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OZET

Giris: Bu ¢aliymada 2017-2018 yillar: aras:nda Ankara ili 112 Acil Servis Hizmetleri (ASH) komuta merkezine
intihar girisimi nedeniyle yap:lan bagvurularin degerlendirilmesi amaglanmistir. Yontem: Calismanin verileri
2017-2018 yillar: arasinda intihar girisimi nedeniyle 112 ASH komuta merkezine basvuruda bulunan 15 yas ve
tizeri vakalarin kayitlarindan elde edilmis, vakalarin sosyodemografik ozellikieri ile intihar girisimine yonelik
degiskenler incelenmigstir. Bulgular: Ankara’da iki yil icinde 15 yas ve iizeri intihar girigimi ile basvuran Kisi
sayist 5543 'tii. Bu grupta kaba intihar girisim hizi yiiz binde 50.4, kaba intihar hizi yiiz binde 2,9 du. Intihar
girisimi nedeniyle bagvuran vakalarin %54,9 'u erkek, %45,1’i kadindi ve ortalama yas sirasiyla 33,5+13,4 ve
30,5+12,9°du. Tamamlanmus intihar oran: erkek ve kad:nlarda sirasiyla %8,1 ve %2,9 ’du. Vakalarin %10,7 ’si
daha once intihar girisiminde bulunmusken, tamamlanmus intiharlarin %99,1 ’inin ilk girisimde oldugu gériildii.
Her iki cinsiyette de en sik intihar girisim yontemi ila¢ ve kimyasal madde kullan:m: olup tamamlanmus
intiharlarda en sik kullanilan yontem asi idi. Mevsimlere gore degerlendirildiginde intihar girigsiminin en sik yaz
mevsiminde  (%29,5) ve giiniin aksam saatlerinde (16.00-23.59) oldugu (%48,1) saptand:.



Sonug: Intihar énemli ve onlenebilir bir halk saglig: sorunudur. Intihar davrans: icin olas: sosyodemografik
risk faktorlerinin belirlenmesi; intihar: 6nleme ¢alismalarina yon vermek ve risk gruplarina miidahale edebilmek
agisindan énemlidir.

Anahtar Kelimeler: intihar girigimi, acil psikiyatrik hizmetler, epidemiyoloji

EVALUATION OF THE SUICIDE ATTEMPT CASES IN ANKARA PROVINCE

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to evaluate the applications of suicide attempt to the 112 command
center of Emergency Health Care Services in Ankara between year 2017-2018. Method: The data was obtained
from the records of 112 Emergency Health Care Services department in between year 2017-2018. The
sociodemographic characteristics of the cases who applied to command center due to suicide attempt and the
variables related to suicide attempt were examined. Result: The total number of cases with suicide attempts of 15
years and over in two years was 5543 in Ankara. The crude suicide attempt rate of this group was 50.4 and the
crude suicide rate was 2.9 per 100.000 population. Of the total cases admitted for suicide attempt, 54.9% were
males and 45.1% were females and the mean age was 33.5+13,4 and 30.5+12,9, respectively. The completed
suicide rate in males and females was 8.1% and 2.9%, respectively. While 10.7% of the cases had previous
suicide attempt, 99.1% of the completed suicides were seen in their first attempt. The most common suicide
attempt method was medication and chemical use in both sexes and hanging was the most commonly used method
in completed suicides. According to the seasons, the most frequent suicide attempt was in summer (29.5%) and in
the evening hours of the day (4-12pm) (48%). Conclusion: Suicide is an important and preventable public health
problem. Identifying possible sociodemographic risk factors for suicidal behavior is important to lead suicide
prevention activities and to intervene in risk groups.

