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OZET

Amac: Bu calismanin amaci, Tunceli' de 2005-2015 yillari
arasinda meydana gelmis olan tamamlanmis intihar ve
intihar girisiminde bulunan olgulari bazi 6zellikler agisin-
dan incelemektir. Yontem: Bu calismada 2005-2015 yil-
lar arasinda Tunceli' de intihar eden veya intihara teseb-
blis eden toplam 435 vakaya ait dosya incelendi.
Bulgular: intihar vakalari en fazla 24 yas altindaki
bireylerde saptandi. intihar nedenleri deger-
lendirildiginde; bilinmeyen nedenleri (%51.5) ailevi
sorunlar (%21.1) ve psikiyatrik hastaliklar (%18.2) takip
etmistir. intihar yéntemleri arasinda ilag intoksikasyonu,
kesici/delici alet kullanimi ve asi yontemleri ilk Gg sirayi
olusturmaktaydi. Vakalarin %91.3'0 intihar girisimi,
%8.7'si tamamlanmis intiharlardan olusmaktaydi.
Erkeklerde tamamlanmis intihar oraninin (%17.1), kadin-
larda ise intihar girisiminin (%95.6) anlamh olarak daha
fazla goruldigu bulundu (p<0.05). Ayrica intihar
vakalarinin en fazla ilkbahar ve yaz mevsimlerinde ve
daha ok kentsel alanda gériuldugu bulundu. Sonug:
Tunceli'de gerceklesen intihar olaylarinin yarisina yakin
kisminin nedenleri bilinmemektedir. Gen¢ olmak, erkek
cinsiyet, issizlik, kentsel alanda yasiyor olmak, ruhsaghg
bozulmus olmak ve aile ici sorunlar yasiyor olmak intihar
icin en 6nemli risk faktori olarak saptandi. Tunceli'de
intihar olaylarini kapsamli olarak degerlendiren calis-
malarin yapilmasi ve risk faktorlerine yonelik koruyucu
Onlemlerin alinmasi uygun olacaktir.
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SUMMARY

Objective: The study aims to investigate the phenomena
in suicides and attempted suicides that have occurred in
Tunceli during 2005-2015, with respect to certain cha-
racteristics. Method: The files for 435 suicides and
attempted suicide incidents in total, which have been
recorded in Tunceli during 2005-2015, have been exa-
mined in this paper. Results: The suicide incidents have
been determined most frequently among individuals
under 24 years of age. In the evaluation of the causes for
suicide, unknown reasons (51.5%) have been followed
by family problems (21.1%) and psychiatric disorders
(18.2%). Drug intoxications, use of stabbing instruments
and hanging methods have taken the top three ranks
among the suicide methods. 91.3% of the incidents con-
sisted of suicide attempts and 8.7% completed suicides.
While the ratio of completed suicides has been deter-
mined to be meaningfully higher in males (7.1%), the
ratio of attempted suicides has been determined to be
higher in females (95.6%) (p<0.05). Furthermore, it has
been determined that the suicide incidents were
observed more frequently during the spring and summer
seasons and more in urban zone. Conclusion: Our fin-
dings indicate that the causes of almost half of the sui-
cide incidents in Tunceli are not known.The most impor-
tant risk factors for suicide have been identified as young
age, male gender, unemployment, urban life, impaired
mental health and in-family problems. Further compre-
hensive studies are recommended as aimed to assess the
suicide incidents in Tunceli and take protective measures
for the risk factors.

Key Words: Suicide, epidemiology, public records,
Tunceli
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GIRIS

