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Kars llinde Intihar ve Intihar Girisimlerinin U¢ Yilhik

Degerlendirilmesi
Three-Year Evaluation of Suicide and Attempted Suicide in Kars
Province, Turkey

Handan Ciftci 1@, Fadime Kaya 1@, Nihal Bostana Dastan 0]

0z

Bu calismada 2016-2018 yillan arasinda Kars ilindeki intihar olgularinin yontem, neden ve yasama durumlarina gére degerlen-
dirilmesi amacland. Retrospektif desende yiiriitiilen arastirmanin érneklemini 2016-2018 yillan arasinda 22 intihar ve 146
intihar girisimi olmak iizere 168 intihar olgusu olusturdu. Arastirma verileri Veri Toplama Formu araciligi ile toplandh. intihar ve
intihar girisiminde bulunanlarnin %62,5'i kadin (n=105), %37,5'i erkektir (n = 63). intiharlarin 35 yas ve iizeri (%50), ilkokul-
ortaokul mezunu (%72,7) ve yaz mevsiminde olmasi (%40,9) dikkati cekmektedir. Olgularin intihar nedeni ile egitim durumu
ve yagsama durumu arasinda; intihar yontemi ile cinsiyet, egitim durumu ve yasama durumu arasinda; yasama durumu ile yas
grubu ve egitim durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iligki belirlendi. Sonug olarak intihar, siddet iceren yontemler-
le, bireysel nedenlerle, diisiik egitim diizeyi ve 35 ve iizeri yas ile iliskilidir. Intihar girisimi, siddet icermeyen yontemler ile
iliskilidir.

Anahtar sozciikler: intihar, intihar girisimi, risk faktorii, epidemiyoloji

Abstract

This study aims to assess suicide in Kars, Turkey based on the method, reason and the victims’ current status. The sample of this
retrospective study consisted of 168 suicide cases (22 incidents and 146 attempts) occurring between 2016 and 2018. Data
were collected using the Data Collection Form. Of the people committing or attempting to commit suicide, 62.5% (were female
(n=105) and 37.5% were male (n=63). Suicide actions were taken by people aged 35 or older (50%) and those with primary
or secondary school degrees (72.7%), mostly during summer (40.9%). A statistically significant difference was found between
the reasons for suicide, and the persons” educational status and current status; between the persons’ inclination for suicide,
and their gender, educational status and current status; and between the persons’ current status, and age group and educa-
tional status. In conclusion, suicide incidents are related to violent methods, personal reasons, low educational status and age
(particularly 35 and above). However, suicide attempts are also related to non-violent methods.
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INTIHAR diinyanin her bélgesinde meydana gelebilen kiiresel bir olgudur. Her intihar
aileleri, topluluklar: ve tiim tlkeleri etkileyen bir trajedidir ve geride kalan insanlar tize-
rinde uzun sireli etkileri vardir (Andriessen ve ark. 2017). Diinya Saglik Orgutu (DSO),
intiharin her yil 6nde gelen yirmi 6lim nedeninden bir olarak gostermektedir ve her yil
800.000'den fazla kisi intihar nedeniyle 6lmektedir. Bu oran sitma, meme kanseri, savag
ve cinayette olugan Slimlerden daha fazladir (WHO 2019). Intihar olgusu DSO tarafin-
dan “intihar ve intihar girisimi” olmak tizere iki kategoride siniflandirilmistir. Intihar
(suicid) Glimle sonuglanan kendine zarar verme girisimidir. Intihar girisimi bireylerin
gonilli olarak kendilerini 6ldiirmek, zarar vermek veya zehirlemek icin yapabilecekleri
sliimciil olmayan girisimlerdir. DSO intihar davraniginin intihari diiginmeyi, intihart
planlamay: ve intihar1 denemeyi iceren bir dizi davranis: icerdigini belirtmektedir (WHO
2014).

Diinya genelinde cinsiyet farki gozetmeksizin ortalama intihar yas1 yetmis ve Uzeri
olarak belirlenmigtir (WHO 2014). Dinya geneli ortalama yagin aksine bazi iilkelerde
intihar gengler arasinda daha fazla goriilmekte ve diinya genelinde 15-29 yaslarinda 6nde
gelen ikinci 6liim nedeni olmaktadir (Gao ve ark. 2019). Ozellikle disik ve orta gelirli
tilkeler bu yiiki daha fazla tagimaktadirlar (WHO 2014). DSO 2019 intihar verilerine
gore, 2016 yilinda intihar orani kiresel yas standartlarina gére 100.000’de kisi basina
10,5°dir ve erkeklerde kadinlara gore 1,8 kat daha fazladir. Ayni veriler Tiirkiye’de 2016
yilinda intihar oranini kiresel yas standartlarina gére 5,0-9,9 /100.000 ve kaba intihar
oranlarini erkeklerde 11,4/100.000, kadinlarda 3,3/100.000 oldugunu belirtmektedir
(WHO 2019). Turkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili intihar istatistiklerine gére
intihar oran1 énceki yila gore %1,3 artmustir. Buna gére 2015 yilinda kaba intihar hizi
yiiz binde 4,1’dir. Kaba intihar hizinin 2015 yilinda en yiiksek oldugu il 9,17/100.000 ile
Kars'tir. (TUIK 2016)

Onlenebilir oldugu igin intiharda veya intihara yonelik uyar: isaretleri ile risk faktor-
lerinin bilinmesi, bireylerin nasil yardim alacaginin belirlenmesi hayat kurtarmaya yar-
dimer olabilir. Intihar ve intihara bagl 6limler, bireysel, sosyal, psikolojik, kiiltiirel, biyo-
lojik ve gevresel birgok faktorden etkilenebilen karmagik bir fenomendir (WHO 2014).
DSO intihara yonelik risk faktérlerini (1) toplum ve saglik sistemi, (2) topluluk ve iliski,
(3) bireysel faktorler seklinde ele almigtir. (WHO 2014).

