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OZET
Denizli’de 2013-2019 Yillan Arasindaki Asiya Bagh Oliimlerin Retrospektif

Degerlendirilmesi

Dr. Soner DAGLI

Asi intihar yontemleri arasinda Dinya’da ve Ulkemizde tercih edilen yontemler
arasinda ilk siralarda bulunmaktadir ve adli tip agisindan énem tasiyan asfiktik 61Um
cesitlerinden birisidir. Asi vacudun agirligi ile bir ucu sabit bir noktaya asiimig bagin
boyun organlarini sikistirmasi sonucu meydana gelen bogulma olayidir. Asida telem
ve cevresinde, boyunda yumusak dokularda, boyun kaslarinda ve boyun
bdlgesindeki hyoid kemik ve tiroid kikirdakta, karotid arterde, servikal vertebralar ve
medulla spinaliste travma bulgularinin arastiriimasi oldukga énem arz etmektedir.
Rutin adli tip uygulamalarinda bu bélgelerdeki makroskopik vitalite gostergelerinin
degerlendiriimesi sonucunda antemortem-postmortem asi ayrimi yapilmaktadir.
Makroskobik incelemeler diginda, gerekli gorilen olgularda ileri incelemeler olarak
mikroskobik incelemeler de yapilabilmektedir. Ancak degerli bilgiler saglayabilen ileri
molekdiler tekniklerin kullanimi henliz arastrma asamasindadir. Bu nedenlerle
otopside makroskobik patolojik bulgularin tespiti, yorumlanmasi ve literatirdeki diger
calismalarla kiyaslanmasi adli tip pratigine 6nemli katkilar saglamaktadir.

Calismamizda Denizli'de Ocak 2013 - Nisan 2019 yillari arasinda yapilan
2423 otopsi retrospektif olarak incelenmistir. Bu tarihler arasinda saptanan 166 asi
otopsisinde patolojik bulgulari degerlendirerek, bu bulgularin yas, cinsiyet, digume
gore asi tipi, vicuda gore asi tipi ve digum lokalizasyonu gibi degiskenlerle iligkileri
ortaya konmustur.

Calismamizda; erkeklerin (n:132) kadinlara (n:34) gére daha fazla sayida
oldugu, olgularimizin yas ortalamasinin 44,09 + 18,34 oldugu, olgularin 35 (%21,1)
olgu ile en sik 41 — 50 yas grubunda oldugu tespit edilmistir. Olgu sayisinin en ¢ok
2014 yilinda (n: 32 ; %19,3) oldugu saptanmistir. Asi olgularinin en sik goruldigu
mevsimin ilkbahar (n:49 ; %29,5), en sik goruldigu aylarin da mart ve ekim aylari (n:
22 ; %13,3) oldugu tespit edilmistir. Orijinlere bakildiginda; olgularin %98,8’inin
intihar, %1,2’sinin kaza orijinli oldugu, cinayet orijinli olgu olmadigi, olgularin sadece
18 (%10,8)’inin intihar notu birakmig oldugu saptanmigtir. Asinin gergeklestigi yerin
131 (%78,9) olgu ile en sik ev ve eklentileri oldugu, cezaevinde ise 2 (%1,2) olgu

oldugu goérulmustir. Asi vasitasi olarak en sik ip (n: 79 ; %47,6) kullanildigi
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gorulmustur. Olgularin %28,3’Unde sabit ilmek, %7,8’inde kayici ilmek oldugu,
digume gore asi tipi degerlendirildiginde; olgularin %64,5’inin tipik asi, %34,9’unun
atipik asi oldugu, vicuda gore asi tipi incelendiginde; olgularin %20,5’inin tam asi,
%10,8’inin yarim asi oldugu goérulmustur. Asi telemi olan 165 (%99,4) olgunun 131
(%79,4)inde telemde bulgu (abrazyon, ekimoz, kanama) saptanmistir. Olgularin 59
(%35,5)'unun vicudunda ek travma oldugu gorulmustar. Petesinin 158 (%95,2),
gumdus hattin 50 (%30,1) olguda oldugu, boyun kaslarinda kanama olan 67 (%40,4)
olgu, karotid arter intimasinda hasar (Amussat isareti) olan 2 (%1,2) olgu oldugu
tespit edilmistir. Boyun bdlgesindeki kirik bulunma oraninin %72,3 oldugu, en sik
kirngin tiroid kikirdakta (%36,7) goruldugu, bunu hyoid kemik ve tiroid kikirdagin
birlikte kinginin takip ettigi (n:32 ;%19,3), izole hyoid kemik kiriginin da 27 (%16,2)
olguda goéruldugu tespit edilmistir. Servikal paravertebral kaslarda kanamanin
yalnizca 14 (%8,4) olguda oldugu, ayrica servikal vertebrada kirik bulunan 11
(%6,6) olgu oldugu saptanmistir.

Sonug olarak; asi yonteminin kolay ulasilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi
nedenleriyle énemli bir halk saghgi sorunu olan intiharlarda sik tercih edilen
yontemlerden biri oldugu goérilmektedir. Calismamizda elde edilen bulgularin
literatlire katkida bulunacagi ve adli tip uzmanlarinin 6lim nedenini belirlenmesinde
ve ‘asinin canl iken mi gergeklestigi yoksa kisinin 6ldirildikten sonra mi asildigr
kararini vermelerinde yarar saglayacagi dusinalmastir. Adli tip uzmanlarinin olay
yeri incelemesine katilmalarinin saglanmasinin ve otopsilerin belli standartlarda

yapilmasinin énemli oldugu sonucuna variimistir.

Anahtar kelimeler: Asi, asfiksi, intihar, adli tip.
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ABSTRACT

Retrospective Evaluation of Hanging Deaths Between 2013-2019 in Denizli

Dr. Soner DAGLI

Hanging is among the most preferred suicide methods in the world and in our
country and it is one of the asphyxia-related deaths that are important for forensic
medicine. The hanging is a suffocation event that occurs as a result of the
compression of the neck organs by the weight of the body and a ligature material on
one end at a fixed point. Investigation of trauma findings in ligature mark and
surrounding, soft tissues of neck, neck muscles, hyoid bone and thyroid cartilage,
carotid artery, cervical vertebrae and medulla spinalis is very important. In routine
forensic medicine, antemortem-postmortem hanging separation is performed
according to the evaluation of macroscopic vitality indicators. In addition to
macroscopic examinations, microscopic examinations can be performed as
advanced examinations in cases deemed necessary. However, the use of advanced
molecular techniques that can provide valuable information is still under
investigation. For these reasons, the detection, interpretation and comparison of
macroscopic pathological findings in autopsy makes a significant contribution to the
practice of forensic medicine.

In our study, 2423 autopsies performed in Denizli between January 2013 and
April 2019 were retrospectively analyzed. In 166 autopsies detected between these
dates, pathological findings were evaluated and their relation with variables such as
age, gender, hanging type (according to node/according to body) and node
localization were revealed.

In our study; males (n: 132) were more than females (n: 34), the mean age of
our cases was 44.09 £ 18.34, and the most common age group was 41-50 age
group with 35 (21.1%) cases. The highest number of cases was found in year 2014
(n: 32; 19.3%). It was determined that the most common seasons were spring (n:
49; 29.5%) and the most common months were march and october (n: 22; 13.3%). It
was found that the place where the suicides were committed was the most common
house and their attachments with 131 (78.9%) cases, and there were 2 (1.2%)
cases in prison. Looking at the origin; it was found that 98.8% of the cases were
suicidal, 1.2% were of accident origin, there were no cases of homicide, and only 18

(10.8%) of the cases had left a suicide note. Rope (n: 79; 47.6%) was used most



frequently as ligature material. 28.3% of the cases had fixed loops, 7.8% of the
cases had slide loop, when the hanging type is evaluated according to the node;
64.5% of the cases were typical hanging, 34.9% were atypical hanging, according to
the body type of hanging; 20.5% of the cases had complete hanging and 10.8% had
incomplete hanging. Signs of trauma (abrasion, ecchymosis, bleeding) were
detected in 131 (79.4%) of 165 (99.4%) cases with ligature mark. Fifty nine (35.5%)
of the cases had additional trauma in their body. In 158 (95.2%) cases petechiae, in
50 (30.1%) cases argent line was present, and there were 67 (40.4%) cases with
bleeding in the neck muscles and 2 (1.2%) cases with carotid artery intimal injury
(Amussat mark). The rate of fractures in the neck structures was 72.3%, the most
common fracture was seen in thyroid cartilage (36.7%), followed by co-fracture of
hyoid bone and thyroid cartilage (n: 32; 19.3%), and with 27 (16.2%) cases isolated
hyoid bone fracture were detected. Bleeding in cervical paravertebral muscles was
found in only 14 (8.4%) cases and 11 (6.6%) cases with fractures in the cervical
vertebra.

In conclusion; it is seen that hanging is one of the most preferred methods in
suicides which is an important public health problem because it is easily accessible
and easily applicable. It was thought that the findings obtained in our study would
contribute to the literature and would help forensic medicine experts to determine
the cause of death and to decide whether the hanging occurred while alive or
hanged after the person was Killed. It was concluded that it was important for
forensic experts to participate in crime scene investigations and to conduct

autopsies to certain standards.

Keywords: Hanging, asphyxia, suicide, forensic medicine.



1. GIRIS ve AMAG

Solunumun amaci, hucrelerin ihtiyaci olan oksijeni temin etmek ve
karbondioksiti uzaklastirmaktir. Solunumun evreleri; havanin atmosfer ve akciger
alveolleri arasinda ice ve disa akimi, alveoller ile kan arasinda oksijen ve
karbondioksitin  diflizyonu, gerekli oksijeni hicrelere tasimak ve olusan
karbondioksiti hiicrelerden uzaklastirmak Uzere kanda ve vicut sivilarinda oksijen
ve karbondioksit tagsinmasi ve bu olaylarin regilasyonundan olugsmaktadir (1). Bu
olaylar dizisinin herhangi bir asamada engellenmesi asfiksi olarak tanimlanmaktadir
(2).

Asfiksi Eski Yunanca'da ‘nabzin yoklugu’, ‘nabzin alinamamasi’ anlamlarina
gelen bir terimdir. Bu terim ‘oksijen azhgi-yoklugu’ anlaminda kullaniimakta olup,
‘hipoksi’ ve ‘anoksi’ terimleri daha uygun olmasina ragmen adli tip uygulamalarinda
asfiksi terimi yerlegmistir (2,3).

Asi adli tip agisindan 6nem tasiyan asfiktik 6lim tirlerinden biridir. Asi, bir ucu
sabit bir noktaya diger ucu boyuna baglanmis bir bagin viicudun tam ya da tam
olmayan agirhgi ile boynu sikistirmak suretiyle solunum yolu, damar ve sinirlere basi
uygulayarak meydana gelen bir bogulma olayidir. Asi vasitasinin (ip gibi) boyun
bdlgesindeki deride olusturdugu ize telem denir. Asida, cilt alti yumusak dokularda
ve kaslarda ekimoz ile hyoid kemik ve tiroid kikirdakta ekimozlu kirik arastiriimasi
temel ve kritik bir islemdir (3).

Adli tip pratiginde asinin canli iken mi gerceklestigi, yoksa kisinin
oldurdldukten sonra mi asildigi aydinlatiimasi gereken 6nemli sorunlardan biridir.
Antemortem-postmortem asi ayriminda rutin makroskobik, mikroskobik bulgular ve
ileri molekduler teknikler kullaniimaktadir. Bu ayrimda makroskobik bulgularin rutinde
cok sik kullanildigi, gerektiginde mikroskobik incelemeye ihtiya¢ duyuldugu
gorulmektedir. ileri molekiler tekniklerin her ne kadar daha spesifik sonuglar
verebilecegi 6ngorllse de gerek maliyet, gerekse zaman nedenleriyle kullanimi adli
tip pratiginde henlz hayata ge¢memistir. Bu nedenlerle asi otopsilerinde
makroskobik patolojik bulgularin tespiti, yorumlanmasi ve literaturdeki diger
¢alismalarla kiyaslanmasi adli tip pratigine dnemli katki saglamaktadir.

Bu galismadaki amacimiz Denizli'de 2013-2019 yillari arasinda yapilan asi
otopsilerindeki patolojik bulgulari degerlendirmek, bu bulgulari yas, cinsiyet, digime
gbre asi tipi, vicuda gore asi tipi ve digim lokalizasyonu gibi degiskenlerle
yorumlayarak, literatirdeki diger calismalarla kargilastirmak ve literatire katkida

bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

ASFIiKsSI

Asfiksi, ortamda bulunan hava ile organlar arasindaki oksijen transportunun
herhangi bir asamada engellenmesi (6rn.; havayollarinin tikanmasi, genel
respirasyon havasinin oksijenden fakir olmasi vb.) olarak tanimlanmaktadir (4).
Asfiksi terimi genel tibbi literatlirde kullanilan oksijen azhgi-yoklugu anlamlarina
gelen ‘hipoksi-anoksi’ terimleri yerine kullaniimaktadir. Solunumun temel amaci
atmosferdeki oksijeni hilcrelere tasimak ve olusan karbondioksiti hlicrelerden
uzaklastirmaktir (1,5). Atmosferde oksijen orani yaklasik %20 civarindadir. Yetiskin
bir insanda arter kaninda PO2 ortalama 80-98 mmHg, PCO2 40 mmHg’dir. Altmis
yas Ustl kigilerde ise PO2 60-85 mmHg’dir. Genel olarak PO2’'nin 60 mmHg’'dan
dusuk, PCO2'nin ise 50 mmHg’'dan fazla degerde olmasi “hipoksi” olarak kabul edilir
ve solunum yetmezligine yol agar. PO2 20-40 mmHg degerlere diismesi derin
hipoksi olarak tanimlanir ve élimculdir (2,3). Bununla birlikte 6limden hemen sonra
meydana gelen degisiklikler nedeniyle hizli bir sekilde gaz dagihmi bozulur, bu
nedenle asfiktik dlumlerde, kandaki oksijen seviyelerinin 6lum sonrasi analizi degerli
degildir (2).

Asfiksilerin Siniflandirilmasi
Hipoksi ve anoksiye yol agan ¢ok sayida etken varligi nedeniyle

siniflandirmada cesitlilikler mevcuttur.

Shapiro siniflandirmasina gére;
1. Kanin akcigerde yeterince oksijenlenemedigi ya da total oksijensizlik
sonucu meydana gelen dlumler
A. Ortamda bulunan havanin bilesiminin bozuklugu
a. Oksijenin azaldigi, yerine diger gazlarin arttigi durumlar
(yangin, duman, kuyu ve sarni¢ gibi ortamlarda bulunma,
havada (ucak) ya da denizde ani yer degistirmeler vb.)
b. Havanin normal bilesimde olmasina ragmen diger gazlarin
arttig1 durumlar (havagazi, bitan gazi vb.)
B. Solunum yollarinin mekanik olarak kapandigi durumlar

a. Eksternal orifislerin kapatiimasi (agiz, burun)



b. Hava yollarinin kapatilmasi (yabanci cisim aspirasyonu, asi,
elle veya bagla bogma, suda bogulma)

C. Toraks ve batin duvarinin solunumu engelleyecek sekilde
sikistiriimasi (karin-goéguls basisi, diri gémulme)

D. Solunum hareketlerinin felci (elektrik carpmasi, siksinil kolin, kirar,
organik fosfat, botilismus gibi intoksikasyonlar, yiksek oranda metan,
propan, karbondioksit, barbittrat, opium alimi)

2. Kanin oksijen tasima kapasitesinin azalmasina bagli élimler: Anemik tip
(akut masif hemorajiler, akut karbonmonoksit, hidrojen sulftr, nitrit
entoksikasyonlarinda oldugu gibi)

3. Dokulara birim zamanda ulasan oksijen miktarinin akut olarak
azalmasina bagh élumler: Stagnant, staz tipi (soklarda oldugu gibi)

4. Dokularin oksijeni almamasi ya da oksidatif streclerin deprese edilmesi
(histotoksik hipoksi ve histotoksik anoksi): Kan dolagiminda yeterli
miktarda oksijen bulunmasina karsin, bunun dokular tarafindan

kullaniminin bozulmasi.

Etyolojik Siniflandirma
Adli tip agisindan dnem tasiyan asfiksi tlrlerinin siniflamasi asagidaki gibidir;
1. Asi
2. Bogma
a. Elle bogma
b. Bagla bogma
c. Boyun kilidi
d. Otoerotik (sekstiel) asfiksiler
3. Tikama-tikanma
a. Agiz-burun kapanmasi
Agzin ve solunum yollarinin yabanci cisim ile tikanmasi
Karin-g6gus basisi
Diri gémilme

Havasiz yerde kapall kalma (¢evresel hipoksi)

~ o 2 0o

Pozisyonel (posturel) hipoksi
g. Bogucu gazlarla ttkanma
4. Kimyasal asfiksiler

a. Karbonmonoksit (CO) zehirlenmesi



b. Siyanlr zehirlenmesi

c. Hidrojen sulfir zehirlenmesi

5. Suda boguima

Asfiksi Belirtileri

Uzun yillar asfiktik dlimlerin tanisi ‘asfiksinin klasik bulgularr’ olarak bilinen bir

dizi bulguya dayanarak koyulmustur, ancak maalesef bu bulgularin zamanimizda

artik nonspesifik bulgular oldugu kabul edilmektedir (2).

1. Genel Belirtiler: Asfiksiye spesifik olmayan belirtilerdir. Tek baglarina

asfiksi tanisi koydurmamakla birlikte bu bulgularin olmamasi durumunda

asfiksi olmadigi sOylenemez. Ancak bu bulgularin asfiksi digunulen

vakalarda yorumlanmasi énemlidir.

a. Dig Bulgular

Siyanoz: “Siyanoz” teriminin anlami, derinin mavimsi renk
almasidir ve 6zellikle kapillerlerde deoksijene hemoglobin
miktarinin artmasi sonucu gelisir. Kana normal rengini
oksihemoglobin verir. Arteryel dolasimda desilitre basina 5
gramdan fazla deoksijene hemoglobin bulunmasi
durumunda siyanoz gorilir. Redikte hemoglobin
miktarinin artmasi ile dudaklar, kulaklar, ¢cene, yliz ve
boyun siyanotik gérinim alir (1-3).

Konjesyon ve Odem: Konjesyon vendz kanin dokudan
uzaklastirlamamasi nedeni ile olusan pasif bir olaydir.
Odem ise dokularda hiicrelerarasi sivi birikimidir (6).
Boyun ve gdégus bdlgesine basi sonucu gelisen asfiksili
Olumlerde kanin kalbe donusunun engellenmesi nedeni ile
gbllenme basi uygulanan bélgenin tzerinde beklenir, yiz
konjesyone ve ddemli gorinimdedir (2,3).

Petesiler: Vendz basingtaki artis sonucu hasar goéren
damarlardan sizan kanin olusturdugu milimetrenin onda
biri ile 2 milimetre arasinda degisen boyutlardaki
kanamalar ‘petesi’ olarak adlandirilir. Vendz basing artisi
disinda bazi arastirmacilar hipoksinin de bu hasarda rol

oynadigini agiklamiglardir. Petesiler genellikle deride,



sklerada, konjonktivada ve torasik serdz membranlarda
plevra ve epikartta gortlmektedir (2,3).
b. i¢ Bulgular

i. I¢ Organlarda Odem: Asfiksi disinda bircok nedene bagli
olarak gelisebilir ve asfikside 6zellikle beyin ve akcigerde
6dem seklinde gorulir (2,3).

ii. Hiperemi: Hiperemi arteriyol dilatasyonu ve artmis kan
akimina bagh olusan aktif bir olaydir ve organlar daha
Kirmizi goranur (6).

iii. Petesiler: Plevra, perikard, epikard gibi desteksiz
bdlgelerde siklikla gorular. Visseral plevrada bulunan
petesiler Profesér Ambroise Tardieu’nun 1860 yilinda
yaptigi tanimlamaya goére ‘Tardieu lekeleri’ olarak
bilinmektedir. Hemorajik diatezler disinda pariyetal plevra
peritonda petesiler nadiren gorulur (2,3).

iv. Kanin akiciigr: Olimden sonra fibrinolizine bagli olarak
kan akici nitelik kazanmaktadir. Asfiksili olgularda sik
rastlanilan bir bulgudur (3).

v. Seroz bosluklarda sivi birikimi: Hipoksi sonucu
meydana gelen endotel hasari ve dilatasyon nedeniyle
seroz bosluklarda sivi birikimi olusur (3).

vi. Biyokimyasal ve yapisal degisiklikler: Hipoksik ve
anoksik  Olimlerde  organlarda meydana gelen
degisikliklerin otolitik degisiklerden ayirt edilmesi zordur.

Bu degisiklikler icin ileri incelemeler yapilmasi gereklidir

3).

2. Ozel Belirtiler
Ornegin asida alti ekimozlu ip izinin olmasi, elle bogmalarda boyunda yarim
ay sekilli siyrik ve ekimozlarin bulunmasi (tirnak izleri) gibi asfiksinin tirine 6zgu

belirtilerdir.

Asfiksi Donemleri

Asfiksiler 3 donemde incelenebilir.



1. Doénem: Subjektif belirtiler vardir. Bilinci acgik olup, kanda oksijen
azalmasina bagli olarak beyindeki solunum merkezi uyarilir. Solunum frekansi ve
derinligi artar, solunum isi gugclesir (7). Kan basinci ve nabiz hizlanir. Bilincin
kapanmasi ile biten bu dénem 0,5-1,5 dakika kadar surer.

2. Dénem: Biling kaybi ya da konvilziyon dénemi olarak adlandirilir. Duysal
fonksiyonlar ve refleksler bozulur. Diz kaslarin gevsemesine bagli olarak bazen
idrar, gaita atimi ve ejakulasyon olur. Endokrin ve ekzokrin salgilarda artis gézlenir.

3. Dénem: Solunum depresyonu ya da 6lum devresidir. Vicut fonksiyonlari ve
refleksler kaybolmaya baslar ve kisa zamanda 6lUm ile sonuglanir (3,7).