Insanlik tarihi boyunca biitiin toplumlarda gozle-
nen bir davranis olan intihar, kiginin toplumsal ya
da ruhsal nedenlerle yasamia son vermesidir. Inti-
har girisimiyse kisinin kendini 6ldiirme amaciyla
gergeklestirdigi eylemdir (1). Her gecen giin siklig1
artan intihar, tamamlanmig intihar, intihar girigimi
ya da intihar disiincesi bigcimlerinde de karsimiza
cikabilmektedir (2,3). Yasamin her evresinde
goriilebilen intihar davranist ya da disiincesi,
psikiyatrik aciller icinde 6nemli bagvuru nedenleri
arasindadir. Diinyada her 40 saniyede bir 6liimiin
intihar nedeniyle gergeklestigi ifade edilmektedir.
Diinya Saglhk Orgiitii verilerine gore diinyada inti-
har hiz1 yiizbinde 11,4 (E:15,0, K: 8,0) diizeyindedir
ve bu oran tiim diinyadaki Olimlerin %1,4'lini
olusturmaktadir (4). Gelismis iilkelerde ise intihar-
lar, 6liim nedenleri arasinda ilk on arasinda yer
almaktadir. Ozellikle%75'i diisiik ve orta gelir
grubundaki iilkelerde meydana gelen intiharlarin,
gengler arasinda daha fazla goriildigi dikkat cek-
mektedir (4). Tiirkiye'de ise Tiirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK) verilerine gore intihar hizi 2015
yilinda yiizbinde 4,11 olarak bildirilmistir (5). Inti-
har, psikososyal ve kiiltiirel boyutlar1 ve 6nlenebilir
nitelikleri nedeniyle Onemli bir toplum saghg:
sorunudur.

Intihar, intihar girisimi ve intihar diisiincesi stresli
yasam olaylarina bir tepki olabildigi gibi, agir ruh-
sal sorunlarda ortaya cikabilen genis bir yelpazede
goriilebilir ve birgok nedeni bulunmaktadir. Intihar
olgusu bireysel faktorler yaninda ekonomik, poli-
tik, kiltiirel, toplumsal ve irksal Ozelliklerle de
iliskilidir (6,7). Ekici ve arkadaslar1 bekarlarda (8),
Giilec ve Aksaray issizlerde (9), Yip ve arkadaglari
kirsal kesimde yasayan erkeklerde ve kentli kadmn-
larda (10) daha fazla oldugunu bildirmektedir.
Bununla birlikte intiharlarin tek basina yagsama,
bosanma/ayrilma, yoksulluk ve gog¢ gibi faktorlerle
de iligkili oldugu belirtilmektedir(8,4). Genel
olarak bakildiginda ise intihar olgusunun, cinsiyet
ve cinsiyete iligkin kodlar, yas, egitim, inang, ruhsal
durum, toplumsal travmalar gibi hem bireysel hem
de sosyal degiskenlerden etkilenen bir sonug
oldugu goriilmektedir. Belirtilen risk faktorleri
agisindan bazi gruplar daha fazla dezavantajlara
sahiptir.
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TUIK verilerine gore, kaba intihar hizinin illere
gore dagilimina bakildiginda, 2014 yilinda en yiik-
sek oldugu ilin yiiz binde 11,63'liik deger ile Tunceli
oldugu goriilmektedir (11). Aynt kurumun 2015 yilt
verilerine gore Tunceli, iller siralamasinda yiiz
binde 6,95'lik deger ile dordiincii siradadir (5).
TUIK (2014)in "Il Diizeyinde Yagam
Memnuniyeti" verilerine gore de Tunceli en mutsuz
il olarak gosterilmistir (11). TUIK verilerine gore
en mutsuz (11) ve yalniz yasayan kisi sayisinin en
yiiksek oldugu (5) il olan Tunceli'de intihar oranlari
da daha yiiksektir. Tunceli'deki yiiksek intihar oran-
larinin mutsuzluk ve yalnizlik gibi psikolojik faktor-
lerle baglantili olabilecegi ihtimali gozard:
edilmemelidir. Ayrica Tunceli'de intihar deger-
lendirilirken boélgenin kendine 6zgii etnik-dilsel-
dinsel o©zelliklerini, tarihsel, sosyal ve siyasal
yapisint da goz oniinde bulundurmak gerekmekte-
dir. Dolayisiyla belirtilen riskler Tunceli'de intihar
olgusunun sosyolojik ayaklarini olusturabilmekte-
dir. Literatiirde de stres yaratan toplumsal yasam
olaylarinin psikiyatrik hastalik olusturma riski
nedeniyle intiharlarla yakindan iligkili oldugu yer
almaktadir (12).

Ulkemizde intihar hizlari, diinya ortalamasimin
altinda seyrederken, Tunceli'de bu hiz diinya orta-
lamasina yaklagsmistir. Ayni zamanda iller sirala-
masinda da ilk siralarda yer almasina ragmen, ilis-
kili olabilecek risk faktorlerini arastiran calismalara
rastlanmamistir. Bu veriler goéz Ontinde bulun-
duruldugunda Tunceli'de intihar olgusunu bilimsel
olarak degerlendirmek Onemli hale gelmektedir.
Dolayisiyla bu calismanin amaci, Tunceli'de 2005-
2015 yillar1 arasinda meydana gelmis olan intihar
vakalarmi bazi ozellikler agisindan geriye doniik
olarak incelemektir.

