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OZET

Amac: Bu calismanin amaci; psikiyatrik acil acisindan en
o6nemli sorun olan intihar konusuna dikkat cekmek, risk
faktort olabilecek bazi 6zellikleri belirlemek ve intihar
girisimlerine yonelik koruyucu calismalarin olusturul-
masina katkida bulunmaktir. Yontem: Bu calisma gerek-
li izinler alinarak, 01 Ocak 2011- 31 Aralk 2012 tarihleri
arasinda intihar girisimiyle Sivas Numune Hastanesi Acil
Servisine basvuran ve 'intihar Girisimleri Kayit Formu'
doldurulan toplam 291 olgunun geriye donuk kayitlar
incelenerek yapilmistir. Bulgular: intihar girisimleri;
kadinlarda, 15-24 yas arasi olanlarda, bekarlarda, lise ve
alti mezunlarda, calismayanlarda, evkadini-evkizi olanlar-
da, ailevi sorunlar basta olmak lizere ruhsal hastalig
olanlarda, genclerde; okul sorunlar ve karsi cinsle ilgili
sorunlari olanlarda, daha 6nce intihar girisimi ve psikiyat-
rik tedavi 6yklsU olanlarda yiksek cikmistir. Sonug:
Sonuc olarak, bu calismayla hastanemize basvuran inti-
har girisimleri igin risk faktort olabilecek bazi 6zellikleri
inceledik. intihar davranisini énleyebilmek icin sadece
arastirma yapmak yeterli degildir. Ortaya cikan verilerin
onleyici stratejiler gelistirmek ve uygulamak icin kullanil-
masi gerekliligi vardir. intihar davranisi bir halk saghg:
sorunu olarak ele alinmali ve toplumsal boyutta 6nleyici
calismalara agirhk verilmelidir.

Anahtar Sézciikler: intihar, psikiyatri, toplum, risk fak-
torleri.

(Klinik Psikiyatri 2013,;16:98-109)
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SUMMARY

Objectives: The objective of this study is to call attention
to suicide which is the most significant problem for
emergency departments, and to determine some risk
factors so that suicide prevention studies may benefit.
Method: This study was performed by analyzing the
medical records of 291 patients who referred to
Emergency Department of Sivas Numune Hospital and
filled up "Suicide Attempt Record Form" between January
01, 2011 and December 31, 2012 following the acquisi-
tion of relevant study permissions. Results: Suicide
attempts were higher in women, and between 15 and
24 years old age-range; in singles; in people who gradu-
ated from a high school or a lower degree; in unem-
ployed, in housewives, in people who had drug abusion;
in those having mental problems, and problems with
opposite gender, particularly familial problems, commu-
nication problems, domestic violence, economic prob-
lems as well as school problems in younger people, and
in those having prior suicide attempt and psychiatric
treatment histories. Conclusion: We once again deter-
mined the risk factors of suicide in our region. In order
to prevent suicide, only conducting researches is not suf-
ficient. The preventive strategies should be developed
and applied with the assistance of data acquired. It is
crucial to regard attempting suicide as a public health
problem, and act to build preventive measures.
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Makalenin gelis tarihi: 21.01.2013, Yaymna kabul tarihi: 20.05.2013



Sivas Numune Hastanesi Acil Servisine
Bagvuran Intihar Girisimlerinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Intihar sozciigii (suicide) latince "kendini 6ldiirmek
(self murder)" sozctiglinden tiiremistir. Tamamlan-
migsa eylemi gerceklestiren kisinin Oliim istegini
ifade eden 6liimciil bir eylemdir (Sadock ve Sadock
2008). Intihar davramsi ruh saghg: alaninda tanin-
mas! anlagilmasi ve 6nlenmesi bilyiilk 6nem tasiyan
bir konudur. Zorlayict yasam kosullarina tepki
veren normal kisilerden agir ruhsal bozuklugu olan
hastalara kadar genis bir yelpazede goriilebilmek-
tedir (Sayil 2008).

Rubh saglig1 ¢alisanlari icin birinci dereceden miida-
haleyi gerektiren acil bir durumdur (Sadock ve
Sadock 2008).

Intihar olgusu giderek biiyiiyen bir halk saglig
sorunudur. Bilindigi gibi intihar davranis
disiincede baglayip 6liimle sonuclanan bir siireci
icerir (Sayil 2002). Toplumu etkileyen higbir
hastalik tek tek bireyin tedavisi ile ortadan
kaldirllamaz. Bu nedenle intihar davranigini bir
halk saglig1 sorunu olarak ele alip toplumsal boyut-
ta caligmalara yonelmek gerekir (Sayil 2004).

Intihar girisimleri, acil servise yapilan psikiyatrik
bagvurular arasinda en yaygin basvuru neden-
lerinden biri haline gelmistir. Intihar girisimi icin
acil servis kayitlarina bakarak kesin rakam vermek
cok zordur. Ciinkii kayit dist olgu oldukca fazladir
(Sayil 2008).

Intihar girisimleri kadinlarda daha fazla goriillmek-
tedir. Intihar girisimleri Avrupa'da kadinlarda
100.000'de 209, erkeklerde 100.000'de 170 (1995-
1999 arasi) verilmektedir. Yine ayni bilgilere gore
en fazla 15-24 yag grubunda goriilmektedir (Sayil
2008). Intihar girisimi en fazla kadinlarda, intihar
sonrast Olim ise en fazla erkeklerde goriliir
(Taktak ve ark. 2012).

