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Ozet

Ama¢: Calismamizda bir iiniversite hastanesi acil servisine intihar girimiyle basvuran olgularin
sosyodemografik o6zelliklerinin, konulan psikiyatrik tanilarin, intihar girisim nedenlerinin ve yontemlerinin ve
incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi tarafindan 2010-
2013 yillar1 arasinda intihar girisimi nedeniyle psikiyatri konsiiltasyonu istenen hastalarin kayitlar1 geriye
doniik olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya 78 kadin (%63.4), 45 erkek (%36.6) olmak iizere toplam 123 hasta alinmistir. Hastalarin
yas ortalamasi 28.42+ 9.75°dir. Olgularin cogunlugu ilkégretim mezunu (%61), evli (%60), 18-24 yas (%47)
grubundadir. intihar girisiminde bulunanlarin 18’i (%14.6) ise daha evvel en az bir kez intihar girisiminde
bulunmustur. intihar girisimlerinin yaklasik yarisinin (%54.5) psikososyal bir stresi takiben gerceklesirken, aile
ici gecimsizlik (%28.8), hastalik (%13.2) ve ekonomik giicliikler (%6.5) en sik intihar girisim nedenleri olarak
siralanmistir.  Girisimlerin %45.5’i en az bir psikiyatrik tam1 alirken, en sik konulan psikiyatrik tan1 major
depresyon (%20.3) olmustur. intihar girisimlerinin cogunlugu kimyasal madde alim ile (%57) gerceklesmistir.
Sonuc: intihar girisimleri ile iliskili risk etkenlerinin epidemiyolojik ¢calismalarla arastirilmasi hem tedavi edici,
hem de koruyucu saghk hizmetlerinin geliymesi a¢isindan 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: intihar girisimi, risk faktorleri, depresyon, intihar

Abstract

Objective: In this study, it is aimed to evaluate the sociodemographic and clinical properties of cases that are
admitted emergency service because of suicide attemp.

Methods: Medical records of patients reffered to the Psychiatry Clinic at Necmettin Erbakan University Meram
Faculty of Medicine between 2010 and 2013 were studied retrospectively.

Results: In this study 78 women (63.4%), 45(36.6%)

"Bu yazi 10-13 Nisan 2013 tarihinde Antalya’da yapilan TPD women totaly 123 patients were taken. Average age of
17. Y1illik Toplant1 ve Klinik Egitim Sempozyumu’nda yazili the all participants in this study was 28.42+ 9.75
ve sdzIii poster olarak sunulmustur. years. The most of all cases were between 18-24 years
Yazisma Adresi: old group (%47), married (%60) and primary school

graduates (%61). Eighteen (14.6%) of patients
Dr. Mine SAHINGOZ previously attempted suicide. Abouth half of suicide
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi attempts (%54.5) were occurred after a life stress.
Psikiyatri Anabilim Dali, The most common causes of suicidal attempts were
Beysehir Cevre Yolu Uzeri E Blok 2. Kat 42090/KONYA incompatibility between spouses (28.8%), suffering
Tel: 0332 2236374 from chronic disease (13.2%) and poor economis
E-mail: drpekalkan@hotmail.com status (6.5%). While a psychiatric disorder is found

in 45.5% of the suicide attempters, the most common
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psychiatric diagnose was major depression (20.3%).
Usage of toxic substances is the most frequently used
method for suicide attempts (57%).

Conclusion: To investigate risk factors associated
with suicide attempts with epidemiological studies is
important for the development of both treatment and
preventive health care services.

