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Ozetr

: Tarkiye'de intiharlar {1989'da 2.5/100.000} gimdilik bir sorun gibi géziikmese de intihar

girigimlerine iligkin giivenilir sayisal veriler mevcut degildir. Bu soruna en azindan bir blyik kenite
agiklik kazandirmak amaciyla bu aragtirma planianmigtyr.

Araglirmamizda Ankara'daki tim acil servislere 1980 yili iginde intihar girigimi ile yapilan
bagvurular retrospeklif olarak kayitiardan taranarak belilenmigtir. Sonugiar olgulara ait demodgrafik
ozellikder, buyiik kent yagami dikkalte alinarak ve literatiir bulguiari dogruftusunda tartigimigtir.

Summary: The suicide rate in Turkey has not always been high. It was found to be 2.5 per
100.000 in 1989 In spite of this rate, specialists in the field know that the parasuicide rate is much
higher than the suicide rate. Since reoliable statistical data on the subject of parasuicide is not
available we have planned to study this subject in Ankara.

In this study the records of alf emargency servicas have been reviewed and the data has bsen

collscted on suicide attempis in Ankara in 1990.

Tha resulls have been discussed and compared focusing on the social changes and sociocultural

features and related research findings.

intihar olgusy uzun sireden beri toplum saghg
alanminda ¢aligan aragtirmac) ve klinisyenlerin ilgl
alan haline galmigtir. Intihar olgusu beraberinde iki
énemli kavrami giindeme getirmektedir;
tamamlanmig intiharlar (ki burada sonug 8l0mddr) ve
intihar girigimleri. Intihar literatirinde tamamlanmig
intiharlara iligkin bilgiler daha sistemalik ve
dolayisiyla glvenilir olarak kargimiza ¢ikmaktadir
(Taneli, 1981)}. Ancak intihar girigimlerine iligkin
bilgiler igin ayn sey her zaman s6z konusu degildir.

Ulkemizde intihar konulu aragtirmalara
bakildiginda gogunun baz ilteri (Kucur ve Aktan,

1987, Gﬁr%en 1989), ergenler, ¢cocuklar ya da
psikiyatrik hastalar gibi kiighk gruplarn (Lester,
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icli, 1990; Palabiyikoglu, 1990; Sonuvar, Oktem,
1986;Aydin ve ark.,, 1988; Sayil ve ark., 1988)
hedefleyen galigmalar oldugu gbzlenmeldedir. Bir
grup aragtirma da ¢esitli hastanelerin acil
servislerinde dar zaman aralikian segilerek
diizenlenmigtir (Kucur ve Aktan, 1987; Cakmak ve
ark., 1988; in ve ark,, 1988).

1986 yih igin GATA acli servisine bagvuran intihar
girigimli hastalar ele alindiginda (Ozgahin ve ark.,
1988) 20-30 yas grubu intihar girigimi agisindan risk
grubu olarak degerlendirilmigtir. Cakmak ve
arkadaglan (1988) ile Kucur ve Aktan (1987)
taratindan yapslan galigmalarda ise, fisk altindaki
yas grubu 15-24 ofarak bulunmusgtur. Caligmalarda,
en sik kullamlan inthar girisimi y&nteminin kendini
zehirleme oldudu ve bunun literatlirle uygunluk
gisterdigi belirtiimigtir {Blumenthal, 1988). Ayrica
intihar girigiminde bulunanlarin daha gok kadinlar
oldugu ve erkekierden iki kat fazla girigimde
bulundhiklan bildirilmekiedir.



Kucur {1988) tarafindan yapitan caligmada ise
intihar davramg! igin ilkhshar ve yaz aytarmn risk
dinemierini olusiurduiiu bulunmugltur,

Ozgahin ve arkadaglaninca yapian galigmada
{1968) hastalann ancak % 43.4'0nin psikiyatri
kiinigine Wasabildii saptanmigtir.

