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ARAŞTIRMA

Muğla İlinde Adli Tıp Polikliniğine Başvuran İntihar Girişimi  
Olgularının Değerlendirilmesi

Assessment of Suicide Attempt in The Forensic Medicine Outpatient Clinic in Muğla
Muazzez Elçin Kıymet*, Ümit Ünüvar Göçeoğlu, Betül Yürürdurmaz, Yasemin Balcı

Öz:  Amaç: İntiharlar ve intihar girişimleri önemli halk sağlığı sorunlarından biri-
dir. Çalışmada Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim/Araştırma Hastanesi Adli Tıp 
Polikliniğinde intihar girişimi nedeniyle adli rapor düzenlenen olguların değerlendirilme-
siyle; bölgesel ve sosyodemografik özellikler ve kullanılan yöntemler ortaya konularak, ko-
ruyucu önlemler açısından öneriler geliştirmek amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: 01.06.2014-31.12.2018 tarihleri arasında Adli Tıp Polikliniğinde in-
tihar girişimi nedenli başvuruların raporları retrospektif değerlendirilerek verilerin istatistik 
analizleri yapılmıştır. 

Bulgular: Olguların 405’inin (%5.3) intihar girişiminde bulunduğu görülmüştür. 263’ü 
(%64.9) kadın, 142’si (%35.1) erkektir, yaş ortalaması 27.7 yıl (SD:11.1), aralık 12-76 yıldır. 
Olguların %11.8’i (n:48) 18 yaş altında, %66.9’u (n:271) 15-29 yaş aralığında ve kadınlar 
çoğunlukta, %27.8’i (n:111) 30-49 yaş aralığındadır. Yaş gruplarına göre cinsiyette anlamlı 
bir fark bulunmaktadır (p<0.001). Ay ve mevsimlere göre anlamlı bir farklılık saptanma-
mıştır. Yöntemler içinde en sık ilaç alma (%86.2, n:349) kullanılmıştır. Bunu kesici alet 
kullanma (%8.9, n:36) ve ası (%2.2, n:9) yöntemleri izlemiştir. Yaralanma ağırlığı; olguların 
%3.2’sinde yaşamsal tehlike, %88.4’ünün basit tıbbi müdahale ile giderilebilecek nitelikte 
hafif, %8.4’ünde ise hafif olmadığı şeklindedir. 

Tartışma ve Sonuç: İntihar girişiminde bulunan olguların çoğunluğu yöntem olarak 
ilaç kullanımını seçmiştir. 19 yaş ve altında kadınların intihar girişiminde bulunma oranı er-
keklere göre fazla, 30-39 yaş grubunda ise erkeklerin oranı daha fazla bulunmuştur. Bunda; 
kadınlar için toplumsal cinsiyet rolleri, ergenlerin kimlik arayışı, özgürlük kısıtlamaları; er-
kelerde ise yine toplumsal cinsiyet rolleri, ekonomik nedenlerin rol oynadığı düşünülmüştür. 
Elde edilen bulgular koruyucu önlemlere ışık tutması açısından önemlidir. İntihar girişimi 
nedeniyle başvuran olguların sosyal destek birimlerine yönlendirilmesi faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler: İntihar Girişimi, İntihar Yöntemi, Adli Tıp, Adli Rapor. 

Abstract:  Objective: Suicides and suicide attempts are an important public health 
problem. In the study, by evaluation of the forensic reports of the suicide attempts’ patients 
in Forensic Medicine outpatient clinic; it was aimed to present of sociodemographic/regional 
characteristics, methods and develop to recommendations for protective measures.

Materials and Methods: The reports between 01.06.2014 and 31.12.2018 were evalu-
ated retrospectively and statistically. 

Results: 405 (5.3%) of cases attempted suicide, 263 (64.9%) were women, 142 (35.1%) 
were men, mean age was 27.7 years. 11.8% of them was under 18years-old, 66.9% (n:271) 
of them was in 15-29-age group, 27.8% (n:111) was in 30-49-age group. There is a sig-
nificant difference was found between age-group and sex (p <0.001). No significant differ-
ence was found between months and seasons. The most common used method was drugs 
(86.2%,n:349). In terms of severity of injury; It was found that 3.2% of the cases had a 
life-threatening injury, 88.4% of them were mild with simple medical intervention and 8.4% 
were mild/moderate. 

