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1.GIRIS VE AMAC

Asi, bir ucu sabit bir noktaya bagli, diger ucu ilmik seklinde boyuna
gecirilmis ya da boyuna birden fazla kez sarilmis bir bagin, viicudun tam ya da
tam olmayan agirlig1 ile boynu sikistirmasi sonucunda solunum yolu, damar ve
sinirlere basi ile yasamsal fonksiyonlarin engellendigi ve genellikle 6liimiin
meydana geldigi bir olay olarak tanimlanmaktadir (1-3). Asinin kolay
uygulanabilmesi, ¢ok fazla oOzellik gerektirmeyen, herkesin kolaylikla
edinebilecegi malzemelerin kullaniliyor olmasi ve sonucunda ¢ogunlukla
oliimiin gergeklestiginin bilinmesi asinin siklikla tercih edilen bir intihar yontemi
olmasini agiklayabilir. Asilarin % 95,0’inden fazlasinda orijin intihar, nadiren de
cinayet ya da kaza oldugu bildirilmistir (4).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin verilerine bakildiginda 2015 yilinda
diinya genelinde tahmini 788.000 intihar 6liim vakas1 yagsanmustir. Yillik kiiresel
intihar oran1 100.000 de 10,7 olarak gosterilmektedir (5). Diinya genelinde
prevelansi iilkeler arasinda %8,0-70,0 arasinda degismekle birlikte asi; en sik
karsilasilan intihar yontemi olarak dikkati cekmektedir (6).

Ulkemizdeki revize edilen Intihar Istatistikleri (TUIK) 2015 verilerine
gore; Olimle sonuglanan intihar sayisi 3 bin 211 kisi olmustur. Kaba intihar
hizinmn 2015 yilinda yiiz binde 4,11 olarak gergeklestigi bildirilmistir. Intihar
edenlerin %72,7’sini erkekler, %27,3 linii ise kadinlar olusturmaktadir. 2015 yili
Intihar Istatistikleri verileri dogrultusunda sekline gore intihar yiizdeleri
sOyledir: olgularin %47,2’sinin  kendini asarak, %26,9’unun atesli silah
kullanarak, %6,3’unun kimyevi madde kullanarak, %212,9’unun kendini
yliksekten atarak, %21,8’inin diger yontemleri kullanarak intihar ettigi
bildirilmistir. Tiirkiye’de intihar edenlerin ¢ogunlugunun as1 yontemini
kullanarak intihar ettigi bildirilmektedir (7).

Bu calismada Antalya’da 2007-2016 yillar1 arasindaki 10 yillik stirecte
otopsisi yapilan, as1 sonucu meydana geldigi tespit edilen oliimlerle ilgili veri
elde etmek, bu verileri daha once yapilan calismalarla karsilastirmak, adli tip
uzmanlar1 agisindan otopsilerde ayirici tanida faydali olabilecek o6zelliklere

dikkati ¢ekmek, olaymn meydana geldigi yer, ortam, alkol-uyusturucu uyarici



madde kullanim siklig1 gibi etyolojide kolaylastirici etmenlerin  dnemini

belirlemek amaglanmustir.



2.GENEL BILGILER
2.1 0LUM

Oliim ile ilgili ilk kapsayict bilimsel tanim olan ‘somatik &liim’ (viicut
6lumua), Francois-Emmanuelle Foderé tarafindan 1798 yilinda tanimlanmistir
(8).

Somatik 6liim tanimi yerine bazi kaynaklarda ‘fizyolojik 6liim’, ‘sistemik
Olim’, ‘klinik 6lim’ tanimlar1 da kullanilmaktadir. ‘Somatik 6liim’ merkezi sinir
sistemi, solunum ve dolasim fonksiyonlarinin geri doniisiimsiiz olarak kaybidir.
Kisinin oliimiiniin gerceklestigine karar verilmesi, sadece insani veya sosyal
acidan degil kisinin toplum i¢indeki hukuki varliginin sona erdiginin saptanmasi
acisindan da 6nem tagimaktadir (9).

1968°’de Harward Tip Fakiiltesi’nde basta anestezi, néroloji, norosiriirji,
kardiyoloji olmak {izere farkli tip alanlarindan uzmanlarin yer aldigi, aralarinda
din adamlar1 ve hukukcularin da bulundugu bir komite tarafindan beyin 6liimii
kriterleri kabul edilerek bu kriterlerin diinyaya duyurulmasi ve resmilesmesi
saglanmistir. Bu karara gore ‘Beynin tiim bdliimlerinde, geri doniissiiz fonksiyon

kayb1 yerlesmesi durumunda, hukuki Sliimiin gergeklestigi kabul edilmelidir

(10).

2.2. OLUM NEDENLERI
Tum 6lum tdrleri, 6lim nedenleri incelendiginde baslica iki ana grupta

toplanmaktadir.

2.2.1. Dogal Oliimler
Oliim, kisinin kendinde mevcut olan hastaliklar sonucunda gerceklesmis
ise ‘dogal 6liim’ olarak adlandirilir. Bu dliimlerin tamaminda esas olarak 6liime

yol agan bir hastalik veya patolojik siirecin varligi s6z konusudur (11-14).

2.2.2. Dogal Olmayan (Travmatik, Zorlamali) Oliimler
Viicut digindan kaynaklanan travmatik etkenlerin yol agtig1 6liimlerdir. Bu

dis etkenlerin baslicalan fiziksel/mekanik travmalar ve zehirlenmelerdir. Daha



nadir rastlanmakla birlikte hipotermi, hipertermi, radyasyon ve barotravma diger

dis etkenlerdir (11-14).

2.3. OLUM SEKLI

Oliim sekli (6liim tarzi, 6liim orijini) 6liim nedeni ile birlikte kullanilan ve
ozellikle hukuki agidan 6nemli bir kavramdir (11-14).

Bir 6liim olaymnin orijininin; yani 6liimiin cinayet mi, intihar m1 yoksa
kaza sonucunda mi1 gergeklestiginin belirlenmesi; olay yerinde adli sorusturma
ile baslayan, cesedin dis muayenesi, otopsisi ve otopsi sonrasi incelenmesi ile
stren; hukuki nihai kararla sonuclanan bir sireci ifade etmektedir. Bununla
birlikte, bazi Oliim olgularinda yapilan tiim arastirmalara karsin orijin
saptanamayabilir (15).

“Kuskulu” ve “beklenmeyen” 6liim tanimlar1 genellikle benzer tiir olgular
icin kullanilir. Olii muayeneleri sirasinda, Sliimiin dogal veya dogal olmayan
herhangi bir nedenden kaynaklandiginin saptanamadigi olgular “kuskulu 6lim”
olarak kabul edilmekte ve “adli olgu” niteligi kazanarak bu kapsamda
incelenmektedir (11-14).

DSO “ani 6liim™{i, 6liimle sonuglanan belirtilerin baslamasindan 6liimiin
meydana gelmesine kadar en fazla 24 saat i¢inde gergeklesen Oliimler olarak
tanimlamaktadir. Bir 6liimiin “ani 6liim” olarak adlandirilabilmesi igin “siire”
kadar oliim siirecinin bagskalar1 tarafindan izlenmis olmasi da 6nem tasir. Ani
oOliimler, tanik bulunmamasi durumunda “stipheli 6lim” ve “adli (nitelikli) olgu”
kabul edilmektedir (16, 17).

Gergekte her Oliimiin bir nedeni ve sekli bulunmakla birlikte; bazi
olgularda yapilan her tiirlii tibbi incelemelere ve adli sorusturmalara ragmen,
0liim nedeni ortaya konulamaz. Bu sekildeki 6liime “izah edilemeyen 6lim” ve

bu sekilde sonuglanan otopsiye de “negatif otopsi” denir (13, 14).

2.4. OLUM OLGULARINDA YASAL PROSEDUR

Oliim olgularinda hekimlerin gorev ve sorumluklar1 24.4.1930 tarih; 1593

sayili Umumi Hifsisthha Kanunu’nda (UHK) ayrintili olarak tanimlanmistir. Bu



kanunun bazi hiikiimleri yiiriirliikten kaldirilmis olmakla birlikte, dliimle ilgili
maddeleri igerik olarak énemini halen korumaktadir (18).

Ceza Muhakemesi Kanunu (CMK)’na gore, adli olgularda 6lu muayenesi
ve otopsi cumhuriyet savcisinin gorevlendirdigi bir hekim tarafindan yapilir. Bu
muayenede Oliim belirtileri, 6liim zamani ve 6liim nedenini belirlemek i¢in tim
bulgular saptanir. Olii muayenesinin sonucunda 6liim nedeni, orijin bakimindan
veya baska bir adli sorunun bulunup bulunmadigi dikkate alinarak otopsi
yapilmasina karar verilir. Otopsi, cumhuriyet savcisinin huzurunda biri adli tip,
digeri patoloji uzmani veya diger dallardan birisinin mensubu veya biri pratisyen

iki hekim tarafindan yapilir (19).

2.5. OTOPSI

Otopsi kelimesi ‘auto’ ve ‘opsis’ kelimelerinden tiiretilmistir. Orijinal
anlami, ‘kendi kendini goérme’, ‘kendi icini gérme’dir. ‘Nekropsi’(Olilyll
inceleme) ise bu anlami karsilayan daha dogru bir kelime olmakla birlikte fazla
kullanilmamaktadir.

Otopside otopsi oncesi incelemeler (olgu tirine gore; adli-tibbi belgelerin
incelenmesi, elbiselerin incelenmesi, radyolojik incelemeler ve &rneklerin
alinmasi) ardindan cesedin dis muayenesi yapilir. Daha sonra viicut bosluklar1 ve
organlar belirli bir teknikle agilarak makroskopik olarak incelenir ve laboratuar

incelemeleri i¢in 6rnekler alindiktan sonra otopsi tamamlanir (9, 20).

2.6. ASFiKSIi

Asfiksi, sozclik olarak Yunanca kokenli olup, “nabzin alinamamasi-nabzin
yoklugu” anlamina gelir. Asfikside ana problem, dokularin ani ve derin oksijen
yetmezligidir. Atmosfer havasinda O oran1 %18-21 arasindadir. Bu oranin %12-
16’ya diismesi ciddi tehlike olusturur. Yiizde bese inmesi ise ani biling kayb1 ve
6lime yol acar (1). Yetiskin bir insanda arter kaninda PO, ortalama 80-98
mmHg, PCO2 40 mmHg dir. Atmis yas istii kisilerde ise PO2 60-85 mmHg’dir.
Genel olarak PO2’nin 60 mmHg dan diisiik, PCO2’nin ise 50 mmHg dan fazla



degerde olmasi “hipoksi” olarak kabul edilir ve solunum yetmezligine yol acar
(1, 212).

Solunum siirecinde, fizyolojik olarak dort biiyiik mekanizma yer alir.
Bunlar:

* Havanin atmosferle akciger alveolleri arasinda girip ¢ikisindan ibaret
olan pulmoner ventilasyon,

* Oksijen ve karbondioksitin alveollerle kan arasindaki difiizyonu,

* Kan ve viicut sivilart ile oksijenin hiicrelere ulasmasi ve hiicrelerde
olusan karbondioksitin uzaklagtirilmasi,

* Ventilasyon ve solunum ile ilgili diger mekanizmalarin regiilasyonudur
(22).

Bu mekanizmalar temel alinarak asfiksi 6liimleri soyle siniflandirilabilir:

I. Kanin akcigerde yeterince oksijenlenemedigi ya da total oksijensizlik
sonucu meydana gelen 6lumler

A. Solunan havanin bilesim bozuklugu:

a) Oksijenin azaldigi, yerine diger gazlarin arttigi durumlar (yangn,
duman, kuyu ve sarni¢ gibi ortamlarda bulunma, havada (ucak) ya da denizde
ani yer degistirmeler vb)

b) Havanin normal bilesimde olmasimna ragmen diger gazlarin arttigi
durumlar (havagazi, biitan gaz1 vb)

B. Mekanik olarak solunum pasajinin kapandigi durumlar

a) Eksternal orifislerin kapanmasi (agiz ve burun deliklerinin kapanmasi)

b) Hava yollarinin kapanmasi (suda bogulma, yabanci cisim aspirasyonu,
elle-bagla bogma, asi, boyun kilidi, boyun hiperfleksiyonu)

C. Toraks ve karnin eksternal kompresyonu (karmn gogiis basisi, diri
gomdulme)

D. Solunum hareketlerinin durmas: (elektrik carpmasi, siiksinil kolin,
kirar, organik fosfat, botulism gibi zehirlenmeler, yiuksek oranda metan, propan,
karbondioksit, barbitiirat, opium alimi)

Il. Kanin oksijen tagima kapasitesinin azalmasina bagli 6liimler: Anemik
tip (akut masif hemorajiler, akut karbonmonoksit, hidrojen sulfur, nitrit

entoksikasyonlarinda oldugu gibi).



1. Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarinin akut olarak
azalmasina bagli 6limler: Stagnant, staz tipi (soklarda oldugu gibi).

IV. Dokularin oksijeni almamasi ya da oksidatif siireclerin deprese
edilmesi (histotoksik hipoksi ve histotoksik anoksi): Kan dolasiminda yeterli
miktarda oksijen bulunmasina karsin, bunun dokular tarafindan kullanimi
bozulmustur.

a)Ekstraselliler  tip:  Enzim  sistemleri  inhibe olur.  Siyanir
zehirlenmesinde, sitokrom oksidaz enzim sistemi inhibe olur.

b)Perisellller tip: Hicrenin membran permiabilitesindeki azalma nedeni
ile oksijen hicreye gecemez. Kloroform, halotan gibi halojenli hidrokarbon
iceren, lipitlerde eriyen anestezik maddeler bu tip hipoksiye yol acar.

c)Substrat madde eksikligine bagh tip: Hiicrelerde etkili ve metabolizma
icin gerekli maddelerde eksiklik vardir. Serebral iskemi.

d)Metabolit maddelerin  birikmesinin  etkili oldugu tip: Hiicre
solunumundan agiga c¢ikan diriinler atilamamasi nedeniyle metabolizmanin

engellenmesi. Uremi, CO; zehirlenmesi (1, 21, 23, 24).

2.6.1. Asfiksi belirtileri

I. Genel Belirtiler: Asfiksi disinda diger 6liim olaylarinda da goriilebilen,

asfiksiye spesifik olmayan bulgulardir.
a) Di1s Bulgular

* Siyanoz: Latince bir terim olup, ‘koyu mavi’ anlamina gelir. Kanin rengi
kandaki oksihemoglobin orani ve eritrositlerdeki hemoglobin miktart ile ilgilidir.
Iyi oksijenlenme sonucunda derinin normalde pembe olan rengi, oksijenin
azalmast ile mor ya da mavi renge doner (siyanoz). Siyanozun gozle
goriilebilmesi i¢in 100 ml kanda 5 miligramin {izerinde rediikte hemoglobin

bulunmalidir (16).

* Petesi: Venoz basing artisi ile veniillerin yirtilmasi sonucu ciltte ve diger
dokularda meydana gelen kanamalardir. Ozellikle ince duvarli veniillere sahip

yapilar olan g6z kapagi, plevra ve epikardiyumda goriliir. Hemorajik hastaliklar



hari¢, paryetal plevra ve peritonda petesi nadiren gorilir. Cilt ve diger
dokulardaki kanamanimn biiyiikliigii 2 mm’nin altinda ise petesi, 2-10 mm
arasinda ise purpura, 10 mm’nin tizerinde ise ekimoz olarak adlandirilir (16).
Petesiler genellikle “Tardieu lekeleri” olarak bilinir. Ancak, petesiler asfiksi dis1

bir¢ok nedene bagli olarak olusabilir (1, 23, 25).

* Konjesyon ve o6dem: Venoéz kanin dokudan uzaklastirilmasinda
yetersizlik sonucu olusan pasif bir durumdur. Kanda karbondioksit diizeyinin
artmas1 sonucunda kapiller ve vendz dilatasyona bagli olarak kanin dokularda
gollenmesi ile konjesyon; hidrostatik basing artis1 ile doku iginde sivi
transudasyonu sonucunda ise Odem gelisir. Vaskiiler endotel hipoksisi
transudasyona zemin hazirlar. Konjesyonla 6dem ¢ogunlukla birlikte goriiliir

(16, 17).

