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GIRESUN IL MERKEZINDEKI INTIHAR GIRISIMLERININ
SOSYODEMOGRAFIK INCELEMESI
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OZET

Amagc: Calismanin amaci; 2007 yilinda
intihar girisimiyle Giresun ili Prof. Dr. A.ilhan
Ozdemir Devlet Hastanesi ve Kale Devlet
Hastanesi Acil Servisi'ne getirilen hastalarin
sosyodemografik 6zelliklerini saptamaktir. Yén-
tem: Calisma 2007 yilinda Giresun ili Devlet
Hastaneleri’'nin acil kliniklerine intihar girisimi
nedeni ile basvuran hastalara iliskin kayitlar
incelenerek yapilmistir. Bulgular: Bireylerin
%70.7’sinin  kadin,%29.3’Gnln erkek oldugu
saptanmustir. intihar girisimi yéntemi incelendi-
ginde en sik kullanilan yéntemin %88.8 ile asir
dozda ilagc alimi oldugu bulunmustur. intihar
girisiminde bulunanlarin %55.4°0 ailevi sorunlar
nedeniyle girisimi gerceklestirdigini belirtmigtir.
Sonugc: Kadinlar erkeklere kiyasla daha fazla
intihar girisiminde bulunmaya yatkindir. intihar
girisimi ile ilgili Ulke ¢apinda sosyo-ekonomik
durum ve psikiyatrik tani konusunda diizenli bir
kayit sistemine gereksinim vardir.

Anahtar Sézciik: intihar girisimi, risk fak-
térleri, sosyodemografik dzellik.
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The Sociodemographic Analysis of
Suicide Attempts In the City Centre of
Giresun

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to deter-
mine the sociodemographic characteristics of
the patients were removed to emergency ser-
vices of Prof. Dr. A.llhan Ozdemir State Hospital
and Kale State Hospital because of attempted
suicide in Giresun in 2007. Method: The study
were conducted by analysing of data about
patients who were removed to the emergency
services of the State Hospitals in Giresun
because of attempted suicide in 2007. Results:
It is confirmed 70.7% of those who have
attempted suicide are female and 29.3 % of
them are male. When the methods of the sui-
cides are examined , the most common one is
to take overdose medicine in 88 % 55.4% of the
patients implied that they attempted suicide
because of family problems Conlusion: When
compared with men, women are more prone to
making attempted suicide. We can say that a
regular recording system is essential for socio-
economic situations and psychiatric diagnosis




of patients who were attempted suicide around
the country.

Key Words: Suicide attempt, risk factors,
sociodemographic characteristic.

GiRiS

intihar, insanin 6z benligine ydnelmis bir
saldirganlik ve yok etme eylemi olup, bireyin
istemli olarak yasamina son vermesidir (Deniz
ve ark 2001). Olimle sonuglanan intiharlar "inti-
har eylemi", sonuclanmayanlar ise "intihar
girisimi" olarak adlandirilir (Alper ve ark 2001).
Kadinlar erkeklerin 3 kati fazla intihar giri-
siminde bulunurken erkekler 3 kat daha fazla
intihar eylemini gerceklestirirler (Halgin ve ark
2006). Kadinlar "yardim ¢ighgi" dedigimiz (daha
cok ilag alimiyla) intihar girisiminde bulunurken,
erkekler daha kesin 6lume goétirecek yardimi
imkansiz kilan yollarla (atesli silah, ylksekten
atlama, suda bogulma vb.) intihar eylemini
gerceklestirmektedir (Nolen ve ark 2004).

intihar girisimi tarihte énemli bir sorun
olarak saptanip bircok arastirmaci tarafindan
ele alinip incelenmistir. intihar girisimi diinyada
onemli bir halk sagligr sorunudur. Bitin &lim-
lerin yaklasik % 0.9'u intihar sonucu gercek-
lesmekte olup; her gun dinyada yaklagik 1000
kisi intihar sonucu yasamini yitirmektedir.
Macaristan, Almanya, Avusturya, Danimarka ve
Japonya’ da yiksek; Misir, Meksika, Yunanistan
ve Ispanya'da ise dusiktir. ABD, Kanada ve
ingiltere’deki oranlar bu iki kutubun arasindadir.
Mesela Amerika’da her 100 bin kisiden 12’si inti-
har girisiminde bulunup her sene 30 bin kisi inti-
har eylemini gerceklestirmektedir (Emery ve
Thomas 2000).

intihar girisim oranlarindaki ilkeler arasi
farkhlik intihara ydénelik kiltdrel ve dini normlar-
la ilgilidir. islami toplumlarda intihar dini yénden
yasak oldugu, intihar edenlerin cenaze namaz-
larinin kilinmadigr vb. anlayis nedeniyle intihar
hizi duslikken, Japon geleneginde Harakiri
yapilarak intihar kahramanca bir davranis olarak
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algilanmakta ve bu durum Japonya’daki intihar
girisim hizini ylUkseltmektedir. Bu olay ayni
zamanda Kkisileri intihara 6zendirmektedir
(Nolen ve ark 2004).

