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ÖZET 

Amaç: Bu geriye donuk çalışmada 1997-1999 
yılları arasında Eskişehir'de tamamlanmış intihar 
olgusu incelenmiştir Yöntem: Bu amaçla her ol
gunun adlı tahkikat dosyası incelenerek bu dosya
lardan elde edilen demografik özellikler ile intihar 
edenlerin yakınları ve/veya tanıyanlar tarafından 
bildirilen intihar nedenleri karşılaştırmıştır Bulgu
lar: 3 yıllık surede Türkiye ve Eskişehir'deki kaba 
intihar oranlan ve demografik veriler karşılaştır
mıştır Kadın intihar oranı Türkiye genelinden daha 
az (p<0 05), 55 yaş ve üstünde intihar oranı Türki
ye genelinden daha fazladır (p<0 01) Erkeklerde 
ekonomik sorunların varlığı (p<0 05), kadınlarda 
ise aktif çalışma hayatında olmama (p<0 05), orta 
ve ilen yaşta fiziksel hastalığın olması (p<0 05), 
genç grupta aktif çalışmama durumunda olma 
(p<0 05) ve bekar/dul/boşanmış olma (p<0 001) 
önemli bulunmuştur İntiharlar en sık Ağustos ay
larında (%12 8), Sonbahar mevsimlerinde (%30 9), 
Cumartesi günlerinde (% 22 3), 06-12 saatlerinde 
(%34 0) ıdı Olguların % 68 O'ı kendini asarak inti
har ederken, en sık intihar edilen yer ev ve eklenti
leridir (% 79 8) İntihar nedeni olarak en fazla psi
kiyatrik hastalık bildirilmiştir Sonuç: İntiharlarla 
ilgili bölgesel demografik verilerin belirlenmesi, ıntı-
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harların önlenmesi ve azaltılmasına yönelik çalış
malara ışık tutacaktır 
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Evaluation of Suicide Cases Betvveen 
1997-1999 Years in City of Eskişehir 

SUMMARY 

Objective: İn thıs study, conducted retrospec-
tıvely, the overall 94 suıcıdal cases that took place 
from the begınnıng of 1997 to the end of 1999 in 
cıty of Eskişehir were evaluated Method: by ın-
vestıgatıng the judıcıal ınquıry fıles belong to every 
cases, the suıcıde reasons reported by the rela-
tıves of the cases that commıtted suıcıde and/or 
people who know the cases wıth demographıc crıt-
erıes found from the fıles were ınvestıgated 
Results: vvıthın three years' perıod, the crude suı
cıde rates and the demographıc data in cıty of Es
kişehir and Turkey vverecompared Therateofthe 
suıcıdes relatıng to women were less than m Tur
key (p<0 05) and the rate of the suıcıdes ınvolvıng 
55 and older cases were more than in Turkey 
(p<0 05) The presence of the economıcal prob-
lems ınfluenced men (p<0 05), women' unbeıng ac-
tıvely in the vvorkıng life (p<0 05), beıng of the 
physıcal ıllnesses m the moderate and older ages 
(p<0 05), unworkıng status actıvely in the young 
group (p<0 05), and beıng in smgle/wıdow(er)/ 
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dıvorced sıtuatıons were found meanıngful ıstatıstı-
cally The suıcıdes were most frequently deter-
mıned in August months (%12 8), in Autumn sea-
sons (%30 9), on Saturdays days (%22 3) and at 
06-12 hours (%34 0) The suıcıde reasons of 
68 0% of the cases were the commıtted suıcıdes 
by self-hangıng and the most frequently seen suı
cıde places were home and home-related places 
(%79 8) The most common reasons of the suı
cıdes were reported as physchıatrıc dıseases 
Conclusion: We hypothesızed that the determın-
ıng of the demographıc data assocıated wıth the 
suıcıdes vvould guıde to the studıes the aıms of 
vvhıch are to prevent and decrease the suıcıdes 

Key Words: Suıcıde, Eskişehir, Demographıc 
Data, Rısc Factors 

GİRİŞ 

İntihar olgusu en fazla tartışılan konulardan 
bin olup, biyolojik, dinsel, siyasal, toplumsal, psiko
lojik, sosyolojik, ekonomik ve kültürel faktörlerin et
kisinde olan psıko-sosyal bir olaydır Stres yaratan 
yaşam koşullarına karşı tepki veren normal kişiler
den, ağır ruhsal rahatsızlıkları olan hastalara kadar 
geniş bir kitlede görülebilmektedir İntihar üzerine 
yapılan araştırmalar bu konu hakkında geleneksel 
olarak doğruluğuna inanılan bilgilerin çoğunluğu
nun doğru olmadığını göstermiştir (Kaplan ve 
ark 1994) 

