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OZET Amag: intihar, tim diinyada ve iilkemizde siklig1 giderek artan, se-
bepleri net olarak anlagilamamis olup birgok faktore bagl olan, ciddi, 6ncelikli
ve Onlenebilir bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza ¢tkmaktadir. Bu galis-
mada, otopsisi yapilan kadin intihar olgularint adli tibbi yonleri ile tartisarak
toplumsal farkindalik olusturmayi ve literatiire katki sunulmasi amaglandi.
Gerec ve Yontemler: 1 Ocak 2013-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Trabzon
Adli Tip Grup Baskanliginda adli otopsi islemi yapilan kadin intiharlar ret-
rospektif olarak incelenerek 129 olgu degerlendirmeye alindi. Calismaya dahil
edilen olgular hakkinda bilgiler arsiv kayitlarimizdan ve Ulusal Yargt Agt Pro-
jesi sisteminden elde edildi. Tiim istatistiksel analizler, tablolar ve grafikler
SPSS 22 programi kullanilarak yapildi. p degeri<0,05 olanlar anlamli olarak
kabul edildi. Bulgular: Olgularin yas araligi 13-91 olup; yas ortalamasi
38,5421,3 yildi. Olgularin en sik %44,2 ile geng ve geng yetiskin yas done-
minde (0-30 yas) oldugu saptandi. Olaylarimn en sik kentsel alanlarda (%62,0),
ev ve eklentilerinde (%71,3) meydana geldigi bulundu. Seksen bir olgu ile as1
en sik intihar yoéntemiydi. Olgularin %62,0’inda psikiyatrik hastalik ykiisii
oldugu, otopside olgularm %10,1’inde fiziksel siddet bulgular: ve bir olguda
ise cinsel saldir1 bulgulari tespit edildi. Sonu¢: Kadin intiharlari 6zellikle geng
iretken yas gruplarinda, cesitli siddet ve istismar magdurlarinda, duygusal is-
tismar diizeyi diisiik ve psikiyatrik hastalig: bulunan kadinlarda sik goriil-
mektedir. Bu risk grubundaki kadinlarin bireysel 6zellikleri ve yasam kosullart
ayrt ayri degerlendirilip, biitiinciil sagligim korumaya yonelik tedbirlerin ve
programlarin gelistirilmesi faydali olacaktir. Otopsi siirecinde adli tip profes-
yonellerinin 6zellikle fiziksel ve cinsel istismar konusunda dikkatli olmalari,
incelemelerini eksiksiz yapmalar1 ve yargi organlarini uyarmalar1 gerek-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Kadin intiharlari; adli tip; 6lim ve otopsi

ABSTRACT Objective: Suicide is a serious, priority and preventable pub-
lic health problem whose frequency is increasing worldwide and many pre-
disposing factors can be triggers, although the reasons are not clearly
understood. In our study; we aimed to raise social awareness and contribute
to the literature by discussing the forensic aspects of autopsied female sui-
cide cases. Material and Methods: Female suicides that underwent foren-
sic autopsy at the Trabzon Forensic Medicine Group Presidency were
retrospectively analyzed from January 1, 2013, to December 31, 2022. A
total of 129 cases were included in the study. Information about the cases
was obtained from our archive records and the National Judicial Network
Project system. All statistical analyses, tables and graphs were performed
using SPSS 22 software. A p values <0.05 was considered statistically sig-
nificant. Results: The age range was 13-91 years and the mean age was
38.5+21.3 years. It was found that the most common cases were in the youth
and young adult age group (0-30 years old) with 44.2%. It was determined
that 62.0% of the incidents occurred in urban areas and 71.3% of the inci-
dents occurred in houses and annexes. Hanging was the most common
method of suicide with 62.8%. A history of psychiatric illness was found in
62.0% of the cases and autopsy revealed that 10.1% of the cases had a his-
tory of psychiatric illness. A history of psychiatric illness was found in
62.0% of the cases, physical violence findings were found in 10.1% of the
cases and sexual assault findings were found in one case at autopsy. Con-
clusion: Female suicides are especially common among young productive
age groups, victims of various violence and abuse, women with low emo-
tional abuse and women and psychiatric disorders. In this way, it would be
beneficial to evaluate the individual characteristics and living conditions of
women in this risk group separately and to develop measures and programs
to protect their holistic health. During the autopsy process, forensic medicine
professionals should be especially careful about physical and sexual abuse,
carry out their examinations completely and warn the judicial bodies.
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Intihar, kisinin bilerek ve isteyerek kendisinin
oliimiine yol acacak herhangi bir eylem igerisinde bu-
lunmasidir. Psikolojik faktorlerden etkilenen 6lim
sebeplerinin baginda intihar eylemine bagl dliimler
gelmektedir.! Intihar etme davranis ve eylemi bircok
faktore bagli olup sebepleri net olarak anlasilama-
mistir. Bu faktorler arasinda siklikla gerek cinsiyet,
yas, genetik, biyolojik dzellikler gibi kisisel faktor-
ler gerekse sosyal ve ¢evresel faktorlerinin yer aldigi
distiniilmektedir.'* Tiim diinyada ve iilkemizde sik-
likla bagvurulan intihar yontemleri arasinda ise ken-
dini asma, atesli silah, yiiksekten atlama, delici kesici
alet, suya atlama, motorlu ara¢ yoluna atlama, bocek
ilac1 veya kimyevi madde i¢cme, toksik doz ilag igme
gibi nedenler siklikla yer almaktadir.**

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) intihar1 ciddi, 6n-
celikli ve Onlenebilir bir halk saglig1 sorunu olarak
gormektedir. DSO verilerine gore tiim diinyada her
yil yaklagik olarak 700.000 kisi intihar nedeniyle ha-
yatina son vermektedir.* Tiirkiye Istatistik Kurumu
paylasilan en son verilere gére 2022 yilinda tilke-
mizde 1.035°1 kadin olmak iizere toplamda 4.146 kisi
intihar ederek yasamia son vermistir. Intihar olgu-
larinin %40,8’ini en yiiksek oran ile 15-29 yas grubu
kisiler olusturmaktadir.’ DSO’ye gére diinya ¢apinda
yaklagik 3 kadindan 1’1 (%30,0) yasamlar1 boyunca
fiziksel, cinsel ve psikolojik siddete maruz kalmak-
tadir. Bu siddet kadinlar, aileleri ve toplumlar i¢in
yiiksek sosyal ve ekonomik maliyetlere yol agmanin
yani stra cinayet veya intihar gibi 6liimciil sonuglara
neden olmaktadir.’