Istatistikler incelendiginde intihar oranla-
rinda Dlnya ortalamasi ylzbinde 13 iken
Turkiye'de ortalama ylUzbinde 3.3'dir. Devlet
istatistik Enstitiisi’niin (DIE) 2002 verileri gére
2301 kisi intihar ederek yasamina son vermigtir.
Bunlarin %55'i 15-34 yas grubundadir. intihar
hizlarinda erkeklerin kadinlara orani 3/2’dir.
Turkiye'nin cografik bélgelerine bakildiginda ise
Ege Bodlgesi ylizbinde 5.28 ile en yiksek intihar
hizina sahipken arastirmamizi yaptigimiz Gire-
sun ilinin de bulundugu Karadeniz Bélgesi ylz-
binde 2.03 ile en dusuk intihar hizina sahiptir.

Ulkemizde, verilere gére intihar hizi yildan
yilla artmakta ve giderek blylimekte olan bir
sorun haline gelmektedir. intihar girisiminin se-
beplerinin, risk faktérlerinin iyi anlagiimasi erken
mudahaleyi ve olasi intihar girisimlerinin énlen-
mesini saglamaktadir (Ertemir ve ark 2003). Bu
calismayla 2007 yilinda intihar girisimiyle
Giresun ili Prof. Dr. A.ilhan Ozdemir Devlet Has-
tanesi ve Kale Devlet Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran hastalarin sosyodemografik 6zellikle-
rinin saptanmasi amaglanmigtir.

YONTEM VE GERECLER

Arastirma Giresun ili genelinde
01.01.2007-01.01.2008 tarihleri arasinda intihar
girisimiyle acil poliklinige bagvuran toplam 116
bireyi kapsamaktadir. Evrenin tamami érneklem
grubuna alinmistir.

Veriler Saghk Madurligd’den izin alinarak
incelenen intihar girisim formlarinin geriye
déniik olarak incelenmesiyle elde edilmistir. inti-
har girisim formu; her bireyde sosyodemografik
bilgiler, intihara gudlleyen yasam olayi, intihar
girisimi yéntemi, intihar ayi ve gund, édnceden
intihar girisimi, kendinde ve ailede psikiyatrik
hastalik, ailede intihar girisimi, gegirdigi fiziksel
hastalik hakkinda bilgilerin arastirildigi bir form-
dur. Formlar acil kliniginde ¢alisan saglik per-




sonelleri tarafindan, hastalarin stabillestigi
dénemde s6zli onamlari alinarak doldurul-
mustur.

Veriler SPSS for Windows 10.0 veri tabani
programina aktarilarak &éncelikle tanimlayici
istatistiksel yapilmistir. Ardindan énceden inti-
har girisiminde bulunmayla diger degiskenler
arasindaki iligkinin arastiriimasinda ki-kare testi
kullanilmigtir.

BULGULAR
Arastirmamizda bireylerin  %70.7’sinin
(n=82) kadin, %29.3’Unlin (n=34) erkek,

%34.1’inin  (n=28) &grenci, %49.1’inin(n=55)
ilkégretim mezunu oldugu saptanmistir. Bireyle-
rin %53.5'inin (n=55) 15-24 yas araliginda ol-
dugu bulunmustur (Tablo 1).

Kullanilan yéntemlere bakildiginda; en sik
%88.8 (n=103) ile asin dozda ila¢ alimi bulun-
mustur. Bunu %6.9 (n=8) ile kesici alet ve %1.7
(n=2) ile suya atlama izlemektedir (Tablo 2).