DSO’ne gore intihar olgusuna yonelik toplumsal risk faktorleri, saglik hizmetine ula-
stmdaki engeller, intihar araglarina kolay ulagim (b6cek ilaglari, atesli silahlar, kopri gibi
yukseklikler, demiryolu raylari, zehirli maddeler, ilaglar, araba egzozlari veya kémiir gibi
karbon monoksit kaynaklari ve diger hipoksiye yol acan zehirli gazlar gibi), sosyal medya
ve iletigim araglarinin intihara yonelik 6zendirici kullanilmasi, alkol madde bagimlilarina
ve psikiyatrik hastaliklara yonelik uygunsuz tutumlar ya da damgalama olarak bildirilmis-
tir (WHO 2014). Toplumlarin kiltirel, dini, yasal ve tarihsel farkliliklar: intihar davra-
niglarinda etkili olan iligkisel risk faktorleridir (Turecki ve ark. 2016). Aile igi iletigim
problemleri, aile i¢i kayiplar, iligkilerdeki cinsiyete dayali siddet, ¢ocuk istismari, dogal
afetler, savaglar ve toplum ici catismalar, goclere baglh kiltir farkhiliklari, sosyal refah,
saglik, barinma, istihdam sorunlar: ve finansal giglikler giivenlik tizerindeki yikic1 etkile-
ri nedeniyle intiharin iligkisel risk faktorlerini olugturur (WHO 2014). Bireysel risk
faktorlerinde ise, bir kisinin intihar davraniglar gelistirme olasiligy ile ilgili faktorler ele
alinmigtir. Daha 6nce intihar girisimi ya da davranisi olan bireyler gelecekte genel popii-
lasyona gore intihar i¢in ¢ok daha buytk risk altindadirlar (Chan ve ark. 2016, Ribeiro ve
ark. 2016). Depresyon gibi var olan psikiyatrik sorunlar, alkol ve madde bagimlilig,
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finansal sorunlar, issizlik, ekonomik durgunluk, psikolojik islevin biligsel bir yoni olarak
umutsuz disgiinceler, var olan kronik hastaliklar, ailede daha 6nceden intihar eden birey-
lerin olmasi, genetik ve biyolojik faktorler bireyler tizerinde intihar esigini digtirici etki-
ye sahip bireysel risk faktdrlerini olugturur (WHO 2014).

Cogu toplumda asi, atesli silah ve pestisitlerle zehirlenme 6nde gelen intihar yéntemi
olsa da segilen intihar yontemleri toplumlara gore degisebilmektedir. Ornegin, Amerika
Birlesik Devletler'inde atesli silah ile intihar 6n planda iken; Hong Kong SAR, Litksem-
burg ve Malta gibi kiiciik, kentsel toplumlarda yiiksekten atlama; Latin Amerika, Porte-
kiz ve Asya ilkelerinde ise pestisitlerle intihar; Kanada, Iskandinav tlkeleri ve Ingilte-
re'de ozellikle kadinlarda ilagla zehirlenme daha yaygindir (Ajdacic-Gross ve ark. 2008).
Pestisitler zellikle gelismekte olan Asya tilkelerinde 6nemli bir halk sagligi sorunu ola-
rak kabul edilir (Yurumez ve ark. 2007, Bertolote ve ark. 2006). Yiiksekten atlama ve
diger zehirlenme yontemleri (ilaglar, uyusturucu madde gibi) onemli alternatif yontem-
lerdir. Cinsiyete gore de intihar yontemleri degisiklik gosterebilmektedir. Atesli silahla
intihar ve as1 gibi siddetli ve 6liimcil yontemler erkeklerde daha sik gorilirken, kadinlar
genellikle daha az siddetli ve daha az 6limciil olan zehirlenme veya bogulmay: secerler
(Ajdacic-Gross ve ark. 2008).

