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ÖZET 

Bu çalış mada Doğ u Bölgelerimizde önemli bir halk sa ğ lığı  sorunu haline gelmiş  olan intihar olguları n ı n irde-
lenmesi amac ıyla Elaz ığ 'da Nisan 1997-Nisan 2001 y ı lları  arası ndaki intihar giriş iminde bulunan olguları n has-
tane dosyaları  ile intihar sonucu ölmü ş  olanları n ölü muayene ve otopsi kay ı tları  incelendi, Ölümle sonuçlanan 
intihar olguları n ı n % 61.8' i kadı n olup kadı nları n en çok tercih ettikleri yöntemin % 38.3 ile as ı  olduğ u, erkek-
lerde de e ıı  çok tercih edilen yöntemin % 20.7 ile as ı  olduğ u tespit edildi. Ya şayan olguları n ise % 71.6'sun 
kadı nları n oluş turduğ u ve yöntem olarak en fazla ilaçla intiharı  (% 54.4) seçtiğ i görüldü. Sonuçlar ülkemizin 
diğ er bölgelerindeki çalış ma sonuçlanyla karşı laş t ı rı larak benzerlikler ve farkl ı l ı klar ortaya komdmaya çalışı ldı . 

Anahtar kelimeler: intihar, ası , otopsi 

Düş ünen Adam; 2002, 15(1):16-20 

SUMMARY 

In this study it was aimed to examine the suicide cases in Elaz ığ  where suicide is an important problem of pub-
lic health. The hospital files of subjects who attempted suicide between the dates of Ap•il 1997-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 irı  death were female and the majorityfrequently 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 o ı -der to commit suicide. The results were compared 
to the other studies carried out in other parts of our country, resemblances and dillerences were highlighted. 

• Key words: Suicide, hanging, autopsy 

G İ R İ S 

intihar insan ı n özbenliğ ine yönelmi ş  bir sald ı rı  olup, 
bireyin kendi ya ş am ı na isteyerek son vermesidir (I)• 
Günümüzde önemli bir halk sa ğ lığı  sorunu halini 
alm ış t ı r ( 2 ). İntihar eden ki ş iler kendi öz benlikleri 
ile çat ış ma halinde olup yo ğun depresyon ve mut-
suzluk-um utsuzluk duygulan ııııı  içinde bulunmak-
tad ı r (3 ). 

İntihar, kar şı lanmam ış  ihtiyaçlarla, umutsuzluk ve 
çaresizlik duyguları yla, yaş am ve dayan ı lmaz stres 
aras ındaki çatış ma ve ilçilem sonucu, ki ş inin kendi 
ç ıkış  yolların ı  tükenmi ş  olarak alg ı lamas ı  ve kaç ış  
isteğ idir (4) . Bugünkü t ıbbi görü ş lere göre intihar bir 
hastal ık değ il bir semptomdur (5 ). Bu nedenle intihar 
olayların ı n nedenlerinin tam olarak ortaya konul-
mas ı  güçtür. Kay ı tların çok düzenli tutuldu ğu ülke-
lerde bile tüm intihar olgular ı , nedenleriyle istatis-
tiklere giremedi ğ inden bu konuda yap ı lan çal ış ma- 
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lar geriye dönük yorumlar olarak kalmaktad ı r (6). 

Bütün bu güçlüklere rağmen intihar olay ında az ya-
da çok etkili olan baz ı  faktörler bulunmaktad ır. Bu 
etkenlerin aras ı nda depresyon, alkol-madde ba ğı m-
l ı lığı , ş izofreni, ki ş ilik bozuklukları , kronik ve ağ rı lı  
hastal ıklar gibi ruhsal ve t ıbbi hastal ıklar ile olum-
suz aile ko şulları , kent yaş am ı , göç ve ekonomik so-
runlar gibi etkenler say ı labilir (7-9). Nitekim We-
renko ve ark. ( 1 0) yaptığı  çal ış mada intihar eden 
gençlerin % 41'inde depresyon oldu ğ u, Ostrogala-
zov ( II) ise intihar eden olgular ı n % 48.7'sinde afek-
tif bozukluk, % 38.5'inde ş izofreni oldu ğu, yaln ız-
ca % 10.2'sincle ise stres ve ki ş ilik bozukluğuna 
bağ lı  psikojenik reaksiyon bulunduğunu bildirmiş -
tir. Yine olgular ı n % 30'unda ruhsal bir hastal ıkla 
veya tek ba şı na fiziki bir hastal ığı n da bulunduğ u ve 
ki ş inin tedavi olanağı  olmamas ı  nedeniyle intiharı  
dü şünebildiğ i iddia edilmiş tir (12-14). 

