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1. GIRIS

Tirk Dil Kurumuna (TDK) gore intihar, “Bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi” dir (1). Durkheim ve baz1 yazarlar
intihari, insanin kendi istegiyle ve bilingli olarak yagamini sonlandirmasi olay1 olarak
tamimlar (2,3). Intihar kelimesinin kokeni ise Arapga bogazlama anlamina gelen “nahr”
dan tiiretilmistir (2). Tiirkge karsilik olarak 6z kiyim kelimesi karsilik bulmustur (2,4).
Latin dillerinden dilimize gecen suicid kelimesinin de kullanimi mevcuttur. Latin
dillerinde intihar anlamia gelen “suicide” ben anlamindaki “sui” ve kesmek

anlamindaki “cedere” nin birlesiminden olugsmaktadir (2).

Intihar &nlenebilir bir halk saghg sorunudur (4-7). Intihar sonuglari biiyiik oranda
bireysel olsa da psikososyal kistmlar1 agir basan bir olgudur (4,8). intihar eden kisinin
etrafina 6fke, panik, ac1 ve sucluluk benzeri duygular1 uyandirdig bilinmektedir (4).
Intihar girisimi nadiren dliimle, siklikla ciddi yaralanma olmadan sonuglanir (5,8). Bir
intihar 6liimiine karsilik 10 ila 20 intihar girisiminin oldugu kabul edilir (5,9,10).
Intihar diinyada yillik 800 000 6liimle, cinayetin yaklasik iki kati kadar kisinin
dliimiine sebep verir (2,5,10,11). intihar hizini iilkeler arasinda ¢ok biiyiik farkliliklar
gosterdigi en diisiik intihar hizlarinin Tiirkiye’nin de i¢inde bulundugu Ortadogu ve
kuzey Afrika iilkeleri grubunda gériildiigii bildirilmistir (5,12). Intihar, 15-29 yas aras1
gengler arasinda dordiincii sirada yer alan 6liim nedenidir ve bu yas araliginda sik
goriiliir (5). Intihar hizlarinin son yillarda arttig iddia edilmektedir (8). Intiharin
nedenleri ¢ok ¢esitli olabilmektedir (2,13). Toplumu etkileyen salgin ve benzeri olaylar
bireylerin ruh sagliklarini, bireylerin ruh saglig1 da intihar olaylarini ve sikligini etkiler
(14-16). Intihara meyilli veya yakin zamanda intihar girisiminde bulunmus kisilere
destek olmanin yeni intihar girisimlerini 6nleyerek topluma yararli olacag: asikardir.
Intiharlar 6nlenebilir veya dnceden dngdriilebilir (17). Yasalarimiza gore intihar etmek

degil intihara 6zendirmek su¢ sayilmaktadir (8).

DSO, 11 Mart 2020 tarihinde Covid-19 salgmimi pandemi ilan etmistir (18).
Hastaligin ilk gortilmesinden Mart 2023’e kadar iilkemizde Covid-19 hastaligindan
hayatin1 kaybeden sayis1 102.174 (19) tiir. Diinyada toplam hayatin1 kaybeden sayis1
7,026,465 tir (20). Pandemi ilan edildikten sonra tiim diinyada oldugu gibi tilkemizde

de sik1 saglik tedbirleri alindi. Karantina dahil sosyal izolasyon 6nlemleri 2 yi1l kadar



stirdii (21). Covid-19 hastaliginin ve aliman onlemlerin intihar riskini arttiracagini
belirtenler olmustur (10,22). Psikiyatrik hastalig1 olan kisilerde, bu salgin sirasinda
duygu durumunda degismeler ve hastalik sikayetlerinde artma bildirilmistir
(14,15,23-25). Sikayetlerde artmanin sebepleri izolasyon, korku, damgalanma,
istismar ve ekonomik ¢okiintii riski olabilir (17). Covid-19 ile 6n cephede ¢alisan
saglik calisanlarinin, yaslilarin, gdg¢menlerin, evsizlerin, sosyo-ekonomik agidan
yoksul siniflarin ayrica 6nceden zihinsel bozukluklari olanlarin, madde bagimlilarinin
ve ailesinde intihar Oykiisii olanlarin intihar riski daha fazladir (17). Pandeminin
yarattig1 hastalik bulasma korkusu ve karantina uygulamalar1 psikiyatrik zor
durumdaki kisilerde yardim arama faaliyetlerini azaltabilir (26,27). Pandeminin intihar
riskini arttirma etkisinin pandemiden daha uzun siireli olabilecegi iddia edilmistir
(25,27). SARS salgininda yashlar arasinda ve Ispanyol gribi salgininda toplumda
intihar oranlarinin arttigint gosteren ¢alismalar mevcuttur (14,15,27). Salgin benzeri
durumlarda intihar olaylarina karsi proflaktik kampanyalar Onerilmistir (14,15).
Covid-19 pandemisinin obez kisilerdeki stress iliskili yeme bozuklugunu, dolayisiyla
toplumda goriilen obeziteyi arttirabilecegi de bildirilmistir (28). COVID-19 pandemisi
sirasinda intihar davranislarini azaltmak i¢in hiikiimetlerin ekonomik stres faktorlerine

kars1 giiclii ve siirekli koruma saglamasinin gerekli oldugu iddia edilmistir (26).

Intihar iligkili birbirini kapsayan tanimlamalar mevcuttur. Ornegin intihar
davranisi1 terimini her tiirlii intihar davranisini kapsayan genel bir terim olarak kullanir.
Ancak bu kisith bir tantmlamadir. Clinkii diistinceler planlardan farklidir. Bu davranisi
ya da eylemi intihar diigiincesi, eylemi veya girisimi olarak ayirmak gereklidir. Mesela
kendi kendine zarar verme eylemi, intihar niyetli veya iligkisiz olabilir. Bu eylem
tanimi her ikisini de kapsar. Bu eylemler ve tanimlamalar netlestirilmez ve {izerine
farkl1 seviyelerde c¢alismalar yapilmazsa, intihar engelleyici ve Ongoriicii
calismalardan sonu¢ alinmasi zordur. DSM 5°te 3. kisimda da bu soruna parmak
basilmustir (7). Yazarlara gére CDC’ nin yaptig1 6liimciil olmayan kendine zarar verme
eylemi (Nonsuicidal Self Injury) ile intihar girisiminin (suicide attempts) tanim olarak
ayrimi anahtar rol oynar. Kisinin kendisini istemli olarak 6ldiirmek istemiyle yaptig
hareket Oliimle sonuglanirsa intihar, 6liimle sonuglanmazsa intihar girisimi denir
(2,29). Intihar girisimlerinin en sik goriildiigii yerler acil servislerdir (2). Intihar

diisiincesi intihar1 diisiinmek, tasarlamak veya planlamak olarak tanimlanir (2,7,30).



Tamamlanmig intihar ise sonucu 6liim olan intihar girisimi anlamina gelir (2,4,8).
Yazarlar, intihar {izerine ortak terminolojinin kurulmasi, istatistiklerin buna gore
toplanmasi, ¢alismalarin buradaki verilere dayanarak yapilmasi gerektigini belirtir. Bu
konudaki karigikliklarin gelismenin Oniine engel ¢ikardigini, modern toplumlarda
intihar {izerine ¢aligmalar yapilmasina ragmen bu kadar biiyiik kiiresel hastalik yiikii

olan bir halk saglig1 sorununa anlamli bir ¢6zlim iiretilememesini de bu konuya baglar

(7).

Caligmamizda pandemi oOncesi ve pandemi sirasi intiharlarin yayginligi ve
Ozellikleri karsilastirilarak, intihar {iizerine pandeminin psikososyal etkilerinin

arastirilmasi amaclandi.



2. GENEL BILGILER

2.1 intihar ve Kiiltiir

Antik yunanda intihar ile ilgili 6gretiler pek ¢ok felsefi akim gibi birbiriyle ¢elisir
durumdadir. Sokrates’in 6grencileri intihar1 kinamislar ancak onlardan sonra gelen
stoacilar ise intihar1 erdemli bir davranis olarak gérmuslerdir (4,31). Antik yunandaki
eserlerde mitolojik kahramanlarin intihar ettigi bildirilmektedir (32). Roma’da da
intihar hos goriilmez, koleler sahiplerine karsi biiyiilk ayip islemis, askerler ise
gorevlerinden kagmus, firar etmis sayilirlardi. Hiir insanlarin ise hemen hemen her
zaman savasta olan Roma’ya ve ailesine hizmet etmekten kagtig1 diislinlilmiis ve
cezalandirilmigti. Roma imparatorlugunda cumhuriyet doneminin sonlarinda
etkisinde kaldiklar1 yunan stoacilarinin da etkileriyle intihar olaylarinda artis
goriilmiistiir (30,31). Sokrates gibi mahkeme karariyla intihar eden bir diger kisi Latin
yazar L. Annaeus Seneca’dir. Seneca imparator Nero tarafindan 6liim cezasina
carptirilir ve esiyle beraber el bileklerini keserek intihar eder. Roma’da Senaca disinda
imparator tarafindan idam cezasina ¢arptirilan kisilerin intiharlar1 da sik goriilmektedir

(32).

Ege denizinin adi da intihar eden Attika kralindan gelmektedir. Kral Aigeus’un
oglu Theseus Girit’e giderek labyrinthos’un i¢indeki minatauros’u oldiirerek tilkesine
doner. Ulkesine donerken babasi ona eger gorevi basarirsa gemisine beyaz yelken
cekerek donmesini, bagsaramazsa siyah yelkenle geminin gelmesini ister. Ancak ogul
Theseus yelken degistirmeyi unutarak {iilkesine siyah yelkenle doner. Babasi ise
yaklasmakta olan geminin siyah yelkenini goriince oglunun 6ldiigiinti diisiinerek
kendini denize atar. Boylece kralin kendini attig1 bu denize Ege denizi denmeye

baslanmistir (32).

Tarihgi Heredot’a gére Ksanthoslular ile Persler MO 546-538 yillar arasinda
savagmaktadirlar. Az sayida olmalarina ragmen yigitce savasan Ksanthoslular,
yenilince kadinlari, ¢ocuklari, hazineleri ve koleleri bir kaleye kapatip atese verirler.

Bu tarihteki birinci toplu intihar olarak gegmektedir (32).



Hindistan’da hiikiim siiren Brahmanlar’da intihar hos goriilmekte, dul kalan
kadinin kendisini yakmasi uygulamasi (sati gelenegi) bulunmaktadir. Japonlarda hara-
kiri gelenegi (seppuku) basarisizliktan kacinmanin, imparatora bagliligini gostermenin
bir yolu olarak goriilmekteydi (31). Bunlar Durkheim’in bahsettigi 6zgeci intihar
yontemleridir. Bu tiir torensel intiharlarin gortldigu iilkelerde intihar oranlar1 daha

yiiksektir (8).

Avrupa’da orta ¢cagda intihar kilisenin de baskisiyla yasaklanmistir (4). Yasamin
kutsal olduguna vurgu yapan diger semavi dinlerde de durum farkli degildir. Islam’da

ve Yahudilikte de intihar ve intihara tesvik cezalandirilmistir (8,30).

Matbaanin icadini takip eden basin yayin organlarinin yayginlagmasi sayesinde

medya dogmus, sosyal olaylara etki etmeye baglamigtir (33).

Intihar ile medyanm iyi bilinen iliskisinin, en eski 6rnegi Johann Wolfgang
Goethe’nin “Gen¢ Werther’in Acilar1” kitabi ve kitap yayinlandiktan sonra kitaptaki
intihar taklit eden geng intiharlarinin yayginlagmasidir. Kitap bu yiizden Avrupa’daki
pek cok iilkede yasaklanmistir. Romandaki ana karakter, geng bir kiza yonelik askina
karsilik alamamasi ve reddedilme nedeniyle kendini agiz i¢inden vurarak intihar eder.
Avrupa’da pek ¢ok gen¢ Werther’in intiharini taklit etmistir. intihar haberlerinin
verilisine bagli olarak kisiler etki altinda kalabilir ve bu davranisi taklit edebilir.
Medyanin intiharlar tizerindeki intihara Ozendirici etkisine “Werther etkisi” de

denmektedir (8). Bu ylizden intihar davranisinda medyanin rolii cok dnemlidir (8,34).

Pek cok tilkede bu ve benzeri olaylar yasanmasini Onlemek icin intihar
haberleri sunumunda medya kilavuzlari yayimlanmistir. Kilavuzlara uygun habercilik

yayinlar1 yapimi takiben intiharlarda diisiisler gozlendigi bildirilmistir (8).

Tamamlanmamais intihar girisiminde bulunan hastalarin intiharla ilgili materyal
ve metodlara ilk kez medya araclarinda denk geldikleri, kendilerine hangi yolla zarar
verebileceklerini gesitli web sitelerinden dgrendikleri saptanmistir. Intihar diisiinceleri
olan kisilerin birbirleriyle sosyal medya lizerinden haberleserek ayni anda intihar ettigi
bile bildirilmistir (net suicide=intihar ag1). Google intihar etme temal1 arastirmalar
yapan kullanicilarina “intihar yardim hatt’” nin bilgilerini veren bir algoritma

olusturmustur (8).



2.2 Intihar Uzerine Ortaya Atilan Teoriler

Intihar1 6ngdrme ve dnleme amaci uzun zamandir insanligin ugrastig konulardan
olmustur. Intihar iizerine ilk ¢alismalar1 yapan Emile Durkheim’dan beri ¢ok fazla teori

ortaya konmustur (3,8,11).

2.2.1 Durkheim’a Gore intiharlar

Durkheim intiharlarn {i¢ kategoride ele almistir. Bunlar Bencil intiharlar, elcil
intiharlar ve anomik intiharlardir. Bunu yaparken istatistik verilerini kullanmigtir. Ona

gore intiharin tek etkeni vardir. O da toplumdur (3,8).

2.2.1.1 Bencil (Egositik) intiharlar

Egositik intiharlar, Durkheim’a gore din, aile ve siyasal toplumun bireyler
tizerindeki karsilikli etkileriyle iligkilidir. Durkheim o donemdeki istatistiki bilgilerin
tek tutuldugu yer olan Avrupa’daki verilere dayanarak dinsel inanig baglaminda
incelemis ve Protestanlikta intiharlarin Katolik mezheplerine gore 4-5 kat daha fazla
oldugunu bildirmistir. Dinsel inancin intihara siiriikleyen diger etmenleri baskiladigini

ileri siirmiistiir. Ozgiir dinlerde intihar oranlarinin fazla oldugunu belirtmistir (3,8).

Bu konudaki bir diger etmen ailenin biiyiikliigiidiir. Genis ailelerde intiharlar
azalmaktadir. Aile kurumu ne kadar giicliiyse aile o kadar korumaktadir (3,35,36).
Psikiyatrik hastalik sahibi kisiler ¢evresine gore daha korumasiz olduklari i¢in intihara

daha yatkindir.

Durkheim, Thomas Hobbes un aksine yalniz ve bencil olmanin insan yasamiyla
celigkili oldugunu, insanin toplumla yasadigini savunmustur. Durkheim, savas, kitlik
gibi durumlar birlik beraberlik duygularimi arttirdigindan, bu durumlarda intihar
oranlarinin azaldigimi gostermistir (3,8). Durkheim’a gore bu tiir intiharlar modern

toplumlarda goriiliir (8).



2.2.1.2 Elcil (Ozgeci) Intihar

Bencil intiharlar ile elcil intiharlar neredeyse birbirine zittir. Elcil-Ozgeci
intiharlar, bireyin topluma asir1 bagli olmasi ve onunla asir1 biitiinlesmesi durumunda
goriiliir. Kisi bu durumda yerine getirmesi gereken toplumsal bir gorevle karsi
karsiyadir. Bu gorev, zorunluluk degil 6devdir (3). Sati ile hara-kiri gelenekleri,
ordudaki asker intiharlari, Vizigotlarda yaslananlarin kendilerini ‘Atalarin

Kayasi’ndan kendilerini uguruma birakmalar1 bu tiir intiharlara girmektedir (8,31).

Bu o6rneklerden anlasilacagi izere, Elcil intiharlar, ilkel toplumlarda da bulunan
toplumla biitiinlesme durumlarinda goriilen, kendine 6zgli 6zellikleri bulunan bir

olgudur.

2.2.1.3 Anomik Intiharlar

Ekonomik ve sinai krizlerde artan intiharlar bu tip intiharlardir. Ancak sebep
yoksullagsma degildir. Toplumsal diizenin bozulmasidir (3,8). Bozulan diizen, bireyin
yasaminda bir yiikselmeye yol a¢sa bile insanlar intihar edebilir. Evlilik-Bosanma-Aile

i¢i diizen degistiren durumlardan kaynaklanan intiharlar bu intihar tiiriine sokulur (3).

Durkheim, sanayi toplumlarindaki intiharlar1 buna baglar. Ona gore toplumun hizli
degisimi, yiiksek diizey uzmanlagma ve is boliimii bireyi yalnizliga ve intihara stiriikler
(3,29). Modern toplumlardaki kuralsizliklar, bu intiharlarin 6nemli kismim

olusturmaktadir (3,8).

2.2.2 Diger teoriler
2.2.2.1 Andrew Henry ve James Short

Andrew Henry ve James Short ‘a gore intihar ile adam 6ldiirme arasinda baglanti
mevcuttur. Yazarlar bu baglantiyr anomik intihar teorisinden etkilenerek ortaya
atmiglardir. ABD’deki istatistiklerden yararlanarak intihar ve cinayetin toplumdaki
hayal kirikligina verilen agresif bir tepki oldugunu iddia etmislerdir. Onlara gore

inttharlar igsizlik ve kriz donemlerinde artma, refah donemlerinde azalma



gostermektedir. Hayal kirikligt ve kendine yonelen saldirganlifi intiharla
iliskilendirmislerdir. Onlara gore harici kaynaklara ulasamayanlar, ruhsal sikinti

durumlarda intihar ve cinayet arasinda bir se¢im yapar (3).

2.2.2.2 Martin ve Gibbs

Toplumsal biitiinlesme, saglam ve istikrarli ise intihar sayilarinin azalacagini ifade
eder. Onlara gore yas, cinsiyet ve etnik kokenin toplum igerisindeki rolde ve sosyal

iliskilerde dnemi biiyiiktiir (3).

2.2.3 Giincel Teoriler
2.2.3.1 Shneidman 3P vurgusu

Shneidman'a gore intihar aci (pain), baski (press) ve huzursuzlugun (perturbation)
olusturdugu 3p nin es zamanh gii¢lii olmasindan kaynaklanan psisik ac1 (psychache)
ya baghdir. Psisik ac1 dayanilmayacak noktaya geldiginde kisi bu acidan kagmak i¢in
intihar eder der. Psisik ac1 3 eksenli bir kiipli olusturur: “pain, press, perturbation”. Bu

kiipilin bir kdsesi intihar i¢in en 6ldiiriicii, intihar arzusu diizeyini simgeler (37,38).

2.2.3.2 Diisiinceden eyleme hareket c¢ercevesi (The Ideation-To-Action

Framework)

Tek tip olarak yaklasan Klasik yaklasimdan farkli olarak, intihar diisiincesinin ve
intihar davramiginin risk faktorlerini ve dngdriilerini ayirir. intihar diisiincesinin, intihar
girisimi i¢in oncli oldugunu kabul eder (7,9). Klasik yaklasimda intihar i¢in risk
faktorleri; ruhsal hastaliklar, depresyon, umutsuzluk, diirtiisellik, 6liimciil araclara
erisim, Oncesinde Oliimciil araca erisim, intithar amagli olmayan kendine zarar
verme,... olarak tanimlanirken; Diislinceden eyleme hareket cgercevesinde intihar
diisiincesi i¢in risk faktorleri (ruhsal hastaliklar, depresyon, umutsuzluk, diirtiisellik,

intihar amagli olmayan kendine zarar verme, ...) ve intihar girisimi i¢in risk faktorleri



( Belirli tip ruhsal hastaliklar, 6liimciil araglara erisim, Oncesinde 6liimciil araca erisim,

diirtiisellik, intihar amagli olmayan kendine zarar verme, ...) ayrilmistir (7,9).

Calismalarda kadinlarin erkeklerden daha ¢ok intihar diisiincesine sahip oldugu

gosterilmistir (8).

2.2.3.3 Interpersonal (Kisilerarasi) teori (2005)

Thomas Edwin Joiner'in kisilerarasi teorisi, intihar istegi konusunda, hissedilen
ruhsal yiik ve engellenmis/kesilmis aidiyet olmak iizere iki alanin etkilesim iginde
oldugunu belirtmektedir. Ruhsal yiik, hastalik veya issizlik donemlerinde sevdigi
insanlara yiik olduguna inanma durumunu, aidiyet hissinin engellenmesi/kesilmesi
kavrami ise destek alabilecegi ve verebilecegi iliskideki kisilerin olmamasidir. Ait
olma ihtiyaci bu sekilde doyurulur. Kiginin kendisini baskalarina yiik olarak algilamasi
ve ¢evresindeki diger kisilere yonelik diisiik aidiyet duygusu hissetmesi intihar istegini
ortaya cikarmaktadir. Teoriye gore intihar etme istegi, intihar davranisindan farklidir.
Ruhsal yiik ile kesilmis aidiyet belirli bir noktayr astiktan sonra intihar etme
istegi/arzusu olusur. Intihar etme istegi olustuktan sonra intihar davramsina girisme
yetenegine gore intihar girisimi gerceklesir (8,9). Kurama gore kesilmis aidiyet ve
ruhsal yiik kiside intihar etme istegi uyandirir ve 6liim korkusu ise travmalarla azalirsa

kisinin intihar etmesinin Oniinii agar (8).

2.2.3.4 Entegre motivasyon teorisi (Integrated Motivational-Volitional Theory)

Bu teoriye gore irade iliskili moderatorler [intihar araclarina erisim, intihar
davranigina maruz kalma, intihar yetenegi (6liim korkusu ve artan fiziksel aci
toleransi), planlama, diirtiisellik, zihinsel imgelem ve ge¢mis intihar davranislari]

kisinin intihar girisimini etkilemektedir (11).



2.2.3.5 U¢ asamali teori (3st)

Kisi sikintili ve umutsuz durumdayken intihar diisiincesi olusur, ruhsal aci kisinin
toplumla ve g¢evresiyle bagliligini asiyorsa kiside intihar diislincesi gii¢lenir, bu sirada
kisi intihar aracina da ulasirsa intihar girisimi olusur. Teori intihar diisiincesine sahip
bazi psikolojik hastaliklarda intihar girisiminin tahmin edilenden seyrek goriilmesini,
diirtiisel ve intihar aracina erigimin kolay olan kisilerde intihar girisim olasiliginin

neden fazla oldugunu agiklar (7).

2.3 intihar Davramisinda Hukuksal Siire¢

Anayasamiz ve Uluslararasi s6zlesmelerce insan hayati korunmasi gereken bir
deger olarak goriilmiistiir (8). Yirtirliikteki Tiirk Ceza Kanunu (TCK) nun 84’{incii
maddesi de intihar edeni veya intihar tesebbiisiinde bulunani degil intihara
yonlendireni cezalandirmistir. Intihara yonlendirme sucu pek cok iilkede de

yiirtirliiktedir (8).

Intihar davranisinin ilk kez Fransa’da su¢ olmaktan ¢ikartildigi belirtilmektedir.

Bunu diger iilkelerdeki yasal diizenlemeler takip etmistir (8).

2.3.1 intihara Yonlendirme Sucu (TCK madde 84)

(1) Baskasmi intithara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar kararim
kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde yardim eden kisi, iki

yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) Intiharin gerg¢eklesmesi durumunda, kisi dort yildan on yila kadar hapis cezasi

ile cezalandirilir.

(3) Bagkalarini intihara alenen tesvik eden kisi, lic yildan sekiz yila kadar hapis

cezasl ile cezalandirilir.

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan veya
ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak suretiyle

kisileri intihara mecbur edenler, kasten 6ldiirme sugundan sorumlu tutulurlar.
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Intihar girisimleri ile karsilasildiginda adli nitelik tasimasi nedeniyle adli olgu
bildirimi yapilmali, tamamlanmig intihar olgularma ise mutlaka adli otopsi
yapilmalidir. intihar eden olgulara, psikolojik otopsi uygulanmasi ile intihar nedenleri

bilinebilmekte ve/veya yeni intihar girisimlerinin oniine gecilebilmektedir (4).

2.3.2 Diinya’da Otenazi ve Doktor Yardimh Intihar

Hollanda'da 6tenazi, hastanin agik istegi lizerine, yasami sona erdirmek amaciyla
ilaglarin uygulanmasi olarak tanimlanmaktadir. Hekim yardimli intihar ise hastanin
yasamina son vermesini saglamak amaciyla agik kastla ilag¢ verilmesi, temin edilmesi
veya recete edilmesidir. Pasif 6tenazi potansiyel olarak yasami uzatan tedavileri geri
cekiyor veya durdurmak olarak tanimlanirken, aktif 6tenazi hastanin hayatina aktif
olarak son vermektir. 2002’den beri 6tenazi ve doktor destekli intihar Hollanda’da

yasal olarak uygulanmaktadir (39).

Otenazi, Hollanda’da, Belcika’da, Kanada, Liiksemburg, Kolombiya, Yeni
Zelanda, Avustralya ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) nin bazi eyaletlerinde
yasal olarak uygulanmaktadir (39-44). Isvicre ise Hekim yardimli intihar1 sug
olmaktan c¢ikarmistir (40). Birlesik Krallikta Gtenaziyi yasallastirma tartigmalar

devam etmektedir (44).

