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OZET

Kokciioglu, M.A. 2001-2011 Yillar1 Arasinda ESOGU Tip Fakiiltesi Adli Tip
Anabilim Dah Tarafindan Otopsisi Yapilan Intihar Vakalarinin Arastirilmasi.
Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali Tipta
Uzmanhk Tezi, Eskisehir, 2015. insanlik tarihi boyunca toplumlarda farkl1 siklikla
gorilen intihar olaylari, sadece ruh sagligi uzmanlarini ilgilendiren bir konu olmayip,
evrensel bir sorundur. Calismamizda, Eskisehir ilinde 2001-2011 yillar1 arasinda
meydana gelen ve Anabilim Dalimiz tarafindan otopsisi yapilan toplam 399 olgunun
sosyodemografik ozellikleri, intihar sekilleri, intihar edilen zaman dilimleri, intihar
edilen mekan risk faktorler analiz edilmistir. Calismamizdaki 399 olgunun %
71,4’iiniin erkek (n=285), %28,6’sinin kadin (n=114) oldugu, erkek/kadin oranin 2,5
oldugu saptanmistir. Olgularin en kii¢tiglinlin 16, en biiyiigiiniin 71 yasinda oldugu,
olgularin %7,5’simin (n=31 kisi) 18 yas ve altindaki ¢ocuklar oldugu, olgularin %
9’unun (n=36 kisi) 65 yas ve lizerinde oldugu, en yasl kisinin de 71 yasinda oldugu
belirlenmistir. Medeni durum acisindan intihar eden olgularin 207’si (% 51.9) evli,
1451 (% 36.3) bekar, 32’sinin (% 8.0) esi 6lmiis, 15’1 (% 3.8) bosanmis durumdadir.
olgularin % 53’iinlin (n=183) aktif ¢alisma hayatinda olmadig1 saptandi. Olgularin %
61,9’unun (n= 247) as1 yontemiyle, % 14,3’iiniin (n= 57) atesli silah ile, % 10,8’inin
(n=43) yiiksekten atlayarak, % 8,8’inin (n=35) toksik madde ile, % 2,7’sinin (n=11)
suya atlayarak, % 1,5’inin (n=6) tren yoluna atlayarak intihar ettigi belirlenmistir.
168 olgunun (% 42,1) intihar mektubu, sms veya sosyal paylasim siteleri araciliiyla
intihar notu biraktig1 saptandi. Aktif ¢caligma hayatinda olmamanin en fazla goriilen
risk faktorii oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla istihdamin arttirilmas: ve igsizligin
azaltilmasinin intihar oranin1 &nemli 6l¢iide azaltacagi diisiiniilmektedir. Ozelikle
kadin istthdaminin arttirilmasi ile kadin intiharlarinin azalacagi, intihar girisimi
Oykiisli olan veya kendisindeki ruhsal rahatsizlik nedeniyle intihara yatkin olan
kisilerin takipleri saglanmalidir. Bu amagla psikiyatri servislerinin, bagta hekim
sayist olmak iizere yardimci saglik personeli ve alt yap1 hizmetlerinin gelistirilmesi

gerekir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, adli tip, otopsi
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ABSTRACT

Kokciioglu, M.A. Evaluation of suicide cases performed by ESOGU Medical
Faculty Forensic Medicine Department between the years 2001-2011 in
Eskisehir ESOGU Medical Faculty Forensic Medicine Department Thesis for
Specialty in Medicine, Eskisehir, 2015. Suicides which are seen in a different
frequency in the communities throughout the history of humanity, not an issue that
concern only mental health professionals, it is a universal problem. in this study,
sociodemographic characteristics, suicide styles, suicide time zones, risk factors of
suicide places of 399 cases which were happened between the years 2001-2011 and
conducted the autopsy by our department were analyzed. In the study, 71,4% are
male (n:285), 28,6% are female (n:114) of 399 suicide cases and male/female ratio is
found as 2,5. The youngest case is 16 years old and the oldest case ise 71 years old.
7,5% of cases (n:31) were found as 18 years old and under, %9 of cases (n:36) were
found 65 years old and over. 207 cases (51,9%) are married, 145 cases (36,3%) are
single, 15 cases (3,8) are divorced and 32 cases (8%) are widowed. 53% of cases
(n:183) were found out of active working life. 61,9% (n:247) were found hanging,
14,3% (n:57) were found gunshot injury, 10,8% (n:43) were found high jump injury,
8,8% (n:35) were found taking toxic substances, 2,7% (n:11) were found drowning,
1,5% (n:6) were found jumping over the rail as a suicide method. It was determined
that 168 cases (42,1%) left suicide note with sms or social networks. Not being in
active working life was found to be the most common risk factor. Thus it is expected
to reduce the suicide rate by increasing the rate of employment and reducing
unemployment. Especially female suicide should be reduced by increasing women's
employment and cases with a history of suicide attempt or mental illness should be
followed. For this purpose, psychiatric services need to be developed related with the

number of physicians, support healthcare personals and infrastructure services.

Key Words: suicide, forensic medicine, autopsy
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1.GIRIS

Intihar; oranlari, sekli ve demografik verileri, kiiltiirel 6zelikler ve dini inanig
gibi yerel nedenlerle degismekle birlikte tiim diinyada 6nemli bir halk saglig
problemi olarak kabul edilmektedir. intihar olgusu insanlik tarihi kadar eskidir.
Intihar; “yasamu tehdit edici” bir dzellik tasidigindan ve sadece bireysel kayiplarla
siirli  kalmayip, uyandirdigr siddetli duygularla cevreyi de etkisi altina

alabildiginden ayni1 zamanda tizerinde 6nemle durulmasi gereken bir sorundur.

Diinyada her yil 10-20 milyon insanin intihar girisiminde bulundugu ve 1
milyon insanin da intihar nedeniyle 6ldiigii, degisik bir hesapla her 40 saniyede bir
insanin intihar, her 3 saniyede de intihar girisimi gergeklestirdigi belirtilmektedir (1).
Son 45 yil i¢inde intihar oraninin % 60 oraninda arttig1 ve ilk on 6liim nedeni arasina
girdigi bildirilmistir (1).

Tiim toplumlarda ailevi ve sosyal problemler, ask ve sevgi problemleri,
ekonomik  sikintilar, hastalik  gibi  birgok neden insanlari  intihara
stirikleyebilmektedir (2-4). Durkheim'a gore intihar, nedenleri yadsinamayacak
kadar toplumsal olan bir olgudur. Bu olgunun nedenlerini belirleyen gii¢ler, belirli
bir toplumda olusan ve intihar diirtiisii yaratan akimlardir. Intiharlarin gercek
nedenleri olan bu toplumsal giicler bir toplumdan digerine, bir dinden digerine
degisiklik gosterebilir. Ama O6nemli olan bireyden degil, grup veya toplumdan
kaynaklanmis olmalaridir. Ik bakista bireysel yapmin bir sonucu gibi goriinen
intihar, gercekte toplumsal yapinin bir sonucudur. Belirli bir toplumun herhangi bir
donemindeki intihar sayisini, o toplumun, o dénemdeki ahlak yapist belirler. Her
toplumun morfolojik ve sosyal yapisina gore, intihara kollektif egilimi vardir. Bu
durum belirli bir oram1 gegmemek kosuluyla normaldir. Fakat Durkheim, bu oranin
ne oldugunu belirtmemistir (5). Intihar eyleminin bir gii¢siizlik mii yoksa giic
gbstergesi mi oldugu tartisgtimaktadir (6-8). Intihar insanlik tarihi boyunca felsefe,
sosyoloji ve psikiyatrinin tartistigi bir konu olmustur. Varolusculara gore intihar,
kisinin hakkidir ve sug¢ degildir. 17. yiizyll diisiiniiri Hume intiharin bir sug
olmadigini; ¢iinkil intiharin kutsal yasalara kars1 olmadigini, kisinin dogadaki yerini
bulmasina yardimer oldugunu belirtir. 18. yiizy1l diislinliri Montesquieu intihara
kars1 uygulanan kanunlar elestirmis ve intiharin kisinin en dogal hakki oldugunu

savunmustur. 19. yiizyilda Nietzsche’de, intihar1 bireyin hakki ve ona verilen bir



armagan olarak degerlendirir. Nietzsche insanin hayatina son verme hakkinin birinci
hakki oldugunu sdyler (9). Ulkemizde adli psikiyatrinin gelismesine biiyiik katk1
saglayan Dog¢. Dr. Kriton Dingmen, intihar edenlerin tlimiiniin ruhsal bozuklugu olanlar
olmadigini, intiharin yalnmizca garesizlik ve giigsiizliikk olmadigini, bir bagkaldiris ve
cesaret Ornegi olarak ta degerlendirilebilecegini, kisinin varolusunu sonlandirma hakkina
sahip oldugunu, bunu bilmenin kisinin yasami daha ciddiye almasini sagladigini ifade
etmistir (10).

