Ancak ¢ogunlukla olgularm
dogrudan dogruya Adli Tip Kurumuna rapor diizenlenmek iizere sevk
edildikleri gdzZenmektedir. Bu g¢algmada, 1997-1999 yillar1 arasmda
Adli  Tip Kurumu 3.Jhtisas  Kurulna  mahkeme ve C.
Bagsavcilklarmca erektil disfonksiyon olup olmadignn saptanmast
amaciyla gonderilen olgular, gonderilis yerleri, nedenleri, yaslary,
madde abskanlklary, daha Once haklarmda diizenlenmis raporlar
yoniinden incelenmistir. Rapor diizenlenmesi asamasinda karsilagilan
sorunlar ile olaydan sonra bagvurulan tibbi merkezlerden alnan tiim
raporlarda eksiklik olup olmadig arastrinustr. 1997-1999  yillart
arasmda ¢esitli makamlarca gonderilen 126 adet olgu bulunmaktadir.
Olgularm % 60.3'i agr ceza mahkemelerinden, % 27.0'si asliye
hukuk mahkemelerinden, % 12.7'sinin de diger makamlardan
gonderildigi, davalarm %40.5'min livata nedeniyle acildig, % 27.8
lik oranla wza gegmenin bunu izledigi anlagimustr. 91 olguda (%
72.2) normal sonuglar elde edilmistir. 23 olguda (% 18.2) ise erektil
disfonksiyon saptanmustr. Olgularm en kiigiigih 8 en biyigi 72
yasinda olup, en g¢ok Istanbul ilinden gonderildigi gozlenmistir. Elde
edilen bulgular diger ¢ahgmalarla karsilastrlarak  yorumlanms,
ayrica Kurulumuzun rapor sonuglar, mahallinde verimis ik rapor
sonuclaryla  karsilastilarak, — saptanan  eksikliklerin  giderilebilmesi
icin Onerilerde bulunuimustur.

Anahtar Kelimeler:

Erectile dysfunction, forensic medicine. Erektil disfonksiyon, adli tip.

1. Giris

Erektil disfonksiyon, tatmin edici bir sekstiel akt igin
uygun penil rijiditeyi saglayamama ve/veya devam
ettirememe olarak tammlanmaktadir (1). Anatomik,
psikolgjik, endokrinolojik, norojenik,  vaskiler
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anomalilerin  hepsi  erektil  disfonksiyona neden
olabilmektedir. Ceza Muhakemeleri Usuli Kanunun
(CM.UK.) 66. maddesine gore mahkeme ve

savciliklar belli konularda goriis almak icin bilirkisi
tayin etmektedir (2). Mahkeme ve savciliklar erektil
disfonksiyon olup olmadiginin saptanmasi igin iiroloji
Kliniklerini, cinsel fonksiyon bozukluklar1 merkezlerini
bilirkisi olarak tayin edebilir. Bu merkezlerden alinan
raporlara itiraz halinde ya da raporun tatmin edici
bulunmadigi durumlarda kisiler Adli Tip Kurumuna
gonderilmektedir. Erektil disfonksiyonun saptanmasi
Adli Tip Kurumu 3. Thtisas Kurulunun gorevleri
arasindadir. Calismamuzin amaci erektil  fonksi-
yonlarinin aragtirilmast amaciyla, Adli Tip Kurumu
3.Ihtisas Kuruluna mahkeme ve C. Bagsavciliklarinca
gonderilen olgularin &zelliklerinin incelenmesi ve
rapor diizenlenmesi asamasinda karsilagilan sorunlar
ile Adli Tip Kurumu'na basvurmadan oOnce tibbi
merkezlerden alinan tim raporlarda eksiklik olup
olmadigint arastirmaktir.

2. Gereg ve yontem

Adli Tip Kurumu 3.Thtisas Kuruluna 1997-1999 yillari
arasinda  mahkeme ve  savciliklarca  erektil
fonksiyonlarinin arastirilmasi amaciyla gonderilen 126
olgunun rapor ve kurulumuzdaki muayene kayitlarina
ulagilarak, gonderildikleri makamin tiirii, dava nedeni,
anamnezlerinden yaslan, egitim durumlari, koti
aliskanliklar1, daha once haklarinda diizenlenmis olan

ve Kurulumuzca tanzim edilen raporlar arasindaki
farkliliklar yoniinden arastirilnus ve literatiir esliginde
degerlendirilmistir.