Asfiksiye bagl 6limlerde (6zellikle boyun ve gégse basi uygulandiginda),
kanin kalbe doniisiiniin engellenmesi sonucunda konjesyon ve artan vendz
basing sonucu yiizde 6dem meydana gelir. Ancak, bu bulgular asfiksiler

acisindan spesifik deger tasimaz (26, 27).
b) i¢ Bulgular

* f¢c Organlarda Odem: Ozellikle akciger ve beyin 6demi asfiksilerde stk
rastlanilan bir bulgu olmakla birlikte ayiric1 bir bulgu degeri tasimaz. Asfiksi

dis1 pek ¢ok nedene bagli olarak da goriilebilmektedir.

* Hiperemi: Tum organlarda venoz staza bagli olarak hiperemi meydana

gelir.

* Petesiler: Plevra, perikard gibi gogiis boslugundaki serdz zarlarda,
ozellikle plevra, epikard gibi desteksiz bolgelerde siklikla goriiliir. Asfiksiye
spesifik bir bulgu degildir (28). Oliimciil kalp hastalig1, baz1 yanik olgular1 ve
koagulopati bozukluklar1 gibi asfiksi dis1 6liim olgularinda da goriilebilir (29,
30).



* Kanin Akicihi@r: Asfiksili oliimlerde sik rastlanilan bir bulgudur. Kanin
olimden sonra pihtilasmadan akici bir nitelik kazanmasi fibrinolizin varligina

bagli olup, asfiksiye spesifik bir bulgu degildir (1, 23).

* Seroz Bosluklarda Siv1 Birikimi: Soka neden olan olaylarda oldugu
gibi asfiktik 6limlerde de kapiller endotelinde hasar meydana gelir. Buna bagl
olarak kapillerlerde dilatasyon, kapiller permabilitesinde artis, kan stazi ve ser6z
bosluklarda sivi birikmesi meydana gelir. Bu tiir 6liimlerde soka neden olan
etkenler, kapiller endotelinde hasar meydana getirmekte, buna bagli olarak
ortaya cikan patolojik degisiklikler; kapiller dilatasyon, konjesyon, staz, kapiller
permeabilite artisi, petesiler, 6dem, ser6z effiizyonlar meydana gelmektedir. Bu
tiir 6liimler icin bu belirtiler spesifik olmayip, dogal nedenlerle meydana gelen

oliimlerde, sok tablosuna bagli olarak da goriilebilmektedir (23, 31).

* Biyokimyasal ve Yapisal Degisiklikler: Parankimatdz organlarda 151k
mikroskobu diizeyinde farkedilebilir, nonspesifik dejeneratif degisiklikler
meydana gelir. Hicre ve dokularda analitik biyokimyasal yontemlerle
saptanabilen ya da elektron mikroskobu ile farkedilen bazi degisiklikler
meydana gelir. Bunlarin bazilarmin spesifik oldugu iddia edilmektedir. Ancak,
bu degisikliklerin postmortem otolitik degisikliklerden ayirt edilmesi ¢cok zordur.
Bu olgularda kandaki POz, PCO2, pH ve diger biyokimyasal degerler post-

mortem donemde hizla degismesi nedeni ile anlamsizdir (23, 31).

Il. Ozel belirtiler: Asfiksinin tiiriine bagli olarak meydana gelen,
asfiksinin etyolojisini gdsteren belirtilerdir. Ornegin asida, alt1 ekimozlu ip izi,
elle bogmalarda boyunda tirnaklarin olusturdugu yarimay tarzindaki sekilli

styrik ve ekimozlar bu olgu tiirlerine ait spesifik bulgulardir.

2.6.2. Asfiksinin Etyolojik Siniflandirmasi
1. Bogma

Elle Bogma

Bagla Bogma

Boyun kilidi (Boyun Kiskaci)

2. Tikanma-Tikama



Ag1z ve burnun kapanmasi
Ag1z ve solunum yollarinin yabanci cisim ile tikanmasi
Kar - gogiis basisi
Diri gémulme
Pozisyonel (postural) asfiksiler
Bogucu gazlarla tikanma
Havasiz yerde kapali kalma

3. Suda Bogulma

4. Kimyasal Asfiksiler
Karbonmonoksit zehirlenmesi
Siyanur zehirlenmesi
Hidrojen silfur zehirlenmesi

5. As1 (32)

2.7. Asl1

Asi, bir ucu sabit bir noktaya bagli, diger ucu ilmik seklinde boyuna
gecirilmis ya da boyuna birden fazla kez sarilmig bir bagin, viicudun tam ya da
tam olmayan agirlig1 ile boynu sikistirmasi sonucunda solunum yolu, damar ve
sinirlere bas1 ile yasamsal fonksiyonlarin engellendigi ve genellikle 6liimiin
meydana geldigi bir olaydir (1-3).

Ast girisimi ve ast sonucu Oliim erkeklerde kadinlara gore ¢ok daha
yliksektir. Asi olgulart bazi iilkelerde erkek cinsiyette %50-%87 oraninda g6-
riillmektedir. Ulkemizde yapilan calismalarda asi vakalarmm %70 civarmm
erkek cinsiyette oldugu saptanmistir (33-35). Erkek ile kadin arasindaki bu
farkin gogu kadinin ilagla intihar yontemini tercih etmesi nedeniyle oldugu
bilinmektedir (36, 37). Asi1 ile intihar olgular1 genellikle geng yasta
gortlmektedir. As1 girisiminde bulunanlarin yas ortalamasinin bir¢ok tilkede 27-
40 yas civarinda oldugunu bildiren ¢alismalar mevcuttur (36, 37). Ulkemizde ise
yas ortalamasinin 30 yas civari oldugu goriilmektedir (35).

Giliniimiize kadar yapilan bir¢ok c¢aligmada, bekarlarin, yalmiz yasayan
insanlarin, bosanmis kisilerin ve esleri 6len kisilerin intihar riskinin yiiksek

oldugu ve evliligin intiharlara kars1 koruyucu oldugu vurgulanmistir (38, 39).
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Biiyiik sehir ve metropollerde intiharlar, istisnalar1 olmakla birlikte kirsal
bolge ve kiiglik kentlere gore daha sik goriilmektedir (40). Olayin gergeklestigi
mekan g6z Oniine alindiginda ise; asiya baglhi Olimlerin 6nemli bir
cogunlugunun olgularin kendi evinde gergeklestigi bilinmektedir (41).

Sosyoekonomik sorunlart yogun olarak yasayan kisilerde intihar sikligi
artmakta olup bu durum, sosyal faktorlerin 6nemine dikkati cekmektedir.
Issizlik, gecim zorlugu, alisagelmis sosyal destegin kaybi, gdg, aile ici
anlasmazliklar, ailenin herhangi bir nedenle dagilmasi, alkol bagimliligi, ruhsal
hastaliklar, bir yakinin 6limi ve fiziksel hastaliklar intihar riskini arttirict
faktorlerdendir (42).

As1 sonucu 6liim olgularinda genellikle 6liim sekli intihar olmasina karsin
kaza ve cinayet olgularina da rastlanabilmektedir (43, 44). Asi, cinayet yontemi
olarak nadiren kullanilmaktadir. Kaza o6limleri olarak genellikle ¢ocuk yasta
goriilmekte ve oyun esnasinda meydana gelmektedir (45). Bu olgularda 6lim
orijinin belirlenmesinde olay yeri incelemesi ve otopsi yapilmasi bir gereklilik
olarak karsimiza ¢ikmaktadir (43, 44). Ornegin; kisinin daha &nce intihar
girisiminde bulunmus olmasi ve olay yerinde kendi yazmis oldugu intihar
notunun bulunmasi orijin belirlemede olduk¢a dnemlidir (4).

Asida olim, genellikle solunum yollar1 ve boyun damarlarinin
kompresyonu sonucu gelisen beyin iskemisi ve bazen de karotid siniise basiyla
olusan vagal inhibisyona bagli refleks kalp durmasi seklinde gelisir. Boyna basi
uygulanmas1 sonucu glottis ve dilin farinkse dogru itilmesiyle hava yollarinin
tikanmasina bagli olarak seyrek de olsa mekanik asfiksi sonucu meydana
gelebilir.  Ancak asida bu mekanizmalar birbirinden ayr1  olarak
diistintilmemelidir. Bu nedenle solunum ve dolasim fonksiyonlarinin
engellenmesinin es zamanli olarak beyinde akut bir iskemiye ve sonucta 6lime
yol agtigr kabul edilmektedir. Omurilik yaralanmalar1 ile boyun omurlarinin
dislokasyonu ve kiriklari ise daha ¢ok hiikkmi asilarda goriiliir (1). Otopsi
sirasinda karsilagilan derin doku ekimozlari, as1 i¢in kullanilan materyalin yapisi
hakkinda bilgi verebilir (46). Asi vasitasinin uygulandigi alandaki ekimoz;
cliriimiis cesetlerde ve tedavi uygulanan vakalarda zorlukla belirlenebilir veya

bulunamayabilir (47). Servikal bolgeye alinan ciddi travmalarin kisa sagkalim
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siiresine yol agmasi, strangiilasyon vakalarinda vital bulgularin tespit edilmesini
oldukea giiclestirmektedir (48).

Alkol, uyusturucu, sedatif ve benzeri madde kullaniminin intihar olgular1
ile iliskisi oldugu bilinmektedir (2). Madde kullanim1 tespitinde basvurulan en
onemli yontem, kisinin kan, idrar gibi viicut sivilarinda kullandigi maddenin
kendisinin ve aktif veya aktif olmayan metabolitlerinin saptanmasi iken
postmortem donemde yapilacak incelemede maddenin ne zaman alindig1 tam
olarak bilinemediginden kullanilan madde miktarmi kesin olarak saptamak

miimkiin degildir (49).

2.7.1. As1 Olaylarinda Bilinmesi Gereken Bazi1 Terimler
* As1 Vasitasi: Her tiirlii ip, carsaf, elbise parcgasi, kemer, atki, havlu,

kordon, tel zincir vb. kullanilabilir.

Sekil 2.1. Asi vasitasi olarak kullanilan yesil naylon ¢amasir ip1

* Asi Telemi (sillon): Asi vasitasinin boyun cildinde olusturdugu izdir.
Adli tip acisindan Onemi, kisinin boynuna ip uygulandigini gosterir.
Oldiiriildiikten sonra asilmis cesetlerde de telem gozlenir. Telemin sekli ve
goriiniimii, as1 eyleminde kullanilan as1 vasitasinin yapisi, sekli, genisligi,
boyundaki seyri ile yakindan iligkilidir.

Bazen as1 vasitas1t boyna bir tur attirilarak ilmege dogru iicgen tarzinda

sonlanma gosterebilir. Camagir ipi gibi plastik yapidaki asi vasitalari, derinligi
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her yerde esit goriilen, boynu ¢epegevre saracak sekilde yerlesim gosteren kayict
tipte telem ortaya cikarabilir. Halat ya da bez gibi kumas yapida olan asi
vasitalar1 da ilmege dogru ylikselici yiizeyellesici vasifta telem olustururlar. Ast
vasitasinin boyunda dolanma sayisina uygun olarak telem boyunda birden fazla
hat halinde goriiliir. Iki hat arasinda sikismis cilt iizerinde ¢izgisel kanamalar
izlenebilir (1).

Bazi1 durumlarda, asi teleminin etrafinda kisinin kendisinin olusturdugu
tirnak izleri goriilebilecegi bildirilmistir (50). Telem ve altindaki subkutan
dokuda hafif bir ekimozun varligi canli asmin kaniti degildir, 6li bir kisinin
asilmasi ile de meydana gelebilir (51).

Telemin varligi tek basina canli asimin kaniti degil, kisinin boynuna ip
uygulandigimi gdsteren bir bulgudur. Olii bir kisinin boynuna bag uygulanmasi
halinde bile telem ve hatta subkutan dokularda bir miktar kanama olusabilecegi

bilinmektedir (52).

Tipik as1 teleminin 6zellikleri: Boyundaki lokalizasyonu larinks
kikirdaginin iizerinde, ¢ene kavsinin altindadir. Boyun eksenine paralel olmaya
meyillidir.

[lmege dogru yiikselici yiizeyellesici vasiftadir. Boyun eksenini ¢epecevre

sarmaz.

Sekil 2.2. As1 Telemi
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* As1 Noktasi: Boyun hizasindan yiliksek her yer asi noktasi olabilir. Bu
noktanin insan boyundan daha yliksek olmasi gerekmez. Yerden 30-50 cm

yukarida bir noktaya bile as1 yapilabilir.

Sekil 2.3. As1 noktasi olarak kullanilan dus perdesi borusu

* Diigiim (ilmek): Boyna gecirilen ip genellikle “diigiim” yapilarak
sabitlestirilir. Bazen ip herhangi bir diigiim yapilmaksizin kement seklinde ya da
herhangi bir sekilde boyuna gegirilebilir. Ilmek, diigiim seklinde ise bu diigiimii
kisi atip atamayacagini aragtirmak i¢in ilmek diigiimii korunarak asi vasitasi

boyundan ¢ikarilmalidir. Diigiim, bazen ciltte iz birakabilir (1).

Sekil 2.4. Seyahat ¢antasi kemeri kullanilarak olusturulan diigiim (ilmek)

As1 bir bag ile bogulma olayidir. Burada ipe uygulanan kuvvetin kaynagi

viicudun kendi agirligidir. Viicut, genellikle tam olarak asilmistir. Bu durumda,
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ayaklar dahil viicudun higbir boliimii yer ile temas etmez. Buna tam as1 denir.
Kismi asida (tam olmayan) ise viicudun bir boliimii yer ile veya baska bir
cisimle temas halindedir (53, 54). Kisinin, kap1 kolu, karyola basi vb algakta

bulunan bir noktadan, oturur, ¢dmelir ya da yar1 yatar pozisyona gecerek kendini

ast1g1 birgok durumda 6liim meydana gelir (54).

Sekil 2.5. Tam as1 (55) Sekil 2.6. Tam olmayan as1

[lmegin boyundaki pozisyonuna gore asilar, tipik ya da atipik olmak iizere
ikiye ayrilir. Tipik asida, ilmek ensededir. Atipik asida ise diigiim boynun

yanlarinda ya da 6n tarafindadir.

Sekil 2.7. Tipik As1
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Yiiz rengine gore beyaz ve mor ast olarak iki grup vardir. Tipik asida,
boyundaki damarlarin iki tarafli olarak tamamen kapanmasi sonucu yiiziin rengi
soluk iken, atipik asida boyundaki damarlarin iki tarafli olarak tamamen

kapanmamasi nedeniyle arteryel dolagim siirerken vendz dolasim durur ve vendz

staza bagli olarak yliz koyu morumsu renkte goriiliir.

Sekil 2.9. Beyaz Asi

Sekil 2.10. Mor Asi1

Orijin genellikle intihardir. Nadiren kaza ve cinayet orijinli 6lumler
goriilebilir. Kaza, genellikle kii¢iik cocuklarin besikten sarkmasi veya boyna

sabit bir ipin dolanmasi seklinde meydana gelebilir (56).
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Sekil 2.11. Emzik kordonunun merdiven korkuluguna takilmasi sonucu
oldiigi bildirilen as1 olgusu

Eriskinlerde otoerotik asfiksi (bazi seksiiel aktiviteler sirasinda sekstiel
stimiilasyon olusturmak icin hipoksiyi indiiklemek amaciyla kullanilan
yontemler) nedeniyle kaza orijinli 6lumler meydana gelebilir (57). Otoerotik
asfiksi; otoerotik yapidaki asilarda, masturbasyonla elde edilen tatminin
arttirtlmas1 amaciyla kisinin kendini asmasi sirasinda kaza sonucu Oliim
olugmaktadir. Gegici anoksi beyinde kismi bir oksijensizlik durumu olusturarak
baz1 sekstiel aktiviteleri uyarmaktadir. Erotik fantazileri gergeklestirmenin en sik
kullanilan mazosistik yontemleri boyun bolgesini mekanik basi uygulanmasi,
yarim ast ve bag dolanmasi seklindedir. Bunlarla birlikte ozel {iretilmis
maskelerin kullanilmasi, basa naylon torba gecirilmesi, viicudun degisik
yerlerinin ve dig genital organlarin baglanmasi, vajen ya da rektuma yabanci
cisim penetrasyonu da sik goriilmektedir. Bu tiir eylemlerde kullanilan herhangi
bir yontemle cinsel haz durumuna ulasan kisi, kullandig1 aygit1 serbeslestirerek
normal durumuna donmektedir. Ancak bazen kullanilan aygitin islevinin
bozulmast ya da kisinin zamanlama hatasi sonucu kaza ile Olim
gerceklesmektedir (58).