2.4 Intihar Icin Risk Faktorleri
2.4.1 Psikiyatrik Hastahk

Intihar edenlerin biiyiik c¢ogunlugunun psikiyatrik hastalik sahibi oldugu
bildirilmistir. En sik intiharin bildirildigi psikiyatrik hastaliklar post travmatik stres
bozuklugu (PTSB), davranis bozuklugu, bipolar bozukluk, major depresyon ve madde
kullanim bozuklugudur. Diirtiisellik intihar girisimleri i¢in 6nemli bir risk faktorii
olarak gosterilmistir (7-9,15). Kadinlarda psikiyatrik hastaliklarin sik goriilmesine
karsin erkeklerin daha sik intihar etmesi ve depresyon gibi bazi psikiyatrik

hastaliklarda intihar diiglincesinin yaygin goriilmesine ragmen, intihar girisiminde
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bulunanlarin azligi, intihar ic¢in psikiyatrik hastaligin kesin bir asama olmadigini

diisiindiirmektedir. Bu konuda halen bilimsel tartismalar devam etmektedir (7,8).

Durkheim ise deliligin ve psikiyatrik bozukluklarin kisileri tek baslarina intihara
stiriklemedigini, toplumdaki psikiyatrik hasta sayisi ile intihar sayisi arasinda
korelasyon bulunmamasina dayanarak savunur. Esit kosullarda, psikiyatrik bozuklugu

bulunanin, saglikli kisiye gore daha kolaylikla intihar ettigini kabul eder (3).

Psikolojik otopsi yapilan intihar vakalarinin psikiyatrik bozukluk igin tani

kriterlerini karsilama oraninin %90’dan fazla oldugu iddia edilmistir (9).

2.4.1.1 Psikiyatrik Tedaviler ve Intihar Riski

Antidepresanlarla yapilan intihar girisimlerinde yillar icerisinde artig
gerceklestigi, bildirilmektedir (45). Finlandiya’da 1997-2003 yillar1 arasinda yapilan
bir kohort calismada, fluoksetin (Selektif Serotonin Gerialim Inhibitdrii) kullaniminda
intihar riskinin en diisiik, venlafaksin (serotonin-norepinefrin geri alim inhibitorii)
kullaniminda intihar riskinin en yiiksek oldugu, selektif serotonin gerialim
inhibitorlerinde riskin diisiik oldugu tespit edilmistir. Calismada antidepresan aliminin
intihar girigimi riskini belirgin yiikselttigi, ancak tamamlanmig intihar riskinde ve
mortalitede belirgin diisiise yol actig1 belirtilmektedir (46). Finlandiya’da bipolar
duygu-durum bozuklugu hastalar1 lizerine 1996-2012 yillar1 arasinda kullanilan
psikotrop maddelerin intihar {izerine etkilerinin incelendigi calismada hi¢ ilag
kullanmayan olgulara goére lityum ve valproik asit kullanimi ile intihar riskinin
diistiigli, hipnotiklerle intihar riskinin arttigi tespit edilmistir (47). Finlandiya’da
sizofreni hastalar1 tizerine 1997-2003 yillar1 arasinda yapilan ¢aligmada, antipsikotik
kullaniminin intihara bagli mortalitede diisiise neden oldugu, ancak antidepresan
kullantmimin  bu hastalar iizerinde mortalitede degisime neden olmadigi,
antipsikotiklerin karigik kullaniminin mortalitede diisiise neden oldugu bulunmustur

(48) .
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2.4.2 Sosyal izolasyon/Yalmzhik

Sosyal izolasyon, intihar diisiincesinin, girisimlerinin ve O&liimciil intihar
davraniginin en gii¢lii ve en gilivenilir dlgiitiidiir (9,37). Saglikli sosyal baglanma
davraniglar1 ve aile intihar i¢in proflaksi gorevini goriir (7,9,35). Karantinalar ve toplu
kapanmalar sirasinda yalniz kalmak bu izolasyonu arttirir (10,49). Durkheim da
inttharin kisinin toplumla olan iligskisinden kaynaklandigin1 belirtmistir. Covid-19
pandemisinin yalnizligt ve izolasyonu, sosyal mesafe, karantina ve ulasim

kisitlamalari ile tetikleyebilecegi bildirilmistir (17,21).

Pandeminin kaynakli saglik sistemine ulasim zorlugu ve kisithiligi, psikiyatrik
hastalarin takip ve tedavilerini zorlastirmistir. Bu da psikiyatrik hastaliklarin goriilme

sikliginda ve siddetinde artmaya neden olmaktadir (14,15,17,26).

2.4.3 Fiziksel Hastalik

Fiziksel hastaliklar, psikiyatrik hastaliklardan ayri olarak intihar i¢cin énemli bir
risk faktoriidiir (9,50-52). Agr1 da intihar i¢in risk faktorii olarak bildirilmistir (15).
Fiziksel hastaligin etkisini hareketsizlikle iligkilendirenler olmustur (9,50). Kanser,
peptik tlser, AIDS ve Akciger hastaliginin intihar riskini arttirdigir gosterilmistir
(8,9,50). Hipertansiyon, romatoid artrit, serebrovaskiiler hastalik gibi bazi hastaliklarin
riski arttirmadiimi bildiren calismalar da mevcuttur (9,52). TUIK verilerinde intihar

nedeni olarak en sik hastalik oldugu goriilmektedir (13).

2.4.4 Issizlik

Ekonomik krizlerin intiharlari arttigi gosterilmistir. 2008 krizinden sonra
intiharlarda ve issizlikte artis saptanmistir (10). Bunda 6nemli bir etken de issizliktir
(9,53). Bu risk faktoriiniin sadece diger risk faktorlerinin bulundugu durumlarda
arttigin1 gosteren c¢aligmalar mevcuttur (9,30). Pandeminin issizligi artirabilecegi,
maas azalmasina yol acabilecegi ve ¢alisma saati siiresini azaltabilecegi bildirilmistir

(10,17).
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2.4.5 Cinsiyet

Erkekler kadinlardan daha sik intihar eder (5,8,16,53). DSO verilerine gore erkek:
kadin oran1 2019 yilinda 2,2’ye ¢ikmstir (5). Ulkemizde cinsiyet oran1 2021 yilinda
3,5:1 dir. Ayn1 yilda bu oran en ¢ok intiharin gorildiigii 25-29 yas araliginda 5,8’¢
kadar c¢ikmaktadir (13). Tamamlanmis intiharlardaki oranlara karsilik kadinlarin

erkeklerden daha sik intihar girisimine kalkistig1 bildirilmektedir (7).

2.4.6 Obezite

Obezitenin depresyonu arttigini bildiren ¢ok sayida ¢aligma varken, genis ¢apli bir
calisma beden kitle indeksi (BKI) arttikga tamamlanmis intiharlarin sayisinin
azaldigimmi iddia etmistir. Bu konuda kesin bir goriis yaygin degildir (54-56).
Anoreksiya nevroza ve anoreksiya bulimia gibi hastaliklarin yaninda tikinircasina

yeme bozuklugunun da intihar riskini arttirdigi bildirilmistir (55,56).

DSO’ye gore Obezite smiflamast beden kitle indeksine dayanarak yapilir. Beden
kitle indeksi (BKI), kisinin agirligmin, kisinin boyunun metre cinsinden karesine
boliinmesiyle hesaplanir. Buna gére BKI degeri tabloya karsilik gelen degere gore

siiflandirilir (57). Tablo 1 de Obezite siniflama tablosu verilmistir.

Tablo 1: DSO’ye gore obezite siniflamasi

BKI (kg/m?) Obezite smifi

<18,5 Zayif (diistik agirliklr)
18,5-24,99 Normal

25-29,99 Toplu, hafif sisman, fazla kilolu
30-34,99 Sisman (Obez) L. derece
35-39,99 Sigsman (Obez) II. Derece

40< Sisman (Obez) I11. Derece

Ulkemizde 2010 yilinda yapilan bir calismada, ortalama BKI, erkeklerde
26,4+4,5kg/m?, kadinlarda 28.9+6.4 kg/m? bulunmustur. Olgular Diinya Saglik Orgiitii
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(DSO) obezite smiflandirmasmna gore %34,6's1 fazla kilolu, %30,3 i obez
bulunmustur. Kadinlarin ortalama BK1i’si erkeklerden fazladir (57,58).

Saglik bakanligiin internet sitesinde verilen bilgilere gore, bakanlik¢a yapilan
“Tiirkiye Beslenme ve Saglik Arastirmasi-2017” raporuna gore, obezite dagilimi,
Istanbul %30.7, Bati Marmara %33.7, Ege %33.1, Dogu Marmara %32.0, Bati
Anadolu %32.6, Akdeniz %32.1, Orta Anadolu %36.9, Bat1 Karadeniz %37.5, Dogu
Karadeniz %35.4, Kuzeydogu Anadolu %24.7, Ortadogu Anadolu %24.5, Giineydogu
Anadolu, %24.2 olarak bulunmustur (57).

TUIK istatistiklerinde 15 yas iistii kisilerde obezite sikliginmn 2019 yilinda %21,
2022 yilinda %20 oldugu, Normal kilolu oraninin %40 bulundugu gorilmistiir.
Kadinlarda obez vaka sikliginin erkeklerden fazla oldugu bildirilmistir (59).

2.4.7 Yas

TUIK “in istatistiklerine bakildiginda intiharlarm yaklasik %85 inin bagimsiz
niifus grubunda, en sik olarak 20-24 yas araliginda, <15 yas grubunda ise ¢ok nadir
goriildiigl dikkate carpmaktadir (13). Bagimsiz niifus 15-65 yas araligina, bagimli
niifus 0-14 yaslar1 arasina ve 65 yas listiine denmektedir (60). ABD’ de yapilan bir
calismada erkeklerde yaslilarda, kadinlarda orta yaslarda riskin en yiiksek oldugu
bildirilmistir (61). TUIK verilerinde de en yiiksek kaba intihar hizina sahip gruplar
erkeklerde 75 iistii, kadinlarda 15-19 yas araligidir (13).

Cocuk ve ergen yas grubunda intiharlar az goriilmesine ragmen, sosyal
medyanin etkisi ile 0-14 yas grubunda intiharlarin arttigini belirtenler olmustur. Bu yas
grubunda 200’e yakin ¢ocugun intiharindan sorumlu tutulan mavi balina (The Blue
Whale) ¢evrim i¢i oyunu mevcuttur. Oyun katilimer gruplarin ikna ettikleri ¢ocuk ve
gengclere sanal zorbalik yaparak kurbanlarini intihara siiriiklemeyi amaglamaktadir. Bu
oyunun ilk defa Hindistan’da 13 yasindaki bir ¢ocugun intiharindan sorumlu oldugu
gosterilmistir. Oyunun psikolojik aci, baski ve huzursuzluk yoluyla intihara
stiriikledigi bildirilmistir. Oyunun standart bir ulasim kaynagi bulunmadigindan

engellenmesine yonelik miidahale ¢alismalarinda basarili olunamayabilir (38).
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2.5 intihar Yontemleri

Tamamlanmis intiharlarda ulagimi kolay, acisiz ve kesin yontemler sik
kullanilir (2,62). Karmasik yontem kullanilacaksa intihar eden kisinin daha dnce o
araca ulasmis olmast veya kolaylikla ulagabilmesi gerekmektedir. Medyada ¢ikan

intihar araglarinin haberleri de o yonteme benzer intiharlari arttirmaktadir. (7,63).

Asi, zehirlenme, yiiksekten atlama, atesli silahlar, hareket eden aracin 6niine
atlama ve bogulma en sik kullanilan intihar yontemleridir (8,13,16,64). Intihar
yontemlerine erigimin engellenmesi ya da zorlastirilmasi intihar proflaksisinde

kullanilan en etkili yontemdir (7,62,65-69).

Halka ac¢ik yayinlarda bazi vakalarda intihar edenin yontemi ve yerinin
gizlenmesi Onerilmektedir (67). Cilinkii medyada goriilen intihar ydntemlerinin
epidemik haline gelmesi miimkiindiir. Onlem alinana kadar yeni bulunan kolay

ulagilabilir intihar yontemlerinin epidemiye doniistiigli daha 6nce goriilmiistiir (68,70).

2.5.1 As1

Oliim orani yiiksek bir intihar yéntemidir (65). Diinya’da ve Tiirkiye’de en ¢ok
kullanilan yontem asidir (2,4,5,8,13,65). Bunda kesin bir yontem olmasi ve kolay
uygulanabilir olmasi 6nem tasir (4). Psikiyatri kogusundaki intiharlarin dortte ti¢ilinii
olusturur (65). Yillar icerisinde iilkemizde as1 yontemi ile olan intihar sayisinda artis
goriilmektedir. 2000°den 2021 yilina kadar olan asilarin tiim intiharlar arasindaki orani

ortalamasi, erkeklerde %48,54, kadinlarda %45,93 ve toplamda ise %47,53 tiir (13).

Asi, orijin olarak en sik intihar sebebiyle karsimiza ¢iksa da ceza hiikmiiniin
uygulanmasi, kaza ve otoerotik sebeplerle de olabilir (4,71). Yurt disinda yapilan

caligmalarda eksik asilarin orani %50 nin {izerinde bulunmustur (65,72).

Oliim mekanizmalar1 mekanik asfiksi, damarlarin sikismasi sonucunda beyne
giden kan akiminin engellenmesi, siniis caroticusun uyarilmasi sonucu gelisen vagal

inhibisyon, boyun omurlarinin hasarina bagli medulla spinalis lezyonlaridir (4).

As1 diiglimiinlin arkada goriildiigi tipik asilar en sik karsilagilan as1 tipidir.

Asilarda hyoid kemigin biiylik kornulari, troid kartilajin stiperior kornulari kirilabilir,
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boyun vertebralarinda subluksasyon ve boyun kaslarinda hematom goriilebilir.
Yaralanmalarda en sik lezyonlarin sternokleidomastoid kaslarda oldugu, kemik-
kikirdak kiriginin %68 oraninda goriildiigii bildirilmistir. Ancak asi tipi ile belirtilen
otopsi bulgular1 arasinda korelasyon bildirilmemistir (73). Viicudun tiim agirliginin
boyunda oldugu, ayaklarin yere degmedigi, asi noktasinin viicudun uzunlugundan
daha yiiksek oldugu asilara “tam as1”, viicudun en az bir kisminin yer veya viicudun
agirligini tagiyan bir esya ile temas halinde oldugu asilara “yarim as1”ya da “eksik as1”

denir (4,31).

2.5.2 Atesli Silahlar

ABD’deki birinci iilkemizde ikinci siradaki intihar seklidir (4,5,13,69,74,75).
Atesli silahlarin en 6liimciil intihar araci oldugu ve biiyiik oranda erkekler tarafindan
kullanildig bildirilmistir (8,66,69,74-76). Ulkemizde yapilan ¢alismalarda psikiyatrik
hastalig1 olmayanlarin sik kullandig1 bir yontem oldugu, (8) ABD’deki ¢aligmalarda
evli erkeklerin siklikla ev i¢cinde kullandig1 yontem oldugu bildirilmistir (74,75,77).
Yine ABD’deki bir ¢alismada en sik olarak av tiifeginin, sadece %8 kadarinda
tabancanin kullanildigi, bastan yaralanmanin, tam lokasyon olarak agiz igi
yaralanmanin en sik goriildiigii, ¢ok biiylik ¢ogunlugunun bitisik atis oldugu, nadiren
yakin ve uzak atis oldugu bildirilmistir (75). Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda intihar

orijinli 6limlerde en ¢ok tabancanin kullanildig: bildirilmektedir (4,8).

Atesli silahlar kisa namlulular (tabanca) ve uzun namlulular (av tiifekleri ve
omuzdan ateslenen silahlar) olarak ikiye ayrilabilecegi gibi, namlusunda yivli set
bulunanlar (tabanca ve hiicum tiifekleri) ile namlusunda yiv ve set bulunmayanlar (av

tiifekleri) seklinde de ikiye ayrilabilir (4).

Atis mesafesi, ateslenme aninda, namlunun ucu ile hedef arasindaki mesafeye
verilen isimdir (4). Bu mesafe bitisik, yakin, uzak atis mesafesi seklinde siniflandirilir.
Bir atesli silah ateslendiginde; atesli silahin tipine gore mermi ¢ekirdegi ya da sagma
tanesi gibi cisimlerle beraber her biri namlunun 6zelliklerine gore farkli mesafeler kat
eden barut gazlari, alev, duman, yanmamis barut taneleri, av tiifeklerinde ayrica tapa

gibi {riinler de ¢ikar. Cikan bu iiriinlere atesli silah artiklari denir. Atesli silah
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artiklarinin kat ettigi mesafeler ve dagilim atesli silahin cinsine, namlu uzunluguna,
kullanilan barutun cinsine ve miktarina gore ¢esitlilik gosterir. Bunlarin dagilimina
gore atis mesafesi tayini yapilir. Atesli silah artiklarinin incelemesi ve ates mesafesi
tayini adli olaylarin incelemesinde kritik Oneme sahiptir (78,79). Atesli silah
artiklarinin  incelemesi; inspeksiyon, kimyasal testler, histopatolojik, sodyum
rodizonat teknigi, atomik absorpsiyon spektroskopisi, ndtron aktivasyonu analizi,
otoradyografi, anodik siyirma voltametri yontemi, elektron mikroskobu, 3 boyutlu
bilgisayarli tomografi ve mikro BT yontemleri ile yapilabilir (78,79). Bitisik atig
namlu ucunun hedef ile temas halinde olmas1 veya en fazla 3 cm uzakliga kadar olan
atiglardir. Cilt lizerinde atis artig1 bulgusu goriilmez. Barutun yanma tirtinleri biiyiik
bir basingla cilt altina dolar. Patognomonik bir bulgu olan Hoffman maden ¢ukuru
meydana gelir. Yakin atiglar bitisik atis mesafesinden atesli silah artiklarinin
gidebilecegi en uzak mesafeye kadar olan atis mesafesidir. Bu mesafe kisa namlulu
silahlarda 30-40 cm, uzun namlulu silahlarda 75-100 cm kadardir. Yakin atiglarda
atesli silah artiklar giris deliginin etrafindadir. Uzak atislar yakin atis mesafesinden
daha uzagindan yapilan atiglardir. Uzak atislarda atig artiklarn goriilmez (4). Intihar
vakalarinda beklenildigi iizere biiylik oranda bitisik atis goriiliir (4).

2.5.3 Yiiksekten Atlama

Fatalitesi yliksek bir yontem oldugu bildirilmistir (67,80). Arazinin ¢ok degerli
oldugu, Hong Kong ve Singapur gibi niifusun biiyiik cogunlugunun gékdelenlerde
yasadigi, sehir devletlerinde birinci sirada (64,67), iilkemizde tigiincii siradaki intihar
yontemidir (13). Genellikle depresyondaki gen¢ erkekler tarafindan, gokdelen veya
kopriilerden atlama seklinde gerceklesir (8,62,67,80). Yasadig1 yerin gokdelen olmasi
bu yontem i¢in biiylik bir risk faktoriidiir. Kopriiden atlayamadan uzaklastirilanlarin
daha sonra intihardan dolayr 6lmedigi iddia edilmistir. Diinyanin 6nde gelen sicak
intthar noktalarmin tiimii yiiksekten atlama bdlgeleridir (67). San Francisco'daki
Golden Gate Kopriisii ve Istanbul’daki bogaz kopriileri en iinlii 6rnekleridir

(62,67,80).

Yiiksekten diigmedeki otopsi bulgularindaki yaralanma paternini kullanarak

orijin tespitine yonelik ¢alismalar mevcut olmasina karsin, ayrim yapmay saglayacak
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bir yontem {iizerine konsensus olugsmamistir (8,81,82). Nitekim kopriiden atlayanlara
yapilan otopsilerde travma etkisinden degil, suda bogulmadan dolay1 6lenler oldugu

da bildirilmistir (62).

Yiiksek noktalarda ve kopriilerde atlamaya engel olacak korkuluklarin
bulunmasi, kopriiye yaya girisinin engellenmesi, yardim i¢in telefon hattinin

bulunmasi yontemleri ile bu yontem ile yapilacak intiharlar 6nlenebilir (67).

2.5.4 Tla¢ ve Kimyasal Alinm

Kadinlarin erkeklere gore daha fazla kullandigi bildirilmistir (4,8,74,83).
Diinyada yillar igerisinde artt1g1 bildirilmesine karsin TUIK istatistiklerinde kimyevi
madde kullanarak yapilan intihar orani ve sayisinin 2003 yilindan sonra azalig
gosterdigi goriilmektedir (8,13). Bazi Asya ve bati pasifik tilkelerinde birinci siradaki
intihar yontemidir (5,64).

Fatalitesinin yiiksek olmadig1 bildirilmistir. Intihar amaciyla alinan kimyasal;
ilag, alkol, pestisid, uyusturucu veya uyarict madde, karbonmonoksit, dogal gaz,

koroziv madde olabilir (4,83).

2.5.5 Suda Bogulma

Bogulma sonucu 6liim nedeninin belirlenmesi, otopsi sirasinda spesifik tanisal
ozellikler bulunmadigindan zor olabilmektedir. Suda bogulmanin kazadan ziyade
intihar oldugunu belirlemek ise daha zordur (84). Suda bogulma Hindistan (Baharat)
ve Japonya gibi Gliney ve Dogu Asya lilkelerinde en sik iicilincii intihar yontemidir
(64). Ulkemizde 2021 yil istatistiklerine gore intiharlarin %1,3 iinii olusturur (13).
Suda bogulmada orijin sirasiyla kaza, intihar, cinayet seklindedir (8,85,86). Suda
bogulmalar boguldugu suyun 6zelliklerine gore tathi suda ve tuzlu suda olarak, suyu
aspire etme durumlarina gore kuru ve 1slak olarak ikiye ayrilir. Solunum yollarina
suyun girmedigi, ancak kisinin bulundugu bu s1v1 ortamda sivinin iist hava yollarina
carptig1 anda gelisen laringospazm veya vazovagal mekanizma ile gelisen kardiyak

arrest etkisiyle meydana gelen 6liimlere kuru suda bogulma, solunum yollarina suyun
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girip alt hava yollarina kadar ulasmasi1 sonucu meydana gelen liimlere 1slak tip suda
bogulma denir. Tathh suda bogulmada su kana gore daha hipotoniktir. Su, solunum
yolundan sonra alveollere girerek alveoller instabilite ve atelektazi gelistirdikten
sonra, pulmoner vaskiiler sisteme sonra da tiim viicut dolasimina gecer. Dolasim
sisteminde hemodiliisyon, hipervolemi, hemoliz meydana getirir. Eritrosit riiptiirlerine
bagli olarak potasyum artar ve diastolde arreste neden olur. Tuzlu suda bogulmada su
hipertoniktir.  Dolagimdaki su osmos ile alveoler bosluga gecerek
hemokonsantrasyona, hipovolemiye, hipotansiyona ve agir pulmoner 6deme neden

olur (4).

2.5.6 Kesici Delici ve Kesici Alet Yaralanmasi

Orijin olarak en sik cinayet goriilmektedir. Daha nadir olarak intiharlarda
goriilmektedir. Ulkemizde ve Diinya’da yapilan ¢alismalarda intiharlarin %1-2 sini
olusturmaktadir (4,13,87). Yaralanmalar genellikle el bileklerinde, dirsek i¢ kisimda,
bogaz bolgesi olmakla beraber toraks ve batina nafiz yaralanmalar da meydana
gelmektedir (4). Bu yontemi kullanarak yapilan intihar vakalarinda tereddiit kesileri
goriilebilir. Tereddiit kesileri asil 6liimciil kesinin etrafindaki daha yiizeysel kesilerdir
(4,87). Avustralya’daki bir caligmada bu yontemi kullananlarin genellikle geng
olmayan erkekler oldugu bildirilmistir (87).

2.5.7 Diger Yontemler

Kendini yakma, kendine elektrik akim1 verme, kullandig: arag ile bilerek kaza
yapmak, bilerek tren, otomobil, kamyon gibi araglarin 6niine atlama, kafasina alet

sokma vb. pek ¢cok yontem mevcuttur (4).

TUIK verilerine dayali Tiirkiye ¢apindaki yillara gére intihar ydntemlerini

gosteren grafik genel bilgilerin son sayfasinda verilmistir (13).
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2.5.8 Kompleks Intihar

Kompleks intiharlar iki veya daha fazla yontem ayni anda veya arka arkaya
uygulanmasidir. Bu tiir intiharlarda 6lim riski yiiksektir (4,88). Eger bir intihar
girigimi 6liimle sonuclanmamis ve bir bagka yontem denenmisse buna planlanmamis
komplike intihar denmesi gerektigi fikri ortaya atilmigtir. Burada ikinci veya tigiincii
yontemin denenmesinin sebebi ilk yontemin yavas ya da ac1 verici bir yontem olmasi
olabilir. Bu tiir vakalarin cinayetten ayrilmasi i¢in adli tahkikat ve olay yeri incelemesi
dikkatli yapilmalidir. Kompleks intihar oraninin intiharlar arasinda %1-5 ini

olusturdugu, aralarinda tipik ikililerin oldugu iddia edilmistir (88).