Amerika Birlesik Devletleri’nde intihar, 25-34 yas grubu i¢in ikinci, 15-24
yas grubu igin ise Uglincli en sik 6lim nedenidir (11). Durkheim intihari tiimiiyle
toplumsal bir olgu olarak ele almistir. intihar oranlarinin ve bigimlerinin toplumdan
topluma degismesi, hatta ayni toplumun degisik kesimlerinde saptanan yontem ve

say1 farkliliklari, toplumsal olgularin intiharlar etkiledigini gosterir (12).

Bu caligmada tiniversite sehri olan ilimizde intihar olgularina ait verilerin

paylasilmasi ve degerlendirilmesi amaglanmustir.



2.GENEL BIiLGILER
2.1.intiharin Tanim

Tiirkge’de, intihar anlamina gelebilecek bir kelimeye rastlanmamaktadir.
Arapca gogiis, gdgse vurma, bogazindan asilma, deveyi bogazlama, girtlagi bigcakla
kesme anlamlarina gelen “nahr” kokiinden tiiretilen intihar dilimize bdyle
yerlesmistir. Tanzimat doneminde, bat1 dillerinden yapilan cevirileri karsilayabilmek
icin, Arap¢a’dan alman ve “kendi kendini Oldiirme” anlamina gelen “intihar”
kelimesi kullanilmistir. Intihar latincede “insanin kendini 6ldiirmesi” anlamina gelen
“sui” yani “ben” ve “cedere” yani 6ldiirmek kiymak anlamina gelen iki kelimenin
birlesmesinin sonucu “suicedere” den Ingilizce’ye suicide seklinde gegmistir. intihar,
saldirgan diirtlilerin bastirilmasi ve insanin kendi 6zbenine yonelmesi sonucu ortaya

¢ikan bir eylem bigimidir. Bu sebeple “6zkiyim” olarak da isimlendirilmistir (13).

Intihar davranis1 kisilik 6zellikleri, biyolojik faktorler, psikiyatrik bozukluklar, aile
Oykiisii, genetik yatkinlik, psikososyal yasam olaylar1 gibi bircok etkenle baglantili
olan evrensel bir sorundur. Kisaca kendini 6ldiirme olarak tanimlanir. En genel

anlamiyla, insanin bilerek ve isteyerek kendi hayatina kendisinin son vermesidir (9).

Ilkel toplumlarda dahi gériilen bu sorun ile ilgili ilk kapsamli arastirmayi Emile
Durkheim yapmistir. Durkheim’a gore intihar; bir insanin doguracagi sonucu bilerek
yapilan olumlu ya da olumsuz bir eylemin, dogrudan ya da dolayli olarak kendini

6liime stiriiklemesidir (10).
2.2.Intiharin Tarihcesi

Toplumlarin belirli olaylara ve olgulara yonelik tutumlar: tarihin akisi iginde
degisiklikler gostermistir. Pek ¢cok toplumun intihara yaklasimi ilkel diizeydeki korku
davraniglarinin izlerini tasimaktadir. Eylemin anlasilmamasi, bilinmemesi ve

dogurdugu caresizlik bu korkular siddetlendirmektedir (14,15).

Hemen hemen biitiin dinler, 6liim O6tesi hayata atifta bulunmustur. Ciinkii
6lim, insan1 etkileyen kaygi ve korku uyandiran bir olaydir (16). Tek Tanril1 dinlerin
tamaminda intihar yasaklanmistir. Musevi dini intihari, bir giinah olarak
tanimlamaktadir. Tanrinin verdigi can o kadar degerlidir ki, kisinin kendi canin1 dahi
almas1 Tanriya karsi islenmis bir sugtur. Bu gibi durumlarda dinsel toren, cenaze
hizmeti ve yas uygulanmaz. Hristiyanlikta da intihar yasaktir. Hristiyanligin ilk

yillarinda intihar eden kisinin ailesi bir¢ok haktan mahrum birakilmis, hatta zulme



ugramistir. Daha sonra intihar bir giinah ve dinin disinda da bir su¢ haline gelmistir,
Intihar {izerine tartisma genellikle hayatin Tanri tarafindan verildigi inancinda ve
insanoglunun Tanrinin tezahiirii oldugu konusunda odaklanmaktadir. Baz1 kiliseler
aynt zamanda dogal yasam ve Oliim siirecine karigmamanin Onemine vurgu

yapmaktadirlar (14).
2.3. Intihar Nedenleri

Intihar nedenlerine dair literatirde en ¢ok rastlanilan agiklama, bireyin
cevresindekilerle, sevdikleri ya da 6ftke duyduklariyla bilingaltinda intihar davranisi
araciligryla iletisime gegmek istemesidir. Intihara egilimli insanlarin bu yontemi
secmesinin sebebi, c¢aresizlik ve umitsizlik duygulari icinde sorunlariyla bas
etmedeki basarisizliklaridir. Intihar ciddi bir toplum saghig sorunudur. Ancak
etiyolojisi heniiz tam olarak netlesmemistir. Calismalar intiharin etiyolojisinde

cevresel ve genetik faktorlerin birlikte rol aldigini gostermektedir (17).

Intihar, intihar girisimi ve intihar diisiincesi stresli yasam olaylarna tepki
veren normal bireylerden, agir ruhsal sorunlu hastalara kadar uzanan genis bir kitlede
goriilmektedir. Intihar girisiminde yasamsal olaylar ve travmalarm tetikleyici rol
oynadig, intiharin stresli yasam olaylarina kars1 verilen tepki olarak ortaya ¢iktigi,
bu nedenle bireyin yardim ¢agrist yaninda caresizlik ve umutsuzlugunun da bir
gostergesi  olarak degerlendirilmesi  gerektigi  belirtilmekle birlikte intihar
girisimlerinin tek bir nedeni yoktur. intihar nedenleri 3 genel goriis altinda ele

alinmistir.
2.3.1. Psikoanalitik Yaklasim

Shneidman’a gore bu yaklasimi savunanlarin basinda Freud ve Menninger
gelmektedir. Freud’a gore intihar, 6liim, reddedilme ya da hayal kirikligina ugrama
yolu ile belirgin iligkilerin kaybedilmesi sonucu g¢abuklastirilan asir1 depresyon
sonucudur. Freud’a gore her insanda intihar egilimi bulunmaktadir. Yasama ve
sevme gibi aligkanliklar bozuldugunda kisi kolaylikla intihara yonlenebilmektedir
(18).

2.3.2. Sosyal Etkilesimci Yaklasim

Bu yaklasimi savunanlar Boldwin, Cooley, ve Mead’dir. Yaklagima gore
kisinin kendisi hakkindaki goriisii digerlerinin onun davranisina gosterdikleri

tepkiyle sekillenir. Kisacasi kisi lizerinde sosyal bir kontrol s6z konusudur. Burada



anlatilmak istenen kisiyi intihara siiriikleyen siirecin kisinin = ¢evresiyle

etkilesimlerinin sonucu oldugudur (18).
2.3.3. Sosyal Biitiinlesmeyi Esas Alan Yaklasim

Gibbs ve Martin’e gore intiharin gergeklesme ihtimali niifusun statii
biitiinlesmesiyle ters orantilidir. Intiharm {ist ve alt siifta yiiksek, orta sinifta diisiik

oldugu varsayilmaktadir (18).

