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O0ZET

Bireyin hayatini sonlandirmak amaciyla gerceklestirdigi, ancak
oliimle sonuclanmayan fiile intihar girisimi denilmektedir. intihar
girisiminin olimle sonuclanmasina da intihar adi verilmektedir.
intihar, stres yaratan yasam kosullarina karsi tepki veren normal
kisilerden, agir ruhsal rahatsizliklari olan hastalara kadar genis bir
toplum kesiminde goriilebilmektedir. Oliimle sonuclanan intihar
yontemleri arasinda asi %50.9 ile ilk sirada yer alirken, ikinci sira-
da %25,5 ile atesli silah kullanimi, tctinci sirada %6 ile yliksekten
atlama, dordiinci sirada ise kimyevi madde kullanimi gelmektedir.
Bazi durumlarda ise birden cok yéntemin ayni anda kullanildigi go-
rilebilmektedir.

Calismada ise coklu yontemle intihar eden 2 olgu aktarilacaktir.
Olgu 1'de kesici delici alet, atesli silah kullanimi ve asinin oldugu,
olgu 2'de ise kesici delici aletle yaralanma ve yiiksekten atlama-
nin bulundugu gérilmektedir. Coklu intihar olgularinin sunuldugu
calismada; intihar girisimlerinin sonraki intihari kolaylastirdigi ve
ulasilmak istenen sonucta birer basamak olan, hedefe ulasmayi
kolaylastiran her girisimin bizler icin bir 6n alarm mahiyetinde ol-
masi gerektigi disunilmustir.

Anahtar Kelimeler: intihar, 6lim, intihar girisimi.

ABSTRACT

A suicide attempt is an initiative to end the life of an individual
not resulting with death. A suicide attempt which causes death is
named as suicide. Suicide can be seen in a wide range of society
ranging from normal people who react to stressful living conditions
to those with severe mental illnesses. Among suicide methods re-
sulting in death, self-hanging is in the first place with a ratio of
50.9%, use of firearms is in the second place with 25.5%, jumping
from high is in the third place (6%) and chemical substance use is
in the fourth place. In some cases, it can be seen that more than
one method is used at the same time.

In this study; 2 cases that committed suicide by multiple methods
will be presented. In case 1; hanging, use of cutting tool and using
of firearms were observed whereas jumping from high and using
cutting tool were the modus operandi in case 2. In this study of
multiple suicide cases; it is thought that every initiative that a sui-
cide attempter takes promotes the next suicide attempt and each
step which is aimed for reaching the goal should be a preliminary
alarm for us.

Keywords: Suicide, death, suicide attempt.

GiRiS

Bireyin hayatini sonlandirmak amaciyla gercekles-
tirdigi, ancak olimle sonuclanmayan fiile intihar
girisimi denilmektedir. intihar girisiminin dliimle
sonuclanmasina da intihar adi verilmektedir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére; her yil
800 bin kisinin intihar ettigi, intiharin 15-29 yasla-
ri arasindaki genclerde ikinci 6liim nedeni oldugu
bildirilmektedir (2). intihar stres yaratan yasam
kosullarina karsi tepki veren normal kisilerden,
agir ruhsal rahatsizliklari olan hastalara kadar ge-
nis bir toplum kesiminde gorilebilmektedir (3).

1 Adana Regional Office, Council of Forensic Medicine, Adana, Turkiye
2 Kastamonu Branch Office, Council of Forensic Medicine, Kastamonu, Turkiye

Tiirkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) 2015 veri-
lerine gore; 3 bin 211 kisinin intihar ettigi, intihar
edenlerin %72,7'sinin erkek, %27,3'Gnln ise ka-
din oldugu, 2014 verilerine gore intihar edenlerin
sayisinda %1,3’lik artis meydana geldigi, 2015
yilinda intihar eden kisiler yas grubuna gore ince-
lendiginde %34,3'UnU 15-29 yas grubundakilerin
olusturdugu, cinsiyete gore kadinlarda en yiksek
oran %18 ile 15-19 yas grubunda bulunurken, er-
keklerde ise bu oranin en ylksek %12,8 ile 20-
24 yas grubunda oldugu, intihar eden erkeklerin
%33,3'linlin, kadinlarin ise %46'sinin 30 yasindan
kiiciik oldugu gériildii (4,5).

