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Ozet

Amag: Bu ¢alismada intihar olgularmim demografik yonden ir-
delenmesi ve ilerleyen yillar i¢inde segilen intihar yontemleri basta
olmak tizere muhtelif yonlerden farklilik olusup olusmadiginin ve
bilhassa da atesli silahla intihar oraninda artis bulunup bulunmadi-
ginin arastirtlmasi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi Adli
Tip Anabilim Dal1 otopsi salonunda 2007- 2016 tarihleri arasin-
da otopsisi yapilan 444 intihar olgusu ele alinarak; yas, cinsiyet,
secilen intihar yeri ve intihar yontemi, intiharlarin yillara ve mev-
simlere gore dagilimi gibi parametrelerdeki degisimler yoniinden
degerlendirilmistir.

Bulgular: Olgularin %79,1’i erkek, %20,9°u kadindir. Intiharla-
rin en sik 19-30 yas grubunda gerceklestirildigi gézlenmistir. Asinin
%52,3 orani ile en sik segilen intihar yontemi oldugu, bunu %28,4
orant ile atesli silah kullaniminin izledigi goriilmiistiir. Atesli silahla
intihar yonteminin ilerleyen yillar i¢erisinde artis gosterdigi, bu artis
oraninin geng erkeklerde daha yiiksek oldugu dikkati ¢ekmistir.

Sonug: Atesli silahlarla gergeklestirilen intiharlarda yillar i¢in-
de artis oldugu goriilmiistiir. Ergenlerin ve geng yetiskin erkeklerin
riskli grubu olusturmast, bu yas grubuna dikkat edilmesi gerektigini
gostermektedir. Tntiharla miicadele i¢in olusturulacak programlara
av tifegi ve atesli silahlarin temini, bulundurulmas: ve tagimmasi
ile ilgili yeni yasal diizenlemeler ve her tiirlii ruhsatsiz silahla etkili
miicadele de eklenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Yas; Cinsiyet; Intihar yontemleri; Asi;
Atesli Silah; Otopsi.

Abstract

Objective: In this study, it was aimed to examine the charac-
teristics of suicides in demographic way and to investigate whether
it forms difference in various aspects mainly the suicide methods
chosen in the subsequent years and especially whether there is an
increase in the rate of suicide with firearms.

Materials and Methods: In this retrospective study, 444 sui-
cide autopsies which were performed Pamukkale University Fac-
ulty of Medicine, Forensic Medicine Department between 2007 and
2016 were examined in terms of the changes in parameters such as
age, gender, suicide site chosen and suicide method, the distribution
of the suicides due to the seasons and years.

Results: Seventy-nine-point one percent of the events are male
and 20.9% of them are women. The suicides are seen mostly in 19-30
age group. Hanging was seen to be the most chosen suicide method
with 52.3% and the use of firearms follows this with 28.4%. It was
noted that the method of firearm suicides increased in the subsequent
years and this increase rate was found to be higher in young men.

Conclusion: It is observed that a significant increase in the
suicides depending on firearms. The fact that the adolescents and
young adult males form the risky group indicates that it should be
careful about the individuals in this group. New regulations related
to the possession and conveyance both the shotgun and firearms
and the effective struggle with all kinds of unlicensed gun should
also be included in the suicide prevention programs and protocols.

Keywords: Age; Sex; Suicide Methods; Hanging; Firearms;
Autopsy.