Intihar, dayanilmaz gériinen bir soruna cevaptir. Coziim i¢in intihardan baska
care olmadigina inanilir. Davranigin amaci, bazen kendini 6ldiirmek ya da incitmek
olmayabilir. Basa cikilamayan duygulara bir ¢are olarak giindeme gelir. intihar
girisimlerinde; kadin olmak, 15-24 yas grubunda bulunmak, yakin zamanda gercek
ya da sembolik anlam tasiyan kayiplar vermek, ¢evre ile iletisim sorunlar1 yasamak
ve depresyon basta olmak lizere bir¢ok sorun yasamak, intihar risk faktorleri

arasindadir.

Intihar, ancak nedenleri ile birlikte sunuldugunda ve hatta hangi toplumsal
kosullarda meydana geldigi belirtildiginde bir anlam ifade eder. Ciinkii intihari
kisinin bireysel 6zelliklerinden ve toplumsal ¢evresinden bagimsiz olarak anlamaya
calismak miimkiin degildir. Bireyin, 6liim diisiincesi ve intihara meyletmesi yasadigi
toplumun degerler diinyasmimn bir yansimasidir. Intihara meyleden kisi, yasamla
Oliim, topluma uyumla uyumsuzluk ve yasama arzusuyla 6liim arzusu arasinda ince
bir ¢izgi {istiindedir. Intihar, bireyin tek basina bir eylemi olmakla birlikte, intiharin
anlamlandirilmasi bireyin yasadigi toplumla iliskilidir. Her toplumsal yasant1 farkl
bir gercekligi, farkli bir toplumsal egilimi ve farkli bir degerler diinyasini ifade eder
(18).

2.4, Intihar Istatistikleri

Intihar oranlarinin Latin Amerika iilkeleri ve Miisliiman Ortadogu Arap
iilkelerinde yiiz binde 6,5’un altinda oldugu, Finlandiya, Letonya, Rusya gibi
tilkelerde yaklasik yiiz binde 30’un istiinde oldugu bildirilmistir (19). Avustralya’da
intihar oranmnin yiiz binde 9,7 oldugu bildirilmistir (20).  Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun yaptig1 analizlere gore 2007-2011 yillari i¢in iilkemizin kaba intihar
oraninin yiiz binde 3,9 oldugu hesaplanmistir (21). Amerika Birlesik Devletleri’nde
intihar, 25-34 yas grubu i¢in ikinci, 15-24 yas grubu i¢in ise tiglincli en sik Gliim
nedenidir (11). Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde



intiharlarin en sik 15-24 yas grubunda (% 25,6), ikinci siklikta 25-34 yas grubunda
(%19,2) oldugu bildirilmistir (22).
2.5. En Sik Kullanilan intihar Yéntemleri

2.5.1. As1

As1 tiim diinyada en sik kullanilan intihar yontemidir (23,26,27,28). Asi bir

bag ile bogulma olayidir. Burada ipe uygulanan kuvvetin kaynag viicudun kendi
agirh@idir. Viicut, genellikle tam olarak asilmistir. Bu durumda, ayaklar dahil
viicudun higbir bolimii yer ile temas etmez. Buna tam asi denir. Kismi asida
viicudun bir boéliimii yer ile veya baska bir cisimle temas halindedir. Kisinin, kap1
kolu, karyola bas1 vb algakta bulunan bir noktadan, oturur, ¢dmelir ya da yar1 yatar

pozisyona gegerek kendini astig1 birgok durumda 6liim meydana gelir.

[lmegin boyundaki pozisyonuna gore asilar, tipik ya da atipik olmak iizere
ikiye ayrilir. Tipik asida, ilmek ensededir. Atipik asida ise diiglim boynun yanlarinda
ya da on tarafindadir. Yiiz rengine gore beyaz ve mor asi olarak iki grup vardir. Tipik
asida, boyundaki damarlarin iki tarafli olarak tamamen kapanmasi sonucu yiiziin
rengi soluk iken, atipik asida boyundaki damarlarin iki tarafli olarak tamamen
kapanmamasi nedeniyle arteryel dolasim siirerken vendéz dolasim durur ve vendz

staza bagl olarak yiiz koyu morumsu renkte goriiliir.

Asida 6liim; solunum yollarinin kapanmasi, boyun damarlarmin sikigmasi,
boyundaki glomus caroticus ve baroreseptorlerin uyarilmasi ile gelisen refleks
kardiak arrest (vagal inhibisyon, norojenik mekanizma) ve/veya medulla spinalis
lezyonlar1 sonucu meydana gelir. Medulla spinalis yaralanmalar1 genellikle hiikmi
asilarda (idam cezas1) ya da yiiksek bir yerden kisinin kendisini bosluga biraktigi
durumlarda goriliir. Asidan kurtulanlarda pnoémoni, hipoksik beyin sendromu,
ensefalit ve epilepsi gibi komplikasyonlara bagh dliimler goriilebilir.

2.5.2. Atesli Silah

Atesli silah iilkemizde ve tiim diinyada en sik kullanilan ikinci intihar
yontemidir (26,27,28,23).

Atesli silah yaralanmalarina genel olarak geng¢ ve orta yaslarda rastlanmakla
beraber, atesli silahlarla intiharlarin yas gruplar ile iligkisi tartismalidir. Atesli

silahla intihar daha ziyade erkeklerde tercih edilen bir yoOntemdir. Aksi

kanitlanmadikca, atesli silahla 6lmiis bir kadin 6ldiiriilmiis bir kadin olarak kabul



edilir kurali ¢cok gegerli bir kural olmakla beraber istisnalar1 olabilir. Uzun namlulu
silahlardan daha ¢ok kisa namlulu silahlar kullanilmakla birlikte, kirsal bolgelerde
tersine bir durum mevcuttur. Tercih edilen atesli silahin cinsi {ilkeden {ilkeye,
toplumdan topluma degisebilir (29,30,31).

Intihar yaralar1 anatomik olarak her bdlgede olabilir. intihar orijinli atesli
silah yaralar1 genellikle bitisik ya da yakin atigla olur. Yapilan ¢alismalar, intihar
eden kisilerin yarisindan fazlasinin agiz tavani, sakak ve alin bolgesinden kendilerini
vurduklarini, geri kalanlarin ise hemen hemen hepsinin kalpten yaralandiklarini
gostermistir (29,32).

Olay yerinde veda mektubu ya da intihar notuna rastlanmasi1 anlamli olmakla
beraber, bunun tersi intihar orijini aleyhine bir delil olarak kabul edilemez. Olenin
elinde sikica kavranmig bir atesli silah olmasi, olayin intihar kaynakli oldugunu
diistindiiren 6nemli bir bulgudur. Bununla birlikte dlenin yaninda bir silah bulunmasi
ise, kesin olarak olayimn intihar oldugunu gostermez. Cinayetlerde de intihar siisi

verme amactyla silah cesedin yanina birakilmis olabilir (30,32).

Multipl atesli silah yaralanmasi tersi kanitlanmadik¢a cinayet bulgusu olarak
kabul edilse de, her zaman gegerli olmayabilir. Silah yar1 ya da tam otomatikse bazen

olusan spazm tetigin art arda ¢ekilmesine yol agabilir.

Atesli silahla intihar eden kisilerin ¢ogu bu isi yalniz baslarina yaparlar.
Bazen de, arkadaslari, tanidiklari, hatta insan topluluklar1 6niinde de intihar ettikleri
goriilmiistiir. Sadece intihar olaylarinda degil, tiim orijinlerde alkol aliminimn &nemli

rol oynadigi bilinmektedir (30).
2.5.3. Suda Bogulma

Suda bogulma tath ya da tuzlu su aspirasyonuna bagl olarak gelisen oliimle
sonuglanabilen bir siiregtir. Genellikle yaz aylarinda ve hafta sonlarinda geng
erkeklerde daha fazla goriliir. Bir bagka tanimda suda bogulma, herhangi bir nedenle
su ortaminda bulunan kiginin, apne doneminin sonunda refleks olarak ilk solunumu
ile st ve alt solunum yollarina hava yerine suyu aspire etmesiyle gelisen, anoksik
kokenli bir dliim tiiriidiir ve suda bogulma olgularinda orijin genellikle kaza olarak
karsimiza ¢ikmaktadir(33).