Sauvageau ve ark.’nin yapti§i insan Asfiksi Calisma Grubu'nun kendini
asarken vidyoya alan 8 olguyu inceledikleri makalesinde; biling kaybinin olgularda 8
- 18 sn arasinda gelistigi, konvulsiyonlarin 10 - 19 sn arasinda bagladigi, deserebre
rijiditenin 11 - 79 sn arasinda, derin ritmik abdominal solunum hareketlerinin 13 - 22
sn arasinda, dekortike rijiditenin 31 - 92 sn arasinda basladigi, kas tonusu kaybinin
1 dk 38 sn ile 2 dk 15 sn arasinda basladidi, derin ritmik abdominal solunum
hareketlerinin 1 dk 2 sn ile 2 dk 5 sn arasinda sonlandigi, son kas hareketinin 7 dk
31 sn’de goruldugu tespit edilmistir (8).

Sauvageau ve ark.’nin yaptigi insan Asfiksi Calisma Grubu'nun baska bir
makalesinde; 14 adet kaydedilmis insan asi vakasinda (9 otoerotik kaza, 4 intihar, 1
cinayet) agonal olaylarin sureleri incelenmigtir. Biling kaybinin 10 + 3 sn’de gelistidi,
konvulsiyonlarin 14 + 3 sn’de bagsladigi, deserebre rijiditenin 19 £ 5 sn’de, derin
ritmik abdominal solunum hareketlerinin 19 + 5 sn’de, dekortike rijiditenin 38 = 15
sn’de, kas tonusu kaybinin 1 dk 17 sn + 25 sn’de basladigi, derin ritmik abdominal
solunum hareketlerinin 1 dk 51 sn £ 30 sn’de sonlandigi, son kas hareketinin 4 dk
12 sn £ 2 dk 29 sn’de goéruldigu tespit edilmistir (9).

Boghossian ve ark.1 deney hayvanlari (kedi, kopek, tavsan ve fare) ile
yapilmis olan ¢alismalari derledigi makalesinde; solunum hareketlerinin 8 dk’dan
sonra gorulmedigi, kas hareketlerinin 3.5 dk’dan sonra gértlmedigi, kalp atisinin 4-6

dakikada sonlandigi tespit edilmigtir (10).

Asfiksinin/Hipoksinin Histolojik ve Biyomekanik Tanisi

Hipoksi, anoksi ve asfiksi ile ilgili markirlari tespit edebilmek icin histolojik,
histokimyasal ve birgok biyolojik arastirma yapilmistir. Asfiksi durumunun belirsiz ve
tartismali dogasi g6z 6nune alindiginda, mekanizmalarin gesitlilik gdsterdigi ve hatta

tanimin bile standartlagtirilamadigi gorulmektedir. Aragtirmanin doku ya da hucresel



duzeyde daraltiimasi yeni glglu tekniklerle hiicresel hasarin gosterilmesi ile basari
saglayabilmektedir, drnegin hipoksiye maruz kalmanin hipokampal hasara neden
oldugu gosterilmistir. Ancak adli amagclarla kullanim igin uygun ve guavenilir sonuclar
heniiz elde edilememektedir. Adli patolojide arastirmalar hipoksik ve iskemik hiicre
Olimu Uzerinde yogunlasmistir, fakat buradaki sorun deneysel vakalarda bile
degisikliklerin tespit edilebilmesi icin bir hipoksik siirece (dakikalar veya saatler)

ihtiyac duyulmasidir (2,11).

ASI (HANGING)

Asl; vicudun boyun boélgesinden asiimasini ifade eder (12). Asi bir bagla
bogulma ¢esidi olup; vicudun tim ya da kismi agirhidginin bir ucu sabit bir noktaya
tutturulmus, diger ucu boyuna ilmek seklinde gecirilmis ya da sariimis baga iletiimesi
ile solunum vyollari, damar ve sinirlere baski sonucu genellikle 6limin meydana
geldigi bir asfiksi seklidir (2,3,12).

Asida orijin neredeyse her zaman intihar (%95 Uzeri) veya kazadir (2,3). Asi
c¢ogunlukla ve genellikle erkeklerde gorilen bir intihar yontemidir. Kaza sonucu
kablo veya ipe dolanma seklinde vakalar olabilir, 6zellikle infantlarda plastik emniyet
kemerlerinin ve oyuncaklarin yatak kenarlarina baglandigi iplerin neden oldugu
kazalar gorulmustir (2). Cinayet ¢ok nadir olarak karsilasilsa da her vakada
dislanmasi gereklidir. Asi susu verilmis cinayet vakalarina da rastlaniimaktadir (3).
intihar ya da cinayet olarak degerlendirilebilen seksiel (otoerotik, mazosistik)
asfiksiler neredeyse tamamen ergen ve orta yas erkeklerde goériimektedir. Bu

vakalarda olay yeri seksuel aktivite isaretleri igerir (12).

Asida Oliim Mekanizmasi

Havayolunun kapanmasi, boyun damarlarinin tikanmasi, karotis arterlere olan
basi, baroreseptér uyariimasi (vagal inhibisyon) ve medulla spinalis lezyonlari asi
vakalarinda 6lime neden olan mekanizmalardir (2,3,12). Boyuna uygulanan kuvveti
analiz edebilmek igin birtakim anatomik ve fizyolojik faktorler dederlendiriimelidir (2).

Larinks ve trakeaya direkt basincla havayolunun tikanmasi veya larinksin
yukari hareketiyle dil kdkinin yumusak damaga basing yapmasi sonucu havayolu
tikanikhgi geligebilir. Havayolunun mekanik olarak tikayabilmek icin gerekli olan
basing miktarlar 6lgcliimeye calisiimissa da uygulanan siddete goére degiskenlik

go6steren sonuglar nedeniyle farkli veriler elde edilmistir. Brouardel trakeanin



kapanmasi igin uygulanmasi gereken kuvvetin 15 kg olmasi gerektigini belirtmistir
(2,13).

Boyna uygulanan basing ile internal juguler venlerin tikanmasi sonucunda
asfiksinin klasik bulgulari olusur. Basincin uygulandigi seviyenin st kisminda ventz
basincin artigsina bagli konjesyon, ddem ve siyanoz goérulur (2,3). Brouardel yaptigi
calisma ile juguler donusu tikamak icin 2 kg'hk kuvvetin yeterli oldugunu (13),
Reuter ise daha az bir kuvvetin yeterli olabilecegini gostermistir (14).

Karotis arterlerin oklizyonu sternokleidomastoid kasin altinda yerlestiginden
daha fazla basing gerektirmektedir. Bilateral karotis arterlerin ttkkanmasi durumunda
vertebral sirkUlasyonun sagladigi kan akimi yeterli olmayacagindan bilin¢g kaybi
geligir. Dort dakika ve Uzerindeki surelerde geri donlstimsiz beyin hasarl meydana
gelebilir (2).

Asi vakalarinda biling kaybi, kaydedilmis gorintllere dayanarak, genellikle 10
saniye civarinda gelistigi, kesinlesmemis olmakla birlikte élimcil asamanin 2 dakika
sonra basladigi ve solunum hareketlerinin kayboldugu, son kas hareketinin en ge¢
7,5 dakika sonra goruldugu bildirilmistir (8,9,12).

Bazi vakalarda olum karotis sinlste bulunan baroreseptorlere olan basing
sonucu refleks kardiak arrest sonucu gerceklesmektedir (2,3). Baroreseptdrlerde
olusan uyarilar glossofarengeal sinir ile beyin sapinda onuncu nikleusa (nucleus
tractus solitarii) iletiimektedir. Daha sonra kalp ve diger organlara vagus siniri ile ileti
saglanmakta ve bunun sonucunda bradikardi veya kardiyak arrest gelismektedir.
Vagal inhibisyon asfiksi bulgulari olugsmadan saniyeler iginde kalbin durmasina
neden olabilir. Klasik asfiksi bulgularinin bulundugu vakalar olabilecegi gibi, sadece
vagal inhibisyon ile 6lumin gergeklestigi olgular ve her iki durumun birlikte
bulundugu olgular da gorilebilir (2).

Kisinin ylksek bir yerden kendini birakmasi veya hikmi asilarda boyuna fazla
gli¢ uygulanmasi nedeniyle servikal vertebralarda fraktlr, atlantooksipital eklemde
dislokasyon ve medulla spinaliste hasar sonucu 6lum meydana gelebilir (2,3,12).
Ozellikle ¢atidan veya ylksek bir yerden atlama durumunda asi vasitasinin saglam

olmasi durumunda dekapitasyon bile goérulebilir (2).

Asi Olgularinda Kullanilan Terminoloji
Asi olgularinda degerlendirme yapilirken olgularin ortak 6zelliklerine gore

kullanilan terimler mevcuttur.



Asllarda vicudun durumuna, yuzin rengine, digimin durumuna gore
siniflandirmalar yapilabilmektedir. Vicudun durumuna goére tam asi ya da yarim asi
seklinde siniflandirilir; tam asi ayaklarin yer ile temas etmedigi, yarim asilar ise
ayaklarin yer ile temas ettigi asilardir. Asi vasitasinin boyundaki durumuna gore;
tipik asI ve atipik asi seklinde siniflandirilir; tipik asilar diigimin ensede oldugu,
atipik asilar ise digimuin boynun yaninda veya onlinde yer aldidi asilardir. Yizin
rengine gore; yuzin renginin soluk oldugu asilar beyaz asi, koyu morumsu oldugu
asilar mor asi olarak siniflandiriimaktadir (3).

Asi olgularinda kullanilan bazi terimler ise;

Asi vasitasi (asl ipi): Her turll ip, urgan, halat, kemer, tllbent, ¢arsaf, kablo
teli, kravat, gazli bez, bornoz/pijama kusagi ve benzeri nesnelerdir.

Asi telemi (sillon): Asi vasitasinin boyun cildinde olusturdugu izdir (2,3).

Asi noktasi: Asi vasitasinin yukarida sabitlendigi kisimdir (3).

Dugum (ilmik): Boyna gecirilen ip genellikle dugim atilarak sabitlegtirilir.

Dugumuan boyun cildinde olusturdugu ize diagum izi denir.

Asi Olgularinda Olay Yeri inceleme Ve Dis Muayene

Asi olgularinda suiphesiz olay yeri incelemesinin ve harici muayenenin énemi
tartisiimazdir. Olay yeri incelemesinde kanitlarin korunmasi oldukca énemlidir. Olay
yerinde bulunan tim nesneleri icerecek sekilde ayrintili kroki gizilmeli, fotograf ve
video c¢ekimleri yapiimalidir. Cesedin bulundugu ortamin tavan-taban yuUksekligi,
digum ile asi noktasi arasi mesafe, cesedin boyu, taban-ayak arasi mesafe gibi
Olgumler yapiimalidir. Cesedin ayaklarinin yere degip degmedigi, asi ipinin 6zelligi,
kag kat uygulandigi, digumun tdrd, ipin halka kisminin boyundaki gorinimu
tanimlanmalidir. Asi olgularinda ipin sabitlendigi asi noktasinin yerine ve kiginin asili
bulundugu yere ulasabilecegi yukseklikte bir nesnenin bulunup bulunmadigina
dikkat edilmelidir. intihara yénelik farkli yontemlere ait izlerin ya da aletlerin varligi
arastinimalidir. Cesedin muayenesinin 6ncelikle asili vaziyette yapilmasi cesedin
indiriimesi ve transferi sirasinda olusabilecek artefaktlarin ayriminin yapilmasinda
kolayliklar saglayacaktir. Asi olayl ile etraf iligkisi dikkatli bir gekilde
degerlendiriimelidir. DUgum korunarak ceset asili oldugu yerden indirilmelidir. Olay
yerinde ya da cesedin giysilerinde intihar notu bulunup bulunmadigi arastiriimalidir.
Tim asi vakalarinda mutlaka otopsi yapilmalidir. ileri inceleme amaciyla gerekli

toksikolojik, biyolojik ve histolojik analizler yapilmaldir (3,5,15).



Cesedin harici muayenesinde; nonspesifik asfiksi bulgulari gérilebilir. Ol
lekeleri cesedin asida kalma suresine gore degiskenlik gostermekle birlikte eldiven,
corap tarzinda gortlebilir. Gézlerde konjonktivada kemozis ve petesiler gortlebilir.
Agiz, burun deliklerinden akan salgilarin ylizde ve kiyafetler Uzerinde kurumus
oldugu goézlenir. Dilin ucu genellikle disaridadir ve belli stire bekleyen cesetlerde
kurumus (parsémenlesme) gorinimde izlenir. Penis ve skrotum o6demli, sis
go6rinimde olabilir (3,16).

Harici muayenede asi telemi incelenmelidir. Asi teleminin ip ile uyumlu olup
olmadigi degerlendirilir. Telemin varligi sadece makroskopik olarak boyna ip
uygulandiginin anlasiimasini saglar, canli asinin kaniti olmadigi gibi postmortem
erken donemde de olugturulabilir. Asi telemi genellikle larenks ile alt gene
arasindadir. Telemin %80 oranda tiroid kikirdagin Ust tarafinda, %15 oranda tiroid
kikirdagin Uzerinde, %5 oranda ise tiroid kikirdagin asagisinda yer aldigi
bildirilmistir. Telemin en genis ve en derin yeri halka tarafinin orta kisminda bulunur
ve her iki yana dogru yukselici yuzeyellegici vasifta seyreder. Asi vasitasinin sert ya
da yumusak bir materyal olmasi, asida kalinan sure telemin ézelliklerinde etkili olan
faktorlerdir (17,18). Dis muayenede genellikle vital bulgulara rastlanmaz ancak, bazi
olgularda telemin kenarinda ya da birka¢ sirali telemde arada kalan dokuda
hipereminin gorulmesi canl asiyi dustnduren vitalite gostergesidir. Telem gurimeye

dayanikli bir lezyondur (3).

Asi Olgularinda Otopsi

Asida U¢ boslugun acildigi standart otopsi protokoltu uygulanmalidir. Asida cilt
alti ve kas dokularda ekimoz, hyoid kemik ve tiroid kikirdakta kanamal kirik
arastirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Teleme uyan bolgelerde ekimozun goérilmesi canli
asinin kesin ve spesifik bulgusudur. Olimin noérovejetatif mekanizma ile
gerceklestigi olgularda kanama ¢ok az gorilebilir ya da goérilmeyebilir. Otopside
artefaktlarin 6nlenmesi icin boyun organlarinin bas ve g6dus organlarinin
cikariimasinin ardindan oncelikle yerinde diseke edilmesi, sonrasinda vicut disina
alinarak detayli incelenmesi 6énemlidir. Boyunda cilt-cilt alti yumusak dokularda,
platysma kasinda kanama bulunmasi canli asiyi destekleyen bulgulardandir. Boyun
kaslarinin diseksiyonunda 6ncelikle 6n kisimda bulunan sternokleidomastoid kasin
yapisma yerleri dikkatle incelenmelidir. Sternokleidomastoid kasin klavikulaya
yapisma vyerinde vicut agirhdinin etkisiyle olusan traksiyona bagh travmatik

bulgularin (ekimoz, kanama, laserasyon vb.) goérilmesi veya telem altindaki
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bélgelere uyan diger kaslarda (sternohyoid, omohyoid, sternotiroid, tirohyoid kaslar)
travmatik bulgularin goérilmesi canli asiyi destekleyen bulgulardandir. Boyun
bdlgesindeki yumusak dokularda ve kaslarda travmatik bulgularin varligi olgunun
vicuda gore asi tipine, digime gore asi tipine, kullandi§i asi materyaline goére
degismektedir. Bu nedenle olay yeri veya adli sorusturma ile elde edilecek bilgiler de
Onem arz etmektedir.

Asida hyoid kemik ve tiroid kikirdakta olusabilecek ekimozlu kiriklarin ve gevre
yumusak dokularda kanamalarin saptanmasi vitalite agisindan degerlidir. Yapilan
calismalarda hyoid kemik ve/veya tiroid kikirdak kinginin yiksek oranlarda
gorildigu belirtiimistir (16,19-22).

Otopside hyoid kemik ve tiroid kikirdak kiriklari incelenirken tirohyoid ligaman
dikkatli bir sekilde diseke edilmelidir. Hyoid kemik veya tiroid kikirdakta saptanan
kirigin antemortem - postmortem ayrimi yapilmahdir. Cesedin transferi esnasinda,
yanhs otopsi teknikleri nedeniyle veya otopside dil ile boyun organlarinin vicut
disina alinmasi esnasinda postmortem kiriklar olusabilmektedir. Transfer esnasinda
olugsabilecek kiriklarin ayriminin ve dogal eklem yerleri ile kirik ayriminin
yapilabilmesi icin otopsi Oncesi radyografik incelemeler degerli bilgiler
verebilmektedir. Makroskopik olarak ¢iplak gozle gorilen kirigin etrafinda periostal
veya perikondrial kanama olmasi kirigin antemortem oldugunu goésteren degerli bir
bulgudur. Makroskopik olarak kanama gorilmeyen olgularda mikroskobik
incelemelerde saptanan az miktarda kirmizi kan hicrelerinin postmortem kiriklarda
veya curimeye bagl da goérilebildigi bilinmektedir. Histolojik incelemede kanama
gorulmeyen olgularda kirigin postmortem oldugu sdylenebilir. Ancak kirik etrafinda
az miktarda bile olsa kanamanin goéruldigu olgularda kirngin antemortem mi
postmortem mi oldugunun belirlenebilmesi zordur. Bu nedenle sadece kanamanin
varhiginin degdil diger bulgularin da birlikte degerlendiriimesinin 6nemli oldugu
bilinmektedir (2).

Larinkse olan basi sonucunda dil kékinde ve hipofarengeal kaslarda da
vitalite acisindan degerli olabilecek travmatik bulgular gérilebilmektedir. Boyun
organlan cikarildiktan sonra servikal vertebralarin ve paravertebral kaslarin travma
acisindan degerlendirilmesi yapilmali, enseden vertebral bélgeye ulagilarak medulla
spinalis yaralanmalari degerlendirilmelidir.

Asi telemine uyan bélge cildinin is1ga tutulup incelenmesi ile goérilen i¢ yizu
parlak seffaf alana ‘gUmuasi hat' adi verilir. Vitalite gostergesi degildir. Asi

vakalarinda nadiren kargilasilan bir diger bulgu ise karotis intimasinda olusan
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yirtiklar ve adventisyada gorilen hematomlardir. Bu yariklara ‘amussat isareti’
denilmektedir (3).

Asida i¢ organlardaki nonspesifik asfiksi bulgulari olgudan olguya degisiklik
gosterir. Genellikle bulgular tam olmayan ve atipik asilarda daha belirgindir. Tam
asilarda 6zellikle 6limin vagal inhibisyon yoluyla gerceklestigi olgularda belirtiler
yok denecek kadar azdir (3).

Asi olgularinda toksikolojik incelemelerin (alkol, uyutucu-uyusturucu madde,
sedatif ilaglar veya toksik maddeler) yapilmasi kisinin 6lim aninda herhangi bir
madde tesiri altinda bulunup bulunmadiginin agiga kavusturulmasi, 6lim nedeninin
aydinlatiimasi ve olayin orijini agisindan degerli bilgiler vermektedir. Ayrica siphe
gorulen olgularda cinsel suclar agisindan gerekli muayenelerin yapiimasi ve biyolojik

orneklerin (vajinal, anal smear vb.) alinmasi 6nemlidir.

Asida Vitalitenin Degerlendirilmesi

Asi olgularinda aydinlatilmasi gereken en 6nemli konu asinin élumden 6nce
mi yoksa 6limden sonra mi meydana geldigidir ve bu ayrimin mutlaka yapiimasi
gereklidir. Makroskopik olarak telemin varli§i boyna ip uygulandiginin gostergesidir.
Canli asinin kesin ve spesifik bulgusu olan teleme uyan bdlgelerde ekimoz
gorulmesi halen adli tip uygulamalarinda rutin olarak uygulaniyor olsa da bu
yontemlerin glvenilirligi tartismalidir. Asida telem boyna uygulanan travma sonucu
olustugu icin ve bu travmanin akut inflamasyonu baslatmasi nedeniyle vitalitenin
degerlendiriimesi dogrudan yara iyilesmesinin safhalari ve bu safhalardaki medyator
ve hucrelerin tespiti ile mimkuin olabilmektedir. Bir yaranin iyilesme sirecindeki
asamalarin  her birinde makroskopik, mikroskobik, biyolojik, biyokimyasal
reaksiyonlardan yararlanilarak yara yagi tayini ve ante-post mortem telem ayrimi
yapillmaya calisiimistir. Makroskopik tanida yaranin renk degisimi, kabuklanmasi
gibi morfolojik 6zelliklerinin tanimlanmasindan yararlaniimaktadir, ancak bu bulgular
yaranin ¢esidi, lokalizasyonu, boyutlari ve kisinin yasi, cinsiyeti gibi bircok degisken
nedeniyle farkhlik gostermesi pratikte kullanimini  olduk¢a sinirlamaktadir.
Mikroskopik ydntemler; hemotoksilen-eosin ve 6zel boyama yodntemleri parafin
islemi ardindan hazirlanan 6rnekleri, gunimuzde guvenilirligi dusuk olmasi
nedeniyle tercih edilmeyen enzim histokimyasal ¢alismalari ve glinimuizde siklikla
tercih edilen ve Uzerinde calisiimaya devam edilen immunhistokimyasal yontemleri
icerir.  Bunlar disinda guvenilir sonuglarin elde edilmesi nedeniyle mRNA

ekspresyonlarinin gosteriimesi ve sentezlenen proteinlerin ekspresyon duzeylerinin
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belirlenmesi gibi molekiler biyolojik yontemler de siklikla kullaniimaktadir. Gelisen
immunhistokimyasal ve molekiler yontemlerle tespit edilebilen proteinlerin canli

asinin kaniti olma noktasinda degerli bilgiler verdigi gérulmektedir (3,23).
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamiza baglamadan 6nce Pamukkale Universitesi Tip Fakdltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurularak 22/05/2019 tarih
ve 60116787-020/35548 sayili onay karari alinmistir.

Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi Adli Tip Anabilim Dali ve Adli Tip
Kurumu Denizli Adli Tip Sube Mudurliga tarafindan Ocak 2013 - Nisan 2019
tarihleri arasinda yapilan tim olgularin otopsi raporlari retrospektif olarak
incelenmigstir. Bu tarihler arasinda yapilan 2423 otopsinin 166’sinin asi sonucu 6lim
olgulari oldugu gordlmastir. Tum olgular ¢alismaya dahil edilmigtir. Bu tarihler
arasinda saptanan asi olgularinda yas, cinsiyet, medeni durum, 6lim yili, mevsim,
olim vyeri, asi yeri, orijin, intihar notu, asi vasitasi, dugum ozellikleri, digum
lokalizasyonu, digume gore asi tipi (tipik-atipik), viicuda goére asi tipi (tam-yarim
asl), telemde siyrik ve kanama, cilt alti gimus hat manzarasi, boyun kaslarinda
kanama, karotid arter yaralanmasi, hiyoid kemik kirigi, tiroid kikirdak kirnigi, hyoid
kemik ve tiroid kikirdak cevresindeki yumusak dokularda kanama, servikal
paravertebral kaslarda kanama, servikal vertebralarda dislokasyon veya Kkirik,
petesial kanamalar yoninden bulgular degerlendirilmistir.

Olgularin yaslari, cinsiyetleri, medeni durumlari, 6lim tarihi, 6lim yeri bilgileri
Tirkiye istatistik Kurumu'nun 6lim bildirim sistemi Gzerinden doldurulan ‘Olim
Belgesi’ formundan elde edilmigtir. Olgularin yaslari; 20 yas ve alti, 21-30 yas, 31-40
yas, 41-50 yas, 51-60 yas ve 60 yas Uzeri olarak alti grupta siniflandiriimistir.
Medeni durumlar 6lum belgesinde siniflandiriidigi sekilde evli, bekér, dul, bosanmis
seklinde dort alt grupta siniflandiriimistir. Olim yili, 6limiin gergeklestigi mevsim ve
ay 6lium belgesinde bulunan 6lim tarihi dogrultusunda siniflandiniimigtir. Olgularin
olum yeri; olay yeri ve hastane olarak siniflandiriimistir. Oliim yeri bilgisine 6lim
belgesinde bulunan 6lim yeri sekmesinden (ev, hastane, is yeri, ambulans, diger
tasit ve diger) ulasilmistir. Oliim belgesinde 6lim yeri diger olarak isaretlenen ancak
aciklama belirtiimeyen olgularda 6lim yeri olay yeri inceleme tutanagi ve otopsi
raporlarindan elde edilmigstir. Olgularin asi olayini gergeklestirmis olduklari mekanlar
ev ve eklentileri (evin bahgesi, evin balkonu, evin ahiri, evin ¢atisi, evin deposu vb.),
isyeri (insaat, fabrika, dikkan vb.), cezaevi, acik alan (tarla, ormanlik alan), apart
(otel, pansiyon), okul ve eklentileri (6grenci yurdu), park, diger (yol kenari, askeriye,
reflj, metruk bina) ve bilinmeyen seklinde kategorize edilmistir. Olgularin dava
dosyalarinin sonugclarina ulasilamadigindan sadece olay yeri inceleme tutanaklari

ve otopsi raporlarindan elde edilen bilgiler ile olayin orijini; intihar, kaza, cinayet ve
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bilinmeyen seklinde siniflandirilmigtir. Olgularin intihar notu birakip birakmadiklari
var, yok ve bilinmiyor seklinde siniflandirilmistir. Olay yeri inceleme tutanaklari ile
otopsi raporlarindan elde edilen bilgilerde intihar notu birakanlar ‘var’, intihar notu
birakmadigi acik¢a belirtiimis olanlar ‘yok’, intihar notu birakip birakmadigi ile ilgili
bilgi bulunmayanlar ‘bilinmiyor’ kategorisinde degerlendirilmistir.  Olgularin
kullandiklari asi vasitasi ip, kablo, esarp-tulbent, kemer, carsaf, kumas, plastik kol
bagi, ara¢c cekme halati, diger (su hortumu, metal kancali asi vasitasi, plastik folyo
ve ayakkabi bagi) ve bilinmiyor seklinde siniflandiriimigtir. Otopsi raporlari ve olay
yeri inceleme tutanaklarinda dugum o6zellikleri bilgisine ulagilan olgular sabit dGgum
ve kayici dugum seklinde, dugum o6zelligi ile ilgili herhangi bir bilgi bulunmayanlar
bilinmiyor seklinde siniflandiriimistir. Olgular digumun boyundaki yerine gére o6n,
arka, sag ve sol, dugum lokalizasyonu ile ilgili bilgiye ulagilamayan olgular bilinmiyor
seklinde olmak tzere toplam bes grupta siniflandiriimistir.

Calismamizda asilar vicudun durumuna goére tam asi, yarim asi ve
bilinmeyen olarak siniflandiriimigtir. Tam asi ayaklarin yer ile temas etmedigi, yarim
asllar ise ayaklarin yer ile temas ettigi asilardir. Olay yeri inceleme tutanagdi ve
otopsi raporlarinda olgunun asidaki pozisyonu ile ilgili bilgi bulunmayanlar
“bilinmiyor” olarak degerlendirilmistir. Digimun boyundaki durumuna gore ise tipik
ve atipik asilar seklinde siniflandiriimistir. Tipik asilar digimin ensede oldugu,
atipik asilar ise dugumuin boynun yaninda veya onunde oldugu asilardir. DGgim
bilgisine ulagilamayan olgularda ise bilinmiyor seklinde siniflandiriimistir.

Olgular telemin bulunup bulunmamasina gére telem var, telem yok seklinde
siniflandiriimistir. Asi teleminde kanama, abrazyon, bul vb. bulgular saptanan
olgular “telemde bulgu var”, bulgu saptanmayan olgular ise “telemde bulgu yok”
seklinde siniflandiriimistir.  Olgularin  viicudunda herhangi bir travma bulunup
bulunmadigi olay yeri inceleme tutanaklari ile otopsi raporlarindan elde edilen
bilgiler ile “var” ve “yok” seklinde siniflandiriimistir. Subkonjonktival, subplevral,
ylzde, 6lu lekeleri icinde vb. petesi bulunan olgular “petesi var”, petesi bulunmayan
olgular “petesi yok” seklinde siniflandirilmistir. Boyun cildi altinda bulunan kaslarda
(sternocleidomastoid, omohyoid, tirohyoid kaslar vb.) kanama bulunup
bulunmamasina gore boyun kaslarinda kanama “var” ve “yok” seklinde siniflandirma
yapiimigtir. Boyun cildi altinda gumus hat manzarasi bulunan olgular “var”, gumusg
hat bulunmayan olgular “yok” seklinde siniflandiriimigtir. Olgularda karotid arter

U]

intimal hasar (Amussat isareti) “var”, “yok” ve “bilinmiyor” seklinde siniflandiriimistir.
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Otopsi raporunda karotid arter intimal hasari yoninden bilgi yer almayan olgular
“bilinmiyor” olarak degerlendirilmistir.

Boyun bdlgesi kiriklari degerlendirilirken “hyoid kemik ve tiroid kikirdagin
herhangi birinde kirik olanlar”, “izole hyoid kemik kirigi olanlar”, “izole tiroid kikirdak
king: olanlar” ve “tiro-hyoid kompleks kirngi olanlar” seklinde siniflandirma
yapilmistir. Hyoid kemikte kingin lokalizasyonu; sag buylk boynuz, sol blyuk
boynuz, korpus ve bilateral (her iki boynuzda kirik) seklinde, tiroid kirikirdakta kirigin
lokalizasyonu; sag st boynuz, sol tst boynuz, korpus ve bilateral (her iki boynuzda
kirik) seklinde siniflandiriimistir. Hyoid kemik ve tiroid kikirdak ¢evre yumusak
dokularinda kanama bulunan olgular “var”, kanama bulunmayan olgular “yok”
seklinde siniflandiriimistir.  Servikal paravertebral kaslarda kanama bulunup
bulunmamasina gére olgular; kanama bulunan olgular “var’, kanama bulunmayan
olgular “yok” seklinde siniflandiriimistir. Servikal vertebralarda kirik bulunan olgular
“var”, kirik bulunmayan olgular “yok™ seklinde siniflandiriimigtir. Servikal vertebrada
Kirik bulunan olgularda kirigin hangi seviyede bulundugu belirtilmigtir. Olgularda
medulla spinalis hasari, servikal dislokasyon bulunup bulunmadigi ayrica
belirtiimigtir.

istatistiksel degerlendirmeler SPSS (Statistical Package for the Social
Sciences) versiyon 22.0 paket programinda yapilmistir. Strekli degiskenler ortalama
+ standart sapma ve kategorik degiskenler saylr ve ylzde olarak verilmistir.
Kategorik degiskenler icin ki kare testi kullaniimigtir. Analizlerde %95 guven

araliginda anlamhlik degeri p<0,05 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Calismada 166 olgunun 132 (%79,5)'sinin erkek, 34 (%20,5)Unun kadin
oldugu belirlenmistir (Grafik 1).

Kadin m Erkek

Grafik 1: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Olgularin yas ortalamasi 44,09 £ 18,34 olup; en kiiguk yas 5, en buyuk yas 87,
ortanca yas 44,5 oldugu gorulmustur. Erkek cinsiyette yas ortalamasi 43,59 + 18,27
olup; en kiclUk yas 5, en buyuk yas 87 ve ortanca yas 44’tur. Kadin cinsiyette yas
ortalamasi 46 + 18,76 olup; en kuguk yas 16, en blylk yas 82 ve ortanca yas
48,5'dir. Olgular yas gruplarina gore degerlendirildiginde; olgularin 35 (%21,1) olgu
ile en sik 41-50 yas araliginda oldugu, bunu 30 (%18,1) olgu ile 60 yas Uzeri
grubunun izledigi bulunmustur. Erkeklerin 26 (%19.7) olgu ile ve kadinlarin 9
(%26,5) olgu ile en sik 41-50 yas araliginda oldugu tespit edilmistir. Olgularin
cinsiyet ve yas gruplarina gére dagilimi Tablo 1'de verilmigtir.

Olgularin medeni durumlari degerlendirildiginde; 90 (%54,2) olgunun evli, 50
(%30,1) olgunun bekar, 15 (%9,0) olgunun boganmis ve 11 (%6,6) olgunun ise dul
oldugu goérulmustar.

Olgularin yillara gére dagilimi incelendiginde; olgularin 32 (%19,3) olgu ile en
¢cok 2014 yihnda oldugu, bunu 31 (%18,7) olgu ile 2018 yilinin takip ettigi
go6rilmustir. Diger yillara bakildiginda; 2017 yilinda 25 (%15,1) olgu, 2016 yilinda
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24 (%14,5) olgu, 2013 yilinda 22 (%13,3) olgu, 2015 yilinda 17 (%10,2) olgu ve
2019 yilhinda Nisan ayina kadar 15 (%9,0) olgu oldugu tespit edilmigtir (Grafik 2).

Tablo 1: Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

YAS GRUPLARI

20> 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 60< Toplam*

14 25 21 26 22 25 132
Erkek
. . 10,6% 18,9% 15,9% 19,7% 16,7% 18,2% 100,0%
CINSIYET
4 4 4 9 7 6 34
Kadin
11,8% 11,8% 11,8% 26,5% 20,6% 17,6% 100,0%
18 29 25 35 29 30 166
Toplam

10,8% | 17,5% | 15,1% | 21,1% | 17,5% | 18,1% 100,0%

*Satir ylizdeleri alinmigtir.

*40>0,05.
35 .
32 (%19,3) 31 (%18,7)
30
0,
. 24 (%145 2>
z 22 (%13,3)
<
(7]
S 20
g 17 (%10,2)
3 15 (%9,0)
15
10
5
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

YILLAR

Grafik 2: Olgularin yillara gore dagilimi
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Asilarin mevsimlere gore dagilimina bakildiginda; 49 (%29,5) olgu ile ilkbahar
mevsiminin ilk sirada yer aldigi, bunu 48 (%28,9) olgu ile sonbahar mevsiminin

izledigi gortlmastir (Tablo 2).

Tablo 2: Olgularin mevsimlere gére dagilimi

MEVSIM n %
ilkbahar 49 29,5
Sonbahar 48 28,9
Kis 36 21,7
Yaz 33 19,9
Toplam 166 100,0

Asilarin gerceklestigi aylara gore dagilimi degerlendirildiginde; 22 (%13,3)'ser
olgu ile mart ve ekim aylarinin ilk sirada yer aldigi, 17 (%10,2) olgu ile mayis ayinin

bu aylari takip ettigi gértlmustir (Tablo 3).

Tablo 3: Olgularin aylara gore dagihmi

AYLAR n %
Ocak 14 8,4
Subat 10 6,0
Mart 22 13,3
Nisan 10 6,0
Mayis 17 10,2
Haziran 13 7,8
Temmuz 6 3,6
Adustos 14 8,4
Eylil 12 7,2
Ekim 22 13,3
Kasim 14 8,4
Aralik 12 7,2
Toplam 166 100,0
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Calismamizda olgularin 152 (%91,6)’sinin olay yerinde oldugu, 14
(%8,4)'Unun ise hastanede tedavi gormekte iken odldugu saptanmistir (Tablo 4).
Hastanede tedavi gérmekte iken dlen 14 olgunun 8’inin en az 2 gun ile en ¢ok 17

gun yatarak tedavi gérdukleri, diger 6 olgunun ise acil serviste dldigu anlasiimistir.

Tablo 4: Olgularin 6lim yerlerine gore dagihmi

OLUM YERI n %
Olay yeri 152 91,6
Hastane 14 8,4
Toplam 166 100,0

Olayin gerceklestigi yer degerlendirildiginde; en sik 131 (%78,9) olgu ile ev ve
eklentileri oldugu tespit edilmistir. Bunu 9 (%5,4) olgu ile apart (otel, pansiyon)
izlemektedir. Acik alanda (tarla, ormanhk alan) 6 (%3,6), parkta 3 (%1,8),
cezaevinde 2 (%1,2), igyerinde 2 (%1,2), okul ve eklentilerinde 2 (%1,2), diger
olarak kategorize edilen mekanlarda (yol kenari, askeriye, reflij, metruk bina) 4
(%2,4) olgunun bulundugu tespit edilmistir. Cezaevinde O6len olgularin birinin
revirdeki banyoda fiskiyenin borusuna kendini esofman ipi ve ayakkabi bagcigi
kullanarak asmis oldugu, diger olgunun cezaevinin bahcesinde kendini ¢amasir
ipiyle asmis oldugu tespit edilmistir. Askeriyede 6len bir olgunun kendini spor
alaninda demir merdivene ip ile asmis oldugu saptanmistir. Otopsi raporlarinda
olayin gergeklestigi mekan belirtimeyen ve olay yeri inceleme tutanaklarina
ulagilamayan 7 olguda asi olayinin gercgeklestigi mekan “bilinmiyor” olarak
degerlendirilmigtir (Grafik 3).

Asi olgular orijin yonunden incelendiginde; olgularin 164 (%98,8)'unln intihar
oldugu, 2 (%1,2) olgunun kaza orijinli oldugu goérulmustar (Tablo 5). Kaza orijinli iki
olgudan birinin 51 yasinda erkek, digerinin ise 5 yasinda bir erkek ¢ocugu oldugu
saptanmistir. 51 yasindaki erkek olgu boyun fitigi sikayetlerinin tekrarlamasi
nedeniyle evinin balkonunda carsaf ve yastik ile kurmus oldugu duzenekte daha
once yapmis oldugu sekilde boynundan sallanarak asili vaziyette kalmigtir. 5
yasindaki erkek cocugun parkta oynarken parke taslarinin sarildigi plastik folyo ile
kaydiragin kenarinda asili vaziyette kalarak élmiis oldugu bildirilmistir. intihar orijinli
bir asi olgusunun ise el bileklerinde kesici alet yarasi olugturarak c¢oklu intihar

yontemi kullanmis oldugu anlasiimistir.
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Grafik 3: Olgularin asi eylemini gerceklestirdigi yere gore dagilimi

Tablo 5: Olgularin orijine gére dagihmi

ORIJIN n %
intihar 164 98,8
Kaza 2 1,2
Toplam 166 100,0

GCalismamizda olgular intihar notu birakip birakmadiklari yéninden
incelendiginde; olgularin buylk ¢ogunlugunda (n= 140; %84,3) bu bilgiye
ulagilamamistir. Otopsi raporlarinda intihar notu hakkinda bilgi bulunan 26 olgunun
18 (%10,8)’inin intihar notu biraktigi ve 8 (%4,8)’inin ise intihar notu birakmadigi
tespit edilmigtir. Olgularin not birakirken izledikleri yontemlere bakildiginda; bir
olgunun kendi sosyal medya hesabindan yapmis oldugu paylasimla, bir olgunun
kendi koluna yazmis oldugu mesajla, bir diger olgunun telefondan yakinlarina
gbndermis oldugu kisa mesajla intihar notu birakmis olduklari tespit edilmistir. Diger
15 olgunun ise olay yerinde ya da olgunun ceplerinde bulunan kagida yaziimis

notlar seklinde intihar notu birakmig olduklari saptanmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Olgularin intihar notu birakip birakmadiklarina gére dagihmi

INTIHAR NOTU n %
Var 18 10,8
Yok 8 4.8
Bilinmiyor 140 84,3
Toplam 166 100,0

Olgular kullandiklari asi vasitasi yonunden degerlendirildiginde; en sik
kullanilan asi vasitasinin 79 (%47,6) olgu ile ip oldugu gorilmustir (Tablo 7).
Olgularin otopsi raporlari ve olay yeri inceleme tutanaklari incelenirken asi vasitasi
ile ilgili herhangi bir bilgi bulunmayanlar ‘bilinmiyor’ seklinde siniflandiriimistir. Su
hortumu, metal kancali asiI vasitasi, plastik folyo ve ayakkabi bagi ‘diger olarak
kategorize edilmigtir. Birden gok asi vasitasi kullanan 4 olgu oldugu gorulmustur. Bir
olgunun ¢amasir ipi ile kaplson bagcidi, bir olgunun esofman ipi ile ayakkabi
bagcigi, bir olgunun sal ile kablo ve bagka bir olgunun da naylon ip ile urgan ipi
birlikte kullanmis oldugu gértlmustir. Olgularin ikisinde asi vasitasi ile boyun
arasinda havlu oldugu, birinde suinger, bir digerinde kazagi oldugu izlenmistir. Kaza
orijinli olan bir olguda ise boyun ile asI vasitasi arasinda yastik bulundugu

gorulmustar.

Tablo 7: Olgularin asi vasitasina gore dagilimi

ASI VASITASI n %
ip 79 47,6
Kablo 7 4,2
Esarp,tulbent 6 3,6
Kemer 4 2,4
Carsaf 3 1,8
Kumas 3 1,8
Plastik koli bagi 2 1,2
Arac ¢cekme halati 2 1,2
Diger 4 2,4
Bilinmiyor 56 33,7
Toplam 166 100,0

22




Olgular dugim ozelliklerine goére incelendiginde; 47 (%28,3) olguda sabit
ilmek, 13 (%7,8) olguda kayici ilmek oldugdu tespit edilmigtir. 106 (%63,9) olguda
digum ozelligi hakkinda bilgiye ulasilamamistir. Olgularin otopsi raporlari ve olay
yeri inceleme tutanaklari incelenirken diugum ozelligi ile ilgili herhangi bir bilgi

bulunmayanlar ‘bilinmiyor’ seklinde siniflandirilmigtir (Tablo 8).

Tablo 8: Olgularin dugim 6zelliklerine gére dagilimi

DUGUM OZELLIGI

n %
Sabit ilmek 47 28,3
Kayicli ilmek 13 7,8
Bilinmiyor 106 63,9
Toplam 166 100,0

Olgular dugume gore asi tipi (tipik/atipik asl) yoninden incelendiginde; 107
(%64,5) olgunun tipik asi, 58 (%34,9) olgunun atipik asi oldugu tespit edilmigtir.
Olgular diguim lokalizasyonu yoéninden incelendiginde; diagumian 107 (%64,5)
olguda arkada, 27 (%16,3) olguda sagda, 27 (%16,3) olguda solda, 4 olguda 6nde
bulundugu anlasiimigtir. Asidan kisa strede kurtarilarak hastaneye kaldirilan ve 17
gun yatis slresi olan bir olguda boyunda olusan bag izinin iyilesmis olmasi
nedeniyle asi tipi ve dugum lokalizasyonu hakkinda bilgiye ulasilamamistir. Olgular
as! tipi (tipik/atipik asi) ile digim lokalizasyonu agisindan karsilastirildiginda
istatistiksel anlamh fark tespit edilmigtir (p<0,01). Atipik asilarda dugim
lokalizasyonunun 27’ser olgu ile en sik sag ya da sol yanda oldugu gorulmustur
(Tablo 9).

Olgular viicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) agisindan degerlendirildiginde; 34
(%20,5) olgunun tam asi ve 18 (%10,8) olgunun yarim asi oldugu goérulmustur. 114
(%68,7) olguda ise tam/yarim asi olup olmadigi bilgisine ulagilamamistir. (Grafik 4).
Olgular vicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) ile digum lokalizasyonu acisindan

karsilastirildiginda istatistiksel anlamli fark tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tablo 9: Olgularin asi tipi (tipik/atipik asi) ve dugum lokalizasyonuna gore dagilimi

DUGUM LOKALIZASYONU
On | Arka | Sag Sol | Bilinmiyor | Toplam*
0 107 0 0 0 107
Tipik %0 %100 %0 %0 %0 %100
%0 %100 %0 %0 %0 %64,5
4 0 27 27 0 58
DUGUME | Atipik %6,9 %0 | %46,6 | %46,6 %0 %100
GORE %100 %0 %100 | %100 %0 %34,9
o 0 0 0 0 1 1
ASITIPl | Biinmiyor | %0 | %0 | %0 | %o %0 %100
%0 %0 %0 %0 %100 %0,6
4 107 27 27 1 166
Toplam %2,4 | %64,5 | %16,3 | %16,3 %0,6 %100
%100 | %100 | %100 | %100 %100 %100
* Satir ve sutun ytizdeleri alinmigtir.
** n<0,01.
114
69%

Tam Asi  EYarim Asi Bilinmiyor

Grafik 4: Olgularin asi tipine (tam/yarim asi) gore dagilimi

Calismamizda olgularin 165 (%99,4)inde asi telemi bulundugu, 1 (%0,6)’inde

as! telemi bulunmadigi gérulmustur. Asi telemi bulunmayan bir olgunun asidan kisa
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surede kurtarilarak hastaneye kaldiriimis oldugu, boyun bdlgesinde olusan bag
izinin 17 gUnluk yatis suresinde iyilesmis oldugu anlasiimistir. Asi telemi bulunan
165 olgunun 131 (%79,4)inde telemde bulgu (abrazyon, ekimoz, kanama)
saptanirken, 34 (%20,6)'Unde telemde bulgu olmadigi tespit edilmistir. Telemde
bulgu ile yas, digime goére asi tipi (tipik/atipik asli), vicuda gore asi tipi (tam/yarim
asl), asl vasitasi ve dugum lokalizasyonu arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05).

