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OZET

Ast intihar amaciyla siklikla segilen bir yontem olup, kaza ve
cinayet olgulart nadirdir. Tanimlayic1 tipteki bu ¢alismada; ast
sonucu 6len olgularin demografik 6zelliklerinin belirlenmesi
ve verilerin benzer calismalar ile kargilagtirilarak tartigilmas
amaglanmugtir.

Bu amagla; Samsun’da 1997-2004 yillar1 arasinda 6lii muaye-
nesi-otopsi islemi uygulanan 3261 adli 6lim olgusundan asi so-
nucu 6ldiigi belirlenen 61 olgu ile ilgili Samsun Adliyesi arsi-
vinde bulunan kayitlar retrospektif olarak incelenmistir.

Olgularin 37 (%60,7)’s1 erkek, 24 (%39,3)’ii kadin olup, yas
ortalamast 32,38 + 14,15 (11-79) yildir. Tiim olgularda orijin in-
tihar olarak saptanmustir. Olgularin %77,1’inde asi eylemi ev
ve eklentilerinde gergeklegtirilmigtir. Olgularin %91,8’inde
olay yeri inceleme tutanag ve olay yeri krokisi bulunmakla
birlikte, olay yerine veya Slene ait fotograflar %55,7’sinde mev-
cuttur. Olgularin %77,1’1 “tam ast” ve %82,0si “tipik as1” gek-
lindedir. Telem tiim olgularda tespit edilirken, asi vasitasi ola-
rak 32 (%52,5) olguda ip-urgan kullanilmistur. Otopsi uygula-
nan 51 (%83,6) olgudan 38’inde boyun yumusak dokularinda
ekimoz, 32’sinde hiyoid kemik ve/veya tiroid kikirdakta kirik
ve bir olguda da boyun omurlarinda ayrilma saptanmistir.

Adli inceleme siirecinin uzamamasi ve hatasiz sonuglara ula-

stlabilmesi amaciyla, tiim adli 6liimlerde oldugu gibi as1 olgula-

rinda da, ayrinuli olay yeri incelemesi yapilarak krokiler ¢izil-

meli, fotograflar ile desteklenmeli, 6liim nedeni ve adli sorus-

turma-kovugsturma sirasinda ortaya gikabilecek olasi sorunlarin

actkliga kavugturulmasi i¢in konunun uzmanlari tarafindan ek-

siksiz ve usuliine uygun otopsi yapilmas: gerekmektedir.
Anahtar kelimeler: Asi, intihar, adli otopsi

SUMMARY

Hanging oneself is a frequently resorted method to commit
suicide. Cases of accident and murder are rarely reported. In
this descriptive study, we aim to specify the demographic featu-
res of those who were killed as a result of hanging and compa-
re the data with the similar studies.

For this purpose; records of 61 hanging cases out of 3261 ca-
ses of Samsun administration of courthouse archive which a
postmortem examination or autopsy was performed in betwe-
en 1997-2004 were studied retrospectively.

Thirtyseven of the cases (60.7%) were male, 24 cases (39.3%)
were female. The mean age was 32,38 + 14,15 (11-79) years. The
origin was suicide in all the cases. Hanging took place in the
house and its adjacent parts in 77.1% cases. There were scene
investigation reports and sketch in 91.8% of the cases, however
photographs of the scene or victims were available in 55.7% ca-
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ses. Of cases 77.1% were complete hanging and 82% cases were
typical hanging. The ligature mark was observed in all cases
and rope was used in 32 cases (52.5%) as ligature. Thirtyeight
ecchymoses of soft neck structure and 32 fracture of hyoid bo-
ne and/or thyroid cartilage was detected in autopsy performed
51 cases. Seperation was observed in the cervical vertebrae in
ore case.

As is the case in all forensic deaths, the scene investigation
should be made, sketches should be drawn, findings should be
supported by the photographs to avoid delaying judicial proce-
dures and to acquire accurate results. A proper autopsy should
be performed by an expert team to clarify the possible questi-
on marks in the course of the judicial procedure.

Key words: hanging, suicide, autopsy

GIRIS VE AMAC

Intihar birgok faktoriin etkiledigi ve boyutlari giderek
biiyiiyen toplumsal bir sorundur. Tiirkiye Istatistik Kuru-
mu (TUIK) verilerine gére; 1997-2003 yillari arasinda Tiir-
kiye genelinde kaba intihar orani ortalama yiiz binde
3,20°dir. Samsun ilinin 1997-2004 yillar1 arasindaki ortala-
ma niifusu 1.203.387 olup, bu dénemde Samsun’da kaba
intihar orani ortalama yiizbinde 2,68’dir. Ulkemizde ast
en fazla kullanilan intihar yéntemidir (1). Asinin intihar
yontemleri arasinda sik goriilmesinin nedeni, kolay uygu-
lanabilmesi, fazla Gzelligi olmayan, herkesin rahatlikla
edinebilecegi malzemelerin kullanilmasi ve sonucun kesin
oldugunun bilinmesidir. Asilarin %95’inden fazlasinda
orijin intihar, nadiren de cinayet ya da kazadir (2).

