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Intihar olgulart kaza ya da cinayet ile karisabilecegi 6ngoriisii ile daima adli nitelikli sayilmaktadir ve diger 6lim
otjinlerini de dislamak icin otopsi yapilmasi gerekmektedir. Malatya ili ve yakin ¢evresinde intihar sonucu meydana
gelen Olimlerin Gzelliklerinin incelenmesi amact ile 1999-2002 yillart icinde Malatya Adli Tip Grup Bagkanhgt
tarafindan 6li muayenesi ve otopsi yapilan intihar olgularinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglandi. Bu
sure icerisinde 630 kisiye 6lu muayenesi ve/veya otopsi yaptlmis olup, olgulatin iginde 25’ erkek, 19’u kadin toplam
44 olgunun (%7) intihar orijinli oldugu tespit edilmistir. Bunlardan 37 kisiye (84.1%) otopsi yapimustir. Intihar
olgularinin %54.5’1 ast, %29.5%1 zehirlenme, %18.2’si atesli silah yaralanmasi, %4.5%1 yiksekten diisme, %2.3’4 kesici
delici alet kullanilmast yontemi ile meydana gelmistir. Intihar olgularmin %97.7’sinde adli tp uzmant tarafindan
otopsi yaptlmustir. Aylara gore en fazla intihar olgusunun %18,2 oran ile Subat ayinda meydana geldigi, Mart ayinda
ise hi¢ intihar orijinli otopsi yapimadig gériilmektedir. Her ne kadar Malatya ve yakin ¢evresinde intihar Slimleri
gelismis bolgelere gore daha az oranda bulunmakta ise de g6z ard: edilmemelidir ve genel koruyucu 6nlemler her
zaman uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Malatya, Intihar, Olii muayenesi, Otopsi

The Records of Deaths Originated From Suicide between 1999-2002 in Malatya Forensic Medicine
Institute

Backgroud: Because of misinterpretation of some homicides and accidental deaths as a suicide, autopsy should be
performed to exclude deaths secondary to other origins in all death cases appearing as a suicide. We aimed to
investigate the characteristics of deaths originated from suicide in Malatya, an east region of Turkey.

Matherial and Method: The corpse examination and autopsy procedures performed between 1999 and 2002 in
Malatya Forensic Medicine Institute, a subunit of The Institute of Forensic Medicine of Turkey, were retrospectively
evaluated.

Results: Total recorded cases were 630. Autopsy procedure was performed in 171 (27.1%) cases. Deaths originated
from suicide was 44 (7%) cases (25 male, 19 female; age range 10-76). Thirty-seven (84.1%) of suicide cases
underwent to autopsy procedure. The ways in committing suicide were as follows:

Hanging, in 54.5%; toxic drugs, in 20.5%; gunshots, in 18.2%; jumping, in 4.5; using sharp edged object, in 2.3%. In
majority of deaths originated from suicide (97.7%), the autopsy procedure was performed by a forensic medicine
specialist. Most of the suicide cases have been occured in February with a frequency of 18.2%, while no case in
March.

Conclusion: Although the frequency of deaths originated from suicide in East part of Turkey are lower than the
developed countries, the number of suicide cases can not be omitted. Thus, general preventive measures are valid in
terms for this region of our country.

Key Words: Malatya, Suicide, Post mortem examination, Autopsy Pprocedures
Intihar bireyin kendi yasamina yonelik saldirisidir. Insanlarin bir kismi intihar girisimine basvurmakta ve bunlarin

énemli kismi 6limle sonuglanmaktadir.! Intiharin kendisi bir hastalik degil, sonuctur ve o6zellikle mental
bozukluklarla yakin iliskilidir.?
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Umutsuzluk, yalnizlik, 6z given azhigt ve savas
donemleri intihar girisimlerinde Onemli faktSrler
olarak One surilmektedir.> Bunun yamsira gog ile
gelen sosyo-kiltiirel ¢atisma ve igsizlik ile intihar
girisimi arasinda  birliktelik bulunmustur.* Digik
egitim, kisilik 6zellikleri, uyku ilact ya da sakinlestirici
kullanimi, siiregen hastaliklar bulunusu ile de issizlik
arasinda iliski kurulmaktadir.> Esi tarafindan aile ici
siddete maruz kalan kadinlarda intihar tesebbusleri
anlaml olarak birlikte bulunmaktadit.®

Intihar riskini en fazla Gykiisiinde intihar girisimine
onceden tesebbiis edenler tastr, tekrarlama riski uzun
yillar yiksek kalir. Konunun 6nemi nedeniyle yas,
cinsiyet ve intihara tesebbiis edilen yOntemlerin
zaman icinde, sehirlere ilkelere gbre egilimleri bircok
kez incelenmistir.?”