Cinayet amaciyla as1 yontemine bagvurulmasi son derece nadir olarak
goriilmektedir, intihar amach olarak her tiirlii ortamda kolayca gerceklestirilerek

kisa zamanda 6liimle sonlanmas1 nedeniyle as1 siklikla tercih edilen bir yontem
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olmasina karsin, bir baska kisiyi istegi disinda asmak son derece zor oldugundan
cinayet orijinli as1 olaylar1 ¢ok nadir gergeklesebilmektedir. Gergekten de sanik
ile magdur arasinda samik lehine belirgin bir fiziksel gii¢ farkliligi
bulunmuyorsa, sanik biiyiik bir direng ile karsilasacaktir. Magdurun ya ¢ocuk
yasta olmasi, ya norolojik agidan ciddi motor defisiti bulunan bir sahis olmasi,
ya da kuguk bir travma ile toksik bir madde verilmesi ile veya elinin kolunun
baglanmasi ile magdurun direncinin ortadan kaldirilmasi, ya da fail sayis1 birden
fazla olmasi ile ancak asi fiili gergeklestirilebilir.

Asida  komplikasyonlar genellikle boyundaki damarsal yapilarin
sikistirilmasi sonucu gelisen serebral hipoksiye bagli olusur. Internal juguler ven
ve karotis arter boyunda sikistirilmaya kars1 savunmasizdir. Buna karsilik trakea
obstriiksiyonu igin daha biiyiikk bir kuvvete ihtiya¢ vardir (59). Asida karotis
arterin intimasinda yirtilma, adventisyasinda hematom goriilebilir. "Amussat
isareti" olarak tanimlanan bu bulgu canli asinin kaniti1 olarak kabul edilmektedir.
Ancak, asilarla ilgili olarak yapilan bir¢ok otopsi arastirmasinda gercekte bu
bulguya ¢ok nadiren rastlandig: bildirilmis olup, as1 agisindan fazla bir 6nemi
bulunmamaktadir. Cok nadir de olsa, Ozellikle yliksekten kendini birakma
seklindeki olgularda intimada yirttk meydana gelebilecegi bilinmektedir (60).
Karotid arterin asi sirasinda gerilimine bagli karotid arterde ve dallarinda
diseksiyon gelisebilir. Bunun sonucu olarak intraserebral hematom meydana
gelebilir. Bazen de karotid arterde obstriiksiyon olusabilir (61). Karotis
cisimciginin sikigmasina bagli gelisen refleks bradikardi bazen as1 olgularinda
tek basina 6liime neden olabilir. Posterior boyun bdlgesi daha saglam korundugu
icin vertebral arter yaralanmasi daha nadir goriiliir (62).

As1 vakalarinda servikal spinal yaralanmalar bilinen bir komplikasyondur.
Boyle durumlarda hem kemik yaralanmalari hem ligament yaralanmalart meyda-
na gelebilir (63).

Tipik olmayan asilarda sallanma tam olmadigi i¢in servikal spinal
yaralanma tipik asilara gore ¢ok daha az goriiliir. Yapilan ¢alismalarda servikal
spinal yaralanmalarin ¢ok diisiik oranda goriildigi belirtilmektedir (64).

Kaynaklarda spinal servikal kirik gortlme insidansinin %0,6-5 arasinda oldugu
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bildirilmektedir (65). Ulkemizde de as1 sonucu servikal vertebra yaralanmasi

sikligiin %4 civarinda oldugu bildirilmistir (66).

Sekil 2.13. Servikal vertebrada kirik goriilen as1 olgusu

Spinal kord yaralanmasi vertebra instabilitesi olmadan nadir gorinen bir
durumdur. Ancak santral kord sendromu tanimlanmistir. Muhtemelen 6nceden
spondilolistezisi olan zorlu hiperekstansiyona getirilen kisilerde oldugu
diistiniilmustiir (67).

Serebral asfiksi ya da iskemi sonucu diffiiz beyin hasar1 ve 6dem olusur.

Asfiksi sonrasi yasayan/kurtulan kisilerde; serebral hipoksiye bagli hemipleji,
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koreik tablolar, amneziler, epilepsi ve psikiyatrik tablolar gibi reversibl veya
irreversibl norolojik patolojiler geligebilir (68).

As1 olgularinda serebral 6dem %13,0-37,0, subdural hematom ise %3,0
oraninda goriilmektedir (64, 69).

Asida iist solunum yolunda obstruksiyon olustugunda hastanin solunum
eforu gdstermesiyle gelisen intratorasik negatif basing veya sentrindrojenik me-
kanizmanin sonucu olarak kiside akut respiratuar distres sendromu (ARDS),
pulmoner 6dem ve bazen de pndmotoraks gibi pulmoner komplikasyonlar
goralebilir (70). Bazen, olusan negatif basing alveolokapiller membranda hasara
neden olur. Bu durumda yaygin alveolar kanama goriilebilir (71). Bunlara ek
olarak, solunum yolu tikanikligina bagli akut hipoksi ve hipoksi sonucu agiga
¢ikan hiperadrenerjik durum da pulmoner 6dem olusumuna katkida bulunur.
Hiperadrenerjik durum kanin sistemik dolagimdan pulmoner dolagima dogru yer
degistirmesine, pulmoner vaskuler diren¢ ve pulmoner kapiller permeabilite
artisina neden olur (72). Kisilerde 6nceden baska bir pulmoner hastalik olmasi
ve mide igeriginin aspirasyonu da bu tablolarin gelisimine yol acabilir. ARDS ve

pulmoner 6dem asi1 olgularinda %9,0-%36,0 gibi yiksek oranlarda gorulur (73).

2.7.2. Asinin Evreleri

* Suur kaybi evresi: Asi ipinin boyuna gecirildigi andan suur kaybina
kadar gecen siiredir. Tam ve tipik asida 15-20 saniye (beyin iskemisi nedeniyle),
atipik ve yar1 asida ise 3-5 saniyedir (beyne kan hiicumu ‘“konjesyon”
nedeniyle). Bu zaman aralifinda kulak c¢inlamasi, kulaklarda ugultu, bas
donmesi, gozlerde kivileimlanma, viicutta sicaklik hissi ve ipin siktig1 yerde

siddetli bir agr1 duyulur. Erkeklerde ereksiyon hatta ejakiilasyon olabilir (74).

* Ciwrpinma (konviilsiyon) evresi: Suur kaybolduktan sonra
konviilsiyonlar baglar. Gozler disar1 firlar, yliz kaslar1 gerilir, kollar bacaklar
yakinda bulunan duvara ve esyalara carpar. Bu yiizden viicutta yaralar meydana

gelir. Bu devre 1-2 dakika strer (74).
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* Yalanc1 oliim evresi: Konvilsiyonlar durur, solunum ve dolasim
yavaglar, kaslar ve sfinkterler gevser, idrar, gaita ve sperm ¢ikisi olur. Bu evre
bitmeden yetisilirse sahis canli olarak kurtulabilir. Solunum gittik¢e yiizeyellesir
ve durur. Bunu dolasimin durmast takip eder. ipe takildiktan sonra sahis yaklasik

5-10 dakika arasinda oliir (74).

2.7.3. As1 Olgularinda Otopsi Bulgular:

Dis muayene: Asfiksinin genel belirtileri goriilebilir. Olii lekeleri, as1
pozisyonuna uygun (Sliimiin as1 neticesinde meydana geldigini gostermez)
olarak, elde eldiven, uyluk ve bacakta cizme ya da bot seklinde gorulur. Oli
lekeleri arasinda petesiler gézlenebilir. Boyunda asi1 vasitasinin olusturdugu
telem goriiliir. Cesedin el sirti, dirsek, diz, topuk gibi bolgelerinde etrafa
carpmaya bagl siyrik ve ufak ekimozlar olabilir. Kiginin giinliik etek ve koltuk
alt1 tirag1 oldugu gortilebilir (75).

Otopsi bulgulari: Asida, cilt alti yumusak dokular ve kaslarda ekimoz,
hyoid kemik ve tiroid kikirdaginda ekimozlu kirik arastirilmasi temel ve kritik
bir islemdir. Teleme uyan bolgelerde belirgin ekimozun varligi canli asinin kesin
ve spesifik bulgusudur. Asida ekimoz olgudan olguya degisik derecelerde
bulunur. Baz1 olgularda ise giicliikle saptanabilir ya da hi¢ bulunmaz. Bu tip
olgular oOzellikle 6limun ani olarak noérojenik bir mekanizma ile meydana
geldigini diisiindiirse de, cogu kez adli sorusturma bulgular1 olmaksizin 6limiin
astya bagli oldugunun kesin olarak kanitlanmasi giigtiir.

Atipik asilarda telem izinin yukarisinda konjesyona bagli kanamalar ve
siyanozun gorilmesi vital belirtilerdendir (76). Olen kisinin can cekisme
esnasinda el ve ayaklarmin etrafindaki duvar, kapi, kolon gibi yerlere
carpmasina bagli olarak buralarda izler, dokiintiiler meydana gelebilir. Bu
bulgular canli asiy1 destekleyici 6nemli bir kanit olarak kabul edilir. Telemin
bulundugu boélgede bazen siyrik ve ekimozlarda goriilebilir. Bazen kisi can
cekisme esnasinda kendini ipten kurtarmak i¢in ¢abalarken boyunda tirnak izleri

olusabilir. Telemin kenarinda veya birkag¢ sirali telemler arasinda hiperemik bir
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¢izginin bulunmasi kesin olmamakla birlikte 6zellikle canli asiyr diisiindiiren
onemli bir isarettir (60).

Asilarda indirekt gerilme veya direkt kompresyona bagli olarak meydana
gelen dahili boyun yaralanmalarinda olusan boyun iskelet fraktiirleri ile birlikte
goriilen yumusak doku hemorajileri vitalite bulgusu olarak kabul edilir. Hyoid
kemik boynuzu ve tiroid kikirdak ucunda kirik saptanmasi degerli bir bulgu
olmakla birlikte, olgularin ¢ogunda (%60'indan fazla) rastlanilmamaktadir.
Yaglilarda tiroid kikirdak kalsifiye oldugu ve hyoid kemik daha sert bir yapiya
sahip oldugu icin daha sik oranda kirik goriiliirken, cocuklarda kiriklara seyrek
rastlanmaktadir. Bu kiriklarin etrafindaki dokularda kanama seklindeki vital
reaksiyonlarin sanildigindan az oranda bulundugu, bu tip kiriklarin genellikle as1

zamaninin uzamasi ile postmortem dénemde olustugu bildirilmistir.

-

g -

s

Sekil 2.15. Tiroid kikirdakta kirik
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Asiya bagh intihar olgularinda, boyun kemik ve kikirdaklarindaki kirik
oranlari yas ve asi vasitasina maruz kalma siiresi ile dogru orantili olarak
artmaktadir (77). Hyoid kemikte goriilen kirik sikliginin 30 yasin iizerinde
artt1gl, bu durumun hyoid kemigin ossifikasyonu ile agiklanabilecegi ayrica
hyoid kemik kirigina yagl, as1 vasitasinin genisligi ve as1 vasitasinin boyundaki
lokalizasyonu gibi diger faktorlerin de neden olabilecegi, tiroid kikirdakta
goriilen kiriklarin ise asi tipi, diiglim lokalizasyonu, as1 vasitasi lokalizasyonu,
as1 vasitast uzunlugu, yaslanmanin neden oldugu ossifikasyon, tiroid
membranlateral tiroid ligaman gerilmesi ve sallanma gibi faktorler ile iligkili
olabilecegi bildirilmistir (78).

Otopsi Oncesinde, radyografik inceleme ile boyun kikirdak ve
kemiklerindeki kirik tespit edilebilir (79). Stereomikroskopik inceleme ile hyoid
kemik ve tiroid kikirdakta %97,1 oraninda ¢esitli yaralanmalar saptanabilir (80).

Asida disseke edilen cilt 1s18a tutulup incelenecek olursa telemin i¢ yiizii
parlak, seffaf olarak goriiliir. Buna "giimiislii hat" denilir. Ancak vital bir bulgu
degildir (52).

Premortem asilarda omurganin lomber bdlgesinde goriillen Simon’s
kanamalar1 vitalite belirtisi olabilir. Olusma mekanizmasi viicudun 6zellikle de
spinal omurganin bu bdliimiiniin yercekimi etkisine bagli olarak traksiyonudur.
Bu kanamalar asfiksili vakalarda agonal konvulsiyonlara ve omurganin
lumbosakral bolgesinin zorlu hareketlerine bagli olarak da meydana gelebilir.
Nikoli¢ ve ark.’min (52) yaptigi bir ¢alismada Simon’s kanamalarini asi,
bogulma, elektrik ¢arpmasi, CO zehirlenmesi, kint travma, hipotermi, ilag
suistimali ile dogal Oliim tanist konulan toplam 647 kisiden 249’unda
gordiigiinii, bu nedenle de, bu kanamalarin asiya spesifik olmadigini bildirmistir
(60).

Ayrica su noktalara dikkat edilmelidir: As1 eyleminin 6limden Once ya da
sonra meydana geldigini belirlemek asinin olustugu c¢evre incelenerek kurbanin
bulundugu pozisyonda kendini asip asamayacagina karar verilmelidir. Otopsi
tam ve dikkatli yapilmalidir. Oliime sebep olabilecek baska bir travma veya
yaralanma otopsi ile tespit edilebilir. Otopsi sirasinda mutlaka histopatolojik ve

sistemik toksikolojik inceleme i¢in 6rnek alinmalidir. Genital bolge muayenesi
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yapilarak vajinal ve anal yayma yapilmalidir (1, 53). Asi yontemi ile
intiharlarda, kisilerin ellerinin bagli olmasi ile nadiren karsilasilabilir. Kisinin
bileklerinin bagli olmasi, ipin baskasi tarafindan baglandigi kanitlanmadikga, her
zaman olayin cinayet oldugunu gostermez. Bu durum kisinin kendisini kurtarma
girisimlerini engellemek amaci tasiyan bir kararlilik gostergesi olarak kabul
edilmektedir (79).

Bir as1 olayinda olay yeri incelemesi ve cesedin muayenesi ile fiilin kaza
orjinli olup olmadiginin genellikle sdylenebilmesine karsin, intihar ya da cinayet
ayrimimi yapmak son derece zordur. Eger dlenin vicudunda darp-cebir izleri
mevcutsa, bu lezyonlarin asmin konviilsiyon devresindeki ¢irpinmalara bagl
olup olamayacagi arastirilmali, mevcut bulgularin lokalizasyonu ve biiytikliigii,
olay yeri Ozellikleri ve bulgular: ile karsilastirilmalidir. Yine kisi intihara karar
verdiginde, oncelikle bagska yontemleri denemis (Kesici-delici alet, atesli silah,
vb.), basarili olamayinca asiya yonelmis bulunabilir. Bu durumda (kompleks
intihar) mevcut yaralarin sahsin kendi fiili ile olusup olusamayacagi ve yaranin
niteligine gore bu yarayi-yaralari bulunan sahsin kendisini asabilecek giicii
gostermesinin miimkiin olup olamayacagi diisliniilmelidir. Tam asilarda kisinin
tizerine ¢ikarak ipi boynuna gegirebilecegi sandalye, masa vb. bir cismin
bulunmamasi, magdurun el, kol ve bacaklarinin kendi fiili ile yapamayacagi

sekilde sikica baglanmis olmasi gibi bulgular yine orijin tayinine yardimci
olabilir (81, 82).
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3. GEREC VE YONTEMLER

T.C. Adalet Bakanligi Adli Tip Kurumu’ndan alinan izin ile Adli Tip
Kurumu Antalya Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde 01.01.2007-
31.12.2016 tarihleri arasindaki 10 yillik siirecte yapilan 6,863 otopsi vakasi
incelenmis olup as1 sonucu 6len 506 olgu tespit edilmistir. Olgular; yas, cinsiyet,
meslek, uyruk, 6liimiin meydana geldigi yil, mevsim ve ay, 6liimiin orijini, 61um
nedeni, olayin meydana geldigi yer, hastalik Oykiisii, as1 tipi (tam-yarim, tipik-
atipik), as1 vasitasi, boyun bulgulari, otopsi bulgulari, toksikolojik analiz
sonuclari, bagka travmatik bulgu varligi, hastane yatis1 olup olmadigi, varsa
stiresi yonlerinden incelenmistir.

