Adli Tip Biilteni, 2020; 25(2): 83-89

Adli Tip Bulteni

The Bulletin of Legal Medicine

Arastirma Makalesi
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Assessment of Suicide Attempt in The Forensic Medicine Outpatient Clinic in Mugla

Muazzez Elgin Kiymet*, Umit Uniivar Gogeoglu, Betiil Yiirlirdurmaz, Yasemin Balci

Oz: Amag: Intiharlar ve intihar girisimleri 6nemli halk sagligi sorunlarindan biri-
dir. Calismada Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim/Arastirma Hastanesi Adli Tip
Polikliniginde intihar girisimi nedeniyle adli rapor diizenlenen olgularin degerlendirilme-
siyle; bolgesel ve sosyodemografik 6zellikler ve kullanilan yontemler ortaya konularak, ko-
ruyucu onlemler agisindan oneriler gelistirmek amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: 01.06.2014-31.12.2018 tarihleri arasinda Adli Tip Polikliniginde in-
tihar girisimi nedenli bagvurularin raporlari retrospektif degerlendirilerek verilerin istatistik
analizleri yapilmistir.

Bulgular: Olgulari 405’inin (%5.3) intihar girisiminde bulundugu goriilmistiir. 263’1
(%64.9) kadin, 142’si (%35.1) erkektir, yas ortalamas1 27.7 y1l (SD:11.1), aralik 12-76 yildir.
Olgularin %11.8’1 (n:48) 18 yas altinda, %66.9’u (n:271) 15-29 yas araliginda ve kadinlar
cogunlukta, %27.8’1 (n:111) 30-49 yas araligindadir. Yas gruplarina gore cinsiyette anlaml
bir fark bulunmaktadir (p<0.001). Ay ve mevsimlere gore anlamli bir farklilik saptanma-
mustir. Yontemler iginde en sik ilag alma (%86.2, n:349) kullanilmistir. Bunu kesici alet
kullanma (%8.9, n:36) ve as1 (%2.2, n:9) yontemleri izlemistir. Yaralanma agirligi; olgularin
%3.2’sinde yasamsal tehlike, %88.4 liniin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek nitelikte
hafif, %8.4’tinde ise hafif olmadig: seklindedir.

Tartisma ve Sonug: Intihar girisiminde bulunan olgularin gogunlugu yéntem olarak
ilag kullanimini se¢mistir. 19 yas ve altinda kadinlarin intihar girisiminde bulunma orani er-
keklere gore fazla, 30-39 yas grubunda ise erkeklerin orani daha fazla bulunmustur. Bunda;
kadinlar i¢in toplumsal cinsiyet rolleri, ergenlerin kimlik arayisi, 6zgiirliik kisitlamalari; er-
kelerde ise yine toplumsal cinsiyet rolleri, ekonomik nedenlerin rol oynadig: diigiiniilmiistiir.
Elde edilen bulgular koruyucu onlemlere 151k tutmasi agisindan énemlidir. Intihar girisimi
nedeniyle basvuran olgularin sosyal destek birimlerine yonlendirilmesi faydali olacaktir.

Anahtar Kelimeler: intihar Girisimi, Intihar Yontemi, Adli Tip, 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. Giris

Intiharlar ve intihar girisimleri onemli halk sagligi
sorunlarindandir. Diinyada ve iilkemizde intihar nedenli
Olimler ve intihar girisimleri artmaktadir (1).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) intiharlarin tiim diinyada
son yillarda giderek artis gosterdigini, ilk on 6liim nedeni
arasinda yer aldigini, her 40 saniyede bir kisinin intihar
girisiminde bulundugunu bildirmistir (2). Her y1l bir mil-
yondan fazla insan intihar girisiminde bulunmaktadir ve
inthar girisimleri diinyadaki hastalik yiikiiniin %1.8’ini
olusturmaktadir (1-3). Intihar girisimlerinin tamamlan-
mig intiharlara oranla 10-20 kat fazla oldugu, bu nedenle
de ¢cok daha 6nemli bir halk saglig1 sorunu yarattig1 bildi-
rilmektedir (1,4).

Intihar girisimleri bireyin kendi 6z benligine yone-
lik, kendini yok etmek amaciyla gergeklestirdigi 6liimle
sonuglanmayan tiim istemli girisimlerdir. Intihar hizinin
yas ile arttig1 ve tamamlanmisg intiharlarin erkek cinsiyet-
te daha fazla oldugu, buna karsin intihar girisimlerinin
geng eriskinlerde ve kadinlarda daha sik goriildiigi bildi-
rilmektedir (5-8).

