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Amac: Calisma; acil servise bagvuran intihar vakalarinin, intihari dnleme ve intihar sonrasi
rehabilitasyon  programlarina yol gosterici olmasi ac¢isindan, intihar edenlerin
sosyodemografik 6zelliklerine dikkat cekmek amaciyla yapilmistir.
Giris: Diinya Saglk Orgiitii (DSO) 1974 yilinda intihar eylemini “kisinin amacinin bilincinde
ve degisik derecelerde oliimciil amacl olarak kendine zarar vermesi” olarak tanimlamustir.
Son yillarda ise (DSO) intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele
almaktadir. Gergek intiharlar 6liimle sonuglanir. Intihar girisimi ise, bireyin kendisini yok
etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik, dliimciil olmayan
tiim istemli girisimleri icermektedir. Intihar girisimlerinin diinyada ve iilkemizde ruhsal
rehabilitasyon sorunlarinin ¢éziimii agisindan iyi bilinmesi gerekmektedir.
Gerec-Yontem: Intihar etme agisindan; sosyodemografik 6zelliklerin tartisildigi, diinyadan
ve lilkemizden 54 yayin incelenmistir.
Tartisma: Diinya’daki intihar vakalar1 en fazla erkeklerde goriilmektedir oysa kadinlar daha
fazla intihar girisiminde bulunmaktadir. Tiirkiye’de ise hem girisim sayis1 agisindan hem de
mortalite agisindan kadinlar daha fazla intihar vakasi olusturmaktadir.15- 24 yas araliginda
yogunlasan intihar vakalarinin Tirkiye’de ve Diinya’da ayni oldugunu goérmekteyiz.
Diinya’da bir dine mensup olmayanlar daha fazla intihar etmektedir. Tiirkiye’de veriler;
Miisliimanlarin daha fazla intihar ettigini gostermektedir. Bu durum tilkemizde yasayan halkin
cogunlukla Miisliiman olmasindan kaynaklanmaktadir.
Sonug: Intihar vakalarinin sik¢a bagvuruldugu merkez, acil servisler ve 112 olmaktadir. Tlk
girisimlerin psikolojik ve fizyolojik bakimindan ¢ok 6nemli oldugu aciktir. Yeterince ¢alisma
olmamasina karsin acil miidahalelerin yapildig1 bu birimler; hayatta kalim oranlarinda ciddi

etkileri olabilecek birimlerdir.



DUNYA’DAKI VE TURKIYE’DEKI INTIHAR VAKALARININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ACISINDAN INCELENMESI

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 1974 yilinda intihar eylemini “kisinin amacinin bilincinde ve
degisik derecelerde Oliimciil amagh olarak kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir
(1,2,3). Yakin bir gegmise kadar 6liimle sonu¢lanmayan intihar olaylari, 6liimle sonuglanan
intiharlarin bir alt kategorisi olarak ele alinmistir. Eylem O&liimle sonuglansin ya da
sonuglanmasin, kullanilan yontem O6liimciil olsun ya da olmasin, istemli olarak yasamini son
vermeyi hedefleyen her tiirlii davranis intihar olarak nitelendirilmektedir.

Son yillarda, DSO intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele
almaktadir. Gergek intiharlar 6liimle sonuglanir. Intihar girisimi ise, bireyin kendisini yok
etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi intihara yonelik, 6liimciil olmayan
tim istemli girisimleri i¢ermektedir (1,3). Psikososyal a¢idan intihara iliskin ¢ok sayida
yaklagim bi¢imi vardir. Bu yaklasimlar aslinda gesitli psikiyatrik kuramlara bagli olarak
ortaya atilirlar ve o kuramin kurallar1 ¢ergevesinde intiharlar agiklanmaya calisilir.

