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Analysis of sociodemographic data of the patients
admitted to a state hospital because of suicide attempt

Intihar girisimi nedeniyle bir devlet hastanesine basvuran hastalarin
sosyodemografik verilerinin incelenmesi
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Abstract

Suicide is a universal problem with a significant cause of death. The suicide event can be seen in patients with
mental health disorder such as depression, anxiety or personality disorder and in normal people reacting
stressful life circumstances. Thus, the suicide risk factors in the region must be analysed to determine the
social, the cultural and the public requirements of the region. Dr. Ersin Arslan Government Hospital is a region
hospital. The social status and the characteristics of the patients that admitted to Dr. Ersin Arslan Government
Hospital Emergency Service after suicide attempt in 2013 were determined. The patients were characterized
as follows; 52.16% were them in 15-24 age interval, 64.18% of them woman, 37.98% of them graduated from
elementary school. 73.03% of women and 77.18% of men were unemployed. The most common cause of
suicide attempts for men and for women were family related problems. However, family related problems
were more often reason for suicide attempts for women (52.43%) than for men (36.24%). The second most
common cause of suicide attempts for woman patients was marriage (22.1%). In The Southeastern Anotolia
Region, as a result of dominant male ideology, gender inequality processes and this creates significant risk
factor for suicide attempts for women. The second most common reason for men was alcohol-substance abuse
(16.78%). Also, this characteristic draws attention to alcohol-substance abuse in the region.
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Ozet

Intihar, 8liim nedenleri arasinda énemli orana sahip evrensel bir sorundur. intihar girisimi olan hastalarda
depresyon, anksiyete ve kisilik bozukluklari olabilecegi gibi intihar olayy, stresli yasam kogsullarina tepki veren
psikiyatrik hastalifn olmayan insanlarda da gorilebilir. Bu sebeple, bolgeye ait intihar risk faktorlerini
tanimlamak bdlgenin sosyal, kiiltiirel, kamuya ait ihtiyaglarinin belirlenmesi icin gereklidir. Bu amagla, bolge
hastanesi konumunda hizmet veren Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi Acil Servisine 2013 yili igerisinde intihar
girisimi sonrasinda basvuran hastalarin sosyal statiisii ve 6zellikleri saptandi. Hastalarin %52.16'sinin 15-24
yas araligin da, %64.18’inin kadin, %37.98’inin ilkdgretim mezunu oldugu saptandi. Kadin hastalarin
%73.03’linlin, erkek hastalarin %77.18’inin calismadig1 saptandi. Kadin ve erkek hastalarda intihar girisiminin
en fazla ailesel problemler sonucunda gerceklestigi fakat bu oranin kadin hastalarda (%52.43) erkek
hastalardan (%36.24) daha yiiksek oranda intihar sebebini olusturdugu saptandi. Dr. Ersin Arslan Devlet
Hastanesine intihar girisiminin ardindan bagvuran kadin hastalarda 2. siklikla (% 22.1) intihar sebebinin
evlilik oldugu goriildi. Giineydogu Anadolu Bolgesinde, erkek egemen yapinin sonucu olusan kadin-erkek
esitsizligi, kadinlarda intihar girisimleri i¢in 6nemli risk faktorii olusturmaktadir. Erkek hastalarda ise 2.
siklikla (%16.78) intihar sebebinin alkol-madde bagimlig1 oldugu tespit edildi. Bu durum, bolgedeki alkol-
madde bagimliligina dikkat ¢cekecek 6zelliktedir.