Discussion and Conclusion: The most common method was taking drugs. One of the 
striking results that, the rate of attempting suicide of women under 19 years of age is higher 
than men, and men in the 30-39 age group is higher. In this result for women; gender roles, 
identity problems and freedom restrictions are playing role, and for men; gender roles, identity 
problems, economic problems are playing role. The findings are important to shed light on 
protective measures. It would be useful to refer the patients who applied to social support units.
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1. Giriş 
İntiharlar ve intihar girişimleri önemli halk sağlığı 

sorunlarındandır. Dünyada ve ülkemizde intihar nedenli 
ölümler ve intihar girişimleri artmaktadır (1). 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) intiharların tüm dünyada 
son yıllarda giderek artış gösterdiğini, ilk on ölüm nedeni 
arasında yer aldığını, her 40 saniyede bir kişinin intihar 
girişiminde bulunduğunu bildirmiştir (2). Her yıl bir mil-
yondan fazla insan intihar girişiminde bulunmaktadır ve 
inthar girişimleri dünyadaki hastalık yükünün %1.8’ini 
oluşturmaktadır (1-3). İntihar girişimlerinin tamamlan-
mış intiharlara oranla 10-20 kat fazla olduğu, bu nedenle 
de çok daha önemli bir halk sağlığı sorunu yarattığı bildi-
rilmektedir (1,4). 

İntihar girişimleri bireyin kendi öz benliğine yöne-
lik, kendini yok etmek amacıyla gerçekleştirdiği ölümle 
sonuçlanmayan tüm istemli girişimlerdir. İntihar hızının 
yaş ile arttığı ve tamamlanmış intiharların erkek cinsiyet-
te daha fazla olduğu, buna karşın intihar girişimlerinin 
genç erişkinlerde ve kadınlarda daha sık görüldüğü bildi-
rilmektedir (5-8). 

İntihar davranışı için risk taşıyan kişilerin önceden 
saptanması, gerekli değerlendirme ve müdahalelerin za-
man kaybetmeden yapılması oldukça önemlidir. Birçok 
intihar girişiminin yineleyici doğası olduğu, sağlık çalı-
şanlarının bu konuda farkındalıklarının artmasının önem-
li olduğu bildirilmiştir (7). Bir çalışmada İntihar vakala-
rının %50-75’inin intihar girişiminden bir süre önce bir 
doktor ile görüştüğü, bunların az bir bölümünün ruhsal 
tedavi aldığı, oysa ki olguların ruhsal durumlarının uy-
gun biçimde değerlendirilmesi ve tedavisinin koruyucu 
önlemler adına etkili olabileceği bildirilmiştir (6). 

Ülkemizdeki ceza yasasına göre intihar girişiminde 
bulunan kişinin yaptığı eylem suç sayılmamaktadır, an-
cak intihara azmettiren, teşvik eden, başkasının intihar 
kararını kuvvetlendiren, herhangi bir şekilde yardım eden 
kişiler cezalandırılmaktadır (9). 

İntihar girişimleri adli olgu kapsamında adli tıp po-
likliniklerinde değerlendirilmekte, kişinin kendi üzerin-
de gerçekleştirdiği eylemin ağırlık derecesi adli rapor 
ile bildirilmektedir. Bu nedenle intihar girişiminde bulu-
nan olguların büyük çoğunluğu adli tıp polikliniklerine 
yönlendirilmektedir. 

Ölümle sonuçlanmayan intihar girişimi olgularında 
intihar girişimi yöntemleri ve nedenlerinin belirlenerek 
ileriye dönük koruyucu önlemler alınması ve kişilerin 
psikiyatrik rehabilitasyon süreçlerine katılımlarının sağ-
lanması hekim sorumluluğundadır. Adli tıp poliklinikle-
rine başvuran intihar girişimi olgularının farkedilmesi, 
hastaların doğru yönlendirilerek tedavi süreçlerinin baş-
laması ve tekrarlama riskinin azaltılabilmesi adına adli 
muayeneler de bir fırsat olarak değerlendirilmelidir. 

