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OZET

Amag: 2013-2018 yillar1 adli kayitlarina ulagilarak intihar ve intihar girisimlerinin sosyodemografik 6zellikleri
ve intihar davramsiyla ilgili 6zelliklerin tanimlanmasi amaglanmistir. 'Yontem: Caligmamizda 2013-2018 adli
dosya Kkayitlarindaki 443 olgunun bilgilerine ulasilmigtir. Adli goriisme kayitlari  geriye doniik
incelenmistir. Bulgular: Intihar girisimleri 45 yas iistii hari¢ kadinlarda yiiksek bulunurken, intiharlar erkeklerde
yiiksek bulunmustur ve aradaki fark istatiksel olarak anlaml1 bulunmustur. Intihar girisimlerinde en sik kullanilan
yoéntem ilag alimu, intiharlarda ise asi olarak bulunmustur. Sonuc: Intihar eden ve intihar girisiminde bulunan
bireylerin egitim seviyesinin diisiik olmasi ve genellikle aktif ¢alisma hayatina sahip olmayisi koruyucu saglik
hizmetleri agisindan ele alinmasi gereken faktérler olarak diisiiniilmiistiir. Intihar girisiminin 6zellikle kadinlarda
inkar edilmesine toplumsal 6n yarginin yol agmis olabilecegi diistiniilm{istiir.
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RETROSPECTIVE EVALUATION OF THE FORENSIC RECORDS OF SUICIDES AND SUICIDE
ATTEMPTS OCCURRED IN BATMAN BETWEEN 2013-2018

Objective: We aimed to define the sociodemographic characteristics of suicide and suicide attempts and
characteristics of suicide by accessing the forensic records. Method: The data of 443 cases from 2013-2018
forensic records were obtained and examined retrospectively. Results: Suicide attempts were higher in females
except for over 45 years of age, while suicides were higher in males and the difference was statistically significant.
Overdose medication was the most commonly used method in suicide attempts while hanging was the most
common for suicides. Conclusion: The low level of education of individuals and lack of active working in
individuals who committed suicide and attempted suicide are factors that need to be addressed with regards to
protection health. It is thought that the prejudgement may have led to the denial of the suicide attempt, especially
in women.

Keywords: suicide, suicide attempts, socioeconomic factors

GIRIS

Intihar tiim diinyada biiyiik bir halk saglig1 sorunu olmakla birlikte, 2016 yilinda meydana gelen
intiharlarin %79 unun diisiik ve orta gelir diizeyinde gerceklestigi anlasilmaktadir. Genel popiilasyonda
oliimlerin %1.4’1 olusturarak en sik 18. 6liim sebebi olarak belirlenmistir (World Health Organization,
2016). Geng &liimlerinde ise en sik 2. neden olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Intiharlara ek olarak, intihar
girisimleri de dnemli bir saglik sorunu olarak tanimlanmistir. insanlarin yaklasik %9°’u yasamlarinin bir
noktasinda ciddi intihar diistinceleri oldugunu belirtmis, %3’ ise intihar girisiminde bulunmustur (Nock
ve ark., 2008) Birgok intihar girisimi oliimle sonuglanmasa da, her intihar girisimi ciddi fiziksel
yaralanma riski barindirmakta, ciddi psikolojik act ile iligkilendirilmekte ve daha sonraki intihar girigimi
ve Oliim riskini arttirmaktadir (Borges ve ark., 2011). Sonug olarak intihar girisimlerinin agik bir sekilde
tahmin edilebilmesi klinisyenler a¢isindan 6nem teskil etmektedir.

