
ÖZET
Amaç: Çal›flman›n amac›; 2007 y›l›nda

intihar giriflimiyle Giresun ili Prof. Dr. A.‹lhan
Özdemir Devlet Hastanesi ve Kale Devlet
Hastanesi Acil Servisi’ne getirilen hastalar›n
sosyodemografik özelliklerini saptamakt›r. Yön-
tem: Çal›flma 2007 y›l›nda Giresun ili Devlet
Hastaneleri’nin acil kliniklerine intihar giriflimi
nedeni ile baflvuran hastalara iliflkin kay›tlar
incelenerek yap›lm›flt›r. Bulgular: Bireylerin
%70.7’sinin kad›n,%29.3’ünün erkek oldu¤u
saptanm›flt›r. ‹ntihar giriflimi yöntemi incelendi-
¤inde en s›k kullan›lan yöntemin %88.8 ile afl›r›
dozda ilaç al›m› oldu¤u bulunmufltur. ‹ntihar
girifliminde bulunanlar›n %55.4’ü ailevi sorunlar
nedeniyle giriflimi gerçeklefltirdi¤ini belirtmifltir.
Sonuç: Kad›nlar erkeklere k›yasla daha fazla
intihar girifliminde bulunmaya yatk›nd›r. ‹ntihar
giriflimi ile ilgili ülke çap›nda sosyo-ekonomik
durum ve psikiyatrik tan› konusunda düzenli bir
kay›t sistemine gereksinim vard›r.

Anahtar Sözcük: ‹ntihar giriflimi, risk fak-
törleri, sosyodemografik özellik.

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.‹lhan Özdemir 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
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of patients who were attempted suicide around
the country.

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

G‹R‹fi

‹ntihar, insan›n öz benli¤ine yönelmifl bir
sald›rganl›k ve yok etme eylemi olup, bireyin
istemli olarak yaflam›na son vermesidir (Deniz
ve ark 2001). Ölümle sonuçlanan intiharlar "inti-
har eylemi", sonuçlanmayanlar ise "intihar
giriflimi" olarak adland›r›l›r (Alper ve ark 2001).
Kad›nlar erkeklerin 3 kat› fazla intihar giri-
fliminde bulunurken erkekler 3 kat daha fazla
intihar eylemini gerçeklefltirirler (Halgin ve ark
2006). Kad›nlar "yard›m ç›¤l›¤›" dedi¤imiz (daha
çok ilaç al›m›yla) intihar girifliminde bulunurken,
erkekler daha kesin ölüme götürecek yard›m›
imkans›z k›lan yollarla (ateflli silah, yüksekten
atlama, suda bo¤ulma vb.) intihar eylemini
gerçeklefltirmektedir (Nolen ve ark 2004).

‹ntihar giriflimi tarihte önemli bir sorun
olarak saptan›p birçok araflt›rmac› taraf›ndan
ele al›n›p incelenmifltir. ‹ntihar giriflimi dünyada
önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Bütün ölüm-
lerin yaklafl›k % 0.9’u intihar sonucu gerçek-
leflmekte olup; her gün dünyada yaklafl›k 1000
kifli intihar sonucu yaflam›n› yitirmektedir.
Macaristan, Almanya, Avusturya, Danimarka ve
Japonya’ da yüksek; M›s›r, Meksika, Yunanistan
ve ‹spanya’da ise düflüktür. ABD, Kanada ve
‹ngiltere’deki oranlar bu iki kutubun aras›ndad›r.
Mesela Amerika’da her 100 bin kifliden 12’si inti-
har girifliminde bulunup her sene 30 bin kifli inti-
har eylemini gerçeklefltirmektedir (Emery ve
Thomas 2000).

