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Ozet

Amag: Bu arastirmada 2009-2010 yillar1 arasinda Sakarya’da hastanelerin acil servisine intihar
girisimi nedeniyle basvuran vakalarin degerlendirilmesi amaclanmistir. Yontem: Bu calisma
Ocak 2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda Sakarya’da bulunan tiim devlet ve 6zel hastanelerin
acil servislerine intihar girisimi nedeniyle bagvuran hastalarin (n=1566) verileri incelenerek
gerceklestirilmistir. Bulgular: iki yil icin 15 yas ve iizeri kaba intihar girisim hiz1 kadin ve
erkeklerde sirasiyla 100000 niifusta 191.98 ve 51.88'dir. Toplam 1566 vakanin 1236 (%78.9)’s1
kadin, 330 (%21.1)'u erkektir ve ¢ogu 15-24 yas grubundadir. Hem kadinlarda ve hem de
erkeklerde en sik basvurulan intihar sekli ise ila¢ ve toksik madde kullanimi idi ve siklik erkek
ve kadinlarda sirasiyla %93.8, %96.8 idi. Tekrarlanan intihar girisim siklig1 kadinlarda %17.2 ve
erkeklerde %13.9 bulunmustur. Sonu¢: Bu arastirmada intihar girisim sikligi kadinlarda
erkeklerden daha yiiksek bulunmustur. Ayrica tekrarlayan intihar girisimi siklifi arastirma
grubunda topluma gore ¢ok yiiksek bulunmustur. Intihar girisimlerini énlemek icin risk
faktorlerinin ve ¢6zliim yollarinin belirlenmesine yonelik topluma dayal analitik ve miidahale
epidemiyolojik arastirmalarin yapilmasina ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, siklik, tekrarlayan intihar girigimi

Evaluation of suicide attempts in Sakarya

Abstract

Objective: The objectives of this study were to evaluate the general characteristics, the methods
that were used and the causes of suicide attempts for the years of 2009-2010 in Sakarya.
Methods: The data were gathered from emergency rooms of all public and private hospitals by
using a suicide attempt registration form. All patients (n=1566) admitted to the emergency
rooms of the hospitals and who had attempted suicide in the period from January 2009 to
December 2010 were included in this study. Results: The prevalence of suicide attempts was
191.98 per 100000 population in women and 51.88 per 100000 population in men.
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Intihar girisimlerinin degerlendirilmesi

One thousand two hundred and thirty six of the total of 1566 (78.9%) suicide attempts during
the specified period were committed by females, while the remaining 330 (21.1%) were
committed by males; the suicide attempts were concentrated in 15-24 age group. Usage of drugs
and toxic substances is the most frequently used method for suicide attempts for both sexes
(93.9 % in males, 96.8 % in females). Two hundred and twelve females (17.2%) and 46 males
(13.9%) repeated suicide attempt at least once or more. Conclusions: The frequency of suicide
attempts was higher among females. In addition, previous suicide attempts were more common
in our study population than in community. The investigation of risk factors associated with
suicide attempts by analytical and interventional population based epidemiological studies is

important for prevention and treatment.

Key Words: Suicide attempt, prevalence, repeated suicide attempt

Giris

Intihar kisinin kendi istegi ile
yasamina son vermesidir. Oliimle
sonu¢lanmayan intihar eylemine ise intihar
girisimi denmektedir.! Giiniimiizde intihar
onemli bir halk sagligi sorunudur. Her yil
tiim diinyada yaklasik bir milyon kisi intihar
nedeniyle o6lmektedir ve Diinya Saglik
Orgiitii verilerine gére diinyada 15-44 yas
grubunda 6liim nedenleri arasinda sekizinci
siradadir.2 Genel popiilasyonda intihar
girisimi epidemiyolojisi ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuglari, 1970-2000 yillari
arasinda diinya genelindeki farkh tlkelerde
intihar sikliginin 2.6-1100/100000, yasam
boyu yayginhigin ise 720-5930/100000
arasinda degistigini bildirmektedir.3
Ulkemizde ise kaba intihar hizi giderek
artmaktadir. Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerine goére 2002 yilinda
3.30/100000 iken 2010 yilinda
4.02/100000 yiikselmistir.+ Intihar
girisimleri ise daha fazla sayidadir ve son
donemde yapilan kapsaml bir c¢alismada,
1998 ve 2001 yillar1 arasinda intihar
girisimi hizinin ortalama 78.89/100000
oldugu belirtilmekte ve bu yillar arasinda
%93.59’luk bir artistan s6z edilmektedir.5

