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ARASTIRMA / RESEARCH ARTICLE

Asidan Kurtulan Olgularin Adli Tibbi Degerlendirilmesi: Olgu Serisi

Forensic Medical Evaluation of the Near Hanging: Case Series

Yasemin Balci, Umit Uniivar Gogeoglu*, Leman Inanc, Giilsiim Kad1

Oz

Amagc: Bu ¢aligmada intihar amagl as1 girisiminde bulunmus ve asidan kurtulmus olgularin sos-
yodemografik o6zellikleri yam sira klinik siiregleri 1518inda as1 komplikasyonlar: ve yasamsal tehlike
kriterlerinin tartisilmasi amaglanmstir.

Gereg ve Yontem: Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi Adli Tip Po-
likliniginde raporu diizenlenen ast ile intihar girisiminde bulunup asidan kurtulan 9 olgu sunulmustur.

Bulgular: Dokuz olgunun 3’i kadin, 6°s1 erkektir, yas ortalamasi 40.1, yas aralig1 20-84 arasinda
degismektedir. 2015 yilinda bir olgu, 2016 ve 2017 yillarinda 4’er olgu bulunmaktadir. Olay yeri 3 olgu-
da cezaevi, bir olguda orman ve geri kalan 5 olguda evdir. Dort olgu evli, 2 olgu bekar, cezaevinde as1
girisimi olan 3 olgunun medeni durumu belli degildir. As1 araci; cezaevinde girisimde bulunan bir olguda
ip, birinde ¢arsaf ve birinde esofman ipi iken, ormanda girisimde bulunan bir olgunun kendi giysilerini
kullandig1, diger olgularda ise as1 aracinin ip oldugu bilgisi edinilmistir.

Alt1 olguda ast fiilinde kullanilan aracin (ipin) boyunda meydana getirdigi abrazyon tespit edilirken,
2 olguda boyunda herhangi bir lezyon tespit edilmemis, bunlardan biri boyunda agri tariflemistir. Bir
olguda da boyunda herhangi bir travmatik lezyon olduguna dair bir kayit yoktur. Intihar éncesi gériinen
neden; cezaevinde kalan olgulardan birinde belli degilken, birinde hiicre cezast, digerinde kogusta yalniz
kalmak, diger olgularin 5’inde ailevi nedenler ve esiyle geginememe iken bir olguda ise belli degildir.

Dort olguda biling kayb1 olmamustir. Bes olguda kismi ya da tam biling kaybi gelistigi bildirilmistir.
ilk hastane basvurusundaki vital bulgular, biling ve Glascow Koma Skalasi ¢ercevesinde olgularin hi¢
birisinde yagsamsal tehlike olusmadigi, 8’inde travmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte
oldugu, 1 olguda ise basit tibbi miidahale ile giderilemeyecek nitelikte oldugu kararma varilmstir.

Tartisma ve Sonug: Intihar hem hastay1 hem de beraberinde yakin gevresini ve toplumu ilgilendi-
ren bir halk sagligi sorunudur. Bu ¢aligmada asi ile intihar girisiminde bulunmus ve asidan kurtulmus 9
olgunun sosyodemografik verileri, klinik durumlarin1 ve gelisen komplikasyonlari, adli rapor a¢isindan
yasamsal tehlike kriterleri irdelemistir.

Anahtar Kelimeler: Asi; Adli Tip; Asidan Kurtulma; Asfiksi

Abstract

Objective: The aim of this study was to discuss the sociodemographic characteristics of the near
hanging cases, as well as the complications of hanging and the criteria of life hazard in the light of their
clinical processes.

Materials and Methods: We present 9 cases who survive after suicide attempt by hanging from
the Forensic Medicine Outpatient Clinic of Mugla Sitk1i Kogman University Education and Research
Hospital.

Results: Of the nine cases, 3 were female and 6 were male. The mean age was 40.1 years and the
age range ranged from 20-84 years. There was one case in 2015, 4 cases in 2016 and 4 cases in 2017.
The crime scene was prison in 3 cases, one was in a forest and the other 5 were in the house. Four cases
were married, 2 were single, marital status of 3 cases who had attempted hanging in prison was unclear.
Hanging attempt in the prison, while using rope, bed sheet and tracksuit rope, a hanging attempt in the
forest used his own clothes, in other cases the suicide tool was seen to be rope.

