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OZET

Intihar, toplumsal dayanisma, bagimlilik ve 6zerklik
iliskisindeki dengesizligin bir sonucu olarak ortaya
¢ikabilmekte ve toplumsal baglarin giicline, yapisina gore
degisiklik gosterebilmektedir. Bireylerin toplumla
iliskileri, toplumsal destek tiirti intihar egilimini
etkilemektedir.

Mersin ilinde 2012 ve 2013 yillar1 arasinda intihar
orijinli meydana gelen 6liim olgularinin sosyodemografik
gzelliklerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bu
calismada; 30 olgunun en kii¢tigii 15 yasinda kiz ¢ocugu,
en biiyiigii 80 yasinda kadin olup, yas ortalamasi 38.46
yildir. Olgularm 17'si (% 56,7) erkek, 11'1 (% 36,6) evli,
16's1 (% 53,4) bekardir. 11 olgu (% 36,6) ilag ve benzeri
madde alimini, yedisi (% 23,3) as1 yontemini, besi (%
16,6) yiiksekten diisme yontemini uyguladigi, 11 olgunun
(% 36,6) kis ve sekizinin (% 26,6) sonbahar mevsiminde
intihar eylemini gergeklestirmis oldugu, dort (% 13,33)
olguda daha 6nce intihar girisimi dykiistiniin bulundugu,
yedi (% 23,33) olguda daha once psikiyatrik rahatsizlik
nedeni ile tedavi gordigiinin ifade edildigi tespit
edilmistir.

Intihara yonelik olarak sosyolojik, biyolojik ve
psikolojik yaklagimlar, intihar eyleminin karmasikligini
ortaya koymaktadir. Bu ¢alismada Mersin ilinde intihar
orijinli meydana gelen 6liim olgularinin sosyodemografik
ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Anahtar kelimeler: Intihar, otopsi, adli tip,
sosyodemografik 6zellikler, liim.

ABSTRACT

Suicide may occur as a result of the imbalance in the
social solidarity, dependence and autonomy relationship.
Suicide act may vary according to the structure and
strength of social ties. Relationship with the public and
social support type influences the suicidal behavior of
individuals. We determine the sociodemographic
characteristics of suicidal deaths of 30 cases that occurred
between 2012 and 2013 in Mersin; youngest is 15 years
old girl, the eldest is 80 years old female, mean age 38.46
years, 17 (56,7 %) cases were male and 11 (36,6 %) were
married, 16 (53,4 %) were single. 11 (36,6 %) cases drug
and other substance intake, seven (23,3 %) hanging
method, five (16,6 %) high drop method had applied. 11
(36,6 %) cases in winter and eight (26,6 %) in autumn, the
suicide action has been performed. Four (13,33 %) cases
previously had a history of suicide attempts, seven (23,33
%) cases previously had treated with psychiatric
disorders.

As for suicide, sociological, biological and
psychological approaches, reveals the complexity of
suicide. In this study, suicidal deaths were to determine
the sociodemographic characteristics of cases in Mersin.

Key words: Suicide, Autopsy, Forensic medicine,
Sociodemographic characteristics, Death.

GIRIS ve AMAC

Intihar i¢in bircok tanimlama olmakla birlikte
kisinin kendisi tarafindan, 6liimle sonug¢lanacagi
bilinerek yapilan olumlu veya olumsuz bir eylemin
dogrudan veya dolayli sonucu olugan 6liim olan intihar;

"Adli Tip Kurumu, Adli Tip Sube Miidiirliigii, Mersin

*Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Adli Tip Anabilim Dali, Mersin

Gelis tarihi: 01.07.2014 Diizeltme tarihi: 18.08.2014

Kabul tarihi: 25.08.2014



insanin, yasamakla 6lmek arasinda 6liimi se¢ip, kendini
6ldiirmesi, olarak tanimlanmaktadir (1). Intihar
etimolojik olarak Arapca bogazlama, kesme anlamia
gelen 'nahr' sézctigiinden tiiretilmistir (2).