Intihar diisiinceleri ve girisimlerinin yaygimlig1 (intihar davranislarr) gecmis yillarda genellikle gelir
diizeyinin yliksek oldugu bati toplumlarinda degerlendirilmis, ancak son yillarda diisiik ve orta gelir
diizeyinde yapilan c¢aligmalar intihar davranisinin yiiksek gelir diizeyine sahip {ilkelerden farkli
oldugunu ortaya koymustur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun (TUIK) verilerine bakildiginda ise, 2015 yilinda Tiirkiye’de intihara
bagli oliimlerin sayisinin 3 bin 211 oldugu, intihar hizinin ise yiiz binde 4,11 oldugu belirtilmektedir.
Intihar edenlerin %34,3’ {inii 15-29 yas grubundakiler olusturmaktadir. Intihar ve intihar girisimlerinin
oranlar1 bolgeden bolgeye farklilik gostermektedir. TUIK verilerinde ge¢mis yillarda Tiirkiye’nin
glineydogusunda intihar oranlarinin kadinlarda gorece daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Tiirkiye
[statistik Kurumu, 2016). Ozellikle bu yillarda Batman ili ilgili kadin intiharlarinin erkek intiharlarindan
belirgin olarak daha yiiksek olduguna dair haberler basinda genis yer bulmustur (“Basgbakanlik,
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Batman’daki intiharlar inceledi,” 2001). 2000 yilinda yapilan bir ¢alismada intihar hizinin yiiz binde
6.52 oldugu, bunlarin %71’nin kadin oldugu ve kadm intihar hizinin yiiz binde 9,3 oldugu belirtilmistir.
Aym ¢alismada psikolojik otopsisi yapilan olgularda, intihar eden kadmnlarin %86’sinin, erkeklerin
ise %44’lnlin 25 yas altinda oldugu belirtilmistir (Altindag ve ark., 2005). Bilgilerimize gore son
yillarda Batman ve ¢evre illerdeki intiharlar1 ve intihar girisimlerini degerlendiren bir calisma
bulunmamaktadir. Gegmis yillarda 6zellikle kadin cinsiyette oldukea yiiksek oranda goriilen intiharlarla
giindeme gelen Batman ilindeki intihar ve intihar girisimlerinin ve bunlarla iliskili olabilecek
sosyodemografik risk faktorlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir. 2013-2018 yilina ait verilerin
degerlendirilmesi sonucunda Batman ilinde gergeklesen intiharlarin ve intihar girisimilerinin
yaygmligimn ve risk faktdrlerinin iilkemizdeki diger illere benzer olacag dngdriilmiistiir. Ulkemizin
giineydogusunda yer alan Batman iline 6zgii olan bu ¢alisma, farkli cografik ve sosyokiiltiirel faktorlerin
intihar ve intihar girisimine ait Ozellikler acisindan farkliliga neden olup olmayacagi konusunda
literatiire katki saglayacaktir. Bu nedenle bu ¢alismada, 2013-2018 yillar1 arasinda Batman ilinde
meydana gelen intihar girisimleri ve intihar oranlari ve intiharla iliskili sosyodemografik veriler
incelenmistir.

YONTEM

Hakimler ve Savcilar Kurulu’ndan alinan yazili izin ve Batman Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurul
onay1 alinmistir. Alinan izinler sonrasinda Batman Cumhuriyet Bagsavciligi ve Batman Valiligi’nin izin
ve destegiyle Cumhuriyet Bagsavciligi” nin 2013-2018 yillar1 arasinda 443 olguya ait adli kayitlara
girmis intiharlarla ilgili verilerine ulasilmstir. Intihar eden ve intihar girisiminde bulunmus olgularin
adli dosyalar1 Batman Adliye’sinde gorevli arsiv sorumlusu tarafindan ¢ikartilmis ve tarafimiza
ulastirilmistir. Arsiv goérevlisinden edinilen bilgiye gore sorusturmasi devam eden kisith sayidaki
dosyanin bilgisine gizlilik nedeniyle ulasilamamistir. Olgularin kimlik bilgileri gizli tutularak yas,
cinsiyet, yasadiklar1 yer, egitim, meslek, akif ¢alisma durumu, medeni durum gibi sosyodemografik
bilgileri olgu rapor formuna aktarilmistir. Intihar girisimi ile alakali olarak intiharm sonuglanma sekli,
intihar yontemi, intiharla ilgili kabullenis i¢inde olup olmadig1 ve intiharin ger¢eklesme nedeni ile ilgili
ilk aktardig1 sebebin ne oldugu adli dosyadan olgu rapor formuna kaydedilmistir. Intihar ve intihar
girisiminlerine ait adli dosyalarda intihar mektubu gibi verilere rastlanmamistir. Olgularin 6nceki intihar
girisimi, fiziksel ve psikiyatrik hastalik durumlari, psikiyatrik tedavi alip almadiklar ile ilgili verilere
adli dosyalarindan ulagilamamustir.

Istatiksel Analiz

Veriler, Sosyal Bilimler icin Istatistik Paket Programi (Statistical Program for Social Sciences-
SPSS for Windows, 22.0) kullanilarak analiz edilmistir. Sosyodemografik bilgilerin ve intihar
yontemleri, yas gruplarina ve yillara gore intihar sayilari, intihar nedenleri, intiharla ilgili kabullenme
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durumunun analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmistir. Adli dosyalarda belirtilen bazi verilerde
eksiklikler saptanmistir. Bunlar eksik deger olarak girilmistir. Intihar girisimlerinde kadin-erkek cinsiyet
arasinda fark olup olmadig, intihar sonuglanma seklinde sosyodemografik degiskenlerle iliskili fark
olup olmadigi1 degerlendirildiginde Ki-kare testi kullanilmistir. Yas ortalamalarinin normal dagilima
uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik yontemlerle (Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk testleri) incelenmistir. Intihar eden ve intihar girisiminde bulunan kadm ve
erkeklerde yas degiskeni normal dagilmadigi i¢in gruplar arasi fark Mann-Whitney U testi kullanilarak
karsilastirilmistir. Egitim durumu gibi bir ordinal degisken ile intiharin kabullenilisi arasinda fark olup
olmadiginin degerlendirilmesinde de Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Kaba intihar girisim hiz1 ve
intihar hizi sirasiyla “intihar girisim sayis1 ve tamamlanmis intihar sayisi / 2013-2018 Batman ili niifus
ortalamas1 x100.000” formiilii ile hesaplanmustir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi p<0,05 olarak kabul
edilmisgtir.