Intihar davrams1 icin risk tastyan kisilerin 6nceden
saptanmasi, gerekli degerlendirme ve miidahalelerin za-
man kaybetmeden yapilmasi olduk¢a dnemlidir. Birgok
intihar girisiminin yineleyici dogasi oldugu, saglik cali-
sanlarinin bu konuda farkindaliklarinin artmasinin 6nem-
li oldugu bildirilmistir (7). Bir calismada Intihar vakala-
rinin %50-75’inin intihar girisiminden bir siire dnce bir
doktor ile gorlstiigii, bunlarin az bir boliimiiniin ruhsal
tedavi aldigi, oysa ki olgularin ruhsal durumlarinin uy-
gun bi¢imde degerlendirilmesi ve tedavisinin koruyucu
onlemler adina etkili olabilecegi bildirilmistir (6).

Ulkemizdeki ceza yasasina gére intihar girisiminde
bulunan kisinin yaptig1 eylem su¢ sayilmamaktadir, an-
cak intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin intihar
kararini kuvvetlendiren, herhangi bir sekilde yardim eden
kisiler cezalandirilmaktadir (9).

Intihar girisimleri adli olgu kapsaminda adli tip po-
likliniklerinde degerlendirilmekte, kisinin kendi iizerin-
de gerceklestirdigi eylemin agirlik derecesi adli rapor
ile bildirilmektedir. Bu nedenle intihar girisiminde bulu-
nan olgularin biiyiik ¢ogunlugu adli tip polikliniklerine
yonlendirilmektedir.

Oliimle sonuglanmayan intihar girisimi olgularinda
intihar girisimi yontemleri ve nedenlerinin belirlenerek
ileriye doniik koruyucu 6nlemler alinmasi ve kisilerin
psikiyatrik rehabilitasyon siireglerine katilimlarinin sag-
lanmast hekim sorumlulugundadir. Adli tip poliklinikle-
rine basvuran intihar girisimi olgularinin farkedilmesi,
hastalarin dogru yonlendirilerek tedavi siireglerinin bas-
lamas1 ve tekrarlama riskinin azaltilabilmesi adina adli
muayeneler de bir firsat olarak degerlendirilmelidir.

Bu calismada Mugla Sitki Kogman Universitesi
Egitim ve Aragtirma Hastanesi Adli T1p Poliklinigine adli
rapor talebi ile yonlendirilen intihar girsimi olgularinin
raporlari geriye dogru irdelenmis; olgularin sosyodemog-
rafik 6zellikleri, intihar girisim yontemleri ve kigide mey-
dana getirdigi hasarin agirlik derecesi degerlendirilmistir.
Bolgemizde intihar girisimi olgularinin sosyodemografik
ozelliklerini ve bolgesel dinamiklerini belirleyerek, hem
kisilerin psikiyatri ve ilgili birimlere yonlendirilmesi i¢in
farkindalik olusturmak hem de bdlgesel koruyucu 6nlem-
ler alinabilmesine 151k tutmak amaglanmustir.

2. Gerec¢ ve Yontem

Orneklem; 01 Haziran 2014-31 Aralik 2018 tarihle-
ri arasinda Mugla Sitki Kogman Universitesi Egitim ve
Arastirma Hastanesi Adli Tip Poliklinigine bagvuran
olgular arasinda intihar girisimi nedenli adli rapor di-
zenlenmesi talebiyle bagvuran 405 olgu ¢alismaya dahil
edilmistir.

Calismaya dahil edilme kriterleri; bildirilen tarih ara-
liginda intihar girisimi dykiisiiyle hastaneye miiracaat et-
tirilen ve adli raporu diizenlenen tiim yas grubu kadin ve
erkek olgularm adli raporlari ¢alismaya dahil edilmis ve
raporlar retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bir veri toplama formu olusturularak; olgularin cin-
siyet, yas, intihar girisim yOntemi, ay ve mevsimlere
gore dagilimi, saglik zararinin derecesi ve rapor sonug-
lar1 forma kaydedilmistir. Istatistiksel analiz; veriler
SPSS versiyon 22 programi kullanilarak degerlendiril-
mis, tanimlayici istatistikler igin yiizde, oran, ortalama
ve standart sapma, karsilastirmali analizlerde ki-kare
testi kullanilmis ve p<0.05 anlamli farkliligin goster-
gesi olarak kabul edilmistir. Veriler tablolar halinde
sunulmusgtur.