GEREC ve YONTEM

Calismanin tiirii: Retrospektif olarak gerceklesti-
rilen kayit arastirmasidir.

Calismanin evreni ve érneklemi: Calismaya, 2005-
2015 yillar1 arasinda Tunceli Ili'nde intihar eden
veya intihara tesebbiis eden toplam 435 vakaya ait
dosya alindi. Bu amagla intihara iliskin Tunceli 1l
Saglik Miidirliigii tarafindan tutulan kayitlar ince-
lendi. Orneklem secimine gidilmeyip belirtilen tar-
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ihler arasindaki biitiin dosyalar inceleme kapsami-
na alindi.

Veri Toplama Araclar1 ve Uygulanmasi: Vakalara
ait veriler, dosyalardan elde edildi. Veri toplama
agsamasinda dosyalarda bulunan intihar verilerinin
2005-2009 yillarinda farkl bir formla, 2011- 2015
yillarinda ise farkh bir formla toplandig goriildii.
Belirtilen veri formlar1 farkli yapilandirildig igin,
temel veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan
bagka bir forma aktarildi ve birlestirilmeye calisildi.
Ancak veri yapisinin farkli olmasindan dolay: veri
birlestirme islemi tam olarak gerceklestirilemedi,
dolayisiyla bulgularda vaka sayilar1 degiskenlik gos-
terdi. Birlestirilemese de dosyalarda bulunan biitiin
veriler degerlendirme kapsamina alindi. Ancak
2010 yilinda gerceklesen intiharlara iligskin verilere
dosyalardan ulagilamadig1 i¢in, bu yila ait veriler
degerlendirme kapsamina alinamadi. Arsivlenen
dosyalar iizerinden vakalarin yas, cinsiyet dagilim,
intihar zamani, intiharin gerceklestigi yer, intihar
yontemi, nedenleri ve sonucu gibi degiskenlere
iliskin verilere ulasildi.

Istatistiksel Analiz: Calismada elde edilen veriler,
bilgisayar destekli SPSS 17.0 paket programi kul-
lanilarak analiz edildi. Veri analizinde tanimlayici
veriler igin say1 ve yiizdelikler kullanildi. Intiharin
sonuglanma bigiminin yas ve cinsiyetle iligkisi ki-
kare onemlilik testi kullanilarak degerlendirildi.

Etik Boyut: Veriler toplanmadan énce Tunceli 11
Saglik Midirligiinden kurumsal izin alindi. Ayrica
veri toplama asamasinda konunun hassasiyeti goz
o6niinde bulundurularak olgularin kimlik bilgi-
lerinin korunmasina dikkat edildi.

BULGULAR

Calismadan elde edilen bulgulara goére, vakalarin
bazi tanimlayict Ozelliklerine bakildiginda;
%353, 7'sinin erkeklerden, % 77,6'sinin 24 yas ve alti
bireylerden, %?77,6'sinin evli  bireylerden,
%24,0'min lise, %23,6'sinin ise ilkokul ve ortaokul
diizeyinde Ogrenime sahip bireylerden olustugu
goriildii. Ayrica vakalarin %45,3'd caligmayan
bireylerden olugmakta olup, %31,1'ini ise 6grenci-
ler olusturmaktaydi (Tablo 1).
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Tablo 1. Vakalarin Demografik Ozellikleri
(n=435)

n %
Cinsiyet* (n=434)
Erkek 233 537
Kadin 201  46.3
Yas (n=434)
24 ve alt1 337 77.6
25-34 55 12.7
35-49 24 5.5
50 ve istii 18 4.1
Medeni Durum (n=226)
Evli 86 38.1
Bekar 135 59.7
Dul/bosanmis 5 2.2
Ogrenim Durumu (n=225)
OKkur yazar degi | 8 3.6
OKkuryazar 51 227
flkokul/ Ortaokul 53 236
Lise 54 24.0
Universite 47 208
Bilinmiyor 12 5.3
is Durumu(n=225)
Calisiyor 29 12.8
Calismiyor 102 453
Ogrenci 70 311
Bilinmiyor 24 10.6

