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Ozet

intihar girisimleri, bir halk sagh@ sorunu oldugu gibi énemli bir hastalik yikini de
olusturmaktadir. Bu calismada, Hatay il merkezinde intihar girisiminde bulunan olgularinin
demografik 6zellikleri, intihar girisim yontemleri ve nedenlerinin belirenmesi amaclandi.

Cok yonll sorular iceren bir anket formu hazirlanarak, intihar girisimi nedeniyle acil
polikliniklere muiracaat eden ve onayl alinan olgulara uygulandi. Calismaya katillan 81
olgunun %81.48inin kadin, en kiguk olgunun 13, en buyuk olgunun 65 yasinda oldugu saptandi.
Olgularin %76.54’Gn0n 13-24 yas araliginda oldugu goéruldu. Olgularin egitimlerinin en sik %55.55
orani ile ilkégretim dizeyinde oldugu ve bunlarin bir kisminin egitimlerine devam etmekte olduklari
g6rulda. Olgularin, birinci siklikta %40.74 ile aile igi sorunlar, ikinci siklikta %29.63 ile duygusal ve
ruhsal sikinti nedeniyle intihar girisiminde bulunduklari tespit edildi. Olgularin %95.06’sinin ilag
(tibbi, tarimsal) igme yontemini kullandiklari ve %46.91’inin intihar girisimini kendilerinin bildirdikleri
saptandi. Olgularin %86.417’inin ilk kez intihar girisiminde bulunduklari belirlendi. Olgularin
hastanede en az 3 saat kaldiklari, 39 olgunun ise bir glin veya daha fazla slre tedavi gérdikleri
saptandi.

Bu calismada intihar girisimlerinin 13-24 yas grubunda ve kadinlarda daha sik goruldigu,
yontem olarak da en sik evdeki tibbi ilaglarin kullanildigi dikkati gekti. intihar girisiminde en énemli
faktorlerin yas, cinsiyet ve kisinin duygu-durumu oldugu kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: intihar girisimi, intihar yéntemi, adli tip

ANALYSIS OF SUICIDE ATTEMPT CASES IN HATAY

Summary

Suicide attempts are not only a public health problem, but also an important reason of medical
workload. Demographic features, methods and reasons of suicide attempts in Hatay city center
were evaluated in this study.

A questionnaire including multidirectional questions was prepared and applied to patients
referred to emergency polyclinics with suicide attempts after having taken their informed consents.
81.48% of 81 cases in our study were females and age range was between 13 and 65. 76,54% of
cases were between 13 and 24. 55.55% of the cases were in primary school period and some of
them were still attending their school. The most frequent reason of suicide attempts was ‘problems
in their family’ with 40.74% and the second reason was ‘emotional and psychologic problems’ with
29.63%. In 95.06% of the cases, method of suicide was drug (medical and agriculture) intoxication
and 46.91% of the cases declared their suicide attempts. Besides, in 86.41% of the cases it was
their first attempt of suicide and minimum period of their hospital stay was 3 hours while 39 of the
cases were treated for a whole day or more in the hospital.

In this study, the fact that suicide attempts are mostly seen among females and between the
ages of 13 and 24 has been noticed. Our opinion is that age, sex and mood of person are the most
important factors in suicide attempts.
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Giris ve Amag

intiharin, bir halk sagh@ sorunu oldugu ve kiiresel hastalik yukinin %1.8'ini olusturdugu
bildirilmigtir (1,2). intihar sikhgi, Glkeden Ulkeye yiz binde 2 ile 25 arasinda dedismekte olup,
Turkiye, intihar hizi diisiik olan Ulkeler arasinda yer almaktadir (2-2.5/100 000). intihar kavrami,
intihar ile ilgili diistinceleri, intihar girisimlerini ve tamamlamig intiharlari kapsamaktadir. intihar
girisimi ise 6lumcul olmamakla birlikte bireyin kendisine zarar verici ya da yaralayici davraniglarda
bulunmasidir (3-5).