Olgularin vicudunda herhangi bir ek travma bulgusu olup olmadigi
degerlendirildiginde; olgularin 59 (%35,5)unda ek travma goralirken, 107
(%64,5)’sinde ek travma bulunmadidi saptanmigtir. Olgularin viicudunda ek travma
bulunup bulunmamasi ile diigime gore asi tipi (tipik/atipik asi), viicuda goére asi tipi
(tam/yarim asi), asi vasitasi, dugim lokalizasyonu, orijin ve 6lim yeri (hastane, olay
yeri) arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Olgular petesi (subkonjonktival, subplevral, yizde, 6lu lekeleri icinde vb.)
bulunup bulunmamasi yéniinden incelendiginde; olgularin 158 (%95,2)'inde petesi
bulundugu, 8 (%4,8)inde petesi bulunmadigi gériimustir. Petesi olan 158 olgunun
104 (%65,8)'U tipik, 54 (%34,2)'U atipik asi oldugu izlenmigstir (p<0,01). Bu olgularin
104 (%65,8)'Unde duguim arkada, 26 (%16,5)’sinda sagda, 25 (%15,8)'inde solda, 3
(%1,9)Unde 6nde yerlesimli oldugu saptanmistir (p<0,01). Petesi olan olgularin 77
(%48,7)'sinde asi vasitasinin ip oldugu tespit edilmistir (p<0,05). Petesi ile viicuda
gore asi tipi (tam/yarim asi) arasinda istatistiksel olarak anlamh farklihk
saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 10).

Calismamizda olgular boyun bdlgesinde gumis hat varhdr yodninden
degerlendirildiginde; olgularin 50 (%30,1)'sinde gumus hat bulundugu, 116
(%69,9)'sinda gimus hat bulunmadig1 gértulmustir. Gumuas hat bulunan 50 (%31,1)
olgunun 29 (%58)'unun tipik asi, 21 (%42)'inin atipik asi oldugu izlenmistir. Ancak
gumus hat ile dugume goére asi tipi (tipik/atipik asi) arasinda istatistiksel anlamli fark
saptanmamistir (p>0,05). Ayrica gimus hat ile yas, viicuda gdre asi tipi (tam/yarim
asl), asl vasitasi ve digim lokalizasyonu arasinda istatistiksel anlamli fark

saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 11).
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Tablo 10: Olgularin petesi bulunup bulunmamasi ile digime gbére asi tipine

(tipik/atipik asi), vicuda gore asi tipine (tam/yarim asi) ve digim lokalizasyonuna

gore dagihmi
PETESI
Var Yok Toplam
n % n % n %
Digiime Gore | Tipik Asi 104 %65,8 3 %37,5 107 %64,5
Asi Tipi Atipik Asi 54 %34,2 4 %50 58 %34,9
p
p<0,01 Bilinmiyor 0 %0 1 %12,5 1 90,6
Viicuda Gore Tam Asi 33 %20,9 1 %12,5 34 %20,5
Asi Tipi Yarim Asi 18 %11,4 0 %0 18 %10,8
00,05 Bilinmiyor 107 %67,7 7 %87,5 114 %68,7
On 3 %1,9 1 %12,5 4 %2,4
Diagim Arka 104 %65,8 3 %37,5 107 %64,5
Lokalizasyonu | Sag 26 %16,5 1 %12,5 27 %16,3
p<0,01 Sol 25 %15,8 2 %25 27 %16,3
Bilinmiyor 0 %0 1 %12,5 1 %0,6

*Sltun ylzdeleri alinmistir.

Tablo 11: Olgularin gimus hat ile dugume gore asi tipine (tipik/atipik asi), viicuda

gore asi tipine (tam/yarim asi) ve dugum lokalizasyonuna gore dagihmi

GUMUS HAT
Var Yok Toplam
n % n % n %
Digiime Gore | Tipik Asi 29 %58,0 78 %67,2 107 %64,5
Asi Tipi Atipik Asi 21 %42,0 37 %31,9 58 %34,9
p>0,05 Bilinmiyor 0 %0 1 %0,9 1 90,6
Vicuda Gore Tam Asi 12 %24,0 22 %19 34 %20,5
Asi Tipi Yarim Asi 9 %18,0 9 %7,8 18 %10,8
00,05 Bilinmiyor 29 %58,0 85 %73,3 114 %68,7
On 0 %0 4 %3,4 4 %2,4
Digim Arka 29 %58,0 78 %67,2 107 %64,5
Lokalizasyonu Sag 9 %18,0 18 %15,5 27 %16,3
0>0,05 Sol 12 %24,0 15 %12,9 27 %16,3
Bilinmiyor 0 %0 1 %0,9 1 %0,6

*Sutun yluzdeleri alinmistir.
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Olgularin 99 (%59,6)’unda boyun kaslarinda kanama bulunurken, 67
(%40,4)'sinde boyun kaslarinda kanama olmadigi goérulmastur. Bir olguda sol
sternocleidomastoid kasin orta kismindan lasere oldugu tespit edilmistir. Boyun
kaslarinda kanama olan olgularin 29 (%29,3)’'unun tam asi, 5 (%5,1)’inin yarim asi
oldugu gériulmis ve boyun kaslarinda kanama ile viicuda gére asi tipi (tam/yarim
asl) arasinda istatistiksel anlamlh fark bulundugu saptanmistir (p<0,01) (Tablo 12).
Boyun kaslarinda kanama olan olgularin 62 (%62,6)’sinin digime gére asi tipinin
tipik asi, 37 (%37,4)'sinin atipik asi oldugu izlenmistir. Ancak istatistiksel anlamli
farkliik saptanmamistir (p>0,05). Boyun kaslarinda kanama ile digum
lokalizasyonu degerlendirildiginde; 3 (%3,0) olguda digimin 6énde, 62 (%62,6)
olguda dugumun arkada, 20 (%20,2) olguda dugumin sagda, 14 (%14,1) olguda
digumun solda oldugu izlenmigtir. Ancak boyun kaslarinda kanama ile dugum
lokalizasyonu arasinda istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (p>0,05). Ayrica
boyun kaslarinda kanama ile yas ve asi vasitasi arasinda da istatistiksel anlamli fark

tespit edilmemigtir (p> 0,05).

Tablo 12: Olgularin boyun kaslarinda kanama ile tam/yarim asi gore dagihmi

BOYUN KASLARINDA KANAMA
Var Yok Toplam*
n % n % n %
Tam Asi 29 %29,3 5 %7,5 34 %20,5
Vicuda Gore
L. Yarim Asi 5 %)5,1 13 %19,4 18 %10,8
Asi Tipi

Bilinmiyor 65 %65,7 49 %73,1 114 %68,7
Toplam 99 %100 67 %100 166 %100

* Situn yiizdeleri alinmustir.
** p<0,01.

Olgular karotid arter intimasinda hasar (Amussat igareti) ydnunden
incelendiginde; 2 (%1,2) olguda karotid arter intimal hasari oldugu, 20 (%12,0)
olguda karotid arter intimal hasari bulunmadigi saptanmistir. 144 (%86,7) olgunun
otopsi raporunda ise karotid arter intimal hasari yonunden bilgi yer almadigi

gorulmustur. Amussat belirtisi saptanan 2 olgunun 31-40 yas grubunda oldugu

27




go6rulmustir (p<0,05). Amussat belirtisi ile digume goére asi tipi (tipik/atipik ast),
viicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) ve dugum lokalizasyonu arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklihk saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 13).

Tablo 13: Olgularin karotid arter intimasinda hasar (Amussat isareti) ile digime
gbre asi tipine (tipik/atipik asi), viicuda gére asi tipine (tam/yarim asi) ve diugim

lokalizasyonuna goére dagilimi

KAROTID ARTER INTIMASINDA HASAR
(AMUSSAT iSARETI)
Var Yok Bilinmiyor Toplam
n % n % n % n %
Diigiime Gére | Tipik Asi 2 | %1,9| 13 | %121 | 92 | %86,0 | 107 | %100
Asi Tipi Atipik Asi 0 %0 6 | %103 | 52 | %89,7 | 58 | %100
p>0,05 Bilinmiyor 0 %0 1 %100 | O %0 1 %100
Vicuda Gore Tam Asi 0 %0 3 %8,8 | 31 | %91,2 34 %100
Asi Tipi Yarim Asi 0 %0 2 %11,1 | 16 %88,9 18 %100
p>0,05 Bilinmiyor 2 %1,8 | 15 | %13,2 | 97 | %67,4 | 114 | %100
On 0 %0 0 %0 | 4 | %100 4 | %100
Digiim Arka 2 %1,9 | 13 | %12,1 | 92 | %86 107 | %100
Lokalizasyonu | Sag 0 %1,8 5 %18,5 | 22 | %815 27 %100
p>0,05 Sol 0 %0 1 %3,7 | 26 | %96,3 | 27 | %100
Bilinmiyor 0 %0 1 %100 | O %0 1 %100

*Satir yuzdeleri alinmigtir.

Telemde bulgu, vicutta ek travma varligi, petesi, gimus hat, boyun kaslarinda
kanama ve karotid arter intimal hasari (Amussat isareti) ile cinsiyet arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (p>0,05).

Boyun bdlgesi kiriklar yoninden incelendiginde; olgularin 120 (%72,3)’sinde
hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik bulundugu, bunlarin 27
(%16,2)’sinde izole hyoid kemik kingi oldugu, 61 (%36,7)inde izole tiroid kikirdak
kirngi bulundugu, 32 (%19,3)’sinde ise hyoid kemik ve tiroid kikirdagin birlikte kirngi
oldugu tespit edilmistir (Grafik 5).
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Grafik 5: Olgularin tiroid kikirdak veya hyoid kemik kirigina gore dagilimi

Hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik bulunmasi ile yas
gruplari arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Hyoid kemik veya
tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik bulunan 120 (%72,3) olgudan 28 (%23,3)’inin
41-50 yas grubunda oldugu, bunu 23 (%19,2) olgu ile 51-60 yas grubunun takip
ettigi izlenmistir (Tablo 14). Hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik
bulunmasi ile digim lokalizasyonu, digime goére asi tipi (tipik/atipik asi) ve viicuda
gore asi tipi (tam/yarim asi) arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmamistir
(p>0,05) (Tablo 15). Ayrica hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik
bulunmasi ile cinsiyet ve asI vasitasi arasinda da istatistiksel anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05). Hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik
bulunmasinin cinsiyete goére dagilimi Tablo 16’da verilmigtir.
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Tablo 14: Hyoid kemik veya tiroid kikirdak kiriginin yas gruplarina gére dagilimi
YAS GRUPLARI

20> 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 60< Toplam

. . n 7 19 21 28 23 22 120
HYOID KEMIK Var
% | 58% | 158% | 17,5% | 23,3% | 19,2% | 18,3% | 100,0%
veya
TROID KIKIRDAK
< n 11 10 4 7 6 8 46
KIRIGI Yok
% | 23,9% | 21,7% | 8,7% | 15,2% | 13,0% | 17,4% | 100,0%
n 18 29 25 35 29 30 166
Toplam
% | 10,8% | 17,5% | 15,1% | 21,1% | 17,5% | 18,1% | 100,0%

* Satir yuzdeleri ahinmigtir.
** p<0,05.

Tablo 15: Hyoid kemik veya tiroid kikirdak kirnginin digime goére asi tipine

(tipik/atipik asi), vicuda gore asi tipine (tam/yarim asi) ve digim lokalizasyonuna

gore dagilimi
HYOID KEMIK VEYA TROID KIKIRDAK KIRIGI
Var Yok Toplam*
n % n % n %
Diigiime Goére | Tipik Asi 77 %64,2 30 %65,2 107 %64,5
Asi Tipi Atipik Asi 43 %35,8 15 %32,6 58 %34,9
p>0,05 Bilinmiyor 0 %0 1 %2,2 1 %0,6
Viicuda Gore | Tam Asi 27 %22,5 7 %15,2 34 %20,5
Asi Tipi Yarim Asi 13 %10,8 5 %10,9 18 %10,8
p>0,05 Bilinmiyor 80 %66,7 34 %73,9 114 %68,7
On 2 %1,7 2 %4,3 4 %2,4
Diigiim Arka 77 %64,2 30 %65,2 107 %64,5
Lokalizasyonu | Sad 20 %16,7 7 %15,2 27 %16,3
p>0,05 Sol 21 %17,5 6 %13,0 27 %16,3
Bilinmiyor 0 %0 1 %2,2 1 %0,6

* Sutun yuzdeleri alinmigtir.
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Tablo 16: Hyoid kemik veya tiroid kikirdak kiriklarinin cinsiyete gére dagilimi

HYOID KEMIK VEYA
TROID KIKIRDAK KIRIGI
Var Yok Toplam*
n 23 11 34
Kadin % %67,6 %32,4 %100
CINSIYET
97 35 132
Erkek n %73,5 %26,5 %100
%
n 120 46 166
Toplam % %72,3 %27,7 %100

*Satir yuzdeleri alinmigtir.
**p>0,05.

Hyoit kemik kirndi ile yas gruplarina bakildiginda; 15 (%25,4)’er olgu ile 41 —
50 yas arasi ve 60 yas Uzeri gruplarinda hyoid kemik kiriginin daha sik goraldugu
tespit edilmistir. Ancak yas gruplari ile hyoid kemik kirigi arasinda istatistiksel
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). Hyoid kemikte 20 (%24,1)’ser olgu ile en sik
sag ve sol buyidk boynuzlarda kirik oldugu, bu kiriklarin en sik 60 yas Uzerinde
oldugu izlenmistir (p<0,05) (Tablo 17). Bununla birlikte cinsiyet, asi vasitasi, dGgim
lokalizasyonu, dugime gore asi tipi (tipik/atipik asi) ve vicuda goére asi tipi
(tam/yarim asi) ile hyoid kemik Kkirigi arasinda istatistiksel anlamh fark
saptanmamistir (p>0,05). Hiyoid kemik kirigi lokalizasyonunun atipik/tipik asi tipine

gOre dagihmi Tablo 18’de verilmistir.
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Tablo 17: Hyoid kemik kirik lokalizasyonunun yas gruplarina gére dagilimi

YAS GRUPLARI
20> 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 60< Toplam
Sag
_— n 3 2 4 7 20
blyik
% %15 %10 %15 %20 %35 %100
boynuz
Sol
_— n 0 2 1 8 20
blylk
% | %15 %0 %10 %30 %5 %40 %100
boynuz
HYOID KEMIK
n 5 1 5 0 18
KIRIK Bilateral
. % | %5,6 | %27,8 | %56 | %33,3 | %27,8 %0 %100
LOKALIZASYONU
n 1 0 0 0 1
Korpus
% %100 %0 %0 %0 %100
n 20 20 19 15 107
Kirik yok
% | %12,1 | %18,7 | %18,7 | %18,7 | %17,8 | %14,0 %100
n 29 25 29 30 166
Toplam
% | 10,8% | 17,5% | 15,1% | 21,1% | 17,5% | 18,1% | %100,0

* Satir yluzdeleri alinmigtir.

** n<0,05.

Tablo 18: Hyoid kemik kirik lokalizasyonunun asi tipine (tipik/atipik) gore dagilimi

DUGUME GORE ASI TiPi

Tipik Asi Atipik Asi Bilinmiyor Toplam
n % n % n % n %
Sag biyuk
9 %8,4 11 %19 0 %0 20 %12
boynuz
Sol blyuk
18 %16,8 2 %3,4 0 %0 20 %12
boynuz
HYOID KEMIK | Bilateral 11 | %103 | 7 |[%121| 0| %0 | 18 | %108
KIRIK
LOKALIZASYONU | Korpus 1 %0,9 0 %0 0 %0 1 %0,6
Kirik yok 68 %63,6 38 | %655 | 1 %100 107 | %64,5
Toplam 107 | %100 | 58 | %100 | 1 | %100 | 166 | %100

* Sutun ylzdeleri alinmistir.

** >0,05.
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Olgularda tiroid kikirdakta kirik bulunmasi ile yas arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmistir. Tiroid kikirdak kirginin 25 (%26,9) olgu ile en sik 41 - 50 yas
grubunda goéruldugu, bunu 20 (%21,5) olgu ile 31- 40 yas grubunun izledigi tespit
edilmistir (p<0,01). Tiroid kikirdak kingr bulunan olgular kirik lokalizasyonu
acisindan degerlendirildiginde; 27 (%16,3)’sinde sol Ust boynuzda kirik, 25
(%15,1)inde sag Ust boynuzda kirik, 40 (%24,1)inda bilateral kirik, 1 (%0,6)inde
korpus kingi bulundugu tespit edilmigtir. Tiroid kikirdak kiriklarinin 40 (%24,1) olgu
ile en sik bilateral kirik oldugu, bilateral kiriklarin 15 (%37,5) olgu ile en sik 41 - 50
yas grubunda oldugu izlenmigtir. Olgularda tiroid kikirdak kirik lokalizasyonu ile yag
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmigtir (p<0,01) (Tablo 19).
Sag Ust boynuz kirngi olan olgularin %68’inde (n=17), sol Ust boynuz kirigi olan
olgularin %63’Unde (n= 17) ve bilateral kiriklari olan olgularin %60’inda (n=24)
digumuin arkada oldugu goértlmustir. Tiroid kikirdak kirik lokalizasyonu ile diGgim
lokalizasyonu arasinda anlamli fark tespit edilmistir (p<0,01) (Tablo 20). Tiroid
kikirdak kirik lokalizasyonu ile digime goére asi tipi (tipik/atipik asi) arasinda
istatistiksel anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 21). Cinsiyet, asI vasitasi,
dugume gore asi tipi (tipik/atipik) ve viicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) ile tiroid

kikirdak kirigi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (p>0,05).

Tablo 19: Tiroid kikirdak kirik lokalizasyonunun yas gruplarina gére dagilimi

YAS GRUPLARI
20> 21-30 | 31-40 | 41-50 | 51-60 60< Toplam

Sag ust n 0 2 8 6 5 4 25
boynuz %| %0 %8 %32 %24 %20 %16 %100
Sol Ust n 1 8 5 4 7 2 27

o boynuz | %| %37 | %296 | %185 | %148 | %259 | %74 | %100
TIROID KIKIRDAK Y

. n 2 5 7 15 5 6 40
KIRIK Bilateral
. %| %5 %125 | %17,5 | %37,5 | %12,5 | %150 | %100
LOKALIZASYONU
n 0 0 0 0 1 0 1
Korpus
%| %0 %0 %0 %0 %100 %0 %100
n 15 14 5 10 11 18 73
Kirik yok
%)| %20,5 | %19,2 %6,8 %13,7 | %15,1 | %24,7 %100
n 18 29 25 35 29 30 166
Toplam

%| %10,8 | %17,5 | %151 | %21,1 | %17,5 | %18,1 | %100

* Satir yuzdeleri alinmistir.
** pn<0,01.
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Tablo 20: Tiroid kikirdak kirik lokalizasyonunun dugim lokalizasyonuna gore

dagihimi
DUGUM LOKALIZASYONU
On Arka Sag Sol Bilinmiyor | Toplam
Sag iist n 1 17 4 3 0 25
b %| %4,0 %68,0 %16,0 %12,0 %0 %100
oynuz
y %| %25,0 %15,9 %14,8 %11,1 %0 %15,1
n 0 17 6 4 0 27
Sol Ust
b % %0 %63,0 %22,2 %14,8 %0 %100
oynuz
y % %0 %15,9 %22,2 %14,8 %0 %16,3
TIROID KIKIRDAK n 0 24 6 10 0 40
KIRIK Bilateral | % %0 %60 %15 %25 %0 %100
LOKALiZASYONU % %0 %22,4 %22,2 %37 %0 %24,1
n 1 0 0 0 0 1
Korpus %| %2100 %0 %0 %0 %0 %100
% %25 %0 %0 %0 %0 %0,6
Kirik n 2 49 11 10 1 73
K %| %2,7 %67,1 %15,1 %13,7 %1,4 %100
(o]
y % %50 %45,8 %40,7 %37,0 %100 %44
n 4 107 27 27 1 166
Toplam %| %2,4 %64,3 %16,3 %16,3 %0,6 %100
%| %2100 %2100 %100 %100 %100 %100

* Satir ve sutun yizdeleri alinmigtir.
** p<0,01.
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Tablo 21: Tiroid kikirdak kirik lokalizasyonunun asi tipine (tipik/atipik) gore dagihmi

DUGUME GORE ASI TiPi
Tipik Asi Atipik Asi Bilinmiyor Toplam
n % n % n % n %
Sag ust
17 | %159 | 8 %13,8 0 %0 25 | %151
boynuz
Sol Ust
17 | %159 | 10 | %172 0 %0 27 | %16,3
boynuz
TIROID KIKIRDAK | 24 | %224 | 16 | %276 | O %0 40 | %24,1
Bilateral
KIRIK
LOKALIZASYONU 0 %0 1 %1,7 0 %0 1 %0,6
Korpus
49 | %458 | 23 | %39,7 1 %100 73 %44
Kirik Yok
107 | %100 | 58 | %100 1 %2100 166 | %100
Toplam

* Sutun ylzdeleri alinmistir.
** p>0,05.

Hyoid kemik ve tiroid kikirdagin birlikte kinginin 12 (%37,5) olgu ile en sik 41 —
50 yas grubunda oldugu gortlmus olup; 21 - 30 yas grubu, 51 — 60 yas grubu ve 60
yas Uzeri grubunda 5 (%15,6)’er olgu bulundugu tespit edilmistir. Ancak hyoid kemik
ve tiroid kikirdagin birlikte kirigi ile yas gruplari arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmamistir (p>0,05). Cinsiyet, asi vasitasi, digum lokalizasyonu, digime goére
as! tipi (tipik/atipik asi) ve vicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) ile hyoid kemik ve
tiroid kikirdagin birlikte kingi arasinda istatistiksel anlamh fark saptanmamistir
(p>0,05).

