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QZET

Amag: Bu gerye donuk galismada 1997-1999
yillan arasinda Eskegetirde tamamlanmig mtihar
olgusu incelenmsstir  Yontem: Bu amagla her of-
gunun adli tahkikat dosyast incelenerek bu dosya-
tardan elde edilen demografik ozellkler e intikar
edenlern yakinian vefveya tamyanlar tarafindan
biidinlen mtihar nedenien kargiastinlmistir Bulgu-
tar: 3 yilhk surede Turkiye ve Eskisehir'deki kaba
inthar oranlan ve demografik venler kargilagtinl-
migtir Kadin intthar oranr Turkiye genelinden daha
az (p<0 05), 55 yag ve ustunde intihar orani Turkr-
ye genelinden daha fazladir {p<0 01} Erkeklerde
ekonomik serunlarn varlidi (p<0 05), kadinlarda
ise aktif galigma hayatinda olmama {p<0 05), orta
ve ilen yagta fizksel hastalidin olmass (p<0 05),
gen¢ grupta aktf calismama durumunda olma
{p<0 05) ve bekar/duiboganmis olma (p<0 001)
oneml bulunmugtur  Intharlar en sik Agustos ay-
lannda (%12 8), Sonbahar mevsimlennde (%630 9),
Cumartes: gunleninde {% 22 3), 06-12 saatllerinde
(%34 0} i Olgularin % 68 0'1 kendiny asarak intt-
har ederken, en sik intihar edilen yer ev ve eklentr
leridir (% 79 8) Inthar neden: olavak en fazla psi-
kiyatrik hastaik  bddinlmigty Sonug: Intiharlarta
ilgih bolgesel demografik vertlenn belrlenmaes), int-
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Evaluation of Suicide Cases Between
1997-1999 Years in City of Eskisehir

SUMMARY

Objective: In this study, conducted retrospec-
tively, the overall 94 suicidal cases that took place
from the beginming of 1997 to the end of 1999
city of Eskisehir were evaiuated Method: by n-
vestigabing the judicial inguiry fites belong o every
cases, the suicide reasons reporied by the rela-
tives of the cases that committed suicide and/or
people who know the cases with demographic cnt-
enes found from the files were investgated
Results: within three years’ penod, the crude sul-
cide rates and the demographic data n city of Es-
kisehir and Turkey were compared The rate of the
suicides relatng to women were less than in Tur-
key {(p<C 05) and the rate of the suicides nvolving
55 and older cases were more than in Turkey
(p<0 05) The presence of the economical prob-
lems influenced men (p<0 05), women’ unbeing ac-
tively in the working life {p<0 05), being of the
physical ifinesses in the moderate and older ages
(p<0 05), unworking status actvely m the young
group (p<005), and being in single/widow(er)/




divorced situations were found meaningful istatist-
calty The suicides were most frequently deter-
mined in August months (%12 8), in Autumn sea-
sons (%30 9), on Saturdays days (%22 3) and at
06-12 hours (%34 0) The suicide reasons of
68 0% of the cases were the committed suicides
by self-hanging and the most frequently seen sui-
cide places were home and home-related places
(%79 8) The most common reasons of the sus-
cdes were reported as physchiatnie diseases
Conclusion: We hypothesized that the determin-
ing of the demographic data associated with the
suicides would guide to the studies the ams of
which are to prevent and decrease the suicides

Key Words: Suwicide, Eskigehir, Demographic
Data, Risc Factors

GIRIS

Inthar olgusu en fazla tarhigilan konulardan
bin olup, biyolopk, dinsel, siyasal, toplumsal, psiko-
lopk, sosyclopk, ekonomik ve kulturel faktorlenn et-
kisinde olan psiko-sosyal bir olaydir Stres yaratan
yasam kosgullarina karg tepki veren normal kigiler-
den, adir ruhsal rahatsizhiklan olan hasialara kadar
genis bir kitlede gorulebilmektedir Inthar uzenne
yapiian aragtirmalar bu konu hakkinda geleneksel
olarak dogruluguna manilan bigiern ¢ogunludu-
nun dogru olmadigini gostermigtr  (Kaplan ve
ark 1994)

