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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

ÖZET

Amaç: Bu çalýþmanýn amacý, Tunceli' de 2005-2015 yýllarý
arasýnda meydana gelmiþ olan tamamlanmýþ intihar ve
intihar giriþiminde bulunan olgulari bazý özellikler açýsýn-
dan incelemektir. Yöntem: Bu çalýþmada 2005-2015 yýl-
larý arasýnda Tunceli' de intihar eden veya intihara teþeb-
büs eden toplam 435 vakaya ait  dosya incelendi.
Bulgular: Ýntihar vakalarý en fazla 24  yaþ altýndaki
bireylerde saptandý. Ýntihar nedenleri deðer-
lendirildiðinde; bilinmeyen nedenleri (%51.5) ailevi
sorunlar (%21.1) ve psikiyatrik hastalýklar (%18.2) takip
etmiþtir. Ýntihar yöntemleri arasýnda ilaç intoksikasyonu,
kesici/delici alet kullanýmý ve asý yöntemleri ilk üç sýrayý
oluþturmaktaydý. Vakalarýn %91.3'ü intihar giriþimi,
%8.7'si tamamlanmýþ intiharlardan oluþmaktaydý.
Erkeklerde tamamlanmýþ intihar oranýnýn (%17.1), kadýn-
larda ise intihar giriþiminin (%95.6) anlamlý olarak daha
fazla görüldüðü bulundu (p<0.05). Ayrýca intihar
vakalarýnýn en fazla ilkbahar ve yaz mevsimlerinde ve
daha çok kentsel alanda görüldüðü bulundu. Sonuç:
Tunceli'de gerçekleþen intihar olaylarýnýn yarýsýna yakýn
kýsmýnýn nedenleri bilinmemektedir. Genç olmak, erkek
cinsiyet, iþsizlik, kentsel alanda yaþýyor olmak, ruhsaðlýðý
bozulmuþ olmak ve aile içi sorunlar yaþýyor olmak intihar
için en önemli risk faktörü olarak saptandý. Tunceli'de
intihar olaylarýný kapsamlý olarak deðerlendiren çalýþ-
malarýn yapýlmasý ve risk faktörlerine yönelik koruyucu
önlemlerin alýnmasý uygun olacaktýr.

Anahtar Sözcükler: Ýntihar, epidemiyoloji, kayýtlar,
Tunceli
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GÝRÝÞ

Ýnsanlýk tarihi boyunca bütün toplumlarda gözle-
nen bir davranýþ olan intihar, kiþinin toplumsal ya
da ruhsal nedenlerle yaþamýna son vermesidir. Ýnti-
har giriþimiyse kiþinin kendini öldürme amacýyla
gerçekleþtirdiði eylemdir (1). Her geçen gün sýklýðý
artan intihar, tamamlanmýþ intihar, intihar giriþimi
ya da intihar düþüncesi biçimlerinde de karþýmýza
çýkabilmektedir (2,3). Yaþamýn her evresinde
görülebilen intihar davranýþý ya da düþüncesi,
psikiyatrik aciller içinde önemli baþvuru nedenleri
arasýndadýr. Dünyada her 40 saniyede bir ölümün
intihar nedeniyle gerçekleþtiði ifade edilmektedir.
Dünya Saðlýk Örgütü verilerine göre dünyada inti-
har hýzý yüzbinde 11,4 (E:15,0, K: 8,0) düzeyindedir
ve bu oran tüm dünyadaki ölümlerin %1,4'ünü
oluþturmaktadýr (4). Geliþmiþ ülkelerde ise intihar-
lar, ölüm nedenleri arasýnda ilk on arasýnda yer
almaktadýr. Özellikle%75'i düþük ve orta gelir
grubundaki ülkelerde meydana gelen intiharlarýn,
gençler arasýnda daha fazla görüldüðü dikkat çek-
mektedir (4). Türkiye'de ise Türkiye Ýstatistik
Kurumu (TÜÝK) verilerine göre intihar hýzý 2015
yýlýnda yüzbinde 4,11 olarak bildirilmiþtir (5). Ýnti-
har, psikososyal ve kültürel boyutlarý ve önlenebilir
nitelikleri nedeniyle  önemli bir  toplum saðlýðý
sorunudur.