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerinde diinyada yilda
ortalama 800.000 kisinin intihar nedeni ile 6ldugu
belirtilmektedir (3). Yapilan arastirmalarda Amerika
Birlesik Devletleri'nde intiharin, ergenlerde 6lim
nedenleri arasinda kaza, kanser ve cinayetlerden sonra
dordiincti sirada, 15-24 yas grubunda ticincti sirada
bulundugu, 1950'li yillardan yakin zamanimiza kadar
ergenlerde intihar oraninin % 350 artis gosterdigi
goriilmektedir. Amerika'da lise 6grencileri ile yapilan bir
arastirmada son bir y1l igerisinde 6grencilerin % 20,5'inin
ciddi olarak intihar1 diistindiigti, % 15,7 sinin intihar plan
yaptig1, % 4,5'inin ise intihar girisiminde bulundugu
belirtilmektedir (4).

Intiharlar 6liimle sonuclanan tamamlanmus (gercek)
intiharlar ve intihar girigsimleri olarak ikiye ayrilabilir (5).
Yapilan arastirmalarda intihar girisimlerinin
tamamlanmis intiharlardan on kat fazla oldugu,
Turkiye'de intihar sikliginin diinya ortalamalarindan
diisiik oldugu, intihar hizinin yas ile arttigi, intihar
girisimlerinin geng¢ eriskinlerde daha sik oldugu,
intiharlarin erkeklerde, girisimlerin kadinlarda sik
goriildiigii, tamamlanmis intiharlar ile girisimlerin benzer
faktorlerden etkilendigi vurgulanmaktadir (6).

Tiirkiye Istatistik Kurumu'nun verilerinde tiim
Slimler igerisinde intihar siklig1 diisiik olmakla birlikte,
zaman igerisinde artig gosterdigi gortlmektedir. Fiziksel
ve ruhsal hastaliklar, ekonomik sikintilar, issizlik, siddet,
es ayriligi, ret edilme, gog, bir yakini kaybetme, sosyal
destek kaybi gibi olumsuz faktorler intihar nedenleri
arasinda sayilabilmektedir. Ulkemizdeki nedeni bilinen
intiharlar igerisinde hastaliklarin birinci, aile igi
gecimsizligin ikinci, ekonomik sorunlarin itgiinci
oldugu, ekonomik kriz yasanan yillarda intihar
oranlarinda 6nemli bir artis oldugu goériilmektedir (7,8).

Intihara yonelik olarak sosyolojik, biyolojik ve
psikolojik yaklagimlar, intihar eyleminin karmasikligin
ortaya koymaktadir (9). Intihar; toplumsal dayanisma,
bagimlilik ve ozerklik iliskisindeki dengesizligin bir
sonucu olarak ortaya ¢ikabilmekte, toplumsal baglarin
gilicline, yapisina gore degisiklik gosterebilmekte,
bireylerin toplumla iligkisi, toplumsal destek tiirii intihar
egilimini etkilemektedir. Kolektif bilincin,
bireysellesme, farklilasma ve heterojenlesme gibi
nedenlerle zayiflamasina bagli olarak intihar oranlari artis
gosterebilmektedir. Intihar yontemleri ve oranlari

50

yasanilan doneme ait hukuk, din, kiiltiir, siyasal yasam ve
cografyaya gore donemsel farkliliklar gosterebilmekte
farkli toplumsal gruplarda intihar oranlar:
degisebilmektedir. Protestanlarda Katolikler ve
Yahudilere gore, evlilerde bekar erkeklere gore, kentte
yasayanlarda koye gore yiiksek oranda intihar girisimine
rastlanabilmektedir (10,11).

Bu ¢alismada Mersin ilinde intihar orijinli meydana
gelen oliim olgularinin sosyodemografik 6zelliklerinin
belirlenmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Mersin ilinde 2012 ve 2013 yillar1 arasinda intihar
nedeniyle 6len ve otopsileri tarafimizdan yapilan toplam
30 olgunun 6lit muayene ve otopsi bulgulari retrospektif
olarak incelenmis ve elde edilen veriler SPSS programi
uygulanarak istatistiksel olarak degerlendirilerek literatiir
esliginde tartigilmstir.