In 6 cases, the abrasion detected in the neck indicating that it was exposed to hanging. In 2 cases, no
lesion was found on the neck and one of them described pain in the neck. In one case there was no record
of any traumatic lesion on the neck. The reasons that appear before suicide; is not clear in one of the cases
in prison, the cell punishment in one, the other is being alone in the ward, 5 of the other cases of family
reasons and not to get along with his wife and was not clear in one case.

Four patients had no loss of consciousness. Five cases reported partial or complete loss of conscious-
ness. It was concluded that none of the cases in the first hospital admittance, vitality and Glasgow Coma
Scale were life-threatening, 8 of them were able to be corrected by simple medical intervention and in 1
patient by simple medical intervention.

Discussion and Conclusion: Suicide is a public health problem that concerns both the patient and
his / her close environment and society. In this study, sociodemographic data of 9 patients who had at-
tempted suicide with a hangover and survived the study examined the clinical conditions and complica-
tions, and the vital hazard criteria for forensic report.
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1. Giris

Intihar 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak Tiirki-
ye ve diinyada 6nde gelen mortalite nedenlerinden, inti-
har girisimleri ise morbite nedenlerinden biridir. Intihar
yontemleri arasinda asi sik kullanilan bir yontem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Havasizlik anlamina gelen asfiksi
nedenleri arasinda as1 yontemi adli tip pratiginde sik¢a
karsilasilan hem 6liim hem de morbidite nedenleri ara-
sindadir.

Ast; bir bag araciligr ile viicudun kendi agirliginin
tam ya da kismi olarak kullanilmasi ile boyun yapilari-
na uygulanan bir kuvvet olarak tanimlanir. infaz edilme
durumlart disinda asilarin neredeyse tamami intihar ya
da kaza nedenli olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1). Oliim
nedenleri; boyna kuvvetle karotid yapilara uygulanan ba-
sin¢ sonucu refleks kardiyak arrest, karotid arter ve ola-
silikla vertebral arterlerin okliizyonu, vendz okliizyon,
farinks tavani, larinks ya da trakeanin obstriiksiyonu ile
havasiz kalma, spinal kord-beyin sap1 hasari olarak bildi-
rilmektedir (1). Oliimle sonuglanmayan as1 olaylarindan
sonra benzer mekanizmalar ve uygulanan kuvvetin siire-
sine bagl olarak bir¢ok komplikasyon meydana gelebil-
mektedir.

Adli tip acisindan dliimle sonuglanmayan asi olayla-
rinda yasamsal tehlike kriterlerinin varligin1 degerlendir-
mek yanitlanmasi gereken sorulardan biridir. Bu olgular
icin ayrica ileriye doniik koruyucu 6nlemler alinmasi ve
psikiyatrik rehabilitasyon siireglerine katilimlarinin sag-
lanmas1 da hekim sorumlulugu ¢ergevesindedir.

Asidan kurtulanlarda (near-hanging) birgok komp-
likasyon meydana gelebilmektedir. Bunlar siklikla akut
respiratuvar distres sendromu, akciger ddemi, bronkop-

ndmoni, pulmoner yetmezlik gibi pulmoner komplikas-
yonlar, kardiyovaskiiler yetmezlik gibi kardiyak kompli-
kasyonlar, amnezi, lokalize kas spazmi, gecici hemipleji,
santral kord sendromu, hipertermi gibi nrolojik sorunlar,
epilepsi, metabolik ve multisistem komplikasyonlar1 ve
cesitli psikiyatrik sorunlar olabilmektedir (2,3). Oliimiin
ast eyleminin 2-3. dakikalarinda siklikla meydana geldigi,
en 6nemli komplikasyonlarinin da pulmoner 6dem ve hi-
poksik iskemik ensefalopati oldugu, bu olgularda siklikla
geg de olsa 6liimiin gergeklestigi bildirilmektedir (4).

