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HASTANE TEDAVIS| GEREKTIREN INTIHAR GIRISIMLERI

Dr. Ahmet Rifat SAHIN®, Dr. Aysen HZKAN™

Ozet: Intihar girisimi nedeniyle medikal veya
cerrahi tedavi gerektiren 43 hastamn dosyalar
incelendi. En yaygin yéntermin ilag-kimyasal madde
icme oldugu, kirsal bélgede yagayan haslalann
tanmsal ilaglara daha sik bagvurdugu saptandi,
Hastalarnn diger ozelfikieri leratir bilgiter! rgidinda
fartisildh.

Summary: Medical records of forly three
patients who attempted suicide and required
medical or surgical treatment, were reviewed. |t
was found that intake of drugs and chernical
substances were more widely used. The choice of
patients from rural areas was insecticides.

GiRlg

Intihar, sosyo-kiiitirel boyutlanyla Snemli bir
saghk sorunudur ve &lim nedenleri arasinda ilk
strralarda  bulunur.  Ornegin - Amerika  Birlesik
Devietlerinde tim &lumler arasinda sekiz ve
dokuzuncu sirada (Blumenthal 1990, Murphy
1989), gen¢ Olimleri arasinda ise iki ve Oglinch
sirada yer almaktadir (Blumenthal 1990, Brent ve
Kolko 1990, Pleffer 1969).

Purkheim'e gdre intihar, toplumun birey
Gzerindeki kontrolinln ve etkisinin bir sonucudur.
Bu baglamda intihadar elcil (altruistic), bencil
(egoistic) ve kargasaya bagh {anomic) olarak
siniflandirie (Blumenthal 1990, Késemiha!l 1971,
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Symonds 1991). Freud ise nedenin intrapsisik
oldugunu, ambivalan duygular beslenen ve ige
atilmig olan sevgi nesnesine ydnelik bilingdigi
diismanlik duygulanndan kaynaklandigini iled
slirer (Blumenthal 1990). Psikiyatrik bozukluklarla
intihar arasinda iliski bulundudunu gbsteren ok
saylda gahsma vardir (Murphy 1989, Brent ve
Kolko 1990, Cross ve Hirschfeld 1989, Asnis ve
ark.,, 1993, Appleby 1992, Hale ve ark. 1990,
Weaissman ve ark. 198%8). Bu bozukiuklar:
duygulamim  bozukluklan  (8zellikle  major
depresyon), alkolizm, gizofreni, panik bozuklugu,
kisilik bozulduklan ve diger bozukluklar olarak
stralanabilir.  Ozeliikle  6lumle  sonuglanan
intiharlann  psikolojik  otopsiferi  sonucunda,
olgulann %90'dan fazlasinda psikiyatrik bozukluk
oldugu bildirilmistir (Blumenthal 1990). Bununta
birlikte, sosyolojik girigl  destekleyen ve
intihartarla stres etkenlerinin iligkisini gdsteren
yayintar da bulunmaktadir (Rich ve ark. 1991, de
Wilde ve ark. 1292, Hawton ve Fagg 1992). Ayrica
intihar  dligiincesinin, normal  populasyonda
sanidigindan daha sk oldufu da bilinmekledir
(Meehan ve ark. 1993). 14 yag Oncesi donemde
oldukga ender gdrillen intiharlar, bu yastan sonra
giderek artmakta ve 23 yasinda en yiiksek siklija
ulasmaktadir (Blumenthal 1890).

Intiharlarda kadinferkek orani 1/3 civarindadir
(Cross ve Hirschfeld 1989). Intihar girigimileri ise
kadinlarda daha f{azladir (Blumenthal 1990).




Eviiligin  koruyucu etkisinin  olduju; sirasiyla,
bogsanmig, dul ve bekararda evlilere gbre daha
gok intihar gorlididl bilinmektedir (Fidaner ve
Fidaner 1988). Girigirrlerin ilkbahar-yaz aylarinda
ve gunin ikinci yansinda, dzellikle 20.00-24.00
saatleri arasinda daha c¢ok gergeklestirildibi
bildirilmektedir  (Fidaner ve Fidaner 1988,
Masterton 1991, Milev ve Mikhov 1992).

