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Abstract

Suicides are the topic of criminal investigation
due to the probability of death as well as it is
significant public health problem. Criminal
investigation is to enlighten the suicide event
with every aspect of it and to investigate
whether there is any suspicion. It requires a
certain discipline and practice. Suicides events
which were completed and serious attempts are
investigated by Homicide Investigation Units of
every city police of Turkey. The sample of the
present study is constituted by annotation of
108 suicide cases which had been investigated
by Homicide Unit of Sivas Police between 2011-
2015. The present study is retrospective and
descriptive. The independent variables of study
are completed suicides and suicide attempts and
dependent variables of study are gender, age,
time of event (season, month, day-night),
profession, the method and reason of suicide
etc. In the present study, it will be shown how
criminal investigation of suicide cases conducts
and tried to descript the cases of suicide events
occurred. Hence, some proposals related to
criminal investigation of suicides are aimed to
present.
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(Extended English abstract is at the end of this
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2011-2015 Yillar: arasinda
cinayet biiro tarafindan
sorusturulmus intihar
vakalarinin betimlenmesi:
Sivas 6rnegi

Ozet

Intihar vakalart 6nemli bir halk saglhgt problemi
olmasinin yani sira 6lime sebebiyet vermesi
nedeni ile de aynt zamanda sug¢ sorusturmasinin
da konusudur. Su¢ sorusturmasi, intihar
vakasinin her yoni ile aydinlatilmasidir ve
supheli bir durumun olup olmadiginin
arastirlmasidir. Bu da belli bir disiplin ve
pratigi gerektirir. Illerde tamamlanmis intihar
vakalart ile ciddi boyutta olan intihar
girisimlerini Cinayet Birolar sorusturur. Bu
arastirmanin da Orneklemini 2011-2015 yillar

arasinda, Sivas Cinayet Biro tarafindan
sorusturmast yapilmis 108 intihar vakasinin
bilgi  notlari  olusturmaktadir. Calisma
betimleyici ve retrospektif bir ¢alismadir.

Tamamlanmis intihar ve intihar girisimleri
bagimli degisken olarak belitlenirken; yas,
cinsiyet, olayin zamani (mevsim, ay, gece-
gundiz), calisma durumu, intihar yontemi ve
sebebi  gibi  degiskenler ise  bagimsiz
degiskenleridir. Calisma ile intihar vakalarinda
su¢ sorusturmasinin nasil yapidigi aktarilacak
ve Sivas’ta meydana gelen intiharlarin
betimlenmesine c¢alistlacaktir. Boylece intihar
vakalarinin su¢ sorusturmasi ile ilgili bir takim
Onerilerin sunulmast amaclanmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intihar; Intihar Girisimi;
Cinayet Buro; Su¢ Sorusturmast; Sivas.
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GIRIS

Onemli bir halk saghgi problemi olan intihar, cesitli stres durumlarina maruz kalan normal
insanlardan, agir ruhsal bozuklugu olan kisilere kadar ¢esitli yayginhklarda gérilmektedir ve tarihi
¢ok eskilere dayanan bir olgu olarak sosyolojik, psikolojik, psikiyatrik, kulttrel, dini vs. ¢ok yonla
dikkat gekici bir konu olmustur (Alptekin, Duyan, & Ugan, 2008; Tathilioglu; 2012; Ekici, Savas, &
Crtak, 2001; Onsiiz, Demir, Afsari, Sahin, Catalbas, & Bektas, 2012; Arslan, Duru, Kuvandik,
Bozkurt, & Kaya, 2008; Sayil, Oral, Giiney, Ayhan, Ayhan, & Devrimcil, 1997). Intihar, cok
yonliligh nedeni ile pek ¢ok disiplinin de ilgi alanina girmektedir (Yavuz, Yurumez, Kigtker,
Demirel, & Kigtik, 2000).

Intiharin meydana gelmesinde pek c¢ok degisken etken olmaktadir ve oranlar, sebepleri,
yayginliklart toplumdan topluma degisen bir seyir izlemektedir (Arslan vd., 2001; Burns, Goodall, &
Moore, 2008). Intihar, Diinya Saglik Orgiitiine gore ilk on élim sebebi icindeyken (Arslan vd. 2008)
bir baska kaynakta ise kalp krizi, kanser gibi oliim sebeplerinden sonra en yaygmn tglincii 6lim
sebebi olarak bulgulanmistir (Burns vd., 2008, s.148). Ayrica intihar, siddet igerikli oSliimler
kategorizasyonu icerisindedir (Zerbini, Ponce, Sinagawa, Cintra, & Munoz, 2012, 5.294). Bu nedenle
“6lume sebebiyet veren bir davranis” oldugu i¢in aynt zamanda sug sorusturmasinin da konusudur.

Su¢ sorusturmasi ile maddi gercegin ortaya ¢ikmast amaglanir (Demirbas, 2013, 5.27). Genel
hatlar ile bir adli vakanin sorusturulmast icin yirttilen potansiyel ve dinamik ¢alismalar igine alan
su¢ sorusturmasi, hakaret suclarindan, adam 6ldiirme suglarina kadar genis bir yelpazede ilgili yasal
yukiimluliikler ¢ercevesinde yuritilmektedir (Gontltas, 2013, s. 18-21). Bunlardan biri de meydana
gelen intthar vakalardir. Intihar vakalari, adli vakalardir (Polat, 20006, s.45) ve suc sorusturmast
yaptlmast zorunludur. Intihar vakalarinda su¢ sorusturmast yapilmasinin sebebi ise 6lim olayinin
orijinini (cinayet, intihar, ani-normal 6lim) tespit etmek ya da 6limle sonu¢lanmadi ise (intihar
girisimleri), siipheli bir durumun olup olmadigint arastirmaktir. Oliimiin nedeninin anlasilmasinda
sadece otopsi yeterli degildir ayni zamanda iyi bir su¢ sorusturmast da yapmak gereklidir
(Perdekamp, Pollak ve Thierauf, 2010, akt. Karaarslan, Bilen, Celikel, Karanfil, Eyisoy, Uysal, & Istr,
2013, s. 273). Turkiye’de intihar vakalar ile ilgili pek ¢ok alandan (adli tip, psikoloji, psikiyatri,
sosyoloji, sosyal hizmet, cocuk gelisimi, din sosyolojisi vs.) calismalar yapildigi géralmistir. Ancak
bu fenomenin su¢ sorusturmast boyutu ile neredeyse hi¢ caligilmadigt misahede edilmistir.
Calismanin da ¢ikis noktast burasidir. Bu ¢alismada, toplumlarda derin etkiler birakan ve bazi
zamanlarda ise infialler olusturan intihar vakalarinda su¢ sorusturmasinin nasi yapidigt ortaya
konacak ve intihar sorusturmalari kapsaminda elde edilen bilgiler 1siginda Sivas 6zelinde intihar
vakalart betimlenmeye calistlacaktir.

1. TEORIK CERCEVE
1.1. Intihar Olgusu

Intihar, bir kisinin bilerek ve isteyerek kendi yasamina son vermesi olarak tanimlanabilir
(Onsiiz vd., 2012, 5.142). Kisinin kendi kendini 6ldiirmesine yol agan intihar davranist ise genis
manada, intthar dustincesine sahip olma, intthar girisiminde bulunma ve intihar etme gibi
davranslarin bir arada oldugu dogrudan ya da dolaylt eylemleri igerir (Alptekin, 2008, s.9). Ancak
6nemli bir siire¢ de (intihar davranist 6ncesi) kisinin hangi sart ve kosullarda oldugudur ki; bu sart
ve kosullar kisinin kendi yasamina son vermesine neden olmaktadir. Pek cok intihar teorisyenin de
cevabint aradigt soru buradan baslamaktadir.