Intihar girisiminde bulunan kisilerin
ilk bagvurdugu ve degerlendirildigi yerler
genellikle hastanelerin acil servisleridir.
Intihar girisimiyle hastaneye basvurmak
daha sonra olimle sonuglanan intihar
girisiminde bulunma olasiligini
arttirmaktadir.6 Bu nedenle acil servise
intihar girisimi ile basvuran olgularin
demografik o6zelliklerinin bilinmesi ve bu

kisilere acil servislerde uygulanan tedaviler
ve psikiyatrik destek 6nem kazanmaktadir.”

Bu calismanin amaci iki yil iginde
Sakarya ilinde gergeklesen intihar girisimi
vakalarini degerlendirmektir.

Yontem

Tanimlayic tipteki bu ¢alisma Ocak
2009 ve Aralik 2010 tarihleri arasinda
Sakarya’da bulunan tiim devlet ve 06zel
hastanelerin acil servislerine intihar girisimi
nedeniyle bagvuran hastalarin verileri
incelenerek gerceklestirilmis, c¢alismanin
verileri hastanelerin acil servislerinde
kullanilan ‘Acil Servis Unitesi Intihar
Girisimi Kayit Formu’ kullanilarak elde
edilmistir. Bu formda hastanin demografik
ozellikleri meslegi, intihar girisiminin seklj,
nedeni, oOnceden tani almis psikiyatrik
hastaligi olup olmadigl, son altt ayda
psikiyatrik tanm1 ya da tedavi durumu,
uygulanan tibbi tedavi sekli, gecmiste
intihar  girisimi  varhig, acil serviste
psikiyatri konsiiltasyonu istenip istenmedigi
konularinda sorular bulunmaktadir. Bu
formda intihar nedenleri 10 bashk altinda
sorgulanmakta idi. Ikincil analizler icin bu
baghklar; 1. ilag-toksik madde; 2. Kesici
aletle; 3. Tiip gaz, dogalgaz, kendini asarak,
suya atlama, ylksekten atlama atesli silah
ve diger olarak ii¢ grupta toplanmis, 15 yas
tizeri intihar girisim hizi hesaplanirken 15
yas Uzeri niifus olarak aym yillara ait (2009-
2010) i1 Saghk Miidiirliigii ETF kayitlarinda
yer alan yil ortasi niifusu kullanilmistir.
Sakarya Il Saghk Miidiirliigii ETF kayitlarina
gore Sakarya 2010 yil ortasi niifusu 865353
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ve 15 yas lizeri toplam niifus 671868 iken
2009 yil ortasi niiffusu 820896 ve 15 yas
lizeri niifus ise 621239’du. TUIK verilerine
gore 2009 ve 2010 yillarinda intihar
oranlar1 100000 niifus icin sirasiyla 3.97 ve
3.70 idi. Verilerin kullanilabilmesi icin
Sakarya il saghik miudirligi ‘den izin
alinmis, Veriler SPSS 11.0 programi
kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin
sunumunda tanimlayici istatistik, gruplar
arasi oranlarin karsilastirilmasinda ki-kare
testi kullanilmistir.

Bulgular

Calismada Sakarya’da iki yil i¢inde
hastanelere toplam 1566 tane intihar
girisimi vakasi basvurmustu. Bu vakalarin
%78.9’u (n=1236) kadin, %47.7’si (n=747)
2009 yilinda, %52.3’1 (n=819) 2010 yilinda
gerceklesmisti. 2009 ve 2010 yillarinda
sirasiyla  91.0/100000 ve 94.6/100000
olarak bulunmustur. 15 yas lizeri nifusta

intihar girisim hiz1 2009 ve 2010 yillarinda
sirasiyla; 120.2/100000 ve
121.8/100000’dir. Tim niifustaki intihar
girisim hiz1 ise 2009 ve 2010 yillar1 arasinda
kadin ve erkeklerde sirasiyla; 143.4/100000
ve 38.3/100000’dur.

