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OZET

Amag: Bu arastirmada Bursa'da intihar girisimlerinin
cinsiyete gore degerlendirilmesi amaclanmustir.

Materyal ve Metot: Calisma verileri 2008-2012
yillart arasmda intihar girisiminde bulunup, Bursa'da
ikinci ve tgtinctt basamak saghk kuruluslarmim acil
servislerine mitiracaat eden Kkisiler icin acil serviste
doldurulup Halk Saghgi Mudurlugtn Ruh Saghg
subesine bildirimi yapilan “Acil Servis Unitesi Intihar
Girisimleri Kayit Formu ndan elde edilmistir.

Bulgular: Bursa'da intihara girisimlerinin  %78,8'ini
(4153 kisi) kadmlar, %21,2'sini (1120 kisi) erkekler
olusturmustur. Intihar girisiminde bulunanlarm yas

gruplan  (p=0,001), medeni durumlan (p=0,001),
egiim gruplart  (p=0,008), intihar girisim saati
(p=0,001), intihar girisim sekli (p=0,001) ve nedenleri
(p=0,001) ile ailede daha 6nce intihar girisiminde
bulunan kisi varhigi (p=0,015) ve ailede psikiyatrik tant
konmus kisi olmast (p=0,015) acisindan cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmustur.

Sonug: Bu arastrmada sosyodemografik ozellikler
ve ailede intihar girisim ve psikiyatrik hastalik oykiist
cinsiyete gore farkhlklar icermektedir. Bu baglamda
intiharlart
politikalarinda, cinsiyete gore belirlenen bu farklihklar:

onlemeye yonelik gelistirilecek  saglik

goz ontine alimmalidir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, intihar, cinsiyet

EVALUATION OF SECONDARY AND
TERTIARY HEALTH CENTERS
EMERGENCY SERVICE APPLICATIONS
DUE TO SUICIDAL ATTEMPTS

ABSTRACT

Objective: In the study, it is aimed to evaluate the
suicide attempts according to gender in Bursa.

Material and Method: Data were collected from
“Emergency Service Unit Suicide Attempts Registration
Forms” which were filled in emergency services for people
who attempted suicide between 2008-2012 and were
applied Emergency Services of secondary and tertiary
health care instutions in Bursa, and were notified to
Mental Health Branch of Department of Public Health.

Results: [n Bursa, 78.8% (4153 people) of people who

attempted suicide were females, 21.2% (1120 people)
of them were males. A statistically significant difference
was found in terms of attempted suicide in age groups
(p=0.001), being married or single (p=0.001), education
groups (p=0.008), hours of suicide attempts (p=0.001),
suicide methods (p=0.001) and the causes (p=0.001),
the presence of a family member with history of suicide
attempt (p=0.015) and the presence or absence of a person
who diagnosed with a psychiatric illness in the family
(p=0.015) according to gender.

Conclusion: n this study, socio-demographic characteristics,
suicide story and psychiatric illness story in the family differ
according to gender: In this context, these differences according
to gender should be considered in developing health policies to
prevent suicides.

Key Words: Suicide attempt, suicide, gender
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GIRiS

Intihar, stres yaratan yasam kosullarna karsi tepki
veren normal Kkisilerden, agr ruhsal rahatsizhiklan
olan hastalara kadar genis bir toplum kesiminde
goriilebilmektedir. Intihar eden kisi gercekten 6lmek
arzusunda olabilecegi gibi, bu davramsinda acisini,
caresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek amaci da
giitmiis olabilir.! Diinya Saghk Orgiitit (DSO) intihar,
intihar eylemi ve intihar girisimi olarak iki grupta
ele almaktadir.? Intihar eylemi, bireyin bilingli olarak
ve kendi istegi ile yasamina son vermesidir. Intihar
girisimi ise bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek,
zehirlemek amaciyla gerceklestirdigi intihara yonelik
olimctil olmayan tiim istemli girisimleri icermektedir.>*

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore her y1l diinyada
yaklasik olarak bir milyon kisi intihar nedeniyle
kaybetmektedir. 15-44  yas
grubunda oltim nedenleri arasmda sekizinci sirada
yer almaktadir.” 2010 yih Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine gore iilkemizde tamamlanmis

hayatin Intiharlar

intihar sikhig1 yaklasik olarak ytiz binde 4’diir.® Ancak
intihar girisimleri konusunda tim tilkeyi temsil
edecek bir calisma heniiz bulunmamakla birlikte;
yapilan kapsaml bir calismada intihar girisim siklig
yaklasik olarak yiiz binde 79 olarak bildirilmistir.”