İntihar edenlerin cinsiyet, yaş, medeni durum, 
çalışma durumu gibi demografik özelliklen ile inti
har zamanı, yöntemi ve yen gibi intiharla ilgili de
mografik özellikler değişik toplumlarda farklılık gös
terebildiği gibi aynı ülke içinde değişik bölgelerde 
de farklılık gösterebilir (Lester 1990a, Lester 
1990b, De Leo ve Ormskerk 1991, Sır ve ark 
1999) 

Devlet İstatistik Enstitüsü (DIE)'nce her yıl ya
yımlanmakta olan "intihar istatistiklerine" göre, 
1998 yılında Türkiye genelinde kaba intihar oranı 
yuz binde 2 98 olup Türkiye'de intihar edenler 15-
34 yaş grubunda yoğunlaşmakta, kadınlar erkekle
re nazaran daha genç yaşta intihar etmektedir İnti
har eden erkeklerin yarısından fazlası 35 yaşın
dan, kadınların yarısından fazlası ise 25 yaşından 
küçüktür İntihar edenlerin çoğunluğu (%41 7) ken
dini asarak intihar etmektedir Ateşli silah ve kim

yevi madde kullanarak intihar etmek ikinci ve üçün
cü sırada kullanılan yöntemlerdir (T C Başbakanlık 
Devlet İstatistik Enstitüsü 2001) 

Türkiye'de hem intihar girişimleri (Kucur ve 
Aktan 1987, Gürgen 1989, Sayıl ve ark 1993, Bit
lis ve ark 1994, Kocal ve ark 1994, Dilsiz ve Dilsiz 
1996, Sayıl ve ark 1997, Çaykoylu ve ark 1997), 
hem de tamamlanmış intiharlarda demografik özel
likler, intihar sıklığı, intihar yöntemleri ve intihar ne
denleri ile ilgili gerek il düzeyinde gerekse Türkiye 
geneli ile ilgili yapılmış pek çok çalışma vardır (Fı-
daner ve Fıdaner 1988, Okman 1997, Din 1997, 
Sır ve ark 1999) Fıdaner ve Fıdaner (1988) Türki
ye'de 1974-1986 yılları arasındaki, Okman (1997) 
ise 1987-1995 yılları arasındaki intihar istatistikleri
ni ayrıntılı olarak yayınlamışlardır 

Bu çalışmada Eskişehir'de 1997-1999 yılları 
arasında intihar edenlerin cinsiyet, yaş, medeni 
durum, çalışma durumu, intihar zamanı, intihar yen 
ve yöntemi gibi demografik özelliklerini saptayarak 
Türkiye geneli ile karşılaştırmayı amaçladık Ayrıca 
polis ve jandarma kayıtlarında hastalık, aile geçim
sizliği, hissi ilişki, öğrenim başarısızlığı, geçim zor
luğu ana başlıklarında geçen intihar nedenlerini 
daha ayrıntılı olarak değerlendirmek için, tamam
lanmış intiharlar da kışının yakınları ve/veya tanı
yanları tarafından bildirilen intihar nedenlerini ve 
bunlara bağlı kolaylaştırıcı ve risk faktörü olabile
cek özellikleri belirlemeyi amaçladık 

YÖNTEM VE GEREÇLER 

Birinci aşamada Eskişehir'de 1997-1999 yılları 
arasında meydana gelmiş olan intihar olguları Mer
kez Adliyesi bilgisayar kayıtlarından yararlanılarak 
tespit edilmiştir Daha sonra her bir olgunun adlı 
tahkikat dosyasına ulaşılarak, cinsiyet, yaş, medeni 
durum, çalışma durumu, intihar zamanı, intihar yeri 
ve yöntemi gibi demografik özellikler ve intihar 
edenlerin yakınları ve/veya tanıyanlar tarafından 
bildirilen intihar nedenleri bir veri toplama formuna 
aktarılmıştır Elde edilen veriler bir paket istatistik 
programı yardımıyla değerlendirilmiştir 

Kullanılan İstatistiksel Yöntemler Frekans ve 
yüzde analizlerinin yanı sıra değişkenler arasındaki 
dışkının anlamlılığı ile elde edilen verilerin Türkiye 
geneli ile karşılaştırılması açısından x2 ve fısher's 
kesin testi uygulanmıştır 
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BULGULAR 