‹ntihar giriflim oranlar›ndaki ülkeler aras›
farkl›l›k intihara yönelik kültürel ve dini normlar-
la ilgilidir. ‹slami toplumlarda intihar dini yönden
yasak oldu¤u, intihar edenlerin cenaze namaz-
lar›n›n k›l›nmad›¤› vb. anlay›fl nedeniyle intihar
h›z› düflükken, Japon gelene¤inde Harakiri
yap›larak intihar kahramanca bir davran›fl olarak

alg›lanmakta ve bu durum Japonya’daki intihar
giriflim h›z›n› yükseltmektedir. Bu olay ayn›
zamanda kiflileri intihara özendirmektedir
(Nolen ve ark 2004).

‹statistikler incelendi¤inde intihar oranla-
r›nda Dünya ortalamas› yüzbinde 13 iken
Türkiye’de ortalama yüzbinde 3.3’dür. Devlet
‹statistik Enstitüsü’nün (D‹E) 2002 verileri göre
2301 kifli intihar ederek yaflam›na son vermifltir.
Bunlar›n %55’i 15-34 yafl grubundad›r. ‹ntihar
h›zlar›nda erkeklerin kad›nlara oran› 3/2’dir.
Türkiye’nin co¤rafik bölgelerine bak›ld›¤›nda ise
Ege Bölgesi yüzbinde 5.28 ile en yüksek intihar
h›z›na sahipken araflt›rmam›z› yapt›¤›m›z Gire-
sun ilinin de bulundu¤u Karadeniz Bölgesi yüz-
binde 2.03 ile en düflük intihar h›z›na sahiptir. 

Ülkemizde, verilere göre intihar h›z› y›ldan
y›la artmakta ve giderek büyümekte olan bir
sorun haline gelmektedir. ‹ntihar girifliminin se-
beplerinin, risk faktörlerinin iyi anlafl›lmas› erken
müdahaleyi ve olas› intihar giriflimlerinin önlen-
mesini sa¤lamaktad›r (Ertemir ve ark 2003). Bu
çal›flmayla 2007 y›l›nda intihar giriflimiyle
Giresun ili Prof. Dr. A.‹lhan Özdemir Devlet Has-
tanesi ve Kale Devlet Hastanesi Acil Servisi’ne
baflvuran hastalar›n sosyodemografik özellikle-
rinin saptanmas› amaçlanm›flt›r.

YÖNTEM VE GEREÇLER

Araflt›rma Giresun ili genelinde
01.01.2007-01.01.2008 tarihleri aras›nda intihar
giriflimiyle acil poliklini¤e baflvuran toplam 116
bireyi kapsamaktad›r. Evrenin tamam› örneklem
grubuna al›nm›flt›r. 

Veriler Sa¤l›k Müdürlü¤ü’den izin al›narak
incelenen intihar giriflim formlar›n›n geriye
dönük olarak incelenmesiyle elde edilmifltir. ‹nti-
har giriflim formu; her bireyde sosyodemografik
bilgiler, intihara güdüleyen yaflam olay›, intihar
giriflimi yöntemi, intihar ay› ve günü, önceden
intihar giriflimi, kendinde ve ailede psikiyatrik
hastal›k, ailede intihar giriflimi, geçirdi¤i fiziksel
hastal›k hakk›nda bilgilerin araflt›r›ld›¤› bir form-
dur. Formlar acil klini¤inde çal›flan sa¤l›k per-
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sonelleri taraf›ndan, hastalar›n stabilleflti¤i
dönemde sözlü onamlar› al›narak doldurul-
mufltur. 

Veriler SPSS for Windows 10.0 veri taban›
program›na aktar›larak öncelikle tan›mlay›c›
istatistiksel yap›lm›flt›r. Ard›ndan önceden inti-
har girifliminde bulunmayla di¤er de¤iflkenler
aras›ndaki iliflkinin araflt›r›lmas›nda ki-kare testi
kullan›lm›flt›r.