Vakalarin yaklasik yaris1 (%50.6)
egitim ve arastirma hastanesine, sadece
%2.5'i (n=40) oOzel hastanelerin acil
servisine basvurmustu.

Son iki y1l igerisinde goriilen intihar
girisimi vakalarinin %78.9'u kadin, %62.2’si
15-24 yas grubunda ve %56.5'i bekar idi.
Vakalarin %48.7’si ilkogretim mezun iken,
%34.6's1 lise, %9.7’si lniversite, %3.6's1
okur yazar, %31.1'i ev hanimi ve %27.3’1
bir iste cahsmiyordu. Intihar girisiminde
bulunan vakalarin cinsiyetlerine gore egitim
durumlan farkh degildi (p=0.41). Intihar
girisiminde  bulunan  vakalarin  bazi
ozelliklerine gore dagilimi Tablo 1'de
sunulmustur.

Tablo 1. Intihar girisiminde bulunan vakalarin bazi ézelliklerinin cinsiyete gére dagilimi

Ozellikler Erkek
n % n %
Yas
15-24 yas 810 65.5 164 49.7
25-34 yas 299 24.2 97 29.4
35-49 yas 104 8.5 48 14.5
50-64 yas 19 1.5 14 4.2
65 yas ve lizeri 4 0.3 7 2.2
Medeni durum
Evli 493 39.9 98 29.7
Bekar 674 54.5 211 63.9
Dul- bosanmis-ayr1 yasiyor 59 4.8 18 5.5
Nisanh 10 0.8 3 0.9
Egitim durumu
Okuryazar degil 26 2.1 11 3.3
Okuryazar 40 3.2 16 4.8
[Ikégretim mezunu 610 494 153 46.4
Lise 424 34.3 118 35.8
Universite 121 9.8 31 9.4
Bilinmiyor 15 1.2 1 0.3
is durumu
Calistyor 159 12.8 127 38.5
Calismiyor 337 27.3 135 40.9
Ev hanimi 384 31.1 - -
Ogrenci 341 27.6 63 19.1
Bilinmiyor 15 1.2 5 1.5
Daha 6nce intihar girisimi var 212 17.2 46 13.9
Ailede intihar girisimi var 36 2.9 8 2.4
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Intihar girisiminde bulunan
vakalarin cinsiyete gore yas dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark
vardi ve bu fark 15-34 yas grubundan
kaynaklamiyordu. 15-24 ve 25-34 yas
grubunda kadinlarin orani sirasiyla %83.2
ve %75.5 iken 35-49, 50-64 ve 65 yas
tizerinde bu oranlar sirasi ile %68.4, %57.6
ve %36.4 idi (p<0.05). intihar girisiminde
bulunan vakalarin 1308i (%83.5) ilk kez
intihar girisiminde bulunmusken, 258’i
(%16.5) ise daha evvel en az bir kez intihar
girisiminde  bulunmustu. Kadin  ve
erkeklerde daha evvel intihar girisiminde
bulunmus olma durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamh fark yoktu
(p>0.05).

Intihar girisimi nedenlerinin basinda
aile, karsi1 cinsle ilgili sorunlar ve ruhsal
hastaliklar geliyordu. En sik basvurulan
intihar sekli ise ilac ve toksik madde
kullanimi idi. Cinsiyete gore intihar seklinin
dagilimi farkh idi ve bu fark ila¢c ve toksik
madde kullanim oranlarindan
kaynaklaniyordu. Kadinlarda ilag ve toksik
madde kullanarak intihar girisimi orani
(n=1197, %96.8), erkeklerdeki orandan
daha yiiksekti (p=0.02). intihar girisimi
vakalarinin nedenlerine ve intihar sekline
gore dagilimi Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2. Intihar girisimi vakalarinin neden ve intihar sekillerinin cinsiyete gére dagilim.

