Original Papers / Arastirmalar

DOI: 10.5455/jmo0d.20131230123128

Acil Unitesine Intihar Girisimi Nedeniyle Basvuran
Olgularin Degerlendirilmesi: Sanhurfa Orneklemi

Abdullah Atli', Cem Uysal?, Mehmet Cemal Kaya', Mahmut Bulut', Mehmet Gines’,
Ibrahim Fatih Karababa?, Yasin Bez', Sever Besalti*, Aytekin Sir

OzET:
Acil Gnitesine intihar girisimi nedeniyle basvuran
olgulanin degerlendirilmesi: Sanlurfa drneklemi

Amac: intihar, istemli olarak kisinin yasamina son verme-
sidir. Dinya Saglik Orgitiine gore her yil bir milyondan
fazla insan intihar etmektedir ve diinyada yasanan 6lim-
lerin %2’si intihar nedeniyledir. Ulkemizde 2011 yili ista-
tistiklerine gore 2677 kisi intihar etmistir ve kaba intihar
hizi %3.62 olarak bulunmustur. Bu calismada amacimiz
Sanliurfa ilinde intihar girisimi nedeni ile acil servise bas-
vuran hastalarin dzelliklerini ortaya koymaktir.

Yontem: Calismamiz geriye donik bir calisma olup,
Sanliurfa ilindeki Balikligdl Devlet Hastanesi acil servisine
intihar girisimi nedeniyle basvuran bireyler calismaya dahil
edildi. Bireylerin tibbi kayitlarindaki bazi klinik ve fenome-
nolojik ozellikleri incelenmistir.

Bulgular: 2011 yili icinde hastane acil servisine 227 kisi-
nin intihar girisimi nedeni ile basvurdugu anlasilmistir.
Basvuranlarnin 177’si (%78) kadin, 78’ (%22) erkekti.
Hastalarin %57'si 15-24 yas araligindaydi ve %51’ evliydi.
En sik intihar seklinin yiksek doz ilac alma oldudu tespit
edilmistir. intihar girisimlerinin yaklasik yarnsinin (%49.8)
16-24 saatleri arasi gerceklestirildigi gorilmastir. En sik inti-
har nedeni ise aile ici sorunlar olarak bildirilmisti (%37.9).
Sonug: Arastirmamizdaki acil servise intihar girisimi nede-
ni ile yapilan basvurulann yansindan fazlasinin evli ve
15-24 yas araliginda olmasi bu bolgede aile ici sorunlarin
intihar girisimleri icin 6nemli bir risk etmeni oldugunu
dustindirmektedir. En sik intihar nedeni olarak aile ici
sorunlarin bildirilmis olmasi bu disiinceyi destekler nite-
liktedir. intihar girisimleri acisindan depresyon, borderline
kisilik ozellikleri, fiziksel-cinsel travma, impulsivite gibi
psikiyatrik rahatsizliklarla beraber aile ici sorunlar ve esler
arasi gecimsizlik gibi sosyal etmenler 6nemli yer tutmak-
tadir. Sonuc olarak; calismamizin verileri bir bitiin olarak
incelendiginde ve Tarkiye'nin diger bolgelerinde yapilan
benzer calismalarla karsilastinldiginda; evli olmak, genc
olmak, egitim dizeyinin distk olmasi ve aile ici sorunlar
ile intihar girisimleri arasinda iliski bulunmaktadir. Yetkili
kurumlarin bazi 6nlemler almasinin intihar girisimlerini
azaltmada etkili olabilecegi distnilmektedir.

Anahtar sozciikler: intihar girisimi, intihar, risk etmenleri,
acil servis
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ABSTRACT:

Assessment of admission to the emergency
department due to suicide attempt: Sanliurfa
sample

Objective: Suicide is defined as intentionally killing one’s
own. According to the World Health Organization, each
year more than a million people kill themselves in the
world. Two percent of all deaths in the world are secondary
to committing suicide. According to 2011 year statistics in
our country, 2677 people committed suicide and crude
suicide rate was found to be 3.62%. In this study, our aim
is to demonstrate the characteristics of the patients who
have commited suicide and have been admitted to the
emergency room in the province of Sanliurfa.