Ýntihar, intihar giriþimi ve intihar düþüncesi stresli
yaþam olaylarýna bir tepki olabildiði gibi,  aðýr ruh-
sal sorunlarda ortaya çýkabilen geniþ bir yelpazede
görülebilir ve birçok nedeni bulunmaktadýr. Ýntihar
olgusu bireysel faktörler yanýnda ekonomik, poli-
tik, kültürel,  toplumsal ve ýrksal özelliklerle de
iliþkilidir (6,7). Ekici ve arkadaþlarý bekarlarda (8),
Güleç ve Aksaray iþsizlerde (9), Yip ve arkadaþlarý
kýrsal kesimde yaþayan erkeklerde ve kentli kadýn-
larda (10) daha fazla olduðunu bildirmektedir.
Bununla birlikte intiharlarýn tek baþýna yaþama,
boþanma/ayrýlma, yoksulluk ve göç gibi faktörlerle
de iliþkili olduðu belirtilmektedir(8,4). Genel
olarak bakýldýðýnda ise intihar olgusunun, cinsiyet
ve cinsiyete iliþkin kodlar, yaþ, eðitim, inanç, ruhsal
durum, toplumsal travmalar gibi hem bireysel hem
de sosyal deðiþkenlerden etkilenen bir sonuç
olduðu görülmektedir. Belirtilen risk faktörleri
açýsýndan bazý gruplar daha fazla dezavantajlara
sahiptir. 

TÜÝK verilerine göre, kaba intihar hýzýnýn illere
göre daðýlýmýna bakýldýðýnda, 2014 yýlýnda en yük-
sek olduðu ilin yüz binde 11,63'lük deðer ile Tunceli
olduðu görülmektedir (11). Ayný kurumun 2015 yýlý
verilerine göre Tunceli, iller sýralamasýnda yüz
binde 6,95'lik deðer ile dördüncü sýradadýr (5).
TÜÝK (2014)'in "Ýl Düzeyinde Yaþam
Memnuniyeti" verilerine göre de Tunceli en mutsuz
il olarak gösterilmiþtir (11). TÜÝK verilerine göre
en mutsuz (11) ve yalnýz yaþayan kiþi sayýsýnýn en
yüksek olduðu (5) il olan Tunceli'de intihar oranlarý
da daha yüksektir. Tunceli'deki yüksek intihar oran-
larýnýn mutsuzluk ve yalnýzlýk gibi psikolojik faktör-
lerle baðlantýlý olabileceði ihtimali gözardý
edilmemelidir. Ayrýca Tunceli'de intihar deðer-
lendirilirken bölgenin kendine özgü etnik-dilsel-
dinsel özelliklerini, tarihsel, sosyal ve siyasal
yapýsýný da göz önünde bulundurmak gerekmekte-
dir. Dolayýsýyla belirtilen riskler Tunceli'de intihar
olgusunun sosyolojik ayaklarýný oluþturabilmekte-
dir. Literatürde de stres yaratan toplumsal yaþam
olaylarýnýn psikiyatrik hastalýk oluþturma riski
nedeniyle intiharlarla yakýndan iliþkili olduðu yer
almaktadýr (12).

Ülkemizde intihar hýzlarý, dünya ortalamasýnýn
altýnda seyrederken, Tunceli'de bu hýz dünya orta-
lamasýna yaklaþmýþtýr.  Ayný zamanda iller sýrala-
masýnda da ilk sýralarda yer almasýna raðmen, iliþ-
kili olabilecek risk faktörlerini araþtýran çalýþmalara
rastlanmamýþtýr. Bu veriler göz önünde bulun-
durulduðunda Tunceli'de intihar olgusunu bilimsel
olarak deðerlendirmek önemli hale gelmektedir.
Dolayýsýyla bu çalýþmanýn amacý, Tunceli'de 2005-
2015 yýllarý arasýnda meydana gelmiþ olan intihar
vakalarýný bazý özellikler açýsýndan geriye dönük
olarak incelemektir. 

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalýþmanýn türü: Retrospektif olarak gerçekleþti-
rilen kayýt araþtýrmasýdýr.

Çalýþmanýn evreni ve örneklemi: Çalýþmaya, 2005-
2015 yýllarý arasýnda Tunceli Ýli'nde intihar eden
veya intihara teþebbüs eden toplam 435 vakaya ait
dosya alýndý. Bu amaçla intihara iliþkin Tunceli Ýl
Saðlýk Müdürlüðü tarafýndan tutulan kayýtlar ince-
lendi.  Örneklem seçimine gidilmeyip belirtilen tar-
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ihler arasýndaki bütün dosyalar inceleme kapsamý-
na alýndý. 