Keywords: suicide attempt, emergency psychiatric service, epidemiology

GIRIS

Intihar davramis1 diisiince ile baslayan ve oliimle sonuglanan bir davramis yelpazesini ifade
etmektedir. Intihar diisiincesi, kisinin kendini dldiirmeyi diisiinmesi ve bu yonde planlar yapmasi
olarak tanimlanabilir. Intihar girisimi bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gergeklestirdigi intihara yonelik Olimciill olmayan tiim istemli girisimleri icermekte olup,
tamamlanmis intihar ise bireyin bilingli olarak ve kendi istegi ile yasamina son vermesidir (Haran &
Aydin, 1995). Intihar biyolojik, psikolojik, sosyolojik, kiiltiirel, varolussal, tarihsel, dinsel, felsefi ve
ekonomik pek c¢ok faktériin i¢ ige gectigi karmasik bir davranig Oriintiisiidiir. Stres yaratan yasam
kosullarina kars1 tepki veren normal kisilerden, agir ruhsal rahatsizliklari olan hastalara kadar genis, bir
toplum kesiminde goriilebilmektedir (Sadock & Sadock, 2008). Onlenebilir 6liim nedenlerinden olan
intihar, giiniimiizde énemli bir halk saghig sorunu olarak kabul edilmektedir. intiharin 6nlenmesi ve
intihar girisim sikliginin azaltilmasi i¢in ulusal programlar ve eylem planlarinin hazirlanmasi, intihar
davranig1 igin risk tasiyan kisilerin belirlenerek, bu kisilere yonelik gerekli degerlendirilme ve
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miidahalelerin zaman kaybetmeden yapilmasi oldukca 6nemlidir.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) 2018 yili verilerine gére iilkemizde tamamlanmus, intihar sayisi
3161 olup kaba intihar hiz1 yiiz binde 3,88°dir (Tiiik, 2019). Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére
diinyada her 40 saniyede bir tamamlanmis intihar, her 3 saniyede bir ise intihar girigimi
gergeklesmektedir. Intihar tiim diinyada ilk on 6liim sebebi arasinda yer almaktadir ve her yil yaklasik
800.000 kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir (Who, 2010). Intihar girisimi ise tamamlanmus,
intiharlardan 20 kat daha sik gozlenmekte olup, sonraki olasi intihar girisimleri i¢in en nemli risk
faktoriidiir (Nock ve ark., 2013).

Intihar1 énleme amaciyla yapilan galismalar arasindan en onemlisi birincil énleme calismalardir.
Koruyucu ve onleyici hizmetlerin gelistirilmesinde intihar girisimi agisindan yiiksek risk tasiyan
gruplara ait sosyodemografik ozelliklerin bilinmesi biiyiikk onem tasimaktadir. Intihar girisiminde
bulunan kisilerin ilk bagvurduklari yerler hastanelerin acil servisleridir. Bu nedenle bu arastirmada
2017-2018 yillart arasinda Ankara ili 112 Acil Servis Hizmetleri’ne intihar girisimi nedeniyle bagvuran
olgularin sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi, kaba intihar hizinin hesaplanmasi ve mevcut
literatiir bilgileri 15181nda tartigilmasi amaglanmgtir.

YONTEM

Ankara 11 Saghk Miidiirliigii’'ne bagli olan 112 Acil Servis Hizmetleri (ASH) komuta merkezi
Ankara ili genelinde 5,5 milyonu askin niifusa 24 saat kesintisiz acil saglik hizmeti vermektedir. Geriye
doniik tamimlayict tipte planlanan bu ¢alismanin verileri 2017-2018 yillarinda Ankara 112 ASH komuta
merkezine telefon ile yapilan bagvurular sonucu doldurulan Ankara ili Acil Saglik Hizmetleri Sube
Miidiirliigii komuta kontrol merkezine ait vaka formlar: iizerinden elde edilmistir. Intihar girisimi
nedeniyle kayit altina alinan 15 yas ve istii vakalarin yas, cinsiyet, bagvuru zamani (basvuru saati, giinii
ve ay1), intihar girisim yontemi, girisim sayist ve intihar girisiminin sonucuna (tamamlanmis intihar
olup olmadigina) ait veriler yapilandirilmis bir forma kaydedilmistir. Kayit bilgilerine ulagilamayan ya
da verilerinde eksik olan basvurular ¢alisma dis1 birakilmistir.

Calisma igin Saglik Bilimleri Universitesi Giilhane Egitim ve Arastirma Hastanesi Yerel Etik
Kurulu’ndan 25/02/2020 tarih ve 2020-94 numarali etik kurul onay1 alinmustir.

