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OZET
Amac:

Bireyin istemli olarak yasamina son
vermesi olarak tanimlanan intihar
davranisi psikiyatri, adli tip, halk sag-
Ug acisindan onem tasidigi kadar
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal ve hu-
kuki yonleri de olan bir olgudur. Bu
calismada, acil servise intihar girisimi
nedeniyle basvuran olgular icin, sos-
yokiiltirel-demografik 6zelliklerin, in-
tihar girisimine neden olan etkenlerin
ve girisim sonuclarinin belirlenmesi
amaclanmistir.

Yontemler:

Calismada Atatirk Etigim ve Aras-
trma  Hastanesi Acil  servisine
31.12.2009- 01.01.2011 tarihleri ara-
sinda intihar girisimi nedeniyle basvu-
ran 245 olgunun dosyalari retrospektif
olarak incelenmistir. Verilerin anali-
zinde istatistiksel yontem olarak; ta-
nimlayici istatistikler, Pearson ki-kare
testi kullanilmistir. Elde edilen veriler
ortalama (+) standart sapma, frekans
dagiimi yiizde olarak sunulmustur.

Istatistiksel anlamlilk degeri p<0.05
olarak kabul edilmistir.

Bulgular:

Calismaya dahil edilen 245 olgunun 66'si
(%26,9) erkek, 179'u (%73,1) kadin olup
yas oratalamasi 28,1 + 9,9 idi. Olgularin
intihar girisimi nedenleri arasinda ilk si-
rada aile ici gecimsizlik (n:72, %29,4) bu-
lunurken, bunu karsi cinsle sorunlar [n:
55, %22,4) ve psikiyatrik hastalik varlgi
(n:45, %18,4) izlemektedydi. Erkek olgu-
lanin intihar nedenleri arasinda ekono-
mik faktorler kadinlara oranla anlaml
derecede yiiksek bulundu (p<0.001). Ol-
gularin onceki intihar girisimleri sorgu-
landiginda, 56 (%22,8) olgu gecmisinde
bir veya birden fazla intihar girisiminde
bulundugunu ifade etmistir. intihar yon-
temleri arasinda en sik ilac veya toksik
madde almi ile intihar girisimi (n:222,
%90,6) bulunuyordu. Erkek olgularin
kesici-delici aletle intihar girisiminde
bulunma yuzdeleri kadin olgulara gore
anlaml oranda yiiksekti (p<0.001). Ol-
gulardan 57'ine (%20,8) intihar girisimi
oncesinde bir psikiyatrik hastalik tanisi
konulmustu. Tim hastalara onerilme-
sine ragmen olgularin 26'sinin (%10,6)
daha sonra psikiyatri klinigine basvur-

dugu gorilmistir.

Calismamizda intihar girisimi acisindan;
genc, kadin ve bekar olmanin, daha
once intihar girisiminde bulunmus ol-
manin, aile ici gecimsizligin olmasinin ve
psikiyatrik hastalik varliginin, risk olus-
turdugu saptanmistir.

Sonuc:

Intihar olgularinin ve bunlarin nedenle-
rinin ortadan kaldinlmasina yonelik on-
leyici politikalarin gelistirilmesi amaciyla
yerel yonetimler, sivil toplum orgitleri
ve saglk hizmeti sunucularinin ortak
hareket plani gelistirmeleri biylk bir
gerekliliktir. Ayrica psikiyatrik hasta-
Uklarin intihar girisiminin- etiyolojisinde
yer almasi nedeniyle, psikiyatrik hasta-
Ugr olan hastalarin dikkatli ve yakin bir
sekilde takip edilmeleri, intihar giri-
siminde bulunan olgularinsa mutlaka
sonradan psikiyatrik degerlendirme ve
takibe alinmalarinin saglanmasi hayati
onem tasimaktadir.

Anahtar Kelimeler: acil servis, in-
tihar girisimi, intihar risk faktorleri,
adli tip
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ABSTRACT
Objective:

Suicidal behavior, defined as the ter-
mination of one’s own life, is a phe-
nomenon of importance in terms of
psychiatry, forensic medicine and
public health as well as its economic,
cultural, social and legal aspects. In
this study, determining the sociocul-
tural-demographic  characteristics,
factors causing suicide attempt and
results of the attempts for the cases
presented to the emergency depart-
ment due to suicide attempt has
been aimed.