BULGULAR

Calismada her iki cinsiyetten intihar girisimleri ve tamamlanmis intiharlar olmak iizere toplam 443
olgu degerlendirilmistir. Olgulara iliskin sosyodemografik veriler Tablo 1’de belirtilmistir.
Tamamlanmis intihar grubunda kadmnlarin yas ortalamasi 20.95+1.57 iken, intihar girisiminde
bulunanlarda 23.04+0.47, erkeklerde ise yas ortalamasi sirasiyla 34.61+2.40 ve 25.98+1.14
saptanmustir. Tamamlanmus intiharlarda ve intihar girisimlerinde yas degiskeni kadin ve erkek cinsiyette
istatiksel olarak farkli saptanmistir (Mann Whitney U, Z=-3.349, p=0.001; Z=-2.245, p=0.025). Intihar
ve intihar girisiminde bulunan kadin olgularin yaslar1 arasinda fark saptanmamistir (Mann Whitney U,
Z=-0.581, p=0.56). Erkek olgularda yas degiskeninde tamamlanmis intihar ve intihar girisimi gruplari
arasinda istatistiksel olarak farklilik saptanmustir (Mann Whitney U, Z=-3.476, p=0.001). Yalnizca
6grenim hayati biten olgular degerlendirildiginde, tamamlanmus intiharlarda olgularin %57.1’i (n=12),
intihar girisiminde bulunanlarin ise %78.1°1 (n=190) aktif calisma hayatina sahip degildir. Egitim
durumlar1 degerlendirildiginde ise, 6grenim hayati biten olgulardan intihar edenlerin %50’sinin (n=6),
intihar girisiminde bulunanlarin ise %43.8’inin (n=111) ilkokul mezunu oldugu saptanmustir.
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Tablo 1. intihar eden ve intihar girisiminde bulunan olgularin sosyodemografik ozellikleri

Intihar intihar Girisimi
Cinsiyet ort.(yas) s.s.(yas) N % | ort.(yas) s.s.(yas) N %
Kadin 20.95 1.57 15 31.3| 23.04 0.47 289 74.0 | p=0.56%
Erkek 34.61 2.40 33 68.8| 25.98 1.14 106 26.0 | p=0.001%*
Yasadigi yer N % N %
Kentsel 32 80.0 346 87.8
Kirsal 8 20.0 48 12.2
Ogrenim c¢agindakilerin
okul durumu
Ortaokul 3 60.0 9 8.73
Lise 2 40.0 74 71.8
On lisans 3 2.91
Lisans 10 9.70
Acikogretim 2 1.94
Universiteye 5 4.85
hazirhk
Aktif calisma durumu
(6grenciler haric)
Calistyor 9 42.85 51 20.9
Cahismiyor 12 57.14 190 78.1
Emekli 2 0.82
Egitim durumu
(6grenciler haric)
Okur yazar degil 16 6.32
Okur yazar 1 8.3 21 8.30
Ilkokul mezunu 6 50.0 111 43.87
Ortaokul mezunu 2 16.6 69 27.2
Lise mezunu 1 8.3 23 9.09
Universite ve iistii 2 16.6 13 5.13

mezun
aMann — Whitney U testi

(Kayip veriler meveut oldugu igin tabloda verilen degerlerlerin toplami incelenen dosya sayist olan 443 iin

altinda kalabilmektedir.)

Yillara gore kadin ve erkek cinsiyette intihar ve intihar girisimlerinin hiz1 Tablo 2’de belirtilmistir.
Erkeklerde tamamlanmis intiharin hiz1 2013-2018 yillar1 arasinda sirastyla 0.72, 0.35, 2.10, 3.09, 1.02
ve 3.98 bulunmustur. Kadinlarda ise intihar hiz1 2014 yil1 hari¢ erkeklerden daha diisiik bulunmus olup
strastyla 0.36, 1.08, 0.70, 0.69, 0.68 ve 1.67 dir. Intihar girigimi hiz1 ise tiim yillarda kadinlarda daha
yiiksek bulunmustur. 2013-2018 yillar arasinda sirasiyla 2.20, 4.68, 32.2, 25.8, 16.1 ve 19.4 olarak
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saptannmugtir. 2015 ve 2016 yillar1 arasinda ve 2018 yilinda hem tamamlanmig intihar hem de intihar

girigimlerinin hizinda belirgin bir artis oldugu gézlemlenmistir.