Istatistiksel Analiz

Verilerin analizi IBM SPSS 25.0 istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Calisma verileri
degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel yontemler (yilizde, ortalama, standart sapma) kullanilmustir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnow ve Shapiro-Wilk testleri ile
degerlendirilmistir. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda Pearson ki-kare (y?) testi, normal dagilim
gosteren niceliksel verilerin degerlendirilmesinde bagimsiz gruplarda t testi kullanilmistir. Kaba intihar
girisim hiz1 ve intihar hiz1 sirasiyla intihar girisim sayisi ve tamamlanmis intihar say1s1/2017-2018
Ankara ili niifus ortalamas1 x100.000 formiilii ile hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05
olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

112 ASH komuta merkezine 2017-2018 yillar1 arasinda toplam 607.659 gecerli telefon gagrisi
yapilmustir. Bu cagirilarm 5543’4 (%0,91) 15 yas ve {lizerinde olan intihar girisimi olarak
kaydedilmistir. Ankara ili genelinde bu iki yil i¢inde 15 yas ve {izeri kaba intihar girisim hiz1 yiiz bin
niifusta 50,4; intihar hiz1 ise yiiz binde 2,9’dur. Intihar girisimlerinin %54,9’u (n=3041) erkekler,
%45,1’i (n=2502) kadnlar tarafindan gergeklestirilmistir. Intihar girisiminde bulunanlarm %98,9’u
Tiirk vatandas1 (n=5480) iken, %1,1°1 yabanc1 uyruklu (n=63) kisilerdir.

Intihar girisiminde bulunan erkeklerin yas ortalamasi (33,5+13,4), kadinlarin yas ortalamasindan
(30,5£12,9) biiyiik olup aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,001). Her iki cinsiyette de
intihar girisimleri en sik 18-65 yas arasindaki grupta goriilmiis olup, bu grupta yas dekatlarina gore alt
grup analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamistir (p>0,05). Bu vakalarin
%89,3’linlin ilk kez intihar girisimi nedeniyle bagvuran vaka oldugu, %10,7’sinin ise tekrarlayici
intihar girisimi olan vakalar oldugu saptanmistir. Cinsiyetlere gore karsilastirildiginda tekrarlayan
intihar girigimlerinin erkeklerde kadinlardan istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek oldugu
saptanmistir (p<0,001) (Tablo 1).

Tablo 1. intihar girisiminde bulunan vakalarin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam?
n (%) n (%) n (%) P
Yas grubu
15-18 yas 164 (%5,4) 370 (%14,8) 534 (%9,6)
18-65 yas 2798 (%92,0) 2093 (%83,7) 4891 (%88,2) <0.001
>65 yas 79 (%2,6) 39 (%1,6) 118 (%2,1)
Daha once intihar girisimi
Yok 2637 (%86,7) 2313 (%92,4) 4950 (%89,3) <0.001
Var (tekrarlayan) 404 (%13,3) 189 (%7,6) 593 (%10,7)
Intihar girisim sonucu
Sag 2794 (%91,9) 2429 (%97,1) 5223 (%94,2) <0.001
Olii 247 (%8,1) 73 (%2.9) 320 (%5,8)
Toplam” 3041 (%100) 2502 (%100) 5543 (%100)
Yas gruplarina gore tamamlanmus intihar*
15-18 yas 8 (%3,2) 3 (%4,1) 11 (%3,4)
18-65 yas 222 (%89,9) 65 (%89) 287 (%89,7) 0,474
>65 yas 17 (%6,9) 5 (%6,9) 22 (%6,9)
Toplam® 247 (9%100) 73 (%100) 320 (%100)

*:n=320 dir. Lsiitun yiizdesi, b. satir yiizdesi
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Caligmaya dahil edilen vakalarda intihar girisimlerinin %5,8’i (n=320) 6liimle sonuglanmustir.
Tamamlanmis intiharlarin %99,1'inin kisilerin ilk intihar girisiminde oldugu saptanmistir. Bu veriye
gore, tamamlanmis intihar oranlarinin birinci intihar girisiminde tekrarlayan intihar girisimlerine gore
istatistiksel anlaml olarak daha yiiksek oldugu bulunmustur (p<0,001). Tamamlanmis intihar oranlar
erkek ve kadinlarda sirasiyla %8,1 ve %2,9’dur. Tamamlanmis intiharlarin biiyiik ¢ogunlugu 18-65
yas arasindaki kisilerde olup (%89,7), cinsiyetlere gére yas ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktur (p=0,474).