Bati Ulkelerinde intihar girisimleri geng kadinlarda erkeklere gore iki kat fazla goérulirken,
erkeklerde tamamlanmis intiharin UGg¢-doért kat daha sik goérGldiga bildirilmektedir (3,4,6-8).
intiharlarda kullanilan yéntemlerin kiltiirlere gére farklilik gésterdigi, intihar girisiminde kullanilan
yéntemin belirlenmesinde cinsiyet ve duygu durum bozuklugunun iki 6nemli etken oldugu ve en sik
yiksek dozda ilag kullanildigi bildirilmistir (7,9). intihar girisiminde bulunanlarda bazi risk faktérleri
tanimlanmigtir. Bunlardan bazilari depresyon, alkol ve ilag bagimhhgi, sosyal fobi, psikiyatrik
hastaliklar, birlikte seyreden fiziksel hastalik, disik seviyedeki egitim, intihar distncesi olanlar,
parcalanmis aile, cinsiyet ve sosyokulturel yapidir (10-13).

Bu galismada, Hatay il merkezinde intihar girisiminde bulunan olgularinin demografik ézellikleri,
intihar girisim yontemleri ve nedenlerinin belirlenmesi amaclandi.

Gereg ve Yontem

intihar girisimi nedeniyle Mustafa Kemal Universitesi (MKU) Arastirma Hastanesi ve Antakya
Devlet Hastanesi Acil Polikliniklerine miracaat eden olgular ¢alisma kapsamina alindi. Olgulara
uygulanmak Uzere yas, cinsiyet, egitim durumu, intihar nedeni, 6nceden psikiyatrik hastalik
Oykusundn olup olmadidi, intihar ydntemi ve daha énce bir intihar girisiminde bulunup bulunmadigi,
bulunduysa kag¢ kez oldugu, hastanede kalis sireleri gibi ¢ok yénll sorular igeren bir anket formu
hazirlandi. Bu form, calismada yer alan ve acil poliklinikte c¢alisanlar tarafindan hasta
bilgilendirildikten sonra ankete katilacagini kabul edenler ile yluz yuze goérugllerek uygulandi.
Calisma icin yerel etik kurulundan izin alinmistir. Ankete katilan 81 olgunun verileri sunularak
literatr esliginde tartisildi.

Bulgular

2008 Ocak ile 2008 Eylul aylarini kapsayan surede intihar girisiminde bulunan 81 olgu ¢alisma
kapsamina alindi. Bunlarin disinda, zehirlenmenin intihar amagh olmadidini, kaza sonucu
meydana geldidini beyan edenler ile anketi uygulayanlarin ¢alismadigi glnlerde acil poliklinige
gelen olgular galismaya dahil edilemedi. Olgularin 66’sinin (%81.48) kadin oldugu, en kigugundn
13, en buydgunin 65 yasinda oldugu gorildd. 15 yasin altindaki mevcut iki olgu ile 35 yasin
Ustiindeki 8 olgudan 7’sinin kadin cinsiyetinde oldugu goriulda. Olgular ergenlik dénemi ve en sik
g6raldiga yas gruplarina gore siniflandirildi (Tablo 1).
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Olgulara egitim seviyeleri soruldugunda; 45’ (%55.55) ilkégretim, 30'u (%37.03) lise, 4°U
(%4.94) yuksekokul egitimli olduklarini, iki (%2.47) olgu okur yazar olmadiklarini beyan etmiglerdir.

intihar yontemi olarak 72’si (%88.89) tibbi ilag ve 5'i (%6.17) insektisit maddeleri olmak Uizere
toplam 77 (%95.06) olgunun ilag igme yodntemini, iki (%2.47) olgunun ylksekten atlama, birinin
(%1.24) kesici delici alet ile kendini yaralama ve bir (%1.24) olgunun da suda bogulma yontemini
kullandigi goéraldd.

Olgulara intihar girisiminin nedeni soruldugunda; 33 olgu ile en sik ailevi sorunlar ve aile igi
tartisma nedeniyle intihar girisiminde bulunduklarini belirtmislerdir (Tablo 2).