Ikibinonbir yili Tiirkiye istatistik verilerine gore
ilkemizde 2677 kisinin tamamlanmis intihar
gerceklestirdigi ve kaba intihar hizi Sivas'ta yiiz
binde 2.52, Tiirkiye'de yiiz binde 3.62 olarak belir-
lenmistir (TIK 2011). Ergenlerde intihar girigimi
yasam boyu yaygmhigi %3.5 ila %11 arasinda
oldugu bildirilmektedir (Atay ve Kerimoglu 2003).
Trabzon ili igin Intihar girigimi stkhigi 100.000'de
31.5 olarak bildirilmistir (Bekaroglu ve ark. 2000).
Tiirkiye'de bu oranlar diger iilkelere gore diisiik
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olmasina ragmen artiy hizi oldukga fazladir
(Devrimci-Ozgiiven ve Sayil 2003). Sivas ilinde
yapilan calismada; yasam boyu intihar davranisinin
yayginlik orami %?2.23, yagam boyu intihar plam
veya girisiminin yayginlik orani %3.58, son bir yilda
intihar diisiincesinin yayginlik orani ve yasam boyu
intihar girisiminin yayginlik oran1 %1.43 ve yasam
boyu intihar niyetinin yayginlik orani ise %0.62
olarak bulundu (Polat6z ve ark. 2011). Deveci ve
ark. (2005) Manisa ilinde, yasam boyu yayginligi
%?2.3 olarak bildirmislerdir.

Intiharlarin tarihsel, sosyolojik, kiiltiirel, epidemi-
yolojik, biyolojik, genetik, psikolojik, felsefi, dinsel,
ekonomik varoluscu, vb boyutlar1 vardir. Bunlarin
yani sira intiharlarin; genellikle basta depresyon
olmak iizere bir ruhsal bozuklugun sonucu oldugu,
psikolojik ve psikofarmakolojik tedaviye yanit
verdigi goz ardi edilmemelidir (Sayil 2008).

Intihar1 6nleme agisindan yapilan caligmalar
oldukca yetersizdir. En 6nemlisi birincil dnleme
yani intihar sikligini azaltmaya yonelik calis-
malardir. Bu nedenle intihar girisimi ve sosyo-
demografik Ozellikleri ¢alisgmamizin amaci; psiki-
yatrik acil acisindan en O6nemli sorun olan bu
konuya dikkat cekmek, risk faktorii olabilecek bazi
ozellikleri belirlemek ve intihar girisimlerine yone-
lik koruyucu calismalarin olusturulmasina katkida
bulunmaktir.

GEREC VE YONTEM
Bu calisma 01 Ocak 2011- 31 Aralik 2012 tarihleri
arasinda intihar girisimiyle Sivas Numune

Hastanesi Acil Servisime basvuran ve 'Intihar
Girisimleri Kayit Formu' doldurulan toplam 291
olgunun geriye doniik kayitlar1 incelenerek
yapilmistir. Bu formda, cinsiyet, yas, egitim duru-
mu, medeni durumu, meslegi, intihar yontemi, inti-
har nedeni, daha 6nce intihar girisim dykiisii, son 6
ayda psikiyatrik tedavi alip almadigi gibi bilgiler
bulunmaktadir. Bu ¢aligma icin Numune Hastanesi
Bashekimligi'nden ve Cumhuriyet Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan
gerekli izinler alinmistir.

Istatistiksel degerlendirme

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi yapilirken
degiskenler say1 ve yiizde olarak hesaplandi.
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Tablo 1. Sosyo-demografik 6zelliklere gore gruplarin sayi ve ylizdeleri

Sayi Yizde dagilimi (%)

Cinsiyet Kadin 210 72.2
Erkek 81 27.8
Yas Gruplari 15-24 184 63.2
25-34 61 21.0
35-49 39 134

50 ve Uzeri 7 24
Medeni Durum Evli 94 32.3
Bekar 176 60,5

Diger (Dul, bosanmig, nisanli, ayri yasiyor) 21 7.2

Egitim Durumu Okur yazar degil ve okuryazar 24 8.3
ilkogretim 89 30.6
Lise 95 32.6
Universite 60 20.6

Bilinmeyen 23 7.9
is Durumu Caligiyor isci, esnaf, memur, emekli 33 11.3
Caligmiyor Ev hanimi, ev kizi 99 34.0
Ogrenci 96 33.0

Mahk{m 8 2.8

igsiz 28 9.6

Bilinmeyen Bilinmeyen 27 9.3

Intihar ozelliklerinin degerlendirildigi tablolarda
cok kiiclik degerler ya degerlendirilmeye alinmadi
ya da kendisine en yakin gruplara dahil edildi. Tim
analizler "SPSS 14.0 for Windows" istatistik paket
programinda yapildi.

BULGULAR

Toplam 291 intihar girisiminin; %72.2'si kadin,
%63.2'si 15-24 yag araliginda, %60.5'i bekar,
%32.6's1 lise, %79.41 calismiyor, %34.0'0 ev
hanimi ve ev kiz1 idi. Gruplarin sosyo-demografik
ozellikleri Tablo 1'de gosterilmistir.

Gruplarin intihar durumlarina gore deger-
lendirilmesi Tablo 2'de gosterilmistir. Buna gore
%95.9'u ilag ve toksik madde alarak, %33.3'i ailevi
sorunlar (aile, cocuklar, ebeveyn catigmalar1 ve
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evlilik sorunlar1) nedeniyle intihar girisiminde
bulunmuglardir. Daha 6nce intihar oykiisii %17.5
olguda vardi ve %82.5'1 ilk kez intihar girisiminde
bulunmuslardi. Olgularin %71.5'inin son 6 ay
icerisinde psikiyatrik tedavi yada takibi yoktu.