Intihar girisimleri mevsimlere gére incelendiginde, girisimin istatistiksel anlaml1 olarak en sik yaz
doneminde (%29,5) en az ise kis doneminde (%22,1) oldugu goriilmiistiir (p=0,028). Mevsimlere gore
girisimler cinsiyetler arasinda karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Benzer sekilde intihar girisimi ile tamamlanmis intiharlar karsilastirildiginda, gruplar
arasinda mevsimlere gore istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadig1 saptanmustir (p>0,05) (Tablo 2).

Intihar girisiminde bulunanlar haftanin giinlerine gére degerlendirildiginde, cinsiyet ve sag kalim
acisindan haftanin giinleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptanmistir (p>0,05).
Tiim vakalarin intihar girisim saatleri incelendiginde istatistiksel anlamli olarak en sik aksam
vakitlerinde (16.00-23.59 saatleri arasinda) (%48,1) oldugu goériilmiistiir (p<0,001). Tamamlanmis
intiharlarin ise en sik 6glen vakitlerinde (08.00-15.59) oldugu goriilmiisse de bu sonug istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 2). Cinsiyetler acisindan ise intihar girisim saatleri arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>0,05).

Tablo 2. intihar girisim sonuglarmin girisim say1s1, mevsim ve saatlere gore degerlendirilmesi

Intihar girisimi Tamamlanmis intihar Toplama

p*
n (%) n (%) n (%)
Tekrarlayan girisim
Yok 4633 (%88,7) 317 (%99,1) 4950 (%89,3) <0.001
Var 590 (%11,3) 3 (%0,9) 593 (%10,7)
Mevsim
ilkbahar 1331 (%25,5) 83 (%25,9) 1414 (%25,5)
Yaz 1556 (%29,8) 80 (%25) 1636 (%29,5) 0.085
Sonbahar 1179 (%22,5) 90 (%28,1) 1269 (%22,9)
Kis 1157 (%22,2) 67 (%21) 1224 (%22,1)
Giinler
Pazartesi 779 (%15) 53 (%16,6) 832 (%15,0)
Sah 744 (%14,2) 48 (%15) 792 (%14,3)
Carsamba 726 (%14) 41 (%12,8) 767 (%13,8)
Persembe 725 (%13,9) 46 (%14,4) 771 (%13,9) 0.243
Cuma 663 (%12,5) 37 (%11,6) 700 (%12,6)
Cumartesi 745 (%14,3) 43 (%13,4) 788 (%14,2)
Pazar 841 (%16,1) 52(%16,3) 893 (%16,2)
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Tablo 2. devam

Intihar girisimi

Tamamlanmis intihar Toplam?

p*
n (%) n (%) n (%)
intihar girisim saati
00:00-07:59 1217 (%23,3) 57 (%17,8) 1274 (%23)
08:00-15:59 1471(%28,1) 132 (%41,2) 1603 (%28,9) <0.001
16:00-23:59 2535(%48,6) 131(%41) 2666 (%48,1)
Toplamb 5223(%100) 320 (%100) 5543 (%100)

* Pearson ki-kare testi, %:siitun yliizdesi, b:satlr yiizdesi

Vakalarin intihar girisim yontemleri incelendiginde en sik bagvurulan yontemin ilag ve/veya
kimyasal madde alimi oldugu, erkeklerin %65,9’unun, kadinlarin %82,1’inin bu yontemi kullandig1
saptanmistir. Yas gruplari agisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark olmadigi, her yas grubunda en sik kullanilan yontemin ilag ve/veya kimyasal madde kullanimi
oldugu (%73,2), bunu kesici veya kiint bir cisim kullanimi ile olan girisimlerin (%11,9) izledigi
goriilmistiir (p>0,05). 15-18 yas arasinda en sik kullanilan {igiincii intihar girisimi yontemi yiiksekten
atlama iken, 18-65yas ve 65 yas ve tizeri grupta asidir (Tablo 3). Tamamlanmis intiharlarda ise en sik
kullanilan intihar yontemleri sirasiyla asi (%46,3), atesli silah kullanimi (%30,6) ve yiiksekten
atlamadir (%10,3) (p<0.001) (Tablo 4).