Tiim diinyada ve iilkemizde her gegen giin inti-
har vakalarinda artis meydana gelmektedir. Litera-
tiirde intihar vakalarina yonelik ¢alismalar olsa da
0zelikle kadin intiharlarinin otopsi bulgular ile de-
gerlendirilmesini iceren ¢aligmalar oldukea kisitlidir.
Bu ¢alismada, 2013-2022 yillar1 arasinda otopsi is-
lemi yaptigimiz kadin intihar olgularini inceleyerek
toplumsal farkindalig1 artirmay1 ve literatiire katki
sunmay1 amagladik.

I GEREG VE YONTEMLER

OLGULARIN SEGIMi, VERILER VE GRUPLAMALAR

1 Ocak 2013-31 Aralik 2022 tarihleri arasinda Trab-
zon Adli Tip Grup Baskanliginda adli otopsi iglemi

yapilan vakalar retrospektif olarak taranarak 129
kadin intihar1 olgusu degerlendirildi. Calismaya dahil
edilen olgular hakkinda bilgiler arsiv kayitlarimizdan
ve Ulusal Yargi Ag1 Projesi sisteminden elde edildi.
Caligmanin sartlarini tagtyan her bir olgu i¢in sosyo-
demografik veriler, daha 6nceden intihar girigimi 6y-
kiisti, intihar sekli, intihar nedeni, intihar yeri ve
bolgesi (kent-kirsal), intihar mevsimi, olay yeri ince-
leme raporlari, otopside yapilan dis muayene ve i¢
muayene bulgulari, skopi bulgulari, histopatolojik,
biyolojik ve toksikolojik inceleme raporlar1 ve 6liim
nedenleri detayli olarak incelendi.

Intihar yéntemleri; siddet igeren (yiiksekten at-
lama ve atesli silah yaralanmasi) ve siddet icermeyen
(as1, suda bogulma ve zehirlenme) olarak ve olgula-
rin yaglar1 dekatlara gore ve yagam donemlerine gore
0-30 yas (geng/geng eriskin), 31-64 yas (eriskin
donem) ve 65 yas tizeri (yaslilik donemi) seklinde gu-
ruplandirilarak incelendi.®!?

[STATISTIKSEL ANALIZ

Calismada kategorik degiskenler frekans ve ylizde
seklinde, tanimlayici istatistikler ve siirekli degis-
kenler ise ortalama+standart sapma (SS) olarak be-
lirtildi. Kategorik degiskenler gruplandirilarak,
ylizdeleri hesaplandi ve frekanslari karsilastirmak
icin Pearson ki-kare testi kullanildi. Calismada olgu
sayisinin bazi alt gruplarda diisiik olmas1 nedeniyle
bazi kategorik veri gruplari birlestirilerek uygun ista-
tistikler yapildi. Coklu gruplarda gruplar arasindaki
anlamlilik degerlendirmesinde, ki-kare testi i¢in “post
hoc” analiz yontemleri ve Bonferroni diizeltmesi uy-
gulandi. Tlm istatistiksel analizler, tablolar ve gra-
fikler SPSS 22 (IBM Corp, Armonk, NY) programi
kullanilarak yapildi. p degeri<0,05 olanlar anlamli
olarak kabul edildi.

Caligma, Adli Tip Kurumu Bagkanligi Egitim ve
Bilimsel Arastirma Komisyonunun 24 Agustos 2023
tarih ve 2023/742 protokol numarali onay1 ile ger-
ceklestirilmistir olup, ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uygun olarak yiiriitilmistiir.

I BULGULAR

Olgularin yas araligi 13-91 olup; yas ortalamasi
38,5+21,3 yildi. Olgularin en sik 57 olgu (%44,2) ile



geng ve geng erigkin yas doneminde (0-30 yas) ol-
dugu saptandi (Tablo 1). Olgularin yaslar1 dekatlara
gore incelendiginde; en sik 38 (%29,5) olguyla 11-
20 yas grubu oldugu, ardindan 20 (%15,5) olguyla
31-40 yas ve 19 (%14,7) olguyla 21-30 yas grubu ol-
dugu tespit edildi. 0-10 yas grubunda herhangi bir
olgu gozlenmedi. Olgulari %45,7’si evli, %35,7’si
bekar ve %18,6’s1 bosanmist1 (Tablo 1). Olgularin
%20,2’sinin (n=26) dgrenci oldugu saptandi.

Olaylarin %62,0’1inin (n=80) kentsel alanda
meydana geldigi saptand1 (Tablo 1). Olgularin
%71,3’1iniin (n=92) en sik ev ve eklentilerinde intihar
eylemini gergeklestirdigi gozlendi (Resim 1). Deva-
minda sirastyla agik alan, ahir-merek-odunluk, 6g-
renci yurtlari, is yeri ve otellerde, hastane ve bakim
evlerinde intihar eylemleri gergeklestigi goriildii
(Tablo 2). Ayrica ameliyathanede gorevli bir saglik
personelinin dinlenme odasinda sol koluna intrave-
noz ¢oklu ilag (propofol, fentanil, petidin, feniramin,
midazolom) enjekte ederek intihar ettigi, psikiyatri
kliniginde yatarak tedavi goren bir olgunun ise ban-
yonun havalandirma demirine esarp ile kendini asa-
rak intihar ettigi ve yasli bakim evinde kalan bir
olgunun ise bakimevinin ii¢lincii katindan atlayarak
intihar ettigi tespit edildi (Resim 2).