Tablo 2. Yillara gore kadin ve erkeklerde tamamlanmis intiharlarin ve intihar girisimlerinin hizlari

Intihar hiz1 Intihar girisimi hiz1 Toplam
Kadin | Erkek Toplam | K/E? | Kadin | Erkek Toplam | K/E?
2013 0.36 0.72 0.54 0.50 | 2.20 0.72 1.46 3.05 2.00
2014 1.08 0.35 0.71 3.08 | 4.68 2.49 3.58 1.87 4.30
2015 0.70 2.10 1.40 033 | 322 9.47 20.8 3.40 22.0
2016 0.69 3.09 1.89 0.22 | 2538 10.3 18.05 2.50 19.9
2017 0.68 1.02 0.85 0.66 | 16.1 5.78 10.94 2.78 11.7
2018 1.67 3.98 2.82 041 | 194 7.63 5.22 2.54 16.35

Kaba intihargirisim hizi ve intihar hizi swrasiyla intihar givisim sayisi ve tamamlanmis intihar sayisi/2013-
2018 Batman ili niifus ortalamasi x 100000

aK/E= Kadin/Erkek oranu

Yas gruplarina gore degerlendirildiginde ise 45 yas ve iistii hari¢ intihar girisimlerinin kadinlarda
erkeklerden fazla oldugu, tamamlanmis intiharlarin ise 12-18 yas hari¢ erkeklerde fazla oldugu
goriilmektedir (Tablo 3). Tamamlanmig intiharlarin erkek cinsiyette daha fazla oldugu ve bu oranin
istatiksel olarak anlamli oldugu saptanmustir (Ki-kare, p<0.001). Erkeklerde intiharlar yaklasik 5,99 kat
fazla 6liimle sonuglanmaktadir. Intiharlarin sonuglanma sekli ile aktif ¢alisma durumu (Ki-kare, p=0.14)
ve yasadig1 yer (Ki-kare, p=0.16) acisindan farklilik saptanmamistir.

Tablo 3. Kadin ve erkeklerde tamamlanmis intiharlarin ve intihar girisimlerinin yas gruplarina gore

dagilimi

Kadin

Erkek

12-18 18-25 25-45 45-60 60 ve tistii Toplam

n % n % n % n % n %
Intihar girigimi 49 17.01 130 45.13 99 34.37 10 3.47 0 0 288
Tamamlanmis 3 23.07 4 30.76 6 46.15 0 0 0 0 13
intihar
Intihar girigimi 9 8.49 50 47.16 383584 8 7.54 0 0.94 106
Tamamlanmis 1 312 6 18.75 1856.25 6 18.75 1 312 32
intihar
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Intihar yontemlerine bakildiginda kadinlarin 239°u yiiksek doz ilag, 7’si as1, 13’ii kesi, 1171 ise
atesli silah yontemlerini kullanirken, erkeklerde bu sayilar sirasiyla 56, 15, 17, 23°diir. Kadinlarda
oransal olarak yiiksek doz ilag alim1 belirgin iken, erkeklerde asi, kesi ve atesli silah gibi siddet iceren
yontemlerin yiiksekligi de goriilmektedir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadin ve erkeklerde tamamlanmis intiharlarin ve intihar girisimlerinde kullamlan yontemler

Kadin Erkek
Intihar Yontemleri Intihar Tamamlanmis Intihar Girisimi ~Tamamlanmis
Girisimi intihar intihar
n
flag alim 239 - 55 1
Asli 3 4 6 9
Atesli silah 4 7 4 19
Kesi 13 - 16 1
Kimyasal madde i¢imi 12 1 4 -
Yiiksekten atlama 15 3 13 2
Arag Oniine atlama 1 - 1 -
Kendini Yakma - - 1 -
Kafasini vurma - - 1 -

Intihar girisiminde bulunan olgularin 253’ intihar girisimleri ile ilgili kendilerinin yardim
talebinde bulundugunu belirtirken, 173’iinde baskalarinin farketmesi ile olaya miidahalede
bulunulmustur. Intihar girisimlerinin 258’ine ilk olarak yakin aile bireyleri sahit olurken, 75’ine
ogretmen, arkadas, kolluk kuvvetleri ve yabancilar sahit olmustur. Diger dikkat ¢eken bulgu ise adli
goriisme Oncesi intihar girisiminde bulundugu agik¢a belirtilen olgularin 318’1 verdikleri ifadede
durumun intihar oldugunu kabullenirken, 115’1 adli goriisme sirasinda yasadiklari durumun intihar
girisimi olmadigini beyan etmistir. Kadinlarin 89’u (%31.4°1), erkeklerin ise 26’s1 (%24.5°1) intihar
girisimlerini inkar etmistir, aradaki fark istatiksel olarak anlamli bulunmamustir (Ki-kare, p=0,18).
Egitim diizeyi ve olaym kabullenilis sekli arasinda da istatiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(Mann Whitney U testi, p=0.136).

