Elazig’da Goriilen intihar Olgularmm Adli Tip
Acisindan Incelenmesi
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OZET

Bu ¢alismada Dogu Bélgelerimizde Snemli bir halk sagligi sorunu haline gelmis olan intihar olgularimn irde-
lenmesi amaciyla Elazig’ da Nisan 1997-Nisan 2001 yillar: arasindaki intihar girisiminde bulunan olgularin has-
tane dosyalart ile intihar sonucu 6lmiig olanlarin 6lii muayene ve otopsi kayitlart incelendi. Oliimle sonuglanan
intihar olgularinin % 61.8°i kadin olup kadinlarin en ¢ok tercih ettikleri yontemin % 38.3 ile ast oldugu, erkek-
lerde de en ¢ok tercih edilen yontemin % 20.7 ile ast oldugu tespit edildi. Yasayan olgularin ise % 71.6’sin1
kadinlarin olusturdugu ve yontem olarak en fazla ilagla intihart (% 54.4) sectigi gériildii. Sonuclar iilkemizin
diger bolgelerindeki ¢alisma sonuglartyla kargilagtirilarak benzerlikler ve farkliliklar ortaya konulmaya ¢aligildi.
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SUMMARY

In this study it was aimed to examine the suicide cases in Elazig where suicide is an important problem of pub-
lic health. The hospital files of subjects who attempted suicide between the dates of April 1 997-April 2001 were
evaluated. Post-mortem examination and autopsy records of cases who died in consequence of suicide were stud-
ied. 61.8 % of suicide cases resulted in death were female and the majority frequently preffered method of suicide
for females were hanging. The rate of this was 38.3 %. Among males the most frequently preffered method of sui-
cide was also hanging and the rate was 20.7 %. It was determined that 71.6 % of the survived cases were females,
and 54.4 % of the survived cases preffered taking drugs in order to commit suicide. The results were compared
to the other studies carried out in other parts of our country, resemblances and differences were highlighted.

‘Key words: Suicide, hanging, autopsy

GIRIS Intihar, karstlanmamus ihtiyaclarla, umutsuzluk ve
caresizlik duygulariyla, yasam ve dayanilmaz stres

Intihar insanin 6zbenligine yonelmis bir saldir1 olup, arasindaki gatisma ve ikilem sonucu, kisinin kendi

bireyin kendi yasamina isteyerek son vermesidir (1),
Giiniimiizde 6nemli bir halk saghig sorunu halini
almigtr ), Intihar eden kisiler kendi 6z benlikleri
ile gatisma halinde olup yogun depresyon ve mut-
suzluk-umutsuzluk duygulanimt i¢inde bulunmak-
tachr (3,

¢ikis yollarini tilkenmis olarak algtlamasi ve kagig
istegidir (4). Bugiinkii tbbi goriislere gore intihar bir
hastalik degil bir semptomdur ). Bu nedenle intihar
olaylarinin nedenlerinin tam olarak ortaya konul-
mas1 giictiir. Kayitlarin cok diizenli tutuldugu iilke-
lerde bile tiim intihar olgulari, nedenleriyle istatis-
tiklere giremediginden bu konuda yapilan ¢alisma-
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lar geriye doniik yorumlar olarak kalmaktadir (),
Biitiin bu giicliiklere ragmen intihar olayinda az ya-
da ¢ok etkili olan bazi faktorler bulunmaktadir. Bu
etkenlerin arasinda depresyon, alkol-madde bagim-
Iihigy, sizofrenti, kisilik bozukluklari, kronik ve agrilt
hastaliklar gibi ruhsal ve tibbi hastaliklar ile olum-
suz aile kosullari, kent yasami, go¢ ve ekonomik so-
runlar gibi etkenler sayilabilir (7-9). Nitekim We-
renko ve ark. (10) yaptig1 calismada intihar eden
genclerin % 41’inde depresyon oldugu, Ostrogala-
zov (D ise intihar eden olgularin % 48.7’sinde afek-
tif bozukluk, % 38.5’inde sizofreni oldugu, yalniz-
ca % 10.2sinde ise stres ve kisilik bozukluguna
bagl psikojenik reaksiyon bulundugunu bildirmis-
tir. Yine olgularin % 30’unda ruhsal bir hastalikla

veya tek basina fiziki bir hastaligin da bulundugu ve ‘

kisinin tedavi olanag:i olmamasi nedeniyle intihar
diigiinebildigi iddia edilmigtir (12-14),