Intihar olgulart kaza ya da cinayet ile karisabilecegi
6ngorisii ile daima adli nitelikli sayilmaktadir ve diger
olum orjinlerini de dislamak i¢in mutlaka otopsi
yapilmast gerekmektedir. Ulkemizde adli otopsi islemi
illerin  &zelliklerine  gére  degisik  birimlerde
(Universiteler, Saglik Bakanligi’'na baglt birimler, Adli
Tip Kurumu’na bagl birimler) adli tip uzmant ya da
diger hekimler tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde
illere gobre intiharlarin  ele alindigt  calismalar
yapimustir.81> Bu calismada, Malatya Adli Tip Grup
Baskanligt  otopsi  tutanaklarindan  yararlanild.
Bunlarin icinde Malatya’ya bagl ilcelerden ve civar
illerden sevk edilerek génderilen olgular da vardir. Bu
calisma, Malatya ilini ve benzer o6zelliklere sahip
bélgenin civar illerini yansitmaktadir. Bu calismada,
retrospektif olarak, Malatya Adli Tip Grup Baskanligt
tarafindan 6li muayenesi ve otopsi yapilan 1999-2002
yillar1 iginde meydana gelmis intihar olgularinda
otopsi uygulama orani, yapilan otopsiler 1siginda
boélgesel olarak intiharin demografik Gzellikleri ve

orijin  belitflemede  yapilan adli tibbi islemin

yetetliliginin degerlendirilmesi amaglandi.
GEREC VE YONTEM

Bu calismada, Malatya Adli Tip Grup Baskanligi'nin
1999-2002 yillarina ait 6li muayene ve otopsi
tutanaklarindan retrospektif olarak yararlaniddi. Elde
edilen bilgiler bilgisayar ortamina alinarak veri
toplama formuna kaydedildi. Elde edilen veriler, SPSS
Versiyon 10.00 kullamilarak chi-kare analizi ile
degerlendirildi.

BULGULAR

Malatya Adli Tip Grup Bagkanhgi'nda 1999-2002
yillar1 arasinda 4381 erkek (%69,5), 192’si kadin
(%30,5) olmak tzere toplam 630 kisiye yalnizca 6li
muayenesi veya Oli muayenesi ve otopsi yapilmistir.
Bu olgularin i¢inde 44’tinin (%7) intihar orijinli
oldugu bildirilmektedir. Intihar orijinli  oldugu
bildirilen olgularin ise 251 (%56,8) erkek, 19’u kadin
(%043,2) oldugu gorilmistir (Tablo).

Intihar eden erkek olgularin yaslari 12-76 arasinda,
kadin olgularin yaslart 10-66 arasinda degismekte
olup; intiharlarin %38,6’st (17 kisi) 17-24 yaslar
arasindadir. Intihar eden olgularin %54,5’u (24 kisi)
ast yontemi ile, %20,5'u (9 kisi) toksik madde
kullanimt ile, %18,2’si (8 kisi) atesli silah kullanmakla,
%4,5 (2 kisi) yuksekten atlama ile, %2,3’a (1 kisi)
kesici delici alet kullanma yéntemi ile intihar etmistir.

Yapilan otopsi ve incelemeler sonucunda 6lim
nedeni olarak 24 kiside mekanik asfiksi (%054,5), 8
kiside (%18,2) beyin kanamasi, 3 kiside i¢ kanama
(%006,8), 8 kiside (%18,2) bocek ilact zehirlenmesi, 1
kiside (%2,3) astrt ila¢c kullanimina bagli zehirlenme
saptanmustir.

Tablol: Olgularin sosyodemografik 6zellikleri, inceleyen hekimler ve yapilan islem yoniinden dagilimi

Olgular Intihar Tiim olgular
n % n %
Cinsiyet Erkek 25 56,8 438 69,5
Kadin 19 43,2 192 30,5
Toplam 44 100 630 100
Bolgesel dagilim il 29 59,0 355 56,4
flge 9 20,5 183 29,0
Civar iller 9 20,5 92 14,6
Toplam 47 100 630 100
Adli tibbi iglemi yapan Pratisyen 1 2,3 18 5
Uzman 43 97,7 612 95
Toplam 44 100 630 100
Yapilan adli tibbi islem Ol muayenesi 7 15,9 171 27,1
Otopsi 37 84,1 459 72,9
Toplam 44 100 630 100
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Malatya Grup Baskanligr'na génderilen tim olgularin
171’ine (%27,1) otopsi yapilmis, geri kalan 459 olguya
ise (%072,9) sadece Oli muayenesi islemi yapilmistir.
Intihar orijinli olan olgularm %84,1ine (37 kisi)
otopsi yapilmis, %15,9’una ise (7 kisi) 6la muayenesi
islemi yapilmstir. Intihar orijinli olan Sliimlerde

otopsi yapilma oraninin fazla oldugu goérilmektedir
(Tablo1).