*Kadin/Erkek =0.86

Intihara iliskin bazi 6zelliklere bakildiginda; en az
vaka 2005 yilinda (25) kaydedilirken en fazla
vakanin 2009 (52) ve 2015 yilinda (55) kaydedildigi
goriildii. Intiharlar en fazla (%33.8) bahar aylarin-
da gerceklesmis olup, %84.5'inin ise kentsel
bolgede gerceklestigi goriildi. Kentsel bolgede
gerceklesen intiharlarin mahallere gore dagilimina
bakildiginda intihar girisiminin en fazla Alibaba
(%38.1) ve Atatiirk Mahallesi'nde (%18.6) gercek-
lestigi goriildii. Tlcelere gore degerlendirildiginde
ise Pertek (%43.8) ve Pilimiir (14.1) ilcelerinde
vaka sayis1 daha fazla iken, en az vakanin Nazimiye
(%6.2) ilgesinde oldugu goriildii. Intihar yontem-
leri degerlendirildiginde ise, ilag intoksikasyonu
(%76.8), delici/ kesici alet ile (%9.2) ve as1 (%5.9)
yontemlerinin en fazla kullanilan yontemler oldugu
goriildii. Intihar nedenleri arasinda bilinmeyen
nedenler 6ne cikarken (%51.5), bu siralamayr aile-
sel nedenler (%21.1) psikiyatrik nedenler (%18.2)
ve okul/sinav sorunlar1 (%3.4) gibi nedenlerin
izledigi gorildii. Ayrica vakalarin %10.7'sinde
tekrarlayan intihar girisimi, %5.7'sinde ise tamam-
lanmis intihar gerceklestigi gorilda (Tablo 2).
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Tablo 2. intihara iligkin Baz1 Ozelliklerin Dagilimi

(n =435)
N %

intihar y1h (n=435)
2005 25 5.8
2006 44 101
2007 43 9.9
2008 44 101
2009 52 118
2011 40 9.2
2012 44 101
2013 47 108
2014 41 9.4
2015 55 127
intihar mevsimi (n=435)
flkbahar 146 338
Yaz 114 25.7
Sonbahar 77 17.8
Kig 98 22.7
intihar bélgesi (n=413)
Kentsel bolge 349 845
Kirsal bolge 64 155
Sehir merkezinde gerceklesen vakalarin
mahallelere gore dagilimi (n=349)

Alibaba Mah. 133 381

Atatiirk Mah. 65 18.6

Mogoltay Mah. 58 166

Cumhuriyet Mah. 44 126

Yeni Mah. 41 117

Esentepe Mah. 8 24
ilgelerde gergeklesen vakalarin dagilimi
(n=64)
Pertek 28 438
Pulimir 9 14.1
Ovacik 6 9.4
Mazgirt 6 9.4
Cemisgezek 6 9.4
Hozat 5 7.7
Nazimiye 4 6.2
intihar yéntemi (n=423)
fla¢ intoksikasyonu 325 768
Kesici/delici alet ile 39 9.2
Asi 25 5.9
Atesli silah 13 3.1
Yiiksekten atlama 11 2.6
Suda bogulma 10 24
intihar nedenleri(n=435)

Veri yok 224 515
Ailesel sorunlar* 89 211
Psikiyatrik sorunlar 79 18.2
Okul/sinav sorunlari 15 3.4
fliski sorunlar 14 3.2
Issizlik/maddi sorunlar 11 2.5
Daha dnce intihar girisimi varhg
(n=225)

Var 24 107
Yok 132 587
Veri yok 69 30.6
intiharin Sonuclanma Bicimi (n=435)

intihar girisimi 256 588
Tamamlanmis intihar 25 5.7
Veri yok 154 354

*Evlilik sorunlary, aile i¢i gecimsizlik, aile i¢i siddet
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Intiharin sonuclanma bigiminin baz1 degiskenlerle
iliskisine bakildiginda; erkeklerde intiharin 6liimle
sonuglanma hizinin (%17.1), kadinlara gére (%6)
daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamh oldugu (x2=9.506, sd:1, p= 0.002)
goriildii. Benzer sekilde yas arttikca intiharda 6lim
oraninin arttig1 (24 ve alt; %2.7, 25-49 yas grubu;
%8.9, 50 yas ve {istii; %44.4) ve bu artigin istatistik-
sel olarak anlamli oldugu gorildi (x2=33.912,
sd:2, p= 0.001) (Tablo 3).