1. Giris

Intihar, diinyanin diger iilkelerinde oldugu gibi iilke-
mizde de 6nemli bir halk sagligir sorunudur. Ekonomik,
kiiltiirel, toplumsal ve psikolojik yonleri oldugu i¢in mul-
tidisipliner yaklasim gerektirir. Intihar davranisinin en
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ciddi boyutu olan tamamlanmig intiharlarin postmortem
incelemelerini yaparak raporlandiran adli tip disiplini ise
ozellikle intihara bagli 6liim istatistiklerinin hazirlanma-
sinda dnemli bir yere sahiptir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
raporlarina gore 2012 yilinda diinya genelinde kaba in-
tihar hiz1 yiizbinde 11,4°diir (1). Ulkemizde ise Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore kaba intihar
hizinda 2000 yilindan 2001 yilina gegiste ciddi bir artis
olmus ve yiizbinde 2,80’den 3,97 ye yiikselmistir. 2005-
2015 yillart arasinda ise kaba intihar hizlar1 yiizbinde
3,98 ile 4,15 degerleri arasinda inis ¢ikislar gostererek
2016 yilinda yiizbinde 3,86’ya diismiistiir (2).
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Intihar yonteminin se¢iminde kisinin ruhsal yapi-
s1, cinsiyeti, yasi ve toplumsal degerler etkilidir. Asi,
atesli silah kullanimi, yliksek dozda ilag alma, pestisit
zehirlenmesi, yiiksek yerden atlama diinyada yaygin
olarak uygulanan yontemlerdir (3-7). Tarimda istihdam
edilen kisilerin yogunlukta yasadig: kirsal alanlarda en
yaygin intihar yontemi pestisit zehirlenmesi iken, nii-
fusun ¢ogunlugunun yiiksek binalarda yasadigi Hong
Kong ve Singapur gibi bdlgelerde en yaygin yontem
yiksek yerden atlamadir (1,3,8,9). Amerika Birlesik
Devletleri gibi yiiksek gelirli iilkelerde atesli silahlarla
intihar orani yiiksektir (6). Ulkemizde ise as1 ve 6zel-
likle erkeklerde atesli silah kullanimi 6nemli yer tut-
maktadir (2).

Caligmamizda; Denizli ilinde intihar olgularimin de-
mografik yonden irdelenmesi, ilerleyen yillar iginde se-
cilen intihar yontemleri basta olmak iizere muhtelif yon-
lerden farklilik olusup olugmadiginin yaninda, bilhassa
atesli silahla intihar oraninda artis bulunup bulunmadigi-
nin ve varsa hangi yas-cinsiyet grubunda artis oldugunun
arastirilmasi amaglanmustir.

2. Gerec ve Yontem

Pamukkale Universitesi T1p Fakiiltesi Adli Tip Ana-
bilim Dal1 otopsi salonunda 2007- 2016 tarihleri ara-
sinda otopsisi yapilan ve savcilik takipsizlik karar ile
intihar sonucu 61diigi kesinlestirilen 444 olgunun; olay
yeri inceleme ve 6lii muayene tutanaklari ile otopsi ra-
porlar1 retrospektif olarak incelendi. Il merkezdeki tiim
intihar olgular ile ilgelerden gonderilen tiim olgular
calismaya dahil edildi. Olgular; yas, cinsiyet, olgularin
yillara ve aylara gore dagilimi, secilen intihar yontemi,
olay yeri ve 6lim yeri hususlar1 yontinden degerlen-
dirildi. Tanimlayict istatistik olarak ylizde kullanildi.
Ortalamalar ortalama + standart sapma olarak verildi.
Gruplar arasindaki karsilastirma Ki-Kare testi kullani-
larak yapildi.

3. Bulgular

3.1 Yas ve cinsiyete gore intihar oranlari

Calismamizda 2007-2016 yillari arasinda sirasiyla
25,31, 50, 37, 50, 48, 52, 60, 39 ve 52 olmak {izere top-
lam 444 intihar olgusuna otopsi yapildig1 anlasildi. Dort
yiiz kirk dort olgudan 35171 (%79,1) erkek, 9371 (%20,9)
kadindi ve yas ortalamasi 41.19 = 17.12 (8 — 89 yas ara-
sinda) idi. Yas gruplar1 g6z oniine alindiginda; en yaygin
intihar 94 olgu (%21,2) ile 19-30 yas grubunda goriiliir-
ken, bunu 92 olgu (%20,7) ile 31-40 yas grubundakiler
ve 85 olgu (% 19.1) ile 41-50 yas grubundakiler takip