Inthar edenlenn cinsiyet, yag, meden durum,
galsma durumu giby demografik ozellkien ile inti-
har zaman), yonterm ve yen gios intiharla 1gil de-
mografik ozellikler dedisik toplumlarda farkliik gos-
terebildigi gt ayni ulke iginde dedigik bolgelerde
de farkhhk gosterebiir {Lester 1990a, Lester
1990b, De Leo ve Ormskerk 1991, Sir ve ark
1999)

Devlet Istabstik Enstitusu (DIEY'nce her yil ya-
yimlanmakta olan "inthar stabstiklenne” gore,
1998 yilinda Twkiye genelinde kaba intihar oran
yuz binde 2 98 olup Turkiye'de inthar edenler 15-
34 yag grubunda yogunlagmakta, kadiniar erkekle-
re nazaran daha geng yasta intihar etmektedir Inti-
har eden erkeklenn yarisindan fazlast 35 yasin-
dan, kadinlarin yansindan fazias! ise 25 yagindan
kuguktur Inbhar edentenn goguniugu (%41 7) ken-
dint asarak intthar etmektedir Atesh siah ve kim-

yevi madde kullanarak intihar etmek kinci ve ugun-
¢u sirada kultanidan yontermierdr (T C Bagbakanlik
Devlet Istatisbk Enstitusu 2001)

Turkiye'de hem inkhar gingimlen (Kucur ve
Aktan 1987, Gurgen 1982, Sayil ve ark 1993, Bit-
s ve ark 1994, Kogal ve ark 1994, Dilsiz ve Dilsiz
1996, Sawvil ve ark 1997, Caykoylu ve ark 1997),
hem de tamamlanmug inbharlarda demografik ozel-
likler, inthar sikhdi, intihar yontemlen ve intihar ne-
denlert e ilgih gerek i duzeyinde gerekse Turkiye
geneh lle dgll yapilmig pek gok ¢alhigma vardir (Fi-
daner ve Fidaner 1988, Okman 1997, Din 1997,
Sirve ark 1999) Fidaner ve Fidaner {1988) Turk:-
ye'de 1974-1986 yillan arasindaki, Okman (1997)
156 1987-1995 yillar arasindakt inthar istatstiklen-
m ayrintih olarak yayinlamiglardir

Bu g¢aligmada Eskigehir'de 19%7-1999 yillan
arasinda inhhar edenlenn cinsiyet, yag, meden
durum, caligma durumu, inbhar zamani, inthar yer
ve yoniemi gibl demografik ozelliklenn saptayarak
Turlaye genel ile kargllaghrmay amagladik Ayrica
polis ve jandarma kayitlarinda hastalik, alle gegim-
sizig), hissi figks, ofrenim bagansizigi, gegim zor-
lugu ana baghklannda gegen nthar nedenierni
daha ayrintih olarak dederlendirmek 1gin, tamam-
lanmig inthartar da kiginin yakintar vefveya tani-
yanlar tarafindan bidirlen inbhar nedenlenn ve
bunlara badl kolaylastine) ve nsk fakioru olabile-
cek ozellkler belirlemey amagladik

YONTEM VE GERECLER

Binner asamada Eslkagehur'de 1997-1999 yillan
arasinda meydana gelmug olan inthar olgulan Mer-
kez Adlyesi bilgisayar kayitfanndan yararlanilarak
tespit edimistir Daha sonra her bir olgunun adh
tahkikat dosyasina ulagilarak, cinswyet, yag, meden:
durum, ¢aligma dusumu, intihar zaman, intihar yer
ve yontem) gibi demografik ozelkler ve inthar
edenlern yakinlan ve/veya taniyanlar tarafindan
biidinten intihar nedenien bir ven topfama formuna
aktariimigtir  Elde edilen venler by paket istatistik
program) yarcimiyla degerlendinirmigtir

Kullanilan Istatistiksel Yontemler Frekans ve
yuzde analizlenmin yamnt sira dediskenler arasindaki
thigkinm anlamiiidr te efde edilen venlern Turkiye
genel lle karsilagtinimas) agisindan 2 ve fisher's
kesin test uygulanmigtir