TARTISMA

Tunceli'de 2005-2015 yillarinda gerceklesen intihar
vakalarin1 bazi temel degiskenler acisindan retro-
spektif olarak inceleyen bu calismada elde edilen
bulgularin, bazi sinirliliklara ragmen 6nemli oldugu
distniilmektedir. Calismada elde edilen bulgular,
daha ayrintili olarak planlanmasi gereken diger
caligmalara kaynaklik edebilir, dnleme program-
larina yon verebilir.

Calisma bulgularinda intihar vakalariin cinsiyete
gore dagilimia bakildiginda vakalarin ¢ogunlugu-
nun erkeklerden olustugu gorilmiistiir. Literatiirde
cinsiyet ve intiharlar arasindaki iliskiye bakildigin-
da, cografik bolgelere, iilkelerin gelismislik diizey-
lerine ve kadinin toplumsal statiisiine gore bir mik-
tar degiskenlik gosterebildigi goriilmektedir (4).
TUIK'in 2013 yilindaki raporuna gore, intihar
vakalarmin %72,7'si erkeklerden olusurken (13),
Sonmez ve arkadaslari'nin caligmasinda kadin vaka
sayisinin daha fazla oldugu goriilmektedir (14).
Ancak genel olarak degerlendirildiginde, tamam-
lanmig intihar oranlar tiim yaslarda, erkeklerde
kadinlara gore daha fazladir, ancak intihar girisim-
lerinde bu oran tersine donebilmektedir (2). Bu
dogrultuda intihar yontemleri de farklilasabilmek-
tedir (15). Ancak erkek ve kadinlarda intihar girisi-
mi farkli motivasyonlarla gerceklesmektedir
(16,17). Kadinlarda intihar girisimi 6z-kiyim
amacindan ¢ok yardim arayisi, sikintisini anlatma
yolu ve kendini ifade bigimi gibi amaclarla gercek-
lestirebilmektedirler. Calismada elde edilen bulgu-
lara gore de tamamlanmig intihar, kadinlarla
karsilastirldiginda erkeklerde daha fazladir. Bu
caligmada kadin vaka sayisinin erkeklere gore daha
az olmasi, diger bolge illeri ile kiyaslandiginda,
Tunceli'de kadinlarin toplumsal statiisiiniin daha iyi
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Tablo 3. intiharin Sonuclanma Biciminin B az1 Degiskenlerle iliskisi (n=207)

intiharin Sonuglanma Bigimi

Sag Oliim Toplam Onemlilik Testi
Say1(%) Say1 (%) Say1(%)
Cinsiyet
Erkek 58 (82.9) 12(17.1) 70(33.8)  x2=9.506 SD:1
Kadin 131 (95.6) 6(4.4) 137(66.2)  p=0.002
Yas
24 vealti 107(97.3) 3(2.7) 110(53.1)  x2=33.912 SD=2
25-49 72(91.1) 7(8.9) 79(38.2)  p=0.001
50 ve iizeri 10(56.6) 8(44.4) 18(8.7)
Total 189(91.3) 18(8.7) 207(100.0)

olmasi ile iligkilendirilebilir.

Calismada, olgularin biiyiik cogunlugunu 24 yas ve
alti bireyler olusturmaktaydi. Diinya Saghk
Orgiitii'niin 2014 yili verilerine gore de intiharlar,
15-29 yas grubunda Oliim nedenlerinin ikinci
sirasinda yer almaktadir (4). TUIK'in verilerine
gore 2015 yilinda intihar edenlerin %34,3'{inii 15-
29 yas grubu bireyler olusturmaktadir (5). Bu son
calisma ve diger calismalardan elde edilen
sonuglara gore 25 yas alt1 bireyler intihar agisindan
riskli kesimi olugturmaktadir(5, 18, 19). Ancak yag
ile intiharin sonuclanma bicimi arasindaki iligkiye
bakildiginda, yas ilerledikce oOliimle sonuclanma
olasiliginin arttig1 goriilmistiir. Bu durum intihar-
larin geng bireylerde dikkat cekme, sorun ¢dzme
gibi farkli motivasyonlarla denenebildigini
distindiirmektedir.