Bu calismada; 1997-2004 yillar: arasinda Samsun il
merkezinde ast sonucu 6ldigii belirlenen olgularin ka-
yitlarinin incelenerek, demografik ozellikleri ve ast bul-
gularinin degerlendirilmesi, elde edilen verilerin benzer

caligmalar ile kargilagtirilarak tartigtlmasi amaglanmugtir.

GEREC VE YONTEM

Samsun il merkezinde 1997-2004 yillar:1 arasinda 6li
muayenesi-otopsi islemi uygulanan adli 6lim olgularin-
dan ast sonucu 6ldigl belirlenen 61 olgu ile ilgili Sam-
sun Adliyesi arsivinde bulunan kayutlar retrospektif ola-
rak incelenmistir.

Tanimlayici tipteki bu ¢alismada; olgularin demogra-
fik verileri, olay tarihi, olayin gerceklestirildigi yer, olay
yeri inceleme tutanagy, olay yeri krokisi ve olay yerine
ya da 6lene ait fotograflarin varligy, asinin sekli, as1 nok-
tasi, ast aract, intihar notu ve daha &nce girisim oykusi

varligi, orijin, risk faktdrleri, otopsi varligi, boyun bol-

gesindeki lezyonlar ve toksikolojik inceleme varligi kay-
dedilerek, veriler paket istatistik programi yardimi ile
degerlendirilmistir. Ki-kare analizleri kullanilarak, veri-
ler aritmetik ortalama + standart sapma, say1 ve yiizdelik-

ler seklinde sunulmustur.

BULGULAR

Samsun il merkezinde 1997-2004 yillar1 arasindaki 8
yillik stirede 6li muayenesi-otopsi islemi uygulanan
3261 adli dlum olgusundan 258 (%7,9)’i intihar orijinli
olup, tim olgularin %1,9 (61 olgu)’u, intiharlarin ise
%23,6’s1 as1 sonucu olusan Sliimlerdir.

Olgularin 37 (%60,7)’si erkek, 24 (%39,3)’t kadin
olup, yas ortalamasi 32,38+ 14,15 (11-79) yildir. En fazla
olgu %32,8’lik oran ile 20-29 yas grubundadir (Grafik 1).
Yas gruplari ile cinsiyet arasinda anlamli bir iligki saptan-
mamigtir (p>0.05).

Tiim olgularda orijin intihar olarak saptanmustir. Ol-
gularin olayin gerceklestigi ay ve giinlere gore dagilimi
Tablo 1’de, as1 eyleminin gergeklestigi yere gore dagilimi
Grafik 2’de gosterilmistir.

Olgularin 15 (%24,7)’inin intihar notu birakug: tes-
pit edilmigtir. Daha 6nce intihar girisimi oykiisi 9
(%14,7) olguda bildirilmis olup, bu olgulardan 3’ 6nce-
ki girisimlerinde de as1 yontemini denemiglerdir. Olgula-

rin intihar nedeni olabilecek risk faktorlerinin varligina

Grafik 1. Olgularin yas gruplarina gore dagilima.
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Tablo 1. Olgularin olayin gerceklestigi ay ve giinlere gore dagilima.

Aylar n % Giinler n %
Aralik 3 49 .

Ocak 7 11,5 Pazartes: 9 14,7
Subat 2 3,3 Sal1 5 8,2
Mart 2 33

Nisan 9 14,7 Carsamba 12 19,7
Maysis 5 8,2

Haziran 6 9.8 Persembe 9 14,7
Temmuz 6 9,8 Cuma 15 24,7
Agustos 7 11,5

Eyliil 4 6,6 Cumartesi 8 13,1
Ekim 6 9,8 Pazar 3 4,9
Kasim 4 6,6

Toplam 61 100 61 100

Grafik 2. Olgularin ast eyleminin gerceklestigi yere gore

Grafik 3. Olgularin kullandiklar: asi araglarina gore dagilvma.
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gore dagilimi Tablo 2’de gosterilmistir. On bir olguda
birden fazla risk fakt6rii saptanmus olup, 19 olguda risk
faktori olabilecek bilgiye ulagilamamigtir.