BULGULAR

Eskigehir i Merkez Adlye'ye bagh Yarg: boi-
gesinde 1997 yilinda 43 (% 45 8 ), 1998 yilinda 21
(% 223 ) ve 1999 yilinda 30 (% 31 9 ) kigi olmak
uzere son ug yilda 94 kisi intihar etmigtir 1997 yt-
hinda Turkiye nufusu 82 510 GO0, Eskisehir nufusu
658 991 olup (T C Bagbakanhk Devlet Istatistik
Enstitusu  1999) 1990-1997 yillart arast %0 1508
olan Turkiye genel ortalama nufus artig hiz) goz
cnune ahnarak Eskisehirde 1998 yil ortasi tahmr-
n nufus 668 929, 1999 yilt igin de 679 016 ola-
rak hesaplanmigtr Intihar eden kig sayisi/ top-
lam nufus (yil ortast nufus) x 100 000 formuluyle
elde edilen kaba mtihar oranian 1997 yili igin yuz

binde 652, 1998 yili 1¢n 314, 1999 yili i
4 42'dyr

intihar edenlenn 65 (% 69 1) erkek, 29'u (%
30 9) kadindir Inthar eden en kuguk Yagi 10 yagin-
da en yash kigt 93 yaginda olup, olgulann % 17 01
20 yas ve altinda, % 57 §'1 21-54 yag arasinda, %
255" 55 yag ve uzermdedrr Erkek / kadin orani
2 24 olup olgularn yansindan fazlasi 40 yasin al-
tindadir

Intthar olgulanmn mevsim, ay, gun ve saatlere
gore dagiim  tablo 1'de, cinsiyetlere gore intihar
yontemlernin dadtlimt tablo 2'de, yas gruplarna
gore kullanitan inthar yontemienam dadlim tablo
F'de gostenimighr

TABLO 1 Olgularnn mevsim, ay, gun ve saatlere gore dagihm

Aylar Mevsimler Gunlar Saatler

n Y% n % n Yo n Y%
Mart 5 53 lkbahar 25 265 Pazartes: 9 98 0601-1200 32 340
Nisan 10 106 Yaz 22 234 Sall 14 149 12011800 22 234

Mayis 10 106 Sonbahar 29 309

Gargamba 10 108

18012400 22 234

Haziran 5 53 Kig 18 192 Pergembe 11 117 00 01-0600 18 192

Temmuz 5 53 Cuma 15 16 0

Agustes 12 128 Cumartes 21 223

Eylul 9 97 Pazar 14 149

Ekim 10 1086

Kasim 10 1086

Aralik 4 43

Ceak 10 106

Subat 4 43

Table 2 Cinsiyetlere gore intthar yontemlenin dadilicm
Yontem Erkek Kadin Toplam
n % n % n %

Asl 40 615 24 828 64 680
Ategh silah kullanma 13 200 2 69 15 160
Yuksekten atlama 7 109 74
llag ya da madde alma 3 46 2 69 5 53
Kendins tren altina atma 1 15 1 34 2 22
Butan gaz kultanma 1 15 - - 1 11
Toplam 65 100 0 29 1000 94 1000

x2 415, 8D 2, p<0 05 {x* anabzi, inthar yontemlen "asi”, “ategh silah kullanma® ve
"diger" yontemler seklinde gruplandinlarak yapslmugtir}




Kadnlann asi dig1 ydntemteri erkeklere gbre
daha az kullandi§i gfrilmiistir (x*4.15, S§D:2,
P=0.05 ).

Medeni durum agisindan intihar eden olgula-
nn 51' (% 54.3) evii, 34'0 {% 36.2) bekar, 7’si (%
7.4) dul ve 2'si (% 2.1) bosanmig konumdadir, Cin-

siyetler arasinda evli ya da yalmz yagiyor olma agl-
sindan anlamli bir farkhlik yoktur {(p>0.05). Olgula-
rn cinsiyetlere gdre yas gruplarinim dadibmi tablo
4'de, cinsiyetlerine gore gahgma durumlarmn dagi-
lim) tablo §de, intihar edilen mekana gore dagihimi
tablo &’de gosteriimistir,

Tablo 3: Yag gruplarina gére kullamilan intihar yéntemlerinin dagiltra

Yontem 20yagvealh | 21-54 yas 55 yag ve (st Toplam
Asi 11 68.8 | 38 70.4 15 62.5 64 68.0
Ategli sitah kullanma 3 18.7 9 16.7 3 12.5 15 16.0
Yiksekten atlama 3 5.8 4 16.6 7.4
llag ya da madde alma | 2 12.5 2 37 1 4.2 5.3
Kendini tren altina atma 1 1.8 1 4.2 2.2
Bitan gaz kullanma 1 1.8 - - 1 1.1
Toplam 16 100.0 | 54 100.0 24 §00.0 94 100.0
“17.0) (57.5) {25.5) (100.0)
*: Satr yizdesi
Tablo 4: Clgularin cinsiyetlare gére yas gruptannin dagiliem