Veri Toplama Araçlarý ve Uygulanmasý: Vakalara
ait veriler, dosyalardan elde edildi. Veri toplama
aþamasýnda dosyalarda bulunan intihar verilerinin
2005-2009 yýllarýnda farklý bir formla, 2011- 2015
yýllarýnda ise farklý bir formla toplandýðý görüldü.
Belirtilen veri formlarý farklý yapýlandýrýldýðý için,
temel veriler araþtýrmacýlar tarafýndan hazýrlanan
baþka bir forma aktarýldý ve birleþtirilmeye çalýþýldý.
Ancak veri yapýsýnýn farklý olmasýndan dolayý veri
birleþtirme iþlemi tam olarak gerçekleþtirilemedi,
dolayýsýyla bulgularda vaka sayýlarý deðiþkenlik gös-
terdi. Birleþtirilemese de dosyalarda bulunan bütün
veriler deðerlendirme kapsamýna alýndý. Ancak
2010 yýlýnda gerçekleþen intiharlara iliþkin verilere
dosyalardan ulaþýlamadýðý için, bu yýla ait veriler
deðerlendirme kapsamýna alýnamadý. Arþivlenen
dosyalar üzerinden vakalarýn yaþ, cinsiyet daðýlýmý,
intihar zamaný, intiharýn gerçekleþtiði yer, intihar
yöntemi, nedenleri ve sonucu gibi deðiþkenlere
iliþkin verilere ulaþýldý.

Ýstatistiksel Analiz: Çalýþmada elde edilen veriler,
bilgisayar destekli SPSS 17.0 paket programý kul-
lanýlarak analiz edildi. Veri analizinde tanýmlayýcý
veriler için sayý ve yüzdelikler kullanýldý. Ýntiharýn
sonuçlanma biçiminin yaþ ve cinsiyetle iliþkisi ki-
kare önemlilik testi kullanýlarak deðerlendirildi.

Etik Boyut: Veriler toplanmadan önce Tunceli Ýl
Saðlýk Müdürlüðünden kurumsal izin alýndý. Ayrýca
veri toplama aþamasýnda konunun hassasiyeti göz
önünde bulundurularak olgularýn kimlik bilgi-
lerinin korunmasýna dikkat edildi. 

BULGULAR

Çalýþmadan elde edilen bulgulara göre, vakalarýn
bazý tanýmlayýcý özelliklerine bakýldýðýnda;
%53,7'sinin erkeklerden, % 77,6'sýnýn 24 yaþ ve altý
bireylerden, %77,6'sýnýn evli bireylerden,
%24,0'ýnýn lise, %23,6'sýnýn ise ilkokul ve ortaokul
düzeyinde öðrenime sahip bireylerden oluþtuðu
görüldü. Ayrýca vakalarýn %45,3'ü çalýþmayan
bireylerden oluþmakta olup, %31,1'ini ise öðrenci-
ler oluþturmaktaydý (Tablo 1). 

Ýntihara iliþkin bazý özelliklere bakýldýðýnda; en az
vaka 2005 yýlýnda (25) kaydedilirken en fazla
vakanýn 2009 (52) ve 2015 yýlýnda (55) kaydedildiði
görüldü. Ýntiharlar en fazla (%33.8) bahar aylarýn-
da gerçekleþmiþ olup, %84.5'inin ise kentsel
bölgede gerçekleþtiði görüldü.  Kentsel bölgede
gerçekleþen intiharlarýn mahallere göre daðýlýmýna
bakýldýðýnda intihar giriþiminin en fazla Alibaba
(%38.1) ve Atatürk Mahallesi'nde (%18.6) gerçek-
leþtiði görüldü. Ýlçelere göre deðerlendirildiðinde
ise Pertek (%43.8) ve Pülümür (14.1) ilçelerinde
vaka sayýsý daha fazla iken, en az vakanýn Nazimiye
(%6.2) ilçesinde olduðu görüldü. Ýntihar yöntem-
leri deðerlendirildiðinde ise, ilaç intoksikasyonu
(%76.8), delici/ kesici alet ile (%9.2) ve asý (%5.9)
yöntemlerinin en fazla kullanýlan yöntemler olduðu
görüldü. Ýntihar nedenleri arasýnda bilinmeyen
nedenler öne çýkarken (%51.5), bu sýralamayý aile-
sel nedenler (%21.1)  psikiyatrik nedenler (%18.2)
ve okul/sýnav sorunlarý (%3.4) gibi nedenlerin
izlediði görüldü. Ayrýca vakalarýn %10.7'sinde
tekrarlayan intihar giriþimi, %5.7'sinde ise tamam-
lanmýþ intihar gerçekleþtiði görüldü (Tablo 2). 