Aragtirmamizda kadinlarin %93.9'u erkek-
lerin %76.5'i intihar girisim ydntemi olarak ilag-
toksik madde alimini kullanmistir. Kesici alet ve
diger yontemlerin kullanimi kadinlarda %6.1
iken erkeklerde bu oran %23.5 olarak bulun-
mustur. Hem kadin ve hem de erkeklerde ilac-
toksik madde alimi yéntemi yaygin bulunurken;
kesici alet ve diger yontemin kullanimi erkek-
lerde kadinlara oranla daha yaygin bulunmak-
tadir. Cinsiyete gore kullanilan intihar girisim
yéntemi incelendiginde aradaki fark istatistiksel
olarak da anlamli bulunmustur (p<0.05, Tablo
3).

Aylara gére intihar girisimi gerceklestirme
sikligi incelendiginde en sik %16.4 ( n=19) ile
Mayis ayinda, ikinci sirada %15.5 (n=18) ile
Haziran ayinda oldugu saptanmistir. En az ise
%2.6 (n=3) ile Agustos ayinda intihar girigimi
saptanmistir. Bunun yaninda en az intihar
girisimlerinin sonbahar mevsiminde oldugu
gorulmustar (Grafik 1).
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intihar girisim saatleri incelendiginde en sik
%36.2 (n=34) ile 18-24 saat araliginda goril-
mistir. intihar girisiminin en az ise %12.1
(n=14) ile 24-06 saat araliginda goruldigl sap-
tanmistir.

intihar girisiminde bulunan bireylerin
%42.9'unun 18-24 saat araliginda, %22’sinin
12-18 saat araliginda, %20’sinin 6-12 saat ara-
hginda, %15.1’'nin 24-06 saat araliginda acil
servise basvurdugu saptanmistir.

lac-toksik madde alarak intihar girisiminde
bulunan bireylerin %93.7’si (n=74) girisimde
bulunduktan sonraki 30 dakika iginde acile
basvurmustur. Kesici alet ve diger yéntemlerle
intihar girisiminde bulunanlarin %55.6’s1 (n=5)
ise ilk yarim saat icinde acile basvurmustur. ilag
alan kigilerin ilk 30 dakika iginde acil servise
basvurma oranlari kesici alet kullananlara gére
daha yuksektir. Bireylerin intihar girisimi igin kul-
landiklari yoéntem ile acil klinige basvurma za-
mani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05).

intihar girisimini gldileyen yasam olay!
bireylerin %5.2’sinde  (n=6) yok iken,
%55.4’nde (n=60) ailevi sorunlar (aile ici
siddet, ebeveyn catismalar vb.), %12.7’sinde
(n=14) karsi cinsle sorunlar en sik rastlanan inti-
har nedenleri olarak saptanmigtir.

intihar girisim nedenlerinin yasa gére dagi-
mina bakildiginda tim yas araliklarinda ailevi
sorunlar éne ¢ikmaktadir (Tablo 4).

Aragtirmamizda bireylerin %83.2’sinin da-
ha ©6nce intihar girisiminde bulunmadigi,
%16.8’inin daha 6nce girisimde bulundugu sap-
tanmistir. intihar girisim formlarinin eksik doldu-
rulmasi nedeniyle bireylere ait veriler tam sap-
tanamamistir. Bireylerin daha &nceki intihar
girisim dykuleri ile cinsiyetleri arasinda istatistik-
sel olarak belirgin bir fark bulunamamistir
(p>0.05).




Tablo 1: intihar Girisiminde Bulunan Bireylerin Sosyodemografik

Ozeliklerinin Dagilimi.

n %

Cinsiyet

Kadin 82 70.7

Erkek 34 29.3
Egitim Dizeyi

Okur-yazar degil 2 1.8

Okur-yazar 1 0.9

iIkogretim 55 491

Lise 43 38.4

Yiksekokul 9 8
Medeni Durumu

Hi¢ evlenmemis 63 58.9

Evli 40 37.4

Bosanmig 2 1.9

Dul 2 1.9
Meslek

Ev Kadini 24 29.3

Ogrenci 28 34.1

Memur 7 8.5

Serbest Meslek 21 25.6

isi 1 0.9

Tablo 2: intihar Girigiminde Kullanilan Yéntemlerin Dagilimi.

intihar Girisim Yéntemi n %
ilag-Toksik Madde 103 88.8
Kesici Alet 8 6.9
Suya Atlama 2 1.7
Yuksekten Atlama 1 0.9
Kendini Asma 1 0.9
Yakma 1 0.9
Toplam 116 100

Tablo 3: Cinsiyete Gére Kullanilan intihar Yéntemlerinin Dagilim.

intihar Girigim Yéntemi

Cinsiyet ilag-Toksik Madde Kesici Alet ve Digerleri
n %o n Yo
Kadin 77 93.9 5 6.1
Erkek 26 76.5 8 23.5
Toplam 103 88.8 13 11.2
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Tablo 4: intihar Nedenlerinin Yasa Gére Dagilimi.

