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OZET

Calismamizda, énemli bir toplumsal sorun olan intihar olgularini adli tip yéniinden incelemeyi amacladik. 1994-1996
yillar arasinda Sivas'ta gortlen intihar olgularinin adli ve tibbi kayitlari incelendi. 152 intihar girisim olgusunun 61'i
(%40.1) erkek, 91'i (%59.9) kadindi. En sik rastlanan intihar girisim yoéntemi ilag zehirlenmesiydi. Doksandokuz olgu
(%65.1) ilagla zehirlenmis, bunlardan 3'ii (%3) éimiistii. Ikinci siklikla uygulanan intihar girisim yéntemi asi idi. 22 (%14.5)
olgu bu yolla intihar etmis ve hepsi 6imuistiir. Diger yontemlere daha az siklikla rastladik. Olgularin 31'i (%20.4) élmdiistu.
Bunlarin 22'si (%71) asi, 3'U (%9.8) ilag, biri (%3.2) atesli silah, biri (%3.2) LPG (Swvilastinlmig Petrol Gazi), biri (%3.2)
elektrik carpmasi, biri(%3.2) yanik, biri (%3.2) suda bodulma, biri (%3.2) yliksekten atlama ile hayatini kaybetmigtir.

SUMMARY

in this study, our purpose is to evaluate the suicide cases that are important social pobiems from a medicolegal point of
view. During the years 1994 to 1996, informations on suicide cases obtained from judicial and medical archives in Sivas
were evaluated. Of 152 suicide attempt cases, 61 (40.1%) were male and 91 (59.9%) were female. The most commonly
used method for suicide attempt was drug poisoning prefered by 99 (65.1 %) cases and 3 of these cases (3%) died. The
second commonly used method was hanging chosen by 22 cases (14.5%) and ali died. The other suicide attempt
methods are less commonly used. Thirty-one (20.4%) of suicide cases died, 22 (71%) with hanging, 3 (9.8%) with drug
poisoning, one (3.2%) with firearm, one (3.2%) with LPG (Liqiuefied Petroil Gas), one (3.2%) wvith electric shock, one
(3.2%) with burning, one (3.2%) wvith drovvning, one (3.2%) with jumping from height.

GIRIS

Kisinin kendisini dldirmesine intihar denir. Bu kisiler kendi
0z benlikleri ile catisma halinde olup yodun depresyon
duygulanimi icinde, cevre ile iliski kurmakta zorlanan,
genellikle sorunlarini paylasamadigi icin yalnizhgr secen,
umutsuzluga kapiimis bireylerdir. Aile ve yakinlar kisinin
intiharina cogunlukla bir anlam veremezler (1,2).
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intiharda 06zsaygi yitimi O6n plandadir, intihar edenlerin
%90'a yakin bir kisminda ruhsal bir hastalik oldugu sap-
tanmistir. Olgularin yaklasik %30'unda ise ruhsal hasta-
likla beraber ya da tek basina bir fiziki hastalik vardir.
EQer kisi tedavi olamayacagini ya da tedavi olanaginin
olmadigini bilirse intihan diisiinebilmektedir (1,2,3,4,5,6).

Kendini yaralamalara hem Kklinik muayeneler sirasinda
hem de otopsilerde sik rastlanmaktadir. Adli olgularin
cinayet, intihar ya da kaza olup olmadiginin aydinlatiimasi
gerekir. Bu durumda kesif muayenesi, otopsi bulgular ve
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adli sorusturma bilgileri tam incelenmeden goris bildir-
mekten kacinmak yerinde olacaktir (7,8).

Girisimde bulunacak kisi intihar icin en kolay ulasabilecegi
yeri, materyali, yontemi ve zamani secer. Ancak baz
planlanmig intihar olgularinda ise degisik ve ilging gelebi-
lecek yontemler kullanilabilmektedir (9,10,11,12). Bir otel
odasinda birisinin kendisini bastan asagi kargo bandiyla
sararak asfiksiyle dlmesi (9) , bir diger olgunun (10) ise
kafasina iki adet ok atarak intihar etmesi 6rnek gdsterile-
bilir.