Kadinlarin %97.1'si ilag-toksik madde alarak,
%36.7'si ailevi sorunlar nedeniyle, erkeklerin
%92.6's1 ilac-toksik madde alarak, %24.7'si ailevi
sorunlar nedeniyle intihar girisiminde bulun-
muslardir. Kadinlarin %17.1'inde erkeklerin
%19.8'inde intihar girisimi 6ykiisii vardir. Kadin-
larin %24.8'i erkeklerin %38.3'1 son 6 ay icerisinde
psikiyatrik tedavi almigtir. Cinsiyet ile intihar giri-
sim Ozelliklerinin karsilagtirilmasi Tablo 3'de gos-
terilmistir.

Yas gruplart ile intihar girisim Ozelliklerinin
karsilagtirilmasi Tablo 4'de gosterilmistir. Yas grup-
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Sivas Numune Hastanesi Acil Servisine
Basvuran Intihar Girisimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 2. intihar durumlarina gére gruplarin sayi ve yiizdeleri

Sayi Yizde (%) dagilimi
intihar sekli ilag-toksik madde 279 95.9
Diger 4 1.4
Yiksekten atlama 3 1.0
Kesici aletle 2 0.7
Kendini asma 2 0.7
Tlipgaz, dogalgaz 1 0.3
intihar nedenleri Ailevi sorunlar 97 33.3
Ruhsal hastalik 52 17.9
Karsi Cinsle ilgili Sorunlar 26 8.9
iletisim Sorunlari 24 8.2
Ailede siddet 22 7.6
Okul ve sinav sorunlari 16 5.5
Bedensel Hastalik 14 4.8
Yalnizlik 12 4.1
Ekonomik nedenler 12 4.1
Geligim dénemi sorunlari 9 3.0
Olum/Kayip 6 2.0
intihar éykusii Var 51 17.5
Yok 240 82.5
Girisim sayisi ilk 240 82.5
ikinci 39 13.4
Ugtincii 7 2.4
Dérdulnci 3 1.0
Besinci 1 0.3
Besten fazla 1 0.3
Son 6 ay icinde psikiyatrik tedavi Var 83 28.5
Yok 208 71.5

larinda ilac-toksik madde alarak intihar girisiminde
bulunma oranlar1 %87 ve iizerindedir.

15-24 yas grubunun %32.1'i, 25-34 yas grubunun
%37.7'si, 35-49 yas grubunun %38.5'1 ailevi sorun-
lar, 50-64 yas grubunun %42.9'u ruhsal hastalik
nedeniyle intihar girisiminde bulunmusglardr.

15-24 yag grubunun %15.8'inde, 25-34 yag grubu-
nun %18.0'inde, 35-49 yas grubunun %?25.6'sinda
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ve 50-64 yas grubunun %?28.6'sinda intihar girigimi
Oykiisii mevcuttur.

15-24 yas grubunun %23.9'u, 25-34 yas grubunun
%31.11, 35-49 yas grubunun %43.6's1 ve 50-64 yas
grubunun %42.9'u son 6 ay igerisinde psikiyatrik
tedavi almustir.

Evlilerin %92.6's1, bekarlarin %98.3'i ve diger-
lerinin %90.5' ilag-toksik madde alarak Evlilerin
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Tablo 3. Cinsiyet gruplari ve intihar girisim 6zellikleri karsilagtiriimasi

Kadin Erkek
Sayi Yizde (%) Sayi Yizde (%)
intihar gekilleri ilag-toksik madde alimi 204 97.1 74 92.6
Diger 6 2.9 7 7.4
intihar nedenleri Ailevi sorunlar 77 36.7 20 24.7
Ruhsal hastalik 33 15.7 19 23.5
Karsi cinsle ilgili sorunlar 15 7.1 11 13.6
iletisim sorunlari 17 8.1 7 8.6
Aile ici siddet 18 8.6 4 4.9
Okul ve sinav 13 6.2 3 3.7
Bedensel hastalik 13 6.2 1 1.2
Yalnizhk 7 3.3 5 6.2
Geligim dénemi sorunlari 7 3.3 1 1.2
Ekonomik 5 2.4 8 9.9
Oliim/kayip 4 1.9 1 1.2
intihar girisimi oykusi Var 36 17.1 16 19.8
Yok 174 82.9 65 80.2
Psikiyatrik tedavi
(son 6 ay) Var 52 24.8 31 38.3
Yok 158 75.2 50 61.7

%37.2's1, bekarlarin %31.8'i ailevi sorunlar, diger-
lerinin (dul, bosanmis, ayr1 yasayan, nisanl)
%33.3'1 ruhsal hastalik nedeniyle intihar girisi-
minde bulunmuslardir.

Evlilerin %?21.3'4, bekarlarin %15.3'4 ve diger-
lerinin %23.81 intihar girisimi dykiisiine sahiptir.

Evlilerin %35.1'i, bekarlarin %25.0'i ve digerlerinin
%?28.6's1 son 6 ay igerisinde psikiyatrik tedavi
almistir.

Medeni durum ile intihar girisim Ozelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 5'de gosterilmistir.

Egitim durumlar ile intihar girisim Ozelliklerinin
karsilastirilmasi Tablo 6'da gosterilmistir. Egitim
gruplarimin tiimiinde ilag-toksik madde alarak inti-
har girisim orani %95 ve iizerindedir.

Okur-yazar olan/olmayanlarin %45.8'i, ilk-ortaokul
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mezunu olanlarin %43.81, liseye devam eden ya da
mezun olanlarin %31,6's1 ailevi sorunlar, tiniversi-
teye devam eden ya da mezun olanlarin %18.3'd
kars1 cinsle ilgili sorunlar nedeniyle intihar girisi-
minde bulunmuslardir.

