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1. OZET

Calisma Intihar girisiminde bulunan hastalarm sosyodemografik 6zelliklerini ve adli

yOniinii belirlemek amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

Arastirmanin drneklemini Istanbul ilinde acil servis iinitesi bulunan; bir devlet ve ii¢
Ozel {liniversite hastanesinde, acil servis boliimiine 01 Ocak—31 Aralik 2007 tarihleri arasinda
gelen 139 intihar vakas1 olusturdu. Intihar vakalarinin dosya incelemeleri yapilarak “Intihar
ve Intihara Girigim Formu” arastirmaci tarafindan dolduruldu. Veriler bilgisayarda R 2.9.0 ile

degerlendirildi.

Bu arastirmada 139 intihar vakasi incelendi. Arastirma sonucunda; intihar vakalarinin
sosyodemografik oOzellikleri degerlendirildiginde; intihar vakalarinin %354 iiniin kadin,
%46’smin erkek oldugu goriildii. Yas gruplarina gore degerlendirildiginde en ¢ok 25-34 yas
%42 (n=58) ve 15-24 yas %30 (n=42) gruplarinda intihar girisiminin bulunuldugu belirlendi.
Medeni duruma bakildiginda en ¢ok %50 (n=70) bekarlarin, egitim durumu
degerlendirildiginde ise en ¢ok lise mezunlarinin %44 (n=61) intihar girisiminde bulundugu
belirlendi. Meslek gruplar1 arasinda en ¢ok %19 (n=26) 6grenci, %17 (n=24) ev hanimi1, %16
(n=23) is¢ci gruplarinda intihar girisiminin bulunuldugu gériildii. Intihar girisim
yontemlerinden en ¢ok %54 (n=75) ila¢ icme yonteminin kullanildig: belirlendi. Vakalarin en
cok %35 (n=49)’inin duygusal nedenler ve %22 (n=32)’sinin ge¢imsizlik nedeniyle intihar

girisiminde bulundugu saptandi.

Intihar vakalarmn psikiyatrik hastalik tanilarina bakildiginda en ¢ok depresyon %23
(n=32) tamis1 aldig1 goriilmiistiir. Intihar girisiminde bulunanlarin bakmakla yiikiimlii
olduklar1 ¢ocuk sayisina bakildiginda en ¢ok %66 (n=92)’sinin ¢ocugunun olmadigi ve %13

(n=18)liniin bir ¢ocuk sahibi oldugu goriilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Acil Servis, Adli Vaka, intihar



2. SUMMARY
INVESTIGATION OF SUICIDE INCIDENTS RECEIVED BY EMERGENCY SERVICES
IN RESPECT OF SOCIO-DEMOGRAPHIC ASPECTS

This study is carried out to examine the socio-demographic characteristics and judicial

aspects of the suicide attempts by using descriptive statistics.

The samples of this study consist of 139 suicide incidents received by emergency units
of one state and three private university hospitals which has emergency units in Istanbul
between 1st January 2007 and 31st December 2007. “Suicide and Suicide Attempt Form” is
filled by the researcher by investigating the patient documents. Finally, data is analyzed with

R 2.9.0 statistic program.

In this paper, 139 cases have been examined in detail. First of the socio-demographic
results of the study is that people who attempt to suicide involves 54 percent women and 46
percent man. Secondly, 42 percent of the suicide attempts (n=58) are people whose ages range
from 25 to 34, 30 percent’s ages (n=42) range from 15-24, and the rest of the population is in
different age ranges. When we come to marital status, 50 percent of the sample (n=70) is
constituted by singles. In addition, mostly high school graduates, 44 percent, attempts to
suicide. Moreover, 19 percent of suicide attempts are (n=26) students, 17 percent’s (n=24) are
housewives, and 16 percent’s (n=23) are workers. Furthermore, medicine is the most frequent
way in suicide attempt with 54 percent (n=75). Finally, the most significant reason which
leads to suicide is emotional causes with 35 percent (n=49), and discord in the family follows

it with 22 percent (n=32).

The most significant psychological illness encountered in suicide attempt is depression
with 23 percent (n=32). When we look at the child quantity of the people who attempt to
suicide, 66 percent of them (n=92) has no children and 13 percent of them (n=18) has only

one child.

Key Words: Emergency Unit, Forensic Incident, Suicide



3. GIRIS VE AMAC

Son yillarda sosyo-ekonomik, kiiltiirel ve teknolojik olarak yasanan hizli gelismeler
toplumda yogun bir stres yaratmakta ve ruhsal problemleri de beraberinde getirmektedir.
Cikis yolu bulamayan kendini ¢aresiz ve umutsuz hisseden bireyler intihari bir ¢6ziim

secenegi olarak gormektedir.

Intihar, 6zellikle gengler arasinda giderek artan ve giinden giine biiyiiyen bir sorun
olarak karsimiza cikmaktadir. Ulkemizdeki intihara bagli 6liim oranlari diger iilkeler ile
karsilastirildiginda, daha diisiik. Ancak son yillarda oranlarda hizli bir artis goriilmektedir.
Intihar saglikl1 bireylerde de goriilebilmekle birlikte, yapilan ¢alismalar psikiyatrik hastalarda
intiharin daha ¢ok goriildiigiinii belirtmektedir ( Atl1 2007, Asoglu 2007).

Intihar davranis1 tiim diinyada son yirmi yilin ciddi sorular1 arasinda yer almustir.
Karmagsik bir davranmig bi¢cimi olmasi nedeniyle intihar biyolojik, psikolojik ve sosyal

faktorlerin goz oniinde bulunduruldugu bir yaklagimi gerektirmektedir.

Tarihin en eski zamanlarindan beri kendi yasamina son verenler oldugu halde, intihar
sozcligli ancak XVIIIL. Yiizyildan bu yana kullanilmaya baglanmistir. Orta ¢agda Latincede
‘sui homicida’ ve ‘sui ipisus homicidum’ terimleri baskasini 6ldiirmek, baskasini katletmek
anlaminda kullamilmustir. Latincede ‘sui-kendi’ ve ‘cadera-oldiirmek’ koklerinden gelen
‘suicidum’ kelimesi ilk kez Fransizcada Abbe Desfotaines tarafindan kullanilmis ve 1737°de
‘Dictionnaire de L’Academie’de yer almistir. Tiirkgceye ise intihar kelimesi Tanzimat
doneminde girmistir. Bu donemde bati dillerinden Tiirkgeye ¢evrilen eserlerde ‘suicide’
sozcligiine karsilik olarak kendini katletme anlamina ‘intihar’ sozciigii kullanilmaya
baslanmistir. Bu soézclik Arapcada kurban demek olan ‘nahr’dan gelmektedir (Ercan 1998,

Sayil ve Ugan 20006).

Tim diinyada yapilan arastirmalarda, intihar ve intihar girisimlerinin sikligi, bigimi,
hazirlayan ve tetikleyen nedenler, klinik tablolar, eslik eden ruhsal hastaliklar, biyolojik
etkenler ve sosyodemografik oOzelliklerle olan iliskileri saptanarak risk faktorleri
aragtirtlmakta, intihar davranisii anlama ve engellemede koruyucu tedavi stratejileri
belirlenmeye ¢alisilmaktadir (Goldsmith, Pellmar, Kleinman and Bunney 2001, Leenaars

2006).



Diinya Saglik Orgiit’iine gore her yil diinyada 1 milyon kisi intihar sonucu yasamini
kaybetmekte. Bu oranin 10-20 kat1 ise intihar girisiminde bulunmaktadir. Bu da demektir ki
diinyada her 40 saniyede 1 kisi intihar etmekte ve 2—4 saniyede 1 kisi intihar girisiminde
bulunmaktadir. Son 45 yilda diinyadaki intihar oran1 %60 artig gostermistir ve 2020 yilinda
intihar sonucu 6lenlerin sayisinin 1,5 milyona ulasacag diisiiniilmektedir (Atli 2007, Oncii

2001, http://www.who.int/topics/suicide/en/. Erisim Tarihi: 16. 06. 2006).

Bilindigi iizere, acil servislere intihar girisimi ile gelen her hasta mutlaka adli vaka
olarak degerlendirilmekte ve adli vaka dosyasi agilmaktadir. Bu calisma intihar girisiminde
bulunan hastalarin sosyodemografik Ozelliklerini ve intihar girisimlerinin adli yoOniini

degerlendirebilmek amaci ile planlanmistir.



4, GENEL BiLGILER
4.1. Intiharm Tammm

Suicide (intihar) kavraminin ortaya c¢ikist olduk¢a yeni sayilir. Latin kokenli
kelimelerden olusmasina karsin, Latince degildir. Ingilizce’de suicide tanimi 1662 yilinda ilk
kez kullanilmistir. Ortacagda Latincede “sui homicido” ya da “sui ipisus homicidum”

deyimleri kullanilmistir.

Tiirkceye intihar kelimesi Tanzimat doneminde girmistir. Bat1 dillerindeki romanlarda
goriilen “suicide” sozciigiine karsilik, Tanzimat doneminde Tiirk¢eye g¢evrilen eserlerde
“kendini katletme™nin yerine “intihar” kelimesi kullanilmaya baglanmistir. Bu sdzciik
Arapcada “kurban” demek olan “nahr”dan tiiremistir. Giinlimiizde bazi eserlerde ise intihar
yerine 0z-kiyim ya da 6ze-kiyim gibi kavramlar kullanilmaya baslanmistir (Sayil ve Ugan

2006, Tasdelen 20006).

Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 1974 yilinda intihar eylemini “kisinin amacinin
bilincinde ve degisik derecelerde Oliimciil amacgli olarak kendine zarar vermesi” olarak

tanimlamistir (Atlt 2007, Asoglu 2007, Ugan 2006, ).

Yakin bir gegmise kadar 6liimle sonuglanmayan intihar olaylari, 6liimle sonuglanan
intiharlarin bir alt kategorisi olarak ele alinmustir. Eylem Oliimle sonuglansin ya da
sonuglanmasin, kullanilan yontem 6liimciil olsun ya da olmasin, istemli olarak yasamini son

vermeyi hedefleyen her tiirlii davranis intihar olarak nitelendirilmistir.

Son yillarda ise, Diinya Saglik Orgiiti (WHO) intihari, intihar eylemi ve intihar
girisimi olarak iki grupta ele almaktadir. Gergek intiharlar &liimle sonuclanir. Intihar girisimi
ise, bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intihara
yonelik, oliimciil olmayan tiim istemli girisimleri icermektedir (Atlh 2007, Saging, Kugu,

Akytiz ve Dogan 2000, Ucan 2006).

Bu kategoriler disinda, ani gelisen ve genelde onceden bir intihar diisiincesi olmadigi
halde, oOliimle sonuclanabilen durumlarda (kendi kendine zarar verme, tehlikeli araba
kullanma, tehlikeli sporlar vb. cesitli davramis bigimleri) siipheli intihar girisimlerini

icermektedir (Ucan 2006).



Bir {ilkede goriilen intihar girisimlerinde, o iilkedeki tarihsel olaylar, dinsel egilimler,
yasam bi¢imi, sosyal sinif, ekonomik kosullara iligkin toplumsal 6zellikler, bireyin yas,
cinsiyeti, egitimi, medeni durumu gibi demografik etkenler, ayrica kisinin bedensel, biyolojik
ve ruh saghigina yonelik degiskenlerin etkisi olmaktadir. Farkli toplumlarda ve farkli
zamanlarda intihar oranlarinin artmasi veya azalmasi genellikle, toplumsal normlarin bireyleri
etkileme derecesiyle belirlenmistir. Bu tiirden toplumsal engelleme veya desteklemeler intihar
olgusunun hukuksal boyutunu olusturmaktadir (Nock and Kressler 2006, Sayil ve Ugan 2006,
Tasdelen 20006).

4.1.1. intiharm Simflandiriimasi

Yakin bir ge¢mise kadar intihar girisimleri, yani O6liimle sonuglanmayan intihar
olaylari, oliimle sonuc¢lanan intiharlarin bir alt-kategorisi olarak ele alinmis ve girisimde
bulunup, bunu basaramamis olanlar ise sadece Oliime ulasamamis kisiler olarak

degerlendirilmistir (Ugan 2006, Tasdelen 2006).

Intihar denemelerinin tanimlanmas1 ve smiflandirilmasi, konsepti, metodolojisi ve
klinik problemler agisindan igeriklerine gore ¢ok farkli sekillerde kategorize edilirler. Bu
tanimlar dogrultusunda intihar olgusu; intihar (intiharin 6liimle sonuclanmasti), intihar girisimi
intihar diislincesi ve intihar tehditleri olarak siniflanabilir (Kaplan, Sadock and Sadock 2005,
Nock and Kressler 2006).

4.1.1.1.  Intihar Diigiincesi

Kisinin yasamini son vermeyi diisiinmesi ve bu yonde planlar yapmasi durumudur.
Insanlarin  biiyiik bir cogunlugu yasamlarinin belli dénemlerinde intihar girisiminde
bulunmay1 diistinmiislerdir. Ciinkii insan, her zaman oliimii ve 6liimden sonrasini merak
etmigtir. Bundan dolayi, kendi yasamina kendisi son vererek bu merakini giderebilecegini
digtinmiistiir. Bu tiir kendi yasamini son vermeyi diisiinenlerin biiylik bir boliimii bunu
uygulamaya gecirmeyerek, sadece diisiinsel alanda bu eylemi gerceklestirerek 6liimlerinden
sonra nelerin olabilecegini tahmin etmeye ¢alismislardir (Kaplan, Sadock and Sadock 2005,

Tasdelen 2006).



4.1.1.2.  Intihar Tehditleri

Baz1 kisiler, istedikleri bir seyi elde etmek i¢in intihar tehditleri savururlar. Bu tiir
tehditler savuranlar digerlerinin ilgisini, desteklerini almak amaci giiderler. Cevrelerindeki
kisiler bu tehditleri ciddiye almazlarsa, bazen gostermelik ve hatta gercek intihar girigimleri

ortaya ¢ikabilir (Nock and Kressler 2006).
4.1.1.3.  Intihar Girisimi

Kisinin yasamma son vermek i¢in yaptigi girisimlerdir. Gostermelik intihar
girisimlerinin yani sira, gercek intihar girisimleri de vardir. Boyle bir eylemde bulunan kisi,
yasamint son vermeyi gergekten istemekte, fakat sectigi yontem ve zamanlama nedeniyle

amacina ulasamamaktadir (Ugan 2006, Tasdelen 2006).
4.1.1.4.  Intihar

Kisinin yasamma son vermesi durumudur. Intihar 6liimle sonuglanmis olaylardir.
Gergek intihar olarak adlandirilan davranista en temel kosul eylem, yasamina son vermesiyle
sonuglanmasidir. Fakat yukarida da bahsedildigi gibi, baz1 olaylarda kisinin amaci yasamina
son vermek olmadigi halde, eylemi 6liimle sonuglanmaktadir. Bunlar fazla bir orana sahip
degillerdir. Ger¢ekten yasamini son vermek isteyen kisiler, intihar girisimlerini tekrarlayarak
amaglarma ulasmay1 basarabilirler. Tabii, girisimlerini tekrarladiklarinda daha kesin ve

tehlikeli yontemleri secerler (Kaplan, Sadock and Sadock 2005, Ugan 2006, Tasdelen 2006).
4.2.  Intiharin Tarihcesi

Intihar Ingilizce ve Fransizca karsiligi olan “suicide’ orta ¢agda kullanilmaya baslanan
ve kendini 6ldiirmek anlamina gelen “sui homicide” kelimesinden gelmektedir. 18. ylizyilda
Fransizlar “suicidum” kelimesini kullanmaya baslamisladir. Bugiinkii haliyle ilk defa Abbe
Desfotaines kullanmig daha sonra da bu kelime “Dictionnaire de L’Academie” de yer almistir.
Arapcada kurban anlamina gelen “narh” tan gelen “intihar” kelimesi Tiirkceye ise ilk defa

Tanzimat doneminde girmistir.