Tablo 3. Yas gruplarina gore intihar girisim yonteminin degerlendirilmesi

15-18 yas 18-65 yas >65 yas Toplam? P
n (%) n (%) n (%) n (%)
Girisim yontemi
ilac/kimyasal madde 415 (%77,7) 3568 (%73) 73 (%61,9) 4056 (%73,2)
Kesici veya kiint cisim 55 (%10,3) 590 (%12,1) 16 (%13,6) 661 (%11,9)
Asi 15 (%2,8) 208 (%4,3) 13 (%11) 236 (%4,3)
Atesli silah 9 (%1,7) 207 (%4,2) 5 (%4,2) 221 (%4)
Hareketli bir aragtan atlama 12 (%2.2) 151 (%3.1) 3 (%2.5) 166 (%3) <0.001
(araba-tren vb.) ’ ’ '
Yiiksekten atlama 21 (%3,9) 124 (%2,5) 6 (%5,1) 151 (%2,7)
Dogalgaz, tiipgaz vb. 3 (%0,6) 29 (%0,6) 0 (%0) 32 (%0,6)
Diger 4 (%0,7) 14 (%0,3) 2 (%1,7) 20 (%0,4)
Toplamb 534 (%100)  4891(%100) 118 (%100) 5543 (%100)
* Pearson ki-kare testi, %:siitun yiizdesi, b. satir yiizdesi
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Tablo 4. intihar girisim sonuglarmin girisim yontemine gore degerlendirilmesi

intihar

Tamamlanmis Toplam?
girisimi intihar n (%) n (%) P
n (%)
Girisim yontemi
ilac/kimyasal madde 4025 (%77,1) 31 (%9,7) 4056 (%73,2)
Kesici veya Kkiint cisim 657 (%12,6) 4 (%1,3) 661 (%11,9)
As1 88 (%1,7) 148 (9%46,3) 236 (%4,3)
Atesli silah 123 (%2,4) 98 (%30,6) 221 (%4) <0.001
Hareketli bir aragtan atlama (araba-tren vb.) 164 (%3,1) 2 (%0,6) 166 (%3)
Yiiksekten atlama 118 (%2,3) 33 (%10,3) 151 (%2,7)
Dogalgaz, tiipgaz vb. 28 (%0,5) 4 (%1,3) 32 (%0,6)
Diger 20 (%0,4) 0 (%0) 20 (%0,4)
Toplamb 5223 (%100) 320(%100) 5543 (%100)

* Pearson ki-kare testi, 8.siitun yiizdesi, b:satlr yiizdesi

TARTISMA

Bu aragtirmada 2017-2018 yillar1 arasinda Ankara ili genelinde 112 ASH Komuta Merkezi’ne
intihar girisimi nedeniyle basvuran tiim vakalar geriye doniik kayitlardan incelenmistir. Bu ¢aligmada
15 yas ve iizeri kaba intihar hiz1 yiiz binde 2,9, kaba intihar girisimi hiz1 ise yiiz binde 50,4 olarak
bulunmustur. Ulkemizde intihar istatistiklerine ait verileri derleyen ve yayimlayan TUIK 2018 yili
verilerine gore Tiirkiye’de kaba intihar hiz1 yiiz binde 3,88’dir (Tiiik, 2019). Ankara’da 1998-2001
yillar1 arasindaki hastane basvurulari incelenerek yapilan genis ¢apli bir arastirmada 15 yas iizeri
intihar girisim hiz1 yiiz binde 78,89 olarak bulunmustur (Devrimci-Ozguven & Sayil, 2003).
Caligmamizda tespit edilen intihar hiz1 ve intihar girisim hizinin literatiirdeki diger calismalardan
diisiik olmasi, bazi intihar girisimi vakalarinin 112 ASH komuta merkezini aramadan dogrudan
hastane acil servislerine bagvurmus olmalari ya da saglik hizmetlerine hi¢ bagvurmamig olmalari ile
iligkili olabilir.

