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OZET
Amac:

Intihar davranisi tiim diinyada
artis gosteren bir saglik prob-
lemi olmaktadir. Dinya saglik
orgutu verilerine gore intihara
bagli olimler tim olimler iceri-
sinde ilk on 6lim nedeni arasin-
da gorulmektedir. Bu calisma-
da, Gaziantep bolgesinde intihar
orjinli olum olgularinin sosyo-
demografik ozelliklerinin orta-
ya konmasi, toplumda intihar
nedeniyle oliimlerin onlenmesi-
ne yonelik yapilacak calismalar
acisindan bilgi kaynagi edinil-
mesi ve adli slrecte yasanan

aksakliklarin degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metod:

Gaziantep ilinde Ocak 2005 ile
Aralik 2011 yillari arasinda mey-
dana gelen adli nitelikli olim ol-
gularinin 6li muayene ve otopsi
tutanaklari incelenmistir.

Bulgular:

Intihar sonucu 6len 334 olgu
degerlendirilmistir. ~ Olgularin
2351 (%70,4) erkek, 99'u (%29,6)
kadindir. intiharlarin her iki cin-
siyette en fazla 21-30 yas gru-

bunda meydana geldigi (%32,0)
tespit edilmistir. intihar yonte-
mi olarak en fazla asi yontemi-
nin 169 (%50,6) kullanildigr, en
fazla intihar vakasinin 2005 yili
icerisinde (%17,4) oldugu sap-
tanmistir.

Sonuc:

Adli olgu olarak degerlendirilen
tum olimlerde olim nedeni ve
olayin orijinine bakilmaksizin
eksiksiz ve usuliine uygun bir
sekilde ilgili uzman tarafindan
otopsi yapilmasi gereklidir.

Anahtar Kelimeler: otopsi, adli
olim, intihar, asi,
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ABSTRACT
Objective:

Suicidal behavior has become a
health problem which increases
worldwide. According to World
Health organization data, death
due to suicide takes place near
the top in all deaths. In the
present study, to reveal soci-
odemographic  characteristics
of suicide-originated cases in
Gaziantep territory, to provide a
source of information for studies
carried out to prevent deaths due
to suicide in the society and to
asses the faults during forensic
process were aimed.

Material and Method:

Case examination and autopsy
records of forensic death cases
occurred between January 2005
and December 2011 in Gaziantep
were reviewed.

Results:

Three hundred and thirty four
cases died because of suicide
were assessed. Cases included
235 (70.4%) males and 99 (29.6%)
females. Suicides were detected
within 21-30 age group most
(32.0%] in both genders. The
most common method used for

suicide was detected as hanging
by 169 [50.6%) cases and suicide
cases were most common during
2005 (17.4%).

Conclusion:

Autopsy should be performed
by a specialist accordingly and
completely for all death cases
assessed as forensic notwith-
standing cause for death and ori-
gin of the case.

Key words: autopsy, forensic
death, suicide, hanging

Karaarslan B, Bilen AG, Celikel A, Karanfil R, Eyisoy O, Uysal C, Isir AB. A retrospective study on suicides deaths that occurred in Gaziantep province between years 2005-2011.

J For Med 2014;28(3):267-74. doi:10.5505/adlitip.2014.21043

268 Adli Tip Dergisi / Journal of Forensic Medicine, Cilt / Vol.:28, Sayi / No:3



Gaziantep Bélgesinde 2005-2011 Yillari Arasinda Meydana Gelen intihar Olgularinin Retrospektif incelenmesi

GIRIS

Caglar boyu farkli sekillerde
yorumlanan intihar hukuksal,
tibbi, sosyal ve psikolojik bo-
yutlari acisindan strekli gin-
demde olan ve insanin kendi
kendini oldirmesi olarak ta-
nimlanmaktadir (1,2).