BULGULAR

Otuz olgunun en kiigiigti 15 yasinda kiz ¢ocugu, en
buytgi 80 yasinda kadin olup, yas ortalamasi 38.46 yil
olarak saptanmistir. 17 (% 56,7) olgu erkek, 13 (% 43,3)
olgu kadin (Grafik 1) olup 16 (% 53,4) olgunun bekar, 11
(% 36,6) olgunun evli ve ti¢ (% 10) olgunun esinden
ayrilmis oldugu tespit edilmistir. 11 (% 36,6) olgunun ilag
ve benzeri madde alimi, yedi (% 23,3) olgunun asi
yontemi, bes (% 16,6) olgunun yiiksekten diigsme, bes (%
16,6) olgunun atesli silah ile intihar ettigi saptanmis
(Grafik 2) olup mevsimlere gore yapilan incelemede; 11
(% 36,6) olgunun kis ve sekiz (% 26,6) olgunun sonbahar
aylarinda (Grafik 3) intihar eylemini gerceklestirmis
oldugu belirlenmistir. Dért (% 13,33) olguda daha 6nce
intihar girisimi Oykiistiniin oldugunu, yedi (% 23,33)
olgunun da daha 6nce psikiyatrik rahatsizlik nedeni ile
tedavi gordiigli saptanmis, 23 (% 76,6) olguda ise bu
konuda bir goris belirtilmedigi tespit edilmistir.
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Grafik 1. Cinsiyet dagilimi.
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Grafik 2. Intihar yontemi.
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Grafik 3. Mevsimlere gore intihar sikligu.

TARTISMA

Yapilan baz1 ¢alismalarda intihar olgularinin erigkin
yaslarda yogunlastigi vurgulanmaktadir (12-15).
Kahramanmaras'ta yapilan c¢alismada; olgularin en
kiigiigli 10 yasinda kiz ¢ocugu, en biiytigii 90 yasinda
erkek ve genel yas ortalamasi 30.39 yil oldugu, bir diger
calismada; olgularin en kiigiigiiniin sekiz, en biiytigiiniin
78 yasinda oldugu, olgularin % 66,7'sinin erkek ve yas
ortalamalarinin 37.1 yil oldugu, Konya'da yapilan
calismada ise; olgularm en kiigigtintin 10, en biiytigiiniin
94 yasinda ve yas ortalamasinin 38.7 yil oldugu, %
71,4'untin erkek, % 29,6'sinin kadin oldugu
belirtilmektedir (16-18). Samsun'da yapilan bir caligmada
ise olgularin 37 (% 60,7)'si erkek, 24 (% 39,3)'t kadin
olup, yas ortalamasi 32.38 yil, yas araliginin 11 ve 79
arasinda oldugu belirtilmektedir (19). Devlet Istatistik
Enstitiisti verilerinde de tamamlanmis intiharlarda erkek
oranlariin yiiksek oldugu belirtilmektedir (20).

Yapilan arastirmalarda intiharlarin, kisilerin
kararlilig1 ve kolayca ulasilan intihar vasitalari ile
yapildig1 vurgulanmakta olup DIE'nin verilerinde intihar
yontemi olarak en sik asi, ikinci sirada atesli silahlar,
t¢lincii sirada kimyevi madde kullanimi oldugu
belirtilmekle birlikte, bizim g¢alismamizda ilag ve
kimyevi maddelerin en sik kullanilan yéntem oldugu
saptand1 (20). Kahramanmaras'ta yapilan calismada ise
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olgulari % 40,6'sinin as1 yontemi ile intihar ettigi, bunu
sirast ile % 36,7 ile atesli silah, % 10,2 ile ilag¢ ve tarim
ilac1 intoksikasyonlarmin takip ettigi, Konya'da yapilan
calismada yontem olarak % 47,8 ile asinin birinci sirada,
9% 23,2 ile atesli silah yaralanmasinin ikinci sirada, % 17,7
ile zehirlenmelerin tictincii sirada oldugu belirtilmektedir
(16,18).

