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Nigde Ilindeki Intihar Olgularinmn

Degerlendirilmesi

The Evaluation Of Suicide Cases In Nigde
Oz

Bireyin istemli olarak yagsamina son vermesi olarak adlandirilan intihar 6zellikle iiret-

ken cagdaki insanlarda goriilmektedir. Calismamizda intihar girisiminde bulunan vaka-
larin yas, cinsiyet, yontem ve neden agisindan degerlendirilmesi amaclandi. Caligmamiz-
da 2013-2015 yillar1 arasinda Nigde ilinde goriilen intihar olgular: Tiirkiye Istatistik Ku-
rumu verilerine gore degerlendirildi. Olgular en ¢ok 15-19, 25-29 ve 40-44 yas grupla-
rinda goriilmiistiir. Vakalarinin % 75.92 oran ile en cok erkek popiilasyonda goriildiigii
ve en sik intihar yonteminin % 38.88 oranla as1 oldugu tespit edilmistir.

Abstract

Suicide is defined as the wilful termination of one’s own life by an individual and is
seen particularly in the reproductive years. The aim of this study was to evaluate cases
of suicide in respect of age, gender, method and reasons. Evaluation was made accor-
ding to the data of the Turkish Statistics Institute for cases of suicide in the province of
Nigde for the period 2013-2015. Most cases were seen to be in the 15-19 years, 25-29
years and 40-44 years age groups. The majority of cases were male at the rate of 75.92%
and the most common method of suicide, at 38.88%, was hanging.

Giris

Intihar, insanin kendi varligina kars1 yaptig1 bir yok etme istemi olup, sahsin kendi
iradesiyle hayatina son vermesi eylemidir (1). Sahsin gideremedigi ihtiyaclari, umutsuz-
luk ve caresizlik duygulari, hayatta kalma istegi ve yasadigi stres arasinda ki savasta ye-
nilmig hissetmesi ve tiim ¢dziim yollarini bitirmis olarak diistinmesi nedeniyle intihar1
kag1s yolu olarak kullandig1 goriilmiistiir. Giiniimiizde intiharin bir hastalik degil semp-
tom oldugu diisiintilmektedir (2,3).

Kiginin yagt, egitimi, toplum yapisi intihar seklini degistirmekle beraber genelde sah-
sin amacina en kolay ulagabilecegi yontemi sectigi goriilmektedir (4,5). Diisiik sosyo-
ekonomik diizey, geng yas, kadin cinsiyet, daha 6nce intihar girisimi 0yKkiisii, agir psi-
kiyatrik rahatsizliklar, yalniz yagsama, issizlik, baglica risk faktorlerini olugturmaktadir
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(6,7). Intiharlarin bati toplumunda 6liim nedenlerini olus-
turan ilk 10 etken arasinda oldugu bilinmektedir.

Diinya Saglik Orgiitii, intiharlar1, gercek intihar ve in-
tihar girisimi olmak iizere iki smifa ayirmustir. Intihar giri-
simleri, kiginin hayatina son vermek icin gerceklestirdigi tiim
oliimciil olmayan fiilleri, gercek intihar ise 6liimle sonugla-
nan eylemleri icermektedir (8). Yapilan ¢aligmalarda intihar
girisimlerinin, gen¢ kadinlarda iki kat daha sik goriildiigii,
gercek intiharlarin ise erkeklerde dort kat daha fazla goriil-
diigii bildirilmistir (8,9,10,11). Tarihin her donemini ilgilen-
diren intihar, yapisinda sosyokiiltiirel, ekonomik ve psiko-
lojik nedenleri barindirmasi dolayisiyla bircok bilim dalini
yakindan ilgilendirmekte, olayla ilgili siipheleri ortadan kal-
dirmast yoniiyle adli tip biiyiik 6nem tagimaktadir (12).

Materyal Metod

Bu calismamizda 2013-2015 yillari arasinda Nigde ilin-
de goriilen intihar olgulari, Tiirkiye Istatistik Kurumu tara-
findan kay1t altina alinan veriler 15181nda incelendi. Olgular-
da; yas, cinsiyet, intihar sekilleri ve intihar nedenleri deger-
lendirildi. Veriler, Windows i¢in SPSS 23.0 paket programi-
na islenerek, istatistiksel sonuclar ve tablolar elde edildi.

Bulgular

Calismamizda 2013-2015 yillar1 arasinda Nigde ilinde
intihar girisiminde bulunan 13 kadin, 41 erkek, toplam 54
kisi incelendi(Grafik 1).