2.6 Oliim Sebepleri

Tiirkiye Cumhuriyeti’nin o6liimler hakkindaki temel istatistik iliskili veri kaynagi
ilki 1927 yilinda, ikincisi olarak 1935 yilinda, sonrasinda 5 yilda bir yapilan niifus

sayimlar1 olmustur (89).

Bu sayimlarda niifus sayimindan ayr1 pek cok istatistiki bulguya da ulasilmistir.
Bulgular arasinda en ¢ok oOlim sebebi diinya da oldugu gibi iilkemizde de

kardiovaskiiler hastaliklardir. (89).

TUIK istatistiklerine gdre 2000 yilindan sonra intihardan 6lenlerin sayis1 ve kaba
intthar hiz1 tablo 2’de verilmistir. 2022 de intihar edenlerin sayis1 4146 ile 2021°den
sonraki en yiiksek saytya ulagmistir. Aym yildaki cinayet sayisi sadece 767 dir. Oliim
sebepleri siralamasinda 2022 yilinda intihar 11. sirada yer almaktadir (13). Kaba
intthar hiz1 100 000 kisi basina diisen intihar sayisin1 gostermektedir (4).
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Tablo 2: Yillara gore iilkemizdeki intihar sayilar1 ve kaba intihar hizlar

Yil intihar sayisi (Yiiz binde)
2001 2584 3,97
2002 2 301 3,49
2003 2705 4,05
2004 2707 4,00
2005 2703 3,95
2006 2829 4,08
2007 2793 3,98
2008 2816 3,96
2009 2 898 4,02
2010 2933 4,01
2011 2677 3,61
2012 3287 4,37
2013 3252 4,27
2014 3169 4,11
2015 3246 4,15
2016 3193 4,03
2017 3168 3,94
2018 3342 4,11
2019 3406 4,12
2020 3703 4,44
2021 4158 4,94

2.7 intihar Uzerine istatistik Veriler

Durkheim da “le suicide” isimli eserinde intihar {izerine istatistiki verileri
kullanarak ¢ikarimlarda bulunmus. Intiharin toplumla iliskilendirilmesini saglamistir

(3.8).

2000’den 2021 yilina kadar tilkemizdeki kaba intihar hiz1 ve toplam sayis1 artis
gostermistir (13). Intihar iliskili ¢alisma ve istatistiklerde kesin dogruluk imkani
bulunmamaktadir. Yazarlar bunu farkli kaynaklardan veri toplanmasina (emniyetin,
jandarmanin ve hastane kayitlarinin farklilig1 vs.) ve insanlarin bilingli veya biling dig1
olarak yanilmalarina ve yaniltmalarina baglamaktadir. Bu yanilma ve yaniltmalar
siyasi, idari, dinsel, kisisel veya diger sebeplerle olabilir (8). Miisliiman iilkelerde

bildirilen intihar oraninin azligin1 bu duruma baglayan calismalar mevcuttur (64).

2.7.1 Diinyadaki Istatistiki Veriler

Kiiresel intiharlarin %77's1 diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir.

Bocek ilaglarmin alinmasi, as1 ve atesli silahlar, diinya ¢apinda en yaygin intihar
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yontemlerdir. Bu istatistikler iilkeden iilkeye ve iilkeler ve gruplar arasinda da yillar
arasinda ciddi degisiklik gostermektedir. Intihar hiz1 DSO’ne goére 2010 da yiiz binde
11°den, yiiz binde 9’a diismiistiir. Bu siirede tiim Diinya’da intihar sayilarinda diisiis
goriliirken, Amerika kitasinda artis goriilmektedir. Kaba intihar hizi en yiiksek
giineydogu Asya, en diisiik Tirkiye’nin de icinde bulundugu dogu Akdeniz
tilkelerindedir (5,16).

2.7.2 Ulkemizdeki Intihar Sayilar1 Uzerine Istatistikler

Ulkemizdeki intihar {izerine de pek ¢ok veri TUIK in sayesinde toplanmistir
(53,90). Osmanli zamaninda koyliilerin genelde asilma (salb) yontemi kullandigini,
sehirde yasayanlarin yiiksek bir yerden atlamayi segebildigini, asker kokenli Osmanl
vatandaglarinin atesli silah ile intihar1 segebilecegi, egitim alan bir kisinin kimyasal
madde ve ilaglarla intihar edebilecegi bildirilmistir. Arsiv incelemesiyle segilen 100
intihar vakasindan elde edilen verilerde 91’inin intihar yontemi hakkinda veriye
ulasildigi, bunlardan 35’inin atesli silah ile, 19’unun kesici delici alet ile, 14’iiniin
bogularak, 12’sinin kendini asarak, 8’inin yiiksekten atlayarak 3’{iniin kimyasal madde

ile intihar ettigi ifade edilmistir (32).

TUIK verilerine gore iilkemizde ve Izmir’de kaba intihar hiz1 yillar igerisinde
artis gostermistir (Grafik 1). Istatistige kaydedilen tiim yillar igerisinde izmir’in kaba
intithar hiz1 Tiirkiye ortalamasindan ytiksektir (13).
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Grafik 1: Yillara gore izmir’deki ve iilkemizdeki kaba intihar hizlari

[llerimizin 2009-2021yillar1 arasindaki kaba intihar hizlari tablo 3’te
gdsterilmistir. Buna gore kaba intihar hiz1 en yiiksek il Tunceli’dir. Izmir sanayi kenti
olmasi, siirekli go¢ almasi vb. nedenlerle kaba intihar hiz1 yiiksek bir ildir (13).
Ulkemizdeki istatistiklere bakildiginda; tiim yas gruplar1 ve yillar1 icerisinde 75+
grupta intihar prevelansi en yiiksektir. Son yirmi yildaki toplam intihar sayilarina
bakildiginda kasim ayinda en diisiik, temmuz ayinda en yiiksektir. Mevsim olarak

ilkbahar ve yaz aylarinda yiiksek seyretmektedir (13).
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Tablo 3: Illerimizdeki kaba intihar hizlanmun yillara gore dagidim

I 2008 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
Adana asz2 5,568 401 401 482 561 448 506 457 450 404 5,62 5,66
Adiyaman avs 322 405 2,35 369 569 383 214 3756 274 362 35656 3,64
MAvonkarahiss 386 429 458 399 667 4.24 5,37 65,18 5659 402 5,36 5,18 4,73
~an 393 445 437 361 453 327 L AT 532 5,19 arz 250 523 4,63
Amasya 247 455 3,34 279 373 404 ara 2,16 274 300 385 554 417
Ankara 67 3o 3,66 445 382 430 4 .36 326 321 3565 4049 45606 4,58
Aatalya 561 539 502 493 470 5,11 456 381 4565 447 425 474 5,80
AvAn 301 as1 3oz 420 297 472 5,32 1.78 3,59 235 1,16 3,53 4,13
Adin 843 T2 5,94 7.28 5,12 5,59 6,30 T.h4 L5658 6,70 8924 592 7,19
Balikasic 502 532 a54 458 4.99 536 488 562 441 459 5,21 548 5,54
Bilacik 7.59 TAD 188 5,39 484 659 6,16 504 409 404 6,32 3565 3,68
Bingal ER 470 502 648 75 878 675 373 332 289 499 4.99 6873
Bitis 3,36 2413 4 .81 386 3,26 296 an4d 147 as1 453 2,29 343 3,98
Bolu 259 5186 292 323 451 493 451 372 255 358 4,14 507 4.4
Bardur 551 549 528 5,156 665 651 621 847 T22 823 629 483 6,29
Bursa 387 423 323 506 4,05 420 4562 487 4.11 3na ar7v 438 4,99
Canakkala 651 6,20 4,30 582 452 414 5856 503 590 355 6,36 4 .80 6,55
Cankin 277 385 112 277 425 107 1,10 384 487 348 340 5,18 4,11
Corum 4497 409 449 6,39 527 3,59 4,18 4586 473 432 525 358 4,92
Danisi 672 4.31 608 623 827 680 507 5,30 484 547 8,14 5,35 7,36
Diyarbakic arza 545 4086 458 506 407 499 403 4.21 338 527 571 5,99
Edirna 5,32 662 4.31 701 3,61 826 6548 706 544 480 5,54 5,57 6,34
Elazg 583 326 6,30 6,06 TA3 475 437 4658 396 305 590 441 7,65
Erzincan 283 3865 409 554 457 270 448 356 437 257 382 426 4,24
Erzurum 297 an 413 269 324 3,53 433 420 2,36 432 340 342 581
Eskisahir 4.54 5,05 505 524 6,29 583 6,59 5,50 459 4562 752 5,53 6,15
Gazantap 441 399 330 3,10 423 343 4,19 394 402 258 303 AT74 4,68
Giresun 332 333 191 286 3,32 3,51 aav 230 as3 224 266 401 467
Gamdaghana 229 o7 078 224 a7z 348 201 124 1a7 180 244 1,31 1.37
Hakkarn 155 197 229 362 n,79 473 396 3,29 358 285 282 T7A8 6,80
Hatay 273 273 230 258 3apos8 278 275 278 281 270 2,16 231 3,84
Isparta 386 391 4565 652 599 598 428 353 89,29 TIT 3s1 633 6,32
Marsin 4585 4.38 434 5,37 3,78 870 582 456 5,27 427 498 6552 6,33
Istanbul 3as azs 288 3954 353 313 298 314 338 as7 274 338 3,67
Lemir 478 432 37T 544 526 6,21 450 548 475 546 444 491 628
Kars 550 592 4 .94 4.91 594 4659 2917 378 6,23 486 488 701 813
Kastmonu 5,55 s 444 806 440 488 432 480 4 .80 4,75 577 503 585
Kay=ar 3sa 386 4.50 569 444 512 4.36 6,37 476 588 386 474 6,68
Kindarali 448 aso 6566 587 587 322 492 ara2 480 586 637 580 5,49
Kirgahir 6528 584 as1 a7 3,16 TH2 402 307 388 588 289 576 4,53
Kacaal 305 253 272 340 376 - 287 3am 291 254 4,30 425 5,06
Kaonya 373 300 288 391 3s2 3568 486 429 401 442 4 64 491 4,95
Katanya 475 379 416 439 5,69 3567 350 384 419 383 484 857 519
Malatya 3954 365 307 460 407 431 402 360 2,565 3,16 301 L48 372
Manisa 423 3ans 368 357 458 345 488 382 477 500 554 4.50 4.88
Kahmmanma 213 354 324 5,10 259 305 293 353 304 37a 3,74 338 4,53
Mardin 148 189 2265 442 489 242 366 276 2886 281 254 390 4,89
Mugia 8,27 S17 568 5,16 8,29 4,20 5488 567 505 7a7 877 5,16 543
Mus 470 567 5,36 725 581 534 6,10 589 543 517 637 5,34 4.4
Navgahir 672 388 450 387 421 2,10 384 415 309 305 455 528 3,82
Nijde 501 3,54 415 413 65,14 5,53 4086 65,31 398 446 495 5562 3,86
Ordu 457 277 3,35 302 353 426 330 284 258 423 406 343 7,08
Riza 407 282 062 402 184 365 1.21 1.21 332 2984 405 436 4,35
Sakan@m 397 369 273 258 3,30 1,51 233 218 244 3,30 256 3,57 371
Samsun 387 ass 240 272 390 348 408 427 3o 400 5589 5556 5,43
Siin 3588 2506 393 579 4,16 569 376 3.1 402 274 363 333 6,33
Sinap 547 149 298 3588 L42 782 440 584 3,39 702 457 4,14 4,14
Siws 475 235 252 368 449 417 370 3,556 531 6,31 451 5,18 519
Takirdagd 6,18 493 369 4,16 498 236 445 408 324 540 547 412 519
Tokat 403 322 424 476 231 418 3,36 3,51 498 543 5,39 281 3,83
TJrabzon 251 3,27 356 277 449 498 365 401 473 314 161 271 221
Tuncall 1298 1627 TAZ 350 582 1163 695 1070 8,50 703 5094 an2 11,97
Sanlurta 282 281 219 402 342 318 348 2,19 ERE! 293 277 286 3,85
Usak 567 505 6,20 880 319 517 541 478 332 437 244 596 546
Van 424 457 505 250 443 3so 477 445 4356 448 H49 367 4.28
Yozgat 2286 270 1,70 457 290 137 329 238 429 474 473 357 3,82
Zangquikdak 597 6,78 3s7T 452 513 457 486 385 2,01 451 519 387 527
Msamy 455 ans 37 3,18 393 130 285 306 325 319 3,14 453 6,34
Baybun 133 402 - 525 254 128 2,51 119 - 369 - 360 3,69
Karmaman 6,06 818 471 2,56 9,30 460 705 451 5,28 602 6,33 5,890 3,89
Kinkkalae an7y 3856 363 327 473 5,50 222 255 503 318 702 676 549
Batman 386 arv 561 1,70 3,14 352 5234 280 189 4 .65 282 4.23 449
Simak 209 5,11 203 432 403 4,36 4,29 226 4.26 ano 342 4.31 5,53
Barn 5,35 425 427 160 5489 106 631 470 6822 5049 503 403 5,49
MNdahan 454 5,55 1127 841 8,59 589 800 a.11 T8 5,12 287 517 3,14
Bdr 4356 8,15 4.29 7.38 368 3,14 208 4,15 454 561 4.54 4899 4,45
Yalava 6,00 304 341 574 2,32 1,34 2,18 211 284 an1 600 402 5,64
Karablk 480 1,79 313 65,29 4,39 1,73 427 334 3,29 408 403 244 5,09
Kilis az2a 163 242 322 6,33 3n 1,54 765 524 430 G &1 491 9,70
Osmaniya 3,20 2394 249 409 383 437 3,33 754 362 169 4586 441 363
Dizca 362 297 235 232 287 3.39 3.35 356 348 anz2 487 3,30 276
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Yéntemler Yillara gore
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Grafik 2: Yillara gore kullanilan intihar yontemlerinin dagilimi
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3. GEREC VE YONTEM

Calismamizda 01.06.2016 ile 31.05.2021 tarihleri arasindaki 5 yillik siirede,
Adalet Bakanlig1 Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanliginda otopsisi yapilan ve izmir
ili sinirlarindan gelen Oliilerin otopsi raporlarinin incelenmis olup intihar oldugu
diisiiniilen 1141 olguya ait otopsi raporlar1 ¢calismaya dahil edilmistir. Izmir’de Adli
Tip Kurumu Grup Basgkanligr bulunmasi dolayisiyla ¢evre iller ve ilgelerden sevk
edilen otopsiler de yapilmaktadir. 11 disindan sevk edilen otopsilerin yillar icerisinde
farkli ozellik goOstermesi, homojen dagiliminin olmamasi sebebiyle c¢alisma
orneklemin ayni olmasi i¢in ¢alismaya ¢evre illerden sevk edilenlerin otopsi raporlari
dahil edilmemistir. Olgularin orijnine, adli tahkikat, olay yeri inceleme bulgulari,
intihar notunun bulunup bulunmamasi, otopsi bulgular1 ve hiiviyet taniginin ifadesi
incelenerek karar verildi. Otopsi raporunun sonucunda kesin 6liim sebebinin tespiti
icin Adli Tip Kurumu’nun ilgili ihtisas kurulundan goriis alinmasi istenen olgular

calisma dis1 birakilmastir.

Calisma igin Izmir Katip Celebi Universitesi T1p Fakiiltesi Girisimsel Olmayan

Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’nun 15.04.2021 tarih ve 0211 sayili onay1 alinmistir.

Olgularin yas, cinsiyet, beraber yasadigi kisiler gibi sosyodemografik verileri,
boy, kilo, beden kitle indeksi gibi antropometrik dl¢timleri, otopsisi yapilan ay, yil,
mevsim, gonderildigi ilce, kimlik tanig1 tarafindan bahsedilen sistemik ve psikiyatrik
hastalik dykiileri, intihar yontemi, intihar araci 6zellikleri, atesli silah yaralanmasinin
mesafesi, kullanilan atesli silah ve kesici aletin yaraladigi bolgeler, intihar
yaralanmasinin 6zellikleri, intihar yaralanmasinin viicutta ve varsa bas bolgesindeki
yeri, O0liim yeri, intihar notu birakip birakmadigi, birakmissa ne sekilde biraktig
(mektup, sosyal medya, bilgisayar/cep telefonu notu vs.) daha 6nceki intihar girisimi
oykiisii degerlendirilmistir. Beden kitle indeksi DSO’niin obezite siniflamasina gore
yapilmistir. Pandeminin ve pandemi 6nlemlerinin sosyal hayatta etkili oldugu aylar
calismadaki Mart 2020 ve sonrasindaki 15 ay kabul edildi ve pandemi sirasindaki

grubu olusturdu. Mart 2020 dncesindeki 45 ay pandemi 6ncesi gruba alindi.
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3.1 istatistiksel Analiz

Veriler IBM SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) V 22 (IBM
Corp., Armonk, New York, ABD) istatistik paket programinda degerlendirildi.
Tanimlayict istatistikler birim sayisi (n), yiizde (%), ortalama + standart sapma (x +ss),
medyan (M), minimum (min) ve maksimum (max) degerler olarak verildi. Sayisal
degiskenlere ait verilerin normal dagilimi1 Shapiro Wilk normallik testi ile varyanslarin
homojenligi Levene testi ile degerlendirildi. Toplam ve erkekler i¢in aylik intihar
sayilar1 parametrik testler i¢in 6n kosullar1 sagladigindan pandemi Oncesi ve sirasi
gruplart bagimsiz degiskenler t testi ile karsilastirildi. Kadinlar i¢in aylik intihar
sayilar1 parametrik test onkosullarini saglamadigindan siirekli degiskenler pandemi
oncesi ve sonrast gruplarda Mann-Whitney U testi ile karsilastirildi. Kategorik
degiskenlerin (cinsiyet, pandemi durumu, yas gruplari, intiharin meydana geldigi yil,
mevsim, ay, gonderildigi merkez, kullanilan intihar yontemi, BKI gruplar1, kullanilan
atesli silah, atesli silah ve kesici delici alet yaralanmasinin oldugu viicut bolimii ve
bas bolgesi icindeki yeri, atis mesafesi, as1 yontemini kullananlarin as1 tipi ve diiglim
yeri, kimyasal alimi yoluyla intihar edenlerin kullandiklar1 kimyasal, suda
bogulanlarin boguldugu yer, yiiksekten atlayanlarin atladiklar1 yer, kisinin 6liim yeri,
fiziksel ve psikiyatrik hastalik durumlari, intihar notu birakma durumlar1 ve intihar
notu tiirleri, daha Onceki intihar girisimi, beraber yasadigi kisiler) birbirleri ile
karsilastirilmasinda Pearson testi, Pearson testi kullanomina uygun olmayan
karsilastirmalarda Fisher exact testi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel olarak

onemli kabul edildi.
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4. BULGULAR

Adli T1p Kurumu Izmir Grup Baskanliginda 01.06.2016 ile 31.05.2021 tarihleri
arasindaki 5 yillik siirede toplam 12 423 adli nitelikli 6liimiin otopsisinin yapildigi,
bunlarin 8 452’sinin Izmir il sinirlarmdaki Cumhuriyet Bassavciliklarindan geldigi
goriilmiistiir. Bunlarin arasinda intihar oldugu diisiiniilen ve Izmir ili siirlarindan

gelen toplam 1141 olgu (%13,5) secilmistir. (Grafik 3)

o— Yapilan otopsi sayisi e— [zmirden gelen otopsi =—e— intihar sayisi

2597

2226

1640 1634

922

109 210

—/——-—-—\
(0]

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Grafik 3: Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanliginda yapilan otopsi sayis ve intihar oldugu diisiiniilen olgu say1st

Calismaya katilan 1141 olgunun gonderildikleri yere gore ikiye ayrildiginda
715 olgunun merkezden, 426 olgunun ilgelerden geldigi tespit edilmistir. (Grafik 4)
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Grafik 4: Olgularin gonderildikleri yere gore dagilimi

Adli Tip Kurumu Izmir Grup Baskanliginda otopsisi yapilan olgularin geldigi
yerler Grafik 5’te gosterilmistir. Calismaya en ¢ok olgu veren ilge 67 olgu ile
Odemis’tir.

Urla m 14
Torbali mmm 47
Tire mm 37
Selguk m 15
Seferihisar m 15
Odemis mwmmm 67
Menemen mm 38
Menderes mm 34
Kiraz m 17
Kinkk m1 9
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Karaburun 1 4

Foca m 11
Dikili m 11
Cesme m 14
Bergama mm 29
Bayindir m 16
Aliaga mm 29

|Z|\/||R- Merkez 715
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Grafik 5: Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanhginda otopsisi yapilan intihar olgularinin geldikleri yere gére

dagilim
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Olgularin 923  (%80,9)’u
erkek, 218 (%19,1)’1 kadind1. Erkek:
Kadin oranmin 4,23:1 oldugu tespit
edilmigtir. Grafik 6 da olgularin

cinsiyet dagilimi gdsterilmistir.

Olgularm en kii¢igi 10 en
bliyligii 96 yasinda, ortanca deger 43,

m Erkek = Kadin

yas ortalamasi ise 44,48 (+18,28)dir.

Grafik 6: Olgularin cinsiyete gore dagilimi

Olgularin yas gruplarina gore dagilimi (Grafik 7) incelendiginde 957 (%83,9)
sinin 16-65 yas aralifinda yani bagimsiz niifus araliginda oldugu goriilmustiir.
14(%1,2) olgunun 15 yas alti, 170 (%14,9) olgunun 65 yas iistii oldugu tespit
edilmistir. Calismada en ¢ok 26-35 yas araligindan 235 olgu ile katilim olmustur.
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Grafik 7: Olgularin yas gruplarma gore dagilimi
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Calismaya pandemi oncesi 45 aylik donemden 815 olgu, pandemi sirasindaki

15 aylik donemden 326 olgu dahil edildi. (Grafik 8)
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Grafik 8: Olgularin pandemi dénemine gore dagilimi

Olgular, otopsi tarihlerine gore yillara ve aylara boliindiigiinde en ¢ok katilimin
oldugu yil 249 (%22) olgu ile 2020, mevsim 308 (%27) olgu ile yaz, ay 114 (%10,0)
olgu ile Agustos ayidir. En az intihar olgusunun goriildiigii mevsim 243 (%21) olgu ile
sonbahar, ay ise 70 (%6,1) olgu ile Kasim ayidir. Calismaya 2016 ve 2021 yillarinin
tamami alinmamistir. Bundan dolay1 bu yillarda katilan olgu sayis1 digerlerine gore
diistiktiir. Kis ve ilk bahar aylarinda yapilan otopsilerin tiim yila oranlar1 sirasiyla
%26,2 ve %?25,5’dir. Sonbahar aylarinda yapilan intihar otopsilerinin tiim yila orani
ise %21,3’diir. Tablo 4’te otopsisi yapilan olgularin otopsi yapildigi yil, ay ve

mevsimleri verilmistir.
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Tablo 4: Olgularin yillara, aylara ve mevsimlere gore dagilimlari

YIL Olgu Mevsim Olgu Yiizde Ay Toplam | Yiizde
Sayisi Sayisi
2016 109 Kis 299 26,2% | Ocak 92 8,1%
2017 210 Ilkbahar 291 25,5% | Subat 96 8,4%
2018 230 Yaz 308 27,0% | Mart 101 8,9%
2019 221 Sonbahar 243 21,3% | Nisan 92 8,1%
2020 249 Toplam 1141 100% | Mayis 99 8,7%
2021 122 Haziran 97 8,5%
Toplam | 1141 Temmuz 99 8,7%
Agustos 114 10,0%
Eyliil 95 8,3%
Ekim 79 6,9%
Kasim 70 6,1%
Aralik 107 9,3%
Toplam 1141 100%

Intihar yontemlerine bakildiginda en ¢ok as1 ydnteminin tercih edildigi (n:519,
%45,5) goriildi. Bunlar sirasiyla atesli silah yaralanmasi (n:262, %23,0), yliksekten
atlama (n:219, %19,2), ila¢ ve kimyasal alimi1 (n:73, %6,4), ara¢ Oniine atlama (n:20,
%1,8), kesici delici alet kullanimi (n:18, %1,6), suda bogulmanin (n:17, %1,5) takip
ettigi tespit edildi. Erkeklerdeki siralama genel siralama ile benzerlik gosterirken,
kadinlarda en sik asidan (96, %43,8) sonra sirasiyla yiiksekten atlama (68, %31,1), ilag
ve kimyasal alimi (25, %11,14), atesli silahla yaralanmasimin (16, %7,3) geldigi
goriilmiistiir. intihar yontemlerinin cinsiyete gore dagilimlari arasindaki fark istatiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). Tablo 5°te erkek ve kadin sayilari, erkek: kadin

orani ve intihar yontemleri arasindaki oranlar1 gosterilmistir.
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Tablo 5: Intihar yontemlerinin sayis1, cinsiyete gére dagilimi ve Erkek: Kadin orani

Erkek:

Yontem Erkek Kadin Toplam Kadin
Ast 423 | %45,8 96 | %44,0 519 | %45,5 4,41
ASY 247 [ %26,8| 15| %6,9| 262 %23,0 —|
Yiiksekten Atlama 151 | %16,4 68 | %31,2 | 219 | %19,2 2,22
Ilag ve Kimyasal
Al 48 | %5,2 25 | %115 73 | %6,4 102
Arag Oniine Atlama 17| %1,8 3| %14 20| %a1,8
KDAY 18| %2,0 0| %0,0 18| %1,6
Suda bogulma 11| %1,2 6| %28 17 | %1,5 1,83
Yanarak 8| %0,9 5| %23 13| %11 1,60
Toplam 923 | 100% | 218 | 100% | 1141 | 100% 4,23

X?=72,021 p<0,001

Izmir il sinirlarindan gelen intihar olgularinin boy ortalamasi 170,76 cm,

agirlik ortalamasi 73,01 kg dir, beden kitle indeksi ortalamasi 24,99 kg/m?*dir. Otopsi

raporunda belirtilen dl¢timlerle ilgili istatistikler Tablo 6’da verilmistir. 7 olgunun boy

Olclimiine, 8 olgunun agirlik 6lgiimiine erisilememistir.