Okur-yazar olan/olmayanlarin %16.7'si, ilk-orta-
okul mezunu olanlarin %?24.7'si, liseye devam eden
ya da mezun olanlarin %11.7'si ve {niversiteye
devam eden ya da mezun olanlarin %17.4'i intihar
girisimi Oykiisiine sahiptir.

Okur-yazar olan/olmayanlarin %37.5'i, ilk-ortaokul
mezunu olanlarin %33.7'si, liseye devam eden ya da
mezun olanlarin %21.1'i ve {Universiteye devam
eden ya da mezun olanlarin %23.3'i son 6 ay iceri-
sinde psikiyatrik tedavi almistir.

Is durumlari ile intihar girisim ozelliklerinin
karsilagtirilmasi Tablo 7'de gosterilmistir. Is duru-
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Sivas Numune Hastanesi Acil Servisine
Bagvuran Intihar Girisimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 4. Yas gruplari ve intihar girisim ozellikleri karsilagtiriimasi

Yas Gruplari
15-24 yas 25-34 yas 35-49 yas 50-64 yas
Sayi % Sayi % Sayi % Sayi %

intihar sekilleri  ilag-toksik madde alimi 181 984 57 93.4 34 87.2 7 100
Diger 3 1.6 4 6.6 5 12.8 0 0

intihar nedenleri  Ailevi sorunlar 59 32.1 23 37.7 15 38.5 0 0
Aile ici siddet 8 4.3 8 13.1 4 10.3 2 28.6
Oltim/kayip 4 2.2 0 0 1 2.6 0 0
Yalnizlik 5 2.7 4 6.6 2 5.1 1 14.3
iletigim sorunlar 15 8.2 7 11.5 1 2.6 1 14.3
Karsi cinsle ilgili sorunlar 23 12.5 3 4.9 0 0 0 0
Gelisim dénemi sorunlari 6 3.3 2 3.3 0 0 0 0
Ekonomik 9 4.9 4 6.6 3 7.7 0 0
Okul ve sinav 16 8.7 0 0 0 0 0 0
Bedensel hastalik 9 4.9 2 3.3 3 7.7 0 0
Ruhsal hastalik 31 16.8 8 13.1 10 25.6 3 42.9

intihar girigimi

Oykisu Var 29 15.8 11 18.0 10 25.6 2 28.6
Yok 155 84.2 50 82.0 29 74.4 5 71.4

Psikiyatri tedavi

(son 6 ay) Var 44 23.9 19 31.1 17 43.6 3 42.9
Yok 140 76.1 42 68.9 22 56.4 4 57.1

muna gore gruplarin tiimiinde, ila¢-toksik madde
alarak intihar girisim oran1 %90 ve {izerindedir.

Calisanlarin %24.2'si, ev hanimy/kizi olanlarin
%44.4'1, ogrencilerin %22.9'u, issizlerin %39.3',
mahkumlarin %25.0'i ailevi sorunlar nedeniyle inti-
har girisiminde bulunmuslardir.

Calisanlarin %12.1'i, ev hanimy/kizi olanlarin
%17.2's1, 6grencilerin %11.5'i, mahkumlarin %50'si
ve igsizlerin %17.9'u intihar girisimi Oykiisiine
sahiptir.

Calisanlarin %36.4's1, ev hanimy/kizi olanlarin
%27.31, Ogrencilerin  %21.9'u, mahkumlarin

%50'si ve igsizlerin %?28.6's1 son 6 ay igerisinde
psikiyatrik tedavi almistir.
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Ayrica 24 aylik degerlendirmede vakalar; en fazla
kasim ayinda (%11.7), en az eyliill ayinda (%5.5)
intihar girisiminde bulunmusglardir.

TARTISMA

Bu calismada; bolgenin en biiyiik devlet hastanesi
konumundaki Sivas Numune Hastanesi acil servi-
sine intihar girisimi nedeniyle bagvuran vakalari,
geriye doniik kayitlardan inceledik.

Bizim ¢alisgmamizda toplam 291 intihar girisimi; en
cok kadinlarda %72.2, en sik 15-24 yag grubunda
%063.2, bekarlarda %060.5, ev hanimi/ev kizi olan-
larda %34.0, lise mezunu ya da egitimine devam
edenlerde %32.6 ve calismayanlarda %79.4 oranin-
da goriildii. Cikan sonuglar literatiirle karsilastir-
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Tablo 5. Medeni durumlari ve intihar girisim 6zellikleri karsilagtiriimasi

Medeni Durumlari

Evli Bekar Diger
Sayi % Sayi % Sayi %
intihar sekilleri  ilag-toksik madde alimi 87 92.6 173 98.3 19 90.5
Diger 7 7.4 3 1.7 2 9.5
intihar nedenleri  Ailevi sorunlar 35 37.2 56 31.8 6 28.6
Aile igi siddet 15 16.0 6 3.4 1 4.8
Olim/kayip 0 0 3 1.7 2 9.6
Yalnizlik 4 4.3 8 4.5 0 0
iletisim sorunlari 8 8.5 15 8.5 1 4.8
Karsi cinsle ilgili sorunlar 2 2.1 23 13.1 1 4.8
Gelisim dénemi sorunlari 0 0 7 4.0 1 4.8
Ekonomik 7 7.4 5 2.8 1 4.8
Okul ve sinav 0 0 16 9.1 0 0
Bedensel hastalik 5 5.3 8 4.5 1 4.8
Ruhsal hastalik 17 18.1 28 15.9 7 33.3
intihar girigimi
oOykisl Var 20 21.3 27 15.3 5 23.8
Yok 74 78.7 149 84.7 16 76.2
Psikiyatri tedavi
(son 6 ay) Var 33 35.1 44 25.0 6 28.6
Yok 61 64.9 132 75.0 15 71.4
dik. ilkogretim ve alt1, %34.7'si ev hanimi olarak bulun-

