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OZET

Intihar; tiim yas, irk ve siniftaki insanlari etkileyen, 6liim ne-
deni olarak erigkin ve adolesan yas grubunda daha sik kargimi-
za ¢ikan adli bir olaydir. Bu ¢alismada, Konya ilinde intihara
bagli 6lim olgularinin sosyodemografik 6zelliklerinin ve adli
tp agisindan Sneminin belirlenmesi, elde edilen verilerin litera-
tiir bilgileri i1ginda degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Konya Adli Tip Sube Miidiirliigii’nce 01.01.2000 ve
31.12.2005 tarihleri arasinda 6lii muayene ve otopsisi yapilan
2698 olgu i¢inden orijini intihar olarak bildirilen 220 (%8.2) ol-
gu, retrospektif sekilde degerlendirildi. Bu olgular; yas, cinsi-
yet, kullanilan intihar yntemi, aylara ve giinlere gore dagilimi,
tanist konmug psikiyatrik bir hastalik ve daha 6nceden intihar
girisimi mevcut olup olmadig1 yoniinden incelendi.

220 intihara bagli 6liim olgusundan 157°si (%71.4) erkek,
63’1 (%29.6) kadin idi. Olgularimizin yaslar1 10 ile 94 arasinda
degismekte olup, ortalama yas 38.7+18.7 bulundu. Intiharlara
bagl 6liim, 54 (%24.5) olgu ile en sik 20-29 yas grubunda mey-
dana gelmisti. Olgularin kullandig: intihar yontemi degerlendi-
rildiginde, 105 (%47.8) olguda asi ilk sirada olup, bunu 51
(%23.2) olgu ile atesli silah yaralanmalar: (30 Av Silah Mermi
Cekirdegi (ASMC), 21 Av Tiifegi Sagma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yiiksekten at-
lamalar izlemekteydi.

Cocuk ve genglerimize okullardaki psikolojik danigma ve
rehberlik servisinin aktif ve etkili olarak hizmet vermesinin,

daha 6nceden intihar girisimi dykiisti bulunan, bagta depresyon

olmak tizere psikiyatrik rahatsizligi olan ve intihar egilimi bu-
lunan bireylerin iilkemiz capinda 6rgiin, kolay erisilebilir psi-
kolojik danigma hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasi-
min, intihar girisim oranminda ve intihara bagli 6liimlerin sayi-
sinda azalma saglayacagini diistinmekteyiz.

Anahtar kelimeler: Intihar, adli tip, Slim.

SUMMARY

Suicide is a judicial event that is encountered frequently as a
death cause among adults and adolescents and affects people of
all age, race and class. The aim of this study is to determine the
sociodemographic properties of death cases related with suicide
in Konya and its significance from the forensic medicine point
of view as well as to compare the data with literature.

Of 2698 death cases within the Konya Forensic Medicine
Department Directorship between 01.01.2000 and 31.12.2005,
220 (8.2%) cases of suicide were evaluated retrospectively. The
manners of deaths were determined by consultation and autop-
sy findings. The cases were investigated according to age, gen-
der, method of suicide, monthly and daily timeframe, psychi-
atric comorbidity and presence of previous suicide attack.

157 (71.4%) events out of 220 death cases related with suicide
were male and 63 (29.6%) of them were female. The ages of
these cases were between 10 and 94 and the average age was
found as 38.7 + 18.7 years. Deaths related with suicide
occurred frequently between ages 20 and 29 with 54 (24.5%)
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cases. The frequency of suicide method used in descending
order is as follows; hanging 105 (47.8%) cases, firearm injuries
51 (23.2%) cases (30 guns, 21 shotguns), botulism 39 (17.7 %)
cases and finally jumping(s) from a high place 15 (6.8%) cases.

Giving active and effective services to children and adoles-
cents by psychology and guiding departments in schools, deliv-
ery of psychological support service to those who have a sui-
cide attack history, a psychological illness such as depression
and a tendency for a suicide will most likely lead to a decrease
in the numbers of deaths related with suicide and in the rates
of suicide attack

Key words: Suicide, forensic medicine, death.