Cinsiyet Dagilimi

M Erkek ™ Kadin

Grafik 1

2013 yilinda 21 kisi (16 erkek- 5 kadimn), 2014 yilinda 19
kisi (14 erkek- 5 kadin), 2015 yilinda 14 kisi (11 erkek- 3
kadin) intihar girisiminde bulundugu gériilmiistiir (Grafik
2). Yillar incelendiginde intihar sayisinda ii¢ y1l icerisin-
de bir miktar azalma gosterdigi, intihar girisiminde erkek-
lerin kadinlardan daha fazla intihar girisiminde bulundugu
tespit edildi.

Yas gruplart incelendiginde, en fazla intihar girigiminin
15-19 yas (7 kisi), 25-29 yas (7 kisi) ve 40-44 yas (7 kisi)
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Yillara Gore Dagilim

M Erkek MKadin

2013
Grafik 2
araliginda oldugu goriildii. 15 yas altinda ve 70 yas iizerin-

2014 2015

de diger yas gruplarina gore intihar sayilarinda azalmanin
oldugu tespit edildi. Yillar bazinda incelendiginde intihar
goriilen yas gruplarinda anlaml farkliliklar izlenmedi.

Tespit edilebilen nedenler arasinda, hastaligin, 8 olguy-
la en sik intihar nedeni oldugu, 6 kisinin ge¢im zorlugu se-
bebiyle, 4 kisinin aile gecimsizligi nedeniyle ve 1 Kisinin ise
istedigi kisi ile evlenememesi sonucu intihar ettigi gortildii.
32 kiside ise intihar nedeni saptanamadi.

Intihar sekilleri analiz edildiginde en ¢ok tercih edilen
yontemin, 21 olguyla ast oldugu, 19 kisinin atesli silah kul-
lanarak, 8 kisinin kimyasal madde kullanarak, 2 kisinin yiik-
sekten atlayarak, 1 kisinin ise kesici alet ile intihar ettigi tes-
pit edildi (Grafik 3).

intihar Yontemleri

N Asi B Atesli Silah Kullanimi

Kimyasal Madde Kullanimi ®Y{ksekten Atlama
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Grafik 3

Tartisma

Diinya verileri incelendiginde kadinlarin erkeklere oran-
la daha fazla intihar girisiminde bulunduklari, buna kars1
oliimle sonuglanan intihar vakalarinda erkeklerin ilk sira-
da oldugu bildirilmigtir (10-11-14-15-16). Calismamizda ise
Nigde ilinde erkeklerin kadinlara oranla 3 kat fazla intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Kadin cinsiyet
dogasi geregi daha kirilgandir ve toplumlarin genel baki-



st icinde kadinlarin daha fazla psikolojik ve sosyal baski-
lara maruz kalmasi intihar girisiminde onlarin oranini
daha yiiksek olmasini agiklayabilir. Caligmamizda ki oran-
larin diinya geneli ile ters diigsmesi rastlantisal olabilecegi
gibi secilen intihar vakalarinin olug tarihine bagli olabilir.
Bu inceledigimiz zaman diliminde ki iilkesel ekonomik ve
sosyal gelismeler erkek niifustaki intihar girisimi oranini yiik-
seltmis olabilir.

Yag grubu bazinda inceleme yapildiginda, bizim calis-
mamizda %16,66 ik kisminin 15-24 yas grubunda,
%22 ,21°1ik kisminin 25-34 yas grubunda, %20,36 lik kis-
minin 35-44 yag grubunda oldugu tespit edilmistir.

Ulkemizde yapilan galismalarda da intihar girisimim va-
kalarinin ¢ogu geng ve erigkin yags grubu kisilerde goriildii-
gii tespit edilmigtir. (17,18,19,20,21) C)rnegin Tiirkiye Ista-
tistik Kurumu 2000 verilerine gore 15-24 yas grubunda
%33.2, 25-34 yag grubunda %20.6, 45-54 yas araliginda
%10.1 ve 55 yas lizerinde %17.5 olarak intihar vakalari bu-
lunmustur (19).

Uretken ¢agdaki insanlarin giinliik hayatin getirdigi eko-
nomik, sosyal cevrenin getirdigi stressor faktorlere daha sik
maruz kalmasi intihar gibi kagis mekanizmalarinin daha sik
goriilmesini agiklayabilir. Anti depresanlarin ilk 2 hafta icin-
de ki intihar girigimi riskini arttirmas: en 6nemli yan etki-
leri olarak degerlendirilmektedir. Burdaki mekanizmanin,
depresyon nedeni ile hayat enerjisi diisiik bireyin, antidep-
resan kullanimini takiben artan enerjisi ile diisiince fazin-
daki intihar1 girisime dokmesi olarak aciklanmaktadir.
(22-23) Burdan yola ¢ikarak intihar girigsiminin belirli bir
bedensel yeterlilik gerektirdigi sonucuna varilabilir. Bu da
tiretken niifustaki intihar girisimi oraninin yiiksekligine kat-
kis1 oldugu diisiiniilebilir.