Kurulumuzda oncelikle anamnez alinmakta, daha sonra
kisilerin muayeneleri yapilarak seks karakterleri
gelisimi incelenmektedir. Istirahat halindeki penis
Olciilerinin alimindan sonra, kisiler gerekli olan
durumlarda 4.Ihtisas Kuruluna sevk edilmektedirler.
Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Uroloji
A.B.D. na gonderilerek ereksiyon halindeki penis
Olculeri tespiti ile gerekli hormonal tetkikler ve
Nokturnal Penil Tumesans (N.P.T.) yapilmaktadir.

Elde edilen bulgular degerlendirilerek kisilerde erektil
fonksiyon bozuklugu olup olmadign hakkinda rapor
hazirlanmaktadir.

3. Bulgular

1997-1999 yillar1 arasinda Adli Tip Kurumu 3.htisas
Kuruluna  erektil  fonksiyonlarinin  arastirilmasi
amactyla gonderilen toplam 126 olgu incelenmistir.
Bunlarin 76  adedi (% 60.3) Agr Ceza
Mahkemelerince, 34 adedi (% 27.0) Asliye Hukuk

Mahkemelerince, 6 adedi (% 4.8) Cumhuriyet
Savciliklarinca, 5 adedi (% 4.0) Asliye Ceza
Mahkemelerince, 4 adedi (% 3.2) Cocuk
Mahkemelerince ve 1 adedi de (% 0.8) Is

Mahkemelerince gonderilmistir (Sekil 1).

AGIR CEZA

AS HUKUK

C.SAVCILIGI

AS CEZA COCUK MAH

Sekil 1. Olgularin gonderildikleri makam tiplerine gére dagilimi

Dava tiirlerine gore dagilima bakildiginda ise, hukuk
mahkemelerinden gelen olgulardan 34'Uniin (% 27.0)
bosanma, 2'sinin (% 1.6) tazminat davasi oldugu, ceza
mahkemelerinden gelen olgularda ise, 51'inin (% 40.5)
fiili livata, 35"inin (% 27.8) 1rza gegme, 4'Uniin de (%
32) uzuv zaafi veya tatili hakkinda oldugu
anlagilmaktadir (Sekil 2).

Gonderildikleri illere gore dagilima bakildiginda, ilk
sirayl 27 olgu (% 21.4) ile Istanbul almakta, bunu, 9
olgu (% 7.1) ile Elazig, 8 olgu (% 6.3) ile Kastamonu,
6 olgu (% 4.8) ile Aydin ve 5 olgu (% 4.0) ile Ankara
izlemektedir.

2

Rapor sonuglarimiza gore, 91 olgu (% 72.2) normdl
bulunmus, 9 olgunun (% 7.1) cinsel olgunluga
erismedikleri, 20 olguda (% 15.9) organik kokenli, 3
olguda (% 24) psikojenik kokenli erektil
disfonksiyon bulundugu, 2 olguda (%1.6) uzuv tatili, 1
olguda da (%0.8) uzuv zaafi bulundugu anlagilmigtir
(Sekil 3).

Olgularin yaslarinin 7-72 arasinda degistigi goriilmiis
ve yas gruplarina gore dagilim Sekil 4 te gosterilmistir.
Erektil disfonksiyon saptanan 23 olgu vardir. Bunlarin
kendi icinde yas dagilimlarina bakildiginda, 9'unun 51-
60 yas grubunda, 7'sinin 61-70 yas grubunda, 3'iniin
31-40 yas grubunda, 2'sinin 21-30 yas grubunda, I'er
olgunun da 41-50 ve 71-80 yas grubunda oldugu, 21-

© COPYRIGHTSDEPARTMENT OF FORENSIC MEDICINE, MEDICAL SCHOOL.OF CELAL BAYARUNIVERSITY. MANISA-TURKEY

e-mail: cbuadlitipabd@yahoo.com web: http://cbuadlitip.tripod.com



mailto:cbuadlitipabd@yahoo.com
http://cbuadlitip.tripod.com

ARTICLE: 1065

40 yaslar1 arasindaki bozukluklarin psikojenik tipte olduklart saptanmustir (Sekil 5).

Sekil 2. Olgularin Dava nedenlerine gore dagilimi

Y

Sekil 3. Rapor sonuglarimizin dagilimi

Sekil 4. Olgularn yaslarina gore dagilimi

Olgularin 19'unda (% 15.1) sigara aligkanligi, 1' inde bulunamamustir.  Erektil  disfonksiyon  saptanan
(% 0.8) alkol aligkanlig, 4'tinde (% 3.2) alkol ve sigara olgularin alkol ve sigara aligkanliklar1 Sekil 6 da
aliskanligr saptanmus, 30'unun (% 23.8) alkol ve sigara gosterilmistir.

kullanmadig anlasilmistir. Geri kalan 72 olgunun (%
57.1) anamnezlerinde ise bu konu ile ilgili kayit

3
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56 olgu (% 44.4) hakkinda daha Once bagka
kurumlarca rapor diizenlendigi ve bunlarin 53"inde (%

96.4) raporlar arasi uyum oldugu goriilmiistiir.