_ Kadin Erkek

Intihar girisimi nedenleri n % n %
Aile 334 27.0 56 17.0
Karsi cinsle sorunlar 197 15.9 88 26.7
Ruhsal hastalik 176 14.2 51 155
Aile ici siddet 128 10.4 12 3.6
Iletisim sorunlari 81 6.6 24 7.3
Evlilik 56 4.5 11 3.3
Yalnmzlik 55 4.4 10 3.0
Ekonomik 29 2.3 30 9.1
Okul 32 2.6 8 2.4
Ebeveyn ¢atismalari 27 2.2 5 1.5
Hastalik 27 2.2 4 1.2
Gelisim dénemi sorunlari 25 2.0 4 1.2
Sinav kaygisi 20 1.6 3 0.9
Siiregen hastalik 12 1.0 9 2.7
Oliim/kay1ip 13 1.2 2 0.6
Cocuklar 10 0.8 - -
Is 2 0.2 9 2.8
Alkol ve madde bagimlilig: 3 0.2 8 2.4
Taciz 6 0.5 - -
Cinsel sorunlar 3 0.2 - -

intihar sekli
Ilag toksik madde 1197 96.8 310 93.9
Kesici aletle 27 2.3 10 3.0
Tip gaz, dogalgaz 4 0.3 4 1.3
Kendini asarak - - 2 0.6
Diger 3 0.2 1 0.3
Suya atlama 1 0.1 2 0.6
Yiiksekten atlama 3 0.2 - -
Atesli silahla - - 1 0.3
Bilinmiyor 1 0.1 - -
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Tablo 3. Intihar girisimi vakalarinin cinsiyete gore psikiyatrik tani almis olma durumlari

Psikiyatrik tani
oo Var Yok Toplam
Cinsiyet
n % n % n %
Kadin 329 26.6 907 73.4 1236 100.0
Erkek 70 21.2 260 78.8 330 100.0
p=0.04, x?=3.73

Intihar girisiminde bulunan Kisilerin
%16.5’i (n=258) daha oOnce de intihar
girisiminde bulunmustu ve %Z2.8’inin
(n=44) ailesinde de intihar girisiminde
bulunan vardi. Cinsiyete gore daha o6nce
intihar girisiminde bulunmus olma oranlari
arasinda bir fark yoktu (p>0.05). Intihar
girisimi vakalarinin %25.5’i (n=399) daha
once psikiyatrik tan1 almisken, %5.2’sinin
(n=81) ailesinde daha 6nce psikiyatrik tam
almis kisi vardi. Daha 6nce psikiyatrik tani
almis olma oranlart cinsiyete gore
istatistiksel olarak anlamli 6l¢iide farkl idi.
Bu oran kadinlarda daha yiiksekti (p=0.02)
(tablo 3).

Daha once psikiyatrik tani almis olan
329 vakanin %59.6’sinin (n=196) son alt1 ay
icinde psikiyatrik tedavi ve takibi yapilmisti.
Tim vakalarin sadece %5.4’line (n=84)

intthar  girisimi  sonrast  psikiyatrik
konsiiltasyon yapilmisti. Vakalarin
%384.0’line (n=1316) ilag tedavisi

uygulanmisti. Intihar girisimi vakalarinin
%°50.6’s1  (n=792) egitim ve arastirma
hastanesine basvurmustu. Egitim arastirma
hastanesinde intihar girisimi vakalar icin

istenen psikiyatri konsiiltasyon (%2.9)
orani ile diger hastanelerde istenen
konsiiltasyon orant  (%7.9) arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardi
(p<0.001). Egitim ve arastirma hastanesinde
konsiiltasyon oranlari daha diistiktii.

Tartisma
Bu arastirmada Sakarya il genelinde
acil servise basvuran tiim vakalar

degerlendirilmis ve 15 yas lizerinde intihar
girisimi yayginlig1 literatiirde yer alan
oranlardan daha diisik bulunmustur.