Eskişehir ılı Merkez Adlıye'ye bağlı Yargı böl
gesinde 1997 yılında 43 (% 45 8 ), 1998 yılında 21 
(% 22 3 ) ve 1999 yılında 30 (% 31 9 ) kışı olmak 
üzere son uç yılda 94 kışı intihar etmiştir 1997 yı
lında Türkiye nüfusu 62 510 000, Eskişehir nüfusu 
658 991 olup (TC Başbakanlık Devlet İstatistik 
Enstitüsü 1999) 1990-1997 yılları arası %0 15 08 
olan Türkiye geneli ortalama nüfus artış hızı goz 
onune alınarak Eskişehir'de 1998 yıl ortası tahmi
ni nüfus 668 929, 1999 yılııçın de 679 016 ola
rak hesaplanmıştır İntihar eden kışı sayısı/ top
lam nüfus (yıl ortası nüfus) x 100 000 formülüyle 
elde edilen kaba intihar oranları 1997 yılı için yuz 

binde 6 52, 1998 yılı için 3 14, 1999 yılı için 
4 42'dır 

İntihar edenlerin 65'ı (% 69 1) erkek, 29'u (% 
30 9) kadındır İntihar eden en kuçuk kışı 10 yaşın
da en yaşlı kışı 93 yaşında olup, olguların % 17 O'ı 
20 yaş ve altında, % 57 5'ı 21-54 yaş arasında, % 
25 5'ı 55 yaş ve üzerindedir Erkek / kadın oranı 
2 24 olup olguların yarısından fazlası 40 yaşın al
tındadır 

İntihar olgularının mevsim, ay, gun ve saatlere 
göre dağılımı tablo 1'de, cinsiyetlere göre intihar 
yöntemlerinin dağılımı tablo 2'de, yaş gruplarına 
göre kullanılan intihar yöntemlerinin dağılımı tablo 
3'de gösterilmiştir 

TABLO 1 Olguların mevsim, ay, gun ve saatlere göre dağılımı 

Aylar Mevsimler Günler Saatler 

% 

Mart 
Nisan 
Mayıs 
Haziran 
Temmuz 
Ağustos 
Eylül 
Ekim 
Kasım 
Aralık 
Ocak 
Şubat 

5 
10 
10 

5 
5 

12 
9 

10 
10 
4 

10 
4 

5 3 
106 
106 

5 3 
5 3 

128 
9 7 

106 
106 
4 3 

106 
4 3 

İlkbahar 
Yaz 
Sonbahar 
Kış 

25 
22 
29 
18 

26 5 
23 4 
30 9 
192 

Pazartesi 
Salı 
Çarşamba 
Perşembe 
Cuma 
Cumartesi 
Pazar 

9 
14 
10 
11 
15 
21 
14 

96 
149 
106 
11 7 
160 
22 3 
149 

06 01-12 00 
12 01-18 00 
18 01-24 00 
00 01 -06 00 

32 
22 
22 
18 

34 0 
23 4 
23 4 
192 

Tablo 2 Cinsiyetlere göre intihar yöntemlerinin dağılımı 

Yöntem 

Ası 
Ateşli silah kullanma 
Yüksekten atlama 
İlaç ya da madde alma 
Kendini tren altına atma 
Bütan gaz kullanma 
Toplam 

Erkek 
n % 

40 
13 
7 
3 
1 
1 

65 

61 5 
20 0 
109 
4 6 
1 5 
1 5 

100 0 

Kadın 
, n % 

24 
2 
-
2 
1 

-
29 

82 8 
69 
-
69 
3 4 

-
100 0 

Toplam 
n % 

64 
15 
7 
5 
2 
1 

94 

68 0 
160 
7 4 
5 3 
2 2 
1 1 

100 0 

x2 415, SD 2, p<0 05 (x2 analizi, intihar yöntemleri "ası", "ateşli silah kullanma" ve 
"diğer" yöntemler şpklınde gruplandırılarak yapılmıştır) 
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Kadınların ası dışı yöntemleri erkeklere göre 
daha az kullandığı görülmüştür (x2:4.15, SD:2, 
P<0.05). 

Medeni durum açısından intihar eden olgula
rın 51'i (% 54.3) evli, 34'ü (% 36.2) bekar, 7'si (% 
7.4) dul ve 2'si (% 2.1) boşanmış konumdadır. Cin-

x2: 7.67, SD: 2, p<0.05 

55 yaş ve üstünde erkek olma kadınlara göre 
intiharlar açısından daha önemli bulunmuştur 
(x2: 7.67, SD: 2, p<0.05 ). 

Olguların % 29.8'i aktif çalışma hayatında 
olup, erkeklerin % 63.1'i, kadınların da % 
86.2'sinin aktif olarak çalışma hayatında olmadığı 
saptanmıştır. 