Tablo 6: Olgularin boy, agirlik ve BKI hakkindaki verileri

n X+ss Medyan (min-max)
Boy (cm) 1134 170,76£9,22 172 (142-198)
Agirhk (kg) 1133 73,01£15,09 72 (35-138)
BKIi (kg/m?) 1133 24,99+4,58 24,49 (13,01-43,28)

X: Ortalama, ss: Standart sapma, n: Birim sayis1
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Olgular kadin ve erkek olarak ikiye ayrildiginda her iki grubun Beden kitle

indeksleri (BKI) istatiksel olarak benzer bulunmustur (p=0,471). Erkek, kadin

gruplarindaki BKI hakkindaki veriler tablo 7°de verilmistir.

Tabloe 7: Erkek, kadin gruplarinda BKI iligkili veriler

n X£sS Medyan (min-max)
Erkek 917 24,89+4.,40 24,49 (13,01-43,07)
Kadin 216 25,41+45,25 24,41 (14,69-43,28)
Toplam 1133 24,99+4,58 24,49 (13,01-43,28)

X: Ortalama, ss: Standart sapma, n: Birim sayist

7:0,721 p=0,471

Beden Kitle Indeksi (BKI) DSO’niin Yetiskinlerde “BKI’ ne gore zayiflik, fazla

kiloluluk ve obezitenin siiflandirilmas: tablosu” na gore smiflandirildiginda;
calismamizda 18,5-24,99 araligindaki normal kilolu 563 (%49,7) olgu oldugu, 359
(%31,7) olgunun fazla kilolu, 153 (%13,5) olgunun obez sinifinda, 58 (%5,1) olgunun

ise zayif sinifinda oldugu tespit edildi. (Grafik 9)
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Grafik 9: DSO’niin obezite siniflamasina gére olgularm dagilimi
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As1 yontemi ile intihar edenler, diiglimiin Tablo 8: Ast yoluyla intihar edenler

yerine gore tipik, atipik asi seklinde ikiye ile ilgili istatistikler

ayrildiginda;363 (%69,9) olgunun tipik asi, 143 Sce)1|§?121 Yiizde
olgunun (%27,6) atipik as1 6zelliklerini gosterdigi, Tipik 363 | 69.90%
13 (%2,5) olgu hakkinda tipik-atipik as1 seklinde Atipik 143 | 27,60%
yorum yapilamadig: tespit edilmistir. Asilarm %6 | Bilinmiyor 13| 2,60%
sinin (31 olgu) eksik asi oldugu bulunmustur. | TOPIaM 519 | 100%

Tablo 8’de as1 yoluyla intihar edenlerin olgu sayilar1 ve ylizdeleri verilmistir.

Atesli silah ile intihar eden olgularin en sik tabanca ile (135, %51,5), ikinci
siklikta (118, %45,0) av tiifegi ile intihar ettigi goriilmiistiir. (Grafik 10)
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Grafik 10: Kullanilan atesli silaha gore olgularin dagilimi

Calismadaki atesli silah ile intihar eden olgular, yaralanma bolgelerine gore
siniflandirildiginda; biiylik kismmin  (n:202, %77,4) bas-boyun bolgesinden
yaralandigi, bunu gogiis (n:46, %17,6) ve batin bolgelerinin (n:13, %5,0) takip ettigi
goriilmiistiir (Grafik 11). Bir olgunun otopsi raporuna ulagilamadigindan yaralanma
bolgesi tespit edilememistir. Atesli silah ile intihar eden olgular arasinda

ekstremitelerinden yaralanan olgu bulunmamustir.
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Grafik 11: Atesli silah ile yaralanma bdolgeleri

Atesli silah ile intihar eden olgularin
241 tanesi bitisik atis mesafesinden yapildigi
tespit edilmistir. 20 olgunun atis mesafesi

hakkinda yorum yapilamadig1 goriilmiistiir.

Atesli silah ile intihar edenlerin
yaralanmalar1  bag-boyun boélgesi iginde
siniflandirildiginda; en sik temporal bolgeden
(n:114, %56,4) yaralandigi, sonrasinda ¢ene alt1
(n:52, %25,7) ve agiz i¢i (n:15,%7,4)
bolgelerinden yaralanmalarin goriildigii tespit
edilmistir. Tablo 9°da bas-boyun bolgesi

yaralanmalarinin béliimleri verilmistir.

Yiiksekten atlama yoluyla intihar

150

200

250

Tablo 9: Atesli silah, bag-boyun bolgesi

yaralanmalari
Bolim Sayis1 | Yiizde
Temporal 114 | %56,4
Cene alt1 52 | %25,7
Frontoparietal 3| %15
Boyun 5| %25
Agi1z ici 15| %74
Alin 11| %54
Yiiz 1] %0,5
Bilinmiyor 1] %0,5
Toplam 202 | %100

edenler atlama noktalarina gore

siiflandirildiginda; en ¢cok 10 kat altindaki apartmanlardan atlayanlarin (%69) oldugu,

hastanede tedavi altindayken yiiksekten atlayanlarin 11 olgu (%5) oldugu goriilmiistiir.

Grafik 12’de yiiksekten atlama noktalarinin dagilimi verilmistir.
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Yiksekten Atlama Noktalari
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Grafik 12: Yiiksekten atlama noktalarinin dagilimi

Ilag ve kimyasal alim1 yontemi ile intihar edenler incelendiginde; en sik tibbi
ilag aliminin, sonrasinda tarim ilaci, koroziv madde ve gaz alimlari oldugu tespit
edilmistir. Grafik 13’te ilag ve kimyasal alim1 yoluyla intihar edenlerin olgu sayilar

verilmistir.
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Grafik 13: ilag ve kimyasal kullanarak intihar eden grupta olgularin dagilimi
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Kesici delici alet kullanarak intihar edenler yaralanma bolgelerine gore
siiflandirildiginda; en ¢ok ekstremite bdlgesinden yaralandigi goriilmistiir. Grafik

14°te yaralanma bolgelerinin dagilimi verilmistir.

goglus+boyun+ekstremite 1
gogls+boyun I ?
ekstremite+boyun I 3
Boyun+gogls+batin+ekstre... HE———— 3
Ekstremite I
Batin . 1
GOgls NI )
Bas-Boyun I ?
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Grafik 14: Kesici delici alet ile intihar eden kisilerin yaralanma bdlgeleri dagilimi

Suda bogulan 17 intihar olgusu bulunduklar1 yere gore simiflandirildiklarinda;
13 (%58) olgunun denizde, 1 olgunun akarsu da 1 olgunun baraj goliinde intihar ettigi
bildirilmistir (Grafik 15). 2 olgunun intihar ettikleri yer bilgisine ulagilamamaistir.

Bilinmiyor - 2
Baraj golu - 1
Akarsu - 1
peniz | -

0 2 4 6 8 10 12 14

Grafik 15: Suda bogulma yontemiyle intihar eden olgularin intihar ettikleri yerler
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Cezaevinde intihar eden 18
olgunun 17 sinin mahkim oldugu,
mahkumlarin 16’s1inin ast
yontemiyle birinin ilag alimi ile
intihar ettigi, mahkum olmayan
olgunun cezaevinde asker olarak
gorevli oldugu ve atesli silahla

intihar ettigi bulunmustur.

Olgular o6liim yerine gore
incelendiginde; olgularin yarisindan
fazlasinin ev ve eklerinde (%54,2),
olgularin  yaklagitk yiizde on
dokuzunun kaldirildigr hastanede
oldiigii edilmistir.

tespit Diger

alanlardaki Oliimlerin sayist ve

yiizdeleri tablo 10°da verilmistir.

Tablo 10:0liim yerleri, olgu sayilari ve yiizdeleri

Olgu Sayis1 | Yiizde
Ev ve ekleri 619 | %54,2
Hastane 221 | %19,3
Cadde-sokak-park 72 %6,2
Isyeri 53 %4,7
Tarla-bag-zeytinlik 47 %4,1
Arazi-orman 23 %2,0
Cezaevi 18 %1,6
Arag ici 14 %1,2
Otel 6 %0,5
Okul 2 %0,3
Diger 2 900,2
Bilinmiyor 64 %5,6
Toplam 1141 | %100

Olgularin 64 (%5,6) iinde 6liim yeri tespit edilememistir.

Olgular fiziksel hastaliklar1 olup olmadigina gore degerlendirildiginde; 661

(%358) olgunun fiziksel hastaliginin bulunup bulunmadiginin bilinmedigi, 329 (%29)
olguda fiziksel en az bir hastalik bulundugu, 151 (%13) olguda fiziksel hastalik
bulunmadigi ifade edilmistir (Grafik 16).
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Grafik 16: Olgularin fiziksel hastalik durumlari

Olgular psikiyatrik hastalik bulunup bulunmadigina gore siniflandirildiginda;

332 (%29) olgunun psikiyatrik hastaligi bulundugu, 128 (%11) olgunun psikiyatrik

hastaligi bulunmadigi; 681 (%60) olguda ise psikiyatrik hastaliga dair bir bilgiye
ulagilamadig tespit edilmistir (Grafik 17).
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Grafik 17: Olgularin psikiyatrik hastalik durumlar
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Calismadaki olgular o6lii muayene tutanaginda bahsedilen intihar notu
bulunmasina gore ayrildiginda; 135 olguda intihar notu bulundugu, 71 olguda intihar
notunun bulunmadigi, 935 olgunun intihar notu olup olmadigina dair bilgiye

ulasilamadig tespit edilmistir (Grafik 18).

bulunmayan . 71

bulunan - 135

0 200 400 600 800 1000

Grafik 18: Olgularinin intihar notu bulunma durumlari

Intihar notu bulunan olgular intihar notlarina gére; mektup-kagit gibi yazili
materyal, sosyal medya gonderisi, bilgisayar/cep telefonu notu birakanlar olarak iice
ayrildiginda; en sik 113 (%84) olguda mektup seklinde, 17 (%13) olguda sosyal
medya gonderisi ile, 5 (%4) olguda bilgisayar/cep telefonu notu ile intihar notu
birakildigi bulunmustur (Grafik 19).
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Grafik 19: intihar olgularmin biraktiklari not sekilleri

Calismadaki olgular beraber yasadiklar kisilere gore; yalniz yasayanlar, ev
arkadag1 ile yasayanlar, ¢ekirdek ailesiyle yasayanlar, genis ailesiyle yasayanlar,
kogusta kalanlar olarak siniflandirildiginda; 645 (%56,6) olgunun beraber yasadigi
kisiler hakkinda bilgiye ulasilamadigi, 319 (%28,0) olgunun ¢ekirdek ailesiyle, 106
(%9,3) olgunun yalniz, 32 (%2,8) olgunun ev arkadasiyla, 18 (%1,6) olgunun genis
ailesiyle yasadigi, 21 (%1,8) olgunun kogusta kaldig tespit edilmistir (Grafik 20).

Beraber Yasadigi Kisiler
700 645
600
500
400 318
300

200
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0 | ] — —

yalniz ev arkadasi cekirdek aile genis aile kogus bilinmiyor

Grafik 20: Caligsmadaki olgularin beraber yasadig kisilerin dagilimi
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Calismadaki olgular daha Once intihar girisimi olup olmadigina gore
siiflandirildiginda; olgularin biiylik cogunlugunda (n:1003, %88) daha dnce intihar
girisimi olup olmadigina dair bir bilgiye ulagilamadigi, 107 (%9) olguda daha dnce
intihar girisimi oldugu, 31 (%3) olguda daha 6nce intihar girisimi olmadig1 bilgisine

ulasildig1 goriilmiistiir (Grafik 21).

Daha once intihar girisimi
1200
1003
1000
800
600
400

106
200 31
0 - I

var yok bilinmiyor

Grafik 21: Daha 6nce intihar girigimi 6ykiisii

Arag¢ Oniine atlayan 20 intihar olgusunun tamaminin tren, metro gibi rayh
sistem araci Oniine atladig1 tespit edilmistir. Otomobil, kamyon tir gibi kara tagit1 oniine

atlayan intihar olgusuna rastlanmamustir.

Calismada pandemi 6ncesi donemde aylik ortalama intihar sayis1 18,11 (+4,79)
iken pandemi sirasindaki aylik ortalama intihar sayist 21,73 (+4,89) oldugu tespit
edildi (Grafik 22). Aylik ortalamalar arasindaki artis istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p=0,014).
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Grafik 22: Pandemi dncesi ve pandemi sirasinda aylik ortalama intihar sayilari

Pandemi Oncesindeki ve pandemi sirasindaki intiharlar cinsiyet dagilimi tablo

11°de karsilastirildiginda; pandemi oncesinde erkek intiharlarinin toplam intiharlar

arasindaki orani %79,1 iken pandemi sirasinda %85,3 olmustur. Pandemi oncesi ve

siras1 gruplarinda cinsiyetler arasindaki dagilim farki anlamli bulunmustur (p=0,017).

Erkeklerin pandemi Oncesindeki aylik ortalama intihar sayis1 14,33’ken pandemi

sirasindaki aylik ortalama intihar sayisi 18,53’e ylikselmistir. Aralarindaki fark

istatiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,002). Kadinlarin pandemi 6ncesindeki

aylik ortalama intihar sayis1 3,78 ken pandemi sirasindaki aylik ortalama intihar sayisi

3,2 olarak hesaplanmistir. Aralarindaki fark anlamli bulunmamistir (p=0,273).

Tablo 11: Olgularin pandemi 6ncesi ve pandemi sirast donemlerine gére cinsiyetlerin dagilimi

- . . Test p degeri
Cinsiyet Pandemi Oncesi Pandemi Sirast istatistikleri

Olgu Aylik , Olgu Aylik ,

Sayist | Ortalama Yiizde Sayisi | Ortalama Yiizde
Erkek 645 | 14,33 | %79,1| 278 | 18,53 | %85,3 3,210 p=0,002*
Kadin 170 | 3,78 | %209 | 48 3,2 | %14,7 1,096 p=0,273**
Toplam 815| 18,1 | %100| 326 | 21,73 | %100 2,481 p=0,014*

Bagimsiz degiskenler t testi*, Mann Whitney U testi**

X2=5,671 p=0,017
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Pandemi oncesi ve pandemi sirasinda intihar edenlerin yas gruplaria dagilimi

tablo 12°de verilmistir. Yas gruplarinin dagilimu istatistiksel olarak benzer olup anlamli

fark bulunmamustir (p=0,371).

Tablo 12: Yas gruplarinin pandemi 6ncesi-sirasi gruplarinda karsilagtiriimasi

Yas Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi Toplam

<15 10 %1,2 4 %1,2 14 %1,2
16-25 130 %16,0 49 %15,0 179 %15,7
26-35 156 %19,1 79 %24,2 235 %20,6
36-45 156 %19,1 51 %15,6 207 %18,1
46-55 126 %15,5 52 %16,0 178 %15,6
56-65 121 %14,8 37 %11,3 158 %13,8
66-75 61 %7,5 28 %8,6 89 %7,8
75< 55 %6,7 26 %38,0 81 %7,1
Toplam 815 %100 326 %100 | 1141 %100

X?=7,577 p=0,371

Tablo 13’te her bir intihar yonteminin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasindaki

intihar sayilar1 ve oranlari verilmistir. Intihar yontemleri agisindan pandemi 6ncesi ve

pandemi sirasindaki gruplart istatistiksel olarak benzerdir (p=0,319).

Tablo 13: Kullanilan intihar yontemlerinin pandemi 6ncesi ve pandemi sirast gruplarindaki

dagilim

Yontem Pandemi Oncesi | Pandemi Sirasi Toplam
Ast 365 | %44,8| 154 | %472 519 [ %45,5
ASY 199 [ %24,4 63| %19,3 262 | %23,0
Yiiksekten Atlama 146 [ %17,9 73| %224 219 %19,2
Ilag ve Kimyasal Alimi 51 %6,3 22 %6,7 73| %6,4
Arac Oniline Atlama 15 %1,8 %1,5 20 %1,8
KDAY 15 %1,8 %0,9 18| %1,6
Suda bogulma 13 %1,6 %1,2 17 %1,5
Yanarak 11 %1,3 %0,6 13| %11
Toplam 815 %100 | 326 | %100 1141 | %100

X?=8,153 p=0,319
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Tablo 14’te intihar yontemlerinin yasa gore dagilimlar1 gosterilmistir. Her yas
grubunda en sik goriilen yontem asidir. Bunu 15 yas alt1 ve 75 yas iistii gruplar1 harig
2. sirada atesli silah yaralanmasi ve 3. sirada yiiksekten atlama takip etmektedir. 15
yas alt1 ve 75 yas Ustii gruplarinda en sik ikinci yontem yiiksekten atlama, tiglincii

yontem atesli silah yaralanmasidir. Tiim yas gruplarinda 4. siradaki intihar yontemi

ilag ve kimyasal alimidir.

Tablo 14: Kullanilan intihar yontemlerinin, yas gruplarina gore dagilimu

YONTEM <15 |16-25 | 26-35 | 36-45 |46-55 |56-65 | 66-75 | 75<
7 68 100 99 86 76 42 41
ASI (%50) | (%38) | (%43) | (%48) | (%48) | (%48) | (%47) | (%51)
2 50 61 51 37 32 17 12
ASY (%14) | (%28) | (%26) | (%25) | (%21) | (%20) | (%19) | (%15)
0 1 5 3 5 2 0 2
KDAY ©0) | (1) | @2) | (%2) | 3) | (%1) | (%0) | (%2)
iLAC VE 1 8 13 14 14 11 7 5
KIMYASAL ©7) | (%4) | ©@6) | (%7) | (%8) | (%7) | (%8) | (%6)
0 0 2 2 3 4 0 2
YANARAK ©60) | (%0) | 1) | (1) | %2) | (%3) | (%0) | (%2)
YUKSEKTEN 4 40 49 31 30 31 16 18
ATLAMA %60) | (%22) | (%21) | (%15) | (%17) | (%20) | (%18) | (%22)
ARAC ONUNE 0 7 4 4 2 2 1 0
ATLAMA ©60) | (%4) | @2) | (%2) | 1) | (1) | 1) | (%0)
SUDA 0 5 1 3 1 0 6 1
BOGULMA ©60) | (%3) | @0) | (%2) | 1) | (%0) | @7) | (%)
TOPLAM 14 | 179 | 235 | 207 | 178 | 158 89 81

Intihar  yontemleri

(Fisher Exact test) X?=53,723 p=0,177

ile olgularin  gonderildikleri

yerler

tablo

15°te

karsilastirildiginda; il merkezinde arag Oniline atlama, yiiksekten atlama ve kendini
yakma yontemlerini kullanarak intihar edenlerin oranin yaklasik %85 oraninda il
merkezinden gonderildigi, diger yontemlerin %54-67 arasi1 oranda il merkezinden
gonderildigi goze c¢arpmaktadir. Aralarindaki fark istatiksel olarak anlamh

bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 15: Kullanilan yontemlerinin gonderildikleri yere gore dagilimi

Yontem Merkez flge Toplam

Asi 283 %54,5| 236 %45,5 519 [ %100
ASY 145 %55,3| 117 %44,7 262 | %100
Yiiksekten Atlama 189 %86,3 30 %13,7 219 [ %100
flag ve Kimyasal Alimi 49 %67,1 24 9032,9 731 %100
Arag Oniine Atlama 17 %85 3 %15 20 [ %100
KDAY 11 %61 7 %39 18| %100
Suda bogulma 10 %59 7 %41 171 %100
Yanarak 11 %85 2 %15 13| %100
Toplam 715 %62,7| 426 %37,3 1141 | %100

X?=80,673 p<0,001

Kullanilan intihar yontemi ile 6liim yeri tablo 16’da karsilastirildiginda;

kendini yakarak (%85), ilag ve kimyasal alimi (%45), yiiksekten atlama (%43)

yontemlerini kullananlarin diger yontemlere gore daha yiiksek oranda hastanede

hayatin1 kaybettigini bulduk (p<0,001).

Tablo 16: Kullanilan intihar yontemlerinin, 6liim yerine gore dagilimi

Cadde-
Sokak- | Tarla- Bilin
YONTEM Ev Hast. | isyeri | Plaj Arazi | Cezaevi | Diger | miyor
352 27 27 16 50 16 7 24
ASI (%68) | (%5) | (%5) | (%3) | (%10) | (%3) (%1) | (%5)
131 46 19 13 15 1 11 26
ASY (%50) | (%18) | (%7) | (%5) | (%6) (%0) (%4) | (%10)
6 5 1 1 2 1 2
KDAY (%33) | (%28) | (%6) | (%6) | (%11) | 0(%0) | (%6) | (%11)
ILAC VE 29 33 1 2 2 1 7 5
KIMYASAL (%40) | (%45) | (%1) | (%3) | (%3) (%1) (%8) | (%6)
2 11 0 0 0 0 0 0
YANARAK (%15) | (%85) | (%0) | (%0) | (%0) (%0) (%0) | (%0)
YUKSEKTEN 99 96 5 8 1 2 8
ATLAMA (%45) | (%44) | (%2) | (%4) | (%1) | 0(%0) | (%1) | (%4)
ARAC ONUNE 0 2 0 18 0 0 0 0
ATLAMA (%0) | (%10) | (%0) | (%90) | (%0) (%0) (%0) | (%0)
SUDA 0 1 0 14 0 0 0 2
BOGULMA (%0) | (%6) | (%0) | (%82) | (%0) (%0) (%0) | (%12)
TOPLAM 619 221 53 72 70 18 24 64

(Fisher Exact test) X?=427,112 p<0,001
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Tablo 17°de Olgular BKI degeri, DSO’niin obezite smiflamasina gore
gruplandirilmistir. Pandemi Oncesi ve pandemi sirast gruplar istatistiksel olarak

benzer bulunmustur (p=0,104).

Tablo 17: Olgularin beden kitle indeksine gére gruplarinin, pandemi dncesi-sirast gruplari ile
karsilagtirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi Toplam
18,5< 47 905,8 11 %3,4 58 %05,1
18,5-25 406 %50,2 157 %48,3 563 %49,7
25-30 256 %31,7 103 %31,7 359 %31,7
30-35 81 %10,0 39 %12,0 120 %10,6
35-40 12 %1,5 12 %3,7 24 %2,1
40< 6 %0,7 3 %0,9 9 %0,8
Toplam 808 %100 325 %100 1133 %100

X2=9,133, p=0,104

Intihar edenlerin yas gruplari, BKI gruplari ile tablo 18’de karsilastirildiginda;
<15 yas grubunda obez vakanin hi¢ goriilmedigi, 16-25, 26-35 ve 36-45 yas
gruplarinda obez vakalarin tiim vakalara oraninin %11 oldugu, 46-55 ve 56-65 yas
gruplarinda %18-19, 66-75 yas grubunda %14, 75< yas grubunda %17 oldugu
goriilmektedir. Zayif olgularin (BKI<18,5 kg/m?) oraninin kiigiik yaslarda daha fazla
oldugu, obez vakalarin goriilme sikliginin en ¢ok 46-65 yas aralifinda oldugu goze

carpmaktadir.

Tablo 18: Yas gruplarinda BKI sinin dagilimi

BKI (kg/m?) | <15 | 16-25 |26-35 | 36-45 | 46-55 | 56-65 |66-75 | 75<
3 16 14 5 7 6 3 4

<185 ©21) | (%9) | (%6) | (%3) | (%d) | (%4) | (%3) | (%5)
10 110 | 132 | 102 74 65 38 32

18,5-25 (%71) | (%62) | (%56) | (%50) | (%42) | (%42) | (%43) | (%40)
33 63 75 64 56 35 32

25-30 1(%7) | (%18) | (%27) | (%37) | (%36) | (%36) | (%39) | (%40)
13 21 16 28 22 9 11

30-35 0(%0) | (%7) | (%9) | (%8) | (%16) | (%14) | (%10) | (%14)
7 4 2 2 6 1 2

35-40 0(%0) | (%4) | (%2) | (%1) | (1) | 4) | (1) | (%3)

4 1 1 3

40< 0 (%0) | 0(%0) | 0(%0) | (%2) | (%1) | (%1) | (%3) | 0(%0)

TOPLAM 14 179 | 234 | 204 | 176 | 156 89 81

(Fisher Exact test) X?=81,629 p<0,001
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Intihar olgular1 génderildikleri yerlere gére ikiye ayrildiginda; pandemi &ncesi
il merkezinden 514 olgu, ilgelerden 301 olgu, pandemi sirasi il merkezinden 201 olgu,
ilgelerden 125 olgu gonderilmistir. Olgular pandemi durumuna gore istatistiksel olarak
benzer bulunmustur (p=0,656). Tablo 19°da olgularin gonderildikleri yerlere ve

pandemi donemine gore sayilart ve oranlari verilmistir.