Bu galigmada intihar vakalarinin ¢cogunlugu bekar-
lardan, ilkokul ve lise diizeyinde O0grenime sahip
olanlardan ve c¢alismayanlardan olusmaktadir.
Literatiirde de intiharlarin bekarlarda, igsizlerde ve
orta gelir durumu ile karsilastirildiginda yoksul kes-
imlerde daha yiiksek oldugu ifade edilmekte-
dir(20). TUIK'in 2015 yili verilerine gore intihar
eden kisilerin %23.7'si ilkokul mezunu olup,
%50.5'1 evli, %37.7'si hi¢ evlenmemis, %7.2'si
bosanmis, %4.6's1 ise esini kaybetmis kisilerden
olusmaktadir (5). Giinay Aktag'in ¢aligmasinda ise,
farkli olarak intihar vakalarinda biiyiik oranin evlil-
erden olustugu goriilmiistiir (21). Bu son calismada
vakalarin cogunlugunun bekarlardan olugmasi, 24
yas ve altinda yer almalari ile iligkili olabilir.

Iklim ozellikleri ve kosullari intiharlar iizerinde
etkilidir. Bu calismada intihar vakalarinin mevsim-
sel dagilimina bakildiginda en fazla ilkbahar ve yaz
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aylarinda gergeklestigi goriilmektedir. Intihar
vakalarinin, ilkbahardan erken yaza dogru arttigi ve
sonbahar-kisa dogru ise azaldig1 bazi calismalarda
yer almaktadir (22,23). Kuzey yarimkiirede yer alan
Tiirkiye'de intiharlar en fazla ilkbahar ve yaz
aylarinda gergeklesmektedir (21). Daha melanko-
lik bir ruh haline sahip kadinlarda sonbaharda da
vaka sayis1 azimsanmayacak miktardadir. Atay ve
arkadaglarinin calismasina goére ciddi intihar
vakalar1 daha cok yaz aylarinda ortaya cikmistir
(24). Ercan ve arkadaslarinin ¢alismasinda oldugu
gibi bu calismada da intiharlarin en fazla ilkbahar
ve yaz aylarinda gerceklestigi gorilmektedir (25).
Ancak bazi caligmalarda ise intiharlarin mevsimsel
iligkisi gosterilememistir (26,27).

Tunceli'de son 10 yilda intihar yontemleri deger-
lendirildiginde, ila¢ intoksikasyonu, kesici/delici
alet kullanim1 ve as1 yonteminin ilk siralarda yer
aldig1 goriilmiistiir. Ankara'da Ercan ve arkadaslar
tarafindan yiritilen bir calismada da en cok
bagvurulan intihar girisim yontemi, % 96.2 ile
ilac/toksik madde kullanimi olmustur (25). Atl ve
arkadaglarinin Urfa'da yiiriittiikleri calismada da
en sik goriilen intihar seklinin yiiksek doz ilag alma
oldugu tespit edilmistir (28). TUIK'in 2011 yili ve-
rilerine gore ise Tirkiye'de intiharlar sirayla asi
(%52.0), atesli silah kullanarak (%26.1) yiiksekten
atlayarak (10.1), kimyevi madde kullanarak (%5.3)
ve diger yontemlerle (6.5) meydana gelmektedir
(29). TUIK verilerine gore as1 orani yiiksek olmasi-
na karsin bu calismada diger caligmalara benzer
olarak ila¢ intoksikasyonu ilk sirada yerini almistir
(29). Bu calismada intihar yontemi olarak intok-
sikasyon segeneginin 6n plana ¢ikmasi, intiharlarin
genglerde daha fazla gergeklesmis olmasi ile iliskili
olabilir. Ciinkii intihar icin kullanilan yontemler yas
gruplarina gore degiskenlik gosterebilmektedir.
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Bu calismada kirsal bolge ile karsilagtirildiginda
intihar vakalarmin kentsel alanlarda daha fazla
meydana geldigi goriilmektedir. Kentsel alanda
meydana gelen intiharlar degerlendirildiginde
Alibaba Mabhallesi'inde yogunlasma oldugu dikkat
cekmektedir. Alibaba Mabhallesi, sosyoekonomik
durumun gorece daha diisiik oldugu bir mahalledir.
Iigeler bazinda degerlendirildiginde ise, vaka
sayisinin  en fazla Pertek Ilge'sinde oldugu
goriilmektedir. Intihar olgularinin belirtilen bolge-
lerde kiimelenme gostermesinin nedenlerini anla-
mak icin daha ayrintili degerlendirmeye ihtiyag
vardir.

