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ÖZET

Amaç:

İntihar davranışı tüm dünyada 
artış gösteren bir sağlık prob-
lemi olmaktadır. Dünya sağlık 
örgütü verilerine göre intihara 
bağlı ölümler tüm ölümler içeri-
sinde ilk on ölüm nedeni arasın-
da görülmektedir.  Bu çalışma-
da, Gaziantep bölgesinde intihar 
orjinli ölüm olgularının sosyo-
demografik özelliklerinin orta-
ya konması, toplumda intihar 
nedeniyle ölümlerin önlenmesi-
ne yönelik yapılacak çalışmalar 
açısından bilgi kaynağı edinil-
mesi ve adli süreçte yaşanan 

aksaklıkların değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır. 

Materyal ve Metod:

Gaziantep ilinde Ocak 2005 ile 
Aralık 2011 yılları arasında mey-
dana gelen adli nitelikli ölüm ol-
gularının ölü muayene ve otopsi 
tutanakları incelenmiştir. 

Bulgular:

İntihar sonucu ölen 334 olgu 
değerlendirilmiştir. Olguların 
235’i (%70,4) erkek, 99’u (%29,6) 
kadındır. İntiharların her iki cin-
siyette en fazla 21-30 yaş gru-

bunda meydana geldiği (%32,0) 
tespit edilmiştir. İntihar yönte-
mi olarak en fazla ası yöntemi-
nin 169 (%50,6) kullanıldığı,  en 
fazla intihar vakasının 2005 yılı 
içerisinde (%17,4) olduğu sap-
tanmıştır.

Sonuç:

Adli olgu olarak değerlendirilen 
tüm ölümlerde ölüm nedeni ve 
olayın orijinine bakılmaksızın 
eksiksiz ve usulüne uygun bir 
şekilde ilgili uzman tarafından 
otopsi yapılması gereklidir. 

Anahtar Kelimeler: otopsi, adli 
ölüm, intihar, ası,
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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
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GİRİŞ

Çağlar boyu farklı şekillerde 
yorumlanan intihar hukuksal, 
tıbbi, sosyal ve psikolojik bo-
yutları açışından sürekli gün-
demde olan ve insanın kendi 
kendini öldürmesi olarak ta-
nımlanmaktadır (1,2).

İntihar davranışı tüm dünyada 
artış gösteren bir sağlık prob-
lemi olmaktadır. Dünya sağlık 
örgütü verilerine göre intihar 
tüm ölümler içerisinde ilk 10 
ölüm nedeni olarak görülmek-
tedir.  İntihar olgularının küre-
sel hastalık yükünün %1,8’ini 
oluşturduğu, 2020 yılında bu 
oranın %2,4’e yükselmesi-
nin beklendiği, tüm ölümlerin 
%0,9’u intihar sonucu meyda-
na geldiği bildirilmektedir (3-
5). Türkiye İstatistik Kurumu 
(TUİK)  verilerine göre ülkemiz-
de yıllık kaba intihar hızı %3,62 
ile %4,02 oranları arasında de-
ğişmektedir (6). Ülkemizde in-
tihar oranları diğer ülkelerdeki 
oranlara göre düşük grupta yer 
aldığı bildirilmektedir (7).

Türkiye İstatistik Kurumu ve-
rilerine göre; ülkemiz Güney-
doğu Anadolu Bölgesindeki 
ortalama kaba intihar hızları 
%3,26 ile 3,71 arasında değiş-
mektedir. Bu oran ülkemiz ge-
neli oranlara yakındır. TUİK ve-
rilerine göre, 2005-2011 yılları 
arasında Güneydoğu Anadolu 
Bölgesinde ki intihar sayısının 
1761 olduğu, bu sayının 378 
(%21,4)’ini Gaziantep ili ve ilçe-
lerinde meydana gelen intihar 
vakalarının oluşturduğu bildi-
rilmektedir (6).