Intihar girisiminde bulunan olgular kolluk kuvvetleriyle yaptiklar1 goriismede intihar girisimlerine
sebep olan nedenleri belirtmislerdir. Calismamizda tamamlanmis intihar olgularindaki intihara yol agan
olas1 nedenlerle ilgili verilerin kisitli olmasi nedeniyle inithar nedenleri sadece intihar girisminde
bulunan olgularla ilgili olarak ele alinmistir. Intihar nedenleri 18 yas alt1 ve 18 yas iistii olarak iki ayr1
grupta cinsiyete gore degerlendirilmistir. 18 yas {istli olgularin 62’sinin intihar nedenine iligkin verilere

63




adli dosyalarindan ulagilamamaistir. Nedeni bilinen durumlardan en sik olanlar1 kadinlarda tartigma ve
ofke hali (n=48, %28.4); ailevi nedenler ve aile i¢i siddet (n=20, %11.8) olarak saptanmustir. 18 yas tistii
erkeklerde ise en sik belirtilen nedenler ekonomik nedenler (n=25, %33.3) ve tartisma ve 6fke hali
(n=16, %21.3) olarak saptanmistir (Tablo 5). 18 yas alt1 olgularda ise kadin cinsiyette en sik saptanan
iki neden sinav ve ders kaygisi (n=18, %21.7); tartisma ve 6fke hali (n=17, %20.5) olmustur. 18 yas alt1
erkek olgularda ise intihar girisimine neden oldugu belirtilen faktorlerden en sik olan tartisma ve 6fke
halidir (n=6, %30.0) (Tablo 5).

Tablo 5. 18 yas iistii olagularda adli goriismede belirtilen intihar nedenleri

Intihar girisimine neden olan 18 yas tistii 18 yas ve alt1
faktdrler Kadin Erkek Kadin Erkek

N (%) N (%) N (%) N (%)
Sinav ve ders kaygisi - - 18 (21.7) 3(15.0)
Ekonomik nedenler 7(4.1) 25 (33.3) - 1(5.0)
Kayip 6 (3.6) 3(4.0) 1(1.2) 1 (5.0)
Tartisma ve 6fke hali 48 (28.4) 16 (21.3) 17 (20.5) 6 (30.0)
Ailevi nedenler ve aile i¢i siddet 20 (11.8) 1(1.3) 8 (9.6) 1(5.0)
Duygusal nedenler 14 (8.3) 3(4.0) 4 (4.8) -
Ruhsal ve psikolojik nedenler 15 (8.9) 13 (17.3) 4 (4.8) 1(5.0)
Fiziksel hastalik ve bedensel kayip 4(2.4) 2(2.7) - 1(5.0)
Alkol ve madde kullanim 1(1.8) 3(3.6) -
Kaza - 1(1.3) - -
Savas - - - 1(5.0)
Nedeni belirtilmeyen 52 (30.8) 10 (13.3) 28 (33.7) 5 (25.0)

Tartisma

Batman ilinde 2013-2018 yillar1 arasinda intihar hizinin 0.54-2.82 arasinda oldugu bulunmustur.
2000 yilinda ise Batman ilindeki intihar hizi erkek ve kadinlarda sirasiyla 4 ve 9.9 ve ortalama 6,9 olarak
belirtilmistir (Bagli & Sever, 2003). Tiirkiye Istatistik Kurumun (TUIK) verilerine gére 2012, 2013,
2014 ve 2015 yilinda kaba intihar hizinin tilke genelinde sirasiyla yiiz binde 4.37, 4.27, 4.11 ve 4.11 dir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016). 2012 yili TUIK verileri illere gore incelendiginde ise kaba intihar
hizinin en yiiksek oldugu il yiiz binde 8.5 ile Usak olmustur. En diisiik kaba intihar hiz1 olan illerde ise
yiiz binde 1.6 ile Bartin, sonrasinda yiiz binde 1.7 ile Batman gelmektedir (Tiirkiye Istatistik Kurumu,
2013). 2013, 2014 ve 2015 TUIK verilerine gére Batman’da kaba intihar hiz1 sirastyla yiiz binde 3.14,
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3.62 ve 5.34tiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2016). Calismamizdaki verilerden elde ettigimiz
Batman’daki kaba intihar hizi, Batman iline ait TUIK verilerinin altinda kalmistir. Bu durumun 2012
yilindan itibaren TUIK intihar verilerinin, Emniyet Genel Miidiirliigii ve Jandarma Genel Miidiirliigii
verilerine ek olarak kurumsal yerlerde meydana gelen 6liim olaylarinin, ayni zamanda 6liim belgesinden
elde edilen veriler ile kapsammnin genisletilmesi ile ilgili oldugu diisiiniilmiistiir (Tiirkiye Istatistik
Kurumu, 2016). Calismanuzin giincel yillara ait verileri, ayn1 zamanda 2012-2014 yilma ait TUIK
verileri intihar hizinda Batman ilinin Tirkiye ortalamasinin altinda kaldigimi gostermektedir. 2002
yilinda Trabzon’da yapilan bir ¢alismada ise 1995 yilinda TUIK verilerinin Trabzon’daki kaba intihar
hizini yiiz binde 1.1 olarak verirken, ¢alismacilar ¢oklu kaynaktan elde ettigi verilerle ayni yilda kaba
intihar hizin1 2.60 olarak bildirmislerdir (Bilici ve ark., 2002).