Elzersdorfer ve arkadaglarinca {1991) Viyana'da
intihar girigim insidansini beliemek amaciyla
yapilan galigmada 5 farkli kaynaltan eide edilen
bilgiter kargiagtinimig ve tamamianmig intiharlarda
kadin-erkek oraminin egittanmeye bagladih, ayrca
son 5 yildaki intihar girigimlerinde dnemii dligmeler
oldugu bulunmugtur., Ancak intihar girigimieri
hakkinda saghkh ve glvenilir bilgiler elde
edflemedigl, meveut safjiik sisteminde bu hastalarin
ayakian ya da vyatarak dederlendirilip, tedavi
edilmesinde aksaldikiar oldugu beletiimigtir,

Ulkemizde tamamianmig intiharlar icin DIE
tarafindan sistematik olarak bilgi elde etmemize
ragimen, intihar girigimierine ait bigilerimiz sadece az
sayida aragtirmalardan ve hastane kayitlarindan
gelmeidedir {Taneli, 1981). Konuya koruytcu halk
saihdn agisindan balkildiginda dzellikle intihar
girigimierine flighkin sistematik bilgilere thtivag vardsr.
Midahale ve onleme agisindan risk gruplarmin
defertondirilmesi ve ozelliklerinin belilenmasi
konunun temelini clugturmaktader,

Bu gercevede bu aragtinma, dfkemizde koruyucu
halk saghg alarinda yeni kurulmusg bir merkez olan
Krize Midahale Merkezi'nce hizmst verdidi Ankara
gehri iginde gergekiegtirimistir,

Bu caligmanin amaci, Ankara Igindeki
hastanelerin acil servislerine gelen intihar girigimi
vak'alarmin zelliklerini sistematik olarak ortaya
koyarak, Ankara igin intihar girigim insidansini ve
baz) sosyodemodrafik ozelliklerle iligkisini
defierlendirmek ve Krize Miidahale Merkezi'nin
infihan dnleme agisindan verecedi hizmetler icin yol
gisterici bilgier eldo eimekiir.

YONTEM

Gahigmanm amact dogjrultusunda, Ankara igin hasta
potansiyelinin % 95%ini tagidid saptanan 9
hastanoye ait 1 Ocak 1990-31 Aralik 1990 tarihleri
arasindaki acil servis kaylar taranimigtir. Aynica
intihar girigimlerinin adii vak'a nitelii tagimasi
nedeniyle hastane polis kaytlarindan da
yararlanimighir.

Taramada her intthar girigimli vak'a yas, cinsiyet,
medeni durum, editim, meslek, yaganilan semt,
intihar yoniemi, hastanenin uygutadi§s terapétik

yaldagim ve intihar zamani (ay ve saat olarak)
dedigkenleri agisindan incelenmigtir. Ancak 1901
intihar girigimh valda kaytlannmn hig birisinde editim
dejigkenine iligkin bir bilgi bulunamadigndan, bu
dedigken daha sonra_arastirma digi birakilmak
zorunda kahnmigtir. istatistikse! anafizierde %
dejerleri dediigkenlerin her biri igin saptanditi denek
sayis! iizerinde hesaptanmigtir.

BULGULAR

Tarama sonucu toplam 1901 intihar girigim vak'as)
saptanmigtr . Tarama yapilan hastane ve bu
hastanelere bagvuran intihar girigimli vak'alarin say
ve ylzdeleri Tablo I'de verilmigtir. Tablodan da
antagiacad gibi % 28.8 le Numune Hastanesi bagta
geimektedir.

Tablo | ; intthar Girigimi Vak'alanmin Hastanelere
Gore Dafilimu

HASTANELER (ACIL S.) savi| YOzDE
AUTF Cebeci Hst. 178 | 94
AUTF lbrH Sina Hst, 65 35
HATF Hst. 141 T4
Numune Hst. 546 88
Ankara Hst. 384 20.2
Acil Yrd. vaTrwm Hst. 20 11
OTF Hst. 194 | 100
TA Hst, 183 96
SSK Ank Hst 190 100
Ith’n T

insidans: 1990 yili igin 9 hastanienin acil servis
kayitlarindan 12-70 yag arasinda 1901 vak'a
saptanmighr. Vak'alarin 645 erkek 12417 kacindir.
15 vak'amin cinsiyetine iligkin bir kayita
rastlanmanughir. Bu vak'a sayillanndan yola ¢ikarak
olde edilen defer Ankara ili igin intihar girigim oram
100.000'de 107'dir.