Tablo 19: Olgularin gonderildikleri yerlere ve pandemi donemi gore karsilastirilmasi

Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi Toplam
Merkez 514 %63,1 201 %61,7 715 %62,7
Tlge 301 %36,9 125 %38,3 426 %37,3
Toplam 815 %100 326 %100 1141 %100

X?=0,198 p=0,656

Atesli silah ile intihar eden olgular kullandiklar1 atesli silaha gore
siniflandirildiginda; pandemi 6ncesi tabanca kullanan 97 olgu, av tiifegi kullanan 93
olgu, tiifek kullanan 5 olgu, pandemi sirasinda tabanca kullanan 38 olgu, av tiifegi
kullanan 25 olgu oldugu tespit edilmistir (Tablo 20). Pandemi Oncesi ve pandemi
sirasinda intiharlarda kullanilan atesli silahlar arasinda anlamli bir fark tespit

edilmemistir (p=0,276).

Tablo 20: Kullanilan silahin pandemi durumuna gore dagilimi

Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi Toplam
Tabanca 97 %48,7 38 %60,3 135 %51,5
Tiifek 5 %2,5 0 %0,0 5 %1,9
Av tiifegi 93 %46,7 25 %39,7 118 %45,0
Bilinmiyor 4 %2,0 0 %0,0 4 %1,5
Toplam 199 %100 63 %2100 262 %100

(Fisher Exact test) X?=3,445 p=0,276

Atesli silah ile intihar eden olgular kullandiklar1 atesli silaha gore ve

gonderildikleri yerlere goére simiflandirildiginda; Merkezden gelen olgularda
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cogunlukla tabanca (%66) kullanilirken, ilgelerden gelen olgularda ¢ogunlukla av

tifegi (%65) kullanildig: tespit edilmistir (Tablo 21). Aralarindaki fark anlaml

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 21: Olgularin kullandiklart silahin, gonderildikleri merkeze gore dagilimi

Merkez flge Toplam
Tabanca 95 %65,5 40| %342 135| %515
Tiifek 5 %3,4 0 %0,0 5 %1,9
Av tiifegi 42 %29,0 76| %65,0 118 |  %45,0
Bilinmiyor 3 %2,1 1 20,9 4 %1,5
Toplam 145 %100 | 117 %100 262 %100

(Fisher Exact test) X?=35,602 p<0,001

Atesli silah ile intihar eden olgular kullandiklar1 atesli silaha ve yaralanma

bolgelerine gore

siiflandirildiginda;

bas-boyun bolgesindeki

yaralanmalarda

cogunlukla tabanca kullanilirken, go6giis ve batin bolgesindeki yaralanmalarda

cogunlukla av tiifegi kullanildig1 tespit edilmistir (Tablo 22). Aralarindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,001). Bir olgunun otopsi raporuna ulasilamadig: i¢in yaralanma

bolgesi tespit edilememistir.

Tablo 22: Kullanilan silahin viicut bolgesindeki yaralanmanin dagilimi

Bas-Boyun Gogiis Batin Toplam
Tabanca 121 | %59,9 11| %239 31 %23,1| 135 %51,5
Tiifek 4 %2,0 1 %2,2 0 %0 5 %1,9
Av tiifegi 75| %371 33| %w71,7| 10| %769 118| %452
Bilinmiyor 2 %1,0 1 %2,2 0 %0 3 %1,5
Toplam 202 %100 46 %100 13 %100 | 261 %100

(Fisher Exact test) X?=26,522 p<0,001

Atesli silah ile bas bolgesinden yaralanan olgular kullandiklar atesli silaha ve

bas bolgesindeki yaralanma bdlgelerine gore siniflandirildiginda; tabancanin biiyiik

oranda temporal ve frontoparietal bolgede kullanildigy; av tiifeginin siklikla alt ¢ene,
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agiz ici, alin ve boyun bolimlerinde kullanildigr gbéze g¢arpmaktadir (Tablo 23)

(p<0,001).

Tablo 23: Kullanilan silaha gére bas-boyun bolgesi igerisindeki yaralanmanin dagilimi

Tabanca | Auv tiifegi Tiifek Bilinmiyor Toplam
Temporal | 101 | %88,6 | 10| %8,8 11 %0,9 2| %1,8| 114 | %100
Alt gene 71 %135 43| %82,7 2| %3,8 0 %0 521 %100
Agiz igi 51| %33,3] 10| %66,7 0 %0 0 %0 15| %100
Alin 3| %27,3 7 | %63,6 1] %9,1 0 %0 11| %100
Boyun 1 %20 4 %80 0 %0 0 %0 5] %100
Etr;”t‘)pa” 3| w100| o wo| o wo| o| wo| 3| %00
Yiz 1| %100 0 %0 0 %0 0 %0 1] %100
Bilinmiyor 0 %0 1] %100 0 %0 0 %0 1| %100
Toplam | 121 | %509 | 75| %37,1| 4| %20| 2 | %10| 202 %100

(Fisher Exact test) X?=134,107 p<0,001

Intihar olgularindan &liim yeri belirtilenlerin dagilimi (Tablo 24), pandemi

oncesi ve pandemi sirasi gruplarinda benzer bulunmustur (p=0,877).

Tablo 24: Olgularin pandemi 6ncesi ve pandemi sirasi gruplarinin 6lim yerlerine gore dagilimi

Pandemi Oncesi | Pandemi Sirasi Toplam
Ev ve ekleri 423 | %56,2| 195 | %60,2| 618 %57,4
Hastane 151 | %20,1 69 | %21,3| 220 %20,4
1syeri 41 95,4 13 %4,0 54 %5,0
Cadde-Sokak-Park 53 %7,0 19 %5,9 72 %6,7
Tarla-Bag-Zeytinlik 35 %4,6 12 %3,7 47 %4,4
Arazi-Orman 16 %2,1 7 %2,2 23 %2,1
Cezaevi 15 %2,0 3 %0,9 18 %1,6
Arag i¢i 10 %1,3 4 %1,2 14 %1,3
Otel 4 %0,5 2 %0,6 6 %0,6
Okul 3 %0,4 0 %0 3 %0,3
Diger 2 %0,3 0 %0 2 %0,2
Toplam 753 %100 | 324 %100 | 1077 %100

X?=5,336, p=0,877

52




Olgular intihar notu birakma durumlarina gore; not birakanlar, not
birakmayanlar ve not birakma durumlar1 hakkinda bilgiye ulasilamayanlar olarak iice
ayrildiginda; pandemi 6ncesi, intihar notu birakan 82 olgu, intihar notu birakmayan 48
olgu, intihar notu hakkina bilgiye ulasilamayan 685 olgu; pandemi sirasinda intihar
notu birakan 53 olgu, intihar notu birakmayan 23 olgu, intihar notu hakkina bilgiye
ulagilamayan 250 olgu oldugu tespit edilmistir (Tablo 25). Pandemi siras1 grubunda

pandemi Oncesi gruba gore daha fazla not birakildig goriilmiistiir (p=0,008).

Tablo 25: Pandemi 6ncesi ve pandemi sirast gruplarinda not birakma durumlarinin dagilimi

Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi Toplam
Notu bulunan 82 %10,1 53 %16,3 135 %11,8
Notu bulunmayan 48 %5,9 23 %7,1 71 %6,2
Bilinmiyor 685 %384,0 250 %76,7 935 %81,9
Toplam 815 %100 | 326 %100 [ 1141 %100

X2=9,605 p=0,008

Olgular intihar notu birakma durumlarina ve cinsiyete gore dagilimlarina
bakildiginda; intihar notu birakan 117 erkek, intihar notu birakmayan 58 erkek, intihar
notu hakkina bilgiye ulasilamayan 748 erkek; intihar notu birakan 18 kadin, intihar
notu birakmayan 13 kadin, intihar notu hakkina bilgiye ulagilamayan 187 kadin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 26). Aralardaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamastir

(p=0,181).

Tablo 26: Cinsiyete gore not birakma durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Notu bulunan 117 %12,7 18 %8,3 135 %11,8
Notu bulunmayan 58 %6,3 13 %6,0 71 %6,2
Bilinmiyor 748 %81,0 187 %85,8 935 %81,9
Toplam 923 %100 218 %100 1141 %100

X?=3,426 p=0,181
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Intihar notu birakan olgular biraktiklar1 not ¢esidine gore siiflandirildiginda;

pandemi Oncesi ve pandemi sirasi gruplarinin istatiksel olarak benzer oldugu

bulunmustur (Tablo 27) (p=1,000).

Tablo 27: Pandemi 6ncesi ve pandemi sirast gruplarinda birakilan not ¢esidinin dagilimi

Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi Toplam
Kagit/Mektup 69 %84,1 44 %383,0 113 %83,7
Sosyal Medya 10 %12,2 7 %13,2 17 %12,6
Z'IL%';%% oep 3| w37 2| w38 5 %37
Toplam 82 %2100 53 %100 135 %100

(Fisher Exact test) X?=0,187 p=1,000

Olgular intihar notu birakma durumlarina ve yas gruplarina gore ayrildiginda;

gruplarin dagilim istatiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo 28) (p=0,317).

Tablo 28: Yas gruplarinin intihar notu birakma durumlarinin karsilagtiriimasi

Notu bulunan | Notu bulunmayan |  Bilinmiyor Toplam
<15 1 %7,1 1 %7,1 12 | %85,7 14 | %100
16-25 21| %117 16 %8,9| 142 | %79,3 179 | %100
26-35 23 %9,8 8 %3,4| 204 | %86,8 235 | %100
36-45 26| %12,6 10 %4,8| 171 | %82,6 207 | %100
46-55 20| %112 10 %5,6 | 148 | %83,1 178 | %100
56-65 23| %14,6 11 %7,0| 124 | %785 158 | %100
66-75 15| %16,9 9| %10,1 65| %73,0 89 | %100
75< 6 %7,4 6 %7,4 69 | %85,2 81| %100
Toplam 135 | %11,8 71 %6,2| 935 | %81,9| 1141 | %100

X?=15,935 p=0,317

Olgular biraktiklari intihar notlarina ve yas gruplarina gore ayrildiginda;

gruplarin dagilimu istatiksel olarak benzer bulunmustur (Tablo 29) (p=0,619).
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Tablo 29: Yas gruplarinin birakilan intihar notu tiird ile karsilagtirilmasi

Mektup Sosyal Medya | Bilgisayar notu Toplam
<15 1 %100 0 %0 0 %0 14| %100
16-25 17 %81 4 %19 0 %0 21| %100
26-35 20 %87 2 %9 1 %4 23| %100
36-45 18 %69 5 %19 3 %12 26 | %100
46-55 18 %90 2 %10 0 %0 20 | %100
56-65 21 %91 1 %4 1 %4 23 | %100
66-75 12 %80 3 %20 0 %0 15| %100
75< 6 %2100 0 %0 0 %0 81| %100
Toplam 113 %84 17 %13 5 %4 135 | %100

(Fisher Exact test) X?=12,078 p=0,619

Olgular intihar notu birakma durumlarina ve intihar yontemlerine dagilimlar

tablo 30°da incelendiginde; intihar notu birakma oraninin, suda bogulma ve kesici

delici alet kullaniminda ortalamadan yiiksek, as1 ve atesli silah kullaniminda ortalama

ile benzer oranda, kendini yakma, yiiksekten atlama, ara¢ Oniine atlama, ilag ve

kimyasal aliminda ortalamadan diisiik oldugu tespit edilmistir. Aralarindaki fark

anlamli bulunmustur (p=0,009).

Tablo 30: Intihar yéntemi ve intihar notu birakma durumlarinin karsilastirilmasi

Notu bulunan | Notu bulunmayan |  Bilinmiyor Toplam

Ast 71| %13,7 43 %8,3| 405| %78,0| 519| %100
ASY 34 | %13,0 17 %6,5| 211 | %805 262 | %100
KDAY 4| %22,2 0 %0 14 | %778 18 | %100
Ilag ve

Kimyasal 4| %55 4 %5,5 65 | %89,0 73 | %100
Alimi

Yanarak 1] %77 0 %0 12 | %92,3 13| %100
X“ksekten 17| %7,8 6 %2,7| 196 | %895 219 | %100
tlama

Arag

Oniine 0 %0 0 %0 20 | %100 20 | %100
Atlama

Suda 41 %235 1] ws9| 12| wro6| 17| %100
Bogulma

Toplam 135 | %11,8 71 %6,2 | 935| %81,9| 1141 | %100

X?=27,048 p=0,009
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Beraber yasadigi kisilerin bilindigi olgular pandemi oncesi ve sirast olarak

ikiye ayrildiginda; pandemi Oncesi ve pandemi sirasit gruplarinin istatiksel olarak

benzer oldugu bulunmustur (Tablo 31) (p=0,831).

Tablo 31: Beraber yasadiklari kisilere gére pandemi dncesi pandemi sirast gruplarimin dagilimi

Pandemi Oncesi Pandemi Sirasi Toplam

Yalniz 68 %21,8 38|  %20,7 106 | %214
Ev Arkadasi 18 %5,8 14 %7,6 32 %6,5
Cekirdek Aile 199 %63,8| 120 | %652 319 |  %64,3
Genis Aile 12 %3,8 6 %3,3 18 %3,6
Kogus 15 %4,8 6 %3,3 21 %42
Toplam 312 %100 | 184 %100 496 %100

X2=1,478 p=0,831

flag ve kimyasal alimi ile intihar eden olgular kullandiklar1 kimyasala ve

cinsiyete gore siniflandirildiginda (Tablo 32); Tibbi ilacin daha ¢ok kadinlar tarafindan

kullanildigi, tarim ilaci, koroziv madde, gaz alimlar1 yollarinin daha ¢ok erkekler

tarafindan kullanildig1 bulunmustur (p=0,002).

Tablo 32: ilag ve kimyasal alim1 yoluyla intihar eden olgularin cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam

Tibbi Ilag 11 %37 19 %63 30 %2100
Uyusturucu 2 %100 0 %0 2 %100
Tarim [lact 13 %93 1 %7 14 %100
,\KA‘;LO;(;V 8 %73 3 %27 11| %100
Gaz 8 %89 1 %11 9 %2100
T1bbi ilag ile

karisik baska 3 %75 1 %25 4 %2100
madde

Diger 3 %2100 0 %0 3 %2100
Toplam 48 %66 25 %34 73 %2100

(Fisher Exact test) X?=19,288 p=0,002
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Ilag ve kimyasal alim ile intihar eden olgular kullandiklar1 kimyasala ve

gonderildikleri yerlere gore siniflandirildiginda (Tablo 33); Tibbi ilag, uyusturucu,

koroziv madde, gaz ve diger kimyasallar1 kullananlarin biiylik oranda merkezden

geldigi, tarim ilac1 kullananlarin ve tibbi ilag ile karisik baska maddenin kullanildig:

intiharlarin ¢ogunlukla ilgelerden geldigi tespit edilmistir. Aralarindaki fark anlamli

bulunmustur (p<0,001).

Tablo 33: ilag ve kimyasal alim1 yoluyla intihar eden olgularin génderildikleri merkeze gore

dagilimi
Merkez flce Toplam

T1bbi ilac 24 %80 6 %20 30 %2100
Uyusturucu 2 %100 0 %0 2 %100
Tarmm {lact 3 %21 11 %79 14 %100
I\KA‘;LOdZe'V 10 %91 1 %9 11| %100
Gaz 6 %67 3 %33 9 %100
T1bbi ilag ile

karigik baska 1 %25 3 %75 4 %100
madde

Diger 3 %100 0 %0 3 %100
Toplam 49 %67 24 %33 73 %100

(Fisher Exact test) X?=21,540 p<0,001

Intihar yontemleri ile olgularm psikiyatrik hastalik durumlari tablo 34’te

karsilagtirildiginda; yiiksekten atlama ve kendini yakma yollariyla intihar edenlerin

psikiyatrik hastaliga sahip olma oranlarinin, diger yontemlerden fazla oldugu

saptanmistir (p<0,001).
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Tablo 34: Kullanilan Intihar Yéntemlerinin Psikiyatrik Hastalik Durumlarina Gére Dagilimi

Psikiyatrik Hastalik Var Yok Bilinmiyor Toplam

Asi 142 | %27 76 | %15]|301| %58 ] 519 | %100
ASY 53| %20 13| %5196 | %75| 262 %100
Yiiksekten Atlama 95| %43 19| %9|105| %48 | 219 | %100
Ilag ve Kimyasal Alimi 21 %29 16 | %22 | 36| %49 73 | %100
Arag 6niine Atlama 41 %20 O %0|] 16| %80 20 | %100
KDAY 71 %39 3| %l7 8| %44 18 | %100
Suda bogulma 41 %23 0| %0 | 13| %77 17 | %100
Yanarak 6| %46 1] %8 6| %46 13| %100
Toplam 332 %29 128 | %11|681| %60 | 1141 | %100

X?=73,615 p<0,001
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5. TARTISMA

Tamamlanmis intiharlar sadece intihar eden kisiye degil, kisinin ¢evresine ve
topluma maddi ve psikolojik zararlar verir (8). Intihar oranlarinin son yillarda arttig
iddia edilse de DSO verilerinde pek ¢ok iilkede son yillarda diisiis oldugu da
bildirilmektedir (8,91). TUIK verilerine gore iilkemizde kaba intihar hizi yillar
gectikce artmistir. 1975 yilinda yiiz binde 1,97 olan kaba intihar hizi, 2021 yilinda yiiz
binde 4,94 diir (13).

DSO verilerine gore 2019 yili igin Lesotho kaba intihar hiz1 yiiz binde 87,5 ile
Diinya ¢apindaki en yiiksek degere, Guyana kaba intihar hiz1 yiiz binde 40,9 ile Diinya
capindaki en yiiksek ikinci degere sahiptir. DSO’niin 2022 yilinda yayinladigi ve 2019
yilina ait verilerinde kaba intihar hiz1 yiiz binde Giiney Afrika’da 23,5; Rusya’da 21,6;
Isve¢’te 14,7; ABD’de 14,5; Norveg’te 11,8; Fransa’da 9,7; Cin’de 6,7; Iran ’da 5.1;
Yunanistan’da 3,6; Misir’da 3,4’tiir. DSO’niin sitesinde 2019 yili Tiirkiye icin kaba
intihar hiz1 yliz binde 2,3 olarak gdsterilmektedir (91). Kaba intihar hizinin iilkeler
arasinda farklilik gosterdigi agiktir. Bunun sebebi olarak intihar kayit ve istatistik
tutmadaki farkliliklar oldugu gibi, tilkelerin gelisme diizeyleri ve kiiltiirel yapilari,
yasam tarzi, dini inang, iklimindeki farkliliklar olabilecegi bildirilmistir. Miisliiman
ilkelerin cogunlukta oldugu Dogu Akdeniz iilkeleri (yiiz binde 5,9) en diisiik intihar
hizina sahiptir. Eskiden intihar oraninin yiiksek olmasiyla iinlii Iskandinavya iilkeleri
olan Isve¢ ve Norveg’te intihar hizlar1 Rusya’dan diisiiktiir. Diger eski Sovyetler
Birligi tilkelerinde de yiiksek seyretmektedir (91). Bunun sebebi bu iilkelerde dini
inanglar (ateizmin daha sik goriilmesi), sosyal diizende yakin zamanda degisim
yasanmasi, alkol kullanimmin sik olmasi kaynakli olabili. DSO’niin intiharlart
engellemek amaciyla her iilkenin ulusal intihart Onleme programlarimin olmasi

gerektigini belirtmistir (8).

Oliim olgularinda orijinin saptanmasi adli tahkikatin gorevi olsa da siipheli
olgularda orijin saptanmasinda Adli Tip biiylik 6nem oynamaktadir (8). Tamamlanmis
intihar otopsilerinin tiim otopsiler igerisindeki oran1 Eskisehir’de yapilan ¢alismada
%16,4, Bursa’da %15,9, Kocaeli’'nde %11,6, Afyonkarahisar’da %11,7, Konya’da
%8,2, Kahramanmaras’ta %6,3 bulunmustur (8,12,92-95). Calismamizda Izmir’den

gelen intihar otopsilerinin, Izmir’den gelen tiim otopsiler igerisindeki orani bahsi
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gecen oranlar arasinda %13,5 gibi yiiksek bir oranda bulunmustur. Bu oran Izmir ilinin
sanayi kenti olmasi, is seceneklerinin ¢coklugu, buna bagl olarak diger illerden aldig:
gocle birlikte hizli niifus artis1 ve intiharin sik goriildiigli gen¢ niifus oranin fazla

olmas1 kaynakli oldugunu tahmin etmekteyiz.

TUIK verilerine gore Izmir ilinde 2016-2021 yillar1 arasinda sirastyla 230, 202,
235, 193, 215, 277 ( Kaba intihar hizlar1 yiiz binde; 5,48; 4,75; 5,46; 4,44; 4,91,
6,28’dir) olmak iizerek toplam 1352 intihar meydana gelmistir (13). Calismamizda
2016-2021 yillar arasinda sirasiyla 109 (7 aylik déonem), 210, 230, 221, 249 ve 122 (5
aylik donem) intihar saptanmistir (Bkz. Grafik 3). Calismamizla TUIK istatistikleri
benzer bulunmustur. Calismamizla TUIK istatistikleri arasindaki az miktarda farkin
sebebi, TUIK in verilerini jandarma ve polis kaynaklarmdan almasi, ¢evre illerden
sevk edilen vakalarm Izmir il smirlar icerisindeki hastanelerde dlmesi ve defin ile
otopsi islemlerinin izmir il siirlarinda gerceklesmesi, baz1 intihar vakalarinin kesin
oliim sebebi saptanmasi icin Adli Tip Kurumu Ihtisas kurulundan goriis alinmasinin
istenmesi ve intihar oldugu diisiiniilen olgu kriterlerindeki farkliliklardan kaynakli

olabilir.

Yapilan literatiir taramasinda tamamlanmis intiharlar {izerinde Izmir ilceleriyle
ilgili ¢alismaya rastlanmamstir. Calismamizda merkezden sonra en ¢ok Odemis’ten
olgu katilmasinin sebebinin Odemis’in en kalabalik ilgelerden biri olmasindan
kaynaklandigi1 ~ diisiinmekteyiz. Ikinci sirada Torbalmin ve fiiciincii sirada
Menemen’in goriilmesinin nedeni merkez olmayan ilceler arasinda en ¢ok niifusa
sahip ilgeler olmalar1 (96) ve gd¢ ile gelen intihar oranimin yiiksek oldugu geng

niifusun bu ilcelerde fazla olmasindan kaynakli oldugunu diistinmekteyiz.

[zmir’de otopsisi yapilan yash intiharlarmni inceledigi bir ¢aligmada, Izmir il
merkezinden katilan 143 olguya karsilik Izmir ilgelerden gonderilen 134 olgu tespit
edilmistir (4). Bizim calismamizda olgularin %62 sinin merkezden geldigi, yash
intiharlarinda (65 yas iistii) ise merkezden 91 olguya karsilik ilgelerden 79 olgu geldigi
tespit edilmistir. Calismamizda yagh intiharlarinin %53,5 oraninda merkezden geldigi
goriilmiistii. Calismamiz aym merkezde yapilan galisma ile Izmir’de yash

intiharlarinin génderildigi yerler bakimindan uyumludur.
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Adli Tip Kurumu izmir Grup Baskanliginda yaz aylarinda ortalamadan daha
fazla intihar olgusu saptanmasi Tiirkiye niifusunun bir 6zelligi olabilecegi gibi, yaz
aylarindaki izmir ve cevre illerin niifuslarindaki artistan kaynakli olabilir. Ayrica en
cok intiharin goriildiigii yas gruplarmmn yaz aylarinda ¢alismak veya tatil igin Izmir’e
gelen gen¢ niifus olmasi bu kaniyr destekledigi diisiintilmektedir. Nitekim,
Istanbul’daki bogaz kopriilerinde yiiksekten suya atlama seklinde gerceklesen
intiharlar tizerine yapilan iki calismada en sik kis aylarinda, Kocaeli’nde yapilan
intihar otopsileri arasinda yapilan ¢alismada en sik sonbahar aylarinda, Denizli’deki
tamamlanmis intiharlar iizerine yapilan c¢alismada en sik ilkbahar aylarinda,
Eskisehir’de yapilan ¢alismada en sik ilk bahar aylarinda, en seyrek olarak yaz
aylarinda, Elaz1g, Kahramanmaras, Konya ve Bursa’da yapilan ¢aligmalarda da en sik
yaz aylarinda intiharin gerceklestigini tespit edilmistir (8,12,62,80,93-95,97,98).
Bizim g¢alismamizda da en sik yaz aylarinda (%27), en seyrek sonbahar aylarinda
(%21,3) intihar olgusu otopsisi yapildig1 goriilmiistiir (Bkz. Tablo 4). TUIK verilerinde
de Tiirkiye genelinde en sik intiharin yaz aylarinda, en seyrek sonbahar ve kis
aylarinda oldugu dikkati g¢ekmektedir (13). En c¢ok tamamlanmis intiharin
gerceklestigi mevsimin yaz olmasi bakimindan ¢alismamiz TUIK ile uyumlu

bulunmustur. Literatiirde bu konuda tartisma devam etmektedir.