Caligmamizda intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik cogunlugunun erkek oldugu tespit edilmistir.
Ulusal ve uluslararasi literatiirde intihar girisiminin kadinlarda erkeklere gore daha fazla oldugu
bildirilmis, olup bu durumun kadinin toplumsal statiisii, cinsiyet rolii ile ilgili beklentiler, aile i¢i siddet
ve yakin iligkilerde fikirlerini agik¢a ifade edememesi ile iliskili olabilecegi tartisilmistir (Dilbaz,
Sengiil, & Okay, 2005; Schrijvers, Bollen, & Sabbe, 2012; Tiik, 2019; Wei ve ark., 2013). Bu
calismada literatiirden farkli olarak intihar girisiminin erkeklerde fazla olmasinin olasi nedeni
erkeklerin daha sik 112 ASH araciligiyla yardim istemeleri, kadinlarin daha sik acil servislere direk
bagvuru yapmalari ya da kadinlarin her intihar girisiminde saglik yardimi almiyor olmalart ile iligkili
olabilir (Rizalar & Oztiirk, 2015). Literatiirde 6liim ile sonuglanan intihar vakalarmin erkeklerde
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daha yiiksek oldugunu ortaya koyan caligsmalar vardir (Doshi, Boudreaux, Wang, Pelletier, & Camargo
Jr, 2005; Sertdz, Noyan, Sert6z, & Elbi, 2010). Bu ¢alismada da literatiirle uyumlu olarak erkeklerin
intihar girisiminin kadinlardan daha yiiksek oranda dliimle sonuglandigi bulunmustur. Erkeklerin daha
diirtiisel olmalari, daha az yardim arayisinda bulunmalari, daha 6liimciil yontemler kullanmalar1 ve
alkol/madde kullanim hizlarinin daha yiiksek olmasi intihar girisimlerinin daha yiiksek oranda 6liimle
sonuclanmast ile iligkili olabilir (Chehil & Kutcher, 2012).

Intihar girisimi vakalarinin ¢ogunun 18-65 yas grubunda oldugu, bunu 15-18 yas grubunun
izledigi ve 65 yas lizerinde intihar girisimi sikliginin belirgin olarak azaldig tespit edilmistir. 15-24 yas
araliginda intihar girisim hizinin artmis oldugunu bildiren c¢aligmalar mevcuttur ancak bizim
calismamizda dekadlar arasinda anlamh fark saptanmamustir (Onsiiz ve ark., 2012). Bu durum, 112
ASH’ye bagvurmamis intihar girisim vakalarindan kaynaklanmis olabilir. Bulgular yorumlanirken 18-
65 yas araligmin ¢ok genis oldugu ve intihar girisimi sikliginin artmis olarak goriilmesinin bu
faktorden de etkilenmis olabilecegi gdz oniinde bulundurulmalidir. Yashlikta intihar girisimi siklig1
azalmig gibi goriinse de intihar girisiminde bulunan yaglilarin hayatini sonlandirma konusunda genclere
gore ¢ok daha kararli olduklari bildirilmektedir (Turecki & Brent, 2016). Bir ¢alismada genclerde
tamamlanmig, intiharlarin intihar girisimlerine orami ortalama 1/200, yashlarda ise 1/4 olarak
bulunmugstur (Mcintosh, 1985). Bizim ¢alismamizda da tamamlanmuig, intiharlarin intihar girisimlerine
oraninin 65 yas iizeri grupta belirgin yiiksek oldugu dikkat ¢cekmektedir. Yaslilik doneminde ekonomik
ve sosyal statii kaybi, sosyal iliskilerde ve sosyal destekte azalma, saglik hizmetlerine ulagim
giicliikleri, tiim bu faktorlere bagli artmis stres ve umutsuzluk duygular intihar ile 6liim riskini arttiran
nedenlerden olabilir.

Caligmamizda intihar girigiminde bulunanlar yas gruplarina gore incelendiginde gruplar arasinda
cinsiyet dagiliminda bazi degisiklikler gbze ¢arpmaktadir. Yasla birlikte kadinlarin intihar girisiminde
bulunma oranlarmin azaldigi, ileri yaslarda intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik ¢ogunlugunu
erkeklerin olusturdugu goriilmistiir. Yapilan calismalarda kadinlarin daha genc¢ yaslarda intihar
girisiminde bulundugu ve hatta yarisindan fazlasinin 25 yasindan kiiciik oldugu bildirilmistir (Suvarli,
1995; Tiiik, 2019). Yine Tirkiye’de yapilmis birgok calismada 35 yas lizerinde intihar girisiminde
bulunan erkeklerin kadinlardan daha fazla oldugu bildirilmistir (Onsiiz ve ark., 2012; Sengul, Serinken,
Sengul, Bozkurt, & Korkmaz, 2008; Senol, Unalan, Avsarogullari, & Ikizcel, 2005). 65 yas iizerinde
ise erkek cinsiyetin intihar igin bir risk faktorii oldugu kabul edilmektedir (Aydemir, 1999; Purcell,
Thrush, & Blanchette, 1999). Toplumumuzun kiiltiirii geregi eriskin yas grubundaki erkeklerin ailenin
gecimini yiiklenmesi sonucunda bu yaslarda sorumluluklarinin artmasi, artan stres diizeyi ve sorunlara
bagh erkegin yakin iligkilerinin bozulmasina neden olarak erigskin yas grubundaki erkeklerde intihar
girisiminin kadinlara gére daha fazla olmasina neden olmus olabilir.