Kisinin kendi hayatina son vermesine kadar olan siiregte gecirdigi asamalart agiklamak i¢in bir
takim psikodinamik, sosyodinamik vs. kuramlar 6ne strtilmustir: Psikodinamik kuramlar
calismasinda toparlayan Odag (2002, s.4-6)’a ve bir baska ¢alismada Tatlilioglu (2012, 5.136)’na gore,
bu alanin teorisyenleri intithari; patolojik bir gelisim gosteren hastalik, depresif bir sorun, narsisistik
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bir davranis, nesne iliskileri kurami ve bilingaltt 6fkenin etkisi olarak tanimlamaya calismuslardur,
ancak bunlar intihar olgusunu tek basina tanimlamak adina yeterli degillerdir. Sosyolojik bir bakis ile
Durkheim’in agiklamasina gére intihara yol acan davramsin kokleri toplumsaldir ve bireyler
toplumla buttinlestikleri 6l¢iide bu davranisa basvurmazlar (Cuhadaroglu & Sonuvar, 1992): Birey
olume gotirecegini bilerek bir takim eylemlere basvurur. Eylem ile 6liim arasinda bilingli bir iliski
vardir. Ancak her intihar eden kisinin “6limiin korkutucu yanlarini” tam manast ile bilmesi
beklenemez (akt. Odag, 2002, s. 6). Cok yo6nlii boyutlart nedeni ile intihar olgusu sosyal 6grenme
kuramlart (stres verici olaylara karst 6grenilmis bir tepki), genetik ve biyokimyasal kuramlarla da
aciklanmaya calislmustir (Tatlilhoglu, 2012, 5.136).

Intihar davranslart sadece intihar eden kisi icin bir siddet durumunu icermemekte, aym
zamanda kisinin cevresini ve toplumu da olumsuz etkilemektedir. Intihar vakalart kamuoyunun
dikkatini ¢ekmekte ve bazt durumlarda infiallere bile neden olmaktadir. Ancak intiharla ilgili
davranislarin - tanimlanmasinda  karmasa yasandigi gortlmektedir. Bu bazi durumlarda sug
sorusturmast yapan profesyonellere de yansimaktadir. Alptekin (2008, 9-10)’e gbre, en ¢ok
karstirilan tanimlardan ikisi “intihar” ile “intihar girisimi” kavramlaridir. Calismasinda, intiharla ilgili
kavramlardan; tamamlanmis intihar, intihar girisimi, intihar tehdidi, intihar distincesi ve daha 6nce
diisinilmemis-planlanmamus intihart tamimlamustir. Ancak c¢alismamiz su¢ sorusturmast eksenli
oldugu i¢in, tamamlanmus intihar ve intihar girisimi kavramlari ele alinacaktir.

“Tamamlanmis intihar”; kisaca intihar olarak tanimlanan bu kavram, sonu oliimle
neticelenmis intihar davranisidir (Alptekin, 2008, s. 11). Kalafat ve Underwood (akt. Alptekin, 2008,
s. 12)’a gore intiharin dogasinda, yogun duygusal bir act vardir ve bunu giderilmest igin intihar bir
alternatiftir, kisi kriz halindedir [¢6ziimleyememe] ve yasama ile 6lim arasindadir. Intihar bir sekli ile
iletisim kurma [mesaj verme: Beni kimse anlamads...] seklidir. Intihar girisimi ise, “6liim amacint
tastyan ancak kullanilan intihar araglarinda zafiyet, denetim disinda kalan bir dis etmen ya da
disaridan birinin miidahalesi” (Alptekin, 2008, s. 12) nedeni ile intthar girisiminin sonugsuz kalmast
halidir. Lester (1972)’e gore intihar girisimleri tie ayrilir: Bunlar, “jestler”, “birbirine karsit olan
girisimler” ve “ciddi girisimlerdir” ve ayrica intihar girisimlerinde yardim ¢agrisi faktorii rol oynar
(Akt. Alptekin, 2008, s.12). Daha 6nce de belirtildigi gibi intihar vakalari, su¢ sorusturmasi
gerektiren olaylardir. Bu tanimlar ¢ercevesinde, Cinayet Biirolar tarafindan sorusturmast yapilan
intthar vakalar ise “tamamlanmus intihar” vakalar ile “ciddi girisim” boyutunda olan intihar
girisimleridir diyebiliriz (Sekil 1).

Kisilerin intihar davranislarini  etkilemesi muhtemel degiskenlere bakildiginda, intihar
davranslart cinsiyete gore farkhilk gostermektedir. Literatire goére kadinlarda intthar girisimi
ortalamalart daha fazla iken, erkeklerde ise tamamlanmis intihar ortalamalari daha fazladir (Ozen,
1997, 5.49-50; Arkun, 1978, s.43-44): Bu oranlarda erkeklerin toplumdaki dis sistemlerle daha fazla
iliski icinde olmasinin bir etken olabilecegi 6ne siiriilmiistiir. Ozen (1992, 5.50)’e gore erkeklerde
baskalarina ve kendilerine yoneltilen yikicilik ve 6lim i¢gtidileri kadinlara gore daha fazladir. Ayrica
erkekler kendilerine yonelttikleri siddet icin sectikleri araclar daha aktif araglardir (kendini kesme,
kendini tren Onitine atma gibi). Kisilerin intihar davranislarinda yas faktori de 6nemli bir etkendir.
Literatiire gore, ergenlik ve sonrast donem, hem kadin hem de erkekler icin intihar girisimi agisindan
riskli bir dénemdir. Yapilan ¢alismalarda erkeklerde ilk genglik yillart ve sonrasinda intihar girisimi
azalirken son yaslilik donemine dogru bu oranlarin arttigr goriilmiistiir (Ozen, 1992, 5.52-55; Arkun,
1978, 58-60). Bu durum, ergenlik ve sonrast donemde hayata ilk adimini atan bireyin, icinde
bulundugu toplumun islevsizligi, yasadigt bunalimlar ve kirtlgan yapilart vs. gibi nedenlerle yasadig
zorluklara karst bas edememe problemleri ile agiklanabilir (Kaya, 1999, s.40-42). Medeni durum
acisindan bakildiginda ise bekarlar evli olanlara gére daha fazla intihar etmektedir (Ozen, 1992, 5.56-
57). Bu durum evliligin intihar azaltic1 bir etkisinin oldugunu gostermektedir. Ctinkt evli insanda
diger aile fertlerine bakma konusunda bir sorumluluk duygusu vardir.
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Kisilerin bir iste calisma, meslek durumlart da intihar davranislarinda belirleyici bir rol
tstlenebilir. Turkiye’deki istatistiklere de bagl olarak intihar davramglarinin ev kadini, emekli, gelir
getiren bir meslegi olan ve 6grenci kesiminde yogunlastigi goriilmiistiir (Ozen, 1992, 5.59-60; Kaya,
1999, 51-54). Ayrica diger tlkelerle ilgili literatiirde, 6zellikle asker ve polis gibi mesleklerde intihar
egilimlerinin daha fazla oldugu bulgulanmustir. Bir diger akla gelen degisken ise mevsimsel
durumlarla intiharin iliskili olup olmadigidir. Ozen (1992, 5.66)’in calismasina gére; havanin kapaly,
isinin dustik, nemliligin yiiksek oldugu dénemler yasam kosullari agisindan daha zordur. Baz
calismalarda hava sicakliginin intthar egilimi, cinayet gibi suglart arttirdigt sylenirken bazilarinda ise
boyle degildir. Guindiiz gece saatleri agisindan ise giindiiz saatlerinde intiharlar daha fazladir. Cunka
glindiiz saatlerinde insanlar daha islevsel ve dis etkenlerle daha ¢cok hemhaldir. Fransa’da yapilan bir
calismada intihar oranlar sabah ve 6gleden sonra en fazladir, bu saatler Fransizlarin en yogun
calistigr saatlerdir. Gunlerin uzamast ortak yasam alanlarinin genislemesine neden olmaktadir.
Turkiye’de ise temmuz-agustos aylarinda intiharlar yiikselmekte, kis aylarina dogru azalmaktadir.

