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The Evaluatıon Of Suıcıde Cases In Nıgde
Öz
Bireyin istemli olarak yaşamına son vermesi olarak adlandırılan intihar özellikle üret-

ken çağdaki insanlarda görülmektedir. Çalışmamızda intihar girişiminde bulunan vaka-

ların yaş, cinsiyet, yöntem ve neden açısından değerlendirilmesi amaçlandı. Çalışmamız-

da 2013-2015 yılları arasında Niğde ilinde görülen intihar olguları Türkiye İstatistik Ku-

rumu verilerine göre değerlendirildi. Olgular en çok 15-19, 25-29 ve 40-44 yaş grupla-

rında görülmüştür. Vakalarının % 75.92 oran ile en çok erkek popülasyonda görüldüğü

ve  en sık intihar yönteminin % 38.88 oranla ası olduğu tespit edilmiştir. 

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

Niğde 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.

Giriş
İntihar, insanın kendi varlığına karşı yaptığı bir yok etme istemi olup, şahsın kendi

iradesiyle hayatına son vermesi eylemidir (1). Şahsın gideremediği ihtiyaçları, umutsuz-

luk ve çaresizlik duyguları, hayatta kalma isteği ve yaşadığı stres arasında ki savaşta ye-

nilmiş hissetmesi ve tüm çözüm yollarını bitirmiş olarak düşünmesi nedeniyle intiharı

kaçış yolu olarak kullandığı görülmüştür. Günümüzde intiharın bir hastalık değil semp-

tom olduğu düşünülmektedir (2,3). 

Kişinin yaşı, eğitimi, toplum yapısı intihar şeklini değiştirmekle beraber genelde şah-

sın amacına en kolay ulaşabileceği yöntemi seçtiği görülmektedir (4,5). Düşük sosyo-

ekonomik düzey, genç yaş, kadın cinsiyet, daha önce intihar girişimi öyküsü, ağır psi-

kiyatrik rahatsızlıklar, yalnız yaşama, işsizlik, başlıca risk faktörlerini oluşturmaktadır
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(6,7). İntiharların batı toplumunda ölüm nedenlerini oluş-
turan ilk 10 etken arasında olduğu bilinmektedir.

Dünya Sağlık Örgütü, intiharları, gerçek intihar ve in-
tihar girişimi olmak üzere iki sınıfa ayırmıştır. İntihar giri-
şimleri, kişinin hayatına son vermek için gerçekleştirdiği tüm
ölümcül olmayan fiilleri, gerçek intihar ise ölümle sonuçla-
nan eylemleri içermektedir (8). Yapılan çalışmalarda intihar
girişimlerinin, genç kadınlarda iki kat daha sık görüldüğü,
gerçek intiharların ise erkeklerde dört kat daha fazla görül-
düğü bildirilmiştir (8,9,10,11). Tarihin her dönemini ilgilen-
diren intihar, yapısında sosyokültürel, ekonomik ve psiko-
lojik nedenleri barındırması dolayısıyla birçok bilim dalını
yakından ilgilendirmekte, olayla ilgili şüpheleri ortadan kal-
dırması yönüyle adli tıp büyük önem taşımaktadır (12). 

Materyal  Metod
Bu çalışmamızda 2013-2015 yılları arasında Niğde ilin-

de görülen intihar olguları, Türkiye İstatistik Kurumu tara-
fından kayıt altına alınan veriler ışığında incelendi. Olgular-
da; yaş, cinsiyet, intihar şekilleri ve intihar nedenleri değer-
lendirildi. Veriler, Windows için SPSS 23.0 paket programı-
na işlenerek, istatistiksel sonuçlar ve tablolar elde edildi.

Bulgular
Çalışmamızda 2013-2015 yılları arasında Niğde ilinde

intihar girişiminde bulunan 13 kadın, 41 erkek, toplam 54
kişi incelendi(Grafik 1).

2013 yılında 21 kişi (16 erkek- 5 kadın), 2014 yılında 19
kişi (14 erkek- 5 kadın), 2015 yılında 14 kişi (11 erkek- 3
kadın) intihar girişiminde bulunduğu görülmüştür (Grafik
2).  Yıllar incelendiğinde intihar sayısında üç yıl içerisin-
de bir miktar azalma gösterdiği, intihar girişiminde erkek-
lerin kadınlardan daha fazla intihar girişiminde bulunduğu
tespit edildi.  