Bu calismada intihar ve intihar girisimine iligkin
bazi demografik 6zellikler yaninda intihar neden-
leri de degerlendirilmistir. Ancak intihar kayit-
larinin, veri yapist farkli olan birden fazla form ile
tutulmasi ve kayitlarda bilgilerin eksik olmasi calis-
mamizin en bilyiik stirhiliklar: arasinda yer almak-
tadir. Ulkemizde acil servise bagvuran veya tamam-
lanmis intihar olarak tespit edilen vakalarinin
kayitlarinin eksik tutulmasi, formlarin uygun bir
sekilde doldurulmamasi, ortak bir dilin kullanilma-
masi, son Olim nedeninin yazilmasi ve Olim
nedenini tespit etmedeki giigliik gibi nedenler inti-
har nedenlerinin tam olarak anlasilmasini
giiclestirmektedir. Belirtilen nedenlerden dolay1
intihar nedenlerinin cogunlugu "bilinmeyen neden-
ler" olarak kaydedilmistir. Bu galigmada "bilin-
meyen nedenler" olarak kodlanan parametre
ekarte edildiginde en fazla gozlenen nedenlerin
psikiyatrik hastaliklar ve ailesel sorunlar oldugu
gorillmektedir. Vakalarin 9%10.7'sinde ise tekrar-
layan intihar girisimi s6z konusudur. Tekrarlayan
intihar girigimi varhig: psikiyatrik hastaliklara isaret
edebilmektedir. Kiibali'min calismasinda, intihar
girisiminde bulunanlarin %18,9'unun daha 6nce de
intihar girisiminde bulundugunu bildirilmistir (30).

Bu calismada psikiyatrik ve ailesel nedenler intihar
nedenleri bakimindan ilk siralarda yer almasina
ragmen veri toplama formlar1 yapilandirildigi icin
psikiyatrik ve ailesel nedenlerin hangi alt basliklar1
kapsadig1 anlagilamamustir. Yapilan arastirmalarda
da intihar edenlerde veya intihar girisiminde bulu-
nanlarda baslica nedenin psikiyatrik hastaliklar
oldugu gorilmektedir (31, 32, 7). Ercan ve
arkadaglarinin calismasinda, aile (% 16.0) ve ruh-
sal hastalik (% 15.2) en cok intihar girisimlerine yol
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acan stres faktorleri olarak saptanmistir (25). Bu
calismada intihar nedenleri ile ilgili yapilandirilmig
baslhiklar Tunceli'de ki intihar olgusunun sosyolojik
boyutlarin1 anlamay1 giiclestirse de, genel olarak
bakildiginda literatirde ekonomik olarak
baskalarina bagimlilik (33), issizlik ve yoksulluk
(34) yalniz yagama (33), sosyal acidan dezavantajl
durumda olma (35) gibi risk faktorlerinin intihar-
larla iligkili oldugu dikkat cekmektedir. TUIK'in
verilerine gore 2013 yilinda intihar nedenleri
arasinda ilk sirada hastalik (%16,1) yer alirken, bu
sirayl aile gegimsizligi (%9,3), gecim zorlugu
(%6,8) gibi nedenler takip etmistir (36).

