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OZET
Erzurum’da Otopsileri Yapilan Asiya Bagh Oliimlerin Degerlendirilmesi

Amag: Ulkemizde 6liim oranlarina bakildiginda en fazla kaza ve dogal &liimler
goriiliirken bunu intihar vakalar1 izlemektedir. Intihar vakalar1 arasinda cinsiyet

ayrimi olmaksizin halen en sik kullanilan intihar yontemi asidir.

Yontem: Bu ¢alismada Erzurum Adli Tip Grup Baskanligi biinyesinde 01.01.2012-
2016 tarihleri arasinda adli 6lii muayene ve otopsi yapilan 1788 olgu geriye doniik
olarak incelendi. Asi sonucu meydana gelen 119 olgu (%6,7) ayrica incelenip

demografik ve adli bakimdan arastirildi.

Bulgular: Asi olgusunda erkek/kadin orami 1,7 (75/44; e:%63, k:%37) iken yas
ortalamasi 34,7+18 idi. 31 olgu (%25,2) atipik as1 iken, 88 olguda (%73,9) tipik as1
seklindeydi. Tamamina yakininda (n:118; %99,2) telem izi mevcut iken olgularin
higbirisinde servikal dislokasyona rastlanmadi. Asilarin 104’1 beyaz, 15’1 mor asi
seklindeydi. %92,4’iinde (n:110 olgu) yumusak doku ekimozu vardi. Olgularindan
68’inde (%57,1) hyoid kemik (HK) ya da tiroid kikirdak (TK) kirig1 mevcut degildi.
22 olguda sadece TK kirig1 (%18,5), 17 olguda sadece HK kirig1 (%14,3), 11 olguda
hem TK hem de HK kingi (%9,2) mevcut iken 1 olguda krikoid kikirdak kirigi
(9%0,8) mevcuttu. 11 antidepresan, 6 analjezik, 4 antipsikotik, 4 uyusturucu, 3 etanol
ve 1 antiepileptik kullanimi tespit edilirken 88 toksikolojik analiz de negatifti.
24’{iniin (%20,1) intihar mektubu biraktig1 goriildii.

Sonug¢: Erzurum ve g¢evresinde 6liim vakalar1 ve asi intihar verilerinin Tiirkiye nin
diger bolgelerine benzerlik gosterdigini isaret ederken egitim seviyesinin artmasi ile

intihar vakalarinin azaltilabilecegini desteklemektedir.

Anahtar Kelimeler: Adli tip, intihar, asi1, otopsi
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ABSTRACT
Assessment of Autopsied Deaths due to Hanging in Erzurum

Aim: Looking at mortality rates in our country, accidents and natural deaths, the
most ones, are followed by suicide cases without gender discrimination. Suicide by

hanging is the most commonly used suicide method currently.

Method: In this study, 1788 cases of forensic examination and autopsy carried out
through Erzurum Forensic Medicine Group Presidency between 01.01.2012 and
2016 were retrospectively examined. The 119 cases of hanging (6.7%) were also

examined and researched in terms of demographic and judicial care.

Results: In the case of suicide by hanging, male/female ratio was 1.7 (75/44,
m: 63%, f: 37%), and the mean age was 34.7+18. 31 cases (25.2%) were atypical
hanging, 88 cases (73.9%) were typical. There was no evidence of cervical
dislocation in any cases when there was near-complete (n:118; 99.2%) telemetry. 104
of hanging were white type, as 15 came in purple. 92.4% (n:110) had soft tissue
ecchymosis. Neither hyoid bone (HB) nor thyroid cartilage (TC) fractures were
presented in 68 (57.1%) cases. 22 cases had only TC shavings (18.5%), as 17 cases
had only HB shrinkage (14.3%). In 11 cases, there were both TC and HB fractures
(9.2%), whereas 1 case had cricoid cartilage fracture (0.8%). Use of 11
antidepressant, 6 analgesic, 4 antipsychotic 4 narcotic, 3 ethanol and 1 antiepileptic
was detected, whereas 88 were negative in toxicological analysis. 24 (20.1%) cases

were found to have left a suicide note.

Conclusion: The results suggested that all deaths and data of suicide victims in
Erzurum and its surroundings were similar to other regions of Turkey. Increasing

level of education countrywide may help to reduce numbers of cases of suicide.

Key words: Forensic medicine, suicide, hanging, autopsy

viii



1. GIRIS VE AMAC

Oliim tarz1, 6liim nedenleri ile birlikte kullanilan ve 6zellikle hukuki agidan
Onem tasiyan bir kavramdir. Tiim 6liimlerde 6liim tarzi, “dogal”, “cinayet”, “intihar”
veya “kaza” seklinde karsimiza c¢ikmakta olup; bazi olgularda yapilan tiim
arastirmalara ragmen belli bir neden veya orijin saptanmayabilir. Dogal olmayan
Olimlerin tamami1 hukuki yaklagim agisindan, “cinayet”, “intihar” ve “kaza” olarak
ortaya ¢ikan oliimlerdir (1). Bir 6liim olayimin orijininin; yani cinayet mi, intihar mi
yoksa kaza mi1 oldugunun belirlenmesi olay yerinde adli sorusturma ile baslayan;
cesedin dis muayenesi, otopsisi ve otopsi sonrasi incelenmesi ile sliren; hukuki nihai
kararla sonuglanan bir siireci ifade eder (2). Hekimlerin adli o6liimlerde orijin

acisindan; kesin kanitlar bulunmadikga bir kanaate varmasi giigtiir (3).

Intihar, gelismis iilkelerde 6liim olgularinin énde gelen nedenlerinden biridir
(4). Ulkemizde goriillen 15-24 yas grubundaki yiiksek intihar hizlar, kusak
catismalari, gelenekei baski ve kisitlamalar, gengler arasinda artan alkol ve madde
kullanimi, genclerin intihar1 bir protesto ya da sorunlardan kagis yontemi olarak
gormesiyle aciklanmaya calisilmuistir (5). Intihar vakalari sadece bir ruh saghg
sorunu olmayip beraberinde ekonomik, kiiltiirel, toplumsal yonleri de bulunan bir
olgudur. Diinya Saglik Orgiitii (DSO), diinyada her 40 saniyede bir intiharin, her 3
saniyede ise bir intihar girisiminin ger¢eklestigini, son 45 yilda intiharlarin %60
civarinda arttigmmi ve intiharin tim diinyada ilk 10 6liim nedenleri arasinda yer
aldigim bildirmektedir (6). Intihar davramsi icin risk tasiyan kisilerin dnceden
saptanmasi, gerekli degerlendirme ve miidahalelerin zaman kaybetmeden yapilmasi
bu nedenle olduk¢a 6nemlidir. intihar davramsi hicbir zaman izole degildir, her
kiside, ailede ve sosyal katmanda ayr1 ayr1 ele alinmasi gereken davranigsal,
duygusal, kisilerarasi ve sosyal etkenlerin karmasik iliskileriyle ilgilidir (7).
Psikiyatrik bir sorun yasayan insanlarda degil, psikiyatrik ‘“normal” olarak

tanimlanan insanlarda da goriilebilmektedir (8).

Ulkemizde kaba intihar hiz1 yiiz binde 4,19 olarak belirlenmistir. TUIK

intihar istatistiklerine gore her iki cinsiyette de en sik kullanilan intihar yontemi



asidir. Diger intihar yontemleri ise sirasiyla atesli silah kullanimi, kimyevi madde
kullanimi, yiiksekten atlama, suda bogulma ve kesici alet kullanimidir. Cinsiyetler
arasi farka baktigimizda ise; erkeklerde asidan sonra sirayla, atesli silah kullanima,
kimyevi madde kullanimi, yiiksekten atlama, suda bogulma ve kesici alet kullanimi
gelmektedir (9). Kadinlarda ise asidan sonra, kimyevi madde kullanimi, atesli silah
kullanimi, yiiksekten atlama, suda bogulma ve kesici bir alet kullanim1 gelmektedir.
Fakat bu yontemler arasinda en 6liimciil olanlarindan biri asidir (10). Uluslararasi
literatiirde Oliimle sonuglanan intihar eylemlerinde erkeklerin sik kullandiklari
yontemlerin atesli silah ve asi; kadinlarin ise ilag/madde alimi oldugu bildirilmistir.
Asi olgular1 ¢ogunlukla intihar kdkenli olup siklikla mortalite ile sonuglanan ciddi bir
tablodur. Asi, asili durumda ya da kurtarildiktan sonra ciddi komplikasyonlara yol

acan, yonetimi ve tedavisi 6nem arz eden bir tablodur (11, 12).

Ast ile intiharda 6lim, genellikle solunum yollar1 ve boyun damarlarinin
kompresyonuna bagli gelisen beyin iskemisi ve karotid siniise basiyla olusan vagal
inhibisyona bagli refleks kalp durmasi seklinde gelisir (13). Bazen de boynun
stkilmast sonucu glottis ve dilin farinkse dogru itilmesiyle hava yollarinin
tikanmasina bagli olarak mekanik asfiksi sonucu meydana gelebilir. Solunum ve
dolagim fonksiyonlarinin birlikte engellenmesiyle beyinde akut bir iskemiye ve
sonugta 6lime yol actig1 disiiniilmektedir (14). Omurilik yaralanmalari ile boyun
omurlariin dislokasyonu ve kiriklari daha ¢ok hiikmi asilarda, osteoartrit gibi
ilerlemis dejeneratif servikal vertebra hastaliklarinda ve siklikla obezite ile birlikte
olan viicudun yiiksekten aniden birakilmasi sonucu goriiliir (15). Nadiren kaza ve
cinayet orijinli 6liimler de goriilebilmektedir. Kaza, genellikle kiiciik ¢ocuklarin

besikten sarkmasi veya boyna sabit bir ipin dolanmasi ile meydana gelebilir (16).

Kurban genellikle 15-30 yaslarinda, beyaz irktan, orta-sinif ve egitimlidir.
Ancak 9 ile 80 yaslar1 arasinda olgular da bildirilmistir. Cinayet ¢ok nadir olup, daha
sik olarak bagka bir yontemle oldiiriilmiis kisinin asilarak olaya intihar siisii verilmesi
seklinde karsilasilabilir (17). Elle veya bagla bogmadan sonra kurbanin cinayetin
gizlenmesi amactyla asildig1 olgulara rastlanabilir. Diger intihar olaylarinda oldugu
gibi asida da bosanma, es kaybi, ailesinden sevdigi birini yitirme, reddedilme, is
kaybi, tutuklanma, psikiyatrik hastalik varligi, agir hastalik tanisi, yasal ve parasal

2



sorunlar gibi bireysel durumlarda ve ekonomik kriz, savas, goc gibi toplumsal

olaylarda risk orani artmaktadir (18).

Bu tez calismasinda, 2012-2015 yillarinda Erzurum ve ¢evre illerde tiim adli
Olimler ile asiya bagli 6liim olgularinin demografik o6zellikleri, intihar girisimi
yontemleri ve nedenlerinin belirlenmesi igin otopsi raporlarinin degerlendirilmesi ve

mevcut literatiir bilgileri 1s181nda tartisilmas: amaglandi.



2. GENEL BILGILER
2.1 Oliim Kavram

19. ylizyila varincaya kadar 6liim ile ilgili olarak bilimsel agidan yeterli bir
tanimlama yapilmamustir. ilk kez Fransiz bilim insan1 Emanuelle Fodere “somatik
O6lim” (viicut Oliimii) tanimin1 ortaya atmistir. Somatik Oliim temel viicut
fonksiyonlar1 olarak kabul edilen merkezi sinir sistemi, solunum ve dolagim sistemi
fonksiyonlarmnin irreversibl kaybidir. Bu fonksiyonlardan birinin kaybi, otomatikman
kisa bir siire sonra digerlerinin de kaybin1 doguracaktir (19). Somatik 6liim tanimu,
hukuken gecerli olan 6liim tanimidir; nasil ki kisinin hukuki varlig1 canli dogmasi ile
basliyorsa, sona ermesi de somatik 6lim tanimi ile olmaktadir. Somatik Gliimii
izleyen ikinci bir 6liim sekli daha vardir. Somatik 6liimle birlikte, 6zellikle beyin
sapindaki solunum ve dolasim merkezinin devre dis1 kalmasi sonucu siireg
kacinilmaz olarak tiim organ ve dokularin canlilik durumunu yitirmesi ile
sonuglanacaktir. Buna, “hiicresel 6liim” (biyolojik 6lim) denmektedir. Bu 06lim
seklinin, hukuki agidan bir 6nemi bulunmaz. Yani, 6len kisi ile ilgili bir takim yasal
islemlerin yapilabilmesi i¢in, diger organ ve dokularin canlilik durumunu yitirmeleri

beklenmez (20).

Glintimiizde belli durumlar i¢in, somatik 6liimle iligkili olarak “beyin 6limu”
tanimi1 kullanilmaktadir. Beyin 6liimii kavram, 20. ylizyilda tiptaki ilerlemelere bagh
olarak ortaya ¢ikmistir. Once, solunum ve dolasimin yapay aygitlarla desteklenmesi
ile yasam siiresinin uzatilmasi; sonra kan grubu ve subgruplarinin bulunmasi,
antibiyotiklerin bulunmasi, bagisiklik sistemi ile ilgili buluslar ile baska bir vericiden

doku ve organ transplantasyonu olanagi dogmustur (21).