Methods: This is a retrospective study. In this study, we
included suicide attempters who were admitted to the
emergency room of the Balikligol State Hospital of Sanliurfa.
The clinical and phenomenological features of these
individuals were collected by using their medical records.
Results: In 2011, 227 people were admitted to emergency
room due to suicide attempt. Among them 177 (78%)
were female and 78 (22%) male. Fifty-seven percent of the
patients were aged in between 15 and 24 years and 51%
were married. Receiving high-dose medication was found
to be most common form of suicide. The most common
reported cause for suicide was family problems (37.9%).
Conclusions: In this study we found that more than half
of the suicide attempters who have applied to emergency
room were married and aged between the 15 and 24
years. Therefore, we suggest that family problems are
important risk factors for suicide attempts in this area. The
family problems reported as an important cause for suicide
attempt in the present study also support this suggestion.
In addition to social factors like family problems and
spousal problems depression, borderline personality,
physical and sexual traumas, psychiatric disorders such as
impulsivity are also important causes of suicide attempts.
In conclusion, when all the results of our study taken into
account and compared with those from other regions of
Turkey we suggest that marital state as married, younger
age, lower level of education, and family problems are
associated with suicide attempts. Some precautions that
will be taken by authorized institutions may be effective
to reduce suicide attempt rates.

Key words: suicide attempt, suicide, risk factors,
emergency department
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GIRiS

Istemli olarak kiginin yagsamina son vermesi amaciyla
gerceklestirilen ancak sonu 6liimle sonuclanmayan eyle-
me intihar girigimi ad1 verilmektedir. intihar ise, bu girisi-
min &liimle sonuclanmas1 durumudur. Intihar ve intihar
girisimi 6zellikle psikiyatrik bozukluklarda ciddi bir mor-
bidite ve mortalite nedenidir. Diinya Saghk Orgiitiine
(DSO) gore diinyada yasanan 6liimlerin %2’si intihar
sonucu olmakta ve yilda bir milyondan fazla insan intihar
etmektedir (1). Intihar oranlar1 %0.003-0.045 arasinda
degismektedir ve 6zellikle gencglerde trafik kazalarindan
sonra dnde gelen 6liim nedenlerinden biridir. Yaralanma
nedenleri icinde ikinci sirada yer almaktadir (2,3). Intihar
hiz1 diisiik iilkeler arasinda olmamiza ragmen, son yillar-
da tilkemizde intihar oraninin arttig1 ve intihar oranlari-
nin %0.003-0.0043 arasinda degistigi belirtiimektedir (4).
Ulkemizde ise 2011 yih istatistiklerine gére 2677 kisi inti-
har etmistir ve kaba intihar hi1z1 %3.62 olarak bulunmus-
tur (5).

Intihar girisimlerinin bekarlarda, issizlerde ve orta
gelir durumuna gore fakir ve zenginlerde daha yiiksek
oldugu bildirilmistir (3,6,7). Ayni zamanda intihar giri-
simleriyle ¢esitli ruhsal hastaliklar (siklikla depresyon ve
alkol madde bagimliligl), olumsuz aile ici etkilesimler,
gecim zorlugu gibi maddi sorunlar, sosyoekonomik
etmenler (go¢ v.b.) iliskili bulunmaktadir (2,7,8). Tiirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK) 2011 verilerine gore intihar
sekilleri iilkemizde; as1 (%52.0), atesli silah kullanarak
(%26.1) yiiksekten atlayarak (10.1), kimyevi madde kul-
lanarak (%5.3) ve diger yontemler (6.5) olarak siralan-
mistir (5). Bununla beraber yapilan farkli calismalarda
benzer verilere ulagilmistir (6,9). Intihar girisimlerinde
ise ilk sirada yer alan yéntem ilag igmedir (10). TUIK’in
Izmir iliyle ilgili verilerine gore en sik intihar girisim yén-
temi %90.65 ile kimyevi madde kullanma iken bunu
kesici alet kullanma ve yiiksekten atlama izlemektedir
(11).