Tablo 1. Vakalarýn  Demografik Özellikleri   
(n=435) 
 n % 

Cinsiyet* (n=434) 
Erkek 
Kadýn 

 
233 
201 

 
53.7 
46.3 

Yaþ (n=434) 
24 ve altý  
25-34 
35-49 
50 ve üstü 

 
337 
55 
24 
18 

 
77.6 
12.7 
5.5 
4.1 

Medeni Durum (n=226)  
Evli  
Bekar 
Dul/boþanmýþ 

 
86 

135 
5 

 
38.1 
59.7 
2.2 

Öðrenim Durumu  (n= 225) 
Okur yazar deði l 
Okuryazar 
Ýlkokul/Ortaokul  
Lise 
Üniversite 
Bilinmiyor  

 
8 

51 
53 
54 
47 
12 

 
3.6 

22.7 
23.6 
24.0 
20.8 
5.3 

Ýþ Durumu(n=225) 
Çalýþýyor 
Çalýþmýyor 
Öðrenci 
Bilinmiyor 

 
29 

102 
70 
24 

 
12.8 
45.3 
31.1 
10.6 

*Kadýn/Erkek =0.86   
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Ýntiharýn sonuçlanma biçiminin bazý deðiþkenlerle
iliþkisine bakýldýðýnda; erkeklerde intiharýn ölümle
sonuçlanma hýzýnýn (%17.1), kadýnlara göre (%6)
daha fazla olduðu ve aradaki farkýn istatistiksel
olarak anlamlý olduðu (x2=9.506, sd:1, p= 0.002)
görüldü. Benzer þekilde yaþ arttýkça intiharda ölüm
oranýnýn arttýðý (24 ve altý; %2.7, 25-49 yaþ grubu;
%8.9, 50 yaþ ve üstü; %44.4) ve bu artýþýn istatistik-
sel olarak anlamlý olduðu görüldü  (x2=33.912,
sd:2, p= 0.001) (Tablo 3).

TARTIÞMA

Tunceli'de 2005-2015 yýllarýnda gerçekleþen intihar
vakalarýný bazý temel deðiþkenler açýsýndan retro-
spektif olarak inceleyen bu çalýþmada elde edilen
bulgularýn, bazý sýnýrlýlýklara raðmen önemli olduðu
düþünülmektedir. Çalýþmada elde edilen bulgular,
daha ayrýntýlý olarak planlanmasý gereken diðer
çalýþmalara kaynaklýk edebilir, önleme program-
larýna yön verebilir. 

Çalýþma bulgularýnda intihar vakalarýnýn cinsiyete
göre daðýlýmýna bakýldýðýnda  vakalarýn çoðunluðu-
nun erkeklerden oluþtuðu görülmüþtür. Literatürde
cinsiyet ve intiharlar arasýndaki iliþkiye bakýldýðýn-
da, coðrafik bölgelere, ülkelerin geliþmiþlik düzey-
lerine ve kadýnýn toplumsal statüsüne göre bir mik-
tar deðiþkenlik gösterebildiði görülmektedir (4).
TÜÝK'in 2013 yýlýndaki raporuna göre, intihar
vakalarýnýn %72,7'si erkeklerden oluþurken (13),
Sönmez ve arkadaþlarý'nýn çalýþmasýnda kadýn vaka
sayýsýnýn daha fazla olduðu görülmektedir (14).
Ancak genel olarak deðerlendirildiðinde, tamam-
lanmýþ intihar oranlarý tüm yaþlarda, erkeklerde
kadýnlara göre daha fazladýr, ancak intihar giriþim-
lerinde bu oran tersine dönebilmektedir (2). Bu
doðrultuda intihar yöntemleri de farklýlaþabilmek-
tedir (15). Ancak erkek ve kadýnlarda intihar giriþi-
mi farklý motivasyonlarla gerçekleþmektedir
(16,17). Kadýnlarda intihar giriþimi öz-kýyým
amacýndan çok yardým arayýþý, sýkýntýsýný anlatma
yolu ve kendini ifade biçimi gibi amaçlarla gerçek-
leþtirebilmektedirler. Çalýþmada elde edilen bulgu-
lara göre de tamamlanmýþ intihar, kadýnlarla
karþýlaþtýrýldýðýnda erkeklerde daha fazladýr. Bu
çalýþmada kadýn vaka sayýsýnýn erkeklere göre daha
az olmasý, diðer bölge illeri ile kýyaslandýðýnda,
Tunceli'de kadýnlarýn toplumsal statüsünün daha iyi

Tablo 2. Ýntihara Ýliþkin Bazý Özelliklerin Daðýlýmý   
(n = 435)   

 N % 
Ýntihar yýlý (n=435)  
2005 
2006 
2007 
2008 
2009 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015 

 
25 
44 
43 
44 
52 
40 
44 
47 
41 
55 

 
5.8 

10.1 
9.9 

10.1 
11.8 
9.2 

10.1 
10.8 
9.4 

12.7 
Ýntihar mevsimi (n=435)  
Ýlkbahar  
Yaz 
Sonbahar 
Kýþ 

 
146 
114 
77 
98 

 
33.8 
25.7 
17.8 
22.7 

Ýntihar bölgesi (n=413)  
Kentsel bölge  
Kýrsal bölge  

 
349 
  64 

 
84.5 
15.5 

Þehir merkezinde gerçekleþen vakalarýn 
mahallelere göre daðýlýmý  (n= 349)  

Alibaba Mah.  
Atatürk Mah.  
Moðoltay Mah.  
Cumhuriyet Mah. 
Yeni Mah.  
Esentepe Mah.  