Yéntem | 20 yag ve altr 21-54 vag 55 yas ve (istd Toplam

Erkek 10 625 | 33 611 | 22 917 | 65 69.1

Kadin 6 375 | 2 38.9 2 83 | 28 30.9

Toplam 16 100.0 | 54 100.0 | 24 1000 | 94 100.0

x%: 7.67, SD: 2, p<0.05

55 yag ve Ustiinde erkek olma kadinlara gére
intiharlar agisindan daha Onemii  bulunmugtur
(x% 7.67, SD: 2, p<0.05 ).

Olgulann % 29.8' aktif ¢aligma hayatinda
olup, erkeklerin % 63.1°, kadwlann da %
86.2'sinin aktif otarak ¢aligma hayatinda oimadig
saptanmistir.

Bog arazide intihar eden 6 olgunun 2 si tren
raylaring kendini atma, 1 i de kendine ait arag igin-
de intihar seklindedir. Isyerindeki intiharlann 2
sinde igyeri ikamet ofarak kullanilirken, 1'inde inti-
har eden kigi fotodraf stiidyosuna giden bir misg-
teridir,

Otgularin % 83 iinde (78 olgu ) gerek yasam
tarz) olarak, gerekse intihar dncesi atkol kétlye kul-
lanma dykiisiine rasttanmamigtir. % 11.7 olguda
tekrarlayan intihar girigimi dykisG vardir.

Ategli sifahla intihar eden 15 olgunun 11 inde
kisa namlulu silah, 4 inde uzun namlulu silah kul-
landmigtr, Olgulann 2'u kendisi ya da yakinina ait
rubsath silahla intihar etmigtir. 7 olgu kendisi ya da
yakinimn  meslek gere§i bulundurduu sitahla
{polis, astsubay, astsubay ogdlu vb. } intihar etmigtir.

Agrzdan ilag ya da madde alimi yoluyla intihar
eden 5 olgunun 17 kolonya, 1'i antidepressan, 17i
verapamil, 1'i tahta kurusu itaci {organik fosfor}, 1'i
klonozepam kuflanmsgtir.




Tablo 5: Olgularn cinsivetiere gbre ¢aligma durumtanmin dadilimy

Galigma durumu Erkak Kadin Toplam
n % n % o Yo
GCalismiyor/ev hanimi 14 215 21 724 | 38 37.2
Ofrenci 5 7.7 3 10.4 8 8.5
Emekli 22 339 1 3.4 23 245
Aktit calisma hayatinda | 24 3689 4 13.8 | 28 29.8
Toplam 65 100.0 29 100.0 94 100.0
Tablo 6: Olgularin intihar editen mekana gére dadilim

Galigma durumu Erkek Kadn Toplam

n % ) % n %
Ev ve eklentileri 48 73.8 27 | 934 75 | 79.8
Bog araziforman/kdy mevkii 5 7.7 1 6 6.4
Isyeri 5 6.1 1 5| &3
Hastane 3 3
Sokakta aleni 3 - 3
Cezaevi 2 - 2
Toplam 85 29 24

*Yazdeler slitun yizdesidir,

Adli tahkikat dosyalanindaki ifadelere gére ko-
laylagtinct ya da risk faktord olabilecek durumlar
tablo 7'de gosterilmistir.

Cinsiyetlere gdre kolaylagting ya da risk fak-
torl olarak belirlenen durumlanin  dagihmi tablo
8'de gosterilmigtir,

Erkeklerde ekonomik sorunlann varig) kadin-
tara gdre istatistiksel olarak anlamli derecede
dnem arzederken (Fisher's x2, p<0.05), kadinlarda
ise aktif gahgma hayatinda olmama erkeklere gore
daha dnemli bir etken clarak (Fisher's x2, p<0.05)
kargimiza gkmaktadir, Kadin ve erkek cinsiyet
arasinda belirlenen dider kriterier agisindan anlam-
I bir farklilik saptanmamigtir.