Etik Beyan

Bu ¢alisma i¢in Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip
Fakiiltesi Insan Arastirmalar1 Etik Kurulu Bagkanligindan
05.02.2019 tarih ve 180200 sayili etik kurul onay1
alinmis olup Helsinki Bildirgesi kriterleri gz oniinde
bulundurulmustur

3. Bulgular

01 Haziran 2014-31 Aralik 2018 tarihleri arasindaki
4.5 yillik periyotta Adli Tip Polikliniginde toplam 7556
adli rapor diizenlenmistir, bunlarm 405’1 (%5.3) intihar
girisimi nedenli olgularin raporlaridir.

Intihar girisimi nedeniyle adli rapor diizenlenen ol-
gularin 263’1 (%64.9) kadin, 142’si (%35.1) erkektir
(Grafik 1). Kadin/erkek orant: 1.8 olarak bulunmustur.
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Sekil 1. intihar girisiminde bulunan olgularin cinsiyet
dagilimai.

Olgularin yas ortalamasi 27.7 y1l (SD:11.1), yas arali-
&1 12-76 yildir, 48 olgu (%11.8) 18 yas altindadir. intihar
girisimi nedeniyle rapor diizenlenen olgularin cinsiyete
gore yas gruplarinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir. Yas
gruplart; DSO tarafindan bildirilen yas gruplarina uygun
sekilde; 15 yas alt1, 15-29 yas genglik yas grubu, 30-49 ve
50 yas ve iistii seklinde gruplandirilmistir. DSO’ne gore
yaslt grubu olan 65 yas ve lizeri olgu sayist ¢aligmamiz-
da ¢ok az oldugu igin bu grup 50 yas lizeri gruba dahil
edilmistir.

Tablo 1. Yas gruplarinin cinsiyete gore dagilim

Yas gruplan Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
15altive 15-29 | 77 | 543 | 194 | 73.8 | 271  66.9
30-49 55 | 387 | 56 | 21.3 111 274
50 ve tizeri 10 7.0 13 | 49 | 23 | 57
Toplam 142 | 100.0 | 263 | 100.0 | 405 ' 100.0

Intihar girisimi nedeniyle rapor diizenlenen olgularin
yas gruplaria gore dagiliminda; 15 yas alt1 ve 15-29 yas
grubu en biilyiik grubu olusturmaktadir (%66.9). 19 yas
altinda (¢ocuk grubunda) oran %24.2 (n:48), 20-29 yas
arah@mda oran %42.7°dir. Intihar girisiminde bulunan
olgularin yas gruplari agisindan cinsiyetler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmistir (p<0.01).
Kadin olgularin %73.8’1 ergen ve genglik yas grubunda-
dir (15 alt1 ve 15-29 yas araligi). Bu yas grubunda ka-
dinlarin intihar girisiminde bulunma orani erkeklere gore

oldukca fazla iken, diger yas gruplarinda ise erkeklerin
orani kadinlara gore daha fazla olmustur. Kadin olgula-
rin dokuzunun intihar girisimi esnasinda hamile oldugu
tespit edilmistir.

Poliklinige adli rapor alinmast amaciyla yonlendiren
olgularm 361°1 (%89.1) il merkezinden, geri kalanlarinin
ilgelerden yonlendirildigi, olgularm %90.4’tinde kolluk
birimlerinin, %8.4’tinde (n:34) cezaevi mudirliigiinin
rapor talebi oldugu gorilmistiir.

Olgularin intihar girigiminin yapildig1 ay ve mevsim-
lere gore dagiliminda kis aylarinda 100 kisi (%24.7), ilk-
bahar aylarinda 109 kisi (%26.9), yaz aylarinda 95 kisi
(%23.4), sonbahar aylarinda 101 kisinin (%25) intihar gi-
risiminde bulundugu tespit edilmis olup, aylara ve mev-
simlere gore anlamli bir farklilik saptanmamuistir.

Intihar girisiminde kullanilan y&ntemlerin dagilimi
Tablo 2’de verilmistir. En fazla kullanilan yontem %86.2
orantyla ila¢ alimidir. En fazla kullanilan ilaglar antidep-
resan grubu ve nonsteroid antienflamatuar/agri kesici ilag
gruplari olmustur. lag alarak intihar girisiminde bulunan
olgularin 11’inde yapilan tetkiklerde amfetamin, me-
tamfetamin, opiat, benzodiazepin, tetrahidrokannabinol
(THC) gibi bagimlilik yapict maddeler de saptanmustir.
Olgularin 49’unun (%12.0) intihar girisimi nedeniyle
hastaneye getirildiginde ayn1 zamanda alkol almis oldu-
gu saptanmustir. Alkol almig olgularin 23’0 kadm, 26°s1
erkektir.