GIRIS

Sozliik anlami “kendini 6ldiirmek” olan intihar, ilk
kez bilimsel olarak 1897°de Emile Durkheim tarafindan
tanimlanmustir. Durkheim’e gore intihar; 6len kisi tara-
findan 6liimle sonuglanacagini bilerek yapilan olumlu ya
da olumsuz bir eylemin dogrudan ya da dolayli sonucu
olan her 6liim olayidir (1). Psikiyatrik acidan intihar, in-
sanin 6z benligine y6nelmis bir saldirganlik ve yok etme
eylemi olup, bireyin yasamina istemli olarak son verme-
sidir (1,2).

Intihar; tiim yas, 1k ve siftaki insanlari etkileyen,
oliim nedeni olarak eriskin ve adolesan yas grubunda da-
ha stk karsimiza ¢ikan adli bir olaydir (3). Diinya Saglik
Orgiitii intiharlari, gercek intiharlar ve intihar girisimleri
olarak ikiye ayirmustir. Oliimle sonuglanan durumlar ger-
¢ek intihar, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek,
zehirlemek amacryla gerceklestirdigi intihara yonelik
Sliimciil olmayan tim istemli girigimler ise intihar giri-
simleri olarak nitelendirilmektedir (4). Amerika Birlesik
Devletleri’nde 15-24 yas grubu 6liim nedenleri arasinda
intiharlar 3. sirada yer almaktadir (5). Ulkemizde Tiirki-
ye Istatistik Kurumu’nun 2003 yili verilerine gore tiim
olumlerin %1.47’sinin intiharlara bagl Slimler ve kaba
intthar hizinin yiiz binde 3.85 oldugu bildirilmektedir (6).

Intihar, iilkemizde yasal olarak sug kabul edilmemek-
tedir. Ancak birisini intihara ikna eden ve buna yardim
eden kisinin, olay ispat edildigi takdirde, Tirk Ceza Ka-
nunu 84. maddesine gore suglu sayilabilecegi vurgulan-
maktadir (3,7).

Caligmamizda, Konya ilinde 6nemli bir toplumsal so-
run olarak gerceklesen intihara bagli 6liim olgularinin
sosyodemografik 6zelliklerini ve adli tip agisindan one-
mini belirlemeyi, bulgular: literatiir verileri 1s1ginda de-

gerlendirmeyi amagladik.

Adli Tip Biilteni

GEREC VE YONTEM

Konya Adli Tip Sube Midiirliigii'nce 01.01.2000 ve
31.12.2005 tarihleri arasinda 6lii muayene ve otopsisi ya-
pilan 2698 olgu icinden orijini intihar olarak bildirilen
220 (%8.2) olgu, retrospektif sekilde degerlendirildi. Bu
olgular; yas, cinsiyet, kullanilan intihar yntemi, aylara
ve glinlere gore dagilimi, tamsi konmus psikiyatrik bir
hastalik ve daha 6nceden intihar girisimi mevcut olup ol-

madig1 y6niinden incelendi.

BULGULAR
220 intihara bagli 6liim olgusundan 157’si (%71.4) er-
kek, 63’ (%29.6) kadin idi (Grafik 1). Olgularimizin
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Grafik 1. Olgularin cinsiyetler

yaslar1 10 ile 94 arasinda degismekte olup, ortalama yas
38.7 + 18.7 bulundu. Intiharlara bagl &liim, 54 (%24.5)
olgu ile en sik 20-29 yas grubunda meydana gelmisti. Bu-
nu 39 (%17.7) olgu ile 40-49 yas grubu ve 33 (%15.0) ol-
gu ile 10-19 yas grubu izlemekteydi (Grafik 2). Olgularin
kullandig1 intihar yontemi degerlendirildiginde, 105
(%47.8) olguda as1 ilk sirada olup, bunu 51 (%23.2) olgu
ile atesli silah yaralanmalar1 (30 Av Silah Mermi Cekir-
degi (ASMC), 21 Av Tiifegi Sagma Taneleri (ATST)), 39
(%17.7) olgu ile zehirlenmeler, 15 (%6.8) olgu ile yiiksek-
ten atlamalar izlemekteydi. 4 (%1.8) olgu kendini
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Grafik 2. Olgularin yas gruplar:
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yakmak suretiyle, 2 (%0.9) olgu kesici-delici alet kullana-
rak, 2 (%0.9) olgu da veda mektubu biraktiktan sonra
hareket halinde olan arag dniine atlama y&ntemi ile inti-

har eylemini gergeklestirmisti (Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin kullanilan intibar yontemine gore dagilimi