Bu ¢aligmada intihar amagli as1 girisiminde bulunmus
ve asidan kurtulmus, sonrasinda adli rapor diizenlenme-
si talebiyle Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi (MSKU-EAH) Adli Tip Poliklinigi-
ne bagvurmus olgularin sosyodemografik 6zellikleri yani
sira, yasamsal tehlike kriterleri, klinik siiregleri, dnceki
hastane basvurulari, olgularin verileri 15181nda as1 komp-
likasyonlari literatiir esliginde tartisiimistir.

2. Gerec¢ ve Yontem

MSKU Egitim Arastirma Hastanesi Adli Tip Polikli-
niginde 2015-2017 yillar1 arasinda 4157 adli rapor diizen-
lenmistir. Rapor diizenlenen olgular retrospektif olarak
taranmig, ast girisiminde bulunmus ve asidan kurtulmus
olgularin raporlari ¢aligmaya dahil edilmistir.

Olgularin demografik verileri yani sira, hastanemiz
hasta kayit sisteminden ilk acil servis basvurularinda-
ki klinik durumlar1 yasamsal tehlike kriterleri agisindan
degerlendirilmis, intihar girisimi Oncesi varsa psikiyatri
bagvurulari ve diger klinik/poliklinik bagvurular1 incelen-
mis, frekans analizleri yapilmistir.

Tablo 1. Asidan kurtulan ya da kurtarilan olgularin demografik ve asi ile iliskili verileri

Cins Yas Medeni Olay yeri As1 araci Boyunda Biling kayb1 Goriinen neden
durum lezyon
Erkek 26 Bilinmiyor Cezaevi Carsaf Var Var Kogusta yalniz
olmak
Erkek 36 Bilinmiyor Cezaevi ip Var Yok, irritabl, 6fkeli Bilinmiyor
Erkek 39 Bilinmiyor Cezaevi Esofman ipi Var Bayilma Hiicre cezasi
Erkek 29 Bekar Ev Bilinmiyor Bilinmiyor Yok Bilinmiyor
Erkek 30 Evli Ev ip Var Yok Esi ile kavga
Erkek 84 Evli Ev ip Var Kismen, Esi ile kavga
GD*: orta, ajite,
GKS**:9

Kadin 20 Bekar Ev ip Agri Kismen Oncesinde

tartigmalar
Kadm 32 Evli Ev ip Yok Yok Ev kosullart
Kadin 65 Evli Orman Giysi Yok Kismen Esi ile kavga

*GD: Genel durum, **GKS: Glascow Koma Skalasi
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3. Bulgular

MSKU Egitim ve Arastirma Hastanesi Adli Tip Po-
likliniginde 2015-2017 yillar1 arasinda 4157 rapor di-
zenlenmis olup bunlarin 9’unun (%0.2) asidan kurtulmus
olgular oldugu saptanmistir. Bu 9 olgunun biri 2015 yilin-
da, 4’1 2016 ve 4’1 de 2017 yillinda bagvurmustur. Asi-
dan kurtulan ya da kurtarilan olgularin demografik ve asi
ile iligkili verileri Tablo 1’de verilmistir.

Dokuz olgunun 3’1 kadin, 6’s1 erkektir. Yas araligi
20-84 arasinda olup yas ortalamas1 40.1°dir. Olay yeri
3 olguda cezaevi, bir olguda orman ve geri kalan 5 ol-
guda evdir. 4 olgu evli, 2 olgu bekar olup cezaevinde
as1 girisimi olan 3 olgunun medeni durumu belli degil-
dir. Asi araci; cezaevinde girisimde bulunan olgulardan
birinde ip, birinde ¢arsaf ve birinde esofman ipi iken,
ormanda girisimde bulunan bir olgunun kendi giysileri-
ni kullandig1, diger olgularda ise as1 aracinin ip oldugu
kayitlidir.

Alt1 olguda ast1 fiiline maruz kaldigini gosteren kulla-
nilan aracinin (ipin) boyunda meydana getirdigi abrazyon
tespit edilirken, 2 olguda boyunda herhangi bir lezyon
tespit edilmemis, bunlardan biri boyunda agri sikayeti
oldugunu bildirmistir. Bir olguda boyunda herhangi bir
travmatik lezyon olduguna dair herhangi bir kayit yoktur.