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir psikososyal
sorun olan intihar girisimleri, bolgemizde de acilen
onlem alinmasini gerektiren ve 6zellikle 15-24 yas
grubu gencleri tehdit eden ciddi bir sorundur (12).
Bu ¢alismada amacimiz Sanlurfa ilinde intihar giri-
simi nedeni ile acil servise basvuran hastalarin sos-
yodemografik ve bazi klinik 6zelliklerini ortaya koy-
maktir.
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YONTEM

Tiirkiye'nin glineydogu illerinden Sanhurfa ilindeki
hastanelerden biri olan Balikligél Devlet Hastanesi acil
servisine intihar girisimi nedeniyle bagvuran bireyler ¢alis-
maya dahil edilmistir. Bireylerin tibbi kayitlarina geriye
doniik olarak ulasildi ve incelendi. Bazi klinik ve fenome-
nolojik 6zellikleri kaydedildi. Veriler SPSS (16.0 versiyo-
nunda) programinda degerlendirilerek basit dagilim (say1
ve ylizde olarak) olarak verilmis ve ki-kare ¢ozlimlemesi
yapilmustir. Tamimlayici istatistikler icin frekanslar ve orta-
lamalar ve standart sapmalar hesaplanmustir. Istatistiksel
anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Sanlurfa Balikligél Devlet Hastanesi Acil Servisi’'ne
intihar girisimi nedeniyle 01.01.2011 ve 31.12.2011 tarih-
leri arasinda 227 olgunun basvurdugu anlasildi. Bu olgu-
larin 177 (%78)’si kadin, 50 (%22)’si erkekti (Tablo 1). Inti-
har girisimleri yas araliklarina gére incelendiginde; en
fazla olgu 130 (%57.3) vakaile 15-24 yas araliginda olup en
az olgu 4 (%1.8) vaka ile 50-64 yas araliginda bulunmakta
idi (Tablo 1).

Tablo 1: Sosyodemografik Ozelliklerine Gére Olgu Sayilan ve

Frekans Dagilimlan

Degisken 0Olgu Sayisi Sikhk (%)
Yas Araliklari
15-24 130 57.3
25-34 67 29.5
35-49 23 10.1
50-64 4 1.8
Cinsiyet
Kadin 177 78
Erkek 50 22
Medeni Durum
Evli 116 51.1
Bekar 98 43.2
Bosanmis 10 4.4
Ogrenim Durumu
Okur-yazar degil 44 19.4
Okur-yazar 36 15.9
ilkégretim 107 47.1
Lise 27 11.9
Yiksekogretim 5 2.2
is Durumu
Calisiyor 52 22.9
Calismiyor 87 38.3
Ev hanimi 67 29.5
Ogrenci 15 6.6
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Olgularimizin 116’s1 (%51.1) evli olup 98’i (%43.2)
bekar ve 10’u da (%4.4) bogsanmus idi (Tablo 1). Intihar
girisiminde bulunan evli olgularin en sik 25-34 yas arali-
ginda (%24.4) oldugu, bekarlarin en sik intihara tesebbiis
ettikleri yas aralig1 ise 15-24 yas aralig1 (%38.9) olarak
bulundu. intihara tesebbiis eden kadinlarin ¢ogu evli
olup evli kadinlarin ¢alisma drneklemi icerisindeki orani
%43.8 idi. Bekarlar icerisinde en sik intihara tesebbiis
eden kisiler erkekler olup orani %30.4 idi.

Olgularin egitim durumlari incelendiginde; en sik inti-
har girisiminde bulunanlarin 107 olguyla (%47.1) ilkbgre-
tim mezunu olduklari en az intihar girisiminin 5 olguyla
(%2.2) yiiksekégretim mezunlar icerisinde gorildiigii
belirlendi (Tablo 1). Intihar girisiminde bulunan kadin ve
erkeklerin medeni durumlari egitim durumlar ile bera-
ber incelendiginde; evli kadinlar igerisinde en fazla inti-
hara tesebbiis eden olgularin 44 (%19.4) olgu ile ilkogre-
tim mezunu olanlari ve daha sonra da 27 (%11.9) olgu ile
okur-yazar olmayanlari olusturmaktaydi.