Intihar eylemleri tarih boyunca ¢ok farkli sekillerde yorumlanmis, bazi kiiltiirlerde bir
giinah olarak lanetlenirken, bazilarinda da onurla bagdastirilarak saygiyla karsilanmistir.

Islamiyet, Musevilik ve Hiristiyanlik intihar1 yasaklar; ayrica bazi iilkelerde intihar



girisimlerinde ceza Ongdren yasalar mevcuttur. Bu yaklasimin arkasinda, intihar girisiminde
bulunmak isteyen kisilerin dine, devlete ve topluma karsi ¢ikmis, intikam almak isteyen,
toplumun yasama giiclinii kirmaya g¢alisan zararh kisiler olarak goriilmektedir (Devrimci-

Ozgiiven ve ark. 2002, Leenaars 2006, Aktepe ve ark. 2006).

Eski Yunan kiltiiriinde idam mahkumlarinin intihar etmesine izin verilirken,
Romalilarda ise, son donemlerinde, intihara karsi hosgoriisiiz bir tutum benimsemislerdir.
Bunun nedeni, koéleler arasi intiharin yayginlagmasi, dolayisiyla da koéle sahiplerinin

ekonomik zarara ugramasiydi.

Brahmanlar ise intihara hosgoriiyle bakarlardi. Dul kalan bir kadinin kendisini
yakmasi (sati) yakin zamana kadar toplumsal kabul goriiliir, hatta 6zendirilirdi. Japonlarin
hara-kiri (karin yarma) gelenegi de uzun siire torensel bi¢imde uygulandi. Soylulara bu yolla
hatalarindan dolay1 kendilerini cezalandirma ayricaligi taninirdi. Hara-kiri ayni zamanda
basarisizligin getirdigi asagilanmadan kurtulmak, diismanlar1 utandirmak, 6lmiis bir biiyiige
ya da imparatora baglilig1 gdstermek icin bir yoldu. Zorunlu hara-kiri 1873’te yasaklandi.
Ayrica Buda rahipleri ve rahibeleri arasinda da toplumsal bir protesto bi¢imi olarak kendini
yakma geleneginin yaygin oldugu da bilinmektedir (Devrimci-Ozgiiven ve ark. 2002, Aktepe
ve ark. 20006).

Avrupa’da ortagagda baslayarak once kilise hukuku, ardindan ceza hukuku araciligiyla
intihar yasaklandi. Yine Ingiltere’de ki geleneksel bakis; “intihar girisiminde bulunur ve
kurtulursanmiz, bir katil gozii ile bakilmaktan, kurtulmus olursaniz, bir “lunatik” (deli) olarak
goriilmekten kurtulamazsimz” seklindeydi. Intihar girisiminde bulunanlar igin diizenlenen
cezalar arasinda en O6nemlileri toplumdan ayrilmak zorunda birakmak ve dinsiz ilan etmekti.
Bunun yani sira, intihar edenleri gdmmeyip acikta birakmak bir¢ok kiiltiirde kabul goren bir
adetti. Fransiz Devriminden sonra intihar girisimlerini cezalandiran yasalar kaldirildi.
Ingiltere’de ise bu yasal diizenleme ancak 1961°de gerceklesmisdir (Leenaars 2006,

Arsenault-Lapierre, Caroline and Turecki 2004).

Tiirkiye’de ise intihar girisiminde bulunan kisi, bundan dolay1 suclu sayilmamaktadir.
Ancak intihar icin yasalarla kullanimi yasak edilmis bir psikoaktif madde kullanmis veya
ruhsatsiz bir atesli silahla intihar girisiminde bulunmus ise sadece TCK’nun 6136 sayil
kanununa muhalefeten suglu sayilir. Bu konuyla ilgili bir diger maddeye gore de; bircok

Avrupa llkesi ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde de uygulandigi gibi; baskalarini intihara



ikna ve yardim eden TCK. 454. maddesine gore yargilanir (Igel ve Yenisey 1991, Oral 1997,
http://www.intihar.de/frame.htm/ Erisim Tarihi 14.12.2008 ).

4.3. Tiirkiye’de intihar Olgusu

Ulkemiz intihar hiz1 diisiik iilkeler arasinda yer almasina karsin, istatistiklere gore
kaba intihar oranlar1 artmaktadir. Bilindigi iizere intihar istatistikleri tiim diinyada oldugu gibi
tilkemiz i¢in de en az giivenilir istatistikler olup, intiharin hala tabu sayilan bir davranig

olusunun bunda biiytiik bir etkiye sahip oldugu séylenebilir.

Ayrica intihar ve intihar girisimi ile ilgili farkli yaklagimlar sonucunda, iilkemizde

intihar olaylariyla ilgili birbirinden ¢ok farkli istatistikler tiretilmektedir.

Ulkemizde intihar istatistikleri 1962 yilindan itibaren DIE tarafindan, tiim Tiirkiye i¢in
Emniyet ve Jandarma Teskilati kanaliyla * Intihar Istatistik Formu” ile derlenip yillik olarak
yayilanmaktadir. Ayrica 1963 yilindan sonra, Adalet Istatistikleri Yillig1 icinde kisa bilgiler
halinde yayimlanan intihar istatistikleri, 1974 yilindan itibaren ayr1 bir yayin olarak her yil

yayimlanmaya baslanmistir (DIE 2003, Ekici, Savas ve Citak 2001).

2003 yili itibariyle iilkemizde kaba intihar hiz1 yiiz binde 3,85 olup, 2705 kisi intihar
ederek yasamina son vermistir. Bu say1 i¢inde erkek/ kadin orani 1,4’tiir. Genel niifustan 15

yas alt1 grubu cikarilarak yapilacak hesaplamada bu oran daha da yiikselecektir (DIE 2003).

Ayrica DIE 2002 verilerine gore kaba intihar hiz1 yiiz binde 3,32 olup, yapilan bir
caligmada intihar hizlari, 15 yas iizeri niifusta erkeklerde yiiz binde 9,9, kadinlarda yiiz binde
5,6 olarak bildirilmistir (Seydioglu 2002).

Ulkemizde intiharlar 15-24 ve 25-34 yas araliginda yogunluk gostermektedir. Yas
dagilimina gore 15 alt1 ve 15-24 yas gruplarinda kadinlar, diger yas gruplarinda ise erkekler
yiiksek orandadir. Genglerde tiim yas gruplarindan daha hizli bir yiikselme s6z konusudur

(DIE 2003, Say1l ve Ozgiiven 2002).

DIE verilerine gore, Tiirkiye’de intihar olaylar1 bolgeler arasinda farklilik
gostermekte, dogudan batiya gidildikce ve Ozellikle biiylik sehirlerde oranin arttigi

goriilmektedir. Fidaner’in yaptig1 bir ¢alismada, Tiirkiye’de kentsel bolgelerde intihar hizinin


http://www.intihar.de/frame.htm

kirsal bolgelerin 2 kat1 oldugu ve sehirlerde 6zellikle gecekondu kesiminde intihar oraninin

daha yiiksek oldugu saptanmistir (Yiiksel ve Ceyhun 1994).

Tiim bolgelerde erkek intihar orani kadin intihar oranindan fazla oldugu goriilmekte
ancak Giiney Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki illerde kadin intihar orani erkek intihar oranindan
fazla oldugu dikkat ¢ekmektedir. Egitim agisindan degerlendirildiginde ise literatiirdeki
bilgilerle uyumlu olarak, iilkemizde de egitim diizeyi arttikga intihar oranimnin azaldigi

goriilmektedir.

Ulkemizdeki her iki cinsiyette de, intihar yontemlerinden birinci sirada kendini asma
yontemi gelmektedir. Ikinci sirada, kadinlarda kimyasal madde kullanma; erkeklerde atesli
silahla yontemleri, liglincli sirada ise, kadinlarda yiiksekten atlama, erkeklerde de kimyasal

madde kullanma, yontemleri gelmektedir.

Tiirkiye’deki intiharlarin en 6nemli nedeni, psikiyatrik hastalik olarak goriilmektedir.
Intihar nedenlerinden aile i¢i gegimsizlik ve ekonomik nedenler 2. ve 3. sirada yer almaktadur.
Ogrenim basarisizlig1 ise intihar nedenleri, arasinda en diisiik orana sahiptir (Seydioglu 2002,

Senol, Unalan, Avsarogullar1 ve ikizceli 2005).

Intihar girisimlerine yonelik calismalar bdlgesel calismalar olarak dikkat cekse de,
iilkemizde intihar girisimlerine iliskin en kapsamli veriler Ankara Universitesi Psikiyatrik
Kriz Merkezi ile Diinya Saglik Orgiitii’niin ortak calismasi cercevesinde elde edilen verilerdir.
Intihar girisimlerine iliskin bir istatistik bulunmamakla birlikte 1990 yilinda yapilan bir
calismada Ankara’da intihar girisimleri hizi yiliz binde 107 olarak belirlenmistir

(Palabiyikoglu 1992, Sayil 2000).

Yapilan bir ¢alismada, 15 yas lizerinde intihar girisim oranlari, erkeklerde yiiz binde
31,9, kadinlarda yiiz binde 85,6 olarak bildirilmistir. Avrupa’da ve diinyada yapilmis intihar
girisimi ¢alismalarindaki bulgularla uyumlu olarak iilkemizde de intihar girisimlerinde
kadinlarin erkeklerden fazla oldugu goriilmektedir. Bu oranlar diger Avrupa iilkeleri ile
karsilastirildiginda, Tiirkiye’de intihar girisim oranlart daha diisiitk bulunmakla birlikte, son
yillarda o6zellikle gencgler arasinda intihar hizlarindaki artis dikkat ¢ekmektedir (Sayil ve ark.
2000, Sayil ve Ozgiiven 2002).

Intihar olgusunu etiyolojik, epidemiyolojik, biyolojik, psikolojik, sosyolojik ve

antropolojik olarak farkli boyutlariyla ele alinmasi ve konuyla ilgili bilgi eksikligini gidermek
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ve Onlenmesine yonelik ¢aligmalara agirlik vermek gerekmektedir (Sayil ve Akbiyik 2000,

Seydioglu 2002).
4.4. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyo-demografik ozellikler kisisel, cografik, sosyal ve tarihi olmak iizere 4 sekilde
ele alinmaktadir. Kisisel olarak 6zellikle bosanma, ekonomik zorluk veya politik baskiyla
karsilasan kisiler intihar riski altindadir. Cografi olarak diisiik sosyal uyumlu ( yiiksek
bosanma ve igsizlik oranlar1) alanlarda yasayan kisilerde yiiksek intihar riski vardir. Kurumsal
organizasyon ve intihara bakis agis1 farkl: iilkelerde degisiktir. intihar oranlar1 Kuzey Avrupa
tilkelerinde, 6zellikle Finlandiya ve Avusturya, basta olmak iizere ekonomik, politik ve sosyal
degisikliklerle saglik kosullarinin kotiilestigi Dogu Avrupa lilkeleri ve eski Sovyet
Cumbhuriyetlerinde yiiksek hizlara ulagmistir. Japonya ve Cin, diger Asya iilkelerinden daha
yiiksek intihar oranina sahiptir. Ozellikle Dogu Asya iilkelerinde, kadin ve erkek arasindaki
intihar oranlar1 benzerlik gostermektedir. Degisik toplumlarda sosyal ve kiiltiirel géstergelerin

degisimi intihar egilimleri etkilemektedir (Kubali 2007, Siever and Trestman 1993).

4.4.1. Intihar ve Cinsiyet

PR

Intiharin goériilme siklig1 toplumdan topluma degistigi gibi, cinsiyetler arasinda da
intthar davranis1 acisindan onemli farkliliklar goériilmektedir. Kendi yasamin1 sonlandirma
erkekler arasinda daha yayginken, kendi yasamini sonlandirmay1 diisiinme ve bunun ig¢in
girisimde bulunma kadinlar arasinda daha fazla yaygindir. Yapilan ¢aligmalarda erkeklerde
girisimin 6liimle sonu¢lanmasi kadinlara oranla {i¢ kat yiiksek bulunurken, kadinlarda intihar
girisimi erkeklere gore dort kat yiiksek oldugu belirlenmistir. 1981-1996 yilindaki Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore toplumumuzda yasamma son verenlerin 15-54
yaslar1 arasinda yogunlastigi dikkati ¢cekmektedir. Toplam intihar oranlarina bakildiginda,
erkeklerde yas arttikga yasamina son verenlerin sayisinin arttig1 goriilmektedir (Kubali 2007,

Malone, Corbitt , Li and Mann 1996).

Kadinlarda erkeklere gore intihar girisimlerinin, erkeklerde ise kadinlara gore
tamamlanmis intiharlarin daha fazla olmasinin nedenlerinde farkliliklar oldugu
bildirilmektedir. Bunun igin ileri siirlilmiis birgok goriis vardir. Bu goriislerden biri
sosyallesme kuramidir. Bu kurama gore erkek ve kadin cinsiyet rolleri cinsiyetler arasindaki

bu farkliligin sorumlusudur. Tiim toplumlarda kadinlik ve erkeklikle ilgili baz1 ortak kalip
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yargilar bulunmaktadir. Ornegin, erkekler daha etkin kadinlar ise daha edilgendir. Kadin ve
erkek intihar davramiglarinin da bu toplumsal kalip yargilara uydugu one siirtilmiistiir.
Erkekler siklikla atesli silahla, as1 veya yiiksekten atlama gibi yontemleri tercih ederken;
kadinlar ise yiiksek dozda ilag alma, zehirlenme veya bileklerini kesme gibi yontemleri tercih
etmektedirler. Daha etkin olarak goriilen erkek, 6ldiiriici yontemlerle yasamina son vermede
kesin sonuca ulasirken; kadinlar cinsiyet rolleri dogrultusunda intihar1 diisiiniip, hatta
girisimde bulunup bir tiirlii kesin sonuca ulasamamaktadirlar (Malone, Corbitt , Li and Mann

1996, Mann, Brent and Arango 2001, Oquendo and Mann 2001, Ozsoy ve Esel 2003).