Tablo 1: intihar girisiminde bulunanlanin sosyodemografik tzellikleri
Cinsiyet
Sosyodemografik dzellikler Kadin Erkek Toplam p
n (%)’ n (%)° n (%)°
Yas
<14 yas 2831 22(20) 029
15-24 2358 (57,1) 53 (43,8) 1 (558)
25-34 1034 (26,5) 216 (243) | 1370 (262) sl
35 yas ve (izeri 546 (132) 269 (23,3) 805 (15,4)
Medeni durum™
Halen evli 1617 (40.7) 344 (33.0) 1961 (38.1)
Euli degil 2354 (533) 697 (67.0) 3051 (609) o
Egitimi™
Egitimsiz 28 (57 36 (34) 264 (5.2)
iIkigretim 2218 (95,4) 628 (58,6) 2846 (56,0) D0
Lise 1802 (32,5) 330 (30,8) 1632 (32.1)
Universite 259 (6) 11(1.2) 336 (6,6)
Galisma durumu™**
Calismayan (Ogrenc, ev kadini dahil) 3001 (78,1) 455 (44.8) 3506 (71,2)
Halen calisan/geliri olan (emekli dahil) 858 (219) 560 (59,2) 1418 (28.8) 0,001
Toplam® 4153 (788) | 1120(212) | 5273 (100,0)
*: 37 veri eksik, **: 261 veri eksik, ***: 195 veri eksik, ****: egimde ki kare, *****: 349 veri eksik
0. Siitiin yiizdesi °; Satir yiizdesi
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Gerek tamamlanmis intihar ve gerekse intihar
girisimlerinin goriilme siklig1 ve nedenleri cinsiyete
gore farkliliklar icermektedir.%” Bu nedenle cinsiyete
gore intihar girisimlerinin incelenmesi bu konuda
olusturulacak saglik politikalar1 icin yol gosterici
olacakur. Bu arastirmada Bursa ilinde hizmet veren
hastanelerin acil servislerinde Acil Servis Unitesi
Intihar Girisimleri Kayit Formu ile toplanan ve Halk
Saghgr Miudirlugiine bildirimi yapilan verilerin
cinsiyete gore degerlendirilmesi amaclanmistir.

MATERYAL ve METOT

Calismanin verileri 2008-2012 yillar1 arasinda intihar
girisiminde bulunup ikinci, tictincti basamak saghk
kurumu acil servislerine miiracaat eden kisiler icin
acil serviste doldurulup Halk Saghg Midirlugi Ruh
Saghg1 subesine bildirimi yapilan Acil Servis Unitesi
Intihar Girisimleri Kayit Formundan elde edilmistir.
Formlar kisinin yasi, cinsiyeti, egitim ve medeni
durumu, intihara girisim zamani, bicimi ve nedeni,
girisimin tedavi sekli,
istenme durumu ile daha once intihara girisim
dykiist,
olmadigi, ailesinde intihar girisim dykiisti ve ailede
psikiyatrik hastalik olup olmadigini sorgulayan
sorular1 icermektedir.