etmekteydi. En az olgunun goriildiigii yas grubu ise 18
yasin altindakilerdi (n:45, %10,1) (Sekil 1). Intihar ol-
gularinin yas1 ve cinsiyeti birlikte incelendiginde erkek-
lerin ¢ogunlukla 31-40 yas grubunda (n:79; %22,5) inti-
har ettigi, kadinlarin ise ¢ogunlukla 19-30 yas grubunda
oldugu (n:25; %26,9) tespit edildi (Sekil 1). Erkek/ka-
din oraninin 31-40 yas grubunda en yiiksek (6,1/1); 18
yasin altindakilerde ise en diisiik oldugu (1,8/1) gortildii
(x=11,836; p=0.037).

79

m Kadin

Olgu sayisi

m Erkek

18> 19-30 31-40 41-50 51-64 65<

Yag gruplan

Sekil 1. Intihar olgularmin yas ve cinsiyete gore dagilim.

3.2 intihar yontemi

Intihar yontemlerinin dagilimina bakildiginda; 232
(%52,3) olgu ile as1 ilk sirada yer alirken, bunu 126 olgu
(%28,4) ile atesli silah kullanimi, 40 olgu (%9) ile kim-
yevi madde kullanimi (ilag ve tarim ilact), 33 olgu (%7,4)
ile yiiksekten atlama takip etmekteydi. Dogal gaz-tiip gaz
entoksikasyonu %1,4 (n=6), kesici-delici alet kullanimi1
%0,9 (n=4) ve kesici alet kullaniminin ise %0,7 (n=3) ol-
dugu gozlendi.

Intihar yonteminin segimi ile cinsiyet arasinda anlam-
11 bir iliski oldugu goriildi (Fisher’s exact test, p=0,000).
Iki yiiz otuz iki olguda (%52,3) intihar yéntemi olarak asi
se¢ilmisti ve bunlarin 1781 erkek ve 54»>ii kadindi. Her
iki cinsiyette de as1 yontemi ilk sirada yer almaktaydi.
Ikinci siklikta tercih edilen yontem ise erkeklerde ates-
li silah kullanimi iken, kadinlarda kimyevi madde alimi
(ilag ve tarim ilaci kullanimi) olarak saptandi. Atesli silah
kullanan 126 (%28,4) olgunun 118’1 erkek, 8’i kadind1
(Tablo 1), erkeklerde atesli silah yontemini tercih eden-
lerin oran1 %33,6, kadinlarda %8,6 olarak hesaplandi.
Kimyevi madde alimi yontemini kullanan 40 (%9,0) ol-
gunun ise 24’1 erkek ve 16’s1 kadindi. Kadmlarin dogal
gaz-tlip gaz entoksikasyonu ve kesici alet kullanimi ile
intihar yontemlerini tercih etmemesi dikkat ¢ekmekteydi
(p <0.01) (Tablo 1).
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Tablo 1. Kullanilan intihar yonteminin cinsiyete gore dagilimi.

Intihar yontemi Kadin Erkek Toplam
n % n % n %

Asi 54 58.1 178 50.7 232 52.3
Atesli silah kullanimi1 8 8.6 118 33.6 126 28.4
Kimyevi madde alim1 16 17.2 24 6.8 40 9.0
Yiksekten atlama 14 15.1 19 54 33 7.4
Dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu 0 0.0 6 1.7 6 1.4
Kesici alet kullanimi1 0 0.0 0.9 3 0.7
Kesici-delici alet kullanimi 1 1.1 0.9 4 0.9
Toplam 93 100 351 100 444 100