intihar girigim vak'alannin sayisi, gehirdeki
tamamlanmg intiharlarin sayist* -/ ile
kergtlagtinkhginda {verilen yil igin DIE verilerinden)
sonuclar ayni yag grubu icin 58 erkek ve 24 kadm
olmak Ozere toplam 82'dir. Diger yandan Ankara Hi
icin tamamlanmig intihar oram 100.000'de 4 olup,
intihar girigimierinin tamamlanrmig intiharlara orant
26.711'dir (DE, 1990; Sayil, 1987).Bu cran erkekler
igin 67 iken, kadinlar icin 139 dur.

Cinsiyet ve Yag: Genel bulgular intihar
girigimlorinin daha ¢ok geng grupta ve erkeldere
nazaran kadinlarda daha fazla olduunu



gbstermigtir. Bu cergevede batr llkelorinde
esitlenmeye baglayan erkek-kadin orani {Diekstra,
1981, 1989) bu galigmada 1/2 olarak bulunmusgtur.

Tablo }i: intihar Girigimi Vak'alarninin Cinsiyet ve
Yaga Gore Dagiim

Cinsiyet Say %
Kadin 1241 65.33
Erkek 645 33.88
Bilinmeyen 15 0.79
Toplam 1201 10000
Yag Say %
00-14 i 3] 35
15-24 g28 438
25-34 407 25
35-44 148 78
45-54 3% 18
£5-64 18 09
65~ 4 02
L _Bilinmeven _285 15.5
L_Topam 1901 1000

Yag fakttriine bakildidinda, 15-24 (% 57.5) ve
25-34 (% 21.5) olmak tizere iki farkh yag grubunda
yitkselme gérilmeidedir. Bati Avrupa'da yamilan
bazi gahgmalar Tlrkiye ile kargilagtiridiginda yag
gruplan agisindan tarkh bir dagihm gériiimektedir.
Yikselme saptanan yas gruplar 25-34 iken
(Diekstra, 1981, 1989; Bille-Brahe, 19590) bu
gahgmada 15-24 olarak bulunmugtur. Yag ve
cinsiyet dagilimi Tablo l'de verilmigtir,

Intihar Y8ntemi: Kadin ve erkek igin ilag alma
veya kendini zehirleme yintemi % 88.21 ila ilk siray
alirken ikinci siray) kest yontemi olugturmakiadr.
Kadinlaria erkekler kargilagtinidi§inda, erkekierin
kadiniara oranla bir intihar girisim ydntemi olarak
kesilyi torcih sttikleri sdylensbilir (kadm: %2.67,
erkek: %19.90). Bu bulgular ilgili literatirde, intihar
girigim yontemi konusunda kadmlann tercihinin
kendini zehirleme oidudu, erkeklerin ise daha ciddi
yintemler segtikleri sonucuyla uygunluk
gdstermektedir (Diekstra 1981, 1989; Bille-Brahe,
1990). Vak'alarin yaklagtk % 4'Unde gesitli intihar
girigim ydnteminin yanisira alkol aiimi saptanmigtir.
Kullamlan intihar girisim ydntemleri Tablo lil'te
ayrintth olarak verilmigtir.

Tablo ili: Intihar Girigimierinde Kuilaniian
Yontemlerin Dagilimu

Intihar Girigimi ydntemler San %

ilag ve toksik madde alim? 1677 | 88.21
Kesi 158 a3
Asi 7 036
Atlama 9 048
Ategli silah 1 | o0
Yakma 1 005
Tipgaz 13 068
llag ve kesi 8 043
llag ve silah 126 0.%
Diger 1

Toplam 1901 § 100.00

Meslek (N:142): Bu 142 vak'anin % 30'unun
dgrenci, % 24'0niin ev hanum oldugu gériimektedir.
Goeri kalanlar ise, memur (3617), ig¢i (% 18}, emekli
(9%3), igsiz {% 5) ve serbest mestek sahiplerinden (%
3) olugmaktadir.