Anahtar kelimeler: Yas, egitim, aile, cinsiyet, evlilik, is durumu, intihar
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Giris

Her yil tiim diinyada 10 milyon oldugu tahmin edilen
intihar girisiminin yaklasik olarak 1 milyonu 6liimle
sonuclanmaktadir ve bu kiiresel sorun siirekli artis
gostermektedir (1,2). Bir ililkede goriilen intihar
olaylari, o iilkenin tarihe dayali ge¢misi, din ile ilgili
egilimleri, yasam tarzi, ekonomik kosullarla
belirlenen toplumsal o6zellikleri ve o {lkedeki
kisilerin yas1, cinsiyeti, egitimi, bedensel, ruhsal
saghg ile iligkilidir (3). Tirkiye’de tiim bolgelerde
tamamlanmis intihar olay1 erkeklerde kadinlardan
daha fazladir. Fakat Giiney Dogu Anadolu Bélgesi'nde
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kadin intihar vakalarinin erkek intihar vakalarindan
fazla oldugu saptanmustir (4). Intihar girisimi ve
intihar olay1 birbirinden ayr1 kavramlar degildir (2).
Dolayisiyla, intihar davranisini 6énlemede genel risk
ve koruyucu faktorlerin degerlendirildigi
¢alismalarin yani sira bolgeye 6zgi risk faktorlerinin
ve ihtiyaglarin belirlenmesi gerekmektedir (5). Bu
sebeple, yapilan ¢alismada bdlgeye 6zgi intihar risk
faktorlerini  belirlemek igin bolge hastanesi
konumunda hizmet veren Dr. Ersin Arslan Devlet
Hastanesine intihar girisimi sonrasinda bagvuran
hastalarin cinsiyetinin, yas grubunun, egitim
durumunun, mesleki durumunun, medeni
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durumunun ve intihar girisim sebebinin tespit
edilmesi amaglandi.

Gereg ve yontemler

Retrospektif olarak yapilan bu g¢alismada intihar
girisimi sebebiyle Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi
Acil  Servisine 01.01.2013-01.01.2014 tarihleri
arasinda basvuran (n:416) hastalarin istatistiksel
incelemesi sunulmustur. Bu hastalarin yas;, cinsiyeti,
egitim durumu, is durumu, medeni durumu ve intihar
girisim sebebi incelenmisgtir. Calismanin
yapilabilmesi i¢in Gaziantep Kamu Hastaneler Birligi
Genel Sekreterligi'nden izin alinmistir.

Bulgular

Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi Acil Servisine 2013
yiinda intihar girisimi sonrasinda basvuran
hastalarin sosyal statiisti ve ozellikleri

degerlendirildi. Toplam 416 hastanin %64.18’inin
kadin (n=267), %35.82'sinin (n=149) erkek oldugu
saptandi. Tablo 1’de hastalarin yas gruplari ve egitim
durumuna goére dagilimi incelendi. Hastalarin
%52.16'si1in 15-24 yags araligin da, %31.49’unun 25-
34 yas araligin da, %12.74’tinlin 35-49 yas araligin
da, %2.64'linilin 50-64 yas araligin da, %0.96’sinin 65
yas Ustii oldugu saptandi (Tablo 1). Hastalarin
%5.77’sinin  okuryazar olmadig, %23.32’sinin
okuryazar, %37.98'inin  ilkégretim = mezunuy,
%29.81'inin lise mezunu, %3.13’linlin iniversite
mezunu oldugu gorildii (Tablo 1).

Tablo 1. 2013 yilinda intihar girisimi sebebiyle Dr. Ersin Devlet
Hastanesine bagvuran hastalarin yas gruplari ve egitim durumu

YAS n % EGITIM n %
DURUMU

15-24 217 52,16  Okuryazar Degil 24 577

25-34 131 31,49 Okuryazar 97 23,32

35-49 53 12,74  ilkogretim 15 37,98
8

50-64 11 2,64 Lise 12 29,81
4

65+ 4 0,96 Universite 13 3,13

Tablo 2’de hastalarin medeni durumu ve is durumu
incelendi. Kadin hastalarin  %44.57’sinin  evlj,
%47.19'unun bekar, %4.49'unun dul, %2.25'inin
nisanl;, %1.50’sinin esinden ayr1 yasadigl tespit
edildi. Erkek hastalarin  %55.03’lniin  evlj,
%38.93’'tinlin  bekar, %2.01’inin dul, %2.01’inin
nisanl;, %2.01’inin esinden ayr1 yasadig1 saptandi.
Kadin hastalarin %8.24’tiniin ¢alistif1, %73.03’{iniin
calismadigl, %18.35'inin 6grenci oldugu gorildi,
%0.37'sinin is durumu tespit edilemedi. Erkek
hastalarin ~ %6.71'inin ~ ¢alistifl,  %77.18’inin
calismadigl, %12.08’inin 6grenci oldugu saptandi,
%4.03linilin is durumu tespit edilemedi.