Oliim orijini, intihar, kaza ya da cinayet olabilir. Ulkemizde intihar amaciyla

sik basvurulan yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Orijini ne olursa olsun, yiizme



bilmekle suda bogulmak arasinda dogrudan bir iliski yoktur. Cok iyi yiizme bilen de
suda bogulabilmektedir. Intiharlarda kisi kurtulma intimalini azaltmak igin viicuduna
agirlik baglayabilir. Ancak, ayn1 sekilde cinayet olgularinda da cesedin su yiiziine
¢ikmasini engellemek igin viicuda agirlik baglanabilir(34).

Suda bogulmay1 suyun solunum yollarina girip girmemesine gore iki grupta
inceleyebiliriz.

Kuru (atipik) bogulma: Solunum yollarina suyun girmedigi, ancak kisinin
bulundugu bu sivi ortamda sivinin st hava yollarina carptigi anda gelisen
laringospazm veya vazovagal mekanizma ile gelisen kardiyak arrest etkisiyle
meydana gelen 6liimlerdir.

Islak bogulma: Solunum yollarina suyun girip alt hava yollarma kadar
ulagsmast sonucu meydana gelen 6liimlerdir. Bu tiir 6liimlerde solunum yollarina
giren suyun 6zelligine gore 6liim mekanizmalar iki ana grupta incelenmektedir:

Tatl suda bogulma: Kanin osmolaritesi 300 mOsm/L’dir.27 Kana gore hipotonik
olan su, hizla pulmoner vaskiiler sistemden dolasima geger. Hemodiliisyon,
hipervolemi, hemoliz meydana gelir. Akcigerlerde alveoler instabilite ve atelektazi
gelisir. Potasyum artar. Ventrikiiler fibrilasyon gelisir. Kalp diastolde durur.

Tuzlu suda bogulma: Deniz suyu gibi tuzlu sularda alveole kadar ulasan su
hipertonik niteliktedir. Vaskiiler yataktaki su diflizyonla alveol bosluguna gecer. Bu
durum, kanda hemokonsantrasyona, hipovolemiye, hipotansiyona, bradikardi ve agir
pulmoner édeme yol acar.

2.5.4. Diger Yontemler

Bolgesel olarak siklik sirast farlilhik gostermekle birlikte, kullanilan diger
yontemler, yliksekten atlama, toksik madde alimi ve daha nadir goriilen diger

yontemler olarak siralanmaktadir.



3.GEREC VE YONTEM

Eskisehir ilinde 2001 ile 2011 yillar1 arasindaki 10 yillik donemdeki, adli
nitelikli olimlerin timii degerlendirilmistir. Adli Sorusturma sonucunda intihar
ettigine karar verilen 399 olgu c¢alisma kapsama alinmustir. intihar ihtimali olan ve
sorusturmasi devam eden olgular ¢alisma kapsamina alinmamustir. Adli tahkikat
dosyalarinin incelenmesi acisindan Cumbhuriyet Bagsavciligi’'ndan izin alinmustir.
Adli Makamlarca intihar olduguna karar verilen olgular ¢alisma kapsamina
almmistir. Bu amagla Eskisehir Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’nun 29.08.2013 tarih ve 80558721/256 sayili onay1 alinmistir.

Olgular yas, cinsiyet, medeni durum gibi sosyodemografik veriler ile intihar
yontemi intihar araci, adli tahkikat dosyasinda belirlenen intihar gerekgeleri, intihar
notu birakip birakmadigi gibi faktorler degerlendirilmistir. Issiz, emekli/malulen
emekli, ev hanimi, ev kizi, hiikkiimlii/cezaevinde olanlar aktif ¢alisma yasami i¢inde
olmayan kisiler grubuna alinmigtir. Veriler SPSS 16 paket veri programi kullanilarak

degerlendirilmistir.



nitelikli 6lim meydana gelmistir. Bu dliimlerin 399°u (% 16,4) intihar orijinlidir.
[limizde yillara gore niifus, intihar sayis1 ve niifusa gore intihar oran1 (yiiz binde oran
seklinde) sekil 1’de sunulmustur. Yillar arasinda anlamli bir fark olmadigi, intihar
oraninin 2007°de en yiiksek (n=48, 6,6/100.000), 2004 ve 2009°da en diisik (n=32,
4,2/100.000) oranda oldugu belirlenmistir. 10 yillik dénemde ilimizdeki intihar

2001-2011 yillan arasindaki 10 yillik donemde Eskisehir’de toplam 2426 adli

4. BULGULAR

oraninin ortalama yliz binde 5,4 oldugu belirlenmistir.

90 -

80 -

70

60

50 +

40 -

30 1

20

10 A

58991

5,6

668929
679016
706009
709362
712872
716021
717987
720567
722654

—e— intihar Sayisi

—8— Niifus

Oran
47

40 41

36
32

4,9
4,5
6,6
6,3
4,2
5,9
5,2

200 B

Olayin gerceklestigi zaman dilimi incelendiginde en sik ilkbahar aylarinda,

200 3
2004
300 s
200 5
200 >
200 9
200 )9
20 20
20z 7

Sekil 4.1. Yillara gore niifus, intihar sayis1 ve niifusa gore intihar orani

dagilimi

cumartesi giinii ve saat 18 ile 24 arasinda oldugu belirlendi (Tablo 1).
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Tablo 4.1. Olgularin mevsim, ay, giin ve saatlere gore dagilimi

Aylar Mevsimler Giinler Saatler

n % n % n % n %
Mart 61 15,3 Ilkbahar 194 48.6 Pazartesi 33 8.3 06.01-12.00 58 145
Nisan 70 175 Yaz 40 10.0 Sal 48 12,0 12.01-18.00 92 23.0
May1s 63 15.8 Sonbahar 99 24.8 Carsamba 63 15.8 18.01-00.00 177 44.4
Haziran 11 2.7 Kis 66 16.5 Persembe 58 14.6 00.01-06.00 72 18.1
Temmuz 9 2.2 Cuma 43 10.8
Agustos 20 5.0 Cumartesi 120 30.0
Eyliil 49 123 Pazar 34 85

Ekim 25 6.3
Kasim 25 6.3
Aralik 20 5.0
Ocak 17 43
Subat 29 7.3

Olgularin % 71,4’lniin erkek (n=285), %28,6’sinin kadin (n=114) oldugu,

erkek/kadin oraninin 2,5 oldugu saptanmistir. Olgularin cinsiyete gére dagilimi sekil

2’de gosterilmistir.

Kadin; 114

Erkek; 285

Sekil 4.2. Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Olgularin yas gruplarina goére dagilimi sekil 3’te sunulmustur. Olgularin en

kiigiigiiniin 16, en biiyiigiiniin 71 yasinda oldugu, olgularin %7,5’sinin (n=31 kisi) 18
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yas ve altindaki ¢ocuklar oldugu, olgularin % 9’unun (n=36 kisi) 65 yas ve lizerinde

oldugu, en yasli olgunun 71 yasinda oldugu belirlenmistir. Olgularin en sik 19-29 yas

arasinda oldugu belirlenmistir (% 32,6, n=130). Ayn1 dénemde ilimiz niifusunun da

en biiylik kismini 19-29 yas grubunun olusturdugu belirlenmistir (% 24,9).

65yasveiisti | 136 %90
50-64 yas - 175 %18,8
40-49 yas - 137 %9,3
30-39 yas - 191 %22,8
19-29 yas - | 130
18 yas ve alti _ 30, %7,5
0 20 40 60 80 100 120 140

Sekil 4.3. Olgularin ve niifusun yas gruplarina goére dagilim oranlari

% 32,6

Medeni durum agisindan intihar eden olgularin 207’si (% 51.9) evli, 145’1 (%
36.3) bekar, 32’sinin (% 8.0) esi 6lmiis, 15’1 (% 3.8) bosanmis durumdadir (Sekil 4).