Intiharla ilgili yapilan calismalara gére yaygin intihar etmenleri; psikiyatrik ve psikolojik
sorunlar/rahatsizliklar (depresyon, sizofreni, kisilik bozuklugu), toplumsal sorunlar, ailesel risk
etmenleri, stresli yasam olaylari, sosyal faktorler, biyolojik yatkinlk, genetik yatkinlik, fiziksel
hastaliklar, alkol bagimliligi, madde bagimhlig: gibi unsurlardir (Tatliioglu, 2012, s.141-147). Bu
etmenler intihar davramiginda baslica etkenlerdir ve kisinin yas, cinsiyet gibi faktorlerine gore
degisiklik gosterebilir. ABD Acil Durum Departmani (Emergency Department of US) (2001)’na
gore en yaygin intihar yontemleri, atesli silahla, ast sureti ile, yitksek dozda ila¢ alma ile, zehirlenme
ile (uyusturucu, kimyasallar, gazlar vs.), yiksekten atlama, kendini kesme gibi yontemlerledir. Bazi
kaynaklarda da kendini yakma, kendini tren Oniine atma gibi intthar yontemlerine rastlanmustir
(Mohanty, Sahu, Mohanty, & Patnaik, 2007). Kaya (1999, 5.56) da intihar yontemlerini Gi¢ grupta
toplamistir: 1-pasif yontemler (kati, stvi, gazla zehirlenmeler), 2- Pasif-aktif yontemler (asima,
bogulma, yiksekten atlama) ve 3- aktif yontemlerdir (atesli ve kesici silahlarla). Intihar
yontemlerinin se¢imindeki etkenler ise ulagiabilirlik, bilgi, deneyim, asinalik, anlamlandirma gibi
faktorlerdir (Berman & Bergeron, 2005). Alanla ilgili literattre gore yukaridaki intihar metotlarindan
en yaygini, ast suretiyle gerceklestirilen intihardir (Ozen, 1992, s. 100).

1.1.1. Intihatlarin Yayginhgi ve Sivas

Her kesim ve diizeyde gorilen intihar vakalari, 6zellikle son yillarda artan bir egilimdedir
(Dilsiz & Dilsiz, 1993, s.124). 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada dinya genelindeki tahmin edilen
intthar yayginligi ortalama 100.000’de 14.5’tir. En yiksek intihar oranlart Avrupa tlkelerinde
gozlemlenmistir (Mgaya, Kazaura, Outwater, & Kinabo, 2008, s.172). 2012 yili itibart ile diinyada
meydana gelen intihar vakalarinin tim 6lim olaylarina orant ise %1,4’tlir ve en yaygin yas araligt ise
15-29°dur (WHO, 2012). Bu iki oran son 15 yilda intihar oranlarinin diinya genelinde oldukga
artmis oldugunu ortaya koymaktadir. Ulkemiz acisindan bakildiginda, tilkemizdeki intihar oranlari
diinya geneline gore dusiik oranlardadir (Karaarslan vd., 2013, 5.269). Turkiye’de 2007-2011 yillart
arasindaki intihar oranlart degisimi ortalama 100.000°de 3-4 seyrindedir (TUIK, 2012): Ulkemizde
artts oranlarina gére Ege ve Dogu Anadolu Bolgesi diger bolgelere gore biraz daha fazla iken
(%000°de 4 ve tizeri bandinda), I¢ Anadolu Bélgesi Tiirkiye geneline yakin oranlardadir (%000’de 3-
4). Calismanin evrenini olusturan Sivasin ise 2007-2011 arast intihar oranlar degisimi ise ort.
%000’de 3,6’d1r. Yani ortalama olarak bolgenin ve tilkenin ortalamalart civarindadir. 2014 yilt intihar
orant ise %000°de 4,17°dir (TUIK, 2015). Sivas Emniyet Miidiirligii verilerine gére bakildiginda ise
son iki yilda intthar vakalarinda %9’luk bir artis g6zlenmis ve 2015 itibart ile Sivas’ta meydana gelen
intthar oranlart (neticesi Oliimle sonuglanmis olanlar) polis bolgesinde meydana gelen olaylarin
%00’de 6-7’si civarindadir. Intihar girisimi ile ilgili veriler, tamamlanmis intihar gibi net ve belirgin
degildir (Oral vd., 1997). Baz1 kaynaklarda ise intihar girisimlerinin, ger¢eklesmis intthardan on kat
daha fazla oldugu gorilmustir (Kaya, 1999, s.35). Sivas’ta polis bolgesi icerisinde meydana gelen
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intihar girisimlerinin diger olaylara gére orant ise 2012’de %3, 2013’te %3,63, 2014’te %03,39, 2015
%73,56 civarlarindadir. Bu oranlara gore Sivas’ta intihar girisimleri tamamlanmis intihardan fazladir.

1.2. Sug Sorugturmasi ve Cinayet Biirolar

Su¢ sorusturmasi, bir adli vakanin varligi halinde, su¢ olgusunun bilesenlerine (magdur,
supheli, olay yeri, bilgi sahipleri vs.) inerek, bunlarin birbiri arasindaki miinasebetlerin durumunu ve
derecesini ortaya koymak icin yapilan; arastirma, goriisme, sorgulama, delillerin toplanmasi ve
korunmast gibi stregleri iceren dinamik ve potansiyel siireclerin tamamidir (Gondltas, 2013, s.20;
O’Hara ve O’Hara, 1994, s.10-12). Teorik ve pratik siireclere sahiptir. Basta adli tip ve adli bilimler
olmak tzere, fizik, kimya, biyoloji, kriminoloji, psikoloji vs. gibi katkida bulunabilecek tim
bilimlerden faydalanir ve bu bilgileri maddi gercegin ortaya ¢tkmasi, yani meydana gelen olayin tim
yonleri ile aydinlatilmasi, amactyla belli bir disiplin igerisinde kullanir. Sug sorusturmasinin teorik
yonii ile ilgili olabilecek su 6rnek agiklayici olabilir: Ornegin pedofili kavrami psikiyatrik bir
kavramdir. Belli psikiyatrik testler ve gozlemler sonucu teshisi konur. Pedofililerin bir takim
eylemleri olabilir. Eger bu eylemler belli durumlarda bir ¢ocugun cinsel dokunulmazligini ihlal
ederse ayrica suglu bir davranis halini alir ve sug¢ sorusturmast baslar. Burada, su¢ sorusturmast
disiplini psikiyatriden faydalanarak, bir pedofilinin nasil bir tip oldugu, bir cocuga nasil yaklastigi,
hangi yontemleri kullanabilecegi gibi konu ile ilgili bilgileri suclunun arastirdmasinda ve
sorusturmanin yonlendirilmesinde nasil kullanilacagini ortaya koyabilir. Yani burada amaglanan,
bilimsel bilginin alanda ¢alisan profesyonelin kullanabilecegi bir formata dontstiirmektir. Ayrica
belli bir teorik zeminde yer alan su¢ sorusturmasi, su¢ sorusturmasi pratigini de belli bir standarda
oturtacaktir. Tirkiye agisindan bakildiginda, su¢ sorusturmasinda belli bir pratik alt yap: oldugu
goriiliirken, teorik kisminin yeterli seviyede olmadigt séylenebilir. Intihar vakalarinda, 6nemli oranda
adli tip (6lim zamani, Slim sonrast degisimler, 6lum orijinin tespiti vs. gibi) biliminin katkist
bulunur.