Boş arazide intihar eden 6 olgunun 2 si tren 
raylarına kendini atma, 1 i de kendine ait araç için
de intihar şeklindedir. İşyerindeki intiharların 2 
sinde işyeri ikamet olarak kullanılırken, Tinde inti
har eden kişi fotoğraf stüdyosuna giden bir müş
teridir. 

siyetler arasında evli ya da yalnız yaşıyor olma açı
sından anlamlı bir farklılık yoktur (p>0.05). Olgula
rın cinsiyetlere göre yaş gruplarının dağılımı tablo 
4'de, cinsiyetlerine göre çalışma durumlarının dağı
lımı tablo 5'de, intihar edilen mekana göre dağılımı 
tablo 6'de gösterilmiştir. 

Olguların % 83 ünde (78 olgu ) gerek yaşam 
tarzı olarak, gerekse intihar öncesi alkol kötüye kul
lanma öyküsüne rastlanmamıştır. % 11.7 olguda 
tekrarlayan intihar girişimi öyküsü vardır. 

Ateşli silahla intihar eden 15 olgunun 11 inde 
kısa namlulu silah, 4 ünde uzun namlulu silah kul
lanılmıştır. Olguların 9'u kendisi ya da yakınına ait 
ruhsatlı silahla intihar etmiştir. 7 olgu kendisi ya da 
yakınının meslek gereği bulundurduğu silahla 
(polis, astsubay, astsubay oğlu vb.) intihar etmiştir. 

Ağızdan ilaç ya da madde alımı yoluyla intihar 
eden 5 olgunun 1'i kolonya, 1'i antidepressan, 1'i 
verapamil, 1'i tahta kurusu ilacı (organik fosfor), 1'i 
klonozepam kullanmıştır. 

Tablo 3: Yaş gruplarına göre kullanılan intihar yöntemlerinin dağılımı 

Yöntem 

Ası 
Ateşli silah kullanma 
Yüksekten atlama 
ilaç ya da madde alma 

Kendini tren altına atma 
3ütan gaz kullanma 
Toplam 

20 yaş ve altı 

11 
3 

-
2 

-
-

16 

*(17.0) 

68.8 
18.7 

-
12.5 

-
-

100.0 

21-54 yaş 

38 
9 
3 

2 
1 
1 

54 
(57.5) 

70.4 
16.7 
5.6 

3.7 
1.8 
1.8 

100.0 

55 yaş ve üstü 

15 
3 
4 

1 
1 

-
24 
(25.5) 

62.5 
12.5 
16.6 

4.2 
4.2 

-
100.0 

Toplam 

64 
15 
7 

5 
2 
1 

94 

(100.0) 

68.0 
16.0 
7.4 

5.3 
2.2 
1.1 

100.0 

*: Satır yüzdesi 

Tablo 4: Olguların cinsiyetlere göre yaş gruplarının dağılımı 

Yöntem 

Erkek 

Kadın 

Toplam 

20 yaş ve altı 

10 

6 

16 

62.5 

37.5 

100.0 

21 -54 yaş 

33 

21 

54 

61.1 

38.9 

100.0 

55 yaş ve üstü 

22 

2 

24 

91.7 

8.3 

100.0 

Toplam 

65 

29 

94 

69.1 

30.9 

100.0 
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Tablo 5: Olguların cinsiyetlere göre çalışma durumlarının dağılımı 

Çalışma durumu 

Çalışmıyor/ev hanımı 

Öğrenci 

Emekli 

Aktif çalışma hayatında 

Erkek 

n % 

14 

5 

22 

24 

21.5 

7.7 

33.9 

36.9 

Kadın 

n % 

21 

3 

1 

4 

72.4 

10.4 

3.4 

13.8 

Toplam 

n % 

35 

8 

23 

28 

37.2 

8.5 

24.5 

29.8 

Toplam 65 100.0 29 100.0 94 100.0 

Tablo 6: Olguların intihar edilen mekana göre dağılımı 

Çalışma durumu 

Ev ve eklentileri 

Boş arazi/orman/köy mevkii 

İşyeri 

Hastane 

Sokakta aleni 

Cezaevi 

Toplam 

Erkek 

n 

48 

5 

5 

3 

3 

2 

65 

% 

73.8 

7.7 

6.1 

Kadın 

n 

27 

1 

1 

-

-

-

29 

% 

93.1 

Toplam 

n % 

75 

6 

5 

3 

3 

2 

94 

79.8 

6.4 

5.3 

•.Yüzdeler sütun yüzdesidir. 