Hyoid kemik ve tiroid kikirdak c¢evresindeki yumusak dokularda kanama
bulunup bulunmadigi incelendiginde; 166 asi olgusunun 130 (%78,3)’'unda kanama
bulundugu saptanmistir. Hyoid kemik veya tiroid kikirdak kiridi olan olgularin 99 (%
82,5)unda ¢evre yumusak dokularda kanama bulundugu ve istatistiksel anlamli fark
oldugu saptanmigtir (p<0,05) (Tablo 22). Hyoid kemik ve tiroid kikirdak ¢cevresindeki
yumusak dokularda kanama ile dugime gore asi tipi (tipik/atipik asi) ve viicuda gore
as! tipi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark olmadigi izlenmigtir (p> 0,05).
Tam asi olan 34 (%20,5) olgunun 25 (%73,5)inde kanama mevcut iken, 9
(%26,5)'unda kanama olmadigi, yarim asi olan 18 (%10,8) olgunun 14 (%77,8)'Ginde

kanama izlenirken, 4 (%22,2)'inde kanama gorulmedidi tespit edilmigtir (p>0,05).
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Tablo 22: Hyoid kemik veya tiroid kikirdak kiriginin yumusak dokulardaki kanama

bulgusuna gére dagilimi

HYOID KEMIK ve TIROID KIKIRDAK
CEVRESINDEKi YUMUSAK DOKULARDA KANAMA
Var Yok Toplam
n 99 21 120
var % %82,5 %17,5 %100
HYOID KEMIK ’ oo h ’
L n 31 15 46
veya TIROID Yok
. % %67,4 %32,6 %100
KIKIRDAK KIRIGI
n 130 36 166
Toplam
% %78,3 %21,7 %100
* Satir yuzdeleri alinmigtir.
** n<0,05.
Olgular servikal paravertebral kaslarda kanama agisindan

degerlendirildiginde; yalnizca 14 (%8,4) olguda kanama bulundugu tespit edilmigtir.
Bu 14 (%8,4) olgunun 6 (%42,9)’sinin tipik asi ve 7 (%50)’sinin atipik asI oldugu
goérulmustar. Dugime gore asi tipi (tipik/atipik asi) ile servikal paravertebral kaslarda
kanama arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmustur (p<0,01). Servikal
paravertebral kaslarda kanama ile digum lokalizasyonu degerlendirildiginde;
kanama 6 (%42,9) olgu ile en sik dugum lokalizasyonu arkada olanlarda meydana
gelmistir (p<0,01) (Tablo 23). Servikal paravertebral kaslarda kanama bulunan 14
(%8,4) olgunun 8 (%57,1)’inin asi vasitasi olarak ip kullandigi tespit edilmistir. Ancak
asl vasitasi ile servikal paravertebral kaslarda kanama arasinda istatistiksel anlamli
fark saptanmamistir (p>0,05). Yas, cinsiyet, vicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) ile
servikal paravertebral kaslarda kanama arasinda iligki olmadigi tespit edilmigtir
(p>0,05).
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Tablo 23: Servikal paravertebral kaslarda kanama bulgusunun diagim

lokalizasyonuna goére dagilimi

DUGUM LOKALIZASYONU
On Arka Sag Sol Bilinmiyor | Toplam*
SERVIKAL var | ™ 2 6 3 2 1 14
PARAVERTEBRAL % | %143 | %42,9 | %214 | %143 %7,1 %100
KASLARDA vor | ™ 2 101 24 25 0 152
KANAMA % | %1,3 | %664 | %158 | %164 %0 %100
Tonlam n 4 107 27 27 1 166
P % | %24 | %645 | %163 | %163 %0,6 %100

* Satir yuzdeleri alinmigtir
**p<0,01

Olgular servikal vertebralarda kirik yonunden degerlendirildiginde; olgularin
biylk c¢ogunlugunda (n=155; %93,4) vertebra kirgi bulunmadidi goérilmustar.
Olgularin yalnizca 11 (%6,6)'inde servikal vertebrada kirik bulundugu tespit
edilmistir. Bu kiriklarin 7 (%4,2) olgu ile en ¢ok 7. servikal vertebrada goruldugu,
bunu 2 (%1,2)’ser olgu ile 3. servikal vertebra ve 6. servikal vertebra kiriginin takip
ettigi tespit edilmistir. Uglincl servikal vertebra kirigi bulunan bir olguda ayni
seviyede medulla spinalis hasari bulundugu goértlmustir. Servikal vertebra kirgi
olan olgularin 5 (%45,5) olgu ile en sik 60 yas Uzeri grupta bulundugu, 3 olgunun
41- 50 yas grubunda, 2 olgunun 51- 60 yas grubunda, 1 olgunun ise 21- 30 yas
grubunda bulundugu tespit edilmigtir. Ancak yas gruplari ile servikal vertebralarda
kirlk bulunmasi arasinda istatistiksel anlamh farklilik saptanmamistir (p>0,05).
Servikal vertebralarda kirik bulunmasi ile digum lokalizasyonu arasinda istatistiksel
anlaml fark bulunmustur. DUgum lokalizasyonu dnde olan 4 olgunun 2 (%50)’sinde
servikal vertabralarda kirik mevcut iken; digim lokalizasyonu arkada olan 107
olgunun yalnizca 5’inde (% 4,7) kirik oldugu saptanmigtir (p<0,01) (Tablo 24).
Bununla birlikte cinsiyet, asi vasitasi, digume gbére asi tipi (tipik/atipik asi) ve
viicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) ile servikal vertebra kirigi arasinda istatistiksel

anlamli farkhlik saptanmamistir (p>0,05).
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Tablo 24: Servikal vertebrada kirik olup olmamasinin digim lokalizasyonuna gore

dagihmi
DUGUM LOKALIZASYONU
On | Arka | Sag | Sol | Bilinmiyor | Toplam*
) Var n 2 5 3 1 0 11
SERVIKAL % | %50 | %4,7 | %11,1 | %37 %0 %6,6
VERTEBRALARDA
KIRIK Yok n 2 102 24 26 1 155
o}
% | %50 | %95,3 | %88,9 | %96,3 %100 %93,4
Topl n 4 107 27 27 1 166
oplam
P % | %100 | %100 | %100 | %100 %100 %100

* Sutun ylzdeleri alinmigtir
**p<0,01
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5. TARTISMA

Her toplumda oldugu gibi Ulkemizde de intiharlara siklikla rastlanmaktadir.
Dinya Saglik Orglti’nin verilerine gdére her yil yaklasik 800000 kisi intihar
etmektedir. intihar Dinya genelinde 15 - 29 yas arasindaki ikinci 6nde gelen 6lim
nedenidir (24). Kaba intihar oranlari 2016 yilinda Turkiye'de 7.3/100000, Amerika
Birlesik  Devletler’nde 15.3/100000, Almanya’da 13.6/100000, Rusya'da
31/100000°dir (25). Bu bilgiler 1siginda intiharin énemli bir halk saglhgi problemi
oldugu goérilmektedir. Ulkemizde ve Dinya’da asinin intihar yéntemi olarak en sik
kullanilan yontemlerden biri oldugu bilinmektedir (26-29). Amerika Birlegik
Devletleri’nde intihar, ilk on 6lim nedeni iginde yer alirken 6zellikle 10 -14 yas, 15 —
24 yas ve 25 - 34 yas gruplarinda 2. en sik 6lim nedeni oldugu gérilmektedir. Bu
yas gruplarinda intihar yontemlerine bakildiginda atesli silahla intiharlardan sonra
ikinci siklikta asi ile intiharlarin oldugu izlenmektedir (30).

Turkiye istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére Tiirkiye genelinde 2013 yilinda
1632, 2014 yilinda 1491, 2015 yilinda 1528, 2016 yilinda 1495, 2017 yilinda 1492,
2018 yilinda 1522 kiginin asi yontemiyle intihar ettigi tespit edilmigtir. Denizli'de 2013
yilinda 22, 2014 yilinda 32, 2015 yilinda 20, 2016 yilinda 26, 2017 yilinda 22, 2018
yilinda 29 kisinin asi ydéntemi ile intihar ettigi saptanmistir (31). TUIK verileri ile
galismamizda elde edilen asiya bagl olum olgularinin yillara gore sayilar
arasindaki farkin olgularin bildiriminde orijin ve 6lim nedeni bilgilerinin eksik veya
hatali girilmesi nedeniyle olustugu distnulmuastir. Calismamizda asi ile intihar eden
olgularin sayisinin 2014, 2016 ve 2018 yillarinda bir 6nceki yillara gore artis
gosterdigi tespit edilmistir. Tlrkiye genelinde asi yontemi ile intihar edenlerin
sayisinin 2014 yilinda bir 6nceki yila gore dusus gosterdigi, 2015 ve 2018 yillarinda
bir 6nceki yillara gore artis gosterdigi izlenmistir.

Asi yontemi uygulanma kolayhgi, gerekli materyale ulasim kolayhgi ve bireyler
tarafindan vicudun yaralanmasina neden olmayan, hizli ve acisiz bir ydontem olarak
gorilmesi gibi nedenlerle siklikla tercih edilmektedir. Kurtulus ve ark.’nin yapmis
oldugu calismada; Denizli'de 2007-2016 yillari arasinda otopsisi yapilan 444 intihar
olgusunun 232 (%52,3)sinin intihar yontemi olarak ilk sirada asi yodntemini
kullandiklar bildirilmistir (32). Dekal ve ark.’nin asiya bagli élumleri degerlendirdigi
calismasinda; 2004-2006 yillar arasinda yapilan 810 otopsinin 226 (%27,9)'sinin
aslya baglh intihar olgularinin olusturdugu bildirilmistir (33). Edirne’de yapilan bir
calismada; 21 yillik otopsi verilerinin retrospektif incelenmesi ile 134 olgunun 6lim

nedeninin asfiksi oldudu, bu olgularin 56 (%41,8)’sinin asi sonucu 6lmis oldugu
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tespit edilmistir (20). Erel ve ark.’nin yaptigi calismada; 1999-2003 yillari arasinda
otopsisi yapilan 260 olgudan 47 (%18.1)'sinin intihar olgusu oldugu, bu olgularin %
85.1'inin asi yontemini kullandiklari belirtiimistir (27). Gumus ve ark.’nin Turkiye
istatistik Kurumunun (TUIK) 2002-2009 yillari arasindaki verilerini degerlendirdigi
calismada; 21752 intihar olgusunun 10218 (%47,0)'inin asi nedeniyle o6ldugu
bildirilmistir (34). Al Madni ve ark.’nin Dammam sehrinde yaptiklari calismada; 2003-
2007 vyillari arasindaki 160 intihar olgusunun %83,1’inin asi olgusu oldugu
bildirilmistir (35). Hindistan’da yapilan bir galismada; 2010-2013 yillari arasinda
yapilan 7968 otopsinin 264 (%3,31)Unun asi ile intihar oldugu belirtiimigtir (36).
Tokat'ta 2009 ve 2013 yillari arasinda yapilan toplam 484 otopsinin %9,9'unun asi
olgusu oldugu bildirilmistir (37). Diyarbakir'da yapilan bir ¢calismada; otopsi yapiimis
olan 5891 olgunun 163 (%2,76)'Unin asiya bagh 6lim oldugu belirtiimigtir (38).
Russo ve ark.’nin yaptigi bir calismada; 1983 — 2015 yillari arasindaki 33 yillik
periyotta otopsisi yapilan 11670 olgunun 260 (%2,2)'1nin asiya bagh élimler oldugu
bildirilmistir (39). Taktak ve ark.’nin yaptigi ¢alismada; 33 yillik surecte yapilan
82871 otopsinin 4502 (%5,4)’sinin asi olgulari oldugu belirtilmistir (21). Samsun’da
1997-2004 yillari arasinda yapilan 3261 otopsinin 61 (%1,9)’ini asi sonucu 6limlerin
olusturdugu bildirilmigtir (40). Demirci ve ark.’nin Konya‘da yaptiklari ¢calismada; 5
yilhk retrospektif incelenen 2698 olgunun %3,9’'unun asi olgusu oldugu bildirilmigtir
(41). Calismamizda 2013-2019 yillari arasinda yapilan 2423 otopsinin 166
(%6,85)’sin1 asi sonucu olumlerin olusturdugu tespit edilmistir. Literatirde asinin en
sik karsilagilan intihar yontemlerinden biri oldugu, asi olgularinin tlkeler arasinda ve
ayni Ulkede bdlgeler arasinda farkh oranlarda izlendigi goraimuagtar.

Calismamizda olgularin cinsiyete goére dagiimi degerlendirildiginde; 166
olgunun 132 (%79,5)’sinin erkek, 34 (%20,5)'Gnun kadin oldugu goérulmuastir. Bu
verilerin literatlirle uyumlu oldugu, literatirde de asiya bagh &limlerin erkek
cinsiyette daha sik oldugu gortimektedir. Oner ve ark.’nin 1990 — 2010 yillari
arasindaki TUIK intihar verilerini inceledikleri calismada; 21244 asiya bagl intihar
olgusunun 14132 (%66,5)'sinin erkek, 7112 (%33,5)'sinin kadin oldugu tespit
edilmistir (42). Karaaslan ve ark.’nin Gaziantep’te yaptiklari ¢galismada; 2005 — 2011
yillari arasindaki otopsisi yapilan 169 asi olgusunun 122 (%72,18)’sinin erkek, 47
(%27,8)'sinin kadin oldugu bildirilmigtir. (43). Erel ve ark.nin 1999-2003 yillari
arasinda otopsisi yapilan 40 asi olgusunun 29 (%72,5)’unun erkek, 11 (%27,5)'inin
kadin oldugu belirtiimistir (27). Cantiirk ve ark.’min istanbul’da 2000 — 2002 yillari

arasindaki otopsileri degerlendirdigi c¢alismasinda; 486 asi olgusunun 350
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(%72)'sinin erkek, 136 (%28)’sinin kadin oldugu bildiriimistir (44). Demirci ve ark.’nin
Konya'da 2000 — 2005 yillari arasindaki otopsileri degerlendirdigi ¢calismasinda; 105
as! olgusunun 73 (%69,5)'Unun erkek, 32 (%30,5)’sinin kadin oldugu bildirilmistir
(41). Uziin ve ark.’nin Istanbul’da 1998 — 2002 yillari arasindaki asiya bagh élimleri
degerlendirdigi calismasinda; 761 asiya baglh 6lum olgusunun 537 (%70,6)'sinin
erkek, 224 (%29,4)Unun kadin oldugu belirtiimigtir (29). Singh N.K. ve ark.’nin
yaptidi calismada; 163 asi olgusunun 117 (%72)'sinin erkek, 46 (%28)’'sinin kadin
oldugu bildirilmigtir (45). Cek Cumhuriyetinde yapilan bir calismada; 178 asi
olgusunun 150 (%84)’sinin erkek, 28 (%16)'inin kadin oldugu belirtilmigtir (46).
Hindistan’da 2010 — 2013 yillari arasinda yapilan 7968 otopsinin dederlendirildigi bir
¢alismada; 264 (%3,31) asi olgusunun 136 (%51,5)'sinin kadin, 128 (%438,5)inin
erkek oldugu belirtilmistir (36). Nikolic ve ark.’nin yapmis oldugu 5 yillik retrospektif
¢alismada; 175 asi olgusunun 133 (%76)Undn erkek, 42 (%24)’sinin kadin oldugu
belirtiimistir (19). Green ve ark.’nin Avustralya’da yaptiklari calismada; 40 asi
olgusunun 33 (%82,5)inin erkek, 7 (%17,5)inin kadin oldugu bildirilmigtir (47).
Rawat ve Rodrigues’in yaptiklari 101 asi olgusunun degerlendirildigi calismada; 79
(%78,2)'unun erkek, 22 (%21,7)'sinin kadin oldugu bildirilmigtir (48). Zatopkova ve
ark.’nin 178 asi olgusunu degerlendirdigi calismasinda; 150 (%84,3) olgunun erkek,
28 (%15,7) olgunun kadin oldugu bildiriimistir (22). Ambade ve ark.’nin yaptiklari
calismada 127 asi olgusunun 107 (%84,3)’sinin erkek, 20 (%15,7)'sinin kadin
oldugu bildirilmistir (49). Kanchan ve ark.’nin intiharlari degerlendirdigi bir calismada
199 asi olgusunun 138 (%69,3)'inin erkek, 61 (%30,6)’inin kadin oldugu belirtiimistir
(50). Sangay’da 2001 — 2014 yillari arasindaki asfiksi olgularinin incelendigi bir
¢alismada; 141 asi olgusunun 100 (%70,9)Unin erkek, 41 (%29,1)inin kadin
oldugu belirtilmistir (51).

Cantiirk ve ark.’nin istanbulda vyaptiklari calismada; olgularin yas
ortalamasinin 37,0 + 16,1, kadinlarda yas ortalamasinin 33,3 + 16,1, erkeklerde ise
38,5 + 15,9 oldugu saptanmistir (44). Kurtulus ve ark.'nin Denizli'de intihar olgularini
inceledigi calismada; asI ydontemiyle intihar edenlerin en sik 19 — 30 yas grubunda
oldugu (32), asi olgularinda patolojik bulgulari inceledigi bir baska calismada ise;
olgularin en sik 21 - 30 yas araliginda oldugu tespit edilmistir (16). Bhausaheb ve
ark.’nin 2009 — 2011 vyillari arasindaki asiya bagli olim olgularini inceledikleri
calismada; 101 olgunun 44 (%43,56)'Gnlin 21 — 30 yas grubunda oldugu tespit
edilmistir (52). Azmak’in g¢aligmasinda; olgularin yag ortalamasinin 41,7 oldugu,

olgularin gogunlugunun 25 — 30 yas araliginda oldugu saptanmistir (20). Samsunda
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aslI olgularinin incelendigi bir calismada; yas ortalamasi 32,38 + 14,15 oldugu,
%32,8’lik oran ile olgularin gogunun 20-29 yas grubunda bulundugu tespit edilmigtir
(40). Uziin ve ark.’nin ¢alismasinda; olgularin ¢odunun 20-29 yas grubunda
bulundugu géruimustir (29). Oner ve ark.’nin ¢alismasinda; olgularin cogunlugunun
15 — 24 yas grubunda oldugu, bunu 25 - 34 yas grubunun takip ettigi tespit
edilmistir. (42). Jayaprakash ve Sreekumari’nin yaptiklari ¢alismada; olgularin en
fazla 21 — 30 yas grubunda oldugu, bunu 31 — 40 yas grubunun takip ettigi
goérulmustar (53). Kuveyt'te yapilan bir ¢calismada; 21 — 50 yaslari arasinda aslya
bagh olimlerin arttigi, olgularin en fazla Gg¢lincl dekatta oldugu bildiriimigtir (54).
Sangay’da yapilan bir galismada; asi olgularinin en sik 30 - 39 yas grubunda oldugu
saptanmistir (51). Russo ve ark.’nin yaptigi bir calismada; yasla birlikte asiya bagh
Oluimlerin arttigi, 31 — 50 yas araliginda en ylksek orana ulastigi bildirilmistir (39).
Taktak ve ark.’nin yaptigi ¢calismada; olgularin yas ortalamasinin 37,8 £ 1,6 oldugu,
olgularin gogunlugunun 19 — 41 yas araliginda oldugu, bunu 42 — 64 yas araliginin
takip ettigi goralmustir (21). Suarez-Pefiaranda ve ark.’nin yaptigi calismada;
olgularin yas ortalamasi 51,65 olup, olgularin ¢ogunlugunun 61 — 70 yas araliginda
yer aldigi, bunu 51 — 60 yas grubunun takip ettigi bildirilmistir (55).

Literatirde asi olgularinin yas gruplarina goére dagilimi incelendiginde c¢ogu
galismada olgularin 19 — 30 yas araliginda oldugu goézlenmekle birlikte; asi
olgularinin 30 — 50 yas araliginda siklik gosterdigi calismalar ile olgularin en sik 50
— 70 vyaslan arasinda dagihm gosterdigi c¢alismalar da mevcuttur. Bizim
calismamizdaki olgularin yas ortalamasi 44,09 £ 18,34 olup, olgularin gogunun 41-
50 yas araliginda oldugu, bunu 60 yas Uzeri grubunun izledigi, bu bulgularin
literatirdeki calismalardan bazilari ile uyumlu oldugu goralmustar.

Literatirde asi yontemi ile intihar eden olgularda en kiguk intihar yaslari; bir
¢alismada 8 (56), baska bir calismada da 10 olarak bildirilmistir (35). Calismamizda
14 yasin altinda intihar olgusu olmadigi tespit edilmistir. On yas ve altindaki yas
gruplarinda néropsikososyal gelisimin devam ettigi gbéz dninde bulunduruldugunda
intihara karar verme yeteneginin bu yas grubunda yeterince gelismedigi, bu nedenle
de bu yas altindaki olgularda orijinin intihardan ¢ok kaza ya da son zamanlarda
sosyal medya ile oyun sitelerinin yonlendirmeleri ile olan asi olgularinin olabilecegi
unutulmamalidir.

Calismamizda olgularin 90 (%54,2)inin evli, 50 (%30,1)’sinin bekar, 15
(%9,0)'inin bosanmis ve 11 (%6,6)inin ise dul oldudu tespit edilmistir. Géren ve

ark.’nin Diyarbakirda asi olgularini inceledikleri ¢alismada; olgularin %42,9’unun
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evli, %49,7’sinin bekar, %1,2’sinin bosanmis, %1,9’unun dul ve %4,3’Gnln nisanl
oldugu bildirilmistir (38). Kposowa’nin 1979-1989 vyillari arasindaki 545 intihar
olgusunun medeni durumunu inceledigi calismada; olgularin %57’sinin evli,
%24,2’sinin bekar, %12,6’sinin bosanmis, %5,6’sinin dul oldugu belirtiimistir (57).
Ambade ve ark.’nin yaptigi c¢alismada; olgularin %78’inin evli, %19,7’sinin evli
olmadigi, olgularin %2,4’inde medeni durum bilgisine ulasilamadig! belirtilmigtir
(58).