Beyin 6liimii kavrami gergekte, insan organizmasinin yagam ile ilgili olarak
kilit bir alanin1 olusturan beyin sapindaki solunum ve dolagim merkezinin canliliginm
yitirdigi ve bdylece tibbin olanaklar1 ile artik yasama iimidi kalmamis kisilerden
buna ihtiyact olan kisilere organ ve doku transplantasyonu yapilmasini saglamak
amaci ile ortaya atilmistir (7). Anlam olarak, somatik olime es degerdir. Beyin
Olimiine denk ilk tanim, 1959’da Mollart ve Goulan adli iki norolog tarafindan

yapilmis ve geri doniisiimsiiz komaya giren hastalara “komanin 6tesinde” anlamina
4



gelen “coma depassé” deyimi kullanilmistir. 3 Aralik 1967°de Profesor C. Barnard
Giliney Afrika’da Cape Town’in Groote Schuur Hastanesi’nde insandan insana ilk
kalp nakli ameliyatini1 yaptiktan sonra kisilerin 6ldiiklerinin saptanmasi énemli bir tip

ve hukuk sorunu olarak ortaya ¢ikmustir (20).

Kisa bir siire sonra 1968’de ABD’de Harward Tip Fakiiltesi’nde aralarinda
din adamlar1 ve hukukgularin da bulundugu basta anestezi, ndroloji, ndrosirurji,
kardiyoloji olmak iizere degisik tip alanlarindan uzmanlarin yer aldigi bir komite
tarafindan beyin oliimii kriterleri kabul edilerek diinyaya duyurulmasi saglanmistir
(22). Bunu takip eden yillarda Diinya Tip Birligi ve bir¢ok iilkede paralel yonde
kararlar alinmig; konuyla ilgili hukuki diizenlemeler yapilmistir. Bu gelismeler
diinyada tipta bir devrim niteligi tasir. Bilim adamlarinin 6niine, 6liim ve yasam ile
ilgili asilmasi gereken daha da biiyiikk hedefler koymustur. Tiirkiye’de de 6liiden
organ transplantasyonu, 29.5.1979°de 2238 sayili kanun ile kabul edilmis ve ilk kez

bu tarihten sonra uygulanmaya baslanmistir (23).

Oliim 6ncesi goriilen déneme “agoni” (can ¢ekisme) denmektedir. Agoni
siiresi, ani Oliimlerde ¢ok kisadir; kanser, enfeksiyon hastaligi gibi kronik
hastaliklardan 6lenlerde ise, genellikle saatlerce siirebilir ve hatta giinlerce uzayabilir
(2). Agoni doneminde bilingte ve iradi hareketlerde bozulma meydana geldiginden
kisinin yaptig1 mal satma, vasiyetname diizenleme, miras birakma, evlat edinme,
evlenme, vs. gibi hukuki iglemler hukuk bakimindan gegersiz sayilmaktadir. Bazi
kisilerde ¢ok nadiren biling son ana kadar belli dl¢iide saglam kalabilir. Agoni
doneminde olan bir kisi bazen bir sir veya bir olay hakkinda gizledigi bilgiyi agiklar.
Boyle bir ifade, diger kanitlar ile uygunlugu bulunursa hukuki ac¢idan Onem

kazanabilir (24).
2.2 Oliimde Adli Siire¢

Tiirkiye’de her hekim 6liim olgulari ile karsilastiginda 6liim halini belirlemek
ve O0liim raporu (defin ruhsat1) diizenlemekle yiikiimliidiir. Tiim hekimlerin gorevleri
kapsaminda 6liim raporu da diizenlemeleri gerekebilir. Oliim ihbarmi alan hekim
mutlak olarak gidip 6liiyii tam ve ¢iplak olarak muayene etmelidir. Olenin hastaligini

belirleyen bir hastane veya hekim raporu varsa buna dayanarak defin ruhsati
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diizenlenebilir. Boyle bir belge yoksa kisinin yakinlarinin verdigi ifadeler veya
6lenin hastalig1 sirasinda kullandigr ilaclar degerlendirilerek bir 6liim tanis1 konarak
defin ruhsati diizenlenir (25). Ancak Oliim tanist konamiyorsa veya Oliiniin
durumunda, bulunusunda kusku uyandiracak bir belirti varsa, 6liim olay1 savciliga
ihbar edilmelidir. Oliim olgularinda ilk yapilmasi gereken sey, 6liimiin gerceklesip
gerceklesmediginin  anlasilmasi icin dolasim ve solunumun olup olmadig:
arastirtlmalidir (1). Bunun igin 6liim bulgularina bakilmasi ve bunlarin tespitiyle
karar verilmesi gerekmektedir. Ayrica bu bulgular 6liim zaman1 ve 6liim nedeni ile
ilgili bilgiler de verebilir. Oliim sonrasi ortaya ¢ikan bulgularin tespiti adli tip

acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir (26).

Olii defin izni verilmesi konusu, 24.4.1930 tarih; 1593 sayili Umumi
Hifzissithha Kanunu (UHK) i¢inde ayrintili olarak tanimlanmistir. UHK madde 215°e
gore, defin ruhsati alinmadik¢a ve ibraz olunmadikga higbir cenaze gomiilemez (27).
Defin ruhsatinda, 6lenin kimligi, 6liim nedeni, 6lenin gdomiilmesine izin verildigi
belirtilmelidir. Olii defin izin belgesine hekimler tarafindan, genellikle kardiyak
arrest, kardiyopulmoner yetmezlik, pulmoner 6dem gibi terminal dénem bulgulari
yazilmaktadir. Bu durum, hem bilimsel agidan yanlis sonuglara yol agmakta, hem de

olayin adli niteligi varsa bunun anlagilmasini engellemektedir (26).

Oliiniin tibbi agidan incelenmesi, dis ve i¢ muayene (otopsi) olmak iizere iki
asamada gerceklestirilir. Otopside dis muayeneleri takiben viicut bosluklar1 ve
organlar belirli bir teknikle agilarak incelenir ve sonra laboratuvarda incelenmek
tizere ornekler alinir. Otopside ve orneklerin alinmasinda nelere dikkat edilecegi, her
olay ve olguya gore belirlenir. Otopsi yapan kurumlar ve hekimler acisindan standart
kosullarin saglanmas1 ve kurallara uyulmasi énemlidir. Histopatolojik ve toksikolojik

incelemeler i¢in 6rneklerin alinmasi tiim olgular igin gegerlidir (28).

Genetik veya biyolojik incelemeler icin Orneklerin alinmasi, ozellikle
kimliklendirme olgularinda ve genetik tanisal arastirmalarda onem tasir. Fiziksel
incelemeler i¢in orneklerin alinmasi, atesli silah, bomba, kesici cisim yaralanmasi
gibi fiziksel tan1 yontemlerine ihtiya¢ duyuldugunda 6nem kazanir (1). Biyokimyasal

incelemeler i¢in O6rneklerin alinmasi, efektif olmamakla birlikte uygun olgularda



bazen yararli olabilir. Ayrica suda bogulmada plankton incelemesi, atesli silah
yaralanmasinda kimyasal testler gibi her bir farkli olgu tiirli i¢in 6nemli olabilecek
incelemeler i¢in Orneklerin alinmas1 ve yenidoganlar ve kiiclik c¢ocuklarin

otopsilerinde eriskin otopsilerinden farkli kurallar gegerlidir (25).

Otopside kafa, gogiis ve karin olmak {izere ii¢ viicut boslugunun agilmasi bir
zorunluluktur. Uygulamada bu otopsiler “sistematik otopsi” veya “klasik otopsi”
olarak da nitelendirilmektedir. Otopsi karar1 alindigi halde viicut bosluklarindan
herhangi biri a¢ilmadan veya incelenmeden veyahut eksik incelenerek yapilan
islemler, hatali ve yasadaki tanima aykir1 nitelikte islemler olup; Cumhuriyet savcisi
ve/veya hekimlerin sorumlulugunu dogurur, bir tiir “malpraktis” niteligi tasir (1).
Eskiden bu tiir hatali uygulamalara ¢ok sik rastlanmakta idi. Ornegin, bir asi
olgusunda yalnizca boyun bodlgesinin, kafaya isabet eden bir atesli silah yaralanmasi
olgusunda yalnizca kafa boslugunun agilmasi gibi. Bu tip durumlarda, daha sonra

ortaya atilacak “Oliimde etkili baska nedenlerin de bulunabilecegi” tarzindaki

iddialarin aydinlatilmasi ¢ogu kez miimkiin olmamaktadir (22, 29, 30).
2.3 Oliim Nedeninin Arastirilmasi

Oncelikle adli sorusturma evrakinin (8lenin yakinlar1 ve taniklarinin ifadesi,
hastane bulgulari) incelenmesi gerekir. Oliim nedeninin arastirilmasi, her olgunun
ozelligine gore yapilmalidir. Rutin/klasik yontemler her olguda mutlaka yapilmasi
gerekenler islemlerdir. Ozel yontemler ise, her olgunun tiiriine gére yapilmasi
gereken islemlerdir. Oliim nedenleri dogal, dogal olmayan (zorlamali-travmatik)

nedenler olmak {izere iki ana grupta incelenebilir (23).

Olii muayenesi yapma ve 6liim belgesi diizenleme hekimlerin dnemli mesleki
sorumluluklar1 arasindadir. Bir 6liim olaymnda, 6liim nedeninin dogru tespiti ve
bildirimi, bir hastanin tedavisinde dogru tanimin konulmasi kadar miihimdir.
Hekimler diizenledikleri o6liim belgesi ile hukuksal bir sorumluluk altina
girmektedirler. Olim sonrasi muayene islemlerinin uygun sekilde yapilmamasi
hukuki sorunlara yol agabilir. Bu baglamda, hatali yaklagimlarin olmamas: igin,
Olimiin tespitinde ve adli nitelikli olup olmadiginin belirlenmesinde tip egitimi

esnasinda ve sonrasinda Olim belgesinin diizenlenmesi ile ilgili egitimler
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verilmelidir. Hekimler 6lii muayenelerini eksiksiz ve nitelikli bir sekilde yaparak ani,
siipheli ve dogal olmayan oliimleri tespit ederek adli mercilere bildirim yapmalidir

(31).

2.3.1 Dogal Oliimler: Bu tiir dliimler normal yasam siiresini tamamlamis veya bir
hastalig1 olan kisilerde goriilen 6liim seklidir. Oliimiin meydana gelmesinde dis
faktorlerin rolii, ya bulunmaz ya da énem tasimaz. Oliim, genellikle kisideki bir
hastaliga bagli oldugundan “patolojik 6liim” ismi de verilmektedir. Bunlar kalp-
damar hastaliklari, neoplaziler, beyin-damar hastaliklari, enfeksiyonlar ve diger
hastaliklardir (32). Dogal Sliimlerin 6nemli bir kisminda baslangigta 6liim nedeni,
O0lim mekanizmast ve Olim tarzi bilinmeyebilir. Bu Oliimler literatiirde;
“beklenmedik 6liim”, “kuskulu 6lim” ve “ani 6liim” tanimlar1 seklinde ge¢gmektedir.
Bazen de, oliim nedeni baslangicta bilinse bile, herhangi bir hukuki problem
bulunmasi; Sliimii “kuskulu 6lim” ve “adli olgu” niteligine doniistiiriir. Boylece,
dogal Oliimlerin 6nemli bir kismi adli kovusturmayr gerektiren Olimler olarak

karsimiza ¢ikmaktadir (3).

2.3.2 Dogal Olmayan Oliimler: Tiimii adli tibb1 ilgilendiren bu dliimlerin meydana
gelmesinde dis faktorlerin rolii 6n plandadir. Fiziksel, kimyasal, radyoaktif vb. dis
bir faktér insan sagligmni etkileyerek canlilik fonksiyonlarinin bozulmasina ve
dliimiine yol agmaktadir (33). Insan organizmasini olumsuz etkileyen bu dis etkilere
genel olarak “travma”; viicudumuzda meydana gelen zararlara ise “yara” veya
“incinme” denilmektedir. Bunlar kiint tipte yaralanma, kesici, kesici-delici, kesici-
ezici aletlerle yaralanmalar, atesli silah yaralanmasi, zehirlenmeler, asfiktik

yontemler (as1, bogma, suda bogulma) ve travmatik nedenlerdir (34).

2.4 Asfiksi Tanimi

Asfiksi, kanda ve dolayisiyla dokularda oksijen yetersizligini belirtmek
amaciyla kullanilir. Asfiksi sonucu oliimleri, dogal nedenler (akciger hastaliklari,
kalp ve dolasim hastaliklari, hematolojik hastaliklar, merkezi sinir sistemi
hastaliklari, gdgiis hareketini engelleyen hastaliklar, beyin sap1 diizeyinde solunumun
engellenmesi, doku diizeyinde O; transferinde yetersizlik) ve dis etki sonucu gelisen

adli olgular olmak {izere iki ana grupta degerlendirilebiliriz (14).



Asfiksiye bagl oliimlere adli tip pratiginde sik¢a rastlanmakta olup 6zellikle
astya bagli Olimlerde karsimiza c¢ikmaktadir. Asfiksi, oksijen kullaniminin
engellenmesiyle beraber karbondioksit atiliminin gerceklesmedigi, bir¢cok farkl sarta
bagli olarak gelisen genis bir kavramdir (35). Giliniimiizde ortaya g¢ikan asfiksi
oliimlerini su sekilde smiflayabiliriz: total oksijensizlik sonucu meydana gelen
Olumler, kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasina bagli dliimler, dokularin
oksijeni almamasi ya da oksidatif siireclerin deprese edilmesi sonucu olusan Sliimler
(36). Ortamda mahsur kalindiginda solunum havasindaki oksijen miktar1 giderek
azalmakta, biling bulaniklasmasi1 ve devaminda havadaki oksijen oraninin %8’in
altina diismesi ile 6liim meydana gelmektedir (37).

Asfiksinin genel belirtileri ile birlikte, sivi aspirasyonunun s6z konusu oldugu
bogulma olaylarinda, akcigerlerin ileri derecede biiylimesi, parlak, hiperemik, sis
durumda olmas1 s6z konusudur. Asirt hacim artig1 nedeniyle birbirine yaklasan her
iki akciger mediastinal kenarlar1 perikardi orter (38). Bu olgularin adli raporlarinda
akcigerlerin agirliklarinin 6nemli 6lgiide arttig: bildirilmektedir.