Kugu ve ark. (2002) toplam 63 kiside; intihar giri-
simlerinin en sik kadinlarda (%61), 15-24 yas
grubunda (%67.8), bekarlarda (%61), ev kadn-
larinda (%57.5) ve ilkdgretim mezunlarinda
(%45.8) goruldiugini bildirmislerdir. Sayil ve ark.
(2004) yaptiklart bir calismada; kriz merkezi veri-
lerine gore intihar girisiminde bulunanlarin
%65'inin bekar ve %93'liniin egitim diizeylerinin
lise ve altinda oldugunu bildirmislerdir. Alptekin ve
ark. (2006) Adiyaman'da yaptiklari ¢alismada 210
intihar girisimini incelemigler, %71.9'u kadin,
%067.6's1 15-24 arasi yas grubunda ve %63.8'i bekar
oldugunu bildirmislerdir. Kubali'nin (2007) calis-
masinda, %84.2 'si kadin, %51.6's1 bekar, %62.7'si
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mustur. Sengiil ve ark. (2008) ¢caligmasinda, intihar
girisiminde bulunan 432 hastanin %77'si kadin,
%540 15-24 yag grubunda ve kadinlarin %61.1",
erkeklerin %69'u ilkokul ve alt1 egitim diizeyindey-
mis. Arslan ve ark.’nin (2008) Hatay'da 81 kisi
iizerinde yaptiklar calismada; %81.5 kadin, %53.1
18 yas alt1, %55.6 ilkogretim mezunu olarak tespit
edilmistir. Karamustafalioglu ve ark. (2010) cin-
siyet olarak %76, Gokcen ve Koylii'niin (2011) yap-
tig1 calismada (2011) %82.6 kadin olarak bulun-
mustur. Polatoéz ve ark. (2011) 1117 kisi ile yaptigt
bir alan calismasinda intihar girisiminde bulunan-
larin %75'inin kadin, %36'sinin ev hanimi, %48'inin
ilkokul mezunu oldugunu bildirmislerdir.
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Sivas Numune Hastanesi Acil Servisine
Bagvuran Intihar Girisimlerinin Degerlendirilmesi

Tablo 6. Egitim Durumlari ve intihar girisim 6zellikleri karsilagtiriimasi

Egitim Durumlar

Okuryazar degil ilkogretim Lise Universite Bilinmeyen
+ Okuryazar
Sayt % Sayt % Sayt % Sayt % Sayt %
intihar gekilleri
ilag-toksik madde alimi 24 100 85 95.5 90 94.7 59  98.3 21 91.3
Diger 0 0 4 4.5 5 5.3 1 1.7 2 8.7
intihar nedenleri
Ailevi sorunlar 11 45.8 39 43.8 30 31.6 10 16.7 7 304
Aile i¢i siddet 3 12.5 7 7.9 4 4.2 4 6.7 4 17.4
Olam/kayip 1 4.2 0 0 2 2.1 2 3.3 0 0
Yalnizlik 1 4.2 5 5.6 2 2.1 3 5.0 1 4.3
iletisim sorunlari 0 0 4 45 13 137 6 10.0 1 4.3
Karsi cinsle ilgili sorunlar 0 0 4 4.5 10 10.5 11 18.3 1 4.3
Gelisim dénemi sorunlari 0 0 0 0 6 6.3 2 3.3 0 0
Ekonomik 0 0 8 9.0 5 5.3 0 0 0 0
Okul ve sinav 0 0 0 0 6 6.3 10 16.7 0 0
Bedensel hastalik 1 4.2 4 4.5 5 5.3 1 1.7 3 13.0
Ruhsal hastalik 7 33.3 18 20.2 1 11.6 10 16.7 6 26.1
intihar girisimi 6ykus
Var 4 16.7 22 24.7 15 15.8 7 11.7 4 17.4
Yok 20 83.3 67 75.3 80 84.2 53 88.3 19 82.6
Psikiyatri tedavi (son 6 ay)
Var 9 375 30 33.7 20 21.1 14 233 10 435
Yok 15 62.5 59 66.3 75 78.9 46  76.7 13 56.5

Yapilan calismalar; kadinlarin erkeklerden daha
fazla intihar girisiminde bulundugunu goéstermek-
tedir. Kadinin toplumsal statiisii, yasanilan bol-
genin kadm icin zorlayicr ozellikleri, geleneksel
yapmin kadin izerinde olusturdugu olumsuz
kosullar bu sonugla baglantili olabilir.

Intihar girisimleri; en fazla 15-24 yas grubunda
goriilmektedir. Bu yas grubunda sik goriilmesinin
nedeni olarak, ergenlik donemine ait fiziksel ve
ruhsal degisiklikler, bagimsiz yasama istegi ve ayri-
ca smavlari bu dénemde yogunlagmasi (psikolojik
sorunlara neden olabilmekte ve gencleri 6z giiven
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kaybima siiriikler) sdylenebilir (Arslan ve ark.
2008).

Egitim diizeyi artik¢a intihar orani diigmektedir.
Toplumsal konum, Ozgiiven ve sosyal iletisimin
fazla olmasi gibi etkenler sorumlu olabilir.

Calismalarda intihar girisimleri bekarlarda daha
fazla goriilmektedir. Evliligin koruyucu etkisi ve
bunun sonucunda sosyal uyumun artmast neden
olabilir.