Cinsiyetler arasinda evli ya da yalniz yasiyor olma ag¢isindan anlamli bir farklilik

yoktur (Tablo 2, P > 0.05).

Esi Olmiis h 15

Bosanmig

Bekar

Evli

207

100

150

200

250

Sekil 4.4. Olgularin medeni durumlarina gére dagilimi
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Tablo 4.2. Cinsiyet ve medeni durumunun Karsilagtirilmasi.

Erkek Kadin Toplam
Medeni Durum n % n % n %
Evli 145 | 36,3 | 62 | 15,6 | 207 51,9 | P>0,05
Bekar 104 | 26,1 | 41 [ 10,2 | 145 | 36,3 |y ?=0,814
Bosanmis/Esi Olmiis | 36 | 9,1 11 2,7 47 11,8

Olgularm 54’tntin (% 13.5) egitim hayatinin devam ettigi belirlenmistir.
Egitim hayat1 sona ermis 345 olgunun egitim durumu degerlendirildiginde, 168
olgunun (% 48,7) ilkogretim, 103 olgunun (% 29,9) orta 6gretim ve 74 olgunun da
(% 21,4) iiniversite mezunu oldugu belirlenmistir (Sekil 5). Intihar eden iiniversite
mezunlarinin dahi % 45,6’smin igsiz oldugu belirlenmistir. Halen 6grenci olan
olgular ¢ikarildiginda, olgularin % 53’iiniin (n=183) aktif ¢alisma hayatinda olmadig:
saptandi (Sekil 6).

Orta 6g8retim
mezunu

103

Ogrenim hayati
devam ediyor

54

0 50 100 150 200

Sekil 4.5. Olgularin 6grenim durumlarina gére dagilimi



Sekil 4.6. Ogrenci olan olgular dislandiginda, olgularin ¢alisma durumlarinin
dagilim1

14

Intihar eden kadin ve erkek arasinda aktif calisma yasami icinde olup olmama

acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski saptanmistir. Erkeklerin % 47°si,

kadinlarin %71,9°u aktif ¢alisma i¢inde olmayan kisiler oldugu goriilmiistiir (Tablo

3, P<0,001). 12 olgunun (% 3,0) cezaevinde intihar ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.3. Cinsiyetlere gore aktif ¢alisma durumlarinin dagilimi

Aktif olarak | Erkek Kadin Toplam

caligma* n % n % n %

Caligmiyor 119 | 46,5 64 71,9 183 53,0 p=0.000..
Aktif olarak | 137 | 53,5 25 28,1 162 47,0 X °=17,141,
caligiyor

Toplam 256 | 100,0 |89 100,0 | 345 100,0

*Egitim hayat1 sona erenler degerlendirilmistir

Olgularin % 61,9’unun (n= 247) as1 yontemiyle, % 14,3’iiniin (n= 57) atesli
silah ile, % 10,8’inin (n=43) yiiksekten atlayarak, % 8.,8’inin (n=35) toksik madde

ile, % 2,7’sinin (n= 11) suya atlayarak, % 1,5’inin (n=6) de tren yoluna atlayarak

intihar ettigi belirlenmistir (Sekil 7).
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Tren yoluna atlama -h 6

Suya atlama . 11

Toksik madde - 35
Yiiksekten atlama - 43
Atesli silah _ 57

Sekil 4.7. Intihar yontemlerinin dagilimi

Intihar yéntemlerinin yas grubuna gore dagilimi tablo 4’de sunulmustur. 65
yas ve lzeri yash olgularin, diger yas gruplarina gore atesli silah kullanma
oranlarinin anlamh derecede diisiik oldugu belirlenmistir (P<0,05). Yash olgularin
11’inin (%30,6) yliksekten atlayarak intihar ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.4. Yas gruplarina gore kullanilan intihar yontemlerinin dagilimi

Yontem 18 yas ve alt1 | 19-64 yas 65 yas ve iistii | Toplam

n % n % n % n %
Ast 19 63,3 |207 [622 |21 58,3 247 [61.9 |[%°=10,230
Atesli silah kullanma | 2 6,7 54 16,2 |1 2,8 57 14,3 | P=0,039*

Diger yontemler 9 30,0 72 21,6 14 38,9 95 23.8

Toplam 30 |100.0 |[333 |100.0 |36 100.0 399 |100.0

*Yas gruplarina gore intihar yontemlerine iliskin istatistiksel bulgular incelendiginde elde edilen
anlamli farkliliklarin; as1 yonteminde 18 yas ve altinda olanlar lehinde, atesli silah kullanma
yonteminde 19-64 yas araliginda olanlar lehinde ve diger yontemlerde ise 65 yas iistii olanlarin lehine

gergeklestigi goriilmistiir.
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Atesli silah ile intihar etme oraninin kadinlarda erkeklere gore daha diisiik

oldugu belirlenmistir (Tablo 5, P<0,001). Kadin olgularin % 4,5’inin, erkek olgularin

ise % 18,2’sinin atesli silah kullanarak intihar ettigi belirlenmistir.

Tablo 4.5. Cinsiyetlere gore intihar yontemlerinin dagilimi

Yontem Erkek Kadin Toplam

n % n % n %
Ast 173 60,7 74 64,9 247 61.9 1 14.367
Atesli silah kullanma 52 18,2 5 4,4 57 14,3 p=0.001*
Diger yontemler 60 21,1 35 30,7 95 23.8
Toplam 285 100.0 114 1100.0 399 100.0

*Cinsiyete gore intihar yontemlerine iligkin istatistiksel bulgular ele alindiginda bulunan anlamli

farkliliklarin; as1 yonteminde kadin olanlar lehinde, atesli silah kullanma yonteminde erkek olanlar

lehinde ve diger yontemlerde ise kadin olanlarin lehine gerceklestigi belirlenmistir.

Ast yontemiyle intihar eden 247 olgunun 210’unun (% 85,1) ip-urgan

kullandigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 4.6. As1 yonteminde kullanilan araglarin dagilimi

Asi i¢in kullanilan araglar n Toplam
Ip-urgan 210 85,1
Carsaf 12 4,9
Esarp/Tiilbent 9 3,6
Kemer/pusi 3 1,2
Elektrik kablosu 7 2,8
Bornoz-pijama kusagi/Salvar lastigi 3 1,2
Kravat 1 0,4
Su hortumu 1 0,4
Kopek tasmasi 1 0,4
Toplam 247 100,0

Cezaevinde olan 12 olguda, olgularin tiimiiniin intihar1 as1 yontemiyle

gerceklestirdigi, bu olgularin 11’inin ¢arsaf, 1’inin de su hortumu kullanarak intihar

ettigi belirlenmistir. Intihar yontemi olarak atesli silah kullanan 57 kisinin 39’u

ruhsath tabanca (% 68,4) kullanirken, 18’1 ruhsatsiz tabanca (% 31,6) kullanmistir.



Olgularin

%

17

73,9’unun (n=295) ev ve eklentilerinde intihar ettigi

belirlenmistir. Intihar yerlerinin dagilimi tablo 7°de sunulmustur.