Cinayet Biiro Amirlikleri, Tiirkiye’nin tiim illerinde, 1l Emniyet Midiirliikleri Asayis Sube
Birimleri icerisinde gbrev yapmaktaditlar. ﬂgili mevzuatt (Kurulug, Calisma ve Goérevlerini
diizenleyen mevzuat) geregince “sahsa karst suclar” adi altinda 6ldiirme vakalari ile “intihara ikna ve
yardim etmek” suglarinin sorusturulmasindan asli sekilde sorumlu olmaktadir. Sug sorusturmasi
yaklasimina gore intihar gibi goziikse de her 6liim olayma cinayet gibi yaklagilir (Becker & Dutelle,
2013, 5.235), ¢unkl bu vakalarda intihar goérinimli cinayet vakalarina da rastlanabilmektedir. Ayrica
olum sekli, otopsi raporlari, bilgi sahipleri, intihar vasitast ve kisinin 6lmeden 6nceki davranislari,
baglantilari, tedavi durumu gibi pek ¢ok bilginin toplanmasina bagl olarak sorusturma yonlendirilir
(Karakus, Giler, Orakoglu, Gonbe, Akdemir, Akyay, Yanardag, Celik, & Kose, 2011, s. 32-33.).
Intihar girisimlerinde de benzer siiregler yuritilir ancak burada en temel bilgi kaynagi intihar
girisiminde bulunan kisinin kendisidir. Eger vakanin intihar oldugu hasil olursa, bu durumda kisinin
intthar etmesini kolaylastirmak i¢in yonlendiren, ortam hazitlayan, intihar aracini tedarik eden dis bir
etkenin olup olmadig arastirilir ve sorusturulur.
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Sekil 1: Intihar Davranist Siireci ve Suc Sorusturmasinin Kapsami

Adli vaka raporunun diizenlenmesi

|

) intihar davranisini intihar d
T - . Intihar igin erceklestirme ntihar davranigi
In.t|har dislincesi, —> hazifanma, — gergekies sonrasi
icsel ve digsal yontem rehabilitasyon,
surecler i tedavi, sosyal
¢ belirleme / \ hizmet mudahalesi
Oliimle Sonuglanan Oliimle Sonuglanmayan

e _/
y

Sug sorusturmast agamast

2. YONTEM

Calisma, Sivas’ta meydana gelen intihar ve intihar girisimi vakalarnin 6zelliklerini ortaya
koymast bakimindan betimleyici bir calismadir. Arastirmanin 6rneklemini 2011-2015 yillart arasinda
Cinayet Buro Amirligi’nce sorusturmast yapilmis 108 vakanin bilgi notlart olusturmaktadir. Bilgi
notlari, bir 6nceki giinden o gine kadar olan 24 saatlik stre igerisinde cinayet biro tarafindan
miudahalesi yapilmis vakalarin genel hatlart ile bilgilerini (demografik bilgiler, olayin 6zeti vs.) iceren
metinlerdir. Bu nedenle olayla ilgili sinirlt bilgileri icermektedir. Calisma igin Sivas Valiligi’nden izin
alinmustir.

Cinayet biro ilde meydana gelen ve Olimle neticelenmis her intihar vakasini
sorusturmaktadir. Intihar girisimlerinden de, intihar girisiminde bulunup, hayatta kalan ancak ilgili
doktor rapor ile “hayati tehlike” verilen ve hastanelerin yogun bakim servislerinde tedavisi yapilan,
genellikle bilinci yerinde olmayan ya da bilgi veremeyecek durumda olan vakalart sorusturmaktadir.
Hayati tehlike arz etmeyen intihar girisimleri Emniyet Mudirligi’nin diger birimlerince
sorusturulmaktadir (polis merkezleri).

Bilgi notlarindan elde edilen veriler, intihar eden ya da intihar girisiminde bulunan kisinin
cinsiyeti, intiharin meydana geldigi yer, tarihi, zamani, kisinin ¢alisma durumu, medeni durumu,
ckonomik durum, intihar edis sekli, muhtemel sebebi ve daha 6nceden psikiyatrik tedavi gortip
gormedigi ya da intihar girisiminde bulunup bulunmadig: bilgileridir. Ancak bu bilgilerden
ekonomik durum, medeni durum, kisinin ¢alisma durumu, daha 6nceden tedavi goriip gérmedigi ve
intthar girisiminde bulunup bulunmadigi bilgileri vakanin ve intihar eden kisinin durumu ve bilgi
sahiplerine ulastm gibi aksakliklar nedeni ile alnabildigi kadari ile bilgi notlarina yansitilmustir:
Ornegin, ekonomik durum, kisinin kendinden ya da yakinlarindan alinan sifai bilgilerdir ve sonradan
teyit etme imkanlart bulunmamustir. Bu nedenle bu verilerden ekonomik durumla ilgili veriler
calismanin disinda tutulmustur. Calismanin istatistiksel analizi icin SPSS programindan faydalanidmis
ve anlamlilik degeri olarak p<.05 alinmistur.

Calismanin bagimh degiskeni, “tamamlanmis intihar” ile “intthar girisimleridir”. Calismanin
bagimsiz degiskenleri ise; cinsiyet (“kadin”, “erkek”), yas (ayrica “0-257; “26-55” ve “56-usti”
olarak ikinci bir degisken haline getirilmistir), vakanin gerceklestigi zaman: Aylara gére, mevsimlere
gore, gece ve gundiz gergeklesip gerceklesmemesine gore, yerlesim yeri (“merkezi mahalleler”; “dis
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b 119 b (13

mahalleler”), medeni durum (“bekar”; “evli”, “esi vefat etmis/esinden ayr1”). Vakalarin calisma
durumu ise iki sekilde kodlanmustir: 1. Kodlama; “Calistyor”, “Herhangi bir iste calismuyor™; 2.
Kodlama ise; “Ogrenci”, “ev kadint/emekli”, “Calistyor”, “Igsiz” seklindedir. Intihar sekli ise “ilag
icme”, “zehirlenme (kimyasallar, fare zehiri, dogalgaz)”, “kendini kesme”, “Asi suretiyle”,
“yiiksekten atlama”, “atesli silah ile” seklinde kategorize edilmistir. Intihar sebepleri i kategoride
degerlendirilmistir: “Psikiyatrik ve Psikolojik sikintilar” (teshisli bir psikiyatrik rahatsizlik gorenler,
son zamanlarda depresyon, bunalim, olaylara asir1 tepkiler gosterenler); “Ailevi (anne-baba-esler
arast) stkintilar” (anne-babaya kizma, anne-babanin sosyal iliskileri kisitlamast); “Stresli Yasam
Olaylart” (bosanma ertesi, asirt bor¢lu olma, es-anne-baba-nisanlinin vefati ertesi, iflas etme ve
maddi kayiplar, sorusturma gecirme, a¢iga alinma, santaj, iftiraya ugrama vs.). Stresli yasam olaylari
kategorisi igine alinan intihar sebepleri, normal hayatinda belli bir rutini devam ederken 6grendigi ya
da ugradigi bir durum sonrast (kisa sirelerde) intihar davramist gosteren vakalardir. Birinci
kategoride ise uzun siirecli psikolojik sikintilar yasayan, bundan dolay1 tedavi olmaya baslamus,
gecmisinde de bir ya da birkag kez intihar girisimi olmus vakalardur.