Adli tahkikat dosyalarındaki ifadelere göre ko
laylaştırıcı ya da risk faktörü olabilecek durumlar 
tablo 7'de gösterilmiştir. 

Cinsiyetlere göre kolaylaştırıcı ya da risk fak
törü olarak belirlenen durumların dağılımı tablo 
8'de gösterilmiştir. 

Erkeklerde ekonomik sorunların varlığı kadın
lara göre istatistiksel olarak anlamlı derecede 
önem arzederken (Fisher's x2, p<0.05), kadınlarda 
ise aktif çalışma hayatında olmama erkeklere göre 
daha önemli bir etken olarak (Fisher's x2, p<0.05) 
karşımıza çıkmaktadır. Kadın ve erkek cinsiyet 
arasında belirlenen diğer kriterler açısından anlam
lı bir farklılık saptanmamıştır. 

Olgular yaş gruplarına göre 20 yaş altı, 21-54 
yaş ve 55 yaş üstü olarak ayrıldığında olguların 
azlığı nedeniyle x2 sonuçları elde edilememiştir. Bu 
yüzden olgular 35 yaş ve altı ile 36 yaş ve üstü 
olarak 2 grupta değerlendirilmiştir. Yaş gruplarına 
göre belirlenen kolaylaştırıcı ya da risk faktörü ola
bilecek durumların dağılımı tablo 9'da gösterilmiş
tir. 

36 yaş ve üstündekilerde fiziksel hastalık 
oranı genç yaştaki diğer gruba göre daha fazla 
iken (Fisher's x2, p<0.05), genç grupta aktif çalış
mama durumunun (x2: 4.31, p<0.05) ve bekar/dul/ 
boşanmış (eşten yoksun) olma durumunun (x2: 
18.63, p<0.001) daha önemli etken olduğu görül
mektedir. 
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Tablo 7 Adlı tatbikat dosyalarındaki ifadelere göre kolaylaştırıcı ya da risk faktörü olabilecek durumlar 

Belirlenen özellikler 
Aktif olarak çalışma hayatında olmama 

Kesin psikiyatrik hastalık* 

Olası psikiyatrik hastalık** 

Ekonomik sorun (ışı olmasına rağmen) 

Fiziksel hastalık 

Yakınının ciddi hastalığı yada kaybı 

Yalnız yaşama 

Tekrarlayan intihar girişimi 

Issızlık 

Çocuk sahibi olamama (Bekarlar hariç 60 kişide değerlendirildi) 

Gonul ilişkisi*** 

Diğer**** 

Sayı 
Kadın 25 
Erkek 41 

30 

28 

22 

15 

15 

14 

11 

9 

3 

4 

14 

% 

70 2 

31 9 

29 8 

23 4 

160 

160 

149 

11 7 

9 6 

5 0 

4 3 

149 

* Kesin psikiyatrik hastalık kesin tanı alma ve/veya tedavi görme 
** Olası psikiyatrik hastalık kesin tanı bilinmiyor ancak hastalıkla ilgili ipuçları var Orn Galiba psıkoljık 

tedavi görüyordu, sürekli alkol kullanıyordu veya her gun kendini jiletle doğrardı vs diye anlatılmış 
*** Ailesinin sevdiği ile evlenmesine izin vermemesi, evlilik dışı karşı cinsle ilişki, sevdiği ile anlaşamama 

vb 
**** Diğer Çocuğunun duğunu, okul başarısızlığı, askerden dönme, cezaevinde olma, göçmen olma, 

kumar ve borsada para kaybetme, evden kovulma, eşinin evi terk etmesi, soruşturma geçirme ve gö
revine son verilme v s yaşam olaylarından bahsedilmiş 

Tablo 8 Cinsiyetlere göre kolaylaştırıcı ya da risk faktörü olarak belirlenen durumlar 

Belirlenen özellikler 

Aktif olarak çalışma hayatında olmama 

Kesin psikiyatrik hastalık 

Olası psikiyatrik hastalık 

Ekonomik sorun (ışı olmasına rağmen) 

Fiziksel hastalık 

Yakınının ciddi hastalığı ya da kaybı 

Yalnız yaşama 

Tekrarlayan intihar girişimi 

İşsizlik 

Çocuk sahibi olamama 
(Bekarlar hariç 60 kişide değerlendirildi) 