Hastaneye basvurmamis intihar girisim
vakalar1 olabilecegi icin intihar girisimi
siklig1 gercekte daha yiiksek olabilir.
Ulkemizde intihar istatistiklerine ait
veriler Devlet Istatistik Enstitiisii tarafindan,
1962 yilindan Dberi derlenmekte ve
yayimlanmaktadir. Ancak intihar girisimleri
konusunda elimizde Tirkiye geneline ait
kayitlara dayali veri yoktur. Tiirkiye'de
intihar girisimleri ile ilgili en genis kapsaml
iki  calismay1 Sayill ve arkadaslar
yapmislardir.8 Bu arastirmalarda
Ankara'daki dokuz hastanenin acil servis
kayitlan geriye yonelik olarak taranmistir.
Buna gore Ankara'da intihar girisimi hizi
1989 yilinda 100000'de 107’dir. Bu
arastirmada da yine hastane basvurulari
degerlendirildiginden ve tim hastaneleri
kapsamadigindan bu hiz gercekte daha
yluksek olabilir. Bizim arastirmamizda bu
hiz 2009 ve 2010 yillarinda sirasiyla
91.0/100000 ve 94.6/100000 olarak
bulunmustur. Avrupa’da g¢ok merkezli
yapilan bir arastirmada 1989 ve 1992 yillari
arasinda kadinlarda intihar girisim hizi
193/100000 ve erkeklerde ise 140/100000
olarak bulunmustur.® Bizim ¢alismamizda
bu hiz 2009 ve 2010 yillar1 arasinda kadin
ve erkeklerde sirasiyla 143.4/100000 ve
38.3/100000 olarak bulunmustur.
Ankara’da  hastane  basvurulari
incelenerek yapilan bir baska arastirmada
15 yas lzeri tiim niifus i¢in intihar girisim
orani 57.17/100000 dordiincii  yilda
112.1/100000 olarak bulunmusturs. Bizim
arastirmamizda intihar girisim orani bu
orandan biraz daha ytiksektir. Bu farkliliklar
yapilan arastirmalarin tlim ili
kapsamasindan ve sosyoekonomik
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ozelliklerdeki farkliliklardan kaynak aliyor
olabilir.

Literatiirde o6lim ile sonuglanan
intihar vakalarinin erkeklerde, intihar
girisimlerinin ise kadinlarda, daha yiiksek
oldugunu ortaya koyan  c¢alismalar
vardir.1314 [ntihar girisimlerinin incelendigi
birgok wulusal ve uluslararasi c¢alismada
vakalarin ¢ogunun kadin oldugu ve en sik
15-24 yaslar arasinda goriildiigii ortaya
konmustur.5781015-21 Bizim calismamizda da
2009 ve 2010 wyili igin 15 yas {lzeri
kadinlarda kaba intihar hiz1
(191.98/100000), erkeklerden
(51.88/100000) yaklasik dort kat daha
yiiksek saptanmigtir. Intihar girisimlerinin
kadinlarda daha fazla goriilmesi, depresyon
basta olmak lizere baz1 psikiyatrik
sorunlarin kadinlarda daha sik
goriilebilmesi nedeniyle olabilir.
Kadinlardaki intihar girisimlerinin intihar
dis1 bir motivasyonla baglantili oldugu ve
stresi ifade etme ve bagkalarina tepkiyi
modifiye etme yolu oldugu da literatiirde
belirtilmistir.22 Yine erkeklerin intihar
girisimlerinin daha cok oliimle
sonuc¢lanmasinin erkeklerin girisim sonrasi
hastanelerin acillerine getirilme oranlarini
diistirerek bu sonucu dogurdugu
diistiniilebilir.

Arastirmamizda intihar girisimi
vakalarin ¢ogu 15-24 yas grubunda idi ve bu
yas grubunu da 25-34 yas grubu izliyordu.
Yapilan c¢alismalarda gencler, intihar
diisiinceleri agisindan en yiiksek riske sahip
grup olarak Dbelirtilmistir.23 Genclerde
intihar, oliim nedenleri arasinda kazalar ve
cinayetlerden sonra Tgilinci sirada yer
almaktadir.2¢ Bu yas grubunun eriskinlige
gecis donemi olmasi Kkisilerin toplum
icerisindeki rollerinin hizla degismesine
neden olmaktadir. Sonug¢ta bu donem
kendine has ozellikleri nedeniyle intihar
girisimi riskini arttiriyor olabilir. Bu
arastirmada yasla beraber bazi
sosyodemografik  verilerde degisiklikler
goze c¢arpmaktadir. Kadinlarin biytk
¢ogunlugu 15-24 yas grubunda yer
almaktadir. Bu durum genclerdeki intihar
girisimlerinin daha hafif seyirli olmasi en