3. BULGULAR

Calisma dahilinde yer alan vakalarin %36,1 (n=39)’t tamamlanmus intihar vakast iken, %063,9
(n=069)’u intihar girisimi seklinde olan intthar davranislaridur. Intihar davranisinda bulunan kisilerin
%59,1 (n=56)1 kadin iken, %48,1 (n=52)71 ise erkektir. Vakalarin yas durumlarina bakildiginda yas
ortalamast 30°’dur (en kiiciik=11, en buyik=84, med=25, std. dev=14,6). Diger degiskenlerin
frekans ve ytizdelik degisimleri ise Tablo 1’de gosterilmistir. Ikinci yas gruplamasina gore en fazla
vaka 0-25 yas grubu icinde gerceklesirken, intihar girisiminde bulunan yas grubu ise yine en fazla O-
25 yas grubudur. Ayrica intiharin en ¢ok meydana geldigi ay Kasim ve Aralik aylaridir (n=13’er),
sonrasinda ise Nisan, Haziran ve Temmuz aylanidir (n=107ar). En fazla intihar davramist yaz
aylarinda (%26,9, n=29), sonrasinda sonbahar (%25,9, n=28), kis (%25, n=27) ve ilkbaharda
(%22,2, n=24) gerceklesmistir. Ayrica 6limle sonuglanan intihar vakalart en fazla sonbahardadir
(Tablo 1). Intihar vakalari en fazla gece saatlerinde (%51,9, n=56) gerceklesirken, cogunlukla kapali
bir alanda (%73,1, n=79) meydana gelmistir. Ayrica bilgi notlarindan elde edildigi sekli ile vakalarin
%21,3’antin (n=23) daha o6nceden psikiyatrik tedavi gordigi kendisinden ya da yakinlarindan
ogrenilmistir.

Intihar davranislarinin neticeleri (tamamlanmus intihar, intihar girisimi) ile diger bagimsiz
degiskenler arasindaki degisimi gérmek amact ile ki-kare testi yapdmustir. Yapilan analizde, intiharin
gerceklestigi mevsim, vakalarin medeni durumu ve yerlesim yerleri haricinde diger degiskenlerle
intthar neticeleri arasinda istatistiksel bir farklilik oldugu gorilmustiir. Yani, intihar neticesi ile
vakalarin cinsiyetleri arasinda istatistiksel bir iliski vardir ve tamamlanmis intihar en fazla erkeklerde,
intihar girisimleri ise en fazla kadinlarda gozlenmistir. Intihar neticelerinin vakalarin yas gruplarina
gore degisimine bakildiginda, istatistiksel olarak iliskilidir ve 55-isti yas grubunda olan vakalarin
tamami tamamlanmis intihardir. Intihar neticeleri ile vakalarin meydana gelme saatleri arasinda da
iliski vardir ve tamamlanmus intihar en fazla giindiiz saatlerinde gerceklesirken, intihar girisimleri en
fazla gece saatlerinde gerceklesmektedir. Intiharlarin meydana geldigi mekanlarin durumlarma gére
bakildiginda, intihar neticeleri arasinda istatistiksel bir iliski vardir ve agtk alanda meydana gelen en
fazla intihar davranisi tamamlanmus intihardir. Vakalarnin ¢alisma durumlarina bakildiginda her iki
gruplama ile de istatistiksel bir iligki gorilmis ve tamamlanmis intihar en fazla bir iste calisan
vakalarda gortlirken, intthar girisimleri ise en fazla herhangi bir iste calismayan vakalarda
gorilmustir. Ayrica, tamamlanmis intihar en az issiz olan vakalarda goriliirken, intihar girisimleri
ise en fazla ev kadinlarinda goértlmustur. Calismada, intthar yontemleri ile intiharlain neticesi
arasinda istatistiksel bir iligki vardir. Bakiddiginda tamamlanmis intiharlar en fazla ast yontemi ile
meydana gelirken, intihar girisimleri en fazla ilag igme yontemi ile gergeklestirilmektedir. Bir diger
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onemli degisken olan intihar sebepleri ile intihar neticeleri arasinda da istatistiksel iliski vardir ve
tamamlanmis intiharlarda en fazla “stresli bir yasam olay” neden olarak gosterilirken, intihar
girisimlerinde ise en fazla psikiyatrik-psikolojik sikintilar neden olarak gosterilmistir.

Tablo 1: Degiskenlerin frekanslart ve istatistiksel degisimleri

Tamamlanmug intihar Intihar girigimi x
S Kadin 14 (%25) 42(%75)
g 6,224
3 Erkek 25 (%48) 27(%52)
0-25 18 (%29,3) 41 (%70,7)
5‘ 26-55 16 (%37,8) 28 (%62,2) 10,063*
55-istii 5 (%100) 0
e flkbahar 6 (%025) 18 (%75)
? Yaz 8 (%027,6) 21 (%72.4) 4300
2 Son bahar 13 (%46.,4) 15 (%53,6) ’
Kis 12 (%13,9) 15 (%55,6)
~ o I K 0 0
gy |Gindis 32 (%62,7) 19 (%37,3) 29001+
G %  [Gece 7 (%12,5) 49 (%87.5)
&g 0 0
3 g Kapalt alan 23 (%29,1) 56 (%70,9) 6 244+
E2 |Ackalan 16 (%55,2) 13 (%44,9)
g .
% Merkezi 12 (%44,4) 15 (%55,6) o84
2 Dis 27 (%33,3) 54 (%66,7)
g | Bekir 16 (%29,1) 39 (%70,9)
T E |[Evi 15 (%41,7) 21 (%58,3) 2,977
s1 Olmiis/ay11 0 0
= ° | Esiolmis/ay 8 (%50 8 (%50
‘é Calistyor 21 (%65,6) 11 (%34,4)
2 5 13,627%*
2 | Calsmiyor 18 (%26,9) 49 (%73,1)
o Ogrenci 7 (%29,2) 17 (%70,8)
g
E Ev Kadint 10 (%33,3) 20 (%66,7) 16207
= Calisan 21 (%065,06) 11 (%34,4)
= Issiz 1(%7,7) 12 (%92,3)
— Tlag icme 3 (%6,8) 41 (%093,2)
5 Zehirlenme 2 (%333) 4 (%66,7)
b Kendini kesme 0 7 (%100)
> 55,693+
& Ast suretiyle 26 (%086,7) 4 (%13,3)
!-*Sa Yiksekten atlama 3 (%25) 9 (%75)
- Atesli silah ile 5 (%55,6) 4 (%44,4)
) Pskytrk/psikolojik 0 o
2 s 16 (%o41) 23 (%59)
(7]
g Ailevi stkintilar 5 (%18,5) 22 (%81,5) 6,179*
=l
R Stresli yasam olaylart 17 (%048,6) 18 (%51,4)

*p<,05; *p<,001
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4. TARTISMA ve SONUC

Bu calismanin amaci, Sivas Ozelinde, cinayet buro tarafindan sorusturmast yapilmis intihar
vakalarinin betimlenmesidir. Calismanin ilk kisminda da belirtildigi gibi cinayet buro tamamlanmis
intihar vakalarinin timiini sorusturmaktadir; intihar girisimlerinden ise sadece “ciddi boyutta” olan
intthar girisimlerini sorusturmaktadir. Diger intthar girisimleri (hayati tehlike arz etmeyen) cinayet
biiro tarafindan takip edilmemektedir. Yani calismadaki intihar girisimleri Sivas’taki 2011-2015 yillar
arasinda gerceklesen intihar girisimlerinin tamamini temsil etmemektedir.