Bu çalışmada Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniğine adli 
rapor talebi ile yönlendirilen intihar girşimi olgularının 
raporları geriye doğru irdelenmiş; olguların sosyodemog-
rafik özellikleri, intihar girişim yöntemleri ve kişide mey-
dana getirdiği hasarın ağırlık derecesi değerlendirilmiştir. 
Bölgemizde intihar girişimi olgularının sosyodemografik 
özelliklerini ve bölgesel dinamiklerini belirleyerek, hem 
kişilerin psikiyatri ve ilgili birimlere yönlendirilmesi için 
farkındalık oluşturmak hem de bölgesel koruyucu önlem-
ler alınabilmesine ışık tutmak amaçlanmıştır. 

2. Gereç ve Yöntem
Örneklem; 01 Haziran 2014-31 Aralık 2018 tarihle-

ri arasında Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Adli Tıp Polikliniğine başvuran 
olgular arasında intihar girişimi nedenli adli rapor dü-
zenlenmesi talebiyle başvuran 405 olgu çalışmaya dahil 
edilmiştir. 

Çalışmaya dahil edilme kriterleri; bildirilen tarih ara-
lığında intihar girişimi öyküsüyle hastaneye müracaat et-
tirilen ve adli raporu düzenlenen tüm yaş grubu kadın ve 
erkek olguların adli raporları çalışmaya dahil edilmiş ve 
raporlar retrospektif olarak değerlendirilmiştir. 

Bir veri toplama formu oluşturularak; olguların cin-
siyet, yaş, intihar girişim yöntemi, ay ve mevsimlere 
göre dağılımı, sağlık zararının derecesi ve rapor sonuç-
ları forma kaydedilmiştir. İstatistiksel analiz; veriler 
SPSS versiyon 22 programı kullanılarak değerlendiril-
miş, tanımlayıcı istatistikler için yüzde, oran, ortalama 
ve standart sapma, karşılaştırmalı analizlerde ki-kare 
testi kullanılmış ve p<0.05 anlamlı farklılığın göster-
gesi olarak kabul edilmiştir. Veriler tablolar halinde 
sunulmuştur.

Etik Beyan
Bu çalışma için Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi Tıp 

Fakültesi İnsan Araştırmaları Etik Kurulu Başkanlığından 
05.02.2019 tarih ve 180200 sayılı etik kurul onayı 
alınmış olup Helsinki Bildirgesi kriterleri göz önünde 
bulundurulmuştur 

3. Bulgular
01 Haziran 2014-31 Aralık 2018 tarihleri arasındaki 

4.5 yıllık periyotta Adli Tıp Polikliniğinde toplam 7556 
adli rapor düzenlenmiştir, bunların 405’i (%5.3) intihar 
girişimi nedenli olguların raporlarıdır. 

İntihar girişimi nedeniyle adli rapor düzenlenen ol-
guların 263’ü (%64.9) kadın, 142’si (%35.1) erkektir 
(Grafik 1). Kadın/erkek oranı: 1.8 olarak bulunmuştur. 
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Şekil 1. İntihar girişiminde bulunan olguların cinsiyet 
dağılımı. 

Olguların yaş ortalaması 27.7 yıl (SD:11.1), yaş aralı-
ğı 12-76 yıldır, 48 olgu (%11.8) 18 yaş altındadır. İntihar 
girişimi nedeniyle rapor düzenlenen olguların cinsiyete 
göre yaş gruplarının dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Yaş 
grupları; DSÖ tarafından bildirilen yaş gruplarına uygun 
şekilde; 15 yaş altı, 15-29 yaş gençlik yaş grubu, 30-49 ve 
50 yaş ve üstü şeklinde gruplandırılmıştır. DSÖ’ne göre 
yaşlı grubu olan 65 yaş ve üzeri olgu sayısı çalışmamız-
da çok az olduğu için bu grup 50 yaş üzeri gruba dahil 
edilmiştir. 