Intiharlar en stk 42 (%32,6) olgu ile yaz ve 41
(%31,8) olgu ile ilkbahardaydi. Kis ise en az (n=19;
%14,7) goriildiigii mevsimdi. Olgularin %82,2’sinin
(n=106) olay yerinde o6ldiigii saptandi. Olgularin

%12,4Gntin ~ (n=16)
sirasinda/hastanede uygulanan yeniden canlandirma

hastaneye transport
islemine pozitif cevap verdigi; ancak ardindan tedavi
siirecinde %5,4 liniin ise (n=7) hastanede tedavi sii-
recinde 61diigi gozlendi (Tablo 3).

Ast 81 (%62,8) olgu ile en sik intihar yonte-
miydi. Yirmi dort (%18,6) olgunun yiiksekten atlama,
21 (%16,3) olgunun ise atesli silah kullanim1 yonte-
mini uyguladiklar1 saptandi. Suda bogulma ve ilag
enjeksiyonu da diger intihar yontemlerindendi. Siddet
icermeyen yontemlerin kullanim (%65,1), siddet ice-
ren yontemlerin kullanimina (%34,9) gore daha yiik-
sek orandaydi (Tablo1, Tablo 2). ileri yash olgularda
siddet icermeyen, gen¢/geng erigkin yas olgularda ise
siddet iceren yontemlerin daha yiiksek oranlarda uy-
gulandig1 saptand: (x*: 8,227, SS: 2, p=0,016). Sid-
det igermeyen ydntemlerin tercih edilmesi evli (3%
11,936, SS: 2, p=0,003) ve kirsal alanda yasayanlar
(3%: 11,979, SS: 1, p=0,001); siddet igeren yontemler
ise bekar ve kentsel alanda yasayanlar arasinda daha
yiiksek oranlardaydi. Seksen olgunun (%62,0) haya-
tinin herhangi bir doneminde psikiyatrik tedavi aldigi
ve/veya halen aliyor oldugu saptandi. Psikiyatrik te-
davi alan/6ykiisii olan olgularin (n=80) siddet icer-
meyen intihar yontemlerini daha sik uyguladiklari
saptand1 (y*: 4,748, SS: 1, p=0,029) (Tablo 1).

Olgularin %15,5’inde (n=20) intihar girisimi 6y-
kiisti oldugu anlasildi. Olaylarin %14,0’inda (n=18)
intihar notu bulundugu tespit edildi. Otopside olgu-

TABLO 1: intihar yéntemlerinin incelenmesi.
intihar yontemleri % (n)
Gruplar Siddet iceren* Siddet icermeyen* Toplam % (n) p degeri
Yas 0-30 20,9 (27) 23,3 (30) 44,2 (57) p=0,016
31-64 11,6 (15) 28,7 (37) 40,3 (52)
65 ve Ustii 2,3(3) 13,2 (17) 15,5 (20)
Medeni durum Bekar 19,4 (25) 16,3 (21) 35,7 (46) p=0,003
Evli 10,9 (14) 34,9 (45) 45,7 (59)
Bosanmis 4,7 (6) 14,0 (18) 18,6 (24)
Olay yeri Kent 28,7 (37) 33,3 (43) 62,0 (80) p=0,001
Kirsal 6,2 (8) 31,8 (41) 38,0 (49)
Psikiyatrik 6yku/takip-tedavi Var 17,8 (23) 44,2 (57) 62,0 (80) p=0,029
Yok 17,1(22) 20,9 (27) 38,0 (49)
Toplam % {n) 34,9 (45) 65,1 (84) 100 (129)

*Yiiksekten atlama, atesli silah yaralanmasi; **Asl, suda bogulma, ilag enjeksiyonu.



L ’ i VAL
RESIM 1: A) Evde tam as! igin kullanilan tavan demiri,
B) intihar iin secilen ev eklentisi (kiler, depo).

larin %10,1’inde (n=13) fiziksel siddet bulgular1 ve
bir olguda ise cinsel saldir1 bulgular: tespit edildi. Fi-
ziksel istismar bulgularinin geng ve geng eriskin yas
doneminde (0-30 yas) anlamli derecede fazla oldugu
bulundu ( % 6813, SS: 2, p=0,033). Dokuz olguda
kendine zarar verme eylemine ydnelik fiziksel bul-
gular saptandi. Olgulardan alinan kan, idrar, goz igi
stvisi ve organ Orneklerinin toksikolojik analizinde,
olgularin %50,4’iinde (n=65) psikiyatrik tedaviye yo-
nelik ila¢ etken maddeleri, 5 olguda alkol ve uyustu-
rucu madde tespit edildi (Tablo 3). Diger intihar
sebepleri olarak da ticari ve 6grenim basarisizligl,

cocuk ve ebeveyn kaybi, aile i¢i fiziksel ve psikolo-
jik siddet, terk, yalnizlik ve 6zlem, ailesel yatkinlik
(kardes ve annede intihar dykiisii) , go¢ ve uyum so-
runu gibi nedenlerin oldugu tespit edildi.