Durkheim’in toplumsal yonelimli kurami; yaklasik 100 y1l kadar 6nce yapilan ¢alisma,
insanlik tarihi kadar eski olan intihar olgusuna yaklasimda ne kadar ge¢ kalindiginin somut bir
gostergesidir. Durkheim’e gore, intihar birey ile toplum arasindaki iliski bozuklugundan,
catismalardan kaynaklanmaktadir (4). Topluma baglilik orani fazla olan kisilerde intihar
olaylarmin, grup 6zdeslesmesi yapamamis kisilere oranla daha seyrek oldugunu, intihar
oraninin evlenmemis ya da bosanmis kisilerde evli olanlardan, dindar olmayanlarda dinine
bagl kisilerden daha yiiksek oldugunu agiklamistir. Ekonomik bunalim ya da savas yenilgisi
sonrasi gibi toplum degerlerinin bozuldugu donemlerde de intihar olaylarinin arttigini
saptamistir. Durkheim bu bulgulardan, kisinin 6zdeslestigi toplum grubuyla olan baglarinin
zayiflamasimin ve grubuna yabancilagmasmin intihar olaylarinda baslica etmen oldugu
sonucuna varmistir (4).

Freud intiharlar hakkinda iki tez 6ne siirmiistiir. Birinci hipotezde; depresyonlarda
sikintinin ¢ok 1ileri gitmesi ile nefret edilen ya da ¢ok sevilen ve kaybedilmis objeden
kurtulmak igin depresyonlu sahsmn segtigi bir kurtulus yoludur. Ikinci hipotezde ise asiri
derecede artan agresyon durumu sonucu kisi intihar ederek kendini tahrip eder (5).

Karl Menninger "Man Against Himself” adli eserinde intihari, bireyin bagkalarina
duydugu oftkeyi kendine yoneltmesi sonucu olusan kendini o6ldiirme istegi seklinde
tamimlamistir. Birey bu sekilde baskalarina yonelttigi agresyonu kendine g¢evirerek kendini

cezalandirmaktadir.



Menninger’e gore intihar eden birey {i¢ temel giidiiyle hareket etmektedir: 6ldiirme
istegi, Oldiiriilme istegi ve 0lme istegi. Menninger’in gorlisline gore intihar ederek kendini
oldiiren bireyin bilingaltinda 6lme istegi hakimken, intihar girisiminde bulunan birinin
bilincaltinda 6lmeme istegi hakimdir (6).

Ringel intihar eden bireylerde 6zel bir klinik tablonun varligini savunmustur.
”Presuidal Sendrom” diye isimlendirdigi bu tablo bireysel yetersizlik, umutsuzluk, olumsuz
yargilar ve kisilerarasi iliskilerde cekilme halini igerir. Oliim diisiincesi giderek yogunlasarak
intihar planlar1 eyleme doniistiirtiliir (7).

Schneidman intihar edecek olan hastalarda en ©Onemli karakteristik belirtinin iyi
taninmas1 gerekliliginin iizerinde durmaktadir. Schneidman’a gore; intiharlarin maksadinda
bir ¢6ziim arayisi vardir. Ana hedef suurlulugun gegici olarak ortadan kaldirilmasidir. Bu
durumlarda, emosyonel olarak umutsuzluk ve yardimsizlik hali bulunmaktadir. Kognitif
olarak ambivalans soz konusudur. Idrak sahasinda asir1 daralma meydana gelir. Hareket
olarak ileri derecede bir regresyon gozlenir. Kisilerarasi iligkiler ve hareketlerde asirt bir
azalma meydana gelir ve intihar etmek isteyen veya girisimde bulunan bireyde hayat boyu bir

wsrarcilik hali gozlenir. Her tesebbiis intihar riskini asir1 derecede arttirir (5).

Intihar vakalari; intiharin ardindan yaklasik olarak ilk ii¢ saat icinde acil servise
bagvurmaktadir. Bu sebepten dolayi, ilk tibbi tedavilerini acil serviste almaktadirlar. Sosyal ve
psikolojik destegi bu servislerden (erken intihar doneminde) beklemektedirler (54). Intihar
vakalarinin sosyodemografik agidan incelemelerinde; ilk basvurularin genellikle acil
servislere yapilmis olmasi 6nemlidir. Calismamiz; acil servise basvuran intihar vakalarinin

sosyodemografik agidan degerlendirilmesini amaglamaktadir.
DUNYADA INTIHAR

Intihar girisimlerinin  epidemiyolojik  &zellikleri tamamlanmis intiharlar kadar iyi
bilinmemektedir. Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine gore gelismis {ilkelerde o6liim
olgularimin en O6nde gelen on nedeninden biri intiharlardir. Diinyada 2000 yili itibariyle
815.000 kisi intihar ederek yagamina son vermistir. Bir bagka deyisle her 40 saniyede bir kisi
intihar etmektedir. Intihar girisimleri ise bu oranin 10-20 kat1 olarak ifade edilmektedir.
Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore, 15-24 yaslar1 arasidaki her 100.000 gengten 13’ii

kendi yagamlarina son vermektedir.

