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intihar, kisinin hayatini bilerek sonlandirmak istemesi-
dir. Diinyada ilk on 6lim nedeni arasinda sayilmakla
birlikte dnemli bir halk saghg sorunudur. Intihar psiko-
lojik faktorlerden etkilenen en énemli 6liim nedenlerin-
den biridir.

Calismamiz retrospektif tanimlayici bir ¢alisma olarak
tasarlanmustir. Oliim bildirim sistemi ilizerinden 2019
yilinda intihar eden kisiler taranarak toplam 61 kisiye
ulasilmistir. Demografik 6zellikleri ve intihar ettikleri
tarih, sistemde kayith intihar sekilleri, psikiyatrik hasta-
Iik tanilari, kullandiklar1 ilaglar degerlendirilmistir.
Istatistiksel veri analizlerinde SPSS 21.0 paket programi
kullanilmistir.

2019 yilinda ilimizde toplam 61 Kisi intihar etmistir.%
75.4'0 erkek, %24.6’s1 kadindir. Yas ortancast (Q:-Q3)
31 (24.5-46) idi. %62.3’0 kendini asarak, %16.4’'li ise
atesli silah, %21.3’i diger sekillerde intihar etmisti. %
19.7’sinin psikiyatrik bir hastaligi varken %80.3’linlin
ruh saghgi klinigine basvurusu bulunmamaktaydi. Er-
kek cinsiyet ve yas siddet iceren intihar vakalarini etki-
leyen faktdér iken (p=0.010, p=0.046) medeni hal ve
meslegin siddet iceren intihar vakalarim etkilemedigi
saptanmustir (p=0.54, p=0.761).

Oliim nedenleri arasinda iist siralarda olan, toplumsal
bir sorun olan ve multidisipliner ya da disiplinler arasi
yonetilmesi gereken bir durumdur. Kisileri, care arama
davranisi yoniinden desteklemek gerektigini diisiin-
mekteyiz. intiharin azalmas icin kisilerin bireysel teda-
vi ve terapisinin saglanmasi yaninda toplumsal ve yasal
degisiklikler de yapmak gerekmektedir.
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ABSTRACT

Suicide is when a person intentionally wants to end his
life. Although it is among the top ten causes of death in
the world, it is an important public health problem.
Suicide is one of the most important causes of death
affected by psychological factors.

Our study was designed as a retrospective descriptive
study. A total of 61 people were reached by scanning
the people who committed suicide in 2019 via the
deathnotification =~ system.  Their = demographic
characteristics, when they committed suicide, suicide
patterns registered in the system, diagnoses of
psychiatric diseases, and the drugs they used were
evaluated. SPSS 21.0 package program was used for
statistical data analysis.

In 2019, a total of 61 people committed suicide in our
province. 75.4% was male, 24.6% was female. The
median age was median (Q1-Q3) 31 (24.5-46). 62.3%
committed suicide by hanging them selves, 16.4% with
fire arms, and 20.3% byothermethods. While 19.7%
had a psychiatricillness, 80.3% did not have any
application to a mental health clinic. Whilegender and
age were factors affecting violent suicide -cases
(p=0.010, p=0.046), it was determined that marital
status and occupation did not affect violent suicide
cases (p=0.054, p=0.761).

It is one of the most common causes of death, is a social
problem and needs to be managed on a multi
disciplinary or inter disciplinary basis. Wethink that
people should be supported in terms of remedy-
seeking behavior. In order to reducesuicide rate, it is
necessary to provide individual treatment and therapy,
as well as making social and legal changes.
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GIRIS

Intihar, kisinin hayatini bilerek sonlandirmak istemesi-
dir. Diinyada ilk on 6lim nedeni arasinda sayilmakla
birlikte dnemli bir halk saghg sorunudur. Intihar psiko-
lojik faktorlerden etkilenen en 6nemli 6liim nedenlerin-
den biridir. Ayrica kisinin psikolojisinin iyi olmamasi
diger 6liim risklerini (kanser, myokardinfarktiisii, vb.)
de artirabilir (1).