 
 

133 
  65 
  58 
  44 
  41 
   8 

 
 

38.1 
18.6 
16.6 
12.6 
11.7 
  2.4 

Ýlçelerde gerçekleþen vakalarýn daðýlýmý  
(n= 64) 
Pertek 
Pülümür 
Ovacýk 
Mazgirt 
Çemiþgezek  
Hozat 
Nazimiye 

 
 

28 
9 
6 
6 
6 
5 
4 

 
 

43.8 
14.1 
  9.4 
  9.4 
  9.4 
  7.7 
  6.2 

Ýntihar yöntemi  (n=423)  
Ýlaç intoksikasyonu  
Kesici/delici alet ile  
Asý 
Ateþli silah  
Yüksekten atlama  
Suda boðulma  

 
325 
  39 
  25 
  13 
  11 
  10  

 
76.8 
  9.2 
  5.9 
  3.1 
  2.6 
  2.4 

Ýntihar nedenleri(n=435)  
  Veri yok 
Ailesel sorunlar*  
Psikiyatrik   sorunlar 
Okul/sýnav sorunlarý  
Ýliþki sorunlarý  
Ýþsizlik/maddi sorunlar  

 
224 
 89 
 79 
 15 
 14 
 11 

 
51.5 
21.1 
18.2 
3.4 
3.2 
2.5 

Daha önce intihar giriþimi varlýðý  
(n=225) 
Var  
Yok 
Veri yok  

 
 

 24 
132 
69   

 
 

10.7 
58.7 
30.6 

Ýntiharýn Sonuçlanma Biçimi (n=435)  
Ýntihar giriþimi  
Tamamlanmýþ intihar  
Veri yok  

 
256 

 25 
154 

 
58.8 
  5.7 
35.4 

    *Evlilik sorunlarý, aile içi geçimsizlik, aile içi þiddet  



olmasý ile iliþkilendirilebilir.

Çalýþmada, olgularýn büyük çoðunluðunu 24 yaþ ve
altý bireyler oluþturmaktaydý. Dünya Saðlýk
Örgütü'nün 2014 yýlý verilerine göre de intiharlar,
15-29 yaþ grubunda ölüm nedenlerinin ikinci
sýrasýnda yer almaktadýr (4).  TÜÝK'in verilerine
göre 2015 yýlýnda intihar edenlerin %34,3'ünü 15-
29 yaþ grubu bireyler oluþturmaktadýr (5). Bu son
çalýþma ve diðer çalýþmalardan elde edilen
sonuçlara göre 25 yaþ altý bireyler intihar açýsýndan
riskli kesimi oluþturmaktadýr(5, 18, 19). Ancak yaþ
ile intiharýn sonuçlanma biçimi arasýndaki iliþkiye
bakýldýðýnda, yaþ ilerledikçe ölümle sonuçlanma
olasýlýðýnýn arttýðý görülmüþtür. Bu durum intihar-
larýn genç bireylerde dikkat çekme, sorun çözme
gibi farklý motivasyonlarla denenebildiðini
düþündürmektedir. 

Bu çalýþmada intihar vakalarýnýn çoðunluðu bekar-
lardan, ilkokul ve lise düzeyinde öðrenime sahip
olanlardan ve çalýþmayanlardan oluþmaktadýr.
Literatürde de intiharlarýn bekârlarda, iþsizlerde ve
orta gelir durumu ile karþýlaþtýrýldýðýnda yoksul kes-
imlerde daha yüksek olduðu ifade edilmekte-
dir(20). TÜÝK'in 2015 yýlý verilerine göre intihar
eden kiþilerin %23.7'si ilkokul mezunu olup,
%50.5'i evli, %37.7'si hiç evlenmemiþ, %7.2'si
boþanmýþ, %4.6'sý ise eþini kaybetmiþ kiþilerden
oluþmaktadýr (5). Günay Aktaþ'ýn çalýþmasýnda ise,
farklý olarak intihar vakalarýnda büyük oranýn evlil-
erden oluþtuðu görülmüþtür (21). Bu son çalýþmada
vakalarýn çoðunluðunun bekarlardan oluþmasý, 24
yaþ ve altýnda yer almalarý ile iliþkili olabilir. 