intihar davranisi tiim diinyada
artis gosteren bir saglik prob-
lemi olmaktadir. Dinya saglik
orgutu verilerine gore intihar
tim olimler icerisinde ilk 10
olum nedeni olarak gorulmek-
tedir. intihar olgularinin kiire-
sel hastalik yukinin %1,8'ini
olusturdugu, 2020 yilinda bu
oranin  %2,4’e yilikselmesi-
nin beklendigi, tim olimlerin
%0,9'u intihar sonucu meyda-
na geldigi bildirilmektedir (3-
5). Turkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore tilkemiz-
de yillik kaba intihar hizi %3,62
ile %4,02 oranlari arasinda de-
gismektedir (6). Ulkemizde in-
tihar oranlari diger ulkelerdeki
oranlara gore distk grupta yer
aldigi bildirilmektedir (7).

Tiirkiye Istatistik Kurumu ve-
rilerine gore; Ulkemiz Guney-
dogu Anadolu Bolgesindeki
ortalama kaba intihar hizlar
%3,26 ile 3,71 arasinda degis-
mektedir. Bu oran tlkemiz ge-
neli oranlara yakindir. TUIK ve-
rilerine gore, 2005-2011 yillar
arasinda Giineydogu Anadolu
Bolgesinde ki intihar sayisinin
1761 oldugu, bu sayinin 378
(%21,4)'ini Gaziantep ili ve ilce-
lerinde meydana gelen intihar
vakalarinin olusturdugu bildi-
rilmektedir (6).

Bu calismada Gaziantep ilinde
meydana gelen olimld intihar
olgularin profilleri degerlendi-
rilerek, adli slrecte yasanan
aksakliklar ile intihar olgularin
onlenmesine yonelik bdlgeye ait
bilgi kaynaginin olusturulmasi
amaclanmistir.

MATERYAL VE
METOT

Bu calismada; Gaziantep Cumhu-
riyet Bassavciligina ait 2005-2011
yillari arasinda meydan gelen adli
olim olgularin kayitlari retros-
pektif olarak incelendi. Belirtilen
slire icinde intihar sonucu olen
334 olgu calisma kapsamina alin-
di. Oli muayene ve otopsi kayitla-
rinda yer alan intihar vakalarinin
sosyodemografik ozellikleri, inti-
har yili ve yontemi, otopsi yapilip
yapilmadigi ve otopsiye adli tip
uzmaninin katiim durumuna ait
veriler degerlendirildi. Bu veriler
SPSS 18.0 paket programi ile ista-
tiksel olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Gaziantep ilinde 2005-2011 yilla-
ri arasinda toplam 4164 adli ni-
telikli olim meydana gelmistir.
Olgularin 334’'inde (%8,02) ola-
yin orjini olarak intihar vakalari
olusturmaktadir. intihar olgu-
larinin 235'i (%70,4) erkek, 99°u
(%29,6) kadindir. Yas ortalamasi
33,9+£17,0 (min:5-max:90] idi.
Intiharlarin en fazla 21-30 yas
(n:107, %32,0), en az 0-10 yas
(n:8, %2,3) grubunda meydana
geldigi belirlendi (Tablo 1).
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intihar eden erkek olgula-
rin yaslari arasinda yapilan
ki-kare  uygunluk testinde
X2:177,736 (SD=8), p<0,001 ol-
dugu tespit edildi. Buna gore
intihar eden erkek olgularin
yas gruplarina gore karsilasti-
rilmasi ile elde edilen frekans
dagiimlarinin ileri derecede
onemli bir fark gosterdigi bu-
lundu. Tim olgular icerisin-
de 11-20, 21-30 ve 31-40 yas
gruplarinda intihar sayisinin
arttigr ve olgularin yaklasik
%70’ini teskil ettigi saptandi.
Kadin olgularin yas gruplari
arasinda yapilan ki-kare uy-
gunluk testinde de x2:83,273
(SD=8), p<0,001 oldugu tespit
edildi. Buna gore intihar eden
kadin olgularin yas gruplarina
gore karsilastirilmasi ile elde
edilen frekans dagilimlarinin
ileri derecede onemli bir fark
gosterdigi bulundu. Dolayisiy-
la, olgularin yaklasik %75'ini-
ne denk gelen 11-20, 21-30 ve
31-40 yas gruplarinda yigilma
oldugu, bu gruplarda intihar
vakalarinin arttigi tespit edildi.
Erkek ve kadin olgularin yas
gruplari arasindaki ki-kare ba-
gimsizlik testi uygulandiginda
ise x2:5,902 (SD=8), p>70,001
(0,658) oldugu tespit edildi.
Dolayisiyla cinsiyet farki gozet-
meksizin 10-40 yas araliginda
intihar vakarlinin anlamli de-
recede arttigi gozlendi.