3 Department of Forensic Medicine, School of Medicine, Cukurova University, Adana, Turkiye
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intihar yontemlerinin siniflamasi;

1) Zehirlenmeler; ilaclar, alkol ve uyusturucu
maddeler, karbonmonoksit, tiip gaz (LPG), tarim
ve hayvancilikta kullanilan ilaclar,

2) Fiziksel Travmalar; kesici-delici alet yaralanma-
sl, atesli silah yaralanmasi, asi ve benzeri asfiksi
(asl, strongiilasyon (elle-badla bogmal), suffokas-
yon (agiz ve burun deliklerinin kapatilmasi) suda
bogulma, yiiksekten atlama, elektrik yaralanmasi
ve yaniklar, trafikte ve tren yollarinda olan 6limler
seklinde yapilabilmektedir (6). Oliimle sonuclanan
intihar yontemleri arasinda asi %50,9 ile ilk sira-
da yer alirken, ikinci sirada %25,5 ile atesli silah
kullanimi, Gclinci sirada %6 ile yiiksekten atlama,
dordiinci sirada ise kimyevi madde kullanimi gel-
mektedir (4). intihar girisimlerinde ise ilk sirada
yer alanyéntem ilac icmedir. intihar girisimlerinde
kimyasal madde kullanimini, kesici alet kullanma
ve yliksekten atlama izlemektedir (7). EL bilek ke-
sileri, asi ve ylksekten atlama intihar yontemleri
arasinda cok sik karsimiza cikan yontemler olma-
sina ragmen, kuru siki tabanca ile intihar pek sik
rastlanilan bir yontem degildir. Bu sebeple kuru
siki tabancalari inceleyecek olursak; kuru siki ta-
bancanin gorinim itibariyle de gercek silahlar-
dan ayriminin yapilmasi zordur. Kuru siki silahla-
rin kullanimi sonrasi 6liimcil bir tablonun ortaya
cikmasi cok sik rastlanmamakla birlikte basit mo-
difikasyonlarla solid nesne firlatabilen gercek si-
lahlara donusturuliip, penetran yaralanmalara
sebep olduklari bilinmektedir (8). Celik ve ark.
tarafindan sunulan bir olguda; kuru siki tabanca
ile intihar girisiminde bulunan bir hastanin cekilen
beyin tomografisinde sag frontotemporal bdlgede
deplase fraktir ve kalvaryumdan koparak frontal
bolgeye migrasyon gosteren 10x5 mm boyutunda
kemik fragmani saptandigi belirtilmektedir. Bu
durum kuru siki tabancalarin mermi firlatmasalar
dahi kalvaryumdan kopan kemik parcaciklari ile
oldirme potansiyelini gostermektedir (9).

15-24 yas araligi intihar girisimi yonunden en faz-
la vakanin gorildigu aralik olup %78’ini kadinlar,
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Resim 1. Olgu 1'e ait el bilek kesileri.

%22'sini ise erkekler olusturmaktadir (1). Bireyin
intihar icin sectigi yontemde cinsiyet, yas ve deger
yargilarinin etkili oldugu bilinmektedir. Bazi durum-
larda ise birden cok yontemin ayni anda kullanildigi
gorulebilmektedir. Bu calismada, coklu intihar son-
rasi 6lum gerceklesen iki olgu aktarilacaktir.

OLGU 1

40 yasinda erkek olgu, psikiyatri servisinde yatili
olarak tedavi almakta iken istirahatli olarak hasta-
neden ayrilmistir. Yaklasik 3 glin sonra ise evinde

Resim 2. Olgu 1'e ait kuru siki tabanca ile
olusmus yara.
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asili sekilde ol bulunmustur. Olay yeri inceleme-
sinde; cesedin yatak odasinda ve gardrobun ust ka-
pak kulpuna turuncu renkli okul amblemi takili ip
ile asili oldugu, yiz kisminin kapiya bakar tarzda ve
diz ¢cokmus halde olup dolabin oniinde kan damla-
larinin oldugu, kollarinin ise her iki yandan sallanir
halde, sag sakak bolgesinde kan lekeleri oldugu
gorulmistir. Olguya uzakligr 110 cm olan bir adet
2004 magnum marka kuru siki tabanca ve 260 cm
uzakliginda bir adet kuru siki tabanca fisegi oldugu,
yine 110 cm mesafede bir adet ekmek bicaginin ol-
dugu goruldd.

Dis muayenede; dilin disarida oldugu, sag kastan
sag frontale uzanan, ortasinda ve yara kenarlarinda
yanik olan 5,2 cm’lik lasere goriinimde atesli silah
yarasi oldugu, yaranin kuru siki tabanca ile bitisik
atisla olusturuldugu, boyunda her iki taraf enseye
uzanan 0,5 cm genisliginde telem oldugu, sol el
bilek palmar yizde 2 cm ve 3 cm uzunlugunda 2-3
hat seklinde yiizeyel kesiler oldugu, ic muayenede;
frontal kemik sag taraf lzerinde stampa izi oldugu,
kemiklerde herhangi bir kirik olmadigi, kafa iceri-
sinde ise kanama ya da hematoma rastlanmadigr,
hiyoid kemikte fraktiir oldugu gorildi (Resim 1,2,3).
Otopsi sonrasi mekanik asfiksi sonucu oldigiine
karar verildi. Sag frontal bolgede mevcut atesli si-
lah yaralanmasinin ve sol el bilek ic ytizdeki kesile-
rin olduricuy nitelikte olmadigi saptandi.