Glney Afrika’da yapilan bir ¢calismada; asi olgularinin en fazla sayida kasim
ayinda (%13) géruldagu, en az sayida eylil ayinda (%5) goraldugu bildirilmistir (59).
Ambade ve ark.’nin Hindistan’da yaptiklari ¢alismada; yaz sezonunda insidansin
arttigi, mayis ayinda olgu sayisinin pik yaptidi, bunu temmuz ayinin takip ettigi
belirtiimistir (58) Al Madni ve ark.’nin Suudi Arabistan Kraligrrna bagh Dammam
sehrinde yaptiklari galismada; asiya bagli 6liumlerin haziran ayinda pik yaptigi
g6zlenmistir (35). Russo ve ark.’nin italya’da yaptiklari calismada; olgu sayisinin en
yiksek oldugu ayin kasim (%11) ayi oldugu, bunu nisan ve haziran aylarinin (%10)
takip ettigi bildirilmistir (39). Goéren ve ark.’nin Diyarbakirda asi olgularini
inceledikleri calismada; olumlerin en sik ilkbahar mevsiminde gergeklestigi
bildiriimistir (38). Calismamizda asiya baglh 6lim olgulari mevsimsel ydnden
incelendiginde ilkbahar mevsiminin ilk sirada yer aldidi, aylara gére incelendiginde;
mart ve ekim aylarinin ilk sirada yer aldiklari goérilmektedir. Cografi Ozellikler
nedeniyle mevsimsel donem ozelliklerinin Glkeler arasinda farkhlik goésterebildigi
bilindiginden literattirdeki ¢calismalar arasinda farkliliklar bulundugu disinalmastar.

Calismamizda olgularin 152 (%91,6)'sinin olay yerinde d&ldigu, 14
(%8,4)’Gnln ise hastanede tedavi gormekte iken 6ldigu saptanmistir. Literatiirde
yer alan galismalarda olgularin 6lum yerinin genellikle olayin gerceklestigi yer
acgisindan degerlendirildigi, olgularin nerede d&ldikleri (olay yerinde ya da
hastanede) ile ilgili bilgilerin az sayida c¢alisma disinda detaylandiriimadigi
gorilmektedir. Kurtulus ve ark.’nin yaptiklari calismada; asi yontemi ile intihar eden
olgularin %95,7’sinin olay yerinde oldugu tespit edilmistir (32). Kosky ve
Dundas’in yaptiklari bir calismada; 94 (%61,6) olgunun olay yerinde 6li bulundugu,
16 (%12) olguya mudahalede bulunuldugu ancak hayata dondurilemedigi tespit
edilmistir (60).

Cooke ve ark.’nin yapmis oldugu caligsmada; olgularin asi olayini %71’inin ev
ve cevresinde gergeklestirdikleri (61), Kosky ve Dundas’in yaptidi ¢calismada ise;

olgularin 78 (%57)inin kendilerini evlerinde astigi, sadece 4 olgunun (%3)
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cezaevinde, bir olgunun polis nezarethanesinde, bir olgunun da hastanede kendini
asmis oldugu bildiriimistir (60). Gunnell ve ark.’nin yaptidi ¢alismada; olgularin
dortte Ucunun kendilerini evlerinde astiklarini (28), Hindistan’da yapilan bir
calismada da olgularin %91,7’sinde olayin evde gerceklestigi bildirilmigtir (36).
Bhosle ve ark.’nin yaptigi ¢alismada; asiya bagli olimlerin 58 (%69,8)’inin evde
gerceklestigi belirtiimistir (62). Ozer ve ark.’nin yaptigi calismada; 29 (%60,4) olgu
ile olayin en sik evde gerceklestigi, isyerinde 6len 5 (%10,4) olgunun oldudu,
cezaevinde 06len 3 (%6,25) olgunun oldugu bildirilmigtir (37). Goéren ve ark.’nin
yaptigi calismada 120 (%73,6) olgunun evinde o&ldigu, 4 (%2,5) olgunun
cezaevinde 06lduga bildiriimigtir (38). Calismamizda olgularin 131 (%78,9)’inin
kendilerini ev ve eklentilerinde, 6 (%3,6)’sinin tarla, ormanlik alan ve 3 (%1,8)'Unln
park gibi acik alanda asmis oldugu tespit edilmigtir. Bulgularimizin literatirle
uyumluluk gésterdigi gordlmuastur.

Calismamizda 2 (%1,2) olgunun cezaevinde meydana gelen asi oldugu
gorulmustur. Cezaevinde Olen olgularin birinin revirdeki banyoda fiskiyenin
borusuna kendini esofman ipi ve ayakkabi bagcigi kullanarak asmis oldugu, diger
olgunun cezaevinin bahgesinde kendini gamasgir ipiyle asmis oldugu tespit edilmistir.
Cezaevinde en sik asi noktasi olarak pencere demirlerinin kullanildidi, bunun
disinda vyatak kenarlarinin, aydinlatma lambalarinin, borularin, dolaplarin,
tuvaletlerin ve kapilarin da asi noktasi olarak kullanildigi bildirilmigtir. Asi olgularini
onlemek icin glvenli odalar olusturulmustur. Bu odalarda oOnleyici tedbirler olarak
pencerelerde pleksiglas, gomme aydinlatma veya baski altinda c¢okebilen
aydinlatmalar kullanilmig, ¢amasir askilari ¢ikariimig, ranza yatak yerine beton
yataklar yapiimis ve buna uygun sabitlenmig ortiler kullaniimigtir. Buna ragmen bu
odalarda U¢ kisinin kendini kapinin mentesesine astigi bildirilmigtir. Cezaevlerinde
asI materyali olarak en sik kullanilan materyalin g¢arsaf oldugu, ikinci siklikta
ayakkabi bagcigi oldugu belirtiimistir. Bu nedenle de yatak ortilerinin kolay yirtilir
olmasi, ayakkabi bagcigi yerine cirtcirtlarin kullaniimasi dnleyici tedbirler olarak
Onerilmigtir (28).

Calismamizda olgular orijin yonunden incelendiginde; literatirle benzer
sekilde intihar oraninin ¢ok yuksek oldugu, kaza orijinli sadece 2 (%1,2) olgumuzun
oldugu, cinayet orijinli olgu bulunmadig! tespit edilmigtir. Aydin ve ark. yaptigi
calismada; olgularin timunde orijinin intihar oldugu (40), Canttrk ve ark.’nin yaptigi
calismada; olgularin 484’Unde (%99.5) orijinin intihar olduguna kanaat getirildigi

bildirilmistir (44). Ozer ve ark.’nin galigmasinda tiim olgularda orijinin intihar oldugu
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bildirilmistir (37). Taktak ve ark. yaptiklari calismada; olgularin %98,9'unun intihar
orijinli oldugu bildirilmistir (21). J. Ma ve ark.’nin yaptiklari ¢calismada; 141 asi
olgusunun 135 (%95,7)’sinin intihar orijinli oldugu, 3 (%2,1)inin seksuel asfiksi
orijinli oldugu, 3 (%2,1) olguda orijinin bilinmedigi ve cinayet orijinli olguya
rastlanmadidi bildiriimistir (51). Sauvageau’nun yapmis oldugu alti yillik retrospektif
calismada; 251 asi vakasi incelenmis ve 239 vakanin (%95,2) intihar orjinli, 8
vakanin (%3,2) kaza orjinli, 4 vakanin (%1,6) cinayet orjinli oldugu tespit edilmistir
(63). Cooke ve ark.’nin (1995) yaptigi ¢calismada; 280 asi vakasi incelenmis ve 261
vakanin (%93,2) intihar orjinli, 14 vakanin (%5) kaza orjinli, 1 vakanin (%0,4) cinayet
orjinli oldugu, 4 vakanin (%1,4) tanimlanamadigi (61), Bowen’in yaptidi ¢alismada;
201 asI vakasi incelenmis ve 188 vakanin (%94) intihar orjinli, 12 vakanin (%6) kaza
orjinli oldugu, cinayet orjinli olgu bulunmadid (64), Suarez-Pefiaranda ve ark.’nin
yaptid1 calismada; 228 asi vakasi incelenmig ve 226 vakanin (%99) intihar orjinli, 2
vakanin (%1) kaza orjinli oldugu, cinayet orjinli vaka bulunmadidi tespit edilmistir
(55). Godin ve ark.’nin yaptiklari galismada; 251 olgunun 239 (%95,2)’'unun intihar,
8 (%3,2)'inin kaza, 4 (%1,6)'unln de cinayet orijinli oldugu bildiriimistir (65). Russo
ve ark.’nin yaptiklari calismada; intihar orijinli 257 (%98,8) olgunun oldugu, 2 (%0,8)
olgunun kaza orijinli, 1 (%0,4) olgunun da cinayet orijinli oldugu bildirilmistir (39).
Literatiirde asinin en sik intihar orijinli oldugu, orijinin disik oranlarda kaza veya
cinayet oldugu gorulmustur (66—68).

intihar notu olayin aydinlatiimasi agisindan énemli bir delil olmasi yaninda,
intihar notunun olmasi orijinin mutlaka intihar oldugu anlamina gelmemektedir.
intihar notu, kisinin intihar nedeni, kisinin icinde bulundugu ruhsal durum veya
yakinlarina son bir mesaj seklinde olabilmektedir. Calismamizda olgularin blyik
¢ogunlugunda intihar notu birakip birakmadigi ile ilgili bilgiye ulagilamamistir.
Yalnizca 18 (%10,8) olgunun intihar notu biraktigi tespit edilmigtir. Salib ve ark.’nin
yaptiklar bir ¢galismada; 38 asi olgusunun 14 (%36,8)’Gnln intihar notu birakmis
oldugu bildiriimistir (69). Avustralya’da yapilan intihar notlarinin incelendigi bir
calismada; 1051 intihar olgusunun %33’Unun intihar notu biraktigr saptanmigtir (70).
De Leo ve ark.’nin intiharlarn inceledigi bir calismada; asi ile 6lum olgularinin
%34’Unun intihar notu birakmig oldugu saptanmistir (71). Aydin ve ark.’nin yaptiklar
calismada; olgularin 15 (%24,7)’inin intihar notu biraktig1 tespit edilmigtir (40).
Cooke ve ark.’nin gcalismasinda 261 olgunun 65 (%25)’inin intihar notu birakmig
oldugu tespit edilmistir (61). Al Madni ve ark.’nin calismasinda sadece 7 (%5,2)
olgunun intihar notu biraktidi belirtilmistir (35).
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Pal ve ark.’nin asi intiharlarini inceledikleri bir calismada; asi materyali olarak
53 (%43,4) olgu ile en sik ip kullanildigi, ikinci sikhkta 49 (%40,1) olguyla esarp/sal
kullanildigi tespit edilmistir (72). Bhosle ve ark.’nin yaptigi calismada; asi materyali
olarak 44 olguda (%53,0) naylon ip kullanildigi, 16 (%19,2) olguda asI materyalinin
bilinmedigi saptanmistir (62). Cooke ve ark.nin yaptiklar bir calismada; 165
(%59,0) olgunun asi materyali olarak ip kullanmis oldugu, 36 (%12,9) olgunun
elektrik kablosu kullanmis oldugu bildirilmistir (61). Ozer ve ark.nin yaptiklari
calismada 30 (%62,5) olgu ile asi vasitasi olarak en sik ip kullanildigi, kadin
cinsiyette muslin bezlerin daha sik kullanildigi belirtiimistir (37). Goren ve ark.’nin
asi olgularini inceledigi bir gaismada; olgularin 140 (%86,0)'inin as1 materyali olarak
ip kullanmig oldugu tespit edilmigtir (38). Russo ve ark.’nin yaptiklar bir calismada;
as| materyalinin 91 (%58,3) olguda ip oldugu, ikinci sikhikta 17 (%10,9) olguyla kablo
oldugu belirtilmistir (39). Ambade ve ark.’nin ¢alismasinda; 80 (%63) olgu ile asi
materyali olarak en sik ip kullanildigi, ikinci sirada 13 (%10,2) olgu ile yoresel sal
(odhni/chunni) kullanildigi bildirilmistir (49). Uzun ve ark’min yaptiklari ¢alismada;
olgularin %85,6’sinin ip kullandigi belirtiimistir (29). Abd-Elwahab Hassan ve ark.nin
yapmis olduklar bir calismada; olgularin asi materyali olarak en sik ip kullandigi
bildiriimistir (54). Gunnell ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada; en sik kullanilan asi
materyalinin kemer/sabahlik kemeri (%50,0) oldugu, sadece 3 (%4,3) olguda ip
kullanildigi bildirilmistir (28). Literatirde asi materyali olarak en sik ip kullanildigi
gorulmektedir. Bazi ¢aligmalarda ikinci sirada asi materyali olarak kablo kullanildigi
belirtilmistir. Literatiirdeki verilerden farkli olarak Gunnel ve ark.1 yaptiklari
calismada en sik kullanilan asi materyalinin kemer/sabahlik kemeri oldugu, sadece
3 olguda ip kullanildigi bildirilmigtir. Bizim ¢alismamizda literatirle benzer bulgular
elde edilmis olup, olgularin 79 (%47,6)’'unun asi materyali olarak ip kullandigi, ikinci
siklikta asi materyali olarak kablo kullaniimis oldugu tespit edilmistir.

Ambade ve ark.’nin g¢alismasina digim o6zellikleri yéniinden bakildiginda;
olgularin %64,6’sinda sabit digim, %21,3’linde kayici digim oldugu, %14,2’sinde
digum tipinin dgrenilemedigi bildirilmistir (49). Rao’nun g¢alismasinda; olgularda
%97,8 (n: 258) siklikla dUgimun kayici tipte oldugu, %2,2 (n: 6) oraninda digimun
sabit diigim oldugu belirtiimistir (36). Nikoli¢ ve Zivkovi¢'in asi olgularinda servikal
vertebra kiriklarini inceledikleri bir ¢alismada; servikal vertebra kirigi olan 25
olgunun 14’Gnde kayici tipte digim oldugu, 5’'inde sabit digim oldugu ve 6’sinda
dagum o6zelligi bilinmedigi belirtiimistir (73). Suarez-Pefaranda’nin yaptigi bir

calismada; olgularin %65,4’Unde sabit dugum gorulirken, %21,5’inde kayici tipte
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digum goéruldugul, olgularin %13,1’'inde dagum tipi ile ilgili bilgi bulunmadidi tespit
edilmistir (55). Sharma ve ark.’nin yaptigi calismada; olgularin %29’unda kayici tipte
digum oldugu, %71’inde sabit dugum oldugu belirtiimigtir (74). Rawat ve
Rodrigues’in yaptiklari ¢calismada; olgularin %85 (%84,1)'inde kayici dugum oldugu,
olgularin 16 (%15,9)inde sabit dugum oldugu tespit edilmigtir (48). Bhausaheb ve
ark.’nin yaptiklari bir calismada; 42 (%68,9) olguda sabit digum gorulirken, 19
(%31,1) olguda kayici digum goértulmastir (52). Calismamizdaki olgularda sabit
digumun daha sik géruldaga izlenmistir. Literattirdeki ¢alismalarda sabit ve kayici
digumun degisik oranlarda gorildugu ¢alismalar oldugu tespit edilmigtir.

Olgularimiz dagumun lokalizasyonuna gore iki gruba ayriimistir. DUgumun
arkada oldugu olgular tipik asi grubunda, digumin ©6nde veya yanlarda olgular
atipik asi grubunda degerlendirilmistir. Calismamizda 107 (%64,5) olgunun tipik asi,
58 (%34,9) olgunun atipik asi oldugu tespit edilmigtir. Literatlir incelendiginde
digume gore asi tipinin galismalarda degisik oranlarda gézlendigi tespit edilmigtir.
Kurtulug ve ark.’nin yaptiklari bir c¢alismada; olgularin %52,9’unun tipik asi,
%47,1'inin atipik asi oldugu belirtiimistir (16). Ozer ve ark.’nin galismasinda; 42
(%87,5) olgunun tipik asi, 6 (%12,5) olgunun ise atipik asi oldugu bildirilmistir (37).
Goren ve ark.’nin galismasinda; 99 (%60,7) olguda tipik asi, 64 (%34,3) olguda
atipik asi oldugu saptanmistir (38). Aydin ve ark.’nin c¢alismasinda; olgularin
%82’sinin tipik asi, %18inin atipik asi oldugu tespit edilmigtir (40). Canturk ve
ark.’nin yaptiklar ¢calismada; 425 (%87.4) olgunun tipik asi, 57 olgunun (%11.8)
atipik asi oldugu bildiriimistir (44). Dekal ve ark.’nin yaptiklar bir ¢calismada; 226
olgunun 216 (%95,6)'sinin atipik asi, sadece 10 (%4,4)'unun tipik asi oldugu
saptanmistir (33). Ambade ve ark.’nin yaptigi ¢aligmada; olgularin 47 (%37,0)'sinin
tipik asi oldugu, 80 (%63,0)’inin atipik asi oldugu belirtilmistir (58). Kumar ve ark.’nin
yapmis oluklari bir ¢galismada; 136 (%64,8) olguda atipik asi oldugu, 74 (%35,2)
olguda tipik asi oldugu gérulmustir (75). Sharma ve ark.’nin yaptiklari bir calismada;
58 (%88) olgunun atipik asi oldugu, 8 (%12) olgunun atipik asi oldugu saptanmigstir
(74).

Olgularimizin 107 (%64,5)'sinde dugumun arkada, 27 (%16,3)’sinde sagda,
27 (%16,3)'sinde solda, 4 (%2,4)inde 6nde bulundugu tespit edilmistir. Ozer ve
ark.’nin g¢alismasinda; digim lokalizasyonunun 42 olguda arkada, 3 olguda sol
yanda, 2 olguda sag yanda ve 1 olguda dnde oldugu belirtiimistir (37). Ambade ve
ark.’nin yaptiklari bir calismada; olgularin %37’sinde dugumuin arkada, %33,9’unda

sol yanda, %24,4’inde sag yanda ve sadece %2,8’inde 6nde oldugu saptanmistir
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(58). Azmak’in yaptigi bir calismada; 56 olgunun 37 (%66)'sinde digumun arka
yerlesimli oldugu, 14 (%25)'Unde lateral (sag yan ve sol yan) yerlesimli, 5 (%9)’'inde
on vyerlesimli oldugu belirtiimistir (20). Nikolic ve ark.’min yapmis olduklari bir
calismada; 175 olgunun 108 (%61,7)inde dugumun arka yerlesimli oldugu, 24
(%13,7)'Gnde 0n, 22 (%12,6)’'sinde sol yan, 21 (%12)’'inde sag yan yerlesimli oldugu
belirtilmistir (19). Nikoli¢ ve Zivkovi¢in calismasinda; 766 olgunun 430’'unda
digumin arkada, 107’sinde sol yanda, 133’Unde sag yanda ve 96’sinda 6nde
oldugu saptanmistir (73). Hejna’nin yapmis oldugu bir ¢alismada; 178 olgunun
96’sinda digimin arkada, 36’sinda sol yanda, 35’inde sad yanda, 11’inde 6nde
oldugu tespit edilmigtir (46). Clément ve ark.’nin yaptiklari galismada; 206 olgunun
132’sinde dugumun arkada, 38’inde sad yanda, 33’Unde sol yanda, 3'inde 6nde
oldugu tespit edilmistir (76). Suarez-Pefiaranda ve ark.’nin galigmasinda; digim
lokalizasyonunun olgularin %35,3’Unde sol yanda, %32,1’inde arkada, %28,5’inde
sag yanda ve sadece %4,1’inde 6nde yerlesmis oldugu belirtilmistir (55). Dekal ve
ark.’nin yaptidi bir galismada; olgularin 123 (%54,4)’inde digimin sagd yanda, 93
(%41,2)’Gnde sol yanda; 10 (%4,4)unda arkada yerlesimli oldugu belirtiimistir (33).
Pal ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada; olgularin 61 (%50)'inde dugumun sol yanda, 29
(%23,8)unda sag yanda; 7 (%5,7)sinde 6nde, 5 (%4,1)inde arkada yerlesimli
oldugu, 2 (%1,7) olguda digim bulunmadigi, 18 (%14,8) olguda da dugum ile ilgili
bilgiye ulasilamadigi belirtiimistir (72). Literatirde dugum lokalizasyonun gogunlukla
arka yerlesimli oldugu gorulmektedir. Calismamizda da literatirle uyumlu olarak
digum lokalizasyonunun en sik arka yerlesimli oldugu tespit edilmigtir.

Olgular vicuda gore tam asi ve yarim asi olarak iki gruba ayriimistir.
CGalismamizda 34 (%20,5) olgunun tam asi ve 18 (%10,8) olgunun yarim asi oldugu
gOrulmustur. 114 (%68,7) olguda bilgi elde edilememistir. Bu durumun olay yeri
incelemesi i¢in adli tip uzmaninin katiliminin saglanmamasi ve/veya olay yeri
inceleme tutanaklarina otopsi ©Oncesi ulasilamamasindan kaynaklanabilecegi
disundlmastir. Abd-Elwahab Hassan ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada; 72 (%61)
olgunun tam asi, 46 (%39) olgunun da yarim asi oldugu (54), Aydin ve ark.’nin
calismasinda; olgularin %77,1’inin tam asi oldugu bildirilmigtir (40). Kumar ve
ark.’nin yaptigi calismada; tam asinin olgularin %61,4’inde, yarim asilarin
%38,5’inde goérulduga tespit edilmistir (75). Cooke ve ark.’nin galismasinda; 280
olgunun 115 (%41) olgunun tam asi oldugu, 112 (%40) olgunun yarim asi oldugu
bildirilmistir (61). Ambade ve ark.’nin yaptiklari c¢aligmada; 127 olgunun 86
(%67,7)sinin tam asl, 41 (%32,3)’inin yarim asi oldugu saptanmistir (58). Azmak’in
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yaptigi bir ¢alismada; 54 olgunun tam asi oldugu, 2 olgunun yarim asi oldugu
bildirilmistir (20). Dekal ve ark.’nin yaptigi ¢calismada; 226 olgunun 204 (%90,3)'Unln
tam asi, 22 (%9,7)’sinin yarim asi oldugu bildirilmistir (33). Rao’nun yaptid1 bir
calismada; 264 olgunun %88'’inin tam asi, %12’sinin yarim asi oldugu bildirilmigtir
(36). Hejna’'nin yaptigi bir ¢alismada; 112 olgunun tam asi, 66 olgunun yarim asi
oldugu saptanmistir (46). Suarez-Pefiaranda ve ark.’nin yaptigi bir calismada; 228
olgudan 194 olgunun viicuda gore asi tipi bilgisine ulasilabildigi, bu 194 olgunun 121
(%62,4)'inin tam asli oldugu, 73 (%37,6)’Unun yarim asi oldugu bildiriimigtir (55). Pal
ve ark.’nin yaptigi bir galismada; tam asinin 102 (%83,6) olguda, yarim asinin 16
(%13,1) olguda goruldigl, 4 (%3,3) olguda bilgi bulunmadigi bildirilmistir (72).
Literatirde olgularin viicuda gore asi tipinin degerlendirildigi ¢calismalarin timunde
bizim c¢alismamizda oldugu gibi tam asinin daha yiksek oranda goruldigu
bildirilmistir.