Olii muayenesi ve otopsisi yapilan 630 olgunun
18’inde (%05) inceleme ve adli islem pratisyen hekim
tarafindan  yiriitilmistir. Intihar orijinli oldugu
bildirilen olgularin sadece biri pratisyen hekim
tarafindan incelenmis (%2,3) olup, digerlerinin
(%97, 7) timiinde Adli Tip Uzmani bulunmustur.
Otopsi tutanaklart incelendiginde pratisyen hekimin
ol muayenesi yaptigi, bu tarihte Adli Tip Uzmaninin
izinli oldugu anlasilmistir (Tablo1).

Malatya Adli Tip Grup Baskanligi’nda otopsisi yapilan
olgularin ¢ogunlugu Malatya il merkezinden olmakla
birlikte bir kismt bagl ilcelerden, bir kismi ise civar
illerden (Adtyaman, Elazig, Sanlurfa, Bingdl, Tunceli)
gonderilmektedir. Bu durum intihar orjinli olan
olgular icin de gecerlidir. Yapilan tim otopsilerin
%56,4t 1l merkezli olup, intihar olgularinda bu oran
%59,0’dur (Tablo1).

Malatya Adli Tip Grup Bagkanligi’nda 6l muayenesi
ve otopsi yapilan intihar olgular 1999 yilinda 13, 2000
yilinda 10, 2001 yilinda 17, 2002 yilinda 7 kisiden
ibarettir. Erkek olgular 1999 yilinda 4, 2000 yilinda 6,
2001 yilinda 10, 2002 yilinda 5 kisi, kadin olgular ise
1999 yilinda 9, 2000 yilinda 4, 2001 yilinda 4, 2002
yiinda 2 kisidir. Erkek intiharlarinin %40t 2001
yilinda, kadin intiharlarinin %49u 1999  yilinda
meydana gelmistir.

Olgularin aylara gbre dagilimi incelendiginde en fazla
intthar olgusunun 8 (%18,2) olgu ile Subat ayinda
meydana geldigi gorilmektedir. Mart ayinda ise hig
intthar orijinli otopsi yaptlmamistir. En fazla intihar
olgusu gorilen ay 3’er intihar olgusu ile 2000 yilt
Agustos ayt ve 2001 yili Haziran ayt olmustur. Bu
aylarda intihar eden her 3 olgunun da 2’si erkektir.

Olgularin glinlere goére dagiimi incelendiginde bazi
glnler hic¢ intihar olgusu olmadigt, en fazla ise 8 olgu
bulundugu gériilmektedir. Ozellikle maas giinleri olan
ayin1l5.  ve 30. ginlerinde de bir 6zellik
gorilmemektedir.

TARTISMA VE SONUG

Malatya il merkezi yaklasitk 400.000 niifusa sahip olup
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adli hekimlik hizmetleri gbz 6nitine alindiginda civar
ilce ve Adli Tip Subesi bulunmadigi icin otopsi
yapilmak tzere génderilen olgular dikkate alindiginda,
nifus bir milyonu ge¢mektedir. Béyle yiksek bir
nifusa ragmen incelenen siire boyunca yalniz 44
intihara baglt 6lim olgusuna otopsi yapilmis olmast az
olarak gorilebilir. Stphesiz otopsi yapilmak tzere
Grup Baskanligina génderilmeyen ¢ok sayida olgu da
vardir. Yapian bir calismada 1980-1997  yillan
arasinda Bat Almanya’da yasayan Turkler arasinda
intithar sonucu Olim olgusu sayist bini agmistir.*
Isvigrede her yil yaklasik olarak toplam 1300 kisinin
intihar girisiminde bulundugu bildirilmektedir.?

Her ne kadar Malatya ve civart bélgesinde intihar
Olimleri gelismis bolgelerden daha az oranda
bulunmakta ise de gbz ardi edilmemelidir ve genel
koruyucu 6nlemler her zaman uygulanmalidir.