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 23.0 programina
aktarilmistir. Istatistiksel analizde Chi-Square ve Fisher’s Exact Testi
kullanilmis, Chi-Square icin ikili karsilastirmalarda Bonferroni Dizeltmesi
kullanild1 ve alfa anlamlilik degerinin 0,05’den kiigiik olmas: istatistiksel olarak

anlaml kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Adli Tip Kurumu Antalya Grup Baskanligi Morg Ihtisas Dairesi’nde
01.01.2007- 31.12.2016 tarihleri arasindaki 10 yillik siiregte yapilan toplam
6,863 adet otopsinin 506 (%7,4)’sin1 asi sonucu Oliimler olusturmaktadir.
Oliimlerin otopsinin yapildig1 yillara gore dagilimlar1 Cizelge 4.1°de

belirtilmistir.

Cizelge 4.1. Asiya bagl 6liimlerinin yillara goére dagilimi

Asi olgular
Yillar Toplam Cinsiyet

Otopsi Say1 Yiizde

Sayist [ Erkek Kadm (Toplam) | (%)

2007 469 10 21 31 6,1

2008 553 26 8 34 6,7

2009 498 40 11 51 10,1

2010 622 43 9 52 10,2

2011 661 46 20 66 13,0

2012 698 38 11 49 9,7

2013 954 39 15 54 10,7

2014 772 36 24 60 11,9

2015 802 37 19 56 11,1

2016 834 37 16 53 10,5

Toplam 6,863 363 143 506 100
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Olgularda ast telemi bulunup bulunmadigi incelendiginde; 502 (E:360,
K:142) (%99,2) olguda as1 telemi oldugu, 4 (E:3, K:1) (%0,8) olguda as1 telemi
bulunmadigr tespit edildi. Olgulardan 36 yasindaki kadinin asi vasitasindan
yakinlar1 tarafindan kurtarilarak hastaneye gotiiriildiigii, hastanede yogun bakim
iinitesinde takip ve tedavisinin devam ettigi sirada oldiginun bildirildigi,
boynuna battaniye dolanmasi sonucu o6len 6 aylik erkek bebekte, ormanlik
alanda ileri derecede curiimiis olan 34 yasindaki erkek olguda, evinde ¢arsafla
kendini astig1 bildirilen 30 yasindaki erkek olguda asi telemine rastlanmadi.

Toplam 506 olgudan 489 (%96,6)’unun Turkiye Cumhuriyeti vatandasi,
16 (%3,2)’sinin yabanci uyruklu oldugu saptanmis, 1 (%0,2) olgunun ise kimligi
belirsiz oldugu i¢in hangi uyruktan olduguna karar verilememistir. Yabanci
uyruklu olgulardan 3 (%0,6)’iiniin Rusya vatandasi, 2 (%0,4)’sinin Almanya
vatandas1, 2 (%0,4)’sinin Suriye vatandasi oldugu, Ukrayna, Iran, Ingiltere,
Danimarka, Isveg, Tiirkmenistan, Kirgizistan, Kazakistan ve uyrugu bilinmeyen
1 (%0,2)’er olgu oldugu tespit edilmistir.

Calismamizda 506 olgunun 363 (%71,7)’tnun erkek, 143 (%28,3)’{iniin
kadin oldugu belirlenmistir (Sekil 4.1). Erkek/kadin oraninin 2,53 oldugu tespit

edilmistir.

Kadmn
%028,3

Erkek
% 71,7

Sekil 4.1. Olgularin cinsiyete gére dagilimi

Olgularin yas ortalamasi 42,6 bulunmus olup; en kiigiik olgu 6 aylik, en
bliyligli 94 yasinda idi. Erkeklerin yas ortalamasi 41,8 (SD+17.1), kadinlarin yas
ortalamasi ise 44,7 (SD+22.7) idi. Olgularin yas gruplari (dekat) incelendiginde;
105 (%20,8) vakayla en cok 3. dekatta (20-29) oldugu goriildii. Erkeklerde

olgular en sik 4. dekatta yer alirken bunu sirasiyla 5. ve 6. dekatlar takip
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ediyordu. Kadinlarda ise olgular en sik 3. dekatta yer alirken bunu sirasiyla 4. ve

5. dekatlar takip ediyordu. As1 vakalarinin cinsiyete gore yas grubuna (dekatlara)

gore dagilimi Cizelge 4.2°de gosterilmistir.

Cizelge 4.2. Asi olgularinin yas grubu (dekat) ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet T0p|am

Yas Grubu Erkek Kadin

(Dekat)

Yulzde Yuzde Yizde
Say1 Say1 Say1
(%)* ()" (%)

1. Dekat 3 0,8 3 2,1 6 1,2
(0-9 yas)

2. Dekat 28 7,8 15 10,5 43 8,5
(10-19 yas)

1. Dekat 66 18,2 28 19,5 9 18,6
(20-29 yas)

2. Dekat 81 22,3 24 16,8 105 20,8
(30-39 yas)

3. Dekat 70 19,4 17 11,9 87 17,2
(40-49 yas)

4. Dekat 59 16,3 13 9,1 72 14,3
(50-59 yas)

5. Dekat 31 8,6 14 9,8 45 8,9
(60-69 yas)

6. Dekat 13 3.6 18 12,6 31 6,1
(70-79)

7. Dekat 8 2,2 9 6,3 17 3,4
(80-89)

8. Dekat 3 0,8 2 14 5 1,0
(90-99)

Toplam 362 %100 143 %100 505 %100

*QOlgularda her bir yas grubu (dekat) i¢indeki cinsiyet yiizdesi; «oToplam
as1 olgusuna gore ylizdesi. (Kimligi belirsiz bir erkek olgu yas1 bilinmediginden
degerlendirmeye alinmamuistir.)




Olgularin cinsiyete gore yas gruplar1 degerlendirildiginde; 18 yasindan

kiigiik erkek sayist 13, kadin sayis1 14, 18 - 65 yas aras1 erkek vaka sayisi 315,

kadin sayis1 94; 65 ve Ustl yastaki erkek sayisi 34, kadin sayist 35 oldugu

saptandi. Kimligi belirsiz bir erkek olgu degerlendirmeye alinmamistir.

Olgularin cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi Cizelge 4.3°te gOsterilmistir.

Cizelge 4.3. Olgularin cinsiyete gore yas gruplarinin dagilimi

Cinsiyet Yas grubu
Toplam
18 yasindan 18-65 yas 65 yas ve
kacukler arasindakiler usta
yastakiler
Erkek 13 315 34 362
%48,1 %77,0 %49,3 %71,7
Kadin 14 94 35 143
%51,9 %23,0 %50,7 %28,3
Toplam 27 409 69 505

Olgularin medeni durumlarina gére dagiliminda; 271 (%53.6) olgunun en

sik evli-nisanli oldugu, 126 (%24.9) olgunun bekar oldugu goriildii. Bogsanmis-

dul kadinlar ile erkekler arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur

(p<0,001). Bosanmig-dul kadinlarin bosanmis-dul erkeklere gore daha fazla

oldugu goriildii. Olgularin cinsiyete gére medeni durumlarinin dagilimi Cizelge

4.4’de gosterilmistir.

29




Cizelge 4.4. Olgularin cinsiyete gore medeni durumlarinin dagilimi

Cinsiyet
. Toplam
Medeni
Durum Erkek Kadin ,
Say1 Yizde(%)

Evli-Niganli 192 79 271 33,9

Bekar 93 33 126 24,9
Bosanmis-Dul 35 28 63 12,5

Bilinmiyor 43 3 46 9,1
Toplam 363 143 506 %100
X2=19,234 p<0,001

Olayin gergeklestigi mevsimlere gore dagilimda; 142 (%28,1) olgu ile en

sik ilkbahar mevsimi 141 (%27,9) olguyla yaz mevsiminin takip ettigi tespit
edildi (Sekil 4.2).

%24,7 %19,3

B Kis

® ilkbahar
= Yaz

m Sonbahar

%27.9 %028,1

Sekil 4.2. Olgularin mevsimlere gore dagilimi

Calismamizda olaymm gerceklestigi aylarin  dagilimmna bakildiginda;
olumlerin en ¢cok 61 (%12,1) olguyla Temmuz ayinda gergeklestigi, bunu 48
(%9,5) olgu ile Eylil, 47 (%9,3) olgu ile Mart aylarinin takip ettigi gortldi. Asi

olgularinin aylara gore dagilimi Cizelge 4.5’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.5. Asi olgularinin aylara gore dagilimi

Toplam
Ay
Say1 Y Uzde(%o)

Ocak 34 6,7
Subat 28 55
Mart 47 9,3
Nisan 45 8,9
Mayis 50 9,9
Haziran 35 6,9
Temmuz 61 12,1
Agustos 45 8,9
Eylil 48 9,5
Ekim 41 8,1
Kasim 36 7,1
Aralik 36 71
Toplam 506 %2100

Olaymn gerceklestigi saat araliklarinin incelenmesinde ise en c¢ok 169
(%33,4) vakayla 06:00-11:59 saat araliginda, daha sonra 164 vakayla 12:00-
17:59 saat araliginda olayin gergeklestigi goriildii. Olaylarin hangi saatte

gerceklestigi belirlenirken Olenin yakinlarinin ifadeleri ile 6lim belgesindeki

saatler dikkate alinmistir (Sekil 4.3).

Bilinmeyen
18:00-23:59
12:00-17:59
06:00-11:59
00:00-05:59

Saat Arahklan

27
102

44

Olgu Sayisi

164
169

Sekil 4.3. As1 olgularinin saat araliklarina gore dagilimi
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Calismamizda olayin gerceklestigi yerlesim yerlerine bakildiginda; olayin
175 (%34,6) olgu ile en fazla il merkezinde gergeklestigi, 121 (%33,3) olgu ile
ilge merkezi ikinci siklikta meydana geldigi yerlesim yeri olarak tespit edildi.
Olaymn yasandig1 yerlesim yeri olarak il merkezinde ve kdyde gergeklesen asi
olgularinda kadinlar ile erkekler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi, il
merkezinde gerceklesen ast olgularinda erkekler kadinlardan daha c¢oktu
(p<0,001). Kdylerde gergeklesen as1 olgularinda kadinlar erkeklere kiyasla daha
cok oldugu tespit edildi (p<0,001). Yas gruplari ile olayin gergeklestigi yerlesim
yeri arasinda istatiksel anlamda farklilik olup olmadiginin incelenmesinde;
orijinal verilerde beklenen degeri besten kiigiik olan veriler oldugu igin ileri
istatistiksel analizi yapilamadi. Bundan dolayr benzer dagilimda olan ilge
merkezi ve belde gruplar birlestirerek analiz yapildi. Buna gore; il
merkezlerinde intiharlarin %6,9'u 18 yasindan kiiclik, %87,4'0 18-65 yasinda,
%5,7'si 65 yas ve ustiindekilerken, bu ilge-kasabalarda bu yiizdeler sirasiyla
%2,4, %84,0, %13,7 ve koylerde %8.,8, %64,6 ve %?26,5 olarak saptandi.
Yerlesim merkezlerindeki asi olgularmin yas gruplari arasinda birbirinden
istatistiksel ~agidan anlamli  fark oldugu saptand1  (p<0,001). Ikili
karsilagtirmalarda il merkezi ile ilge-belde arasinda (p=0.015), il merkezleri ile
koy arasinda (p<0,001) ve ilge-belde ile koy arasinda (p<0,001) da istatistiksel
agidan anlamli fark oldugu saptandi (Cizelge 4.6).

Cizelge 4.6. Yerlesim yerine gore dagilim

Cinsiyet
Olay Yerlesim Toplam
Yeri Erkek Kadin Say1 Yiizde(%)
il Merkezi 143 32 175 34,6
flce 121 43 164 32,4
Koy 64 49 113 22,3
Yurt Dis1 1 0 1 0,2
Bilinmiyor 3 1 4 03
Toplam 363 143 506 %2100
X2=23,604 p<0,001
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Calismamizda olayin gerceklestigi yerler is yeri (insaat, fabrika, calistig
otel vb.), ev ve eklentileri (kaldig1 yurt, otel, evin bahgesi, garaj, ahir vb.), arazi
(tarla, sera, ev dis1 bahge), cezaevi-karakol-askeriye, park-mesire alani, ormanlik
alan, diger (cafe-bar, sokak/cadde, plaj/plaj kabini, hastane, mezarlik) ve
bilinmeyenler seklinde siniflandirilmistir. Olaymn en sik gergeklestigi yerin 329
(%65,0) olgu ile ev ve eklentileri oldugu goriilmistiir. Olayin gergeklestigi yer
olarak; 54 (%10,7) olgu tarim arazisinde (sera, ev dis1 bahge), 34 (%6,7) olgu is
yerinde, 30 (%5,9) olgu ormanlik alanda, 14 (%2,8) olgu cezaevi-karakol-
askeriyede, 8 (%1,6) olgu park-mesire alaninda, diger olarak siniflandirilan
grupta (mezarlik, hastane, bar, plaj/plaj kabini, sokak/cadde) ise 26 (%5,1) olgu
oldugu goriildii. Adli tahkikatta olay yeri belirtilmeyen 11 (%2,2) olgu vardu.
Olay yeri olarak ev ve eklentileri ile isyerinde gerceklesen asi olgularinda
kadinlar ile erkekler arasinda istatiksel olarak anlamli fark vardi, kadinlar
erkeklere kiyasla daha cok ev ve eklentilerinde intihar ederken (p<0,001),
erkekler kadmlara kiyasla daha ¢ok is yerinde intihar etmistir (p<0,001).

Olgularin olay yerlerinin cinsiyete gore dagilimi Sekil 4.4’te gosterilmistir.

212

117

SAYI

()
K* o@"‘b ®mErkek mKadin

X2=35,968 p<0,001
Sekil 4.4. Olgularin olay yerlerinin cinsiyete gore dagilimi

Calismamizdaki olgularin 111 (%21,9)’inin ¢alismadig1 (ev hanimi, ¢ocuk,
emekli), 65 (%12,8)’inin diger (esnaf, serbest meslek, s6for vb) meslek grubunu
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olusturdugu, 55 (%10,9)’inin is¢i oldugu, 31 (%6,1)’inin ¢iftei, 19 (%3,8)’unun
ogrenci, 12 (%2,4) olgunun mahkum oldugu, 9 (%1,8) olgunun memur, 204
(%40,3)’tiniin mesleginin adli tahkikatta belirtilmedigi goriildii. Meslegi
bakimindan as1 olgularinda kadinlar ile erkekler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark vardi, meslegi is¢i olan erkeklerin ayni meslekteki kadinlara gore
daha fazla oldugu goriiliirken (p<0,001), meslegi calismayan/ev hanimi/emekli
olan kadmlarmm ayn1 gruptaki erkeklere gore daha fazla oldugu gorildi
(p<0,001). Olgularin cinsiyete ve mesleklere gore dagilimi Cizelge 4.7°de

gosterilmistir.

Cizelge 4.7. Cinsiyete gore mesleklerin dagilimi

Cinsiyet
Toplam
Meslek
Erkek Kadin
Say1 Y uzde(%)
Isci 48 7 55 10,9
Ciftci 24 7 31 6,1
Memur 9 0 9 1,8
Mahkum 12 0 12 2,4
Ogrenci 11 8 19 3,8
Calismiyor 51 60 111 21,9
Diger 61 4 65 12,8
Bilinmiyor 147 57 204 40,3
Toplam 363 143 506 %100
X2=69,211 p<0,001
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fleri derecede kokusma nedeniyle kesin 6lim nedeni belirlenemeyen 2
(%0,4) olgunun orijini belirlenememis olup, orijinleri belirlenen asi olgulari
incelendiginde, 499 (%98,6)’unun intihar orijinli, 5 (%1,0)’inin kaza orijinli
oldugu saptandi. Olgularimiz arasinda cinayete rastlanmadi. Kaza olgularindan 1
ve 6 yaslarindaki 2 kiz ¢ocugunun oyun oynarken salincagin ipinin boynuna
dolanmas1 seklinde, 80 yasindaki kadinin tirmandigi aga¢ dallarini keserken
dikkatini kaybederek kazagimin aga¢ dalina takilarak boynunu sikistirmasi
sonucu agacta asili kalarak, 6 aylik bebegin boynuna battaniye dolanmasi
sonucu, 2 yasindaki erkek g¢ocugun emziginin ipinin korkuluk demirlerine
dolanmasi sonucu olayin gergeklestigi bildirilmistir. Olgularmin orijin ve

cinsiyete gore dagilimi Cizelge 4.8’de gosterilmistir.