Leenaars (2006), insanlarin intihar ederek, yasamina son veren ya da girisimde
bulunan bireyleri nasil algiladiklarini incelemis, intihar ederek kendi yasamina son veren
bireylerin erkeksi ve etkin algilandigim gdstermistir. Intihar girisiminde bulunan bireylerse
kadinst ve edilgen algilanmiglardir. Erkeklerin ve kadinlarin intihar girisiminde sectikleri
yontemlerde ise, ¢evrelerinden bekledikleri destek ve yardim arama davranisina bagli olarak

farklilik gosterdigi bulunmustur (Leenaars 2006).
4.4.2. intihar ve Yas

Intihar orani yasla birlikte artmaktadir. Erkeklerde intihar 45 yasindan sonra artmakta,
kadinlarda ise tamamlanmis intiharlarin ¢ogunlugu 55 yasindan sonra olmaktadir. Intiharlar
yaslilarda daha sik goriiliirken, intihar girisimleri geng yaslarda daha sik olmaktadir. Yaslilar
toplam popiilasyonun %10’unu olusturmalarina karsin, intiharlarin %25°1 bu yas grubunda
daha fazla goriilmektedir. Yetmis bes yasin lizerinde intihar orani {i¢ kat artmaktadir. Puberte

oncesinde intihar oraninin diisiik olmasimin nedeni bilinmemektedir (Ozsoy ve Esel 2003).

Tiirkiye’de tamamlanmis intiharlar, Avrupa iilkeleri ve ABD’den farkli olarak 15-24

yaslar arasinda en yiiksek orandadir.

Son yillarda adolesan intiharlarinda belirgin artis izlenmektedir. Son otuz yilda oran
ic kat artmistir. Genglerde intiharlarin intihar girisimlerine oram1 1/200 iken, yaslilarda bu
oran 1/4’tiir. Bazi iilkelerde 6lim nedenleri arasinda intihar girisimi ikinci sirada yer

almaktadir (Kaplan and Sadock 2004, Ozsoy ve Esel 2003).
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4.4.3. Egitim, Meslek ve Ekonomik Durum

Egitim en Onemli sosyoekonomik diizey gostergelerinden birisidir. Sayil ve
arkadaslar1 (2000) intihar girisiminde bulunanlarin % 93’{inlin egitim seviyelerinin lise ve
altinda oldugunu, ilkokul ve lise egitimi olan kisilerde intihar egilimlerinin farklilik

gosterdigini saptamiglardir (Sayil ve ark. 2000).

Calismalar genellikle, issizlik ve intiharin birbiriyle iligkili oldugunu, intiharlarin
diisiik sosyoekonomik gruplarda daha yaygm olabilecegini destekler niteliktedir. Intihar
girisimlerin  lizerine yapilan c¢aligmalarda yasamini sonlandirma olaylarmin  diisiik
sosyoekonomik diizeyi olan toplumlarda daha yaygin oldugu belirtilmektedir. Issizlerde
gozlenen intihar oraninin, bir isi olan gruba goére daha yiiksek oldugu, ekonomik kriz
donemlerinde ve issizligin arttigi donemlerde de intihar sikliginin arttigi, ekonominin iyi

oldugu dénemlerde ve savas zamanlarinda ise azaldig1 bildirilmektedir.

Standish-Barry ve arkadaslar1 (1989) ingiltere’nin Leeds kentindeki intihar girisimleri
ve igsizlik arasindaki iligkiyi arastirmis, issizlik orani arttikg¢a intihar girisimi oranlarinin da
arttigmi saptanuslardir. Benzer sekilde Crepet ve Florenzano (1988) italyan toplumunda
igsizlik arttik¢a insanlarin yasamlarina son vermelerinin de arttigini beirtmislerdir (Crepet and

Florenzano 1988, Standish-Barry, Clayden and Sims 1989).

Arastirmacilar, yaptiklar1 hesaplar sonucu intihar olgularinin %66’s1 gibi 6nemli bir
boliimiiniin nedeninin igsizlik olabilecegini belirtmektedirler. Avrupa’da intihar girisiminde
bulunan bireyler arasinda kadinlarin %12’sinin, erkeklerin ise %?20’sinin issiz oldugu,
Tirkiye’de ise intihar girisimlerinin ekonomik olarak daha bagimli olan ev hanimi, 6grenci
gibi kisilerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (Malone, Corbitt, Li and Mann 1996, Mann,
Brent and Arango 2001, Sayil ve ark. 2000).

Intihar icin 6zellikle riskli meslekler arasinda doktorlar, miizisyenler, dis hekimleri,
avukatlar ve sigortacilar basta gelmektedir. Doktorlar arasinda psikiyatristler de sik
karsilagilmakta, onlar1 goz doktorlari ve anestezistler izlemektedir. Calismalar, intihar
girisiminde bulunan doktorlarin basta depresyon ve madde bagimliligi olmak {izere
cogunlukla bir ruhsal bozuklugu oldugunu, siklikla isiyle ya da ailesiyle ilgili bir takim

giigliikler yasadigini gostermektedir. Oliimciil yontemlere ulasimda saglik calisanlari, bilim
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adamlar1 ya da tarim iscileri gibi oranlari etkilemektedir (Arsenault-Lapierre, Caroline and

Turecki 2004, Kubali 2007, Ozsoy ve Esel 2003).
4.4.4. Intihar ve Medeni Durum

Evli kisilerde intihar oran1 daha diistiktiir. Yapilan calismalarda intihar, evlilere oranla
bekarlarda iki kat, bosanmis ya da ayr yasayanlarda dort-bes kat daha sik goriilmektedir.
Erkeklerde bu fark daha yiiksektir. Avrupa’da intihar girisiminde bulunan kisilerin ¢ogunlugu
bekar ya da duldur ve bunlarin yaklasik %30°u yalniz yasamaktadir. Kadinlarin %6°’s1,
erkeklerin ise %9’u diizenli ev kosullarindan diizensiz ev kosullarina bir gecis yasadiktan

sonra intihar girisiminde bulunmuslardir (Kubali 2007, Sayil ve ark. 2000).

Hi¢ evlenmeyenlerde evlilere gore risk iki kat fazladir. Bosanmis veya dul kisilerde ise
risk ii¢ kat fazladir. Bosanmis kadin dul kadina kiyasla daha yiiksek intihar hizina sahipken
erkeklerde durum tersinedir, gen¢ dul erkeklerde yiiksek intihar hizina sahiptir. Yas, cinsiyet,
ik, egitim, aile geliri ve oturdugu bolge diizeltilerek yapilan regresyon analizinde bekar veya
dul olmanin intihar riskine herhangi bir etkisi olmadigi, bosanmig veya ayr1 yasayanlarda
evlilere gore iki kat intihar riski goriildiigii bildirilmistir (Say1l ve ark. 2000, Ozsoy ve Esel
2003).

Evliligin koruyucu etkisi sosyal uyumu artirmasina baglanabilir. Tersine bosanma
veya dullukla psikolojik kayip deneyimi ve sosyal uyumun azalmasi intihar1 artirir. Evlilikle
sosyoekonomik durum ve madde kullanim degisikligi de etken olabilmektedir (Kubali 2007,
Ozsoy ve Esel 2003).

4.4.5. intihar ve Mevsimler

Bireylerin tamamlanmis intihar girisimlerinin bahar ve yaz aylarinda yogunluk
kazandigr goriilmektedir. Caligmalarda farkli sosyal, cevresel, biyolojik ve psikolojik
etkenlerin intiharda mevsimsel dalgalanmanin olast nedeni olabilecegi belirtilmistir.
1890’larin  basinda Durkheim, intiharda mevsimselligi sosyal yasamdaki mevsimsel
degisiklige baglamistir. Mevsimsel intiharlarda intiharla sicaklik, rutubet ve hava kosullari
arasinda anlamli iliski oldugunu bildiren caligmalar, c¢evresel etkenlerin roliiniin 6nemini
vurgulamigtir. Norokimyasal diizeylerde mevsimsel dalgalanma tamamlanmis intihar ve

intihar davramsiyla iliskilendirilmistir. Ornegin siddet, diirtiisellik ve saldirganhik gibi
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intiharla iliskili davranislara baglanan serum kolesterol diizeyleri, intihar oranlarinda yillik

dongiisel degisikliklere benzer mevsimsel degisiklik gostermektedir.

Calismalar mevsimsel intiharda serotonin islevlerinin mevsimsel 6zellik tasidigini
gostermistir. Baska bir calismada, siddet iceren intihar ve erkeklerin intiharinin mevsimsel
oldugu bulunmustur. Siddet igeren yontemleri kullanan erkekler incelendiginde mevsimsel
etki dikkati ¢ekmektedir. Tamamlanmis intihar1 ve major depresyonu olan 115 Fransiz-
Kanadali erkek tizerinde yapilmis geriye doniik bir caligmada, B kiimesi kisilik bozuklugu ek
tanist olmayan bireylerin intiharlar1 mevsimsel 06zellik gosterirken, B kiimesi kisilik
bozuklugu ek tanis1 olan bireylerin ise mevsimsel 6zellik gdstermemektedir. Intihar ve
kendine zarar vermenin farkli mevsimsel yapilar gosterdigi, intihar yayginliginin, ilkbahardan
erken yaza dogru artma ve sonbahar/kisa dogru azalma egilimi gosterdigi, bu etkinin 6zellikle
erkeklerde ve siddet igeren yontemleri kullanan bireylerde oldugu gozlenmistir (Kim et all

2004, Maes et all 1993).

Baska bir ¢alismada siddet iceren intiharla siddet igermeyen intihar karsilagtirildiginda
sadece siddet iceren tamamlanmig intiharin mevsimsel Ozellik gosterdigi bulunmustur.
Avusturya’da yapilan epidemiyolojik bir ¢alismada, erkek ve kadinlar arasindaki intiharlarin
benzer mevsimsel egilimi tasidigi, her iki cinsiyette mayis ayinda tepe noktasina ulastigi,
subat ayinda ise diislis gosterdigi saptanmistir (Kapusta and Sonneck 2004, Kim et all 2004,
Engelberg 1992, Rock, Greenberg and Hallmayer 2005, Maes et all 1993).

4.5. Intihar Olgusunun Adli Yonii

Intihar olgusunun sug olarak sayilip sayilmamasi konusunda tarihsel siiregte benzer ve
cesitli goriisler bulunmaktadir. Tiirck Medeni Kanunun (TKM) 15, 16, 23 ve 24 maddeleri;
kisilige saygt ve kisiligin korunmasi ile ilgili maddeleri kapsar. 1982 Anayasasinin 12.
maddesine gore; “Herkes, kisiligine bagli, dokunulmaz, devredilmez, vazgec¢ilmez temel hak
ve hiirriyetlere sahiptir”. Kisilik hakki, mutlak, tek basina sahip olma ve hakimiyet hakkidir.
Kisisel varliklarin tiimiinii ve bagkalarinin miidahalelerini engellemeyi de icerecek sekilde hak

sahibinin bunlar lizerindeki mutlak hakimiyetini kapsar ve dogum anindan itibaren gegerlidir.

Intiharla ilgili olarak Tiirk Ceza Kanu (TCK)’nunda ilgili hiikiim olan 454. madde,
“birinin intihara ikna ve buna yardim eden, intihar eden kisi 6lii bulundugu takdirde 3

seneden 10 seneye kadar agir hapis cezasina mahkiim olur...” demektedir. Ulkemizde oldugu
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gibi birgok iilkede de intihara ikna ve yardim suctur. Bu fiillerin su¢ olarak kabul edildigi
hukuk sistemlerinde korunmaya deger goriilen yarar, kisilige bagli haklar i¢inde en 6nemli
olarak kabul edilen bireyin “yasama hakky”dir. “Yasama hakks ’nin neleri kapsayacagi oldukca

tartismali bir konudur (Dural 1977, Kaboglu 1993, Polat, Inanic1 ve Aksoy 1997).

Adli Bilimler acisindan “siipheli oliim” olarak kabul edilen intiharla ilgili olarak iki
onemli sorun vardir. Birincisi intihar ederek yasamina son verdigi diisiiniilen kiside, baslangi¢
noktas1 intihar olup olmadigi kararmi verebilecek verileri otopsi ve otopsiyle ilgili
calismalarla toplamak ve degerlendirmektir. Ikincisi de 6tenazi olup olmadigi hususunda
sorulabilecek sorulara Adli Psikiyatrik agidan cevap bulabilmektir (Igel ve Yenisey 1991,
Kaboglu 1993).

Hukuki bakis diger yasalarda da oldugu gibi kanun yapanlarin “kamu vicdanini” 6n
plana alarak intihar1 degerlendirmesi gerektigini ortaya koyar. Toplum ise bu konuda farkli
diisiincelere sahiptir. Bir ucunda intiharin, dogal bir hak oldugunu diisiinenler diger ucunda
bunu tam anlamiyla reddeden goriigler arasinda genis bir spektrumda farkli fikirlere sahip

bir¢ok insan ve hukukc¢u bulunmaktadir (Oral 1997, Ugan 2006).

Saglik sorunlari ile ilgili tiim yasalarin 1917 yilindaki hali ile kalmis olmasi, pek ¢ok
sorunda oldugu gibi intihar olgusunda da istenilen sonuca ulasilamamakta oldugu
goriilmektedir. En kisa zamanda sorunun ele alinarak cagdas diizeyde yeniden diizenlenmesi
bir zorunluluk olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Boylelikle intihar girisiminde bulunan kisi ve
yakinlar1 duyarli bir donemde gereksiz yere hirpalanmayacak, yargi oranlar1 da yersiz olarak

mesgul edilmeyecektir (Ugan 2006).
4.6.  Aile Ozellikleri

Intihar davramis1 tehdit, diisiince, girisim ve yasamin sonlanmasiyla sonuglanan
eylemler olarak genis bir yelpaze iginde yer almaktadir. intihar davranisinin etyolojisinde aile
yapisi, etkilesimi ve kisileraras: iligkilerdeki sorunlar énemli bir yere sahiptir. Intihar
davranisi ister bir diisiince, ister girisim ya da tamamlanmis bir eylem olsun aileyi derinden

etkilemektedir (Palabiyikoglu 1992, Yalvag 2006).

Ailede intihar Oykiisli olanlarda genetik bir hazirlayic1 etken olup olmadigr konusu
acik degildir. Baz1 yazarlar intihara katkida bulunan bir genetik etkenin diirtiisellik ile iligkili

olabilecegini One siirmektedirler. Ailede psikiyatrik hastalik bulunmasi ya da madde
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bagimlilig1 6ykiisii aile bireyleri i¢in risk faktorleri i¢inde yer almaktadir (Palabiyikoglu 1992,
Yalvag 2006).

Parcalanmis ailelerde, dul veya bosanmis olanlarda intihar riski yiiksektir. Anne-baba
yoklugu, sorunlu ailelerden gelmek, aile i¢i siddet, fiziksel ve cinsel istismar ergen

intiharlarinda 6nemli bir risk etkeni olarak ifade edilmektedir (Sayil ve ark. 2000).