Yaş grupları incelendiğinde, en fazla intihar girişiminin
15-19 yaş (7 kişi), 25-29 yaş (7 kişi) ve 40-44 yaş (7 kişi)

aralığında olduğu görüldü. 15 yaş altında ve 70 yaş üzerin-
de diğer yaş gruplarına göre intihar sayılarında azalmanın
olduğu tespit edildi. Yıllar bazında incelendiğinde intihar
görülen yaş gruplarında anlamlı farklılıklar izlenmedi.

Tespit edilebilen nedenler arasında, hastalığın, 8 olguy-
la en sık intihar nedeni olduğu, 6 kişinin geçim zorluğu se-
bebiyle, 4 kişinin aile geçimsizliği nedeniyle ve 1 kişinin ise
istediği kişi ile evlenememesi sonucu intihar ettiği görüldü.
32 kişide ise intihar nedeni saptanamadı.

İntihar şekilleri analiz edildiğinde en çok tercih edilen
yöntemin, 21 olguyla ası olduğu, 19 kişinin ateşli silah kul-
lanarak, 8 kişinin kimyasal madde kullanarak, 2 kişinin yük-
sekten atlayarak, 1 kişinin ise kesici alet ile intihar ettiği tes-
pit edildi (Grafik 3).

Tartışma
Dünya verileri incelendiğinde kadınların erkeklere oran-

la daha fazla intihar girişiminde bulundukları, buna karşı
ölümle sonuçlanan intihar vakalarında erkeklerin ilk sıra-
da olduğu bildirilmiştir (10-11-14-15-16). Çalışmamızda ise
Niğde ilinde erkeklerin kadınlara oranla 3 kat fazla intihar
girişiminde bulunduğu tespit edilmiştir. Kadın cinsiyet
,doğası gereği daha kırılgandır ve toplumların genel bakı-
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şı içinde kadınların daha fazla psikolojik ve sosyal baskı-
lara maruz kalması intihar girişiminde onların oranını
daha yüksek olmasını açıklayabilir. Çalışmamızda ki oran-
ların dünya geneli ile ters düşmesi rastlantısal olabileceği
gibi seçilen intihar vakalarının oluş tarihine bağlı olabilir.
Bu incelediğimiz zaman diliminde ki ülkesel ekonomik ve
sosyal gelişmeler erkek nüfustaki intihar girişimi oranını yük-
seltmiş olabilir.

Yaş grubu bazında inceleme yapıldığında, bizim çalış-
mamızda %16,66 lık kısmının 15-24 yaş grubunda,
%22,21’lik kısmının 25-34 yaş grubunda, %20,36 lık kıs-
mının 35-44 yaş grubunda olduğu tespit edilmiştir. 

Ülkemizde yapılan çalışmalarda da intihar girişimim va-
kalarının çoğu genç ve erişkin yaş grubu kişilerde görüldü-
ğü tespit edilmiştir. (17,18,19,20,21) Örneğin Türkiye İsta-
tistik Kurumu 2000 verilerine göre 15-24 yaş grubunda
%33.2, 25-34 yaş grubunda %20.6, 45-54 yaş aralığında
%10.1 ve 55 yaş üzerinde %17.5 olarak intihar vakaları bu-
lunmuştur (19).

Üretken çağdaki insanların günlük hayatın getirdiği eko-
nomik, sosyal çevrenin getirdiği  stressör faktörlere daha sık
maruz kalması intihar gibi kaçış mekanizmalarının daha sık
görülmesini açıklayabilir. Anti depresanların ilk 2 hafta için-
de ki intihar girişimi riskini arttırması en önemli yan etki-
leri olarak değerlendirilmektedir. Burdaki mekanizmanın,
depresyon nedeni ile hayat enerjisi düşük bireyin, antidep-
resan kullanımını takiben artan enerjisi ile düşünce fazın-
daki intiharı girişime dökmesi olarak açıklanmaktadır.
(22-23) Burdan yola çıkarak intihar girişiminin belirli bir
bedensel yeterlilik gerektirdiği sonucuna varılabilir. Bu da
üretken nüfustaki intihar girişimi oranının yüksekliğine kat-
kısı olduğu düşünülebilir.