Olgularin %91,8’inde olay yeri incelemesi yapilarak
kroki duzenlenmis olup, %53,6’sinda olay yeri incele-
mesine hekim katulmamigur. Olay yerini ya da dleni fo-
tograflama orani ise %55,7’dir.

Olgularin %77,1’1 “tam as1”, %82,0si “tipik as1” seklin-
dedir. Telem tiim olgularda tespit edilirken, asi arac1 ola-
rak 32 (%52,5) olguda ip-urgan kullanilmigtir (Grafik 3).

Olgularin 51 (%83,6)’ine otopsi islemi uygulanmig-
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tr. Otopsi yapilmayanlardan birinde sadece boyun bol-
gesi disseke edilerek cilt alt1 incelenmistir. Adli Tip uz-
maninca degerlendirilen olgularin %97,4’ine, pratisyen
hekimlerce degerlendirilen olgularin %60,9’una otopsi
uygulandig1 ve aralarindaki farkin istatistiksel olarak ile-
ri derecede anlamli oldugu saptanmistir (% 13,93;
p <0.001) (Tablo 3).

Otopsi uygulanan 51 olgudan 38’inde boyun yumu-
sak dokularinda ekimoz saptanmis olup, bu ¢aligmadaki
olgularda boyun bélgesinde gorilen lezyonlar ile diger

caligmalarda saptanan lezyonlar Tablo 4’de gosterilmis-
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Tablo 2. Olgularin intihar nedeni olabilecek risk fak-

torlerinin varligina gore dagilimi (n:61).

Risk faktorleri n %
Issizlik ve ekonomik sorun 9 14,7
Alkol kotiiye kullanimi 6 9,8
Fiziksel hastalik 3 4,9
Bir yakimimin 6limi ya da hastaligs =~ 2 33
Kesin psikiyatrik hastalik 6 9,8
Olast psikiyatrik hastalik* 8 13,1
Ask-sevgi sorunlarr** 6 9,8
Okul sorunlari 5 8,2
Ailesel sorunlar 7 11,5
Diger*** 2 33

Kesin psikiyatrik tanist bilinmiyor. Ancak i¢ine kapanik-
t1, psikolojik sorunlari vards, ¢ok sinirliydi, etrafi kirip
dokerdi vb. seklinde belirtilmis.
Sevgilisi ile anlagamama, evlenmesine izin verilmeme, ter-
kedilme, aldatilma vb.

* QOlgulardan biri cezaevinde hiikiimlii olup miigahade i¢in
getirildigi akil hastanesinde, digeri asker olup yemin tdre-

ninden sonra otel odasinda intihar etmis.

Tablo 3. Olgularda postmortem incelemeyi yapan hekimle-

re gore otopsi wygulanma durumlarinin dagilima.

Adli Tip  Pratisyen

Uzmanm Hekim Toplam

n % n % n %
Otopsi (+) 37 974 14 609 51 836
Otopsi () 1 26 9 391 10 164
Toplam 38 100 23 100 61 100

tir. Hiyoid kemik ve/veya tiroid kikirdakta kirik tespit
edilen 32 olgunun 24 (%75,0)’u tipik asidir.

Oropsi uygulanan 51 olgunun 47 (%92,2)’sinden al-
kol, uyutucu-uyusturucu ve toksikolojik inceleme igin
Ornek alinmus olup, sadece bir olguda benzodiazepin sap-

tanmigstir.

TARTISMA

Intihar amaciyla cesitli yontemler kullanilmakta
olup, kisiler en kolay ulagabildigi yontemle intihara kal-
kigmaktadir. Bir¢ok iilkede oldugu gibi tilkemizde de Si-

vas, Batman, Konya illeri ile Trakya bolgesinde ast yon-
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temi ile intiharlar ilk siradadir (3-16). Diilger ve arkadas-
larinin (17) Izmir’de yapug calismada ise kendini zehir-
lemenin en sik kullanilan intihar yontemi oldugu bildi-
rilmektedir. Bununla birlikte atesli silah elde edilebilme-
sinin kolay ve dolayisiyla kullaniminin yaygin oldugu
tilke ve bolgelerde intiharlar daha sik olarak atesli silah-
lar ile gerceklestirilmektedir (6,18-21). Tiim adli 6liimler
ierisinde asiya bagli olimlerin orami Afyon’da %2,3,
Kuzey Kibris Tirk Cumbhuriyeti’'nde %2,7, Diyarba-
kir’da %2,8, Kocaeli’de %6,1, otopsi ¢alismalarinda ise
Izmir’de %4,8, Edirne’de %5,6 olarak bulunmustur
(3,22-26). Samsun’da ise ast sonucu olimler, tiim adli
oliimlerin %1,9’unu, intiharlarin %23,6’s1n1 olusturmak-
tadir. Oranlardaki bu degisiklik kullanilan intihar yon-
temlerinde tlkeden tilkeye, hatta ayn: {ilke i¢inde yore-
sel farkliliklar olabilecegini gostermektedir.