Olgulardan 169 (%50,6)'u asi
yontemini, ikinci sikilikta 85
(%25,4) olgu ile atesli silah
yontemini  kullandigr tespit
edilmistir. Her iki cinsiyette
de en fazla asi yontemini kul-
landiklari, ikinci siklikta ise er-
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keklerde atesli silah, kadinlar-
da ilac ve kimyasal maddeleri
icmek suretiyle intihar ettikleri
saptanmistir (Tablo 2).

Sifir-18 yas grubunda yer alan
28 olgudan 17 (%60,7)'sinin in-
tihar yontemi olarak asiyi, 7
(%25,0)'si atesli silahi sectikleri
saptanmistir.

intihar eden erkek olgularin
kullandiklari yontemler arasin-
da yapilan ki-kare uygunluk tes-
tinde x2:198,298 (SD=4), p<0,001
oldugu tespit edildi. Buna gore
intihar eden erkek olgularin
kullandiklari yontemlere gore
karsilastirilmasi ile elde edilen
frekans dagilimlarinin ileri de-

recede onemli bir fark gosterdi-
gi bulundu. Olgularin %80'nine
denk gelen asi ve atesli silah
yontemlerinde artis oldugu, er-
kek olgularin intiharlarda bu
yontemleri sectikleri tespit edil-
di. Benzer istatistik kadin olgu-
larin  kullandiklari yontemler
arasinda yapildiginda x2:56,101
(SD=4), p<0,001 oldugu tespit
edildi. Buna gore intihar eden
kadin  olgularin  kullandikla-
ri yontemlere gore karsilasti-
rilmasi ile elde edilen frekans
dagiimlarinin ileri derecede
onemli bir fark gosterdigi bulun-
du. Olgularin yaklasik %70’ine
denk gelen asi ile ilac ve kim-
yasal kullanma yontemlerinde
yigilma oldugu, kadinlarin daha

Tablo 1: Olgularin cinsiyet ve yas gruplarina gore dagilimi

11-20 43 18,3 21 21,2
21-30 75 31,9 32 32,3
31-40 42 17,9 20 20,2
41-50 32 13,6 7 71
51-60 19 8,1 7 7,1
61-70 8 3,4 4 4,0
71-80 5 2,1 4 4,0
81-90 4 1,7 3 3,0
Toplam 235 100,0 99 100,0

“iki olguya ait veriler eksik olmasi nedeniyle yas degerlendirmesi

yapilamamistir.

cok bu iki yontemi tercih ettigi
tespit edildi. Erkek ve kadin ol-
gularin kullandiklar yontemler
arasinda, ki-kare testi uygulan-
diginda x2:13,305 (SD=4), p=0,01
oldugu tespit edildi. Dolayisiyla
erkek ve kadin vakalarin sectik-
leri intihar yontemleri arasinda
anlamli derecede farklilik oldugu
belirlendi.

intihar olgularinin yillara gore da-
giimina bakildiginda, 58 (%17,4)
olgu ile en sik 2005 yilinda mey-
dana geldigi, en az ise 2011 37
(%11,1) yiinda oldugu, 2005 ve
2009 yillarinda ise en fazla intihar
vakalarinin sonbahar mevsiminde
oldugu belirlenmistir. intihar ol-
gularinin yillara gore mevsimsel
dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.

intihar olgularin yillara gére da-
giimlari arasinda x2:9,377 (SD=6),
p>0,001 (0,153) oldugu tespit edil-
di. Buna gore intihar vakalarin
yillara gore dagiiminda anlam-
U farklilasma olmadigi, her yil
benzer oranlarda intihar vakalari
gorildigu belirlendi. Mevsimlere
gore dagilim analiz edildiginde ise
x2:11,887 (SD=18], p>0,001 (0,853)
oldugu tespit edildi. Buna goére in-
tihar eden olgularin mevsimlere
gore de sayilarinda anlamli fark-
lilasma olmadigi belirlendi.