Ýklim özellikleri ve koþullarý intiharlar üzerinde
etkilidir. Bu çalýþmada intihar vakalarýnýn mevsim-
sel daðýlýmýna bakýldýðýnda en fazla ilkbahar ve yaz

aylarýnda gerçekleþtiði görülmektedir. Ýntihar
vakalarýnýn, ilkbahardan erken yaza doðru arttýðý ve
sonbahar-kýþa doðru ise azaldýðý bazý çalýþmalarda
yer almaktadýr (22,23). Kuzey yarýmkürede yer alan
Türkiye'de intiharlar en fazla ilkbahar ve yaz
aylarýnda gerçekleþmektedir (21). Daha melanko-
lik bir ruh haline sahip kadýnlarda sonbaharda da
vaka sayýsý azýmsanmayacak miktardadýr. Atay ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýna göre ciddi intihar
vakalarý daha çok yaz aylarýnda ortaya çýkmýþtýr
(24). Ercan ve arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda olduðu
gibi bu çalýþmada da intiharlarýn en fazla ilkbahar
ve yaz aylarýnda gerçekleþtiði görülmektedir (25).
Ancak bazý çalýþmalarda ise intiharlarýn mevsimsel
iliþkisi gösterilememiþtir (26,27).

Tunceli'de son 10 yýlda intihar yöntemleri deðer-
lendirildiðinde, ilaç intoksikasyonu, kesici/delici
alet kullanýmý ve asý yönteminin ilk sýralarda yer
aldýðý görülmüþtür. Ankara'da Ercan ve arkadaþlarý
tarafýndan yürütülen bir çalýþmada da en çok
baþvurulan intihar giriþim yöntemi, % 96.2 ile
ilaç/toksik madde kullanýmý olmuþtur (25). Atlý ve
arkadaþlarýnýn Urfa'da yürüttükleri çalýþmada da
en sýk görülen intihar þeklinin yüksek doz ilaç alma
olduðu tespit edilmiþtir (28). TÜÝK'in 2011 yýlý ve-
rilerine göre ise Türkiye'de intiharlar sýrayla asý
(%52.0), ateþli silah kullanarak (%26.1) yüksekten
atlayarak (10.1), kimyevi madde kullanarak (%5.3)
ve diðer yöntemlerle (6.5) meydana gelmektedir
(29).  TÜÝK verilerine göre asý oraný yüksek olmasý-
na karþýn bu çalýþmada diðer çalýþmalara benzer
olarak ilaç intoksikasyonu ilk sýrada yerini almýþtýr
(29).  Bu çalýþmada intihar yöntemi olarak intok-
sikasyon seçeneðinin ön plana çýkmasý,  intiharlarýn
gençlerde daha fazla gerçekleþmiþ olmasý ile iliþkili
olabilir. Çünkü intihar için kullanýlan yöntemler yaþ
gruplarýna göre deðiþkenlik gösterebilmektedir. 
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Tablo 3. Ýntiharýn Sonuçlanma Biçiminin B azý Deðiþkenlerle Ýliþkisi (n=207)  
 Ýntiharýn Sonuçlanma Biçimi   
 Sað 

Sayý(%) 
Ölüm 

Sayý (%) 
Toplam 
Sayý(%) 

Önemlilik Testi  

Cinsiyet 
Erkek  
Kadýn  

 
58 (82.9) 

131 (95.6) 

 
12(17.1) 

6(4.4) 

 
70(33.8) 

137(66.2) 

 
x2=9.506   SD:1 
p=0.002 

Yaþ 
24 ve altý  
25-49 
50 ve üzeri  

 
107(97.3) 
72(91.1) 
10(56.6) 

 
3(2.7) 
7(8.9) 

8(44.4) 

 
110(53.1) 
79(38.2) 
18(8.7) 

 
x2=33.912 SD=2 
p=0.001 

Total  189(91.3) 18(8.7) 207(100.0)  

 



Bu çalýþmada kýrsal bölge ile karþýlaþtýrýldýðýnda
intihar vakalarýnýn kentsel alanlarda daha fazla
meydana geldiði görülmektedir. Kentsel alanda
meydana gelen intiharlar deðerlendirildiðinde
Alibaba Mahallesi'inde yoðunlaþma olduðu dikkat
çekmektedir. Alibaba Mahallesi, sosyoekonomik
durumun görece daha düþük olduðu bir mahalledir.
Ýlçeler bazýnda deðerlendirildiðinde ise, vaka
sayýsýnýn en fazla Pertek Ýlçe'sinde olduðu
görülmektedir. Ýntihar olgularýnýn belirtilen bölge-
lerde kümelenme göstermesinin nedenlerini anla-
mak için daha ayrýntýlý deðerlendirmeye ihtiyaç
vardýr. 