Bu çalışmada Gaziantep ilinde 
meydana gelen ölümlü intihar 
olguların profilleri değerlendi-
rilerek, adli süreçte yaşanan 
aksaklıklar ile intihar olguların 
önlenmesine yönelik bölgeye ait 
bilgi kaynağının oluşturulması 
amaçlanmıştır. 

MATERYAL VE 

METOT

Bu çalışmada; Gaziantep Cumhu-
riyet Başsavcılığına ait 2005-2011 
yılları arasında meydan gelen adli 
ölüm olguların kayıtları retros-
pektif olarak incelendi. Belirtilen 
süre içinde intihar sonucu ölen 
334 olgu çalışma kapsamına alın-
dı. Ölü muayene ve otopsi kayıtla-
rında yer alan intihar vakalarının 
sosyodemografik özellikleri, inti-
har yılı ve yöntemi, otopsi yapılıp 
yapılmadığı ve otopsiye adli tıp 
uzmanının katılım durumuna ait 
veriler değerlendirildi. Bu veriler 
SPSS 18.0 paket programı ile ista-
tiksel olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR

Gaziantep ilinde 2005-2011 yılla-
rı arasında toplam 4164 adli ni-
telikli ölüm meydana gelmiştir.  
Olguların 334’ünde (%8,02) ola-
yın orjini olarak intihar vakaları 
oluşturmaktadır.  İntihar olgu-
larının 235’i (%70,4) erkek, 99’u 
(%29,6) kadındır. Yaş ortalaması 
33,9±17,0 (min:5-max:90) idi. 
İntiharların en fazla 21-30 yaş  
(n:107, %32,0), en az 0-10 yaş  
(n:8, %2,3) grubunda meydana 
geldiği belirlendi (Tablo 1). 

İntihar eden erkek olgula-
rın yaşları arasında yapılan 
ki-kare uygunluk testinde 
χ²:177,736 (SD=8), p<0,001 ol-
duğu tespit edildi. Buna göre 
intihar eden erkek olguların 
yaş gruplarına göre karşılaştı-
rılması ile elde edilen frekans 
dağılımlarının ileri derecede 
önemli bir fark gösterdiği bu-
lundu. Tüm olgular içerisin-
de 11-20, 21-30 ve 31-40 yaş 
gruplarında intihar sayısının 
arttığı ve olguların yaklaşık 
%70’ini teşkil ettiği saptandı. 
Kadın olguların yaş grupları 
arasında yapılan ki-kare uy-
gunluk testinde de χ²:83,273 
(SD=8), p<0,001 olduğu tespit 
edildi. Buna göre intihar eden 
kadın olguların yaş gruplarına 
göre karşılaştırılması ile elde 
edilen frekans dağılımlarının 
ileri derecede önemli bir fark 
gösterdiği bulundu. Dolayısıy-
la, olguların yaklaşık %75’ini-
ne denk gelen 11-20, 21-30 ve 
31-40 yaş gruplarında yığılma 
olduğu, bu gruplarda intihar 
vakalarının arttığı tespit edildi. 
Erkek ve kadın olguların yaş 
grupları arasındaki ki-kare ba-
ğımsızlık testi uygulandığında 
ise χ²:5,902 (SD=8), p>?0,001 
(0,658) olduğu tespit edildi. 
Dolayısıyla cinsiyet farkı gözet-
meksizin 10-40 yaş aralığında 
intihar vakarlının anlamlı de-
recede arttığı gözlendi.

Olgulardan 169 (%50,6)’u ası 
yöntemini, ikinci sıkılıkta 85 
(%25,4) olgu ile ateşli silah 
yöntemini kullandığı tespit 
edilmiştir.  Her iki cinsiyette 
de en fazla ası yöntemini kul-
landıkları, ikinci sıklıkta ise er-

keklerde ateşli silah, kadınlar-
da ilaç ve kimyasal maddeleri 
içmek suretiyle intihar ettikleri 
saptanmıştır (Tablo 2).  