<11 11 20 21-30 31-40

<k

51-60 61-70 70<

Sekil 5. Erektil disfonksiyon saptanan olgularn yaslarina giire dagilimi

ALKOLsSiGARA; 4| ____——

SIGARA; 19

ALKOL; 1

BILINMEYEN; 72

Sekil 6. Erektil disfonksivon saptanan olgularin aliskanlhklarina gére dagilimi

4. Tartisma ve sonug

Olgularimizin illere gore dagilimu illerin niifusuna
uygunluk gostermemekte olup bunun nedeni ¢esitli
bolgelerdeki su¢ orammin degiskenlik gdstermesi
olabilecegi gibi mahkemelerin dosyayr goriis almak
tizere Adli Tip Kurumuna gonderip gondermemesine
de baglidir.

Yas dagilimina bakildiginda, organik tipte erektil
disfonksiyon 51-80 yaslar1 arasinda, psikojenik tipte
erektil disfonksiyon ise  21-40  yaslarinda
goriilmektedir. Oka tarafindan fonksiyonel ve organik
erektil disfonksiyonun altinda yatan faktorler hakkinda
yapilan bir calismada sadece 50 yas ve istii olgular
degerlendirmeye alinmistir (3). Bizim ¢alismamiz,
ilkemizde de erektil disfonksiyonun 50 yas {istii
erkeklerde sorun haline geldigini gostermektedir.
Mellman ve Ozkara'nin ¢alismasinda da erektil dis-
fonksiyon prevalansinin 40-70 yaslar1 arasindaki
erkeklerde %52 oldugu gosterilmistir; 70 yasin
tizerinde siklik artmaktadir (4,5). Calismamizda, cinsel
suglarda, 11-20 yas  grubunda  yogunlasma
goriilmektedir. Puberte doneminde bu suglara egilimin
artign sdylenebilir. Birgen ve Ilkay'in Gozlem Ihtisas
Dairesine gelen saniklar arasinda yaptiklari ¢aligmada
16-20 yas grubunda artig izlenmistir (6). Cekin ve

4

arkadaslarinin  Adana Agr Ceza Mahkemesine
yanstyan cinsel suglarda yaptig1 arastirmada, samklarin
16-40 yas arasinda yogunlastigi saptanmustir (7).
Erkol'un Gaziantep Agir Ceza Mahkemelerinde yaptigi
arastirmada, 415 samk arasinda 123'iniin 13-19 yas
arasinda, 158'inin de 20-29 yas grubunda oldugu
gorilmiistiir (8).

Alkol ve sigara aliskanliklar1 72 olguda (% 57.1)
kaydedilmemistir. Diinyada yapilan ¢aligmalarda alkol
ve sigaramin erektil disfonksiyona yol actigt
bildirilmektedir (9,10). Ancak bizim olgularimizin bir
kismimin anamnezlerinde yeterli bilgi olmadigindan bir
korelasyon kurmak miimkiin olmamustir.

Olgularin % 56.3'Wniin daha oOnce diizenlenmis
raporlar1 bulunmamaktadir. Hakkinda daha 6nce rapor
diizenlenmis olgularin %96,4'tiyle bizim raporlarimiz
arasinda uyum goriilmesi, diger merkezlerle aramizda
arastirmalar yoniinden paralellik oldugunu goster-
mektedir ve sevindirici bir noktadir.

Sonug olarak, 126 olgu iginde, 91 olguda (% 72.2)
normal sonuglar elde edilmistir. 23 (% 18.2) olguda ise
erektil disfonksiyon saptanmustir. Yas ilerledikce
erektil disfonksiyona rastlama olasiligi artmaktadir.
Anamnezin detayli alinmasi, aligkanliklar, sistemik
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hastaliklarin sorulmasi, bu konu iizerinde yapilan

caligmalarin basarisim arttiracaktir. Ayrica tutuklu

kisilerin de yeterli tetkiklerinin yapilabilmesi igin

hastanelerde olanak saglanmali, hatta, Adli Tip

Kurumu i¢inde 6zel bir birim olusturulmalidir.
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