psikiyatrik konstiltasyon

tan1 konmus psikiyatrik hastalik olup

Hastane Acil Servislerinden Ruh Saghgi Subesine
bildirimi yapilan toplam form sayis1 5286’dir. Bu
formlardan 13 formda cinsiyet belirtilmedigi icin
calismaya 5273 form dahil edilmistir. Formlarin
887 (%16,8)’si 2008 yilina, 1051 (%19,9)i 2009
yilina, 1105 (%20,9)’i 2010 yilina, 1124 (%21,3)u
2011 yilina ve 1119 (%21,2)u 2012 yillina aittir.
Formlarin en fazla bos birakilan kisimlari ailede
tan1 konmus psikiyatrik hastalik varhigi (%22,5),
girisimin ilacla tedavi edilme durumu (%19,6),
ailede daha once intihar girisimi varhg (%16,1) ve
intihara girisim saati (%15,1) ile ilgili kisimlar iken
en az bos birakilan kisimlar ise cinsiyet (%0,2) ve yas
(%0,8) kisimlaridir. Intihar nedenleri calismacilar
tarafindan 7 ana baslk altinda toplanmistir. Bu bas-
liklar 1-Aile ile ilgili olan nedenler (ailevi sorunlar,
aile ici siddet, ebeveyn catismasi, cocuklar ile ilgili
sorunlar, olitim/kayiplar), 2-Kars: cins ile ilgili sorun-
lar (karst cinsle ilgili sorunlar, taciz, tecaviiz ve
cinsel sorunlar), 3-Saglikla sorunlari (psikiyatrik
hastaliklar, akut ve kronik hastaliklar), 4-Ekonomik
nedenler (ekonomik sorunlar, issizlik, evsiz kalma,
borglar), 5- Sinav kaygisi ve okul sorunlari, 6-letisim
sorunlar (yalmizlik, gelisime donemi sorunlari)
ve 7-Alkol ve madde bagimhlig basliklar altinda
simiflandirnlmustr.

Veriler 10,5 SPSS paket programinda analiz edilmistir.
Analizlerde frekans, ytizde ve sayimla belirlenen

verilerin analizinde ki-kare testi kullamilmistir.
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BULGULAR

Bursa'da il Halk Saghg: Midirliigivniin Ruh Saghg
Subesi'ne bildirimi yapilan intihar girisimleri dikkate
alindiginda intihar girisim siklign 2008 yili icin
ytizbinde 40,3; 2009 yili icin ytiz binde 46,7; 2010 y1il1
icin ytiz binde 47,8; 2011 yili i¢in yiiz binde 47,6 ve
2012 yihi i¢in ytiz binde 46,5 olarak hesaplanmistir.
2008-2012 yillar arasinda olan intihar girisimlerinin
%78,81 (4153 kisi) kadinlar, %21,2’si (1120 kisi)
erkekler tarafindan gerceklestirilmistir.

Intihar girisiminde bulunanlarin yas gruplarn incelen-
diginde cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamh
bir fark bulunmustur (p=0,001). Bu fark 35 yas ve tizeri
gruptan kaynaklanmaktadir. 35 yas tizeri erkeklerde
intihar girisimi kadinlarm iki katina yakindir.
Medeni durum agisindan bakildiginda evli olanlar ile
olmayanlar arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamh bir fark bulunmustur (p=0,001). Evli
olan kadinlarda intihar girisimi (%40,7), evli olan
erkeklerden (%33,0) daha fazladir. intihar girisiminde
bulunanlarm egitim gruplari arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir (p=0,008).
Bu fark egitimsiz gruptan kaynaklanmistir. Egitimsiz
kadinlarda intihara girisim, egitimsiz erkeklerin
yaklasik olarak iki kaudir. Intihar girisiminde
bulunanlarin cinsiyet ve sosyodemografik ozellikleri
ile iliskileri Tablo 1’de derlenmistir.

Intihar girisimleri ile mevsimler arasinda cinsiyete
gore istatistiksel olarak anlamh fark bulunmaz
iken, intihar girisim saatleri arasinda cinsiyete gore
istatistiksel olarak bir fark bulunmustur (p=0,001).
Bu fark 00:00-07:59 grubundan kaynaklanmaktadir.
00:00-07:59  saatleri arasinda intihar girisimi
erkeklerde kadinlardan daha fazladir (Tablo 2).

Tablo 3'de intihara girisimde bulunanlarin intihar
girisim sekli, nedeni ve tedavi durumunun cinsiyete gére
karsilastirilmast goriilmektedir. Tablo takip edildiginde
intihar girisim sekilleri arasimda cinsiyete gore istatistiksel
olarak anlamh bir fark vardir. Ilac/toksik madde ile
intihar girisimi kadinlarda daha fazladir (p=0,001).

Intihar girisiminde bulunanlarin intihar nedenleri
arasinda cinsiyete gore anlamh bir fark saptanmistir
(p=0,001). Aile ilgili olan nedenler kadinlarda daha
fazla iken, psikiyatrik ve diger hastaliklar, kars: cins
ile ilgili olan nedenler, is ve ekonomik nedenler
erkeklerde daha fazladir (Tablo 3).