Tablo 4.7. intihar yerlerinin dagilimi

Intihar yeri Toplam | %
Ev ve eklentileri 295 73,9
Isyeri 56 14,0
Cezaevi 12 3,0
Nehir 11 2,8
Yol/sokak/Arazi 9 2.3
Tren yolu 6 1.5
Otel 5 1.3
Arag igi 3 0.7
Hastane 2 0.5
Toplam 399 100.0

Adli tahkikat dosyalarindan edinilen bilgilere gore intihar gerekgesi olarak

degerlendirilen durumlar tablo 8’de sunulmus ve cinsiyetlere gore dagilimlar

yapilmustir. Risk faktorii olarak kesin psikiyatrik hastalik tanisi, bir yakininin kaybi,

cocuk sahibi olamama ile aktif ¢calisma yasaminda olmama durumu kadinlarda daha

fazla iken alkol kullanim 6ykiisi, tekrarli girisim dykiisii, issizlik ve ekonomik sikinti

erkeklerde daha fazladir.
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Tablo 4.8. Tahkikat dosyasina giren gerekgelerin cinsiyete gore dagilimi

Tahkikat dosyasindaki | Erkek Kadin P degeri
gerekeeler Var Yok Var Yok
n % n % n % n %
Alkol kullanim 6ykiisii | 61 214 | 224 | 78.6 1 0.9 |113 | 99.1 ¥*=26.141
P=0.000..
Tekrarl girisim oykiisii | 58 20.4 | 227 | 79.6 12 10.5| 102 | 89.5 ¥*=5.433
P=0.02
Issizlik 46 16.1 | 239 | 83.9 2 18 | 112 | 98.2 *=15.924
P=0.000..
Ekonomik sikinti 130 | 45.6 | 155 | 54.4 3 26 | 111 | 974 | *=67.697
P=0.000..
Fiziksel hastalik 15 5.3 | 270 | 94.7 7 6.1 | 107 | 93.9 ¥ =0.120
P=0.729
Yakinin kaybi 25 8.8 | 260 | 91.2 22 19.3 | 92 80.7 1* =8.682
P=0.03
Kesin psikiyatrik 55 19.3 | 230 | 80.7 | 44 38.6 | 70 614 | ¥*=16.256
hastalik P=0.000..
Olas1 psikiyatrik 60 21.1 | 225 | 78.9 11 9.6 |103 | 904 ¥ =7.239
hastalik P=0.007
Ask-sevgi sorunlari 50 175 | 235 | 825 19 16.7 | 95 83.3 y*=0.044
P=0.834
Yalnizlik 61 214 | 224 | 78.6 30 26.3 | 84 73.7 v*=1.116
P=0.291

Alkol kullanim Oykiisii, tekrarli intihar girisimi, issizlik ve ekonomik sikinti,
olas1 psikiyatrik hastalik durumlarinda erkekler lehine anlamli bir fark oldugu
belirlenmistir. Kesin psikiyatrik hastalik ve yakinin kaybi durumlarinda kadinlar
lehine anlamli bir fark oldugu belirlenmistir. Fiziksel hastalik, ask sevgi sorunlar1 ve
yalnizlik durumlarinda, iki cinsiyet arasinda anlamli bir fark olmadig1 belirlenmistir.

168 olgunun (% 42,1) intihar mektubu, sms veya sosyal paylasim siteleri
aracilifiyla intihar notu biraktig1 saptandi. Bu 168 olgunun, 95’inin (% 56,5) intihar
mektubu biraktigi, 69 unun (% 41,1) bir ya da birden fazla kisiye sms atti81, 4’iiniin
(% 2,4) ise sosyal paylasim sitesine intihar ve 6liim ile ilgili notlar yazdig1 saptandi.
Intihar notu birakan olgularin en kii¢iigiiniin 17, en biiyiigiiniin 56 yasinda oldugu,
yas ortalamasinin 25+9,5 oldugu saptandi. Intihar notu birakan olgularmn en sik 26-35
yas grubunda (n=75, % 44,6) oldugu saptandi. 17-25 yas grubu olgularin, diger yas
gruplariin aksine mektup yerine sms veya sosyal paylasim sitelerini tercih ettikleri
saptanmistir (P<0,05). (Tablo 9). Not birakanlarin 120’sinin (% 71,4) erkek, 48’inin
(% 28,6) kadin oldugu belirlendi. 2007-2011 yillar1 arasindaki olgularda, 2002-2006
yillarindaki olgulara gore, sms ve sosyal paylasim sitesi yoluyla not birakmanin

arttig1, mektup birakma oraninin azaldigi belirlenmistir (P<0,05). (Tablo 10).



Tablo 4.9. intihar notu birakma seklinin yas grubuna gére dagilimi
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Yas Grubu Not Sekli Toplam
Intihar Sms veya n %
mektubu Sosyal
paylagim sitesi

n % n %
17-25 27 | 16,1 38 12,5 65 38,7 P<0,05*
26-35 47 | 27,9 28 16,7 75 44,6 XZ =10,982
> 36 21 | 125 7 4,2 28 16,7

*Yas grubuna gore not birakma seklini belirlemek i¢in yapilan istatistiksel analiz sonuglarinda elde

edilen anlamli farkliliklarin; sms veya sosyal paylasim sitesi aracilig1 ile not birakma yonteminde 17-

25 yas araliginda olanlarin lehine, intihar mektubu yonteminde ise hem 26-35 yas araliginda olanlar

hem de 36 yas ve iistiinde olanlar lehinde gergeklestigi goriilmiistiir.

Tablo 4.10. Intihar notu birakma seklinin zamana gére dagilimi

Not Sekli Toplam
Zaman Intihar Sms veya n %
mektubu Sosyal paylasim
sitesi

n % n %
2002-2006 71 42,3 8 4,7 79 47,0 P<0,001
2007-2011 24 14,3 65 38,7 89 53,0 xz =67,403

df=1

Toplam 95 56,6 73 43,4 | 168 | 100,0
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5.TARTISMA

Psikiyatrik rahatsizlik, ekonomik sikintilar, duygusal ve ailevi sikintilar,
ailevi problemler gibi bir¢ok etken insanlarin intihara siiriiklenmesine neden olabilir
(4,5,20-22). Diinyada her yil bir milyon insanin intihar nedeniyle 6ldiigii tahmin
edilmektedir. Diinyada intihar oraninin ortalama yiiz binde 16 oldugu ve her 40
saniyede bir insanin intihar nedeniyle 61diigii bildirilmistir (23). Intihar oranlarinin
Latin Amerika iilkeleri ve Ortadogu Arap lilkelerinde yiiz binde 6,5 oraninda oldugu,
Finlandiya, Letonya, Rusya gibi iilkelerde yaklasik yiiz binde 30 oraninda oldugu
bildirilmistir (19). Avustralya’da intihar oraninin yiiz binde 9,7 oldugu bildirilmistir
(20). Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun yaptig1 analizlere gore 2007-2011 yillar1 igin
tilkemizin kaba intihar oraninin yiiz binde 3,9 oldugu hesaplanmistir (21). Yapilan
calismalarda Miisliimanlarin yogunlukta yasadigi iilkelerde intihar oraninin 6zellikle
kuzey Avrupa iilkelerine gore cok daha az goriildiigii bildirilmistir (25,35,36). Ilimiz
Bati Anadolu’da bulunan ve g¢ogunlukla Miisliimanlarin yasadigi, iki tiniversitesi
bulunan, gen¢ niifusun yogunlukta yasadigi bir sehirdir. Niifusun en biiyiik kismini
19-29 yas arasindaki gengler olusturmaktadir (22). Bu ¢alismada 10 yillik donemde
ilimizdeki intihar oranmin ortalama yiiz binde 5,4 oldugu belirlenmistir. Ilimizdeki
intthar oraninin diinya ortalamasindan diisiik oldugu, ancak iilke ortalamasindan
yiikksek oldugu belirlenmistir. Amerika Birlesik Devletleri’'nde intihar, 25-34 yas
grubu igin ikinci, 15-24 yas grubu i¢in ise ig¢iincli en sik olim nedenidir (11).
Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore iilkemizde intiharlarin en sik 15-24
yas grubunda (% 25,6), ikinci siklikta 25-34 yas grubunda (%19,2) oldugu
bildirilmistir (22). Bu ¢alismada intihar olgularinin en sik 19-29 yas grubunda oldugu
belirlenmistir (% 32,6, n=130). {limizde 19-29 yas grubu tiim niifusun % 24,9 unu
olusturmaktadir. Ulkemizde 19-29 yas grubu orani ise % 16,8’dir (31). ilimizde
intihar oraninin tilke ortalamasinin tizerinde olmasi, geng niifusun ilimizde daha
yogun olmasina baglanabilir.