Baglica intihar yontemlerini su sekilde siniflandirabiliriz
(8):

1. Zehirlenmeler

a) ilaglar

b) Alkol ve uyusturucu maddeler

¢) Karbonmonoksit

d) Tip gaz (LPG)

e) Tanm ve hayvancilikta kullanilan ilaclar

2. Fiziksel Travmalar

a) Kesici, kesici-delici alet (KDA) yaralanmasi

b) Atesli silah yaralanmasi

c) Asi ve benzeri asfiksi

* Asi

* Strongulasyon (elle-bagla bogma)

* Suffokasyon (agiz ve burun deliklerinin kapatiimasi)
* Suda bogulma

d) Yiksekten atlama

e) Elektrik yaralanmasi ve yaniklar

f) Trafikte ve tren yollarinda olan olumler.

intihar olgularina her toplumda rastlanir, intiharlarin fazla
sayida gorilmesi gorsel ve yazill basina yansiyan drama-
tik olaylardan da anlagilmaktadir, intihar yasal olarak
ulkemizde suc kabul edilmemistir. Adli tibbi incelemede
intihar olgusu 6limle sonuclansa bile, Cumhuriyet Savcisi
dogrudan "takipsizlik karan" verir. Ancak Oyle adli olgu
vardir ki, intihar oldugunu sdylemek kolay olmadigi gibi,
cinayete de "intihar stisi” verilebilecedi bilinmelidir. Bu
calismada, intihar girisimlerini adli tip agisindan inceleye-
rek olguya gore degisik Ozelliklerin ve 6l0 muayenesi ile
otopside dikkat edilmesi gereken hususlarin arastiriimasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Kisilerin hangi yollarla intihar girisiminde bulunduklarini,
hangilerinin dlumle sonuclandigini veya kurtulduklarini,
intihar orijinine nasil karar verildigini saptamak amaciyla;
nifusu yaklagik 220.000 olan Sivas ilinde 01.01.1994-
31.12.1996 tarihleri arasinda gorlien adli olgular ince-
lendi.

Sivas Cumhuriyet Bassavciiigfnin "takipsizlik kartonlan”
ve olumle sonuclanan olgularin adli 6li muayene (kesif)
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ve otopsi raporlarn, adli sorusturma dosyalar ve ayrica
Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde mu-
ayene ve tedavi olanlarin hastane dosyalan incelendi.
Elde edilen bulgular SPSS istatistik programi kullanilarak
degerlendirildi.

BULGULAR

Calismamiz sonucu elde ettigimiz bulgular toplu olarak
deg@erlendirildi. Bu g¢alismanin yapildigi 1994, 1995, 1996
yilllarinda toplam 152 olgu intihar girisiminde bulunmustur.
Bu olgularin 61 (%40.1) erkek, 91'i (%59.9) kadindi. En
sik intihar girisim yéntemi ilac zehirlenmesi olup bunu asi,
kesici-delici alet yaralanmalari, yuksekten atlama, LPG
zehirlenmesi, yanik, atesli silah yaralanmasi ve birer olgu
ile elektrik yaralanmasi ve suda bogulma izlemektedir, ilag
kullanarak intihar girisiminde bulunan 99 (%65.1) olgudan
3'0 (%3) hayatini kaybetmis, 26'sinda (%26.3) hayati teh-
likesi olup, 70'inde (%70.7) hayati tehlike bulunmamakta-
dir. Oliimle sonuglanan girisimlerde en sik kullanilan yén-
tem, 22 (%14.5) olgu ile asi olup, bunlarin 140G (%63.6)
erkek ve 8 (%36.4) kadindi (Tablo 1). Olgularin aylara
gore dagihmlan Tablo 2'de gdsterilmistir. Nisan, agustos
aylarinda diger aylara goére intihar girisimlerinin daha fazla
oldugu dikkat cekmektedir. Ancak istatistiksel olarak an-
lamh bulunmamigtir (P>0.05). intihar girisiminde bulunan
olgular, 19 yas altinda ve 20-29 yas arasinda yogunlas-
mistir. Bu durum da istatistiksel olarak anlaml bulunmus-
tur (P<0.05) (Tablo 3). Oliimler erkeklerde daha sik iken,
Olimcil olmayan vyaralanmalara kadinlarda daha sk
rastlanmaktadir.  Girisimler %%59.9 oraninda kadinlarda
fazlayken, olumlerin %61.3'0 erkeklerde olmaktadir (Tablo
4).