Tablo 3'te kadin (n=267) ve erkek (n=149) hastalarin
intihar sebepleri incelendi. Intihar sebepleri
incelenirken en baskin etmen esas alindi. Kadin
hastalarin %52,43’linlin aile ile ilgili sikintilardan
dolay1, %1.50’sinin ¢ocuklar, %2.25’inin 6liim/kay1p,
%1.87’sinin yalnizlik, %7.12’sinin iletisim sorunlari,
%2.25'inin karsi cinsle sorunlar, %0.75’'inin gelisim

dénemi  sorunlar;, %1.12’sinin  tecaviiz-taciz,
%4.49'unun ekonomik sikintilar, %1.12’sinin evsiz
kalma, %0.37’sinin okul-sinav kaygisi, %22.10’'unun
evlilik problemleri, %1.12’sinin bedensel hastaliklar,
%0.75'inin ruhsal hastaliklar, %0.75’inin is ile ilgili
sikintilar sebebiyle intihar girisiminde bulundugu
6grenildi. Erkek hastalarin %36.24’{iniin aile ile ilgili
sikintilardan dolayi, %0.67’sinin ¢ocuklar,
%0.67’sinin yalnizlik, %12.08'inin iletisim sorunlari,
%4.03’linlin karsi cinsle sorunlar, %2.01’inin gelisim
donemi sorunlari, %716.78’inin alkol-madde
bagimhlig, %10.07’sinin ekonomik sikintilar,
9%0.67’sinin evsiz kalma, %0.67’sinin okul-sinav
kaygisi, %5.37’sinin evlilik problemleri, %1.34’liniin
bedensel hastaliklar, %4.02’sinin ruhsal hastaliklar,
%>5.37’sinin is ile ilgili sikintilar sebebiyle intihar
girisiminde bulundugu saptandu.

Tartisma

Calismada Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesi Acil
Servisine 01.01.2013-01.01.2014 tarihleri arasinda
intihar girisiminin ardindan bagvuran hastalarin
(n=416) sosyal statiisii ve ozellikleri tespit edildi.
intihar girisimi olan hastalarin her yas grubunda
olabildigi fakat %52.16’s1 olan biiyiik ¢ogunlugunun
15-24 yas grubunda oldugu goriildi. Hem kadinlarda
hem erkeklerde en yiiksek intihar oranin goérildigi
yas araligi 15-24’tiir (6). Ozellikle son yillarda,
adolesan doneminde goriilen intihar girisim orani
stirekli ve belirgin sekilde artis gostermektedir (7).
intihar, 15-24 yas araliginda en sik ikinci 6liim
sebebidir (8). Yiiksek prevelansina ragmen intihar
davranisi ebeveynler, 6gretmenler tarafindan fark
edilememektedir. Tespit edilmemis ve dolayisiyla
tedavi edilememis intihar vakalar: ileriki yaslarda
yetiskinde  psikopatolojik  durumlara sebep
olmaktadir (9).

Calismada  hastalarin ~ %5.77’sinin  okuryazar
olmadig;, %23.32'sinin okuryazar, %37.98’inin
ilkogretim mezunu, %29.81'inin lise mezunu,
%3.13’tinlin liniversite mezunu oldugu saptandi. Bu
calismada oldugu gibi bir¢ok ¢alisma intihar
girisimlerinin kisilerin 6grenim seviyesiyle iligkili
oldugunu ve hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
egitiminin ilkdgretim diizeyinde oldugunu
gostermistir (10). Tiirkiye genelinde de egitim
diizeyinde yiikselmeyle orantili olarak intihar
oraninin da azaldig1 goriilmektedir (4).