70 (86.42) olgu ilk kez intihar girisiminde bulundugu, 9'u (%11.11) ikinci kez ve ikisi (%2.47) de
3’Uncl kez intihar girisiminde bulunduklarini belirttiler. Birden fazla intihar girisiminde bulunan
olgular, daha dnceki girisimlerinde de tibbi ilag icim ydntemini kullandiklarini beyan ettiler.

38 (%46.91) olgunun intihar girisiminde bulunduklarini ikinci bir kisiye kendileri tarafindan
bildirdikleri tespit edildi. “Herhangi bir ruhsal hastaliginiz var mi?” sorusuna 13 (%16.05) olgu
mevcut hastaliginin depresyon oldugunu cevabini verdi.

Olgularin hastanede kalig slreleri incelendiginde, 30’unun 6-12 saat, 21’inin bir gtin, 12’sinin
3-5 saat ve 18'inin bir ginden daha uzun bir siirede tedavi ve gdzlem altinda bulunduklari géruldu.

Tablo 1. Cinsiyet ve yas araliklarina gére olgularin dagilimi

Yas araliklari
Cinsiyet Toplam (%)
18 ve | 19-24 25-34 35vet
Erkek 8 4 2 1 15 (18.52)
Kadin 35 15 9 7 66 (81.48)
Toplam (%) 43 (53.08) 19 (23.46) 11 (13.58) 8(9.88) 81 (100)

Tablo 2. intihar nedenlerine gére olgularin dagilimi

intihar girisimi nedeni Olgu sayisi (%)
Ailevi sorunlar ve aile igi tartisma 33 (40.74)
Duygusal ve ruhsal sikinti 24 (29.63)
Erkek/kiz arkadasi ile tartisma 11(13.58)
Derslerin iyi olmamasi 6 (7.40)

igsizlik 2 (2.47)
Uykusuzluk 1(1.24)
Belirtiimeyen 4 (4.94)

Tartisma

intihar girisimi, geng yaslarda ve kadin cinsiyetinde daha sik gérilirken, yas ilerledikge bu
oranin azaldigi bildirilmistir (8). Yapilan bir c¢alismada intihar edenlerin %81.7’si ve intihar
girisiminde bulunanlarin %45.6’sinin erkek oldugu bulunmustur (7). Ancak Ulkemizde farkli illerde
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yapilan ¢alismalarda, 6lim ile sonuglanmis ¢ocukluk ¢agi intihar olgularinda kadin cinsiyetinin
daha fazla oldugdu bildirilmistir (14-16). intihar girigimi ile ilgili yapilan calismalarda kadin olgularinin
erkeklerden ¢ok daha fazla oldudu ve en sik 15-24 yas arasinda goruldagu bildirilmigtir (4,17,18).
Glowinski ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada, ilk intihar girisiminin ortalama yasini 13.6 olarak
tespit edilmistir (11). Calismamizda, olgularin %81.48’inin kadin ve en kiglik olgunun 13 yasinda
oldugu goraldi. Olgularin %76.54°'G 13-24 yas grubunda olup literatlir verileri ile uyumlu bulundu
(Tablo 1). Bu yas grubunda sik goérilmesinin nedeni olarak, ergenlik dénemine ait fiziksel ve ruhsal
degisiklikler, bagimsiz yasama istegi ve ayrica sinavlarin bu dénemde yogunlasmasi psikolojik
sorunlara neden olabilmekte ve gengleri 6z glven kaybina surlkleyebilmektedir. Sorunlarin
¢6ziminde yetersiz kalindiginda bir yardim isteme yada isteklerinin kabul edilmemesine karsi bir
tehdit araci olarak intihar girisiminde bulunduklari kanaatindeyiz.

intihar veya intihar girisimi yéntemleri iki grupta siniflandiriimaktadir. Birincisi, asi, arag egzos
gazi, yanik, atlama gibi 6lum oraninin yuksek oldugu yontemler, ikincisi ilag icme, kesici alet ve
digerleri gibi daha az 6lim riski bulunan yéntemlerdir (7). intihar yéntemlerinin yasa, cinsiyete ve
kalture gore farklilik gdsterdigi, yapilan ¢alismalarda intihar girigimi icin en sik ilag icme ydnteminin
kullanildidi bildirilmektedir (4,17-21).