*Siitun yiizdesi alindi. **p <0.01

Intihar yénteminin seg¢iminde yillar i¢inde istatistik-
sel olarak anlamli degisiklikler oldugu saptandi (Fisher’s
exact test, p= 0.000). 2007 yilindaki olgularin %68’inin
ast, %8’inin atesli silah kullanimi, %16’sinin kimyevi
madde alimi yontemini kullandigi; 2009°da asinin %66,
atesli silah kullaniminin %26, kimyevi madde alimimin
%6 oldugu; 2010 yilinda asinin %48,6, atesli silah kulla-
niminin %29,7, kimyevi madde alimmin %18,9 oldugu;
2013 yilinda ast %36,5’e diigerken, atesli silah kullanimi-
nin %42,3’e yiikseldigi; 2016 yilinda asinin %46,2, atesli
silah kullaniminin %42,3 oranlarinda seyrettigi goriildi
(Sekil 2). Bu yillarda atesli silah kullanimindaki artigin
ozellikle erkeklerin atesli silah yontemini tercih etmesin-
den kaynaklandig1 izlendi.

As1 yontemini kullananlari 49 olgu ile en fazla 19-
30 yas grubunda yer aldigi, atesli silah kullananlarin ise
32 olgu ile en fazla 31-40 yas grubunda oldugu gorildii.

On sekiz yasin altindakilerin kesici alet kullanimi, kesici-
delici alet kullanim1 ve dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu ile
intihar yontemini tercih etmedigi saptandi. Bununla bir-
likte yas gruplari ile intihar yontemi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunamadi (Tablo 2).

3.3 intihar ve 6liim yeri

Olgular intihar i¢in segilen yer agisindan degerlen-
dirildiginde; 240’ (%54,1) evde, 32’sinin (%7,2)
acik alanda, 14’tiniin (%3,2) igsyerinde ve diger 14’iiniin
(%3,2) ise arag iginde intihar ettigi goriildi. Yiiz dokuz
(%24,5) olguda, olay yerine adli tip uzmani gitmedigi
icin ya da diger ilgelerden olay yeri sorusturma raporu
olmaksizin gonderildigi i¢in intihar yeri tespit edilemedi.
Evde intihar edenlerin ¢ogunlugunun asiy1 ya da atesli
silah1 kullandigi izlendi. Cezaevinde hayatini kaybeden
dort olgunun tamaminin ast yontemi ile intihar ettigi ve
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Sekil 2. Intihar yontemlerinin yillara gore dagilimi.
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Tablo 3. Olgularin 6liim yerinin kullanilan intihar yontemine gore dagilimi.

Intihar yontemi Yas grubu

<18 19-30 31-40 41-50 51-64 >65
Ast 24 49 43 44 34 38
Atesli silah kullanimi1 13 25 32 26 18 12
Kimyevi madde alim1 2 11 8 9 2 8
Yiiksekten atlama 6 7 5 5 5 5
Dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu 0 3 0 1 1
Kesici alet kullanimi1 0 0 1 1 0
Kesici-delici alet kullanimi 0 1 0 3 0
Total 45 92 85 64 64

#p>0.05

as1 materyali olarak {i¢ olgu carsaf-battaniye tiirii tekstil
tirtinlerinden elde ettigi ip benzeri materyalleri kullanir-
ken, bir olgunun ¢amasir ipini tercih ettigi goriildii. Bu ol-
gularin i¢iiniin intihar yeri cezaevi kogusu iken, digerinin
banyo oldugu saptandi. Intihar yeri ve cinsiyet karsilas-
tirlldiginda hem erkeklerin hem de kadinlarin ilk sirada
evi, ikinci sirada ise agik alanlari tercih ettikleri izlendi.

Olgularin 367’sinin (%82,7) intiharin gergeklestigi
olay yerinde, 77’sinin (%17,3) ise hastanede tedavi gor-
mekte iken 6ldiigli saptandi. As1 yontemini kullananlarin
%095,7’s1; atesli silah (%77,8), yiiksekten atlama (%60,6)
ve kimyevi madde alimi (%57,5) yontemlerini kulla-
nanlarin ise ¢ogunlugunun olay yerinde oldiigii gortldi
(Tablo 3). Hastanede tedavi gérmekte iken 6len olgularin;
28’inin (%36,4) atesli silah kullanimi, 23’iiniin (%29,9)
kimyevi madde alimi, 13’iiniin (%16,9) yiiksekten atlama
yontemlerini kullandig1 saptandi.