Gonul ilişkisi 

Erkek 
(65 kışı) 

n % 

41 

18 

21 

19 

13 

9 

8 

7 

6 

3 

3 

63 1 

27 7 

32 3 

29 2 

20 0 

138 

123 

108 

92 

7 0 

4 6 

Kadın 
(29 kışı) 

n % 

25 

12 

7 

3 

2 

6 

6 

4 

3 

-

1 

86 2 

41 4 

24 1 

103 

7 0 

20 7 

20 7 

138 

103 

-

3 4 

X2 

Fısher's kesin test 

1 73 

0 64 

Fısher's kesin test 

Fısher's kesin test 

0 70 

1 11 

Fısher's kesin test 

Fısher's kesin test 

Fıshers kesin test 

Fısher s kesin test 

P 

<0 05 

>0 05 

>0 05 

<0 05 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

* Yüzdeler belirlenen özelliklerin, sütunu oluşturan gruptaki toplam kışı sayısına oranını göstermektedir 
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Tablo 9 Olguların yaş gruplarına göre kolaylaştırıcı ya da risk faktörü olarak belirlenen durumlar 

Belirlenen özellikler 

Aktif olarak çalışma hayatında olmama 

Kesin psikiyatrik hastalık 

Olası psikiyatrik hastalık 

Ekonomik sorun (ışı olmasına rağmen) 

Fiziksel hastalık 

Yakınının ciddi hastalığı ya da kaybt 

Yalnız yaşama 

Bekar/dul/boşanmış (eşten yoksun olma) 

Tekrarlayan intihar girişimi 

Issızlık 

Gonul ilişkisi 

Çocuk sahibi olamama 

35 yaş ve altı 
(45 kışı) 

n % 

18 

14 

16 

8 

3 

5 

6 

31 

5 

6 

3 

2 

40 0 

31 1 

35 5 

178 

6 7 

11 1 

133 

68 9 

11 1 

11 1 

6 7 

4 4 

36 yaş ve ustu 
(49 kışı) 

n % 

10 

16 

12 

14 

12 

10 

8 

12 

6 

3 

1 

1 

20 4 

32 6 

24 5 

28 6 

24 5 

20 4 

163 

24 5 

122 

61 

20 

20 

X2 

4 31 

0 03 

1 37 

1 52 

Fısher's kesin test 

1 51 

017 

18 63 

0 03 

Fısher's kesin test 

Fısher's kesin test 

Fısher's kesin test 

P 

<0 05 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

<0 05 

>0 05 

>0 05 

<0 001 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

>0 05 

* Yüzdeler belirlenen özelliklerin, sütunu oluşturan gruptaki toplam kışı sayısına oranını göstermektedir 

TARTIŞMA VE SONUÇ 

İç Anadolu bölgesinde, Türkiye nüfusunun % 
1 05 ine sahip olan Eskişehir'de 1997 yılında 43, 
1998'de 21 ve 1999 yılında 30 kışı olmak üzere 3 
yıllık surede toplam 94 kışı intihar etmiştir Devlet 
İstatistik Enstitüsü (DİE) kayıtlarına göre Eskişe
hir'de 1997 yılında 46, 1998 yılında 27 intihar ger
çekleşmiştir Aradaki fark ya intihar eylemi Eskişe
hir de gerçekleşmesine rağmen kışının asıl 
yerleşim yen farklı olduğundan dava dosyasının 
oraya aktarılması ya da hazırlık soruşturması aşa
masında önce intihar olarak değerlendirilen olgu
nun davanın seyrinde kaza ya da cinayet davasına 
dönüşmesinden kaynaklanabilir Adliye kayıtların
dan bu olgular çıkarılamadı Türkiye genelinde 
kaba intihar oranı 1997'de yuz binde 3 18, 1998'de 
yuz binde 2 98 iken Eskişehir'de bu oran 1997 yılı 
için 6 52,1998'de 3 14'dur DlE'nce Türkiye geneli
ne ait 1999 yılı intihar istatistikleri henüz yayınlan
mamış olup Eskişehir'de 1999 yılı kaba intihar 
oranı yuz binde 4 42 bulunmuştur Eskişehir Türki
ye nüfusunun % 1 05'ıne sahip iken, 1997'de Tür

kiye'deki toplam intiharların % 2 16'sı Eskişehir'de 
gerçekleşmiştir Bu oran 1998 yılında % 1 1'e düş
müştür (T C Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitü
sü 1999, T C Başbakanlık Devlet İstatistik Enstitü
sü 2001) 