Asi olgular arasinda (n=81); 59 (%72,8) olgu-
nun ip, 12 (%14,8) olgunun esarp, tiilbent gibi yu-
musak materyaller, 10 (%12,3) olgunun ise kablo,
kemer gibi sert materyaller tercih ettikleri goriildi
(Resim 3). Olgularin 56’smin (%69,1) tam ast,
25’inin (%30,9) yarim as1 oldugu tespit edildi. Atesli
silah kullanan olgulardan (n=21); 14’tiniin (%66,7)
tabanca, 7’sinin {%33,3) ise av tiifegi kullandiklari
tespit edildi. Atesli silahlardan 13 olguda bas, 5 ol-
guda gdgiis, 2 olguda cene alt1 ve 1 olguda agiz i¢in-
den mermi giris deligi lezyonlari tespit edildi.

I TARTISMA

Intihar, kiiresel diizeyde ciddi, 6ncelikli ve dnlenebi-
lir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢cikmaktadir.
Intihara bagl 6liimler cinsiyet ayrimi yapilmaksizin
15-30 yas arasi insanlar arasinda 6liim sebepleri agi-
sindan kiiresel diizeyde dordiincii sirada yer almak-

TABLO 2: Olay yeri intihar ydntemi incelemesi.

intihar yéntemleri

Asl 44,2 (57) 8,5 (11) 7,0(9)
Ategli silah yaralanmasi 13,2 (17) 0 3.1(4)
Yiiksekten atlama 14,0 (18) 0 1,6 (2)
Suda bogulma 0 0 1,6 (2)
ilag enjeksiyonu 0 0 0
Toplam % (n) 71,3 (92) 8,5 (11) 13,2 (17)

Olay yerleri % (n)
Ev ve eklentileri ~ Ahir-merek-odunluk  Agik alan*

Ogrenci yurtlan  is yeri ve otel ~Hastane ve bakim evleri  Toplam % (n)
0 23(3) 0.8 (1) 52,8 (81)
0 0 0 16,3 (21)
2303) 0 0.8 (1) 18,6 (24)
0 0 0 16(2)
0 0 0.8 (1) 0.8 (1)
23(3) 2,3(3) 2,3(3) 100,0 (129)

*Bag, bahge, orman, képri, ingaat, deniz.

= -

=

RESIM 2: Sol koluna intravendz oklu ilag (propofol, fentanil, petidin, feniramin, midazolom) enjeksiyonu ile intihar eden saglik personeli.



TABLO 3: Adli-tibbi evrak inceleme ve otopsi bulgulari.

Gruplar 0-30 yas
Adli-tibbi evrak

intihar notu 9,3(12)
intihar girigimi ykiisti 3,9(5)
Oliim yeri

Olay yerinde 34,1 (44)
Hastanede takip ve tedavi asamasinda 10,1 (13)
Otopsi bulgulari

Self mutilasyon 477 (6)
Fiziksel istismar bulgulari 7,8(10)
Psikiyatrik tedaviye yonelik ilag etken maddeleri 12,4 (16)
Alkol ve uyusturucu madde 1,6 (2)

Yas %(n)

31-64 yas 65 yas Ustii Toplam p degeri
39(5) 0,8 (1) 14,0 (18) p=0,103
7,8 (10) 39(5) 15,5 (20) p=0,142

33,3 (43) 14,7 (19) 82,2 (106) p=0,200
7,0(9) 0,8 (1) 17,8 (23)

Y
2,3(3) 0 7,009 p=0,256
2,3(3) 10,1 (13) p=0,33

27,9 (36) 10,1 (13) 50,4 (65) p=0,203

2,3(3) 0 39(5) p=0,515

RESIM 3: Asida siklikla kullanilan materyallerin (A: Kemer, B: Camasir ipi, C: Zincir, D: Esarp) boyunda biraktiklari telem izleri.

tadir. Ulkemizde ise son yillardaki verilere gére cin-
siyet ayrim1 yapilmaksizin intihar olgularinin en yiik-
sek oran ile 15-29 yas grubu kisiler olusturdugu ve
erkek intihar olgularinin diinyadaki benzer ¢aligma-
larda oldugu gibi kadinlardan daha fazla oldugu bil-

dirilmektedir.>*>!112 Caligmamizda olgularin ilk si-
rada %29,5 oran ile 11-20 yas grubundaki kisiler
olusturmakta olup, bu da bizlere kadin intiharlarinda
yas gruplarinin literatiirde belirtilenden daha kiigiik
oldugunu gostermektir. Ayrica ¢caligmamizda olgula-




rin %20,2’sinin 6grenci olmasi da dnemli bir nokta
olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Intihar eylemlerinin biiyiik oranda evli bireyler
arasinda meydana gelmektedir.>'>!3 Calismamizda li-
teratiirle uyumlu olarak olgularin %45,7’sinin evli ol-
dugu tespit edilmistir. Evliliginin intihar eylemleri
iizerinde etkileri hususunda literatiirde biiyiik bir bos-
luk bulunmakta ve bu konuda detayli calismalar ya-
pilmast gerekmektedir.

Intihar oranlarinin kirsal veya kentsel alanlar-
daki farkliliklar1 net olarak anlasilamamustir. intihar
oranlariin bazen kentsel alanda bazen de kirsal
alanda yiiksek oldugu sonuclar rapor edilmistir.
Ancak sosyal izolasyon ve intihar araclarina daha
kolay erisim nedeniyle kirsal alanda intihar oranlari-
nin daha fazla oldugu egilimi ortaya ¢ikmaktadir.>!%14
Kirsal ve kentsel alanlarda intihar yontemleri agisin-
dan yapilan bazi ¢aligmalarda siddet iceren yontem-
lerin kirsal alanda fazla goriildiigii raporlanirken bazi
calismalarda ise kentsel alanlarda daha sik goriildigii
raporlanmaktadir.®!31¢ Ayrica bazi ¢aligmalarda er-
keklerin kirsal alanlarda intihar oranlarinin daha yiik-
sek oldugu bildirilmektedir.>!°
literatiirle
%62,0’1n1n kentsel alanlarda ve giddet iceren yon-
temler secilerek gerceklestirildigi tespit edilmistir.
Bizler kentlesmeyle birlikte ortaya ¢ikan yogun ve
zor yasam sartlarinin insanlarin ruh saghigini etkile-

Calismamizda

kismen uyumlu olarak olaylarin

yerek intihar eylemlerine yonelmesine neden olabi-
lecegini diisiinmekteyiz. Ancak kentsel-kirsal intihar
oranlarina iligskin bir model ortaya konulamamakta
olup, bu hususta detayli ¢alismalara ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir.