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) intihar, 6lim nedenleri arasinda sekizinci

siradadir ve yaklasik olarak yilda 30000 6liimden sorumludur. intihar oran1 ABD’de yillik



11/100.000° dir. ABD'de en az 31 000 kisi bir yilda intihardan 6lmektedir. Bu tiim 6liimlerin
% 1.4 tnt olusturmaktadir (8). Her glin 1500°den fazla Amerikali intihar girisiminde
bulunmaktadir ve yaklasik 86’ s1 6limle ulagmaktadir (9). Bu oran 15-24 yas grubu arasinda

ise kazalar ve cinayetlerin ardindan {i¢iincii sirada 6liim nedeni olarak sayilmaktadir (10).

Intihar hiz1 {ilkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire biiyiik dlciide degiskenlik gdsterir. Bat1
Almanya'da intihar oran1 36/100.000, Litvanya’ da 34.4/100 000, irlanda' da ise 3/100.000'
dir. 2002 yilinda Ispanya’da 10-14 yaslarinda &liimle sonuglanan intihar oran1 0.38:100.000
iken 15-19 yas grubunda bu oran 2.7:100.000 olmustur (10). Cin’ de yapilan bir ¢alismada

intihara bagl 6liimlerin tiim 6liimlerin %3.6’sin1 olusturdugu hesaplanmistir (11).

Hindistan’daki ulusal su¢ kayit biirosuna gore intihar 6liimlerin ilk on nedeni arasinda
yer almaktadir. Yine intihar Hindistan’da 16-35 yas gruplari arasinda ilk ii¢ sirada goriilen
oliim nedenleri i¢cinde yer almaktadir. Hindistan’daki intiharlarin sayis1 1968’ de 40.000 iken,

1999°da 110.000° e ¢ikmuistir; ulusal goriilme insidansi ise yillik 11:100.000°dir (13).

Ingiltere ve Galler’de ortalama yillik intihar oran1 10:100.000 civarindadir. Yillik
oliim miktar1 yaklagik 5.000°dir (12) .

Japonya diinyada en yiiksek intihar oranlarindan sahip tilkelerden biridir. Ulusal polis
teskilatinin verilerine gore 1998’de 32.863 intihar hesaplanmistir (26:100.000)(14). 2001
yilinda ise yine ayni1 kaynaklardan alinan verilere gore Japonya’daki intihar sayis1 31.042 ve

24.4:100.000 olarak hesaplanmstir (15).

Litvanya’da ise 1995’ten beri intihar mortalite oranlar1 stabil seyretmesine ragmen
halen Avrupa’da en yiiksek oranlarda seyretmektedir. 2002 yilinda 44:100.000 olan oranlar
Avrupa Birligi oranlarinin ortalama dort kati, Iskandinav iilkelerinden de ortalama ii¢ kat daha

fazladir (16).

Honkong’ta da son yillarda intihar oranlar1 belirgin sekilde artmistir. 1998’de
13.2:100.000 olan oran 2003 yilinda 18.6:100.000 olmustur. Honkong’ta gerceklestirilen
intihar 6liimlerinde ki major artisin 25-39 yas arasindaki erkeklerde oldugu ifade edilmektedir

(14).