Tablo 1. Yaş gruplarının cinsiyete göre dağılımı

Yaş grupları Erkek Kadın Toplam
n % n % n %

15 altı ve 15-29 77 54.3 194 73.8 271 66.9
30-49 55 38.7 56 21.3 111 27.4
50 ve üzeri 10 7.0 13 4.9 23 5.7
Toplam 142 100.0 263 100.0 405 100.0

İntihar girişimi nedeniyle rapor düzenlenen olguların 
yaş gruplarına göre dağılımında; 15 yaş altı ve 15-29 yaş 
grubu en büyük grubu oluşturmaktadır (%66.9). 19 yaş 
altında (çocuk grubunda) oran %24.2 (n:48), 20-29 yaş 
aralığında oran %42.7’dir. İntihar girişiminde bulunan 
olguların yaş grupları açısından cinsiyetler arasında ista-
tistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmıştır (p<0.01). 
Kadın olguların %73.8’i ergen ve gençlik yaş grubunda-
dır (15 altı ve 15-29 yaş aralığı). Bu yaş grubunda ka-
dınların intihar girişiminde bulunma oranı erkeklere göre 

oldukça fazla iken, diğer yaş gruplarında ise erkeklerin 
oranı kadınlara göre daha fazla olmuştur. Kadın olgula-
rın dokuzunun intihar girişimi esnasında hamile olduğu 
tespit edilmiştir. 

Polikliniğe adli rapor alınması amacıyla yönlendiren 
olguların 361’i (%89.1) il merkezinden, geri kalanlarının 
ilçelerden yönlendirildiği, olguların %90.4’ünde kolluk 
birimlerinin, %8.4’ünde (n:34) cezaevi müdürlüğünün 
rapor talebi olduğu görülmüştür. 

Olguların intihar girişiminin yapıldığı ay ve mevsim-
lere göre dağılımında kış aylarında 100 kişi (%24.7), ilk-
bahar aylarında 109 kişi (%26.9), yaz aylarında 95 kişi 
(%23.4), sonbahar aylarında 101 kişinin (%25) intihar gi-
rişiminde bulunduğu tespit edilmiş olup, aylara ve mev-
simlere göre anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

İntihar girişiminde kullanılan yöntemlerin dağılımı 
Tablo 2’de verilmiştir. En fazla kullanılan yöntem %86.2 
oranıyla ilaç alımıdır. En fazla kullanılan ilaçlar antidep-
resan grubu ve nonsteroid antienflamatuar/ağrı kesici ilaç 
grupları olmuştur. İlaç alarak intihar girişiminde bulunan 
olguların 11’inde yapılan tetkiklerde amfetamin, me-
tamfetamin, opiat, benzodiazepin, tetrahidrokannabinol 
(THC) gibi bağımlılık yapıcı maddeler de saptanmıştır. 
Olguların 49’unun (%12.0) intihar girişimi nedeniyle 
hastaneye getirildiğinde aynı zamanda alkol almış oldu-
ğu saptanmıştır. Alkol almış olguların 23’ü kadın, 26’sı 
erkektir. 

İlaç alma yöntemini %8,6 oranıyla kesici bir alet ile 
vücutta kesi oluşturma ve %2,2 oranıyla ası yöntemi 
izlemiştir. 

Tablo 2. İntihar girişiminde kullanılan yöntemlerin 
dağılımı

İntihar girişimi yöntemi n %
İlaç alma 

İlaç + bağımlılık yapıcı madde 
birlikteliği (n:11) 

349 86.2

Vücutta kesi oluşturma 36 8.9
Ası 9 2.2
Ateşli silahla yaralama 2 0.5
Yüksekten atlama 4 1.0
Çoklu yöntem 5 1.2
Toplam 405 100.0

Olguların intihar girişimi sonrası vücutta meydana 
getirdikleri hasarın Türk Ceza Kanunu (TCK) 86 ve 87. 
maddeleri çerçevesinde ağırlık derecelerinin dağılımı 
Tablo 3’te verilmiştir. Olguların %88.4’ünün yaralanma 
ağırlığının ‘basit bir tıbbi müdahaleyle giderilebilecek 
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ölçüde hafif nitelikte’ olduğu görülmüştür. Sadece 13 ol-
guda (%3.2) yaşamsal tehlike oluşturacak şekilde ağır bir 
yaralanma tespit edilmiştir. 

