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OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi’ne intihar girisimi sebebi ile basvuran
hastalarin sosyodemografik verileri, tanilari ve segtikleri intihar yéntemlerini tanimlayarak 18 yas
usti bireylerde intihar girisimleri ile ilgili olasi riskleri belirlemek, béylece takip ve tedavide yeni
ybntemler gelistiriimesine aracilik etmektir. Yéntem: Bu ¢alisma 2015 Agustos ve 2016 Temmuz
aylari arasinda Universite hastanesi acil servisinden istenmis psikiyatri konsdiltasyonlarinin ve hasta
dosyalarinin geriye dénlik incelenmesi seklinde gerceklegtiriimigtir. Hastalarin cinsiyeti, psikiyatrik
tanilar, sectikleri intihar yéntemleri, ilag icerek intihar girisiminde bulunan hastalarin kullandiklari
ilag tercihi ve kan etanol diizeyleri verilerine ulagiimistir. Bulgular: Calismaya alinan 54 hastanin
%77.81 (n=42) kadin, %22.2’si (n=12) erkek idi. Yas ortalamasi 31.07+11.21 olan vakalarin en
bdydgi 81 en kiigiigl 18 yasinda idi. Vakalarin 44°liniin (%81.5) ilag ile, %14.8%inin (n=8) kesici
aletler ile, %3.7’sinin (n=2) yiiksekten bir yerden atlama ile kendine zarar vererek basvurdugu tespit
edildi. Hastalarin %37’sinin daha énceden bir psikiyatrik tanisi oldugu, %63’lniin herhangi bir
psikiyatrik tani ve tedavisinin olmadigi gériildd. intihar girisimlerinin daha ¢ok kriz durumu sonrasi
ortaya ¢iktigi saptandi. Girisim sirasinda etanol diizeyi bakilan 51 hastanin %86.7’sinde etanol
diizeyi negatif iken %13.3’linde etanol diizeyi pozitifti. Etanol diizeyi ile hastanin tanisinin olup
olmamasi arasinda anlamli bir iliski bulunamad.. llag icerek intihar eden vakalar incelendiginde 44
hastanin 26’sinin (%59.1) psikiyatrik olmayan ilaglar ile 18inin (%40.9) psikiyatrik ilaglar ile
girisimde bulundugu gériilmiistiir. Sonug: Intihar girisimleri kadinlarda ve 26-35 yas araliginda
daha sik gérilmektedir. En sik segilen yontem ilag ile kendine zarar vermedir. Hastalara uygun krize
milidahale yapilmasi ve psikiyatrik takip konusunda anlasmaya varilmasi gelecekteki intiharlari
6nlemede en énemli adim olabilir.

Anahtar kelimeler: intihar, intihar girisimi, risk faktérleri, kriz

EVALUATION OF THE SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS IN PATIENTS WITH
SUICIDE ATTEMPT ADMITTED TO AN EMERGENCY DEPARTMENT

SUMMARY

Objective: The aim of this study is to identify sociodemographic data, diagnoses, possible risks
related to suicide attempts and preferred suicide methods of patients over 18 years old admitted to
an emergency department with suicide attempt. Besides, we purpose to mediate the development
of new methods in follow-up and treatment about suicide attempt. Methods: This study was carried
out as a retrospective analyzing of the psychiatric consultations and patient files in an emergency
department of a university hospital between August 2015 and July 2016. We reached the data of
gender of patients, psychiatric diagnoses, preferred suicide methods, drug preferences and blood
ethanol levels from the clinical records. Results: We enrolled 54 patients in the study. 42 patients
were female (77.8%) and 12 patients were male (22.2%). The mean age range was 31.07 £ 11.21
years. The youngest patient was 16 years old, the oldest patient was 81. We found that 44 patients
(81.5%) used self-poisoning with drugs, 8 patients (14.8%) used self-harm methods by sharp
objects and 2 patients (3.7%) used self-harm methods by jumping high place. When we checked
the previous psychiatric diagnosis, we detected that 37% of all study patients had a previous
psychiatric diagnosis and 63% of all study patients did not have any psychiatric diagnosis and
treatment. Suicide attempts have emerged after the crisis situation. Ethanol level was negative in
86.7% and positive in 13.3% of the 51 patients who had ethanol level measured during the
procedure. There was no significant relationship between ethanol level and the presence or
absence of the diagnosis of the patients. When the cases involving drug-related suicide were
examined, 26 of the 44 patients (59.1%) were found to have completed non-psychiatric drugs and