Tamamlanmis intihar olgularmin cinsiyet dagilimma bakildiginda TUIK ve
DSO verilerinde oldugu gibi, literatiirde de erkek olgularin daha ¢ok oldugu dikkati
cekmektedir. (4,5,8,12,13,62,65-67,75,76,80,92-95,97-99). Biz de ¢alismamizda
tamamlanmis intihar olgularinda erkeklerin oranmin yiiksek (%81) oldugunu tespit
ettik (Bkz. Grafik 6). Erkek intiharlarinin daha sik goriilmesinin nedeni erkeklerin
tizerindeki ekonomik baskinin fazla olmasi, erkeklerin ruhsal yardim almaya isteksiz
olmalari, erkeklerin siddete ve kendisine yonelik siddete meyilli olmalar1 olabilecegi

bildirilmistir (8). Biz de bu sebeplerin etkili olduklarini diistinmekteyiz.

Erkek:Kadin orani tlilkemizde yapilan ¢aligmalarda Kocaeli’nde 2016-2021
yillar1 arasindaki ¢alismada 3,98; Mersin’de 2012-2013 yillar1 arasindaki ¢alismada
1,31; Denizli’de 2007-2016 yillar1 arasindaki ¢alismada 3,77; Elazig’da 2005-2015
yillar1 arasinda yapilan g¢alismada 2,12; Konya’da 2000-2005 yillar1 arasindaki
calismada 2,49; Eskisehir’de 2000-2005 yillar1 arasindaki ¢alismada 2,5; Aydin’da
1999-2003 yillar1 arasindaki calismada 2,63; Afyonkarahisar’da 1997-2004 yillar
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arasindaki c¢alismada 2; Bursa’da 1996-2005 yillar1 arasindaki calismada 2,49;
Kahramanmaras’ta 1992-2002 yillar1 arasindaki calismada 1,61 bulunmustur
(8,12,92-95,97-99). TUIK verilerinde Tiirkiye genelinde Erkek:Kadin orani, 2001-
2021 yillar arasinda sirastyla; 1,85; 1,53; 1,39; 1,63; 1,81; 1,70; 1,84; 2,16; 2,68; 2,41;
2,34; 2,61; 2,73; 2,88; 2,66; 3,16; 3,38; 3,11; 3,37; 3,29 ve 3,52 dir (13). Verilere
bakilinca Erkek:Kadin oranmin yillar igerisinde arttigi goriilmektedir. Bizim
calismamizda Erkek:Kadin orami 4,23 bulunmustur (Bkz. Grafik 6 ). Karsilastirilan
caligmalar arasinda en yliksek orandir. Calismada bu oranin yiliksek bulunmasi,
calismanin erkek intiharlarinin arttigi pandemi donemini kapsamasi veya yillar
icerisinde devam eden erkek: kadin oranin artisindan kaynakli olabilir. Pandemi
doneminde diger merkezlerdeki intiharlarin incelenmesi ve pandemi sonrasinda yeni

calismalarin yapilmasi gerektigini diisiinmekteyiz.

Tamamlanmig intiharin en sik goriildiigii yas araligi iilkemizde yapilan
calismalarda Denizli’de 2007-2016 yillar1 arasindaki ¢alismada 19-30 yas araliginda;
Elazig’da 2005-2015 yillar1 arasinda yapilan calismada 15-24 yas araliginda;
Konya’da 2000-2005 wyillar1 arasindaki calismada 20-29 yas araliginda;
Afyonkarahisar’da 1997-2004 yillar1 arasindaki ¢alismada 15-24 yas araliginda;
Bursa’da 1996-2005 yillar1 arasindaki calismada 20-29 yas araliginda oldugu
bulunmustur (92,94,95,97,98). TUIK istatistiklerinde Tiirkiye genelinde 2012-2020
yillarinda en sik 20-24 yas aralifinda, 2010, 2011 ve 2021 yillarinda en sik 25-29 yas
araliginda, ikinci sirada 20-24 yas aralifinda oldugu goriilmektedir (13). Biz
calismamizda en sik 26-35 yas araliginda bulduk (Bkz. Grafik 7). Literatiirde
tamamlanmis intiharlarin biiylik kisminin geng eriskinlerden olustugu goriilmektedir.
Bizim g¢alismamizda da en sik geng eriskin sinifta intiharlarin goriildigii dikkati
cekmektedir. Bu yas gruplarinda intiharin sik goriilmesinin nedeni, yetiskin hayatin
gerekliliklerinin farkina varilmasi, ekonomik kaygilarin ortaya ¢ikmasi, toplumun
deger tiretme baskisinin bulunmasi, bu yas grubu 6ncesinde hayati 6grenme gabasinin
bulunmasi, bu yas grubuna erisildiginde toplum ve ¢evre tarafindan para kazanma ve

iste calisma baskisinin ortaya ¢ikmasi olabilir.

Calismamizda intiharin en kiigiigii 10, en biiyiigii 96 yasinda bulunmustur.
Yazarlar 10 yas altinda tamamlanmis intiharin nadir oldugunu bildirmislerdir (8,100).

10 yasindan once tamamlanmis intihar nadir goriilse bile literatiirde bu yas grubunda
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yapilan caligsmalarda intihar diisiince ve davranisinin %4-13 olarak raporlandigi

goriilmektedir (8,101). Caligmamiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Cocuklarda da en sik kullanilan yontemin as1 oldugu, ikinci sirada atesli silah
kullanimi1 oldugu bildirilmistir. Atesli silahlarin ev disinda saklanmasi gerektigi, ev
icinde saklanmak zorunda ise ¢ocuklarin ulasamayacagi yerde saklanmasi gerektigi
uyarist yapilmistir (8,100,102). Calismamizda 15 yas altinda atesli silah ile intihar
eden iki olgu da evde intihar etmistir. Silah sahibi yetiskinlerin sahibi olduklar1 atesli
silahlari, miimkiinse ev disinda, degilse ¢ocuklarin ulagsamayacagi yerde kilit altinda

saklamas1 gerekmektedir.

Tiirkiye’deki ¢cocuklar arasinda yapilan ¢alismalarda Erkek:Kadin oran1 genel
ortalamadan diisiikk, genellikle kadinlarin daha fazla oldugu bulunmustur
(97,100,102,103). Bizim ¢alismamizda 15 yas altinda Erkek: Kadin oranmi 1
bulunmustur. Cocuklarda son yillarda atesli silah kullanimu ile intiharlarin arttig1 iddia
edilmistir (100). Bu konuda daha fazla ¢alismaya ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz. Bu
yas grubu intiharlarinda cinsiyetler arasi fark saptanmamasimin nedeninin ergenlik
Oncesi donem olmasi nedeniyle ¢ocuklarin toplumun yarattigr baskilari cinsiyet

roliinden bagimsiz algilamalarindan kaynakli olabilir.

Cocuklarin ¢ok biiyiik oranda (%92) ev icinde ve eklerinde, daha nadir olarak
tarla, bahce ve sokakta intihar ettigi bildirilmistir (100). Bizim ¢aligmamizda da <15
yas vakalarinin yarisiin intihar sonucu ev ve eklerinde 61diigli bulunmustur.

Calismamiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Calismalar 65 yas iistlii grubunda en sik as1 yonteminin kullanildigin tespit
etmislerdir. Ancak ikinci sirada en sik hangi yontemin kullanildig: tartismalidir. Bazi
caligmalar ategli silah, kimyasal kullanimi, yliksekten atlamanin bu yas grubunda
ikinci sirada olduklarini bildirmislerdir (4,8,12,92,95,97). TUIK istatistiklerindeki
siralama asi, atesli silah yaralanmasi, yiiksekten atlama ve kimyasal alim1 seklindedir
(13). Bizim ¢alismamizda ikinci sirada yiiksekten atlama, tiglincii sirada atesli silah
yaralanmasi oldugu bulunmustur (Bkz. Tablo 14). Calismamiz literatiirle uyumlu

olarak bulunmustur.
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Calismalarda tiim popiilasyonda en sik kullanilan iki yontemin asi ve atesli
silah yaralanmasi oldugu goriilmektedir (4,8,94,95,98,99). Caligmamizda da ilk iki
sirayl bu yontemler olusturmustur (Bkz. Tablo 5). Literatiirde iilkemizdeki
caligmalarda tiim popiilasyonda tigiincii sirada kullanilan yontem ise degismektedir.
Ucgiincii sirada zehirlenme ve yiiksekten atlama oldugu bildirilmistir (4,8,94,95,98,99).
TUIK istatistiklerinde siralama, asi, atesli silah yaralanmasi, yiiksekten atlama ve
kimyasal alimi seklindedir (13). Calismamizda {iciincii sirada yiiksekten atlama,
dordiincii sirada ilag ve kimyasal alimi yontemlerinin oldugu tespit edilmistir (Bkz.

Tablo 5). Caligmamiz literatiirle uyumlu bulunmustur.

(Calismalarda erkekler arasinda en sik kullanilan iki yontemin as1 ve atesli silah
yaralanmasi oldugu bildirilmektedir (4,8,94,95,98,99). Calismamizda da ilk iki siray1
bu yontemler olusturmustur (Bkz. Tablo 5). Literatiirde iilkemizdeki caligmalarda
erkekler arasinda ti¢iincii sirada kullanilan yontemin ise degistigi goze ¢arpmaktadir.
Erkekler arasinda {igiincii sirada kullanilan yontemin zehirlenme ve yiiksekten atlama
oldugu bildirilmistir (4,8,94,95,98,99). TUIK istatistiklerinde siralama, asi, atesli silah
yaralanmasi, yiiksekten atlama ve kimyasal alimi seklindedir (13). Calismamizda
erkekler arasinda iiglincii sirada yliksekten atlama, dordiincii sirada ilag ve kimyasal

alim1 yontemlerinin kullanildigi tespit edilmistir (Bkz. Tablo 5). Calismamiz literatiirle

uyumlu bulunmustur.

Calismalarda kadinlar arasinda en sik kullanilan yontemin asi oldugu
gosterilmistir (4,8,12,93-95,97,98). Kadinlarda ikinci ve {iglincii sirada kullanilan
intihar yonteminin, Kocaeli’'nde 2016-2021 yillar1 arasindaki ¢alismada yiiksekten
atlama ve atesli silah yaralanmasi; Denizli’de 2007-2016 yillar arasindaki ¢calismada
atesli silah yaralanmasi1 ve kimyevi madde alimi; Elazig’da 2005-2015 yillan
arasindaki ¢aligmada atesli silah yaralanmasi ve yiliksekten atlama; Konya’da 2000-
2005 willar1 arasindaki c¢alismada zehirlenme ve atesli silah yaralanmasi;
Afyonkarahisar’da 1997-2004 yillar1 arasindaki ¢alismada kimyevi madde alimi ve
atesli silah yaralanmasi; Bursa’da 1996-2005 yillar1 arasindaki ¢alismada atesli silah
yaralanmasi ve tarim ilact zehirlenmesi; Kahramanmaras’ta 1992-2002 yillarn
arasindaki c¢alismada kimyevi madde alimi ve atesli silah yaralanmasi oldugu
bildirilmistir (8,92-95,97). TUIK verilerinde 2012-2021 yillarinda siralama asi,

yiiksekten atlama, atesli silah kullanimi ve kimyasal alimi seklindedir (13).
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Calismamizda kadinlar arasinda en sik kullanilan yontem siralamasinin asi, yiiksekten
atlama, kimyasal alimi ve atesli silah seklinde oldugu goriilmiistiir. Calismamiz
kadinlar arasinda sik kullanilan intihar yontemleri agisindan literatiirle uyumludur.
Calismalar arasinda en sik ikinci ve lgiincii kullanilan yontemlerin degismesinin

sebebini frekanslarin yakin olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Intihar yontemlerine bakildiginda; asmin oranmim yurt icinde yapilan
caligmalarda %23,3-%61,9 arasinda degistigi gézlenmektedir (4,8,12,92,95,97-99).
Pek ¢ok ¢aligmada as1 yonteminin birinci sirada tercih edilen yontem oldugu dikkate
carpmaktadir (4,8,12,93-95,97,98). TUIK istatistiklerinde de en sik intihar yontemi
ast olarak gecmektedir (13). Denizli’de 2007-2016 yillar1 arasindaki c¢aligmada,
Kocaeli’'nde 2016-2021 yillar1 arasindaki ¢alismada, Eskisehir’de 2000-2005 yillari
arasindaki calismada her iki cinsiyet ve tiim yas gruplarinda en sik kullanilan yontemin
ast oldugu; Afyonkarahisar’da 1997-2004 yillar1 arasindaki ¢alismada erkeklerde
ikinci sirada, kadmlarda birinci sirada kullanilan yontem oldugu bulunmustur
(8,12,92,97). Biz de calismamizda her iki cinsiyette ve her yas grubunda en sik
kullanilan yontemin as1 oldugunu bulduk (Bkz. Tablo 5 ve 14). Bunun sebebi olarak
ast materyaline kolay ulasim, uygulama kolayligi, etrafin temiz birakildiginin
diisiiniilmesi, viicut bitiinliiglinlin ~ korunmasi, as1 materyaline ulagimin
kisitlanmasinin miimkiin olmamasi, ast noktalarinin kolay bulunmasi ve sonucun daha
kesin olmasimin neden olabilecegi iddia edilmistir (8,12,97). Biz de bu sebeplerin

asinin sik kullanilmasinda etkili oldugunu diisiinmekteyiz.

Cezaevinden gelen olgularda siklikla as1 yonteminin kullanildigi, cezaevinde
ve psikiyatri koguslarinda as1 yontemiyle intihara karsi Onlem alinamayacagi
bildirilmistir (12,65). Bizim ¢alismamizda da cezaevinde mahk(im olarak bulunan 17
olgunun 16’smin ast yontemini kullandig1 goéze ¢arpmistir. Bu yontemin ¢ok kisith
imkanlarin oldugu cezaevinde bile uygulanabilir olmasi, bu yontem i¢in 6nlem
alinmadaki zorlugu gostermektedir. Cezaevindekilerin siirekli gozetlenmesi, ruh
saglig1 calisanlar1 tarafindan stirekli takip edilmesi, diger kurum personellerinin bu
konuda egitimden gecirilmesi, risk tasiyan hiikiimliilerin yalniz hiicrelerde
bulundurulmamasi &nerilmistir. Ulkemizde kemer, kravat, ayakkabi bagcigi gibi
materyallerin intthar1 6nleme amagli olarak cezaevinde ve gozaltinda kisilerden alinsa

da tamamlanmis intihar vakalarinda carsaf ve kiyafet parcalarini kullananlar oldugu
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goriilmektedir (8). Bu nedenle as1 aracina erisimin engellenmesi yoluyla intiharin
engellenemeyecegi agiktir. Kisinin intihar diigiincesinin ve egiliminin dnceden
belirlenmesi gerekmektedir. Hiikiimliiniin yagsama dair umudunun arttirilmasi igin
rehabilitasyon programlarina, meslek edindirme ve topluma uyum c¢aligmalarina nem

verilmesi gerekmektedir.

Asi1 uygulamasindaki kullanilan as1 noktalarinin ev igerisinde bolca bulunmasi,
kullanilan as1 materyalinin her kosulda ulasilabilen materyallerden olusmasi
nedeniyle; yiiksekten atlama, ategli silah, kimyasal alim1 yoluyla intihar vakalarinda
uygulanan intihar aracina erigim kisithiligmin bu yontem ic¢in uygulanamayacagi

aciktir (8,65,66,104,105).

As1 vakalar iizerine yapilan bir c¢aligmada, vakalarin 108 (%61) inin
posteriordan asildigi bulunmustur (73). Bizim ¢alismamizda da 519 as1 vakasinin 363’
(%70)lniin tipik as1 seklinde oldugu, 13 (%2,6)’linlin ne sekilde asildiginin
belirlenemedigi bulunmustur. Bu yontemin uygulama kolaylig1 sebebiyle sik

kullanildigini diisiinmekteyiz.

Ulkemizde en sik ikinci kullanilan intihar yontemin atesli silah oldugu cesitli
calismalarca gosterilmistir (4,8,12,94,95,98,99). ABD’de en sik kullanilan yontem
oldugu, ABD ve Avrupa’daki calismalarda da erkeklerin sik kullandig1 bir yontem
olarak bildirilmistir (66,74,75). Bu yontemin pek cok intihar vakalar1 gibi genellikle
evde kullanildig1 da bildirilmistir (66,74-76,97). TUIK’in 2000-2021 yillar1 arasindaki
verilerinde bu oran %18,3-31,3 arasindadir (13). Biz literatiirle uyumlu olarak
calismamizda bu yontemin kullanim sikligin1 %23 olarak bulduk (Bkz. Tablo 5).
Literatiirde ve calismamizda atesli silah ile intihar edenlerin siklikla erkekler oldugu
dikkati ¢ekmektedir. Atesli silah ile intihar eden Erkek:Kadin oranini; ABD’nin Ohio
kentindeki 1997-2006 yillar1 arasindaki ¢alismada 4,61; Kocaeli’nde 2016-2021
yillar1 arasinda 8,5; Denizli’de 2007-2016 yillar1 arasindaki c¢alismada 14,75;
Konya’da 2000-2005 yillar1 arasindaki ¢alismada 7,5; Eskisehir’de 2000-2005 yillari
arasindaki ¢alismada 10,4; Afyonkarahisar’da 1997-2004 yillar1 arasindaki ¢aligmada
4,66; Bursa’da 1996-2005 yillar1 arasindaki ¢caligmada 3,40; Kahramanmaras’ta 1992-
2002 wyillar1 arasindaki c¢alismada 2,13 bulunmustur (8,12,74,92-95,97). Bizim

calismamizda atesli silah ile intihar eden Erkek:Kadin oran1 16,47 hesaplanmistir. Bu
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oran incelenen ¢alismalar arasindaki en yliksek orandir. Bunun sebebinin kadinlar
arasindaki atesli silah ile intiharlarin {ilkemizde yapilan diger ¢aligsmalara gére daha

seyrek goriilmesinden kaynaklandigini diisiinmekteyiz (8,92-95,97).

Izmir’de yapilan 447 vakalik “yaslh intiharlar1” serisinde atesli silah ile intihar
eden 87 erkege karsilik, hi¢ atesli silah ile yash kadin intihari bildirilmemistir (4).
TUIK verilerinde 65 yas iistiinde atesli silah ydntemi ile yapilmis tamamlanmis
intiharlarin; 2021 yilinda 96 erkege karsilik sadece bir kadin, 2020 yilinda 85 erkege
karsilik sadece iki kadin, 2019 yilinda 86 erkege karsilik sadece bir kadinin bulundugu
tespit edilmistir (13). Bizim ¢alismamizda da 65 yas lsti, atesli silah ile intihar eden
28 erkege karsilik sadece bir kadin saptanmistir. Atesli silah ile intihar, 65 yas tistii
kadinlarin sik tercih etmedigi bir yontemdir. Kokgiioglu, atesli silah ile intiharlarin 65
yas iistiinde nadir goriildiigiinii soylese de Kocaeli’nde, Izmir’de ve Denizli’de yapilan
calismalarda bu yas grubu intiharlarinda atesli silah kullaniminin %15, %17 ve %19
arasinda bulunmustur (4,8,12). Biz de calismamizda 65 yas iistii grubunda, bu orani
%17 bulduk. Bu yas grubundaki erkeklerin intihar araci olarak atesli silah1 kullanmaya

devam ettigi, ancak kadinlarin atesli silah1 nadir kullandig1 anlagilmaktadir.

Atesli silahlarla olan intiharlar, yas gruplart icerisindeki oranlarina
bakildiginda; 16-45 yas araligindaki intiharlarin %25’inden fazlasini olusturduklar:
goriilmektedir. Bir ¢calismada polis-asker—gilivenlik gorevlisi gibi meslek gruplarinin
biiyiik oranda (%70) atesli silah ile intihar ettigi gosterilmistir (8). Atesli silaha sahip
olmanin intihar riskini arttirdig1 cesitli ¢alismalarca bildirilmistir (66,104,105). Intihar
riskini diisiirmek adina riskli gruplarda (Ornegin; erkek popiilasyon, psikiyatrik
hastalik varlig1) atesli silaha ulasimlarinin kisitlanmasi Onerilmekle beraber
calismamizda atesli silahin ruhsatinin olup olmadigi ve silahin kendisine ait olup
olmadig1 incelenmemistir. Olgular, intihar ederken baska kisilerin silahin1 kullantyor

olabilir.

Ulkemizde yapilan bir ¢alismada atesli silah ile yapilan intiharlarda en sik
kullanilan aracin tabanca oldugu ileri siiriilmiistiir (8). Bir baska calismada intiharlarda
uzun namlulu silah kullanim oranmin %47 oldugu belirtilmistir (76). Ingiltere’de
yapilan bir ¢aligmada atesli silahlar arasinda en sik pompali tiifekle intihar edildigi

gosterilmistir. Bunun sebebi kullaniminin daha sik sahip olunmasina baglanmistir.
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Polis intiharlarinin ise en sik tabanca ile oldugu bildirilmistir (66). ABD ‘de {i¢ sehirde
(Memphis, Tennessee; Seattle, Washington; Galveston, Texas) yapilan calismada
intithar amaciyla kullanilan atesli silahin biiylik oranda tabanca oldugu belirtilmistir
(77). Calismamizda av tiifegi ile tabanca kullanim oraninin birbirine yakin oldugu
ancak tabancanin (%51) yine en sik kullanildig1 goriilmiistiir. Tabancanin kullaniminin
kolay ve toplum igerisinde yaygin olmast, kisisel bir silah olmasi intiharlarda bu silah1
kullananlarin fazla olmasina neden olmaktadir. Kisiler bu silahin ruhsati verilmesi i¢in

basvurdugunda, intihar riskine gore de degerlendirme yapilmalidir.

Atesli silah ile yapilan tamamlanmis intihar olgularinin {izerine yapilan
caligmalarda yaralanmalarin biiyiik kisminin (%66-89) bas bolgesinden oldugu
bildirilmistir (8,66,76,77,98). Calismamizda da bu oran %77 bulunmustur (Bkz.
Grafik 11). Bu oran literatiirle uyumludur. Kocaeli’nde yapilan intiharlarin incelendigi
calismada bas bolgesindeki yaralanmalarin en sik temporal bolge ve ¢ene alt1 bolgesi
oldugu, Elaz1g’da yapilan ¢alismada sag temporal bolge oldugu bulunmustur (8,98).
Ingiltere’deki caligsmalarda da en sik sag temporal bdlgenin yaralandigi bildirilmistir
(66). ABD ‘de 1994-2014 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada pompali tiifekle
yapilan intiharlarin en sik bas bolgesinde (%70) bas bolgesi icerisinde ise en sik agiz
icinin (%48) hedef alindig1 bildirilmistir (106). Calismamizda tamamlanmis intihar
olgularindan bas bolgesinden yaralananlarin yarisindan fazlasinda temporal bolge
yaralanmalar1 goriiliirken, %25 kadarinda c¢ene alti bolgesinden yaralanma
gorilmiistiir. Ag1z i¢i yaralanmanin bas boyun bdlgesindeki yaralanmalara oran1 %7,4;
alin bolgesi yaralanmanin bas boyun bolgesindeki yaralanmalara orant %5,4
bulunmustur (Bkz. Tablo 9). Calismamizda temporal bolgeden yaralananlarin biiyiik
oranda (%89) tabanca; alt ¢cene, agiz ici ve alindan olan yaralanmalarin iigte ikisinden
fazlasiin av tiifegi ile oldugu tespit edilmistir (Bkz. Tablo 23). Calismamizin bulgular
literatiirle uyumludur. Bunun sebebinin tabancanin temporal bélgeye dayanarak
ateslenmesinin kolay olmasi ile film ve dizilerde bu tir kullanimlarin sik
gorilmesinden kaynakli oldugu; av tiifegi kullananlarin ise uzun namlulu olmasi
sebebiyle namlu ucunu agiz i¢i ve alt ¢ceneye dayayarak intihar edilmesi oldugu

diistiniilmektedir.

[zmir’de yaslh intiharlari {izerine yapilan ¢alismada sehir merkezinde %70

oraninda kisa namlulu, %30 oraninda uzun namlulu silah kullanildigi, kirsal alanda
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%27 kisa namlulu, %73 uzun namlulu silah kullanildig: atesli silah kullanildig: tespit
edilmistir (4). Calismamizda il merkezinden gonderilen olgularda ¢ogunlukla tabanca
(%66), ilcelerden gonderilen olgularda ¢ogunlukla av tiifegi (%65) kullanildigi
bulunmustur (Bkz. Tablo 21). Bunun sebebinin tabanca kullaniminin sehir merkezinde
daha sik olmasi, av tiifegi kullanimin ise kirsal kesimde daha sik olmasi kaynakli

oldugunu diisiinmekteyiz.

Literatiirde yiiksekten atlama seklinde intihar edenlerin Erkek:Kadin oraninin
15’e kadar ¢iktig1 (80), siklikla erkekler tarafindan kullanilan bir yontem oldugu
belirtilmesine karsin ¢aligmamizda Erkek:Kadin oranmi1 2,21 bulunmustur. Yiiksekten
atlama yontemindeki Erkek:Kadin orani calismalar arasinda cok degiskenlik
gostermektedir (8,62,67,80,92,94,95,97,107). TUIK istatistiklerinde de 2001-2021
yillart arasinda yiiksekten atlama yonteminin kullananlarin Erkek:Kadin orani 0,96-
1,60 arasindadir (13). Sehirlerdeki yiiksekten atlama noktalari arasindaki farklar,
yiiksekten atlama seklinde yapilan intihar istatistiklerinde farkliliklara sebebiyet

verdigini diisiinmekteyiz.