Olgular yas gruplanna gdre 2¢ yag alh, 21-54
yas ve 8BS yag (sth olarak aynidi§inda olgulann
azlif nedeniyle x? sonuglar elde edilememigtir. Bu
ylzden olgular 35 yag ve alt ile 36 yag ve Osti
olarak 2 grupta deferlendiriimigtir. Yas gruplanna
gére belidenen kolaylasting! ya da risk faktorD ola-
bitecek durumlann dagilim: tablo 9da gdsteriimis-
tir,

36 yag ve Ustlindekilerde fiziksel hastalik
oranl geng yagtaki diger gruba gore daha fazla
iken (Fisher's x2, p<0.05), geng grupta aktif calig-
mama durumunun {x* 4.31, p<0.05) ve bekar/dul/
boganmig (esten yoksun) olma duremunun (x2
18.63, p<0.001) daha dnemli etken oldugu goral-
mektedir.
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Tablo 7 Adh tatbikat dosyalarindaki ifadelere gore kolaylagtine ya da nsk faklosu olablecek durumtar

Belirlenen ozeflikler Sayi %
Akt olarak galigma hayatinda olmama Kadin 25

Erkek 41 702
Kestn psikiyatrik hastaiik® 30 39
Olasi psikiyatrik hastaiik*™ 28 298
Ekonemik sorun (1g1 olmasina ragmen) 22 234
Fiziksel hastalik 15 160
Yakininin ciddi hastalin yada kaybn 15 i60
Yalmz yagama 14 149
Tekrarlayan (ntihar girigim 1 117
lgsiziik 9 96
Gocuk sahity olamama (Bekarlar harig 60 kigide degerlendinidi) 3 50
Gonul iligkis™* 4 43
Diger™*** 14 149

*

Kesin psikiyatrik hastalik kesin tan alma ve/veya tedavi gorme

Olasi psikiyaink hastalik kesin tam biinmiyor ancak hastaltkta ilgih ipuglan var Orn Galiba psikoljik

tedawvi goruyordu, surekl alkol kullaniyordu veya her gun kendini jletle dogrardi vs diye anlatiimig

“*+* Adesinin sevdid lle evianmesine 1zin vermemest, sviiik dist karge cinsle ihski, sevdidr le anlagamama
vb

*** Dijer Gocufunun dugunu, okul bagarsizligi, askerden donme, cezaswvinde olma, gogmen olma,

kurmar ve borsada para kaybetme, evden kovulma, egimn evi terk etmess, sorusturma gegirme ve go-

revine son venlme v s yasam olaylanndan bahsedilrig

ik

Tablo 8 Cinsiyetlere gore kelaylagtine: ya da nisk faktoru ofarak belirlenen durumlar

Belirienen ozellikler Erkek Kadin
{65 kigi} {29 ki)
n % n Yo X2 P

Aktif clarak galigma hayatinda clmama 41 631 25 862 Fisher's kesin test <005
Kesin pstkiyairnik hastalk 18 277 12 414 173 =0 05
Olasi psikiyatrik hastalik 21 323 7 241 ¢ 64 =0 05
Ekonomik sorun {151 olmasina rajmen} 19 292 3 i03 Fisher's kesin test <005
Fiziksel hastalik 13 200 2 70 Fisher's kesin test >0 05
Yakimnin exdd) hastaligr ya da kayb 9 138 6 207 ¢70 >0 05
Yalmiz yagama 8 123 8 207 111 >0 05
Tekerarlayan intthar girngimi 7 108 4 138 Fisher's kesin test >0 05
Issizlik 6 g2 3 103 Fisher's kesintest | >005
Cocuk sahitn alamama

{Bekarlar harig 60 kigide dederlendrildi) 3 70 - - Fisher s kesin test >0 05
Gonul lliskisi 3 46 1 34 Fisher s kesin test >0 05

* Yuzdeler belirlenen ozelliklerin, sutunu olugturan gruptak toplam kigi sayisina oranini gostermektedir




Tablo 9 Olgulann yag gruplarina gore kolaylaghine ya da nsk faktoru olarak betirlenen durumiar

Belirlenen ozellikler 35 yag ve alti 36 yag ve ustu
{45 kig)) {49 kus)
n % n % x2 p