18 pateints (40.9%) with psychiatric medications. Conclusion: Suicide attempts are more common
in women and in the age range of 26-35 years. The most commonly preferred method is self-
poisoning with the drug. Proper crisis intervention and psychiatric follow-up may be the most
important step in preventing future suicides.

Key words: Suicide, suicide attempt, risk factors, crisis
GiRiS

intihar dnemli bir halk saghgi sorunudur, énlenebilir olmasi sebebi ile risk faktorlerinin iyi
degerlendiriimesi gerekmektedir. intihar kisinin 8lme niyetiyle kendine yénelen siddet davranigi sonucu
gergeklesen 6lim olarak tanimlanirkenintihar girisimi kigsinin 6lme niyeti ile yaptigi ama olimle
sonucglanmayan ancak potansiyel olarak zarar verici olan davraniglar olarak tanimlanir. intihar
disglincesi ise intihar diisinmek veya planlamak olarak tanimlanir. intiharla ilgili terim ve tanimlarin
kullanimlari ile ilgili ¢esitli tutarsizliklar vardir. Terimlerle ilgili belirsizlik ve tutarsizliklar epidemiyoloji
calismalarinda geliskili sonuglar ortaya ¢ikmasina neden olabilir. Basarisiz intihar girisimi, élumcul
olmayan intihar, basarili intihar, intihar tehdidi ve parasuisid seklindeki kullanimlar calismalarda
karmasaya sebep olmaktadir (CDC 2015;Crosby vd. 2011;Klonsky vd., 2016). Her yil yaklasik
800.000 ile 1 milyon arasinda insan intihar sebebiyle hayatini kaybetmektedir (Nock vd.; 2008; WHO
2017). Bu oranin yaklasik 10-20 kati da intihar girisimi oldugu disinilmektedir. Bu veriler her gegen
20 saniyede bir, 1 kisinin intihar sebebi ile 6ldugu ve her 1-2 saniyede bir 1 kisinin intihar girisiminde
bulundugu anlamina gelmektedir (Bertolote & Fleischmann, 2002). intihar oranlari cinsiyete ve yasa
go6re farkhlik gdstermektedir (Nock vd., 2008a; WHO 1999, 2014; Klonsky vd., 2016). Erkeklerde
kadinlardan 3 kat daha sik intihar gérilmektedir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik, yuksek gelirli
ulkelerde daha da yuksektir (WHO, 2014). Yasa goére siniflandirildiginda; intihar oranlari hem erkek
hem de kadinlarda en ylksek 70 yas Ustiinde gorilmesi ve yasla birlikte artis géstermesine ragmen;
gelismis Ulkelerde, 6zellikle de Avustralya ve Yeni Zelanda’'da geng erkekler arasinda intihar son 30 yil
icinde 3 kat artis gostermistir. (Klonsky vd., 2016; Goldney, 2002; Ath vd., 2002). Bununla birlikte,
genel intihar oranlari gocuklarda ve geng eriskinlerde daha dislk olmasina ragmen, intihar bu yas
araliklarinda orantisiz olarak ¢ok sayida éliimle sonuglanmaktadir. Ornegin, 15 ila 29 yas arasindaki
olimlerin en buyuk ikinci 6lim sebebi olan intihar, 15 ile 19 yas arasindaki geng kadinlar arasinda en
dénemli 6lim nedenidir (Patton vd., 2009). 2015 Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gére
Turkiye’de intihar sebebiyle dlimlerin sayisi 3211 kisi olup, intihar ile dlumlerin %72,7’sini erkekler,
%27,3’Unu ise kadinlar olusturmakta ve yas gruplari incelendiginde en sik intiharin kadinlarda %18 ile
15-19 yas araliginda, erkeklerde ise %12,8 ile 20-24 yas grubunda yasandigi gdzlenmistir(TUIK,
2015) intihar ile psikiyatrik rahatsizlik arasindaki iliskinin arastirildigi calismalarda intihar eden kisilerin
%90'Indan fazlasinda ruhsal bozukluklar oldugu belirtiimektedir (Bertolote & Fleischmann,
2002;Shaffer vd.,1996;Hirschfeld vd., 1997;Teti vd. 2014). Ancak, ruhsal bozuklugu olan bireylerin
oldukga buyuk bir kisminin -% 98'inden fazlasinin - intihar etmedigi de gergektir (Nordentoft vd.,
2011). Bazi ruhsal bozukluklar, intihar riskini digerlerine gbre daha fazla arttirmaktadir. Gelismis
Ulkelerde yapilan calismalarda bir sonraki intihar girisimini en guigli sekilde 6ngdren bozukluklar
bipolar bozukluk, travma sonrasi stres bozuklugu ve majoér depresyon iken gelismekte olan Ulkelerde
yapilan ¢alismalarda en belirleyici bozukluklar travma sonrasi stres bozuklugu, davranis bozuklugu ve
madde bagimliligi olarak gosterilmistir (Nock vd., 2009). isveg'te yapilan bir kohort calismasinda
ruhsal bir hastaligi bulunan intihar olgularinin yaklasik %50’sinde depresyon oldugu ve depresyonun
intihar riskini 15 kat arttirdigi, 6zellikle taninin kondugu ilk 3 ayda bu riskin 32 kata kadar ¢iktigi
gosterilmistir (Crump vd., 2014). Bipolaraffektif bozuklukta hayat boyu intihar sonucu o6lim riski
yaklasik %20’dir. Diger duygudurum bozukluklari i¢in bu oran %15 civarindadir. Sizofrenide hayat
boyu risk %210’dur. Kisilik bozukluklarinda ise en ¢ok borderline kisilik bozuklugu intihar konusunda
artmis riske sahiptir(Sadock vd.,2009).