Arastirmada intihara girisimde bulunanlarin intihara
girisim Sykustiniin olup olmamasi, tam1 konmus
psikiyatrik hastalik olup olmamasi ve son 6 ayda
psikiyatrik hastalik tedavisi olup olmamasi cinsiyete
gore anlaml bir fark saptanmanmustir (p=0,624; p=0,350;

Tablo 2: intihar girisiminde bulunanlarin intihar girisim zamaninin cinsiyete gre karsilastinimasi

Cinsiyet

. Toplam
Intihara girisim zamani Kadin Erkek p

n (%)° n (%)° n (%)°
intihara girisim mevsimi
Kis 1000 (241) | 284(254) | 1284 (244)
lIkbahar 1n72(282) | 312(278) | 1484(281)
Yaz 1096 (264) | 289 (258) | 1385 (263) e
Sonbahar 885 (213) | 235(210) 20(212)
intihara girisim saati
00:00-07:59 644 (182) | 224(2398) 868 (13.4)
08:00-16:59 1264 (35,7) | 295(313) | 1559 (348)
17:00-23:59 1636 (46.2) | 422 (448) | 2058 (409) oot
Toplam® 53 (78.6) 20(21.2) | 5273 (1000)

0: Sitdin Yizdesi ®: Satir Yiizdesi

Tablo 3: intihar girisiminde bulunanlarin intihar girisim sekli, nedeni ve tedavi durumunun
cinsiyete gore karsilastinimasi
Cinsiyet

intihara girisim sekli, Kadin Erkek Toplam p
nedeni ve tedavi

n (%)° n (%)° n (%)°
intihara girisim sekli*
llac/toksik madde 4017 (975) | 1006 (30.9) 5023 (36,1)
Diger nedenler™ 103 (2,5) 101 @1) 204 (39) ol
intihar girisim nedeni***
Aile ile ilgili olan nedenler 1959 (61,2) 370 (364) 2329 (48,1)
Psikiyatrik ve dider hastaliklar 638 (17.9) 221 (218) 859 (18,7)
Karsi cins ile ilgili olan nedenler 322 (84) 183 (15,1) 475 (9.8)
lletisim e ilgili nedenler 295 (1.7) VACA)) 367 (1.6)
Yalnizlik 60 (4.2) 40 (39) 200 (4,1) | 0,001
is/ekanomik nedenler 56 (4,1) 107 (105) 283 (5.4)
Okul ve sinav kaygist 147 (38) 23 (2.3) 170 (3,9)
Gelisimsel donemle ilgili nedenler 86 (2.2) 13(13) 99 (2.0)
Alkol ve madde bagimlii 16 (04) 17017 330.7)
Girigimin ilagla tedavisi****
Yapild 2633 (15,8) 634 (170) | 3227 (76,1)
Yapiimadi 808 (24.2) 207 (23.0) 1015 (239) pD
Girisimin psikiyatrik konsiiltasyonu™*****
Istend 349 (104) 103 (11,3) 452 (106)
Istenmed 3010 (83,6) 809 (88,7) | 3819(894) | 0431
Toplam™ 4153 (788) | 1120(21,2) | 5273 (100,0)
* 46 veri eksik, **: dider: kesici/delici alet, as, atesli silah, yiiksekten atlama, tiip gaz, arag
altina atlama, vb., ***: 433 veri eksik, ****: 1031 veri eksik, *****: 1002 veri eksik
0. Sitlin Yizdesi *; Satir Yiizdesi

p=0,2206). Ailede intihar dykiisti ve psikiyatrik hastalik
oykiisti acisindan cinsiyete gore anlamh bir fark vardir
(p=0,015). Gerek ailede intihar girisim oykiisii ve
gerekse ailede tan1 konmus psikiyatrik hastalik oykiisii
kadinlarda daha fazladir (Tablo 4).