Key Words: Suicide attempt, risk factors, depression,
suicide

he kisinin  6zbenligine yoOnelmis bir

ntihar,
Isaldlrganllk olarak tanimlanabilir. Bir diislince,

bir egilim, ya da bir girisim olarak karsimiza
¢ikabilir (1). Intihar diisiincesi, istemli olarak
kendine zarar verme veya Olim disilincelerini,
intihar girisimi istemli olarak kendine zarar verme
davranisini, intihar ise 6liimle sonug¢lanan intihar
davranisini tanimlamaktadir (2). Intihar, sadece
ruhsal bir siire¢ olmayip, ayn1 zamanda ekonomik,
kiiltirel, toplumsal yonleri de olan bir durumdur
(3). Diinya Saglik Orgiitii’niin verilerine gore
gelismis tlkelerde intihar, 6lim olgularinin en
onde gelen on nedeninden biridir (4). Genel
toplumda intihar sikligi yillik yiiz binde 10-20
kadardir. Ulkemiz intihar hiz1 diisiik iilkeler
arasinda olmasina ragmen, son yillarda intiharlarin
arttig1 bildirilmektedir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
verilerine gore intihar hiz1 2002 yilinda yiiz binde
3.30 iken 2010 yilinda yiiz binde 4.02’ye
yiikselmistir (5). Intihar girisimleri ise daha fazla
sayidadir. Oliimle sonuglanan her bir intihar
olgusuna karsilik en az 30 intihar girisimi ile
karsilagilmaktadir (3, 6). Yapilan kapsamli bir
¢alismada, 1998 ve 2001 yillar1 arasinda intihar
girisimi hizinin ortalama yiiz binde 78.89 oldugu
belirtilmekte ve bu yillar arasinda %93.59°luk bir
artistan s6z edilmektedir (7).

Intihar girisimleri basta bazi ruhsal bozukluklar
olmak {iizere, bedensel hastaliklar, olumsuz aile ici
etkilesimler, ekonomik ve gd¢ gibi sosyal
sorunlarla iliskili bulunmustur (8). Ilaveten, intihar
girisimiyle hastaneye basvurmak, hem bir sonraki
intihar girisimi agisindan risk olustururken, hem de
gelecekte tamamlanmis intihar riskini artirmaktadir
(9). Bu nedenle acil servise intihar girigimi ile
bagvuran olgularin demografik  6zelliklerinin
bilinmesi ve riskli gruplarin belirlenmesi 6nem
kazanmaktadir. Retrospektif nitelikli bu ¢aligmada,
Necmettin  Erbakan Universitesi Meram Tip
Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali’na basvuran
intihar  girisimi  olgularinin ~ sosyodemografik
ozelliklerinin, intihar girisimi nedenlerinin ve
girisim yontemlerinin belirlenmesi amag¢lanmaistir.

Gere¢ ve Yontem

Calismamizda 01.01.2010-01.01-2013 tarihleri
arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Meram
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Tip Fakiiltesi Hastanesi Acil Servisi tarafindan
intihar girisimi nedeniyle psikiyatri konsiiltasyonu
istenen  hastalarin  kayitlar1  geriye  doniik
incelenmistir. Olgularin sosyodemografik
Ozellikleri, intihar girisim ydntemleri ve konulan
psikiyatrik tanilar belirlenmistir.

Calismanin istatistiksel analizinde Windows i¢in
SPSS 13. 0 paket programi kullanilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde tanimlayici istatistik
kullanilmistir.

Bulgular

U¢ yillik siire icinde hastanemiz acil servisi
tarafindan 840 psikiyatri konsiiltasyonu istenen
hastadan 123’1 intihar girisimi nedeniyle acil
servise basvurmustur. Calisma Orneklemimizin
%63.4’1 kadin (n=78), %36.6’s1 erkek (n=45)
hastalar olusturmaktadir. Yas ortalamasi 28.42+
9.75’dir (kadinlarda 25.31 + 11.23, erkeklerde
31.53 + 8.27). Bireylerin egitim diizeyleri
dagilimlart %6.5 (n=8) okuryazar degil, %061
(n=75) ilkogretim mezunu, %14.6 (n=18) lise
mezunu, %10.5 (n=13) iniversite dgrencisi, %7.3
(n=9) {niversite mezunu seklindedir. Medeni
durumlar1 agisindan bireylerin %60,1’inin (n=74)
evli, %32.5’inin (n=40) bekar, %7.4’tiniin (n=9)
bosanmis veya dul oldugu bulunmustur. Olgularin
cogunlugu (%47) 18-24 yas  grubundadir.
Kadin/erkek orani 1.7 bulunmustur.

Intihar girisiminde bulunan vakalarin 105’i
(%85.3) ilk kez intihar girisiminde bulunmusken,
18’1 (%14.6) ise daha evvel en az bir kez intihar
girisiminde bulunmustur.