Ruhsal bozukluklarin yani sira, birgok klinik ve psikolojik degiskenin intihar riskini etkiledigi
gosterilmistir. 2014’te yapilan bir ¢alismada intihar disiinceleri ve girisimlerinin en dnemli yordayicilari
olarak kabul edilen ¢ psikolojik degisken Uzerinde durulmustur: depresyon, umutsuzluk ve durtisellik
(O’Connor & Nock, 2014). Aile ¢calismalarinin incelendigi bir calismada ailesinde intihar girisimi olan
kisilerde, ailesinde intihar girisimi olmayan kontrollere goére 5 kat daha yiksek oranda intihar davranisi
goéruldugid  ve ailede olimle  sonuglanan intihar  durumunda rolatif  riskin  arttigi
gosterilmigtir(Baldessarinivd., 2004). Bu sonuglar cevresel etkenleri tam olarak dislayamasa da
genetik etiyolojinin oldukga 6nemli oldugunu gdstermektedir. Tim bunlar disinda kisinin kendisinin
daha 6nce intihar girisiminin olmasi, yalniz yasama, bogsanmis olma, issizlik, erkekler icin dusuk egitim
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diizeyi ve disuk gelir dizeyi, bazi sistemik hastaliklar (kronik obstriktif akciger hastaligi, astim,
kanser, inme vb.) da olasi risk faktorleri arasindadir(Sadock vd., 2009;Crump vd., 2013). Hatta kisinin
daha o6nce intihar girisiminin bulunmasi en énemli risklerden birisidir.1950 ve 1995 vyillari arasinda
intihar oranlar erkekler icin %49, kadinlar i¢in yaklasik %33 artmistir. 2020 yilinda ise intihar sonucu
hayatini kaybedenlerin sayisi simdi olandan yaklasik %50 artarak 1.53 milyon kisiye ulasacagi tahmin
edilmektedir (WHO, 2013). Diinya Saglik Orgiti (DSO)niin sundugu bu oranlar intihar konusuna
iliskin genel bir fikir edinmemize yardimci olsa da, DSO’ye (ye olmayan (ilkelerin verilerini
icermemektedir. Damgalanmadan kaginmak amaciyla bir ¢ok vakanin da bildiriimedigi
dusuniUlmektedir. Bunlar g6z 6ninde bulunduruldugunda gergek oranlarin ¢ok daha yiksek oldugu
tahmin edilmektedir (Bertolote vd., 2002).Bu galismada, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi'ne intihar
girisimi sebebi ile basvuran hastalarin sosyodemografik verileri, tanilari ve segtikleri intihar
yontemlerini tanimlayarak; 18 yas UstU bireylerde intihar girisimleri ile ilgili olasi riskleri belirlemek,
bdylece takip ve tedavide yeni yontemler gelistiriimesine aracilik etmek amacglanmistir.