Tablo 1. 1994, 1995, 1996 yillarindaki intihar girisimlerinin dagiimi ve
sonuglari

T f_ Hayati | Hayati |
CINTIHAR Olia Tehlikesi | Tehlikesi | TOPLAM *
GIRISIMI TURU Var Yok
S % S % | S % | S %
Asi 22 100.0 N 22 145
KDA Yaralan- | | |
L masi - - 1 - - |15 1000 ! 15 99
Atesli Silah
Yaralanmasi 1 50.0 1 50.0 2 = 2 13
llag Zehirlen-
mesi 3 30 26 26.3 | 70 707 | 99 65.1
| (ilac Zeh) .
| LPG Zehirlen- | |
mesi 1 333 1333 | 1333 | 3 20 |
ElektrikYara- | 1 1000 | - - - - |1 o7
lanmasi | o N
1
Yanik [ 150.0 l - - 1500 | 2 13 |
I | |
| | |
Suda Bogulma | 1 100.0 | [ 1 o7 |
" Yiksekten | 1 143 | 1 143 | 5 714 | 7 46 |
Atlama |
| |
TOPLAM | g1___29.4___‘ 29191 | 92 605 | 152 100.0 |

X' =474 P<0.05
* Tabloda toplamda kolon yiiEdesi digerlerinde satir yuzdesi alinmigtir
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istatistiksel olarak elde edilen anlamlihgin (P<0.005), 6lim
olaylarinin erkeklerde fazla olmasindan kaynaklandigi
saptanmigtir, intihar girisimlerinde en sik rastlanan neden;
61 (%40.1) olgu ile maddi-manevi nedenlerle bunalima
girmeydi. 55 (%36.2) olgu aile ici gecimsizlik nedeniyle, 19
(%12.5) olgu okul ve derslerindeki basarisizik nedeniyle,
17 (%11.2) olgu arkadaslk ve ask iligkilerinin bozulmasi
nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur.

Tablo 2. 1994, 1995, 1996 yillarinda intihar girisimlerinin aylara gore
dagihmi

Intihar Girisimleri

Aylar S %
Ocak 7 4.7
Subat 8 54

l Mart 15 9.8
Nisan 18 11.9
Mayis 13 8.5

| Haziran 13 8.5
Temmuz 13 8.5
Agustos 19 12.5
Eyltl = 15 9.7
Ekim 10 6.6
Kasim 14 9.2

%_Arallk 7 47

, TOPLAM 152 100.0

XS=13.7 P>0.05

Tablo 3. intihar girisimlerinin yas gruplarina gére dagiimi

Yas Gruplari Intihar Girisimleri
S %
19 ve alti 66 43.4
20-29 54 35.5
30-39 21 13.8
40 ve ustl ] 1 7.2
TOPLAM 152 100.0

X7= 54.2 P<0.05

Tablo 4. intihar girisim sonuglarinin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin TOPLAM*
s % | S % S %
. Olia 19 31.1 12 132 31 204
| Hayati Tehlike
. Var 8 131 21 231 29 191
| Hayati Tehlike 1
j Yok 34 557 58 63.7 92 605
| TOPLAM 61 40.1 91 59.9 152 100.0

X'=8.06 P<0.05
* Tabloda toplamlarda satir ylizdesi, digerlerinde kolon yiizdesi alinmistir.
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TARTISMA

Her toplumda oldugu gibi lilkemizde de intiharlara oldukca
sik rastlanmaktadir, intiharlar genellikle uygun yer ve
zamanda kolay elde edilebilen arac ve gerecle yapiimak-
tadir. Ozellikle atesli silah ve kesici dejlici aletlerin kullani-
labilmeleri ruhsata bagli, elde edilebilmesi kisith oldugun-
dan bunlarla intiharlar az gorulirler, ilaclar her ne kadar
recetesiz alinamazsa da evde bulunan veya bir sekilde
ulagilabilen ilaglarin oldukca sik kullanildiklar bilinmekte-
dir (13).

Devlet istatistik Enstitiisii (DIE) verilerinde intiharla dlenler
degerlendirmeye alinmigtir. Oliimciil olmayan girisimlerin
bu degerlendirmede yer almadigi gorulmektedir, intihar
girisimlerinin buylk bir kismi 6limle sonuglanmayip, top-
lumsal baski ile saklaniimaya calisilir ve hatta bunlardan
onemli bir kismi da gizli kalr ve hastane tedavisi de gor-
mezler. DiE'nde inandirici ve gercedi yansitmayacagi
disunulerek olimceul olmayan intihar girisimleri degerlen-
dirmeye alinmamis olabilir. DiE'ne goére, 1993 yilinda
olumle sonuclanan 1229 olgunun 70'i (%5.7) 15 yas altin-
da, 314’0 (%25.5) 45 yas Ustinde ve geriye kalan 845'i
(%68.8) 15-45 yaslan arasindaki prodiktif cagdaki kisileri
kapsamaktadir (14).