Insanlar cinsiyet ayrimi yapilmaksizin en sik ev-
lerinde olmak {izere ag¢ik alanlarda, is yerlerinde, ce-
zaevlerinde, ara¢ iclerinde intihar eylemlerinde
bulunmaktadir.®'>!” Calismamizda literatiirle uyumlu
olarak olgularin %71,3liniin ev ve eklentilerinde in-
tihar eyleminde bulundugu tespit edilmistir. Litera-
tiire ek olarak dgrenci yurtlar: ve ahir-merek-odunluk
gibi yerlerde olgularimizi tarafindan intihar i¢in se-
cilen yerlerdendi. Ayrica intihar girisimi sonrasinda
psikiyatri kliniginde takip ve tedavileri devam eder-
ken bir kisinin banyonun havalandirma demirine
esarp ile kendini asarak intihar ettigi ve ameliyatha-

nede gorevli bir saglik personelinin de dinlenme oda-
sinda koluna intravendz ¢oklu ilag (propofol, fentanil,
petidin, feniramin, midazolom) enjekte ederek inti-
har ettigi olgular olduk¢a dramatik ve dikkat ¢ekici-
dir.

Intiharlar mevsimsel olarak farklilik gdstermekle
birlikte 6zellikle sicakligin arttigi ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde daha sik goriilmektedir.®!*!7:1® Calig-
mamizda da literatiirle uyumlu olarak intiharlar en stk
%32,6 yaz aylarinda gergeklesmistir. Mevsimlerin
degismesiyle birlikte insanlar {izerinde birgok fiziksel
ve psikolojik etkiler ortaya ¢cikmaktadir. Alerjik has-
taliklar, viral enfeksiyonlar ve ruh hali bozukluklari
gibi birgok klinik degiskenler mevsimsel dalgalan-
malar gostermektedir. Bu dalgalanmalar, intihar oran-
larinin  mevsimsel degisimleriyle iliskilendirile-
bilmektedir. Ayrica bazi arastirmacilar, giines 15181,
sicaklik ve nem ile intihar arasinda pozitif bir iligki
oldugunu ortaya koymaktadirlar.'?! Dolayisiyla in-
tihar eylemlerinin mevsimsel dagilimlar tespit edil-
mesi ve mevsimsel degisikliklerden sorumlu olan
temel mekanizmalarin ortaya konulmasi intiharlari
onleme stratejileri agisindan faydali olabilecegini dii-
siinmekteyiz.

Intihar eylemi sonrasinda &liimler siklikla olay
yerinde ger¢eklesmektedir.®!3 Caligmamizda da lite-
ratlir ile uyumlu olarak olgularin %82,2’si olay ye-
rinde 6lmiistiir. Bu durum, olgularin ne kadar kararli
oldugunu ve ciddi travmaya ugradiklarm diistindiir-
mektedir.

Intihar yontemleri agisindan calismamizi siddet
igeren (atesli silah, yiiksekten atlama) ve siddet icer-
meyen (asi, suda bogulma ve zehirlenme) olarak
gruplandirip incelemekteyiz.®!° En sik intihar yonte-
minin incelendigi cinsiyet ayrimi yapilmayan ulus-
lararas1 ¢aligmalarda en sik intihar yonteminin ast,
atesli silahlar ve zehirlenme oldugu goriilmekle bir-
likte, kadinlarda en sik intihar yonteminin incelendigi
bazi calismalarda ise kendini yakma ve zehirlenme
oldugu goriilmektedir. Ulusal diizeyde yapilan calis-
malarda cinsiyet ayrim1 yapilmaksizin en sik as1 yon-
teminin kullanildigi, baz1 ¢aligmalarda kadinlarda
asinin erkeklerde atesli silahlarin en sik oldugu,
kimyevi madde ve yiiksekten atlama yer aldig1 bildi-
rilmektedir.>%13:15:18.2229 Calismamizda da literatiirle



uyumlu olarak %62,8 oran ile en sik intihar yontemi
olarak as1 bulunmustur. Ikinci siklikta literatiiriin ak-
sine %18,6 oranla yiiksekten atlama tespit edilmis
olup, zehirlenmelerin olduk¢a az bulunmustur. Asi
olgular arasinda en sik %72,8 oraninda ip kullanil-
makla birlikte esarp, tiilbent gibi yumusak materyal-
ler ile kablo, kemer gibi sert materyaller de
kullanilmistir. Atesli silah kullanan olgularinda en sik
%66,7 oranla tabanca kullanilmis olup, olgularin sik-
likla bas bolgesi olmak iizere gogiis, ¢ene alt1 ve ag1z
iclerinden ates ederek intihar ettigi tespit edilmistir.
Literatiire ek olarak ileri yaslarda, evli ve kirsal alan-
larda yasayanlarda siddet igermeyen yontemlerin,
genc/geng eriskin yaslarda, bekar ve kentsel alanlarda
yasayanlarda ise siddet i¢eren yontemlerin segilmesi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Dolayisiyla
intihar yontemi segilirken kolay erisilebilirlik ve daha
yiiksel 6limciilliik tercih edilmekte oldugunu diisiin-
mekteyiz. Ayrica intihar yontemleri acisindan cog-
rafi, sosyodemografik ve sosyokiiltiirel yapinin da
biiyiik bir etkiye sahip oldugunu sdyleyebiliriz.