Intihar Yontemi n %
Ast 105 47.8
Atesli silah yaralanmas: 51 23.2
Zehirlenme 39 17.7
Yiiksekten atlama 15 6.8
Kendini yakma 4 1.8
Bagla bogma 2 0.9
Arag Oniine atlama 2 0.9
Kesici-delici alet yaralanmasi 2 0.9
Toplam 220 100

Intihara bagli 6liimlerin aylara gre dagilimi incelendi-
ginde; 24 (%11.7) olgu ile eyliil ayinin ilk sirada bulun-
dugu, bunu 23’er (%10.5) olgu ile haziran ve temmuz ay-

larinin takip ettigi gozlendi. (Grafik 3).
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Grafik 3. Olgularin aylara gore dagilimi

Intihar olaylarinin giinlere gére dagilimi incelendigin-
de ise; en ¢ok olgunun 36 (%16.4) olgu ile sali giinii ger-
ceklestigi belirlendi (Grafik 4). Olgularin 190’1min
(%86.4) olay yerinde, 30’unun (%13.6) hastanede tedavi
gordiigi sirada oldugi tespit edildi. Hastanede tedavi go-
ren olgularin 20’si (%9.1) zehirlenme, 7’si (%3.2) atesli
silah yaralanmasi, 3’i (%1.4) ast sonucu olmusti. 180
(%81.8) olguda olay yerinin kiginin ikamet ettigi ev ve
bagli yapilar, 40 (%18.2) olguda ise igyeri ve agik alan gi-
bi mekanlar oldugu tespit edildi. Olgularin 41’inin
(%18.7) intihar eyleminden 6nce psikiyatrik rahatsizlig:
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Grafik 4. Olgularin giinlere gore dagilimi

nedeniyle tedavi gordiigii (Grafik 5), 23’iiniin (%10.5) ise
daha 6nce de intihar girisiminde bulundugu belirlendi
(Grafik 6). Cinsiyetler ve yas gruplari ortak olarak de-
gerlendirildiginde; erkeklerin %22.2’sinin (35 olgu), ka-
dinlarin %30.2’sinin (19 olgu) 20-29 yas grubunda oldu-
gu, erkek, kadin oranina bakildiginda, 30-49 yas grubun-
da bu oran 4:1, 10-29 yas grubunda ise 1.8:1 1di (Tablo 2).
Olgularin cinsiyetlerine gére kullandig: intihar yontemi
degerlendirildiginde; erkeklerin %46.5’1 ve kadinlarin
%50.8’1 asty1 birinci sirada intihar yontemi olarak seger-
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Grafik 5. Olgularda psikiyatrik hastalik anamnezi varlig

Var

Grafik 6. Olgularda daha once intibar girisimi mevcudiyeti



Tablo 2. Yas gruplarinin cinsiyete gére dagilima.