Intihar girisimlerinin yaklasik yarisinin (%54.5)

psikososyal  bir stresi takiben gerceklestigi
bulundu. Olgularin intihar nedenlerine gore
dagilimi incelendiginde, c¢aligmamizda aile ici

gecimsizlik (%28.8), hastalik (%13.2) ve ekonomik
nedenler (%6.5) olarak siralanmistir.

Girisimlerin %45.5’i en az bir psikiyatrik tani
alirken, en sik konulan psikiyatrik tanilar major
depresyon (%20.3), bipolar bozukluk (%4),
sizofreni (%4) ve anksiyete bozuklugu (%2.5)
olmustur.

Intihar girisimlerinin ¢ogunlugu kimyasal madde
alimi ile (%57) ve azalan siklikta kendini
ylksekten atma (%19.3), kesici alet ve atesli silah
kullanma (%8.7) ve kendini asma (%4) bi¢iminde
gerceklesmistir. Kimyasal maddelerden en sik
tedavi i¢in kullanilan ilaglar (%40.3) alinmis olup,
daha az oranda organofosfatlar (%10,6) ve temizlik
drinleri  gibi  diger  kimyasallar  (%6.1)
kullanilmistir. Tedavi i¢in alinan ilaglar arasinda en
stk kullanilanlar ~ antidepresanlar  (%17.3),
analjezikler  ve antienflamatuarlar  (%9.2),
antibiyotikler (%6.5), antiepileptikler (%3.3) ve
diger ilaclar (%4) bulunmustur.
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Intihar Girisimi

Tartisma

Calismamizda intihar girisimleri kadinlarda
erkeklere gore daha fazladir. Bu sonu¢ benzer
calismalarla uyumludur (10). Ulkemizde yapilan
farkli c¢alismalarda intihar girisimi acisindan
kadin/erkek  oram1  4/1 ve 2/1  arasinda
degismektedir (11). Calismamizda bu oran 1.7/1
bulunmustur. Intihar girisimlerinin kadinlarda daha
fazla goriilmesi, en sik intihar nedeni olarak bilinen
depresyonun kadinlarda daha fazla goriilmesine
baglanabilir. Diger yandan kadinlarin intihar
girisimleri, kendilerini ifade edebilme ve sosyal
zorlukla bas etmelerini saglayacak saghkli
yontemler bulma ve kendine giliven eksikligi gibi
olumsuzluklarla da iligkili olabilir. Ayrica

kadinlardaki hormonal degisim donemleri de
(dogum, menopoz  donemi gibi) intihar
girigimlerinin artmasinda rol oynayabilir.

Caligmalarin ¢ogunlugunda intihar girisimlerinin
kadinlarda daha fazla oldugu belirlenmesine karsin,
tamamlanmis intihar oranlarinin erkeklerde daha
fazla gorildigi bildirilmistir (12). Bu durum
bir¢cok calismada da belirtildigi iizere, kadinlarda
intihar  davranisinin  erkeklerin  aksine o6lim
niyetinden ¢ok yardim arama ile iliskili
olabilecegini gosterebilir (1, 13).

Calismamizda intihar girisimleri en sik 18-24 yas
grubunda (%47) saptanmustir. Devlet Istatistik
Enstitiisti tarafindan yapilan ¢alismalarda 15-24 yas
grubunda ve kadin olmak intiharlar girisimleri igin
potansiyel risk etkeni olarak tanimlanmistir (14).
18-24 yas araligi ergenlikten eriskinlige gegis
donemidir ve ge¢ ergenlik donemi olarak kabul
edilmektedir. Bu donem evden ayrilma, is yasami,
evlilik hayati ve askerlik gibi yeni durumlarin
yasandigr ve gelecekle ilgili kaygilarin arttigi
stresli bir donemdir. Ayrica bu yaslar baz
psikiyatrik bozukluklarin baslamasi agisindan da
risk tasir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin
¢ogu evlidir. Sertéz ve arkadaslar1 (2010) intihar

girigimi ile acil servise basvuranlarin
cogunlugunun evli oldugunu bildirmistir (11).
Bulgularimizin aksine, toplum tabanli yapilan