[lag alma y&ntemini %8,6 oraniyla kesici bir alet ile
viicutta kesi olusturma ve %2,2 oraniyla as1 yontemi
izlemisgtir.

Tablo 2. intihar girisiminde kullanilan yontemlerin

dagilimi

Intihar girisimi yontemi n %
Ilag alma 349 86.2

Ilag + bagimlilik yapict madde
birlikteligi (n:11)

Viicutta kesi olusturma 36 8.9
Ast 9 2.2
Atesli silahla yaralama 2 0.5
Yiiksekten atlama 4 1.0
Coklu yontem 5 1.2
Toplam 405 |100.0

Olgularin intihar girisimi sonrasi viicutta meydana
getirdikleri hasarin Tirk Ceza Kanunu (TCK) 86 ve 87.
maddeleri ¢ercevesinde agirlik derecelerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Olgularin %88.4’{iniin yaralanma
agirhgmin ‘basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
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Ol¢iide hafif nitelikte” oldugu goriilmistiir. Sadece 13 ol-
guda (%3.2) yasamsal tehlike olusturacak sekilde agir bir
yaralanma tespit edilmistir.

Tablo 3. Olgularin yaralanma agirhklarinin
dagilimi

Yaralanma agirhgi n %

Basit tibbi miidahale ile 358 88.4

giderilebilecek nitelikte hafif

oldugu

Basit tibbi miidahale ile 34 8.4

giderilebilecek nitelikte hafif

olmadig1

Yasamsal tehlike olusturdugu 13 3.2

Toplam 405 100.0
4. Tartisma

Intihar girisimlerinin diinyadaki hastalik yiikiiniin
%1.8’ini olusturdugu, tamamlanmis intiharlara gore ¢ok
daha fazla goriildiigli i¢in ¢ok daha dnemli bir halk sag-
1§81 sorunu yarattig1 bildirilmistir (1-4). Bu ¢alismada bir
egitim arastirma hastanesi adli tip poliklinigine basgvuran
intihar girisiminde bulunus adli olgularin adli raporlari
degerlendirilmisgtir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan olgularin
%65 inin kadin oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’nin fark-
11 bolgelerinden yapilan farkli galismalarda ¢alismamizla
uyumlu olarak intihar girisiminde bulunan olgularda ka-
din ¢ogunlugu vurgulanmustir (3,5,8,10-16). Diinyada ya-
pilan ¢aligmalarda da intihar girisimlerinde kadin orani-
nin fazla oldugu bildirilmistir (17-21). Calismalar intihar
girisimlerinde (tamamlanmamis intihar) kadin sayisinin,
oliimle sonug¢lanan (tamamlanmis) intihar olaylarinda ise
erkek sayisinin fazla oldugunu vurgulamaktadir (13,22).
Tiirkiye’de 2002-2015 yillarmi kapsayan 14 yillik ca-
lismada (13) ; intihar eden erkek ortalamalarinin kadin
ortalamasindan yaklasik 2 kati fazla oldugu bildirilmis-
tir. 2018 yilinda intihar edenlerin yiizde 75,6’sin1 erkek-
ler, ylizde 24,4’lini ise kadmnlar olugturmustur (https://
www.bik.gov.tr/turkiyenin-2018-olum-istatistikleri-
aciklandi/). Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarda (22-26) ve
diinyada sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirildigi
calismalarda (15,27-35), intihar girisimlerinde kadinlarin
oranimin erkeklere gore daha yiiksek oldugu belirtilmis-
tir. Intihar girisimlerinde calismamizda oldugu gibi, tiim
diinyada kadin olgu sayisinin fazlaligi, kadinlarin 6lim-
ciil yontemleri daha az kullandiklari ve intihar girisiminin
aslinda bir yardim ¢i1glig1 oldugunu diigiindiirmektedir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan olgularin
yas ortalamasi 27.7 yil olarak bulunmustur. 18 yas altin-
da 48 olgu bulunmaktadir. Arslan ve ark.nin yaptig1 ca-
lismada (10); olgularin %81.48’inin kadin ve en kiigiik
olgunun 13 yasinda oldugu bildirilmistir. Urfa’da yapilan
bir ¢alismada ise olgularin %76.54’i 13-24 yas grubun-
da oldugu, %78 nin kadin, %22’sinin erkek olgu oldugu
bildirilmistir (3). Calismamizda ergen ve genglik yas gru-
bunda intihar girisimi orant %66.9 bulunmustur. Kadin
olgularm %73.8’1 ergen ve genglik yas grubundadir (15
altt ve 15-29 yas araligi). Bu yas grubunda kadinlarin
intihar girisiminde bulunma orani erkeklere goére olduk-
ca fazla iken, diger yas gruplarinda ise erkeklerin orant
kadinlara gore daha fazla olmus ve anlaml bir fark sap-
tanmistir. Bunda; kadinlar i¢in toplumsal cinsiyet rolleri,
ergenlerin kimlik arayisi, baskilar; erkelerde ise yine top-
lumsal cinsiyet rolleri, ekonomik nedenler ve baskilarin
rol oynadig1 diigiiniilmiistiir. Yapilan ¢alismalarda intihar
oranlarmin geng niifusta arttig1 belirtilmistir, bunun bas-
lica nedenlerinin ise baski ve ilgisizlik oldugu vurgulan-
mustir (13,19).