Aile bitiinliigiiniin, farkli degerleri intihar girisiminde bulunmada en etkili risk
faktoriidiir. Rol kargasasi ile birlikte evlilik sorunlari, aile biitlinliigiinde bozulma ya da
tehditleri ozellikle kadinlarda intihar riskini arttirmaktadir. Erkeklere gore kadinlarin intihar
girisimi riskinin yiiksek olmasi kadinin toplumdaki yeri ve konumu ile iliskilidir. Kadinlarin
erkeklere gore yasamlarinda daha doyumsuz olmasi, depresyona egilimleri, rollerinin

toplumda engelleyici ve sinirlayici tavirlarla belirlenmesinden kaynaklanmaktadir.

Ailede sosyal iligkilerin azalmasinin yan1 sira ¢ocugun olmamasi depresyonla birlikte
rol oynamaktadir. Tek bir nedene bagli olmadan birden fazla neden intihar girisiminin
artmasinda rol oynamaktadir ve Ozellikle var olan durum ailenin dengesinde bir bozulma

meydana getiriyorsa intihar riski iki kat daha artmaktadir (Palabiyikoglu 1992, Siyez 2006).

Aile i¢i siddetin de ¢ocuk ve ergenlerin intihar davranistyla ilgili nedenler oldugu
bildirilmektedir. Anne-babalarin birbirine ve c¢ocuklarma fiziksel siddet uyguladiklar
ailelerde ¢ocuklarin kontrollere oranla daha fazla intihar diislincesi ve davranis1 gostermeye
egilimli olduklar1 ve intihar davranisinin g¢ogunlukla aile i¢i catismalarin bulundugu
donemlerde ortaya ¢iktig1 belirtilmektedir. Fiziksel kotliye kullanima ugrayan ¢ocuklarin, aile
sorunlar1 nedeniyle kendilerini sucgladiklari, kendilerini giinahkar ve asagilik olarak
hissettikleri, kendilerine zarar verici davramislara normal kontrollerden ve ihmal edilmis

cocuklardan daha fazla yatkin olduklari bulunmustur (Ercan 1998, Sayil ve ark. 2000).

Ailenin intiharla ilgili ge¢misi, ailedeki medikal ve psikiyatrik rahatsizliklar da intihar
riskini arttirmaktadir. Ekonomik sikinti, aile icindeki ¢atismalar ve kayiplar, ebeveynlerin ayri
olmasi, yeniden evlenmesi, aile lyelerinden birinin daha Onceden intihar girisiminde
bulunmasi, aile iiyelerinde depresyon ve madde kullanimi, risk faktorleri igerisinde

sayilmaktadir (Aktepe ve ark. 2006).

Intihara tesebbiis eden ergenler ailelerini ilgisiz, reddeden ve destek olmayan bireyler

olarak tanimlamislardir (Siyez 2006).
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Yapilan birgok caligma; ailenin Onemini vurgulamis ve intihar girisimlerinin
cogunlukla dagilmis, ruhsal sorunu ve alkolizmin oldugu ailelerin ¢ocuklarinda goriildiiglinii
ve ergenlerin intihar girisimi Oncesinde yogun ailesel ¢atigmalar yasadigini belirlemislerdir

(Ercan 1998, Siyez 2006).
4.7.  intihar Yontemleri

Intihar yontemleri zamanla degismekte ve ayrica o andaki olanaga bagli oldugu
goriilmektedir (6rnegin, kirsaldaki intiharlarda, az sayida yiiksekten atlama ve Oliim orani
goriliir, buda c¢ok katli apartmanlarin olmamasina bagli olabilir). Yontemin yasamini
sonlandirmis kisi icin bazen 6zel ve sembolik bir anlami olmasina karsin, daha ¢ok acidan,
cirkinlikten, 6liimden ya da yasamdan kaginmadaki care ve istegi yansitir. Intihar girisiminde
bulunanlarin %70’1 asir1 dozda ila¢ kullanirken, intihar edenlerin %63’ atesli silahlar1 tercih
etmislerdir. Kendini zehirleme, kendini asma, kendini kesme, kendini yakma, trafigin ortasina
atlama, atesli silahlar ergenlik doneminde en sik kullanilan yontemler arasindadir (Aktepe ve

ark. 2006).

Siralamas: tilkelere gore degismekle birlikte, ilk {i¢ sirada yer alan intihar yontemleri,
kimyasal madde (analjezikler, antibiyotikler, antidepresanlar,  antiepileptikler,
antihistaminikler ve koroziv etkili ilaglar) alarak kendini zehirleme, as1 ve kendini atesli
silahla vurma olarak belirtilmistir (Senol, Unalan, Avsarogullar1 ve ikizceli 2005, Aktepe ve

ark. 2006).

Silahlar halen en sik kullanilan yontemdir ve intiharlarin silah kontrolleri ile azalacagi
kesin olarak sodylenemezken, cinayetlerin hizli bir sekilde azalacagi acik bir sekilde
sOylenebilir. Ancak, silahlara ulagabilme azalmis olsa da, diger yontemlerle yapilan intihar
girisimlerin sayis1 azalmasa da, intihar 6liim oranlar1 azalacagi disiiniilmaktedir (Asoglu

2007).

Litvanya’da ise as1 olduk¢a yaygin bir yontem olup diisiik egitim seviyesi olanlarda,
fakir bolgelerde yasayanlarda, yash ve erkekler arasinda sik goriiliir (Starkuviene, Kalediene

and Petrauskiene 20006).

Tiirkiye’de yapilan bir incelemede intihar girisiminde bulunanlarinin %94.7’sinin ilag

icme yontemini kullandiklarini saptamistir. Farkli bir ¢alismada da ilag igme disinda, en ¢ok
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tercih edilen ikinci yontemin kimyasal madde kullanarak zehirlenme ve yiiksek bir yerden

atlama oldugunu belirtmektedir (Asoglu 2007, Senol, Unalan, Avsarogullar1 ve Ikizceli 2005).
4.8. Kronik Ve Psikiyatrik Hastahk

Psikiyatrik hastaliklar intiharlarin en 6nemli nedenidir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda
intihar riskinin, psikiyatrik hastalig1 olmayanlara gore 3—12 kat arttig1 bildirilmektedir. Bu
riskin derecesi ise yasa, cinsiyete, taninin tiirline ve hastanin yatarak ya da ayaktan tedavi
goriiyor olmasina gore degismektedir. Zaman zaman yatarak tedavi goren erkek ve kadin
psikiyatrik hastalarin, genel niifustaki yasitlarina gore 5 ve 10 kat daha fazla intihar riskine
sahip oldugu, hastaneye psikiyatrik tedavi i¢in hi¢ yatirilmayan ayaktan tedavi goren erkek ve
kadin hastalarda risk oranlarinin genel niifustaki yasitlarina gore 3 ve 4 kat daha fazla oldugu

saptanmustir.

Toplumda intihar edenler genel olarak orta ya da ileri yas grubunda iken, intihar eden
psikiyatrik hastalar daha gen¢ gruptadir. Bunun nedeni intihar eden psikiyatrik hastalarin
biiylik boliimiiniin sizofreni ya da duygudurum bozuklugu gibi geng¢ yasta baslayan kronik
hastaliklara bagl olabilir (Devrimci-Ozgiiven ve ark. 2002, Kaplan and Sadock 2004, Sayil
2000).

Intihar girisiminde bulunanlarin % 58-68’i intihar girisiminden en az 36 ay Once
psikiyatrik bir hastalifa sahip olduklar1 goriilmiistiir. Bazi calismalarda intihar edenlerin
yakinlarindan, doktorlarindan ve bilgi verebilecek diger kisilerden yasamini sonlandiran
kisilerle ilgili ayrmtili bilgiler toplanmigtir. Bu calismalarda, intihar eden ve intihar
girisiminde bulunan kisilerin %90-95’inde en az bir psikiyatrik hastaligi oldugu, yaklasik
%80’inin intihardan o©nceki bir ay igerisinde bir doktor tarafindan degerlendirildigi
saptanmustir. Intihar girisiminde bulunan kisilerin psikiyatrik tanilarinin baginda duygudurum
bozukluklar1 (%45-70) ve alkolizm gelmektedir (%25) (Oto, Ozkan ve Altindag 2004, Sayil
2000).

Intihar eden depresif bozukluk hastalar1 diger depresif hastalardan klinik belirtiler
yoniinden farklilik gostermemektedir. Ancak, bu hastalarin dykiisiinde daha fazla sayida
intthar girisimi bulundugu bildirilmistir. Ayrica bekar, dul hastalar ve erkeklerin daha yiiksek

risk altinda oldugu vurgulanmistir (Oto, Ozkan ve Altindag 2004, Sayil ve ark. 2000).
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Psikotik depresyonu olan hastalarin en yiiksek intihar riskine sahip olduklari
belirtilmektedir. Depresif bozukluklari olan hastalarin intihar riski %15°tir. Oykiide diirtiisel

davranisi1 veya siddet eylemleri olan tiim hastalarin %25’inde de intihar riski ytiksektir.

Tamamlanmis intiharlar arasinda duygudurum bozukluklarinin %10-15, alkolizm
olgularinin (siklikla depresyon eslik eder) %10-15, sizofreni hastalarinin (siklikla postpsikotik
depresyon siirecinde) %10, borderline ve antisosyal kisilik bozukluklarinin %5-10 oldugu

bildirilmistir (Kaplan and Sadock 2004, Oto, Ozkan ve Altindag 2004).

San Diego’da yapilan bir arastirmada maddeyi kotliye kullanma ve antisosyal kisilik
bozuklugu tanilarin 30 yas altindaki kisilerde, duygudurum ve biligsel bozukluk tanilarinin
30 yas ve istiindeki intihar olgularinda daha sik oldugu belirtilmistir. 30 yasin altindaki
bireylerde gozlenen intiharlarla iligkili stres etkenleri arasinda ayrilik, reddedilme, issizlik ve
yasal zorluklar gibi nedenler yer alirken, 30 yas iistiindeki intihar olgularinda hastalikla iliskili

stres etkenleri daha sik yer almaktadir (Kaplan and Sadock 2004).

Fiziksel hastaliklar psikiyatrik hastaliklarin belirtilerini orterek taniy1 geciktirebilirler.
Fiziksel hastalik olarak HIV/ AIDS, maligniteler ( 6zellikle bas ve boyun ), peptik iilser
hastalig1, sistemik lupus eritematosus, kronik hemodializ-tedavi edilmis renal yetmezlik, kalp
hastaligt ve erkeklerde kronik obstriiktif akciger hastaligi ve prostat gibi hastaliklar da
goriilmektedir (Kubali 2007).

Fiziksel hastaliklar disinda fonksiyonel bozukluklar, agri, cirkinlesme, baskalarina

bagimliligin artisg1, gérme ve isitmede azalma intihar riskini artirir.

Klinik olarak belirgin duygudurum hastalig1r yoklugunda ciddi hastalikli bireylerde
nadiren intihar goriiliir. Ayni1 zamanda kisisel Ozellikler cinsiyet, sosyal desteklerin
mevcudiyeti, psikososyal streslerin varligi, 6nceki intihar davranigi hikayesi ve hastaligin kisi

i¢in anlamma baglidir (Kubal1 2007, Oto, Ozkan ve Altindag 2004).
4.9. Gegmiste Intihar Girisimi

Psikiyatrik hastaliklarin disinda daha onceki intihar girisimleri de bir kiside intihar
riskinin yiiksek oldugunun onemli bir gostergesidir. Caligmalar intihar eden depresyonlu
hastalarin  %40’min daha Once en az bir intihar girisiminde bulunmus oldugunu

gostermektedir. Tim intiharlarin %19-24’tinde daha Once yapilmig intihar girisimleri
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bulunmakta, intihar girisimlerinin %10’ u 10 yil i¢inde tamamlanmig intihar ile son

bulmaktadir (Asoglu 2007).

Intihar girisiminden sonraki 3-6 ay, intihar riskinin en yiiksek oldugu dénem olup, bu
donemde intihar girisiminin tekrarlanmas ile ilgili baslica risk etkenleri, ruhsal bozuklugun
aktif olmas1 ve gerileme evresine girmemis olmasi, aile i¢inde stres diizeyinin yiiksek olmasi,
taburculuktan sonra yapilmasi planlanan aile terapisine devam edilmemis olmasi olarak
belirtilmektedir. Daha Onceki intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlar kadar, intihar
girisimleri i¢in de agik bir risk etkeni oldugu, intihar girisiminde bulunan kisilerin %30-
60’1min girisimlerini yineledigi, %12-25inin ise bunu ilk intihar girisiminden sonraki ilk 12
ay icinde gergeklestirdigi, daha once intihar girisiminde bulunmus kisilerde daha sonraki
girisimlerin  mortalitesinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Tekrarlayic1 intihar
girisimlerinde bulunan bireylerin ¢cogunlugunu 25-49 yaslar arasinda bulunan, bogsanmis ya da
bekar, issiz ve alt sosyal siniftan olan kisilerin olusturdugu belirtilmistir (Kubal1 2007, Yalvag
20006).

Tekrarlayict intihar girisiminde bulunan kisilerin hemen hemen yarisinin kronik olarak
kendi kendine zarar veren kisiler oldugu, bunlarin Oykiilerinde siklikla depresyon,
umutsuzluk, kisilik bozukluklari, alkol ya da madde kotiiye kullanimi, stresli ya da travmatik
yasam olaylarinin bulundugu vurgulanmstir (Yalvag 2006, Senol, Unalan, Avsarogullari ve

Ikizceli 2005).
4.10. Tirkiye Ekonomisi ve Politikasi

Ulkemizde resmi rakamlara gore yoksulluk oranmi %22’dir. Kriz 6ncesi 1.800 bin kisi
giinliik bir dolarin altinda bir gelirle yasamini siirdiirmektedir. Bes yas altindaki ¢ocuklarin

%12’sinde beslenme yetersizligi bulunmaktadir.

Yoksulluk, genel olarak bir halkin ya da belirli bir kesimin asgari yasam diizeyini
sirdlirebilmek icin gida, giyim ve barmak gibi sadece en basit ihtiyagc maddelerini
karsilayamaz olmasi durumudur. Psikiyatri arastirmalarinda uzun yillardir yoksullugun ruh
saglhigint olumsuz yonde etkiledigi gosterilmistir. Psikiyatri arastirmalarinda yoksullugun
gostergesi olarak sosyoekonomik diizey, sosyal smif ve diislik yasam standardi gibi

parametreler kullanilmaktadir (Kesici 2007, Topbas 2005).
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Gelir diizeyi diisiik olan bireylerde yliksek gelir diizeyine sahip olanlara gore 1,5 — 2
kat daha fazla depresyon gozlenmektedir. Okuryazarlik, egitim, meslek, gelir durumu,
yasanilan evin kosullar1 gibi yasam standartlarini belirleyen parametrelerle sik ruhsal
bozukluklar arasindaki iliski arastirildiginda; hem egitim diizeyi hem de gelir diizeyi
diisiikliglintin 2,5’er kat ruhsal bozukluk sikligini artirdigi saptanmistir (Ansal ve ark. 2000,
Ekici, Savas ve Citak 2001).