OLGU 2

30 yasindaki erkek olgunun Cin Halk Cumhuriyeti
vatandasi oldugu, babasi ile beraber Tirkiye'ye ti-

Resim 3. Olgu 1'e ait telem.
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caret amacli geldigi, Nigde'de bir ev kiraladiklari,
babasinin Cin’e geri dondiigd, kendisinin ise tek ba-
sina yasadigl, nedeni bilinmeyen bir sekilde apart-

Dis muayenede; yuz ve kafa bolgesinde kan bula-
siklarinin mevcut oldugu, boyun solda 15 cm ve 4
cm’lik birbirine paralel cilt altina uzanan kesiler ol-
dugu, boyun sagda 7-8 adet 15 cm’lik ve daha kiiciik
boyutlarda cilt altina sinirli kesiler, sol el bilegi on
ylizde 6-7 adet 7-8 cm’lik cilt altina sinirli kesiler
oldugu gorildi (Resim 4,5).

ic muayenede; her iki temporal kemikte kirik hatti,
beyin dokusunun pons bolgesinden lasere olarak
koptugu, beyin tabaninda yer yer subaraknoid kana-
ma, kafatasi kaide kemiklerinde sag temporalden
sol temporale uzanan orta kafa cukurundan gecen
ayrikli kirik saptandi [Resim 6,7). Sol g6gis boslu-
gunda 200 cc serbest kan, sag klavikulada fraktdr,
sol gogiis kafesinde 3. kotta ekimozlu kirik, 7. kot-
ta ayrikli ve ekimozlu kirik olup gogis bosluguna
uzandigi, sol akciger alt lobda 5 cm’lik, sag akciger
tst lobda 1 cm’lik lasere alan, abdominal kavite
icinde 350 mL serbest kan, karaciger sag lobda 5
cm ve 3 cm’lik laserasyon, dalak ylizeyinde laseras-
yon oldugu saptandi. Oliim sebebinin kafatasi kemi-
gi kiriklari ve beyin doku yaralanmasiyla birlikte ic
organ laserasyonuna bagli olduguna karar verildi.

TARTISMA VE SONUC

Diinya Saglik Orgiiti intihart “biyiik bir kamu
sagligi sorunu” olarak tanimlamaktadir. Yine DSO

Resim 4. Olgu 2'ye ait boyun kesileri.
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kimyasallara ve atesli silahlara erisimi kisitlama-
nin intihar oranlarini distirdiigini bildirmektedir
(2). Bu sebeple, bu biiyiik sorunun sebeplerini or-
taya koymak, kaynaklarla miicadele etmek ¢c6zim
adina buylk adim atilmasina yol acacaktir.

intihar yontemlerinin kimi zaman tek tek, kimi
zaman coklu olarak karsimiza ciktigr gorilmek-
tedir. Bu yontemler kimi zaman girisimle sinir-
U kalip, kimi zaman da girisimler, bireyi hep bir
sonraki adima ve sona yaklastirmaktadir. Su-
nulan olgularda da farkl intihar yontemlerinin
denendigi, coklu olarak karsimiza ciktigr gorul-
mektedir.

Olgulari kullandiklari yontemler acisindan irdele-
yecek olursak; ilk olguda kesici delici alet, atesli
silah (kuru siki tabanca) ve asinin ayni anda kulla-
nildigini gériiyoruz. ilk intihar yontemi yara ézel-
likleri goz online alindiginda kuru siki tabanca
kullanimi ve sol el bilek kesileri olmakla birlikte
olime neden olan olayin asi oldugu goriilmek-
tedir. Olgularda gorilen intihar yontemlerinden
kuru siki tabanca ile intihar nadir rastlanilan bir
yontem olup, kuru siki tabancalarda norokrani-
uma yakin mesafeden yapilacak bir ateslemede
pnomatik etkinin yasamsal tehlike olusturma ris-
ki mevcuttur (9). Bu olguda sa§ frontalde sadece
pnomatik etkiye bagli stampa izi oldugu, kafa ice-
risinde herhangi bir kanama ya da kemik parcacigi
olmadigi goriuldu. Kesici alet ve kuru siki tabanca
ile hedefine ulasamayan olgu, onceki girisimleri-
ne kiyasla daha garanti gordiigi ve intihar olgulari
icerisinde de kullanilan en sik yontem olan asiyi
tercih ettigi gorulmektedir.