Türkiye genelinde 1997 ve 1998 yıllarındaki 
toplam intiharların % 41 2'sı kadın olup Eskişehir 
ilinde kadın intihar oranı Türkiye genelinden daha 
azdır (x2 4 07, p<0 05) Sır ve ark (1999) ise, 
1997 yılında Diyarbakır'da kadın intihar oranını % 
65 4 olarak saptamışlardır Eskişehir'de intiharlar 
21-54 yaş grubunda yoğunlaşmakta olup bu 
durum Türkiye genelindeki intiharlarla uyumludur 
Yine Türkiye genelinde olduğu gibi kadınların er
keklere nazaran daha genç yaşta intihar ettiği gö
rülmektedir Bizde ki bu durum kadının toplumsal 
rolü (ataerkil aile yapısı, istenmeyen evlilik, ekono
mik açıdan bağımlı olma) ile ilişkili olabilir Eskişe
hir'de 55 yaş ve üstünde intihar oranı Türkiye ge
nelinden daha fazla (x2 10 41, p<0 01) ve bu yaş 
grubunda erkeklerde intihar etme oranı kadınlara 
göre daha fazladır Türkiye genelinde 1997 ve 
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1998'de 55 yaş üzeri intihar eden toplam erkek / 
kadın: 388 / 148, Eskişehir'de 3 yılda erkek / 
kadın: 22/2dir . 

Erkeklerde intihar oranının yüksekliği ve inti
harların daha çok genç yaş grubunda görülmesi 
Türkiye'de ve diğer ülkelerde yapılan benzeri çalış
malarda da bildirilmiştir (Zemni ve ark 1993, Poun-
der 1991, Pounder 1993, Fincancı ve ark 1993, 
Abu Al-Ragheb ve Salhab 1989, Katkıcı ve ark 
1994, Salaçin ve 1993, Durak ve ark 1998). 

intihar yöntemi olarak, Türkiye genelinde de 
olguların çoğunluğunu kendini asarak intihar eden
ler oluşturmakta, bunu ateşli silah kullanarak inti
har edenler izlemektedir. Ancak Eskişehir'de ası 
yöntemiyle intihar etme oranı (% 68.0), Türkiye ge
nelindeki orandan (% 48.0) önemli ölçüde fazladır 
(x2: 21.66, p<0.001). Yaşla kullanılan intihar yönte
mi arasında herhangi bir ilişki saptanmamıştır. 
Sır ve ark (1999), Diyarbakır'da en sık kullanılan 
intihar yöntemini ası olarak bildirirken, Türkiye'nin 
başka bir ilinde intihar yöntemi olarak zehirlenme
lerin ilk sırada olduğunun bildirilmesi (Dülger ve 
ark. 1991), kullanılan intihar yönteminde yöresel 
farklılıklara bir örnektir. Yine Litvanya (Cepla 1993) 
ve Tunus'ta (Zemni ve ark 1993) ası yöntemiyle in
tiharlar en sık görülürken, ateşli silah kullanımının 
yaygın olduğu ülke ve yörelerde ateşli silahla inti
harların daha yüksek oranda görüldüğü bildirilmiş
tir (Lester 1990a, Lester 1990b). 

En fazla intihar % 12.8 ile Ağustos ayı, % 30.9 
ile Sonbahar mevsimi, % 22.3 ile Cumartesi günü, 
% 34.0 ile 06.01-12.00 saatleri arasındaki sabah 
saatlerinde gerçekleştirilmiştir. Olguların %79.8 
inde intihar yeri ev ve eklentileridir. Kadınların ev 
dışında intihar etme oranı erkeklere göre anlamlı 
derecede düşüktür. Katkıcı ve ark (1994), Sivas 
ilinde Yaz mevsimi ve Ocak ayında intiharların en 
fazla görüldüğünü bildirirken, Maes ve ark (1993) 
ise intiharların en az Aralık ve Ocak aylarında en 
fazla Mart, Nisan ve Ağustos aylarında olduğunu 
bildirmiştir. Perşembe günlerinin en yoğun intihar 
edilen gün olduğu, kişilerin doğum günlerine yakın 
günlerde intihar ettiği çalışmalarda bildirilmiştir 
(Greenberg ve Schider 1992, Lester 1986). 