Cizelge 4.8. Olgularin orijin ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Toplam
Orijin
Erkek Kadin
Say1 Y Uzde(%0)

intihar 359 140 499 98,6

!(arar 2 0 2 0,4

Verilemeyen

Toplam 363 143 506 100

Calismamizdaki 506 olgudan 11 (%2,2)’i kompleks intihar olgusu iken
495 (%97,8)’1 sadece asiydi.

Calismamizdaki kompleks intihar olgularinda asi ile birlikte kullanildigi
bildirilen yontemlere bakildiginda; erkeklerde 5 (%1,4), kadinlarda 4 (%2,8)
toplamda 9 olgu el bilegini kesme, erkeklerde 1 (%0,2) olguda ilag alimi,
erkeklerde 1 (%0,2) olguda tiip gazi soluma seklinde oldugu tespit edildi.
Kadinlarda asiyla birlikte ilag alimi ve tiip gazi soluma intihar ydntemini

kullanan olguya rastlanmadi.
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Olgularin olay sonrasinda hastanede yatisinin bulunup bulunmamasina
gore degerlendirildiginde; 8 (%]1,6) olgunun olay sonrasinda hastanede tedavi
gordiigii, 498 (%98,4)’inin hastanede yatisinin bulunmadig: tespit edildi.

Olgularin tibbi 6zge¢cmisleri degerlendirildiginde; 338 (%66,8)’inin
hastalik durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamazken, 119 (%23,5)’unda
psikiyatrik hastalik, 16 (%3,1)’sinda nérolojik hastalik, 15 (%2,9)’inde
metabolik hastalik, 7 (%1,4)’sinde malignite, 11 (%2,2)’inde diger hastaliklar
tanis1 oldugu goriildii. Psikiyatrik hastaligi bulunan kadinlar ve erkekler arasinda
istatiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05), psikiyatrik hastaligi bulunan
kadinlarin erkeklere gore daha fazla oldugu gorildi (p<0,05). Olgularin

cinsiyete gore tibbi 6zge¢mislerinin dagilimi Cizelge 4.9°da gosterilmistir.

Cizelge 4.9. Olgularn cinsiyete gore tibbi 6zge¢mislerinin dagilimi

Cinsiyet
. . Toplam
Tibbi Ozgecmis
Erkek Kadin ot Yilzde
Y (%)
Psikiyatrik 74 45 119 23,5
Hastalik
Malignite 5 2 7 14
Norolojik 11 5 16 3,1
Hastalik
Metabolik 10 5 15 3,0
Hastalik
Diger 9 2 11 2,2
Bilinmiyor 254 84 338 66,8
Toplam 363 143 506 %100

Olgularn  daha o©nce intihar girisiminde bulunup bulunmadigi
degerlendirildiginde; 447 (%88,3) olgunun daha oOnce intihar girisiminde
bulunup bulunmadig ile ilgili herhangi bir bilgiye ulasilamazken, 59 (%11,7)

olgunun daha 6nce intihar girisiminde bulundugu saptandi. Daha o6nce intihar
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girisiminde bulunan kadinlar ile erkekler arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,005), daha once intihar girisiminde bulunan kadinlarin erkeklere gére daha
fazla oldugu tespit edildi (p<0,005).

Olgularin yakinlarina veda mektubu/notu/sms (kisa mesaj) birakip
birakmadigr degerlendirildiginde; 411 (%81,2) olgunun yakinlarina veda
mektubu/notu/sms (kisa mesaj) birakmadigi, 95 (%18,8) olgunun yakinlarina
veda mektubu/notu/sms (kisa mesaj) biraktigi tespit edildi. Yakinlarina veda
mektubu/notu/sms (kisa mesaj) birakan kadin ve erkekler arasinda istatiksel fark
saptandi (p<0,005), erkeklerin kadinlara kiyasla yakinlarina daha yiiksek oranda
veda mektubu/notu/sms (kisa mesaj) biraktigi goriildii. Olgularin cinsiyete gore
yakinlarina intihar mektubu/notu/sms (kisa mesaj) birakip birakmadiginin

dagilimi Cizelge 4.10°da gosterilmistir.

Cizelge 4.10. Olgularin cinsiyete gore geride veda mektubu/notu/sms (kisa
mesaj) birakip birakmadiginin dagilimi

Cinsiyet
Yakinlarina veda Toplam
mektubu/notu/sms Yizde
(kisa mesaj) Erkek Kadin Sayi
(%)
Birakanlar 81 14 95 18,8
X2=12214 p<0,05

Olgularin intihar nedenleri incelendiginde; 291 (%57,5) olgunun olay
nedenine adli tahkikattan ulasilamazken, 101 (%20.0) olgunun hastalik, 37
(%7,3) olgunun esi/sevgilisi ile yasadigi sorunlar, 26 (%5,1) olgunun ailevi
sorunlar (anne/baba-erkek/kiz ¢ocuk), 25 (%4,9) olgunun borclar, 8 (%1,6)
olgunun yakin kaybi, 7 (%1,4) olgunun issizlik, 5 (%1,0)’er olgu kaza ve is
sorunlari, 1 (%0,2) olgu cinsel istismara ugramasit nedeni ile gergeklestigi
degerlendirildi. Olgulardan borglar ve hastalik nedeni ile intihar yontemi olarak
asty1 kullanan erkekler ile kadinlar arasinda istatiksel olarak anlamli fark
bulundu (p<0,001), ailevi sorunlar ve hastalik nedeni ile intihar eden kadinlar

erkeklerden daha yiksek oranda idi, borclar nedeni ile intihar eden erkeklerin
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sayist ise kadinlardan daha yiiksek oranda idi (p<0,001). Olgularin intihar

nedenleri ve cinsiyete gore dagilimi Cizelge 4.11°de gosterilmistir.

Cizelge 4.11. Olgularin intihar nedenleri ve cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet
Olay Nedeni Toplam
Y Erkek Kadin -
Say1 Yuzde(%)
Ailevi 14 12 26 5,1
sorunlar
Esi/Sevgilisi
ile ilgili 28 9 37 7,3
sorunlar
Hastalik 62 39 101 20,0
Yakin kaybi 4 4 8 1,6
Issizlik 5 2 7 1,4
Borclar 25 0 o5 4.9
Kaza 2 3 5 1,0
Is sorunlari 5 0 5 1,0
Cinsel
Istismara 0 1 1 0,2
Ugrama
Bilinmeyen 218 3 291 57,5
Toplam 363 143 506 %100
X2=29,881 p<0,001

Olgularin as1 vasitasi olarak kullandiklar1 materyal degerlendirildiginde;
328 (%64,7) olgunun ip kullandigi, 26 (%5,1) olgunun esarp, yazma ve
tillbentten birini kullandig1 tespit edildi, 61 (%12,1) olgunun kullandig1 asi
vasitasi bilgisine ulagilamadi. Asi vasitasi olarak esarp-yazma-ttlbent kullanan
kadimnlar ile aymi as1 vasitalarini kullanan erkekler arasinda istatiksel olarak
anlamli fark bulundu (p<0,001), kadinlar erkeklerden daha ¢ok asi vasitasi
olarak esarp-yazma-tiilbent kullanmist1 (p<0,001). Olgularin cinsiyete gore asi

vasitasi olarak kullandiklar1 materyaller Cizelge 4.12°de gdsterilmistir.
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Cizelge 4.12. Olgularin cinsiyete gore asi vasitasi olarak kullandiklart
materyaller

Cinsiyet
As1 Vasitas Toplam
! 1ast Erkek Kadin S Ylzde
ayl (%)
Ip 242 86 328 64,7
Esarp, Yazma,
Tiilbent 2 24 26 51
Atk 3 2 5 1,0
Carsaf 7 1 8 1,6
Kablo 14 9 23 4,5
Kemer 9 0 9 1,8
Elbise 5 2 7 1,4
Zincir 1 0 1 0,2
Bez Parcasi 4 2 6 1,2
Tel 6 2 8 1,6
Kravat 4 0 4 0,8
Hortum 4 0 4 0,8
Avyakkabi
Bagcig 4 0 4 08
Diger 9 3 12 2,4
Bilinmeyen 49 12 61 12,1
Toplam 363 143 506 %100
X2=6,007 p<0,001

Caligmamizdaki  olgularda  psikopatik  kesi  nedbeleri  bulunup
bulunmadiginin degerlendirilmesinde; 460 (%90,9) vakada psikopatik kesi
nedbeleri bulunmadidi, 45 (%8,9) vakada psikopatik kesi nedbeleri bulundugu
tespit edildi. Olgulardan 1 (%0,2)’i ileri derecede g¢iiriimiis oldugu igin

psikopatik kesi nedbeleri bulunup bulunmadigi anlagilamadi. Psikopatik kesi
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nedbeleri bulunan erkekler ile kadinlar arasinda anlamli farklilik saptandi
(p<0,05), psikopatik kesi nedbeleri bulunan erkeklerin oranit kadinlardan
fazlaydi.

Olgularda tatuaj (dévme) bulunup bulunmadigi incelendiginde; 463
(E:324, K:139) (%91,5) olguda tatuaj (dévme) bulunmadigi, 42 (E:38, K:4)
(%8,3) olguda tatuaj (dovme) bulundugu goriildi. Olgulardan 1(E:1, K:0)
(%0,2)’i ileri derecede ¢liriimiis oldugundan tatuaj (dévme) bulunup
bulunmadig1 anlasilamadi. Tatuaji (dovme) bulunan erkekler ile kadinlar
arasinda anlaml farklilik mevcuttu (p<0,05), tatuaji (dovme) bulunan erkeklerin
orani daha fazlaydi.

Olgular as1 tipine gore degerlendirildiginde; 458 (E:334, K:134) (%90,5)
olgu tipik as1, 44 (E:26, K:18) (%38,7) olgu atipik asiydi. As1 telemi olmayan 4
olgu degerlendirmeye alinmadi. Cinsiyete gore tipik ve atipik as1 saptanmasi
arasinda istatiksel anlamlilik tespit edilmedi (p>0,05). Olgularin as1 tipine gore
dagilimi Sekil 4.5’te gosterilmistir.

%0,8

® Telem Saptanmayanlar
m Tipik As1
Atipik As1

%47,4
%051,8

X?=6,791 p<0,05
Sekil 4.5. Olgularin ast tipine gore dagilimi

Atipik ast bulunan olgularin (n=44) degerlendirilmesinde; 16 (E:8, K:8)
(%36,4) vakada diigiim boyun sagda, 14 (E:6, K:8) (%31,8) vakada diigiim
boyun solda, 14 (E:25, K:19) (%31,8) vakada diigiim boyun 6n taraftaydi. Atipik

ast olgularmin diigiimiin yerine goére dagilimi Sekil 4.6’da gosterilmistir.
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Boyun Orta Hatta 14
Boyun Solda 14

Boyun Sagda 16

m Atipik Asida Diigiim Yeri

Sekil 4.6. 44 atipik as1 olgusunun diigiimiin yerine gére dagilimi

Olgularin as1 tipi (tam/tam olmayan as1) degerlendirildiginde; 264 (%52,2)
olgunun tam/tam olmayan asi1 olup olmadig: ile ilgili bilgilere ulasilamazken,
125 (%24,7) olgunun tam asi, 117 (%23,1) olgunun tam olmayan as1 oldugu
saptandi. Olay yeri incelemesi dncesinde, ast noktasindan indirilen vakalarda
tam/tam olmayan as1 degerlendirmesi adli tahkikat evrakindan belirlendi.
Olgularin cinsiyete gore asi tipi (tam/tam olmayan asi1 olarak) dagilimi Sekil 4.7’

de gosterilmistir.

m Erkek mKadin

%51,8 0531

Tam Asi Tam Olmayan Asi Bilinmeyenler

Sekil 4.7. Olgularin asi1 tipi olarak tam/tam olmayan asi tipi dagilimi

Olgularin beyaz asi/mor asi olarak degerlendirilmesinde; 475 (E:339,
K:136) (%93,9) olgunun beyaz asi, 11 (E:6, K:5) (%2,2) olgunun mor as1 oldugu
tespit edilirken, 20 (E:18, K:12) (%4,0) olguda ¢iiriime nedeni ile beyaz asi/mor

as1 ayrimi yapilamadi.
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yumusak doku/kaslarda bulgu olup olmadiginin
416 (%82,2) vakada boyun organlari,

Boyun organlari,
degerlendirilmesinde; yumusak
doku/kaslarda bulgu saptandigi, 90 (%17,8) vakada boyun organlari, yumusak
doku/kaslarda bulgu saptanmadigi kayitliydi. Ayrica tam asi ile tam olmayan asi
olgularinda; boyun organlari, yumusak doku/kaslarda bulgu saptanma sikligi
arasinda anlamli fark tespit edilmedi.
vertebralarinda

servikal cikik

degerlendirildiginde; 499 (%98,6) vakanin servikal vertebralarinda ¢ikik

Olgularin olup olmadig1
olmadigi, 7 (%1,4) vakanin servikal vertebralarinda ¢ikik oldugu tespit edildi.
Olgularin servikal vertebralarinda c¢ikik olup olmadiginin dagilimi Cizelge
4.13’te gosterilmistir.

Olgularin  servikal vertebralarinda kirik bulunup  bulunmadigi
incelendiginde; 499 (%98,6) vakanin servikal vertebralarinda kirik olmadigi, 7
(%1,4) vakanin servikal vertebralarinda kirik oldugu tespit edildi. Olgulardan 1
(%0,2)’inde hem servikal vertebralarda kirik hem de ¢ikik saptandi. Olgularin
servikal vertebralarinda kirik olup olmadigimin dagilimi Cizelge 4.13°te,
olgularin yas gruplarina gore servikal vertebralarinda kirik olup olmadiginin

dagilimi Cizelge 4.14’te gosterilmistir.

Cizelge 4.13. Olgularin servikal vertebralarinda c¢ikik/kirik  olup
olmadiginin dagilimi
Cikik Kirik
. Toplam
Servikal Var Yok Var Yok
vertebrada
7 499 7 499 506
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Cizelge 4.14. Olgularin yas gruplarina gore servikal vertebralarinda kirik
varliginin dagilimi

Servikal Yas Grubu
Vertebrada 18 Yasindan 18-65 Yas 65 ){as"Ve Toplam
Kirik Kiigukler Arasmdakil Ustu
¢ rasmaaxrier Yastakiler
0 3 4 7
Var
%0,0 %0,7 %5,8 %1,4
27 406 65 498
Yok
%100 %99,3 %94,2 %98,6
27 409 69 505
Toplam
%100 %100 %100 %2100

Orijinal verilerde beklenen degeri besten kiiclik olan gozler oldugu icin
istatistiksel analiz yapilamadi.

Olgularin hyoid kemigi gevresinde ekimoz bulunup bulunmadigina gore
degerlendirilmesinde; 267 (%52,8) olgunun hyoid kemigi gevresinde ekimoz
olmadigi, 239 (%47,2) olgunun hyoid kemigi cevresinde ekimoz oldugu
saptandi. Ayrica hyoid kemigi ¢evresinde ekimoz saptananlarin ekimoz bolgesi
incelendiginde; 156 (E:117, K:39) olguda hyoid kemigin sag tarafinda, 155
(E:115, K:40) olguda hyoid kemigin sol tarafinda ekimoz bulundugu kanitliydi.
Hyoid kemigin her iki tarafinda ekimoz saptanan 62 olgu vardi.