Intihar eden bireylerin genellikle daha dnce inti-
har edeceklerini ¢evresindeki insanlara bir sekilde
bildirdigi ve intihar notlar1 biraktig1 gorilmektedir.
Ayrica bir kez intihar girisiminde bulunup sag olarak
kurtulan kisilerin bu davraniglarini yeniden tekrar-
lama risklerinin oldukga yiiksek oldugu bildirilmek-
tedir.3%2 Calismamizda literatiirle uyumlu olarak
olgularin %15,5’inde intihar girisimi Oykiisii ve
%14,0’1nda intihar notu bulundugu tespit edilmistir.
Dolayisiyla her intihar girisiminin tekrarlama riski
bulunup, bu gruptaki bireylerinin yakin takip ve te-
davi altina alinmas1 gerekmektedir.

Insanlar1 intihara yonlendiren sebepler net ola-
rak tespit edilememis olup, cinsiyet, yas, genetik, bi-
yolojik 6zellikler gibi kisisel faktorler, kriz anlarinda
diirtiisellik, finansal sorunlar, 6grenim basarisizligi,
aile ge¢imsizligi, kronik agr1 ve hastaliklar, ¢atisma,
felaket, siddet, taciz veya kayip yasamak, izolasyon
duygusu gibi multifaktoriyel nedenler yer almakta-
dir. Ancak ruhsal bozukluklarla intihar eylemi ara-
sinda ciddi baglanti
kadinlarda evlilik ve aile sorunlari basta olmak iizere

kurulmustur.'*  Ozellikle

akil hastalig1 ve sinavlarda basarisizlik onciil faktor-
ler olarak bildirilmistir.*>**33* Ulkemizde yapilan

bazi ¢alismalarda, cesitli siddet ve istismar tiirlerine
maruz kalmig kadinlarin, intihar diisiincesi ve intihar
davraniglarinin diger kadinlardan daha fazla oldugu
soylenmektedir.’*3¢ Ayrica kadinlara yonelik fizik-
sel, cinsel ve psikolojik siddet, siklikla uygulanan ve
zaman zaman goz ardi edilen hakaret, korkutma, kii-
¢limseme, izole etme ve kontrol etme girisimleri gibi
duygusal istismar sonucunda ciddi oranlarda intihar
diisiincesi ve intihar davraniglar ortaya ¢ikmakta-
dir.73738 Caligmamizla uyumlu olarak olgularimizin
%62’sinin hayatinin herhangi bir doneminde psiki-
yatrik tedavi aldig1 ve/veya hélen altyor oldugu tespit
edilmis olup, otopsi sirasinda olgulardan alinan bi-
yolojik 6rneklerin toksikolojik analizinde, olgularin
%50,4’linde psikiyatrik ila¢ etken maddeleri ve 5 ol-
guda alkol veya uyusturucu madde tespit edildi. Psi-
kiyatrik tedavi alan/6ykiisii olan olgularin (n=80)
siddet icermeyen intihar yontemlerini istatistiksel ola-
rak anlaml1 derecede daha sik uyguladiklar saptandi.
On ¢ olguda fiziksel istismar bulgulari, bir olguda
ise cinsel istismar bulgulart gdzlendi. Diger intihar
sebepleri olarak da ticari ve 6grenim basarisizligi,
¢ocuk ve ebeveyn kaybi, aile i¢i fiziksel ve psikolo-
jik siddet, terk, yalnizlik ve 6zlem, ailesel yatkinlik,
gb¢ ve uyum sorunu gibi nedenlerin oldugu tespit
edildi. Calismamizda da literatiirle uyumlu olarak in-
tihar nedenlerinin multifaktoriyel olarak seyredip,
ozellikle psikiyatrik hastaliklarin 6n planda oldugu
goriildii. Literatiire ek olarak 6zellikle olgularimizin
ciddi oranda es, erkek arkadag veya aile bireyleri ta-
rafindan uygulanan fiziksel siddetin yer aldig1 ve fi-
ziksel istismar bulgularinin geng ve geng yetigkin yas
doneminde (0-30 yas) istatistiki olarak fazla oldugu
tespit edildi. Bu da bizlere kadinlara yonelik uygula-
nan her tiirlii istismara kars1 miicadelenin 6nemini ve
zorunlulugunu gostermektedir.

[l SONUC

Intihar davramig: tiim diinyada ve iilkemizde siklig1
giderek artan, sebepleri net olarak anlasilamayan,
multifaktoryel, ciddi, 6ncelikli ve 6nlenebilir bir halk
sagligi sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Kadin
intiharlar1 6zellikle geng iiretken yas gruplarinda, ¢e-
sitli siddet ve istismar magdurlarinda, duygusal istis-
mar esigi diisiik ve psikiyatrik hastaligi bulunan



kadinlarda sik goriilmektedir. Bu risk grubunda bu-
lunan her kadinin kayith oldugu aile hekimlerince
veya bulundugu bolgede halk sagligi uzmanlarinca
rutin olarak takibe alinmasi gerekmektedir. Bu se-
kilde risk grubundaki kadinlarin bireysel 6zellikleri
ve yasam kosullari ayri ayr1 degerlendirilip, biitiincil
sagligini korumaya yonelik tedbirlerin ve program-
larmn gelistirilmesi faydali olacaktir. Otopsi siirecinde
adli tip profesyonellerinin 6zellikle fiziksel ve cinsel
istismar konusunda dikkatli olmalari, incelemelerini
eksiksiz yapmalar1 ve yargi organlarini uyarmalari
gerekmektedir. Ayrica kadin intihar sebepleri ve in-
tiharlarla miicadele i¢in ulusal boyutta detayli ve ¢ok
merkezi ¢aligmalarin yapilmas1 gerektigini diisiin-
mekteyiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-

dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,

gereg ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmanugtir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilart

Fikir/Kavram: Talip Vural, Hiiseyin Cetin Ketenci, Ugur Reyhan;
Tasarim: Talip Vural, Kerem Sehlikoglu; Denetleme/Danisman-
hk: Talip Vural, Hiiseyin Cetin Ketenci; Veri Toplama ve/veya Is-
leme: Talip Vural, Kerem Sehlikoglu; Analiz ve/veya Yorum: Talip
Vural, Hiiseyin Cetin Ketenci, Kerem Sehlikoglu, Kaynak Tara-
masu: Talip Vural,Ugur Reyhan, Kerem Sehlikoglu;, Makalenin
Yazumu: Talip Vural, Kerem Sehlikoglu; Elestirel Inceleme: Talip
Vural, Hiiseyin Cetin Ketenci, Ugur Reyhan.

I KAYNAKLAR

1. Hawton K, Saunders KE, O'Connor RC. Self-harm and suicide in adoles-
cents. Lancet. 2012;379(9834):2373-82. PMID: 22726518.

2. LiZ, Page A, Martin G, Taylor R. Attributable risk of psychiatric and socio-
economic factors for suicide from individual-level, population-based studies:
a systematic review. Soc Sci Med. 2011;72(4):608-16. PMID: 21211874.

3. Turecki G, Brent DA. Suicide and suicidal behaviour. Lancet.
2016;387(10024):1227-39. PMID: 26385066; PMCID: PMC5319859.

4. World Health Organization [Internet]. ©2023 WHO [Cited: June 4, 2023]. Sui-
cide. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/suicide.

5. TUIK [internet]. [Erisim tarihi: 5 Haziran 2023]. intihar istatistikleri. Erigim linki:
https://www.tuik.gov.tr Verilen link ile icerik uyumlu degildir gézden gegir-
ilmelidir.

6. Gokgek MB, Aslaner H, Cetin A, Yildiz S, Benli AR. 2019 Yilinda Kayseri'de
gerceklesen 6lim ile sonuglanan intihar vakalarinin degerlendirimesi [Eval-
uation of suicide cases resulting in death in Kayseri in 2019]. Saglik Bilimleri
Dergisi. 2023;32(1):29-33.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/eujhs/issue/76387/1103905

7. World Health Organization [Internet]. ©2023 WHO [Cited: June 5, 2023]. Vi-
olence against women. Available from: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/violence-against-women

8. Pesonen TM, Hintikka J, Karkola KO, Saarinen PI, Antikainen M, Lehtonen
J. Male suicide mortality in eastern Finland--urban-rural changes during a 10-
year period between 1988 and 1997. Scand J Public Health. 2001;29(3):189-
93. PMID: 11680770.

9. Rane A, Nadkarni A. Suicide in India: a systematic review. Shanghai Arch
Psychiatry. 2014;26(2):69-80. PMID: 25092952; PMCID: PMC4120287.
10. Casant J, Helbich M. Inequalities of Suicide Mortality across Urban and Rural

Areas: A Literature Review. Int J Environ Res Public Health. 2022;19(5):2669.
PMID: 35270369; PMCID: PMC8909802.

11. Demir S, Yazar ME, Dereli AK, Acar K. Denizli'deki intihar éliimlerinin analizi
10 yillik retrospektif otopsi galismasi [ Analysis of suicidal deaths
in Denizli a 10-years retrospective autopsy study]. Bull Leg Med.
2018;23(2):93-9. https://gcris.pau.edu.tr/handle/11499/44047

12. Ramesh P, Taylor PJ, McPhillips R, Raman R, Robinson C. A scoping review
of gender differences in suicide in India. Front Psychiatry. 2022;13:884657.
PMID: 35669273; PMCID: PMC9165759.

13. Yavuz Y, Yiirimez Y, Kiigiiker H, Demirel R, Kiigiik E. intihar sonucu mey-
dana gelen dliimlerin incelenmesi [Evaluation of suicidal deaths]. Genel Tip
Derg. 2006;16(4):181-5. https://lwww.researchgate.net/publica-
tion/228516246_Intihar_sonucu_meydana_gelen_olumlerin_incelenmesi

14. Barry R, Rehm J, de Oliveira C, Gozdyra P, Kurdyak P. Rurality and risk of
suicide attempts and death by suicide among people living in four Eng-
lish-speaking high-income countries: A Systematic Review and Meta-
analysis. Can J Psychiatry. 2020;65(7):441-7. PMID: 31994903; PMCID:
PMC7298579.

15. McCarthy JF, Blow FC, Ignacio RV, ligen MA, Austin KL, Valenstein M. Sui-
cide among patients in the Veterans Affairs health system: rural-urban differ-
ences in rates, risks, and methods. Am J Public Health. 2012;102 Suppl
1(Suppl 1):S111-7. PMID: 22390583; PMCID: PMC3496440.

16. Shiner B, Peltzman T, Cornelius SL, Gui J, Forehand J, Watts BV. Recent
trends in the rural-urban suicide disparity among veterans using VA health
care. J Behav Med. 2021;44(4):492-506. PMID: 32915350.

17. Erel O, Katkici U, Dirlik M, Ozkok S. Anabilim dalimiz tarafindan otopsileri
yapilan intihar olgularinin degerlendirilmesi [The evaluation of the autopsied
suicide cases at our department]. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi. 2003;4(3):13-5.
c h r 0 m e -
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/http://adudspace.adu.edu.tr:80
80/xmlui/bitstream/handle/11607/2235/13-15%20%282%29.pdf?se-
quence=18&isAllowed=y



—
©

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Erkol Z, Beyaztas FY, Biiken B, Erkol H. Kahramanmaras ilindeki intihar ori-
jinli 6lim olgularinin analizi [Analysis of suicidal deaths cases in
Kahramanmaras city]. Tlrkiye Klinikleri J Foren Med. 2007;4(1):7-16.
https://www.turkiyeklinikleri.com/article/tr-kahramanmaras-ilindeki-intihar-ori-
jinli-olum-olgularinin-analizi-47296.html

Woo JM, Okusaga O, Postolache TT. Seasonality of suicidal behavior. Int J
Environ Res Public Health. 2012;9(2):531-47. PMID: 22470308; PMCID:
PMC3315262.