¢alismalarda  bekarlarin  daha  ¢ok  intihar
girisiminde bulundugu ortaya konmustur. Atay ve
arkadaglar1 (2012) ise evli, bekar yada bosanmis
bireyler arasinda oliim diisiinceleri ve intihar
girisimi ile iliskili anlamli fark bulmamistir (13).
Calismamizda Onceki verilerle uyumlu olarak
katilimecilarin =~ ¢ogunlugu  (%61)  ilkdgretim
mezunudur (15, 16).  Avrupa’da  intihar
girisimlerinde bulunanlarin egitim diizeylerinin
daha disiik oldugu bildirilmektedir (17). Bu
verilerin aksine, Atay ve arkadaslarinin (2012)
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toplum tabanli arastirmasinda ise intihar girisimleri
acisindan egitim diizeyinin risk faktorii olmadigi
belirlenmistir (13).

Birgok calismada intihar girisimi oncesi bir stres
etmeni dikkat ¢ekmektedir (13,18).
Arastirmamizda, intihar girisiminde bulunan
olgularin %54.5’inin girisim Oncesinde bir stres
etmeni yasadigi belirlenmistir. En sik goriilen
intihar girisim nedenleri aile i¢i gecimsizlik
(%28.8), hastalik (%13.2) ve ekonomik nedenler
(%6.5) olmustur. Ulkemiz genelinde, intihar
nedenleri arasinda ilk {i¢ sirada kronik fiziksel
hastalik, aile i¢i gegimsizlik ve ge¢im zorlugu
bulunmaktadir (10, 14, 15).

Ruhsal hastaliklarla intihar davranisi arasinda
onemli bir iliski soz konusudur (13,17). Intihar
davranisi bulunan kisilerin biiylik cogunlugunda
ruhsal bir hastalik oldugu belirtilmektedir (15).
Intihar davranisina en sik eslik eden ruhsal hastalik
major depresif bozukluktur (20). Atay ve
arkadaslarinin (2012) calismasinda major depresif
bozuklugun hem tiim 6liim diisincelerini anlamli
olarak artirdigi, hem de intihar girisimini 13 kat
artirdigi saptanmistir (13). Calismamizda da bu
bilgilerle uyumlu olarak intihar girisiminde
bulunanlarin %45.5’inde en az bir psikiyatrik
bozukluk saptanirken, hastalar en sik major
depresyon tanist (%20.3) almistir. Sareen ve
arkadaslar1 anksiyete bozukluklarinin intihar riskini
artirdig1 bildirirken (21), bazilarinda ise anlaml1 bir
iliski saptanmamistir (22). Calismamizda anksiyete
bozukluklarinin orant %2.5 bulunmustur.

Calismamizda intihar girisimlerinde en sik
kullanilan yontemler arasinda kimyasal madde
alimi ilk (%57) siradadir. Kimyasal maddelerden
ise en sik tedavi i¢in kullanilan psikotrop ilaglarin
(%40.3) yiksek dozda alindigi belirlenmistir.
Ulkemizde yapilan cesitli arastirmalarda bizim
bulgularimiza benzer sekilde ilag kotiiye kullanimi
ve asirl doz ilag alimlar1 en 6nemli intihar girisim
yontemi olarak saptanmistir (10, 12).

Sonu¢ olarak c¢alismamizda intihar girisiminde
bulunanlarin ¢ogunlugunu 18-24 yas grubunda

olanlar, kadinlar, ilkdgretim mezunlari
olusturmustur. {laveten aile ici iliskilerde giigliikler
yasamak, major depresyon varligi, fiziksel

hastaliklara ve ekonomik sorunlara sahip olmak
intihar girisimleri i¢in en Onemli risk etkenleri
olarak gdziikmektedir. Asir1 dozda ila¢ alarak
kendini zehirleme (%40.3) en Onemli intihar
girisim yontemi olarak bulunmustur. Intihar
girisimleri ile iligkili risk etkenlerinin belirlenmesi

hem tedavi edici, hem de koruyucu saglik
hizmetlerinin geligsmesi acgisindan Onem
tasimaktadir. Bu alanda genis olgekli
epidemiyolojik ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.
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