Ulkemizde ve diinyada intihar oranlarinin geng nii-
fusta artti@ini belirten galigmalar vardir (6.12.15,16),
Tiim intihar girisimlerinin % 20’sini lise 6grencileri
(7, % 25°ini ise 14 yagin iizerindeki ergenlerin
olusturdugu (18), bagka bir deyigle intihar girigim-
lerinin % 30-35’inin 15-24 yag grubunda yogunlag-
t1g1 ve son bes yilda intiharla hayatina son verenle-
rin yarisindan ¢ogunun geng oldugu, intihar neden-
lerinin basinda ise baski ve ilgisizligin geldigi bildi-
rilmigtir (19, Bunlara ek olarak tespit edilen intihar
sebepleri su sekilde siralanmaktadir (20),

» Agir gocukluk depresyonlari,

« Sosyallesme giicliigii ve kimlik bunalimu,

« Aile ve yakin ¢evredeki siddetli gatigma,

« Arkadaglarimin yaninda atilan bir tokat veya
yapilan bir azarlama,

» Cok sevdigi bir kimsenin 6lmesi,

« Ailelerin yaptig1 siddetli baski,

» Cocugun kisiligine yonelik siirekli elestiride
bulunulmasi,

+ Kargi cinsin ilgi géstermemesi,

* Yaganan igsizlik problemi,

*» Cocuklardaki bagsaramama duygusu,

« Ogrencilerde karne sendromu.

Intihar girisiminde bulunacak kisi en kolay ulasabi-
lecegi materyali, yeri, ydntemi ve zamam seger (21-
24), Ancak bazi planlanmis intihar olgularinda, koli
bandiyla kendini bastan agag: sararak asfiksi sonucu
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6lmesi gibi degisik ve ilging yontemin de kullanml-
dig1 bildirilmistir @D. Kullanilan intihar yontemleri
yas gruplarina, toplumsal ve kiiltiirel kosullara gore
farklilik arz etmesine karsilik, iilkemizde en sik kul-
lamlan yéntemler su bashklarla siralanmaktadir 25,

¢ Asi,

» Fazla miktarda ila¢ almak,

» Kesici-delici alet kullanmak,

+ Suda bogulma,

« Kendini yiiksek bir yerden atma,
« Atesli silah kullanma.

GEREC ve YONTEM

Firat Universitesi Firat Tip Merkezine bagvuran in-
tihar olgulan ile Elazig Adli Tip Sube Miidiirluigiin-
ce yapilan 6lii muayenesi ve otopsi evraklarinin in-
celenmesi sonucu olgularin cinsiyet, yas, intihar
yontemi, psikiyatri konsiiltasyonu sonucu, olay yer-
leri ve mevsimsel 6zellikler gibi veriler SPSS 7.5
programu aracilig ile degerlendirildi.