Intihar &ncesi goriinen neden; cezaevinde kalan olgu-
lardan birinde belli degilken, birinde hiicre cezasi, dige-
rinde kogusta yalniz kalmak, diger olgularin 5’inde ailevi
nedenler ve esiyle geginememe iken bir olguda ise belli
degildir.

Dort olguda biling kaybit olmamistir. Bes olguda
kismi ya da tam biling kayb1 gelistigi bildirilmistir. 11k
hastane basvurusundaki vital bulgular, biling durumu ve
Glascow Koma Skalas1 (GKS) ¢ergevesinde olgularin hig
birisinde yagsamsal tehlike olusmadigi, 8’inde travmanin
basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek ol¢iide hafif
nitelikte oldugu, 1 olguda ise basit bir tibbi miidahaleyle
giderilebilecek Olctide hafif nitelikte olmadigi kararina
varilmistir.

Olgularin daha dnceki hastane basvurularina bakildi-
ginda; sadece 3’iiniin as1 girisiminden dnce psikiyatrik
basvuru ve degerlendirmesinin oldugu; bununla birlikte
as1 girigimi oncesindeki bir yillik periyodda, psikojenik
olmasi muhtemel semptomlarla olgularin her birinin 1 ile
14 basvuru arasinda degisen sikliklarda farkli klinik/po-
likliniklere basgvurusu oldugu goriilmiistiir.

4. Tarisma

Kisilerin asma eylemine maruz kalmasi, travmatik bir
durumdur. Asi eylemine maruz kalan olgularin ¢ok biiyiik
¢ogunlugunda eylem 6liimle sonuglanmaktadir.

Asidan kurtulanlarda siklikla akut respiratuvar distres
sendromu, akciger 6demi, bronkopndmoni gibi pulmoner
komplikasyonlar ve epilepsi goriilebilecegi, asinin acil
miidahale ve sonrasinda profesyonel bakim gerektiren
ciddi bir tablo oldugu, asida erken ve dogru miidahale ya-
pilsa dahi mortalitenin yiiksek oldugu, basit bir materyal
ile ve yerden cok yiiksekte olmayan ya da as1 esnasinda
etrafta destek alinabilecek bir esya varliginda gergeklesen
asilarda sag kalim oranlarinin klasik asilara gére cok daha
yiiksek oldugu bildirilmistir (2).

Tim tedavi yontemlerine ragmen asidan sag kurta-
rilan ya da asidan indirildikten sonra miidahale ile geri
dondiiriilen hastalarn sag kalim oranlar ile ilgili litera-
tiirde farkli oranlar bildirilmistir. Salim ve ark.’nin ¢alig-
masinda (5); 1993- 2003 yillar1 arasint kapsayan 10 yillik
periyotta birinci derece travma merkezine asidan kurtaril-
ma nedeniyle miiracaat ettirilen 63 olgunun hemen tama-
minin kardiyak arrest halinde hastaneye giris yaptiklari,
tedavilerden sonra hayatta kalma oraninin %90 oldugu,
%3.5’inin agir kalici sakatlikla taburcu edildikleri, sisto-
lik kan basincinin %90’ altinda olmasi, GKS 8 ya da
altinda olmasi, Yaralanma Siddet Skoru (Injury Severity
Score-1SS) puanmin 15’in altinda olmasi, bilgisayarlt
tomografide anoksik beyin hasari bulgularmin olmasi;
olumsuz sonugta etkili olan dort temel faktor olarak bil-
dirilmistir.

Karanth ve Nayyar (6), Temmuz 1996-Aralik 2002 ta-
rihleri arasinda Yogun Bakim Unitesine miiracaat ettirilen
37 asilma olgusunun 34’{inlin (%92) hayatta kaldigini,
hayatta kalanlarin 31’inde herhangi bir norolojik defisit
olmadigini, olaydan sonra hastaneye ulasimda gecikme,
GKS 7’nin altinda olmasi, hastaneye geliste 90 mmHg ve
altinda hipotansiyon olmasini olumsuz sonugta etkili ii¢
temel klinik degisken olarak bildirmistir.