Yapilan analize gore ¢alismada yer alan intithar girisimleri, tamamlanmis intihardan yaklasik
olarak iki kat daha fazladir. Alanla ilgili yapilan calismalarda da intihar girisimleri genellikle
tamamlanmis intihardan fazladir (Onsiiz vd., 2012, s.143; Kaya, 1999, 5.35). Bu durum intihar
girisimlerinin tamamlanmis intihardan fazla olmast bakimindan literatiifle uyumludur. Intihar
davranslarint gerceklestiren kisilerin cinsiyetlerine gore bakildiginda, tamamlanmis intiharda erkek
orani fazla iken, intihar girisimlerinde ise kadin orani fazladir. Tirkiye’deki ve diinyadaki intihar
verilerinde de tamamlanmis intiharda erkek orani fazla iken intihar girisimlerinde ise kadin orani
daha fazladir (Sert6z, Noyan, Sertéz, & Elbi, 2010, s.109; Yavuz vd., 20006, s.182-183; Sayar,
Oztiirk, & Acar, 2000, 5.135; Ozen, 1997, 5.49-51). Simsek ve Karatas (2011, 5.65)’in lise 6grencileri
ile birlikte yaptigr calismasinda da kiz ¢ocuklarin intihar girisimleri erkek ¢ocuklarina gore daha
fazladir. Arastirmamizdaki bulgunun literatiirle uyumlu oldugu gértlmistir. Tamamlanmis intihar
acisindan, erkeklerin kadinlara gbre daha fazla dis toplumla iliski icinde bulunmasi, daha fazla is
yasami icerisine girmesi (Ekici vd., 2001, s.207-209), kadinlara gbre kendilerine yoneltilen yikicilik ve
olum icgtidilerinin daha fazla olmast ve kadinlara gore aktif intihar yontemlerine (silah, kesici alet
vs. gibi) daha rahat ulasabilmesi etken olarak soylenebilir. Kadinlardaki intihar girisimlerinin
erkeklere gore fazlaligi ise kadinlardaki girisimin, cogunlukla intihar haricinde baska bir saikle (gizli
yardim isteme, duygulanim bozukluklart vs.) iliskili olabilecegi yoniindeki yaklasimlarla aciklanmustir
(Onsiiz vd., 2012, 5.146; Sayar vd., 2000, s.136).

Calismadaki vakalarin yaslart ortalama 25 civarindadir. Bu yasin insan hayatinda genclikten
yetiskinlige dogru bir gecis donemi igerisinde yer aldigt soylenebilir. Yine yas gruplamasina gore
bakildiginda vakalarin yaslart en fazla 0-25 yas araligindadir. Intihar girisimleri acisindan da en yogun
yas grubu burasidir ve diger iki yas grubuna gore de belirgin sekilde vakalar, bu yas grubunda
toplanmistir. Bulgumuz literatiitle uyumludur (Karaarslan vd., 2013, 5.272-273; Onsiiz vd., 2012,
5.147-148; Arslan vd., 2008, s. 4; Burns vd., 2008, s.152). Diinya Saglik Orgiiti'niin calismasinda da
en fazla intthar davramisinin yasandigi grup 15-29 yastr, ayrica literatiire gore ergenlik sonrast
genglik donemi intihar davranislart agisindan risklidir. Bu dénemin yetiskinlige dogru gegis asamast
olmast, meslek edinimi, aile kurma gibi 6nemli sosyal ve ekonomik basamaklarin atilmaya calisildigt
bir déneme rasgelmesi ve bu durumlarin olusturdugu stres, intihar davranslarinda etkendir (Simsek
& Karatas, 2011, 5.68-69; Ozen, 1997, 54-55; Arkun, 1978, 5.59-60). Bunlara ek olarak da islevsiz bir
toplum i¢inde yer almak, hizli sosyal degisimler, duygusal zorluklar, issizlik, arayis icinde olmak ve
manevi ihtiyaglara cevap alamamak da bu doénemdeki intihar girisimi fazlaligina bir agiklama
getirebilir (Hawton, 1998, s.122-124). Calismamizdaki bir diger 6nemli bulgu ise 56 yas ve
tzerindeki vakalarin tamami, tamamlanmus intiharlardir. Literatiirde de son yashlik dénemlerindeki
intihar davraniglarinin ciddi sonuglanmasi ihtimali, diger yaslara gére daha fazladir. Bu bulgumuz da
literattirle uyumludur.

Su¢ sorusturmast yapan profesyonellerin, en ¢ok merak ettigi konulardan biri de, intihar
davranislart ile mevsimlerin ve gece olmasinn iligkili olup olmadigidir. Calismamizda tamamlanmis
intihar vakalart en ¢ok sonbahar aylarinda gerceklesirken, intthar girisimleri ise ¢ogunlukla ilkbahar
aylarinda gergeklesmektedir. Ancak Turkiye istatistiklerine gore intiharlarin yilin ilk yarisinda artarak
en fazla yaz aylarinda meydana geldigi 6ne strtilmustir. Bu anlamda tamamlanmus intiharlarla ilgili
bulgu Tirkiye istatistiklerinden farklidir. Ancak Gaziantep’te yapilan bir c¢alismada (n=334)
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tamamlanmis intthar vakalart en ¢ok sonbaharda meydana gelmistir (Karaarslan vd. 2013, s.273).
Yine benzer sekilde Bradvik (2002, 5.31)’in ve Kuzey Irlanda’da Burns vd. (2008, s.153)’iin, yaptigt
calismada, intihar vakalari en ¢ok kisa yakin zamanlarda, sonbahar aylarinda, gerceklesmistir.
Sivas’taki tamamlanmis intiharlarin  mevsimsel agtklamast i¢in  su  Onermenin  yapilmast
dusunilmekteydi: “Bunda dodrudan bir etken olarak goriilmese de Sivas'in kas memleketi olmasi (en fagla
intihar Kasum ve Aralik aylarinda) ve coduniukla kas sartlarmm getin gecmesi mubtemel etkenlerden biri olarak one
siiriilebilir...”. Ancak Gaziantep’in iklim sartlari Sivas’tan farklidir ve bu durumda bu 6nerme
sakatlanmaktadir. Bu nedenle tamamlanmus inttharlarda mevsimsel bir yorum yapabilmek icin Sivas
ozelinde daha fazla vakay1 gormek gerekmektedir.

Calismadaki vakalardan tamamlanmis intiharlar en ¢ok glindiiz saatlerinde meydana gelirken,
intihar girisimleri ise en fazla gece saatlerinde meydana gelmistir. Literatiirde de tamamlanmis
intiharlar en fazla giindiiz saatlerinde meydana gelmektedir (Durkheim, 1992, akt. Ozen, 1997, 5.66-
67). Tamamlanmis intiharlarda (erkek oranin fazla olmasina baglt olarak) genellikle insanlarin
giindiiz saatlerinde dis ¢evre ile is, alis veris gibi nedenlerle daha fazla etkilesim halindedir. Bu da
intihart tetikleyici unsurlar ile daha fazla karst karstya kalmalarim kolaylastirabilir. Sayd vd., (1997,
s.58)’nin calismasinda intihar girisimleri en ¢ok aksam saatlerinde meydana gelmistir ve bunu soyle
aciklamislardir: Aksam saatlerinde ev igi iletisim yogundur ve kisi intihar girisimi ile 6lim amact
tastmayarak caresizlik halinde yardim ¢agrist beklentisindedir. Bulgumuz, bu ¢alisma ile uyumludur.
Calismada intihar vakalart en ¢ok kapali mekanlarda meydana gelmektedir. Zerbini vd. (2012,
s.296)nin  yaptigt calismada da intthar davranislart en ¢ok kapali mekanlarda (%70)
gerceklestirilmistir. Bulgumuz, bu ¢alisma ile uyumludur. Tamamlanmis intiharlar ise intihar
girisimlerine gore daha fazla dis mekanlarda gerceklesmistir. Bunda bazi aktif intihar yontemlerinin
(viksekten atlama gibi) genellikle dis mekanlarda gerceklestirilebilir olmasinin bir etkisi oldugu
soylenebilir.