BULGULAR

Araflt›rmam›zda bireylerin %70.7’sinin
(n=82) kad›n, %29.3’ünün (n=34) erkek,
%34.1’inin (n=28) ö¤renci, %49.1’inin(n=55)
ilkö¤retim mezunu oldu¤u saptanm›flt›r. Bireyle-
rin %53.5’inin (n=55) 15-24 yafl aral›¤›nda ol-
du¤u bulunmufltur (Tablo 1).

Kullan›lan  yöntemlere  bak›ld›¤›nda; en s›k
%88.8 (n=103) ile afl›r› dozda ilaç al›m› bulun-
mufltur. Bunu %6.9 (n=8) ile kesici alet ve %1.7
(n=2) ile suya atlama izlemektedir (Tablo 2).

Araflt›rmam›zda kad›nlar›n %93.9’u erkek-
lerin %76.5’i intihar giriflim yöntemi olarak ilaç-
toksik madde al›m›n› kullanm›flt›r. Kesici alet ve
di¤er yöntemlerin kullan›m› kad›nlarda %6.1
iken erkeklerde bu oran %23.5 olarak bulun-
mufltur. Hem kad›n ve hem de erkeklerde ilaç-
toksik madde al›m› yöntemi yayg›n bulunurken;
kesici alet ve di¤er yöntemin kullan›m› erkek-
lerde kad›nlara oranla daha yayg›n bulunmak-
tad›r. Cinsiyete göre kullan›lan intihar giriflim
yöntemi incelendi¤inde aradaki fark istatistiksel
olarak da anlaml› bulunmufltur (p<0.05, Tablo
3).

Aylara göre intihar giriflimi gerçeklefltirme
s›kl›¤› incelendi¤inde en s›k %16.4 ( n=19) ile
May›s ay›nda, ikinci s›rada %15.5 (n=18) ile
Haziran ay›nda oldu¤u saptanm›flt›r. En az ise
%2.6 (n=3) ile A¤ustos ay›nda intihar giriflimi
saptanm›flt›r. Bunun yan›nda en az intihar
giriflimlerinin sonbahar mevsiminde oldu¤u
görülmüfltür (Grafik 1).

‹ntihar giriflim saatleri incelendi¤inde en s›k
%36.2 (n=34) ile 18-24 saat aral›¤›nda görül-
müfltür. ‹ntihar girifliminin en az ise %12.1
(n=14) ile 24-06 saat aral›¤›nda görüldü¤ü sap-
tanm›flt›r.

‹ntihar girifliminde bulunan bireylerin
%42.9’unun 18-24 saat aral›¤›nda, %22’sinin
12-18 saat aral›¤›nda, %20’sinin 6-12 saat ara-
l›¤›nda, %15.1’nin 24-06 saat aral›¤›nda acil
servise baflvurdu¤u saptanm›flt›r.

‹laç-toksik madde alarak intihar girifliminde
bulunan bireylerin %93.7’si (n=74) giriflimde
bulunduktan sonraki 30 dakika içinde acile
baflvurmufltur. Kesici alet ve di¤er yöntemlerle
intihar girifliminde bulunanlar›n %55.6’s› (n=5)
ise ilk yar›m saat içinde acile baflvurmufltur. ‹laç
alan kiflilerin ilk 30 dakika içinde acil servise
baflvurma oranlar› kesici alet kullananlara göre
daha yüksektir. Bireylerin intihar giriflimi için kul-
land›klar› yöntem ile acil klini¤e baflvurma za-
man› aras›ndaki fark istatistiksel olarak anlaml›
bulunmufltur (p<0.05).

‹ntihar giriflimini güdüleyen yaflam olay›
bireylerin  %5.2’sinde (n=6) yok iken,
%55.4’ünde (n=60) ailevi sorunlar (aile içi
fliddet, ebeveyn çat›flmalar vb.), %12.7’sinde
(n=14) karfl› cinsle sorunlar en s›k rastlanan inti-
har nedenleri olarak saptanm›flt›r.

‹ntihar giriflim nedenlerinin yafla göre da¤›-
l›m›na bak›ld›¤›nda tüm yafl aral›klar›nda ailevi
sorunlar öne ç›kmaktad›r (Tablo 4).