Intihar girisimi insidansinin
adolesan donemi ortalarinda ve kadinlarda
ylksek diizeyde goriildiigl bildirilmistir.10-12
durumu ile paralellik gdstermektedir. Ulusal
ve uluslararasi yapilan benzer
arastirmalarin sonuglar1 bu durum ile uyum
icindedir.11

Arastirmamizda intihar girisiminde
bulunanlarin ¢ogu bekardir. Toplum tabanh
yapilan calismalarda bekéarlarin daha c¢ok
intihar girisiminde bulundugu ortaya
konmustur.37.1625-28 Kisilerin geleneksel aile
yapisinl korumak istemeleri ve ¢cocuk sahibi
olmalari kisileri hayatta kalma
diisincesinde motive ediyor olabilir ya da
insanlarin evli ya da bekar olmalarini
etkileyen  kisilik  o6zellikleri intihar
girisiminde  bulunmalarina yada bu
durumdan korunmalarina sebep olabilir.

Arastirmamizda aile ile ilgili
sorunlar, aile ici siddet, karsi cinsle ilgili
sorunlar ve ruhsal hastalik ilk siralarda yer
alan intihar girisim nedenlerini
olusturmaktaydi. Ulkemizde yapilan intihar
girisimlerinin incelendigi calismalarda da
benzer sonuglar bulunmustur.16.29

Yapilan bir¢ok ulusal ve uluslar arasi
calismada, diisiik egitim seviyesinin intihar
girisimi icin bir risk faktori oldugu
bildirilmistir.3031 Egitim dilizeyinin giderek
yukseldigi yapilan c¢alismalar ile ortaya
konmaktadir. Bunun yaninda intihar girisim
oranlarinin da arttig1 bilinmektedir. Elbette
bu bulgu nedensel ¢ikarimlar yapmamiz igin
yeterli degildir. Ancak bunu destekleyen
analitik arastirmalarda vardir. Bu durum
aslinda disiik egitim diizeyinin intihar
girisimlerini artirdigr yoniindeki pek ¢ok
arastirma bulgusu ile 6rtiismemektedir.

Yapilan calismalar intihar
girisimlerinin o6liimle sonuclanan intihar
vakalar1 icin en Onemli risk faktori
oldugunu ve tamamlanmis intiharlardan 10-
40 kat daha sik gozlendigini
gostermektedir.3233 Ulkemizde Manisa kent
merkezinde, 15-65 yas grubunda yapilan
toplum tabanli bir calismada tekrarlanan
intihar  girisim oram1  %24.0 olarak
bulunmustur.10 Bizim arastirmamizda ise bu
oran %16.5 idi. Bizim c¢alismamizda ve
intihar girisimi vakalarinin incelendigi diger
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calismalarda daha 6nce intihar girisiminde
bulunmus olma sikligi toplumda goriilen
intihar girisim sikligindan cok daha yiiksek
bulunmustur. Bu durumda intihar girisimi
vakalarinin titizlikle degerlendirilmesi ve
psikiyatri uzmanlari tarafindan
degerlendirilmesinin  saglanmasi intihar
girisim oranlarini azaltacaktir.