Olgulanmizin ortalama dedgerlerini bu siralamaya adapte
ettigimizde; olenlerin ylizdelerinin sirasiyla %6.4, %80 ve
%13.6 oldugunu gérdiik. Olimcil olgulanmizin 45 yag
tizerinde yogunlagtigi gorildi. DIE verilerinin Ulke ortala-
masini icerdigi  bilinmekle birlikte bu farkliigin yéresel
Ozelliklerden kaynaklandigr dustndldi.

DIE istatistiklerinde intihar yéntemi ve cinsiyete gore ya-
pilan degerlendirmede 637 (%51.8) kisi asi ile intihar
etmis olup, bunlardan 391'i (%61.4) erkek, 246'sI (%38.6)
kadindi. ilaglarla intihar edenler 174 (%14.1) kisi olup,
64'U0 (%36.8) erkek, 110'u (%63.2) kadindi. Yiksekten
atlama ile intihar eden 154 (%12.5) kisinin 88'i (%57.1)
erkek, 66'sl (%42.9) kadindi. Suda bogulma ile intihar
eden 43 (%3.5) kisinin 28'i (%65.1) erkek, 157 (%34.9)
kadindi. Atesli silahla intihar eden 183 (%14.9) kisinin
133'0 (%72.7) erkek, 50'si (%27.3) kadindi. Geriye kalan
38 (%3.2) kisi diger yontemler olarak siniflandinimis ve
bunlarin 281 (%73.7) erkek, 10'u (%26.3) kadindi (19).
Calismamizda tespit edilen 152 girisimden 31 (%20.4)
olgu 6lumle sonuclanmistir. Bunlardan 22si (%71) asi
sonucu olusmus, bunlarin 14'G (%63.6) erkek, 8'i (%36.4)
kadindi, ilaglarla intihar girisiminde bulunan 3 (%9.8) olgu
6lmuis ve bunlarin Ggli de kadindi. Bir (%3.2) olgu, yik-
sekten atlama ile 6Imus ve kadindi. Bir (%3.2) olgu, suda
bogulma ile 6lmis ve erkekti. Bir (%3.2) olgu ise atesli
silahlarla 6Imiig ve erkekti. DIE verilerinde diger yontemler
olarak siniflandirilan intihar yontemleri arasinda bu calig-
mada bir (%3.2) olgu yanikla 6Ilmus ve erkekti, bir (%3.2)
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olgu, elektrikle 6imus ve erkekti. Bir (%3.2) olgu da, LPG
ile intihar etmis ve erkekti (Tablo 1).

DIE verileri ile kargilagtinldiginda asi ile intihar orani bu
calismada daha yiksek bulunmus diger girisim yollarina
daha az rastlanmigtir. Olgularimizda segilen yodnteme
gore cinsiyet farklihgr géze carpmaktadir. Asi, atesli silah,
elektrik gibi siddetli yontemlerin daha ¢ok erkekler tarafin-
dan, ilag zehirlenmesinin ise kadinlar tarafindan segildigi
gorilmektedir.

Diilger ve arkadaslari (4) ile Erkol (13) yaptiklari calisma-
larda, gencglerde intihar oranlarnin arttigini bulmuslardir.
Calismamiz da bununla uyumlu olarak intihar girisimleri-
nin genclerde daha sk oldugunu géstermistir (Tablo 3).
Olgularimiz arasinda en genc olani 13 yasinda erkek
cocuk asi ile intihar girisiminde bulunmus ve 6lmusti.

Cooper ve arkadaslan (3), ingiltere giney Yorkshire'da
yaptiklarn bir calismada asi ile intihar, olgularin yarisinda,
daha cok erkeklerde ve ¢zellikle de 40-49 yas grubunda
gorulmustir. Brahe ve arkadaslan (11), Danimarka'da
yaptiklan 70 yillik bir calismada asi ile intiharin en sik
kullanilan yol oldugunu ve erkeklerde daha sik goruldugu-
ni saptamiglardir. Katkici ve arkadaslarinin (7) Sivas
bdlgesinde yaptiklar bir calismada, asi ile intihar en sik
yontem olarak bulunmus ve erkeklerde daha sik olarak
kullanildigi gosterilmistir. Calismamizda 6limle sonugla-
nan 31 olgudan 22'si (%71.0) asi olgulan olup, 14
(%63.6) erkeklerden olusmaktaydi (Tablo 1).