Kisinin boyun bdélgesinde telem bulunmasi boyuna bag uygulandiginin
gostergesidir. Postmortem erken donemde de telem olusabildiginden telemin varligi
canl asinin kaniti degildir. Telemin 06zellikleri (derinligi, genisligi vb.) boyuna
uygulanan materyalin 6zelliklerini yansitir. Sert (kablo vb.) yapidaki bir asi
materyalinin olusturdugu telemin daha belirgin oldugu, yumusak (carsaf vb.)
yapidaki bir asi materyalinin olusturdugu telemin daha ylzeysel oldugu
bilinmektedir. Ayrica asida kalma stresinin de telemin olusmasinda etkili bir fakttr
oldugu goérilmustir. Asidan erken donemde indiriimis olan olgularda izin olduk¢a
yuzeysel olustugu ve olusan izin hastane surecinde tamamen iyilesmis oldugu
olgulara rastlanabilmektedir (3,17,18). Literatlire bakildiginda; Aydin ve ark.’nin 61
as! olgusunu degerlendirdikleri ¢alismada olgularin tiuminde telem oldugu (40),
inanici ve ark.’nin calismasinda da tiim olgularda telem oldugu (77), Sharma ve
ark.’nin ¢alismasinda; olgularin %98’inde telem oldugu (74), Samarasekera ve
ark.’nin yaptiklari ¢alismada; olgularin %98,7’sinde telem oldugu tespit edilmistir
(78). Calismamizda literatiirle uyumlu olarak olgularin biyik ¢ogunlugunda (%99,4)
asI telemi bulundugu tespit edilmistir.

Harici muayenede incelenen telemdeki bulgularin (abrazyon, ekimoz, bl vb.)
varligl canli asinin gostergesi olarak kabul edilmektedir. Birkag sirali telemde
hiperemik hattin varligi vitalite agisindan oldukca degerli bir bulgudur. Kisinin son
anda kendini kurtarma ¢abasi nedeniyle telem kenarlarinda siyriklar ve tirnak izleri
olusturabilecegi de bilinmektedir. Boyna uygulanan asi materyalinin yapisal

Ozellikleri, sekli ve uygulanma siresi telemde bulgu olusmasinda 6nemli faktorlerdir
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(3). Taktak ve ark.’nin yaptigi bir galismada; 4502 olgunun 4060 (%90,2)inda
telemde hiperemik c¢izgiler bulundugu bildirilmistir (21). Rao’nun yaptigi ¢alismada;
252 (%95,4) olguda telemde abrazyon géruldugu, sadece 12 olguda (%4,6) telemde
bulgu gorilmedigi belirtiimistir (36). J. Ma ve ark.’nin calismasinda; 88 (%62,4)
olguda subkutan6z hemoraji, 20 (%14,1) olguda telemde bdller oldugu, bu
bulgularin sik gorilen vital bulgular oldugu belirtilmistir (51). Uziin ve ark.’nin yaptigi
bir calismada; 761 olgunun 620 (%81,5)’inde telemde hiperemik cizgiler bulundugu
bildirilmistir (29). Singh ve ark.’nin yaptiklari bir ¢caligmada; 163 olgunun timinde
telemin soluk gorinimde oldugunu, kontizyon bulunmadigini bildirmistir (45).
Calismamizda asi telemi bulunan olgularin ¢ogunlugunda (%79,4) literatirle uyumliu
olarak telemde bulgu (abrazyon, ekimoz, kanama) saptanmistir. Telemde bulgu ile
yas, digume gore asi tipi (tipik/atipik asi), viicuda gore asi tipi (tam/yarim asi), asi
vasitasi ve digum lokalizasyonu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir.
Asi olgularinda olayin o©ncesinde, olay esnasinda ve olay sonrasinda
olusabilen travmalara bagh bulgularin ayrimi yapilmasi 6nem arz etmektedir. Olay
oncesinde kisinin baska intihar yontemleri denemesi nedeniyle, baska bir nedenle
travmaya maruz kalmis olmasi nedeniyle viicudunda farkli zamanlarda olusan
travmatik bulgular gorilebilmektedir. Asi esnasinda ise ipin kopmasi veya agonal
donemdeki bilingsiz kas hareketleri nedeniyle travmatik bulgular izlenebilmektedir.
Kisinin asidan indirilmesi esnasinda ve transfer esnasinda da birtakim travmatik
bulgular olusabilmektedir. Bu nedenlerle kisinin vicudunda olusan travmalarin olay
yerindeki cisimlerle iligkisinin kurulmasi ve transfer esnasinda olusabilecek ek
travmalarin ayriminin  kolaylikla yapilabilmesi icin olay yeri incelemesinin
profesyonel ekipler tarafindan yapilmasi ve olay yerinde 6li muayenesinin adli tip
uzmani tarafindan yapilmasi gerekmektedir. Vicudun diger bolgelerinde olusan
travmalar agisindan literatiir incelendiginde; Azmak’in yaptidi bir galismada; sadece
2 (%3,6) olguda viicudun diger bolgelerinde kigik ekimozlar géraldigu belirtilmigtir
(20). Bhausaheb ve ark.’nin yaptigi calismada; sadece 11 (%10,9) olguda vicudun
diger bolgelerinde travma (abrazyon vb.) bulgulari oldugu bildirilmistir (52). Uziin ve
ark.’nin yaptigi bir galismada; 23 (%3,0) olguda vicudun diger bélgelerinde farkl
zamanlarda olusmus ekimozlar oldugu, 56 (%7,4) olguda agonal donemde olustugu
disundlen yiuzeysel yaralanmalar oldugu tesit edilmistir (29). Calismamizdaki
olgularin ¢odunun vicudunda ek travma gorilmemekle birlikte; vicudunda ek
travma gorulen olgu sayisinin (n: 59; %35,5) literatlirdeki ¢alismalarda saptanan

oranlardan daha yiksek oldugu saptanmigtir.
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Asi olgularinda ven6z donisuin mekanik obstriksiyonunun intravaskuiler
basin¢ artisina neden oldugu ve ince duvarl periferik ventillerde riptir sonucunda
petesilerin olustugu bilinmektedir. Bazi asi olgularinda venéz ve arteryal yapilarin es
zamanl oklliizyonu sonucu vendz basingta artis olmadigi, bu nedenle de petesilerin
olusmadidi belirtilmistir. Bu bilgiden hareketle karotid ve vertebral arterlerin agik
kaldigi, juguler dénlsun tikandigi1 yarim asilarda petesi goérilme oranlarinin daha sik
oldugu bildirilmistir (10,79). Literattre bakildiginda; Kurtulus ve ark.’nin yaptiklari bir
¢alismada; olgularin %45,1’inde petesi bulundugu (ytzde ve subkonjonktival), petesi
bulunanlarin %65,2’sini atipik asi olgularinin olusturdugu tespit edilmigtir (16).
Suéarez-Pefaranda ve ark.’nin galismasinda; olgularin %23,4’linde petesi (ylzde ve
subkonjonktival) oldugu, asi tipi ile veya dugum cesidi ile petesi arasinda anlaml
iliski olmadig1 bildirilmistir (55). Russo ve ark.’nin yaptigi ¢alismada; subkonjonktival
petesinin olgularin %11’inde goéruldigu, olgularin %56’sinda skalpte, %34’Gnde
plevrada ve %15’inde perikartta petesilerin goéraldigu belirtiimistir (39). Sharma ve
ark.’nin calismasinda; 28 (%42) olguda petesi oldugu, bu olgularin 21 (%75)’inin
yarim asi oldugu, 18 (%64,3)'inin atipik ve yarim asi oldugu belirtiimigtir (74). Rawat
ve ark.’nin yaptigi bir calismada; ylzde ve konjonktivada petesi olan 44 (%43,6)
oldugu saptanmistir (48). Kumar ve ark.’nin yapmis olduklari bir calismada;
olgularin 98 (%46,7)'sinde subkonjonktival petesi bulundugu belirtiimistir (75).
Zaluski ve ark.’nin galismasinda; ylzde ve g6z kapaklarinda olgularin %33,5'inde
petesi oldugu bildiriimistir (80). Clement ve ark.’nin ¢alismasinda; olgularin 112
(%54)'sinde petesi olmadigi, 94 (%46) Unde petesi (palpebral, konjonktival, bukkal)
oldugu, yarim asi olan olgularda petesi gorilme insidansinin tam asi olan olgulara
gore daha yiuksek oldugu, asi materyali iki grupta (dar ve genis) siniflandirilarak
bakildiginda; iki grup arasinda benzer oranda petesi goruldigu tespit edilmigtir.
Petesi insidansinin yas ile azalma gosterdigi, ancak istatistiksel olarak anlamh
farkliik saptanmadidi, normal vicut kitle indeksi olan olgular ile obez olgular
arasinda petesi bulunmasi agisindan farkllik olmadigi saptanmistir. Ayrica petesi
insidansinin olgularin boylari ile ters orantili oldugu bildirilmistir (79). Bhausaheb ve
ark.’nin yaptiklari bir calismada; yizde, boyunda vicudun diger bolgelerinde petesi
bulunan 12 (%11,8) olgu oldugu, 88 (%87,1) olguda da i¢ organlarda petesilerin
bulundugu tespit edilmistir (52). J. Ma ve ark.’nin vyaptiklari c¢alismada;
subkonjonktival petesilerin olgularin  %66’sinda gorildigu  bildiriimistir  (51).
Literatirdeki calismalarda petesi gorilme oranlarinin %23,4 ile %87,1 arasinda

degistigi gorulmastir. Calismamizda petesi bulunma oraninin literatire gére daha
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yiksek (%95,2) oldugu gorulmekle birlikte; bu farkin c¢alismamizda petesi
siniflandirmasinin (yiiz, subkonjunktiva, ic organlar) daha genis alinmasi nedeniyle
oldugu disunulmektedir. Calismamizda petesi ile dugume gore asi tipi (tipik/atipik
asl), diugum lokalizasyonu ve asi vasitasi arasinda anlamli iliski oldugu, viicuda
gbre asi tipi (tam/yarim asi) arasinda anlamli iliski olmadidi tespit edilmigtir.

Kurtulus ve ark.’nin yaptiklari ¢calismada; olgularin 11 (%10,8)'inde gumus hat
oldugu tespit edilmistir (16). Suarez-Pefiaranda ve ark.’nin yaptiklari calismada;
gumus hat gorilme oraninin %76,8 oldugu saptanmistir (55). Ambade ve ark.’nin
yaptiklari calismada; olgularin %78,7’sinde gumus hat oldugu, gimuis hat
bulgusunun tam asilarda daha sik goéruldagu bildiriimistir (58). Calismamizda
olgularin 50 (%30,1)’'sinde gimis hat bulundugu goértlmastir. Literatiirde bazi
c¢alismalarda gimias hat gorilme oranlarinin daha yiksek oldugu saptanmistir.
Calismamizda literatlrle uyumlu olarak gumus hat ile yas, vicuda gore asi tipi
(tam/yarim asi), digume gore asi tipi (tipik/atipik asi), asi vasitasi ve duguim
lokalizasyonu arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamistir (55).

Karotid arterlerde intimal hasarin bulunmasi ‘Amussat isareti’ olarak
adlandiriimaktadir. Amussat isareti asi materyalinin direkt basisi veya vicut
agirhginin  yergekimi etkisiyle olusturdugu indirekt gerilmeyle olusabilmektedir.
Amussat isaretinin varligi canli asinin spesifik bulgusu olmamakla beraber, kiint
boyun travmasinda, boynun asiri gerilme durumlarinda ve boynun kamgi hareketine
neden olan durumlarda da gorilebilmektedir (46). Literatirde Kurtulus ve ark.’nin
yaptiklar ¢caligmada; olgularin 4 (%3,9)’Unde karotid arter intimal hasari (Amussat
bulgusu) oldugu, yas ile anlamli iligkisinin olmadigi tespit edilmistir (16). Sharma ve
ark.’nin galismasinda; olgularin 6 (%9,1)'sinda (74), Suérez-Pefiaranda ve ark.’nin
calismasinda; olgularin %9,1’'inde Amussat bulgusu oldugu, ancak Amussat bulgusu
ile yas, cinsiyet, kilo, asi tipi ve dugum lokalizasyonu arasinda anlamli iliski olmadigi
tespit edilmistir (55). Russo ve ark.nin ¢alismasinda; olgularin %17’sinde (39),
Rao’nun ¢alismasinda; olgularin %52,3’Unde (36), Kumar ve ark.’nin ¢alismasinda;
51 olguda (%24,0) Amussat bulgusu tespit edilmistir (75). Hejna’nin yapmis oldugu
calismada; 29 (%16,1) olguda Amussat bulgusu oldugu, bilateral karotid arter
yaralanmasi olan sadece 2 (%1,1) olgu oldugu, Amussat bulgusunun 6zellikle tipik
asilarda gorildigu ve amussat isaretinin gortlme sikliginin yas ile artis gosterdigi
saptanmistir (46). Nikolic ve ark.’nin g¢alismasinda; sol karotid arterde intimal
hasarin olgularin %7,40'iInda, sag karotid arterde intimal hasarin olgularin

%10,9’'unda goéruldugu, bilateral hasarin 5 (%2,9) olguda gérildugu bildirilmistir (19).
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Uzin ve ark.’nin 761 asi olgusunun incelendigi ¢alismada; olgularin karotid
arterlerinde intimal hasar saptanmadidi bildirilmistir (29). Calismamizda olgularin
sadece 22'sinde Amussat bulgusunun belirtiimis oldugu gdrtlmektedir. Bu olgularin
2 (%1,2)sinde Amussat bulgusu oldugu, 20 (%12,0)’sinde Amussat bulgusu
olmadi§i saptanmistir. Literatirde Amussat bulgusu degisik oranlarda gorulmekle
birlikte; calismamizda olgularimizin gogunda (n:144; %86,7) bu bulgu ile ilgili bilginin
bulunmamasi nedeniyle literatirle karsilastirma yapilamamistir.

Asi olgularinda servikal kaslarda kanamanin énemli bir vitalite bulgusu olarak
degerlendirildigi bilinmektedir. Asi materyalinin direkt basisi, vicut agirhginin
indirekt etkisi ve digumun lokalizasyonuna bagl olarak zorlu dorsofleksiyon veya
lateral fleksiyonun etkisi ile boyun bdlgesindeki kaslarda kanama goérilebilmektedir.
Ozellikle sternokleidomastoid kasin klavikulaya yapisma yerinde gorilen kanama
indirekt etki ile olusan bulgulardandir. Sternokleidomastoid kasta kanama asi
disinda kint boyun travmasinda, boyun organlarinin asiri gerilmesine neden olan
durumlarda ve nontravmatik olarak zorlu solunumlarda gorilebilmektedir (81).
Kurtulug ve ark.’nin yaptiklar bir galismada; 43 (%42,2) olguda boyun kaslarinda
kanama oldugu, bu olgularin %62,8’ini atipik asilarin olusturdugu belirtilmigtir (16).
Hejna ve ark.’nin galismasinda; 178 asi olgusunun 110 (%61,8)'unda boyun
kaslarinda kanama bulundugu, tam asilarda bilateral boyun kaslarinda kanamanin
daha sik goruldigu tespit edilmigtir. Lateral ylzde dagum bulunan olgularda ayni
taraf boyun kaslarinda kanamanin daha fazla géruldugu, 6n yizde dagum bulunan
olgularda ise bilateral kanamanin en yiksek oranda goéruldigu tespit edilmistir.
Dugimudn 6nde yerlesimli oldugu olgularda zorlu dorsifleksiyonun, lateral yerlesimli
oldugu olgularda zorlu lateral fleksiyonun kanamanin olugsmasinda etkili oldugu
saptanmistir (81). Ozer ve ark.’nin yaptigi galismada; 48 olgunun hepsinde digim
lokalizasyonunun altindaki yumusak dokularda kanama oldugu, 6 (%12,5) olguda
ise boyun kaslarinda kanama oldugu tespit edilmistir (37). Suarez-Pefiaranda ve
ark.’nin calismasinda; boyun kaslarinda kanamanin olgularin %55,8'inde goérildiga,
en sik kanamanin sternokleidomastoid kasta oldugu belirtiimistir (55). Russo ve
ark.’nin c¢alismasinda olgularin %50’sinde boyun kaslarinda kanama oldugu
saptanmistir (39). Rawat ve ark.’nin calismasinda; 19 (%18,8) olguda boyun
kaslarinda kanama oldugu (48), Kumar ve ark.’nin caligmasinda; olgularin 61
(%29,0)inde sternokleidomastoid kasta kanama oldugu (75), J. Ma ve ark.’nin
c¢alismasinda; 22 (%47,8) olguda boyun kaslarinda kanama oldugu tespit edilmistir

(51). Canturk ve ark.nin galismasinda; telem altina uyan bolgede, olgularin
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tamaminda yumusak dokuda ekimoz, 42 (%8,6) olguda da kas ici ekimoz
saptanmistir (44). Jayaprakash ve Sreekumari'nin yaptiklari calismada; 41 (%21,7)
olguda boyun kaslarinda kanama oldugu, %19,6 oranla en sik sternokleidomastoid
kasta kanamanin oldugu bildirilmistir (53). Rao’nun c¢alismasinda; olgularin 187
(%70,8)’'sinde sternokleidomastoid kasta kanama oldugu belirtilmigtir (36). Azmak’in
calismasinda; olgularin 29 (%51,7)unda (20), Zatuski ve ark.’nin ¢alismasinda;
olgularin %18,4’inde (80), Sharma ve ark.’nin ¢alismasinda; 66 olgunun 28
(%42,4)'inde boyun kaslarinda kanama oldugu, tipik ve tam asilarda kanamanin
daha sik goéruldugu tespit edilmistir (74). Nikolic ve ark.’nin c¢alismasinda; sol
sternokleidomastoid kanamanin olgularin 58 (%33,1)inde, sag sternokleidomastoid
kasta kanamanin olgularin 59 (%33,7)'unda goérildigu, boyun kaslarinda kanama ile
digum lokalizasyonu ve asi tipi arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmadigi
bildirilmistir (19). Literatirde boyun kaslarinda kanama oranlarinin oldukga
degdigkenlik gosterdigi izlenmistir. Calismamizda olgularin 99 (%59,6)’unda boyun
kaslarinda kanama oldugu, tam asi olan olgularda ve digim lokalizasyonu arkada
olan olgularda kanamanin daha sik oldugu tespit edilmistir. Boyun kaslarinda
kanama ile cinsiyet, yas, diugume gore asi tipi (tipik/atipik asi) ve asi vasitasi
arasinda iliski saptanmamistir.

Literatlirde tiroid kikirdak ve hyoid kemik kiriklarinin oranlari %0 ile %100
arasinda degismektedir. Oranlardaki bu farkliigin olusmasindaki nedenlere
bakildiginda; calisma yonteminin belirlendigi prospektif ¢aligmalarda retrospektif
calismalara goére oranlarin daha yuksek oldugu gozlenmektedir. Diger nedenler
olarak galisma gruplarinin demografik, etnik, fiziksel 6zelliklerinin farkli olmasi ve bu
olgularin  degerlendirimesinde  otopsiyi yapan  ekipler arasinda  bir
standardizasyonun olmamasi, ¢ogu tiro-hyoid kiriginin yumusak dokunun yeterli
diseke edilmemesi nedeniyle g6zden kagirilmasi gibi nedenler sayilabilir (22).

Hyoid kemik ve tiroid kikirdak birbirine hyotiroid ligamanla bagh guclu bir
anatomik yapidir. Yercekimi etkisi ile vicut agirhginin olusturdugu basincin boyna
iletiimesi ve tiroid kikirdak ile hyoid kemigin bu basinca karsi olusturdugu direncin
miktari kirik olusmasinda etkili faktorlerdir. Bunlara ilaveten kirik olusmasi; yas,
cinsiyet, kilo, asi tipi (tam/yarim-tipik/atipik), digimidn lokalizasyonu, asi
materyalinin ¢esidi, telem sayisi, digum tipi ve asida kalma siresi gibi birden ¢ok ek
faktore baghdir (22,82).