Sosyal stresin, aile i¢i sorunlarin, intiharlarin artist ve alkol, tiitiin bagimliginin
yiikselmesini de kriz ortaminin tetikledigi yoksul toplum kesimlerinde daha sik

goriilmektedir.

Intiharlarla iliskili sosyal faktorler arasinda igsizlik ve sosyoekonomik diizey énemli
yer tutmaktadir. Issizlik ve intihar arasindaki nedensel iliskiyi arastiran bir ¢alismada, issiz
olan bireylerin calisanlara gore intihara bagli 6liimlerin 2 — 3 kat arttig1 tespit edilmistir

(Ansal ve ark. 2000, Ekici, Savas ve Citak 2001).

Ulkemizdeki intihar olaylar1 nedenleri incelendiginde, psikiyatrik hastalik nedeniyle
intiharlar, nedeni bilinen intiharlar icerisinde birincil intihar nedeni olarak kaydedilmistir.
Aile gecimsizligi ise en belirgin ikinci nedendir. Ekonomik kaynakli nedenlerle bir arada
degerlendirildiginde (ge¢im zorlugu ve ticari basarisizlik), intihar nedenleri arasinda {igiincii
nedenin ekonomik nedenler oldugu goriilmektedir. Ayrica, issizlik-intihar iliskisine yonelik,
igsizligin neden oldugu sosyal izolasyon ve iligskilerde yasanan bozulmalarin bireyin intihar
egilimini artiracagl goz Oniine alindiginda aile gecimsizligi de issizlikten kaynaklanabilecek
bir intihar nedeni olarak belirtilmektedir. Bu durumda issizlik kaynakli intiharlar, toplam

intiharlar igerisinde birinci siraya yerlesmektedir (Sugozii 2006, Topbas 2005).

Hiikiimet tilke ekonomisi ile ilgili tozpembe tablolar ¢izmeye devam ederken, yurdun
dort bir yaninda ekonomik ve ahlaki nedenlerden kaynaklanan intiharlarin hizla artmasi
diistindiiriicii bulunmaktadir. Ekonomik nedenlerle yasamina son verenler pek cok olmakla
birlikte bir¢ok borg¢luda kendi i¢inde yasamlarini siirdiirmek i¢in miicadele vermektedir

(Sugdzii 2006).

Bu baglamda intihar girisimlerinin psikiyatrik hastalik, ekonomik nedenler, aile ici

gecimsizlik veya duygusal nedenler gibi nedenlere bagl olarak ortaya ¢iktig1 goriilmektedir.
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Bu yonde de iilke politikasinin, saglik calisanlarinin, psikolog ve sosyologlarin dnlem almasi

durumunda intihar ve intihar girisim oranlarinin azalacagi diisiiniilmektedir.
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5, GEREC ve YONTEM

5.1. Arastrmanin Amaci

Intihar girisiminde bulunan hastalarin sosyodemografik ozelliklerini ve intihar
girisimlerinin adli yOniinii belirlemek amaci ile yapilan retrospektif tanimlayici bir

arastirmadir.
5.2.  Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Istanbul ili Anadolu yakasi i¢inde bulunan 1(bir) devlet iiniversitesi ve
3(ii¢) ozel {iniversite hastanelerinden gerekli izinler alindiktan ve Marmara Universitesi etik

kurul onay1 alindiktan sonra 01 Subat — 30 Haziran 2009 tarihleri arasinda yapilmstir.
5.3.  Arastirmamin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma Evrenini; Istanbul ili Anadolu ve Avrupa yakasinda acil servisi bulunan
3(ii¢) devlet ve 4(dort) o6zel iiniversite hastanelerine, 01 Ocak—31 Aralik 2007 tarihleri
arasinda acil servise basvuran intihar vakalari olusturmaktadir. Bir yillik siire icinde

aragtirmanin evreni toplamda 210 intihar vakasindan olugsmaktadir.

Arastirma Orneklemi; Arastirma evreni 6rneklemin tamamini olusturmaktadir. Ancak
evren i¢inde bulunan Avrupa yakasindaki 2(iki) devlet ve I(bir) oOzel {iniversite
hastanelerinden etik kurul onayr alinamadigr i¢in bu hastaneler arastirma kapsami diginda

birakilmistir. Arastirmanin 6rneklemi 139 intihar vakasindan olusmaktadir.
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5.4. Verilerin Toplanmast

Verilerin toplanmasi, arastirma Olgiitlerine uyan, hastane arsivlerinde bulunan, acil
servise bagvuruda bulunan hastalarin dosya incelemesi yapilarak arastirmaci tarafindan, ekte

gosterilen intihar ve intihara girisim formu doldurulmasi seklinde gerceklesmistir.

Sekil 5.4.1°de arastirma stireci detayl1 olarak sekillendirilmistir.

Arastirma konusunun belirlenmesi, amacinin ve hedeflerinin

belirlenmesi
|

v

Arastirma i¢in literatiir taramasi1 yapilmasi

'

Arastirma igin yer (Istanbul‘da bulunan iiniversite
hastaneleri), zaman ve aragtirma kapsaminin belirlenmesi

!

Arastirma i¢in intihar ve intihara girisim veri formunun
hazirlanmast

v

Arastirma i¢in evren-orneklem ve arastirma kisitlarinin

belirlenmesi
|

v

Arastirma i¢in uygulama ve etik kurul izinlerinin alinmasi

v

Verilerin toplanmasi

v

Verilerin analizi, bulgularin raporlanmasi, sonug ve oneriler

Sekil 5.4.1: Arastirma siire¢ akis diyagramm
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5.4.1. Veri Toplama Araclan

Intihar ve intihara girisim formunun (EK—1) olusturulmasinda Marmara Universitesi
Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali ve Kartal Egitim Aragtirma Hastanesi Psikiyatri Anabilim

Dali uzmanlarinin ve arastirmacilarin gézlem ve deneyimleri alinarak olusturulmustur.

Arastirmanin verileri retrospektif olarak dosya incelemesi ile arastirmaci tarafindan

anket doldurularak toplanmistir.

Veri toplama araci olarak, literatlir ve uzman goriisiine basvurularak arastirmaci tarafindan
hazirlanan “Intihar ve Intihara Girisim Formu” kullanilmistir (EK—1). Intihar ve Intihara
Girisim veri toplama araci olarak kullanilan veri formunda; tedavi gordiigii hastane tiird,
cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, intihara girisim sekli, intihara girisim nedeni,
daha oOnce intihar girisiminde bulundu mu, psikiyatrik hastaligi var mi, psikiyatrik tedavi
gordlii mii, kronik rahatsizligi var mi, evde evcil hayvan besliyor mu, bakmakla yilikiimlii
oldugu kisi ve kisilerini sorgulayan 13 soru bulunmaktadir. Ayrica meslegi, daha dnce intihar
girisiminde bulundu ise ka¢ kez, psikiyatrik hastalig1 var ise tanisi, psikiyatrik tedavi gordii
ise siiresi, kronik hastalig1 var ise tanisi, bakmakla yiikiimli oldugu ¢ocuk sayisi ve intihar

girigim tarihinin soruldugu 7 agik uglu soru kullanilmistir.
5.5. Arastirmanin Sinwrliliklar:

e Verilerin toplanacagi belgelerin eksik ve diizgiin tutulmamasi
e Veri olarak yorumlanacak belgelerin arsivden kaybolmasi, dogal afet ya da yangin sonucu
belgelerin kaybolmasi

e Arastirmaya alinacak hastanelerden uygulama izninin alinamamasi
5.6. Arastirmanmin Etik Yonii

Aragtirma igin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’nden etik kurul onay1
almmistir (EK-2). Devlet Universitesi hastanesi igin arastirma izni hastanenin
bashekimliginden (Ek—3), ilk Ozel Universite hastanesi igin izin hastanenin bashekimliginden
(Ek—4), ikinci Ozel Universite hastanesi igin izin hastanenin bashekimliginden (Ek-5),

ticiincii Ozel Universite hastanesi i¢in izin hastanenin bashekimliginden (Ek—6) alinmustir.
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5.7.Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma kapsaminda elde edilen veriler R 2.9.0 (a¢ik kaynak istatistik programi) ile
degerlendirildi. Ortalama, standart sapma, mod ve medyan gibi tanimlayic istatiksel veriler

olusturuldu.
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6. BULGULAR

Istanbul ilinde bir devlet {iniversitesi ve ii¢ 6zel iiniversite hastanesinde 1 Subat- 30
Haziran 2009 tarihleri arasinda, “Acil Servise Gelen Intihar Vakalarmin Sosyodemografik
Acidan Incelenmesi” konulu tez ¢alismasi, 01.01.2007—30.12.2007 tarihlerinde acil servise
bagvuruda bulunan intihar vakalarim1 iceren, toplam 139 dosya arastirmasi yapilarak

gerceklestirildi. Elde edilen veriler 1 ana baslik altinda toplandi.

6.1. “Intihar ve Intihara Girisim Formu”ndan Elde Edilen Bulgularin Dagilimi

Erkek; 64; 46% O Erkek
B Kadin

Kadin; 75; 54%

Sekil 6.1.1: Cinsiyete Gore Intihar Vakalarinin Dagilimi

Intihar vakalarinin cinsiyet dagilmma bakildiginda; %54’iiniin (n=75) kadin,

%46’1s1n1n (n=64) erkek oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.1: Yas Gruplarinin Sikhik Dagilimi

Yas Gruplan
0-14 yas
15-24 yas
25-34 yas
35-44 yas
45-54 yas
55-64 yas
65-74 yas
75 ve ustl

N %

4 2,88
42 30,22
58 41,73
19 13,67
8 5,76
5 3,60
2 1,44
1 0,72

Intihar Vaka Sayisi
N w N o o) ~
o S o S S o

RN
o

0-14

15-24 25-34

35-44 45-54 55-64
Yas Gruplan

65-74

75-

Sekil 6.1.2: Intihar Vakalarinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi
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Bosanmis; 11;
8%

Dul; 15; 11%

Evli; 43; 31%

OBekar BEvli ODul OBosanmis

Bekar; 70; 50%

Sekil 6.1.3: Intihar Vakalarinin Medeni Duruma Gére Dagilim
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Tablo 6.1.2: intihar Vakalarinin Egitim Durumu

Egitim Durumu
Okuma Yazma Bilmiyor
Okur Yazar

[Ikdgretim Mezunu

Lise Mezunu
Universite Mezunu
Lisansiistii Mezunu

W W
WLHRERKN—Z

%
0,72
5,04

23,02
43,88
25,18
2,16

Intihar Sayis1

70+
60
50
40+
30
20+
10+

Okuma

Yazma

[k gretim
Mezunu

Universite

Egitim Durumu

Mezunu

Sekil 6.1.4: Intihar Vakalarinin Egitim Durumuna Gére Dagihm

Intihar vakalarinm egitim durumlarma bakildiginda; %0,72’sinin (n=1) okuma yazma

bilmiyor, %5,04’Unin (n=7) okuryazar, %23,02'sinin (n=32) ilkdgretim mezunu, %43,88'inin

(n=61) lise mezunu, %25,18nin (n=35) tliniversite mezunu ve %?2,16’sinin (n=3) lisansiistii

mezunu oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.3: Aylara Gore Intihar Vakalarinin Dagihim

Aylar N %
Ocak 7 5,04
Subat 8 5,76
Mart 14 10,07
Nisan 11 7,91
Mayis 13 9,35
Haziran 9 6,47
Temmuz 11 791
Agustos 11 7,91
Eyliil 7 5,04
Ekim 22 15,83
Kasim 12 8,63
Aralik 14 10,07
251
20
5 15
R
=
= 10
=
5,
0,
X > O & QO ’lx D Q& QN
AR ARG \ {b \) ORI
gy W F @"ﬁ 1> ?g Q?\ <t & W

Sekil 6.1.5: Aylara Gore Intihar Vakalarinin Dagihm

Aylara gore intihar vakalarinin dagilimina bakildiginda; en az %5,04 liniin (n=7) Ocak ve
%S5,04’linlin (n=7) Eyliil ayinda, en ¢ok %15,83’ilinlin (n=22) Ekim ayinda intihar girisiminde

bulundugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.4: Meslek Gruplarina Gore Intihar Vakalarinin Dagilim

Meslek Grubu N %

Saglik calisani 17 12,23
Polis 3 2,16
Ogretmen 9 6,47
Ogrenci 26 18,71
Serbest meslek 19 13,67
Miihendis-mimar 2 1,44
Avukat 4 2,88
Memur 2 1,44
Isci 23 16,55
Emekli 3 2,16
Issiz 7 5,04

Intihar
Sayisi
—_
o

saglik ¢alisani
polis

ev hanimi
Ogretmen
dgrenci
serbest meslek
avukat
memur

is¢i

emekli

igsiz

miihendis-mimar

Sekil 6.1.6: Meslek Gruplarina Gore Intihar Vakalariin Dagihm

Meslek gruplarina gore intihar vakalarinin dagilimina bakildiginda; en az %1,44’{inlin
(n=2) miihendis-mimar ve %1,44’liniin (n=2) memur, en ¢ok %18,71’inin (n=26) 6grenci

oldugu goriilmiistiir.
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Tablo 6.1.5: intihar Girisim Metodlarina Bagh intihar Vakalarin Dagihm

Intihar Girisim Metodu N %
Mlac¢ icerek 75 53,96
Asarak 7 5,04
Kimyasal Madde

Kullanarak 15 10,79
Yiiksekten Atlayarak 6 4,32
Suda Bogularak 2 1,44
Atesli Silah Kullanarak 6 4,32
Yakarak 0 0,00
Kesici ve Delici Bir

Alet Kullanarak 14 10,07
Gaz Kullanarak 6 4,32
Tren veya Baska

Bir Arag¢ Altina Atarak 8 3,76
Diger 0 0,00
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Dilac icerek
80
B Asarak
70 OKimyasal Madde Kullanarak
60 | OYuksekten Atlayarak
B Suda Bogularak
7 90
> O Atesli Silah Kullanarak
©
(72}
= 40 1 B Yakarak
=
£ 5 | DOKesici ve Delici Bir Alet
Kullanarak
B Gaz Kullanarak
20 |
B Tren veya Bagka Bir Arag
Altina Atarak
10 .
ODiger
0
intihar Girigsim Sekilleri

Sekil 6.1.7: Intihar Girisim Metodlarinin Dagilhim

Intihar girisim metodlarina bakildiginda; intihar vakalarin, en az %1,44iiniin (n=2)

suda boguma, en ¢ok %53,96’siin (n=75) ilag igme yontemlerini kullandiklar1 goriilmiistiir.

Kendini yakma yonteminin hi¢ kullanilmadigi bulunmustur.