Rapor talep eden birimlerin dagilimina bakildiginda
en fazla rapor talebinin %78.8 oraniyla polis merkezlerin-
den, %11.6 oraniyla jandarma merkezlerinden yapildig:
goriilmiistiir. {limizde mevcut Adli Tip Sube Miidiirliigii,
UYAP sistemi ile galistigl igin ancak mahkemeler ve
Cumhuriyet Savciliklart tarafindan gonderilen olgulara
hizmet verebilirken, tiniversite Adli Tip Polikliniginde
ek olarak; savcilik adina ¢alisan Emniyet Miidiirliikleri,
Polis ve Jandarma Karakol Komutanliklar1 gibi makam-
lardan yapilan taleplere de hizmet verilebilmektedir. Bu
da polis ve jandarma merkezlerinden daha fazla rapor ta-
lebini aciklamaktadir.

Norokimyasal diizeylerde mevsimsel dalgalanma ta-
mamlanmis intihar ve intihar davranistyla iliskilendiril-
mis olmakla birlikte (17,18) bizim ¢aligmamizda intihar
girisimleri ile ay ve mevsimsel dagilimda anlamli bir
farklilik saptanmamustir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2011 intihar istatistik-
leri verilerine gore (26) ; 6limle sonuglanan intiharlar-
da en sik kullanilan yontemlerin ast (%52.0), atesli silah
(%26.1) yiiksekten atlama (%10.1), kimyevi madde kul-
lanma (%5.3) olduklar1 bildirilmistir. Intihar girisimlerin-
de ise ilk sirada yer alan yontem yiiksek doz ilag alimi
olarak verilmistir.

Caligmamizda ‘intihar girisiminde’ kullanilan en sik
yontem %86.2 oraniyla yiiksek doz ilag alimi olmustur
(Tablo 2). Yapilan bir¢ok ¢alismada en sik kullanilan
yontemin kimyasal madde alimi, kimyasal maddele-
rin de siklikla regete edilen ilaglar oldugu bildirilmistir
(3,8,11,21,22). Caligmamizda intihar girisiminde bulunan
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olgularin kullandigi en sik ilaglarin diger ¢aligmalarla
uyumlu olarak regete edilen antidepresan grubu, antienf-
lamatuar ve analjezik grubu ilaclar oldugu goriilmiistiir.
Literatiirde benzer sekilde, ila¢ veya toksik madde kul-
lanimi ilk sirada yer almaktadir (36-38). Erkeklerin ta-
mamlanmis ya da tamamlanmamis intiharlarda yontem
olarak asi, kesici alet kullanimu, atesli silah kullanim1 gibi
daha travmatik yontemleri kullandiklart bildirilmektedir
(38-40). Calismamizda erkek olgularda intihar yontemi
olarak kesici-delici alet kullanimi, kadinlara oranla an-
lamli farklilik gdstermektedir. Bu durum erkeklerin in-
tihar girisiminde daha travmatik yontemleri kullandigini
desteklemektedir.

flag alarak intihar girisiminde bulunan olgularin
11’inde amfetamin, metamfetamin, opiat, benzodiazepin,
THC gibi bagimlilik yapict maddeler saptanmis, 49 ol-
guda ise alkol saptanmistir. Genglerde intihara yol agan
risk faktorlerini arastiran ¢alismalarda (31) ve tekrar eden
intihar girisimleri ile iligkili ¢aligmalarda (41-43) alkol ve
madde kotiiye kullaniminin intihar i¢in risk faktorleri ol-
dugu sdylenmektedir.