Sıfır-18 yaş grubunda yer alan 
28 olgudan 17 (%60,7)’sinin in-
tihar yöntemi olarak asıyı, 7 
(%25,0)’si ateşli silahı seçtikleri 
saptanmıştır.  

İntihar eden erkek olguların 
kullandıkları yöntemler arasın-
da yapılan ki-kare uygunluk tes-
tinde χ²:198,298 (SD=4), p<0,001 
olduğu tespit edildi. Buna göre 
intihar eden erkek olguların 
kullandıkları yöntemlere göre 
karşılaştırılması ile elde edilen 
frekans dağılımlarının ileri de-

recede önemli bir fark gösterdi-
ği bulundu. Olguların %80’nine 
denk gelen ası ve ateşli silah 
yöntemlerinde artış olduğu, er-
kek olguların intiharlarda bu 
yöntemleri seçtikleri tespit edil-
di. Benzer istatistik kadın olgu-
ların kullandıkları yöntemler 
arasında yapıldığında χ²:56,101 
(SD=4), p<0,001 olduğu tespit 
edildi. Buna göre intihar eden 
kadın olguların kullandıkla-
rı yöntemlere göre karşılaştı-
rılması ile elde edilen frekans 
dağılımlarının ileri derecede 
önemli bir fark gösterdiği bulun-
du. Olguların yaklaşık %70’ine 
denk gelen ası ile ilaç ve kim-
yasal kullanma yöntemlerinde 
yığılma olduğu, kadınların daha 

çok bu iki yöntemi tercih ettiği 
tespit edildi. Erkek ve kadın ol-
guların kullandıkları yöntemler 
arasında, ki-kare testi uygulan-
dığında  χ²:13,305 (SD=4), p=0,01 
olduğu tespit edildi. Dolayısıyla 
erkek ve kadın vakaların seçtik-
leri intihar yöntemleri arasında 
anlamlı derecede farklılık olduğu 
belirlendi. 

İntihar olgularının yıllara göre da-
ğılımına bakıldığında, 58 (%17,4) 
olgu ile en sık 2005 yılında mey-
dana geldiği, en az ise 2011 37 
(%11,1) yılında olduğu, 2005 ve 
2009 yıllarında ise en fazla intihar 
vakalarının sonbahar mevsiminde 
olduğu belirlenmiştir. İntihar ol-
gularının yıllara göre mevsimsel 
dağılımı Tablo 3’de gösterilmiştir. 

İntihar olguların yıllara göre da-
ğılımları arasında χ²:9,377 (SD=6), 
p>0,001 (0,153) olduğu tespit edil-
di. Buna göre intihar vakaların 
yıllara göre dağılımında anlam-
lı farklılaşma olmadığı, her yıl 
benzer oranlarda intihar vakaları 
görüldüğü belirlendi. Mevsimlere 
göre dağılım analiz edildiğinde ise 
χ²:11,887 (SD=18), p>0,001 (0,853) 
olduğu tespit edildi. Buna göre in-
tihar eden olguların mevsimlere 
göre de sayılarında anlamlı fark-
lılaşma olmadığı belirlendi. 

Olguların 248 (%74)’ine otopsi ya-
pılmış olup, 86 (%26)’sına ise sa-
dece ölü muayenesi yapılmıştır.  
Otopsi yapılan olguların 13’ünde 
ölüm sebebi otopside tespit edi-
lemediğinden toksikolojik ve his-
topatolojik incelemeler için doku, 
kan ve idrar örneklerinin alındığı 
tespit edilmiştir. 
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Tablo 1: Olguların cinsiyet ve yaş gruplarına göre dağılımı

 

Erkek Kadın

Yaş n % n %

0-10* 7 3,0 1 1,0

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 7,1

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
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133 (%39,8) olgunun ölü mu-
ayene ve otopsi işlemini bir 
pratisyen hekim, 201 (%60,2) 

olguda ise en az bir adli tıp uz-
manının katılımı ile gerçekleş-
tirilmiştir (Grafik 1). 