Olgular is durumuna goére incelendigi zaman 87
(%38.3) olgunun herhangi bir iste calismadigi, 15 (%6.6)
olgunun ise 6grenci oldugu anlasildi (Tablo 1). Calismadi-
gin1 belirten grubun cinsiyet dagilimina bakildiginda bu

Tablo 2: intihar Girisimlerinin Sekli, Nedeni ve Zamanina Gore

Dagilimi

0lgu Sayisi sikhik (%)
intihar Saatlerinin Dagilimi
08-16 77 33.9
16 - 24 113 49.8
00-08 27 11.9
intihar Sekli
ilac icme 212 93.4
Kesici/Delici alet 5 2.2
Asl 2 0.9
Bogulma 2 0.9
Tup gaz 1 0.4
intihar Nedeni
Ailevi nedenler 86 37.9
Ruhsal hastalik 24 10.6
Cocuklarla ilgili sorunlar 20 8.8
iletisim sorunlari 18 7.9
Yalnizhk 9 4.0
Hastalik 9 4.0
Karsi cinsle yasanan sorunlar 7 3.1
Gelisim donemi sorunlari 5 2.2
Ebeveyn catismalari 5 2.2
is 4 1.8
Olim/kayip 2 0.9
Sinav 2 0.9
Ekonomik 2 0.9
Okula bagli nedenler 1 0.4
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gruptaki toplam 83 olgudan 66’sinin (%29.1) kadin,
17’sinin (%7.5) erkek oldugu tespit edildi. Kendini ev
hanimi olarak tanimlayan 66 (%29.1) kadin olgunun her-
hangi bir iste ¢alismayan kadinlar grubuna eklendiginde,
intihar girisiminde bulunmus olan tiim kadinlarin yakla-
sik olarak %74.6’s11 herhangi bir isle mesgul olmayan ya
da kendisini ev hanimi olarak tanimlayan olgularin olus-
turdugu bulundu. Erkek olgularin ise %11.5’inin geliri
olan bir iste ¢alistig1 anlasildi.

Intihar girisim nedenleri arasinda en sik neden 86
(%37.9) olguyla ailevi sebepler olup ikinci siklikla 24
(%10.6) olguyla ruhsal hastaliklar ve tictincii siklikla 20
(%8.8) olguyla cocuklarla ilgili sorunlar gelmektedir.
Kadinlarda siralama bu sekilde iken; erkeklerde ilk {ic
siray1 ailevi nedenler (n=12, %5.3), iletisim sorunlar1 (n=6,
%2.6) ve ruhsal bozukluklar (n=5, %2.2) almaktadir (Tablo
2).

Her iki cinste de intihar girisimleri en fazla ilag zehir-
lenmeleri yontemi ile gerceklestirilmistir (n=212, %93.4).
Bu yontemi kesici/delici alet ve as1 yontemleri izlemekte-
dir. Ilag alim1 bagta olmak iizere tiim intihar girigsimlerinin
giiniin her vaktinde olabilecegi ve 6zel bir zaman dilimi-
nin olmadig1 goriildii. Ancak intihar girisimlerinin her iki
cinste ve toplamda en sik 16-24 saatleri (n=113, %49.8)
arasinda oldugu tespit edildi (Tablo 2).

Orneklemdeki 227 olguya daha énce intihara teseb-
biise kalkisip kalkismadiklar1 soruldugunda 30 (%13.2)
olgu daha once intihara tesebbiis ettiklerini belirtmis
olup 197 (%86.8) olgu ilk girisimlerinin oldugunu belirt-
misti. Olgularin soygecmis 6zellikleri incelendigindeyse
11 (%4.8) olgunun aile hikayesinde intihar/intihar girisi-
mi oykiisii oldugu goriilmektedir. Bu 11 olgunun 6
(%2.6)’sinda tekrarlayan intihar girisimleri mevcuttu. 38
(%16.7) olgu daha 6nce bir psikiyatrik tani aldigim ve 25
(%11) olgu ise ailesinde psikiyatrik bir rahatsizligin
bulundugunu belirtti.