Ulkemizde ©&limle sonuglanan intiharlarin
yandan ¢ogu as) yoluyla oimakia, bunu sirasiyla
flagc-kimyasal madde, atesli silah ve yiksekten
atiama yontemleri izlemektedir Fidaner ve Fidaner
1988). Amerika Birlegik Devletlerinde ise ik siray
ategli silahlar almaktadir (Frierson ve Lippman
1990).

Tirkiye'de intiharlarta  ilgili  epidemiyolojik
bilgilerin  kaynag Deviet istatistk Enstit(ist
verileridir,  Kiinik c¢ahgmalar ise gbrece az

sayidadir. Bu gahgmada intihar girisimi nedeniyle
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakultesi
Hastanesi'nde Psikivatri departman tarafindan
konsilte edilen hastalar efe ahnmg, &zellikteri
degerlendiriimigtir.

GEREC VE YONTEM
Bu galigma, 1988-1992 wyillan arasinda
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi

Hastanesi'ne intihar girisimi ile bagvurarak medikal
veya cerrahi tedavi gereksinimi nedeniyie psikiyatri
digindaki servislere yatinlan 17 yas ve lzerindeki
43 hastanin dosyalari incelenerek yapilmistir.
Psikiyatri  konsiiltasyonu  gergekiesgtirilemeden
olenter ve dosyasinda yeterli bilgi bulunmayaniar
caligma digt birakilmgtir,

Hastalar yasg, cinsiyet, geldikleri bolge (kdy ve
beldeler kirsal, il ve ilceler kentsel kabul edilersk),
medeni durum ve intihar ydntemi degiskenleri
yondnden  incelenmiglerdir. Sayt ve dadilim
dzellikleri nedeniyle istatistik islemlerde parametrik
oimayanlar testler (Mann Whitney U, Ki Kare)
kuttanimigtir. Ortalama deJerler *Ortalama +
standart sapma® geklinde gosterilmistir.

BULGULAR

Hastalann yag ortalamasi 27.05+11.56, yas
sinin ise 17-69 il idi. Buniann 29'u (%67.4) kadin,
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14'0 (%32.6) erkekti. Kadinlarla erkekler arasinda
yag, medeni durum, geldikleri bdlge ve intihar

yontemleri  yéninden anlamh  bhir  farklilik
bulunmamaktaydi (Tablo 1}.
Hastalanin geldikferi ybreye gére

karsilagtinimasinda, kirsal bdlgeden olanlarnn
daha geng yagta olduklan (Z=2.03; p=0.021) ve
tomdnin ilag igme yontemiyle intthar girisiminde
bulunduklar, kentsel kesimden olanlarda ise ilag
kultanmanin %60.5 oraninda oldufu saptanmistir.
ilacin cinsine gdre (tibbi ilagtanm ilact)
karsilagtinidifinda kirsal bélge ile kentsel bolge
hastalan arasinda anlamh bir farklibk bulunmug
{p=0.003); kentsel bdlgeden gelenlerin daha ¢ok
tibbi ifag, kirsal bélgeden gelenlerin ise daha ¢ok
tanmsal ilagtar| sectikleri g&rilmistar.

Hastalarin 22'si (9%51.2) tibbi ilag, 14'0 (%32.6)
tanm ilac) igerek, 7'si (%16.3) ila¢ digi ydntemlerle
intihar girigiminde bulunmusgtur. Tibbi ilaclarla
girigimletin  14'Unde (%64) psikotrop ilag (tek
bagina ya da diger ilaglarla birlikte) kullanulrstr.
Bunlann sadece 4'Unde vyesil regete ile satilan
ilagtar sdzkonusudur. llag digi ydntemler: asi (n=2),
atesli silah (n=2), ylksekien atlama (n=1), tasi
onane atlama {n=1) ve boynunu kesme (n=1)'dir.

Tibbi ilag kullananlann 8 daha G&nceden
kullandiklart  kendi ilaglannt, 41 ise evde bir
baskasinin kullandid) ilacs igtigini belirtmig, kalan
10 hastarin i¢tigi ilacin kayna belirlenememigtir,

Tum ilag igenlerle, ifag digi ydntemlerle intihar
girisiminde bulunanlar arasinda yag ydnUnden
anlamh bir farklilik bulunmustur (Z=1.86; p=0.03).
lag dign ydntemleri kullananlann daha vyagh
olduklarn ve timlyle kentsel bdlgeden geldikleri
dikkati gekmistir (Tablo 1).