Arastirmamizda hem kadinlarda ve
hem de erkeklerde en sik kullanilan yontem
asir1 dozda ilag veya toksik madde kullanimi
idi. Ulusal ve uluslararasi yapilan
arastirmalarda bizim bulgularimiza benzer
sekilde ila¢ ve toksik madde kullanimi en
onde gelen intihar girisim yontemi olarak
bulunmustur.3435 Kadin ve erkeklerde
intihar girisim yontemleri arasinda bazi
farkliliklar vardi. Kadinlar ilag ve toksik
madde kullanimina daha yiliksek oranlarda
basvurmustu. Erkeklerde ise kesici alet ve
diger yontemlerin kullanim orani
kadinlarinkinden daha yiiksekti. Bir¢ok
arastirmada kadin ve erkeklerin intihar
girisim yontemleri karsilastirilmis ve bu
arastirmalarda kadinlarin ilag ve toksik
madde kullanim1 gibi daha az 6lim riski
bulunan yontemleri tercih ettikleri ortaya
konmustur.36¢-38  Yapilan arastirmalarda
adolesanlarda en sik kullanilan intihar
girisim yonteminin ila¢ ve toksik madde
kullanim1 oldugu bildirilmistir.3940 Bizim
arastirmamizda bu durumun tim yas
gruplarinda gecerli oldugu goriildi. Kolay
ulasilabilirlik bu yontemin en sik kullanilan
intihar girisim sekli olmasinda etkili olmus
olabilir. Bircok makalede bu yodntemin
oliimle sonuglanmadan, dikkat c¢ekme,
yardim isteme icin  kullanilabilecegi
vurgulanmistir. Oysaki intihar girisimi,
olimle sonuclanan intihar wvakalar icin
onemli bir risk faktoriidiir. Uzun doénem
izlem c¢alismalarinda intihar girisiminde
bulunanlarin %3-11'nin daha sonra odliimle
sonuclanan intihar vakalari oldugu ortaya
konmustur.#1-43 Bu nedenle tim intihar
girisim vakalan titizlikle degerlendirilmeli
ve yonetilmelidir.

Bu arastirmada basta aile ve Kkarsi
cins ile ilgili sorunlar olmak iizere iliski
sorunlari baslica intihar nedenleri olarak
saptanmigtir. Ruhsal hastalik varhigi da

onemli bir neden olarak ilk siralarda yer
almaktaydi. Intihar diisiincesi ve intihar
girisimi yayginhiginin arastirildigi toplum
tabanli bir arastirmada basta es ile
gecimsizlik olmak iizere iliski sorunlari
temel nedenler olarak ortaya ¢cikmistir.10 Bir
psikiyatrik bozukluk olmasinin intihar
girisim riskini artirdigr bilinmektedir.2s
Bizim arastirmamizda da intihar girisim
nedeni olarak TUgclinclii sirada psikiyatrik
bozukluk varligt goéze carpmakta idi.
Kadinlarin doértte birinin erkeklerin ise
beste birinin intihar girisimi sirasinda veya
6zgecmisinde ruhsal bir bozukluk oldugu
bulunmustur. Arastirmamizda tlim
vakalarin sadece %5.4’line intihar girisimi
sonrasi psikiyatrik konsiiltasyon yapilmisti
ve bu oran literatlirde yer alan oranlardan
daha diisiiktii. Yapilan calismalar psikiyatri
konstiltasyonunun, intihar  girisiminde
bulunanlar lizerinde pozitif sonugclar
oldugunu gostermistir.4446 Finlandiya'da
yapilan bir arastirmada, hastanin birgok
ozelligi psikiyatri konsiiltasyonu isteme
durumunu etkilemesine ragmen bu durumu
etkileyen en onemli faktoriin hastanedeki
konsiiltasyon sistemi oldugu bildirilmistir.4”
Bizim arastirmamizda da egitim ve
arastirma hastanesi ile devlet hastaneleri
arasinda Kkonsiiltasyon isteme oranlari
arasinda fark bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Sonug olarak intihar hem diinya hem
de tlkemiz i¢in bir halk saghgi sorunudur.
Bu nedenle oOnlenmesi icin politikalar
gelistirilmelidir. Bu politikalarin
gelistirilmesinde toplum tabanl daha biiyiik
orneklerde calismalarin yapilmasina ihtiyag
vardir. Bu vakalarin kayit altina alinmasi ve
bu kayitlarin incelenmesi de konu ile ilgili
siiphesiz yararli ipuclar1 sunmaktadir.
Intihar girisimi nedeniyle hastanelerin acil
servislerine  basvuru  azimsanmayacak
orandadir ve bu saglik kurumlarinda
hastalar1 ¢ogunlukla pratisyen hekimler
karsilamaktadir.  Intihar  girisimlerinin,
tamamlanmis intihar vakalar1 i¢in risk
faktorii olmasi, sik goriilmesi ve psikiyatri
konstiltasyon oranlarinin azhigr dikkate
alindiginda  ozellikle  acilde  ¢alisan
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hekimlere intihar girisim vakalarina
yaklasim, psikiyatrik degerlendirme icin
ilgili boliime yonlendirme ve multidisipliner
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