ACIL SERVISE BASVURAN INTIHAR VAKALARININ SOSYO DEMOGRAFIK
ACIDAN iNCELENMESIi: DUNYA

Oliimle sonuglanan intiharlarin oran1 2002 yilindaki Diinya Saghk Orgiitii’niin
raporuna gore Cin harig¢ tiim iilkelerde geng¢ erkeklerde geng kizlardan daha yiiksek oldugunu
gostermektedir. Intihar diisiince ve girisimi ise puberte sonrasi donemde kizlarda erkeklerden
daha fazla goriilmektedir (18). Bercz ve arkadaslar1 Macaristan’ da yaptiklar1 bir ¢calismada
tamamlanmis intihar oranlarinin erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha fazla oldugunu
bulmuglardir (17). Ambade ve arkadaglar1 yaptiklar1 bir calismada intiharlardan 6liimlerin
oramini erkeklerde % 62.5, kadmlarda ise % 37.5 bulmustur. Ingiltere ve Galler’de son yirmi
yil icinde geng erkeklerde intihar orani ikiye katlanmistir ve 35 yas alt1 gen¢ erkeklerde en
yaygin 6lim nedenidir. 1988 yilinda tamamlanmis intiharlarda erkek/kadin orani 1.6 iken,
2003 yilinda bu oran 3.3 olarak bulunmustur Tayland’da yapilan bir ¢aligmada ortalama
intihar oran1 79/100.0000 olarak bulunmus olup, erkeklerin intihar etme oranlari kadinlara
gore Uic kattan daha yliksek oldugu ifade edilmektedir (19). Dzamalala ve arkadaslari ise
Malawi’de yaptiklart ¢alismada inceledikleri otopsi serisinde 84 tamamlanmis intihari
incelemis olup; vakalarin 65’ini erkeklerin, 19’unun ise kadinlarin olusturduklarini ifade
etmektedirler (20). Ancak, kadinlar erkeklere gore dort kat daha fazla intihar girisiminde
bulunmaktadirlar (21). Bu durum, erkeklerin kadinlardan daha etkin yontemler kullandiklarini
diistindiirtmektedir. Ayrica son yillarda Avrupa’da yasanan krizlerden dolayr issizlik
diizeyinin artmas1 da erkeklerdeki intihar oraninin fazla olmasinin bir bagka sebebi olabilir.
Kadinlardaki yiiksek intihar girisimi ise; yasadiklar1 distresi ifade ve baskalarina olan

tepkilerini gosterme bicimleri olarak diigiiniilebilir.

Yapilan caligmalarda intihar oranlarinda irksal farkliliklara rastlanmistir. Doshi ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada beyaz erkek ve kadinlarda tamamlanmis intihar
oranlarinin siyah erkek ve kadinlardakinden iki kat daha fazla oldugunu gostermektedir (22).
Garrison ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada da intihar girisimi beyaz adolesan kizlarda
siyah adolesan kizlardan daha yliksek bulunmus olmakla beraber siyah kizlar arasinda

medikal tedavi gerekliligi daha yiiksek siklikta rapor edilmistir (23).

ABD’nde, 1960’larda baslayip 1977’lerde en iist noktaya ulasan intihar oranlarinin 15-
24 yas grubu iginde artis gosterdigi saptanmistir. Gegtigimiz c¢eyrek yilizyill boyunca
adolesanlar arasindaki intiharlar 6nemli bir halk sagligi problemi olarak ortaya ¢ikmaktadir

(24). Bu durum, ailede babanin yoklugu veya ebeveynlerin ayr1 olmasinin adolesanlarda



artmis intihar girisimi ile baglantili oldugunu diisiindiirmektedir (25). Adolesanlar i¢in, ayri
veya bosanmis ana-babalar ya da evliliklerdeki uyusmazliklarda, annenin egitim diizeyinin
cok diisiik veya yasinin ¢ok gen¢ olmast durumunda ve ebeveynlerdeki psikopatolojik
durumlarda risk artmaktadir (26). Bosanma durumunda bosanma oOncesi anlasmazliklar
cocugun yetismesini ve ¢cocuk—ebeveyn iligkilerini etkiler. Sonug olarak tek ebeveynli aile
cocuklarinda kasitli yaralanmalar ve intiharlar daha sik goriiltir (27). Ev i¢inde ki uyusmazlik
cocuk ve genclerde de intihar hizin1 artirmaktadir. Tek ebeveynli ailelerle oturanlar veya
ebeveyn-cocuk uyusmazligi olan ailelerde tamamlanmis intihar oranlari daha fazladir.
Travmaya 06zellikle siddete ugramak 6zellikle ebeveyn cevabi yetersizse ¢ocukta kotli sonuca
neden olmaktadir. Ebeveyn ve aile baglilig1 ise geng icin intiharda belirgin bi¢imde koruyucu

bir faktordiir (28).