Tlm girigimierin aylara ve mevsimlere dagihmi,
tek degigkenli ki kare testiyle degerlendiriimig, hem
yéntemler yoninden hem de toplam girigirnler
yoniinden aylara ve mevsimiere goére aniamli
tarkihk obmadigi anlagiimestir,

Onbes hastada (%34.9) psikiyatrik, 10'unda
(23.3) da psikivatrik olmayan hastalik oykisi
saptanmigtir {3 olguda hem psikiyatrik hem de
psikiyatrik olmayan hastalik éykist vardr) (Tablo
). Dort hastarun (%8.3) ise Szgecmisinde intihar
girigimi dykiisi bulunmakta idi.




Tablo 1: Hastalann cins, medeni durum, geldigi yer ve intihar yontemi ySniinden karsilagtinimasi.

va cius MEDENI DUnUM | GELDIGL YER
’ a % Dul-
Ortalamasi Erkek Kedin | Evli Bekar |Kireal Kents
erkek 29.86 + 14.43 14 32,6
« JKedan! 25,69 + 9.89 | 29 | 67.4
5
o
Zw0,88 p=0, 1689
= Evli| 34,67 + 12.42 | 21 48,8 ? 14
g [ Par-
:j Bekar| 19,68 + 2,61 ] 22 |s1,2 7 15
& 2
g X = 0,048
224,97  p< €¢,00001 Sde 1
P ) 0.05
% Ew. 28,12 £ 11,9 | 33 [76.7 | 9 24 18 |15
w0
i
-]
p) 0.05
o (TAbDAE 24,36 & 5,75 | 22 51,2 7 15 12 10 2 20
3
Tarim| 25.00 & 10.46 14 12,6 4 lo 4 10 B 6
& Z= 1,152  p=0.125 pe0,57 p=0.118 Pe0.003
E -
- :
Toplan
1{.9 24,61 + 7.78{ 36 |83.17} 11 25 16 20 10 26
Difer| 39.43 ¢ 19,22 7 16.2 3 4 5 2 o 7
Z=1.86 p=0,03 ps0, 86 p=0.187
Hastalarin 251 (%51.8}, intthar gingimileri igin bir Hastalann biyik cofuniugunu ev hanimi,
neden belitmigtir. Bunlann yandan fazlasini dgrenci ve ev kizs olusturmaktaydi. Meslek sahibi
{n=13)} ailesel gecimsizlik, %16'sim (n=4) ise agn olanlar ise %30.2 araninda idi.
olugturmaktadir. Diger nedenler, bir yakininda tibbi
bir hastal§in bulunmast (n=2), sikinti (n=2), yeni Psikiyatri konsilitasyonu sonucunda sadece 14
eviilije uyum saglayamama (n=2), kargit cinsten (32.6) hastaya psikiyattik tam konmustur. Bunlar
arkadaglardan aynima (n=1) ve &fkelenme (n=1) major depresyon (n=7), psikctik bozukiuklar (n=3),
olarak belittilmigtir. distimi (n=1}, anksiyete bozuklugu (n=1), bipolar
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bozukluk {n=1) ve kisilik bozuklugu {n=1) seklinde
idi. Yedi hastaya psikiyatri klinigine yahs éneriimig
ancak dordl kabul etmigtir. Toplam 36 hastaya
poliklinik kontrotd énerildigi halde sadece dokuzu
(%25) bu dnefiye uymustur.

Otuziki hasta, dnce baska bir saglik kurulusuna
gotordimag, ik tibbi girisim yapildiktan sonra
hastanemize sevk edilmigtir. Bunlarin 21'inin ilk
muayenesinde biling degigiklikleri vard). Dogrudan
hastanemize basvuran/getirilen hastalann sayisi
11, bunlar iginde biling degisikligi olanlarin sayis)
ise dondl. Boyiece biling degisikligi gosterenler
tom hastalarnn %58.1'ini olusturuyordu.