intihar etme davranisinin nedeni tam olarak anlasila-
mamistir ve bu nedenler multifaktoriyel olabilir. Intihar
eden Kkisi gercekten 6lmeyi diisiindiigii gibi bu durum,
icinde bulundugu caresiz durumun anlatilma sekli de
olabilir. Kadinlarda ve genglerde 6liimle sonug¢lanma-
yan intiharlar daha fazlayken, 6liim ile sonuglanan inti-
harlar erkeklerde daha fazla bildirilmistir (1).

intihar1 anlamak ve engel olmak i¢in bir¢ok acidan yak-
lasmak gerekebilir. Biitiin bu yaklasimlar, kisinin kendi-
ni 6ldiirme istegini ortaya ¢ikaran sebepleri anlama
¢abas1 nedeniyledir. Resmi istatistikler iilkemizde inti-
hara bagh o6liimlerin bati toplumlarina oranla diisiik
diizeyde oldugunu gostermektedir. Buna karsin dzellik-
le genclerde oran giderek artmaktadir (2). Calismamiz-
da 2019 yilinda ilimizde goriilen intihar vakalarini ince-
ledik.

Konu hakkinda bilinenler nedir? intihar, diinyada ilk
on 6liim nedeni arasindadir. Bu nedenle 6nemli bir halk
saghgl sorunudur. intihar1 anlamak ve engel olmak
oliimlerin azalmasini saglayacaktir.

Bu yazinin bilinenlere katkisi nedir?Kendi bélgemiz-
de ve tlilkemizdeki durumu gérmek bu konuda yapilma-
s1 gerekenleri daha net ortaya ¢ikaracaktir.

Uygulamaya katkis1 nedir? intihar eden kisilerin pro-
filini ve psikiyatrik durumlarini tespit etmek, kisileri
¢are arama davranisi konusunda desteklemek intiharla-
rin 6niine gecebilmeyi saglayacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiz retrospektif tanimlayic1 bir ¢alisma olarak
tasarlandi. Oliim bildirim sistemi iizerinden 2019 yilin-
da intihar eden kisiler taranarak toplam 61 kisiye ula-
sildi

Kisilerin uyruklari, ikamet ettikleri ilceler, cinsiyetleri,
medeni halleri, meslekleri, hangi zamanda intihar ettik-
leri, sistemde kayith intihar sekilleri, psikiyatrik hasta-
lik tanilari, kullandiklar: ilaglar halk saghgi hizmetleri
veri tabanlari lizerinden taranmistir.

Calismamiz i¢in Klinik arastirmalar etik kurulundan
onay alinmustir (Karar No:143 Tarih No: 23.07.2020).

Istatistiksel analiz

Uzerinde durulan 6zelliklerden siirekli degiskenler icin
tanimlayici istatistikler; ortalama, standart sapma, or-
tanca, minimum ve maksimum degerler olarak ifade
edilirken, kategorik degiskenler ise frekans ve yiizde
olarak ifade edildi. Degiskenlere ait stirekli verilerin
normal dagillma uyup uymadigi tek o6rneklem
Kolmogorov Smirnov testi ile belirlendi. Kategorik veri-
lerin Kkarsilastirilmasinda Pearson ve Fisher Ki-Kare
testleri uygulanmistir.

Siirekli verilerde normal dagilima uymayan iki bagimsiz
gruba ait dagilimlarin karsilastirilmasinda gruplarda