Evlilerde intihar oranit ABD’de 11/100.000, hi¢ evlenmemis kisilerde yaklasik iki kati,
dullarda 24/100.000, bosanmis kisilerde 40/100.000 olarak bildirilmektedir. Erkek olmak
burada da oranlar1 oldukg¢a biiyiitmektedir; bosanmis erkeklerde oran 69/100.000, bosanmis
kadmlarda ise ¢ok daha diisiik, 18/100.000° dir. Avrupa’da intihar girisiminde bulunan
bireylerin cogunlugu bekar dul ya da yalniz yasamaktadir (29). Yapilan bir ¢alismada
bosanmis veya ayr1 yasayanlarda risk 11 kat daha fazla bulunmustur (30). Ebeveyn olmak
ozellikle anne olmak intihar ihtimalini azaltmaktadir. Kiiciik bir ¢ocuk sahibi olmak 6zellikle
kadin i¢in koruyucu bir faktordiir. Gebe kadinlarin ayni yasta gebe olmayanlara gore intihar
thtimali daha azdir. Evlilik hizinin diismesi ve ayri ¢ift sayisinin artmasinin neden oldugu
sosyal birlikteligin azalmasi ile Irlanda’da 1970-1985 yillar1 arasinda intihar hizi artmistir.
Sosyal uyumun azalmasinin sosyal parcalanma belirtecleri olarak ifade edilen ayrilmis kimse
sayisinin fazlalig1 ve o bolgedeki intihar hizini artiran risk faktorleri arasinda yer almaktadir
(28,31).

Diisiik sosyoekonomik durum intihar girisiminde bir risk faktoriidiir. Avrupa’da
intihar girisiminde bulunan kisilerin yaridan fazlasinin diisiik sosyoekonomik grup i¢inde
oldugu ifade edilmektedir (32). intihar girisiminde bulunan kisilerde sosyal bakimdan
instabilite ve fakirlik genel topluma oranla daha siktir (33). Baz1 calismalarda da sosyo
ekonomik durum, egitim diizeyi, yasanan bolge veya gelir diizeyi es degisken olarak
degerlendirilmistir (34). Issizlik de intihar riskini arttiran bir durumdur.. Issizlik siiresi arttik¢a
intihar girisimi riski de artmaktadir( 34).

DSO calismalari, erkeklerin %10 unda kadinlarin %6sin da intihar girisiminden dnce

yasanmis bir durum degisikligi oldugunu gostermektedir (10). Hejmelanin calismasinda sonug



olarak bildirilmistir ki; son 12 ayda adres degisikligi yapmis olmak intihar girisimi i¢in bir
risk faktoriidiir (35).

Katoliklik ve Islam intihar1 siddetli bir bigcimde kinamaktadirlar. Térensel intiharlarin
tasvip edildigi Japonya’da ise intihar hizlar1 hala yiiksektir. Katolikler’de sosyal temas ve
birlik artis1 fazla oldugundan Protestan’lara gore daha diisiik intihar hiz1 vardir. A.B.D’ de ise
kurumsal protestanligin oldugu bolgelerde intihar hizi diistiktiir (28). 71 iilke verisinin
incelendigi ¢aligmalarda Miisliiman niifus arttik¢a intihar hizi azalmaktadir. Dinin koruyucu
etkisi birkac bilesenle agiklanabilir. Dine dahil olma sosyal aglarla sosyal bir destek saglar,
eylemi yasakladigindan dolay1 intihar1 azaltir, inang yapilar1 ve ruhsallik kisisel diizeyde bir
taklit kaynagi, amag¢ ve tiimit hissi olusturarak kisiyi korur. Dindar kisilerde alkol ve madde
bagimliligl, bogsanma ve tamamlanmig intihar daha azdir. Dinlerin pek ¢ogu yliksek diizeyde
sosyal destek ve biitiinlesme saglar. Sosyal destek yalmizlik ve kimlik kaybi duygularini
azaltir, depresyona kars1 korur. Yalnizlik, kimlik kayb1 ve depresyonun intiharla dogrudan
ilgisi varsa, dindarlik yine dolayli yoldan intihar {izerinde koruyucu bir etki gosterecektir (36).