Intihar girisimlerinin en fazla yaz mevsiminde, en az ise kis mevsiminde gergeklestigi
gOriilmiistiir. Literatiirde intihar girisimlerinin mevsimsellik ile iliskisine dair veriler tutarli degildir.
Ilkbahar ve yaz aylarinda intihar girisimlerinde artis, sonbahar ve kis aylarinda azalma bildiren
caligmalar olmakla birlikte (Chew & Mccleary, 1995; Petridou, Papadopoulos, Frangakis, Skalkidou,
& Trichopoulos, 2002; Tiiik, 2019) bunu desteklemeyen ¢alismalar da vardir (Aktepe ve ark., 2006;
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Alptekin, Duyan, & Demirel, 2006; Senol ve ark., 2005; Yip, Chao, & Chiu, 2000). Yaz mevsiminin
pek cok farkli iilkede tatil zamanindan bagimsiz sekilde yiiksek intihar oranlari ile iliskili oldugunu
belirten ¢aligmalar mevcuttur. Sonbahar ve kig aylarmin duygudurumda ¢okkiinliikle iligkili oldugu
bilinmesine karsin, giines 1s1¢1na maruziyetin artigi ile melatonin diizeylerinin azaldig1 ve giines 15181
ile diizenlenen serotonin, kortizol seviyelerinin de etkilenerek intihar riskinde artisa sebep olabilecegi
ileri siiriilmustiir (Petridou ve ark., 2002).

Intihar girisimi ile haftanin giinleri arasinda anlaml bir iliski saptanmamustir. Daha &nce yapilan
baz1 galismalarda intihar girisimi sikliginin hafta sonlarinda arttig1 tespit edilmis ancak tutarlt bir veri
elde edilememistir (Deveci, Aydemir, & Mizrak, 2005; Greenberg & Schneider, 1992; Giinay,
Yenilmez, Seber, & Kaptanoglu, 2001; Tiirkgiier, Gozliikaya, Serinken, Ozen, & Aydn, 2010). Intihar
girisim saatinin yardim isteme durumu ile iligkili olabilecegi diistiniilmektedir. Baz1 aragtirmacilar,
bireylerinin isten eve doniis zamani olan aksam saatlerinde intihar girisiminde bulunulmasini bir
yardim ¢agris1 olarak yorumlamistir (Sayil ve ark., 1993). Bu arastirmada da benzer sekilde intihar
girigimlerinin biiylik cogunlugunun 16:00-23:59 saatleri arasinda gerceklestigi saptanmustir.

Calismamizda dikkat ¢eken onemli bir bulgu, tamamlanmis intiharlarin %99,1’inin ilk intihar
girisiminde gerceklesmis olmasidir. Yapilmig diger ¢aligmalarda bu oran %56-59 olarak bildirilmistir
(Bostwick, Pabbati, Geske, & Mckean, 2016; Lonnqvist & Ostamo, 1991). Baz1 ¢alismalarda intihar
girisimlerinin sonraki intihar riskini artirdigi bildirilmektedir (Haukka, Suominen, Partonen, &
Lonngvist, 2008; Kubali, 2007). Calismamizda O6liimlerin ilk intihar girisiminde daha yiiksek bir
oranda bulunmasi vakalardan bir kismimin olasi Onceki intihar girisimlerinde 112 ASH’ye
bagvurmamis olmasindan ya da yiiksek riskli intihar girisimlerinde daha yiiksek oranda 112 ASH’den
yardim istenmis olmasindan kaynaklanmis olabilir. Bu veriler koruyucu saglik politikalarinin
gelistirilmesi, toplumda intihar egilimini artiran faktorlerin ortadan kaldirilmasi, intihar araglarina
ulasimin zorlastirilmasi, medyanin intihar iizerindeki olumsuz etkilerinin engellenmesi gibi kapsamli
miidahalelerin 6nemine isaret etmektedir (Ozgiiven & Alici, 2016).