Calismamizda Batman o6rneklemine ait intihar girisimlerinin hizina bakildiginda ise 2013-2018
yillar1 arasinda sirasiyla yiiz binde 1.46, 3.58, 20.8, 18.05, 10.94 ve 5.22 saptanmustir. Ozgiiven-
Devrimci-Ozgiiven ve Sayil’in (2003) calismasinda Ankara ilinde intihar girisimlerinin hiz1 1998-2001
yillar1 arasinda sirasiyla yiiz binde 57.91, 57.17, 88.36, 112.11 saptanmustir (Devrimci-Ozguven ve
Sayil, 2003). 1995 yilinda Trabzon ilinde ise intihar girisimlerinin hiz1 31.5 saptanmustir (Bilici ve ark.,
2002). 2017-2018 ylinda Ankara’da yapilan bir ¢alismada ise intihar girisim hiz1 yiiz binde 50.4
bulunmustur (Tathi ve ark., 2020). Intihar girisimi hizinin Batman’da diger illere gore diisiik
bulunmasinm, intihar girisiminde bulunan Kkisilerin hastaneye basvurmamasi, intihar girisiminin
saklanmaya calisilmas1 veya acil servise bagvuran olgularin gelis sebebinin intihar girisimi olarak
kayitlara gegmemesi ile iliski olabilecegi diistiniilmiistiir.

Calismamizda tamamlanmis intihar girisimlerinin 2014 yili ve 12-18 yas grubu haricinde
erkeklerde daha yiiksek oldugu saptanmistir. 2005 yilinda Batman ilinde Altindag ve arkadaslarinin
(2005) yaptig1 caligmada intiharlarin %71’ini kadmlarin ger¢eklestirdigini, intihar hizinin kadinlarda
9.3, erkeklerde 5.4 oldugunu belirtmistir (Altindag ve ark., 2005). Ayni yillarda intihar oraninin kadin
cinsiyette Tiirkiye ortalamasina goére 3 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (Bagli ve Sever
2003). Gegmis yillarda dikkat ¢eken kadin intihar oranlarinin yiiksekligi devam etmemekle birlikte,
intihar girisimlerinin %73.1’ini kadmnlarin olusturdugu, bunlarin %62.1’inin 25 yas altinda oldugu
belirlenmistir. intihar girisim hiz1 kadin/erkek orani1 1.87-3.40 arasinda bulunmustur. Benzer sekilde
Devrimci-Ozgiiven ve Sayil’in (2003) Ankara’da yaptig1 calismada 1998-2001 yillar1 arasindaki intihar
girisim hiz1 kadin/erkek oraninin 2.0-2.69 arasinda degistigi bildirilmistir (Devrimci-Ozguven ve Sayil,
2003). Ulkemizde yapilan diger calismalara bakildiginda 2005 yilinda Manisa kent merkezinde yapilan
toplum temelli bir caligmada intihar girisiminde bulunan olgularin %68’inin kadin oldugu belirtilmistir
(Deveci ve ark., 2005). 2011 yilinda Sivas ilinde yapilan toplum temelli baska bir ¢aligmada ise yasam
boyu intihar girisimi oran1 erkeklerde %0.8, kadinlarda %1.94 olarak verilmistir (Polatoz ve ark., 2011).
Ozellikle ergenlik doneminde kizlar erkeklere oranla anksiyete ve depresyon gibi ice atim
semptomlarim1 daha sik oranda gelistirme egilimindedir (Brezo ve ark., 2006). Intihar agisindan en
onemli risk faktorlerinden olan depresyon, ergenlik ¢aginda pik yapmakta, kadinlar1 erkeklere oranla iki
kat daha fazla etkilemektedir (Salk ve ark., 2017). Ayrica yeme bozukluklari, travma, stresle iligkili
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hastaliklar, diisiik Ostrojen ve serotonin seviyesiyle seyreden menstruasyon donemleri, istenmeyen
gebelikler, aile i¢i siddet ve cinsel istismar gibi diger risk faktorleri kadin cinsiyette daha fazla
goriilmektedir. Her ne kadar bu faktorler intihar sonrasi yapilan degerlendirme de diisiik oranda
belirtilmigse de, tiim diinyada oldugu gibi 6rneklemimizde de bu risk faktdrlerinin kadinlardaki intihari
ve intihar girisimlerini tetiklemis olma olasiliginin yiiksek oldugu goz 6niinde bulundurulmali, intihar
onleme programlarinda kadinlara 6zgi stratejiler gelistirilmelidir (Uddin ve ark., 2019).