Intihar girigimlerinin caligmayanlarda ve ev hanim-
larinda fazla goriilmesini yine toplumsal agidan
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Tablo 7. is Durumlari ve intihar girigsim 6zellikleri karsilagtiriimasi

Calisan Calismayan
Ev hanimi / kizi Ogrenci Mahkim issiz
Say1 % Sayt % Sayt % Say1 % Say1 %

intihar sekilleri

ilag-toksik madde alimi 30 90.1 95 96.0 95 99.0 8 100 27 96.4

Diger 3 9.9 4 4.0 1 1.0 0 0 1 3.6
intihar nedenleri

Ailevi sorunlar 8 24.2 44 44.4 22 22.9 2 25.0 11 393

Aile i¢i siddet 2 6.1 12 121 2 2.1 0 0 2 71

Olim/kayip 1 3.0 3 3.0 1 1.0 0 0 0 0

Yalnizhk 2 6.1 3 3.0 5 5.2 1 12.5 1 3.6

iletisim sorunlar 3 9.9 6 6.1 10 10.4 2 25.0 1 3.6

Karsi cinsle ilgili sorunlar 2 6.1 4 4.0 18 18.8 0 0 2 7.1

Gelisim ddnemi sorunlari 0 0 0 0 8 8.3 0 0 0 0

Ekonomik 7 21.2 3 3.0 1 1.0 1 12.5 5 17.9

Okul/sinav sorunlari 0 0 0 0 12 12.5 0 0 0 0

Bedensel hastalik 2 6.1 3 3.0 5 5.2 0 0 2 7.1

Ruhsal hastalik 6 18.2 20 20.2 12 12.5 2 250 3 10.7
intihar girisimi 6ykust

Var 4 12.1 17 17.2 1 11.5 4 50 5 17.9

Yok 29 879 82 82.8 85 88.5 4 50 23 821
Psikiyatri tedavi (son 6 ay)

Var 12 364 27 27.3 21 21.9 4 50 8 28.6

Yok 21 63.6 72 72.7 75 78.1 4 50 20 714

yetersizliklerle agiklayabiliriz. Bolgenin sosyo-
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik olarak gelismisligi gdz
Oniine alinmasi gereken bir gercektir.

Yaptigimiz arastirmada ikinci olarak intihar 6zel-
liklerini degerlendirdik.

Intihar girisim sekli: Buna gore vakalarin %95.9'u
ilac ve toksik madde alarak, %4.1'i ise diger yon-
temlerle intihar girisiminde bulunmuslardir.

Sonuglarimiz literatiirle uyumludur (Alptekin ve
ark. 2006, Sengiil ve ark. 2008, Arslan ve ark. 2008,
Akin ve Berkem 2012). Intihar seklinin genelde ilac
ve toksik madde alarak olmasini; bu maddelere
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kolay ulagsma ve girisimde bulunanlarin korkutma
ve buna bagl olarak ikincil bir kazang saglamasi
seklinde aciklayabiliriz.

Intihar girisim nedeni: Calismamizda Intihar
nedeni olarak en fazla 5 neden olarak sirasiyla,
%33.3 ailevi sorunlar (aile, cocuklar, ebeveyn catis-
malar1 ve evlilik sorunlar1), %17.9 ruhsal hastalik,
%8.9 karst cinsle ilgili sorunlar, %8.2 iletisim
sorunlar1 ve %7.6 aile ici siddettir.

Kugu ve ark. (2002) neden olarak en fazla %45.8'in
de aile ici siddeti gostermislerdir. Sayil ve ark.’a
(2004) gore intihar girisimi nedenleri %25 ebeveyn
ile ilgili sorunlar, %21 sevdigi tarafindan terk
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edilme, %20 evlilik ile ilgili sorunlar ve %15 ruhsal
bir sorunun varligl seklindedir. Sengiil ve ark.’a
(2008) gore, intihar girisimi nedeni olarak psikolo-
jik bunalim (%24.4) ve ailesel sorunlar (%23.4) ilk
iki siray1 almistir. Bagka bir ¢caligmada %40.7 ailevi
sorunlar ve aile ici tartisma nedeniyle, %29.6 duy-
gusal ve ruhsal sikinti, %13.6 karst cinsle ilgili
sorunlar ve %7.4 okul basarisizlig1 nedeniyle inti-
har girisiminde bulunuldugu gosterilmistir (Arslan
ve ark. 2008). Calisma yapilan bdlgeye, sayiya ve
kisilere gore siralama degismesine ragmen neden-
ler asag1 yukar1 aynidir.

Intihar girigimi oykiisii: Calismamizda %82.5 olgu
ilk kez intihar girisiminde bulunmuslardi. Daha
once intihar girisim Oykiisi %17.5 olguda vardu
Bizim sonuglarimiza benzer sekilde Kubali (2007)
ilk kez intihar girigsimini %81.1 olarak bulmustur.
Baz1 arastirmalarda calisma deseni farkliliklar
nedeniyle ge¢mis donem intihar girisim Oykiisii
%24 (Deveci ve ark. 2005), %32 (Polatoz ve ark.
2011), %38 (Karamustafalioglu ve ark. 2010,)
%39.8 (Akin ve Berkem 2012) gibi oranlarda ¢ik-
mustir. Intihar girisimleri daha sonraki intihar riski-
ni artirir. Intihar girisiminde bulunanlar genel
topluma kiyasla 38 kat fazla intihar riski altindadir
ve bu risk intihar girisiminin yakinlhgi ile iligkilidir
(Kubal1 2007).