Thrkiye'de oldukea glivenilir ulusal intihar 6liim kayitlari bulunmasina ragmen, inti-
har girigimlerinin risk faktorlerini belirlemeye yonelik diizenli bir kayit sistemi hala mev-
cut degildir. Bu bilgi eksikligi, intihar girisimlerine neden olan durumlarin anlagilmasi-
nin ve karakterize edilmesinin yani sira bir intihar girigimi sonrasinda uygun 6nleme ve
bakim i¢in midahalelerin planlanmasini da zorlagtirmaktadir. Bu nedenle bu ¢aligmada
2016-2018 yillar1 arasinda Kars ilindeki intihar olgularinin yontem, neden ve yagama
durumlarina gore degerlendirilmesi amaglandi. Tiirkiye'de TUIK 2019 verilerine gore
kaba intihar hiz1 4,12 olup artig gostermektedir (TUIK 2020). TUIK 2016 verilerine
gore kaba intihar hizinin en yiksek oldugu il Kars olup, giinimiizde de diger illere gore
daha yiiksek oranda intihar olgulari gériilmektedir (TUIK 2016). Intiharlar 6nlenebilir-
dir, 6nleme i¢in oncelikle durumun saptanmasi ve risk belirlenmesi gerekir. Kars ili inti-
harlara yonelik yiiksek siralarda yer almasina ragmen, yapilan literatiir taramasinda
Kars’ta intiharla ilgili hentiz bir ¢aligmaya rastlanmamigtir.  Kars ilinde intihar neden ve
yontemlerinin belirlenmesi, risk faktorlerini ele alan ilgili literatiire katk: sunacak, gele-
cekte yapilacak 6nleyici midahalelere kanit olusturacaktir. Bu ¢alismada “intihar olgula-
rinin sosyodemografik 6zellikleri nelerdir? intihar olgularinda intihar yéntemleri, neden-
leri, yagama durumlar: ile sosyodemografik 6zellikler arasinda iligki var midir?” aragtirma
sorularinin yanit1 arandu.

Yontem

Aragtirma 2016, 2017 ve 2018 yilina ait kayith veriler geriye donik degerlendirildigi icin
retrospektif desende kesitsel olarak yurtitildi.

Orneklem

Kars TUIK bblge subesi, Il Emniyet Miidirliigi ve Il Jandarma Komutanligrndan elde
edilen verilere gore 2016-2018 yillari arasinda 43 intihar ve 346 intihar girigimi olmak
tizere toplamda 389 intihar olgusu gerceklestigi belirlendi. 2016-2018 yillar1 arasinda
Kars bolgesinde kaba intihar hizi 100.000’de 2016 yilinda 3,79; 2017 yilinda 6,25; 2018
yilinda 4,84 olarak hesaplandi (TUIK 2019, TUIK 2017). Arastirmada intihar girigim-
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leri kayit formlarina ulagabilmek i¢in kamu kurumlar: ile (I Saglik Midiirligi, 11 Emni-
yet Midiirligi, 11 Jandarma Komutanhg ve Kafkas Universitesi Saglik Aragtirma ve
Uygulama Hastanesi) goriigiilerek kayitlarin kullanimi icin gerekli izin alindi. 11 Saghk
Miidirliigii, Il Emniyet Midiirligi ve Kars TUIK Bolge subesinden Kars ilindeki inti-
har ve intihar girisim sayilar1 giincel verilere dayanarak elde edilmis ancak veri toplama
formu kapsaminda bilgi elde edilememistir. Ote taraftan veri toplama formu kapsamin-
daki 6zelliklere uygun olarak 11 Jandarma Komutanhgrndan (22 intihar ve 60 intihar
girisimi); Kafkas Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama Hastanesinden (86 intihar
girisimi) olmak Uzere toplamda 168 birey (22 intihar ve 146 intihar girigimi) aragtirma-
nin Orneklemini olusturdu. Aragtirmada Orneklem segimine gidilmedi. Yapilan Post
Hock gii¢ analizinde aragtirmanin giict 0,86 olarak bulundu (Etki buytikligi:0,3; Alpha:
0,05; Df:5) (Capik 2014). Ayni zamanda aragtirma i¢in ‘Kafkas Universitesi Saglik Bi-
limleri Fakiiltesi Dekanligi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurul Bagkanligi’'ndan
30.11.2018 tarih ve 02 sayili “etik kurul onay:” alind:.

Ol¢ek
Veri toplama formu

Intihar olgularinin degerlendirildigi veri toplama formu olgularin demografik (yas1, cinsi-
yeti, egitim durumlari, medeni durumlari, is durumu) ve intihar ozelliklerini (intihar
nedeni, intihar gekli, yagama durumu, mevsim ve yili) degerlendiren 10 sorudan olus-
maktadir. Intihar yontemleri; literatiire (Bayramoglu ve ark. 2015, Taktak ve ark. 2012)
dayandirilarak (1) siddet icermeyen (ilag-toksik madde alimi) ve (2) siddet igeren yon-
temler (ast, kesici-delici alet, atesli silah, arag altina atlama, yiiksekten atlama) seklinde
gruplandirildi. Soru formunda intihar nedenleri verilerin alindigi resmi kurumlardaki
glincel kayith formlardaki secenekler Uzerinden degerlendirildi. Ardindan DSO (2014)
risk faktorleri dikkate alinarak (1) iligkisel nedenler (ailesel nedenler, iletisim sorunlart),
(2) bireysel nedenler (ekonomik nedenler, okul sinav kaygisi, ruhsal ve diger hastaliklara
bagli nedenler) olarak gruplandirildi. Son olarak yagama durumlar intihar girisiminde
bulunup hayatinm1 kaybedenler, intihar girisimi bulunup yasayanlar olmak tzere iki grup
halinde gruplandirildi.