Mann Whitney U testi uygulandi. Siddet iceren intihar
vakalarimi degerlendirmek igin ikili lojistic regresyon
analizi kullanildi. Lojistik regresyon analizinde intihar
vakalari i¢in siddet icerme durumu “bagimh degisken”,
yas, cinsiyet, medeni hal ve meslek “bagimsiz degisken”
olarak kabul edilmistir. Lojistik regresyon analizinde
degiskenlerin modele secilme kriteri olarak tiim degis-
kenlerin ayni anda modele girdigi ‘Enter’ metodu kulla-
nilmis ayrica bagimsiz degiskenler secilirken birbirini
etkilemeyen degiskenlerin secilmesine ve her bagimsiz
degisken icin en az on verinin olmasina dikkat edilmis
ve analiz modelinin uyumu Hosmer-Lemeshow uyum
iyiligi testi ile degerlendirilmistir. Modelin Hosmer-
Lemeshow testi p degeri: 0.608, Cox&Snell R? degeri:
0.246, Nagelkerke R2 degeri: 0.460 olarak bulunmustur.
Hesaplamalarda istatistik anlamlilik diizeyi %5 olarak
alind1 ve istatistiksel veri analizi IBM SPSS 21.0 paket
programi kullanilarak gergeklestirildi.

BULGULAR

2019 yilinda ilimizde toplam 61 Kisi intihar etmistir. %
96.7’si Tiirkiye Cumhuriyeti vatandasidir. %75.4'i er-
kek, %24.6’s1 kadindir. Yas ortancasi (Q:-Q3) 31 (24.5-
46) idi. Erkeklerin yas ortancasi (Q:-Qs) 28.5 (24-45.25)
iken, kadinlarin (Q:-Q3) 35 (25-47) idi. Cinsiyete gore
yas dagilimlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir
farklilik saptanmadi (p=0.541). %62.3’l kendini asarak,
%16.4'1i ise atesli silah ve yine %21.3"l diger sekillerde
(toksik dozda ilag i¢cme, yiliksekten atlama, demiryoluna
atlama) intihar etmisti. %19.7’sinin psikiyatrik bir has-
talig1 vardi ve %80.3’tiniin ruh saghgi klinigine bagvuru-
su bulunmamaktaydi. Kisilerin %83.6’s1 Kocasinan ilge-
sinde ikamet ediyordu. 29(%47.5) kisi bekar, 26 (%
42.6) Kkisi evli, 6 (%9.8) kisi dul-bosanmis idi. %32.7’si
herhangi bir iste ¢alismiyordu. %36.1’i ilkokul, %29.5’i
ortaokul %26.2’si lise, % 4.9’u liniversite mezunu idi.
intihar eylemlerinin %36.1 ‘i yaz, %26.2’si sonbahar
mevsiminde gerceklesmisti. 51(%83.6) kisi siddet ice-
ren sekilde, 10 (%16.4) kisi siddet icermeyen sekilde
intihar etmisti (Tablo I).

intihar eden Kkisilerin %11.5’'u antipsikotik, %3.3"ii
Selektif Serotonin Geri Alim Inhibitérii (SSRI), %8.2’si
Serotonin-Norepinefrin Geri Alm Inhibitérii (SNRI), %
3.3’li antikonviilzan, %1.6’s1 Noradrenerjik ve spesi-
fik serotonerjik antidepressan (NaSSAs), %1.6's1
benzodiazepin igeren ilaclar kullaniyordu. Kisilerin %
6.6’s1 diabetesmellitus, %6.6’s1 hipertansiyon, %6.6’s1
hiperlipidemi, %1.6’s1 gastrit, %8.2’si kardiyovaskuler,
%1.6’s1 KOAH tedavisi i¢in ila¢ kullaniyordu.

Erkeklerin %69.9'u kendini asarak intihar ederken,
kadinlarin %40’ asarak intihar etmisti. Intihar sekilleri
acisindan cinsiyet farki bulunmamaktaydi (p=0.055).
Atesli silah ile intihar edenlerin ¢ogu bekarken, asi ile
intihar edenlerin ¢ogu evli idi. As1 ve diger sekillerde
intihar edenlerin ¢ogu ¢alismayan Kkisilerden olusmak-
taydi (Tablo II).

Egitim durumuna gore siddet iceren ve icermeyen inti-
har vakalar arasinda anlaml fark yoktu. Cinsiyete gore
siddet iceren ve icermeyen intihar vakalar1 arasinda
anlaml fark bulunmaktaydi (p=0.004). Mevsimsel ola-
rak siddet iceren ve icermeyen intiharlar arasinda an-
lamh fark saptanmadi (p=0.255) (Tablo III).