Calismamizda da, olgularin %95.06’sinin (77 olgu) ilag icme yontemini tercih ettikleri belirlendi.
intihar girisimlerinde 6lim orani az olan ve 6zellikle evde bulunan tibbi ilaglarin kullaniimasi (72
olgu), olgularin kendi sorunlarina dikkat ¢ekmek veya yardim isteme araci olarak bu eylemi
gerceklestirdikleri anlasiimaktadir. Adana’da yaptigimiz bir ¢alismada, intihar sonucu 6len 48 kadin
olgudan 45’inin 6lUm orani yuksek olan tarim ilacini kullandiklarini tespit ettik (16). Bu durum,
tamamlanmis intihari ddsunenlerin 8lumcll riski yuksek olan tarimsal ilaglari tercih ettiklerini
gOstermektedir. Beautrais, intihar ve intihar girisimini birbirinden ayiran iki 6nemli faktérun cinsiyet
ve duygu-durum bozuklugu oldugunu bildirmistir. Tamamlanmis intihar erkek cinsiyetinde sik
g6raldiginu, duygu-durum bozuklugu olanlar ise daha yuksek oranda intihar girisimine egilimli
olduklarini bildirmistir (7). Calismamizda olgularin %40.74°Gndn ailevi sorunlar nedeniyle eylemi
gerceklestirdikleri  belirlendi (Tablo 2). Olgularin %16.05’'i Depresyon tedavisi goérdiklerini
belirtmistir. Ancak simdiye kadar ruhsal muayenesi yapilmayan ve tani konulmayan olgular
eklendiginde bu oranin daha ylksek olacagi kanaatindeyiz. Olgularin %46.91’inin intihar
girisiminde bulunduklarini bizzat kendilerinin ¢evredekilere bildirdigi goérulda. Girisimlerde élumcul
riski daha az olan yéntemlerin kullanildigi gérilmektedir. intihar girisiminin temelinde, genellikle
problemin ¢6zimd igin yardim isteme ve sorununa ¢6zim bulma amaci oldugu gértstindeyiz.

Yapilan bir ¢cok calismada, disuk egitim seviyesinin intihar girisimi i¢in bir risk faktérd oldugu
bildirilmistir (22-25). Kugu ve arkadaslari Sivas ilinde yaptiklar ¢alismada, intihar girisiminde
bulunanlarin %45.8’inin egitim dizeyi disuk olan kadin olgular oldugunu tespit edilmigtir (4).
Calismamizda sadece iki olgunun okur yazar olmamalari dikkat cekiciydi. Ayrica intihar
girisiminde bulunan ancak ilkégretim ve lisede 6grenci olan olgularin egitimlerini surdureceklerini
dikkate alindiginda, dusik egitim seviyesinin intihar girisimi i¢in toplumumuz acgisindan bir risk
faktort oldugu tartismalidir. Eger egditim dizeyi etkili olsaydi, toplumumuzun genelinde egitim
dizeyi daha disuk olan ileri yaslilarda intihar girisiminin daha sik gértlmesi beklenirdi. Ancak
Ulkemizde o6lum ile sonuglanan intihar ve intihar girisimlerinin gen¢ yaslarda daha sik
g6raldiganun bildirilmesi (14-18) egitim dizeyinin etkin olmadidini géstermektedir. Oquendo ve
arkadaslari yaptidi calismada, intihar davranislarina karsi engelleyici 6zelligi olan bazi koruyucu

faktorlerin, kaltlrel yapi ile iligkili oldugunu bildirmislerdir (26). intihar veya intihar girigiminde;
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inang, kaltdr, psikiyatrik hastaliklar, kisinin duygu-durumu, c¢evresel ve ekonomik sorunlar gibi
etkenlerin belirleyici oldugu gérusindeyiz.