Psikiyatrik tedavi Oykiisii: Caligmamizda vakalarin
yaklasik 1/3' (%?28.5) son 6 ay igerisinde psiki-
yatrik tedavi almiglardir. Sengiil ve ark. (2008)
tarafindan, kadin olgularin %25.9'unun, erkek
olgularin ise %13'liniin intihar girisiminden 6nceki
bir yil icinde psikiyatri doktoru tarafindan muayene
edilmis oldugu bildirilmistir. Karamustafalioglu ve
ark.’nin (2010) yaptig1 calismada gegmis psikiyatrik
oOykiisii olanlarda (%58) olmayanlara gore (%42)
gore intihar girisimi anlaml derecede yiiksek cik-
mistir. Yine intihar girisiminde bulunanlarin
anksiyete ve depresyon puanlarini, diger gruba
oranla anlamli derecede yiiksek bulmuslardir. Akin
ve Berkem (2012) 36 ergenin %?77.8'inde psiki-
yatrik bozukluk oldugunu ve %?21'inde son 1 yil
icerisinde psikiyatri bagvurulari oldugunu tespit
etmislerdir. Deveci ve ark. (2005) ve Taktak ve ark.
(2012) psikiyatrik hastalik oykiisii olanlarda intihar
girisiminin fazla oldugunu gostermislerdir.

Intihar ayi: Calisma sonuclarimiza gore en fazla
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Kasim (%11.7) ve Aralik (%11.3), en az Eylil
(%5.5), Ocak ve Agustos (%6.9) aylarinda intihar
girisimi olmustur. Alptekin ve ark.’a (2006) gore en
cok Subat ayinda (%12.35), en az Nisan ayinda
(%4.94) intihar girisimi vakast bulundugu
goriilmektedir. Gokgen ve Koylii'niin yaptig1 calis-
mada (2011), 121 ergende en sik olarak Mayis
(%14.9) ve Ekim (%11.5) aylarinda girisimlerin
meydana geldigi bulunmustur. Daha dnce yapilan
caligmalarda Intihar girisimlerinin daha cok Mayis
ve Haziran aylarinda siklastig1 bulunmustur (Senol
ve ark. 2005, Aktepe 2006). Bu sonu¢ Mayis ve
Haziran aylarinin okul déneminin sonuna dogru
gelindigi ve akademik basarisizliklarin sonucu
olarak intihar girisimlerinin artmasima baglan-
mistir. Bu calismalar bizim sonuglarimizla farkl
cikmistir. Egitim donemi ve ilimizin kig sartlarinin
insanlar iizerinde olusturdugu sikintilar bu durumu
aciklayabilir.

Bu calismada diger calismalardan farkli olarak
(cinsiyet diginda) sosyo-demografik ozelliklerle
intihar girisimi 6zelliklerini sayisal anlamda
karsilastirdik (Tablo 3, 4, 5, 6 ve 7 ). Burada sadece
dikkat ceken verileri tartisacagiz.

Cinsiyet acisindan: Ailevi sorunlar ve ruhsal
hastalik erkeklerde ve kadinlarda ilk iki siradaki
intihar nedenleridir. Bunlardan sonra, erkeklerde
karst cinsle ilgili sorunlar (%13.6) gelirken, kadin-
larda aile ici siddet (%8.6) gelmektedir. Intihar
girisimi oykisi (K:%17.1 E: %19.8) ve son 6 ay
icerisinde psikiyatrik tedavi alinma (K:%24.8
E:%38.3) oranlar1 erkeklerde daha fazla goriilmek-
tedir.

Bizim c¢alismamiza Alptekin ve ark. (2006) ve
Sengiil ve ark. (2008) yaptiklari caligmalar benzer-
lik gostermektedir. Kadinlarda ailevi sorun oran-
lar1, erkeklerde ekonomik sorun oranlari anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (Alptekin ve ark.
2006). Diger calismada hem erkeklerin hem de
kadinlarin daha once intihar girisimi Oykiisii bir-
birine yakin degerlerde bulundu. Ugiincii sirada
erkeklerde ekonomik nedenler (%14), kadinlarda
ise duygusal iligkiler (%6.3) neden olarak saptandi.
Kadinlarda ayrica aile i¢i siddet %4.5 orani ile inti-
har nedenleri arasinda yer almaktadir (Sengiil ve
ark. 2008). Bizim bulgularimizdan farkli olarak bu
caligmada intihar girisiminden 6nceki bir yil icinde
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psikiyatri doktoru tarafindan muayene edilmesi (K:
%25,9 E: %13) kadinlarda fazla bulunmustur
(Sengiil ve ark. 2008).

Yas acisindan: Gruplarin tiimiinde ilac toksik
madde alarak intihar girisiminde bulunma oranlar1
oldukga yiiksektir. Intihar girisim nedenleri acisin-
dan en fazla ailevi sorunlar goriilmektedir. 50 yas
istiinde vaka sayisinin az olmasina ragmen en fazla
(%42.9) ruhsal hastalik gelmektedir. Yasla beraber
intihar girisimi ve son 6 ay icerisinde psikiyatrik
tedavi alma Oykiisiiniin artmasi dikkat cekici bir
ozelliktir.

Gokgen ve Koylii'niin yaptig1 calismada (2011), 121
ergende olgularin tamamu ilac/toksik madde alim
yoluyla intihar girisiminde bulunmustur. Intihar
girisim nedenleri bizim galismamizdaki 15-24 yas
grubuyla uyumludur. Ayrica bu yas grubunda
%81.8 ilk kez intihar girisiminde bulunmus ve Inti-
har girisimi olan ergenlerin %?23'liniin son 6 ay
icinde psikiyatrik tedavi alma oykiisii vardi
(Gokeen ve Koylii 2011). Bizim calismamizda ben-
zer sekilde 15-24 yas grubunda %84,2 ilk kez inti-
har girisimi ve %23.9 son 6 ay i¢inde psikiyatrik
tedavi alma Oykiisii belirlenmistir.