2.4.1 Asfiksi icin Histopatolojik Bulgular

® Siyanoz: Oksihemoglobin orani ve eritrositlerin i¢indeki hemoglobin miktari ile
iliskilidir. Iyi oksijenlenmis derinin normal pembe rengi oksijenin azalmast ile mor
ya da mavi renge doner. Siyanozun goézle goriilebilmesi i¢in 100 ml kanda 5
miligramin {izerinde rediikte hemoglobin olmalidir.

@ Petesi: Damar icerisinde bulunan kanin herhangi bir nedenle damar disarisina
cikarak dokularin igerisine gegmesi ve bu bolgelerde kiicliik kanama odaklari

olusturmasi petesial kanama olarak tarif edilir (Resim-1).

Resim-1. Asfikside tespit edilen petesial cilt bulgulari
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® Konjesyon: Venoz kanin dokudan uzaklastirilmasinda yetersizlik sonucu ortaya
cikan pasif bir durumdur. Kanin kalbe doniisiiniin engellenmesi sonucu konjesyon
ve artan vendz basing sonucu ylizde 6dem meydana gelir.

® I¢ Organlarda Odem: Ozellikle akciger ve beyin 6demi asfiksilerde sik
rastlanilan bir bulgu olmakla birlikte kesin bir bulgu degeri tasimaz. Asfiksi dist
pek cok nedene bagli olarak da meydana gelmektedir.

@ Hiperemi: Tiim organlarda vendz staza bagl olarak hiperemi meydana gelir.

@ Petesiler: Plevra, perikard gibi gogiis boslugundaki serdz zarlarda, oOzellikle
plevra, epikard gibi desteksiz bolgelerde siklikla goriiliir. “Tardieu lekeleri” olarak
da bilinir. Oliimciil kalp hastalig1, baz1 yanik olgular1 ve koagiilopati bozukluklar

gibi asfiksi dig1 6liim olgularinda da goriilebilir (Resim-2).

Resim-2. Asfikside histopatolojik i¢ organ bulgular

® Hemostaz: Oliimden sonra kanin pihtilasmadan akici bir nitelik kazanmasi
fibrinolizin varligina bagli olup, asfiksiye spesifik bir bulgu degildir. Asfiksili
oliimlerde sik rastlanilan bir bulgudur.

@ Seroz Boslukta Sivi Birikimi: Bu tiir oliimler icin spesifik olmayip, dogal
nedenle meydana gelen Oliimlerde, sok tablosuna bagli olarak da
goriilebilmektedir.

® Biyokimyasal Degisiklikler: Hiicre ve dokularda analitik biyokimyasal
yontemlerle saptanabilen ya da elektron mikroskobu ile fark edilen bazi
degisiklikler meydana gelir. Bu olgularda kandaki PO,, PCO,, pH ve diger

biyokimyasal degerler postmortem hizla degigsmesi nedeni ile anlamsizdir.
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® Ozel belirtiler: Asfiksinin tiiriine bagli olarak meydana gelen, asfiksinin

etiyolojisini gosteren belirtilerdir. Asida, alti ekimozlu ip izi, elle bogmalarda

boyunda tirnaklarin olusturdugu yarimay sekilli siyrik ve ekimozlar bu tiire ait
ozellikli bulgulardir (37-39).

2.4.2 Asfiksi icin Klinik Bulgular

()

e B B8 B B 8 B

Duyu fonksiyonlarinda bozulmalar,
Beyin hipoksisi sonucu olusan duyumlar,
Biling bozukluklar1 ve kaybi,

Tonik ve klonik kasilmalar,

Sfinkter kusurlari,

Kalp ve solunum fonksiyonu bozulmasi,
Kan pH ve elektrolit degisiklikleri,

Kalp ve solunum fonksiyonunun durmasi

2.4.3 Asfiksiye bagh oliimler

i) BOGMA
a. Elle Bogma
b. Bagla Bogma
c. Boyun kilidi

i) TIKAMA-TIKANMA

a.
b.

C.
d.

e.

f.

g.

Ag1z ve burnun kapanmasi

Ag1z ve solunum yollarinin yabanci cisim ile tikanmasi
Karin - gdgiis basisi

Diri gomiilme

Pozisyonel asfiksiler

Bogucu gazlarla tikanma

Havasiz yerde kapali kalma

iii) SUDA BOGULMA
iv) KIMYASAL ASFIKSILER

a.

Karbon Monoksit Zehirlenmesi

v) ASI (En sik)
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Solunan havanin, solunum yollarindaki akimiin herhangi bir sebeple
akcigerlere ulasamamasi halinde meydana gelen asfiksiler mekanik asfiksi ya da
eksternal asfiksi olarak tanimlanmaktadir. Solunan havanin akcigerlere ulagsmasina
ragmen, oksijenin kanda hemoglobin ile birlesememesi veya kana gecip
hemoglobinle birlesmesi ancak taginan oksijenin dokulara gecememesi durumunda
meydana gelen asfiksiler ise patolojik asfiksi ya da internal asfiksi olarak

tanimlanmaktadir (14).
2.5 Bogma

Bir kisinin boyun bdlgesine ip, bag, el, 6n kol veya herhangi bir sert cismin
distan aktif bir kuvvet ile uygulanmasi sonucu, hava yollar1 ve/veya damarlarin
tam veya kismen kapatilmasi ile olusturulan eyleme “bogma” denir. Oliim olayz;
solunum yollarinin kapanmasi, boyun damarlarinin sikismasi ve boyundaki glomus
caroticus ve baroreseptorlerin uyarilmasi ile gelisen refleks kardiyak arrest sonucu

meydana gelir (13).

2.5.1 Bagla Bogma

Bagla bogma esasen bir cinayet yontemidir. Siklikla faille kurban arasinda
fiziksel gii¢ farkinin oldugu durumlarda meydana gelir. Kurban genelde kadin veya
cocuktur (14). Nadiren kaza ya da intihar olgularina da rastlanabilir. Failin amacini
gerceklestirebilecegi kayis, kemer, atki, kravat, elektrik ya da telefon kablosu, boyun
atkilari, goraplar, tel gibi her tiirlii bag ya da ip kullanilabilir. intihar orijinli olanlarda
turnike yontemi veya ¢ok sayida diigiimiin atilmasi goriilebilir. Boyunda olusan ize
bagla bogma telemi adi verilir (40). Genellikle larenks {ist kismi1 ve ¢ene alt
kismindadir ve genellikle viicut eksenine diktir. Bagla bogma telemi genellikle
boynu ¢epecevre sarar, derinligi her yerde aymidir. Bagla boyun arasina el, sakal,
yaka gibi bir cisim girmigse kesintiler gosterir. Bagla bogma telemi ¢evresinde siyrik
ve ekimozlara siklikla rastlanir. Bunlar, genellikle 6len kisinin bagi ¢ikarmak igin
cabalamasina bagh olarak tirnaklarini kullanmasi ile bazen de saldirganin kisiyi elle

bogmaya ¢abalamasi sonucu olusur (14).
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Otopside boyunda cilt alt1 ve kas dokularinda gesitli derecelerde ekimozlar
bulunur. Larenks kikirdaklarinda kiriklara rastlanilir. I¢ organlarda olusan konjestif
degisiklikler belirgindir. Larenks kikirdaklar1 ve hyoid kemik kiriklarmin etrafinda
kanamalarin bulunmasi anlamli olmakla birlikte, her zaman rastlanmayabilir. Bagla
bogmada siklikla kisinin boynundan bagka viicut bolgelerine yonelik travmalar da
s6z konusu olabilir (41). Saldirgan ¢ogu kez kurbani sirt Gstii yatirarak gogsiine
oturmakta, susturmak i¢in agiz ve burun deliklerini kapatmakta, basindan ve
omuzlarindan bastirmak suretiyle zorlu bir travma uygulamaktadir. Bu nedenle
otopside, kaburgalarin, sirt, ense, sagh deri, kulak arkasi ve agiz i¢i bolgelerinin

dikkatle incelenmesi gerekir (2).
2.5.2 Elle Bogma

Elle bogma, yandan veya dnden arkaya dogru boyun organlarinin bir veya iki
elle sikistirilmast sonucunda hava yolunun tam ya da tam olmayan kapanmasi ve
ayn1 zamanda boyundaki vaskiiler ve noral yapilarin sikistirilmasi ile meydana gelen
olim seklidir. Elle bogma olgulariin orijini hemen tamaminda “cinayettir” (42).
Cok nadir olarak “kazaen” boyuna yonelik ¢esitli girisimler sirasinda ya da intihar
amacli olarak kisinin kendi bogazini siktigi durumlarda 6liim meydana gelebilir.
Ancak bu durumda 6liim, karotis siniisiine basi sonucu refleks olarak kalbin durmasi
seklinde gerceklesir. Eger boyun bolgesinde tirnaklarin olusturdugu cilt abrazyonlari,
boyun organlarinda yaralanmalar ve konjonktival petesiler varsa, inhibisyon 6liimii
yerine elle bogma olarak degerlendirilmelidir. Oliim siiresi genellikle as1 ve bagla
bogmaya goére daha uzundur (14). Oliim siiresi, saldirgan ile saldiriya ugrayan
arasindaki giicler dengesi yakin oldugunda, karsilikli bogusma sirasinda gegen stire

nedeniyle ¢ok uzayabilir (13).

Elle bogmada, as1 ve bagla bogmada oldugu gibi 6liim tiiriinii gosteren 6zel
bir gere¢ bulunmadigindan, kesifte tan1 konulmasi zordur. Bu nedenle, olay yerinde
herhangi bir kusku verici durum bulunup bulunmadig: dikkatle arastiriimalidir.
Cesedin bulundugu ortamdaki kanit olabilecek leke, kil gibi materyalin toplanmasi
Onem tasir. Basi genellikle 6nden uygulanir. Bazen tek, bazen iki el, bazen de kol

kullanilir. Bu lezyonlar yarim ay tarzinda, esmer ve kuru goriiniimde, “tirnak
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yaralar1” seklinde ise elle bogma acisindan spesifik bir bulgu olarak kabul edilir.
Ayni tip lezyonlar, elle bogma sirasinda agiz ve burun deliklerinin kapatilmasina

yonelik olarak, agiz ve burun etrafinda da bulunabilir.

Elle bogmalarda 6liim ani olarak meydana gelmemis ise, i¢ bulgular oldukca
zengindir. Ekimozlar cilt alt1 dokularda, kas kiliflarinda ve kaslarda, tiroid bezinde
kapsiil altinda ve submandibular bez etrafinda bulunabilirler. Hyoid kemik
kiriklarina elle bogmada sik olarak rastlanir ve genellikle kirik ¢evresinde ekimoz
vardir. Boyna yonelik kuvvetin siddeti ve uygulanma noktasina gore, bazen boyun

omurlarinda ayrilma ve kirik meydana gelebilir (35).

2.5.3 Boyun Kilidi

Boyun kilidi, kolun, boyun etrafina dolanip baski uygulanmasi suretiyle
boynun sikigtirillmast anlamima gelir. Saldirgan elle bogma esnasinda 6n kolunu
kullandiginda, genellikle saldiriya ugrayanin arkasinda yer alir ve saldirgan diger
kolu ile basiyr arttirir. Boyun kilidi, siklikla giivenlik giicleri tarafindan legal bir
yontem olarak, suglular alirken kagmalarini 6nlemek ya da pasifize etmek amaci ile
de uygulanmaktadir. Bu olgularda genellikle dis bulguya rastlanmaz. Oliim, trakea
basis1 sonucu asfiksiye bagl olarak ya da bazen karotis basist sonucu norojenik
yoldan ani bir sekilde meydana gelir. Otopside boyun cilt ve cilt alt1 dokularda ya da
boyun organlarinda degisik derecelerde travmatik bulgular olusabilir. Oliim, ani
olarak vagal inhibisyon sonucu gergeklesmis ise, genellikle herhangi bir 6nemli

bulguya rastlanilmaz (41, 43).