Istatistiksel analiz

Istatistiksel analizler Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 20.0 paket prog-
rami kullanilarak yapildi. Analizlerde demografik ve intihar ile ilgili 6zelliklerde tanimla-
yict istatistikler (yuzde, ortalama, ortanca), kategorik verilerin kargilagtirmalar: i¢in Ki
kare testi, gerekli yerlerde Fisher'in keskin testi kullanildi. Tip-1 hata dizeyinin p<0,05
altinda olan durumlar istatistiksel olarak 6nemli/anlamli, p<0,01 ise ¢ok 6nemli/anlamli,

p<0,001 ¢ok ¢ok 6nemli/anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Verilerine ulagilabilen olgularin %62,5’1 (n=105) kadin, %37.5"i (n=63) erkektir. Yas
ortalamalar1 27,4+ 12,5 olup 11-70 yas araliginda degismektedir. Intihar olgularinin
%64,9unun (n=109) bekir, %30,4%liniin (n=51) ev hanimi, %40,5’inin (n=68) ilkokul-
ortaokul mezunu oldugu belirlendi (Tablo1).

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



259

Kars ilinde intihar ve intihar Girisimleri

Tablo 1. intihar olgulannin sosyo-demografik ozellikleri

Degiskenler n %
Cinsiyet

Kadin 105 62.5
Erkek 63 375
Yas gruplan

<14 7 4.2
15-24 923 55.4
25-34 31 185
35> 37 220
Medeni durum

Evli 59 35.1
Bekar 109 64.9
is durumu

Cahgiyor 31 18.5
Calismiyor 44 26.2
Ev hanimi 51 30.4
Ogrend ) 25
Egitim durumu

ilkokul -ortaokul 68 405
Lise 53 31.5
Universite 47 28

Tablo 2: intihar olgularinin zamana, yontemlerine ve nedenlerine gore dagilimi

Degiskenler n %
Mevsim

ilkbahar 38 22,6
Yaz 38 22,6
Sonbahar 53 31,5

Kig 39 23,2
intihar girisim yih

2016 33 19,6
2017 55 32,7
2018 80 47,6
intihar yontemleri

Siddet icermeyen 123 73,2
Siddet iceren 45 26,8
intihar nedenleri

iliskisel nedenler 67 39,9

Bireysel nedenler 59 53

Bilinmiyor 12 71
Yagama durumu

Yasayan 146 86,9
Olen 2 13,1

Intihar olgularinin %31,5’inin (n=53) sonbahar mevsiminde, %47,6’sinin (n=80)
2018 yilinda, %73,2’sinin (n= 123) siddet icermeyen bir yontem (ilag-toksik madde ala-
rak) kullandig1, %26,8'inin (n= 45) siddet iceren bir yontem (ast, kesici-delici alet, atesli
silah, ara¢ altina atlama, yliksekten atlama) kullandigi, %39,9nun (n= 67) iliskisel ne-
denlerle (ailesel nedenler, iletisim sorunlart), %53"inin (n= 59) bireysel nedenlerle (eko-
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nomik nedenler, okul sinav kaygisi, ruhsal ve diger hastaliklara bagli nedenler), %7,1’inin
(n=12) bilinmeyen nedenlerle intihar/ intihar girisgiminde bulundugu ve %86,9’unun (n=
146) yasadig: belirlendi (Tablo 2).

Tablo 3: intihar yontemi ile sosyodemografik ozelliklerin degerlendirilmesi

Degiskenler intihar yontemi p/X2
Siddet icermeyen Siddet iceren Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 83 67,5 22 489 105 625 p=0,028
Erkek 40 325 23 511 63 37,5 X2=4,858
Toplam 123 100 45 100 168 100
Yas gruplan <14 5 4,1 2 4,4 7 42 p=0,178
15-24 73 59,3 20 44,4 93 554 X2=4918
25-34 23 18,7 8 17,8 31 18,5
352 22 17,9 15 333 37 22
Toplam 123 100 45 100 168 100
Medeni durum Evli 40 32,5 19 8,2 59 351 p=0,243
Bekar 83 67,5 26 57.8 109 649 X2=1,361
Toplam 123 100 45 100 168 100
Egitim durumu ilkokul-ortaokul 43 35 25 55,6 68 40,5 p=0,017
Lise 39 31,7 14 31,1 53 31,5 X2=8,167
Universite 4 333 6 133 47 28
Toplam 123 100 45 100 168 100
is durumu Calistyor 19 154 12 26,7 31 18,5 p=0,056
Calismiyor 30 24,4 14 31,1 44 26,2 X2=7,570
Ev hanimi 37 30,1 14 311 51 30,4
Ogrendi 37 30,1 5 1,1 LY 25
Toplam 123 100 45 100 168 100
Mevsim ilkbahar 29 23,6 9 20 38 22,6
Yaz 25 20,3 13 289 38 22,6 p=0,675
Sonhahar 39 31,7 14 311 53 31,5 X2=1,532
Kis 30 24,4 9 20 39 23,2
Toplam 123 100 45 100 168 100
Yasama durumu Yasayan 122 99,2 24 533 146 86,9 p=0,000
Olen 1 08 21 46,7 22 13,1 X2=60,869
Toplam 123 100 45 100 168 100