Calismamizda intihar davranslart Sivas acisindan bakildiginda en fazla dis mahallelerde
gerceklesmistir. Dis mabhalleler, sosyoekonomik agidan merkezi mahallelere goére daha disik
seviyelerde kalmaktadir. Ancak calismamizda intihar neticeleri agisindan bu bulgu herhangi bir
farklilik g6stermemistir. Yetlesim yetlerinin, intihar davranislarinda etken olup olmadigini calismak
icin vakalarin ekonomik durumlart gibi daha farkl bilgileri de gbrmek gerekebilir.

Medeni durum agisindan bakiddiginda intihar davranislart en fazla bekar olan vakalarda
gorilmistiir. Literatiirde de en fazla vakalar bekarlar arasinda goriilmektedir (Onsiiz vd., 2012,
s.143) ve bunda evliligin 6nemli bir rol oynadigi, aile sorumlulugunun kiside 6nemli bir 6nleyici
etken oldugu vurgulanmistir (Ekici vd., 2001, 5.210; Ozen, 1992, 5.58-59). Baska bir calismada da
vakalarin ¢ogu bekardir ve bunu intthar davranisinda bulunan kesimin genellikle gen¢ ve 6grenci
kesimi olmast nedenti ile agiklamislardir (Sayil vd., 1997, s.60). Ancak ¢alismadaki intihar neticeleri
kisilerin bekar, evli ya da bosanmis-esi Olmis olup olmamasina gore herhangi bir farklilik
gorilmemistir.

Bir meslek sahibi olmak, insanlara gecinme ve statii gibi getirileri saglamasinin yani sira, aynt
zamanda gundelik rutinleri i¢inde bir mesgale de sunmaktadir. Calismada tamamlanmis intihar
vakalari en fazla calisan kesimde gortlirken, intihar girisimleri ise en fazla calismayan kesimdedir.
Tamamlanmus intiharlarin en fazla calisan kesimde gorilmesinde, bu kisilerin ¢alisma temposu,
insanlarla daha fazla etkilesim, is stresi, is yeri sikintilari gibi faktOrlerin olumsuzluklarindan
digerlerine gore daha fazla etkilenmeleri olarak gosterilebilir. Ayrica bu kesim ¢alismayan gruba gore
maddi imkan gerektiren bazi intithar yontemlerine daha rahat ulagabilir. Burns vd., (2008, s.154)
calismasinda da tamamlanmus intiharlarda, ¢alisan vakalar, issiz vakalara gore daha fazladir. Bu bulgu
is yasamindaki dinamiklerin (insan iligkileri, hiyerarsi, mobbing, iflas, borg alis verisleri vs.) her gecen
giin insan Uzerinde olumsuz etkisini arttirdigt fikrini olusturmustur. Ayrica bulgularda issiz olan ve
tamamlanmus intthar davranist gosteren tek vaka vardir ve calisan kesime gore oldukea az orandadir.
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Ikinci gruplamaya gore bakildiginda ise intihar girisimleri en fazla Ggrenci ve ev kadinlarinda
yogunlasmaktadir. Diinya istatistikleri ve alanla ilgili calismalarda da intihar girisimlerinin en ¢ok
yogunlastigi gruplardan ikisi 6grenciler ve ev kadmlardir (Ozen, 1992, s.62). Sivas 6zelinde
baktigimizda intihar girisiminde bulunan 6grencilerin 6nemli bir orant Gniversite 6grencileridir ve
genellikle bagka illerden buraya gelen kisilerdir. Bu anlamda, bu kesimin intihar girisimleri; ergenlik
sonrast donem iginde olmalari, okul-yurt-sosyal hayat mobilizasyonu ve adaptasyon sorunlari gibi
etkenlerle aciklanabilir. Isi olmayan vakalar ézelinde baktigimizda, Ekici vd. (2001, 5.208)’nin
calismasinda issizlerde intihar girisimine daha fazla rastlanmistir. Bu anlamda bulgumuz literattrle
uyumludur.

Calismada tamamlanmus intihar davranist gosteren vakalar en fazla asi sureti ile intihar
yontemini se¢mislerdir. Literatiirde de en yaygin yontem ast suretiyle intihar seklidir (Karaarslan vd.,
2013, s.271; Burns vd., 2008, s.151; Wilkinson & Gunnell, 2000, s.155-156; Ozen, 1992, 5.100). Ast,
diger intihar yontemlerine gore daha rahat ulasilabilir bir konumdadir ve daha ciddi netice verdigi
algisina sahiptir. Intihar girisimlerinde ise 6nemli bir oranda ilag igme yontemleri gézlemlenmistir.
Bu da literatiirle uyumludur (Onsiiz vd., 2012; Arslan vd., 2008). Intihar girisimlerinde ila¢ icme
yonteminin yayginligini, hem ilacin daha rahat ulagilabilirligi ile (agrt kesici, antibiyotik vs. gibi) hem
de kisinin yardim ¢agrist ve dikkat ¢ekme gabasina yardimct olabilecek en kolay yontem olmast
nedeni ile (yani ila¢ icen kisi daha sonrasinda bir yardim istediginde, ge¢ kalinmazsa miidahale sanst
daha yiksek olmaktadir. Ancak gaz zehirlenmesi, fare zehiri, kesme, atesli silah, ast vs. gibi
yontemlerde geri dontis sanst oldukga azalmaktadir) agiklayabiliriz.

Calismada yer alan vakalarin kendileri ya da yakinlarindan elde edilen bilgiler 1s1iginda intihar
sebepleri irdelendiginde, vakalarin en ¢ok psikiyatrik-psikolojik sorunlari gerekge olarak gosterdigi
bulgulanmustir. Sonrasinda ise stresli yasam olaylart gosterilmistir. Literatiirde de psikiyatrik-
psikolojik sorunlar ve psikososyal stresorler intihar davramslarinda baslica sebeptir (Tatlilioglu,
2012, s. 141-147; Ekici vd., 2001, s.210-211). Psikolojik sorunlar, kisilerin stresli durumlara karst
sagliklt i¢ tepkiler vermesini olumsuz etkilemektedir. Yine stresli bir olayla kars1 karstya kalan kiside
eger sorun ¢dzme becerileri yetersizse intihar davranist riskini arttirict bir etmen olacaktir. Ozellikle
calismadaki geng vaka oraninin yiiksekligi bu bulgu ile de aciklanabilir. Intihar davranisinin nedenini
ailevi sorunlar olarak tanimlayan vakalar ise cogunlukla anne-babaya kizma ve anne-babanin
kendisini kisitlamasini gerekce gostermistir. Dilsiz ve Dilsiz (1993, s.127)’in ¢alismasinda da
denekler intihar girisimi icin en ¢ok ailevi sebepleri gostermistir. Bunlar genellikle ebeveyne kizma,
ebeveynin kisitlamast, asagilama gibi durumlardir. Bu anlamda bulgumuz literatiitle uyumludur.

Calismamiz bir takim sinurliliklar icermektedir. Calismada yer alan datalarin toplandigi bilgi
notlarinda en temel amag, olayla ilgili birimi bilgilendirmektir. Bu nedenle alinan bilgiler olaylarin
vahametine gére ayrintilandirilmaktadir.