Bireylerin tamamlanmis intihar girisimlerinin bahar ve yaz aylarinda yogunluk
kazandig1r goriilmektedir. 1890’larin basinda Durkheim, intiharda mevsimselligi sosyal
yasamdaki mevsimsel degisiklige baglamistir. Mevsimsel intiharlarda intiharla sicaklik,
rutubet ve hava kosullar1 arasinda anlamli iligki oldugunu bildiren c¢alismalar, g¢evresel
etkenlerin roliiniin 6nemini vurgulamistir. Norokimyasal diizeylerde mevsimsel dalgalanma
tamamlanmus intihar ve intihar davranisiyla iliskilendirilmistir. Ornegin siddet, diirtiisellik ve
saldirganlik gibi intiharla iligkili davranislara baglanan serum kolesterol diizeyleri, intihar
oranlarinda yillik dongiisel degisikliklere benzer mevsimsel degisiklik gostermektedir. Siddet
iceren yontemleri kullanan erkekler incelendiginde mevsimsel etki dikkati ¢ekmektedir.
Tamamlanmis intihar1 ve major depresyonu olan 115 Fransiz-Kanadali erkek iizerinde
yapilmis geriye doniik bir ¢aligmada, kisilik bozuklugu ek tanisi olmayan bireylerin intiharlar
mevsimsel Ozellik gosterirken, kisilik bozuklugu ek tanisi olan bireylerin ise mevsimsel
ozellik gostermemektedir. Intihar ve kendine zarar vermenin farkli mevsimsel yapilar
gosterdigi, intihar yayginliginin, ilkbahardan erken yaza dogru artma ve sonbahar-kisa dogru
azalma egilimi gosterdigi, bu etkinin 6zellikle erkeklerde ve siddet iceren yontemleri kullanan

bireylerde oldugu gozlenmistir (37).



TURKIYEDE INTIHAR
Adli kaynaklara dayanilarak elde edilen intihar olaylari, 1963 yilindan itibaren Adalet
Istatistikleri Y1llig1 igerisinde kisa bilgiler seklinde yaymlanmaya baslamistir. 1974 yilindan
itibaren intiharla ilgili resmi veriler “Intihar Istatistikleri’’ adiyla yaymnlanmaktadir (38).
Intihar hiz1 diisiik {ilkeler arasinda olmamiza karsin, son yillarda intihar ve intihar girisimleri,
en azindan ruh saghigi alaninda calisanlarin daha c¢ok dikkatini ¢ekmeye baslamistir.
Kapsamli, genellenebilir sonucglari olmasa da, yapilan calismalar {ilkemizdeki intihar
davranisma 1s1k tutmaktadir (39,40,17). Intiharlarin son 10 yillik degisimi incelendiginde
1997 yilina kadar dalgalanmalarla birlikte bir artis oldugu ve intihar oranin 100.000°de 2
dolayinda bulundugu, bu dalgali artisin 1998 yilinda ise bir azalma egilimine girdigi
gozlenmektedir (41,42).

Kaba intihar oranlarinin bdlgesel degisimi incelendiginde, Ege Bolgesi’nin 100.000°de
3.74 ile en yiiksek intihar oranina sahip oldugu goriilmektedir. intihar oranmm en diisiik
oldugu bolge ise 100.000°de 1.86 ile Karadeniz Bolgesi’dir (38,43). Tirkiye’de intihar
edenlerin 15 — 34 yas grubunda yogunlastigi ve kadinlarin erkeklere nazaran daha geng yasta
intihar ettigi gozlenmektedir.

Intihar eden erkeklerin yarisindan fazlas1 35 yasindan, kadinlarin ise yarisindan fazlas
25 yasindan daha kiigliktiir (38,43,44). Tiirkiye’deki intiharlarin en 6nemli nedeni, hastalik
olarak goriilmektedir. intihar nedenlerinden aile ge¢imsizligi ve ge¢im zorlugu 2. ve 3. Sirada
yer almaktadir. Ogrenim basarisizlig1 ise intihar nedenleri arasinda en diisiik orana sahiptir.

Intihar Istatistikleri 1998 wverileri dogrultusunda, nedene gore intihar yiizdeleri
sOyledir: Hastalik %31.5, aile gecimsizligi %26.5, ge¢cim zorlugu %14.6, hissi iliski ve
istedigi ile evlenememe %13, ticari basarisizlik %6, 6grenim basarisizligi %4.1 ve digerleri
%3.9 dur (38,44). Tiirkiye’de intihar edenlerin cogunlugu asarak intihar etmektedir. 2009 yili
Intihar Istatistikleri verileri dogrultusunda sekline gére intihar yiizdeleri soyledir: %53.7’si
kendini asarak, %26.2’si atesli silah kullanarak, %5.8’1 kimyevi madde kullanarak, %8.7’si

kendini yiiksekten atarak, %5.6’s1 diger yontemleri kullanarak intihar etmistir (38,43).