Yiiksekten atlama noktalarinin yiiksek kdprii, ugurum kenari ve apartmanlar
oldugu bildirilmistir (62,67,80,82). ilimizde yiiksek akarsu veya bogaz kopriisiiniin ve
kolay ulasilabilecek u¢urum benzeri alanlarin bulunmamasi, kopriiden atlama seklinde
intithar edenlerin ¢ok az olmasina (<%1) ve ucurum kenarindan atlama ydnteminin
kullananin bulunmamasina yol agmistir. Bizim ¢alismamizda biiyiik oranda (%69) 10
kattan daha algak apartmanlardan atlanildig1 goriilmistiir (Bkz. Grafik 12). Niifusun
bliyiilk kisminin apartmanlarda yasamasi, yiiksekten atlama yontemi ile intihar
edenlerin biiyiik kisminin 10 kattan daha algak apartman dairelerinden atlamasina
imkan vermistir. Apartman dairelerinin, otel, hastane gibi mekanlarda balkonlarinin
korkuluk yiiksekliklerinin arttirtlmasi, pencerelerin bir kisinin ge¢gmesine imkéan
vermeyecek sekilde agilan tiirde yapilmasi yontemleri ile yiiksekten atlama yoluyla
intihar vakalariin 6niine gegilebilir. Kimi bolgelerde yiiksek akarsu kopriilerinin veya
bogaz koprilerinin bulunmast bu yontemi kullananlarin artmasina sebebiyet
vermektedir. Bu sekilde yiiksek kopriilerinin bulundugu boélgelerde kopriilerin
korkuluklariin atlamaya imkan vermeyecek sekilde yapilmasi veya kopriilere yaya

giriglerinin kisitlanmasi yoluyla yiiksekten atlama yontemi i¢in 6nlem alinabilir.
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Tamamlanmig intihar olgularinda, kullanilan kimyasalin biiylik oranda tibbi
ilag veya pestisit oldugu bildirilmistir (8,95,97,99). Baz1 ¢alismalarda tarim ilacinin
erkeklerin, tibbi ilacin kadinlarin daha siklikla kullandigi bir yontem oldugu
vurgulanmustir (4,8,95). TUIK istatistiklerinde kullanilan kimyasalin ne oldugu
belirtilmemistir (13). Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu sekilde tarim ilaci,
koroziv madde ve gaz alimlarmin erkekler tarafindan sik kullanildigi, tibbi ilag
alimimin kadinlar tarafindan sik kullanildigi bulunmustur (Bkz. Tablo 32). Bunun
sebebi kadinlarin toksik etkilere maruziyetinin hamilelik ve emzirme gibi nedenlerle
az olmasi i¢in ilaglama iglemlerinin erkekler tarafindan yapilmasi kaynakli erkeklerin
tarimsal ilaglara kolay erisimi olabilir. Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina

ihtiya¢ oldugunu diisiinmekteyiz.

Kesici delici aletle gerceklestirilen intiharlarda erkeklerin daha sik kullandig:
bir yontem oldugu tespit edilmistir. Kesici delici alet ile gerceklestirilen intiharlarda
bir kadin olguya karsilik Kocaeli’'nde 2016-2021 yillar1 arasinda 9 erkek, Denizli’de
2007-2016 yillar1 arasindaki ¢alismada 3 erkek bulunmustur (8,97). TUIK
istatistiklerinde son 10 yilda bu yontemi kullananlarin Erkek: Kadin orani 2,9 ile 12
arasinda degismektedir (13). Calismamizda kesici delici alet yaralanmasi ile intihar
eden hi¢ kadin bulunmamasina ragmen 18 erkek tespit edilmistir. Sik kullanilan bir
yontem olmamasi nedeniyle olgu sayilari sinirli kalmaktadir. Ancak bu ydntemi

kullananlarin ¢ogunlukla erkekler oldugu goriilmektedir.

Kesici delici alet kullananlarin yaralanma bdlgelerine bakildiginda boyun,
batin ve ekstremitelerin sik yaralanma bolgesi oldugu bildirilmistir (8). Biz de
calismamizda en sik ekstremitenin, sonra boyun boliimiiniin yaralandigini tespit ettik.

Calismamaz literatiirle uyumlu bulunmustur.

Suda bogulma vakalarinin biiyiik kisminin orijinin kaza oldugu, %5’in
altindaki kisminin intihar oldugu bildirilmistir (85,86). Suda bogulma vakalarinda
intithar olasiliginin akilda tutulmasi gerektigi dile getirilmektedir (85,108). ABD’de
yapilan calismalarda suda bogulanlarin ¢ogunun 40 yas Ustii erkekler oldugu,
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda ¢ogunun geng erkekler oldugu tespit edilmistir (84—
86,108). TUIK istatistiklerine gore son on yilda suya atlayarak yapilan intihar sayilari

yillik 35-71 arasindadir. Yine ayni istatistiklerde suya atlayarak yapilan intiharlarin her
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yastan oldugu goze carpmaktadir (13). Yapilan calismalarda suda bogulmalarin ve
suya atlayarak yapilan intiharlarin biiyiik oranda erkekler tarafindan yapildig:
gorilmektedir (13,85,86,108). Biz de calismamizda literatiirle uyumlu olarak suda
bogulma yontemini kullanarak intihar edenlerin %65’ini erkek, Erkek: Kadin oranim

1,83 bulduk.

Suda bogulmalara bagli 6liimlerin en sik yaz aylarinda oldugu bildirilmistir
(85,86). Suda bogulma yontemiyle intihar edenlerin mevsimlerinin dagiliminin ise
tilkeden tilkeye farklilik gosterdigi belirtilmistir (84). Biz ¢alismamizda suda bogulma
yontemi ile yapilan intiharlarin %65 inin sonbahar ve kis aylarinda oldugunu bulduk.
Kaza ile suda bogulmalar ¢ogunlukla yaz aylarinda goériilmesine karsin intihar orijinli
suda bogulmalarin ise her mevsimde oldugu goriilmektedir. Suda bogulma yoluyla

intihar edenlerin son yillarda azaldigi da iddia edilmistir (84).

Calisma yapilan bolgenin suya erisimine bagli olarak suda bogulma
otopsilerinin yapilma sikliginin degistigi, kiy1 bolgelerinde suda bogulma vakalarinin
ve suda bogulma seklinde yasanan intiharlarin daha fazla oldugu bildirilmektedir (84—
86,108). Ancak i¢ bolgelerde de gol, baraj golii ve akarsuda suda bogulma seklinde
intiharlarin goriildigl hatirlatilmistir (84,85). Calisma yapilan ilimiz Tiirkiye nin en
uzun kiyir seridine sahip illerimizden biridir. Bu nedenle suda bogulma vakalarinda
olay yeri siklikla denizdir. Biz de ¢alismamizda suda bogulma yoluyla intihar edenlerin
%58’inin (13 olgu) denizde intihar ettigini, 6liim yeri bilgisine ulagilamayan iki

olgunun da denize kiyis1 olan bdlgeden geldigi tespit edilmistir (Bkz. Grafik 15).

Suda bogulma yonteminin kullanarak intihar edenlerde psikiyatrik hastalik
gorilme sikligr %5-%96 arasinda degistigi bildirilmistir (84). Biz ¢alismamizda
psikiyatrik hastalik bulundugunu belirtilenlerin oraninit %24 bulduk. Calismamizda
suda bogulma yontemi ile intihar edenlerin psikiyatrik hastalik bulunmadig: ifade
edilen vakaya rastlanilmamistir. Kalan 13 (%76) vakanin psikiyatrik hastalik
durumlar1 bilinmemektedir (Bkz. Tablo 34). Bu konuda daha fazla ¢alisma

yapilmasinin gerektigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda ii¢ adet kompleks intihar bulunmustur. Bu vakalarin tamami
once bileklerini kesmis, sonra da bulunduklar1 evlerinden asagi atlamiglardir.

Bileklerini kestikten sonra bir siire yasamalar1 sebebiyle 6liim sekli olarak yiiksekten
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atlama kabul edilmistir. Caligmamizda kesin 6liim sebebi tespiti i¢in Adli Tip Kurumu
ilgili ihtisas kuruluna sevk edilen vakalar, ilgili kuruldan kesin 6liim sebeplerinin
tespiti sonrasi tarafimiza iletilmesi taleplerimize ragmen kesin Oliim sebebinin
bildirilmemesi nedeniyle ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismamizda kompleks

intiharlarin seyrek goriilmesinin nedeni budur.

TUIK verilerinde en sik intihar nedeninin hastalik sebebiyle oldugu gériilse de
bu hastaligin fiziksel bir hastalik mi, yoksa psikolojik bir hastalik m1 oldugu
belirtilmemistir (13). Bir ¢aligmada tamamlanmis intihar vakalarinin en sik intihar
nedeninin psikiyatrik hastaliklar oldugu, yaslh intiharlar1 tizerine yapilan bir diger
calismada ise en sik fiziksel hastalifin sebep oldugunu belirtilmistir (4,8).
Tamamlanmis intihar olgularinda fiziksel hastalik oraninin %25-70 arasinda oldugu,
psikiyatrik hastalik hakkinda bilgisi bulunanlarin yarismmin en az bir psikiyatrik
hastaliga sahip oldugu iddia edilmistir (8). Caligmamizda, tamamlanmis intihar
olgularinin hastalik durumlar1 kimlik tamiginca ifade edilenlerin, %69’unun fiziksel
hastaliga, %72’sinin psikiyatrik hastaliga sahip oldugu ifade edilmistir. Calismamizda
fiziksel ve psikiyatrik hastaliklarin hangileri oldugu incelenmemistir. Caligmalar
psikiyatrik hastaligin bir risk faktorii olmakla beraber kesin olarak goriilmesinin
beklenmemesini Onermektedir (7,8). Biz de psikiyatrik hastaligin intihar ic¢in
kolaylastirict bir faktdr oldugunu ancak tek basina psikiyatrik hastalik sahibi olmanin

kesin neden olamayacagini diisiinmekteyiz.

Intihara yol agan psikiyatrik hastaliklar bipolar bozukluk, depresyon, kisilik
bozukluklari, alkolizm, madde bagimliligi, sizofreni, posttravmatik stres bozuklugu
olarak tanimlanmistir (4,7,8,65,66). Calismamizda psikiyatrik hastaligin neler oldugu

hakkinda bilgi edinilememistir.

Intihar nedenlerinin sosyal sikintilar olabilecegi de bildirilmistir. Yakin kaybr,
bosanma gibi sosyal stres yaratan durumlarin yaninda ekonomik sikintilarin da intihar
riskini arttirdigi, erkeklerin daha siklikla issizlik ve ekonomik problemler nedeniyle
intihar ettigi bildirilmistir (4,8). TUIK istatistiklerinde 2015-2021 yillar1 arasinda
intihar nedenleri incelendiginde ge¢im zorlugu sebebiyle intihar edenlerin ¢ok biiyiik
kisminin erkekler oldugu (>%90), ticari basarisizlik nedeniyle intihar edenlerin

tamaminin erkekler oldugu goze carpmaktadir.
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Literatiirde kisinin ¢ogu zaman psikiyatrik sorun gibi tek bir sebeple intihar
etmedigi, sosyal destek mekanizmalarinin yoklugunda intihara siiriiklendigi goriisii
hakimdir. Bu sosyal destek mekanizma kayiplar1 es kaybi, bosanma, aile ici
gecimsizlik, emeklilik, ekonomik kayiplar, ailevi ve toplumsal ¢evrenin sinirli olmasi
oldugu bildirilmistir (7-9,38). Sosyal destek mekanizmasindan yoksun kisiler, sosyal
sorunlara ve zorlu yasam olaylarina karsi kendilerini ¢aresiz ve yalniz hissetmektedir.
Egitim sosyal destek mekanizmalarimi arttiran bir durumdur. Egitim orani arttik¢a

intihar riskinin distiigii bildirilmistir (8).

Kocaeli’'nde yapilan calismada yiliksekten atlama yoluyla intihar eden
olgularda %78 oraninda psikiyatrik hastalik bulundugu, atesli silah kullananlarda ise
bu oranin tersine dondiigiinii ifade edilmistir (8). Biz de ¢alismamizda kesici delici alet
kullanan (%39), kendini yakarak (%46) ve yliksekten atlayarak (%43 ) intihar edenlerin
psikiyatrik hastaliga sahip olma oranini yiiksek bulduk (Bkz. Tablo 34)(p<0,001).
Diger yontemlerin psikiyatrik hastaliga sahip olma orani ortalama ile benzer
bulunmustur. Psikiyatrik hastalik goriilme sikliginin yiiksekten atlama yoluyla intihar

edenlerde fazla goriilmesi literatiirle uyumludur.

Durkheim 19. yy da artan intiharlari, artan bencil yasam tarzi ve anomi
(diizenin olmadig1 toplum) ile iliskilendirmistir. Bu dénemde biiyiik ailelerin yerini
cekirdek aile almistir (109). TUIK istatistiklerinde son 20 yildaki intihar vakalarinin
%36,5-42,8’inin hi¢ evlenmedigi, %45,8-55,7’sinin evli oldugu, bosanmis olanlarin
oraninin 2000’lerin basinda %3,5-5 araliginda iken 2020 yilinda %9,6 ya yiikseldigi
dikkati cekmektedir (13). Yapilan literatiir taramasinda beraber yasadig: kisilerle ilgili
calisma bulunamamustir. Calismamizda beraber yasadigi kisilerin bilindigi vakalarda
cekirdek ailesiyle yasayanlarin (%28) en sik oldugu goriilmiistiir. En sik c¢ekirdek
ailesiyle yasayanlarin goriilmesinin sebebinin toplumun biiylik kisminin g¢ekirdek

ailesiyle yagamasi oldugu diistiniilmektedir.

Bir calismada tamamlanmis intihar vakalari arasinda daha 6nce intihar
girisiminde bulunanlarin orani %15 bulunmustur (8). ABD’de 1490 intihar girigsiminde
bulunanlar arasinda yapilan bir kohort calismada bu kisilerin %35,4 (81 olgu)’{liniin
intihar sebebiyle 61diigli bulunmustur. Bu 6lenlerin yarisindan fazlasi (48 olgu) bilinen

ilk intihar girisiminde, hayatta kalan 33 olgunun ilk intihar girisimini takip eden yil
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icerisinde intihar sebebiyle 6ldigii tespit edilmistir (110). Bizim ¢alismamizda daha
once intihar girigsimi oldugu bilgisine ulasilanlarin oran1 %9 bulunmustur (Bkz. Grafik
21). Daha once intihar girisiminde bulunmanin intihar riskinin arttirdigr agiktir.

Calismamaz literatiirdeki ¢caligmalarla uyumlu olarak bulunmustur.

Calismamizda intihar eden kisilerin BKI lerinin ortalamasi ve obez bireylerin
orani, genel popiilasyondan diisiik bulunmustur. Bu bulgu ileride bu konuda ¢alisacak
kisilere yol gosterici olabilir (57,58). Bizim ¢alismamizda en sik obezitenin goriildigii
46-65 yas grubudur (Bkz. Tablo 18). Bu yas grubu yasayanlar arasinda obezitenin en
stk goriildiigii yas grubudur (58). Kocaeli’nde 2016-2021 yillar1 arasinda intihar
vakalarinin incelendigi calismada vakalarin %47 sinin hafif sisman-kilolu, %8,3 iiniin
sisman, %]1,2 sinin agir sisman grubunda yer aldigini bulunmustur (8). Saglik
bakanliginin internet sitesinde Tiirkiye niifusunun %30°dan fazlasinm, TUIK
istatistiklerinde %20 sinin obez grubunda yer aldigi bildirilmistir (57,59). Biz de
calismamizda obez oranini %13.5, agir obez oranini %0,7 bulduk (Bkz. Grafik 9).
Calismamizda yer alan olgularin bilyiik ¢ogunlugunun BKI’ ne gore obezite
kategorisinde yer almayisi Kocaeli’nde yapilan ¢alismayla uyumludur. Normal ve
Yiiksek BKI’ nin intihar tetiklemedigi, zayif veya asir1 obez olmanin riski arttirdigi
belirtilmistir (8,56). Bir baska calismada zay1f olmanin intihar riskini arttirdig1, yliksek
kilolu ve obez olmanin normal olmaya gore intihar riskini diistirdiigii tespit edilmistir
(111). Tamamlanmis intihar olgular1 arasinda obez vakalarin sikliginin, genel topluma

gore daha diisiik oldugu kanaatindeyiz.

Literatiirde intiharlarin biiylik ¢ogunlugunun ev ve eklerinde intihar ettigi
bildirilmistir (4,8,12,66,98,100,103,104). Biz de ¢calismamizda intihar eden olgularin
en sik ev ve eklerinde 6ldigiini bulduk. Calismamizda kendini yakma (%385), ilag ve
kimyasal alim1 (%45) ve yliksekten atlama (%43) vakalarinin daha sik olarak
hastanede 6ldiigiinii bulduk (p<0,001). Bunun sebebi olarak bu yontemleri kullanan
vakalarin intihar gerceklestikten sonra hemen 6lmemesi, hastaneye gotiiriilecek kadar
uzun yasamalarmin sebep oldugunu diisiinmekteyiz. Ulkemizde yapilan bir calismada
yiiksekten diisme seklinde o6lenlerin %61’inin hastanede 61diigii bulunmustur (107).
Calismamizda baska bir sebeple hastanede tedavi gormekte iken yliksekten
atlayanlarin yiiksekten atlama yoluyla intihar edenlerin %35’ini olusturdugunu da

bulduk (Bkz. Grafik 12). Hastane igerisinde yasanilan intihar olaylar1 hakkinda daha
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fazla caligma yapilmasina, hastanede hastalik sebebiyle yatanlara psikolojik destek
amaciyla sosyal destek birimlerinde ¢alisan psikolog ve sosyal ¢alismaci sayilarinin

arttirilmasina ihtiyag¢ oldugunu diistinmekteyiz.

Kisiyi intihara iten kesin nedenin kisinin geride biraktigi nottan 6grenilmesi
miimkiindiir. Vakanin kesin intihar nedeni kisi intihar notu birakmamigsa 6grenilmesi
¢ok zordur. Toplumda pek ¢ok kisinin intihara yol agan intihar nedenine sahip olan kisi
bulunmasma ragmen bu kisilerin ¢ok azi intihar etmektedir (7,8). Onemli olan

sorunlarla miicadele etme becerisidir.

Intihar notunun, intiharin kesin bir gdstergesi olmadig1 bilinmelidir. Ciinkii
intihar notu kisiyi oldiiren kisi ya da kisilerce yazilabilir. Kisinin biraktig1 yazili
materyalin kisinin elinden ¢ikip ¢ikmadigi, sosyal medya gonderisinin hangi
bilgisayardan gonderildigi kontrol edilmelidir. Bu sekilde intihar notunun kaynagi
kolayca tespit edilebilir.

Calismamizda intihar notu birakma orant %11,8 olarak bulunmustur. Bu oran
literatiirle uyumludur (4,8,12). Yillar gegtikce sosyal paylagim siteleri, SMS yoluyla
intihar notu birakanlarin arttig bildirilmistir (12). Calismamizda birakilan not tiirii ile

intihar edilen yillar arasinda anlamli fark saptanmamistir (p=0,469).

Yasli intiharlar {izerine yapilan bir ¢alismada erkeklerin daha fazla intihar notu
biraktig1, genel niifusu kapsayan bir baska ¢alismada ise kadinlarin genellikle mektup
ile not biraktigini1 ifade edilmistir (4,8). Bizim ¢aligmamizda cinsiyete gore intihar notu
birakma durumlarinin  karsilastirilmasinda; cinsiyetler arasi fark anlamh
bulunmamistir (p=0,181) (Bkz. Tablo 26). Eskisehir’de yapilan ¢alismada genglerin
daha fazla sosyal medyay1 kullanarak intihar notu biraktigin1 ifade edilse de (12) bizim
caligmamizda birakilan intithar notu tiirii ile yas arasinda anlamli bir fark
bulunmamistir (p=0,619) (Bkz. Tablo 29). Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi

gerektigini diisiinmekteyiz.

Japonya’da yapilan calismada gencler arasinda sosyal medyada kullanilan bazi
kelimelerin tamamlanmig intiharlar ile korele oldugu bulunmustur. Bu iliski intihar

eden kisilerin biraktig1 nottan ziyade toplumsal ruh durumunun disa vurumu ile intihar
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arasindaki korelasyonu gostermektedir (63). Bu konuda daha fazla c¢alisma

yapilmasina ihtiyag vardir.

ABD’de yapilan 5 yillik siiregte, kendine zarar vererek acil servise bagvuran
kisilerin biraktig1 notlar lizerinde yapilan ¢alismada, intihar girisimi ile basvuran
hastalar ile kendine zarar vererek acil servise bagvuran hastalarin farkli hasta gruplari
oldugunu, intihar notu birakarak kendine zarar verenlerin, not birakmayarak kendine
zarar verenlere gore gelecekte tamamlanmis intihar riskinin daha yiliksek oldugunu
tespit etmislerdir. Intihar notu birakanlarin ciddi bir intihar girisiminin gdstergesi
olarak kabul goriilmesi gerektigini, tekrarlayan intihar davranisi olabilecegini

bildirmislerdir (112).

Ulkemizde yapilan ¢alismalarda yas arttikga intihar notu birakma oraninda
azalma, genclerin daha uzun mesajlar biraktigini, yaslilarin daha kisa mesajlar
biraktigy iddia edilmistir (4,8,12). Incelenen calismalardan biri yas gruplari not
birakma durumlar arasinda iliski olmadigini bildirmistir (8). Bizim ¢alismamizda yas
grubu ile intihar notu birakma durumlar (p=0,317) ve birakilan not tiirii (p=0,619)
iligkisiz bulunmustur (Bkz. Tablo 28 ve 29). Calismamizda intihar notunun igerigine
ve uzunluguna bakilmamistir. Yas gruplariyla intihar notlar1 birakma oranlarinin

degisimi ve intihar notlarinin tiirii hakkinda daha fazla ¢alisma yapilmasi gereklidir.

Yasl intiharlar1 iizerine Izmir’de yapilan g¢aliymada en sik atesli silah
kullaniminda intihar notu birakildigin1 (%39), asida %33 oraninda intihar notu
birakildigini tespit edilmis (4) ise de bizim c¢alismamizda bu yontemler ile intihar
edenlerde intihar notu birakma oranlar1 %13 le sinirli kalmistir (Bkz. Tablo 30). Bizim
calismamizda en sik intihar notu birakilma oranina sahip intihar yontemleri, kesici

delici alet kullanimi1 (%22) ve suda bogulma (%24) olarak tespit edilmistir (p=0,009).

Yine ayni ¢alismada atesli silah kullanimi, kimyasal madde alimi, ytliksekten
atlama yontemlerinin sehir merkezinde sik kullanildigimi belirtilmistir (4). Bizim
calismamizda yiiksekten atlama, kendini yakma ve suda bogulma ydntemlerini
cogunlukla merkezde kullanilan yontem olarak bulduk (Bkz. Tablo 15) (p<0,001).
Yiiksekten atlama yoOnteminin metropollerde sik kullanilan bir yontem olmasi
literatiirle uyumludur (62,64,67,80). Diger yontemler hakkinda daha fazla ¢alisma

yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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Yasli intiharlar1 iizerine Izmir’de yapilan calismada intihar amaciyla tarim ilaci
kullananlarin biiyiik oranda kirsal kesimde, tibbi ilag kullaniminin %55’inin, koroziv
madde kullananlarin %80’inin il merkezinde oldugunu bildirilmistir (4). Bizim
calismamizda da tarim ilaci kullanimi ilgelerden gelen olgularda daha sik; koroziv
madde ve tibbi ilag kullanimi il merkezinde daha sik kullanildigi bulunmustur (Bkz.
Tablo 33) (p<0,001). Bizim calisgmamizda intihar amaciyla kimyasal kullanimi
merkezden gelen olgularda daha sik rastlanilmistir. Bu konuda farkli merkezlerde

calisma yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.

Tarim ilacina kirsal kesimde, tibbi ilaca merkezde ulagimin kolay olmasi,
merkezde genellikle tabancanin, kirsal kesimde av tiifeginin kolay ulasilabilir olmast;
bahsi gegen araglarin intiharlarda sik bulunduklar1 yerde kullanilmasi, intihar aracina
ulasimimin intihar ydntemi se¢iminde etkili oldugunu gostermektedir. intihar aracina

ulasimlarin kisitlanmasi ile intiharlar 6nlenebilir.

Bir meta analizde Covid-19 pandemisi sirasinda intihar diisiincesi, intihar
girisimi ve kendine zarar verme davraniglarinin arttigi bulunmustur. Ayni1 ¢alisma
demokratik iilkelerde yasayanlarin, kadinlarin ve gengler arasinda intihar diislincesinin
daha da arttigmmi vurgulamaktadir. Calisma pandemi boyunca intihar araglarina
erisimin kisitlanmasin1 onermektedir (26). Yunanistan’da yapilan bir g¢aligmada,
pandeminin 1ilk aylarinda intihar diislincesi, depresyon ve anksiyetenin arttig1
bulunmustur (22). Bu c¢alismalar tamamlanmis intiharlart kapsamamaktadir.
Psikiyatrik hastalik goriilme sikliginin artmasina ragmen tamamlanmus intihar sayilar
artmayabilir. Biz ¢alismamizda pandemi sirasinda tamamlanmis intiharlarin yasla

degismedigini, ancak erkeklerde arttigin1 bulduk (Bkz. Tablo 11) (p=0,017).