Otopsi yapılmadan ölü mua-
yenesi yapılarak ölüm nede-
ni belirlenen 86 olgunun 50 
(%58,1)’sine tek pratisyen he-
kim, 16 (%18,6)’sına iki adli tıp 
uzmanı katılmıştır. 20 olgunun 
ölü muayenesinde bir adli tıp uz-
manı ve bir pratisyen hekim bir-
likte bulunmuştur.  Otopsisi ya-
pılan 248 olgunun 118 (%47,6)’i 
bir adli tıp uzmanı ve 1 pratisyen 
hekim, 83 (%33,5)’ü tek pratis-
yen hekim, 38(%15,3)’i iki adli tıp 
uzmanı, 9 (%3,6)’sı tek adli tıp 
uzmanı tarafından yapılmıştır.    

2005 yılında 27 (%10,9) intihar 
olgusuna otopsi yapılmış iken 
2009 yılında 48 (%19,4), 2010 yı-
lında 39 (%39,7) intihar olgusu-
na otopsi yapıldığı saptanmıştır.

TARTIŞMA VE  

SONUÇ

Adli tıp uygulamalarında sık ola-
rak karşılaşılan intihar olguları 
ülkemizde önemli bir tıbbi ve 
sosyal konu olarak gündemdeki 
önemini korumaktadır. İntihar 
davranışının araştırıldığı çeşitli 
çalışmalarda, tamamlanmış in-
tihar girişimlerinin erkeklerde 
kadınlara göre daha çok olduğu 
ve sıklıkla 15-35 yaş genç erişkin 
insanlar arasında görüldüğü bil-
dirilmektedir (8-12).  Çalışma-
mızda olguların %70,4’ü erkek 
olduğu, en fazla olgunun %31,9 
oranında 21-30 yaş grubunda 
meydana geldiği tespit edilerek 
literatür ile uyumlu bulunmuş-
tur. Çalışmamızda cinsiyet farkı 
gözetmeksizin 10-40 yaş aralı-
ğında intihar vakalarının anlamlı 
derecede arttığı gözlendi. Bu 
beklediğimiz bir sonuçtu. Çünkü 
yapılan istatiksel analizde hem 
erkek hem de kadın olgularda 
aynı yaş gruplarındaki artış an-
lamlı bulundu.

Çalışmamızda 0-10 yaş guru-
bunda meydana gelen intihar 
orjinli olduğu belirtilen vakala-
rın fazla olması, olay türleri ve 
yaşları (<8) göz önüne alındığın-
da üç vakanın kaza orjinli (ateşli 
silah yaralanması, ası ve intok-
sikasyon) olabileceği düşünül-
müştür.   

Yapılan çalışmalara göre top-
lumun kültürüne, cinsiyete ve 
yaşa göre intihar amaçlı kulla-
nılan yöntemler farklılık gös-
terebilmektedir. Kanada’da 
en çok ası ve ateşli silah, 
Macaristan’da yüksekten atla-
ma yönteminin yaygın olduğu 
bildirilmiştir (13,14). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda İstanbul ve 
Diyarbakır’da en sık ateşli silah 
kullanılırken, Çukurova bölgesi-
nin tarım özelliği nedeniyle tok-
sik ilaç kullanımının daha yaygın 
olduğu belirlenmiştir (15,16).

Genel olarak intihar eylemlerin-
de en sık kullanılan yöntem ası, 
ateşli silah ve yüksekten düşme 
ve toksik madde alımı ile mey-
dana gelmektedir (1,17). Çalış-

mamızda elde edilen bulgulara 
göre yöremizde kullanılan inti-
har yöntemleri sıklığının litera-
tür ile uyumlu olduğu görüldü. 
Ancak olgularımızın yarısı ası 
yöntemini tercih etmeleri dikkat 
çekici bulundu. Çalışmamızda 
erkek ve kadınların farklı yön-
temler seçmelerinin sebebinin 
ulaşabildikleri alet ve madde-
lere göre şekillendiği şeklinde 
yorumlandı.