ACIL SERVISE BASVURAN INTIHAR VAKALARININ SOSYODEMOGRAFIK
ACIDAN INCELENMESI: TURKIYE
Tel ve ark’nin (2003) intihar girisimi ile acile bagvuran hastalarin sosyal destek ve stresle baga
¢ikma tarzlarim1 degerlendirdikleri ¢calismada intihar vakalarinin 15-19 yas araliginda yogun
olduguna dikkat ¢ekilmektedir. Ulkemizde intiharlar 15-24 ve 25-34 yas araliginda yogunluk
gostermektedir. Yas dagilimina gore 15 yas alt1 ve 15-24 yas gruplarinda kadinlar, diger yas
gruplarinda ise erkekler yiiksek oranda goriinmekle birlikte genglerde tiim yas gruplarindan
daha hizl1 bir yiikselme s6z konusudur(45). Ulkemizde yapilan bir ¢alisma literatiire uyumlu
olarak acile basvuran intihar vakalarmin %59’unun 16 — 24 yas grubunda oldugunu
bildirmektedir (46). Ulkemizde yapilan bir baska calisma da; acile basvuran intihar
vakalarinin yaglar1 15-34 yas araliginda (% 81.3) yogunlastigini belirtmektedir (47). Aktepe
ve ark’nin iilkemizde yaptig1 ve intihar eden ¢ocuk- ergenlerin, sosyodemografik- psikiyatrik
acidan inceledigi ¢alismada; vakalarin dnemli bir kisminin (%89.7) kiz ¢ocuk ve ergenlerden
olustugu, 15-16 yas grubunun ise en riskli grup oldugu bildirilmektedir. Ancak, acil servise
basvuran intihar vakalarinin sosyodemografik agidan arastirildigi bir baska calismada acile
basvuran intihar vakalarinin yas araliginin en ¢ok 25-34 arasinda degistigi bildirilmektedir
(48).

Devrimci ve ark’larinin yaptiklari bir ¢alismada; kadin / erkek intihar etme oraninin
2.4 oldugu belirtilmektedir. Bir bagka ¢alisma da yine verileri destekler nitelikte; acil servise
intihar sebebiyle basvuran kadin/ erkek oraninin 3.4 oldugu vurgulanmaktadir (47). Ancak,
Giir’lin (2012) acil servise bagvuran intihar vakalarini degerlendirdigi calismasinda; intihar ve
intthar girisimi olan hastalarda; kadinlarin ¢ogunlukta oldugu ve hastalarinin ¢ogunun 30
yasin altinda oldugunu gostermektedir (48). Yalvac’in ( 2006) yapmis oldugu calismada acile
basvuran olgularda kadinlarin erkeklere orani 1.7 olarak bulunmustur (49). Dilbaz ve ark’
larinin (2005) yaptig1 intihar girisimlerinin degerlendirildigi ¢alismasinda ise bu oran 2.17
olarak bulunmustur (50). Acil servise basvuran intihar vakalarinin sosyodemografik acgidan
arastirildig bir baska calismada yine intihar edenlerin ya da intihar girisiminde bulunanlarin
cinsiyetleri agisindan incelenmesinde, %54 linii kadinlarin, %46’1n1 da erkeklerin olusturdugu
goriilmektedir (48). Bu durum, kadinlarin intihar girisiminde daha fazla bulunduklarini
gostermektedir. Tiirkiye geleneksel aile yaklagimi iginde, kadin1 gordiigli siddetten
uzaklastiramayan bir toplumsal yap1 i¢inde diisiiniilebilir. Aile ici iliskilerde kadinin fikirlerini
acik ifade edememesinden kaynaklanan sorununu intihar girisimi ile gosterdigi diisiiniilebilir.