Solhi ve ark.’1 (7), Irak’taki bir hastaneye 2000-2009
yillar1 arasindaki 9 yillik stirede asidan kurtulma oykii-
siiyle bagvuran 43 olguyu degerlendirmisler; olgularin
%83.8’inde GKS’nin 8§ ya da altinda oldugunu, %62.7
sinde CT’de en fazla beyin 6demi ve subdural hematom
olmak tizere beyin bulgulari, %55.8’inde retinal kanama,
2 olguda servikal omur kirig1 saptandigini, 39 hastanin
hayatta kaldigini, sistolik kan basincinin 90 mmHg altin-
da olmasi, Glasgow Koma Skalasinin 5’in altinda olmasi,
retinal kanama ve pulmoner 6dem varliginin mortalite ile
iligkili oldugunu bildirmislerdir.

Balci ve Teyin (3) tarafindan asidan kurtarilan olgu-
larla ilgili yapilan ¢alismalardan, kisilerde akciger dde-
mi, pnémoni, pulmoner yetmezlik, kardiyovaskiiler yet-
mezlik, hipertermi, amnezi, lokalize kas spazmi, gegici
hemipleji, santral kord sendromu, ¢esitli psikiyatrik so-
runlar gibi solunumsal, kardiyak, norolojik, metabolik ve
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multisistem hasarlar gelisebilecegi, ani veya ge¢ solunum
komplikasyonlarinin 6liime neden olabilecegi, hiperter-
miyi takiben serebral hipoksi gelisebilecegi, siddetli ter-
leme ve deserebre postiiriin tabloya eklenebilecegi, uza-
yan bitkisel yasam siirecine girebilecegi 6zet sonucuna
ulastlmistir.

Vander ve Wolfe (8), 7 yillik periyotta as1 sonrasi acil
servise getirilen 39 olguyu iceren ¢aligmalarinda, asidan
kurtarilan kisilerin hi¢ birinin 5 feet’den daha yiiksek bir
yerden kendilerini birakmadigini, hi¢ birisinde servikal
omur kirig1 olmadigini, tek hastada yumusak doku sis-
liginden dolay1 entiibasyon gerektigini, 3 hastada akut
respiratuar distress sendromu gelistigini; GKS 3’ten bii-
yiik olan olgularla, GKS 3 olan 8 olgunun 3’iiniin mental
durumu normal olarak taburcu edildigini bildirmislerdir.

Howell ve ark.’nin ¢caligmasinda (9); 4 yilin tistiindeki
periyotta asidan kurtarilip hastanelere miiracaat ettirilen
7 olgunun hepsine aktif ve etkin olarak resusitasyon uy-
gulandig1, higbirinde servikal spinal kord hasart saptan-
madigi, var olan klinik bulgularin boyundaki baga bagl
oldugu bildirilmistir.

Asidan kurtarilmis olgularin sunuldugu birgok diger
calismalarda da GKS ve baslangi¢ bulgular ile tedaviden
alinacak sonug arasinda zayif bir korelasyon olup, noro-
lojik sonuglarin biling kayb1 ya da hipoksi siiresine bagl
oldugu, uzayan siirecte psikiyatrik konsiiltasyon gerektigi
ve asidan kurtulan hastalarin en az 24 saat gozlenmesi ge-
rektigi vurgulanmistir (10-12). Hanna ¢alismasinda (13);
52 aylik periyotta acil servise asidan kurtulma dykiisiiyle
gelen 13 olguda ortalama asili kalma siiresinin 5 dakika
oldugunu, 7°sinde GKS’nin 8 ve altinda oldugunu, 5’inin
entlibasyon gerektirdigini, 2’sinde aspirasyon pndmoni-
si gelistigini, bagkaca servikal omur yaralanmasi ya da
norolojik komplikasyon goriilmedigini, baslangi¢ bulgu-
larmin olumsuzluguna ragmen tiim hastalarin iyilestigini
bildirmistir.

Borkar ve ark.’1 (14) da benzer sekilde, asidan kurtu-
lan 25 hastanin 20’sine mekanik ventilasyon gerektigini,
mekanik ventilasyon gerektirmeyen 5 hastanin tamami-
nin yasadigini, ventilasyon yapilanlarin 13’iiniin yasadi-
gin1, mekanik ventilasyona ragmen GKS 6 ve {izerinde
olan hastalarin yasadigini, GKS 6’dan diisiik olan 8 has-
tadan sadece birinin yasadigini belirtmislerdir.