Avrupa ve Amerika’da intihar girisimi vakalarinda yag-
I1 niifus oran1 daha fazla bildirilmistir (24-25). Ulkemizde
aile yapisi nedeniyle yaghilarin yalniz yasama oranin diigtik-
liigii ve dini yap1 sonucu, yaslh niifusta intihar oranlarinin
diisiik oldugu diistiniilebilir.

Ekonomik ve sosyal sorunlar, dagilmis aile, cinsel so-
runlar intihar girisimleri icin 6nemli risk faktorleridir. In-
tihar vakalarinin gorsel ve yazili medyada sik yer almasi da
ergenler iizerinde intihar girisimini destekleyici bir etki ya-
pabilmektedir (14). Yeni Zelanda da anksiyete bozuklugu
olanlarda intihar diisiincesi ve girisiminin daha sik goriil-
diigii bildirilmistir(26).

Calismamizda tespit edilen nedenler arasinda ciddi bir
hastalik %36.36, ge¢cim zorlugu %27.27, aile gecimsizligi
%18.18, hissi iligki ve istedigi kisiyle evlenememe %4.5 ola-
rak tespit edilmistir. Inceledigimiz vakalarin %59.25°1 ise
neden tespit edilemeyen grubu olusturmaktadir.

Intihar yontemleri incelendiginde ast, ilag igme, kesici
delici alet kullanma, yiiksekten atlama, kendini yakma gibi
nedenler 6n siradadir (27). Kullanilan yontem yasa cinsiye-
te ve yasanilan toplumun kiiltiiriine gore degismektedir. Ter-
cih edilen yontem siklikla kolay ulagilabilen yontemdir. In-
tihar girisimi i¢in en fazla kullanilan yontem ilag igme ola-
rak tespit edilmistir (10-28-29). Intihar amaclh kullanilan ilag-
larin evde kolayca bulunabilen ilaclar oldugu goriilmekte,
ilaclarin kolay ulagilabilir ve uygulanabilir olmasinin bu yon-
temin daha sik kullanilmasinda etkili oldugu diisiiniilmek-
tedir. Kolay ulagabilen ve agir1 doz alimin 6liimle sonuglan-
ma riskinin yiiksek oldugu ilaglarin regetesiz satiginin en-
gellenmesi bu intihar olgularinin 6niine gecilmesinde fay-
dal1 olacaktir.

Tiirkiye de 6liimle sonu¢lanan vakalarda yontem olarak
en sik ast (%43.7), ikinci siklikta atesli silah kullanimi
(%33.3), iiclincii siklikta ise kimyevi madde alimi (%14.2)
tespit edilmigtir (30). Bizim calismamizda da diger calisma-
larda benzer sekilde asinin %38.88 ile birinci sirada,
%35.11 ile ategli silah kullaniminin ikinci sirada, %14.81
ile kimyevi madde aliminin {icilincii sirada oldugu tespit edil-
mistir. %3.7 ile yliksekten atlama dordiincii sirada ve
%1.85 ile kesici delici alet kullanimi besinci sirada bulun-
mustur.

Sonug

Intihar ve intihar sonucu 6liim tiim diinya gibi iilkemizde
de azinsanmayacak kadar dnemli sayilarda goriilmektedir.

Intihar nedenleri diisiiniildiigiinde; psikolojik ve ekono-
mik destegi, aile i¢i iletisimi destekleyecek ¢aligmalarin art-
tirllmast hatta bu caligmalarin medyada da yer almasi inti-
har girisimi sayisini azaltacak 6nemli tedbirler olabilir

Intihar girigimi ile saglik kuruluslaria gelen vakalarin
diizenli bildirimi, kisiyi intihar girisimine gotiiren altyapi-
nin tayini i¢in sorgulamanin yapilmasi ve kisinin acil teda-
visi bittikten sonra psikiyatrik muayenesinin yapilmasi in-
tihar olgusunun aydinlatilmasinda faydali olacaktir. Bu ay-
dinlatma ise intihar girisiminin 6nlemesi ve hatta intihar dii-
stincesinin hi¢ olusmamasi asamalarinda psikolojik, sosyal,
ekonomik vb. nedenler altinda zorlanan kisilere yonelik des-
tekleyici-onleyici ¢alismalarda 6nemli rol alabilir.
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