IKINCI VE UCUNCU
BASAMAK SAGLIK
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Tablo 4: intihar girisiminde bulunanlarin intihar

girisim 6ykdlerinin cinsiyete gore karsilastinimasi
. Cinsiyet
Intihar girisiminde Toplam
bulunanlarin hikayesi | Kadin Erkek p

n (%)° n (%)° n (%)°

Daha dnce intihar girisimi*
Var 692 (17.2) 176 (16,6) 868 (17,1) 0624
Yok 3333 (82.8) 867 (834) | 4220 (82.9) '
Daha dnce tam konmus psikiyatrik hastalik**
Var 963 (25,8) 243 (244) | 1226 (20.9) 0350
Yok 2820 (14.2) 153 (156) | 3673 (74.5) ’
Son 6 ayda psikiyatrik hastalik tedavisi***
Yapilan 791 (208) 192 (19.0) 983 (204) 0%
Yapilmayan 3020 (79,2) 817 (810) 3837 (796) |
Ailede intihar dykiisii****
Var 146 (4.2) 23 (25) 169 (3.8) 0015
Yok 3348 (95.8) 910 (376) | 4258 (%6.2)
Ailede tam konmus psikiyatrik hastalik oykiisii*****
Var 208 (6.4) 36 (42) 244 (60)
Yok 3028 (93,6) 820 (35,8) | 3648 (34.0) | 0,016
Toplam® 4153 (78,8) 1120 (21,2) | 5273 (100,0)
*: 185 veri eksik, **: 474 veri eksik, ***: 414 veri eksik, ****: 846 veri eksik,
%1181 veri eksik % Siitiin Yiizdesi ®: Satir Yiizdesi
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Guintimiizde intihar ve intihar girisimleri 6nemli
bir halk saghg sorunudur. Bu nedenle saghk
yoneticilerinin temel hedeflerinden biri de intihar ve
intihar girisim davranislarini incelemek ve onleyici
tedbirler almaktir. Bu noktadan hareketle rutin bilgi
sistemi ile elde edilen verilerin degerlendirilmesi;
intihar ve intihar girisimlerinin énlenmesine iliskin
saglik politikalar1 olusturulmasinda 6nem kazanmak-
tadir. Bu calismada intihar girisimlerinin cinsiyete
gore degerlendirilmesi amaclanmistir.

Bursa'da 2008-2012 yillar1 arasinda intihar girisim
sikhigi ytiz binde 40,3 ile 47,8 arasinda degisim
gostermistir. Avrupa’da yapilan cok merkezli cahs-
malarda girisim sikhigy ytiz binde 61-595 arasinda
degismektedir.® Calismanin kapsadigi dénem icinde
intihar girisiminde bulunanlarin %78,8’ini kadinlar,
%21,2’sini ise erkekler olusturmaktadir. Gerek
ulusal ve gerekse uluslararasi literatiirde frekanslar
farkli olsa da intihar girisiminin erkeklere gore
kadinlarda daha fazla oldugu bildirilmistir.*"
Calismamizda intihar girisiminde bulunan kadin/
erkek orani 7/3 olarak bulunmustur. Avrupa’da
yapilan calismalarda bu oran 5/2 ila 3/2 arasinda
belirlenmistir.® Ankara’da yapilan bir calismada ise bu
oran 5:2 olarak tespit edilmistir.'® Intihar girisimine
iliskin yapilan calismalarda, intihar girisiminin
kadinlarda fazla olmasinin olasi nedenleri su sekilde
siralanmustir:”*412° 1-Kadinlarda intihar niyetinin
daha zayif olmasi, 2-Yasadiklar1 sosyal olaylar ve

kisiler arasi iligkilerden daha fazla etkilenmeleri,
3- Girisimi ¢dztim ya da mesaj araci olarak kullanmalari,
4- Profesyonel yardimi daha rahat kabul etmeleri sonucu
hastaneye basvurmalar. Bizce de belirtilen bu nedenler,
kadmlarda intihar girisimin erkeklere gére daha fazla
olmasimin muhtemel nedenleri olabilir.

Bursa'da intihar girisiminde
gruplar1 arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir ve bu fark 35 yas ve tizeri
gruptan kaynaklanmistir. 35 yas ve tizeri erkeklerde
intihar girisimi kadinlarin iki katna yakindir.
Literatiirde intihar girisimlerinde 35 yas tizerinde
erkeklerin diizeyinin kadinlardan daha fazla oldugu
bildirilmistir."""* Toplumumuzun kiiltiirii geregi 35

bulunanlarin  yas

yas tlizeri erkeklerin ailenin gecimini yiiklenmesi ve
bu yaslarda is ve ekonomik sorunlarla yiizlesmesi,
erkegin aile ve cevre ile iligkilerinin bozulmasina
neden olmus olabilir. Bu durum ise 35 yas {izeri
erkeklerde intihar girisiminin kadinlardan daha fazla
olmasmin olast nedenidir. Nitekim calismamizda
is ve ekonomik nedenler erkeklerde kadinlarin
iki katindan fazla intihar girisim nedeni olarak
gosterilmistir.