Intihar girisimlerinde diisiik sosyoekonomik diizey ve diisiik gelire sahip olma gibi
sosyodemografik faktorler riski arttirmaktadir (Beautrais, 2000). Calismamizda olgularin biiyiik
¢ogunlugunun kentsel alanda yasadigi saptanmistir. Batman’da yasayan niifusun ¢ogunlugunu kirsal
kesimden kentsel alana gog ettigi goz Oniine alindiginda (Bagli ve Sever 2003), kent yasaminin getirdigi
sosyal destek sistemlerinden uzaklagsma, ekonomik sikintilar ve igsizligin bu oranin yiiksekligine etki
etmis olabilecegini diisiindiirmektedir. Calismamizdaki 6nemli diger bir bulgu da aktif ¢alisma hayatina
sahip olmayanlarin oraninin tamamlanmis intiharlarda %57.1, intihar girisiminde bulunanlarda % 78.1
bulunmus olmasidir. Ankara ilinde yapilan ¢aligmada ise intihar girisiminde bulunan kadinlarin %57.1°1,
erkeklerin %32.2’sinin issiz oldugu saptanmustir (Devrimci-Ozguven ve Sayil, 2003). Yapilan
calismalarda yiiksek gelir diizeyine sahip iilkelerde psikiyatrik hastaliklarin intihar ve intihar
girisimlerinde diisiik ve orta gelir diizeyine sahip lilkelere gore daha yiiksek oranda gorildiigii tespit
edilmistir (Phillips ve ark., 2002; Radhakrishnan ve Andrade, 2012; Vijayakumar ve Rajkumar, 1999).
Diisiik ve orta gelir diizeyine sahip {ilkelerde ise fakirlik ve igsizlik gibi sosyoekonomik faktorlerin
intihar davranisinda psikiyatrik hastaliklardan daha 6nemli yer tutabilecegi, bu nedenle miidahale
programlarinda ele alinmasi gerektigi belirtilmistir (Knipe ve ark., 2019).

Olgularin biiyiik ¢ogunlugu tartisma ve 6fke hali intihar girisimlerine yol agan faktorler olarak
belirtmislerdir. Bu faktorler intihar girisimlerinin biiyiik oranda diirtiisellik ve agresyonla iliskili bir
girisim olabilecegine dair fikir vermektedir. Yapilan ¢aligmalar agresyon ve diirtiisellik ve intihar
girisimin ciddiyeti ile iliskisi hakkinda ¢eliskili sonuglar sunmaktadir (Conner ve ark., 2001; Gvion ve
Apter, 2011; Soloff ve ark., 2005). Cin’de yapilan bir galismada akut stres sonrasi olusan intihar
girisimlerinin intihar niyetinin ciddiyetini 6ngérmedigi belirtilmistir (Conner ve ark., 2007). Diirtiisellik
ve agresyonla iligkili intiharlar i¢cin depresyon ve kronik stresin yol agtig1 intihar girisimlerinden farkli
onleyici miidahalelerin gelistirilmesi gerektiginin 6nemi vurgulanmistir (Baca—Garcia ve ark.,
2005). Yapilan bir ¢calismada kadin cinsiyet, geng yas, diisiik egitim seviyesi, diisiik gelir seviyesi, bekar
olma, igsizlik gibi faktorlerin intihar girisimlerini intihar diisiincesi iizerinden tetikledigi, DSM-IV tanm
sistemlerindeki az sayidaki psikiyatrik hastaligin ise intihar girisimini dogrudan tetikledigi belirtilmistir.
Bunlar diirtii denetim bozukluguyla karakterize madde kullanim bozuklugu, davranim bozuklugu ve
sinir kisilik bozuklugu tanilaridir. Toplumda sik goriilmesi ve intihar girigsimi riskini arttiran giiclii ve
dogrudan bir faktér olmasi nedeniyle Ofke kontrol sorunlarina ydnelik miidahalelerin intihar
girisimlerini 6nleme agisindan etkili olacagi diistiniilmistiir (Borges ve ark., 2011).
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Intihar girisiminde bulundugu anlasilan olgulardan kadmlarin %31.4°1i, erkeklerin %24.5°1, kolluk
kuvvetleriyle yaptiklar1 goriismede intihar girisiminde bulundugunu inkar etmistir. Bu durum olgularin
icinde bulunduklar1 durumu ve yardim ihtiyaclarim farkedememeleriyle iligkili olabilir. Aym1 zamanda
stigmatizasyonun yiiksek olabilecegi diisiiniilen toplumumuzda, stigmatize olma endisesi bu kisilerin
yardim arayisini engellemis ve durumlarini inkar etmelerine yol agmis olabilir.