intiharin kiiresel hastalik yukinin %1.8'ini olusturdugu bildirilmistir (2). Calismamizda 39
olgunun 24 saat ve daha uzun bir siire hastanede tedavi aldiklari belirlendi. Antakya ve iskenderun
Devlet Hastanelerinin 2008 “intihar Girisimleri Geri Bildirim Formu” verilerine gére; Ocak ayinda 35,
Subat'ta 15, Mart'ta 47, Nisan’da 42 olgunun intihar girisimi nedeniyle tedavi aldiklari gérdldi.
Calismamizda incelenen olgularin hastanede kalis slreleri incelendiginde; 12’sinin (%14.8) 3-5
saat, 30’unun (%37.1) 6-12 saat, 21’inin (%25.9) bir giin ve 18’inin ((%22.2) bir ginden daha uzun
bir strede tedavi ve gézlem altinda tutulduktan sonra taburcu edildigi gériimektedir. Hastanede
kalis sureleri 24 saat ve daha kisa olan 63 (%77.8) hastanin takibi acil serviste yapiimigtir. Bilge ve
arkadaslarinin yaptidi bir galismada, olgularin %53’Unun ilk 5 saatte (27), Senol ve arkadaslarinin
¢alismasinda, olgularin %76’s1 acil serviste takip edildikten sonra sifa ile taburcu edildigi
bildirilmigtir (28). intihar girisimi nedeni ile hastaneye gelenlerin biyik kisminin tedavi ve takipleri
acil servislerde yapildigini ve sifa ile taburcu olduklarini gérmekteyiz. Hastanede kalis strelerindeki
farkliigin hastalarin klinik durumlarina, aldidi ila¢ veya insektisitlerin toksik etkilerine, intihar girisim
yontemine, acile bagvuru siresine ve hastalari karsilayan hekimlere bagl olarak farklilik gosterdigi
kanaatindeyiz.

Olgularin 9u (%11.11) ikinci kez ve ikisi de 3’Uncl intihar girisiminde bulunduklarini
belirtmislerdir. intihar girisiminde bulunmus veya intihar disiincesi olan hastalar acil serviste 6zel
bir yaklasim gerektirirler. Bu nedenle acil serviste ¢alisan hekimlerin dederlendirmesinde; intihar
egiliminin ortaya ¢ikariimasina yonelik iyi bir dykdnin alinmasi, intihara slrtklenme nedeninin
tespiti ve ¢d6zlme kavusabilirligini saglamak ve tekrar intihari dnlemek amaciyla hastalara ve
yakinlarina durum anlatilarak psikiyatri poliklinigine yonlendirilmeleri gerekir (29).

Sosyoekonomik sorunlar, dagiimig aile, cinsiyet gibi bazi etkenler intihar girisimi icin risk
faktorleridir. Ergenlik c¢agindaki kisiler cevrelerindeki intihar davranislarindan etkilenmektedir.
intiharlarin gérsel ve yazili medya araciligi ile topluma yansitilmasi intihara kalkisma davranisinda
bir risk faktéri olabilmektedir (9). Yeni Zelanda’da yapilan bir ¢alismada, anksiyete bozuklugu
olanlarda intihar distincesi ve intihar girisiminin daha sik goérildigu ve bu nedenle intihar oranlarini
azaltmak igin gelistirilecek stratejilerin énemli bir komponenti oldugu bildirilmistir (30). intiharlari
Onleyebilme amaciyla yapilan g¢alismalarda, okul, toplumsal alan ve saglik sistemi Uzerinde
durulmus ve O&zellikle ergenlerin zamanlarinin ¢ogunu okulda gecirmeleri nedeniyle rehberlik
calismalarinin dneminin blylk oldugunu bildirilmistir (31).

Bir halk saghdi sorunu olan intihar girisimi olgularindaki artis dikkate alinmalidir. Ergenlik
déneminde gorulen intihar girisimleri 6nemli bir problem olup Onleyici c¢alismalara gerek
duyulmaktadir. Hatay Saghk Muadirliginin “intinar Girisimleri Geri Bildirim Formu’ndaki veriler
degerlendirilerek intihar girisimini dnlemeye ydnelik stratejilerin gelistiriimesi gerekir. Cocuk ve
ergenlerin sosyal sorunlari hakkinda; 6gretmenler ve ailelerin egitiimesi, sorunlarin ¢ézimuinde
destek olacak rehberlik egitiminin artmasi gerektigi kanaatindeyiz.
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