Araflt›rmam›zda bireylerin %83.2’sinin da-
ha önce intihar girifliminde bulunmad›¤›,
%16.8’inin daha önce giriflimde bulundu¤u sap-
tanm›flt›r. ‹ntihar giriflim formlar›n›n eksik doldu-
rulmas› nedeniyle bireylere ait veriler tam sap-
tanamam›flt›r. Bireylerin daha önceki intihar
giriflim öyküleri ile cinsiyetleri aras›nda istatistik-
sel olarak belirgin bir fark bulunamam›flt›r
(p>0.05).
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Tablo 1: ‹ntihar Girifliminde Bulunan Bireylerin Sosyodemografik
Özeliklerinin Da¤›l›m›.

n %

Cinsiyet
Kad›n 82 70.7
Erkek 34 29.3

E¤itim Düzeyi
Okur-yazar de¤il 2 1.8
Okur-yazar 1 0.9
‹lkö¤retim 55 49.1
Lise 43 38.4
Yüksekokul 9 8

Medeni Durumu
Hiç evlenmemifl 63 58.9
Evli 40 37.4
Boflanm›fl 2 1.9
Dul 2 1.9

Meslek
Ev Kad›n› 24 29.3
Ö¤renci 28 34.1
Memur 7 8.5
Serbest Meslek 21 25.6
‹flçi 1 0.9

Tablo 2: ‹ntihar Girifliminde Kullan›lan Yöntemlerin Da¤›l›m›.

‹ntihar Giriflim Yöntemi n %

‹laç-Toksik Madde 103 88.8
Kesici Alet 8 6.9
Suya Atlama 2 1.7
Yüksekten Atlama 1 0.9
Kendini Asma 1 0.9
Yakma 1 0.9

Toplam 116 100

Tablo 3: Cinsiyete Göre Kullan›lan ‹ntihar Yöntemlerinin Da¤›l›m›.

‹ntihar Giriflim Yöntemi
Cinsiyet ‹laç-Toksik Madde Kesici Alet ve Di¤erleri

n % n %

Kad›n 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: ‹ntihar Nedenlerinin Yafla Göre Da¤›l›m›.

Yafl Aral›¤›

‹ntihar Nedeni 15-24 25-34 35-49 50-64 Toplam

n % n % n % n % n %

Ailevi Sorunlar 32 53.3 16 26.7 12 20 -- -- 60 100

Karfl› Cinsle Sorunlar 16 69.6 5 21.8 1 4.3 1 4.3 23 100

Hastal›k (süre¤en, 3 23.1 4 30.7 4 30.7 2 15.3 13 100
ruhsal hastal›k)

Okulla ‹lgili Sorunlar 4 100 -- -- -- -- -- -- 4 100
(s›nav kayg›s›)

Ekonomik Sorunlar 2 25 5 25 1 12.5 -- -- 8 100

Toplam 57 52.7 30 27.8 18 16.7 3 2.8 108 100

Grafik 1: ‹ntihar Girifliminin Aylara Göre Da¤›l›m›.



TARTIfiMA 

Araflt›rmam›zda kad›nlar›n daha fazla inti-
har girifliminde bulundu¤u saptanm›flt›r. Oktik ve
arkadafllar›n›n  Mu¤la  ili genelinde intihar ve
intihar giriflimi olan bireyleri de¤erlendirdikleri
çal›flmada intihar girifliminin %72’sinin kad›n,
%28’inin erkek oldu¤unu bildirmifllerdir (Oktik ve
ark. 2003). Benzer bir çal›flma da kad›nlar›n
erkeklere göre daha fazla intihar girifliminde
bulundu¤u bilgisini do¤rulamaktad›r (Howard ve
Sudak 2004).