Tablo 3. Olguların yaralanma ağırlıklarının 
dağılımı

Yaralanma ağırlığı n %
Basit tıbbi müdahale ile 
giderilebilecek nitelikte hafif 
olduğu 

358 88.4

Basit tıbbi müdahale ile 
giderilebilecek nitelikte hafif 
olmadığı

34 8.4

Yaşamsal tehlike oluşturduğu 13 3.2
Toplam 405 100.0

4. Tartışma 
İntihar girişimlerinin dünyadaki hastalık yükünün 

%1.8’ini oluşturduğu, tamamlanmış intiharlara göre çok 
daha fazla görüldüğü için çok daha önemli bir halk sağ-
lığı sorunu yarattığı bildirilmiştir (1-4). Bu çalışmada bir 
eğitim araştırma hastanesi adli tıp polikliniğine başvuran 
intihar girişiminde bulunuş adli olguların adli raporları 
değerlendirilmiştir. 

Çalışmamızda intihar girişiminde bulunan olguların 
%65’inin kadın olduğu tespit edilmiştir. Türkiye’nin fark-
lı bölgelerinden yapılan farklı çalışmalarda çalışmamızla 
uyumlu olarak intihar girişiminde bulunan olgularda ka-
dın çoğunluğu vurgulanmıştır (3,5,8,10-16). Dünyada ya-
pılan çalışmalarda da intihar girişimlerinde kadın oranı-
nın fazla olduğu bildirilmiştir (17-21). Çalışmalar intihar 
girişimlerinde (tamamlanmamış intihar) kadın sayısının, 
ölümle sonuçlanan (tamamlanmış) intihar olaylarında ise 
erkek sayısının fazla olduğunu vurgulamaktadır (13,22). 
Türkiye’de 2002-2015 yıllarını kapsayan 14 yıllık ça-
lışmada (13) ; intihar eden erkek ortalamalarının kadın 
ortalamasından yaklaşık 2 katı fazla olduğu bildirilmiş-
tir. 2018 yılında intihar edenlerin yüzde 75,6’sını erkek-
ler, yüzde 24,4’ünü ise kadınlar oluşturmuştur (https://
www.bik.gov.tr/turkiyenin-2018-olum-istatistikleri-
aciklandi/). Türkiye’de yapılan çalışmalarda (22-26) ve 
dünyada sosyodemografik özelliklerin değerlendirildiği 
çalışmalarda (15,27-35), intihar girişimlerinde kadınların 
oranının erkeklere göre daha yüksek olduğu belirtilmiş-
tir. İntihar girişimlerinde çalışmamızda olduğu gibi, tüm 
dünyada kadın olgu sayısının fazlalığı, kadınların ölüm-
cül yöntemleri daha az kullandıkları ve intihar girişiminin 
aslında bir yardım çığlığı olduğunu düşündürmektedir. 

Çalışmamızda intihar girişiminde bulunan olguların 
yaş ortalaması 27.7 yıl olarak bulunmuştur. 18 yaş altın-
da 48 olgu bulunmaktadır. Arslan ve ark.nın yaptığı ça-
lışmada (10); olguların %81.48’inin kadın ve en küçük 
olgunun 13 yaşında olduğu bildirilmiştir. Urfa’da yapılan 
bir çalışmada ise olguların %76.54’ü 13-24 yaş grubun-
da olduğu, %78’nin kadın, %22’sinin erkek olgu olduğu 
bildirilmiştir (3). Çalışmamızda ergen ve gençlik yaş gru-
bunda intihar girişimi oranı %66.9 bulunmuştur. Kadın 
olguların %73.8’i ergen ve gençlik yaş grubundadır (15 
altı ve 15-29 yaş aralığı). Bu yaş grubunda kadınların 
intihar girişiminde bulunma oranı erkeklere göre olduk-
ça fazla iken, diğer yaş gruplarında ise erkeklerin oranı 
kadınlara göre daha fazla olmuş ve anlamlı bir fark sap-
tanmıştır. Bunda; kadınlar için toplumsal cinsiyet rolleri, 
ergenlerin kimlik arayışı, baskılar; erkelerde ise yine top-
lumsal cinsiyet rolleri, ekonomik nedenler ve baskıların 
rol oynadığı düşünülmüştür. Yapılan çalışmalarda intihar 
oranlarının genç nüfusta arttığı belirtilmiştir, bunun baş-
lıca nedenlerinin ise baskı ve ilgisizlik olduğu vurgulan-
mıştır (13,19). 