Intihar ile ilgili yapilan calismalarda, erkeklerin intihar nedeniyle daha sik
oldiigii bildirilmistir (4,38-41). Ulkemizde Aydin ilinde intihar nedeniyle 6len
olgularin degerlendirildigi bir c¢alismada erkek/kadin oraninin 2,6 oldugu
bildirilmistir (42). Trakya bdlgesinde yapilan ¢aligmada intihar edenlerin % 78,1’inin

erkek oldugu bildirilmistir (27). Sunulan ¢alismada literatiire uygun olarak olgularin
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% 71,4Uniin erkek (n=285), %28,6’sinin kadin (n=114) oldugu, erkek/kadin
oraninin 2,5 oldugu saptanmistir. Olaymn gerceklestigi zaman dilimi incelendiginde
literatiire uygun olarak, intiharlarin en sik ilkbahar aylarinda, cumartesi giinleri ve
saat 18 ile 24 arasinda gergeklerstigi belirlendi (38-44).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda en sik basvurulan intihar yénteminin asi,
ikinci sirada atesli silah oldugu vurgulanmistir (27,40,42-44). Literatiire uygun
olarak, bu ¢alismada da olgularin en stk (% 61,9, n= 247) as1 yontemiyle, ikinci
olarak (% 14,3, n=57) atesli silah ile intihar ettigi saptanmistir. Bunun nedeninin asi
icin gerekli olan materyale kolay ulasilmasi, uygulama kolaylig1 ve sonucunun kesin
olmasinin neden oldugu disiiniilmektedir. Atesli silah ve diger yontemler igin
tabanca, zehir gibi gerekli materyalin bulunmasi daha giictiir. Buna paralel olarak
calismamizda kadinlarin ve geriatrik yas grubunun daha az atesli silah kullandig:
belirlenmistir. Calismamizda geriatrik yas grubunun % 58,3’lniin (n=21) as1, %
30’unun yiiksekten atlayarak intihar eylemini gerceklestirdigi belirlenmistir.
Ispanya’da geriatrik yas grubunda intihar ile ilgili yapilan ¢aligmada olgularin %
63,6’smin yiiksekten atlayarak intihar ettigi bildirilmistir (45).

As1 yontemiyle intihar eden 247 olgunun 210’unun (% 85,1) ip-urgan
kullandig1 belirlenmistir Cezaevinde olan 12 olgunun tiimiiniin as1 yontemiyle intihar
ettigi, bu olgularin 11’°inin carsaf kullanarak intihar ettigi belirlenmistir. Carsaf vb.
materyalin cezaevlerinde en kolay temin edilebilecek intihar araci oldugu goze
carpmaktadir(44-47). Bu nedenle cezaevlerinde kullanilan ¢arsaflarin agirlik
kaldirma kapasitesi diisiik maddelerden yapilmasinin, cezaevlerinde intihar nedeniyle
Oliimleri azaltabilecegi diisliniilmektedir.

Adli tahkikat dosyalarindan edinilen bilgilere gore en sik intihar gerekgeleri,
ekonomik sikintilar, kesin psikiyatrik hastalik tanisi, bir yakinin kaybi, ¢ocuk sahibi
olamama ile aktif ¢alisma yasaminda olmama durumlaridir. Adli tahkikatlarindan
edinilen bilgilere gore, olgularin 99’unun (% 24,8) kesin tan1 konulmus, 71’inin (%
17,8) olast oldugu diisiiniilen ruhsal rahatsizlik durumu saptanmistir. Yapilan
calismalarda intihar edenlerin % 90-95’inde en az bir ruhsal rahatsizlik oldugu,
ancak bu kisilerin % 33-50’sine daha oncesinde tani konuldugu belirlenmistir (40-
45). Intihar gerekcesi olarak kesin psikiyatrik hastalik tanisi, bir yakiminin kaybs,
cocuk sahibi olamama ile aktif calisma yasaminda olmama durumu kadinlarda daha

fazla iken; alkol kullanim Oykiisii, tekrarli girisim Oykiisi, issizlik ve ekonomik
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sikint1 erkeklerde daha fazladir. Bunlar intihar nedeni olarak anlagilmamalidir. Kesin
intihar nedeni olan bir durumun belirlenebilmesi miimkiin goriilmemektedir. Bunlar
adli dosyalardaki ifadelerden ¢ikarilmis intihar gerekgeleridir. Keza toplumda aymi
gerekgelere sahip pek ¢ok kisinin intihar etmedigi de bilinmektedir. Konuyla ilgili
calismalarda intihar i¢in risk faktorleri olarak, basta depresyon, alkolizm, kisilik
bozukluklari, organik ruhsal bozukluklar, sizofreni gibi ruhsal hastaliklar olmak
tizere evlilik sorunlari, igsizlik, diisiik sosyo-ekonomik diizey, yalniz yasama, goc
etme, fiziksel hastalik, kayiplar, daha onceki intihar girisimleri olarak bildirilmistir
(42-46). Ozellikle intihar girisimini izleyen ilk 6 ay tekrar intihar girisimi agisindan
en riskli donemdir. Bu donemde kisinin psikiyatrik destek almasi gerekmektedir
(45). Calismamizda da olgularin 70’inde (% 17,5) intihar girisimi Gykiisii oldugu
belirlenmistir.

Yapilan ¢aligmalarda ekonomik sikintilar ve issizligin intihar i¢in risk faktorii
oldugu bildirilmistir (27-45). Calismamizda da en yliksek risk oraninin aktif ¢alisma
hayatinda olmama oldugu belirlenmistir (% 53,0). Calismamizda ek olarak egitim
hayati devam eden 54 olgu c¢ikarildiginda, olgularin % 53’Uniin aktif ¢aligma
hayatinda olmadig belirlenmistir. Intihar eden iiniversite mezunlarmin dahi %
45,6’s1n1n issiz oldugu ve tiim egitim seviyelerinde issizligin 6nemli bir sorun oldugu
belirlenmigtir. Kadinlarin aktif calisma hayatinda olmamalar1 ve ekonomik
Ozgiirliiklerinin olmamasi, kadina yonelik siddet kadin intiharlari i¢in 6nemli bir risk
faktorii olarak gosterilmistir. Sunulan c¢aligmada da intihar eden kadin ve erkek
arasinda aktif caligma yasami iginde olup olmama agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptanmistir. Erkeklerin % 47’sinin, kadmnlarin %71,9’unun aktif
calisma iginde olmayan kisiler oldugu goriilmiistiir. Intihar eden kadin ve erkek
arasinda aktif calisma yasami iginde olup olmama agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmustir (P<0,001).

Sebebinden ve yonteminden bagimsiz olarak, intihar eden kisiden geriye
bazen sadece bir bosluk kalir. Bazen de intihar etmeyi basardigini veya intihar
etmek zorunda kaldigmi bildiren bir mesaj kalir. Intihar eyleminin kendisi kadar,
intihar notu birakma ile ilgili varsayimlar, oldukca degisiktir. Intihar notlari, intihar
nedenine iliskin ac¢iklamalari igerebilir. Bunun yan sira geride kalanlar1 vicdani yiik
altinda birakarak cezalandirmak veya benzer durumdaki diger kisileri korumak