Intiharlarin aylara gore dagilimina bakildiginda; 52
(%]11,7) olgu ile ekim aymin ilk sirada yer aldig1, bunu 46

(%10,4) olgu ile mayis aymin izledigi goriildii (Sekil 3).
Intiharlarin mevsimlere gore dagiliminda ise; 129 (%29)
olgu ile ilkbahar ilk sirada yer alirken, bunu 112 (%25)
olgu ile sonbahar, 109 (%24) olgu ile yaz ve 97 (%22)
olgu ile kis mevsimi takip etmekteydi (Sekil 4).

Olgu sayisi

Sekil 3. Intihar olgularinin aylara gore dagilima.

Tablo 3. Olgularin 6liim yerinin kullanilan intihar yontemine gore dagilima.

Intihar yontemi Olay yeri Hastane Total
n % n % n %
Ast 222 95,7 10 43 232 100
Atesli silah kullanimi1 98 77,8 28 22,2 126 100
Kimyevi madde alim1 17 425 23 57,5 40 100
Yiksekten atlama 20 60,6 13 39,4 33 100
Dogal gaz-tiip gaz inhalasyonu 5 83,3 16,7 6 100
Kesici alet kullanimi1 3 100 0 0 3 100
Kesici-delici alet kullanimi 2 50 2 50 4 100
Total 367 82,7 77 17,3 444 100

*Satir ylizdesi alindi.
**p <0.05
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Sekil 4. intihar olgularinin mevsimlere gore dagilimu.

4. Tartisma

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére Denizli ilin-
de 2007-2016 yillar1 arasinda sirastyla 43, 44, 62, 40, 57,
59, 60, 66, 50 ve 63 olmak iizere toplam 544 intihar mey-
dana gelmistir (2). Calismamizda ise bu yillar iginde 444
intihar olgusuna il merkezinde otopsi yapilabildigi goriil-
miistiir. Bu farkin, bazi ilgelerde olgularin 6lii muayene
ve otopsi islemlerinin yerel imkanlarla yapilmasindan
veya olgularin otopsi i¢in baska bir merkeze génderilme-
sinden kaynaklandig1 diigiiniilmiistiir.

Intihar olgularinin sosyo-demografik 6zelliklerinin
degerlendirildigi ¢calismalarda erkeklerin intihar morta-
litesinin kadinlardan daha yiiksek oldugu saptanmistir
(4,6,7,9,10). ABD ve Avrupa gibi yiiksek gelirli iilke-
lerde, erkeklerdeki intihara bagli dliimler kadinlardan
ii¢ kat daha fazladir. Diislik ve orta gelirli tilkelerde er-
kek / kadin oranmi 1,6:1; iilkemizde ise 2,7:1°dir (1,2).
Bizim calismamizda olgularin 351°1 (%79,1) erkek,
93’1 (%20,9) kadin olmak iizere erkek/kadin orant
3,7:1’dir. Bu oran Aydin’da 2,6:1, Konya’da 2,5:1 ve
Kahramanmarag’ta 1,6:1 olarak bildirilmistir (10-12).
Issizlik, ekonomik sorunlar, erkeklerin daha etkili in-
tihar yontemlerini kullanmas: gibi faktorler erkeklerde
intihar oraninin daha yiiksek olmasinin nedenleri arasin-
da sayilabilir (1,4).