TARTISMA

Arastirmamizda Sanliurfa’da bir devlet hastanesi acil
servisine intihar girisimi nedeni ile yapilan basvurular
incelenmis olup biiyiik bir cogunlugun kadinlardan olus-
tugu goriilmistiir. Tiirkiye’den farkl bolgelerinde yapilan
calismalarda kadin oraninin erkeklerden fazla oldugu
goriilmektedir (13,14). Ayrica literatiirde yer alan diger
calismalar ile bu bulgu uyumludur (15).
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Calismamizdaki hastalarin %57’si literatiirle uyumlu
olarak 15-24 yas araliginda bulundu. DSO’ye gére intihar
sonucu Oliimler, insanlarin 6liim nedenleri siralandigin-
da ilk onda yer almaktadir (16). Bununla beraber intihar
sonucu 6limler, geng yaslarda ilk 5 sirada yer almakta
olup ciddi ekonomik ve sosyal yiik olusturmaktadir (3).
Tirkiye’'de yapilan farkl calismalarda 15-24 yas araligin-
da intiharin arttig1 ve bu yas grubunun intihar girisimi
icin risk etmeni olmasi1 gerektigi onerilmektedir
(6,9,14,17). Ayn1 sekilde Amerika Birlesik Devletleri'nde
15-24 yas araligindaki kisilerde intihar girisimlerinin son
zamanlarda arttig1 vurgulanmaktadir (18). Elde ettigimiz
sonuglar literatiir bilgileriyle uyumlu olup; intihar giri-
simlerinin 15-24 arasi yas araliginda yogunlastig1 goriil-
mekte ve bu yas araliginin intihar girisimi icin risk olus-
turdugu tezini desteklemektedir.

Orneklememizde intihar girisimlerinde bulunanlarin
cogunun egitim diizeyinin diisiik oldugu tespit edilmistir.
Olgularin %82.4'niin egitim diizeyi ilkdgretim ve ilk6gre-
tim alt1 bir seviyedeydi. Ulkemizde yapilan farkli galigma-
larda benzer sekilde egitim oranlar diisiik bulunmustur
(14,19). Avrupa’da yapilan 4 yillik uzun siireli bir ¢aligma-
da egitim diizeyinin diisiik olmasiyla intihar girisimi riski
arasinda anlaml iliski bulunmustur (20).

Yaptigimiz ¢alismamizda intihar girisiminde bulunan
olgularda evli olanlarin orani bekarlardan fazlaydi. Ancak
bazi ¢alismalarda evli olmak intihar agisindan koruyucu
bir etmen olarak degerlendirilmektedir (16,21,22).
Bununla beraber yakin zamanda yapilan baska bir ¢alis-
mada da evlikisilerde intihar girisimi oranlari1 bekérlardan
daha fazla bulunmustur (19). Evliligin intihar ve intihar
girisimleri tizerine olan etkileri tam olarak bilinmemekle
beraber bolgesel ve kiiltiirel 6zelliklere gére degiskenlik
gosterebilecegi soylenebilir. Goriicii usulii evlenme veya
berdel evliligi gibi evlilik tiirlerinin bu yérede ¢ok oldugu
soylenebilir. Bunun bir sonucu olarak da intihar girisim-
lerin evlilerde ¢ok olmasi beklenebilir.