Ülkemizde ve dünyada intihar oranlar ının genç nü- 
fusta artt ığı n ı  belirten çal ış malar vard ır (6,12,15,16). 

Tüm intihar giri ş imlerinin % 20'sini lise ö ğ rencileri 
(17), % 25'ini ise 14 yaşı n üzerindeki ergenlerin 
olu ş turduğu ( 18), başka bir deyi ş le intihar giri ş im-
lerinin % 30-35'inin 15-24 ya ş  grubunda yoğunlaş -
tığı  ve son be ş  yı lda intiharla hayat ına son verenle-
rin yar ı s ından çoğunun genç oldu ğu, intihar neden-
lerinin ba şı nda ise bask ı  ve ilgisizliğ in geldiğ i bildi-
rilmi ş tir ( 19). Bunlara ek olarak tespit edilen intihar 
sebepleri ş u şekilde s ıralanmaktad ır (20). 

• Ağı r çocukluk depresyonlar ı , 
• Sosyalle ş me güçlüğü ve kimlik bunal ım ı , 
• Aile ve yak ı n çevredeki ş iddetli çat ış ma, 
• Arkadaş ları n ı n yan ında at ı lan bir tokat veya 

yap ı lan bir azarlama, 
• Çok sevdi ğ i bir kimsenin ölmesi, 
• Ailelerin yapt ığı  ş iddetli bask ı , 
• Çocu ğun kiş iliğ ine yönelik sürekli ele ş tiride 

bulunulmas ı , 
• Karşı  cinsin ilgi göstermemesi, 
• Yaşanan i ş sizlik problemi, 
• Çocuklardaki baş aramama duygusu, 
• Öğ rencilerde karne sendromu. 

Intihar giri ş iminde bulunacak ki ş i en kolay ula ş abi-
leceğ i materyali, yeri, yöntemi ve zaman ı  seçer (21-  
24) . Ancak baz ı  planlanm ış  intihar olgulannda, koli 
band ıyla kendini ba ş tan aş ağı  sararak asfiksi sonucu 

ölmesi gibi değ iş ik ve ilginç yöntemin de kullan ı l-
dığı  bildirilmiş tir (21 ). Kullan ı lan intihar yöntemleri 
yaş  gruplar ına, toplumsal ve kültürel ko şullara göre 
farklı lık arz etmesine kar şı lık, ülkemizde en s ık kul-
lanı lan yöntemler şu baş lıklarla s ıralanmaktad ır (25 ). 

• As ı , 
• Fazla miktarda ilaç almak, 
• Kesici-delici alet kullanmak, 
• Suda bo ğ ulma, 
• Kendini yüksek bir yerden atma, 
• Ateş li silah kullanma. 

GEREÇ ve YÖNTEM 

Fırat Üniversitesi F ırat T ıp Merkezine ba şvuran in-
tihar olguları  ile Elazığ  Adli Tıp Ş ube Müdürlüğün-
ce yap ı lan ölü muayenesi ve otopsi evraklar ı n ın in-
celenmesi sonucu olgular ı n cinsiyet, yaş , intihar 
yöntemi, psikiyatri konsültasyonu sonucu, olay yer-
leri ve mevsimsel özellikler gibi veriler SPSS 7.5 
program ı  arac ı lığı  ile değ erlendirildi. 

BULGULAR 

Nisan 1997 ile Nisan 2001 tarihleri aras ında Fırat 
Üniversitesi F ı rat T ıp Merkezi Acil Servisine intihar 
giri ş imi sonucu başvuran 257 adli olgu ile, yine bu 
tarihler aras ında intihar giri ş imi sonucu ölümle so-
nuçlanan 34 adli olgunun verileri de ğ erlendirilmi ş -
tir. Ölümle sonuçlanmayan olgular ı n 73'ü (% 28.4) 
erkek, 184'ü (% 71.6) kad ın olup tüm olguları n yaş  
ortalamas ı  23.5±8.8, erkekler için 25.7±10.8, ka-
dınlar için ise 22.68±7.75 oldu ğu belirlenmi ş tir. Bu 
değerler ölümle sonuçlanan adli olgularda ise 34 
olgunun 13'ü (% 38.2) erkek, 21'i (% 61.8) kad ı n 
olup genel yaş  ortalamas ı  30.7±17.4, erkekler için 
33.8±19.3, kad ınlar için ise 28.8±16.4 olarak hesap-
lanmış tı r. Ölümle sonuçlanan intihar giri ş imleri da-
ha çok 11-30 ya ş  aras ı nda olurken ölümle sonuçlan-
mayan olgular ın ise daha çok 11-20 ya ş  aras ı nda yo-
ğunlaş tığı  görülmü ş tür (Tablo 1). 