Ulkemizde Yildirim ve ark.’nca (15), asidan indiril-
dikten sonra yogun bakim iinitesinde takip edilen 43 ol-
guluk seriyi igeren bir ¢alisma sunulmustur. Bu ¢alisma-
da, olgularin 5’1 olay yerinde, 25’1 acil serviste, 8’1 yogun
bakim tinitesinde olmak tizere 38’inin entiibe edildigi,
olgularm 26’sinin 61diigii, 17’sinin yasadigi, entiibasyon
gerekmeyen olgularin yasadigi, 6lenlerin tamaminin en-
tiibe edilen hastalardan oldugu, mortaliteyi etkileyen en

onemli faktorlerin asili kalma siiresi ve GKS puani ve
nabiz, solunum ve tansiyon gibi fizyolojik 6geler oldugu
bildirilmistir. Calismada, 6len olgularin tamaminda GKS
puaninin 7 ve altinda oldugu, GKS puani 8 ve iizerinde
olan gruptan olen olmadig1 goriilmektedir. Asili kalma
stiresi her olguda net olarak bilinemeyeceginden, adli
tibbi degerlendirmede yagsamsal tehlike karar1 agisin-
dan uygun bir kriter olamayacagi, fizyolojik gostergele-
11 i¢inde barmdiran GKS puanmin iyi bir kriter olacagi
diistiniilmektedir. Bizim ¢alismamiz, asidan sonra yogun
bakimda takip edilen olgular1 kapsamadigindan adi ge-
¢en ¢alismadan farklidir. Sundugumuz 9 olgunun 4’iinde
biling kayb ile ilgili kayit bulunmakla birlikte bu olgu-
larin hig birisine entiibasyon yapilmamis olmast ve GKS
puanlariin 9’dan biiyiik olmast géz 6niine alindiginda
kaydedilen biling kaybinin tam bir biling kayb1 durumunu
yansitmadig1 sdylenebilir.

Asicioglu ve ark.’1 (16), asidan kurtarilarak ipten in-
dirilen ve hastanede tedavi siirecinde iken yakinlar1 tara-
findan verilen portakalin epiglotu tikamasi sonucu suf-
fokasyon nedeniyle dlen bir olguyu sunmuslardir. Yine
Asicioglu ve ark.’1 (17), Istanbul Adli Tip Kurumu, Morg
Ihtisas Dairesi’nde otopsi uygulanmis 627 as1 olgusundan
618’nin (%98.56) asiy1 izleyen kisa bir siire icerisinde,
9’unun (%1.44) ise asidan sonraki 2 ila 34. giinler arasin-
daki dénemde gelisen komplikasyonlar sonucu 6ldiikleri-
ni saptamiglardir. Caligsmada, asidan kurtarilan 9 olgudan
5’inde boyun yumusak dokularinda ekimoz, 3’tinde eki-
mozlara ek olarak hyoid kemik ve/veya tiroid kartilajda ki-
riklar saptanirken, bir olguda ise telem altindaki dokularda
herhangi bir lezyona rastlanmadigini, 9 olgunun 1’inde
6liimiin akciger 6demine bagli oldugunu, 8’inde alt ve tist
solunum yolu enfeksiyonu gelistigini, solunum yolundaki
enfeksiyon tablosuna gastro-intestinal sistemdeki kanama
ve perforasyon ile bobrek enfeksiyonlarmin eklendigini
bildirmislerdir. Calismamizda sundugumuz dokuz olgu-
nun 5’inde boyunda asi aracinin biraktigr yumusak doku
lezyonu oldugu, bir olguda bu konuda kayit bulunmadig,
bir olguda subjektif agri yakinmasi oldugu, ikisinde her-
hangi bir lezyon ya da yakinma olmadig: tespit edilmistir.