Yas Araligi
intihar Nedeni 15-24 25-34 35-49 50-64 Toplam
n Y% n Y% n % n Y% n Y%

Ailevi Sorunlar 32 53.3 | 16 26.7 | 12 20 -- -- 60 | 100
Karsi Cinsle Sorunlar 16 69.6 5 21.8 1 43| 1 4.3 23 | 100
Hastalik (stregen, 3 231 4 30.7 4 307 | 2 15.3 13 | 100
ruhsal hastalik)
Okulla ilgili Sorunlar 4 100 -- - -- - -- - 4 1100
(sinav kaygist)
Ekonomik Sorunlar 2 25 5 25 1 12.5 -- - 8 1100
Toplam 57 52.7 30 278 | 18 16.7 | 3 2.8 | 108 | 100
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Grafik 1: intihar Girisiminin Aylara Gére Dagilimi.
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TARTISMA

Arastirmamizda kadinlarin daha fazla inti-
har girisiminde bulundugu saptanmistir. Oktik ve
arkadaglarinin  Mugla ili genelinde intihar ve
intihar girisimi olan bireyleri degerlendirdikleri
calismada intihar girisiminin %72’sinin kadin,
%28’inin erkek oldugunu bildirmiglerdir (Oktik ve
ark. 2003). Benzer bir calisma da kadinlarin
erkeklere gére daha fazla intihar girisiminde
bulundugu bilgisini dogrulamaktadir (Howard ve
Sudak 2004).

intihar girisim oranlar ile yas artigi
arasindaki negatif iliski her iki cins icin de bilin-
mektedir  (Kaplan ve Sadok 2000).
Arastirmamizda 15-24 yas grubu 55 Kisi ile ilk
siradadir. Genel bir hastanede intihar
girisimlerinin degerlendirildigi arastirmada ise
25 ve alti yas grubun 1635 kisi ile ilk sirada
oldugu saptanmistir (Dilbaz ve ark. 2005).
Batman ilindeki intiharlarin incelendigi bir
arastirmada en fazla intihar orani 15-24 yas
grubunda gorilmuistir (Sayil 2004). Devrimci
ve Sayil tarafindan 2003'te yapilan calismada
Avrupa Ulkelerine gére daha disik olmakla bir-
likte intihar girisiminde bulunanlarin buylk
¢cogunlugunu Avrupa llkelerinde oldugu gibi 15-
19 yas arasindaki gencler oldugu saptanmistir
(Devrimci ve Sayil 2003).

Arastirmamizda medeni durum
incelendiginde intihar girisiminde bulunanlar
icerisinde bekarlarin orani evlilerden yuksek
bulunmustur. Genglerin intihar girisimlerinin
incelendigi baska bir arastirmada da intihar
girisiminde bulunanlarin  %67’sinin  bekar,
%32’sinin evli oldugu bulunmustur (Ertemir ve
ark. 2003). Bu bulgular benzer c¢alismalarda
yalniz yasayanlarda intihar oraninin evlilerden
iki kat daha fazla oldugu bilgisini dogrulamak-
tadir.

Arastirmamizda her iki cins icin en ¢ok kul-
lanilan yéntemin yilksek doz ilag alimi oldugu
saptanmigtir. Bagka bir calismada da intihar
girisimi igin her iki cinsiyet igin en ¢ok kullanilan
yéntem yiUksek doz ilag alimi, kadinlar igin ikin-
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ci sirada diger kimyasallarin agiz yoluyla alimi,
erkekler icin ylksekten atlama saptanmistir
(Devrimci ve Sayil 2003). Avrupa’daki intihar
girisimlerinin epidemiyolojisinin arastirildigi
arastirmada bdlgeler arasi yontemler farklilik
gbsterse de genelde en yaygin ydntem yiksek
dozda ilag alimi oldugu saptanmistir (Brahe
2001). ilag alarak yasama son vermenin aci ver-
meyecegi inanci nedeniyle daha ¢ok tercih edil-
digi distnilmektedir. intihar girisimlerinde ilag
alminin sik gérlilmesinin baska bir nedeni ise
bu vakalarda; yardim arama, girisim yoluyla
tehdit gibi davranislarin 6n planda olmasi
disindlebilir.