Methods:

In the study, files of 245 cases pre-
sented to the emergency depart-
ment of Atatiirk Training and Rese-
arch Hospital due to suicide attempt
between December 31, 2009 and
January 1, 2011 were reviewed ret-
rospectively. For the analysis of data,
descriptive statistics and Pearson
chi-square test were used as statisti-
cal methods. The obtained data have

been presented as mean + standart
deviation and frequency distribution
percentile. Statistical significance va-
lue has taken as p<0.05.

Results:

Of 245 patients included in the study,
66 (26.9%) were males and 179 (73.1%)
were females with a mean age of
28.149.9. The most frequent cause
of the suicide attempt was marital
discord [n:72: 29.4%) followed by the
problems with opposite sex (n:55; 22.4
%) and psychiatric disorders [n:45;
18.4%).  Economic factors among
the causes of suicide in males were
found to be significantly higher than
in females [p<0.001). When previous
suicidal attempts of the cases were
questioned, 56 (22.8%) cases stated
that they had attempted suicide one
or more times previously. The most
frequently used method among the
suicide methods was medication or
toxic substance intake (n:222: 90.6%).
Percentage of the suicide attempts with
stabbing instruments among men was
significantly higher when compared to
women [p<0.001). Fifty-one (20.8%) of
the cases had been diagnosed with a

psychiatric disorder before the suicide
attempt. Although it's recommended
to all patients, only 26 of the cases
[10.6%)] referred to the psychiatry
clinic afterwards. Being female, young
aged, single and existence of previous
suicidal attempt, marital discord and
psychiatric disorder were determined
to be suicidal risk factors in our study.

Conclusion:

With the aim of developing common
policies for eliminating suicide cases
and their etiologies, local authorities’,
non-governmental organizations” and
health service providers” developing
a common plan of action is a great
necessity. Besides, careful and close
follow-up of patients with psychiatric
disorders and assurance of subsequent
psychiatric examination-follow up of
the cases who attempted suicide are
of vital importance since psychiatric
disorders are among the etiology of
suicidal attempts.

Key words: emergency service,
suicide attempt, suicide risk factors,
forensic medicine
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Latince “kendini 6ldirmek” soz-
cigiinden tiiretilmis olan (1) ve
“bireyin istemli olarak yasamina
son vermesi” olarak tanimlanan
intihar davranisi psikiyatri, adli
tip, halk sagligr acisindan dnem
tasidigi kadar ekonomik, kiiltirel
ve toplumsal yonleri de olan bir
olgudur (2-4). Ayrica, her tirli
intihar girisimi adli olgu kapsa-
minda bulundugundan, gerek
olay sirasinda ve gerekse de
sonrasinda ortaya cikabilecek
iddia ve siiphelerin ortadan kal-
dirilmasi icin adli stirecin basla-
tilmasini gerektiren hukuki bir
yone sahiptir.

Intihar, karsilanmamis ihtiyac-
larla, umutsuzluk ve caresizlik
duygulariyla, yasam ve dayanil-
maz stres arasindaki catisma ve
ikilem sonucu, kisinin kendi cikis
yollarini tikenmis olarak algila-
masi ve kacis istegi olarak ifade
edilmistir. Bugunku tibbi gorus-
lere gore intihar bir hastalik de-
gil semptomdur (5).

intihar girisimi icin risk faktor-
leri arasinda en onemlilerinin
gecmiste intihar girisimi oykusu
olmasi veya agir ruhsal bozuk-
luk oykisi oldugu ifade edilmis
olup, bunun yani sira genc yas,
kadin cinsiyeti, tek basina yasa-
ma veya ayrilmis olma, dusuk
egitim dizeyi ve issizlik gibi bazi
sosyodemografik degiskenlerle
de iliskili oldugu ifade edilmistir
(6,7).