Acar’in (2009) acil servise bagvuran intihar vakalarini inceledigi ¢alismasinda; intihar

edenlerin en ¢ok bekarlar oldugu (%50) ancak evlilerin de ciddi bir oranda (%31) intihar



sebebiyle acil servise basvurduklar1 ifade edilmektedir (51). Tel ve Uzun (2003)
caligmalarinda; bekarlarin (%74) diger gruplara oranla daha fazla intihar sectiklerini
gostererek desteklemektedirler. Yine ayni ¢alismada intiharin ¢ekirdek ailede (%78), ailesi ile
birlikte yasayanlarda (%83), ilde yasayanlarda (%74), Ogrencilerde (%44) gorildigi
saptanmustir. Intihar girisiminde bulunan ergen ve cocuklarin sosyodemografik verilerine
gore; %86.2°si ¢ekirdek aileye sahipken %13.8’1 aile biiylikleriyle birlikte yasamaktadir(45).
Yine acil serviste yapilan ve vakalarin sosyodemografik Ozelliklerine gore intihar
yontemlerinin belirlenmesi ile ilgili bir diger arastirmada; hastalarin medeni halleri
incelendiginde erkek ve bekar olmanin intihar girisimi riskini 1.3 kez arttirdigini tespit

edilmistir (52). Yalniz yasamak intihar riskini artirmaktadir.

Gokhan (2008) calismasinda; acile gelen intihar vakalarmin gelis yerlerini
incelendiginde % 73.9” unun il merkezlerinden, % 26.1° inin ise ilce ve kdylerden geldigini
tespit etmektedir (52). Calismaya alinan hastalarin % 77.1° 1 herhangi bir iste calismadigi
geriye kalan % 22.9° nun ise ¢alisti1 goriilmektedir. Intihar girisiminde bulunanlarm gogunun

is¢i, ev hanimi veya 6grenci oldugu goriilmektedir (51).

Ulkemizde egitim durumlarina gore intihar girisim ortalamasina bakildiginda, egitim
seviyesi diistilk¢e intihar oranin artmakta oldugu saptanmistir (46). Ancak bir baska veri en
cok lise mezunlarinin intiharla acile bagvurdugunun soylemektedir (51) .

Girisim sayisin acisindan incelendiginde ise; yapilan bir ¢alismada; acile basvuran
intihar vaklarinin daha Once intihar girisiminde bulunup bulunmadigi sorgulandiginda
%75,54’tinlin bulunmadig1, % 21,58 daha Once intihar girisiminde 1 defa bulundugu ve %?2,88
daha Once intihar girisiminde 2 defa bulundugu goriilmistir (51). Kiibali (2007)
caligmasinda; intihar girisiminde bulunanlarin %18,9’unun daha Once intihar girisiminde
bulundugunu bildirmektedir (53).

Gokhan (2008) calismasinda; Intihar girisiminde bulunanlarin % 98,9 dini inanislarini
Islam olarak nitelendirdigini ancak % 1,1 higbir dine inanmadigini bildirmektedir. Bunun
sebebi olarak iilkemizde yasayan insanlarin biiyiik oranda ayn1 dine inanmalar1 diisiiniilebilir.
Mevsimsel acidan ise; en ¢ok yaz mevsiminde ve ilkbaharda intihara tesebbiis edildigi
aciklanmaktadir (48). Ulkemizde acile basvuran intihar vakalariyla; din, mevsim etkisi ve

irkin risk faktorii olarak saptanmaya calisildigr yeterli sayida veri bulunmamaktadir.



SONUC VE ONERILER

Intihar vakalarmin sik¢a basvuruldugu merkez, acil servisler ve 112 olmaktadir. Ilk
girisimlerin psikolojik ve fizyolojik bakimindan ¢ok énemli oldugu agiktir. Yeterince caligma
olmamasina karsin acil miidahalelerin yapildigi bu birimler; hayatta kalim oranlarinda ciddi
etkileri olabilecek birimlerdir. Bu sebepten acil servislerdeki personelin intiharin fizyolojik
sonuclarina karst ¢ok iyi egitilmesi gerekmektedir. Ancak bu girisim intihar vakalarinin
hayatta kalim siireclerine yeterli katki saglamayacaktir. Ayn1 zamanda psikolojik destegin ilk
buradaki personel tarafindan verilece§ini disliniirsek; psikolojik yonden destek
saglayabilecekleri bu egitimin de ¢ok Onemli olacagini anlayabiliriz. Bu siiregte acil
servislerde protokollerin olusturulmasi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir. Intihar
olaylarmin adli yani i¢in adli hemsire, adli tip doktoru, sosyal hizmet uzmanin1 bulundurmak
yaninda kisinin en ¢ok isteyecegi sosyal destegi vermesi a¢isindan psikiyatri hemsirelerinin de

bulunmasi amac¢lanmalidir.
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