Bu çalýþmada intihar ve intihar giriþimine iliþkin
bazý demografik özellikler yanýnda intihar neden-
leri de deðerlendirilmiþtir. Ancak intihar kayýt-
larýnýn, veri yapýsý farklý olan birden fazla form ile
tutulmasý ve kayýtlarda bilgilerin eksik olmasý çalýþ-
mamýzýn en büyük sýnýrlýlýklarý arasýnda yer almak-
tadýr. Ülkemizde acil servise baþvuran veya tamam-
lanmýþ intihar olarak tespit edilen vakalarýnýn
kayýtlarýnýn eksik tutulmasý, formlarýn uygun bir
þekilde doldurulmamasý, ortak bir dilin kullanýlma-
masý, son ölüm nedeninin yazýlmasý ve ölüm
nedenini tespit etmedeki güçlük gibi nedenler inti-
har nedenlerinin tam olarak anlaþýlmasýný
güçleþtirmektedir. Belirtilen nedenlerden dolayý
intihar nedenlerinin çoðunluðu "bilinmeyen neden-
ler" olarak kaydedilmiþtir. Bu çalýþmada "bilin-
meyen nedenler" olarak kodlanan parametre
ekarte edildiðinde en fazla gözlenen nedenlerin
psikiyatrik hastalýklar ve ailesel sorunlar olduðu
görülmektedir. Vakalarýn %10.7'sinde ise tekrar-
layan intihar giriþimi söz konusudur. Tekrarlayan
intihar giriþimi varlýðý psikiyatrik hastalýklara iþaret
edebilmektedir. Kübalý'nýn çalýþmasýnda, intihar
giriþiminde bulunanlarýn %18,9'unun daha önce de
intihar giriþiminde bulunduðunu bildirilmiþtir (30).

Bu çalýþmada psikiyatrik ve ailesel nedenler intihar
nedenleri bakýmýndan ilk sýralarda yer almasýna
raðmen veri toplama formlarý yapýlandýrýldýðý için
psikiyatrik ve ailesel nedenlerin hangi alt baþlýklarý
kapsadýðý anlaþýlamamýþtýr. Yapýlan araþtýrmalarda
da intihar edenlerde veya intihar giriþiminde bulu-
nanlarda baþlýca nedenin psikiyatrik hastalýklar
olduðu görülmektedir (31, 32, 7). Ercan ve
arkadaþlarýnýn çalýþmasýnda,  aile (% 16.0) ve ruh-
sal hastalýk (% 15.2) en çok intihar giriþimlerine yol

açan stres faktörleri olarak saptanmýþtýr (25). Bu
çalýþmada intihar nedenleri ile ilgili yapýlandýrýlmýþ
baþlýklar Tunceli'de ki intihar olgusunun sosyolojik
boyutlarýný anlamayý güçleþtirse de, genel olarak
bakýldýðýnda literatürde ekonomik olarak
baþkalarýna baðýmlýlýk (33), iþþizlik ve yoksulluk
(34) yalnýz yaþama (33), sosyal açýdan dezavantajlý
durumda olma (35) gibi risk faktörlerinin intihar-
larla iliþkili olduðu dikkat çekmektedir. TUÝK'in
verilerine göre 2013 yýlýnda intihar nedenleri
arasýnda ilk sýrada hastalýk (%16,1) yer alýrken, bu
sýrayý aile geçimsizliði (%9,3), geçim zorluðu
(%6,8) gibi nedenler takip etmiþtir (36).