Olgularin 248 (%74)'ine otopsi ya-
pilmis olup, 86 (%26)'sina ise sa-
dece oOli muayenesi yapilmistir.
Otopsi yapilan olgularin 13’lnde
olim sebebi otopside tespit edi-
lemediginden toksikolojik ve his-
topatolojik incelemeler icin doku,
kan ve idrar orneklerinin alindigi
tespit edilmistir.
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133 (%39,8) olgunun &li mu-
ayene ve otopsi islemini bir
pratisyen hekim, 201 (%60,2)

olguda ise en az bir adli tip uz-
maninin katilimi ile gercekles-
tirilmistir (Grafik 1).

Tablo 2: intiharda kullanilan metodlarin dagilimi

Kullanilan yontem

Atesli silah 68 28,9 17 17,2 85 25,4
Yiksekten atlama 14 6,0 13 13,1 27 8,1
Asi 122 | 51,9 47 47,1 169 | 50,6
ilag ve kimyasallar 25 10 20 20,2 45 13,5
Diger 6 2,6 2 2,4 8 2,4
Toplam 235 100 99 100 | 334 100

*Kesici delici alet, intoksikasyon siiphesi

Otopsi yapilmadan oli mua-
yenesi vyapilarak olim nede-
ni belirlenen 86 olgunun 50
(%58,1)'sine tek pratisyen he-
kim, 16 (%18,6)'sina iki adli tip
uzmani katilmistir. 20 olgunun
old muayenesinde bir adli tip uz-
mani ve bir pratisyen hekim bir-
likte bulunmustur. Otopsisi ya-
pilan 248 olgunun 118 (%47,6)'i
bir adli tip uzmani ve 1 pratisyen
hekim, 83 (%33,5)'U tek pratis-
yen hekim, 38(%15,3)i iki adli tip
uzmani, 9 (%3,6)'si tek adli tip
uzmani tarafindan yapilmistir.

2005 yiinda 27 (%10,9]) intihar
olgusuna otopsi yapilmis iken
2009 yilinda 48 (%19,4), 2010 yi-
linda 39 (%39,7) intihar olgusu-
na otopsi yapildigl saptanmistir.

Tablo 3: intihar olgularinin yillara gére mevsimsel dagilimi

2005 11 134 | 14 | 165 19 | 202 | 14 192 | 58 | 173
2006 13 | 159 10 | 11,8 | 13 138 | 4 55 | 40 12
2007 15 182 | 14 | 165 14 149 | 12 | 164 | 55 | 164
2008 9 10 | 11 129 | 9 9,6 12 | 164 | 41 | 123
2009 15 183 | 12 | 141 19 | 202 | 10 | 137 56 | 168
2010 9 10 | 13 | 153 | 11 | 117 | 14 | 192 | 4T | 141
2011 0 122 1| 129 9 9,6 7 96 37 | 11
Toplam | 82 %122?6* 8 0/(32050,4 7 %12023,1 & 0/012010,9 334 J/c? 1068