Olgularin  hyoid  kemiginde  kirikk  bulunup  bulunmadiginin
degerlendirilmesinde; 306 (%60,5) olgunun hyoid kemiginde kirik olmadigi, 200
(%39,5) olgunun hyoid kemiginde kirik oldugu saptandi. Ayrica hyoid
kemiginde kirik saptananlarin kirik bolgesi incelendiginde; 123 (E:100, K:23)
olguda hyoid kemigin sag tarafinda, 127 (E:96, K:31) olguda hyoid kemigin sol
tarafinda kirik saptandi. Hyoid kemigin her iki tarafinda kirik saptanan 50 olgu
bulundu. Hyoid kemikte kirik bulunan erkekler ile kadinlar arasinda istatiksel
olarak anlamli farklilik gériilmedi(p>0,05). Olgularin yas gruplarina gore hyoid
kemikte kirik varliginin dagilimi Cizelge 4.15’te gosterilmistir.
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Cizelge 4.15. Olgularin yas gruplarina gore hyoid kemikte kirik varliginin

dagilimi
Hyoid Yas Grubu
Kemikte
Kirik 18 Yasindan 18-65 Yas 65 ){asuVe Toplam
Kucukler Arasindakiler Ustu
Yastakiler
3 166 31 200
Var
%11,1 %40,6 %44,9 %39,6
24 243 38 305
Yok
%88,9 %59,4 %55,1 %60,4
27 409 69 505
Toplam
%100 %100 %100 %100

Orijinal verilerde beklenen degeri besten kiiclik olan gozler oldugu icin
istatistiksel analiz yapilamadi.

Olgularin tiroid kikirdagi gevresinde ekimoz bulunup bulunmadiginin
degerlendirilmesinde; 328 (%64,8) olgunun tiroid kikirdagi ¢evresinde ekimoz
oldugu, 178 (%35,2) olgunun tiroid kikirdagi gevresinde ekimoz olmadigi
saptandi.  Olgularin tiroid kikirdaginda kirik bulunup bulunmadiginin
degerlendirilmesinde; 299 (%59,1) olgunun tiroid kikirdaginda kirik oldugu, 207
(%40,9) olgunun tiroid kikirdaginda kirik olmadigi kayitliydi. Ayrica vakalardan
tiroid kikirdaginda kirik saptananlarin kirik bolgesi incelendiginde; 236 (E:174,
K:62) olgunun tiroid kikirdagin sag tarafinda, 213 (E:160, K:53) olgunun tiroid
kikirdagin sol tarafinda kirik bulundugu, tiroid kikirdagin her iki tarafinda kirik
saptanan 150 olgu oldugu kayitliydi. Olgularin tiroid kikirdaginda kirik olup
olmadigmma gore dagilimi Cizelge 4.16’da, olgularin yas gruplarina gore hyoid

kemiginde kirik varliginin dagilimi Cizelge 4.17°de gosterilmistir.
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Cizelge 4.16. Olgularin boyun yapilarinda ekimoz ve kirik olup
olmadigina gore dagilimi

Ekimoz Kirik
Boyun Yapilan
Var Yok Var Yok Toplam
Hyoid Kemikte 239 267 200 306 506
Tiroid Kikirdakta 328 178 299 207 506

Cizelge 4.17. Olgularin yas gruplarna
varliginin dagilimi

gore tiroid kikirdakta kirik

Tiroid Yas Grubu
K1k11<rldakta 18 Yasindan 18-65 Yas 65 ){as"Ve Toplam
rk Kucukler Arasindakiler P
¢ Yastakiler
4 241 53 298
Var
%14,8 %58,9 %76,8 %59,0
23 168 16 207
Yok
%85,2 %41,1 %23,2 %41,0
27 409 69 505
Toplam
%100 %100 %100 %100

Orijinal verilerde beklenen degeri besten kiigiik olan g0zler oldugu igin
istatistiksel analiz yapilamadi.

Olgularin kullandigr ilaglarin grubuna gore inceledigimizde; 66 (%32,0)
vakanmn antidepresan, 46 (%22,3) vakanin analjezik-antiinflamatuar, 24
(%11,7)’er vakanin antipsikotik ve antiepileptik ilag kullandigi tespit edildi.

Calismamizdaki 506 olgunun 503’iinden alkol analizi i¢in Ornekler
alinarak toksikolojik inceleme yapildig1 goriildii. Bunlardan 417 (%82,4) olguda
kanda etil alkol — metil alkol tespit edilmemisti. Etil — metil alkol tespit
edilenlerden 26 (%5,1) olguda 1-49 mg/dl degerleri arasinda, 18 (%3,6) olguda
50-99 mg/dl degerleri arasinda, 21 (%4,2) olguda 100-149 mg/dl degerleri
arasinda, 12 (%2,4) olguda 150-199 mg/dl degerleri arasinda, 9 (%1,8) olguda
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200 mg/dl ve lizeri degerlerde etil alkol tespit edildigi kayitliydi. Olgularimizin
etil alkol degerleri Cizelge 4.18’de gosterilmistir.

Cizelge 4.18. Olgularimizin etil alkol degerleri

Etil Alkol Degeri (mg/dl) Say1 Yuzde (%)
Alkol saptanmayan 417 82,4
1-49 mg/dI 26 5,1
50-99 mg/dl 18 3,6
100-149 mg/dI 21 4,1
150-199 mg/dI 12 2,4
200 mg/dl ve Gzeri 9 1,8
Bakilmamis 3 0,6
Toplam 506 %100

Calismamizdaki 506 olgunun hepsinden uyustucu-uyarict madde analizi
icin 6rnekler alinarak toksikolojik inceleme yapildigi kayitlidir. Olgulardan 482
(%95,3) vakada uyutucu-uyusturucu-uyarici madde saptanmazken, 24 (%4,7)
olguda uyusturucu-uyarict madde saptandigr kayithydi. Uyusturucu-uyarici
madde saptanan erkekler ile kadinlar arasinda anlamli fark oldugu bulundu
(p<0,05), erkek olgularda kadinlara kiyasla daha ¢ok sayida vakada
kaninda/idrarinda  uyusturucu-uyarict madde saptandi.  Olgularin  kan
orneklerinde 3’iinde kokain, 5’inde morfin, 3’iinde esrar, 1’inde ekstazi, 1’inde
kodein tespit edildigi kayitliydi. Ayrica olgularin idrar/mesane yikama suyu
orneklerinde 2’ sinde kokain, 11’ inde morfin, 6’sinda esrar, 4’linde eroin,
4’tinde kodein, 1’inde metadon tespit edildigi yaziliydu.

Olgularimiza yapilan otopside; makroskopik olarak; 473 olguda i¢
organlarda konjesyon-édem, 263 olguda petesiyal kanama alanlar1 (sagh deri
alt1, subplevral, subperikardiyal), 26 olguda tibbi miidahaleye sekonder olustugu
diistinlilen kosta ve/veya sternum kiriklari, 38 olguda kokusma-gurime
bulgulari, 2 olguda i¢ organlarda harabiyet, 3 olguda batin i¢inde kanama, 8
olguda mide-barsak mukozasinda kanama, 1 olguda gida aspirasyonu oldugu, 6

olguda ozellik saptanmadigi tespit edilmistir. Histopatolojik olarak ise; 33
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olguda akcigerlerde intraalveoler taze kanama saptanmistir. Iskelet sisteminde
tibbi miidahaleye sekonder kirik saptanan vakalarda erkekler ile kadinlar
arasinda anlamli farklilik saptandi(p<0,05), kadinlarda erkeklere oranla daha
yiiksek oranda iskelet sisteminde tibbi miidahaleye sekonder kirik saptandigi
kayitliydi. Olgularimizdaki nonspesifik otopsi bulgulart Cizelge 4.19’da

gosterilmistir.

Cizelge 4.19. Nonspesifik otopsi bulgulari

Otopsi Bulgular: Say1 | Ylzde
I¢ organlarda konjesyon-Gdem 473 93,4
Petesiyal kanama (sacli derialti, subplevral,
9 subpiriiardiyal) ’ 203 °19
Kokusma-¢iiriime bulgular 38 7,5
Kostalar/sternumda tibbi miidahaleye baglh kirik 26 5,1
I¢ organlarda harabiyet 2 0,3
Batin icinde kanama 3 0,5
Mide ve barsak mukozasinda kanama 8 15
Akcigerlerde intraalveoler taze kanama 33 6,5
Gida aspirasyonu 1 0,1
Ozellik saptanmayan 6 1,1

Calismamizdaki olgularda travmatik bulgu bulunup bulunmamasinin
degerlendirilmesinde; 4 olguda travmatik bulgu saptandigi; 80 yasindaki kadinin
tirmandig1 agacta kazaginin agac dalina takilarak boynunu sikistirmas: sonucu
agacta asili kaldigi, sol parietal lob icinde 3x2x3 cm ebatta hematom, sol yan
ventrikiilde kanama oldugu, 19 yasindaki erkek olguda sag oksipitoparietalde
5x4x2 cm ebatta hematom, sol dizde ekimoz ve hematom gorildigi, 20
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yasindaki kadinin viicudunda farkli yara yaslarinda ekimozlar gorildigi, 28
yasindaki kadinin sag temporal kasta ekimoz oldugu, her iki olguda da esi
tarafindan  darp edilme  hikayesi  bulundugu, olgularin  istismara

dayanamadigindan intihar etmis olabilecegi kayitlidir.
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5.TARTISMA VE SONUC

Asiin intihar yontemleri arasinda diinyada en sik kullanilan yontemlerden
biri oldugu, son 30 yilda insidansinin arttig1 bilinmektedir (35). O.M Al Madni
ve ark. nin intihar vakalarini inceledigi ¢alismada asi olgularmin %83,4’liniin
erkek oldugu bildirilmistir (83). Uziin ve ark.nin Istanbul’da 761 as1 olgusunu
degerlendirdikleri ¢alismada erkek/kadin orani 2,73 olarak tespit edilmistir (66).
D.Abd-Elwahab Hassan ve ark.nin Kuveyt’te 2010-2012 yillar1 arasinda 118 as1
olgusunu inceledikleri calismada olgularin % 73,0’lniin erkek, %27,0’sinin
kadin oldugu bildirilmistir (84). Davison ve ark. 1979-1983 yillar1 arasinda 110
as1 olgusunu inceledigi ¢alismada (85) olgularin %83,4’liniin erkek, Kosky ve
ark.nin 1995-1996 yillar1 arasinda 25 yas altindaki 137 olguyu inceledigi (86)
calismada ise olgularin %86,9’unun erkek oldugu belirtilmistir. Calismamizda
506 olgunun %71,7’sinin erkek, %28,3 linlin kadin oldugu goriildii. Bu veriler
neticesinde erkek/kadin orani1 2,53 bulundu. Erkek ile kadin olgular arasindaki
oranin bu derece yiiksek olmasinin en énemli nedeninin ¢ogu kadin olgusunun
intihar yontemi olarak ilag alimi1 gibi diger bir yontemi tercih etmesinden
kaynaklandig1 diistintlmektedir.

OM. Al Madni ve ark.nin Dammam’da 5 willik intihar vakalarin
retrospektif olarak inceledigi ¢alismada 160 intihar olgusunun %83,1’inin asi
olgusu oldugu bildirilmistir (83). Giimiis ve ark.nin Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2002-2009 yillar1 arasindaki intihar olgularinin verilerini
degerlendirdigi ¢alismada 21,752 intihar olgusunun %47,0’sinin asi olgusu
oldugu bildirilmistir (87). Taktak ve ark.nin 33 yillik retrospektif olarak yaptigi
caligmada 82,871 otopsinin %5,4’liniin as1 olgulart oldugu (88) belirtilmistir.
Samsun ilinde 1997-2004 yillar1 arasinda incelenen 3,261 adli 6lim olgusu
igerisinde as1 sonucu Oliimler tum adli 6limlerin %1,9’unu olusturmustur (89).
Demirci ve ark.nin Konya ilinde 5 yillik retrospektif olarak yaptiklari ¢aligmada
2,698 vakanin %3,9’unun as1 olgusu oldugu bildirilmistir (90). Tokat'ta 2009 ve
2013 yillar1 arasinda toplam 484 adet otopsi gerceklestirilmis olup bunlarin
%9,9'unun ast olgusu oldugu bildirilmistir (46). Calismamizda Antalya ilinde
2007-2016 yillar1 arasinda otopsisi yapilan toplam 6,863 adet adli 6lumun
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%?7,4’0nlin as1 sonucu 6liimiiniin gergeklestigi tespit edilmistir. Glinlimiize kadar
yapilan tiim c¢aligmalar géz Oniine alindiginda bir intihar yontemi olarak asi,
degisen oranlarda karsimiza ¢ikmakta ve intihar yontemleri arasinda énemli bir
yer teskil etmektedir.

Cantiirk ve ark.nin as1 olgularini inceledikleri ¢alismada; olgularin genel
yas ortalamasi1 37,0 (£16,1), kadinlarda 33,3 (x16,1), erkeklerde ise 38,5 (£15,9)
olarak saptanmustir (35). Gok’iin (91) ¢alismasinda yas ortalamasinin erkeklerde
34,7 kadinlarda ise 22,2 oldugu bildirilmistir. Meel’in (92) Giiney Afrika’da as1
intihar olgularmin insidansini degerlendirdigi calismasinda 16-30 yas, De Leo ve
ark.nin (93) Avustralya’da erkekler arasinda asi, atesli silah, tiip gazi soluma
intiharlarin1 karsilastirdigi ¢alismada ise en sik 20-30 yas grubunda oldugu
belirtilmistir. Calismamizdan elde edilen verilere bakildiginda olgularin yas
ortalamast 42,6 (en kiicigii 6 aylik, en biliyligli 94 yasinda), erkeklerin yas
ortalamas1 41,8 (SD£17,1), kadinlarin yas ortalamas: ise 44,7 (SD%22,7)
bulunmus, olgularin yas gruplarina bakildiginda 105 (%20,8) vakayla en ¢ok 3.
dekatta (20-29) olduklar1 goriilmiistiir. Bu veriler literatiirdeki diger ¢alismalarin
verileri ile uyumlu olarak bulunmustur.

Kposowa AJ (94)’nin 1979-1989 yillar1 arasindaki 545 intihar olgusunun
medeni durumunu inceledigi ¢alismada olgularin %57,0’sinin evli, %24,2’sinin
bekar, %12,6’sinin bogsanmis, %5,6’sinin dul oldugu bulunmustur. Mosocco ve
ark.nm talya’da 2000-2002 yillar1 arasinda 11,936 intihar olgusunun medeni
durumunu inceledigi c¢alismada olgularin %32,1’inin evli, %18,2’sinin bekar,
%20,1’inin bosanmis, %29,6’sinin dul oldugu bildirilmistir. Calismamizda ise
diger ¢alismalardan farkli olarak intihar edenlerin 271 (%53,6) olgu ile en ¢ok
evli-nisanli olan grup oldugu bunu 126 (%24,9) olgu ile bekar olanlarin takip
ettigi gorilmiistiir.

Meel’in (92) calismasinda %27,0 oraninda ilkbaharda, bundan farkli
olarak Ege ve ark. nin as1 olgularini inceledikleri ¢alismada (95) asi olayinin en
stk sonbahar mevsiminde, Azmak ve ark.nin (96) ¢alismasinda ise yaz aylarinda
gerceklestigi belirtilmistir. Karaaslan ve ark.nin Gaziantep’te yaptig1 ¢alismada
as1 olaylarinin %28,1°1 sonbahar mevsiminde gerceklesmekte, bunu %25,4 olgu

ile yaz mevsimi takip ederken en az %21,9 oranla kis mevsiminde intiharlarin
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gerceklestigi bildirilmistir (97). Calismamizda asiya bagh olimlerin  %28,1
oraninda olmak tizere en sik ilkbahar mevsiminde goriildiigli, bunu %27,9 ile
yaz mevsiminin takip ettigi bulunmustur. Aylara gore incelendiginde ise O.M Al
Madni ve ark.nin ¢alismasinda as1 olgular igerisinde %14,2 ile en sik haziran
ayinda goriildiigii tespit edilmistir (83). Ajdacic-Gross ve ark.nin (98) Isvicre’de
1969-1994 wyillar1 arasinda intihar kaynakli oliimleri inceledigi caligmada
olgularinin en sik nisan ve haziran aylarinda; Aydin ve ark.nin Samsun ilinde as1
olgularint inceledikleri ¢alismada ise en ¢ok nisan ayinda gorildigi
bildirilmistir (89). Demirci ve ark.nin yaptigi calismada; intiharlarin 91’inin
(%41.4) haziran, temmuz, agustos ve eyliil aylarinda gergeklestigi bildirilmistir
(90). Calismamizda astya bagli 6liimlerin en ¢ok 61 (%12,1) vakayla temmuz,
48 (%9,5) vaka ile eylll, 47 (%9,3) vaka ile mart ayinda gerceklestigi
goriilmistiir. Tiim veriler degerlendirildiginde asiya bagli 6liim olgular1 6zellikle
yaz aylarinda artmakta ve oldukca yliksek sayida olguya rastlanmaktadir. Farkli
caligmalarda intiharlarin sikliginin arttigt mevsimlerin degiskenlik gosterdigi
bildirilmekte olup ¢alismamiz ile uyumlu literatiirler de mevcuttur (90).