Bu ¢aligmada intihar girisimlerinde tiim yas gruplarinda en sik kullanilan yontem ilag ve/veya
kimyasal madde alimi idi. Bunu kesici veya kiint bir cisim kullanimi ile olan girisimlerin izledigi
goriilmistiir. 15-18 yas arasinda en sik kullanilan {igiincii intihar girisimi yontemi yiiksekten atlama
iken, 18-65yas ve 65 yas ve tizeri grupta asidir. Kadinlarda ilag veya toksik madde ile intihar girisimi
erkeklere kiyasla daha fazladir. Literatiirde yer alan farkli arastirmalarda ila¢ ve toksik madde
kullanimi en 6nde gelen intihar girisim yontemi olarak bulunmustur (Alptekin ve ark., 2006; Beautrais,
2000; Denning, Conwell, King, & Cox, 2000; Elif & Berkem, 2012; Sengul ve ark., 2008). Ulkemizde
yapilan diger ¢alismalarda da kadinlarda ilag veya toksik madde ile intihar girisiminin erkeklerden
fazla oldugu gosterilmistir (Alptekin ve ark., 2006; Onsiiz ve ark., 2012; Sayil ve ark., 1993). Ilag veya
toksik madde ile intihar girisimlerinin fazla olmasinin muhtemel nedeni bu maddelerin kolay
ulasilabilir olmasidir. Ulkemizde birgok ilaca recetesiz ulasilabilmekte ve evlerde ¢ok sayida
kullanilmayan ila¢ bulundurulabilmektedir. Tamamlanmig intiharlarda ise 6lim riski yiliksek olan
yontemlerden asi, atesli silah kullanimi ve yiiksekten atlamanin daha sik kullanildigi goriilmiistiir.
TUIK 2018 verilerinde de ¢alisma bulgularimizla uyumlu olacak sekilde en sik kullanilan yéntemler
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ast (%48,1), atesli silah kullanimi (%27,5) ve yiiksekten atlama (%11,8) olarak bildirilmistir (Ttik,
2019). Bu veriler 1s1ginda hayatina son vermek konusunda daha kararli olan her yas grubundaki
kisilerin daha yiiksek riskli ve oliimciil yontemleri tercih ettigi diisiiniilebilir. Intihar araglarma
ulasilabilirligin azalmas: ile intihar hizinin diistiigii bilinmektedir (Ozgiiven, 2008). Bu nedenle
recetesiz ilag, kimyasal madde, atesli silah gibi 6nemli intihar girisim araclarina ulasilabilirlik
azaldikca intihar sonucu dliimlerin azalabilecegi soylenebilir.

SONUC

Sonug olarak, bu c¢alismada psikiyatrik acillerin en 6nemlilerinden olan intihar davranisina dikkat
cekilmesi, risk faktorii olabilecek bazi 6zelliklerin incelenmesi ve intihar girisimlerine yonelik
koruyucu ¢alismalarin olusturulmasina katkida bulunulmasi amaglanmistir. Verilerin yalnizca tek bir
ile ait olmast, intihar davranisi icin risk faktorii olabilecek medeni durum, egitim diizeyi, yasanilan yer
gibi baz1 sosyodemografik 6zellikler ile psikiyatrik hastalik Oykiisii ve aile Oykiisiiniin kayit altina
almmamis olmasi sebebiyle degerlendirilememesi aragtirmanin sinirliliklaridir. Buna karsin yiiksek ve
karma bir niifusa sahip Ankara gibi bir ilde 2 y1l siireyle ¢ok sayida kisinin ¢aligmaya dahil edilmesi
tilke geneli i¢in 6nemli bir 6rneklem grubunu olusturmaktadir.

Intihar hem diinyada hem de iilkemizde énemli ve &nlenebilir bir halk sagligi sorunudur. Intihar
davraniginin sosyodemografik etmenlerle iliskisinin ortaya ¢ikarilmasi, intihar1 anlamada, onleme
caligmalarinin planlanmasinda ve risk gruplarina uygun miidahale yontemlerinin ele alinmasinda yol
gosterici olabilir.
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