Adli Tip Biilteni

Tablo 3. Intibar yontemlerinin cinsiyete gore dagilim

Yas Erkek Kadin Toplam E:K  Intihar yontemi  Erkek Kadin Toplam EK
gruplai n % n % n %  orani n % n % n % oram
10-19 21 134 12 19.0 33 150 1.8:1 Ast 73 46,5 32 50.8 105 47.8 2.3:1
20-29 35 222 19 302 54 245 1.8:1 Atesli silah 45 287 6 95 51 232 7.5:1
30-39 24 153 6 95 30 13.6 4.0:1 Zehirlenme 24 153 15 238 39 177 1l.6:1
40-49 31 19.8 8 127 39 177 3.9:1 Yiksekten atlama 11 7.1 4 63 15 6.8 2.8:1
50-59 21 134 9 143 30 136 23:1 Kendini yakma 1 06 3 48 4 18 031
60-69 14 89 5 79 19 8.7 2.8:1 Bagla bogma 1 06 1 16 2 09 11
70-79 5 32 2 32 7 3.2 2.5:1 Arag 6niineatlama 1 06 1 16 2 09 1:1
80-89 319 2 32 23 1.5:1 Kesici-delici alet 1 06 1 16 2 09 11
=90 319 0 00 1.4 - Toplam 157 100 63 100 220 100 2.5:1
Toplam 157 100 63 100 220 100 2.5:1

ken, erkekler %28.7 orani ile atesli silah kullanimi, ka-
dinlar ise %23.8 orani ile zehirlenme y&ntemini ikinci si-

rada tercih etmiglerdi (Tablo 3).

TARTISMA

Calismamizda intihara bagli dlimler tiim adli 6liimler
icinde %8.2’lik bir orami kapsamaktadir. Bolgemizde
1991-2000 yaillarini kapsayan 4281 olguluk calismada ise
bu oran % 5.9 bulunmustur (8). Ayrica, Tiirkiye Istatis-
tik Kurumu verilerine gore 1995 yilinda intiharlarin,
tim 6lumlerin %0.86’s1n1, 1999 yilinda %1’ini, 2003 yi1-
linda da %1.47’sini olusturdugu goriilmektedir. Bu veri-
ler, son yillarda intihar olgularinin artma egiliminde ol-
dugunu gostermektedir.

Caligmamizda, en fazla intihar gorilen yas grubu 54
(%24.5) olgu ile 20-29 yaslar1 arasidir. Yapilan benzer ¢a-
lismalarda intiharlarin erkeklerde ve genglerde daha sik
goruldugi bildirilmistir (1-3,7,9). Bilici ve arkadaglarinin
yaptig1 bir ¢alismada, intiharlarda riskli grubun bekar,
geng ve igsiz erkekler oldugu belirtilmistir (10). Buna
karsin, Salagin ve arkadaglar1 Adana’da intihara bagl
olim olgularinin %53.5’inin kadin oldugunu bildirmis-
lerdir (11). Olgularimizin cinsiyet ve yas gruplari ortak
olarak degerlendirildiginde; tiim yas gruplarinda erkekle-
rin kadinlara oranla daha fazla (2.5/1) intihar ettikleri
goriilmekle birlikte, 6zellikle 30-49 yaglar1 arasindaki er-
kek bireylerin intihar etme egilimlerinin kadinlara gore

dort kat daha fazla oldugu belirlenmistir.
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Bazen birey gercekte kendini 6ldiirme amaci glitme-
den, ilgi ve aile dikkatini ¢ekmek amaciyla intihar giri-
simlerinde bulunabilir. Bu tiir girigimler, gen¢ yasta, ka-
din populasyonunda daha sik goriilmekte ve intihar yon-
temi olarak daha ¢ok zehirlenmelerin tercih edildigi bil-
dirilmektedir (1-3,7,12). Intiharlarin geng populasyonda
daha sik gériilmesi, bireyin ruhsal gelisimini tamamla-
mamus olmasi, glinliik yagamda kargilastigi sorunlarla
miicadelede basarisizlik, sorunlar karsisinda kisa siirede
yilma, sorunlari oldugundan daha énemli gorme, hayata
bakiginda duygusalligin 6n planda olmasi vb. nedenler-
den kaynaklaniyor olabilir.

Calismamizda intiharlarin 90Vinin (%41.4) haziran,
temmuz, agustos ve eyliil aylarinda gergeklestigi tespit
edildi. Ulkemizde 2003 yilina ait intihar istatistiklerine
gore, intiharlarin mart-ekim doneminde artis gdsterdigi
bildirilmigtir (7). Balseven ve arkadaglar: yaptiklar: galis-
mada, tarim ilaglariyla intiharlarin nisan-eyliil aylari ara-
sinda daha sik gortldiigiint, bunun nedeninin bu aylar-
da tarimsal ilaglama isleminin yogun olmasina baglanabi-
lecegini belirtmislerdir (13).