Kahramanmaras'ta yapilan ¢alismada; olgularin %
29,7'sinin yaz aylarinda, % 27,3"liniin kig aylarinda intihar
ettiginin saptandigr gortlmekle, calismamizda
intiharlarin en sik kis ve sonbahar mevsiminde
gergeklestigi tespit edildi (16). Konya'da yapilan
calismada; % 11,7 olguda sonbahar en sik, % 10,5 ile
ilkbahar ikinci sirada oldugu, % 41,4 oraninda yaz
aylarinda eylemin gergeklestigi belirtilmektedir (18).

Konya'da yapilan ¢aligmada; olgularin % 18,7'sinde
psikiyatrik rahatsizligi oldugu, % 10,5'inde daha 6nce
intihar girisimi oldugu, Samsun'da yapilan ¢alismada ise
olgularmn % 14,7'sinde daha 6nce intihar girisimi oykiis,
% 22,9'unda daha once psikiyatrik hastalik oykiisi
belirtilmektedir (18,19). Yaptigimiz ¢alismada olgularin
% 13,33'inde daha Once intihar girisimi Oykiistiniin
oldugunun, % 23,33'tinde daha Once psikiyatrik
rahatsizlik nedeni ile tedavi gordiigtiniin ifade edildigi, %
76,6'sinda bu konuda goriis belirtilmedigi tespit
edilmistir.

Yapilan arastirma ve incelemelerde kisinin yasadigi
toplumla yeterli oranda biitlinlesmemesi, asiriya kagan
biitiinlesmesinden veya kisinin davranislarinda uyulacak
Olciilerin bulunmamast sonucu intihar eyleminin ortaya
¢ikabildigi vurgulanmaktadir (1). Calismamizda diger
caligmalar ile uyumlu olarak cogunlukla tretken
donemde olan erkeklerin etkilendigi, yontem olarak
kolayca ulasilabilen vasitalar kullanildig1, cok az oranda
psikiyatrik destek ve tedavi aldiklari ve hig
azimsanmayacak oranlarda intihar girisimi oykisi
oldugu tespit edilmistir.

Yapilan arastirmalarda intiharin 6nlenebilmesi i¢in en
onemli basamagin psikopatolojik, ailesel, biyolojik ve
durumsal faktorler gibi risk faktorlerinin belirlenmesi
gerektigi belirtilmektedir. Intihar olgularinda biiyiik
oranda bagimlilik ve psikiyatrik hastaliklar risk faktora
olarak gortilmekte olup, intihar olgularinda psikolojik
otopsinin intiharin risk faktérlerini tespitinde oldukca
onemli bir yer aldigi, intiharm siklikla duygu durum,
borderline kisilik bozuklugu ve psikotik hastaliklar ile
iliskili oldugu vurgulanmaktadir (21,22).

Yapilan arastirmalarda adli olgu olan intiharlar
hukuksal agidan ele alinmakla birlikte psikolojik,



sosyolojik ve biyolojik olarak yeterince ele alinip
irdelenmedigi goriilmektedir. Arastirmalarda intiharin
kokeninde psikolojik ve sosyolojik nedenler bulundugu
belirtildigine gore intihar olgularin1 adli yonden ele
almakla beraber psikolog ve bir sosyolog katilimi ile
degerlendirilmesi orijinin tespiti ile birlikte intihar
eyleminin risk faktorlerinin saptanmasina katkida
bulunacaktir (23).

Intiharlar 6nemli toplumsal sorun olup iiretken
donemindeki insanlar1 etkileyerek gerisinde sosyal,
ekonomik, psikolojik sonuglara yol agabilmektedir.
Benzer veya daha genis ¢aligmalar ile sorunun kdkeninin
arastirtlmasinin, intihart 6nlemeye yardimci olarak,
hukuk, sosyoloji, tip bilimlerine katki saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ulkemizde bu konu ile ilgili calismalar
yapilmasinin ve elde edilecek sonuclar ile yapilacak
planlamanin, intihar egilimlerinde azalma saglayacagi
kanisini tagimaktayiz.
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