- BULGULAR

Nisan 1997 ile Nisan 2001 tarihleri arasinda Firat
Universitesi Firat Tip Merkezi Acil Servisine intihar
girisimi sonucu bagvuran 257 adli olgu ile, yine bu
tarihler arasinda intihar girisimi sonucu oliimle so-
nuglanan 34 adli olgunun verileri degerlendirilmis-
tir. Oliimle sonuglanmayan olgularin 73’ii (% 28.4)
erkek, 184’1 (% 71.6) kadin olup tiim olgularin yas
ortalamasi 23.5+8.8, erkekler icin 25.7+10.8, ka-
dinlar igin ise 22.68+7.75 oldugu belirlenmistir. Bu
degerler 61i‘1mle’soniuglanan.adliﬂo'lgularda ise 34
olgunun 13%ii (% 38.2) erkek, 21’i (% 61.8) kadin
olup genel yas ortalamas: 30.7+17.4, erkekler igin
33.8+19.3, kadinlar i¢in ise 28.8+16.4 olarak hesap-
lanmigtir. Oliimle sonuglanan intihar girigimleri da-
ha ¢ok 11-30 yas arasinda olurken 6liimle sonuglan-
mayan olgularn ise daha ¢ok 11-20 yas arasinda yo-
gunlagtig gorilmiistiir (Tablo 1).

Oliimle sonuglanmayan olgularda en sik kullanilan
intihar yontemi 196 olguyla (% 76.3) ila¢ alma olup
bunu 36 (% 14.0) olgu ile tanim ilac1 kullanimi takip
etmektedir. Oliimle sonuglanan olgularda ise en faz-
la kullanilan yontemin as1 20 (% 58.8) oldugu, bunu
9 (% 26.5) vaka ile atesli silah mermi cekirdegi
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Tablo 1. Oliimle sonuclanan ve élimle sonuglanmayan intihar olgularimin cinsiyet ve yas gruplarma gore dagihimu,

Otliimle Sonuglanan

Olimle Sonuclanmayan

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadmn Toplam
Yas gruplarn N % N %o N Yo N % N % N %
11-20 yas 4 118 9 265 13 382 25 9.7 102 39.7 127 494
21-30 yas 3 &8 6 177 9 265 32 124 55 214 87 338
31-40 yas 3 88 3 88 6 176 10 3.9 200 7.8 30 117
41-50 yas 2 59 0 0 2 59 3 1.2 7 2.7 10 39
51-60 yas 0 0 2 59 2 59 0 0 0 0 0 0
61 yas tizeri ! 2.9 129 2 59 3 1.2 0 0 3 1.2
Toplam 13 382 21 618 34 100 73 284 184 71.6 257 100

Tablo 2. Qliimle sonuclanan ve dliimle sonuclanmayan intihar olgularinda intihar yontemlerinin gore dagihmi.

Olimle Sonuclanan

Oliimle Sonuclanmayan

Erkek Kadin Toplam Erkek Kadm Toplam
intihar Yontemi N % N % N % N % N % N %
Ast 7 207 13 383 20 58.8 1 0.4 6 2.3 7 2.3
Altesli silah yara. 3 838 6 177 9 265 3 1.2 2 0.8 5 20
lag 1 2.9 0 0 1 29 56 2L.7 140 544 196 76.1
Tarmm ilaci 0 0 0 0 0 0 7 2.7 29 113 36 14.0
Kesici alet yar. ! 29 1 2.9 2 59 3 1.2 2 0.8 5 2.0
Diger | 29 1 2.9 2 5.9 3. 12 5 2.0 8 32
Topliam 13 382 21 61.8 34100 73 284 184 71.6 257 100

Belirsiz _
14 olgu “Tablo 3. Oliimie sonuglanan ve dliimle sonuglanmayan intihar
olgularimin mevsimlere gore dagilimi.
(%10.3)
(+] . .
Anksiete . .
Olitmle sonuclanan  Oliimle sonuglanmayan
67 olgu
(%48_9) Mevsimler N % N %
ilkbahar 6 177 65 253
Depresyon Yaz 14 411 83 323
56 olgu Sonbahar 10 294 56  21.8
Kig 4 118 53 20.6
(%41.8)
Toplam 34 100 257 100

Gralik 1. Olumie sonuclanmayan intibar olgularmda paiko-
vatril astabklar.

yaralanmast oldugu anlastlmigtir (Tablo 2).