‹ntihar giriflim oranlar› ile yafl art›fl›
aras›ndaki negatif iliflki her iki cins için de bilin-
mektedir (Kaplan ve Sadok 2000).
Araflt›rmam›zda 15-24 yafl grubu 55 kifli ile ilk
s›radad›r. Genel bir hastanede intihar
giriflimlerinin de¤erlendirildi¤i araflt›rmada ise
25 ve alt› yafl grubun 1635 kifli ile ilk s›rada
oldu¤u saptanm›flt›r (Dilbaz ve ark. 2005).
Batman ilindeki intiharlar›n incelendi¤i bir
araflt›rmada en fazla intihar oran› 15-24 yafl
grubunda görülmüfltür (Say›l 2004).  Devrimci
ve Say›l taraf›ndan 2003’te yap›lan çal›flmada
Avrupa ülkelerine göre daha düflük olmakla bir-
likte intihar girifliminde bulunanlar›n büyük
ço¤unlu¤unu Avrupa ülkelerinde oldu¤u gibi 15-
19 yafl aras›ndaki gençler oldu¤u saptanm›flt›r
(Devrimci ve Say›l 2003).

Araflt›rmam›zda medeni durum
incelendi¤inde intihar girifliminde bulunanlar
içerisinde bekarlar›n oran› evlilerden yüksek
bulunmufltur. Gençlerin intihar giriflimlerinin
incelendi¤i baflka bir araflt›rmada da intihar
girifliminde bulunanlar›n %67’sinin bekar,
%32’sinin evli oldu¤u bulunmufltur (Ertemir ve
ark. 2003). Bu bulgular benzer çal›flmalarda
yaln›z yaflayanlarda intihar oran›n›n evlilerden
iki kat daha fazla oldu¤u bilgisini do¤rulamak-
tad›r.

Araflt›rmam›zda her iki cins için en çok kul-
lan›lan yöntemin yüksek doz ilaç al›m› oldu¤u
saptanm›flt›r. Baflka bir çal›flmada da intihar
giriflimi için her iki cinsiyet için en çok kullan›lan
yöntem yüksek doz ilaç al›m›, kad›nlar için ikin-

ci s›rada di¤er kimyasallar›n a¤›z yoluyla al›m›,
erkekler için yüksekten atlama saptanm›flt›r
(Devrimci ve Say›l 2003). Avrupa’daki intihar
giriflimlerinin epidemiyolojisinin araflt›r›ld›¤›
araflt›rmada bölgeler aras› yöntemler farkl›l›k
gösterse de genelde en yayg›n yöntem yüksek
dozda ilaç al›m› oldu¤u saptanm›flt›r (Brahe
2001). ‹laç alarak yaflama son vermenin ac› ver-
meyece¤i inanc› nedeniyle daha çok tercih edil-
di¤i düflünülmektedir. ‹ntihar giriflimlerinde ilaç
al›m›n›n s›k görülmesinin baflka bir nedeni ise
bu vakalarda; yard›m arama, giriflim yoluyla
tehdit gibi davran›fllar›n ön planda olmas›
düflünülebilir.

Yap›lan araflt›rmalar genellikle intihar
giriflimlerinin 20-24 saatleri aras›nda yani günün
2.yar›s›nda gerçekleflti¤ini göstermektedir
(Dilbaz ve ark 2005). Araflt›rmam›zda en s›k
giriflim 18-24 saatleri aras›nda olup bu zaman
diliminde intihar girifliminde bulunanlar tüm
olgular›n %36.2’sini oluflturmaktad›r. Sabaha
karfl› ve gündüz saatlerinde ise intihar oran›n›n
düflük oldu¤u saptanm›flt›r. Özellikle herkesin
evde oldu¤u saatlerde tepe yapmas› giriflimin
yard›m ça¤r›s› olmas› fleklinde yorumlanabilir.