Aktif olarak galisma hayatinda olrmama 18 400 10 204 43 <0 08
Kesin psikiyatrik hastalik 14 3t1 18 326 003 >0 05
Olasi psikiyatrik hastahk 16 355 12 245 137 >0 05
Ekonomik sorun (1t olmasina ragmen) 8 178 14 2886 152 =005
Fiziksel hastalik 3 67 12 245 Fisher's kesintest | <005
Yakiunin ¢iddi hastalid ya da kaybt 5 111 10 204 151 >0 05
Yalmiz yasama 8 133 8 163 017 =005
Bekar/dul/bosanmig {egten yoksun olma) 31 689 12 245 18 63 <0 001
Tekrarlayan intthar gingiemi 5 11 6 122 003 >0 05
lgsizhk 8 111 3 61 Fishet's kesin test | >0 05
Gonul ihgkisi 3 67 1 20 Fisher's kesintest | =005
Cocuk sahibn olamama 2 44 1 20 Fisher's kesintest | >005

* Yuzdeler belirlenen ozelkklerin, sutunu elugturan gruptak toplam kigi sayisina oranim gostermektedir

TARTISMA VE SONUG

ig Anadolu bolgesinde, Turkiye nufusunun %
105 ine sahip olan Eskigehirde 1997 yilinda 43,
1998'de 21 ve 1999 yilinda 30 kigl olmak uzere 3
yillik surede toplam 94 kigi intihar etmistr Deviet
Istatistik Enstitusu (DIE) kayitlarma gore Eskise-
nirge 1997 yilinda 46, 1998 yilinda 27 intihar ger-
geklesmustir Aradaki fark ya intihar eylem: Eskige-
hirde gerceklesmesing ragmen kgimn as
yerlesim yen farkll oldugundan dava dosyasmnin
oraya aktariimasi ya da hazihk sorusturmasi asa-
masinda once inthar olarak dederlendirilen olgu-
nun davanin seyrnnde kaza ya da cinayet davasina
donusmesinden kaynaklanabiir  Adiye kayittarin-
dan bu olgular ¢kanlamadi Turkiye genelinde
kaba intihar orani 1997°de yuz binde 3 18, 1998'de
yuz binde 2 28 ken Eskigehirde bu cran 1997 yil)
i 8 52, 1998'de 3 14'dur DIEnce Turkiye geneh-
ne art 1999 yilt intihar 1statistiklert henuz yayinlan-
mamig olup Eskigehirde 1999 yili kaba intihar
orani yuz binde 4 42 bulunmustur Eskigehir Turki-
yve nufusunun % 1 05'ne sahip ken, 1997'de Tur-

kiye'dekr topltam nthariann % 2 16'st Eskigehirde
gerceklegmistir Bu oran 1928 yilinda % 1 1°e dus-
mustur (T C Bagbakanhik Devlet Istatistk Enshiu-
su 1299, T C Basbakanlik Deviet Istatistk Enshitu-
su 2001)

Turkiyye genelinde 1997 ve 1998 yillanndak
toplam nthariann % 41 2'si kadin olup Eskigsehir
itnde kadin intthar oram Turkiye genelinden daha
azdir (x* 407, p<008) Sir ve ark (1999) ise,
1897 yilinda Diyarbakir'da kadin intthar oranint %
854 olarak saptamiglasdir Eskisehwr'de nttharar
21-54 yas grubunda yodunlagmakia olup bu
durum Furkiye genelindeki wbhariara uyumludur
Yine Turkiye genelinde oldudu g kadinlann er-
keklere nazaran daha geng yasta inbhar ettdt go-
rulmektedir Bizde ki bu durum kadinin toplumsal
rolu {ataerki alle yapis), stenmeyen evhilik, ekono-
mik agidan bagimli olma) e shgkih olabiir Eskige-
hirde 55 yag ve ustunde intthar orani Turkiye ge-
nelinden daha fazla {(x* 10 41, p<0 01) ve bu yas
grubunda erkeklerde intthar etme oramt kadiniara
gore daha faziadir Turkiye genelnde 1997 ve




1998'de 55 yag (zeri intihar eden toplam erkek /
kadin: 388 / 148, Eskigehir'de 3 yida erkek /
kadin: 22/ 2 dir.

Erkeklerde intihar oranmin yiksekligi ve inti-
harlann daha ¢ok gen¢ yas grubunda gdriilmesi
Tirkiye'de ve diger Glkelerde yapitan benzeri galig-
malarda da bildiriimigtir (Zemni ve ark 1993, Poun-
der 1991, Pounder 1993, Fincanci ve ark 1993,
Abu Al-Ragheb ve Sathab 1989, Kaikici ve ark
1994, Salagin ve 1993, Durak ve ark 1998).