X2 X2 testi; p<0.005

Intihar yontemleri ile sosyodemografik ézellikler arasindaki iliski Tablo 3’te verildi.
Intihar yontemleri ile bireylerin yas, medeni durum, is durumu ve mevsim 6zellikleri
arasinda bir iligki olmadig: belirlendi (p> 0,05); diger taraftan intihar yontemleri ile bi-
reylerin cinsiyet, egitim durumu ve yasama durumu 6zellikleri arasinda istatistiksel ag1-
dan anlaml bir iligki oldugu belirlendi (p< 0,05). Bu sonuglara gore kadinlarin daha fazla

oranda siddet icermeyen erkeklerin ise daha fazla oranda siddet iceren yontemler tercih

ettikleri, ilkogretim mezunlarinin daha fazla oranda siddet iceren yontem tercih ettigi,

yagayanlarin daha fazla oranda siddet icermeyen, olenlerin ise daha fazla oranda siddet
igeren bir yontem tercih ettigi belirlendi (p< 0,05).

Intihar nedenleri ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iligki Tablo 4te verildi.
Intihar nedenleri ile bireylerin cinsiyet, yas, medeni durum, is durumu ve mevsim arasin-

da iligki olmadig1 belirlendi (p> 0,05); diger taraftan intihar nedenleri ile bireylerin egi-
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tim durumu ve yasama durumu arasinda istatistiksel agidan anlamli bir iliski oldugu
belirlendi (p<0,05). Universite mezunu olanlarin daha fazla oranda iligkisel nedenler
tagidiklari, Slenlerin ¢ogunlugunun ise bireysel nedenler tagidiklar: belirlendi (p<0,05).

Tablo 4. intihar nedenleri ile sosyodemografik ozelliklerin degerlendirilmesi

Degiskenler intihar nedenleri p/ X
iliskisel nedenler Bireysel nedenler Toplam
n % n % n %

Cinsiyet Kadin 44 65,7 55 61,8 99 635 p=0619
Erkek 23 343 34 38,2 57 365 X=0247
Toplam 67 100 89 100 156 100

Yas gruplan <14 1 1,5 4 45 5 32 p=0,566
15-24 41 61,2 47 52,8 88 564 X=2,033
25-34 12 17,9 16 18 28 179
35> 13 19,4 22 24,7 35 A
Toplam 67 100 89 100 156 100

Medeni durum Evli 22 32,8 35 39,3 57 365 p=0,405
Bekar 45 67,2 54 60,7 99 63,5 X=0,694
Toplam 67 100 89 100 156 100

Egitim durumu ilkokul-ortaokul 23 343 38 42,7 61 391 p=0,020
Lise 16 239 32 36 48 308 X=7,798
Universite 28 418 19 213 47 301
Toplam 67 100 89 100 156 100

i§durumu Cahstyor 12 17,9 18 20,2 30 192 p=0,342
Calismiyor 13 19,4 23 258 36 231 X=3.342
Ev hanimi 20 29,9 30 33,7 50 321
Ogrenci 22 32,8 18 20,2 40 256
Toplam 67 100 89 100 156 100

Mevsim ilkbahar 15 224 20 22,5 35 24 p=0225
Yaz 10 14,9 24 27 34 218 X=4,058
Sonbahar 23 343 28 31,5 51 327
Kis 19 28,4 17 19,1 36 23,1
Toplam 67 100 89 100 156 100

Yasama durumu Yasayan 66 98,5 74 83,1 140 89,7 p=0,002
Olen 1 1,5 15 16,9 16 103  X=9,799
Toplam 67 100 89 100 156 100

Pearson X? testi

Yasama durumlar: ile sosyodemografik ozellikler arasindaki iligki Tablo 5’te verildi.
Yasama durumlan ile bireylerin cinsiyet, medeni durum, is durumu ve mevsim arasinda
anlaml bir iligki olmadi: belirlendi (p> 0,05); diger taraftan yasama durumlar ile yagla-
r1, egitim durumlari arasinda istatistiksel a¢idan anlamli bir iligki oldugu belirlendi
(p<0,05). Bu sonuglara gére 35 yas ve tzerinde olanlarin, ilkokul-ortaokul mezunu olan-
larin, daha fazla oranda 6ldigu belirlendi (p< 0,05).

Tartigma

Intihar, her yil bir milyona yakin insanin hayatini kaybettigi, geride kalanlar tizerinde
yikici ve kalici etkiler birakan kiresel bir halk saghig: sorunudur. Intihar oranlar1 ekono-
mik ya da kiltiirel farkhiliklar nedeniyle tlkelere ve bélgelere gore degisiklik gostermek-
tedir (Turecki ve ark. 2016). Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2015 yili intihar istatis-
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tiklerine gére kaba intihar h1z_1 yuz binde 4.1 ve kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu il
9,17/100.000 ile Kars'tir (TUIK 2015).