Ölümle sonuçlanmayan olgularda en s ık kullan ı lan 
intihar yöntemi 196 olguyla (% 76.3) ilaç alma olup 
bunu 36 (% 14.0) olgu ile tar ım ilac ı  kullan ım ı  takip 
etmektedir. Ölümle sonuçlanan olgularda ise en faz-
la kullan ı lan yöntemin as ı  20 (% 58.8) olduğu, bunu 
9 (% 26.5) yaka ile ate ş li silah mermi çekirdeğ i 
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Belirsiz 
14 olgu 
(%10.3) 

Depresyon 
56 olgu 
(%41.8) 

Anksiete 
67 olgu 
(%48.9) 

lilal ı 1;-  da Grniilen intihar Olgular ı n ı n Adli Tıp Açı s ı ndan 
	

Küçükel; Aksu 

neelenn ı esi 

Tablo 1. Ölümle sonuçlanan ve ölümle sonuçlanmayan intihar olgular ı n ı n cinsiyet ve ya ş  gruplar ı na göre da ğı l ı m ı . 

Ya ş  gruplar ı  

Ölümle 	Sonuçlanan Ölümle Sonuçlanmayan 

Erkek Kad ı n Toplam Erkek Kad ı n Toplam 

N % N % N % N % N % N % 

11-20 ya ş  4 11.8 9 26.5 13 38.2 25 9.7 102 39.7 127 49.4 

21-30 ya ş  3 8.8 6 17.7 9 26.5 32 12.4 55 21.4 87 33.8 

31-40 ya ş  3 8.8 3 8.8 6 17.6 10 3.9 20 7.8 30 11.7 

41-50 ya ş  5.9 0 0 2 5.9 3 1.2 7 2.7 10 3.9 

51-60 ya ş  0 0 2 5.9 2 5.9 0 0 0 0 0 0 

61 ya ş  üzeri 1 2.9 2.9 5.9 3 1.2 0 0 3 1.2 

Toplam 13 38.2 21 61.8 34 100 73 28.4 184 71.6 257 100 

Tablo 2. Ölümle sonuçlanan ve ölümle sonuçlanmayan intihar olgular ı nda intihar yöntemlerinin göre da ğı l ı m ı . 

intihar Yöntemi 

Ölümle Sonuçlanan Ölümle Sonuçlanmayan 

Erkek Kad ı n Toplam Erkek Kad ı n Toplam 

N % N % N % N % N % 

As ı  7 20.7 13 38.3 20 58.8 1 0.4 6 2.3 7 2.7 

Ate ş li silah yara. 3 8.8 6 17.7 9 26.5 3 1.2 2 0.8 5 2.0 

ilaç 1 2.9 0 0 1 2.9 56 21.7 140 54.4 196 76.1 

Tar ı m ilac ı  0 0 0 0 0 0 7 2.7 29 11.3 36 14.0 

Kesici alet yar. 1 2.9 1 2.9 2 5.9 3 
1 

1.2 2 0.8 5 2.0 

Di ğ er 2.9 1 2.9 2 5.9 3 1.2 5 2.0 8 3.9  

Toplam 13 38.2 21 61.8 34 100 73 28.4 184 71.6 257 100 

tiratils 1. 	 som ı clann ı a ■ an intihar oluularinda İ rsilsi- 

■ atrik hastaillshir. 

yaralanmas ı  oldu ğ u anla şı lm ış t ı r (Tablo 2). 

Psikiyatri Klini ğ inde muayenesi yap ı lan, intihar gi-
ri ş iminde bulunmu ş  137 olgunun 67'sinde (% 48.9) 
anksiyete, 56 (% 40.8) vakada ise depresyon tespit 
edilmi ş , 14 olguda (% 1.0.3) ise te şhis konulamam ış -
t ı r (Grafik 1). 

Ölümle sonuçlanan Ölümle sonuçlanmayan 

Mevsimler N % N % 

ilkbahar 6 17.7 65 25.3 
Yaz. 14 41.1 83 32.3 
Sonbahar 10 29.4 56 21.8 
K ış  4 11.8 53 20.6 

Toplam 34 100 257 100 

Ölümlü olgular ı n 23'ünde olay yeri şehir merke-
zinde, 11 olguda ise kı rsal kesim olarak belirlenmi ş -
tir. Ölümle sonuçlanan 4 olguda i şyeri geçimsizli ğ i, 
2 olguda ise, aile geçimsizli ğ i tespit edilmi ş  diğ er 
olgularda herhangi bir özellik bildirilmemi ş tir. 