Arastirmada halen evli olanlar ile olmayanlar
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak
anlamh bir fark vardir. Evli olan kadinlarda intihar
girisimi evli olan erkeklerden daha fazladir. Gerek
ulusal ve gerekse uluslararasi calismalarda evli
kadinlarda intihar girisimlerinin evli erkeklerden
daha fazla oldugu gosterilmistir.!*>!>!° Bu durumun
muhtemel nedenleri aile icinde erkeklerin baskin bir
rol iistlenmis olmalar1, ekonomik olarak kadinlarin
yeterli glicte getirdigi  zorluklar
olabilecegi gibi; intihar girisimini kadinin kendini
ifade etme ve isteklerini kabul ettirmenin bir yolu
olarak gérmesi de olabilir.

olmayisinin

Bursa'da intihar girisiminde bulunanlarn egitim
gruplar1 arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlaml bir fark vardir. Bu fark egitimsiz gruptan
kadinlarda  intihara
girisim, egitimsiz erkeklerin yaklasik olarak iki katidir.
Ancak tilkemizde yapilan benzer calismalarda intihar
girisiminde bulunanlarin egitim gruplann arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml bir farklilik
bulunmamistir.'*** Diger yandan intihar girisiminde

kaynaklanmistr.  Egitimsiz

bulunanlarin calisan ve calismayan gruplar arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamh bir fark
bulunmustur. issizlik kadmlarda daha fazladir.
Ulkemizde yapilan calismalarda egitim diizeyi diisiik ve
ekonomik olarak daha bagiml olan kadinlarda intihar
girisimlerinin daha sik oldugu bildirilmistir.!>!82-22
Hem egitimsizlik ve hem de ekonomik yetersizliklerin
kadinlarn intihara girisimi icin daha uygun bir zemin
hazirlayabilecekleri diistintilmektedir.
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Intihara girisim saatleri arasinda cinsiyet agismndan
istatistiksel olarak anlaml bir fark vardir. Bu fark
00:00-07:59 grubundan kaynaklanmistir. Erkeklerde
bu saatler arasinda intihar girisimi kadinlardan
daha fazladir. Literatiirde intihar girisim zamaninin
yardim isteme durumu ile iliskili oldugu bildiril-
mistir. Ozellikle kadinlarin aile bireylerinin isten eve
doniis zamani olan 17:00-23:59 saatleri arasinda
intihar girisiminde bulunmalari, girisimin 6lim
amacl tasimayarak yardim cagrisi olarak yorum-
Bu arastirmada farkin 00:00-07:59
saatlerinden kaynaklanmasi, erkeklerde
girisiminin yardim isteme mekanizmas1 olarak

lanmistir.'®
intihar

kullanmaktan ziyade intihar1 tamamlama konusun-
daki ciddiyetini gostermektedir.

Intihar girisiminde bulunanlarda intihar yéntemleri
arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamh
fark bulunmustur. ilag veya toksik madde ile intihar
girisimi kadinlarda daha fazladir. Ulkemizde yapilan
calismalarda da calismamizla benzer bicimde yontem
acisindan kadin ve erkekler arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur. Kadinlarda ilac¢
veya toksik madde ile intihar girisiminin erkeklerden
daha fazla oldugu gosterilmistir.'®1>!>182 Kadinlarda,
ilac veya toksik madde ile intihar girisimlerinin fazla
olmasinin muhtemel nedenleriyonteme erisilebilirlik
ve daha az olumcil yontem olmasidir. Yonteme
kolay ulasilabilmesi intihar girisimlerinde kullanilma
sikhgini artirmaktadir.?* Ulkemizde ilaglarin biiyik
kismina recetesiz ulasilabilinmekte ve evlerde kullanil-
mayan ilaclarin olmasi yontem olarak ilaclarin
kadinlarca daha sik kullanilmasini saghyor olabilir.
Ayrica diger intihar girisimlerinden daha az liimciil
yontem olarak bilinen ila¢ veya toksik maddelerle
intihar girisimi, her seye ragmen kadinlarin yasamda
kalmay1 ve iistesinden gelemedikleri bir ac1 veya
sikintiy1 disa vurmayi istemeleriyle aciklanabilir.”