Calismalar pandemi sirasinda intihar ve intihar iligkili davraniglart 6nlemek
icin yapilabilecek uygulamalar: listelemistir. Psikiyatrik hastaligi olanlar igin tele
psikiyatri, tele psikoterapi, dijital takip mekanizmalari, online regete yazimi,
psikotropiklere ulasimin kolaylastirilmasi, bakim verenlerin egitimi, ¢evrimici

danismanlik 6nerilmektedir (17).

Pandemi sirasinda psikiyatrik vakalarin takip ve tedavilerinin zorlasmasi,
dikkatin covid-19 vakalarina ve alinan 6nlemlere odaklanmasi, azalan saglik sistemine

ulagim i¢in yaris halinde olunmasi, saglik anksiyetesinde artig, Covid-19 vakalarinin
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sosyal stigmaya ugramasi, kayiplarin artmasi ve yas durumu, ulasim kisitlamalari,
karantina ve sosyal mesafe uygulamalari ile yalnizlik ve izolasyon hissinin artmast,
pandemi ve pandemiye kars1 alinan 6nlemlerin yarattigi ekonomik kii¢iilme, bask1 ve
bilinmezlik ile issizlikteki artis, ev iginde iyl anlasamayan bireyler arasindaki aile i¢i
siddet olaylari, pandemi sirasindaki tamamlanmis intiharlarin artig1 ile iligkili
olabilecek risk faktorleridir (17,27). Gog¢menlerin, evsizlerin, yaslilarin, saglik
calisanlarinin riskli gruplar oldugu bildirilmistir (17). Biz ¢alismamizda pandemi ile
erkeklerin daha fazla intihar ettigini, yas gruplar arasinda ise fark olmadigini bulduk
(Bkz. Tablo 11 ve 12) (p=0,017 ve p=0,371). Bunun sebebinin ilimizde erkeklerin
pandeminin yarattig1 kosullardan (sosyal imkanlarin kisitli olmasi, seyahat
engellerinin getirilmesi, ekonomik zorluklara kars1 erkeklerin daha duyarli olmalari)

daha fazla etkilenmesi kaynakli oldugunu diisiinmekteyiz.

Pandemi gibi dogal afetlerde ve teror saldirilarindan sonra ilk aylarda intihar
olaylarinda diismeler yasandigi bildirilmistir. Afet sonrasi bu diisiislere bir araya gelme
etkisi veya balay1 etkisi denmektedir. Pandeminin ilk aylarindaki diisiislerin sebebinin
bu oldugu diisiiniilmektedir (25). Japonya’da yapilan ¢alismada pandeminin ilk 5
ayinda intiharlarin azaldi81, sonrasindaki 5 ayda ise arttig1 bildirilmistir. Ik 5 aydaki
diisiis, calisma saatlerinin azalmasi, ekonomik tesviklerin artmasi ve okullarin kapali
olmasina baglanmustir. Ikinci 5 aylik dSnemdeki artisin kadinlar ve adolesanlarda daha
belirgin arttig1 bulunmustur (25). Benzer sekilde Norveg’te ilk 3 ayda onceki yilara
gore intiharlarin azaldigr (113), Yunanistan’da degismedigi (114), Almanya’da bir
biiyiik sehirde 2020 yilinda azaldig1 (115), Peru’da karantina dénemlerinde azaldigi
(116) bulunmustur. Ortadogu ve Kuzey Afrika’da bu konuda c¢alisma yapilmadigi
bildirilmistir (117). Biz calismamizda 2020 yilinin mart ayinda 17 (Mart aylari
arasinda sondan ikinci sirada), nisan aymda 11 ( nisan aylar1 i¢indeki en diisiik ve
ortalamadan ¢ok diisiik), mayis ayinda 20 (ortalama kadar) adet tamamlanmis intihar
oldugunu bulduk. Pandeminin akut doneminden sonraki, dnlemlerin hayatin parcasi
haline geldigi doneminde ise artis belirgindir. Aylik ortalama intihar sayis1 18,1’den
21,8’e cikmustir. Pandeminin ilk 3 ay1 ¢ikarildiginda aylik ortalama intihar sayisi
23,08°dir. TUIK verilerinde de Tiirkiye ¢apinda 2020 yil1 Nisan ayinda intihar sayisi
245’le son on yilin en diisiik seviyesindedir (13). Pandeminin ilk aylarinda intihar

sayis1 diiserken sonraki zamanlarda intihar sayilar1 artmistir. Ulkemizde pandemini ilk
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aylarinda isten cikartma yasagi, kisa calisma Odenegi, esnek calisma saatleri
uygulamasi, okullarda uzaktan egitim verilmesi uygulanmistir. Bu uygulamalar 30
Haziran 2021 tarihine kadar siirmiistiir (118,119). Bu uygulamalar bir seneden uzun
siirmesine ragmen intiharlardaki diisiis sadece birkag ay slirmiistiir. Pandeminin akut
donemi gectikten sonra calisma orneklemimizde intiharlarin sayist artmistir (Bkz.
Tablo 11). Pandeminin ilk doneminde intiharlardaki diisiisiin sebebi pandeminin ilk

aylarindaki bir araya toplama etkisidir.

Pandemi doneminde intihar artisinin gergeklestigi gruplar incelemesi
yapildiginda; erkeklerde arttigi kadinlarda bir miktar diistiigli bulunmustur. Erkek
grubuna yapilan t testi ile bu artisin anlamli oldugunu (p=0,002), kadin grubunu
parametrik test kosullarini saglayamadig: i¢in bu gruba yapilan Mann Whitney-U
testinde diisiisiin anlamli olmadigini tespit ettik (p=0,273) (Bkz. Tablo 11). Japonya’da
yapilan ¢aligmada kadinlarda ve adolesanlarda artisin belirgin oldugu bulunmasina
karsilik (25) bizim ¢aligmamizda erkeklerin daha fazla sayida intihar ettigi
bulunmustur. Calismamizda yas gruplarinin pandemi Oncesi ve pandemi sirasi
gruplarinda dagilimi benzer bulunmustur (p=0,371) (Bkz. Tablo 12). 21 {ilkenin
verilerinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada yiiksek gelirli 16 iilkede ve
gelismekte olan 5 iilkede (120) ve Almanya’da bir sehirde yapilan calismada
intiharlarin 6nceki yillara gére artmadigt bulunmustur (115). Biz ¢alismamizda erkek
intitharlarinin sayisinin arttigini bulduk (p=0,002) (Bkz. Tablo 11). Calismamizla bu
caligmalarin farkinin iilkemizde covid-19 salginina karsi alinan 6nlemlerin farklh
olmasi (hasta kisilere uygulanan izolasyon, filyasyon uygulamalar1 ve karantina
onlemleri, hafta sonu karantina uygulamalari, toplu ibadet ve toplanma alanlarinin
kapatilmasi vs.), ekonomik desteklerin gelismis {ilkelere nazaran daha az miktarda
uygulanmasi, erkekler arasinda ekonomik sebeplerle intiharimin daha sik

goriilmesinden kaynakli olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda pandemi Oncesi ve pandemi sirasinda intihar yontemlerinin
dagiliminda anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,319) (Bkz. Tablo 13). Literatiir
taramasinda intihar yontemlerini pandemi 6ncesi ile karsilagtirma yapan bir ¢alismaya

rastlanilmamistir. Bu konuda daha fazla ¢aligma yapilmasi gerektigini diistinmekteyiz.
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Yapilan literatiir taramasinda tamamlanmis intihar olgularinin pandemi 6ncesi,
pandemi siras1 BK1 leri agisindan fark bulunup bulunmadigini inceleyen bir ¢alismaya
rastlanmamistir. Calismamizda BKI gruplarinin pandemi dncesi ve pandemi sirasinda
dagilimlar1 benzer bulunmustur (p=0,104) (Bkz. Tablo 17). Farklt merkezlerde daha

fazla caligma yapilmasi onerilir.

Yapilan literatiir taramasinda tamamlanmis intiharlarin pandemi sirasinda ve
oncesinde intihar vakalarin1 gonderildikleri yere gore il merkezi, ilgeler olarak ayrim
yapan ¢alismaya rastlanilmamistir. Pandemi sirasinda il¢elerde pandemi 6énlemlerinin
daha hafif uygulanmasi ve birim alana diisen kisi sayisinin daha az olmasina bagh
olarak pandemi donemini daha rahat gegirebilecegi diisiinceleri nedeniyle
biiyiiksehirlerden ilgelere niifus kaymasi yasanmustir. Ilgelerin niifusu artmasina bagh
olarak ilgelerde yasanan intihar olaylarinda artig yaganmasi beklenebilir. Buna karsin
sosyal mesafe uygulamalarinin daha uygulanabilir olmasi kaynakli pandemiye karsi
alman oOnlemlerin ilgelerde daha az hissedilir olmasi nedeniyle baski hissinin il
merkezine gore daha az olmasi ile ilgelerde intihar sayisi daha diisiik olabilir.
Calismamizda ilgelerden gonderilen intihar vakalarmin orani pandemi Oncesi
%36,9’ken, pandemi sirasinda %38,3’e ¢cikmistir (Bkz. Tablo 19). Ancak bu artig

anlamli bulunmamaistir (p=0,656). Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi dnerilir.

Tamamlanmis intihar olgularinin pandemi Oncesi, pandemi sirast beraber
yasadigi kisileri inceleyen bir ¢alismaya literatiirde rastlanmamustir. Calismamizda
pandemi Oncesi, pandemi siras1 beraber yasadigi kisilerin dagiliminda anlamli farklilik
tespit edilmemistir (p=0,831). Pandemi ile cezaevlerinde kalan tutuklu ve
hiikiimliilerin tahliye edilmesi, kapali cezaevlerinde bulunan hiikiimliilerin agik
cezaevlerine nakli, pandemi doneminde yurtlarin kapatilmasi nedeniyle kogusta kalan
kisilerin intiharlarinin daha seyrek goriilmesi, liniversite ve okullarin kapali olmasi
nedeniyle ev arkadasi ile birlikte yasayanlarin oraninda diisme beklenmesine karsin
(121,122) caligmamizda kogusta kalan veya ev arkadasiyla yasarken intihar edenlerin
oraninda anlamlhi degisim saptanmamistir (Bkz. Tablo 31) Bu konuda farkh

merkezlerde ¢aligma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Calismamizda atesli silahla yapilan intiharlar arasinda pandemi 6ncesi tabanca

kullanim oran1 %48,7 iken, pandemi sirasinda bu oran %60,3 e ¢ikmistir (Bkz. Tablo
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20). Ancak bu artig istatiksel olarak anlamli bulunmamistir (p=0,276). Pandemi
sirasinda atesli silah ile intihar eden olgularin kullandiklar1 atesli silaha gore dagilimini
inceleyen bir ¢alisma veya pandemi sirasinda sahip olunan atesli silah tiirtinde farklilik
belirten bir ¢alisma bulunmamistir. Bu konuda degisimin olmamasindan dolay1
kullanilan atesli silah tiiriinde farklilik yasanmasi beklenmemektedir. Bu konuda daha

fazla ¢aligma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

Yapilan literatiir taramasinda, pandemi sirasinda intihar olgularmin 6liim
yerleri arasinda fark incelemesi yapan bir calismaya rastlanmamistir. Pandemi ve
alinan Onlemler sebebiyle pandemi siirecinde evde daha fazla vakit gegirilmesine,
cadde, sokak, park gibi kamu alanlarinda ve igyerlerinde daha az vakit gegirilmesine,
i yerlerinin bir kisminin kapali olmasina ragmen biz ¢calismamizda pandemi oncesi ile
pandemi sirasinda, Sliim yerleri agisindan anlamli fark tespit etmedik (p=0,877) (Bkz.

Tablo 24). Bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasi gerektigi kanaatindeyiz.

(Calismamizda pandemi sirasinda, pandemi Oncesine gore daha fazla intihar
notu birakildigini (p=0,008) (Bkz. Tablo 25), birakilan intihar notu tiplerinin ise fark
etmedigini (p=1,000) (Bkz. Tablo 27) tespit ettik. Bu konuda literatiirde herhangi bir
calismaya rastlanmamustir. Intihar notlar1 pandemi iliskisine dair daha fazla ¢alisma

yapilmasinin faydali olabilecegini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, Izmir’de her mevsimde ne kadar insanm yasadiginin ve
yasayanlarin demografik o6zelliklerine tam olarak ulasilamamasindan dolay: ¢esitli
gruplara Ozel intihar hizlarinin incelenememis olmasi, adli tahkikat dosyalarina
erisimimizin sinirli olmasi, bazi vakalar hakkinda gizlilik karar1 bulunmasi ve Adli Tip
Kurumu 1ilgili ihtisas kurullarindan kesin 6liim sebebi belirlenmesi ig¢in gonderilen
dosyalar hakkinda geri doniisiin olmamas1 ¢aligmamizin 6nemli kisitliliklar: arasinda

yer almaktadir.
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6. SONUC

En temel insan hakki olan yasama hakki uluslararasi sézlesmeler ve yasalar
tarafindan koruma altina alinmistir. Uluslararasi sézlesmeler ve yasalarimizda intihar
su¢ sayllmamaktadir. Onun yerine intihara yonlendirme tesvik ve yardim sug

sayilmistir.

Intihar davranisi, insanlik kadar eskidir ve ¢ok karmasik etmenlerden olusur.
Zannedilenin aksine cogunlukla tek bir sebebe bagli olusmaz. Intihar, kisinin toplumla
olan iligkisi ile yakin birliktelik igerisindedir ve intihar 6nlenebilir bir halk saglig

sorunudur.

Intihar igin psikiyatrik hastalik varlig1 en 6nemli risk faktoriidiir. Psikiyatrik
hastaliklarla intihar davranmis1 arasinda giiclii iliski bulunmaktadir. Intiharm
Oonlenmesinde psikiyatrik hastaliklarin tani, tedavisi ve rehabilitasyonu Onem
tagimaktadir. Giiniimiizde psikiyatri servislerinde yatak sayisi azligindan, yatarak
tedavi gereken hastalarin bir kisminin yatis sirasina alindigi goriilmektedir. Buna
yonelik psikiyatri servislerinin kapasiteleri arttirilmali, yardimer saglik personelleriyle
(psikolog, sosyal calismaci) desteklenmelidir. Daha once intihar girisimi olan veya
ruhsal hastaligi bulunan kisiler icin onlemler alinmali, psikiyatrik hastaliklarin
rehabilitasyonu saglanmali, miimkiin ise sik takip edilmelidir. Psikiyatrik takibe
alianlar intihar riskinin arttigina dair erken uyari isaretlerinin goriilmesi durumunda
miidahalelerde bulunulmali, degistirilebilir etmenler {izerine ¢aligmalar yapilmalidir.

Intihar egilimli kisiler i¢in giivenli ortamlar hazirlanmalidur.

Psikiyatriye bagvuru oOnilindeki 6n yargilarin kirilmasi, psikiyatri klinigine
yapilan bagvurularin diger boéliimlere yapilan basvurudan farkli olmadiginin
vurgulanmasi, psikiyatri randevularinin licretsiz ve kolayca alinabilmesi ile psikiyatrik
hastaliklarin tani, tedavi ve rehabilitasyonu saglanabilir. Psikiyatrik hastaliklarin tani,
tedavi ve rehabilitasyonlar: ile intihar girisimlerinin kismen oniine gegilebilecegini

diisiinmekteyiz.

Intihara yol acan sebeplerden biri fiziksel hastalik da olabilmektedir. Fiziksel
hastaliklara sahip kisilerde intihar riskini diisiirmek amagli olarak bu kisilere

psikolojik destek verilmeli ve bu kisiler takip edilmelidir. Bu konuda psikiyatri dig1
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klinisyenlerin, bu hasta gruplarina olan yaklasimi 6nem tagimaktadir. Klinisyenlerin
farkindaliklari arttiracak egitim ve caligmalar yapilmasi ile intihar girisimlerinin

Oniine gecilebilecegi diisiincesindeyiz.

Intihar sadece saglik calisanlarinin gabalariyla tan1 ve tedavi edilemeyecek bir
sosyal olgudur. Bu konuda saglik c¢alisanlarinin disindaki kisiler de etkin rol
oynayabilir, intihara yatkin kisiye ihtiyact oldugu sosyal destegi verebilir. Bireyler
arasindaki iligkinin giliclii olmasi, intihara iliskin belirtilerin tiim toplum tarafindan

takip edilip zamaninda miidahale edilmesi ile intihar 6nlenebilir.

Intihar, kisinin sosyal ¢evresiyle olan alakasi ile dogrudan iliskilidir. Intihar
riski bulunan gruplarin (psikiyatrik hastalar ve mahkumlar gibi) sosyal baglarini
kuvvetlendirecek caligmalarda bulunulmasi, is saglanmasi ile intihar girisimlerinin

Ontine gegilebilir.

Gelismis tilkelerde oldugu gibi gelismekte olan ve az gelismis tilkelerde intihar
diisiincesi olan veya intihar girisiminde bulunan kisiler i¢in intihar danisma hatti
kurulmasi ile pek ¢ok intihar girisiminin 6niine gecebilir. Bu sekilde dliimlerin dniine
gecilmekle birlikte intihar girisimi ile olusan Oliimciil olmayan yaralanmalarin

engellenmesi ve saglik calisanlari ugrasisinin korunmasi saglanabilir.

Pandemi ile beraber psikiyatrik hastaliklarla ilgili sikayetlerde artiglar
raporlanmasina ragmen geligmis iilkelerde tamamlanmis intiharlarda artis olmadig,
gelismekte olan ve gelismemis lilkelerde ise herhangi bir bildirimin olmadigi dikkati
cekmektedir. Bu konuda devletlerin vatandaslarina sosyal ve ekonomik destekleri

pandemi boyunca devam ettirmesi gerektigi kanaatine varilmistir.

Tamamlanmis intiharlarin ¢ogunlugu erkekler tarafindan olusturulmaktadir.
Ulkemizde yillar icerisinde Erkek:Kadim orani artmaktadir. Bunun sebepleri toplumun
erkekler lizerinde yarattig1 basar1 baskisi, yasanan ekonomik sorunlarin artmasi ile
bunun erkekler {lizerindeki ekonomik baskinin artmasi ve psikiyatrik sorun yasayan
erkeklerin  psikiyatri  boliimiinden ¢6ziim aramamasi kaynakli  oldugunu

diistinmekteyiz.

(Calismamizda pandemi déneminin basinda intihar sayisinda bir miktar diisiis

goriilmekle beraber, tiim pandemi doneminde erkekler arasindaki intihar sayisinda
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artis gorlilmiistiir. Bu artig yillar igerisindeki erkek intihar sayilarindaki artistan
kaynakli olabilecegi gibi, pandeminin yarattifi kosullardan kaynakli olabilir. Bu
konuda farkli merkezlerde ve pandemi donemi sonrasinda yapilacak c¢alismalara

ihtiyag vardir.

Intihar aracina kolay ulasim, intihar riskini artiran bir unsurdur. Intihar aracina
ulagimin engellenmesi intihar proflaksisi i¢in alinabilecek en etkili yontemdir. Silaha
kolay erisim, cinayet ve intihari arttirmaktadir. Atesli silah yaralanmasi yontemiyle
yapilan intiharlar en sik ikinci yontemi olusturmaktadir. Silah ruhsat alimi igin
basvuran adaylarda, yas grubu ve cinsiyet tartisma kisminda bahsedildigi sekilde

degerlendirilmelidir.

Kopya intiharlarin 6nlenmesi amaciyla intihar haberlerinin sunumuyla alakali
medya caligsanlari egitilmelidir. Ayrica vatandaglara medya okur yazarligir konusunda
egitim verilmelidir. Kisilerin sosyal medyada veya diger sekilde biraktiklari intihar

notlar1 kontrolsiiz ve 6zendirici haber yapilmamalidir.

Calismamizda intihar vakalar1 arasindaki obezite oranini toplumun genelinden
diisiik oldugunu tespit ettik. Caligmalarda hafif sismanlik ve obezitenin varlig

durumlarinda intihar riskinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.

Calismamizda ilimizdeki intiharlarin sosyodemografik 6zellikleri ve Covid-19
pandemisi ile iligkisi ayrintili bir sekilde ve genis bir zaman araliginda incelenmis olup
hem tilkemizdeki hem de diinyada yapilan caligmalarla karsilastirilmis ve tartisilmstir.
Yapilan ¢alismalarla bir ¢ok degiskende bulgularimiz uyumlu bulunurken, az sayidaki
farkli bulgunun ise lilkemizin ve ilimizin cografi ve sosyodemografik 6zelliklerinden

kaynaklandigini diistinmekteyiz.
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7. OZET

IZMIR’DE SARS COV-2 PANDEMIi SURECINDE VE ONCESINDE iNTIHAR
IDDIASI BULUNAN OLUMLERIN KARSILASTIRILMASI

Giris: Intihar 6nlenebilir bir halk saglig1 sorunudur. Diinyada yillik yaklasik 800 000
Oliimle cinayetin iki kat1 kadar 6liimden sorumludur. Pandemi sirasinda intiharlarin

artabilecegini gosteren ¢alismalar mevcuttur.

Gereg ve Yontem: Izmir’de 01.06.2016-31.05.2021 tarihleri arasinda otopsisi yapilan
adli nitelikteki oliimlerden otopsi raporlari ve adli tahkikat bilgisine gore intihar
oldugu diisiiniilen 1141 olgu incelenmistir. Calismada ilk 45 ay pandemi Oncesi
donemi (Haziran 2016-Subat 2020), son 15 ay pandemi sirasi donemi (Mart 2020-
Mayis 2021) olusturmustur.

Bulgular: Olgularin %80,9 u erkek, %19,1 i1 kadindir. Tamamlanmig intiharlarda en
sik as1 (%45,5), sonra atesli silah kullanimi (%23), yiiksekten atlama (%19,2), ilag ve
kimyasal alimi (%6,4) yontemleri kullanilmigtir. Pandemi oncesine gore pandemi
sirasinda aylik ortalama intihar sayisinda %20 artis goriilmistiir (p=0,014). Aylik
ortalama erkek intihar sayisinda %29 artis tespit edilirken (p=0,002), aylik ortalama
kadin intihar sayisinda %15 diisme tespit edilmistir (p=0,273). Erkek intiharlarindaki
art1s istatistiksel olarak anlamli bulunurken, kadin intiharlarindaki diisiis anlamli kabul
edilmemistir. Intihar yéntemlerinin ve yas gruplarmin dagiliminda pandemi sirasinda
istatiksel olarak anlamli degisiklik tespit edilmemistir (p=0,319 ve p=0,371).

Pandeminin ilk 2 ayinda intihar sayilarinda diistis tespit edilmistir.

Sonug¢: Tamamlanmis intiharlarin ¢ogunlugunu erkekler olusturmaktadir. Pandeminin
ilk aylarda intihar sayilarinda diisiis tespit edilirken, pandemi doneminin tamaminda
erkek intiharlarinda artig tespit ettik. Erkek intiharlarmmi azaltmak i¢in erkekler
tizerindeki pandeminin yarattig1 diisiiniilen psikososyal ve ekonomik baski1 azaltilmali,

sosyoekonomik destekler arttirilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Pandemi, Adli Tip, Otopsi
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8. SUMMARY

COMPARISON OF DEATHS WITH ALLEGED SUICIDE DURING AND
BEFORE THE SARS COV-2 PANDEMIC IN IZMIR

Introduction: Suicide is a preventable public health problem. It is responsible for
approximately 800 000 deaths annually worldwide, twice as many deaths as

homicides. There are studies showing that suicides may increase during the pandemic.

Materials and Methods: Among the forensic deaths that were autopsied between
01.06.2016 and 31.05.2021 in Izmir, 1141 cases that were thought to be suicides
according to autopsy reports and forensic investigation information were examined. In
the study, the first 45 months constituted the pre-pandemic period (June 2016-February
2020), and the last 15 months constituted the pandemic period (March 2020-May
2021).

Results: 80.9% of the cases are men and 19.1% are women. In completed suicides, the
most common methods were hanging (45.5%), followed by the use of firearms (23%),
jumping from heights (19.2%), and taking drugs and chemicals (6.4%). There was a
20% increase in the average monthly number of suicides during the pandemic
compared to before the pandemic (p=0.014). While a 29% increase in the monthly
average number of male suicides was detected (p=0.002), a 15% decrease in the
monthly average female suicide number was detected (p=0.273). While the increase
in male suicides was considered statistically significant, the decrease in female
suicides was not considered significant. No statistically significant change was
detected in the distribution of suicide methods and age groups during the pandemic (p
=0.319 and p = 0.371). A decrease in the number of suicides was detected in the first

2 months of the pandemic.

Conclusion: The majority of completed suicides consist of men. While a decrease was
detected in the number of suicides in the first months of the pandemic, we detected an
increase in male suicides throughout the pandemic period. In order to reduce male
suicides, the psychosocial and economic pressure on men caused by the pandemic

should be reduced, socioeconomic supports should be increased.
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