Calismamizda, olgularimizin kullandiklar intihar yon-
temleri bakimindan degerlendirildiginde; ilk sirada asilar
(%47.8) yer alirken, bunu sirastyla, atesli silah yaralanma-
lar1 (%23.2), zehirlenmeler (%17.7) ve yiiksekten atlama-
lar (%6.8) izlemektedir. 4 olgunun (%1.8) kendini yakma,
2 olgunun da veda mektubu birakarak hareket halindeki
aracin Ontine atlama ydntemi ile (%0.9) intihar ettikleri
tespit edilmistir. Ulkemizde ve yurt disinda yapilan
caligmalarda da asinin en ¢ok kullanilan intihar yontemi
olarak belirtilmesi bulgularimizla uyumludur (1,7,9,14-

16). Tiirker ve ark., intiharlarin, genellikle uygun yer ve
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zamanda, kolay elde edilen ara¢ ve geregler kullanilarak
gerceklestirildigini bildirmiglerdir (7). Asin intihar yon-
temi olarak tercih ediliyor olmasinin, kolay uygulanabi-
lir olmastyla agiklanabilecegini diigiinmekteyiz.

Caligma grubumuzda atesli silah kullanimu ile gergek-
lestirilen intiharlar, asilardan sonra ikinci sirada yer al-
maktadir. Kullanilan atesli silahlarin %58.8’inin (30 ol-
gu) kisa namlulu silah, %41.2°sinin (21 olgu) ise av tifegi
oldugu saptanmustir. Konuyla ilgili diger ¢aligmalarda,
intiharlar iginde atesli silah yaralanmalarinin as1 ve zehir-
lenmelerden sonra iigiincii sirada goriildigii, kisa namlu-
lu silahlarin daha sik kullanildigi belirtilmektedir
(3,7,12). Istanbul’da yapilan bir caligmada, 233 atesli silah
ile intihar olgusunun %86’sinda kisa namlulu silah,
%14’lnde ise av tifegi kullandigs bildirilmigtir (17). Ca-
lismamizda atesli silah kullanilarak gerceklestirilen inti-
harlarin zehirlenmelerden daha sik goriilmesi ve 6zellik-
le av tiifekleri ile intihar oraninin daha fazla olmasi, bél-
gemizde av tiifegi silah sanayisinin gelismis ve kisilerin
bu silahlara ulagiminin kolay olmasina baglanabilir.

Olgularin cinsiyetlerine gore intihar etme yontemleri
degerlendirildiginde; erkeklerin %46.5’inin, kadinlarin
%50.8’inin intihar yontemi olarak birinci sirada asiy1 se-
cerken, ikinci sirada erkeklerin %28.7’sinin atesli silah
kullanimi, kadinlarin ise %23.8’inin zehirlenme y6ntemi-
ni tercih etmeleri, toplumda erkeklerin atesli silaha sahip
olma oranlarinin daha yiiksek olmasi ile agiklanabilir.
Henderson ve ark., Ingiltere’de atesli silahlar ile intihar et-
menin nadir oldugunu, bunun da Ingiltere’de yasalarin
atesli silah edinmeyi oldukea gliglestirmesine bagli oldu-
gunu belirtmiglerdir (18). Ulkemizde, 1995 yilinda ruhsat-
li tabanca sayis1 413,824 (157,870 bulundurma, 255,954 ta-
stma) iken, 1999 yili sonunda bu rakam 825,145’¢
(334,160 bulundurma, 490,985 tasima) ¢ikmistir. Yine
1995 yilinda sahiplik belgesi olan av tiifegi sayis1 59,376
tken, 1999’da 306,191’e yiikselmistir (19). Ruhsatsiz ta-
bancalar ve sahiplik belgesi bulunmayan av tiifekleri de
dikkate alindiginda, bu rakamlarin daha da yiikselecegi
agiktir. Ategsli silahlara sahip olma oraninin giderek art-
masina bagli olarak, atesli silahlarla meydana gelen intihar
ve cinayet sayilari da artig gostermektedir. Bu nedenle, il-
kemizde atesli silah ruhsatlarinin verilmesini zorlastiran
yasalarin bir an 6nce ¢tkmasi gerektigini diistintiyoruz.