‹ntihar giriflimleri dünyan›n her iki yar›m
küresinde ilkbahar ve yaz bafl›nda en yüksek
oranda görülür. Yap›lan bir çal›flmada intihar
giriflimi ile mevsimler aras›nda iliflki bulun-
mad›¤›, sadece ilkbahar ve sonbaharda hafif bir
art›fl›n oldu¤u ve yayg›n kan›n›n aksine tatil
dönemlerinde art›fl olmad›¤› görülmektedir
(Kaplan ve Sadok 2004). Araflt›rmam›zda May›s
ay› baflta olmak üzere ilkbahar ve yaz aylar›nda
intihar girifliminin daha fazla olmas› benzer
çal›flma sonuçlar› ile uyum göstermektedir.
Celal Bayar Üniversitesi Hastanesi’nde yap›lan
bir araflt›rmada Nisan ay› baflta olmak üzere
bahar aylar›nda intihar giriflimlerinin daha fazla
oldu¤u saptanm›flt›r (Deveci ve ark. 2005).

Formlardaki bilgilerin tam olarak al›nmam›fl
olmas› araflt›rman›n s›n›rl›l›¤›n› oluflturmufltur.
‹ntihar girifliminde bulunanlarda ruhsal bozuk-
luklar›n incelendi¤i bir araflt›rmada intihar
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girifliminde bulunan bireylerin %14’ünün psiki-
yatrik tan›s›n›n olmad›¤› saptanm›flt›r. Psiki-
yatrik tan›s› olan bireylerde ise %45.6 ile majör
depresif bozukluk ilk s›rada yer almaktad›r
(Deveci ve ark.2005). Araflt›rmam›zda acil poli-
klini¤inde verilerin eksik tutulmas› ve bunun
sonucunda bu verilere ulaflamamam›z nedeniy-
le bu bulgular saptanamam›flt›r. 

SONUÇ

Araflt›rmam›zda risk grubu olarak 15-24
yafl aras› gençler ve risk etmeni olarak ailevi ve
karfl› cinsle ilgili sorunlar öne ç›kmaktad›r. ‹nti-
har giriflimi en fazla örgencilerde görülmektedir.
Bu gruptaki intihar giriflim olgular›n› en aza
indirmek için arkadafllar, ö¤retmenler ve di¤er
e¤itimcilerle iflbirli¤i yap›lmas› gerekmektedir.
Ailevi sorunlar›n risk etmeni olarak en aza
indirilmesi için aile ba¤lar›n›n güçlenmesi ve aile
içi e¤itim çal›flmalar›na a¤›rl›k verilmesi gerek-
mektedir.

Araflt›rmam›zdaki en önemli s›n›rl›l›k has-
tane kay›tlar›n›n düzenli tutulmam›fl olmas›d›r.

Bu konuyla ilgili, hekimler ve di¤er sa¤l›k
çal›flanlar›n›n e¤itilmesi, erken tan›, tedavi ve
gere¤inde uygun kurumlara yönlendirme
konusunda bilgilendirilmesi önem kazanmak-
tad›r.

Ülkemizde intihar giriflimi ile ilgili gerek has-
tane gerekse polis kay›tlar›n›n dini, yasal,
toplumsal nedenlerden dolay› sa¤l›kl› tutulma-
mas› ile ilgili zorluklar yaflanmaktad›r. Bu do¤ru
verilerin elde edilmesini, bu önemli sorunun
boyutlar›n›n gün ›fl›¤›na ç›kmas›n› engelleye-
bilmektedir. Bu nedenle tüm epidemiyolojik özel-
likler ve faktörler her ülke için sa¤l›kl› olarak elde
edilmeli ve intihar ve intihar giriflimlerini önle-
meye yönelik gelifltirilecek programlar›n olufltu-
rulmas›na öncülük etmelidir.

Sonuç olarak; intihar giriflimi ülkemizde
giderek artan bir halk ve ruh sa¤l›¤› sorunu
olmaktad›r. Durum ile ilgili olarak risk etmenleri-
ni de¤erlendirmek, önleyici çal›flmalarda bulun-
mak önemli gözükmektedir.
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