TUIK verilerine gore en mutsuz (11), yalmz
yasayan kisi sayisinin en fazla (5) ve intiharlarin en
yiiksek oldugu (11) Tunceli iizerinden intihar
konusurken sosyolojik baglantilarini dogru kurmak
gerekir. Tunceli'de diger illere gore yiiksek seyre-
den intihar oranlarimin mutsuzluk ve yalnizlik gibi
psikolojik faktorlerle baglantili olabilecegi goz ardi
edilmemelidir. Genel olarak bakildiginda issizlik ve
disa goc olgusunun fazla olmasi, geng niifusun gog
etmesinden dolay1 ebeveynlerin yalniz kalmasi, gog
eden bireylerde inanc ve etnik kimlik {izerinden
ayrimcilifa maruz kalmasi gibi sosyolojik faktorler,
Tunceli'deki intiharlar iizerinde etkisi olabilecegi
diigiiniilen faktorlerdendir. Ayrica Tunceli'de inti-
har degerlendirilirken bolgenin kendine 0Ozgii
etnik-dilsel-dinsel 6zelliklerini, tarihsel sosyal ve
siyasal yapisini da gdz dniinde bulundurmak gerek-
mektedir. 1938'den bu yana yasanan toplumsal
travmalar, askeri darbeler doneminde dogu
illerinde diger bolgelere oranla daha fazla yasanan
magduriyetler, olaganiistii hal ddnemlerinde uygu-
lanan baskici politikalar, bolgede 30 yildan fazla
devam eden catismalara baglh yasanan kayiplar ve
gogler gz Oniinde bulunduruldugunda, bu olum-
suz sonuclardan Tunceli'nin yogun bir sekilde etk-
ilendigi bazi raporlarda yer almaktadir (37, 38).
Belirtilen sosyal ve toplumsal sorunlar psikiyatrik
yakinmalar1 artirabilecegi gibi aile dinamiklerini
bozucu islev de gorebilir. Yapilan arastirmalarda
da, stres yaratan toplumsal yasam olaylarinin
psikiyatrik hastaliklara yatkinlig1 artirarak intihara
yol acabilecegi belirtiimektedir (12). Dolayisiyla bu
calismada, veriler iizerinden nedensellik iligkisi
kurma olanag bulunamamakla birlikte, riski yiik-
sek bir il iizerinde intihar olgusunu tartisirken sos-
yolojik boyutunu goz oniinde bulundurmak bilim
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etigi acisindan kaginilmazdir.
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Tunceli ili'nin son 10 yillik intihar verilerini gegmise
doniik epidemiyolojik olarak incelemek amaciyla
planlanan bu calismada elde edilen verilerin 6nem-
li oldugu diistinmektedir. Elde edilen veriler, hem
ilkemizde simnirli diizeyde calisilan intihar
olgusuna, hem de Tiirkiye'nin dogusunda yer alan,
kimliksel ve inancsal aidiyetleri farkli olan
Tunceli'nin intihar profilinin anlagilmasina katki
saglamasi beklenmektedir. Calismada elde edilen
verilere gore; Tunceli'de intihar girisiminin en fazla
24 yag ve alt1 bireylerde, kentsel alanda, ilkbahar ve
yaz mevsiminde gerceklestigi goriilmektedir. Inti-
har yontemi olarak en fazla kesici/delici alet, ilag
intoksikasyonu ve as1 yontemleri kullanimistir.
Vakalarin yaklasik 1/17'si Oliimciil olup, biiyiik
cogunlugunu intihar girisimi olusturmaktadir. Inti-
har nedenleri degerlendirildiginde ise, cogunlugu-
nun kayitlara "bilinmeyen nedenler" olarak girdigi
goriilmektedir. Yapilandirilmig bir sekilde
kaydedilen nedenler icerisinden ise "psikiyatrik
nedenler" ve "ailesel sorunlar" en fazla 6ne ¢ikan
nedenler arasindadir.

Elde edilen bu sonuglar dogrultusunda, Tunceli'de
birinci basamak koruyucu ruh sagligi hizmetlerinin
giiclendirilmesi, intihar kayitlarin diizenli tutul-
masl, gencler basta olmak iizere risk grubunda yer
alan bireylere ulasabilmek amaciyla psikolojik
danisma ve rehberlik birimlerinin kurulmasi 6ne-
rilmektedir. Ozellikle biiyiik bir tarihsel travma
gecmisi bulunan Tunceli'de, travmayla saglikl
yiizlesebilmek igin, terapi merkezlerinin kurulmasi
ve iyilesme siireglerinin hizlandirilmasi gerekmek-
tedir. Diger yandan, Tunceli'de issizlikle miicadele
icin kamusal fonlardan istihdam olanaklar1 yaratil-
mas1 ve diga goc¢iin azaltilmasi, dolayisiyla ailenin
temel dinamiklerinin sarsilmast ve biitiinliigiiniin
bozulmasi onlenmelidir. Ayrica Tunceli'de intihar
olgusunu daha ayrintili anlamak i¢in analitik ve ya
niteliksel tiirden calismalar planlanmasi 6nerilmek-
tedir.

Yazisma adresi: Dr. Azad Giinderci, Istanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Egitim Arastirma Hastanesi, Psikiyatri
Poliklinigi, istanbul drazadgunderci@yahoo.com
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