Konu ile ilgili iilkemizde 1955 yilinda Ozen tarafin-
dan kaleme alinan makalede; 20-25 saniye ig¢inde suur
kayb1 olustugu, bu stireden sonra kurtarilanlarda amnezi
basta olmak {izere bir takim komplikasyonlarm goriile-
cegi bildirilmistir. 1955 yilinda yayinlanan bu makalede
asilarda biling kaybinin olugma siiresi ve 6liim mekaniz-
mast ile ilgili bilgiler giintimiizde gegerliligini hala koru-
maktadir (18). Sauvageau ve ark.’1 (19), asfiksi ¢alisma
grubu ile birlikte asi eylemini gerceklestiren kisilerin
kendileri tarafindan kayda alinmis 8 as1 videosunu bili-
nen asfiksi mekanizmalari ile karsilastirmak i¢in ayrmtili
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olarak degerlendirmigler, kisilerin kendini asidan birak-
tiktan sonra 8-18 saniye arasinda hizli bir sekilde biling
kaybi gelistigini, 10-19 saniyeler arasinda konviilzyonla-
rin gelistigini, bunu deserebrasyon ve dekortikasyon riji-
ditesinin takip ettigini, 1 dakika 38 saniye ile 2 dakika 15
saniye arasinda kas tonusunun kayboldugunu, solunum
yanitt agisindan son zorlu solunum hareketinin 1 dakika
2 saniye ile 2 dakika 5 saniye arasinda goriildiigiini bil-
dirmiglerdir.

Prof. Cahit Ozen’in 1955 yilinda Adli-Tibbi Eksper-
tiz Mecmuasinin ilk sayisinda yayimlanan “Asilip Kurtu-
lanlarda Goriilen Ruhi ve Bedeni Degisme” baglikli ma-
kaleden bazi paragraflar tarihi 6nemi agisindan asagiya
aktarilmigtir (18).

“...Hayatlarmma ve canlarina kastederek kendilerini
asip intihar etmek isteyenler ¢ok defa kimsenin bulun-
madigi bir zamanda ve kapali bir yerde veya tenha bir
muhitte kendilerini asmak ve baskalarinin muhtemel yar-
dimlarint 6nceden onlemek istediklerinden ekseriya bu
gayelerinde muvaffak olurlar. Herkesin bulundugu bir
yerde veya baskalarina haber vermek suretiyle kendile-
rini asmak isteyenler ¢ok defa bir gaye ugrunda ve giiya
intihara karar vermis gostererek bir gosteris yapmak is-
teyenler de olur ...

v Astlmadan kurtulanlar kisa veya uzun miiddet
baygin ve dalgin kalirlar. Asildiklar: zaman da bir miid-
det saskin halde gériiniirler. Asilmadan kurtulanlarda
yaptigimiz miisahedelerde bu gibi sahislarin suurlar ta-
mamiyle avdet ettigi ve kendilerine geldikleri zamanlarda
hi¢chir sey hatirlamadiklar: ve hadisenin hikayesini hay-
retle dinledikleri halde giiniin birinde bir noktay: hatirlar
gibi olduklar: da gériilmiistiir. Bu hatirlama hi¢bir zaman
muntazam ve sistemli olamaz. Bir riiyanin kopuk hatira-
lar1 takilan bir ip, bir sandalye tedariki veya ipi boyuna
takma zamanina ait miibhem ifadelerde bulunurlar.

Intihara tesebbiis edenler ileri derecede ruhi bir tevet-
tiir igerisinde olduklarindan ve kendilerini dldiirmek igin
biiyiik bir irade kullanmak mecburiyetinde kaldiklarindan
suurla beraber suuralti da hareket halinde ve faaliyettedir.
Suurdaki hatiralar bazen bir sarsilmadan veya bu sekilde
bir asilmada tamamiyle silindikleri halde suuraltindan
bazi karintilarin sonradan suura avdet ettikleri vakidir.”

Caligmamizdaki olgularin hi¢birinde entiibasyon ihti-
yacl, spinal kord hasari, servikal kemikler, hyoid kemik,
tiroid kartilaj kirigi, larinks 6demi ve uzamis donem asi
komplikasyonlarinin olmamasi nedenleriyle yasamsal
tehlike kriterlerinin desteklenmedigi diisiiniilmiistiir. Se-
rimizdeki olgularin as1 eylemini herkesin bulundugu bir
yerde veya baskalarina haber vererck gerceklestirmis
olmalarinin; yagamsal tehlike gecirmemis olmalarinda
onemli bir etken oldugu kanisina varilmistir. Benzer kani

Dr. Cahit Ozen’in makalesinde de vurgulanmustir (18).