Brahe ve arkadaslarinin (11) Danimarka'da yaptiklar bir
calismada, kadinlar arasindaki en sik intihar yontemi
zehirlenme olarak bulunmustur. Carlsten ve arkadaslan
(15), isvec'te ilaclarla intihar oranini %30.0 bulmuslar ve
ilaclarla intiharin ilaclarn recete ile satimasinin saglan-
masi ile azaltilabileceg@ini gostermislerdir. Calismamizda
cesitli ilaglan icerek intihar girisiminde bulunan 99 (%65.1)
olgudan 76'si (%76.8) kadin, 23'l (%23.2) erkekti. Toplam
93 kadinin 76'si (%81.7) zehirlenme ile intihar yolunu
kullanmiglardi.

Avis ve arkadaglannin Kanada'nin Newfounland bolge-
sinde yaptiklarn bir calismaya goére, suda bogulma orani
tum intihar olgularimin %8.9'udur (16). Bu ¢alismada bir
(%0.7) olgu, suda bogulma ile intihar etmistir. Suda bo-
gulma orani, 6luimle sonuclanan olgularin %3.2'sini olus-
turmaktadir (Tablo 1).

Shukrum ve arkadaglar Kanada'nin Ontarono bélgesinde
yaptiklarn bir calismada yanikla intihar oranini tim inti-
harlar icerisinde %1 olarak bulmuslardir (17). Calisma-
mizda, tim intihar girisimleri icerisinde iki (%1.3) olgu,
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yanikla intihar girisiminde bulunmus ve bunlardan birisi
élmiistir. Olimle sonuglanan olgularin arasinda yanikla
intihar %3.2 oranindadir (Tablo 1).

Li ve arkadaslarina gore; Amerika Birlesik Devletleri'nde
yuksekten atlama, intiharla 6lumlerin halen Uguncu sik
rastlanan nedenidir (2). Bu calismada 7 (%4.6) olgu, yik-
sekten atlama ile intihar girisiminde bulunmus ve Dbiri
(%0.7) ®6Imiistir. Oliimciil olgular icerisindeki oranina
baktigimizda %3.2" dir (Tablo 1).

Atesli silahlarla o6limlerde genellikle segilen bolgeler
temporal bdlge, agdiz ici ve prekordial bolgelerdir. Tum
olgularda intihar notu arastirimali ve iyi bir adli sorustur-
ma yapiimaldir (8,18,19). Ulkemizde cesitli silahlar yaygin
olarak bulundugu igin atesli silahlarla cinayet ve kaza
Olimleri de sik olmakta ancak ceza almamak icin bunlar
intihar 6lum gibi gosterebilmektedir. Bu calismada atesli
silahla intihar eden iki olgudan biri intihar notu birakmis ve
intihar igin secilen bdlgelerden olan temporal bdlgeden
ates etmisgtir.

SONUCLAR

1- Oliimle sonuglanmayan intihar girigimlerine kadinlarda,
Olumle sonuclananlara ise erkeklerde daha sik rastlan-
maktadir.

2 - Kendini dldirmeyi kesin olarak kararlastirmis olanlar
asl, atesli silah gibi sonugta ¢ok buylk ihtimalle 6limi
getiren yontemler kullaniimaktadir.

3 - Asi ve ategli silah olgularina erkeklerde daha sik rast-
lanmaktadir. Zehirlenme gibi kigilere fazla agri, aci ver-
meyen yollarin segilmesine ise kadinlarda daha sik rast-
lanmaktadir. Bu tur intiharlarda amag cevreyi sikintiya
sokmaktir ve genellikle mortal dozun altinda ilag alinmis-
tir.

4 - Ulkemizde yasa ve ybnetmelikler eczanelerde ilaglarin
recete ile satimasini 6ngérmusse de bilinen sey; ilaclarin
regetesiz, elden alinabilecegi gercegidir.

5 - Adli sorusturma sirasinda intihar olaylarini agiklamak
icin sosyal hizmet uzmaninin sosyal anket yaparak gorev
almasi yerinde olur.

6 - Gorsel ve yazili basin daha duyarli olmali, tiraj ya da
reyting elde edebilmek icin intiharlani mansgetten verme-
melidir.

7 - Toplumun bilinglendiriimesi icin gerekli galismalar
yapilmali, insanlarin maddi sorunlarinin ¢ézimi igin is
imkanlar arttirlmali, herkesin bir psikolojik danismana
ulagsabilmesi saglanmali, tim sehirlerde intihar danisma
hatlar kurulmahdir.
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