Intihar yontemi olarak, Tirkiye genelinde de
olgulann geduntugunu kendini asarak intihar eden-
ler olusturmakta, bunu ategli silah kullanarak inti-
har edenler izlemektedir. Ancak Eskigehirde asi
yontemiyle intihar etme orant (% 68.0), Turkiye ge-
nelindeki orandan {% 48.0) dnemli dlglide fazladir
{(x2: 21.66, p<0.001). Yagta kullarulan intihar yonte-
mi arasinda herhangi bir iligki saptanmarmgtir,
Sir ve ark (1999), Diyarbakirda en sik kullarilan
intihar ydntemini asi olarak bildirirken, Tirkiye'nin
bagka bir ilinde intihar ydntemi olarak zehirlenme-
lerin ilk sirada oldugunun bildiriimesi (Dillger ve
ark. 1991}, kullanilan intihar ydnteminde yotresel
farkliiklara bir drnektir. Yine Litvanya {Cepla 1993)
ve Tunus'ta (Zemni ve ark 1993} as! yéntemiyle in-
tiharlar en sik gériiliicken, atesli silah kullanimmn
yaygin oldugu ilke ve ydrelerde ategli silahla inti-
harlarin daha yiksek oranda g&ruldiga bildiritmig-
tir {Lester 1980a, Lester 1990b).

En fazla intthar % 12.8 ile Adustos ayr, % 30.9
ile Scnbahar mevsimi, % 22.3 ile Cumartesi gind,
% 34.0 ile 06.01-12,00 saatleri arasindaki sabah
saatlerinde gerceklestirilmigtir. Olgulann  %79.8
inde intihar yeri ev ve eklentileridir. Kadimlann ev
diginda intihar etme oran erkeklere gére anlaml
derecede disiktdr. Katkicr ve ark (1994), Sivas
ilinde Yaz mevsimi ve Ocak ayinda intiharlann en
fazla gdrlldDgind bildirirken, Maes ve ark {1993}
ise intiharlarin en az Aralk ve Ocak aylarinda en
fazla Mart, Nisan ve Adustos aylarinda oldugunu
bildirmigtir. Pergembe giinlerinin en yodun intihar
ecilen gin oldudu, kigilerin dojum glnierine yakin
glinlerde intihar ettii ¢aligmalarda bildirilmigtir
{Greenberg ve Schider 1992, Lester 1986).

Cingiyetler arasinda evli ya da yalniz yagiyor
olma agisindan anlamli bir farkliik yoktur. Intihar
edenlerin medeni durumu ve ¢alisma durumu agi-

sindan Tirkiye geneli ile Eskigehir ili arasinda an-
lamh bir farkihk saptanmamigtir (x®: 1.25, p»0.05)