Yiiksek doz ilag alimi hem kadin hem erkeklerde intihar girisimlerinde en sik yontem olarak
kullanilmustir. Yiksek doz ilag alimi, intihar girisimlerinde Japonya (%58) (Inagaki ve ark., 2015),
Amerika Birlesik Devletleri (%68) (Doshi ve ark., 2005), Isve¢ (%86) (Bilén ve ark., 2011), Cin
(%92) (Bi ve ark., 2010) ve Ingiltere’dekine (%78) (Bergen ve ark., 2010) benzer sekilde hem kadmn
hem erkeklerde en sik yontem olarak kullanilmistir. Ulkemizde yapilan farkli ¢alismalarda da ilag alimi
hem kadin hem erkeklerde intihar girisimlerinde en sik kullanilan yontem olarak bildirilmistir (Alptekin
ve ark., 2006; Deveci ve ark., 2005; Sert6z ve ark., 2010; Tatli ve ark., 2020) Diinya genelinde intihar
yontemlerini degerlendirilen ¢alismalarda tamamlanmis intiharlarda as1 ve zehirlenme (kimyasal ve ilag
ile) en sik ydntemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Bachmann, 2018). Orneklemimizde ise hem kadin
hem erkeklerde en sik kullanilan yontem atesli silah, ikinci olarak da asi olarak bulunmustur. Batman
orneklemine benzer sekilde Amerika Birlesik Devletleri’nde de en sik yontemin atesli silahlar oldugu
tespit edilmistir (Ajdacic-Gross ve ark., 2008). TUIK 2018 verilerinde ise tamamlanmus intiharlarda en
sik kullanilan yontemler as1 (%48,1), atesli silah kullanimi (%27,5) ve yiiksekten atlamadir (%11,8)
(Tiik, 2019). Ankara ilinde yapilan bir ¢alismada ise en sik kullanilan yontemlerin basinda asi,
sonrasinda atesli silah kullanim1 gelmektedir (Tatl ve ark., 2020). Intihar yonteminin segimi intihar
niyetinden bagimsiz olarak ulagsilabilirlik ve toplum tarafindan kabul edilebilirlik gibi faktorlerden
etkilenmektedir (Yip ve ark., 2012). intihar araglara ulasimin kisitlanmasinin intihar1 énlemede etkili
oldugu bazi ¢alismalarla kanitlanmigtir (Fleischmann ve De Leo, 2014). Tamamlanmus intiharlarda en
sik kullanilan yontem olan atesli silahlara ulasimin kisitlanmasi, diirtiisel intiharlarin 6liimle sonu¢lanma
olasiligim disiirecek, ayrica intihar niyeti yiiksek olsa da bireyin hayatta kalma olasiligin
yiikseltecektir. Intihar girisimlerinde en sik ydntem olarak saptanan ilag alim ile ilgili ilerleyen
caligmalarla en sik kullanilan ilaglarin tespit edilmesi, bu ilaglarin temin edilmesiyle ilgili gerekli
tedbirlerin alinmasinin intihar girisimlerini azalatacag: diisiiniilmektedir.

Ulkemizde sosyal ve kiiltiirel agilardan bdlgeler arasinda farklilik gériildiigii goz niine alindiginda
bu alanda yapilacak onleme girisimlerindeki ihtiyaclarin belirlenmesi agisindan bdlgeye 0zgii
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Calismamiz, bilgilerimiz dogrultusunda Giineydogu Anadolu
bolgesindeki intihar ve intihar girisimlerine iligkin son yillarda yapilan tek arastirma olmasi agisindan
onem teskil etmektedir. Calismanin geriye doniikk olmasi ve adli kayitlardan olgularin bilgilerine
ulasilmasi, adli dosyalarda olgularla ilgili bilgilerin kisitli olusu, adli dosyalardaki bilgilerin eksik olusu,
ayrica tamamlanmis intiharlara iligkin intihar sebeplerinin adli dosyada yer almamasi ve olgularin
hastane kayitlarinin incelenmemis olmasi ¢alismamizin kisitliliklar: olarak degerlendirilmistir.
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Sonug olarak, intihar girisimlerinin ¢cogunlugunu 6zellikle 25 yas alt1 kadinlarin olusturdugu ve bu
girigimlerin biliylik oranda kadinlar tarafindan inkar edildiginin saptanmasi, bu gruba yonelik risk
altindaki kisilerin belirlenmesi ve gerekli tedavi ve 6nlemlerin yapilabilmesi agisindan konuyla ilgili
toplumsal duyarliligin gelistirilmesi ve etiketlenmenin azaltilmasi gerektigi konusunda uyarici olmustur.
Olgularin diisiik egitim seviyesi ve aktif ¢aligma oranmin disiikliigii intiharlarin sadece psikolojik
nedenler baglaminda degil sosyoekonomik baglamda da ele alinmasinin 6nemli oldugunu
gostermektedir. Ayrica TUIK verilerinde sadece intiharla iliskili verilere degil intihar girisimlerine ait
verilere de yer verilmesi ve bu verilerin daha sistematik ve kapsamli bir sekilde kayit altina alinmasi
Onleyici ¢aligmalara yol gdstermesi agisindan énem tegkil etmektedir.
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