TUİK verilerine göre 2005-
2011 yılları arasında ülkemiz-
de 19.649 intihar orjinli ölüm 
meydana geldiği, bunun 13 
314 (%67,8)’ünü erkek, 6 335 
(%32,2) kadın cinsiyet oluştur-
duğu tespit edilmiştir. Ülkemiz 
geneline göre Güneydoğu Ana-
dolu Bölgesinde ki intihar sayısı 
1761 (%8,9) olduğu, bunun 378 
(%21,4)’ini Gaziantep ili ve ilçe-
lerinde meydana gelen intihar 
orjinli ölüm vakaları oluşturdu-
ğu tespit edilmiştir (6).

Çalışmamızda Gaziantep il mer-
kezinde intihar orjinli 334 ölüm 
olayının 235’i (%70,4) erkek, 99’u 
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Erkek Kadın Toplam

Kullanılan yöntem n % n % n %

Ateşli silah 68 28,9 17 17,2 85 25,4

Yüksekten atlama 14 6,0 13 13,1 27 8,1

Ası 122 51,9 47 47,1 169 50,6

İlaç ve kimyasallar 25 10 20 20,2 45 13,5

Diğer* 6 2,6 2 2,4 8 2,4

Toplam 235 100 99 100 334 100

Tablo 2: İntiharda kullanılan metodların dağılımı

Tablo 3: İntihar olgularının yıllara göre mevsimsel dağılımı

Yıllar

Mevsimler
Toplam

İlkbahar Yaz Sonbahar Kış

n % n % n % n % n %

2005 11 13,4 14 16,5 19 20,2 14 19,2 58 17,3

2006 13 15,9 10 11,8 13 13,8 4 5,5 40 12

2007 15 18,2 14 16,5 14 14,9 12 16,4 55 16,4

2008 9 11,0 11 12,9 9 9,6 12 16,4 41 12,3

2009 15 18,3 12 14,1 19 20,2 10 13,7 56 16,8

2010 9 11,0 13 15,3 11 11,7 14 19,2 47 14,1

2011 10 12,2 11 12,9 9 9,6 7 9,6 37 11,1

Toplam 82
100

%24,6*
85

100
%25,4

94
100

%28,1
73

100
%21,9

334
100,0
%100

Grafik 1: Ölüm değerlendirmesini yapan hekimlerin dağılımı
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(%29,6) kadın olduğu, TUİK veri-
lerine göre Güneydoğu Anado-
lu Bölgesinde 2005-2011 yılları 
arasında ki intihar orjinli ölüm 
vakalarının 1013 (%57,6)’ünü er-
kek, 748 (%42,4)’ini kadın cinsi-
yet oluşturduğu tespit edilmiş-
tir. Çalışmamızda ki verilere 
göre 2005-2011 yılları arasın-
da Gaziantep ili ve çevresinde 
meydana gelen intihar vakala-
rının cinsiyete göre ülke veri-
leri ile uyumlu olduğu, ancak 
Güney Doğu Anadolu Bölgesi-
ne göre oldukça yüksek olduğu 
saptanmıştır. 