amacli olabililir. Bazen intihar notlar1 sadece vedalasmay1 ve Allah’tan af dilemeyi
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icerir (49-56). Intihar notlar1 kisiyi intihara gétiiren siirecin aydinlatilmasi igin
onemli rol oynar. Irlanda’da 42 intihar notunun incelendigi bir ¢calismada, notlarm %
74’liniin 6ziir ve vedalagsmayi, % 60’1nin geride kalanlara sevgilerini, % 48’1 yasamin
sikicihigini, % 21’inin geride kalanlara tavsiyelerini igerdigi bildirilmistir (57).
Sunulan ¢alismada 168 olgunun intihar notu biraktigi belirlenmistir. Adli tahkikat
dosyalarinin incelenmesinde, % 84,5 oraninda intihar nedenine iliskin agiklama
oldugu, % 15,5 olgunun ise yalnizca veda ve 6ziir niteliginde oldugu saptanmistir.
Intihar notlari, mektup birakmak, telefonla mesaj birakmak veya internet araciligiyla
not birakma seklinde olabilir (48,59). Gelisen teknoloji ile birlikte, g¢aligmanin
kapsadigi ikinci 5 yilda mektup yerine sms veya sosyal paylasim sitelerinin
kullanildig1 belirlenmistir. Geng popiilasyonun daha sik olarak sms ve paylasim
sitelerini kullandig1 belirlenmistir. Genglerin intihar notu olarak uzun ve duygu yiikli
mesajlar biraktig1, yaslilarin daha sik kisa ve 6z notlar biraktigi belirlenmistir. Bunun
nedeninin, genglerin cogunlukla, karsiliksiz ask ve terk edilme gibi nedenlerle intihar
etmesi oldugu diistintilmiistiir. 17-25 ve 26-35 yas grubunda en sik intihar sebebinin,
karsiliks1z agk veya terk edilme oldugu saptanmistir. Geng ve ergenlerin, kendilerini
ve duygularini ifade etme, olumsuzluklara hazirlikli olma ve onlarla bas etme gibi
konularda egitilmeleri, yardim almaya yonlendirilmeleri intiharlarin azalmasina
katkida bulunabilir. Universite gibi genglerin yogunlukta bulundugu yerlerde intihar
onlemeye yonelik, psikolojik danigma birimlerinin yayginlastirilmas1  ve
0zendirilmesi gerekmektedir. Calismanin yapildigi sehir gen¢ niifusun yogunlukta
yasadigi bir iiniversite sehridir. Bu yas grubundakilerin, intihar mektubu birakmak
yerine son zamanlarinda bir yakinlarina mesaj atarak durumu bildirdikleri
goriilmiistiir. Sms incelemelerinin bir kisminda duygusal iliski yasanan kisi ile olan
mesajlagsmalar delil olarak kabul gérmiistiir. Sunulan ¢alismada az sayida olguda
intthar ile ilgili sosyal paylasim sitesine notlar yazildigi belirlenmistir. Paylagim
sitelerine yazilan notlar uzun siireli olarak incelendiginde kisinin yakin ge¢gmisine ait
ruhsal durumu hakkinda fikir verebilir. Bu agidan bu sitelerden olay ile ilgili daha
detayli bilgiler elde edilebilir (60-63). Paylasim sitelerine intihar notu yazan
olgularin ikisi yalmzliktan, ikisi ise karsiliksiz sevgi nedeniyle intihar ettigini
belirtmistir. Paylasim sitelerine intthar notu yazan olgular heniiz olgu sunumlari
seklinde literatiirde yer bulmaktadir (60). Ancak zamanla bu paylasim sitelerinde

daha fazla intihar notlarinin yer alacag: diistiniilmektedir.
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Yapilan ¢alismada elde edilen intihar yontemi ve intihar edenlerin demografik
bilgileri ve intihar i¢in intihar gerekgeleri gibi veriler genellikle literatiirle uyumlu
bulunmustur. Ilimizin sosyo-kiiltiirel yapis1 ve iki {iniversiteye sahip olmasi
nedeniyle gen¢ niifusun hakim oldugu goriilmektedir. Bu durumun intihar oraniin
tilkemiz ortalamasindan yiiksek olmasina neden oldugu diistiniilmektedir.

Calismamizda aktif ¢alisma hayatinda olmamanin en fazla goriilen intihar
gerekgesi oldugu belirlenmistir. Dolayisiyla istihdamin artirilmasi ve issizligin
azaltilmasinmn intihar oranin1 &nemli 6l¢iide azaltacagi diisiiniilmektedir. Ozelikle
kadin istihdaminin artirilmasi ile kadin intiharlarinin azalacagi distiniilmektedir.

Calismamizin kisithiligi ise ilimizde tiim adli otopsiler tek kurum tarafindan
yapilmadigindan c¢alismanin kapsadigi tarihler arasindaki tiim intihar vakalarinin
otopsisi de tarafimizca yapilmamistir. Diger kurumun verilerine erisilemediginden bu
vakalar caligmaya dahil edilememislerdir. Diger kurumdaki bulgularinda dahil
edilmesi durumunda intihar oranlarmin belirlenenden daha yiiksek olacagi

diistinilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Yasam hakki, kisinin sahip oldugu insanin dogustan getirdigi, diger tiim hak
ve oOzgiirliiklerini kullanabilmesini saglayan en temel haktir. Bu temel hak Insan
Haklar1 Evrensel Beyannamesi ve Avrupa Insan Haklar1 Sozlesmesi ile diger
mevzuatlarda glivence altina alinmistir. Uluslararasi sozlesmeler kapsaminda intihar,
yasam hakkinin ihlali olarak degerlendirilmemesine, intihar eden kisi suglu
sayllmamasima ragmen Tiirkiye’de oldugu gibi bircok iilkede intihara tesvik ve
yardim sug¢ sayilmistir.

Intihar; toplumun varligin1 ve diizenini etkileyen, her ne kadar bireysel bir
davranis, kisinin bulundugu ve yasadigi cevreyi etkileyen bir olgu gibi goriinse de
sonuglari itibariyle uluslararasi boyutlar1 da olan, nlenebilecek bir eylemdir. Intihar
girigsimleri de sosyal bir ¢iglik veya basit bir olay olarak kabul edilemeyecek kadar
karmagiktir. Tek bir nedene baglanamayacagi gibi tek bir ¢oziim yolu da yoktur.

Intihar girisimleri, ailevi sorunlar ve sosyodemografik 6zelliklerin dikkate
alinmas1 gerekliligini ortaya koymustur. Intihar1 tiimden &nleme tamamiyla olasi
degilse de belirli bir diizeyde azaltmak olasidir. Sosyoekonomik diizeyi diisiik olan
bireylerde intiharin daha fazla goriilmesi ve olgularin intihar nedeni olarak farkl: aile
ici sorunlar1 en Onemli neden olarak belirtmeleri, hem global diizeyde iilkenin
ekonomik politikalarina, hem de toplumun en kii¢iik birimi olan aile i¢i dinamiklere
onem verilmesini gerektirmektedir. Intihar girisimi 6ncesi daha gok psikososyal risk
faktorlerinin  yogun olarak yasanmasi krize miidahale ve intihar1 Onleme
merkezlerinin 6nemini arttirmaktadir.

17-25 ve 26-35 yas grubunda en sik intihar sebebinin, karsiliksiz agsk veya
terk edilme oldugu saptanmistir. Geng ve ergenlerin, kendilerini ve duygularini ifade
etme, olumsuzluklara hazirlikl1 olma ve onlarla bas etme gibi konularda egitilmeleri,
yardim almaya yoOnlendirilmeleri intiharlarin azalmasina katkida bulunabilir.
Universite gibi genclerin yogunlukta bulundugu yerlerde intihar &nlemeye yonelik,
psikolojik danigma birimlerinin yayginlastirilmasi ve 6zendirilmesi gerekmektedir.

Gilinlimiizde insanlar yalnizliklarin1 giderek kullanimi yayginlasan paylagim
sitelerinde gidermektedir. Ozellikle paylasim siteleri yoluyla paylasilan intihar
notlarinda, intihar1 Onlemek i¢in kisa da olsa bir zaman araligi oldugu

diistiniilmektedir. Bu sitelerin sosyal ve psikolojik destek hatlar1 kurmalar1 gerektigi,
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bu notlar fark edildiginde énemsenmeli ve girisimi énlenmeye calisilmalidir. Intihar
mektuplarinin, kisi intihar eylemini gergeklestirmeden bulunmasi diisiik bir
ihtimaldir. Ancak yine de bulunmasi halinde Onemsenmeli ve Onlenmeye
calisiimalidir.

Literatiirde bircok ¢alismada da vurgulandigi gibi, intihar girisimi &ykiisii
olan veya kendisindeki ruhsal rahatsizlik nedeniyle intihara yatkin olan kisilerin
takipleri saglanmalidir. Bu amagla psikiyatri servislerinin, basta hekim sayis1 olmak
lizere yardimci saglik personeli ve alt yapi hizmetlerinin gelistirilmesi gerekir.
Psikiyatri servislerinde yatak sayisi yetersiz oldugundan bu hastalar yeterince

gozetim altinda tutulamamaktadir.
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