Rapor talep eden birimlerin dağılımına bakıldığında 
en fazla rapor talebinin %78.8 oranıyla polis merkezlerin-
den, %11.6 oranıyla jandarma merkezlerinden yapıldığı 
görülmüştür. İlimizde mevcut Adli Tıp Şube Müdürlüğü, 
UYAP sistemi ile çalıştığı için ancak mahkemeler ve 
Cumhuriyet Savcılıkları tarafından gönderilen olgulara 
hizmet verebilirken, üniversite Adli Tıp Polikliniğinde 
ek olarak; savcılık adına çalışan Emniyet Müdürlükleri, 
Polis ve Jandarma Karakol Komutanlıkları gibi makam-
lardan yapılan taleplere de hizmet verilebilmektedir. Bu 
da polis ve jandarma merkezlerinden daha fazla rapor ta-
lebini açıklamaktadır. 

Nörokimyasal düzeylerde mevsimsel dalgalanma ta-
mamlanmış intihar ve intihar davranışıyla ilişkilendiril-
miş olmakla birlikte (17,18) bizim çalışmamızda intihar 
girişimleri ile ay ve mevsimsel dağılımda anlamlı bir 
farklılık saptanmamıştır. 

Türkiye İstatistik Kurumu’nun 2011 intihar istatistik-
leri verilerine göre (26) ; ölümle sonuçlanan intiharlar-
da en sık kullanılan yöntemlerin ası (%52.0), ateşli silah 
(%26.1) yüksekten atlama (%10.1), kimyevi madde kul-
lanma (%5.3) oldukları bildirilmiştir. İntihar girişimlerin-
de ise ilk sırada yer alan yöntem yüksek doz ilaç alımı 
olarak verilmiştir.

Çalışmamızda ‘intihar girişiminde’ kullanılan en sık 
yöntem %86.2 oranıyla yüksek doz ilaç alımı olmuştur 
(Tablo 2). Yapılan birçok çalışmada en sık kullanılan 
yöntemin kimyasal madde alımı, kimyasal maddele-
rin de sıklıkla reçete edilen ilaçlar olduğu bildirilmiştir 
(3,8,11,21,22). Çalışmamızda intihar girişiminde bulunan 
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olguların kullandığı en sık ilaçların diğer çalışmalarla 
uyumlu olarak reçete edilen antidepresan grubu, antienf-
lamatuar ve analjezik grubu ilaçlar olduğu görülmüştür. 
Literatürde benzer şekilde, ilaç veya toksik madde kul-
lanımı ilk sırada yer almaktadır (36-38). Erkeklerin ta-
mamlanmış ya da tamamlanmamış intiharlarda yöntem 
olarak ası, kesici alet kullanımı, ateşli silah kullanımı gibi 
daha travmatik yöntemleri kullandıkları bildirilmektedir 
(38-40). Çalışmamızda erkek olgularda intihar yöntemi 
olarak kesici-delici alet kullanımı, kadınlara oranla an-
lamlı farklılık göstermektedir. Bu durum erkeklerin in-
tihar girişiminde daha travmatik yöntemleri kullandığını 
desteklemektedir.

İlaç alarak intihar girişiminde bulunan olguların 
11’inde amfetamin, metamfetamin, opiat, benzodiazepin, 
THC gibi bağımlılık yapıcı maddeler saptanmış, 49 ol-
guda ise alkol saptanmıştır. Gençlerde intihara yol açan 
risk faktörlerini araştıran çalışmalarda (31) ve tekrar eden 
intihar girişimleri ile ilişkili çalışmalarda (41-43) alkol ve 
madde kötüye kullanımının intihar için risk faktörleri ol-
duğu söylenmektedir. 