Calismamizda olgularin ¢ogunlukla 19-30 yas gru-
bunda ve ikinci siklikta 31-40 yas grubunda oldugu sap-
tanmistir. Diinyada ve tilkemizde olgularin ¢ogunlugunun
geng eriskinlerden olustugu goriilmektedir (4,5,7,13).
Konya’da intihara bagl 6liimlerin en sik 20-29 yas gru-
bunda, Kahramanmaras’ta en sik 0-30 yas grubunda,
Aydin’da ise en sik 20-39 yas grubunda gergeklestigi
belirtilmektedir (10-12). Oner ve arkadaslar1 1990-2010
yillar1 arasindaki TUIK verilerinden yararlanarak yap-
tiklar1 calismada, intiharlarin en fazla 15-24 yas arasinda
oldugunu, bunu 25-34 yas grubu ve 35-44 yas grubunun
izledigini saptamislardir (4). Diinya Saglik Orgiitii 15-29

yaslar1 arasindaki oliimlerin ikinci sikliktaki nedeninin
intihar oldugunu bildirmektedir (1).

Caligmamizda cinsiyet ve yas gruplari birlikte deger-
lendirildiginde; tim yas gruplarinda erkeklerin kadin-
lara oranla daha fazla intihar ettigi goriilmekle birlikte,
ozellikle bu oranin 31-40 yas grubunda en yiiksek (6,1/1)
oldugu; buna karsin 18 yas altindakilerde ise en diisiik
(1,8/1) oldugu saptanmistir. Konya’da erkek/kadin orani
30-49 yas grubunda 4/1 iken, 10-29 yas grubunda 1,8/1
olarak belirtilmistir (12). Kahramanmarag’ta yapilan ca-
lismada ise 20 yas alti intiharda 23E/26K saptanmistir
(11). 1990-2010 yillar1 arasindaki iilke verilerine gore,
intihara bagli 6limlerin 15 yas altindaki ve 15-24 yas
grubundaki kadinlarda erkeklerden daha fazla oldugu go-
rillmektedir (4).

Intihar yontemleri; cinsiyet, yas ve toplumun kiiltiirii
gibi bazi faktorlere bagl olarak degismektedir. En sik
kullanilan intihar yontemleri agisindan iilkeler arasinda
da farkliliklar vardir. Literatiir intihar yontemleri agisin-
dan incelendiginde, Portekiz’de en yaygin yontem asi,
ikinci siklikta zehirlenme ve iigiincii siklikta atesli silah-
larin kullanilmasidir (14). Kanada’da en yaygin intihar
yontemi as1 ve ikinci sirada atesli silahlarin kullanimi-
dir (15). Ulkemizde 1990-2010 yillar1 arasindaki TUIK
verilerine gore en yaygin yontem asi, ikinci siklikta
atesli silah kullanimi, {igiincii siklikta kimyevi madde
kullanim1 ve dordiincii siklikta yiiksekten atlamadir.
Calismamizda olgularin %52,3’tinde as1, %28,4’linde
atesli silah kullanimi, %9’unda kimyevi madde kullani-
mut (ilag ve tarim ilact kullanimi), %7,4 iinde yiiksekten
atlama yontemleri oldugu ve tercih edilen yontem sira-
lamasinin TUIK verileri ile uyumlu oldugu gériilmek-
tedir (4). Intihar yontemleri dagilim oranlar1 Konya’da
yapilan ¢alismada %47,8 as1, %23,2 atesli silah yara-
lanmasi, %17,7 zehirlenmeler, %6,8 yiiksekten atlama,
Kahramanmaras’ta yapilan ¢alismada %40,6 ast, %36,7
atesli silah yaralanmasi, %16,4 ile kimyasal madde kul-
lanimi, Mersin’de yapilan ¢alismada ise %36,6 ilag ve
benzeri madde alimi, %23,3 asi1, %16,6 yiiksekten diis-
me, %16,6 atesli silah kullanimi oldugu bildirilmistir
(11,12,16).