Genel nifus calismalarinda, ye-
tiskinlerde intihar girisimleri-
nin bir yillik sikligr %0,3-%2,6,

yasam boyu yayginligi %0,7-10
olarak bildirilmektedir (6). Kess-
ler ve ark. (8] yaptigi bir calis-
mada, yasam boyu en az bir
kez intihar girisimi orani %4,6
olarak bulunmustur. Tiirkiye Is-
tatistik Kurumu verilerine gore;
Ulkemizin 2011 yili kaba intihar
hizi 3,62 dir. Ancak tiim intihar
girisimleri resmi olarak bildiril-
mediginden, gercek intihar giri-
simi vakalarinin sayisinin daha
yiksek oldugu dislnilmektedir
(9,10). Tirkiye'de son yillarda
intihar yayginligi ile ilgili yapilan
arastirmalarin sonuclari, intihar
girisimi oranlarinin Turkiye'de
oldukca disiik oldugunu, ancak
artis hizinin carpici oldugunu
gostermektedir (11,12).

Bu calismada acil servise inti-
har girisimi nedeniyle basvuran
olgularin, sosyokiltirel ve de-
mografik o6zelliklerinin, intihar
girisimine neden olan etkenlerin
ve girisim sonuclarinin belirlen-
mesi ve toplumsal bir sorun olan
intihar olgularinin onlenmesine
yonelik calismalara katkida bu-
lunulmasi amaclanmistir.

MATERYAL VE
METOD

Calisma, Atatlirk Egitim ve Arastir-
ma Hastanesi (AEAH) Egitim Plan-
lama ve Koordinasyon Kurulu'nun
izni ile yapilmistir. Calismada
AEAH Acil Servisine 01.01.2010-
31.12.2010 tarihleri arasinda intihar
nedeniyle basvuran olgulardan Acil
Servis Psikososyal Destek ve Krize
Mudahale Birimi" tarafindan takip
edilen 245 olgunun dosyalar ret-
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rospektif olarak incelenmistir. Ol-
gular; cinsiyet, yas, egitim durumu,
medeni hali, intihar nedeni, intihar
sonucunda hastanede kalis siresi,
onceki intihar girisiminin varligi, in-
tihar yontemi, intihar saati, psikolo-
jik hastalik varligi hususlari acisin-
dan degerlendirilmistir.

Calismanin istatistiksel analizinde
Windows icin SPSS 15.0 paket prog-
rami kullanitmistir. Anlamulk di-
zeyi olarak “p” degerinin 0,05'in al-
tinda olmasi kabul edilmis, verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve
pearson ki-kare testi kullanilmistir.
Verilere ait ortalama, standart sap-
ma, frekans dagiimi yiizde olarak
sunulmustur.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen 245 ol-
gunun 66's1 (%26,9) erkek, 179'u
(%73,1) kadin olup yas ortalama-
s128,1 + 9,9 idi. Egitim durumlari
incelendiginde 49 (%20) olgunun
ilkégretim, 93 (%37,9) olgunun
lise, 65 (%26,5) olgunun ise ni-
versite mezunu oldugu goruldd.
Olgularin medeni durumlari Tab-
lo 1'de belirtildi.

Tablo 1: Olgularin medeni

durumlari
Medeni durum n %
Bekar 139 | 56,7
Evli 86 35,1
Bosanmis 18 7,3
Ayri yasiyor 2 0,8
Total 245 100
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Tablo 2: Olgularin intihar
girisim nedenleri

Tablo 3: Olgularin intihar
girisim yontemleri

Tablo 4: Olgularda teshis
edilen psikiyatrik hastaliklar

Intihar nedeni n %

Alleici 72 | 294
gecimsizlik

Karsi cinsle 55 224
sorunlar

Ruhsal

hastalik 45 18,4
Ekonomik 19 78
nedenler

Aile ici siddet 17 6,9
Kronik hastalik | 11 4,5

Ebeveyn 1 45
catismasi

Egitim ; 2.9
sorunlari

Gelisim 5 | 2,0
dénemi sorunu

Isyeri ortami 3 12
sorunlari

Total 245 | 100,0

Aile ici gecimsizlik ve karsi cins-
le sorunlar, olgularin intihar ne-
denleri arasinda ilk siralardaydi.
(Tablo 2] Erkek olgularin intihar
nedenleri arasinda ekonomik
faktorler kadinlara oranla an-
lamli derecede yiiksek bulundu
(p<0.001).

Olgularin onceki intihar girisim-
leri sorgulandiginda 56 (%22,8)
olgu daha once bir veya birden
fazla intihar girisiminde bu-
lundugunu ifade etti. Olgularin
38'inin (%15,5) en az bir aile ya-
kininda, intihar girisiminde bu-
lunma oykisu oldugu 6grenildi.