Calismadan elde edilen bulgular kisaca Gzetlenirse, arastirmaya gore Sivas’ta meydana gelen
tamamlanmus intihar vakalar en ¢ok erkeklerde goriilmustiir. Genellikle 30 yasina kadar olan, geng
yetiskin kisilerdir. Vakalar ¢ogunlukla giindiiz saatlerinde ve kapali mekanlarda ger¢eklesmektedir.
Vakalarin ¢ogunlugu herhangi bir iste ¢alismaktadir. En sik rastlanan yontem ast sureti iledir ve bu
vakalarda yaygin gerekee, stresli bir yasam olayt olarak gosterilmistir. Intihar girisimleri ise en cok
kadinlarda gbzlemlenmistir. Vakalar, en ¢ok geng yetiskin dénemde olan kisilerden olusmaktadir.
Intihar girisimleri, cogunlukla gece saatlerinde ve kapali mekanlarda gerceklesmektedir. Intihar
girisimlerine en ¢ok issiz kesimde rastlanirken, bunlart da en ¢ok ev kadmnlart olusturmaktadir. En
cok basvurulan yontem ila¢ igme yontemi iken, en yaygin gerekee ise psikiyatrik ve psikolojik
rahatsizliklardir. Calismadan elde edilen bu bulgular, Sivas Ozelinde Cinayet Biro tarafindan
sorusturulan tamamlanmis ve ciddi girisimde kalan intihar vakalarinin bir betimlemesini ortaya
koymaktadir.
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Oliim olaylarinin sorusturulmasinda cinayet biirolarinin en 6nemli islevi, 5liim orijinin tespiti
ile ilgili calismalar yapmaktir. Her ne kadar 6lim orijininin tespitinde otopsilerin énemli bir yeri olsa
da tek basina yeterli degildir. Ayrica iyi ve ayrintili bir su¢ sorusturmast ile de desteklenmelidir. Tyi
bir su¢ sorusturmast i¢in hem pratik hem de teorik alt yapiya ihtiyag vardir. Calismada elde edilen bu
bilgiler intihar sorusturmalarinda alanda calisan profesyoneller icin teorik bir alt yap: saglayabilir.
Boylelikle hem tamamlanmis intthar olaylarinda hem de intihar girisimlerinde, betimlenen
vakalardan elde edilen ctkarsamalar su¢ sorusturmasinin yonlendirilmesinde kullanilabilir. Sug
sorusturmast agisindan bakildiginda 6liim orijinin tespiti icin intihar eden kisinin yakinlarindan,
cevresinden ve sosyal iliskilerinden etkin sekilde bilgi toplama gerekliligi ortaya ¢ikmaktadir. Ayni
sekilde intihar girisimlerinde de bilgi toplamanin 6nemi ortadadir. Ancak bulgularimiza gére intihar
girisimlerinden  bulunan  kisilerin  intthar  sebepleri  ¢ogunlukla pskiyatrik  ve psikolojik
rahatsizliklardir. Bu nedenle bu kisilerden bilgi almaya calisan profesyonellerin kiside ikincil bir
magduriyete sebep olmayacak yaklasim sekilleri konusunda daha egitimli olmast gerekmektedir.
Ikinci husus ise literatiirdeki diger calismalarda da gortldigu gibi intihar girisimlerinin fazla
olmasidir. Cinayet bironun takip ettigi girisimler ise ciddi intihar girisimlerdir. Ayrica bu vakalarin
daha sonrasinda tekrar intthar davranisina basvurma ihtimali olabilir. Bu nedenle intihar
girisimlerinde bulunan vakalarin, tedavi ve rehabilitasyonuna daha ¢ok dikkat edilmeli ve intihar
girisimleri sonrasi ilk siiregte psiko-sosyal destekten faydalandirimalidir. Ayrica sug sorusturmast ile
ilgili ¢alismalarin yetersiz oldugu gézlemlenmistir. Ozellikle yapilacak akademik calismalarla ortaya
konan teorik bilgiler, alanda calisan profesyonellerin pratikte kullanabilecegi bir formata
dontstirilmelidir.
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Extended English Abstract

Suicides are the topic of criminal investigation due to the probability of death as well as it is
significant public health problem. Criminal investigation is to enlighten the suicide event with every
aspect of it and to investigate whether there is any suspicion. It requires a certain discipline and
practice. Suicides events which were completed and serious attempts are investigated by Homicide
Investigation Units of every city police of Turkey. Conducting a criminal investigation is mandatory
in suicides since they are legal cases. The motivation behind the criminal investigation is to find the
reason (murder, suicide, sudden-normal death) of death or to make an inquiry about suspicious
situations in case of non-lethal suicide attempts. There are studies conducted by various disciplines
(forensic medicine, psychology, psychiatry, sociology, child development, sociology of religion etc.)
on suicide cases occurred in Turkey. However, we realized that this phenomenon has never been
studied in the context of criminal investigation. In this study, we will focus on criminal investigation
process of suicide cases that affect society and arouse indignation, and in the light of information
obtained from investigations we will try to illustrate suicide cases occurred in the city of Sivas,
Turkey.

Suicide can be defined as the act of taking one’s own life intentionally. Suicidal behaviors
contain a violent situation for the victim as well as negatively affecting victim’s relatives in particular
and society in general. Suicide cases receive much attention from public and sometimes arouse
indignation. Yet, there is still no consensus on the definition of suicidal behaviors. Since our study
is crime investigation otiented, we approached the cases in term of the accomplished suicides and
suicide attempts. Accomplished suicide; shortly we describe as suicide, is a suicide behavior that
results with death. Suicide attempt is a situation that the attempt is without any result because of
incapacity of suicide instruments, an external factor or an intervention of somebody. We can say
that suicide cases which are investigated by Homicide Investigation Units are accomplished suicides
and serious suicide attempts.

Crime investigation is conducted to reveal the degree and connection of the parties of crime
phenomenon (victim, suspicious, crime scene, witness etc.) and is a dynamic and potential process
that includes research, interview, interrogation, gathering and protecting of evidence. It has notional
and sensible process. It benefits from all sciences like medical jurisprudence, juridical sciences,
physic, chemistry, biology, criminology, psychology that can make a contribution and uses this
information to enlighten the case with its all aspects.

The Homicide Investigation Units are a part of Police Department in all the cities of Turkey.
In accordance with its legislation (the rules of its establishment, dissertation and tasks), the
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homicide investigation units are essentially responsible for the investigation of “violent crimes” and
suicide/helping suicide crimes. If it is suicide or not, all the death cases are processed like a
homicide case and the investigation is carried out with the gathered information such as death
modality, post mortem report, suicide instrument, the behaviors, connections and health condition
of the death. Because, some murder cases seem like suicide. In this study, the crime investigation is
schematized.

This study is an illustrative study because it states the properties of suicide and suicide
initiatives in Sivas. The sample of this study is the memorandums of 108 cases which are
investigated by Homicide Investigation Unit of Sivas between 2011-2015. The information that
obtained from memorandums are gender, job, marital and economical status of the suicide person,
place of the suicide, its date, its time, its modality and its probable cause, he/she tried suicide or
not. Dependent Variables of this study are “accomplished suicides” and “suicide attempts”.
Independent variables of this study ate; gender (male/female), age (add to this 0-25, 26-55, 56 and
up are the second variables), the time of the case (for the months, for the seasons, day or night,
settlement (center or out), marital status (married or not, widowed, divorced or not). Working
situation is coded as two ways: 1. Code; working, not working. 2. Code; student, house wife/retired,
working, unemployed. Way of suicide; taking drug, poisoning (chemicals, poison, natural gase),
cutting himself, hanging on, jumping from high, with firearm. The causes of suicide are coded as 3
ways: psychiatric/psychological problems, family problems, stress (due to divorce, debit, death,
failure, investigations, extortion etc.)

Consequently, the suicide cases in Sivas are mostly suicide attempts. Women are more than
men. Intensity is 0-25 ages. Suicides occur usually in summer months, day time, indoors and outer
districts. People are mostly lone, and have a job. Suicide attempts are seen commonly at workless
people. Most common technique is hanging, and taking drug at suicide attempts. Most common
suicide causes are psychiatric/psychological problems.
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