En sik intihar girisimi seklinin yiiksek doz ila¢ alma
oldugu tespit edildi. Hem Tiirkiye’de hem Tiirkiye disin-
daki iilkelerde intihar girisimlerinin ¢ogunun kimyasal
madde alimi ile oldugu belirtilmektedir. En sik kullanilan
kimyasal maddeler ise recete edilen ilaclardan olugsmak-
tadir (7,18,23,24). Ulkemizde recete edilen ilaglarin 6nem-
li bir kism1ya hi¢ kullanilmamakta ya da kismen kullanilip
evlerde saklanmaktadir. Bu konuda yetkili kurumlarin
gerekli 6nlemleri almasi intihar girisimlerinin oranini
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azaltmada etkisi olabilecegi gibi iilke ekonomisine fayda-
lar1 olacaktir.

Intihar girisimleriyle cesitli psikiyatrik hastaliklar
(depresyon ve alkol madde bagimhilig1 gibi), olumsuz aile
ici kotii etkilesimler, ge¢im zorlugu gibi maddi sorunlar,
sosyoekonomik etmenler (go¢ v.b.) ile iligkili bulunmak-
tadir (2,7,8,17,19,25,26). Calismamizda en sik intihar
nedeni ise aile ici sorunlar olarak belirlenmistir (%37.9).
Tiirkiye’de konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin ¢ogunda
aile ici sorunlar ve gecimsizligin en sik intihar nedenleri
arasinda sayildig: goriilmektedir (14,19,27).

Bizim calismamizda olgularimizin yaklasik yarisi inti-
har girisimlerini 16.00-24.00 saatleri arasinda gercekles-
tirmislerdir. Sevik ve ark. Kastamonu’da yaptiklar ¢alis-
mada en sik intihar girisiminin 16.00-24.00 saatleri ara-
sinda oldugunu belirmektedir (19). Senol ve ark yaptiklari
calismada ise acil servise intihar girisimi sebebiyle 17.00-
24.00 saatleri arasinda en sik bagvuru yapildigini belirt-
mektedir (14). Genellikle aile tiyelerinin evde beraber
bulunduklar: saatler 16.00-24.00 saatleri arasidir. En sik
intihar nedeninin aile i¢i sorunlar olarak bildirildigi diisii-
niiliirse intihar girisimlerinin 16.00-24.00 saatleri arasin-
da yogunlasmasi beklenen bir durumdur.

SONUC

Bagvurularin yarisindan fazlasinin evli olup, 15-24 yas
araliginda olmasi bu bolgede aile ici sorunlarin intihar
girisimleri i¢cin 6nemli bir risk etmeni oldugunu diisiin-
diirmektedir. En sik intihar nedeni olarak aile ici sorunla-
rin bildirilmis olmasi bu diisiinceyi destekler niteliktedir.
Intihar girisimleri agisindan depresyon, borderline kisilik
ozellikleri, fiziksel-cinsel travma, impulsivite gibi psiki-
yatrik rahatsizliklarla beraber aile ici sorunlar ve esler ara-
s1 gecimsizlik gibi sosyal etmenler 6nemli yer tutmaktadir
(28). Geng yas 6liimlerinde intihar, ilk siralarda yer almak-
tadir. Diinya Saglik Orgiitiiniin 2002 yilinda yayinladig
rapora gore 15-44 yas aras1 6liim nedenleri i¢inde intihar
dordiincii sirada yer almistir (29). Calismamizda incele-
nen kisilerin énemli bir cogunlugunun geng oldugu diisii-
niildigiinde intihar konusunun Sanhurfa ilinde yasayan-
lar icin 6nemi daha 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizin
verileri bir biitiin olarak incelendiginde ve Tiirkiye nin
diger bolgelerinde yapilan benzer calismalarla karsilasti-
rildiginda; evli olmak, gen¢ olmak, egitim diizeyinin
diisiik olmasi ve aile i¢i sorunlar ile intihar girisimleri ara-
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Acil Gnitesine intihar girisimi nedeniyle basvuran olgularin degerlendirilmesi: Sanliurfa 6rneklemi

sinda iliski bulunmaktadir. Yetkili kurumlarin evlilik

oncesi ve sonrasi danmismanlik hizmeti vermesi, gereksiz

recete sayisinin azaltilmasi ve evlerdeki kullanilmayan
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