TUIK verilerine gore iilkemizde intiharlar 15-24 yas
grubunda yogunlasmakta ve genel olarak erkeklerde da-
ha fazla gorilmektedir. Yas gruplarina ve cinsiyete gore
intihar dagilima bakildiginda; 15 yagin alunda ve 15-24
yas grubunda kadinlar, diger yas gruplarinda ise erkekler
daha fazla intihar etmektedir (1). Ulkemiz verileri ile
uyumlu olarak bu ¢aligmadaki olgularin da ¢ogu erkektir
ve en fazla olgu 20-29 yas grubundadir. Yine benzer ¢a-
ligmalarda da asiya bagli 6liimlerin daha ¢ok erkeklerde
ve geng yas gruplarinda gortildigu bildirilmigtir (24-32).
Ancak Goren ve arkadaglari (23) Diyarbakir’da yaptikla-
r1 ¢aligmada olgularinin %57,7’sinin kadin ve en sik gé-
ruldiigli yas araliginin ise 11-20 oldugunu, Altindag ve ar-
kadaglar1 da (11) Batman’da intiharlarin en sik geng ka-
dinlarda goriildiigiinii, kadinlardaki yiiksek intihar ora-
ninin bu boélgedeki kadinlarin negatif sosyal durumu ile
iligkili olabilecegini belirtmislerdir.

Calismamizda asiya bagli 6liimlerin en ¢ok nisan, en
az subat ile mart aylarinda ve en ¢ok Cuma, en az ise Pa-
zar giini gerceklestigi saptanmugtir. Yapilan diger calis-
malarda intiharlarin degisik ay ve giinlerde meydana gel-
digi bildirilmis olup, ilkbahar ve sonbaharda hafif bir ar-
tis olmakla birlikte, hi¢bir mevsimde ve giinde anlaml
bir yigilma gostermedigi gorilmektedir (25,27,28,30,32).

Kisinin daha 6nce intihar girisiminde bulunmus ol-
mast ve olay yerinde kendi yazmis oldugu intihar notu-
nun bulunmasi orijin belirlemede 6nemlidir (2). Bu ¢alis-
mada tiim olgularin orijininin intihar oldugu, %77,1’in-

de ast eyleminin ev ve eklentilerinde gergeklestirildigi,
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Tablo 4. Asvya bagl: 6liimlerde boyun bélgesindeki lezyonlarin dagilima.

Kaynak Olgu Hiyoid  Tiroid Hiyoid ve Krikoid Boyun Hiyoid kirig:
sayist kirig king tiroid kirigt king omurlarinda ve boyun
ayrilma omurlarinda
ayrilma
Ege ve ark.® 179 24 2 3 1
(%13.4) (%1.1) (%1.6) (%0,6)
Inanici ve ark.3 50 15
(%30)
Samarasekera ve
Cooke? 233 16 71 19 1
%6,9)  (%30,5) (%8,2) (%0,4)
Aydin ve ark. 51 24 3 5 1
(%47,1) (%5,9) (%9,8) (%2,0)

olgularin  %24,7’sinin intihar notu birakug ve
%14,7’sinde daha once girisim Sykist oldugu saptan-
mugstir. Benzer galigmalarda da olgularin %91,8-100,0%{in-
de orijinin intihar oldugu, eylemin ¢ogunlukla ev ve et-
rafinda gergeklestirildigi, olgularin %25 ve %34 iiniin in-
tihar notu biraktigt, %20 ve %34 oraninda daha 6nce in-
girisim  oykiisti  bulundugu bildirilmistir
(23,25,27,32-34). Olgularimizda daha 6nceki intihar giri-