Arastirmada  intthar girisimi nedenleri arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamh bir fark
vardir. Bursa'da aile ile olan iliskiler, psikiyatrik ve
diger hastahklar ile karsi cinsle olan iliskiler intihar
girisimlerinin en sik ilk ti¢c nedenini olusturmustur.
Ulkemizde yapilan benzer cahsmalarda da benzer
bulgular elde edilmistir. Aile ici iligkiler, kadnlarda
intihar girisimlerinin yarndan fazlasmin nedenidir.
Literatiirde aile ici iliskilerine bagh intihar girisim-
lerinin kadmlarda erkeklerden daha fazla oldugu
bildirilmistir.'****%® Bekar gen¢ kadmnlarda o6zellikle
anne ve baba ile olan kusak catismast, evlilerde ise esin
aile icinde baskin olusunun getirdigi sorunlar, kadinin
gerek anne-babaya ve gerekse ese karsi intihar girisimini
bir yardim cagirisi olarak kullanmasina sebep olmus
olabilir. Nitekim Manisa’da yapilan bir saha ¢calismasinda
eg/arkadas iliskisine bagh sorunlar kadinlarda intihar

diisiincesini giidiiledigi belirlenmistir.* Diyarbakirda

yapilan bir calismada, bolge kadnlarmn toplumsal
cinsiyet ayrmmna tabi tutulduklar, evlilik 6ncesinde
baba baskisina, evlilik sonrasinda ise koca baskisina
maruz kaldiklar, caresiz kalan kadinin ise intihar
etmekten baska ¢oziim yolu bulamadig: belirtilmistir.*®

Aragtirmada ailede intithar oykiisit  olanlarla
olmayanlar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel
olarak anlaml bir fark vardir. Ailede intihar veya
intihar girisim 6ykiisit olmas1 kisinin intihar riskini
arturdigr bilinmekle birlikte, yapilan calismalarda
ailede intihar oykiisti olanlarla olmayanlar arasinda
cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmamistir.'*+3°3! Bizce intihar girisiminde bulun-
mus kadinlarin ailesinde intihar girisim oykiisit
olmasi, intihar girisiminde bulunan kadin i¢in bir rol

model olusturmus olabilir.

Diger yandan arastirmada ailede tam konmus
psikiyatrik hastalik 6ykiisit olanlarla olmayanlar
acisindan  istatistiksel

anlamh bir fark bulunmustur. Kadinlarin ailesinde

arasinda  cinsiyet olarak
tam konmus psikiyatrik hastalik varhg erkeklerin
ailesindekinden daha fazladir. Intihar davramslarmin
genetigini inceleyen bir derleme arastirmasinda,
intihar davranisinin psikopatolojilerden ve psikolojik
stresorlerden bagimsiz bir sekilde kusaklar arasinda
aktarldigr sonucuna varilmistir. Ayni arastirmada
ancak psikopatolojilere cevresel olumsuz kosullarin
eslik davramisimin
olabilecegi vurgulanmistir**** Kanimizca her iki
cinsiyette psikopatoloji ayni diizeyde olsa dahi,
kadinlarin cevresel faktorlerden daha cok etkilendigi,
dolayisiyla intihar girisimine erkeklerden daha fazla

etmesi durumunda intihar

basvurdugu diistintilebilir.

Sonug olarak: yas, medeni durum, egitim ve calisma

durumu, ailede intihar girisim Oykist, ailede
psikiyatrik hastalik oykistintin  varhg kadm ve
erkekler arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde
farklidir. Bu baglamda intiharlar énlemeye yonelik
gelistirilecek saglik politikalarinda bu farkhiliklar da

g6z ontine alinmahdir.
Calismanin giiclii ve kisith yanlar

Diger cahsmalardan farkh olarak calisma verileri
sadece sehir merkezinde veya belirli hastanelere
basvuran intihar girisim olgulanm degil tim ilin
verilerini icermektedir. Ancak veriler intihar girisiminde
bulunup, hastane acil servisine basvurmus kisilerden
toplanmuistir.  intihar ~ girisimde ~ bulunup  saghk
kurumuna basvurmayan kisiler de bulunabilir. Bu
nedenle sonuclarin genellemesinde dikkatli davranmak
gerekmektedir.

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larinmi bildirmistir.
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