Caligmamizda intihar yontemi ve cinsiyet birlikte de-
gerlendirildiginde; erkeklerde %50,7 ve kadinlarda %58, 1
olmak tizere, her iki cinsiyette de asinin en sik kullanilan
yontem oldugu saptanmistir. Ulkemizin degisik bolge-
lerinde yapilan ¢aligmalarda da asinin en sik kullanilan
yontem oldugu goriilmektedir (5,11,12,16). Ast yontemi-
nin daha sik se¢ilme nedeni, intihar i¢in kullanilan ma-
teryalin kolay elde edilebilir olmasindan kaynaklanabilir.
Calismamizda, cezaevindeki tiim intihar olgulariin asi
yontemini ve as1 materyali olarak da carsafi kullanmasi,
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carsaf, nevresim gibi birgok malzemenin kolayca asi ma-
teryali haline getirilebilecegini desteklemektedir. Bunun-
la birlikte Biddle ve arkadaslari, as1 yontemi ile intihar
girigiminde bulunan olgularla yaptig1 ¢aligmada bireyle-
rin asty1 viicudun yaralanmasina neden olmayan, hizli ve
acisiz bir 6liimle sonuglanacak ‘temiz’ bir yontem olarak
gordiiklerini saptamislardir (17).

Bu ¢alismada, ikinci en sik intihar yontemi erkekler-
de atesli silah kullanimi ve kadinlarda kimyevi madde
kullanimidir. Erkeklerin ikinci siklikta atesli silahlari
tercih etmeleri TUIK verileri ile uyumludur (2). Atesli
silahin sahipligi ile atesli silah intihar hiz1 arasinda giigli
bir iliski oldugu bildirilmektedir (18,19). Caligmalarda
silah ruhsati almak i¢in basvuranlarin biiyiik ¢ogunlu-
gunun erkekler oldugu goriilmektedir (20). Atesli silah-
larmn kullanimu ile ilgili yasal diizenlemeler silah ruhsati
almay1 ve silah tagimay1 kolaylastirmistir. Ulkemizde
yaklasik 2,5 milyon ruhsatli, 8 milyon da ruhsatsiz bi-
reysel silah bulunmaktadir. Silahlara sahip olanlarin
yakin ¢evresi de dahil toplumun %80’inde silah vardir
denebilir (21). Kellerman ve arkadaslari, atesli silahlarla
intiharin siklikla silahlarin tutuldugu ortamlarda mey-
dana geldigine dikkat ¢ekmektedirler (18). Diger bazi
calismalarda da atesli silahlarla intiharlarin gogunlukla
evde meydana geldigi gozlemlenmistir (22,23). Bizim
caligmamizda da literatiirle uyumlu olarak atesli silah
kullananlarin ¢ogunlukla evde intihar etmeyi segtikleri
goriilmektedir.

TUIK verilerine gore iilke genelinde kadinlarin,
2006-2008 yillar1 arasinda ikinci siklikta tercih ettik-
leri yontem kimyevi madde kullanimi iken 2009-2015
yillar1 arasinda yiiksekten atlama oldugu goriilmektedir
(2). Calismamizda kadinlarin ikinci siklikta tercih ettigi
yontemin %17,2 orani ile kimyevi madde kullanimi (ilag
ve tarim ilac1 kullanimi1) oldugu saptanmistir. Konya’da
yapilan calismada kadinlarin bu yontemi %23,8 orani
ile ikinci sirada tercih ettikleri, Kahramanmaras’ta yapi-
lan ¢alismada ise %22.4 ile ii¢lincii sirada tercih ettikleri
gOrilmiistiir.

Birgok iilkede intiharlarin mevsimsel farkliliklar gos-
terdigi bildirilmektedir. Ozellikle ilkbahar ve yaz mevsi-
minde arttig1, sicak aylarda en yiiksek seyrettigi belirtil-
mektedir (24,25). Calismamizda intiharlarin gergeklestigi
mevsimin 129 (%29) olgu ile ilkbahar, 112 (%25) olgu
ile sonbahar, 109 (%24) olgu ile yaz ve 97 (%22) olgu
ile kig oldugu goriilmektedir. Erkol ve arkadaslarinin
Kahramanmarag’ta yaptiklari calismada intiharlarin 38
(%29,7) olgu ile yaz, 35 (%27,3) olgu ile kis, 33 (%25,8)
olgu ile ilkbahar, 22 (%17.2) olgu ile sonbaharda gergek-
lestigi saptanmustir (11). Mersin ilinde yapilan ¢alismada