Medeni Durum (N:154): Vak'alarn % 39.61%
ovli, % 58.44'1 bekar ve % 1.95% dul olarak
saptanmigtir.

intihar Girigim Zamani {ay (N:1850) ve saat
{N:829) olarak) : Haziran (%10.60) ve Adustos (%
10.48) aylan intihar girigimlerinin en ¢ok gdziendigi
aylar olmugtur. intihar girigimi saatine bakiidiginda
%20.39 ile 18.30-21.30 saatleri arasinda intihar
gitigimlerinin yoJunlagtigi bulunmugtur (bkz, $ekil 1
ve 2).
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Sekil 1: intihar Girigimierinin Aylara Gére Dagilimi
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Sekil 2: intihar Girigimlerinin Saatlere Gore
Dagihim

Midahale ve Oneri(N:1631): Vak'alarin %
50.65'ine mayi takildigy, lavaj ve kusturma
uygulandigi saptanmigtir. Bu bulgu, intihar girigim
yontemlerinin daha cok kendini zehirleme
olmasiyla parelellik gostermektedir. Gerekli tedavi
vapildiktan sonra vak'alann % 4.48%ne yatis karan
verilmigtir. Deneklerin % 2.51'inin herhangi bir ileri
tedaviyi reddettigi saptanmigtir. Yine midahaleden
sonraki sdreg¢ igin vak'alarin % 59.3'0 eve
gbinderilirken ancak % 151 igin psikiyafrik badlant:
kurulmaya cahgidigi gdzienmigtir. Ancak bu
siirecin tamamlanip tamamianmadidi acil servis
kayitlarindan belirfenememigtir.

Yaganilan Bolge (N:559): % 40 ile ik bdige
Mamak, % 30 ile Cankaya ikinci bdlge olarak
belirlenmigtir, Altindag ilcesinde % 15, Kegiéren
ilgesinde ise % 10 olarak dadihm gdzlenmigtir.
Yagadiklart semtin saptanabildigi vak'alar ancak
belli iki hastanede yogdunlasti§! igin genel
dedertendirmede dikkatli olunmasi gerektigi
disgiiniimektedir.

Memieket (N:869): ilk sirada Ankara (% 35.90)
gelmig, % 6.2 ile Yozgat ikinci sirada yer almigter.
Ugtinch it Corum (% 4.6) ve dordinci il Sivas
{%4.5) olarak saptanmugtir. llk swralan i¢ Anadolu
bélgesine ait illerin aldify gdzlenirken begingi
sirayt istanbul'un aldif) gériimektedir (26 3.01).

TARTISMA

Caligmadan elde sdilen sonuglar genel olarak
degerlendirildiginde, intihar girigimlerinin kadin ve
geng grupta yoduniagmasi, daha gok llag ve toksik
madde alimi yoluyla intihar girisiminde bulunulmas:
ilgili literatiirle uygunluk gistermektedir (Diekstra,
1981, 1989; Alderson, 1985; Bille-Brahe 1990;
Gakmak ve ark., 1988; Aydin ve ark., 1988; Kucur
1988; Ozgahin ve ark., 1988).

intihar girigimlerinin daha gok haziran ve adustos
aylarinda gbzlenmesi Parker ve Walier'in (1982)
intiharla ilgili galigmasiyla uygunluk gbstermektedir.
Aymi sonug Kucur (1988) tarafindan da
tekrarlanmigtir. Genel olarak bahar ve yaz aylan
kritik donemleri olugturmaktadir. Bu sonug
dederlendirmeye tabi tutuldugiunda egitim ve tatil
dénemleriyle badlant: kurulabilir. Haziran ay1 editim
dénemine ait sonuglarin dgrenildidi bir doneme denk
gelirken, adustos ayinin da vine bitinlems
sinavlarinin bagladigr ve tatil ile tatit sonrasi
iligkilerin yogunlagtigr bir donemi -olugturdugu
sGylenebiiir. Boylelikle ilstisim problemlerinin daha
fazla su yidziine gikmig olabilecedi akla geimektedir.
Intihar girigimli grubun daha ¢ok genglerden
olugmasi ve &grencilerin gogunlukta olmasi agitim
dénemiyie baglanti kurulmasina destek verir
gozikmekiedir.