Tablo 5: Yasama durumlan ile sosyodemografik dzelliklerin degerlendirilmesi

Degiskenler Yagama durumu p/ X2
Yasayan Olen Toplam
n % n % n %
Cinsiyet Kadin 95 65,1 10 455 105 62,5 p=0,076
Erkek 51 349 12 545 63 37,5 X=3,138
Toplam 146 100 22 100 168 100
Yas gruplan <14 6 4,1 1 45 7 4,2 p=0,011*
15-24 86 58,9 7 318 923 554 X2=10,453
25-34 28 19,2 3 136 31 18,5
35> 26 17,8 1 50 37 22
Toplam 146 100 22 100 168 100
Medeni durum Evli 48 329 N 50 59 35,1 p=0,117
Bekar 98 67,1 1 50 109 64,9 X2=2,460
Toplam 146 100 22 100 168 100
Egitim durumu ilkokul-ortaokul 52 35,6 16 72,7 68 40,5 p=0,01
Lise 47 32,2 6 273 53 31,5 X:=13,734
Universite 47 32,2 0 0 47 28
Toplam 146 100 22 100 168 100
is durumu Calistyor 26 17,8 5 07 31 18,5 p=0,331
Calismiyor 37 253 7 318 44 26,2 X:=34,21
Ev hanimi 43 29,5 8 36,4 51 30,4
Ogrenci 40 274 2 9,1 f 25
Toplam 146 100 22 100 168 100
Mevsim ilkbahar 32 219 6 273 38 22,6 p=0,108*
Yaz 29 19,9 9 409 38 22,6 X?=5,962
Sonbahar 49 33,6 4 182 53 31,5
Kis 36 24,7 3 7,7 39 23,2
Toplam 146 100 22 100 168 100

Pearson X2 testi, Fisher kesin testi*

Caligmamizda intihar olgularinin ¢ogunlugunun kadin, bekar, yariya yakininin ilko-
kul-ortaokul mezunu ve ticte birinin ev hanimi oldugunu belirledik. Intihar olgularinin
yas ortalamasi 27,4+ 12,5dir. Intihar olgularin inceleyen ulusal ve uluslararasi ¢aligma-
larda mevcut ¢alisma ile benzer sekilde intihar girigimi ile acil servise bagvuran olgularin
cogunlugu kadin (Zhao ve ark. 2015, Alves ve ark. 2017, Utlu 2018, Giirsoy ve Oztiirk
2018, Liu ve ark. 2019 Isik ve ark. 2020), 25-30 yas araliginda (Zhao ve ark. 2015, Giin-
derci ve ark 2017, Utlu 2018, Gursoy ve Oztiirk 2018, Mukamutara 2019,) ilkokul-
ortaokul mezunu (Zhao ve ark. 2015, Giirsoy ve Oztiirk 2018), bekar (Filippatos ve
Karasi 2017, Gunderci ve ark. 2017, Gursoy ve Oztiirk 2018, Mukamutara 2019,) oldu-
gu belirlenmigtir. Olgularin ¢ogunun kadin olmasiyla iligkili olarak meslek olarak ev
hanimi bildirilmesi beklenen bir sonug¢ olmustur. Meslek ile ilgili literatiir incelendiginde
intihar olgularinin ¢ogunlukla ¢alismadiFi (Ginderci ve ark. 2017, Filippatos ve Karasi
2017, Giirsoy ve Oztiirk 2018) gorulmektedir.

Caligmamizda intihar olgularinin Ggte biri sonbahar mevsiminde intihar ettigi/intihar
girisimde bulundugu, ¢ogunlugunun yagadig: belirlendi. Mevsim degisikliginin 6zellikle

sicaklik artiginin intihar girigimi ile kargilagtirildiginda intihar insidansindaki artigla an-
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lamli derecede iligkili oldugu belirtilmektedir. Hava sicakhigindaki artigin tamamlanmug
intihar Gzerindeki etkisi intihar girigiminden daha fazladir (Gao ve ark. 2019). Calisma-
mizda olgularin ¢ogunlugu intihar girisimidir. Az sayidaki intiharlarin (n=22; %13,1)
yartya yakininin yaz mevsiminde olmasi (%40,9) dikkati ¢ekici olmakla birlikte literatiir
ile paralel bir sonugtur. Diger taraftan kis aylarinda sosyal iligkilerin azalmasi, depresyon-
da olan bireylerde stresle baga ¢ikamamaya ve intihar riskinde artiga neden olabilir (Gao
ve ark. 2019). Yasanilan iklim kogullari ve mevcut olanaklar intihar Gzerinde etkilidir.
Mevcut ¢aligmanin yuritildigi sehirde yaz mevsimi oldukea kisa, kis mevsimi ise ol-
dukga uzundur. Mevcut iklim kogullar: sebebi ile sosyallesme alanlari ve yagam olanakla-
rina ulasim daha kisitlidir. Bu nedenle stres ile basa ¢ikma segenekleri de sinirlidir (Kara-
tay ve ark. 2010). Sonbahar mevsiminde intihar girisimi oranlarinin yiiksek olmas: uzun
siren sonbahar, kig ve hatta ilkbahar1 da i¢ine alan soguk iklim kosullarindan dolay:
olabilir.