YONTEM

2015 agustos ve 2016 temmuz aylari arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Servisi'nde istenen psikiyatri konsultasyonlarinin ve hasta dosyalarinin geriye dénuk incelenmesi
seklinde gerceklestiriimistir. Klinigimizde acil psikiyatri konsultasyonlari hastanin intihar girigimini
takiben en kisa slrede yapilmakta ve takipte hastanin bilincinin acik oldugu ve kooperasyonunun en
iyi oldugu sirada- genellikle acil veya yodun bakim yatislarindan taburculugu oncesi- ayrintil
psikiyatrik degerlendirme seklinde yapilmaktadir. Calismamizda hastanin konsiltasyon notu, intihar
girisimi sonrasi hastanemize yapti§i basvurular ve yazilan regeteler incelenerek herhangi bir
psikiyatrik tanisinin olup olmadigina bakilarak hastalarin cinsiyeti, psikiyatrik tanilari, segtikleri intihar
ydntemleri, intihar girisiminde kullandiklari ilag tercihi ve kan etanol diizeyleri verilerine ulasiimistir.

istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendiriimesinde SPSS programi 20.0 versiyonu kullaniimigtir. Tanimlayici
istatistikler igin frekanslar, ortalamalar, standart sapmalar hesaplanmistir. istatistiksel anlamlilik diizeyi
p< 0.05 olarak belirlenmistir. Ayrica, psikiyatrik taniyla kendine zarar verme sirasinda kullanilan ilag
(psikotrop\nonpsikotrop) arasindaki iligki x* ydntemiyle arastiriimigtir.