simi Oykist oraninin (%14,7) literatiir verilerinden di-

tihara

sik oldugu gorulmekte olup, bu oranin daha ayrinuli
adli sorugturma ile yiiksek ¢ikabilecegi kanaatindeyiz.
Ekonomik-sosyal sorunlar1 yogun olarak yasayan ki-
silerde intihar sikliginin fazla olmasi sosyal faktorlerin
6nemini vurgulamaktadir. Igsizlik, gecim zorlugu, alisila-
gelmis sosyal destegin kaybi, gd¢, beklenmedik olaylara
tepki, aile i¢i anlagmazliklar, ailenin herhangi bir neden-
le dagilmasi, alkol bagimliligi, ruhsal hastaliklar, bir ya-
kininin 6liimdu ve fiziksel hastaliklar intihar riskini artt-
rict faktdrlerdendir (35). Cooke ve arkadaglar: (27) Bau
Avustralya’da astya bagl Sliimler ile ilgili calismasinda;
olgularinin %33’tinde psikiyatrik hastalik Sykisi ve
%24’tinde alkol kotiiye kullanimi bulundugunu, Leo ve
arkadaglar1 da (34) ast yontemi ile intihar eden olgulari-
nin %31’inin psikiyatrik tedavi gérmis oldugunu bildir-
miglerdir. Tablo 2’de goriildiigii gibi bu ¢aligmadaki ol-
gularin %14,7’sinde igsizlik ve ekonomik sorunlar,
%11,5’inde de ailesel sorunlar bulundugu tespit edilmis-
tir. Samsun ilinin ekonomik ve sosyodemografik verile-
ri Tirkiye verilerinden ¢ok buyiik sapmalar gosterme-

mekte olup, intihar nedenlerinde de Samsun’a &zel bir
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durum bulunmadigs, Tiurkiye’deki genel intihar neden-
leri ile benzer oldugu goriilmektedir.

Benzer galigmalar ile uyumlu olarak olgularin ¢ogu
“tam as1” ve “tipik as1” seklindedir (23,27,29,32,33).

Inanict ve arkadaslarnin (32) calismasinda olgularin
tiimiinde, Samarasekera ve arkadaginin (33) ¢alismasinda
%98,7’sinde telem goriilmis olup, bu ¢aligmada da tim
olgularda telem saptanmugstir. Benzer ¢aligmalarda oldu-
gu gibi Samsun’da da en fazla kullanilan as1 araci ip-ur-
gandir (23,25,27,32). Bu sonug, kisilerin kolay ulagilabi-
lir intihar araglari ile intihar etme egiliminde olduklari-
n1 gostermektedir.

Tablo 4’te goriildugi gibi, bu ¢aligmada hiyoid ke-
mik ve tiroid kikirdakta kirik gériilme oranlarinin diger
calismalardan oldukga yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu-
na kargilagtirilan ¢aligmalardaki olgularin yagi, kullani-
lan as1 arac1 ve as1 seklindeki farkliliklarin neden olabile-
cegi, ancak daha biiytik olasilikla degerlendirme yanlis-
liklarindan kaynaklanabilecegi diistintilmiistiir.

Ast sonucu dlimlerde orijin belirlenmesi ¢ok yonlii
bir adli inceleme gerektirir. Bu nedenle olay yeri ayrin-
tlt incelenmeli, krokiler ¢izilmeli ve fotograflar ¢ekil-
melidir. Oliim nedeninin tespiti ve adli sorusturma-ko-
vugturma sirasinda ortaya cikabilecek olast sorunlarin
acikliga kavusturulmast igin her ast olgusunda mutlaka
otopsi yapilmasina karar verilmelidir. Orijin belirlenme-
sinde otopsi bulgulari, toksikolojik inceleme sonuglari,
olay yeri incelemesi ve tanik ifadelerinin 6nemi biiyiik-
tlir (2). Ast sonucu Sliimlerin, genellikle intihar amagly,

nadiren de olsa cinayet ya da kaza sonucu meydana gele-
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bilecegi unutulmamalidir. Bu ¢alismada olgularin yakla-
sik yarisinda olay yeri incelemesine hekim katilmadigs,
olgularin %83,6’sina otopsi uygulandigt, Adli Tip uzma-
ninca degerlendirilen olgularda otopsi uygulanma orani-
nin anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir. Eskige-
hir’de ise astya bagli 6liimlerde olgularin %23,5’ine otop-
si uygulandigs bildirilmistir (29).

Sonug olarak; tiim adli 6liimlerde oldugu gibi, as1 so-
nucu 6liim olgularinda da bilirkisi olarak Adli Tip uzma-
ninin olay yerinde yapilacak tiim incelemelere katilmas:
ve 6lii muayenesi ile yetinilmeyip mutlaka otopsi yapil-
masi gereklidir. Ayrintli olay yeri krokilerinin, olay ye-
rinde ve otopst iglemi sirasinda gekilen fotograflarin ince-
lemenin 6nemli pargalar oldugu unutulmamalidir. Ayri-
ca intihar olaylar1 sonrasi yapilan adli incelemelerin daha
ayrintili yapilandirilmasinin, intihar1 6nleme galismalari-

na da isik tutabilecegi kanaatindeyiz.
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