ikinci olguda kullanilan intihar yontemleri kesi-
ci delici aletle yaralama ve yiiksekten atlamadir.
Boyun sag tarafta bulunan ve 15 cm’ye kadar
uzayan cok sayidaki cilt ve cilt altini icine alan
kesiler intihara yonelik ciddi girisimi gostermek-
tedir. Fakat ilk girisimin basarisizlikla sonuclan-
masinin ardindan olgu tarafindan daha garanti
gorulen yiksekten atlama yontemi kullanilmistir.
Yiksekten atlayarak intihar etme yontemi ise asi
ve atesli silah kullaniminin ardindan Ucilinci si-
rada yer almaktadir (). intihar girisimleri ve in-
tihar arasinda risk faktorleri acisindan da kismi
farkliliklar bulunmaktadir. intihar girisimlerinin
intihar olgulari acisindan bir alarm, bir uyari ma-
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Resim 5. Olgu 2'ye ait el bilek kesileri.

hiyetinde oldugu dusunulduginde; bu farkliligin
nedeni anlasilacaktir. Kimi uyarmak isteyecektir,
kimi cezalandirmak.

intihar girisimlerinin temel dzelliklerinden biri de
yineleyici olabilmesidir. intihar sonucu élenlerin
yaklasik %44'G daha dnce intihar girisiminde bu-
lunmustur. Yapilan calismalarda intihar eden ol-
gularin %80’inin daha once intihar edeceklerini bir
sekilde bildirdikleri de gorilmektedir. Yine intihar
edenlerin %50’sinin intihardan 6nceki bir ay icin-
de, % 25’inin de intihardan onceki bir hafta icinde
tibbi yardim icin doktora gittikleri bildirilmektedir
(10-13). Yapilan calismalarda ve sunulan olgular-
da da goruldigu Uzere, intihar girisimleri onlem
alinmadiginda intihara gidecektir. Onlem alinmasi
gereken bu siire bazen daha uzun olabilecegi gibi,
bu olgularda da oldugu Uzere cok kisa olabilmek-

Resim 6. Olgu 2'ye ait beyin ylizeyinde
subaraknoid kanama alanlari.
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Resim 7. Olgu 2'ye ait ayrikli kafa kemik kiriklari.

tedir. Olgunun yapisi (bahsedilen risk faktorlerinin
varligi) ve kararliigi ile iliskili olarak bu siire de-
gisecek ve cok gec kalinacaktir belki de. Doktora
gitmeyi gerektirecek fiziksel bir hastaligi olmayan
bu insanlarin yaptigi, aslinda bir imdat cagrisin-
dan baska bir sey degildir.

intihar icin risk faktdrleri arasinda erkek cinsiyet,
bosanmis olmak, yalniz yasamak ve hastalik hali
yer almaktadir (10,11). itk olguya baktiimizda er-
kek oldugu ve psikolojik tedavi aldigi gorilmekte-
dir. ikinci olguda ise yine erkek olma durumu ve

yalniz yasama hali mevcuttur. intihar olgularinin
%72’sini erkek olgularin olusturmasi, bu olgular-
da da gorilecegi Uzere intihar konusundaki erkek
kararli halini gostermektedir (4). Tek bir girisimle
yetinmeyip bir sonraki adima gecmeleri de bu ol-
gulardaki kararliligin gostergesidir.

Coklu intihar olgularinin sunuldugu bu calismada;
intihar girisimlerinin sonraki intihari kolaylastir-
digi ve ulasilmak istenen sonucta birer basamak
olan, hedefe ulasmayi kolaylastiran her girisimin
bizler icin bir 6n alarm mahiyetinde olmasi gerek-
tigi gorulmistir. Bu sebeple her saglik calisani
intihar risk faktorlerini ayrintili bilmeli, 6zellikle
major risk faktorleri (erkek cinsiyet, psikiyatrik te-
davi aliyor/almis olmak, 6nceden intihar girisimle-
rinin var olmasi gibi..) konusunda daha da dikkatli
olmalidir. Ayrica bu olgulara toplum/devlet ola-
rak da bakis acisinin ve yaklasiminin degismesi,
intihar araclarina (atesli silah, kuru siki tabanca,
kimyasallar gibi...) ulasimin zorlastirilmasi, psi-
kiyatrik hasta tedavilerinin maddi/manevi destek-
lenmesi, saglik calisanlarinin konu ile ilgili egitil-
mesi... gibi), rehabilitasyon siirecinde maksimum
hassasiyetin gosterilmesi ve topluma saglikli bi-
reyler olarak kazandirilmalari gerekmektedir. Bu
olgularda da gorildigl Uzere; gerekli onlemler
alinmadigi ve destek saglanmadiginda kararlilik
ust sinira ulasacak ve intihar girisimleri arasinda-
ki stire bazen saniyelerle sinirli olacaktir.
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