Her iki olgu grubunda da (ölümle sonuçlanan ve so- 
nuçlanmayan) yaz aylar ında intihar olaylar ı nda bir 

Tablo 3. Ölümle sonuçlanan ve ölümle sonuçlanmayan intihar 
olgular ı n ı n mevsimlere göre da ğı l ı m ı . 
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art ış  tespit edilmi ş tir (Tablo 3). 

TARTIŞ MA 

Her toplumda oldu ğu gibi ülkemizde de intiharlara 
s ı k rastlanmaktad ı r. İntihar giri ş imleri genellikle 
kolay elde edilebilen araç ve gereçlerle uygun yer ve 
zamanda yap ı lmaktad ır. Ate ş li silah gibi ruhsata 
tabii olan aletlerin temini k ı s ı tl ı  olduğ undan bu tür 
aletierle intihar olay ı n ı n az görüldüğü ancak her 
evde bolca bulunan ve istenildi ğ i takdirde kolayl ıkla 
temin edilen ilaçlar ı n s ıkça kullanı ldıkları  bilinmek-
tedir (16 ). Bizim çal ış mam ızda tespit ettiğ imiz % 
54.4 oran ı nda ilaçla intihar giri ş imi, bu iddiayı  des-
teklemektedir. 

Sosyo-demografik özelliklerin de ğ erlendirildiğ i ça-
l ış malarda, intihar giri ş iminde bulunanlarda k ızla-
rı n oran ı n ı n daha yüksek olduğunu bildiren çal ış ma 
say ı s ı  (26-29) , erkeklerin daha yüksek oldu ğunu bil-
diren çal ış malardan fazlad ır (30). Ölümle sonuçlanan 
intihar olgular ı nı n ise erkeklerde daha fazla oldu ğ u 
bildirilmi ş tir (31-33) . Trabzonda 1995 y ı lında yap ı lan 
çalış mada intihar edenlerin % 62'sinin erkek oldu-
ğu, erkeklerin intihar oran ı  kad ı nlara göre Avrupa 
ülkelerinde 2-3 kat, Amerika'da ise 4 kat fazla oldu-
ğunu bildiren çal ış malar bulunmaktad ı r (6,34). Bizim 
yapm ış  olduğumuz çal ış mada ise, ölümle sonuçla-
nan intihar olgular ı nda kadı nları n % 61.8, erkek-
lerin % 38.2 oldu ğ u, intihar giriş iminde bulunanlar-
da ise kad ı nları n % 7 l.6, erkeklerin % 28.4 s ıkl ıkta 
görüldüğ ü, yani her iki grupta da kad ı n oran ı n ı n 
erkeklere göre daha fazla oldu ğu tespit edilmi ş tir. 
intihar giri ş imindeki kad ın oran ı n ı n fazla olmas ı  ya-
p ı lan di ğ er çal ış malarla uyumlu olmas ı na rağmen, 
ölümle sonuçlanan intihar olgular ı nda ise daha önce 
yap ı lan çal ış malarda ki sonucun tam tersi olan ka-
d ı nlar ı n çoğ unluğ u olu ş turmas ı  Doğu Anadolu Böl-
gesindeki dü ş ük eğ itim seviyesi, ya ş am tarz ı , aile içi 
ili ş kilerde kad ı n ı n yeri ve kad ı n ı  arka plana iten, 
ya ş am ı  boyunca çe ş itli bask ı lara maruz b ırakan ge-
lenek ve göreneklerden kaynaklanm ış  olabileceğ ini 
dü ş ündük. 

Dül2:er ve ark.'lar ı  ( 12), Burton ve ark.'lar ı  (35)  ile 
Erkol'un (16)  yapt ıkları  çalış malarda son y ı llarda 
genç yaş larda intihar olgular ı nın arttığı , Türker ve 
ark.'lar ın ııı  (15)  Sivas'ta intihar giri ş iminde bulunan 
152 olgu üzerinde yapm ış  olduğ u çal ış mada 19 ya ş  