Erkek cinsiyet ve yasin artmasi siddet iceren intihar
vakasi riskini artirmaktadir (p=0.010, p=0.046). Medeni
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Tablo I: Demografik Veriler ve Ozellikler

Ozellikler n %

Cinsiyet

Erkek 46 75.4
Kadin 15 24.6
fieler

Kocasinan 51 83.6
Melikgazi 6 9.8

Talas 2 33

Sarioglan 1 1.6

Ozvatan 1 1.6

intihar Sekli

Ategsli Silah 10 16.4
As1 38 62.3
Diger 13 21.3
Psikiyatrik Hastalik

Bipolar 3 4.9

Depresyon 3 4.9

Atipik Psikoz 1 1.6

Yaygin Anksiyete Bzk. 4 6.6

Sizofreni 1 1.6

Basvuru Yok 49 80.3
Mevsim

Kis 12 19.7
fIkbahar 11 18

Yaz 22 36.1
Sonbahar 16 26.2

Frekans analizi yapilmistir.

Tablo II: intihar Sekilleri

Ategsli Silah n (%) As1n (%) Diger n (%) Toplam n (%) p*
Cinsiyet Erkek 8 (17.4) 32 (69.6) 6 (13) 46 (100)
Kadin 3(20) 6 (40) 6 (40) 15 (100) 0.055
Medeni Hal Evli 4(15.4) 19 (73.1) 3(11.5) 26 (100) 0.280
Evli olmayan 7 (20) 19 (54.3) 9 (25.7) 35(100)
Meslek Calisan 6 (14.6) 28 (68.3) 7(17.1) 41 (100) 0.377
Calismayan 5(25) 10 (50) 5(25) 20 (100)

*: Pearson ki kare testi

Tablo III: Egitim Seviyesi ve Intihar Sekilleri

Ozellikler Siddet iceren n (%) Siddet icermeyen n (%) Toplam n (%) 14

Egitim* Ortaokul ve alt1 34 (81) 8(19) 42 (100) 0.485*
Lise ve istii 17 (89.5) 2 (10.5) 19 (100)

Cinsiyet*  Erkek 42 (91.3) 4(8.7) 46 (100) 0.010*
Kadin 9 (60) 6 (40) 15 (100)

Mevsim Kis 9(75) 3(25) 12 (100) 0.452%
flkbahar 8(72.7) 3(27.3) 11(100)
Yaz 20(90.9) 2(9.1) 22(100)
Sonbahar 14(87.5) 2(12.5) 16(100)

*Fisher Exact Ki Kare testi kullanilmigstir.
**: Pearson ki kare testi
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hal ve meslek siddet iceren intihar vakasi riskini etkile-
memektedir (p=0.054, p=0.761) (Tablo IV).

Tablo IV: Siddet iceren intihar Vakalarim Etkileyen Faktorler

yilda intihar edenleri %37 si as1 ile %20.9'u ise atesli
silah kullanarak intihar etmisti (4). Atesli silahlarla

SE Wald OR (%95 GA) p
Yas 0.048 3.973 0.908 (0.826-0.998) 0.046
Cinsiyet (Erkek) 1.569 6.660 0.017 (0.001-0.378) 0.010
Medeni Hal (Evli) 1.483 3.707 17.381(0.950-318.032) 0.054
Meslek (isi var) 0.984 0.093 1.349 (0.196-9.291) 0.761
TARTISMA intihar diinya genelinde artis gostermektedir (12). Ca-

Diinya Saglik Orgiitii gelismis iilkelerde 6liimlerin ilk on
sebebinden birini intiharlar olarak goéstermektedir.
Diinyada yaklasik her yil 800.000 kisi intihar ederek
O0lmektedir. 15-29 yas arasinda ise ikinci en sik 6lim
nedenidir. Intihar girigimleri ise bu oranin yaklasik
olarak 10-20 katidir. Intiharlarin %79’u diisiik ve orta
gelirli tilkelerde meydana gelmektedir (3).