2.6 Tikama-Tikanma

Solunum yollarinin disaridan veya igeriden mekanik olarak kapanmasi,
karin ve gogiis gibi solunum fonksiyonuna katilan bolgelerin sikismasi veya solunan
havada oksijen bulunmayist ile meydana gelen asfiksilerdir. Bu tip olgularin
tamaminda 6liim, hipoksik hipoksi ya da anoksik anoksi seklinde gelisir. Tikama-
tikanma olgular1 etiyolojilerine gore: agiz ve burun kapanmasi, solunum yollarinin

yabanci cisim ile tikanmasi, karin-gogiis basisi, diri gdmiilme, pozisyonel asfiksiler,
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havasiz yerde kapali kalma, yetersiz oksijen i¢ceren havanin solunmasi ve bogucu

gazlar ile tikanma olarak siniflandirilabilir (44).

a. Agiz ve burun kapanmasi: Agiz ve burnun el ya da herhangi bir yumusak cisim
ile dis kismindan tikanmasi sonucu solunum yollarima hava ge¢isinin
engellenmesidir. Orijin, kiigliklerde ve biiyiiklerde farkli oOzellikler gdsterir.
Saglikli gorlinen bebeklerin yataklarinda donmeleri, ylizlerinin yastitk ya da
battaniye ile kapanmasi sonucu ‘“kaza orijinli mekanik asfiksi” goriilebilir.
Cocuklarin naylon torba ve benzeri bir cisimle oynarken, bunlarin agiz ve burun
deliklerine yapigsmasi sonucu agiz ve burnun kapanmasi ve kendisini
kurtaramayarak Olmesi soz konusu olabilmektedir. Cocuklarda solvent
intoksikasyonunda, yetiskinlerde ise alkol intoksikasyonunda, epilepsi nobetinde
biling kayb1 ve koma tablolarinda, agiz ve burun deliklerinin yumusak ve hava
gecirmeyen bir yere temasi sonucu kapanmasi ve biriken salgilarin solunum
yollarina dolmasi ile 6liim meydana gelebilir. Genelde erigkinlerde, polietilen ya
da plastik bir posetin kafasina ge¢cmesi ve boyun kismina baglanmasi seklinde
intthar ya da cinayet orijinli olarak karsimiza c¢ikabilir. Olgularin biiyiik bir
kisminda, 6zellikle solunum yollarinin fazla bir kuvvet kullanilmadan kapandigi
ve kisinin herhangi bir diren¢ gostermedigi durumlarda dis ve i¢ muayenede
travmatik bulgulara rastlanilmaz. Agiz ve burun g¢evresinde elle bastirmaya baglh
olarak siyrik ve ekimozlarin goriilmesi ¢ok anlamhidir. Agiz i¢inde dis izlerine
uyan ekimoz, siyrik ve laserasyon goriilebilir. Cilt alti dokusu, kas kiliflar1 ve

kaslarda ekimozlar, agiz iginde submukozal kanamalar goriiliir (45, 46).

b. Solunum yollarimn yabanci cisim ile tikanmasi: Cesitli yabanci cisimler,
ozellikle cocuklar tarafindan agza gotiiriiliir ve inhale edilir. Mental retarde
cocuklarda bu durum yaygindir. Oyun donemi ile birlikte cocuklarinin bilye, metal
para, fasulye tanesi gibi cisimleri agizlarina alarak oynamalar1 sirasinda, bu
cisimler ani derin bir inspirasyonla larenks ve trakeaya kacarak 6liime yol agabilir.
Bazen normal bir kiside de; gililme, higkirma gibi hareketler sirasinda gidalarin
aniden solunum yollarina kagmasi tehlikeli tablolara ve hatta Oliime yol
acabilmektedir. Biiyilik yabanci cisimler farenkste ve bazen de larenkste yerleserek

liimeni kapatabilirler. Yaglilar ve mental retarde cocuklar bu tehlikeler icin
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onceliklidir. Bu durumda o6liim, “hipoksik hipoksi” ya da ‘“anoksik anoksi” ye
bagl olarak gelisir. Buna karsin, larenkse giren kii¢iik yabanci cisimler solunum
yollarin1 tamamen kapayamaz, ancak larenks spazmina neden olur. Her iki
durumda da refleks parasempatik inhibisyon nedeni ile kardiyovaskuler yetmezlik
sonucu olim meydana gelir. Yabanci cisim, larenkse gecebilirse trakeada
bifiirkasyonda ya da bronglarda tikanmaya yol acabilir. Solunum yollarina yabanci
cisim kagmasmin bazen akut, siddetli bir brongial spazma yol agarak Oliimle
sonuglandig1 olgulara da rastlanmaktadir. Kiigiik dil ya da larinksteki lezyonlar,
ornegin bocek sokmasi, akut hipersensitivite reaksiyonlari, 6dem gibi sebeplerle
tikaniklik olabilir. En tehlikeliler, ¢cocuklardaki difteri ya da hemofilus influenza
enfeksiyonlaridir. Otopside, epiglottiste biiylime ve epiglottis ¢evresinde ddem ile

larenks girisinde tikaniklik olusturan inflamatuar doku goriilebilir (47).

. Karmn-gogiis basis1 (travmatik asfiksi): Gogiis ve karnin baski altinda kalmasi
ile solunum kaslarinin ¢alismasinin engellenmesi sonucunda, solunum yetmezligi
ve kismen de dolasimin bozulmasina bagli olarak meydana gelen 6liim seklidir.
Genellikle kastedilen anlami, gogsiin fiksasyonu ile solunumun engellenmesidir.

Gogiis kafesinin fiksasyonu ile inspirasyon engellenmis olur (14).

. Diri gomiilme: Bir canlinin toprak, kum, maden koémiirii, tahil, un ya da saman
gibi madde y18inlar altinda kalarak, agiz burun tikanmasi ve karin-gogiis basisinin
birlikte etkisi sonucu asfiksiye yol agmasidir. Bu durumda kisi, bu maddeler
arasindaki havay1 bir siire solumaya cabalarsa da, bu maddelerin agiz ve burun
deliklerinden solunum yollarina solunmasi ile asfiksi gelisir. Diri gdmiilmede
bazen karin ve gogiis basis1 dnemsiz derecede olabilir. Orijin genellikle kazadir.
Maden ocaklarindaki gogiikler, duvar yikilmasi, toprak, kum, saman vb. gibi
yiginlar altinda kalinmasi gibi kazalar ya da deprem gibi felaketler seklinde
karsimiza ¢ikabilir. Yenidogan bebekler hem 6ldiiriilmek hem de gizlenmek amaci

ile diri diri gomiilebilir (19).

. Pozisyonel asfiksi: Ozellikle alkol, ila¢ intoksikasyonu altinda bulunan;
hastaliklara bagli olarak bilincini kaybetmis ya da stupor halindeki kisilerin bag
asag1 hiperfleksiyon pozisyonunda uzun siire kalmalar1 sonucunda meydana gelir.

Bas asag1 pozisyonda uzun siire kalan kisilerde karin organlari diyafragmay iterek
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solunum hareketlerinin kisitlanmasina yol agar. Bas asir1 hiperfleksiyonda ise, iist
solunum yollarinin daralmasina bagl olarak asfiksi olusmaktadir. Yataktan kayan,
bu sekilde basi yere sarkan sarhos kisiler bu tiir asfiksilere siklikla maruz kalirlar.
Yine bazi kisilerin benzer kosullarda kazaen dar bir alanda uzun silire bas asagi
pozisyonda sikismis halde kalmalarina bagli olarak asfiksi gelisebilir. Kiginin
ayaklarindan bas asag1 bir pozisyonda yukarida bir noktaya asilmasi asfiksiye yol

acan ozel bir “iskence” yontemidir ve bazen 6liimle sonug¢lanabilmektedir (4).

. Bogucu gazlarin solunmasi ile tikanma: KoOmiir ocagi patlamalarinda,
batakliklarda, magara, tahil depo ve silolarinda, mahzenlerde, siginaklarda, mazot-
benzin vb. gibi kimyasal madde tanklarinin temizlenmesi sirasinda, yanginlarda ve
bazi laboratuvarlarda rastlanilmaktadir (36). Yetersiz oksijen, havadaki oksijenin
azaldigi, yerine diger gazlarin arttigi durumlar ya da havanin normal bilesiminde
olmasina karsin diger gazlarin arttigi durumlara baglh olabilir. Otopside spesifik
bir bulgu gériilmez (48). Olii lekeleri koyu mor renktedir. Genellikle i¢ organlarda
konjestif degisiklikler bulunur. Postmortem kapali kan gazlari dl¢iimii yararsizdir.
Cirimeye baglhh olarak da karboksihemoglobin, siilfohemoglobin ve
stilfomethemoglobin ortaya ¢ikmasi nedeni ile ¢iiriimiis olgularda bu bulgularin

degeri yoktur (16).

.Havasiz yerde kapahh kalma: Kisinin bulundugu ortamdaki oksijenin
yetersizliginden kaynaklanan asfiksili o6liimlerdir (¢evresel hipoksi). Orijin
yenidoganlarda en sik cinayettir (49). Bir infantisit yontemi olarak karsilasilabilir.
Gayri mesru bebekler sandik, bavul, ¢ekmece, kiip, legen gibi esyalar iginde
kapatilarak gizlenmeye, Oldiiriilmeye calisilir. Yetiskinlerde orijin genellikle
kazadir. Denizalti ve madenlerde c¢alisan kisilerin uzun siire kapali, mahsur
kalmalar asfiksi ile 6liimlerine yol acar. Herhangi bir 6zel travmatik bulgu yoktur.
Ancak genel asfiksi bulgular1 saptanabilir. Bu nedenle tani yalnizca otopsi
bulgulart ile konulamaz. Olaymn olus sekli ve olay yeri kesif bulgulart dikkate

alinarak karar verilmelidir (50).
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2.7 Suda Bogulma

Suyun iist hava yollar1 ya da hava pasajinin daha alt diizeylerine girmesi
sonucu gelisen, akut derin hipoksi veya anoksinin meydana gelmesi ile
gelisen Oliimlerdir (51). Cocukluk ¢agindaki kaza orijinli Oliimler agisindan
degerlendirildiginde ise, okul ¢agindaki ¢ocuklarda ikinci siraya, okul Oncesi ¢agda
ise birinci siraya ¢ikmaktadir. Bir¢ok ceset sudan ¢ikartilmaktadir ancak hepsi suda
bogulma olgusu degildir. Genellikle suda Olii olarak bulunan olgularda 6liim
nedeninin suda bogulma oldugu disiiniilmektedir. Suya diisen kisinin
zemine carpmast sirasinda meydana gelen ciddi travmatik lezyonlar Oliimi

kolaylastirabilir (22).
2.8 Kimyasal Asfiksi
Karbonmonoksit Zehirlenmesi

Karbonmonoksit (CO), renksiz, kokusuz, havadan hafif bir gazdir. Cesitli
maddelerin tam olmayan yanmasi sonucu olusur. Solunum havasinda bulunursa
hemoglobin ile birleserek karboksihemoglobin olusur. Hemoglobine baglanma
afinitesi oksijenden 300 kat fazladir. Dokularda gelisen hipoksiden 6liim meydana
gelir. Karbonmonoksit zehirlenmesinin belirtileri nonspesifiktir. Koma gelisene
kadar bas agrisindan bagka bir bulgu bulunmayabilir. Karboksihemoglobin %30
saturasyon oraninda bas agrisi, hafif bulanti, konsantrasyon kaybi ve hafif sarhosluk
hissi olabilir. Ozellikle bu durumu alkol sarhoslugu ile karigtirmamak gerekir. %30-
40 diizeyinde bulanti, kusma, halsizlik, gérme ve isitme kaybi, stupor; %40-50
diizeyinde yorgunluk, koordinasyon kaybi, konviilziyon, koma, kardiyorespiratuar

yetersizlik ve 6lim goriilebilecektir (22).
2.9 As1

Bir ucu sabit bir noktaya tutturulmus, diger ucu ilmik seklinde boyuna
gecirilmis bir bagin tam veya tam olmayan viicut agirligl ile boynu sikistirmasi
sonucunda solunum yolu, damar ve sinirlere basi ile yasamsal fonksiyonlarin
engellendigi ve genellikle 6limiin meydana geldigi olaydir (52). Asi bir bag ile

bogulma yani asfiksi olayidir. Asida 6liim; solunum yollarinin kapanmasi, boyun
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damarlarinin sikigsmasi, boyundaki glomus caroticus ve baroreseptor uyarilmasi ile
gelisen refleks kardiyak arrest ve/veya medulla spinalis lezyonlari sonucu meydana
gelir. Burada ipe wuygulanan kuvvetin kaynagini viicudun kendi agirhig
olusturmaktadir. Viicut, genellikle tam olarak asilmistir. Bu durumda, ayaklar dahil

viicudun higbir boliimii yer ile temas etmez. Buna “tam as1” denir (Resim-3) (53).

Yarim asida ise viicudun bir bolimii yer ile veya bagka bir cisimle temas
halindedir (Resim-4). Kisinin, kap1 kolu, karyola bas1 gibi algakta bulunan bir
noktadan, oturur, ¢omelir ya da yar1 yatar pozisyona gecerek kendini astig1 bir¢cok

durumda 6liim meydana gelir.

Resim-3. Tam as1 olgusuna 6rnek Resim-4. Yarim as1 olgusuna 6rnek

2.9.1 As1 Tipleri

Yiiz rengine gore “beyaz” ve “mor” asi olarak iki grup vardir. Beyaz asida
yliziin renginin soluk-beyaz iken mor asida yiiziin renginin koyu morumsu renkte
oldugu goriliir (Resim-5, Resim-6). Tipik asida, diiglimiin ensede oldugu as1 sekli
olup boyundaki damarlarin iki tarafli olarak tamamen kapanmasi sonucu yiiziin rengi

soluktur. Atipik as1 diiglimiin boynun yanlarinda ya da 6n tarafinda oldugu as1 sekli
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olup boyundaki damarlarin iki tarafli olarak tamamen kapanmamasi nedeniyle
arteryel dolagim siirerken vendz dolagim durur ve vendz staza bagl olarak yiiz koyu

morumsu renkte goriliir (14).

Resim-5. Mor as1 olgusuna 6rnek

Resim-6. Beyaz asi olgusuna 6rnek
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Ast vakalarinda orijin yliksek ihtimalle intihardir. Nadir olarak kaza ve
cinayet orijinli as1 oliimleri goriilebilir. Kaza, genellikle kiiclik ¢ocuklarin besikten
sarkmas1 veya boyna sabit bir ipin dolanmasi seklinde meydana gelebilir. Cinayet
cok nadir olup, daha sik olarak baska bir yontemle 6ldiiriilmiis kisinin asilarak olaya
intihar siisli verilmesi seklinde karsilasilabilir. As1 noktasi olarak, boyun hizasindan
yiiksek her yer as1 noktasi olabilir. Bu noktanin insan boyundan daha yiliksek olmasi
gerekmez. Yerden 30-50 cm yukarida bir noktaya bile as1 yapilabilir. Boyna gegirilen
ip genellikle “digiim” yapilarak sabitlestirilir. Bazen ip herhangi bir digim
yapilmaksizin kement seklinde ya da herhangi bir sekilde boyuna gegirilebilir. Ilmek,
diigim seklinde ise bu diiglimii kisinin atip atamayacagini aragtirmak ic¢in ilmek
diiglimii korunarak asi1 vasitasi boyundan ¢ikarilmalidir. Diiglim, bazen ciltte iz

birakabilir (22).