intihar girisiminde bulunan kadin hastalarin
%44.57’sinin evli, %47.19’unun bekar, %4.49’unun
dul, %2.25’inin nisanli, %1.50’sinin esinden ayr1
yasadigl saptandi. Erkek hastalarin %55.03"iinlin
evli, %38.93’linilin bekar, %2.01’inin dul, %2.01’'inin
nisanl, %2.01'inin  esinden ayr1  yasadigl
gorillmektedir. intihar girisim riskinin medeni
durumdan etkilenmedigi bilinmektedir (11). Bununla
birlikte, muhtemelen dul, nisanl ve ayr1 yasayan
hastalarin sayisinin  az olmasi sebebiyle bu
hastalarda intihar girisimine de az rastlanmaktadir.
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Tablo 2. Dr. Ersin Arslan Devlet Hastanesine intihar girisimi ardindan bagvuran kadin ve erkek hastalarin medeni durumlari ve is durumlari.

MEDENi DURUM Kadin Erkek i$ DURUMU Kadin Erkek

n % n % n % n %
Evli 119 44,57 82 55,03 Calisiyor 22 8,24 10 6,71
Bekar 126 47,19 58 38,93 Calismiyor 195 73,03 115 77,18
Dul 12 4,49 3 2,01 Ogrenci 49 18,35 18 12,08
Nisanh 6 2,25 3 2,01 Bilinmiyor 1 0,37 6 4,03
Ayr Yasiyor 4 1,50 3 2,01

Tablo 3. Kadin ve erkek hastalarin intihar sebeplerinin incelenmesi

intihar Sebebi Kadin % Erkek %

(n=267) (n=149)
Aile 140 5243 54 36.24
Cocuklar 4 1.50 1 0.67
Oliim/kay1p 6 2.25 - -
Yalnizhik 5 1.87 1 0.67
iletisim sorunlar1 19 7.12 18 12.08
Karsi cinsle sorunlar

6 2.25 6 4.03
Gelisim donemi
sorunlari 2 0.75 3 2.01
Tecaviiz-taciz 3 1.12 - -
Alkol-madde
bagimhihig: - - 25 16.78
Ekonomik 12 4.49 15 10.07
Evsiz kalma 3 1.12 1 0.67
Okul-sinav kaygisi 1 0.37 1 0.67
Evlilik 59 2210 8 5.37
Bedensel hastalik 3 1.12 2 1.34
Ruhsal hastalik 2 0.75 6 4.03
is 2 0.75 8 5.37
Hastalarin is durumlar1 incelendiginde, kadin
hastalarin %73.03’{iniin, erkek hastalarin

%77.18'inin ¢alismadig1 saptandi. intihar vakalarinin
cogunun c¢alismayan erkek ve kadinlar oldugu ve

igsizligin  intihar riski ile baglantih oldugu
bilinmektedir (10-12).

Calismada hastalarin %64.18’inin kadin,
%35.82'sinin erkek oldugu saptandi. Diinyanin

bir¢ok yerinde intihar girisimi kadinlarda 6zellikle
geng yaslarda daha siktir (13). Erkeklerde intihar
girisimi insidansinin kadinlara kiyasla daha diisiik
olmasi, erkeklerin hayatlarimi kontrol etmelerinin
geregine olan inanglarindan kaynaklanmaktadir (14).
Calismada hem kadin hem erkek hastalarda intihar
girisiminin en fazla ailesel problemler sonucunda
gerceklestigi goriildii. Intihar olaymin ailesel
anlasmazlik gibi sosyal faktorlerden etkilendigi
bilinmektedir (15). Fakat yapilan c¢alismada bu
oranin kadin hastalarda daha yiiksek oldugu
saptandi. Ailesel problemlerin %52.43 kadin hastada
intihar sebebini olusturdugu gorildi. Erkek
hastalarda ise ailesel problemlerin %36.24 oraninda
intihar sebebi oldugu tespit edildi. Giineydogu
Anadolu boélgesinde hakim olan erkek egemen yapi,
kadin-erkek esitsizligi ve kadinlarda diisiik egitim
seviyesiyle neticelenmektedir (16). Bununla birlikte,
diisiik egitim diizeyinin intihar oraniyla olan
baglantisi bilinmektedir (4). Kadin hastalarda ikinci