Calismamizda yiiksekten atlayarak intihar eden olgular
%9.1 oranla dérdiincii sirada yer almaktadir. Goren ve ar-

kadaglar1 Diyarbakir’da yaptiklar: bir calismada, 484 yiik-
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sekten diigmeye bagli 6liim olgusunun %10.9’unun oriji-
ninin intihar oldugunu tespit etmiglerdir (20).

Calismamizda intihar eden kigiler, eylemlerini gergek-
lestirmek i¢in daha ¢ok (%81.8) ikamet ettikleri yerlesim
birimlerini segmektedirler. Buna ragmen zehirlenmeler-
de hastanede 6liim oraninin, diger yontemlerden yiiksek
bulundugu (%9.1) gézlenmistir.

Kuroda ve Pounder’in ¢alismasinda, yolda meydana
gelen kaza goriiniimli 6liim olaylarinin gergekte intihar
olabilecegi belirtilmis olup (21), ¢alisgmamizda da 2 olgu-
nun ara¢ oniine atlayarak intihar etmeleri 6zellikle arag
digt trafik kazalarinda intihar orijininin arastirilmas: ge-
rektigini gostermesi agisindan 6nemlidir.

Intihar yéntemi olarak kesici delici alet kullanarak ya-
samina son veren iki olgumuzdan biri, kalp yaralanmas:
nedeniyle olusan tamponaddan, digeri boyundaki biiytik
damarlarin yaralanmas: neticesi gelisen dis kanama sonu-
cu Slmiistiir.

Olgularin %18.2’sinin intihar etmeden 6nce tani ko-
nulmus bir psikiyatrik rahatsizlik nedeniyle tedavi gor-
diigii, %10.4’intin onceden intihar girisiminde bulun-
duklari belirlenmigtir. Yapilan benzer caligmalarda da
psikiyatrik rahatsizlig1 olanlarda ve 6nceden intihar giri-
simi Oykdisii bulunanlarda intiharlarin normal popiilas-
yondan daha sik goriildigi bildirilmektedir (1,7,15-
18,22). Intihar olgularinin bir kisminda ruhsal hastalikla
beraber ya da tek basina bir fiziksel hastalik olabilecegi,
kisinin bu hastaligin tedavi olanaginin bulunmadigin:
bilmesi halinde intihar edebilecegi bildirilmektedir (7).
Calismamizda da kanser tedavisi géren bir olgunun yiik-
sekten atlamak suretiyle, bir olgunun da as1 yontemi ile
intihar etmesi bu durumu dogrular niteliktedir.

Amerika Birlesik Devletleri’'nde yapilan bir ¢alismada
kendini yakarak intihar eden 34 olgunun %65’inin dnce-
den psikiyatrik tedavi gordigi, en sik konulan taninin
depresyon oldugu bildirilmigtir (22). Caligmamizda da
kendini yakarak intihar eden 4 olgunun ikisinin depres-
yon tedavisi gormekte oldugu belirlenmistir.

Sonug olarak; ¢ocuk ve genglerimize okullardaki psi-
kolojik danigma ve rehberlik servisinin aktif ve etkili ola-
rak hizmet vermesinin, daha dnceden intihar girisimi
oykist bulunan, bagta depresyon olmak tizere psikiyat-
rik rahatsizlig1 olan ve intihar egilimi bulunan bireylerin
ilkemiz ¢apinda Orglin, kolay erisilebilir psikolojik
danisma hizmetlerinden yararlanmasinin saglanmasinin,

intihar girisim oraninda ve intihara bagli 6liimlerin say-



sinda azalma saglayacagini diistinmekteyiz. Bunun yani
stra, toplumdaki silahlanma oranini azaltmak igin bir an
Once etkin yasal diizenlemeler yapilmasinin da faydal:

olacag kanaatindeyiz.
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