Tiirkiye Istatistik Kurumu verilerine gére iilkemizde
yaklasik her y1l 3000 kisi intihar etmektedir. 2018 y1ilin-
da intihar edenlerin %75.64’si1 erkekler, %24.36'tinii
ise kadinlar olusturmustur (4). Ulkemiz icin de giderek
artan bir 6neme sahip olan intihar ile 6liimleri kendi
ilimiz 6zelinde inceledik. ilimizde 61 kisi intihar etmis
olup bunlarin %75.4’i erkek olup iilke verileri ile ben-
zerlik gosterdigi tespit edildi. 2018 yilinda yine ilimizde
intthar eden  kisilerin  %65.4'i  erkekti  (4).
Afyonkarahisar'da yapilan bir ¢alismada da incelenen
108 olgunun% 66.7’si erkek, %33.3’ti kadind1. Kadinla-
rin erkeklerden daha fazla intihar etme girisiminde
bulundugu ancak erkeklerde 6liim ile sonlanmanin da-
ha fazla oldugu literatiirde bir¢cok ¢alismada bildirilmis-
tir (5,6).

Afyonkarahisar’da yapilan c¢alismada erkeklerin yas
ortalamalar1 39.3+16.5 yil, kadinlarinki 32.6+17.6 yildi
(7). Bizim ¢alismamizda da yas ortancasi 31 idi.

intihar girisimlerinin mevsimsel olarak farklhiliklar gés-
terdigi ozellikle de siddet iceren intihar girisimlerinin
mevsimsel kaliplarinin oldugu ile ilgili ¢calismalar bulun-
maktadir (8). Yapilan bir calismada en ¢ok yaz ve ilkba-
har mevsiminde intihara tesebbiis edildigi belirtilmistir
(9). Calismamizda da yaz ve sonbahar aylarinda intihar
vakalarini literatiir ile uyumlu olarak daha fazla oldugu
goriildi. Ancak siddet iceren ve icermeyen intihar vaka-
lar1 arasinda anlaml fark bulunmadi. Bunun nedeni
olarak vaka sayisinin az olmasi goriilebilir.

intihar yéntemleri toplumsal ve kiiltiirel faktérlere gore
farkliik gostermektedir. Asi, toksik dozda ilag alimi,
kesici-delici alet kullanma, yiiksekten atlama, atesli
silah kullanma iilkemizde en ¢ok kullanilan intihar yon-
temleri olarak belirtilebilir (10). Yavuz ve ark.lariin
calismasinda olgularin %31.5’inin atesli silahla, %
29.6’sin1n as1 yontemi ile ve % 27.8 ise kimyasal mad-
deler ile intihar ettikleri saptanmistir (7). Bagka bir
calismada ise as1 yonteminin cinsiyet farki gézetmeksi-
zin en sik kullanilan yéntem oldugu belirtilmis olup
(11) calismamizda en sik kullanilan yontemin asi oldu-
gu, kadinlarda ise as1 ve toksik doz ila¢ kullanarak inti-
har etme oraninin esit oldugu bulundu. Yine bir énceki

lismamizda, kadin ve erkeklerde atesli silahla intihar
yOnteminin yine st siralarda oldugu goriildii. Bireysel
silahlanmanin artisi bu intihar yénteminin kullanilmasi-
n1 artirmis olabilir (13).

Toplumsal yapida meydana gelen olumsuz bazi olaylar
intihar oranlarinin artmasina sebep olurken toplumsal
biitiinlesme durumlari ise intihar oranlarinin azalmasi-
na neden olmaktadir. Pek ¢ok toplumsal etmen bulun-
makla birlikte bunlarin baslicalari; aile i¢i sorunlar,
igsizlik, disiik sosyoekonomik diizey, yalmz yasama,
stresli yasam olaylari olarak sayilabilir (14).