35



Tablo 6.1.6: Intihar Girisim Nedenlerine Bagh Bagil intihar Sayis1 Dagihm

Intihar Girisim Nedeni N %
Hastalik 16 11,51
Ekonomik Nedenler 27 19,42
Ticari Basarisizlik 8 5,76
Duygusal Nedenler 49 35,25
Ogrenim Basarisizlig1 8 5,76
Psikiyatrik Nedenler 20 14,39
Madde Bagimlilig1 11 7,91
Diger 20 14,39

_ 60
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S 40 ]

=

= 30 ] _

E 20 __
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g | ] ] |

N & & & A
& s &\CD S L& Q
N 3 3 S )
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6 & '\ & % && ("4}
RO & & & &
SRR L

Intihar Girisim Nedeni

Sekil 6.1.8: intihar Girisim Nedenlerine Bagh Bagil intihar Sayis1 Dagilimi

Bagil intihar sayisi ile intihar girisim nedenlerine bakildiginda; %11,51’inin (n=16)
hastalik, %22,30’unun (n=31) ge¢imsizlik, %19,42’sinin (n=27) ekonomik nedenler,
%5,76’siin (n=8) ticari basarisizlik, %35,25’inin (n=49) duygusal nedenler, %5,76’1nin
(n=8) Ogrenim basarisizligl, %14,39’unun (n=20) psikiyatrik nedenler, %7,91’inin (n=11)
madde bagimlilig1 ve %14,39’unun (n=20) diger oldugu goriilmektedir.
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Tablo 6.1.7: intihar ve intihar Girisim Neden Sayisina Gore Intihar Sayilar1 Dagilim

Intihar Girisim Nedenleri Sayisi N %
Ug Nedene Bagli Intihar Sayis1 4 2,88
Iki Nedene Bagli Intihar Sayisi 43 30,94
Bir Nedene Bagli Intihar Sayis1 92 66,19

Uc Nedene
Bagli Intihar

Sayisi ; 4 Iki Nedene
Bagli intihar
Sayisi ; 43

Bir Nedene
Bagli Intihar
Sayist ; 92

@ Ug Nedene Bagl Intihar Sayis:
B iki Nedene Bagli Intihar Sayisi
OBir Nedene Bagl intihar Sayis

Sekil 6.1.9: Intihar ve Intihar Girisim Nedeni Sayisina Gore Dagihim

Intihar girisim nedenlerine gore bagil intihar sayilarina bakildiginda; %66,19 unun
(n=92) bir nedene bagl intihar ve intihar girisim say1s1, %30,94’iiniin (n=43) iki nedene bagl
intihar ve intihar girisim sayist ve %2,88’inin (n=4) ii¢ nedene bagl intihar ve intithar girisim

sayist oldugu goriilmektedir.
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120+

100

Intihar Sayis1
o
<

40
20+
O |
Daha Once
Intihar
Girisimnde
Bulunmayan

Daha Once
Intihar
Girisimnde
Bulunan

02 Defa Intihar
Girisiminde Bulunan

B | Defa Intihar
Girisiminde Bulunan

@ Daha Once Intihar
Girisimnde
Bulunmayan

Sekil 6.1.10: intihar Girisim Dagilim

Intihar vakalarinin daha Once intihar girisiminde bulunan ve bulunmayanlara

bakildiginda; %75,54 (n=105)daha once intihar girisiminde bulunmayan, % 21,58 (n=30)

daha dnce intihar girisiminde 1 defa bulunan ve % 2,88 (n=4) daha once intihar girisiminde 2

defa bulunan oldugu goriilmektedir.
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Psikiyatrik Psikiyatrik
Hastaligi Yok Hastaligi Var
50% 50%

Sekil 6.1.11: Intihar Vakalarimin Psikolojik Durum Dagilimi

Intihar vakalarinin Psikiyatrik durumuna bakildiginda; :%50’sinin (n=70) psikiyatrik
hastaliginin yok, %50’sinin de (n=69) psikiyatrik hastalig1 var oldugu goriilmiistiir.

Tablo 6.1.8: intihar Vakalarimin Psikiyatrik Hastalik Tamilarinin Dagilimi

Psikiyatrik Hastalhiklar N %

Depresyon 32 23,02
Major Depresyon 7 5,04
Postpartum Depresyon 1 0,72
Anksiyete Bozuklugu 2 1,44
Bipolar Bozukluk 6 4,32
Panik Atak 2 1,44
Madde Bagimlilig1 10 7,19
Sizofreni 5 3,60
Epilepsi 1 0,72
Obsesif 1 0,72
Diirtii Kontrol Bozuklugu 1 0,72
Uyku Bozuklugu 1 0,72
Demans 1 0,72
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Intihar Sayis:

Sekil 6.1.12: Psikiyatrik Hastalik Tanilarinin Dagilim

Intihar vakalarinin psikiyatrik hastalik tanilarma bakildiginda; en ¢ok %323,02’inin

(n=32) depresyon tanisinin oldugu goriilmektedir.

Psikiyatrik
Tedavi

Gormeyenler Psikivyatrik

40% Tedavi
Gorenler
60%

Sekil 6.1.13: Psikiyatrik Tedavi Gorme Dagilimi

Intihar vakalariin psikiyatrik tedavi gdrme durumuna bakildiginda; %40’1nin

(n=56)psikiyatrik tedavi gordiigii, %60’ 1mnin (n=83) psikiyatrik tedavi gérmedigi belirtilmistir.
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Tablo 6.1.9: Tedavi Goriilen Ay Ortalamasi

N Ortalama Standart Medyan
Sapma
Tedavi
Goriilen Ay 55 30.10 46.90 10

Psikiyatrik Tedavi Gérdlen Ay Histogrami

20
I

10

intihar Girisiminde Bulunan Hasta Sayisi

o 1 [ o

| | | | |
a 50 100 150 200

Tedavi Gorllen Ay

Sekil 6.1.14: Psikiyatrik Tedavi Goriilen Ay Histogram

Intihar vakalarinin psikiyatrik tedavi gordiikleri ay verileri Sekil 6.1.14 deki histogram
ile gosterilmistir. Buna gore ortalama tedavi goriilen ay %30.1 dir. (S.S:46.9%) bu
histogramda intihar vakalarinin psikiyatrik tedavi goren hastalarin psikiyatrik tedavi siiresini
gostermektedir. Bir hastada doktor kontrolii altinda olmadan 5 y1l antideprasan ila¢ kullandig1

gorilmustir.
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Tablo 6.1.10: Kronik Hastalik Dagilim

Kronik Hastalik Varhg
Kronik Hastalig1 Var
Kronik Hastalig1 Yok

N
105
34

%
75,54
24,46

Intihar vakalarinin kronik hastalik durumuna bakildiginda; %75,54’iiniin (n=105)

kronik hastaliginin oldugu, %24,46’sinin da (n=34) kronik hastaliginin olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.1.11: Kronik Hastalik Tanis1

Kronik Hastahk
Tanilan

Kalp Hastalig1
Losemi
Psikiyatrik
Diabet

Akciger Kanseri
Meme Kanseri
Hipertansiyon
Akut Bobrek
Yetmezligi
Kronik Bobrek
Yetmezligi
Epilepsi

Cilt Kanseri
Infertilite

WhOODS NN Z

—

—

[ W —y

%

1,44
1,44
7,19
4,32
1,44
2,88
2,16

0,72

0,72

0,72
0,72
0,72
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Sekil 6.1.15: Kronik Hastallkk Tamilarimin Dagilimm

Kronik hastaligi olanlarin tanilarima bakildiginda; en ¢ok %7,19’unun (n=10)

psikiyatrik hastalik tanisinin oldugu goriilmektedir.

Tablo 6.1.12: Bakmakla Yiikiimlii Olunan Bireylere Gore intihar Vakalarimin Dagilimi

Bakmakla Yiikiimli Olunan

Bireyler N
Yok 66
Es 23
Anne-Baba 20
Cocuklar 46
Diger 2

%

47,48
16,55
14,39
33,09

1,44
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Anne-Baba

Sekil 6.1.16: intihar Vakalarimin Bakmakla Yiikiimlii Oldugu Birey Dagilimi

Intihar vakalarinin bakmakla yiikiimlii oldugu birey dagilimlarina bakildiginda; en ¢ok

%47,48’1nin (n=66) bakmakla yiikiimlii oldugu bir birey olmadig1 goriilmiistiir.

Tablo 6.1.13: intihar Vakalarimn Bakmakla Yiikiimlii Olunan Cocuk Sayilarina Gore

Dagilimi

Bakmakla Yiikiimli Olunan
Cocuk Sayisi

Cocugu Olmayanlar

1 Cocugu Olanlar

2 Cocugu Olanlar

3 Cocugu Olanlar

4 Cocugu Olanlar

92
18
16
10

Y%

66,19
12,95
11,51
7,19
2,16

Intihar vakalarinin bakmakla yiikiimlii olduklar1 gocuk sayilarma bakildiginda; en az

%2,16’sm1n (n=3) dort (4) cocugu oldugu, en ¢ok %66,19’unun (n=92) ¢cocugunun olmadigi

goriilmektedir.

44



Tablo 6.1.14: intihar Vakalarimin Evcil Hayvan Varhg

Evcil Hayvan Varhg N %
Evcil Hayvam Olmayanlar 116 83,45
Evcil Hayvani Olanlar 23 16,55

Evcil Hayvani
Olanlar

16,55% c
Evcil Hayvam
Olmayanlar

83,45%

Sekil 6.1.17: Evcil Hayvan Besleme Durumu Dagilimi

Intihar vakalarinin evcil hayvan besleme durumlarma bakildiginda; %16,55’inin
(n=23) evcil hayvani olanlar, %83,45’inin (n=116) evcil hayvani olmayanlar olarak

goriilmektedir.

Tablo 6.1.15: intihar Vakalarimin Basvurdugu Kurum Tiirii

Hastang Tiirii N %
I")evle.t. Universitesi Hastanesi 48 34,53
Ozel Universite Hastanesi 91 65,47
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Devlet
Universitesi
Hastanesi
35%

Ozel Universite
Hastanesi
65%

Sekil 6.1.18: Intihar Vakalarimin Basvurdugu Kurumlar Dagihim

Intihar vakalarmm basvurdugu kurumlara bakildiginda; %34,53iiniin (n=48) devlet
iiniversitesi hastanesine bagvurdugu, %65,47’sinin (n=91) 06zel {iniversite hastanelerine

basvurdugu goriilmektedir.
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Cinsiyet

Toplam

Erkek

Kadin

Tablo 6.1.16: Cinsiyet-Yas ve Egitim Durumunun Genel Dagilimi

Yas Grubu

0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74
75 ve lizeri
0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75 ve lizeri

0-14
15-24
25-34
35-44
45-54
55-64
65-74

75 ve lizeri

Okuma
Yazma
Bilmiyor

%

Okuma
Yazma
Biliyor

1
2

%
0,72
1,44

0,72

0,72
0,72

0,72

3,13
1,56

1,56
1,33

1,33
1,33

Egitim Durumu

ik 6gretim

Mezunu

3 2,16
11 791
12 8,63
3 2,16
2 1,44
1 0,72
2 3,13
5 7,81
7 10,94
1 1,33
6 8

5 6,67
3 4

2 2,67
1 1,33

Lise
Mezunu

26
24

%

18,71
17,27
5,04
0,72
0,72
1,44

9,38
26,56
9,38

26,67
9,33
1,33
1,33
1,33
2,67

Universite
Mezunu

10,94
7,81
3,13
1,56

14,67
5,33
1,33
1,33

Lisans st
Mezunu

Intihar vakalarmin cinsiyet-yas ve egitim durumlari bakildiginda; Kadinlarda ileri

yaslarda intihar orani erkeklere gore daha fazladir. 45 yas istii erkeklerde intihar goriilme

orani ayni yas ve egitim grubundaki kadinlara gore daha azdir. Kadinlarda intihar egilimi 15—

24 yas grubunda ve aymi egitim grubundaki erkeklere gore daha fazladir. 45 yas istii

erkeklerde her egitim grubunda intihar girisimi nadiren goriilmekte, ancak kadinlarda

erkeklere gore daha sik goriilmektedir.
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Tablo 6.1.17: Cinsiyet ve Medeni Hal

Medeni Hal
Cinsivet Bekar Evli Dul Bosandi
y (n) %  (n) % () %  (n) %
Erkek 33 23,74 20 14,39 6 432 5 3,60
Kadin 37 26,62 23 16,55 9 6,47 6 4,32

Intihar vakalarinda cinsiyet ve medeni hale bakildiginda; erkek ve kadmin intihar

egilimi bekar ve evli gruplarda daha sik goriilmektedir.

Intihar vakalarinda cinsiyet ve medeni hale gore intihar girisim sayisina bakildiginda;
erkek ve kadinlarda ayni cinsiyet iginde medeni hale goére intihar sayisinin benzerlik

gosterdigi goriilmektedir.

Tablo 6.1.18: Aylar Bazinda intihar Nedeni Dagilim

Intihar Nedeni
Ay ek Gesmsak Shoromk et Dwgwal | Oprein bk Madde g,
Ocak 1* 3 2 - 4 - 1 1 1
Subat - 2 1 - 3 1 2 1 1
Mart 1 6 3 - 3 1 5 - 1
Nisan 2 3 - - 5 1 - 1 1
Mayis 1 1 4 1 5 - 1 1 2
Haziran 1 2 - 1 4 - 1 1 1
Temmuz 1 2 3 1 5 1 - 2 2
Agustos 3 1 1 1 3 1 2 - 1
Eyliil 1 3 2 - - - 3 1 1
Ekim 3 5 6 2 9 1 2 2 1
Kasim 1 1 3 1 2 1 - 6
Aralik 1 2 2 1 6 2 2 1 2

* Tablodaki degerler intihar nedeninin intihar vakalarinda aylara gore goriilme sikligidir.

Intihar vakalarinda aylara gore intihar nedeni bazinda intihar girisim sayisina
bakildiginda; tiim aylarda 5. nedene bagl en fazla intihar vakasi gdzlenmistir. Ilk alt: ayda 2.

neden, 5. nedenden sonra en sik gézlenen intihar nedenidir.
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Tablo 6.1.19: Yas Grubu ve intihar Nedeni Dagilimi

intihar Nedeni
R Ekonomik Ticari Duygusal Ogrenim

Yas Hastalk  Gegimsizlik Nedenler Basarisizhik Nedenler Basarisizhigi
0- *

- - 1 - 1 1
14
15—

1 11 5 - 10 7
24
25-

6 13 18 7 20 -
34
35-

2 5 1 1 8 -
44
45-

3 - 2 - 6 -
54
55-

3 1 - - 3 -
64
65- ! i ) ) : )
74
75 ve ) { ) ) ) ]
tizeri

* Tablodaki degerler intihar nedeninin yas gruplarina gore intihar vakalarinda goriilme

sikligidir.