Cinsiyetler arasında evli ya da yalnız yaşıyor 
olma açısından anlamlı bir farklılık yoktur. İntihar 
edenlerin medeni durumu ve çalışma durumu açı

sından Türkiye geneli ile Eskişehir ili arasında an
lamlı bir farklılık saptanmamıştır (x2:1.25, p>0.05) 

Eskişehir'de, intihar eden olguların yakınların-
ca; kolaylaştırıcı ya da risk faktörü olarak en sık 
kesin ve olası psikiyatrik hastalık varlığı, ekonomik 
sorun ve fiziksel hastalık varlığı bildirilmiştir. Olgu
ların yaş gruplarına ve cinsiyetlerine göre kolaylaş
tırıcı ya da risk faktörü olarak belirlenen durumlar 
karşılaştırıldığında ise kadınlara göre erkeklerde 
ekonomik sorunların varlığı, kadınlarda ve genç 
yaş grubunda aktif çalışma hayatına katılmama, 
genç yaş grubunda eşten yoksun olma ve yaş iler
ledikçe fiziksel hastalıkların varlığı daha önemli 
bulunmuştur. Eskişehir'de, intihar edenlerin yakın-
larınca olguların üçte birinde kesin, üçte birinde de 
olası psikiyatrik hastalık varlığı ifade edilmiştir. 
Olası psikiyatrik hastalık olarak tanımlanan vaka
larda kesin tanı bilinmezken hastalıkla ilgili ipuçları 
bildirilmiştir. İntihar eden ve intihar girişiminde bulu
nan kişilerin % 90-95'inde en az bir ruhsal rahatsız
lık olduğu, ancak buna karşılık bu kişilerin yalnız 
% 33-50'sinin daha önce bir tanı aldıkları ile ilgili 
çalışmalar bu durumu açıklayabilir (Kaplan ve ark 
1994, Marttunnen ve ark 1991, Brent ve ark 1988, 
Shafii ve ark 1985). Çalışmalarda risk faktörleri 
olarak başta depresyon, alkolizm, kişilik bozukluk
ları, organik ruhsal bozukluklar, şizofreni gibi ruhsal 
hastalıklar olmak üzere evlilik sorunları, işsizlik, 
düşük sosyo-ekonomik düzey, yalnız yaşama, göç 
etme, fiziksel hastalık, kayıplar, daha önceden inti
har girişimleri, ileri yaşta olma bildirilmiştir. (Foster 
ve ark 1999, Miche! 1987, Havvton ve Fagg 1988, 
Heikkinen ve ark 1995, Cheng ve ark 2000, Gould 
ve ark 1996, Platt ve Kreitman 1985). Michel 
(1987), intiharı tamamlayanlar ve girişimde bulu
nanları karşılaştırdığında en sık nedeni depresyon 
olarak bildirirken, Foster ve ark (1999), intiharların 
büyük çoğunluğunun ölüm anında en az bir yıldır 
ruhsal rahatsızlığı olduğunu ve anti sosyal, kaçı
nan ve bağımlı kişilik bozukluklarına sahip olma
yı risk faktörleri olarak değerlendirmişlerdir. Yine 
Foster ve ark (1999) son 1 yılda arkadaş-akraba 
ilişkilerinde bozulma, önceden kendine zarar 
verme, ekonomik sorun yaşama gibi bazı faktörle
rin önemli olduğunu bildirirken, Plat ve Kreitman 
(1985) ise işsizliğin arttığı oranda intihar girişimleri
nin de arttığını bildirmiştir. Havvton ve Fagg (1988) 
de, psikiyatrik hastalık, fiziksel hastalık ve tekrar
layan girişimleri risk faktörleri olarak değerlendirmiş 
ve özellikle intihar girişimini izleyen ilk 6 ay olmak 
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üzere 3 yılın büyük risk taşıdığını bildirmiştir. Ayrı
ca Havvton ve Fagg, (1988 ) erkek cinsiyeti, ileri 
yaşı risk faktörü olarak değerlendirirken, Heikkinen 
ve ark (1995 ) ise özellikle hiç evlenmemiş genç 
erkek ve yalnız yaşayan ve alkol kullanımı olan 
orta yaş erkeklerde ayrıca 60-69 yaş grubundaki 
boşanmış veya dul kadınlarda daha sık intihar gö
rüldüğünü saptamışlardır. Odağ (1995 ), intihar için 
özgül belirleyiciler olarak; huzursuzluk, korku, 
kaygı, yalnızlık ve terk edilme duygulan, çevreden 
kopma, çıkmazdan kurtulamayacağı düşünceleri, 
konumlarını değiştiremeyecekleri duygulan ve 
umutsuzluğa kapılmayı bildirmiştir. Yaşlılarda ise 
intihar riskinin artmasının nedeni olarak, yalnızlık 
ve yaşanacak zamanın az olduğu, bu kısa zaman
da çile çekmeye değmediği ve bu kişilerde gerile
me, güçsüzlük ve çaresizliğin yaşlılığın simgesi 
olarak algılandığını bildirmektedir. Gerek psikiyat
rik hastalarda gerekse psiko sosyal sorun yaşa
yanlarda yukardaki duygu ve düşünceler oldukça 
sık yaşanır. 
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