Psikiyatri Kliniginde muayenesi yapilan, intihar gi-

risiminde bulunmus 137 olgunun 67’sinde (% 48.9)
anksiyete, 56 (% 40.8) vakada ise depresyon tespit
cdilmig, 14 olguda (% 10.3) ise teshis konulamamis-
tir (Grafik 1).
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Oliimlii olgularin 23’iinde olay yeri sehir merke-
zinde, 11 olguda ise kirsal kesim olarak belirlenmis-
tir. Oliimle sonuglanan 4 olguda isyeri gegimsizligi,
2 olguda ise, aile gecimsizligi tespit edilmis diger
olgularda herhangi bir 6zellik bildirilmemigtir.

Her iki olgu grubunda-da (6liimle sonuglanan ve so-
nuclanmayan) yaz aylarinda intihar olaylarinda bir
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artig tespit edilmistir (Tablo 3).
TARTISMA

Her toplumda oldugu gibi iilkemizde de intiharlara
stk rastlanmaktadir. Intihar girisimleri genellikle
kolay elde edilebilen arag ve gereglerle uygun yer ve
zamanda yapiimaktadir. Atesli silah gibi ruhsata
tabii olan aletlerin temini kisitli oldugundan bu tiir
aletlerle intihar olaymin az goriildiigii ancak her
evde bolca bulunan ve istenildigi takdirde kolaylikla
temin cdilen ilaglarn sik¢a kullanildiklar bilinmek-
tedir 19). Bizim ¢alismamizda tespit ettigimiz %
54.4 oraninda ilagla intihar girigimi, bu iddiay1 des-
teklemektedir.

Sosyo-demografik 6zelliklerin degerlendirildigi ca-
lismalarda, intihar girisiminde bulunanlarda kizla-
rin oraninin daha yiiksek oldugunu bildiren ¢calisma
sayist (26-29) erkeklerin daha yiiksek oldugunu bil-
diren galigmalardan fazladir 39), Oliimle sonuglanan
intihar olgularinin ise erkeklerde daha fazla oldugu
bildirilmistir (31-33), Trabzonda 1995 yilinda yapilan
¢aligmada intihar edenlerin % 62’sinin erkek oldu-
Zu, erkeklerin intihar oram kadinlara gore Avrupa
lilkclerinde 2-3 kat, Amerika’da ise 4 kat fazla oldu-
gunu bildiren ¢alismalar bulunmaktadir 6:34), Bizim
yapmis oldugumuz calismada ise, 6liimle sonugla-
nan intihar olgularinda kadinlarin % 61.8, erkek-
lerin % 38.2 oldugu, intihar girisiminde bulunanlar-
da ise kadinlarm % 71.6, erkeklerin % 28.4 siklikta
goOriildiigi, yani her iki grupta da kadin oraninin
erkeklerc gore daha fazla oldugu tespit edilmistir,
intihar girigsimindeki kadin oraninin fazla olmast ya-
pilan diger calismalarla uyumlu olmasina ragmen,
Oliimle sonuglanan intihar olgularinda ise daha énce
yapilan ¢alismalarda ki sonucun tam tersi olan ka-
dinlarin cogunlugu olusturmasi Dogu Anadolu Bol-
gesindeki diisiik cgitim seviyesi, yagam tarzi, aile ici
iligkilerde kadinin yeri ve kadini arka plana iten,
yasami boyunca ¢esitli baskilara maruz birakan ge-
lenek ve gorencklerden kaynaklanmig olabilecegini
dii.;:iindﬁk

Diilger ve ark.’lart (12), Burton ve ark.’lar1 39 ile
Erkol’un (') yapuklar galismalarda son yillarda
geng yaslarda intihar olgularinin artu, Tiirker ve
ark.’larimn (15 Sivas’ta intihar girisiminde bulunan
152 olgu lizerinde yapmis oldugu calismada 19 yag