Olgulara ait intihar ydntemle-

Intihar yontemi

[lac-toksik 222 | 90,6
madde

Kesici-delici 16 65
alet

Yiksekten 4 16
atlama

Atesli silah 2 0,8
Asi 1 0,4
Toplam 245 100

ri tabloda sunulmustur (Tablo
3). Erkek olgularin kesici- delici
aletle yaralanma ylzdeleri ka-
din olgulara gore anlamli oranda
yliksek bulunmustur (p<0.001).

Olgulardan 51'ine (%20,8) daha
onceden herhangi bir psikiyatrik
hastalik tanisi konulmusken, 180
olgu (%73,5) herhangi bir psiki-
yatrik hastaligi olmadigini ifade
etmistir. 14 (%5,7) olguda ise bu
konuda bir bilgiye ulasilamamis-
tir (Tablo 4).

Olgularin 35'i (%14,2) intihar etti-
gi donemde tedavi amaciyla psi-
kiyatrtik ilac kullandiklarini be-
lirtmistir. Acil servise basvuran
olgularin 66'si (%26,9) psikiyatri
bolimine danisitmistir.  Tim
hastalara onerilmesine ragmen,
26 olgunun (%10,6) daha sonra
psikiyatri klinigine basvurdugu
gorulmustir.

TARTISMA

Intihar girisimlerinin incelendigi
calismalarda kadinlarin erkek-

Psikiyatrik o
hastalik °
Depresyon 29 11,8
Bipolar

bozukluk 7 29
Anksiyete

bozuklugu 6 24
Yeme

bozuklugu 2 08
Alkol

bagimulig 2 08
Psikotik

bozukluk 2 0.8
Uyum

bozuklugu 1 0.4
Dikkat

eksikligi 1 0.4
Epilepsi 1 0,4
Belirtilmemis 14 5,7
Hastalik yok 180 73,5
Total 245 | 100,0

lere oranla daha ylksek oranda
intihar girisiminde bulundukla-
rina dikkat cekilmistir (13-16).
Calismamizda kadin-erkek orani
2,71 olarak bulunmustur. Yapilan
calismalarda olgularin siklikla
intihar girisiminde bulunduklari
sirada genc yasta olduklari be-
lirtilmistir (17). Sengil ve ark.
calismasinda olgularin %50'si-
nin 25 yasin altinda oldugu sap-
tanmistir (18). Bununla uyumlu
olarak, calismamizdaki olgularin
%51’ 25 yas ve altinda bulun-
mustur.

Olgularin 139'u (%56,7) bekar
oldugunu ifade etmistir. Litera-
tirde bekarligin intihar girisimi
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acisindan risk faktord oldugu
(14); ayrica, erkeklerde bekar
olmanin, kadinlara oranla daha
ylksek risk icerdigi belirtilmis-
tir (13). Calismamizin verilerine
gore; kadinlara oranla erkekler-
de bekar olmanin daha yiiksek
bir risk tasidigr gorilmustir.

Calismamiz girisim asamasinda
kalan intihar olgularini kapsa-
maktadir. Ancak, Tirkiye Ista-
tistik Kurumu’'nun tamamlanmis
intiharlarla ilgili verileri, 6zellik-
le intihara yonlendiren etkenler
gibi bazi ortak noktalar icerdi-
ginden, énemli sonuclara isaret
etmektedir. Tiirkiye lIstatistik
Kurumu verilerine gore; 2011
yilinda gerceklesen intiharlarin
nedenleri arasinda ilk sirada
hastalik, ardindan aile gecimsiz-
ligi yer almaktadir (9). Calisma-
mizda ise aile kaynakli sorunlar;
aile ici gecimsizlik, aile ici sid-
det, ebeveyn catismasi alt bas-
liklarinda incelenmis ve intihar
nedeni olarak aileden kaynakla-
nan sorunlarin basi cektigi go-
rilmustir. Bununla birlikte, 55
(%20,8) olgunun intihar girisimi
oncesinde herhangi bir psikiyat-
rik hastalik teshisinin var oldugu
gorulmustir.