Medeni durum acisindan: Evliler ve bekarlarda
intihar girisimi nedenlerinden ilk ikisi aynidir.
Evlilerde aile ici siddet 3., iletisim sorunlar1 4. ve
ekonomik sorunlar 5. siradayken, bekarlarda kars
cinsle ilgili sorunlar 3., okul ve sinav sorunlari 4. ve
iletisim sorunlar1 5. siradadir

Evlilerin %35.1'i, bekarlarin %25.0'i ve digerlerinin
%28.6's1 son 6 ay icerisinde psikiyatrik tedavi
almistir.

Egitim diizeyi acisindan: Okur-yazar olan/olmayan-
larin hepsi ilag-toksik madde alarak intihar girisi-
minde bulunmuslardir.

Intihar girisim nedenlerine baktigimizda; okur-
yazar olan/olmayanlarin ve Ilk-ortaokul mezunu
olanlarin ailevi sorun oranlar1 digerlerine gore cok
yiiksektir. Aile ici siddet de 6nemli nedenler arasin-
dadir. Tlkogretim mezunlarinda ekonomik sorun-
lar, liseye devam eden ya da mezunlarinda iletisim
ve karsi cinsle ilgili sorunlar 6n plandadir. Univer-
siteye devam eden ya da mezun olanlarin
%18.3'inde karst cinsle ilgili sorunlar ile ilk sirada
iken, %16.7'sinde okul-sinav, ailevi sorunlar ve ruh-
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sal hastalik ikinci siradadir. Okul déneminin 6zel-
likleri bu tabloyu agiklayabilmektedir.

Intihar girisimi oykiisii oranlar1 ilk-ortaokul
mezunu olanlarda daha yiksektir. Egitim diizeyi
yiikseldik¢e son 6 ay igerisinde psikiyatrik tedavi
alma Oykiisii diismektedir. Bu durumu kendilerine
olan ozgiivenle beraber sorunlarimi kendi baslarina
¢ozme ile agiklayabiliriz.

Is durumlari agisindan: Calisanlarda ekonomik
sorunlar %21.2 ikinci sikliktaki intihar girisimi
nedenidir. Ev hanimi/kizi olanlarda sirasiyla ailevi
sorunlar, ruhsal hastalik ve aile ici siddet gelir.
Ogrencilerde karsi cins ile ilgili sorunlar ve
okul/sinav sorunlar1 2. ve 3. sirada gelmektedir.
Issizlerde ekonomik sorunlar 2.siradadir. Daha
Once intihar girisimi ve son 6 ay igerisinde psikiya-
trik tedavi alma Oykiisii olgu saymin az olmasina
ragmen mahkamlarda ytiksektir.

SONUC

Calismamizin amaci psikiyatrik acil agisindan en
Onemli sorun olan bu konuya dikkat cekmek, risk
faktorlerinden bazilarimi belirlemek ve intihar gir-
isimlerine yonelik koruyucu calismalarin olusturul-
masina katkida bulunmaktir.

Arastirma tek bir hastanede yapilmasi nedeniyle
Sivas ili 6rneklemini temsil etmemektedir. Bazi
verilerin sayisal olarak kiiciik olmasi nedeniyle ista-
tistiksel degerlendirme ve karsilastirmalar1 yapa-
madik. Intihar bilgi formunda olmasma ragmen
(6r: psikiyatrik  Oyki, aile Oykisi  vb)
isaretlemelerin olmamas: nedeniyle bu bilgileri
degerlendiremedik. Intihar girisiminden sonra
kontrol sisteminin olmamasi nedeniyle olgularin
mevcut durumlart hakkinda bilgi edinemedik.
Tamamiyla formda bulunan verileri degerlendirdik.
Bunlarin hepsi arastirmamizin siirhliklarn olarak
karsimiza cikmaktadir.

Calismamiz da intihar girisimleri; kadinlarda, 15-24
yas arasi olanlarda, bekarlarda, lise ve alti mezun
olanlarda, calismayanlarda, evhanimi-evkizi olan-
larda, ilag-toksik madde alanlarda, ailevi sorunlar
basta olmak tizere ruhsal hastalik, karsi cinsle ilgili
sorunlar, iletisim sorunlari, aile ic¢i siddet,
ekonomik sorunlari olanlarda, daha 6nceki intihar
girisim ve psikiyatrik tedavi Oykiisii olanlarda yiik-
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sek ¢ikmustir. Bunlarin hepsi ayr1 ayr risk faktor-
lerini olusturmaktadir. Intihar davranisinin risk
faktorlerinin varligin1 arastirmak ve risk faktorleri
arasindaki iligkiyi gostermek koruyucu onlemler
yoniinden dnemlidir.

Sonug olarak, bu ¢aligmayla hastanemize bagvuran
intihar girisimleri icin risk faktorii olabilecek bazi
ozellikleri inceledik. Intihar davramigmi onleye-
bilmek icin sadece arastirma yapmak yeterli
degildir. Arastirma sonucu ortaya cikan verilerin
yardimiyla risk gruplarina yonelik tarama program-
lar1 gelistirmek, psikososyal destek saglamak,

damgalamay1 6nlemek ve farkindaligi arttirmak
(toplumsal duyarlilig artirmak) gibi dnleyici strate-
jiler gelistirilmeli ve uygulanmalidir.

Intihar davranigimi bir halk sagligi sorunu olarak ele
alip ilgili kurumlari, yazili ve gorsel basini, aileyi
okulu ve cevreyi kapsayacak sekilde toplumsal
boyutta calismalara yonelmek gerekir.

Yazisma adresi: Dr. Etem Erdal Ersan, Sivas Numune Hastanesi
Psikiyatri Servisi, Sivas, eerdalersan@hotmail.com
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