* satir ylizdesi
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4T:%14

. Pratisyen hekim

Adli tip uzmani ve
Pratisyen hekim

ki adli tip uzmani

Tek adli tip uzmani

Grafik 1: Olim degerlendirmesini yapan hekimlerin dagiimi

TARTISMA VE
SONUC

Adli tip uygulamalarinda sik ola-
rak karsilasilan intihar olgulari
tlkemizde onemli bir tibbi ve
sosyal konu olarak glindemdeki
onemini korumaktadir. intihar
davranisinin arastirildigi cesitli
calismalarda, tamamlanmis in-
tihar girisimlerinin erkeklerde
kadinlara gore daha cok oldugu
ve siklikla 15-35 yas genc eriskin
insanlar arasinda goruldigu bil-
dirilmektedir (8-12). Calisma-
mizda olgularin %70,4’0 erkek
oldugu, en fazla olgunun %31,9
oraninda 21-30 yas grubunda
meydana geldigi tespit edilerek
literatir ile uyumlu bulunmus-
tur. Calismamizda cinsiyet farki
gozetmeksizin 10-40 yas arali-
ginda intihar vakalarinin anlamul
derecede arttigi gozlendi. Bu
bekledigimiz bir sonuctu. Cinki
yapilan istatiksel analizde hem
erkek hem de kadin olgularda
ayni yas gruplarindaki artis an-
lamli bulundu.

Calismamizda 0-10 yas guru-
bunda meydana gelen intihar
orjinli oldugu belirtilen vakala-
rin fazla olmasi, olay tirleri ve
yaslari (<8) g6z 6niine alindigin-
da Gc vakanin kaza orjinli (atesli
silah yaralanmasi, asi ve intok-
sikasyon) olabilecegi dislnl-
mustur.

Yapilan calismalara gore top-
lumun kdlturine, cinsiyete ve
yasa gore intihar amacli kulla-
nilan yontemler farklilik gos-
terebilmektedir. Kanada'da
en cok asi ve atesli silah,
Macaristan’da yuiksekten atla-
ma yonteminin yaygin oldugu
bildirilmistir (13,14). Ulkemizde
yapilan calismalarda istanbul ve
Diyarbakir'da en sik atesli silah
kullanilirken, Cukurova bolgesi-
nin tarim ozelligi nedeniyle tok-
sik ilac kullaniminin daha yaygin
oldugu belirlenmistir (15,16).

Genel olarak intihar eylemlerin-
de en sik kullanilan yontem asi,
atesli silah ve yuksekten disme
ve toksik madde alimi ile mey-
dana gelmektedir (1,17). Calis-

272

mamizda elde edilen bulgulara
gore yoremizde kullanilan inti-
har yontemleri sikliginin litera-
tir ile uyumlu oldugu gorildd.
Ancak olgularimizin yarisi asi
yontemini tercih etmeleri dikkat
cekici bulundu. Calismamizda
erkek ve kadinlarin farkli yon-
temler secmelerinin sebebinin
ulasabildikleri alet ve madde-
lere gore sekillendigi seklinde
yorumlandi.

TUIK verilerine gére 2005-
2011 yillari arasinda ulkemiz-
de 19.649 intihar orjinli olim
meydana geldigi, bunun 13
314 (%67,8)'inl erkek, 6 335
(%32,2) kadin cinsiyet olustur-
dugu tespit edilmistir. Ulkemiz
geneline gore Gilneydogu Ana-
dolu Bolgesinde ki intihar sayisi
1761 (%8,9) oldugu, bunun 378
(%21,4)'ini Gaziantep ili ve ilce-
lerinde meydana gelen intihar
orjinli 6lim vakalari olusturdu-
gu tespit edilmistir (6).

Calismamizda Gaziantep il mer-
kezinde intihar orjinli 334 olim
olayinin 235'i (%70,4) erkek, 99'u
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(%29,6) kadin oldugu, TUIK veri-
lerine gore Gineydogu Anado-
lu Bolgesinde 2005-2011 yillar
arasinda ki intihar orjinli olim
vakalarinin 1013 (%57,6) iini er-
kek, 748 (%42,4)ini kadin cinsi-
yet olusturdugu tespit edilmis-
tir. Calismamizda ki verilere
gore 2005-2011 yillari arasin-
da Gaziantep ili ve cevresinde
meydana gelen intihar vakala-
rinin cinsiyete gore ulke veri-
leri ile uyumlu oldugu, ancak
Glney Dogu Anadolu Bdélgesi-
ne gore oldukca yiksek oldugu
saptanmistir.