Olgularin intihar girisimi sonrasi viicutta meydana
getirdikleri hasarin Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 86 ve 87.
maddeleri ¢ergevesinde agirlik derecelerinin dagilimi
Tablo 3’te verilmistir. Olgularin %88.4’liniin yaralanma
agirliginin ‘basit bir tibbi miidahaleyle giderilebilecek
6l¢iide hafif nitelikte’ oldugu goriilmiistiir. Sadece 13 ol-
guda (%3.2) yasamsal tehlike olusturacak sekilde agir bir
yaralanma tespit edilmistir. Yontem olarak kullanilan ilag
alimlarmin bilyiik bir béliimiiniin yasamsal tehlike yara-
tacak diizeyde olmadigi goriilmiistiir.

Oliimle sonuglanan intihar olgularinda risk faktor-
leri; geng¢ olmak, erkek cinsiyet, igsizlik, kentsel alan-
da yastyor olmak, aile i¢i sorunlar yastyor olmak, ruh-
sal bir hastaliga sahip olmak seklinde siralanmaktadir
(10,13,14,24,25).

Intihar girisimleri igin risk faktorleri ise; genc yas,
kadin cinsiyeti, tek basina yasama veya ayrilmig olma,
diistik egitim diizeyi ve isgsizlik yani sira gegmiste intihar
girigimi Sykiisii olmasi veya agir ruhsal bozukluk 6ykiisti
olmasi, baz1 sosyodemografik degiskenlerle de iliskili ol-
dugu ifade edilmistir (16,44). Calismamizda literatiir ile
uyumlu olarak bildirilen risk faktorleri arasinda; olgula-
rin ¢ogunlugunun genglik yas grubunda olmasi ve kadin
cinsiyettin fazlaligi bulunmustur. Calismamizin retros-
pektif olmasi nedeniyle yas ve cinsiyet diginda diger risk
faktorlerinin degerlendirilememis olmasi bir kisitliligidir.
[limiz biinyesinde ve tiim Tiirkiye’de intihar ve intihar
girisimlerini her yoniiyle kapsamli degerlendiren calig-
malar yapilmali ve risk faktorlerine yonelik koruyucu
onlemler gelistirilmelidir.

5. Sonug¢

Bu calismada 4.5 yillik bir aralikta Mugla ilinde Adli
Tip Poliklinigine rapor diizenlenmesi talebi ile basvu-
ran intihar girisiminde bulunmus olgularin adli raporlari
degerlendirilmistir. Intihar girisimi olgularinin sosyode-
mografik ozelliklerini, intihar girisim ydntemlerini ve
adli rapor sonuglarini degerlendiren bu ¢alisma ile ilimiz-
de daha &nce yapilmamis olan bir degerlendirme yapil-
mis, bolgesel 6zellikler ortaya konulmustur.

Intihar girisimleri genc eriskinlerde ve kadinlarda
daha sik goriilmektedir. Intihar girisimleri sosyal bir ¢13-
lik veya basit bir olay olarak kabul edilemeyecek kadar
karmagiktir. Intihar davrams1 icin risk tastyan kisilerin
onceden saptanmasi, gerekli degerlendirme ve miidaha-
lelerin zaman kaybetmeden yapilmasi olduk¢a dnemli-
dir. Bolgesel predispozan faktorler ve risk faktorlerinin
ortaya konmasi1 ¢oziim yollar1 agisindan yol gosterici
olacaktir. Bu ¢aligmanin hem genis kapsamli ¢aligmalar
hem de 6nleyici ¢aligmalara bir veri tabani olusturacagini
diistiniiyoruz.

Ulkemizin dlgiilebilir hedefleri olan, etkinliginin de-
gerlendirilebildigi, tim toplumu kapsayan ve siireklilik
gosteren ulusal intihar Onleme programlarma ihtiyact
bulunmaktadir. Bu programlar halk sagligi uygulamala-
rinin bir pargast olarak yiiriitiilmelidir. Intihar davrani-
siin genetik, psikolojik, sosyal ve kiiltiirel bir¢cok risk
faktoriiniin oldugu diistiniildiiglinde; 6nleme programlari
multidisipliner olmali ve intihar1 6nlemede hiikiimetler,
ruh sagligi caliganlari, egitimciler, medya, aile birlikte
caligmalidir.
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