Olguların intihar girişimi sonrası vücutta meydana 
getirdikleri hasarın Türk Ceza Kanunu (TCK) 86 ve 87. 
maddeleri çerçevesinde ağırlık derecelerinin dağılımı 
Tablo 3’te verilmiştir. Olguların %88.4’ünün yaralanma 
ağırlığının ‘basit bir tıbbi müdahaleyle giderilebilecek 
ölçüde hafif nitelikte’ olduğu görülmüştür. Sadece 13 ol-
guda (%3.2) yaşamsal tehlike oluşturacak şekilde ağır bir 
yaralanma tespit edilmiştir. Yöntem olarak kullanılan ilaç 
alımlarının büyük bir bölümünün yaşamsal tehlike yara-
tacak düzeyde olmadığı görülmüştür. 

Ölümle sonuçlanan intihar olgularında risk faktör-
leri; genç olmak, erkek cinsiyet, işsizlik, kentsel alan-
da yaşıyor olmak, aile içi sorunlar yaşıyor olmak, ruh-
sal bir hastalığa sahip olmak şeklinde sıralanmaktadır 
(10,13,14,24,25). 

İntihar girişimleri için risk faktörleri ise; genç yaş, 
kadın cinsiyeti, tek başına yaşama veya ayrılmış olma, 
düşük eğitim düzeyi ve işsizlik yanı sıra geçmişte intihar 
girişimi öyküsü olması veya ağır ruhsal bozukluk öyküsü 
olması, bazı sosyodemografik değişkenlerle de ilişkili ol-
duğu ifade edilmiştir (16,44). Çalışmamızda literatür ile 
uyumlu olarak bildirilen risk faktörleri arasında; olgula-
rın çoğunluğunun gençlik yaş grubunda olması ve kadın 
cinsiyettin fazlalığı bulunmuştur. Çalışmamızın retros-
pektif olması nedeniyle yaş ve cinsiyet dışında diğer risk 
faktörlerinin değerlendirilememiş olması bir kısıtlılığıdır. 
İlimiz bünyesinde ve tüm Türkiye’de intihar ve intihar 
girişimlerini her yönüyle kapsamlı değerlendiren çalış-
malar yapılmalı ve risk faktörlerine yönelik koruyucu 
önlemler geliştirilmelidir. 

5. Sonuç
Bu çalışmada 4.5 yıllık bir aralıkta Muğla ilinde Adli 

Tıp Polikliniğine rapor düzenlenmesi talebi ile başvu-
ran intihar girişiminde bulunmuş olguların adli raporları 
değerlendirilmiştir. İntihar girişimi olgularının sosyode-
mografik özelliklerini, intihar girişim yöntemlerini ve 
adli rapor sonuçlarını değerlendiren bu çalışma ile ilimiz-
de daha önce yapılmamış olan bir değerlendirme yapıl-
mış, bölgesel özellikler ortaya konulmuştur. 

İntihar girişimleri genç erişkinlerde ve kadınlarda 
daha sık görülmektedir. İntihar girişimleri sosyal bir çığ-
lık veya basit bir olay olarak kabul edilemeyecek kadar 
karmaşıktır. İntihar davranışı için risk taşıyan kişilerin 
önceden saptanması, gerekli değerlendirme ve müdaha-
lelerin zaman kaybetmeden yapılması oldukça önemli-
dir. Bölgesel predispozan faktörler ve risk faktörlerinin 
ortaya konması çözüm yolları açısından yol gösterici 
olacaktır. Bu çalışmanın hem geniş kapsamlı çalışmalar 
hem de önleyici çalışmalara bir veri tabanı oluşturacağını 
düşünüyoruz. 

Ülkemizin ölçülebilir hedefleri olan, etkinliğinin de-
ğerlendirilebildiği, tüm toplumu kapsayan ve süreklilik 
gösteren ulusal intihar önleme programlarına ihtiyacı 
bulunmaktadır. Bu programlar halk sağlığı uygulamala-
rının bir parçası olarak yürütülmelidir. İntihar davranı-
şının genetik, psikolojik, sosyal ve kültürel birçok risk 
faktörünün olduğu düşünüldüğünde; önleme programları 
multidisipliner olmalı ve intiharı önlemede hükümetler, 
ruh sağlığı çalışanları, eğitimciler, medya, aile birlikte 
çalışmalıdır. 
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