Yapilan arastirmalar genellikle intihar
girisimlerinin 20-24 saatleri arasinda yani giiniin
2.yarisinda gerceklestigini gostermektedir
(Dilbaz ve ark 2005). Arastirmamizda en sik
girisim 18-24 saatleri arasinda olup bu zaman
diliminde intihar girisiminde bulunanlar tim
olgularin %36.2’sini olusturmaktadir. Sabaha
karsi ve gundlz saatlerinde ise intihar oraninin
dusiik oldugu saptanmistir. Ozellikle herkesin
evde oldugu saatlerde tepe yapmasi girisimin
yardim ¢agrisi olmasi seklinde yorumlanabilir.

intihar girisimleri dinyanin her iki yarim
kiresinde ilkbahar ve yaz basinda en yiksek
oranda gorildr. Yapilan bir c¢alismada intihar
girisimi ile mevsimler arasinda iliski bulun-
madig1, sadece ilkbahar ve sonbaharda hafif bir
artisin oldugu ve yaygin kaninin aksine tatil
doénemlerinde artis olmadigi goérilmektedir
(Kaplan ve Sadok 2004). Arastirmamizda Mayis
ay! basta olmak Uzere ilkbahar ve yaz aylarinda
intihar girisiminin daha fazla olmasi benzer
calisma sonuclari ile uyum gdstermektedir.
Celal Bayar Universitesi Hastanesi'nde yapilan
bir arastirmada Nisan ay! basta olmak uUzere
bahar aylarinda intihar girisimlerinin daha fazla
oldugu saptanmistir (Deveci ve ark. 2005).

Formlardaki bilgilerin tam olarak alinmamis
olmasi arastirmanin sinirhhigini olusturmustur.
intihar girisiminde bulunanlarda ruhsal bozuk-
luklarin incelendigi bir arastirmada intihar




girisiminde bulunan bireylerin %14’Gnln psiki-
yatrik tanisinin olmadigi saptanmistir. Psiki-
yatrik tanisi olan bireylerde ise %45.6 ile maj6r
depresif bozukluk ilk sirada yer almaktadir
(Deveci ve ark.2005). Arastirmamizda acil poli-
kliniginde verilerin eksik tutulmasi ve bunun
sonucunda bu verilere ulagamamamiz nedeniy-
le bu bulgular saptanamamistir.

SONUC

Arastirmamizda risk grubu olarak 15-24
yas arasli gengler ve risk etmeni olarak ailevi ve
karsi cinsle ilgili sorunlar éne gikmaktadir. inti-
har girisimi en fazla érgencilerde gértulmektedir.
Bu gruptaki intihar girisim olgularini en aza
indirmek icin arkadaslar, 6gretmenler ve diger
egitimcilerle igbirligi yapiimasi gerekmektedir.
Ailevi sorunlarin risk etmeni olarak en aza
indirilmesi i¢in aile baglarinin giclenmesi ve aile
ici egitim g¢alismalarina agirlik verilmesi gerek-
mektedir.

Arastirmamizdaki en énemli sinirlilik has-
tane kayitlarinin dizenli tutulmamig olmasidir.
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Bu konuyla ilgili, hekimler ve diger saglik
calisanlarinin egitilmesi, erken tani, tedavi ve
gereginde uygun kurumlara yénlendirme
konusunda bilgilendiriimesi énem kazanmak-
tadir.

Ulkemizde intihar girisimi ile ilgili gerek has-
tane gerekse polis kayitlarinin dini, yasal,
toplumsal nedenlerden dolay! saglikli tutulma-
masi ile ilgili zorluklar yasanmaktadir. Bu dogru
verilerin elde edilmesini, bu énemli sorunun
boyutlarinin gin 1sigina ¢ikmasini engelleye-
bilmektedir. Bu nedenle tim epidemiyolojik 6zel-
likler ve faktorler her Ulke icin saglikl olarak elde
edilmeli ve intihar ve intihar girisimlerini énle-
meye yonelik gelistirilecek programlarin olustu-
rulmasina énculik etmelidir.

Sonu¢ olarak; intihar girisimi Ulkemizde
giderek artan bir halk ve ruh sagligi sorunu
olmaktadir. Durum ile ilgili olarak risk etmenleri-
ni degerlendirmek, 6nleyici calismalarda bulun-
mak énemli géziukmektedir.
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