Intihar orijinli oldugu bildirilen olgularin ise %56,81
erkek, %43,2’si olup erkek/kadin orant: 1,31’dir.
Almanya’da yasayan Turklerde ise bu oran agirlikli
olarak gen¢ kadinlar olmak tizere 0.6 bulunmustur.
Intiharlarin %38,6’st 17-24 yaslart arasinda bulunan
genclerdir*  Erkeklerde ve gen¢ yas grubunda
intiharlatin fazla olmasi yapilmis benzer ¢aligmalarda
da bildirilmigtir.!0:13

Malatya ve civart bolgesinde de intihar yontemi olarak
astnin ilk strayt aldigi goriilmektedir. Bu durum ilag-
toksik madde almmin ilk sirayr aldigt Ege haric
Turkiye genelinde oldugu gibi bulunmaktadir.’0 14
Ikinci siklikla kullanilan yéntem olarak genelde
basvurulan atesli silah kullanimindan farkli olarak
%20,5 oranla toksik madde kullanimi gelmektedir, bu
yonteme basvuranlarda yaga ve cinsiyete oranla
anlamli fark bulunmamaktadir.

Bazi intihar olgularina Ceza Muhakemeleri Usult
Kanununda!®> ve 1 Haziran 2005 tarihinde yirtrlige
girecek olan yeni Ceza Muhakemesi Kanunundal®
belirtildigi gibi ti¢ bosluk acilarak otopsi yapilmadigt
gorulmektedir. Bazi cinayetlere intihar ststi verildigi
klasik bilgi olarak bilinmekte olup intihar olgularina
mutlaka otopsi yapilmasinin 6nemi agiktir.  Adli
sistemin saglikli islemesi acisindan Yargitay’in gorist
de bu dogrultudadir. Ancak tlkemizin her bolgesinde
yeterli sayida adli tip uzmant bulunmayist nedeni ile
otopsi ve 6li muayenesi islemleri genellikle bagka bir
¢ok gobrevi olan pratisyen hekimlerin katthmi ile
yapilmaktadir. Ayrica adli makamlarda da her bolge
i¢cin yeterli sayida hakim-savel bulunmamakta olup, t¢
bosluk agilarak yapilan otopsi daha wuzun sire
gerektirmesi nedeniyle, olaymn olus semast tutarli
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goriliyor ise 6li muayenesi ile sonug alinmast tercih
edilebilmektedir. Bu tiir olgularda belki az sayida olsa
bile toksikolojik inceleme yapilmamast nedeniyle bazi
delillerin kaybolmast sureti ile gesitli orijinlerin belki
de gbzden kagmakta oldugu ileri strilebilir. Adli
hekimlik hizmetlerinde 6li muayenesi ile yetinilmesi
ya da usuline uygun otopsi yaptlmamast Minnesota
Otopsi  Protokoliine de uygun olmamaktadir.!”
Ulkemizde Adli Tip ve otopsi islerinin belirli bir
sckilde kurumsallastigi soylenemez. Otopsiler birkag
saat gibi bir siire iginde tamamlanmakta ve o anda
ulasilan kanitlar ile gogu kez bir sonuca varilmaktadir.
Malatya ilimizde Grup Bagkanligi olmasi dolayist ile
olim olgularinda sadece 6li muayenesi olay yerinde
yapilmayip, otopsilerin yine de iyi sartlarda, otopsi
masasinda ve kimyasal inceleme alt yapist bulunan
mistakil bir binada yapildigt séylenebilir. Malatya
Grup Bagkanligi tarafindan 6li muayenesi ve otopsi
yapilan tim olgular arasinda intihar orijinli olan 6lim
olgularinda otopsi yapilma oranmin fazla oldugu
gorilmektedir Ancak bu calismada inceledigimiz
olgularda ideal olmast istendigi gibi tim intihar
olgularina  otopsi  yapimadigt da g6z ards
edilmemelidir. Sonu¢ olarak, her bolgede yeterli
sayida Adli Tip Uzmant bulunmasi, olay yeri
incelemesi hizmeti veren mobil ekipler iginde adli tip
uzmani bulunmasii saglayan idari dizenlemelere
gidilmesi, 6li muayenesi ve otopsi tutanaklarinin daha
ayrintilt yazilmasi, otopsilerde daima adli tip uzmam
bulunmast ile diger 6lim orijinlerinin  dislanarak
intihar 6lumlerinin  acikliga kavusmasini ve adli
islemlerin daha dogru gelistirilmesini saglayacaktir.
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