Kiigiiker, Aksu

alti % 43.4, 20-29 yas aras1 % 35.5, 30-39 yag arasi
% 13.8 ve 40 yas lizeri ise % 7.2 oldugu bildirilmig-
tir. Elaz1§’da yaptifimiz caligmada ise intihar olgu-
larmda 11-20 yas arast % 49.4, 21-30 yas aras1 % 33.9,
31-40 yas arast % 11.7, 41 yas ve lizeri % 5.1 ora-
mnda oldugu bununda daha 6nce yapilan ¢aligma-
larda belirtilen geng yastaki intihar olgularimin art-
g, iddiasi ile ortiistiigii gorilmektedir. Devlet Ista-
tistik Enstitiisi’niin (DIE) 1998 yilindaki verilerin-
de en fazla intihar olgusunun 25-34 yag arasinda ol-
dugu, bunu ikinci strada 15-24 yas gurubu takip et-
mektedir 36). Bizim ¢alismamizda ise en fazla olgu
ile ilk siray: % 38.2 ile 11-20 yag grubunun aldid
bunu ikinci sirada % 26.5 ile 21-30 yas grubu al-
maktadir.

Cooper ve ark.’lanimin 37), Ingiltere’de, Brahe ve
ark.’larinin 3) Danimarka’da, Katkici ve ark.’lari-
nin 4% Sivas bolgesinde yaptiklari calismalarda
olgular arasinda asi ile intihann ilk siray1 aldig ve
erkeklerde daha sik goriildiigii belirtilmistir. DIE nin
1998 yilindaki verilerinde % 51.3’liik oranla asinin
ilk sirada oldugu bunu ikinci sirada % 16.92’lik
oranla ategli silah kullanimi takip ettigi belirtilmistir
(36). Trabzon’da yapilan bir calismada da intihar
yontemi olarak ayni siralamanin ¢iktifi ancak ka-
dimnlar arasinda en yaygin kullanilan yontemin ategli
silah kullanimi olmasi, bolge insantmn silah tutkusu
nedeniyle silah temininin kolay olmasina baglandlgl
6), aynt sekilde Christoffel ve Naureckas’in 39 yap-
mis olduklan ¢alismada evde silah olanlarda atesli
silahla intihar riskinin olmayanlara gore 3 kat fazla
oldugu bildirilmigtir. Bizim yapmis oldugumuz
calismada oliimle sonuclanan intihar olgularinda ise
% 58.8’lik oranla astnin ilk sirada oldugu bunu ikin-
ci sirada atesli silah kullammu takip etti§i ancak
diger caligmalardan farkli olarak kadinlarin asi yén-
temini daha sik (% 65.0) kullanmasimin nedeni yén-
temin kolay uygulanabilir olmasindan kaynaklan-
dig1 kanaatine vardik. Yine kadinlarda atesli silah
kullammnin erkeklere oranla daha fazla c¢ikmasi
1995 yiinda Trabzon’da yapilan ¢aligma ile uyum-
lu bulundu ve bu durumun yére insantmin Trab-
zon’da oldugu gibi silah tutkusundan kaynaklan-
digim diigiindirmektedir.

Sivas’ta yapilan ¢aligmada intihar girigiminde bulu-

nanlarin en sik ilag (% 61.5) alma yontemini kul-
landiklari, bizim caligmamizda ise % 54.4 ile ilag
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kullammmi, % 14.0 ile tarim ilact kullanimi takip
etmistir. Her iki grupta da kadinlarin erkeklere gore
bu yéntemleri daha cok sectikleri tespit edilmistir.
Her ne kadar ilaclar recete karsilig satiliyor olsa da
her evde bolca bulunmas: ve temininin kolay olma-
s1, ila¢ kullanarak intihar etme yOntemi orammn art-
masina scbeb oldugu kanaatindeyiz.

Ilkbahar-yaz aylarinda intihar olaylarinin artmasi
yapilan benzer ¢alismalarlaile uyumlu bulunmustur
(15.38), Bu durum yaz aylarinda insanlarin is nede-
niyle digar1 ¢ikmasi ve sosyal hayatin hareketlen-
mesi nedeniyle intihar eyleminin daha kolay yapi-
labilmesinden kaynaklandiini diisiindiik.
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