TÜÝK verilerine göre en mutsuz (11),  yalnýz
yaþayan kiþi sayýsýnýn en fazla (5) ve intiharlarýn en
yüksek olduðu (11) Tunceli üzerinden intiharý
konuþurken sosyolojik baðlantýlarýný doðru kurmak
gerekir. Tunceli'de diðer illere göre yüksek seyre-
den intihar oranlarýnýn mutsuzluk ve yalnýzlýk gibi
psikolojik faktörlerle baðlantýlý olabileceði göz ardý
edilmemelidir. Genel olarak bakýldýðýnda iþsizlik ve
dýþa göç olgusunun fazla olmasý, genç nüfusun göç
etmesinden dolayý ebeveynlerin yalnýz kalmasý, göç
eden bireylerde inanç ve etnik kimlik üzerinden
ayrýmcýlýða maruz kalmasý gibi sosyolojik faktörler,
Tunceli'deki intiharlar üzerinde etkisi olabileceði
düþünülen faktörlerdendir. Ayrýca Tunceli'de inti-
har deðerlendirilirken bölgenin kendine özgü
etnik-dilsel-dinsel özelliklerini, tarihsel sosyal ve
siyasal yapýsýný da göz önünde bulundurmak gerek-
mektedir. 1938'den bu yana yaþanan toplumsal
travmalar, askeri darbeler döneminde doðu
illerinde diðer bölgelere oranla daha fazla yaþanan
maðduriyetler, olaðanüstü hal dönemlerinde uygu-
lanan baskýcý politikalar, bölgede 30 yýldan fazla
devam eden çatýþmalara baðlý yaþanan kayýplar ve
göçler göz önünde bulundurulduðunda, bu olum-
suz sonuçlardan Tunceli'nin yoðun bir þekilde etk-
ilendiði bazý raporlarda yer almaktadýr (37, 38).
Belirtilen sosyal ve toplumsal sorunlar psikiyatrik
yakýnmalarý artýrabileceði gibi aile dinamiklerini
bozucu iþlev de görebilir. Yapýlan araþtýrmalarda
da, stres yaratan toplumsal yaþam olaylarýnýn
psikiyatrik hastalýklara yatkýnlýðý artýrarak intihara
yol açabileceði belirtilmektedir (12). Dolayýsýyla bu
çalýþmada, veriler üzerinden nedensellik iliþkisi
kurma olanaðý bulunamamakla birlikte, riski yük-
sek bir il üzerinde intihar olgusunu tartýþýrken sos-
yolojik boyutunu göz önünde bulundurmak bilim
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etiði açýsýndan kaçýnýlmazdýr.

SONUÇ

Tunceli Ýli'nin son 10 yýllýk intihar verilerini geçmiþe
dönük epidemiyolojik olarak incelemek amacýyla
planlanan bu çalýþmada elde edilen verilerin önem-
li olduðu düþünmektedir. Elde edilen veriler, hem
ülkemizde sýnýrlý düzeyde çalýþýlan intihar
olgusuna, hem de Türkiye'nin doðusunda yer alan,
kimliksel ve inançsal aidiyetleri farklý olan
Tunceli'nin intihar profilinin anlaþýlmasýna katký
saðlamasý beklenmektedir. Çalýþmada elde edilen
verilere göre; Tunceli'de intihar giriþiminin en fazla
24 yaþ ve altý bireylerde,  kentsel alanda, ilkbahar ve
yaz mevsiminde gerçekleþtiði görülmektedir. Ýnti-
har yöntemi olarak en fazla kesici/delici alet, ilaç
intoksikasyonu ve asý yöntemleri kullanýlmýþtýr.
Vakalarýn yaklaþýk 1/17'si ölümcül olup, büyük
çoðunluðunu intihar giriþimi oluþturmaktadýr. Ýnti-
har nedenleri deðerlendirildiðinde ise, çoðunluðu-
nun kayýtlara "bilinmeyen nedenler" olarak girdiði
görülmektedir.  Yapýlandýrýlmýþ bir þekilde
kaydedilen nedenler içerisinden ise "psikiyatrik
nedenler" ve "ailesel sorunlar"  en fazla öne çýkan
nedenler arasýndadýr.

Elde edilen bu sonuçlar doðrultusunda, Tunceli'de
birinci basamak koruyucu ruh saðlýðý hizmetlerinin
güçlendirilmesi, intihar kayýtlarýn düzenli tutul-
masý, gençler baþta olmak üzere risk grubunda yer
alan bireylere ulaþabilmek amacýyla psikolojik
danýþma ve rehberlik birimlerinin kurulmasý öne-
rilmektedir. Özellikle büyük bir tarihsel travma
geçmiþi bulunan Tunceli'de, travmayla saðlýklý
yüzleþebilmek için, terapi merkezlerinin kurulmasý
ve iyileþme süreçlerinin hýzlandýrýlmasý gerekmek-
tedir. Diðer yandan, Tunceli'de iþsizlikle mücadele
için kamusal fonlardan istihdam olanaklarý yaratýl-
masý ve dýþa göçün azaltýlmasý, dolayýsýyla ailenin
temel dinamiklerinin sarsýlmasý ve bütünlüðünün
bozulmasý önlenmelidir. Ayrýca Tunceli'de intihar
olgusunu daha ayrýntýlý anlamak için analitik ve ya
niteliksel türden çalýþmalar planlanmasý önerilmek-
tedir.

Yazýþma adresi: Dr. Azad Günderci, Ýstanbul Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ve Eðitim Araþtýrma Hastanesi, Psikiyatri
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