2.9.2 Asi Telemi (Sillon)

Telem; ast1 i¢in kullanilan vasitanin boyun cildinde olusturdugu izdir. Adli tip
acisindan &nemi, kisinin boynuna ip uygulandigimm gosterir. Oldiiriildiikten sonra
asilmis cesetlerde de “telem” gdzlenir. Telemin sekli ve goriiniimii, as1 eyleminde
kullanilan as1 vasitasinin yapisi, sekli, genisligi, boyundaki seyri ile yakindan
iliskilidir (15). Bazen asi vasitast boyna bir tur attirilarak ilmege dogru iiggen
tarzinda sonlanma gosterebilir. Camagsir ipi gibi plastik yapidaki as1 vasitalari,
derinligi her yerde esit goriilen, boynu ¢epecevre saracak sekilde yerlesim gosteren

kayici tipte telem ortaya ¢ikarabilir (12). Halat ya da bez gibi kumas yapida olan asi

vasitalar1 da ilmege dogru yiikselici yiizeyellesici telem olustururlar (Resim-7).

R v B

Resim-7. Boyunda enseye dogru yiikselici ve ylizeyellesici nitelikte telem izlenmektedir.
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As1 vasitasinin boyunda dolanma sayisina uygun olarak telem boyunda birden
fazla hat halinde goriiliir. Iki hat arasinda sikismus cilt iizerinde cizgisel kanamalar
izlenebilir. Telemin genisligi, kullanilan bagin genisligiyle uyumlu olup, genislik
arttikca derinligi azalmaktadir. As1 vasitasi ile cilt arasina gomlek, kazak yakasi,
mendil sikismasi durumunda telem siireklilik gostermez. Asida kalma siiresi ile
paralel olarak derinligi artabilir. Bazi durumlarda, asi1 teleminin etrafinda kiginin
kendisi olusturdugu tirnak izleri goriilebilecegi bildirilmistir. Tipik asida; teleminin
boyundaki lokalizasyonu larenks kikirdaginin tizerinde, ¢ene kavsinin altindadir.
Boyun eksenine paralel olmaya meyilli olup ilmege dogru yiikselici ylizeyellesici

vasifta ve boyun ekseni ¢epegevre sarmaz (37, 54).

2.9.3 Asida Adli Degerlendirme

Cesedin yakininda bulunan masa, sandalye gibi esyalarin asi ile iliskisi
aragtirtlmali, fotograflamalar ve krokiler c¢izilmeli, krokide as1 noktasindan
boyundaki diigiime kadar mesafe, sahsin boyu, ayaklarindan yere kadar olan mesafe
ve ast noktasindan yere kadar olan mesafe Olciilerek kaydedilmelidir. Cesedin
elbiseleri tlizerindeki lekeler, el ve topuklarindaki siyriklarin, duvara yakin olarak
asili cesetlerde konviilsiyon sirasinda olusup olusmadigi arastirilmalidir. Ceset asi
ipinden indirilirken ip halkasinin sag veya sol ortasindan kesilir, ceset indikten sonra
kesilen ip baska ip vasitasiyla ilk pozisyonda tekrar baglanir. Bu adli kanit ilerde
yapilacak kesifte Onem kazanir. Ceset indirildikten sonra, elbiseler soyulur.
Boyundaki telem izi, el ve ayaklardaki eldiven ve ¢izme tarzindaki 6lii morluklari,
varsa viicudundaki diger miicadele izleri gibi oOlimiin erken ve gec belirtileri

aranarak kaydedilir (50, 55).

Ast1 telemi boyun eksenine paralel goziikiir. As1 vasitasinin 6zellikleri telemde
goriilebilir. Cocukluk ¢aginda meydana gelen kaza orijinli asilarda, tavana kurulmus
salincak benzeri besik, besige baglanmis kundak vs. goriilebilir. Ellerin,
kollarin veya ayaklarin gevsek bir sekilde baglanmasi, agzin esarp vs. ile kapatilmasi
gibi bulgular, ilk bakista cinayeti diisiindiirse de, kisinin as1 eyleminde kararl
oldugunu gosteren bir bulgu olarak da degerlendirilebilir (56). Resim 3’te olgunun

ellerini bagladig goriilmektedir.
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Asfiksinin genel belirtileri goriilebilir. Olii lekeleri, as1 pozisyonuna uygun
olarak, elde eldiven, uyluk ve bacakta kiilotlu ¢orap tarzinda goriiliir. Olii lekeleri
arasinda petesiler gozlenebilir. Boyunda as1 vasitasinin olusturdugu telem goriiliir.
Cesedin el sirti, dirsek, diz, topuk gibi bdlgelerinde etrafa carpmaya bagl siyrik ve
ufak ekimozlar olabilir. Kisinin giinliik etek ve koltukalt1 tiragi oldugu goriilebilir.
Asida da biitlin viicut bosluklar1 agilarak standart otopsi teknigi uygulanir. Asi
teleminin varlig1 tek basina canli asmin kaniti olmadigindan asi ipinin boyunda

yaptig1 vital degisikler aragtirilir (21, 57).

Deri altinda, kaslarda ekimoz, karotis arterde adventisyada ekimoz, intimada
yirtik seklindeki Amussat isareti olarak adlandirilan degisiklerin varligi, hyoid kemik
korpusunda veya boynuzlarinda, tiroid kikirdak boynuzlarinda kirik ve bu kirik
cevresinde ekimoz bulunmasi kisi canli iken asildiginin kriterleridir (Resim-8).
Otopsi tam ve dikkatli bir sekilde yapilmalidir. Oliime sebep olabilecek baska bir
travma veya yaralanma otopsi ile tespit edilebilir. Otopsi sirasinda mutlaka
histopatolojik ve sistemik toksikolojik inceleme icin
ornekler alinmalidir. Ayrica genital bolge muayenesi yapilarak vajinal ve anal

stirtintii 6rnekleri alinmalidir (58).

Resim-8. As1 olgusunda tiroid kikirdak kirigi (a) ve ekimozu (b)
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3. GEREC VE YONTEMLER

Bu c¢aligmada, Erzurum Adli Tip Grup Baskanligi biinyesinde 01.01.2012-
2016 tarihleri arasinda adli 6lii muayenesi ve otopsi yapilan olgular geriye doniik
olarak incelendi. Bu olgular i¢inden as1 sonucu 6liim olgular1 degerlendirilerek, yas,
cinsiyet, hastalik Oykiisii, olay yeri, asi tipi (tam-yarim, tipik-atipik), as1 vasitasi,
boyun bulgulari, toksikolojik analiz, olaymn orijini ve otopsi raporunun sonucu
acisindan parametreler arastirildi. Olayin orijini ve olay yeri bilgileri i¢in ilgili adli

makamlardan izin alinarak adli tahkikat dosyalar1 incelenip belirlendi.

3.1. Etik Kurul Onay1

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
diizenlenen 23.02.2017 tarihli ve 3 sayili raporda; Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun 23.02.2017 tarih ve 1 nolu toplantisinda,
hazirlamis oldugumuz “Erzurum'da Otopsileri Yapilan Asiya Bagh Oliimlerin
Degerlendirilmesi” isimli bilimsel tez ¢alismasi bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler
arastirmanin/calismanin gerekge, amag, yaklasim ve yontemleri dikkate alinarak
incelenmis ve calismanin biit¢esinin kendisi tarafindan karsilanmasi kosulu ile
yapilmasinda bilimsel ve etik acidan sakinca olmadigina oy birligi ile karar

verilmistir.

3.2. istatistik Analiz

Verilerin normal dagilima sahip olup olmadigi Shapira-Wilk testi ile test
edildi. Normal dagilan sayisal veriler ortalama+standart sapma, normal dagilmayan
sayisal veriler ortanca, kategorik veriler ise yiizde (frekans ve %) olarak sunuldu.
Kategorik yapidaki degiskenler arasindaki fark ki-kare ve fisher’s exact testi ile
incelendi. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenler bakimindan iki grup
karsilastirilmasinda iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi, normal dagilim
gostermeyen sayisal degiskenler igin Mann-Whitney-U testi kullanildi. Verilerin
istatistiksel analizi IBM SPSS Statistics 21 istatistik paket programi ile yapildi.

Istatistiksel anlamliligin ifadesi olan “p” degerinin 0,05’ten kiiciik olmas1 (p<0,05)

istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Erzurum’da 2012-2015 yillar1 arasinda 4 yillik donemde yapilan adli 6li
muayene ve otopsilerin degerlendirilmesi sonucunda toplam 1788 adli nitelikli 6liim
meydana geldigi tespit edildi. Tim adli nitelikli oliimlere %70 oraninda Olii

muayenesi ve otopsi, kalan %30’una ise sadece 6lii muayenesi yapildigi saptandi.

Caliyma kapsaminda Erzurum’da 2012-2015 yillar1 arasinda 4 yilhk

donemde yapilan adli 6lii muayene ve otopsilerin degerlendirilmesi:

Tim olgularin %71,4’iinlin erkek (n=1276) %28,6’smin kadin (n=512)
oldugu, erkek/kadin oraninin ise 2,48 oldugu saptandi. Tiim olgularinin yerlesim yeri
dagilimina baktigimizda Erzurum il merkezinden %23,9 (n=427), Erzurum il¢elerden
%16,9 (n=303) ve kdylerden %14,3 (n=256) olmak iizere Erzurum agirlikli (%38,3;
n=686/1788) yapilmistir (Grafik-1). Sonrasinda en fazla Kars ve Agr1 bolgeleri
caligmanin agirhigini olusturmaktaydi (Tablo-1).

H Erzurum-Merkez
H Erzurum-ilge

M Erzurum-Koy

H Kars-Merkez
HAgri-ilge

H Kars-ilge

H Kars-Koy

H Agri-Merkez

i Agri-Koy

H Igdir-Merkez

M Erzincan-Merkez

i Diger Yerler

Grafik-1 Tiim olgularin yerlesim yerine gore yiizdesel dagilimi
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Tablo-1 Tiim olgularin yerlesim yerine gore ayrintili yiizdesel dagilimi

Yerlesim Yeri N %
Agr-Koy
Ardahan-ilce
Ardahan-Merkez
Artvin-Koy
Bayburt-Koy
Bingol-ilce

Bitlis-Tlce

Erzurum-ilce

Erzurum-Merkez

Giimiigshane-Koy
Igdir-ilge
Igdir-Merkez
Kars-Kéy
Mus-ilce
Mus-Merkez
Van-ilce

Van-Merkez
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Oliimlerin orijinleri incelendiginde %13,4 (n=239)’ii intihar orijinli
oliimlerdi. Oliimlerin %45’ kaza orijinli olup bunu sirasiyla dogal 6liimler, intihar ve
cinayetler izlemekteydi (Grafik-2). Meydana gelen oliimlerin %9’u ise nedeni

bilinmeyen o6liimlerdi (Grafik-2).

M Bilinmeyen
M Cinayet

i Dogal

H intihar

M Kaza

Grafik-2. Tespit edilen 6lim orijinlerinin yiizdesel dagilimi

Adli nitelikli 6limlerin aylara gore dagilimi Grafik-3’te verildi. Aylara gore
Olim yilizdesi degerlendirildiginde, Agustos (%12) ve Temmuz (%13) aylarinda
oranin diger aylara gore anlaml yiiksek oldugu goriildii (p<0,001).

H Ocak

H Subat
M Mart

H Nisan

M Mayis
H Haziran
M Temmuz
M Agustos
M Eylal

M Ekim

M Kasim
i Arahk

Grafik-3. Tespit edilen dliimlerin aylara gore ylizdesel dagilimi
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Olgularin yas gruplarima gore dagilimi degerlendirildiginde, olgularin en
kiigiigiiniin yenidogan, en biiyligliniin 105 yasinda oldugu goriildii. Tiim olgularin
%27 (n=496)’sinin 18 yas ve altindaki ¢ocuklar oldugu, olgularin %16 (n=297)’sinin
65 yas ve tizerinde oldugu belirlendi. Olgularin en sik 1 (n=108) yasinda ve
yenidogan (n=54) oldugu belirlendi. Tiim olgular igin yas ortalamasi ise 36,4+24,8
idi.

Tanimlanan tiim 6liimler degerlendirildiginde fazla sayida olarak 487 stipheli-
ani 6lim (%27,2) iddiasiyla geldigi tespit edilirken, bunu 456 trafik kazas1 (%25.5),
252 atesli silah yaralanmasi (%14,1) ve 119 ast (%6,7) olgusu izledi. En az
tanimlanan O6liim nedeninin elektrik carpmasi, yanik ve is kazasi olgulari oldugu
gortildi (Tablo-2). Grafik-4’te tiim 6liim sebepleri ylizdeleri ile pasta grafik seklinde

verildi.

Tablo-2. Oliim tipi ile cinsiyet, yapilan islem ve &liim orijini iliskisini gdsteren capraz tablo

) Cinsiyet Yapilan islem Oliim Orijini S
Oliim Tipi ; Olii _ . °
Erkek | Kadin | Otopsi Muayene Sevk | Cinayet | Dogal | Intihar | Kaza %
Ast 75 44 118 1 1 0 0 116 | 2 | 119
Atesli Silah 202 50 251 1 2 141 0 100 | 9 | 252
Diisme 77 32 43 66 3 0 3 8 95 | 109
gi';:;;km 24 1 21 4 0 0 0 0 25 | 25
is Kazasi 29 1 22 8 0 0 0 0 30 | 30
;giid'de"d 35 8 42 1 0 39 0 3 1 | 43
!\é'gi'i‘:;akﬁs 17 13 25 5 28 0 2 0 0 | 30
Bogulma 59 11 67 3 0 0 0 0 70 | 70
Eﬂipl;‘e“'A”i 311 | 176 | 431 56 116 2 354 2 13 | 487
Trafik Kazast | 343 | 113 | 112 344 2 0 1 0 | 453 | 456
Yamk 18 8 7 19 0 0 0 0 2% | 26
Zehirlenme 34 16 45 5 5 0 0 10 | 35 | 50
Diger 52 39 66 25 8 25 11 0 47 | a1
Toplam 1276 | 512 | 1250 & 538 | 165 @ 207 371 | 239 | 806 1788
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H Asi

H Atesli Silah Yaralanmasi
M Diger

H Disme

M Elektrik-Yildirnm Carpmasi
H is Kazas!