Kumral ve ark.nin yaptigi calismada intiharlarin %87,9’unun sehir
merkezinde, %12,1’inin kasaba ve koylerde gergeklestigi bulunmustur (99).
Siirt’te kadin intiharlarinin arastirildig bir ¢alismada ise genel goriisiin tersine
intiharlari %40,0'min kdyde, %25,0'inin ilgede, %23,3'Unun il merkezinde ve
%11,7'sinin ise beldede gergeklestigi, kentsel yasamin yogun oldugu il ve ilge
merkezlerine goére kirsal alanlarda intihar olgularina daha fazla rastlandig:
bildirilmistir (100). Calismamizda asiya bagli 6liimlerin %34,6 oran ile en fazla
il merkezinde gerceklestigi, ardindan sirasiyla ilge merkezinde %32,4, kdyde
%22,3, beldede %9,7 oldugu tespit edilmistir.

Goren ve ark. Diyarbakir'da asiya bagli 6liimleri degerlendirdigi ¢aligmada
olgularin %73,6’smin kurbanin evinde oldugunu (41), Ege ve ark. (95)
calismasinda bu oranin %53,6, Kosky ve ark. (86) ise %57,0 oldugunu
belirtmislerdir. Uziin ve ark.nin (66) calismasinda as1 olaylarinin %83,3 {iniin
kurbanin kendi evinde meydana geldigi bildirilmistir. Abd-Elwahab Hassan ve
ark.nin (84) c¢alismasinda olay yerinin en sik ev oldugu belirtilmistir.

Calismamizda olay yerinin %65,0 oraninda ev ve eklentileri oldugu
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belirlenmigtir. Asiya bagli Olimlerin biiylik oranda ev ve eklentilerinde
gerceklesmesinin en muhtemel nedeninin olaymn gergeklesmesi ig¢in uygun
sartlarin ev ortaminda olduk¢a rahat ve kolay olusturulabilmesi oldugu
disiinilmektedir.

OM Al Madni ve ark.nin ¢aligmasinda olgularin %75,0’inin erkek isci,
%11,2'sinin ev hanimi ve %9,7’sinin issiz oldugu bildirilmistir (83). Taktak ve
arknin  (101) Istanbul’da intiharlar1 cinsiyetler arasindaki farkhliklara gore
inceledigi ¢alismada, kurbanlarin %45,2'sinin iyi ticretli bir isinin olmadigi, issiz
kadinlarin ve Ozellikle diisiik {icretli islerde ¢alisan erkeklerin daha ylksek
intihar riski tasidigr bildirilmistir. Calismamizda olgularin  %21,9’unun
caligmadigi (ev hanimi, ¢ocuk, emekli), %12,8’inin diger (esnaf, serbest meslek,
sofor vb.) meslek grubunu olusturdugu, %10,9’unun is¢i oldugu, %6,1’inin
ciftci, %3,8’inin 6grenci, %2,4 linlin mahkum oldugu, %1,8’inin memur oldugu
tespit edilmig, bunun yaninda %40,3’liinlin mesleginin adli tahkikatta
belirtilmedigi goriilmiistiir.

Cantiitk ve ark.nin caligmasinda asiya bagli Oliimlerin  %99,5’inin
orijininin intihar oldugu bildirilmistir (35). Aydin ve ark. ¢aligmasindaki tiim
olgularda orijin intihar olarak saptanmistir (89). Taktak ve ark. ¢alismasinda as1
sonucu Olenlerin %98,9'unun intihar kaynakli oldugu bildirilmistir (88). Benzer
sekilde Inanic1 ve ark. (102) ve Kosky ve ark.nin calismasinda (86) olgularin
tamaminin intihar orijinli oldugu belirtilmistir. Ozer ve ark.nin ¢alismasinda
olgularin hepsinde orijinin intihar oldugu tespit edilmistir (46). Calismamizda
orijinleri belirlenen as1 olgularindan %98,6’sinin intihar orijinli, %1,0’inin kaza
orijinli oldugu bulunmus, %0,4 tiniin orijininin kayitli olmadig: saptanmigtir.

Cooke ve ark.nin (103) Bat1 Avustralya’da asiya bagli oliimlerle ilgili 280
olguyu kapsayan ¢alismasinda; olgularin %33,0’linde psikiyatrik hastalik dykiisii
ve %24,0’inde alkol kotiye kullanimi bulundugu; Leo ve ark.nin (93)
caligmasinda as1 yontemi ile intihar eden olgularin %31,0’inin ge¢miste
psikiyatrik tedavi gormiis oldugu bildirilmistir. OM Al Madni ve ark.’nin
caligmasinda psikiyatrik hastalik oykiisii sadece %14,2 oraninda bulunmusken,
sik goriilen ailesel sorunlarin %6,0 oraninda oldugu bildirilmistir (83). Kumral

ve ark.nin c¢aligmasinda intihar eden olgularin  %61,3’liniin  psikiyatrik
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hastaliginin oldugu bildirilmistir (99). Giimiis ve ark.nin ¢alismasinda 2002-
2009 yillar1 arasinda intihar eden olgularin %34,3’iiniin bilinmeyen bir sebeple,
%23,8’sinin hastalik, %15,1’inin aile ge¢imsizligi, %10,2’sinin ge¢im zorlugu,
%06,7’sinin hissi iliski nedeniyle intihar ettigi bildirilmistir (46). Calismamizda
olgularmm %57,5’inin olay nedeni ile ilgili bilgiye ulagilamazken, %?20,0’sinin
hastaligi nedeni ile, %7,3’{iniin esi/sevgilisi ile yasadig1 sorunlar nedeni ile,
%5,1’inin ailevi sorunlar1 (anne/baba-erkek/kiz c¢ocuk), %4,9’unun maddi
borglari, %1,6’simnin yakininin kaybi, %1,4’iiniin issizlik, %1,0’nin kaza ve is
sorunlari, %0,2’sinin ise cinsel istismara ugramasi nedeni ile intihar ettigi
bilgisine ulasilmistir. Ayrica ¢alismamizda olgularin %66,8’inin hastalik durumu
ile 1lgili adli tahkikatta herhangi bir bilgiye ulasilamazken, %23,5’inin
psikiyatrik hastalik, %3,1’inin norolojik hastalik, %2,9’unun metabolik hastalik,
%1,4’linlin malignite, %2,2’sinin diger hastaliklar tanist oldugu goriilmiistir.
Calismamizda olgularin adli tahkikatlari incelendiginde gerek gegirilen
hastaliklar gerek olayin agiklanmasi acisindan yetersiz verilerin bulundugu
g6zlenmis olup, bu noktada kayitlarin eksiksiz ve dogru bir sekilde tutulmasinin
son derece dnemli olduguna dikkati ¢cekmek yerinde olacaktir.

O.M Al Madni ve ark.nin ¢alismasinda olgularin %5,2'sinin intihar notu
biraktigi, %0,8’inin daha 6nce intihar girisimi oldugu belirtilmistir (83). Aydin
ve ark.nin ¢alismasinda olgularin  %24,7’sinin intihar notu biraktigi ve
%14,7’sinde daha Once girisim Oykiisii oldugu (89), diger calismalarda ise
olgularin %25,0 ve %34,0’linilin intihar notu biraktigi, %20,0 ve %34,0 oraninda
daha oOnce intihar girisim Oykiisii bulundugu bildirilmistir (93, 102).
Calismamizda olgularin %88,3’linlin daha Once intihar girisiminde bulunup
bulunmadig: ile ilgili adli tahkikatta herhangi bir bilgiye ulasilamazken,
%11,7’sinin daha once intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. Ayrica
calismamizdaki olgularin %81,2’sinin yakinlarina intihar mektubu/notu/sms
(kisa mesaj) birakmadigi tespit edilmistir.

Ozer ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada olgularin %62,5°1 as1 vasitasi olarak
ip kullandig: belirtilmistir (104). As1 vasitasi olarak ip kullanildigini belirten Ege
ve ark.nin (95) ¢alismasinda olgularin %69,0’unun, Azmak ve ark.nin (96)

caligmasinda olgularin %100’iiniin ip kullandig1 bildirilmistir. Uziin ve ark.nin
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(66) caligmasinda olgularin %85,6’smin ip kullandig1 belirtilmistir. Abd-
Elwahab Hassan ve ark.nin (84) ¢alismasinda olgularin as1 materyali olarak en
sik ipi kullandig1 bildirilmistir. Calismamizda olgularin as1 vasitasi olarak
kullandiklar1 materyal degerlendirildiginde; %64,8 oraninda ipi kullandig1, %5,1
oraninda esarp, yazma ve tiilbentten birini kullandig1 tespit edilirken, %12,1
oraninda olgunun as1 vasitasi bilgisine ulagilamamaistir. As1 materyali olarak ipin
yaygin kullanilmasimin nedeninin her yerde rahat¢a ulasilabiliyor olmasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Cle’'ment ve ark.nin Kanada’da 206 as1 olgusunun boyun yapilarini
inceledikleri c¢alismada olgularin %64,0°1 tipik, %36,0°s1 atipik asi oldugu
bildirilmistir (105). Ambade ve ark.nin Hindistan’da 127 as1 intihar1 olgusunda
ast materyallerini inceledikleri ¢alismada olgularin %89,8’1 atipik, %10,2’si tipik
ast oldugu bildirilmistir (106). Cantiirk ve ark.nin (35) calismasinda olgularin
tipik as1 oran1 %87,4 oldugu belirtilmistir. Ozer ve ark.nin yaptiklar1 calismada
olgularm %87,5°1 tipik as1, %12,5’1 atipik as1 tespit edildigi belirtilmistir (46).
Aydin ve ark.nin ¢aligmasinda olgularin %82,0’si1 tipik as1 oldugu belirtilmistir
(89). Calismamizda olgularm %90,5’inin tipik as1, %9,5’inin atipik as1 oldugu
saptanmistir.

Aydin ve ark.nin g¢aligmasinda olgularin %77,1°inin tam as1 oldugu
bildirilmistir (89). Cle’'ment ve ark.nin ¢aligmasinda 40 yasindan kiigtik (139
olgu) olanlarin %15,3’ti tam as1, %20,0’si tam olmayan asi, 40 yas ve tizeri (67
olgu) olanlarin %63,2°si tam as1, %31,0’1 tam olmayan as1 oldugu bildirilmistir
(105). Abd-Elwahab Hassan ve ark.nin (84) c¢alismasinda olgularin 72
(%61,0)’si tam as1, 46 (%39,0)’s1 tam olmayan asi seklinde oldugu tespit
edilmistir. Ambade ve ark.nin ¢alismasinda olgularin %67,7’si tam asi1, %32,3’i
tam olmayan asi oldugu bildirilmistir (106). Calismamizda olgularin
%52,2’sinin tam ya da tam olmayan asi olup olmadig: ile ilgili adli tahkikatta
yeterli bilgiye ulasilamazken, %24,7’sinin tam as1, %23,1’nin tam olmayan as1
oldugunun kayith bulundugu goriilmiistiir.

Aydin ve ark.nin caligmasinda olgularin %74,5’inde boyun yumusak
dokularda ekimoza rastlandigi bildirilmistir (89). Cantirk ve ark.nin

caligmasinda telem altina uyan alanda tiim olgularda ekimoz goriildigi
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belirtilmistir (35). Uziin ve ark.nin ¢alismasinda tiim olgular %81,4'linde as1
vasitasi etrafinda hiperemik c¢izgiler ve yumusak doku ekimozlarinin belirgin
oldugu bildirilmistir (66). Ozer ve ark.nin yaptiklar1 ¢alismada tiim olgularda
telem altina uyan bolgede yumusak dokuda ekimoz saptanmis ve 6 olguda ayrica
kaslarda ekimoz tespit edildigi belirtilmistir (46). Calismamizda olgularin
%82,2’sinde boyun organlari, yumusak doku/kaslarda bulgu saptandig
gorilmiistiir.

Uziin ve ark.nin ¢alismasinda olgularin %58,6'sinda boyun organlarinda
kiriklar tespit ettigi, kirik saptanan olgulardan %23,2’sinde hyoid kemik kirigi,
%21,4’linde tiroid kikirdak kirigi, %13,9’unda hem hyoid hem de tiroitte kirik
bulundugu, %0,8’inde vertebra kirigi, %0,5’inde de hyoid, tiroid ve vertebra
kiriklar1 saptandigi bildirilmistir (66). D.Abd-Elwahab Hassan ve ark.nin (84)
calismasinda olgularin %44,0'tinde boyun organlarinda kirik saptadigi, kirik
saptanan olgularin %19,5’inde hyoid kemikte, %12,7’sinde tiroid kartilajda kirik
bulundugu, %9,3’tinde hem hyoid kemikte hem de tiroid kartilajda kirik
bulundugu, %1,7’inde vertebrada kirik oldugu tespit edilmistir. Ayrica baska bir
caligmada tiroid ve diger laringeal kikirdak kiriklarinin olgularin  %44,9’unda
tespit edildigi, hyoid kemikte kirik oraninin %25,5 bulundugu bildirilmistir
(107). Jayaprakash ve ark.nin (108) Hindistan’da as1 olgularinda boyun yapilari
yaralanma paternlerini inceledikleri ¢alismada 189 vakanin %]1,6'sinda tgiinci
ve dordiincli servikal vertebra arasinda vertebra kirigr ve c¢ikigr oldugu
bildirilmistir. Taktak ve ark.nin g¢aligmasinda boyun organlarinda olgularin
%62,1’inde kirik tespit edildigi, kirik saptanan olgularin %49,0'unda hyoid
kemikte kirik, %56,9'unda tiroid kikirdakta kirik, %21,7’sinde hyoid kemik ve
tiroid kikirdakta kirik, olgularin %9,9’unda sadece servikal vertebrada kirik
degil, ayn1 zamanda vertebral dislokasyon da bulundugu, %0,6’sinda hyoid
kemikte, tiroid kikirdak ve servikal vertebrada kirik saptandigi bildirilmistir
(88). Cooke ve ark.nin galismasinda olgularin %6,9'unda hyoid kemikte kirik,
%30,5’inde tiroid kikirdakta kirik, %8,2’sinde hyoid kemik ve tiroid kikirdakta
kirik, %0,4’tinde krikoid kikirdakta kirik saptandigi bildirilmistir  (42).
Calismamizda olgularin %98,6’sinde servikal vertebrada kirik ve ¢ikik olmadigi,

%1,4’linde servikal vertebrada kirik ve ¢ikik oldugu tespit edilmis olup, yalnizca
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1 (%0,2) olguda hem kirtk hem de ¢ikik oldugu kayithdir. Caligmamizda
olgularin %39,5’inde hyoid kemikte kirik, %59,1’inde tiroid kikirdakta kirik
bulundugu, %27,8’inde hem hyoid kemikte hem de tiroid kikirdakta kirik oldugu
tespit edilmistir.

Adli Tip uzmanlarinin otopsi sirasinda hyoid kemigi ve tiroid kikirdagi
boynuzlarindaki kiriklar1 inspeksiyon ve palpasyonla biiyiik oranda tespit
edebilirken tiroid kikirdagi, krikoid kikirdak ve trakeadaki lamel yaralanmalarini
bu sekilde muayene ile tespit etmesi miimkiin olmayabilir. Hyoid kornunun
elastikiyeti veya ayrigmanin etkisi de yanlis yorumlamalara yol agabilen
faktorlerdir. Bu nedenle bu olumsuz faktorlerin etkilerini en aza indirmek ve
minimal hasarlart da g6z ardi etmemek i¢in hyoid kemik ve laringeal
kikirdaklarin detayli tekniklerle incelenmesi uygun olacaktir. Bu olgularin
otopsilerinde kiriklarin arastirilmasi i¢in inspeksiyon ve palpasyonla muayene
yontemine ek olarak boyundaki énemli yapilarin stereomikroskopik incelemesi
de konuya 151k tutabilecektir.