Psikiyatrik
Nedenler

Madde
Bagimhihgi

1

Diger

1

10

Intihar vakalarinin yas gruplarina gére intihar nedeni dagilimina bakildiginda; 15-24

ve 25-34 yas gruplarindaki bireyler i¢in gecimsizlik, duygusal nedenler, ekonomik nedenler,

psikiyatrik nedenler intihar nedeni olarak 6n plana ¢ikmistir. Duygusal nedenler her yas grubu

icin dnemli bir intihar nedeni olarak gozlenmektedir. Ayn1 sekilde hastalik nedeniyle farkli

yas gruplarinda intihar vakalar1 gézlenmektedir.
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Tablo 6.1.20: Cinsiyete gore intihar Nedeni Sikhg

intihar Nedeni
o e R Ekonomik Ticari Duygusal Ogrenim Psikiyatrik Madde .
ClnSIyet Hastalik  Gegimsizlik Nedenler  Basarisizhk  Nedenler  Basarisizhg: Nedenler Bagimhhg Diger
Erkek 6* 10 15 8 18 3 9 9 8
Kadin 10 21 12 0 31 5 11 2 12

* Tablodaki degerler intihar nedeninin intihar vakalarinda cinsiyete gore goriilme sikligidir

Intihar vakalarinda cinsiyete gére intihar nedeni sikligma bakildiginda; erkekler igin
en sik goriilen intihar nedeni duygusal nedenlerdir. Arkasindan en sik goriilen neden olarak
ekonomik nedenler ve gegimsizlik takip etmektedir. Erkeklerde en az siklikla goriilen intihar
nedeni ise 6grenim basarisizligidir. Kadinlarda erkeklere benzer sekilde en sik goriilen intihar
nedeni duygusal nedenlerdir. 2. sirada gecimsizlik gelmektedir. Kadinlarda en az siklikla

goriilen intihar nedeni ise madde bagimliligidir.

. Tablo 6.1.21: Medeni Durumuna Gére Intihar Nedeni Sikhig

Intihar Nedeni

Medeni N Ekonomik Ticari Duygusal Ogrenim Psikiyatrik Madde o
Hal Hastalik  Gecimsizlik Nedenler Basarisizhik  Nedenler  Basarisizhgi Nedenler Bagimhihgi Diger
Bekar 4% 7 8 5 26 8 8 9 13
Evli 6 19 16 3 5 - 9 1 4
Dul 4 1 2 - 5 - 1 - 2
Bogan- 4 1 - 7 - 2 1 1
mis

Tablodaki degerler intihar nedeninin intihar vakalarinda medeni hale gore goriilme sikligidir.

Intihar vakalarmnda medeni durumuna gore intihar nedenine bakildiginda; bekar
bireyler icin en ¢ok karsilasilan intihar nedeni duygusal nedenlerdir. Evli bireyler icin ise
gecimsizlik ve ekonomik nedenlerdir. Esi vefat etmis bireyler i¢in en belirgin intihar nedeni
duygusal nedenlerdir. Aym sekilde bosanmis bireyler i¢in de en sik goriilen intihar nedeni
duygusal nedenlerdir. Yine bosanmis bireylerde gecimsizlikte 2. derece siklikla goriilen bir

intihar nedenidir.
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Tablo 6.1.22: intihar Vakalarimin Yas Gruplarina Gére Bakmakla Yiikiimlii Olduklar

Birey Sikhigi

Bakmakla Yiikiimlii Olunan Bireyler
Yas Yok Es Anne-Baba Cocuklar
0-14 3% - 1 -
15-24 29 2 5 8
25-34 20 15 12 24
35-44 7 3 10
45-54 3 1 3
55-64 3 1 - 2
65-74 1 1 - -
75 ve lizeri - - - 1

Tablodaki degerler bakmakla ylikiimlii olunan bireylerin intihar vakalarinda yas gruplarina
gore goriilme siklhigidir.

Intihar vakalarinin yas gruplarina gére bakmakla yiikiimlii olduklari birey dagilimina
bakildiginda; 0-14, 15-24 ve 25-34 yas gruplarindaki intihar vakalarmin siklikla bakmakla
yikiimlii olduklari kimseleri olmadigi goriilmektedir. 25-34 yas grubunda ise intihar
girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunlugu es, anne-baba veya ¢ocuklarina bakmakla yiikiimlii
olduklar1 goriilmektedir. 45 yas istii bireylerde intihar vakasi az goézlemlendigi i¢in bu

bireylerin bakmakla yiikiimlii olduklari bireyler hakkinda ¢ok fazla bilgi edinemiyoruz.

Not: 1 kisi de bakmakla yiikiimlii olunan kimse beyan edilmemistir.
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7. TARTISMA ve SONUCLAR

Son yillarda diinya genelinde oldugu gibi iilkemizde de artis gosteren intihar olgusu
cok boyutlu bir konu olup sosyolojik, psikolojik, biyolojik yonleri bulunmaktadir. Bu ¢alisma
intihar girisiminde bulunan bireylerin sosyodemografik oOzelliklerini belirlemek ve adli
yoniinii degerlendirmek amaciyla gergeklestirildi ve calismada elde edilen bulgular literatiir
bilgisi 1s181nda tartisildi.

7.1. “Intihar ve Intihara Girisim Veri Formu”ndan Elde Edilen Verilerin

Degerlendirilmesi

(Calismamizda intihar olgularin %541 (75) kadin, %46°s1 (64) erkektir. Calismadaki
Kadin/Erkek orani 1.17°dir.

Yalva¢’in (2006) calismasinda intihar olgularinin % 64’4 kadin, %36’s1 erkek,
Kadin/erkek orani ise 1,7 oldugu belirtilmistir (Yalvag 2006). Bu oran ¢esitli ¢calismalarda 3/1
ile 9/1 arasinda degismektedir. ABD’de bu oran 4/1, Avrupa’da 1.5/1, Tiirkiye’de ise 2/1
oldugu bildirilmektedir (Seydioglu 2002). Calismamizin Kadin/Erkek oranina bakildiginda

literatiirle uyumlu oldugu goriilmektedir.

Calismamiza alinan olgularin yas gruplanmasina bakildiginda %2,88’inin (n=4) 0—14
yas arasinda, %30,22’sinin (n=42) 15-24 yas arasinda, %41,73’linlin (n=58) 25-34 yas
arasinda, %13,67’sinin (n=19) 35-44 yas arasinda, %35,76’sinin (n=8) 45-54 yas arasinda,
%3,60’1nin (n=5) 55-64 yas arasinda, %]1,44’linlin (n=2) 65-74 yas arasinda, %0,72’sinin

(n=1) 75 ve tizeri oldugu goriilmiistiir.

Yalva¢’in (2006) calismasinda intihar olgularin yas ortalamasi 28 + 10.5 olup,
kadinlarin yas ortalamasi 25.9 + 7.6, erkeklerin yas ortalamasi 32.3 + 13.7°dir (Yalvag 2006).
Diger ¢aligmalara bakildiginda, Siyez (2006) Avrupa’da erkeklerde 1544 yaslar, kadinlarda
ise 25-44 ve 65-75 yaslar intihar girisimlerinin en sik goriildiigii yas araliklar1 olarak
bulunmustur (Siyez 2006). Ozsoy ve Esel (2003) Tiirkiye’de intihar girisimlerinin en sik
goriildiigii yas aralig1 15-24 ve 25-34 yaslari olarak saptamislardir (Ozsoy ve Esel 2003).

Calismamizda cinsiyet-yas ve egitim durumlar karsilagtirildiginda, kadinlarda ileri
yaslarda intihar orani erkeklere gore daha fazladir. 45 yas listli erkeklerde intihar goriilme
orani ayn1 yas ve egitim grubundaki kadinlara gore daha azdir. Kadinlarda intihar egilimi 15—

24 yas grubunda ve aymi egitim grubundaki erkeklere gore daha fazladir. 45 yas istii
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erkeklerde her egitim grubunda intihar girisimi nadiren goriilmekte, ancak kadinlarda
erkeklere gore daha sik goriilmektedir. Calismada yer alan olgularin cinsiyet-yas durumlarina

bakildiginda literatiirdeki sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin %50’sinin (n=70) bekar, %31’inin
(n=43) evli, %11’inin (n=15) dul ve %8’inin (n=11) bosanmis oldugu, ayrica erkek ve kadinin

intihar egilimi bekar ve evli gruplarda daha sik goriilmiistiir.

Caligmamizda erkek ve kadinlar i¢in, intihar egiliminin yogunlagtigi gruplar 45
yasindan geng, bekar ve evli insanlardan olusmaktadir. Ayrica 45 yas iistii, evli ve dul olan,
kadinlarda intihar egilimi, aym1 yas ve medeni hal gruplarindaki erkeklere gore daha sik

goriilmektedir.

Kubali’nin (2007) calismasinda intihar girisiminde bulunanlarin % 51,6’s1 bekardir.
Essiz yasayanlar ( esi 0lmiis, bosanmis ve esinden ayri olanlar bekarlara eklenirse) intihar
girisiminde bulunanlarin % 63,2 olusturdugu bulunmustur (Kubali 2007 ). Yalvag’in (2006)
calismasinda iseintihar girisimleri evli kadinlarda (%59.4) ve bekar erkeklerde (%55.6) daha

cok gorlilmistiir (Yalvag 2006). Sonuglarin literatiir ile uyumlu oldugu gortilmektedir.

Intihar girisiminde bulunanlarin egitim durumlarma bakildiginda; %0,72’sinin (n=1)
okuma yazma bilmiyor, %5,04’inin (n=7) okuryazar, %23,02’sinin (n=32) ilkdgretim mezunu,
%43,88'inin (n=61) lise mezunu, %25,18'inin (n=35) iiniversite mezunu ve %2,16’sinin (n=3)

lisansiistii mezunu oldugu goriilmektedir.

Ulkemizde ve Avrupa’da egitim durumlarina gore intihar girisim ortalamasina
bakildiginda, egitim seviyesi diistiik¢ce intihar oranin artmakta oldugu saptanmistir (Asoglu
2007). Bizim c¢alismamizdaki bulgularla benzerlik tasimamaktadir. Bunun nedeni de
arastirmanin metropol bir sehirde yapilmis olmasi ve burada yasamanin getirdigi
sorumluluklarla birlikte egitim seviyesi yiikseldik¢e beklentilerin artmasi ve beklentilere

cevap alamamak nedeniylede ilgili olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismamizda aylara gore intihar girisimlerine bakildiginda, birinci sirada %15,83’1
(n=22) Ekim ay1, ikinci sirada %10,07’s1 (n=14) Mart ay1 ve %10,07’sinin (n=14) Aralik ay1,
en fazla intihar girisiminin bulunuldugu aylar olarak goriilmiistiir. 15-24 ve 25-34 yas grubu

bireylerde intihar eyleminin goriilmesi tiim aylarda diger yas gruplarina gore daha fazladir.
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Calismamizda meslek gruplarina gore intihar girisimlerine bakildiginda, %12,23 liniin
(n=17) saglik calisani, %2,16’simin (n=3) polis, %17,27’sinin (n=24) ev hanimi, %6,47 sinin
(n=9) ogretmen, %18,71’inin (n=26) oOgrenci, %13,67’sinin (n=19) serbest meslek,
%1,44’linlin (n=2) miihendis-mimar, %2,88’inin (n=4) avukat, %1,44’linlin (n=2) memur,
%16,55’inin (n=23) is¢i, %2,16’sinin (n=3) emekli ve %)5,04’liniin (n=7) issiz oldugu

goriilmektedir.

Yalva¢’in (2006) calismasinda meslek grubu olarak en fazla intihar orani ev
hanimlarinda (%42), issiz (%18) ve dgrencilerde (%18) oldugu goriilmiistiir (Yalvag 2006).
Bagka bir ¢alismada da Kubal1 (2007) intihar girisiminde bulunanlarin ¢ogu is¢i, ev hanimi ve
Ogrenci olarak saptanmistir (Kubali 2007 ). Leenaars (2006) calismasinda ise Avrupa’da
intihar girisiminde bulunan kisiler arasinda kadinlarin %12’si, erkeklerin ise %20’sinin igsiz
oldugu goriilmistiir (Leenaars 2006). Sonuclarimiz literatliirdeki sonuglarla benzerlik

gostermektedir.

Sayil ve ark. (2000) genel olarak bir iste ¢alistyor olmanin intihara karsi koruyucu bir
etken oldugu ve issizlerde intihar oraninin, bir isi olan gruba gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ekonomik kriz zamanlarinda ve issizligin arttig1 donemlerde intiharin artmakta
oldugu, ekonominin iyi oldugu dénemlerde ve savas zamanlarinda ise azalmakta oldugu
belirtilmektedir (Sayil ve ark. 2000). Bizde iilkemizdeki intihar girisimlerinin ev hanimi ve
Ogrenci gibi kisilerde daha sik goriilmesi, ekonomik nedenlere bagli olabilecegini

diisiinmekteyiz.

Calismada intihar girisim metodlarina bakildiginda, %53,96’sinin (n=75) ilag icerek,
%5,04’liniin (n=7) asarak, %10,79’unun (n=15) kimyasal madde kullanarak, %4,32’sinin
(n=6) ytliksekten atlayarak, %1,44’ilinlin (n=2) suda bogularak, %4,32’sinin (n=6) atesli silah
kullanarak, %10,07’sinin (n=14) kesici ve delici bir alet kullanarak, %4,32’inin (n=6) gaz

kullanarak ve %5,76’sinin (n=8) tren veya baska bir arag altina atarak oldugu goriilmiistiir.

Sayil’in (2000) caligmasinda intihar girisimlerinin %88' ¢esitli ilag ve toksik madde
alimi olarak bulunmugtur. Kesi yontemi ise %8 ile ikinci sirada yer aldig belirtilmistir (Sayil
2000). Nock and Kressler (2006) ¢alismasinda ABD’de tamamlanmis intiharlarda erkeklerin
en sik kullandiklar1 yontemler atesli silahlar, asi ve yiliksek yerlerden atlama oldugu
goriilmiistiir (Nock and Kressler 2006). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) (2003) verilerine

gore, Tiirkiye’de her iki cinsiyet i¢in tamamlanmis intiharlarda en sik kullanilan yontemin as1

54



oldugu belirtilmistir (DIE 2003). Yalva¢’n (2006) calismasinda da intihar girisimlerinde en
sik kullanilan yontemin hem erkeklerde, hem de kadinlarda ila¢ ve zehir igme oldugu tespit

edilmistir (Yalvag 2006).

Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalarin sonuglarina gore intihar girisimlerinde en sik
kullanilan yontem yiiksek doz ila¢ alimidir. Calismamizda intihar girisimlerinde en sik
kullanilan yontemler arasinda asir1 dozda ilag alimi ilk siradadir. Yapilan diger ¢aligmalarda
bizim bulgularimiza benzer sekilde ilag kdotiiye kullanimi ve asir1 doz ilag alimlart her iki

cinsiyette en dnemli intihar girisim yontemleri oldugu saptanmustir.

(Calismamizda intihar girisim nedenlerine bakildiginda; %11,51’inin (n=16) hastalik,
%22,30’unun (n=31) gecimsizlik, %19,42’sinin (n=27) ekonomik nedenler, %5,76’sinin
(n=8) ticari basarisizlik, %35,25’inin (n=49) duygusal nedenler, %5,76’min (n=8) 6grenim
basarisizligl, %14,39’unun (n=20) psikiyatrik nedenler, %7,91’inin (n=11) madde bagimlilig
ve %14,39’unun (n=20) diger oldugu goriilmektedir.