Caligmamizda olgularin dortte Ggliniin siddet icermeyen bir yontem, dortte birinin
ise siddet iceren bir yontem kullandig: belirlendi. Yaganilan tlkeye ve var olan kiiltire
gore intihar yontemleri de farliliklar géstermektedir. Mevcut ¢alisma sonuglarini destek-
ler sekilde literatiirde intihar olgularinin ¢ogunlugunda ilag/toksik madde yolu ile (siddet
icermeyen bir yontem) intihar girigimini tercih ettigi gorilmektedir (Tsirigotis ve ark.
2011, Ergan ve ark 2013, Zhao ve ark. 2015, Giinderci ve ark 2017, Filippatos ve Karasi
2017, Utlu 2018, Mukamutara 2019). Mevcut ¢aligmada olgularin yarisi bireysel neden-
lerle, yariya yakini da iligkisel nedenlerle intihar girisiminde bulundugu ya da intihar
ettigi belirlendi. Erigkinlerde toplumsal, iligkisel ve bireysel olmak tizere tim nedenlere
bagl intihar gorilebilir (Steele ve ark. 2018). Literatiirde incelenen ¢alisma sonuglar
mevcut ¢alisma sonuglan ile paralel gekilde bireysel faktorler (ruhsal hastalik) (Alptekin
ve ark. 2006, Taktak ve ark. 2012, Zhao ve ark. 2015, Girsoy ve Oztiirk 2018, Isik ve
ark. 2020) ve iligkisel faktorleri (iliskilerde bozulma) (Alptekin ve ark. 2006, Taktak ve
ark. 2012, Zhao ve ark. 2015, Giirsoy ve Oztiirk 2018) intihar girisiminde etkili olan
faktorler olarak gostermektedir.

Caligmamizda intihar ydntemi kullanimina dair bulgulardan elde edilen sonuglara go-
re kadinlarin, intihar girisimi sonras: yagayanlarin daha fazla siddet icermeyen ydntem;
erkeklerin, ilkokul-ortaokul mezunlarinin ve intihar girisimi sonras: 6lenlerin daha fazla
siddet iceren yontem kullandiklari gorilmektedir (p<0,05). Ulkemizde Erzurum ilinde
yapilan bir aragtirmada 2008-2012 yillari arasinda gerceklesen 533 intihar olgusunda
agresif olan ve agresif olmayan intihar girisimlerini incelemigtir. Agresif intihar girigimle-
ri ategli silah, asi, atlama, araba egzozu veya bogulma gibi siddetli intihar yontemlerini
icermigtir. Ayni ¢alismada ajitasyon ve erkek cinsiyetinde olma ve psikiyatrik bagvuruda
bulunmus olma agresif intihar yéntemi i¢in risk faktérii olarak bildirilmistir (Bayramoglu
ve ark. 2015). Ulkemizde Istanbul ilinde Taktak ve arkadaglariin (2012) 130 intihar
olgusu tizerinde yaptig1 ¢alismada tamamlanmig intiharlarin ¢ogunlugunda siddet igeren
bir yontemi kullandig: belirlenmistir. Bu sonuglar intihar yéntemi ve yasama durumuna
dair ¢aligmamizdan elde ettigimiz sonuglar1 desteklemektedir. Siddet iceren bir yontem
kullanmak tamamlanmig intihar icin risk faktori olarak gorilmektedir. Duzce kent mer-
kezinde acil servise gelen 152 intihar olgusu incelendigi bir diger ¢alismada kadinlarin
tamamy, ilag ve toksik madde ile intihar girisgiminde bulunmugtur. Erkeklerin ¢ogunlugu
ilag ve toksik madde ile ¢ok azi keskin bir cisim, ategli silah, dogalgaz ile intihar girigi-
minde bulunmugtur. Ayni ¢alismada digiik egitim diizeyi intihar girisimi i¢in bir risk
faktorii olarak belirlenmistir (Giirsoy ve Oztiirk 2018). Ulkemizde TUIK (2015) verileri
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de tamamlanmug intihar olgularinin yariya yakini ilkokul-ortaokul mezunudur. Taktak ve
arkadaglar1 (2012) tamamlanmig intiharlarin ¢ogunlugunun erkeklerden olustugunu ve
ilkokul mezunu oldugunu belirlemigtir. Alves ve arkadaglarinin (2017) ¢alismasinda da
intihar girisimlerinin kadinlar arasinda, 6limlerin ise erkekler arasinda daha sik oldugu-
nu belirlenmistir. Bu sonuglar géz 6niinde bulunduruldugunda erkeklerde, digiik egitim
diizeyine sahip bireylerde siddet iceren bir yoéntem kullananlarda 6limin, Ote tarafta
kadinlarda ve siddet icermeyen bir yontem kullaniminda yagamin daha olas: oldugunu
bildirmekte ve mevcut ¢alisma sonuglarini desteklemektedir.

Caligmamizda intihar nedenleri ile sosyodemografik ézelliklerin degerlendirilmesin-
den elde edilen sonuglara gore, tniversite mezunu olanlarin daha fazla oranda iligkisel
nedenler tagidiklari, lenlerin ¢cogunlugunun ise bireysel nedenler tagidiklar: belirlendi.
Mevcut ¢alisma sonuglari ile benzer sekilde Bayramoglu ve arkadaglar: (2015) bireysel bir
neden olan psikiyatrik bir bagvuruda bulunma ile giddet igeren intihar yontemi kullanimi
arasinda iligki belirlemistir. Bir bireysel neden olan ruhsal hastalik birgok ¢aligmada inti-
har i¢in 6nemli bir risk fakt6ridir (Zhao ve ark. 2015, Isik ve ark. 2020). Diger taraftan
yas donemlerine gore olumsuz yasam olaylarini barindiran iligkisel faktérlerin intiharin
potansiyel tetikleyicisi olabilecegi de desteklenen bir diger bulgudur. Liu ve arkadaglari-
nin (2019) ¢alismasinda intihar girigim riskinin artigt bir es veya aile Uyesi ile intihar
glinii ya da ayinda kavga etme ile iligkilendirilmigtir. Negatif yagam olaylar1 daha geng ve
ruhsal hastaligi olanlarda daha fazla etkili ¢tkmugtir. Intihar olgularinda iyi egitimli olan-
larda sosyal destek azligi, belirlenen bir diger sonugtur (Liu ve ark. 2018). Bu ¢aligmada
egitim dizeyi bir soru ile degerlendirilmigtir. Bu nedenle egitim diizeyi ile intihar neden-
leri arasindaki iligkiyi ve etkileyen faktorleri irdeleyen daha fazla sayida calismaya gerek-
sinim vardur.