İntihar davranışında bulunan 
kişilerde önemli oranda psiki-
yatrik hastalık eşlik ettiği bi-
linmektedir. Ayrıca alışılmadık 
yöntemlerin kullanıldığı intihar 
olgularında yanlış sonuçlara 
varılmaması açısından olgu-
ların tıbbi geçmişi hakkında 
bilgi edinilerek tam bir otopsi 
ve adli tahkikat yapılması ge-
rektiği belirtilmektedir (18,19). 
Çalışmamızda olguların adli 
muayene ve otopsisinin %39,8 
gibi yüksek oranda adli tıp uz-
manının katılımı olmaksızın 
tek pratisyen hekimle yapıl-
dığı, %26 oranında ise otopsi 
yapılmadan ölü muayenesi ile 
yetinildiği belirlendi. Uzman 
olmayan hekimlerce yapıla-
cak yanlış değerlendirmeler, 
önemli adli yargılamada ha-
talara yol açabilecek ve hak 
kayıplarına neden olacaktır.  
Bulgulara göre hem kanun 
uygulayıcıları hem de uzman 
olmayan hekimler tarafından 
intihar orjinli ölüm olgularının 
değerlendirilmesine yeterince 
önem verilmediği kanaatindeyiz.   

İntiharların önlenmesine yöne-
lik yapılan bir çalışmada okul 
ve sağlık sistemi üzerinde du-
rulmuş ve özellikle ergenlerin 
zamanının büyük çoğunluğunu 
geçirdiği okullarda rehberlik 
hizmetlerinin önemli olduğu be-
lirtilmiştir (20). Çalışmamızda 
olguların %21,55’nin 20 yaşın 
altında olması bu görüşü des-
teklemektedir. Genç ergenlerde 
duygulanımın daha etkin olması, 
sorunlarla başa çıkmada kendi-
lerini yetersiz hissetmeleri ne-
deniyle intihar oranını arttırdığı 
düşüncesindeyiz. 

Çalışmamızda sonbahar mev-
siminde %28,1, yaz mevsimin-
de %25,4, ilkbahar mevsiminde 
%24,5  intihar orjinli ölüm ger-
çekleştiği saptanmıştır. TUİK 
verilerine göre 2005-2011 yılları 
arasında ülke genelinde intihar 
orjinli ölüm olaylarının en fazla 
yaz ve ilkbahar mevsimlerinde 
%28 ve %27,1 meydana geldiği 
saptanmıştır (6). Bahar ayların-
da intihar vakalarının arttığı yö-
nünde genel kabule ve bilimsel 
verilere rağmen bizim araştır-
mamızda bunun aksine sonuç 
bulunması şaşırtıcı idi. Ancak 
Güneydoğu Anadolu bölgesin-
deki karasal iklim dolayısıyla 
bahar dönemlerinin çok kısa 
olması sebebiyle bu sonucun 
çıkmış olabileceği şeklinde yo-
rumlandı.

Sonuç olarak; Gaziantep bölge-
sinde intihar sonucu meydana 
gelen ölümlü oluların sosyode-
mografik verileri, kullanılan in-
tihar yöntemleri açısından elde 
edilen sonuçlar literatür ve ülke 
verileri ile uyumlu bulundu. 

Adli muayene ve otopsinin yük-
sek oranda uzman olmayan he-
kimler tarafından yapıldığı/yap-
tırıldığı tespit edilmiştir. Ölüm 
nedeni ne olursa olsun, adli 
olgu olarak değerlendirilen tüm 
ölümlerde eksiksiz ve usulüne 
uygun otopsi yapılması gerekli-
dir. Bu bağlamda intihar sonu-
cu ölüm olgularının otopsinin 
mutlaka adli tıp uzmanı katılımı 
ile uygun şartlarda, gerekli tüm 
tıbbi araç ve yeterli personel 
bulunan bir merkezde eksiksiz 
yapılmasının sağlanması gerek-
mektedir. Ayrıca intihar olgula-
rının önlenmesine yönelik genç 
erişkin döneminin yüksek risk 
olduğu da göz önüne alındığın-
da, risk altındaki popülasyona 
yönelik sosyal çalışmaların dü-
zenlenmesinin faydalı olacağı 
kanaatindeyiz.

Gaziantep Bölgesinde 2005-2011 Yılları Arasında Meydana Gelen İntihar Olgularının Retrospektif İncelenmesi
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