M Kesici-Delici-Ezici Alet
M Malpraktis

i Suda Bogulma

H Suipheli-Ani Olim

M Trafik Kazasi

i Yanik

il Zehirlenme

Grafik-4. Tespit edilen 6liim sebeplerinin yiizdesel dagilimi

Oliim sebeplerinin yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo-3’de sunuldu. 65 yas
ve lzeri yash olgularda, diger yas gruplarma gore diismeye bagl (%15,8) oliim
oranlarinin anlamli derecede yiiksek; atesli silah yaralanmasinin (%2,7) ise anlaml
derecede diisiik oldugu belirlendi (p<0,001). Geng¢ hastalarda ise bogulmalara bagh
yiiksek Oliim oranit dikkat ¢ekmekteydi. Asi sonucu meydana gelen Oliimlerde
kullanilan as1 yeri ve malzemesi bakimindan yas gruplart arasinda anlamli farklilik
goriilmedi (p>0,05). Erkek olgularda kadinlara gore atesli silah 6liim orani, stipheli-
ani 0liim ve as1 daha yiiksek bulundu (p<0,001).

Tablo-3. Yas faktorii ile 6liim tiiriine gore karsilastirma ¢apraz tablo

Yay L as SN piome | Elektrik s | o pmlt-is Bogulma S Trafik |y Zehir- Diger
insiyet Silah Kazas1 i iddiast Sliim Kazasi lenme

Geng 24 52 23 5 4 10 12 39 173 96 8 8 42
Yetiskin | 86 | 192 39 19 26 30 15 28 213 268 15 31 33
Yash 9 8 47 1 0 3 3 3 101 92 3 11 16
Total 119 | 252 109 25 30 43 30 70 487 456 26 50 91
Erkek 75 | 202 77 24 29 35 17 59 311 343 18 34 52
Kadin 44 50 32 1 1 8 13 11 176 113 8 16 39
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Calisma kapsaminda asi ile 6liim meydana gelen 119 olgulara ait veriler

incelendiginde:

Yas: Olgularin yas ortalamasi 34,7 (sd:=18) olup, bu olgularin en kii¢iigiiniin
4, en bliyligiiniin ise 95 yasinda oldugu goriildii. Asilarin %20,2 (n=24)’sini 18 yas
ve altindaki ¢ocuklar teskil ederken, %7,6 (n=9)’simin 65 yas ve lizerinde oldugu

belirlendi. Asilarin %50,4’tiniin 15 ile 34 yaslar1 arasinda oldugu saptandi.

Cinsiyet ve medeni durum: Olgularin cinsiyete gore dagilimi
incelendiginde; %63 (n=75)tnin erkek, %37 (n=44)’sinin kadin oldugu,
erkek/kadin oraninin ise 1,7 oldugu saptandi (Grafik-5).

M Erkek
H Kadin

Grafik-5. Asiya bagli 6len olgularin cinsiyete gore yilizdesel dagilinu

Olgularm %47,1 (n=56)’inin bekar, %52,9 (n=63)’linlin evli oldugu tespit
edildi (Grafik-6). Cinsiyetler arasinda evli ya da bekar olma agisindan anlamli bir
farklilik bulunmadi (p>0,05).
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H Evli
M Bekar

Grafik-6. Asiya baglh 6len olgularin medeni durumlarina gore yiizdesel dagilimi

Egitim durumu: Olgularin  %57,1’inin  (n=68) ilkogretim, %20,2
(n=24)’sinin ortadgretim ve %5,9 (n=7)’unun da {tniversite mezunu oldugu

belirlendi. %16,8 (n=20)’i ise okur-yazar degildi (Grafik -7).

H ilkdgretim
M Ortadgretim
i Universite

B Okur-Yazar degil

Grafik-7. Asi olgularinin egitim durumlarina gore yiizdesel dagilimi

Meslek: Meslekleri incelendiginde %28,6 (n=34)’s1 ev hanimi iken %21
(n=25)’1 serbest meslek, %19,3 (n=23)’1 ¢iftci ve %16,8 (n=20)’inin 6grenci oldugu
belirlendi. As1 olgularinin meslek gruplarina gore yiizdesel dagilimi Grafik-8’de

verildi.
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H Asker

H Ciftci

M Esnaf

® Ev Hanimi/Kizi
H Mahkum

i Memur

i Ogrenci

i Serbest

Grafik-8. Asi olgularinin meslek gruplarina gore ylizdesel dagilimi

Olay yih ve ayi: Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde; %50,4
(n=60) ile en fazla oranda 2015 yilinda meydana geldigi, %10,1 (n=12) ile en az
oranda ise 2012 yilinda meydana geldigi saptanmis olup Grafik-9’da gosterilmistir.

70

2012 2013 2014 2015

Grafik-9. Asiya bagl 6liimlerin yillara gore yiizdesel dagilimi

Olayin gerceklestigi aylara gore dagilim incelendiginde; %14,2 (n=17) ile en
fazla oranda Mayis ayinda, %5 (n=6) ile en az oranda ise Aralik ayinda meydana

geldigi saptanmis olup Grafik 10°da gosterilmistir.
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Grafik-10. Asiya bagh 6liim olgularinin aylara gore dagilinu

Yerlesim yeri: Olayin meydana geldigi yerlesim yerine gore dagilimi
incelendiginde; %44 (n=53) ile en fazla il merkezlerinde gerceklestigi, %38 (n=45)
ile koylerde meydana gelen Oliimlerin takip ettigi ve %17 (n=20) ile ilge
merkezlerinde, bir olgunun da yurtdisinda meydana geldigi tespit edildi (Grafik-11).

H il Merkezi
H ilce Merkezi
M Koy

H Yurtdisi

Grafik-11. Asi sonucu meydana gelen dliimlerin yerlesim yerine gore yiizdesel dagilimu

Tibbi 6zgecmis: Olgularin tibbi 6zge¢misleri degerlendirildiginde, %68,1
(n=81)’inin hastalik durumu ile ilgili herhangi bir bilgiye ulagilamazken, %27,7
(n=33)’sinde psikopatoloji, 1’er olguda epilepsi, hemipleji ve metabolik hastalik
mevcut iken 2 olguda malignite (kolon ve prostat kanseri) tanist bulundugu goriildi
(Grafik-12).



H Bilinmeyen
H Epilepsi

i Hemipleji
H Malignite
H Metabolik

M Psikiyatrik

Grafik-12. Asi olgularinin hastalik durumlarina gore yiizdesel dagilimi

Orijin: ileri derecede ciiriimesi olan ve kesin 6liim nedeni hakkinda kanaat
belirtilemeyip sevk edilen 1 olgunun orijini belirlenememis olup, orijinleri belirlenen
ast olgular1 incelendiginde, %97,5 (n=116)’inin intihar orijinli, %1,7 (n=2)’sinin

kaza orijinli oldugu saptandi. Bu olgularin yaslart 4 ve 9 olup her ikisi de ¢ocuktu.

Olay yeri: Olayin gergeklestigi yer bakimindan degerlendirildiginde %44,5
(n=53)’inde asinin evde gergeklestigi gorilldi. Kalan 66 olgudan 37’sinde asinin
ahirda, 9’unda igyerinde, 8’inde metruk binada, 7’sinde ag¢ik alanda ve 5’inde diger
mekanlarda gerceklestigi goriildii (Grafik-13). Tiim as1 olgularinin 17’sinde hastane
yatist yapilmis iken 102°Sinde hastane yatigi mevcut degildi.

H Acik Alan
H Ahir

i Diger
HEv

H isyeri

i Metruk Bina

Grafik-13. Asi olgularinda olayin gergeklestigi yer bakimindan yiizdesel dagilim
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Asi noktasi ve as1 materyali: Olgularin %60,5 (n=72)’inde as1 noktasi olarak
kirig kullanilmis iken, %10,9 (n=13)’unda kalorifer borusu, %10,1 (n=12)’inde
kapi/pencere kolu, %6,7 (n=8)’sinde demir kanca, %5,9 (n=7)’unda agac¢ dali ve 7
olguda diger as1 noktalari ile as1 gergeklesmisti. As1 materyali olarak olgularin biiyiik
¢ogunlugunun ip kullandigr tespit edildi (n=82, %68,9). Bunu 9 esarp, 5 bez-kumas
pargasi, 5 demir tel-zincir, 4 atki, 4 kemer, 3 carsaf, 3 kablo ve 4 diger asi aract
izlemekteydi (Grafik-14).

H Atk

H Bez-Kumas Pargasi
M Carsaf

H Demir Tel-Zincir

M Diger

M Esarp

Mip

i Kablo

i Kemer

Grafik-14. Asi olgularinda as1 materyali bakimindan yiizdesel dagilim

Asi tipi: Asi tipi degerlendirildiginde %26 (n=31) olguda atipik as1 mevcut
iken %74 (n=88)’iinde tipik as1 seklindeydi. Asi1 olgularindan 104’#i beyaz as1 iken
15’1 mor as1 seklindeydi. Olgularin %68,9 (n=82)unda as1 tam ast seklinde
gerceklesmis iken %31,1 (n=37)’inde yarim as1 seklinde gergeklesmisti. Olay yeri
incelemesi Oncesinde ast noktasindan indirilen vakalarda tam/yarim asi
degerlendirmesi adli tahkikat evrakindan gorgii taniklarinin verdigi ifadelere gore

belirlendi.

Boyun bulgulari: Asi vakalarinin tamamina yakininda (%99,2; n=118) telem
izi mevcut iken vakalarin higbirisinde servikal dislokasyona rastlanmadi. Olgularin
%57,1 (n=68)’inde hyoid kemik (HK) ya da tiroid kikirdak (TK) kirig1 mevcut
degildi. 22 olguda sadece TK kirig1 (%18,5), 17 olguda sadece HK kirig1 (%14,3), 11
olguda hem TK hem de HK kirig1 (%9,2) mevcut iken 1 olguda krikoid kikirdak
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kirig (%0,8) mevcuttu. Olgulardan %92,4 (n=110)’tinde yumusak doku ekimozu
mevcut iken kalan kisminda (%7,6; n=9) ekimoz tespit edilmedi. As1 olgularindan
%17,6 (n=21)’sindan histopatolojik ornek alinirken kalan %82,4 (n=98)’{inden

alinmada.

Toksikoloji: Toksikolojik degerlendirmede 88 olguda herhangi bir madde
tespit edilmezken, en fazla antidepresan kullanimi (%9,2; n=11) tespit
edildi. 6 olguda analjezik, 4’er olguda anti-psikotik ve uyusturucu, 3 olguda etanol ve
1 olguda anti-epileptik kullanimi tespit edildi. 2 olguda ise toksikolojik analiz

orneklemesi yapilmadi.

Olgularda tatuaj-psikopatik kesi varligi incelendiginde; olgularin %16,8
(n=20)’inde tatuaj-psikopatik mevcut iken, %83,2 (n=99)’sinde saptanmadi. Asi
olgularindan %95,8 (n=114)"’1 ilk kez intihar denemesinde bulunurken 5 kisi daha
onceden tesebbiiste bulunmustu. Olgularin %20,1 (n=24)’inin arkasinda intihar

mektubu biraktig1 goriildii.

Ast ile intihar eden kadin ve erkek arasinda aktif calisma yasami i¢inde olup
olmama agisindan istatistiksel olarak anlamli iliski saptandi (Tablo-4, p<0,001).
Erkeklere gore kadinlarin %77,2’sinin ev hanimi/kiz1 olarak aktif ¢alisma iginde
olmayan kisiler oldugu goriildii. 2 erkek ve 1 kadin toplam 3 olgunun cezaevinde

intihar ettigi belirlendi.

Tablo-4. Asi ile intihar olgularinda cinsiyet-meslek ¢apraz tablosu

Cinsiyet | Asker | Cift¢i | Esnaf | Ev Hamm | Mahkim | Memur | Ogrenci | Serbest | Toplam

Erkek 2 23 3 0 2 6 15 24 75
Kadin 0 0 1 34 1 2 5 1 44
Toplam 2 23 4 34 3 8 20 25 119

As1 olgularinda cinsiyete gore as1 materyali degerlendirildiginde erkek ve
kadinlarda 1p kullanimi bakimindan yakin oranlar gosterse de (Erkek/Kadin:
0,72/0,64) erkeklerin ip disinda kadinlara gore asi i¢in anlamli olarak bez/kumas,
kablo ve kemer tercih ettigi; kadinlarin ise ip disinda as1 araci olarak carsaf ve esarp

tercih ettigi tespit edildi (Tablo-5; p<0,001).
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Tablo-5. Asi olgularinda cinsiyete gore as1 materyali ¢apraz tablo

Atk K?lizlis Carsaf Z-Irrfcl:/l ;| Diger Esarp ip | Kablo | Kemer | Toplam
Erkek 3 3 0 5 3 0 54 3 4 75
Kadin 1 2 3 0 1 9 28 0 0 44
Total 4 5 3 5 4 9 82 3 4 119

varligi (p>0,05) acisindan anlaml fark tespit edilemedi. Benzer sekilde, tam/yarim
as1 (p>0,05), beyaz/mor as1 (p>0,05) ve tipik/atipik as1 (p>0,05) bakimindan da
cinsiyet farkliligt goriilmedi. Erkek ve kadinlarin tercih ettigi as1 noktasi
incelendiginde anlamli farklilik mevcut degildi (p>0,05). Cinsiyet bakimindan
toksikolojik degerlendirme (p>0,05) ve onceden intihar denemesi (p>0,05) farklilik

Erkek ve kadmn asi olgularinda HK-TK kirigi (p>0,05) ve doku ekimozu

arz etmedi.
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5. TARTISMA

Intihar davramslar1 birgok iilkede yillar igerisinde artis gostermekte ve
giiniimiizde evrensel bir sorun olarak kabul edilmektedir. Ulkemizdeki intihar
istatistiklerine gore halen cinsiyet ayrim1 olmaksizin en sik kullanilan intihar yontemi
asidir (59). Bu calismada adli 6lii muayenesi ve otopsi yapilan olgularda yas,
cinsiyet, hastalik 0ykiisii, olay yeri, asi tipi, as1 vasitasi, boyun bulgulari, toksikolojik
analiz, olayin orijini ve otopsi raporlar1 arastirildi ve sonuglarimiz tilkemizin geneli
ile farkli bolgelerinde yapilan benzer asi olgularini inceleyen c¢aligma sonuglart ile
kiyaslandi. Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar otopsileri Erzurum’da yapilan asi
olgularinin aydinlatilmasi, bolgeye 6zgii farklilik olup olmadiginin tespit edilmesi ve

diger 6nemli noktalara dikkat ¢ekilmesi bakimindan 6nem arz etmektedir.