Caligmamizda yagama durumu ve sosyodemografik 6zellikler degerlendirildi. Bu so-
nuglara gére 35 yas ve tizerinde olanlarin, ilkégretim mezunu olanlarin, daha fazla oranda
oldugu belirlendi (p<0.05). Yas arttikca ve egitim dizeyi dustikee tamamlanmug intihar
oranlart artmigtir. Calismamizi destekler nitelikte Cin’de yedi genel hastanenin acil ser-
vislerine bagvuran toplam 155 intihar olgusunu degerlendirildigi bir ¢aligmada (Zhao ve
ark. 2015) yasama durumlar: yag ve egitim diizeyi arasinda anlaml iligkiler belirlenmistir.
Liu ve arkadagslarinin (2018) Cin’de 2012-2013 yillar1 arasinda kirsal alanda iki hastane-
de intihar girisiminde bulunanlar ile yaptig1 ¢calismada 791 olgu ile gorigilmisgtir. Ca-
ligmada yas arttikca egitim diizeyinin distiigi belirlenen 6nemli bir sonuctur. Ilerleyen
yast ele alan bir diger caligmada (Steele ve ark. 2018) geriatri hastalarinda bireysel risk
taktorleri 6n planda oldugunu 6zellikle fiziksel ve ruhsal hastaliklara sahip olmanin aileye
ya da etrafindakilere yiik olma diisiincesine neden oldugu ve intihara yol a¢tig1 bildiril-
migtir. Mevecut ¢aligmada ileri yaga ait bireylerin ozellikleri ayrica incelenmedi. Ancak
Kars 6zellikle nifus anlaminda go¢ veren bir gehirdir (Demir 2015, Demir ve Alim
2017). Kars'tan goglerde etkili olan faktdrlerden birisi ise sosyal yasam yetersizligidir
(Ozyak1§1r 2012). Sosyal yasam yetersizligi, yasla birlikte gelen saglik sorunlari yagllik ve
egitim dizeyi ile birlestiginde intihar i¢in bir risk faktori olabilir.

Caligmamizdaki bulgular incelenirken bazi sinirliliklar géz 6ntinde bulundurulmali-
dir. Tlk olarak ¢aligma tasariminin kesitsel yapisi, nedensel iliskilerin belirlenmesine izin
vermemektedir. Tkincisi veriler Tiirkiye'de bir sehirden elde edilmistir. Bu Tiirkiye'nin
diger sehirlerinde olusan intihar olgularini yansitmayabilir bdylece bulgularin genellene-
bilirligini sinirlayabilir. Bir diger sinirlilik aragtirma verilerinin idari birimlerdeki glincel
kayitl: bilgiler ile sinirli olmasidir. Elde edilen veriler bu nedenle dogrulanmamistir. Ote
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taraftan acil servis verileri diginda emniyet ve jandarmadan da veri elde edilmesi bu arag-
tirmanin gicli yontdir. Hicbir zaman acil servise gelmeyen ve 6len hastalarin verileri bu

sekilde elde edildi.

Sonug

Mevcut ¢aligma sonuglarina gore intihar siddet iceren yontemlerle, bireysel nedenlerle,
diisiik egitim diizeyi ve 35 ve tizeri yas ile iligkilidir. Intihar girisimi siddet igermeyen
yontemler ile iliskilidir. Diinya Saglik Orgiitii intihara bagh ¢limlerin azaltilmasin kiire-
sel bir hedef olarak oncelik tanimis ve Birlesmis Milletler Strdirtlebilir Kalkinma He-
defleri'nde (SKH) hedef 3.4 kapsaminda yer vermigtir (WHO 13. Genel Programi Ca-
lisma 2019-2023 ve WHO Ruh Sagh: Eylem Plani 2013-2030) (WHO 2014). Ulusla-
rin intihar 6nleme stratejilerinde intiharin zamaninda ve dogru kaydedilmesi, diizenli
olarak takip edilmesi yer almalidur. Intihara yonelik 6nleme ve miidahale uygulamalarin-
da bireysel nedenler, digiik egitim diizeyi ve 35 yas tizeri olmak intihar i¢in riskli gruplar:
belirlemede rehberlik edecektir. Intihar olgusunun ¢ok bilesenli dogas: geregi gelecekteki
caligmalarin ¢ok merkezli, kurumlar aras: igbirligine dayali, daha biiytik 6rneklemlerde ve
farkh degiskenler ile yapilmasini 6neririz.
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