11 (%36,6) olgunun kis ve 8 (%26,6) olgunun sonbahar
aylarinda intihar ettigi bildirilmistir (16). Istanbul’da as1
intiharlariin degerlendirildigi bir ¢alismada; intiharlarin
%27,2 ile ilkbahar ve %26,6 ile yaz mevsimi olmak iize-
re sicak mevsimlerde daha ¢ok goriildiigii saptanmistir
(26). Calismamizda intiharlarin 52 (%11,7) olgu ile en
cok ekim ayimda gerceklestigi, bunu 46 (%10,4) olgu ile
mayis aymin izledigi goriilmektedir. Konya’da yapilan
calismada intiharlarin en ¢ok 24 (%11,7) olgu ile eyliil
ayimda gergeklestigi, bunu 23’er (%10.5) olgu ile haziran
ve temmuz aylarinin takip ettigi bildirilmistir (12). Ul-
kemizde intihar davranisinin mevsimselligi ile ilgili ileri
calismalara ihtiyag vardir.

Olii muayene ve otopsi raporlarindan intihar nedenine
iliskin herhangi bir bilgiye ulasilamadigi icin, olgularin
intihar nedenlerine bu ¢aligmada yer verilememistir.

Sonug olarak, ¢alismamizda erkeklerde tamamlan-
mig intiharin kadinlardan daha fazla oldugu ve her iki
cinsiyette de asmnin en sik tercih edilen intihar yontemi
oldugu saptanmistir. Bununla birlikte, 6zellikle 2013
ve 2016 yillarinda erkeklerdeki atesli silahlarla yapi-
lan intihar sayisindaki artis dikkat ¢gekmektedir. intihar
onleme programlari gelistirirken bu sonuglarin dikkate
almmasinin ve atesli silahlarla ilgili diizenlemelerin de
program igine dahil edilmesinin yararli olacagim diisii-
niiyoruz. Ulkemizde atesli silahlarla ilgili olarak; atesli
silah satin alinmasi, bulundurulmasi ve tasinmasi, 6136
sayili “Atesli Silahlar Yasas1” ile bu yasaya dayanilarak
cikarilmis yonetmelikler ve 2521 sayili “Avda ve Sporda
Kullanilan Tiifekler, Nisan Tabancalar1 ve Av Bigakla-
rinin Yapimi, Alimi, Satimi ve Bulundurulmasina Dair
Yasa” ile diizenlenmistir. Bireysel olarak av tiifegi ve
evde/igsyerinde bulundurma ruhsatli tabanca sahibi ol-
mak biiyiik bir giiclik arz etmemekte ve ¢ok da yadir-
ganmamaktadir. Ayrica atesli silahlarin her tiirliisiine in-
ternet iizerinden ulagimin kolay olmasinin ve televizyon
kanallarinda silah kullanimimi 6zendirici pek ¢ok film ve
dizilerin yayinlanmasinin da rol oynayabilecegini dii-
sinmekteyiz. Gerek av tiifegi gerekse diger atesli silah-
lar1 temin, bulundurma ve tasima ile ilgili yapilacak yeni
yasal diizenlemelerin ve en dnemlisi ruhsatsiz her tiirlii
atesli silahla etkin sekilde miicadelenin (bu suca uygu-
lanan cezalari belirleyen maddelerin gdzden gegirilmesi
gibi); sadece intihar degil, benzeri 6liimciil olaylarda da
azalma saglayacagi kanaatini tagimaktayiz. Ayrica basin
yayin organlarinda aynen sigara ve uyusturucuyla miica-
delede oldugu gibi, atesli silahla miicadelede de ¢ok 6zel
onlemler (silahin gerekmedik¢e sahnede yer almamasi,
belli saat dilimindeki yayinlarda mozaiklenerek saklan-
masi, ad1 gegerken gizlenmesi gibi) alinmasinin faydali
olacagina inanmaktayiz.
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