Ayrica olgularimizin 8’inde, yaralanmanin ‘basit tibbi

miidahale ile giderilebilecek olgiide hafif olduguna’ ka-

rar verilmistir. Seksen dort yagindaki, GKS puan1 9 olan,
ajite erkek olguda ise ‘basit tibbi miidahale ile giderilebi-
lecek 6lgiide hafif olmadigina’ karar verilmistir.

Tiim travma olgularinda oldugu gibi asidan kurtulan
olgularda da, yargi birimlerince travma agirliginin belir-
lenmesi talep edilmektedir. Asidan kurtarildiktan sonra,
basta ndrolojik olmak iizere, degisik komplikasyonlar ge-
lisen olgular oldugu gibi tamamen normal nérolojik bul-
gular veren olgular da vardir. Bale1 ve Teyin (3) yaptiklari
calismada, asfiksiden kurtulan olgularda “yasamsal teh-
like” karari i¢in; varsa ol¢lilmiis kan gazi degerleri, suni
solunum cihazina bagli olarak yogun bakim iinitesinde
kalip kalmadigi, asfiksi devrelerine gore var olan klinik
bulgularin neler oldugu ve asfiksi komplikasyonlarin ge-
lisip gelismedigine bakilmasi gerektigini, asfiktik bir du-
rumdan kurtulanlarda yasamsal tehlike karart agisindan
GKS, Orlowski Skoru ve Fizyolojik Stabilite Indeksi gibi
skorlama sistemlerinden yararlanilabilecegini, bu skorla-
ma sistemlerinin yasamsal tehlike agisindan ortak sonucu
olarak: a- Olay yeri ya da acil serviste kardiyopulmoner
resusitasyon uygulanmis ise, b- Acil servise giriste biling
kayb1, pupillerde fiksasyon ve dilatasyon ile flask parali-
zi ya da agrili uyaranlara cevap vermeme gibi norolojik
bulgulardan herhangi biri varsa, c- Takibinde aspirasyon
bulgulari gézlenmis ise olgunun yagamsal tehlike gegirdi-
gine karar verilebilecegini belirtmislerdir.

“Tiirk Ceza Kanunu’nda Tanimlanan Yaralama Sug-
larinin Adli Tip Agisindan Degerlendirilmesi” ile ilgili
kilavuzda, asfiksiden kurtulan olgularda yasamsal tehlike
olustuguna karar verilebilmesi igin;

* Olay1 takiben suur kaybi olusmasi, acil servise geliste
biling kaybi,

* Pupillerde fiksasyon ve dilatasyon ile konviilzyon,
flask paralizi ya da agrili uyaranlara cevap vermeme
gibi ndrolojik bulgulardan herhangi birisinin bulun-
mast kriterlerine yer verilmistir (20). Kanimizca tilke-
mizde tam endikasyon olugmadan kardiyopulmoner
resusitasyona baslanabilecegi ya da kolaylikla kayda
gegirilecegi diisiiniilerek bu kriter konulmamistir. Di-
ger yandan asfiksiden kurtulan olgularda “yasamsal
tehlike” karari igin;

e Varsa 0l¢iilmiis kan gazi degerleri,

e Suni solunum cihazina bagl olarak yogun bakim iini-
tesinde kalip kalmadigs,

» Asfiksi devrelerine gore var olan klinik bulgularin ne-
ler oldugu,

* Asfiksi komplikasyonlarin gelisip gelismedigine ba-
kilmalidir (3).
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5. Sonuc¢

Intihar hem hastay1 hem de beraberinde yakin gevresi-
ni ve toplumu ilgilendiren bir halk sagligi sorunudur. Bu
calismada asi ile intihar girisiminde bulunmus ve asidan
kurtulmug/kurtarilmis olgularin sosyodemografik veri-
leri, klinik durumlari1 ve gelisen komplikasyonlari, adli
rapor agisindan yasamsal tehlike kriterleri irdelenmistir.
Calismada yer alan verilerin, asidan kurtulanlarda yasam-
sal tehlike kriterleri agisindan yardimci olacagi, ayrica
koruyucu 6nlemlere de 151k tutacagi diistiniilmistiir.
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