siklikla goriilen intihar sebebinin evlilik (% 22.1)
oldugu saptandi. Giineydogu Anadolu Bélgesinde,
erkek hakim yapinin yam sira akraba evlilikleri ve
adolesan ¢agda yapilan evlilikler, intihar girisim riski
acisindan biiytik problem olusturmaktadir (16, 17).
Calismada erkek hastalarin intihar sebepleri iginde 2.
siklikla alkol-madde bagimhiligi (% 16.78) oldugu
goriildi. Alkol ve yasa disi ilaglar, kisiyi mutsuzluga
stirtikleyen negatif diislinceleri arttirir (14). Alkol ve
madde bagimlilif1 sebebiyle goriilen depresyon,
intihar girisiminin énemli risk faktorleri icinde yer
almaktadir (14, 18, 19). Erkek hastalarda alkol ve
madde bagimhginin  %16.78 oraninda intihar
sebebini olusturmasi, alkol ve madde bagimliginin
bolgede dnemli bir sorun olusturdugunu goéstermesi
acisindan dnemlidir.

Stresli yasam olaylar;, bedensel hastaliklar,
psikiyatrik hastaliklar, ¢ocuk suistimali ve ihmali
intihar icin 6nemli risk faktoérii olabilecek diger
durumlardir (15). Ayrica intihar egiliminde bazi
genetik faktorlerin rol aldig1 diisiiniilmektedir (2,
20). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) intihar olayin,
intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta ele
almaktadir (21). Bazi vakalarda kisi yasamindan
kagmak, umutsuzlugunu, ¢aresizligini dile getirmek
amaciyla intihar girisimini gergeklestirir. Bu tiir
vakalar yardim c¢agris1 niteligindedir (4). Fakat
yasamdan tam anlamiyla kopmamis Kkisilerin ciddi
olmayan bir intihar girisimi sonucu 6lebilecegi
diisiintilmesi gerektiginden tiim intihar girisimlerinin
ciddiyetle ele alinmasi gerekir (22). Bununla birlikte,
daha 6nce intihar girisimi olan kisilerin tekrar intihar
girisimi riskinin yiiksek oldugu bilinmektir (2, 23).

Sonug ve Oneriler
Sonug¢ olarak, intihar girisimi ve intihar olay:
birbirinden ayr1 kavramlar degildir (2, 23). Intihar

girisimi  olan  hastalarin  tedavisi  slirecinde
psikiyatrist, psikolog, sosyal kurum c¢alisaninin
multidisipliner ¢alismas1 tavsiye edilmektedir.

Ayrica, intihar meyili olan hastalarin ailelerinin de
tedavi siirecine katilmasi yoniinde motive edilmesi
gerekmektedir. Sosyal iligkilerinde sorun yasayan
kisiler icin psikososyal tedavi ile destek saglanabilir
(24).
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Genglerde intihar riskini azaltmak amaciyla orta
Ogretim 6grencilerine ruh saghg: egitim programlari
vermek uygulanabilir stratejik bir yontemdir (9).
Ayrica hastalarin ¢ogunun ilkégretim diizeyinde
egitiminin olmasi sebebiyle bu zaman diliminde
verilecek ruh sagligi egitim programlari, ileri yasta
gelisebilecek intihar olayini da dnleyebilir.

Ozellikle 15-49 yas araliginda ve kadinlar icin ruh
saghigr degerlendirilmesi ve daha onceki intihar
girisimi  hikayesi, saglk taramasi kapsaminda
tutulmalidir. Giiniimiizde, béyle saghk danisma
servislerinden Aile Hekimleri sorumludur (16). Bu
ylzden, Aile Hekimlerinin ve Toplum Ruh Saghgi
Merkezlerinin birlikte koordine sekilde ¢alismasi
saglik hizmetlerinin kapsamina alinmasi
gerekmektedir.
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