15-24 ve 25-34 yas gruplarindaki bireyler i¢in gecimsizlik, duygusal nedenler,
ekonomik nedenler, psikiyatrik nedenler intihar nedeni olarak 6n plana ¢ikmistir. Duygusal
nedenler her yas grubu icin 6nemli bir intihar nedeni olarak gozlenmektedir. Ayni sekilde
hastalik nedeniyle farkli yas gruplarinda intihar vakalar1 gézlenmektedir. Erkekler i¢in en sik
goriilen intihar nedeni duygusal nedenlerdir. Arkasindan en sik goriilen neden olarak
ekonomik nedenler ve gegimsizlik takip etmektedir. Erkeklerde en az siklikla goriilen intihar
nedeni ise 6grenim basarisizligidir. Kadinlarda erkeklere benzer sekilde en sik goriilen intihar
nedeni duygusal nedenlerdir. ikinci sirada gegimsizlik gelmektedir. Kadinlarda en az siklikla

goriilen intihar nedeni ise madde bagimliligidir.

Yalva¢’in (2006) calismasinda intihar nedeni olarak ailevi sorunlar (%50) en sik
intihar girisim nedeni olup, girisim sonrast nedenler arasinda da ilk sirada (%56,6) yer aldig1
tespit edilmistir (Yalvag 2006). Atli’'nin (2007) ¢alismada ise aile i¢i ge¢imsizlik, hastalik ve
gecim zorlugu ilk {i¢ sirada yer alan girisim nedenlerini olusturdugu goriilmiistiir (Atl 2007).
Sayil ve Akbryik (2000) iilkemizde intihar nedenleri i¢inde ilk ii¢ sirada hastalik (%31,6), aile
ici gecimsizlik (%30) ve gecim zorlugunun (%13,3) yer aldigin1 saptamislardir (Sayil ve
Akbiyik 2000). Calismamizdaki bulgular literatiir ile benzerlik gostermektedir.
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Calismamizdaki intihar vaklarinin daha 6nce intihar girisiminde bulunup bulunmadig:
sorgulandiginda %75,54 (n=105)’linlin bulunmadigi, %% 21,58 (n=30) daha 6nce intihar
girisiminde 1 defa bulundugu ve % 2,88 (n=4) daha once intihar girisiminde 2 defa bulundugu

goriilmustir.

Yalvag’in (2006) calismasindaki olgularin %32’sinde dykiide intihar girisimi mevcut
bulunmus. Oykiilerinde intihar girisimi olan bireylerin % 37,5’i 1 kez, %62,5’i 2 ve daha
fazla sayida intihar girisiminde bulundugu goriilmistir (Yalvag 2006). Calismamiz

literatiirdeki sonuglarla benzerlik gostermektedir.

Intihar girisiminde &nemli risk faktdrlerinden biri de tam konulabilir psikiyatrik
hastaliklarin varligidir. Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarda %50°’si (69) psikiyatrik
hastalig1 var oldugu goriilmiistiir. Calismamizdaki intihar girisiminde bulunanlarin %23,02’si
(n=32) depresyon, %5,04’ii (n=7) major depresyon, %0,72°si (n=1) postpartum depresyon,
%1,44’1i (n=2) anksiyete bozuklugu, %4,32’si (n=6) bipolar bozukluk, %1,44’ii (n=2) panik
atak, %7,19’u (n=10) madde bagimlilig1, %3,60’1 (n=5) sizofreni, %0,72’si (n=1) epilepsi,
%0,72’1 (n=1) obsesif, %0,72’si (n=1) diirtii kontrol bozuklugu, %0,72’si (n=1) uyku

bozuklugu ve %0,72’si (n=1) demans psikiyatrik hastalik tani oranlar1 saptanmustir.

Yalva¢’in (2006) calismasinda intihar girisiminde bulunanlarda psikiyatrik hastalik
orant %80 bulunmustur (Yalvag 2006). Oquendo and Mann (2001) calismasinda intihar
girisiminde bulunanlarin psikiyatrik hastalik oram1 %61 bulunmustur ve psikiyatrik
bozukluklar arasinda intihar oran1 en yiiksek olan tan1 grubunun, depresif bozukluk spektrumu
oldugu saptanmistir (Oquendo and Mann 2001). Arsenault-Lapierre, Caroline and Turecki
(2004) Intihar girisiminde bulunmus 100 kisi iizerinde yaptiklari ¢alismada, kisilerin
%70’inde depresyon, %15’inde alkolizm, %3’linde sizofreni ve %5’inde diger bozukluklar
oldugunu tespit etmislerdir (Arsenault-Lapierre, Caroline and Turecki 2004). Calismamizin

literatlirdeki sonuglarla uyumlu oldugu goriilmektedir.

Intihar vakalarmin bakmakla yiikiimli oldugu birey oranlarma bakildiginda
%47,48’inin (n=66) bakmakla yiikiimlii oldugu birey olmadigi, %16,55’inin (n=23) esine
baktig1, %14,39’unun (n=20) anne-babasina baktigi, %33,09’unun (n=46) ¢ocuk-¢ocuklarina
baktigi ve %1,44’iniin (n=2) diger oldugu gériilmiistiir. Intihar vakalarmin bakmakla
ylkiimlii oldugu bir birey olmadigi, oranin yiiksek olmasmin nedeni intihar girisiminde

bulunanlarin ¢ogunlugunun bekar olmasindan kaynaklanabilecegi diisiincesindeyiz.
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Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin yas gruplarina gore bakmakla yiikiimlii
olduklar1 birey karsilagtirildiginda 0—14, 15-24 ve 25-34 yas gruplarindaki intihar vakalarinin
siklikla bakmakla yiikiimlii olduklar1 kimseleri olmadigi goriilmektedir. 25-34 yas grubunda
ise intihar girisiminde bulunan bireylerin cogunlugu es, anne-baba veya ¢ocuklarina bakmakla
yiikiimlii olduklart goriilmektedir. 45 yas ustii bireylerde intihar vakasi az gézlemlendigi i¢in

bu bireylerin bakmakla yiikiimlii olduklar1 bireyler hakkinda ¢ok fazla bilgi edinemiyoruz.

Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin %16,55’1 (n=23) evcil hayvan
beslemekte, %83,45’i (n=116) evcil hayvan beslememektedir. Intihar girisiminde bulunan
kisilerde evcil hayvan beslememe oraninin yiiksek goriilmesi, duygusal nedenle intihar

girigim sayisinin yiiksek olmasina bagli olabilecegi diisiincesindeyiz

Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin, %34,53°1 (n=48) devlet {liniversitesi

hastanesine, %65,47’si (n=91) 6zel iiniversite hastanelerine basvurdugu goriilmektedir.
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8. SONUC VE ONERILER
8.1. Sonug

Intihar girisiminde bulunan bireylerin sosyodemografik dzelliklerini belirlemek ve adli

yoniinii degerlendirmek amaci ile yapilan bu ¢alismada;

o Aragtirmaya alman intihar vakalarinin  %34,53’linlin (48) devlet {iiniversitesi
hastanesine basvurdugu, %65,47’sinin (91) 06zel {niversite hastanelerine bagvurdugu
goriilmektedir.

. Arastirma sonucunda; intihar vakalarinin ¢ogunlugu 25-34 yas arasinda, (%41,73;
n=58) ve 15-24 yas arasindadir (%30,22; n=42). Calismamizdaki intihar vakalarinin (%54;
n=75) kadin, (%46; n=64) erkek, (%43,88; n=61) lise mezunu, (%50; n=70) bekar oldugu ve
(%15,83; n=22) Ekim aymda intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir. Meslek
gruplarina gore intihar vakalar1 bakildiginda en ¢ok (%18,71; n=26) 6grenci, (%17,27; n=24)
ev hanimi ve (%16,55; n=23) is¢i oldugu goriilmektedir.

. Intihar vakalarmin ¢ogunlugu (%53,96; n=75) ila¢ i¢cme ydntemini kullanmustir.
(%35,25; n=49) duygusal nedenlerden, (%22,30; n=31) ge¢imsizlik nedeninden ve (%19,42;
n=27) ekonomik nedenlerden dolay1 intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir.

. Intihar vakalarinin (%75,54; n=105)daha énce intihar girisiminde bulunmadigi, (%
21,58; n=30) daha once intihar girisiminde 1 defa bulundugu ve (% 2,88; n=4) daha 6nce
intihar girisiminde 2 defa bulundugu goriilmektedir.

o Intihar vakalarmin (%50; n=70) psikiyatrik hastaligmin olmadig1 ve (%50; n=69)
psikiyatrik hastaligiin var oldugu goriilmiistiir. Intihar vakalarinda (%23,02; n=32)
depresyon tanisinin oldugu goriilmiistiir.

. Intihar vakalarinin (%75,54; n=105) kronik hastaligmin oldugu, (%24,46; n=34)
kronik hastaliginin olmadig: goriilmiistiir. (%7,19; n=10) psikiyatrik hastalik tanisinin oldugu
gorilmiistiir.

. Intihar vakalar1 (%47,48; n=66) bakmakla yiikiimlii oldugu bir bireyin olmadigini ve
(%66,19; n=92) bakmakla yiikiimlii gocugunun olmadigin1 belirtmistir.

° Intihar vakalarmin (%16,55; n=23) evcil hayvan besledigini, (%83,45; n=116) evcil

hayvan beslemedigini belirtmistir.
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8.2. Oneriler
Calismada elde edilen bu sonuglara gore;

J Intihar girisiminde bulunan kisiler sosyal destege sahipse ve gevrelerindeki insanlar bu
konuda ilgili ve dikkatli olursa intihar girisimini 6nleyebilir.

o Intihar risk faktorlerinin; genetik, psikososyal, sosyopolitik ve sosyoekonomik olarak
multidisipliner ¢aligmalar yapilmasiyla intihar girisimlerinin azaltilmasinda olumlu katkilar
saglanabilir.

. Intihar girisiminde bulunanlara yeterli psikolojik ve sosyal destek saglanmasi ve
tedavileri riskli hastalarin daha yakinda izlenmesi saglik ve sosyal hizmet planlamasinda
oncelikli konular icerisine alinabilir.

o Geng yas grubu intihar girigimleri iizerinde ayrica ve dnemle durulmalidir. Konunun
ciddiyeti dikkate alindiginda intihar girisimlerinin saglikli olarak degerlendirilebilmesi igin
gerek ebeveynlerin gerekse okullarda gorev yapan psikolojik danismanlarin ve 6gretmenlerin
intiharla ilgili olas1 yanlis inanglarin1 degerlendirecek arastirmalarin yapilmasi ve intiharin
riskleriyle ilgili olarak egitim verilmesinin intihar girisimlerinin ve tamamlanmis intiharlarin
azalmasinda bir rol oynayabilecegi diisiiniilmektedir.

o Okullarda gen¢ yas grubunun akil sagligi problemlerinden haberdar olmalar
saglanmali, kendileri veya arkadaglari i¢in nasil yardim alacaklar1 6gretilmeli; egitim, sosyal
ve problem ¢ozme yetenekleri gelistirilmelidir.

J Acil servislerdeki intihar girisimlerinin izlenmesi ve tedavisi i¢in protokoller
gelistirilmelidir. Psikiyatri kliniginden taburcu edilen hastalarinda takibi ve tedavileri
saglanmalidir.

. Adli sorusturma sirasinda intihar olaylarini agiklamak i¢in sosyal hizmet uzmani
olarak adli hemsire ve adli tip doktorunun gorev almasi saglanmalidir.

. Gorsel ve yazili basin daha duyarl olmali, reyting ya da daha fazla gazete, dergi baski
sayisi elde edebilmek i¢in intiharlar1 mangetten vermemelidir.

o Toplumun bilinglendirilmesi i¢in gerekli caligmalar yapilmali, insanlarin maddi
sorunlarinin ¢6ziimii i¢in is imkanlar1 arttirllmali, herkesin bir psikolojik danismana

ulasabilmesi saglanmali, tiim sehirlerde intihar danigma hatlart kurulmalidir.
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10. EKLER

Ek—1 Intihar ve Intihara Girisim Formu

Ek-2 Etik Kurul Onay1

Ek—3 Marmara Universitesi Hastanesi Izin Yazis1
Ek—4 Maltepe Universitesi Hastanesi Izin Yazist

Ek—5 Baskent Universitesi Istanbul Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Hastanesi Izin

Yazisi

Ek6 Yeditepe Universitesi Hastanesi Izin Yazist
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Ek—1 INTIHAR VE INTIHARA GIiRISIM FORMU

1. Cinsiyet?
]

Erkek

|:| Kadin

2. Yasg?

[ ] 18yasaltn

[ 18-40

[ ] 40 yas tstii

3. Medeni hali?

Bekar

Evli

Dul

0O o0

Bosand1

Anketin Doldurulma Zamani:
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4. Intihara girisim tarihi?

5. Egitim durumu?

Okuma yazma bilmiyor

Okuma yazma biliyor fakat bir okul mezunu degil

[Ikogretim mezunu

Lise mezunu

Universite mezunu

0 oo o o

Lisansiistii mezunu

6. Meslegi?
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7.

o o oo ot b bbb

Intihar girisim sekli?

[lac icerek

Asarak

Kimyasal madde kullanarak

Yiiksekten atarak

Suda bogularak

Atesli silah kullanarak

Yakarak

Kesici ve delici bir alet kullanarak

Gaz kullanarak

Tren veya bagka bir arag altina atarak

Diger (belirtiniz)
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8.

0 o oot oo b b

]

]

Intihar girisim nedeni?

Hastalik

Gegimsizlik

Fkonomik nedenler

Ticari basarisizlik

Duygusal nedenler

Ogrenim basarisizlig

Psikiyatrik nedenler

Madde bagimliligt

Diger (belirtiniz)

Daha once intihar girisiminde bulundu mu?

Evet

Hayir

10. 9. soruya evet cevab1 verildiyse kag kez?
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11.

]

12.

13.

]

14.

15.

]

16.

Psikiyatrik hastalig1 var m1?

Evet

Hayir

11.soruya evet cevabi verildiyse hastalik tanisi?

Psikiyatrik tedavi gordii mii?

Evet

Hayir

13. soruya evet cevabi verildiyse stiresi?

Kronik hastalig1 var mi1?

Evet

Hayir

15. soruya evet cevabi verildiyse hastalik tanist nedir?
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17. Bakmakla yiikiimlii oldugu kisi/kisiler?

Yok

Es

Anne/Baba

Cocuklar

0O o o O

Diger (belirtiniz)

18. Bakmakla yiikiimlii oldugu ¢ocuk sayis1?

19. Evcil hayvan besliyor mu?

Evet

]

Hayir

]

20. Tedavi gordiigli kurum?
|:| Devlet Universite Hastanesi

|:| Ozel Universite Hastanesi
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