Issizlik kisi lizerinde olumsuz psikolojik etki olustura-
rak intihar etme riskini artiran bir faktordiir. Issizligin
sliresinin uzamasi intihar riskinde artisa neden olmak-
tadir (15). Yine yalmiz yasamak intihara tesebbiisii arti-
ran bir baska nedendir (14).

Egitim seviyesi diistiik¢e intihar etme oranlar1 artmak-
tadir (16). Sivas'ta 18-65 yas araligindaki Kkisiler ile
yapilan calismada, intihar sayisi en yiiksek olan grup
ilk6gretim mezunlariydi (17). Ayrica egitim seviyesi
arttikca siddet iceren yontem kullanimi azalmakta, egi-
tim seviyesi azaldik¢a siddet iceren yontemlerin kulla-
nimi1 artmaktaydi (18). Bizim ¢alismamizda ise ilkogre-
tim ve ortaokul mezunlar1 ¢ogunlukta idi. Ancak siddet
iceren yontemler acgisindan fark yoktu. Daha genis bir
zaman araliginda vakalari degerlendirmek daha anlaml
sonugclar verebilir.

Ozellikle yash bireylerin intihar davranislar1 incelendi-
ginde yeti yitimine sebep olan kronik hastaliklarin inti-
har girisimini artirdig1 goriilmiistiir (19). Calismamiza
dahil olan vakalar daha ¢ok gen¢ yas grubundaydi. Bu
nedenle yeti yitimine neden olan kronik hastaliklari
daha az oranda bulunmaktaydi.

Care arama davranigi kiiltiirel olarak farklhiliklar goste-
rir. Sorunun fark edilmesi, kabul edilmesi ve tedavi igin
arayisa gecilmesi gibi basamaklardan olusur. Cinsiyet,
yas, kiiltiirel yapi, ruhsal hastaligin farkinda olma, teda-
vi etkinligi hakkindaki stiphe gibi bir¢ok neden bireyle-
rin ruh sagligi merkezlerinden yararlanmalarinda engel
olusturmaktadir (20). Calismamizda, vakalarin ¢ogunda
herhangi bir psikiyatrik basvuru ya da ila¢ kullanimi
bulunmamaktaydi. Bu durum bize kisilerin ¢are arama
davranmisindan kag¢indigini géstermektedir. Care arama
davranisindan kaginmanin en 6nemli sebeplerinden biri
damgalanma korkusudur (21).

intihar davranisi toplumsal bir sorundur. Bunun éniine
gecebilmek top yekiin bir miicadele gerektirir. Fiziksel,
psikolojik, sosyolojik ve ekonomik gibi ¢ok yonli prob-

32 Saglik Bilimleri Dergisi (Journal of Health Sciences) 2023 ; 32 (1)



lemler ile miicadele etmek gerekir. Risk grubunun belir-
lenmesi ve ¢ok yonlii takibi 6nemlidir. Sorunun yasan-
dig1 durum icin kisinin desteklenmesi, intihar diisiince-
sinden kisiyi kurtarabilir.

SONUC

Intihar, 6liim nedenleri arasinda iist siralarda olan, top-
lumsal bir sorun olan ve multidisipliner yonetilmesi
gereken bir durumdur. Kisileri ¢are arama davranisi
yonlinden desteklemek gerektigini diisiinmekteyiz. Bu
destek devlet kurumlari tarafindan agilacak olan kisile-
rin kolayca ulasabilecegi ruh saglhigi merkezleri aracili-
giyla saglanabilir. Ayrica kontrolsiiz bireysel silahlan-
manin 6niine gegilebilir. Sonug olarak intiharin azaltil-
masl i¢in kisilerin bireysel tedavi ve terapisinin saglan-
masinin yaninda toplumsal ve yasal degisiklikler de
yapmak gerektigini diislinmekteyiz.

Cikar Catismasi Beyani: Yazarlar ¢ikar ¢catismasi olma-
digini bildirmislerdir.
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