Olgularin onceki intihar girisim-
leri incelendiginde 56 olgunun,
daha once benzer bir intihar gi-
risiminde bulundugu, 38 (%15,5)
olgunun ise ailesinde daha once
intihar girisiminde bulunan bi-
reylerin yer aldigi 6grenilmistir.

Calismamizdaki olgularin 66’sina
(%26,9)  psikiyatri  bolimince
konsultasyon yapilmistir. Ca-
lismamizda intihar girisiminde

bulunan olgularin sadece 26'si
(%10,6) girisim sonrasinda psiki-
yatri klinigine muayene amaciyla
basvurmustur. Literatirde inti-
har olgularinin %70 ile %80'inin
depresyon veya alkol bagimuligi
teshisi alanlardan olustugu bildi-
rilmistir (19). Tim olgularin psi-
kiyatrik acidan degerlendirilmesi
gerektigi goz onitnde bulundu-
ruldugunda; calismamizdaki ol-
gularin bu disuk psikiyatri bas-
vuru orani, intihar girisiminde
bulunan kisilerin yeterince psiki-
yatrik destek alamadiklarini du-
sindirmektedir.

Olgularin  intihar  girisiminde
kullandiklari  yontemlere ba-
kildiginda 221 (%90,2) olgunun
ilac veya toksik madde kullan-
digr gorilmektedir. Literatiirde
benzer sekilde, ilac veya toksik
madde kullanimi ilk sirada yer
almaktadir (20-22) Bunun yani
sira, calismamizda erkek ol-
gularda intihar yontemi olarak
kesici-delici alet kullanimi, ka-
dinlara oranla anlamli farkllik
gostermektedir. Bu durum er-
keklerin intihar girisiminde daha
travmatik yontemleri kullanmasi
bilgisiyle uyum gostermektedir
(18,22,23). Ancak, 2011 yili Tiir-
kiye intihar istatistiklerine ba-
kildiginda; gerek erkeklerde ve
gerekse kadinlarda kullanilan en
sik intihar yonteminin asi oldugu,
atesli silah kullaniminin bunu ta-
kip ettigi gérilmektedir (9). Bu
farklilik, calismamiza dahil etti-
gimiz olgularin intihar girisimin-
de bulunduklari ve gerekli mi-
dahale ile hayatta kalabildikleri,
oysa Turkiye istatistik Kurumu
verilerini olusturan olgularin in-
tihar eylemini gerceklestirmis
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olduklari disunildiginde daha
net anlasilmaktadir. Buna gore;
toksik madde ya da ilac kullanimi
gibi yontemlerle intihar girisimi
sonrasinda hayatta kalma sansi-
nin daha yiiksek oldugu distini-
lebilir.

Calismamizin verileri incelendi-
ginde; intihar girisimi acisindan;
geng, kadin ve bekar olmanin,
daha ©nce intihar girisiminde
bulunmus olmanin, aile ici ge-
cimsizligin, psikiyatrik hastalik
varliginin énemli derecede risk
olusturdugu anlasilmaktadir.

SONUC

intihar olgularinin nedenlerinin
ortadan kaldirilmasina yonelik
onleyici politikalarin gelistiril-
mesi amaciyla yerel yonetimler,
sivil toplum orgiitleri ve saglik
hizmeti sunucularinin ortak poli-
tikalar gelistirmeleri dnerilmek-
tedir. Ayrica intihar girisiminin
nedenleri arasinda olmasi ne-
deniyle psikiyatrik hastaligi olan
hastalarin dikkatle takip edilme-
si, intihar girisiminde bulunan
olgularin  mutlaka psikiyatrik
acidan  degerlendirilmelerinin
saglanmasi biyik onem kazan-
maktadir. Calismamizda dikkat
cekici olarak egitim sorunlarinin
intihar girisim nedenleri ara-
sinda oldugu gorilmistir. Bu
nedenle editim caginda bulunan
bireylere dikkatli bir sekilde ge-
rekli psiko-sosyal destek saglan-
malidir. Ayni sekilde aile sorun-
larinin ortadan kaldirilmasinda
aile danismanlik hizmetlerinin
gelistirilmesi gerekmektedir.
Tekrarlayan intihar girisimleri-
nin engellenmesinde intihar giri-
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siminde bulunan olgularin yakin
takiplerinin saglanmasi 6nem
tasimaktadir.

N
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