Diinyada 6lim oranlarina bakildiginda kaza ve dogal oOliimler en fazla
goriiliirken sonrasinda intihar vakalar1 goriilmektedir (35). Calismamizda da benzer
sekilde tiim oliimlerin %45°1 kaza orijinli olup %13,4’1 intihar orijinli 6liimlerdi.
Tim o6liimlerde %27,2 oraninda siipheli 6liim tespit edilirken bunu trafik kazasi
(%25,5), atesli silah yaralanmasi (%14,1) ve as1 (%6,7) olgulari izledi. Calismamizda
en az tanimlanan O6lim nedeninin elektrik ¢arpmasi, yanik ve is kazasi olgular
oldugu goriildii. Izmir’de 5 yillik otopsilerin incelendigi bir ¢alismada (60), 6liim
nedenleri icinde, olgularin %56’smin zorlamali 6liimler oldugu ve tiim olgularin
%12’sini mekanik asfiksilerin olusturdugu, Ankara’da 4 yillik bir siirede yapilan
1169 otopsinin 50’sinin (%4,3) asiya bagli 6lim olgusu oldugu bildirilirken (61),
Cantiirk ve arkadaslarmin Istanbul’da yaptigi bir calismada asi sonucu o6liim
olgularmin tim otopsilerin %5,5’ini olusturdugu bildirilmistir (62). Caligmamizin
sonuglarina gore Erzurum’da goriilen as1 olgusunun tiim 6liimlere orani (%6,7) diger
bolgelerle benzerlik gostermektedir. Farkli sehirlerde yapilan calismalarda asi
olgularinin yapilan otopsilerde %3-%8’lik oranlari olusturdugu, asinin intihar
yontemi olarak cesitli calismalarda farkli oranlarda bulunmakla birlikte intihar

yontemleri i¢inde dnemli bir agirlikta oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde en sik tercih edilen intihar yontemi olan as1 disinda tercih edilen
intthar yontemleri ise sirasiyla atesli silah kullanimi, kimyevi madde kullanima,

yiiksekten atlama, bogulma ve kesici alet kullanimidir (5, 60, 63). Eskisehir’de 5

38



yillik siiredeki 154 intihar olgusunun incelendigi ¢aligmada tiim intihar olgularin
%63,6’s1nin as1 sonucu Oldiigii bildirilmistir (64). izmir’de 10 yilda otopsisi yapilan
olgularin %14,2’sini olusturan intihar olgusu i¢inde as1 olgularinin orani1 %29 idi.
Sivas’ta Katkict ve arkadaslariin ¢alismasinda ise 62 intihar olgusundan
%41,9’unun as1 ile intihar ettigi, erkeklerde asmnin %43,8 ile intihar yontemleri
icinde ilk sirada geldigi rapor edilmistir (65). Bizim ¢alismamizda ise bu oran %50

ile Eskisehir’den diisiik iken Izmir ve Sivas’tan yiiksek tespit edilmistir.

Fennig ve arkadaglar1 kadinlarin daha sik intihar girisiminde bulunmalarina
karsin, tamamlanmig intihar oranlarinin erkeklerde daha yiiksek olduguna dikkati
cekerek, iki cinsiyet icin de ayr1 ayri risk etkenlerinin belirlenmesinin bu farkliligin
neden kaynaklandiginin agiklanmasinda yardimci olabilecegine deginmistir (66).
Tiirkiye’de Deveci ve arkadaslari intihar diisiincesi olanlarin %68,1’inin kadin ve
%43,1’inin ev kadini oldugunu belirlemistir (67). Benzer sekilde son yillarda intihar
girisiminde bulunan klinik ve klinik olmayan gruplarla yapilan cesitli aragtirma
sonuclarinda da intihar girisiminde bulunan kadin sayisinin erkek sayisindan fazla
oldugu rapor edilmistir (29, 63). Cantiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda olgularin
%72’sinin erkek, %28’inin kadin oldugu saptanmistir. Eskisehir’de yapilan
caligmada (64), as1 yontemiyle intihar eden erkeklerin oran1 %64,3, kadinlarin orani
da %35,7 iken Izmir’de yapilan ¢alismada olgularm %72’si erkek, %281 kadin idi
(60). Istanbul’da, as1 olgularmin degerlendirildigi bir caliymada ise olgularin
%354,2’si erkek, %45,8’1i kadin olarak bildirilmistir (25). Bizim ¢alismamizda ise
olgularin %631 erkek, %37’si kadin iken 119 as1 olgusunda erkek/kadin orani 1,7
idi. Bizim calismamizda erkek kadin orani Fenning ve arkadaslarinin ¢alismasiyla
farklilik arz etse de ililkemizde yapilan ¢aligmalarla benzer olup vaka sayist tiim bu
calismalardan fazladir. Ulkemizde as1 ile intiharda erkek ile kadin arasindaki bu
farkliligin kadinlarin ilacla intihar yontemini daha fazla se¢gmesi nedeniyle oldugu

diistinmekteyiz.

Yapilan ¢aligmalar intihar girisiminin ergenlik donemi ile orta yas grubunda
stk goriildiigii, son yillarda artis gosterdigini rapor etmistir (68, 69). Arensman ve
Kerkhof’un 30 yillik intihar girisimlerini analiz ettikleri gozden gecirme
caligmasinda, 25-49 yas arasinda olmanin yineleyici intihar girigimleri igin

sosyodemografik risk etkenlerinden biri oldugunu saptamistir (20). Olgularin yas
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ortalamasi ¢alismada 37+16,1, kadinlarda 33,3+16,1, erkeklerde ise 38,5+15,9 olarak
saptanmigstir. Gok’iin ¢alismasinda yas ortalamasinin erkeklerde 34,7 kadinlarda ise
22,2 oldugu (52), Uner’in ¢alismasinda olgularin yas ortalamasi 35, kadinlarda 33,3
ve erkeklerde 35,8 oldugu (25), Ozer’in ¢alismasinda olgularin %56’sinin 21-40 yas
grubunda oldugu bildirilmistir (23). Bizim ¢alismamizda tiim olgular igin yas
ortalamast ise 36,4+24,8 idi. Sadece asi olgusunu degerlendirdigimizde yas
ortalamasi literatiirle uyumlu olarak 34,7+18 olarak tespit edildi. Bu olgularin en
kiiciigliniin 4, en biiyligiiniin ise 95 yasinda oldugu goriildii. Asi olgularinin
%20,2’sini 18 yas ve altindaki ¢cocuklar teskil ederken, %7,6’sinin 65 yas ve iizerinde
oldugu belirlendi. Olgularin ¢ogunlugu 15 ile 34 yaglar1 arasinda olup Arensman’in
calismasina benzer sekilde tiim as1 olgularinin biiyiik kismini genc hastalar

olusturmaktaydi.

Asinin intihar yontemleri iginde son 30 yilda insidansinin arttigi, Japonya,
Iskogya ve Litvanya’da asmnmn en sik intihar yontemi oldugu bildirilmektedir (22).
Ast ile intiharda asinin cinsi de farklihik arz etmektedir. Adana’da Hilal ve
arkadaglarmin ¢alismasinda (5) tipik asilarin %76,1 seviyesinde oldugu goriiliirken
baska bir ¢alismada 425 (%87,4) olgunun tipik asi, 57 olgunun (%11,8) atipik asi
oldugu tespit edilmistir (5). Gok’lin ¢alismasinda olgularin %25,4’{inlin tipik asi
oldugu bildirilirken (52), Inanic1 ve arkadaslarinin ¢alismasinda tipik asilarmn orani
%66 (61), Uner’in ¢alismasinda tipik asilar %45 (25), Ozer’in ¢alismasinda %49 (23)
olarak bildirilmistir. Degisik ¢alismalarda asi tipinin farkli oranlarda bildirildigi
gorilmektedir. Bizim ¢alismamizda ise 31 olguda (%25,2) atipik as1 iken 88 olguda
(%73,9) tipik as1 seklindeydi.

Tiirkiye’de yapilan caligsmalarda intihar girisimlerinin en fazla bir iste diizenli
olarak caligmayan, ekonomik olarak bagimsizligi olmayan ev kadini, 6grenci gibi
kisilerde goriildiigii bildirilmistir (53). Saging ve arkadaslarinin ¢alismasinda ise
intihar girisiminde bulunanlarin 54,6’sinin issiz oldugu bildirilmistir (70). Calismak,
sadece ekonomik bagimsizlig1 elde etmek i¢in degil, toplum iginde yer edinmek ve
benlik giiclinlin yilikselmesi i¢in de gereklidir. Caligmamizda mesleki durum
bakimindan %28,6’lik kesim ev hanimi/kizi (n=34 olgu) iken bunu %21 ile serbest
meslek (n=25 olgu), %19,3 ile ¢ift¢i (n=23 olgu) ve %16,8 ile dgrenci (n=20 olgu)

izlemekteydi.
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Asi ile intihar tesebbiisiinde farkli calismalarda madde ve alkol alimi
konusunda degisik sonuglar sunulmaktadir (71). Macaristan’da yapilan ¢alismada as1
ile intihara tesebbiis eden olgularda alkol %15 olguda saptanirken, diger madde
kullaniminin nadir oldugu, Avustralya’da ise as1 yolu ile intihara tesebbiis eden geng
erigkin erkeklerde madde kullaniminin belirgin bir 6zellik oldugu ileri siiriilmektedir
(3, 15). Asi sonucu intihar ederek 6len olgularda alkoliin en sik saptanan madde
oldugu ya da bazi etnik gruplarda alkol veya maddenin intihar eden olgularin yaridan
fazlasinda saptandigi calismalar vardir. Asimin intihar yontemleri arasinda en sik
kullanilan yontemlerden oldugu pek c¢ok calismada bildirilirken asi ile intihar eden
olgularda alkol veya madde saptanmasi konusunda farkli sonuglar bildirildigi
anlagilmaktadir. Bu sonuglarin farkli iilke ve kiiltlirlere goére degistigi
anlagilmaktadir. Bizim c¢alismamizda 88 olguda toksikolojik degerlendirmede
herhangi bir madde tespit edilmezken en fazla antidepresan kullanimi (n=11 olgu;
%9,2) tespit edildi. 6 olguda analjezik, 4’er olguda antipsikotik ve uyusturucu, 3
olguda etanol ve 1 olguda antiepileptik kullanimi tespit edildi. 2 olguda ise
toksikolojik analiz 6rneklemesi yapilmadi. Erkek ve kadin bakimindan fark
goriilmedi. Ege ve arkadaslarinin ¢aligmasinda, 37 (%20) olguda alkol, 3 olguda ise
diger toksik maddeler, Ozer’in ¢alismasinda 13 (%8,1) olguda alkol, 2 olguda diger
maddeler, Uner’in ¢alismasinda 29 olguda (%14,5) alkol, 4 olguda diger maddeler
saptanmigtir (5, 25, 60). Bizim caligmamizda etanol diger ¢alismalara gore daha
diistik tespit edilmis olup bu durum ¢aligmaya katilan olgularin yasama alaninin daha

muhafazakar bir cografyada olmas: ile agiklanabilir.

Asi ile intihar vakalarinda olayin gergeklestigi yer genellikle ev olsa da
bolgesel farkliliklar goriilebilmektedir. Sabancioglu ve ark. ¢alismasinda olgularin
%26,2’sinde olayin evde meydana geldigi, %4,7’sinde ac¢ik alanda, %3,3’linde
isyerinde, %1,6’sinda cezaevinde, %1,6’sinda hastanede, %]1,1’inde otelde meydana
geldigi saptanmistir (18). Eskisehir’deki ¢alismada, as1 olgularinin gergeklestigi yer
olarak %53,6’lik oranla ev ilk siray1 alirken (64), tiim intihar olgularinda olay yerinin
erkeklerde %73,6, kadinlarda ise %91,7 oraninda ev ve eklentilerinde meydana
geldigi, Uner’in ¢alismasinda %62 olguda olay yerinin ev oldugu (25), Gok’iin
calismasinda ise olgularin %64,4’linde olayin evde meydana geldigi bildirilmistir

(52). Bizim ¢aligmamizda da bu calismalara benzer sekilde en fazla asi1 olayinin 53
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olguyla (%44,5) evde gerceklestigi goriildii. Diger 66 olgudan 37’sinde as1 olay1
ahirda, 9’unda isyerinde, 8’inde metruk binada, 7’sinde acik alanda ve 5’inde diger
mekanlarda gergeklesti. Ayrica 72 olguda kiris kullanilarak as1 ger¢eklesmis iken 13
olguda kalorifer borusu, 12 olguda kapi/pencere kolu, 8 olguda demir kanca ve 7
olguda aga¢ dali ve 7 olguda diger as1 noktalar1 ile as1 gerceklesmisti. Asi araci
olarak intihar olgulariin bilyiik ¢ogunlugunun ip kullandig: tespit edildi (n=82 olgu,
%68,9). Bunu 9 esarp, 5 bez-kumas pargasi, 5 demir tel-zincir, 4 atki, 4 kemer, 3

carsaf, 3 kablo ve 4 diger as1 arac1 izlemekteydi.