altı  % 43.4, 20-29 ya ş  aras ı  % 35.5, 30-39 ya ş  aras ı  
% 13.8 ve 40 yaş  üzeri ise % 7.2 oldu ğu bildirilmi ş -
tir. Elaz ığ 'da yaptığı m ız çal ış mada ise intihar olgu-
larında 11-20 ya ş  aras ı  % 49.4, 21-30 ya ş  aras ı  % 33.9, 
31-40 yaş  aras ı  % 11.7, 41 ya ş  ve üzeri % 5.1 ora-
n ı nda olduğu bununda daha önce yap ı lan çal ış ma-
larda belirtilen genç ya ş taki intihar olguları n ı n art-
t ığı , iddias ı  ile örtü ş tüğü görülmektedir. Devlet ista-
tistik Enstitüsü'nün (D İE) 1998 y ı l ı ndaki verilerin-
de en fazla intihar olgusunun 25-34 ya ş  aras ı nda ol-
duğu, bunu ikinci sırada 15-24 ya ş  gurubu takip et-
mektedir (36) . Bizim çah şmam ı zda ise en fazla olgu 
ile ilk s ıray ı  % 38.2 ile 11-20 ya ş  grubunun aldığı  
bunu ikinci s ırada % 26.5 ile 21-30 ya ş  grubu al-
maktad ı r. 

Cooper ve ark;lann ı n (37) , İngiltere'de, Brahe ve 
ark.'lar ı n ı n (23) Danimarka'da, Katk ıc ı  ve ark.'lar ı -
nin (38) Sivas bölgesinde yapt ıkları  çal ış malarda 
olgular aras ı nda as ı  ile intihar ı n ilk s ı ray ı  aldığı  ve 
erkeklerde daha s ı k görüldüğ ü belirtilmiş tir. DİE'nin 
1998 y ı lındaki verilerinde % 51.3'lük oranla as ın ı n 
ilk s ırada oldu ğu bunu ikinci s ırada % 16.92'lik 
oranla ate ş li silah kullan ım ı  takip etti ğ i belirtilmiş tir 
( 36). Trabzon'da yap ı lan bir çal ış mada da intihar 
yöntemi olarak ayn ı  s ıralaman ın ç ıktığı  ancak ka-
dınlar aras ı nda en yayg ı n kullan ı lan yöntemin ate ş li 
silah kullan ım ı  olmas ı , bölge insan ı nın silah tutkusu 
nedeniyle silah temininin kolay olmas ı na bağ landığı  
(6), ayn ı  şekilde Christoffel ve Naureckas' ı n (39)  yap-
mış  oldukları  çalış mada evde silah olanlarda ate ş li 
silahla intihar riskinin olmayanlara göre 3 kat fazla 
olduğ u bildirilmi ş tir. Bizim yapm ış  olduğ umuz 
çal ış mada ölümle sonuçlanan intihar olgular ı nda ise 
% 58.8'lik oranla as ı n ı n ilk s ırada olduğu bunu ikin-
ci s ırada ate ş li silah kullan ım ı  takip etti ğ i ancak 
diğ er çal ış malardan farkl ı  olarak kad ı nların as ı  yön-
temini daha s ık (% 65.0) kullanmas ı n ı n nedeni yön-
temin kolay uygulanabilir olmas ı ndan kaynaklan-
dığı  kanaatine vard ık. Yine kad ı nlarda ate ş li silah 
kullan ım ı n ı n erkeklere oranla daha fazla ç ıkmas ı  
1995 y ı lında Trabzon'da yap ı lan çal ış ma ile uyum-
lu bulundu ve bu durumun yöre insan ı n ı n Trab-
zon'da olduğu gibi silah tutkusundan kaynaklan-
dığı n ı  düş ündürmektedir. 

Sivas'ta yap ı lan çalış mada intihar giri ş iminde bulu- 
nanlar ın en s ık ilaç (% 61.5) alma yöntemini kul- 
landıkları , bizim çalış mam ızda ise % 54.4 ile ilaç 
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kullan ı m ı , % 14.0 ile tar ım ilac ı  kullan ım ı  takip 
etmi ş tir. Her iki grupta da kad ı nların erkeklere göre 
bu yöntemleri daha çok seçtikleri tespit edilmi ş tir. 
Her ne kadar ilaçlar reçete kar şı lığı  sat ı l ıyor olsa da 
her evde bolca bulunmas ı  ve temininin kolay olma-
s ı , ilaç kullanarak intihar etme yöntemi oran ın ın art-
mas ı na sebeb oldu ğu kanaatindeyiz. 

Ilkbahar-yaz aylar ında intihar olaylar ı n ı n artmas ı  
yap ı lan benzer çal ış malarla ile uyumlu bulunmu ş tur 
(I 538) . Bu durum yaz aylar ında insanları n iş  nede-
niyle d ış arı  ç ıkmas ı  ve sosyal hayat ın hareketlen-
mesi nedeniyle intihar eyleminin daha kolay yap ı -
labilmesinden kaynaklandığı n ı  düşündük. 
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