intihar davranisinda bulunan
kisilerde onemli oranda psiki-
yatrik hastalik eslik ettigi bi-
linmektedir. Ayrica alisilmadik
yontemlerin kullanildigi intihar
olgularinda yanlis sonuclara
varilmamasi acisindan olgu-
larin tibbi gecmisi hakkinda
bilgi edinilerek tam bir otopsi
ve adli tahkikat yapilmasi ge-
rektigi belirtilmektedir (18,19).
Calismamizda olgularin adli
muayene ve otopsisinin %39,8
gibi yliksek oranda adli tip uz-
maninin  katiimi  olmaksizin
tek pratisyen hekimle yapil-
digr, %26 oraninda ise otopsi
yapilmadan oli muayenesi ile
yetinildigi belirlendi. Uzman
olmayan hekimlerce yapila-
cak yanlis degerlendirmeler,
onemli adli yargilamada ha-
talara yol acabilecek ve hak
kayiplarina neden olacaktir.
Bulgulara gore hem kanun
uygulayicilari hem de uzman
olmayan hekimler tarafindan
intihar orjinli 6lum olgularinin
degerlendirilmesine yeterince
onem verilmedigi kanaatindeyiz.
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Intiharlarin 6nlenmesine yone-
lik yapilan bir calismada okul
ve saglik sistemi Uzerinde du-
rulmus ve ozellikle ergenlerin
zamaninin biytk cogunlugunu
gecirdigi okullarda rehberlik
hizmetlerinin 6nemli oldugu be-
lirtilmistir (20). Calismamizda
olgularin %21,55'nin 20 yasin
altinda olmasi bu gorusu des-
teklemektedir. Genc ergenlerde
duygulanimin daha etkin olmasi,
sorunlarla basa cikmada kendi-
lerini yetersiz hissetmeleri ne-
deniyle intihar oranini arttirdig
duslincesindeyiz.

Calismamizda sonbahar mev-
siminde %28,1, yaz mevsimin-
de %25,4, ilkbahar mevsiminde
%?24,5 intihar orjinli 6lim ger-
ceklestigi saptanmistir.  TUIK
verilerine gore 2005-2011 yillar
arasinda ulke genelinde intihar
orjinli 6lim olaylarinin en fazla
yaz ve ilkbahar mevsimlerinde
%28 ve %27,1 meydana geldigi
saptanmistir (6). Bahar aylarin-
da intihar vakalarinin arttigr yo-
ninde genel kabule ve bilimsel
verilere ragmen bizim arastir-
mamizda bunun aksine sonuc
bulunmasi sasirtici idi. Ancak
Gilineydogu Anadolu bdlgesin-
deki karasal iklim dolayisiyla
bahar ddnemlerinin cok kisa
olmasi sebebiyle bu sonucun
cikmis olabilecegi seklinde yo-
rumlandi.

Sonuc olarak; Gaziantep bolge-
sinde intihar sonucu meydana
gelen o6limlu olularin sosyode-
mografik verileri, kullanilan in-
tihar yontemleri acisindan elde
edilen sonuclar literatir ve llke
verileri ile uyumlu bulundu.
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Adli muayene ve otopsinin yik-
sek oranda uzman olmayan he-
kimler tarafindan yapildigi/yap-
tirildigi tespit edilmistir. Olim
nedeni ne olursa olsun, adli
olgu olarak degerlendirilen tim
olimlerde eksiksiz ve usulline
uygun otopsi yapilmasi gerekli-
dir. Bu baglamda intihar sonu-
cu olum olgularinin otopsinin
mutlaka adli tip uzmani katilimi
ile uygun sartlarda, gerekli tim
tibbi arac ve yeterli personel
bulunan bir merkezde eksiksiz
yapilmasinin saglanmasi gerek-
mektedir. Ayrica intihar olgula-
rinin onlenmesine yonelik genc
eriskin doneminin yiksek risk
oldugu da goz oniine alindigin-
da, risk altindaki poptlasyona
yonelik sosyal calismalarin du-
zenlenmesinin faydali olacagl
kanaatindeyiz.
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