Literatire bakildiginda; Rawat ve Rodrigues’in yaptiklari calismada; 101

olgunun sadece 3 (%2,97)unde hyoid kemik kingi oldugu, U¢ olgunun timuinde
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kingin sol blyuk boynuzda géruldiaga, tiroid kikirdak kirnginin 1 (%0,99) olguda
g6rildigu, calhsmadaki olgularin gogunlugunun 40 yas altinda oldugu ve hyoid
kemik kalsifikasyonun olgularin cogunda gelismediginden kirik sayisinin az oldugu
tespit edilmistir (48). Kumar ve ark.’nin ¢alismasinda; hyoid kemik kiriginin olgularin
10 (%4,8)'unda goruldagu, olgularin 2 (%1,0)'sinde hyoid kemik ve tiroid kikirdak
kinginin birlikte goérildigu, izole tiroid kikirdak kirigi bulunan olgu olmadigi
belirtiimistir (75). Rao’nun 264 asi olgusunu inceledigi calismasinda; olgularin
yalnizca 2 (%0,76)'sinde tiroid kikirdak kirigi oldugu, 16 (%6,06) olguda hyoid
kemikte kirikk oldugu, krikoid kikirdakta kirik gorilmedigi saptanmistir (36).
Bhausaheb ve ark.’nin yaptiklari bir ¢alismada; hyoid kemik kinginin 6 (%5,94)
olguda géraldigu, tiroid kikirdak kinginin 5 (%4,95) olguda gdéruldaga belirtilmigtir
(52). Ambade ve ark.’nin galismasinda; 13 (%10,2) olguda hyoid kemik Kirigi
oldugu, 4 (%3,1) olguda tiroid kikirdak kirigi oldugu bildirilmistir (58). J. Ma ve
ark.’nin yaptiklari caligmada; 46 asi olgusunun 5 (%10,9)'inde hyoid kemik Kirigi
gorildugu, tiroid ve krikoid kikirdak kiriklarinin 2 (%4,4)ser olguda goruldigu
saptanmistir (51). Russo ark.’nin yaptiklari ¢alismada; hyoid kemik kiriklarinin
olgularin %17’sinde goéruldigu, tiroid kikirdak kirik oraninin %15 oldugu tespit
edilmistir (39). Gdren ve ark.’nin galismasinda; olgularin 52 (%31,9)’sinde hyoid
kemik kingi, 9 (%5,5)'unda tiroid kikirdak kirigi oldugu saptanmistir (38). Aydin ve
ark.’nin 51 asi olgusunu inceledikleri ¢alismada; 24 (%47,1) olguda hyoid kemik
kingi, 3 (%5,9) olguda tiroid kikirdak kirigi oldugu, 5 (%9,8) olguda hyoid ve tiroid
kikirdagin beraber kiriginin oldugu saptanmistir (40). Taktak ve ark.’nin yaptiklari
calismada; hyoid kemik kirnginin olgularin 1372 (%30,5)'sinde goruldagu, 1594
(%35,4) olguda tiroid kikirdak kingi goéruldugu, olgularin 610 (%13,5)'unda hyoid
kemik ve tiroid kikirdak kinginin birlikte gérildigu tespit edilmistir (21). Uzun ve
ark.’nin ¢alismasinda; boyun bdélgesindeki kiriklarin oraninin %58,6 oldugu, hyoid
kemikte kirik oraninin %23,2, tiroid kikirdakta kirik oraninin %21,4 oldugu, olgularin
%14’Unde hem tiroid kikirdakta, hem de hyoid kemikte kirik oldugu saptanmistir
(29). Pal ve ark.nin yaptiklari ¢alismada; 122 olgunun 37 (%30,3)’sinde hyoid
kemikte kirik oldugu tespit edilmistir (72). Clément ve ark.’nin yaptiklari bir
¢alismada; olgularin 58 (%28)’'inde boyun yapilarinda kirik oldugu, izole hyoid kemik
kirngmin 3 (%1) olguda, izole tiroid kikirdak kiriginin 45 (%22) olguda, hyoid kemik
ve tiroid kikirdagdin birlikte kirnginin 10 (%5) olguda géruldugu, olgularda krikoid kirigi
olmadigi belirtilmistir (76). Dekal ve ark.’nin yaptiklari bir calismada; 226 olgudan 35
(%15,5)inde hyoid kemik kirnigi goéruldigu tespit edilmistir (33). Azmak’in bir
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calismasinda; 56 olgunun 26 (%46,4)'sinda hyoid kemikte kirik, 10 (%17,8)'unda
tiroid kikirdakta kirik, 7 (%12,5)sinde de hem hyoid kemikte, hem de tiroid
kikirdakta birlikte kirik oldugu tespit edilmistir (20). Nikoli¢ ve Zivkovi¢'in yaptiklari bir
calismada; 766 olgunun 444 (%58)unde hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan
herhangi birinde kirik oldugu, 129 (%16,8) olguda ise hyoid kemik ve tiroid
kikirdagin birlikte kingi oldugu bildirilmistir (73). Suérez-Pefiaranda ve ark.’nin
yaptigi ¢alismada; boyun yapilarinda kirik bulunma oraninin %75,3 oldugu, 110
(%48,4) olguda hyoid kemikte kirik oldugu, 107 (%47,1) olguda tiroid kikirdakta kirik
oldugu saptanmistir (55). Cantirk ve ark.’nin yaptiklari galismada; 486 olgunun 88
(%18,1)'inde hyoid kemik sol boynuzunda kirik, 82 (%16,8)'sinde hyoid kemik sag
boynuzunda kirik, 96 (%19,8) olguda tiroid kikirdak sol boynuzunda; 84 (%17,3)
olguda tiroid kikirdak sag boynuzda kirik oldugu, 49 (%10,1) olguda hem tiroid
kikirdakta, hem de hyoid kemikte kirikk oldugu saptanmistir (44). Abd-Elwahab
Hassan ve ark.’nin yaptiklari bir calismada; boyun yapilarinda kirik gérilme oraninin
%44 oldugu, 23 (%19,5) olguda izole hyoid kemik kirigi oldugu, 15 (%12,7) olguda
izole tiroid kikirdak kirngi oldugu, 11 (%9,3) olguda hyoid kemik ve tiroid kikirdagin
birlikte kingmin oldugu tespit edilmistir (54). Ozer ve ark.’nin calismasinda;
calismaya alinan 48 asi olgusunun 8 (%16,7)inde hyoid kemik sol boynuzunda
kirik, 8 (%16,7)inde hyoid kemik sag boynuzunda kirik, 2 (%4,2) olguda bilateral
kirik oldugu, 10 (%20,8) olguda tiroid kikirdak sol boynuzunda kirik, 9 (%18,8)
olguda tiroid kikirdak sag boynuzunda kirik, 3 (%6,3) olguda bilateral kirik oldugu
saptanmistir (37). Godin ve ark.’nin yaptiklari ¢alismada; boyun bolgesindeki
kiriklarin oraninin %23,4 oldugu, izole hyoid kemik kinginin 6 (%2,6) olguda, izole
tiroid kikirdak kinginin 43 (%18,6) olguda, hem tiroid kikirdak, hem de hyoid kemigin
birlikte kinginin 5 (%2,2) olguda goruldigu, hyoid kemik kingi olan olgularin 3
(%27,3)'Gnde sol boynuz, 6 (%54,5)sinda sagd boynuz, 2 (%18,2)'sinde bilateral
kirik oldugu, tiroid kikirdak kiridi olan olgularin 17 (%35,4)’sinde sol boynuz, 13
(%27,1)Gnde sagd boynuz, 15 (%31,3)inde bilateral, 1 (%2,1)inde lamina, 2
(%4,2)’'sinde de lamina ve boynuzlarin beraber kiriklari oldugu tespit edilmistir (65).
Kurtulug ve ark.’nin yaptiklari ¢galismada; olgularin %67,6’sinda boyun yapilarinda
kKirik oldugu, izole tiroid kikirdak kiriginin olgularin %25,5’inde, izole hyoid kemik
kinginin olgularin %20,6’sinda, tiroid kikirdak ile hyoid kemigin birlikte kinginin
olgularin %21,6’sinda géruldigu tespit edilmistir (16). Nikolic ve ark.’nin yaptidi
calismada; toplam 175 vakanin 28'inde (%16) izole hyoid kemik kirigi, 70’inde
(%40) izole tiroid kikirdak kirigi, 5’'inde (%2.9) hyoid kemik ve tiroid kikirdagin
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beraber kirigi, 119’'unda (%68) ise izole ve/veya beraber hyoid kemik ve tiroid kirigdi
bulundugu tespit edilmistir (19). Nikolic ve ark.’nin yaptiklari baska bir ¢alismada;
557 olgunun 319 (%57,3)’unda boyun bdlgesinde kirik saptandigi, bu olgularin 84
(%15,1)'Unde izole hyoid kemik kirngi oldugu, 145 (%26)'inde izole tiroid kikirdak
kirigr oldugu, 90 (%16,2) olguda da hem hyoid kemik, hem de tiroid kikirdagin
birlikte kingi oldugu saptanmistir. Hyoid kemik kirigi olan olgularin 101 (%48,6)’inde
kirgin sol boynuzda, 107 (%51,4)’sinde kirigin sag boynuzda, tiroid kikirdak kirigi
olan olgularin 156 (%52,2)'sinda kirigin sol boynuzda, 143 (%47,8)lUnde sag
boynuzda oldugu tespit edilmistir. Hyoid kemik sag ve sol buyuk boynuzda kirik ile
digum lokalizasyonu arasinda istatistiksel anlamh fark bulunmadigi, tiroid kikirdak
sol ve sag Ust boynuzlarinda kirik ile digim lokalizasyonu arasinda istatistiksel
anlamh fark oldugu tespit edilmistir. Ayni zamanda digim lokalizasyonu solda
oldugunda tiroid kikirdagin sol Ust boynuzunda kingin daha sik goéruldigu
saptanmistir (82). Green ve ark.’nin yaptiklari bir calismada; olgularin %47,5'inde
boyun bdlgesinde kirik oldugu, %22,5’inde izole tiroid kikirdak kirigi oldugu,
%10’unda izole hyoid kemik kirigi oldugu, %15’'inde hem hyoid kemik hem de tiroid
kikirdak kingi oldugu, krikoid kikirdakta kirik olmadigi tespit edilmistir (47).
Zatopkova ve ark.’nin yaptigi ¢calismada; toplam 178 vakanin 28’inde (%15,7) izole
hyoid kemik kingi, 60’inda (%33,7) izole tiroid kikirdak kiridi, 41’inde (%23) hyoid
kemik ve tiroid kikirdagin beraber kirgi, 129’unda (%72,5) ise izole ve/veya beraber
hyoid kemik ve tiroid kingi bulundugu tespit edilmistir (22).

Calismamizda olgularin boyun bdlgesinde kirik orani litaretirdeki bazi
calismalar ile (16,22,55,73,82) uyumlu olarak yiksek oranda (%72,3) bulunmustur.
Hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kingin 28 (%23,3) olgu ile en
stk 41-50 yas grubunda goéruldugu, bunu 23 (%19,2) olgu ile 51-60 yas grubunun
takip ettigi izlenmistir ve hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik
bulunmasi ile yas gruplari arasinda anlamh farklilk oldugu saptanmigtir. Ancak
cinsiyet, asi vasitasi, dugum lokalizasyonu, diugume gore asi tipi (tipik/atipik asi) ve
vicuda gore asi tipi (tam/yarim asi) arasinda istatistiksel anlaml fark
saptanmamigtir.

Calismamizda izole tiroid kikirdak kingi %36,7 oranla en sik gorulen kirik
oldugu tespit edilmistir. Literatirde c¢alismamiza benzer sekilde tiroid kikirdak
kinginin ilk sirada oldugu ¢alismalar mevcuttur (16,19,21,22,37,47,65,76,82). Tiroid
kikirdak kinginin 25 (%26,9) olgu ile en sik 41 - 50 yas grubunda goéruldugu, bunu
20 (%21,5) olgu ile 31- 40 yas grubunun izledigi tespit edilmistir. izole tiroid kikirdak
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king: ve tiroid kikirdak kirik lokalizasyonu ile yas gruplari arasinda istatistiksel
anlamh farklilik tespit edilmistir.

Calismamizda izole hyoid kemik kingr %16,2 oraninda goralmustar.
Literatirde hyoid kemik kinginin ilk sirada oldugu calismalar mevcuttur (20,38
40,58). Calismamizda yas gruplari, cinsiyet, asi vasitasi, digum lokalizasyonu,
dugume gore asi tipi (tipik/atipik asi1) ve vicuda gdre asi tipi (tam/yarim asi) ile hyoid
kemik kirigi arasinda istatistiksel anlamli fark saptanmamuistir.

Olgularimizin %19,3’4nde hem hyoid kemik hem tiroid kikirdakta kirik oldugu
saptanmis olup, literatirdeki c¢alismalara bakildiginda; hyoid kemik ile tiroid
kikirdagin birlikte kinginin %2,2 ile %23 oranlarinda goruldugu tespit edilmistir
(16,20-22,29,40,47,54,65,73). Calismamizda yas gruplari, cinsiyet, asI vasitasi,
digum lokalizasyonu, digime gore asi tipi (tipik/atipik asi) ve viicuda gore asi tipi
(tam/yarim asi) ile hyoid kemik ve tiroid kikirdagin birlikte kingi arasinda istatistiksel
anlaml fark saptanmamistir.

Literatirde hyoid kemik ve tiroid kikirdak mineralizasyonunun yas ile azaldigi,
kalsifikasyon ve ossifikasyonunun yas ile arttigi, dolayisi ile kirik bulunma oraninin
da arttigini bildiren ¢alismalar mevcuttur (12,83,84).

Tiroid kikirdak Ust boynuzunun hyoid kemik biylk boynuzuna gére daha
kirllgan oldugu bilinmektedir (2,12). Tiroid kikirdak ve hyoid kemik cocuklarda ve
genclerde daha esnek yapida olduklarindan kirik gorilme orani daha azdir (12).
Galismamizda hyoid kemik veya tiroid kikirdak kingi bulunan olgularin yas
dagihmina bakildiginda; olgularin ¢odunlugunun yasinin 40 yas ve Uzerinde
olmasinin hyoid kemik veya tiroid kikirdaktan herhangi birinde kirik gértilme oraninin
literattire gore yiksek ¢ikmasindaki ana etken oldugu dusunulmustur.

Otopside hyoid kemik ve tiroid kikirdak cevresindeki yumusak dokularda
kanama gorulmesinin canli asiyr destekleyici bulgular icerisinde dnem arz ettigi
bilinmektedir. Calismamizda olgularin 130 (%78,3)'unda cevre yumusak dokularda
kanama oldugu, hyoid kemik veya tiroid kikirdak kiridir olan olgularin 99 (%
82,5)'unda ¢evre yumusak dokularda kanamanin bulundugu saptanmistir.

Servikal vertebra kiriklarina alcak mesafeden (0,6-0,9 metre) olan asilarda
genellikle rastlanmamaktadir. Yiksek mesafeden (4,3-5,2 metre) olan asilarda st
servikal vertebralarda o©zellikle 2. servikal vertebrada (Hangman’s kirigi) kirik
gorilmesi beklenirken, disik mesafeden olan asilarda alt servikal vertebralarda
kirik gorilme ihtimali daha ytksektir. Asi sonucu hiperekstansiyon, aksiyal traksiyon

ve kaudo-rostral distraksiyon sonucu servikal vertebralarda kiriklar olusmaktadir.
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Dugumin submental yerlesimli oldugu olgularda servikal vertebrada dislokasyon ve
ani 6lum gelisebilmektedir. Boyuna iletilen basing, tam asi halindeki vicudun
agirhginin olusturdugu ilmek gerginligi ile dogru orantilidir; ilmek yaricapi ve asi
materyalinin temas alani ile ters orantilidir. Kirik goértilme oraninin dejeneratif
degisiklikler nedeniyle yas ile arttigi gorilmektedir (73). Literatire bakildiginda;
Goren ve ark.’nin galigmasinda; olgularin 2 (%1,2)'sinde (38), Rao ve ark.’nin
yaptiklari bir calismada; 38 (%14,4) olguda servikal vertebra kirigi oldugu
saptanmistir (36). Taktak ve ark.’nin calismasinda; 444 (%9,9) olguda servikal
vertebrada kirik ile birlikte dislokasyon oldugu, ¢ogu olgunun uzun slre asida
kalmaya bagh dislokasyon bulgusu oldugu bildirilmistir (21). Kurtulus ve ark.’nin
calismasinda; servikal vertebra fraktirii olan bir olgu oldugu bildirilmistir (16). Ozer
ve ark.’nin calismasinda; bir olguda ayrikh vertebral kirik, bir diger olguda ise
vertebral korpus kirigi oldugu bildirilmigtir (37). Russo ve ark.’nin ¢aligmasinda;
olgularin 7 (%4)’sinde servikal vertebra kirigi oldugu belirtiimistir (39). Abd-Elwahab
Hassan ve ark.’nin galismasinda; sadece 2 (%1,7) olguda vertebral kirik oldugu
saptanmistir (54). Jayaprakash ve Sreekumari’nin yaptiklari galismada; servikal
vertebra fraktrd bulunan 3 (%1,6) olgu oldudu, olgularin 38 yas ve Uzerinde oldugu,
yasa bagli kalsifikasyonun artis gostermesi nedeniyle kiriklarin daha sik goruldigu
belirtiimistir (53). Green ve ark.’nin 40 asi olgusunu inceledikleri bir calismada;
servikal vertebralarda kirik olmadigi bildirilmistir (47). Nikoli¢ ve Zivkovi¢'in yaptiklari
bir calismada; 766 asi olgusunun 25 (%3,3)'inde servikal omurga yaralanmasi
oldugu, 25 olgunun 16 (%64)'sinda dugumun o6nde yerlesimli oldugu bildirilmistir.
Servikal omurga yaralanmasi bulunan 25 olgunun 7 (%28)'sinde vertebral korpus
kingi oldugu, 18 (%72)inde anterior longitudinal ligament yaralanmasi oldugu
bildirilmistir. Servikal vertebrada kirik bulunmasi ile yas ve diugum lokalizasyonu
arasinda istatistiksel anlamli fark bulundugu saptanmistir (73). Salim ve ark.’nin
yaptiklari bir calismada; servikal vertebra kiridi olan 3 (%4,8) olgu saptanmistir (85).
Uzun ve ark.’nin yaptiklari bir galismada; 761 asi olgusunun 6 (%0,8)'sinda servikal
vertebra kirngi1 goraimagstar (29).

Calismamizda literatirle uyumlu olarak olgularin biyik cogunlugunda kirik
olmadigi goértlmistir. Olgularin sadece 11 (%6,6)inde servikal vertebra kirigi
oldugu, bu kiriklarin 7 (%4,2) olgu ile en ¢cok 7. servikal vertebrada gorildigu tespit
edilmistir. Calismamizda servikal vertebralarda kirikk bulunmasi ile digim
lokalizasyonu arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Literatiirde Nikoli¢ ve

ark.’a (73) benzer sekilde bizim galismamizda da digimuin 6nde oldudu olgularda
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kirik goérilme orani daha yuksek tespit edilmistir. Bununla birlikte yas, cinsiyet, asi
vasitasi, digime gore asi tipi (tipik/atipik asi) ve viicuda gore asi tipi (tam/yarim asi)
ile servikal vertebra kirigi arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir.

Servikal paravertebral kaslarda kanama bulunmasinin da canl asiyi
destekleyici bulgulardan oldugu bilinmektedir. Calismamizdaki olgularin 14
(%8,4)'Unde servikal paravertebral kaslarda kanama bulundugu tespit edilmigtir.
Diugume goére asi tipi (tipik/atipik as1) ve dugum lokalizasyonu ile servikal
paravertebral kaslarda kanama arasinda istatistiksel anlamli fark bulunmustur. Asi
vasitasl, yas, cinsiyet, viicuda goére asi tipi (tam/yarim asi) ile servikal paravertebral
kaslarda kanama arasinda iligski olmadigi tespit edilmistir.

Sonug olarak; asi yonteminin kolay ulasilabilir ve kolay uygulanabilir olmasi
nedenleriyle énemli bir halk saghgi sorunu olan intiharlarda sik tercih edilen
yontemlerden biri oldugu gérilmektedir. Toplumu bilinglendirmeye ydnelik
egitimlerin yapilmasi, 6zellikle ruhsal hastaliklari olan, daha 6nce intihar girigimi
bulunan kigilere yonelik 6zel programlar yapilmasi, bu kigilerin ailelerine gerekli
desteklerin verilmesi gibi intihari 6nleyici programlar intiharlarin dolayisiyla asiya
bagl dlumlerin 6nlenmesinde 6nemli rol oynayacaktir. Bunun yaninda hastane,
cezaevi ve nezarethane gibi resmi kurumlarda fiziki imkanlarin asi ile intihara imkan
vermeyecek sekilde modifiye edilmesi bu yerlerdeki asi ile intiharlarin énlenmesine
katki saglayacaktir.

Asiya bagl oélumlerin medikolegal yonune bakildiginda; olay yeri incelemesi
ve otopsi ile elde edilen delil ve bulgularin asi olaylarinin aydinlatilmasinda oldukca
onemli oldugu gorulmektedir. Bu nedenle olay yeri incelemesinin uzman ekiplerce
ve adli tip uzmaninin katilimi ile gerceklesmesi delillerin korunmasinda ve olayin
aydinlatimasinda 6nem arz etmektedir. Asi olgularinin otopsisinde belirli bir
standardizasyonun saglanmasi, adli tip uzmaninin hem &lim nedenini
belirlemesinde hem de ‘asinin canli iken mi gerceklestigi yoksa kisinin éldurdldikten
sonra mi asildigr’ kararini vermesinde yarar saglayacaktir.

Adli tip uzmaninin olay yeri inceleme ve otopside elde edilen bulgulari
yorumlayarak o6lum nedenini belirlemesinde ve vitalite acgisindan yapacagi
degerlendirmelerde literatirdeki calismalarin dnemi bilindiginden, ¢alismamiz ile

literatre katkida bulunulmustur.
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6. SONUC

Calismamizda Denizli'de Ocak 2013 — Nisan 2019 yillar1 arasinda yapilan 166

asi olgusunun incelenmesinde;

1. Asi olgularinda litertiirle benzer sekilde erkeklerin kadinlara goére daha
fazla sayida oldugu, olgularimizin yas ortalamasinin literatlire gére daha
yuksek oldugu tespit edilmistir.

2. Calismamizda petesi ile dugume gore asi tipi (tipik/atipik asi), dugum
lokalizasyonu ve asi vasitasi arasinda anlamli iliski oldugu, viicuda gore
asl tipi (tam/yarim asi) arasinda anlamli iliski olmadigi tespit edilmistir.

3. Calismamizda karotid arterde intimal hasarin (Amussat isareti) cok az
olguda degerlendirilmis oldugu gériilmektedir. Karotid arterlerin otopsilerde
degerlendirilmesinin g6z ardi edilmemesi gerektigi distindlmustdr.

4. Tam asI olan ve dugum lokalizasyonu arkada olan olgularda boyun
kaslarinda kanamanin daha sik goruldigu tespit edilmistir.

5. Boyun bdlgesinde kirik bulunma orani literatirdeki bazi calismalar ile
uyumlu olarak yiksek oranda bulunmustur. Boyun bdlgesi kiriklar
incelendiginde ilk sirada izole tiroid kikirdak kingi oldugu, yas ile izole
tiroid kirigi ve tiroid kikirdak kirik lokalizasyonu arasinda anlamh farklilik
oldugu saptanmistir. ikinci siklikta hyoit kemik ve tiroid kikirdagin birlikte
kirigi, tguncu sikhkta ise izole hyoid kemik kirigi oldugu saptanmistir.

6. Calismamizda literatiirle uyumlu olarak servikal vertebral kiriklarin disuk
oranda goéruldugu, dugum lokalizasyonu ile servikal vertebral kirik

bulunmasi arasinda anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir.
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