TARTISMA VE SONUC

Cahgma grubunu sadece difer servisterde
konsdite edilen hastalarin olusturmas:,
epidemiyolojik verilerle Kkargtagtirma ve genel
yorumlar yapma olanagini ortadan kaldrmaktadir,
Bununla birlikte kadinferkek ocramnin 2 olarak
bulunmasi, en sik girisim yonteminin ilag-kimyasal
madde igme olusu [iteratr bulgulanna uymaktadir
(Blumenthal 1990, Frierson ve Lippman 1990).
Intinar  girigimlerinin - medeni  durumla  ilgisinin
olmayigl, aylara ve mevsimlere gbre fark
bulunmamasi ise beklenene uymayan gézlemlerdir
(Fidaner ve Fidaner 1988, Masterton 1991, Milev
ve Mikhov 1992),

Bulgulanmiz  intihar  girigiminde  KuHamilan
yontemin, daha gok kolayca ulagilabilir aragtara

olan kirsal bélgelerde tanm ilacinin gok daha kolay
ulaglabilir olmasi sasirtic! degildir.

Hastalann %36.8's) (n=14) psikotrop ilag
kullanmigtir.  Ancak  sedatif-anksiyolitik  ilaglar)
kullanan olgu sayisi sadece 4'tiir (%9.3). Bu, yesil
regete uygulamasinin olumlu  bir sonucu  gibi
gbranmektedir.

llag cigl yontemleri kullananlann daha yasl ve
bu yéntemlerin daha ciddi (asi, atesli silah gibi)
olmasi, yaslilarin girisimlerinde daha  kararl
olduklanni  diglindirmektedir. Bu gbziem, son
yllarda yagh bireylerin  Oliimle  sonuglanan
intiharlannda arig oldufu bilgisivle (Fidaner ve
Fidaner 1988) uyurniudur.

Intihar girisiminden sorumlu tutulan nedenlerin
biyak kismimi, literatlrde de vurgulandiyr gibi
(Rich ve ark. 1991, de Wilde ve ark. 1992, Hawton
ve Fagg 1991, Meehan ve ark. 1992, Fidaner ve
Fidaner 1988) kisiler arasi iligkilerdeki aksamaiar
olugturmaktadir. Psikiyatrik tant konan hastalann
vansimn depresycn tanist almasi da beklenene
uygun gdzlemlerdir (Cross ve Hirschfeld 1989,
Asnis ve ark. 1993, Appleby 1992, Hale ve ark.
1890, Weissman ve ark. 1989). Oysa, hastalann
sadece  %34.9'unun  (n=15) dzgegmisinde
psikiyatrik hastalilk buiunmasi ve konsiltasyon
sohucunda %32.6 (n=14) gibi kiglk bir oranda
psikiyatrik hastalik saptanmas:, intihar
girigimlerinin  psikivatrik hastaliktan ¢ok diger

oldugunu géstermektedir. Gegim kaynad) tanm etkenlere  bagh  oldudunu  gdstermektedir,
Tahin i: Oykide saptanan hastalidar
PSIKIYATRIK OLMAYAN HASTALIKLAR PSIKIYATRIK HASTALIKLAR
Hastalik nt Hastahk n
Epilepsi 5 Alkolizm 5
Migren 2 Konwersiyon bozukiugu 4
Malignansi 1 Psikoz 3
Renal yetmezliGi 1 Anksiyete 1
KOAH 1 Depresyon 1
Hipertansiyon 1 Kigilik bozukiugu 1
Tiberklloz 1

Hastalarda birden fazla tam bulpnabitmektedir.




K R

i z

Buigularimiz éykiide intihar girisimi olmasinin daha
sonraki girisimler ydninden risk olusturdugu
gdriising  desteklemektedir (Blumenthal 1990,
Murphy 1289, Appleby 1992).

Kontrol dnerilen hastalann 9%75'inin bu dneriye
uymamast; sorunlarnn gegici olabilip kontrole
gereksinim duymamalanna, sosyo-kiitirel etkenler
nedeniyle psikiyatrik yaklagima direng
gbstermelerine veya hastaiarin bagka bir kuruluga
miiracaat etmis olabileceklerine baglanabilir.

Sonug oclarak psikiyatrik bir hastaidi veya
saptanabilen bir stres kayna@ olmasa da her
intihar girigiminin ciddi senuglar dogurabilecedi, bu
nedenle de titizlikle ele alinmalan gerektigi agtktir.
Bu vesileyle intihar girisimlerinin  daha iy
incelenebilmesi ve daha etkin  dnlem ve
yaklagsimlarin yapilabilmesi icin Olke genelinde bir
intihar veri merkezi olugturulmasimin gerekliligi de
vurgulanmak istenmistir.
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