Intihar girisimlerinin daha gok aksam saat!ermde
gérliiyar olmasi yine, ev-aile igi iletigimin bagladig,
tim aile fiyelerinin genel galigma kosullarmdan
dolayi evde olduklan saatleri olusturmaktadir. By,
itetigimin baglama ddneminde girigimin ‘ortaya
¢tkmasi, girisimin 6l0m amact tagimayarak yardim
cadnisi caresizlik olmas: geklinde dilsiiniiiebilir.
Ayrica yatig karannin % 4.48 olmasinin da buna
destek verdigi disiniimektedir. Ancak intihar
girigimletinin temelde psikoiciik yardim gereksinimi
sle alindiginda, % 15'ik psikiyatri baglantisi gerekii
psikolojik yardimin eksiklidini gostermekiedir (Eksi,
1988).

Kucur ve Aktan'in (1987) 1986 yili igin Konya
ilinde yaptikiar1 galigmada intihar girigim insidansi,
100.000'de 17.61 ofarak bulunmustur. 15-24 yag
grubu ise bu ¢aligmada oldugu gibi en fazla risk
altindaki grubu olugturmaktadir {100.000/44.54),
Galigmamizda 100.000/107 olarak bulunan intihar
girigimi insidansina gére daha yliksektir,

Konya ili icin intihar girigsimlerinde cingiyet
agisindan yapilan kargtlagstirmada kadinlann
erkeklerden iki kat fazla girigimde bulunduklar
saptanmis olup, bu sonug bizim aragtrmarmizda da



tekrarlanmigtir, Medeni durum agisindan
bakildijinda bekarlarda intihar girigiminin daha fazla
oldugu bulunmusgtur. Ancak bu sonug intihar
gingimierinin daha gok geng grupta ve dgrencilerde
tazla oluguyla agtidanabilir.

Konya ili igin yapllan galigmaya mevsimler
agisindan bakildiginda intihar igin yaz aylar risk
fakiorini olugtururken, girigimier igin ilkbahar ve yaz
ayian §n plana gikmaktadir. Bizim ¢alismamizda ise
girigim icin saptanan aylar yaz mevsimine kargilik
gelmektedir {Haziran, Ajustos).

Bu ¢aligma, sonuglart agisindan, gensel olarak
degerlendirildiginde genel literatlir bulgulanyla
uyguniuk gosterdigi soylenebilir. Ancak yapilacak
yorumlarda ¢aligmada gézlenen eksik ydnlerin
dikkate alinmasi gerektiji ve kesin yorumlar igin
daha sistematik ve givenilir kayitlara gereksinim
oldugu disgtiniimektedir.

Etzersdorfer ve arkadaglarinca (1991} 1989 yili
igin Viyana gehrinde yapilan ¢aligmada kargilagilan
guglitkler, tedavi ve 6nleme agisindan intihar
girisimleri hakkinda sadhkh bilgi edinememe sorunu
vurgulanmigtir. Ayrnica mevcut saghk kurum ve
kurutuglarinin intihar girigimli hastaya midahale
edecek ortam, bilgi ve geracleri sajlama, onlan
izleme konusunda yetersiz kaldigi belirtilmigtir.
Bizim galigmamizda da acil saglitk hizmetieri igine
giren intihar girigimine midahale konusunda bu tir
eksikliklar oldugu gézlenmigtir. Herhangi bir saghk
kuruluguna bagvuran intihar girigirli hasta hakkinda
gerekli bilgilerin edinilmesi, uygun tedavi ve sevkin
sagtanmast acil hizmetlerin hizh temposunda henidz
rayina olurmug gézikmemektedir.

intihar girigimi konusunda belifi arahikiaria
tekrarlamah ve ayrintih ¢aligmalarin &zeltikle
dnieme agisindan geligtirilecek programlara katkisi
olacad digindimektadir. Bu nedenle de uygun kayt
sistemleri sadlamak ve bunlann uyguiama
firsattarini yaratmak onemfi bir konu olarak
gbzlikmektedir. Bu amagla hastane acil servisleri ve
adi vak'a bilgilerinin kullanilabilir nitelikte elde
edilmesini sajlama igin intihar ve intihar girigimi biigi
toplama formu hazirlanmasi ve kurumlaria igbirligi
yapimasinin olumiu sonuglar getirecegi
diglGniimektedir.
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