Eskigehirde, intihar eden olgularin yakinlarnn-
ca; kolaylagbnct ya da risk faktdrl olarak en sk
kesin ve olas: psikiyatrik hastalik varlidi, ekonomik
sorun ve fiziksel hastalk varlig bildirilmigtir. Olgu-
larin yag gruplarina ve cinsiyetlerine gdre kolaylag-
tinct ya da risk faktdrid olarak belirlenen durumlar
kargilagtinldiginda ise kadinlara gore erkeklerde
ekonomik sorunlarin varlgt, kadnlarda ve geng
yas grubunda akhif galigma hayatina katimama,
geng yas grubunda egten yoksun olma ve yas iler-
ledikce fiziksel hastaliklarn varldr daha Snemli
bulunmugtur. Eskigehirde, intihar edenlerin yakin-
larinca olgutarnn ii¢te birinde kesin, (gte birinde de
olasi psikiyatrik hastalk varhg ifade edilmistir,
Olasi psikiyatrik hastalik olarak tamimlanan vaka-
larda kesin tant bilinmezken hastabikia ilgili ipuglar
bildirilmistir. Intihar eden ve intihar girisiminde bulu-
nan kigilerin % 90-9%'inde en az bir ruhsal rahatsiz-
ik oldudu, ancak buna kargilik bu kigilerin yalniz
% 33-50'sinin daha dnce bir tan aldiklar ile ilgili
caligmatar bu durumu agtklayabilir (Kaplan ve ark
1994, Marttunnen ve ark 1991, Brent ve ark 1988,
Shafii ve ark 1985). Calbgmalarda rsisk faktdrleri
olarak bagta depresyon, alkolizm, kigilik bozukluk-
lan, organik ruhsal bozukluklar, sizofreni gibi ruhsal
hastaliklar olmak iizere evlilik sorunlan, igsizlik,
dislk sosyo-ekonomik dizey, yalniz yagama, goc
etme, fiziksel hastalik, kayiplar, daha énceden inti-
har girigimleri, ileri yagta olma hildirilmigtir. (Foster
va ark 1999, Michel 1987, Hawton ve Fagg 1988,
Heikkinen ve ark 1995, Cheng ve ark 2000, Gould
ve ark 1996, Platt ve Kreitman 1985). Michel
{1987), intihan tamamlayanlar ve girigimde bulu-
nantan kargitagtirdiginda en sik nedeni depresyon
olarak bildirirken, Foster ve ark (1998}, intiharlarin
biyik goduniugunun 8lGm aninda en az bir yidir
ruhsal rahatsizhd oldudunu ve anti sosyal, kagi-
nan ve bafimh kigilik bozukiuklarina sahip olma-
y! risk faktérleri olarak deferlendirmiglerdir. Yine
Foster wve ark {1999} son 1 yilda arkadag-akraba
iligkilerinde bozulma, &nceden kendine zarar
verme, ekonomik sorun yagama gibi bazi faktorle-
rin dnemli oldugunu bildirirken, Plat ve Kreitman
(1985) ise igsizlidin arthd oranda intihar girigimteri-
nin de arthg:ni bildirmistir. Hawtaon ve Fagg {1988}
de, psikiyatrik hastalik, fizikset hastalk ve tekrar-
layan girigimlen risk faktdrleri olarak dederiendirmis
ve dzellikle intihar girigimini izleyen ilk 6 ay olmak




(zere 3 yahin biiyllk risk tagidigin bildirmigtir, Ayn-
ca Hawton ve Fagg, (1988 ) erkek cinslyeti, ileri
yagt risk faktérl olarak dederlendirirken, Heikkinen
ve ark (1995 } ise Bzellidde hig evienmemis geng
erkek ve yalniz yasayan ve alkol kulianimi olan
orta yas erkeklerde ayrica 60-69 yas grubundaki
hoganmig veya dul kadinlarda daha sik intihar go-
riIdigond saptamiglardir. Odag (1985 ), intihar igin
bzgil belirleyiciler olarak; huzursuziuk, korku,
kayg:, yalmzlik ve terk edilme duygutar, cevreden
kopma, gikmazdan kurtulamayacag! disinceleri,
konumlarini dedigtiremeyecekleri duygulan ve
umutsuziuga kapimay bildirmigtir. Yagliarda ise
intihar riskinin artmasinin nedeni olarak, yalmzhk
ve yaganacak zamanin az oldugu, bu kisa zaman-
da gile gekmeye defimedidi ve bu kigilerde gerile-
me, gigsiizidk ve caresizlidin yaglliin simgesi
olarak aigitandigim bildirmekiedir. Gerek psikiyat-
rik hastalarda gerekse psiko sosyal sorun yasa-
yanlarda yukardaki duygu ve diginceler oldukga
sik yaganir.

Her ne kadar intihar edecekler igin kesin
tahmin edici (6ngdriich) belittiler olmasa da ve
bazilarinin da tahmin edilmesing ragmen engelle-
nemezse de, cesitli ¢aligmalarda psikiyatrik rahat-
sizhiklarla birlikte baz sosyal sorun yagayaniarda
riskin daha yiksek oldudu ve dnceden kestirmenin
miimkiin oldufiu ileri slrlimistir (Appleby 1992,
Powelt ve ark 2000).

Geriye ddnik olarak adli tahkikat dosyatann-
dan inceleme yapilmas) ve kolaylagtinies ya da risk
faktord olabilecek durumlarn tanikiann 7 yakiniarn-
nin ifadelerine dayanmasi bu galigmanin en nemli
kisitihidir. Dinya Saglk Orgltine gdre, itk 10
0lim nedenleri arasinda olan ve &nemli bir halk
saghd sorunu olarak gordlen intihartann azaltuma-
st ve dnlenmesine iligkin yapilacak ismalar ve
alinacak dnlemlerde, intiharlarla ilgiti bdlgesel de-
mografik veriterin gdz dndne alnmast ve intihar
igin riskli olarak degeriendirilen gruplarin belirlen-
mesi yararli olacakur,
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