Boyun bdlgesine uygulanan mekanik kuvvetlere bagli oliimler adli tip
uygulamalarinda siklikla karsilasilmaktadir. Bunlar arasinda, en sik karsilagilan adli
6liim olgu grubunu asilar olusturmaktadir (38). As1 olgularinin ¢ogunda hyoid kemik
kirigma rastlanilmadigi ve yaslilarda hyoid kemik daha sert bir yapiya sahip oldugu
icin daha sik oranda kirik goriildiigli bilinmektedir. Nergis ve arkadaslarinin
calismasinda (62) hyoid kemik kirigr bulunan 138 (%28,4) olgunun 118’1 erkekti.
130 (%26,7) olguda thyroid Kartilajda kirik saptanmisti. 49 olguda (%10) ise hem
thyroid Kartilaj hem de hyoid kemikte kirik saptanmisti. 88 olguda hyoid kemik sol
boynuzda kirik, 82 olguda hyoid kemik sag boynuzda kirik, 96 olguda thyroid
kartilaj solda, 84 olguda thyroid Kartilaj sagda kirik bulunmustu. Hyoid kemik ve
thyroid kartilaj kirigi olmayan, basiya ugrayan bdlgelerde ve yumusak dokuda
kanama saptanmayan 11 olguda, diger verilerle Olimiin as1 sonucu meydana
geldiginin kabulii gerektigi seklinde sonug verildigi goriilmekteydi. Bu durumun
cliriime nedeniyle ekimozun tespit edilemedigi veya tedavi nedeniyle bulgularin net
olarak ayirt edilemedigi olgular i¢in gecerli oldugu belirtildi. Ege ve arkadaslarinin
caligsmasinda, 24 olguda hyoid kemikte, 2 olguda hem hyoid kemikte hem de thyroid
kartilajda kirik (28), Gok ve arkadaglarimin ¢alismasinda 23 olguda (%39) hyoid
kemikte kirik (52), Ozer’in ¢alismasinda %35,2 hyoid kemik kirigi (23), %21,4
oraninda thyroid kartilajda kirik, %11,3 ise hem thyroid Kartilaj hem de hyoid
kemikte kirik saptandigi, Uner’in galismasinda ise %24,5 hyoid kemik kirig1, %16
oraninda thyroid kartilajda kirik, %9 oraninda miisterek kirik tespit edildigi
bildirilirken (25), Inanici’nin ¢alismasida 15 olguda (%30) hyoid kemik kirigma
rastlanirken, thyroid ve krikoid kikirdak kirigi goriilmemis, hyoid kiriklarinda
olgularin 10’u erkek, 5’i kadin olarak bildirilmistir (61). Son yillarda yapilan
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calismalarda, diger olasi nedenlerin diglanmasi sonrasi otopside makroskopik olarak
saptanan ve histopatolojik inceleme ile dogrulanan 6zellikle ince barsak olmak iizere
barsak duvari hemorajilerinin asiya bagh oliimlerin karakteristik bir isareti olarak
distintilebilecegi belirtilmektedir (72). Bizim ¢alismamizda as1 olgularinin 68’inde
(%57,1) hyoid kemik (HK) ya da tiroid kikirdak (TK) kirigi mevcut degildi. 22
olguda sadece TK kirig1 (%18,5), 17 olguda sadece HK kirig1 (%14,3), 10 olguda
hem TK hem de HK kirig1 (%8,4) mevcut iken 1 olguda krikoid kikirdak kirigi
(%0,8) mevcuttu. As1 olgularindan %17,6’sindan (n=21 olgu) histopatolojik 6rnek
alimirken kalan %382,4’tinden (n=98 olgu) alinmadi. Ayrica erkek ve kadin asi
olgularinda HK-TK kg1 (p=0,357) ve doku ekimozu varligi (p=0,288) agisindan

fark tespit edilemedi.

As1 yoluyla mekanik asfiksi sonucu 6liimiin meydana gelip gelmedigi ancak
otopsi yaptiktan sonra karar verilecek bir husus olsa da boyunda saptanan telem izi
gibi dis bulgulara bakarak da fikir sahibi olmak miimkiindiir. Ancak genelde teleme
uyan bolgelerde ekimoz baz1 olgularda giicliikle saptanabilir ya da hig
bulunmayabilir (11). Bizim g¢alismamizda as1 vakalarinin tamamina yakininda
(n=118; %99,2) telem izi mevcut iken olgularin higbirisinde servikal dislokasyona
rastlanmadi. As1 olgularindan 104’ beyaz as1 iken 15’1 mor as1 seklindeydi.
Olgulardan %92,4’tinde (n=110 olgu) yumusak doku ekimozu mevcut iken kalan
kisminda (n=9 olgu; %7,6) ekimoz tespit edilmedi. Olgularin %68,9 (n=82)’unda as1
tam ast seklinde gerceklesmis iken %31,1 (n=37)’inde yarim as1 seklinde
gerceklesmisti. Olay yeri incelemesi Oncesinde asi1 noktasindan indirilen vakalarda
tam/yarim as1 degerlendirmesi goOrgii taniklariin  vermis oldugu ifadeler
dogrultusunda yapildi. Olay yeri incelemelerinde adli tip uzmanlarimin siklikla
bulunmadigi, yakinlari tarafindan kurtarma amaciyla cesedin ipten indirildigi,
pozisyonunun degistirildigi, as1 materyalinin kopmasi sonucu cesedin yere diistiigi,
as1 materyalinin uygunsuz sekilde ¢ikarilmasi gibi nedenlerle asinin 6zellikle tam-
yarim asl1 olup olmadig1 gibi olay yeri degerlendirme bilgilerinin eksik kaldigi, olayin
orijini konusunda tereddiitlere, eksik veya yanlis degerlendirmelere yol agtigi

gozlendi.

Olgularin yillara gore dagilimi incelendiginde; %50,4 (n=60) ile en fazla

oranda 2015 yilinda meydana geldigi, %10,1 (n=12) ile en az oranda ise 2012 yilinda
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meydana geldigi saptanmis olup asi1 olgu sayisindaki bu artisin, Erzurum Adli Tip
Sube Miidiirliiglintin 2014 yil1 Haziran ay1 itibariyle Adli Tip Grup Baskanlig: olarak
hizmet vermeye baslamasiyla birlikte ¢evre il ve il¢elerden gelen vaka sayisindaki

artisa bagl oldugu degerlendirildi.

Yapilan calismalarda genel bulgu egitim diizeyi diistiikge, intihar oranlarinin
arttig1 seklindedir (73). Stten ve ark. tarafindan, Hindistan’da yapilan bir ¢alismada,
disiik egitim dilizeyinin intithar oranmmi artiran en giiclii belirleyici oldugu
saptanmistir (74). Bununla birlikte He ve Lester tarafindan, Cin’de yapilan bir
calismada egitim degiskeninin intihar diisiinceleri {izerinde etkisinin bulunmadigi
bildirilmigtir (75). Tiirkiye’de ise istatistiklerde ve arastirmalarda egitim 6nemli bir
degisken olarak siklikla yer almakta olup iiniversite mezunlarinin intihar oraninin
diisiik oldugu belirtilmistir (24). Sabanciogullar1 ve ark. Sivas menseli ¢aligmasinda
ise iniversite mezunlarinda intihar olasiligi disiik iken farkli olarak lise
mezunlarinin intihar olasiligi puanini yiiksek tespit etmislerdir (18). Bizim
calismamizda 68 olgunun (%57,1) ilkogretim, 24 olgunun (%20,2) orta 6gretim ve 7
olgunun da (%5,9) iiniversite mezunu oldugu belirlendi. 20 olgu (%16,8) ise okur-
yazar degildi. Bu sonuglar Sabanciogullar1 ve arkadaslarinin g¢aligmasini harig
tutarsak Tiirkiye geneli ile uyumlu olarak Erzurum’da da egitim durumunun artisi ile

intthar vakalarinda azalmanin oldugu sonucunu desteklemektedir.

Intihar diisiincesi ve daha dnceki intihar girisimleri bir kiside intihar riskinin
yiiksek oldugunun agik gostergesi oldugu kabul edilmektedir (26). Nock ve
arkadaglar1 tarafindan intihar diislincesi veya intihar plani olan hastalarin 1997-2007
yillar1 arasinda geriye doniik incelendigi g¢aligmada, intihar diislincesi olanlarin
yaklasik %34’liniin intihar1 planladigi, intihar plani yapanlarin %72’sinin intihar
girisiminde bulundugu, intihar diigiincesi olup plani olmayanlarin %26’sinin plansiz
intihar girisiminde bulundugu saptanmistir (16). Manisa’da yiiriitillen baska bir
caligmada, intihar girisiminde bulunanlarin yaklasik %?24’iiniin 6nceden intihar
girisiminde bulundugu rapor edilmistir (67). Bizim ¢aligmamizda asi olgularindan
114’4 ilk kez intihar denemesinde bulunurken 5 kiside daha Onceden tesebbiis
olmustu. Olgularin 24’{iniin (%20,1) arkasinda intihar mektubu biraktig1 goriildii.
Ayrica 20 (%16,8) olguda tatuaj veya psikopatik kesi mevcut iken 99 (%83,2) olguda

bu tip bir goriintiiye rastlanmadi. Buna gore psikiyatri kliniklerinde tiim hastalarda
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intihar risk degerlendirilmesi yapilmasi ve ozellikle daha onceki girisimleri veya

diistincesi olanlarin yiiksek riskli olarak ele alinmasi gerektigi sdylenebilir.

Calismamiz katilimc1 saymin Tiirkiye’de yiiriitiilen benzer calismalara gore
oldukca fazla olmasi ve Erzurum basta olmak tlizere, Agri, Kars, Erzincan ve Igdir
gibi biiyiik illerin sadece merkez niifuslar1 degil tiim ilge ve civar kdylerinin de
katiliminin saglanmasi yoniiyle bolgeyi temsil etme degeri olan yiiksek katilimli ve
oldukca kapsamli bir adli analiz ¢alismasidir. Calismamizdaki eksik yon olarak
sadece asi1 ile intihar olgularinda ele aldigimiz genis parametre degerlendirmesini
caligmaya katilan diger tiim Olim sebepleri i¢in de uygulayamamis olmamizi
sayabiliriz. Sonug¢ olarak calismamiz, genel anlamda Erzurum ve gevre illerdeki
6lim vakalariin ve asi yoluyla intihar verilerinin Tiirkiye’nin diger bolgelerine
benzerlik gosterdigini, egitim seviyelerinin arttirilmasi ile intihar vakalariin oniine
gecilebilecegini ve asi olgularinda tiim iilke genelinde daha kapsamli ¢alismalara

ihtiya¢ oldugunu isaret etmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak ¢alismamiz, olgu say1 bakimindan Tiirkiye’de yiiriitiilen benzer
calismalara gore, yapilmis en kapsamli ¢alismalardan birisidir. Erzurum ve g¢evre
illerinde as1 sonucu meydana gelen oliimlerin, adli nitelikli 6limler arasinda 6nemli
bir yer tuttugu anlasilmistir. Bulgularimiza gore, asiya bagli intihar orjinli 6limler
basta erkekler ve siklikla iiciincii dekatta olmak {izere tiim yas gruplarinda
gorilebilmektedir. Olgularin 6nemli bir kismi diisiik sosyoekonomik diizey ve
psikopatoloji zemininde gelismektedir. Onlenebilir bir liim nedeni olmasi nedeni ile
basarisiz intihar girisimleri ve diisiinceleri olan bireyler dikkatle goézlenmeli ve bu
olgular yiiksek riskli olarak ele alinmali, psikiyatri uzman destegi saglanmali,
psikiyatri kliniklerinde 6zellikle duygudurum bozukluklari, sizofreni, anksiyete
bozukluklari, kisilik bozukluklari, alkol ve madde bagimlilig: tanil hastalarda intihar

risk degerlendirmesi mutlaka yapilmalidir.

Astya bagli 6liimlerde hukukun dogru bir sekilde isleyebilmesi i¢in, olay yeri
inceleme, otopsi ve laboratuvar bulgular1 birlikte degerlendirilerek multidisipliner
yaklagim gerekmektedir. Ast olgularinin bir kisminin yakinlari tarafindan kurtarma
amaciyla cesedin ipten indirilmesi, pozisyonunun degistirilmesi, as1 materyalinin
kopmasi sonucu cesedin yere diismesi, materyalinin uygunsuz sekilde ¢ikarilmasi,
olay yeri incelemelerinde adli tip uzmanlarinin siklikla bulunmamasi gibi nedenlerle
asinin Ozellikle tam-yarim asi olup olmadig: gibi olay yeri degerlendirme bilgileri
eksik kalabilmektedir. Bu edenle olay yeri incelemelerinde de adli tip uzmani
katiliminin saglanmasi incelemede adli tahkikatin daha nitelikli yapilmasim

saglayacaktir.

Astya bagli 6liimlerin yayginligi ve intihar tiirleri arasindaki yeri goz Oniine
alindiginda, 6zellikle kisinin canli iken asildigini gosteren somut boyun bulgularinin
bulunmadig: hallerde asinin canli iken gerceklestiginin saptanmasina yonelik olarak

daha kapsamli aragtirmalarin yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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