Adli Tip uzmanlarinin ast durumlarinda sik¢a karsilastigi ve en 6nemli
sorunlardan biri, ast olaymin 6limden 6nce mi yoksa sonra mi oldugu, bu
baglamda asmin tigiincii sahis tarafindan mi1 gergeklestirildiginin belirlenmesi
i¢in verilerin ortaya konulmasidir. Bu nedenle tanik ifadeleri, intihar notlar1 veya
olas1 intihar nedenleri, olay yeri incelemesi, fotograflari, krokisi, kullanilan as1
vasitasi ve diigiimiin nitelikleri, tibbi evraklar vb. otopsi 6ncesinde dikkatlice ve
bir biitiin olarak incelenmelidir. Tim olast intihar vakalarinda, otopsi
bulgularinin yani sira kriminal inceleme ve olay yeri incelemesinin yapilmas: da
arastirmanin ayrilmaz bir pargasidir. Olay yerinde masa, tabure gibi yardime1
gereglerin bulunmamasi halinde -sayet bu geregler olay yerine daha 6nce gelen
kisiler tarafindan uzaklastirilmamis ise-bunun cinayet yoniinden 6énemli bir kanit
oldugu diisiiniilebilir. intihar notu ve kisinin yakinlarindan alman bilgi de ayrim
konusunda &nemli ipuglar1 saglayabilir. Ayrica olii lekelerinin as1 ile uyumlu
olup olmadig1 da arastiriimalidir.

Otopsi sonrasinda alinan Orneklerde toksikolojik ve histopatolojik
incelemelerde, ayiric1 tanida as1 ve olayin kokenini belirlemek i¢in gerekli

prosediirler olarak dikkate alinmalidir. Tlaglar ve kimyasal maddeler idrarda kana
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gore daha ylksek konsantrasyonlarda bulundugundan, idrar Orneginin
toksikolojik analizi i¢in es zamanli olarak kan 6rnegi de alinmalidir.

Taktak ve ark.nin g¢alismasinda olgularin toksikolojik analizinde
%15,3’linde  alkol saptandigi, %2,4’linde 1ila¢ saptandigi, %1,5’inde
antidepresan, %0,5’inde analjezik/ antiinflamatuar/ antihistaminik, %0,4’tinde
ise antipsikotik ila¢g bulundugu, %]1,6'sinda sedatif-hipnotik anksiyolitik,
%0,4'Unde kannabinoid, %0,3'Unde opioid, %0,2'sinde amfetamin, %0,1'inde
kokain, 9%0,1'indle MDMA(ekstazi) bulundugu ve olgularin %5,4’linde
toksikolojik analiz yapilmadig1 bildirilmistir (88). Uziin ve ark.nin ¢alismasinda
toksikolojik analizde olgularin %12,0’sinde alkol saptandigi, en diisiik seviye 30
mg/dl ve en yiiksek seviye ise kronik alkolik bir vakada 421 mg/dl saptandigi
belirtilmistir (66). O.M Al Madni ve ark.nin ¢alismasinda postmortem kanda
olgularin %6,7'sinde alkol, %3,0'inde amfetamin, %?2,2'sinde kannabinoid
bulundugu belirtilmistir (83). Calismamizda olgularin %32,0’sinde antidepresan,
%22,3’tinde analjezik-antiinflamatuar, %11,7’sinde antipsikotik ve antiepileptik
ilag saptandig: tespit edilmistir. Calismamizdaki 506 olgunun 503’iinden alkol
analizi i¢in kan ve goz ic¢i sivisi Ornekleri alinarak toksikolojik inceleme
yapildig1, olgulariin %82,4’tiniin kanda etil alkol-metil alkol tespit edilmedigi,
%5,1’inde 1-49 mg/dl degerleri arasinda, %3,6’sinda 50-99 mg/dl degerleri
arasinda, %#4,2’sinde 100-149 mg/dl degerleri arasinda, %2,4’tinde 150-199
mg/dl degerleri arasinda, %1,8’inde 200 mg/dl ve iizeri degerlerde etil alkol
tespit edildigi goriilmiistiir. Calismamizdaki 506 olgunun hepsinden uyusturucu-
uyarict madde analizi i¢in kan ve idrar/mesane yikama suyu Ornekleri alinarak
toksikolojik inceleme yapildigi, olgularin %4,9’unda uyusturucu-uyarict madde
saptandig1 goriilmistir. Kan ornekleri sonuglarina gore; olgulardan 3’iinde
kokain, 5’inde morfin, 3’iinde esrar, 1’inde ekstazi, 1’inde kodein tespit
edilmistir. Idrar/mesane yikama suyu oOrneklerine gore; olgulardan 2’sinde
kokain, 11’inde morfin, 6’sinda esrar, 4’iinde eroin, 4’iinde kodein, 1’inde
metadon tespit edilmistir.

As1 olgulariin otopsisi sonucunda 6liime yol acabilecek kafa travmasi,
gbgiis-batin travmasi, zehirlenmeler gibi baska bir neden de saptanabilir.

Ozellikle as1 siisii verilmis bagla ya da elle bogma olgularinda cesette tespit
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edilecek bulgularla 6limiin asiya bagl olup olmadiginin ayriminin yapilmasi
cok giictiir. Buna benzer durumlarda, 6len kisinin viicudunda birden fazla ya da
beklenmeyen lokalizasyonlarda yerlesimli travmatik bulgular saptanmasi dikkate
deger bir veridir. Bununla birlikte bazen 6len kisinin olay Oncesi bir travma
sonucunda yaralanmasi ya da baska bir yontemle kendini yaralamasina bagh
olarak travmatik izlerin olusabilecegi; kendisi tarafindan letal doza yakin; hatta
daha fazla miktarda toksik madde almis olabilecegi ve kompleks intiharlar
olabilecegi hususu g6z ardi edilmemelidir. Ayrica telem altindaki yumusak
dokularda ekimoz aragtirilmali, gerektiginde bu dokular histopatolojik ve
immunohistokimyasal yontemler ile incelenmelidir. Inceleme sonuglarinin
negatif olusu, 6liimiin asiya bagl gerceklesmis olma olasiligini tamamen ortadan
kaldirmamaktadir.

Hemen her yas araliginda ciddi bir 6liim nedeni olan intiharlar1 6nleme ve
intihar oranlarin1 azaltmak icin toplumsal olarak 6nlemler alinmalidir. En yaygin
olarak kullanilan intihar yontemi olan asiyr tamamen oOnlemeye ¢alismak,
siklikla kullanilan as1 noktalar1 ve vasitalarinin hemen her yerde kolayca
ulagilabilir olmas1 nedeniyle ne yazik ki miimkiin olmayacaktir. Ancak istisna
olarak kurumsal ortamlarda; polis nezarethanesi, hapishaneler ve hastaneler gibi
yerlerde alinacak oOnlemlerle asi intiharlarinin en azindan bu ortamlarda
azaltilabilecegi diistiniImektedir.

Sonu¢ olarak; intihar olgularmin en aza indirilmesi icin toplum
bilinglendirmeye calisilmali, mental ve fiziksel rahatsizlig1 olan insanlara karsi
intihar riski acisindan daha dikkatli olunmali, gecim sikintis1 ¢eken insanlarin
maddi destege ihtiyact oldugu kadar sosyal destege de ihtiyag¢ duydugu
unutulmamalidir. Ozellikle daha &nceden intihar girisimi olan olgularin
ailelerine 6zel egitim verilmesi ve olgulara psikiyatrik destek saglanmasi
gereklidir. Onemli bir halk saghigi sorunu olan intiharlarin &nlenmesi icin
ulkemizde intihar istatistiklerinin daha saglikli bir sekilde tutulmasina &nem
verilmeli, risk etmenleri ve riskli gruplar tespit edilerek onleyici programlar

dizenlenmelidir.
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7.0ZET

2017-2016 Yillar1 Arasinda Antalya’da Otopsileri Yapilan Asiya Bagh
Oliimlerin Adli Tip Acisindan Degerlendirilmesi

Tiirkiye’de 6lim oranlarina bakildiginda sirasiyla en fazla kaza sonucu
olumler ve dogal oliimler goriiliirken bunlari intihar vakalari izlemektedir.
Intihar vakalar1 arasinda cinsiyet ayrimi olmaksizin halen en sik kullanilan
intihar yontemi asidir.

Bu calismada Antalya Adli Tip Grup Baskanlig1 biinyesinde 01.01.2007-
31.12.2016 tarihleri arasinda adli 6lii muayene ve otopsisi yapilan 6,863 olgu
geriye donuk olarak incelenmistir. As1 sonucu meydana geldigi tespit edilen 506
olguya (%7,4) ait raporlar ve evraklar sosyodemografik 6zellikler ve adli tip

acisindan aragtirilmigtir.

Calismamizda elde edilen verilere gOre as1 olgularinda erkek/kadin orani
2,5 (363/143; E:%71,7, K:%28,3) iken erkeklerin yas ortalamast 41,8
(SD+£17,1), kadinlarin yas ortalamasi ise 44,7 (SD+22,7) olarak saptanmistir.
Orijinleri belirlenen asi olgulari incelendiginde; 499 (%98,6)’unun intihar
orijinli, 5 (%1,0)’inin kaza orijinli oldugu kayitli olup, ileri derecede kokusma
nedeniyle kesin 6lum nedeni belirlenemeyen 2 (%0,4) olgunun orijini
belirlenememistir. Kaza orijinli olgulardan 1 ve 6 yaslarindaki 2 kiz ¢ocugunun
oyun oynarken salincagin ipinin boyuna dolanmasiyla, 80 yasindaki kadinin
tirmandig1 aga¢ dallarin1 keserken dengesini kaybederek kazaginin aga¢ dalina
takilip boynunu sikistirmasi1 sonucu agagta asili kalmasiyla, 6 aylik bebegin
boynuna battaniye dolanmasiyla, merdivenden diisen 2 yasindaki erkek ¢cocugun
emziginin ipinin korkuluk demirlerine dolanmasiyla as1 olaymin gergeklestigi
kayitlidir. Olgulardan 59’unun (%11,7) daha 6nce intihar girisiminde bulundugu
tespit edilmistir. Toplam 506 olgudan 11’i (%2,2) kompleks intihar olgusu iken
495’inin (%97,8) sadece ast oldugu kayithidir. Olgulardan 328’inin (%64,8) as1

vasitasi olarak ip kullandig1, 26 (%35,1) olgunun esarp, yazma ve tiilbentten birini
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kullandig1 tespit edilmistir. Olgulardan 458’inin (%90,5) tipik asi, 44 (%8,7)
olgu ise atipik asi; 125 (%24,7) olgunun tam asi, 117 (%23,1) olgunun tam
olmayan ast oldugu oldugu kayithidir. Olgularin tamamina yakininda (n:502;
%99,2) telem mevcut iken 4 (%0,8) olguda teleme rastlanmamistir. Boyun
organlari, yumusak doku/kaslarda 416 (%82,2) olguda bulguya rastlandigi
kayithdir. Kemik ve kikirdak dokularindaki bulgular degerlendirildiginde, 299
(%59,1) olguda tiroid kikirdak kirigi, 200 (%39,5) olguda hyoid kemik kirigs,
141 (%27,8) olguda hem tiroid kikirdak hem de hyoid kemik kirigi oldugu, 7
(%1,4) olgunun ise servikal vertebralarinda ¢ikik ve kirik oldugu tespit

edilmisgtir.

Toksikolojik analiz sonuglarina gore; 86 (%17) olguda kanda etil alkol/
metil alkol, 24 (%4,7) olguda uyusturucu/uyarict madde saptandigi, 66 (%32,0)
olguda antidepresan, 46 (%22,3) olguda analjezik-antiinflamatuar, 24 (%11,7)’er
olguda antipsikotik ve antiepileptik ila¢ tespit edildigi belirlenmistir.

Antalya ve ¢evresinden elde edilen as1 ile intihar verilerinin; Tiirkiye ve
diinyanin diger bolgelerindekilerle benzerlik gosterdigi goriilmektedir. Sonug
olarak 6nemli bir halk sagligi sorunu olan intiharlarin 6nlenmesi igin tilkemizde
intihar istatistiklerinin daha saglikli bir sekilde tutulmasina énem verilmesi, risk
etmenleri ve riskli gruplar tespit edilerek onleyici programlar dizenlenmesi,
bunlar icerisinde 6zellikle 6nceden intihar girisimi Gykiisii olan olgularin diizenli

psikiyatrik destek alinmasinin saglanmasina dikkat edilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, intihar, as1, otopsi

60



8. ABSTRACT

Medicolegal evaluation of deaths by hanging in Antalya, between 2007-
2016: Autopsy results.

The leading causes of death in Turkish people are accidents and natural
deaths and it was followed by suicides. Hanging is the most commonly used
suicide method currently without gender discrimination.

In this study, 6863 cases of forensic examination and autopsy carried out
by the Mortuary Department of Antalya Branch of the Forensic Medicine
Council between 01.01.2007- 31.12.2016 were reviewed, retrospectively. Then
506 cases of hanging (7.4%) were also analyzed in terms of sociodemographic
and medicolegal features.

In cases of hanging, male/female ratio was 2,5 (363/143; M:%71.7,
F:%28.3), the mean age of men was 41.8 (SD + 17.1) and women was 44.7 (SD
+ 22.7). Examination of the cases, in which the origin of hanging was
determined, revealed that 499 (98.6%) of cases were suicide and 5 (1.0%) were
accident, of these accident cases 2 of them were girls, aged 1 and 6, who were
hanged by the rope of the swing they were playing, 1 of them was a 80-year-old
woman who was hanged by her sweater when she fell from the tree and her
sweater got stuck on a branch, another one was a 6-month-old boy who was
hanged by a blanket, the last one was a 2-year-old boy who were hanged from
the railing by the rope of his pacifier, while origins of 2 of the cases were unable
to be determined due to advanced decomposition. Fifty-nine (11.7%) of the
cases had at least one previous suicide attempt. Of all 506 hangings, 11 (2.2%)
were cases of complex suicide while 495 (97.8%) of them were isolated hanging
cases. Ligature choices were rope for 328 (64.8%) of the victims and 26 of them
(5.1%) used scarf or kerchief. Most of the hanging cases were typical hanging
(n=495, 97.8%) and the rest were atypical (n=44, 8.7%). In 125 (24.7%) of these
cases suspension were complete and in 117 cases (23.1%) were incomplete.
Nearly all (n: 502; 99.2%) of the victims had hyperemic lines around the
ligature, although 4 (0.8%) of the victims did not. In 416 (82.2%) of the cases,
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varied marks at neck organs and soft tissues or muscles were found. When the
findings on bones and cartilages regarded, fracture in thyroid cartilage was seen
in 299 (59.1%), in hyoid bone in 200 (39.5%), in both hyoid and thyroid in 141
(27.8%). Fractures in thyroid cartilage (n=299, 59.1%), hyoid bone (n=200,
39.5%) and in both of them (n=141, 27.8%) were found. Vertebral fracture and
dislocation was detected in 7 cases (1.4%).

Examination of toxicological analyzes revealed that ethyl alcohol or
methyl alcohol was detected in 86 cases (17%) and narcotic drugs detected in 24
cases (4.7%). Also, antidepressants were found in 66 cases (32%), analgesic or
antiinflammatory drugs in 46 cases (22.3%), antipsychotic and antiepileptic
drugs in 24 cases (11.7%).

The results showed that all of the data of suicide by hanging in Antalya
and its surroundings were similar to other regions of Turkey and all the world.
As a result, in order to prevent suicides which are an important public health
problem, it is important to keep the suicide statistics in a more systematic way in
our country. Preventive programs should be organized by identifying risk factors
and risky groups, attention should be paid to ensure regular psychiatric support
especially for those with previous suicide attempts.

Key words: Forensic medicine, suicide, hanging, autopsy
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