Petridou E, Papadopoulos FC, Frangakis CE, Skalkidou A, Trichopoulos D.
Arole of sunshine in the triggering of suicide. Epidemiology. 2002;13(1):106-
9. PMID: 11805594.

Vlyssoki B, Praschak-Rieder N, Sonneck G, Bliiml V, Willeit M, Kasper S, et
al. Effects of sunshine on suicide rates. Compr Psychiatry. 2012;53(5):535-
9. PMID: 21821241.

Pradhan P, Kumar PS. A cross sectional evaluation of suicides in females.
Indian J Forensic Med Toxicol. 2018;12(3):156-60. https://www.research-
gate.net/publication/327054473_A_Cross_Sectional_Evaluation_of_Sui-
cides_in_Females

Armstrong G, Vijayakumar L, Pirkis J, Jayaseelan M, Cherian A, Soerensen
JB, etal. Mass media representation of suicide in a high suicide state in India:
an epidemiological comparison with suicide deaths in the population. BMJ
Open. 2019;9(7):e030836. PMID: 31324688; PMCID: PMC6661630.

Elnour AA, Harrison J. Lethality of suicide methods. Inj Prev. 2008;14(1):39-
45. PMID: 18245314.

Lim M, Lee SU, Park JI. Difference in suicide methods used between suicide
attempters and suicide completers. Int J Ment Health Syst. 2014;8(1):54.
PMID: 25584067; PMCID: PMC4290454.

Joshi R, Guggilla R, Praveen D, Maulik PK. Suicide deaths in rural Andhra
Pradesh--a cause for global health action. Trop Med Int Health.
2015;20(2):188-93. PMID: 25327763.

Rawat S, Joshi PC, Khan MA, Saraswathy KN. Trends and determinants of
suicide in Warangal District Telangana, India: six years retrospective study
based on secondary data. Egypt. J. Forensic Sci. 2018;8:1-8.
https://ejfs.springeropen.com/articles/10.1186/s41935-018-0041-2

Denning DG, Conwell Y, King D, Cox C. Method choice, intent, and gender
in completed suicide. Suicide Life Threat Behav. 2000;30(3):282-8. PMID:
11079640.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

Balci YG. Eskisehir'de 1997-2001 yillari arasindaki intiharlar. Adli Tip Derg.
2003;17:33-9. Kaynaga direkt erisim saglanabilecek link bilgisi eklenmelidir.

Can SS, Sayil I. Yineleyici intihar girisimleri [Repeated suicides]. Kriz Der-
gisi. 2004;12(3):53-62. https://dergipark.org.tr/tr/pub/kriz/issue/41072/496447

Jenkins GR, Hale R, Papanastassiou M, Crawford MJ, Tyrer P. Suicide rate
22 years after parasuicide: cohort study. BMJ. 2002;325(7373):1155. PMID:
12433767; PMCID: PMC133456.

Paracioglu V, Sayil i, Ozgiiven HD. Ankara'da intihar Girisimleri Uzerine Bir
izleme Calismasi: Diinya Saglik Orgiltii-Avrupa ok merkezli intihar davranisi
izlem galismasi sonuglari [A monitoring study on suicide attempts in Ankara:
results of the World Health Organization-European multicenter suicide be-
havior follow-up study]. Kriz Dergisi. 2004;12(2):1-17. chrome-
extension://efaidnbmnnnibpcajpcglclefindmkaj/https://dergipark.org.tr/tr/downl
oad/article-file/595542

Badiye A, Kapoor N, Ahmed S. An empirical analysis of suicidal death trends
in India: a 5 year retrospective study. J Forensic Leg Med. 2014;27:29-34.
PMID: 25287796.

Luoma JB, Pearson JL. Suicide and marital status in the United States, 1991-
1996: is widowhood a risk factor? Am J Public Health. 2002;92(9):1518-22.
PMID: 12197986; PMCID: PMC1447271.

Sengiil HM, Ergdnen AT. izmir'de yapilan adli otopsilerde kadin dliimlerinin
6zelliklerinin incelenmesi ve kadina yonelik siddetin arastirimasi [The inves-
tigation of the characteristics of women deaths and searching for violence
against women in forensic autopsies performed in izmir]. DEU Tip Fakiiltesi
Dergisi. 2017;31(2):87-6.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/deutip/issue/32537/369115

Caliskan H, Gevik El. Kadina yonelik siddetin belirleyicileri: Tiirkiye ornegi
[The determinants of violence against women: evidence from Turkey]. Balkan
Sosyal Bilimler Dergisi. 2018;7(14):218-33.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/bsbd/issue/38666/449297

Bozkurt A, inel Manav A, Unal E. Kadinlarda algilanan duygusal istismar
duizeyi, intihara kars! tutum ve intihar davraniglarinin degerlendirilmesi [Eval-
uation of perceived emotional abuse level, suicidal attitudes and suicidal be-
haviors in women]. ADU Saglik Bilimleri Fakilltesi Dergisi. 2023;7(1):12-24.
https://dergipark.org.tr/tr/pub/amusbfd/issue/75718/943369

Vijayakumar L. Suicide in women. Indian J Psychiatry. 2015;57(Suppl
2):5233-8. PMID: 26330640; PMCID: PMC4539867.