Avrupa ve Amerika’da intihar girişimi vakalarında yaş-
lı nüfus oranı daha fazla bildirilmiştir (24-25). Ülkemizde
aile yapısı nedeniyle yaşlıların yalnız yaşama oranın düşük-
lüğü ve dini yapı sonucu, yaşlı nüfusta intihar oranlarının
düşük olduğu düşünülebilir.

Ekonomik ve sosyal sorunlar, dağılmış aile, cinsel so-
runlar intihar girişimleri için önemli risk faktörleridir. İn-
tihar vakalarının görsel ve yazılı medyada sık yer alması da
ergenler üzerinde intihar girişimini destekleyici bir etki ya-
pabilmektedir (14). Yeni Zelanda da anksiyete bozukluğu
olanlarda intihar düşüncesi ve girişiminin daha sık görül-
düğü bildirilmiştir(26).

Çalışmamızda tespit edilen nedenler arasında ciddi bir
hastalık %36.36, geçim zorluğu %27.27, aile geçimsizliği
%18.18, hissi ilişki ve istediği kişiyle evlenememe %4.5 ola-
rak tespit edilmiştir. İncelediğimiz vakaların %59.25’i ise
neden tespit edilemeyen grubu oluşturmaktadır.

İntihar yöntemleri incelendiğinde ası, ilaç içme, kesici
delici alet kullanma, yüksekten atlama, kendini yakma gibi
nedenler ön sıradadır (27). Kullanılan yöntem yaşa cinsiye-
te ve yaşanılan toplumun kültürüne göre değişmektedir. Ter-
cih edilen yöntem sıklıkla kolay ulaşılabilen yöntemdir. İn-
tihar girişimi için en fazla kullanılan yöntem ilaç içme ola-
rak tespit edilmiştir (10-28-29). İntihar amaçlı kullanılan ilaç-
ların evde kolayca bulunabilen ilaçlar olduğu görülmekte,
ilaçların kolay ulaşılabilir ve uygulanabilir olmasının bu yön-
temin daha sık kullanılmasında etkili olduğu düşünülmek-
tedir. Kolay ulaşabilen ve aşırı doz alımın ölümle sonuçlan-
ma riskinin yüksek olduğu ilaçların reçetesiz satışının en-
gellenmesi bu intihar olgularının önüne geçilmesinde fay-
dalı olacaktır.

Türkiye de ölümle sonuçlanan vakalarda yöntem olarak
en sık ası (%43.7), ikinci sıklıkta ateşli silah kullanımı
(%33.3), üçüncü sıklıkta ise kimyevi madde alımı (%14.2)
tespit edilmiştir (30). Bizim çalışmamızda da diğer çalışma-
larda benzer şekilde asının %38.88 ile birinci sırada,
%35.11 ile ateşli silah kullanımının ikinci sırada, %14.81
ile kimyevi madde alımının üçüncü sırada olduğu tespit edil-
miştir. %3.7 ile yüksekten atlama dördüncü sırada ve
%1.85 ile kesici delici alet kullanımı beşinci sırada bulun-
muştur.

Sonuç
İntihar ve intihar sonucu ölüm tüm dünya gibi ülkemizde

de azınsanmayacak kadar önemli sayılarda görülmektedir. 
İntihar nedenleri düşünüldüğünde; psikolojik ve ekono-

mik desteği,  aile içi iletişimi destekleyecek çalışmaların art-
tırılması hatta bu çalışmaların medyada da yer alması inti-
har girişimi sayısını azaltacak önemli tedbirler olabilir

İntihar girişimi ile sağlık kuruluşlarına gelen vakaların
düzenli bildirimi, kişiyi intihar girişimine götüren altyapı-
nın tayini için sorgulamanın yapılması ve kişinin acil teda-
visi bittikten sonra psikiyatrik muayenesinin yapılması in-
tihar olgusunun aydınlatılmasında faydalı olacaktır. Bu ay-
dınlatma ise intihar girişiminin önlemesi ve hatta intihar dü-
şüncesinin hiç oluşmaması aşamalarında psikolojik, sosyal,
ekonomik vb. nedenler altında zorlanan kişilere yönelik des-
tekleyici-önleyici çalışmalarda önemli rol alabilir. 
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