BULGULAR

2015 Agustos ile 2016 Temmuz tarihleri arasinda intihar girisimi sebebiyle Acil Klinigi'nden
Psikiyatri Klinigi'ne konsulte edilen hastalar, psikiyatri bolimine konsulte edilen hastalarin tamaminin
%20.9'unu olusturmustur. Calismaya alinan en buyigu 81 en kiigigl 16 yasinda olan 54 hastanin
%77.8’si kadin %22.2’si erkektir. Yas ortalamasi 31.07+11.21 olarak bulunmustur. Vakalarin %81.5’i
ilag ile, %14.8’i kesici aletler ile %3.7’si ylUksekten atlama ile kendine zarar verme sonucu
bagvurmustur (Tablo 1). ilagla yapilan intihar girisimi incelendiginde 44 ilag ile kendine zarar verme
vakasinin 26’sinin (%59) analjezik, myorelaksan, antihipertansif gibi psikiyatrik olmayan ilaclarla
yapildigi, 18inin (%41) antidepresan, anksiyolitik, antipsikotikler gibi psikiyatrik ilaclarla yapildidi
gérulmustir (Tablo 2). intihar amagl en sik kullanilan psikiyatrik ilag grubu ise %55 ile antidepresanlar
olarak saptanmistir. Hastalara acil kosullarinda yapilan gériisme sirasinda konulan tanilar ve hastane
kayitlari g6z 6niine alindiginda hastalarin daha énceden %37’sinin bir psikiyatrik tanisi oldugu, geriye
kalan %63’Unin herhangi bir psikiyatrik tani ve tedavisinin olmadigi gértlmustir. Bu vakalarda intihar
girisimi kriz durumu sonrasi gergeklesmistir. Vakalarin  %25.9’unda major depresyon, %5.6’sinda
bipolar affektif bozukluk, %5.6’sinda yaygin anksiyete bozuklugu oldugu saptanmistir. Girigim
sirasinda hastalarin %94.4’Unde etanol dizeyi bakilmig, bu hastalarin %86.7’sinde etanol dizeyi
negatif iken %13.3’Unde etanol dlzeyi pozitif olarak bulunmustur. Etanol diizeyi ile hastanin tanisinin
olup olmamasi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir. ilag icerek intihar eden 44 hastanin hastalik
tanilari ve segtikleri ila¢ turleri arasindaki iligki incelendiginde psikiyatri béliminde takipli hastalarin
beklendigi sekilde daha c¢ok psikiyatrik ilaglar ile intihar girisimine kalkistiklari gorulmistar
(p=0,004)(Tablo 2).



TANIMLAYICI OZELLIKLER HASTA

(n:54)
YAS ortts.s 31,07
+11,21

CINSIYET

ERKEK %22,2(12)

KADIN %77,8(42)
TANI

MAJOR DEPRESYON 3 %25,9(14)

YAYGIN ANKSIYETE BOZUKLUGU %5,6(3)

BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUK %5,6(3)

KRIZ %63(34)
KULLANILAN YONTEM

ILAC %81,5(44)

KESICI ALET %14,8(8)

YUKSEKTEN ATLAMA %3,7(2)
KENDiNE_ZARAR VERMEDE KULLANILAN ILAC TURU(44)

PSIKIYATRIK ILAG ) %59,1(26)

PSIKIYATRIK OLMAYAN ILAC %40,9(18)
ALKOL KULLANIMI

VAR %13,7(7)

YOK %86,3(44)

Tablo 1: Calismaya alinan hastalari sosyodemografik verileri

ilac ile kendine zarar|Toplam
verme

Psikiyatrik Psikiyatrik
olmayan ilag | ilag

Psikiyatrik es

tani
varliginda 6 12 18
intihar qirisimi

Tani intihar girigimi
Kriz
durumunda 20 6 26
intihar girigimi

Toplam 26 18 44

Tablo 2: Yapilan intihar girisimlerinin psikiyatrik es tani ve kullanilan
ilaglarla iligkisi



TARTISMA

Calismamizda, intihar girigsimlerinin ¢odunlukla kadinlarda oldudu, en ¢ok 26-35 yas araliginda
g6ruldigu ve en sik segilen intihar yonteminin ilag ile yapilan oldugu gorilmustir. Tirkiye'de ise intihar
sonucu Olimlerin biylik ¢ogunlugunu erkekler olusturmakta ve yas gruplarina gére de kadinlarda 15-
19, erkeklerde 20-24 yaglarinda en sik gérilmektedir (TUIK 2015). 2010 yilinda Ankara’daki bitiin acil
servislere intihar girisimi ile bagvuranlarin incelendigi bir ¢alismada intihar girisimlerinin 15-24 yas
grubunda ve kadinlarda daha yuksek oldugu saptanmistir. En sik kullanilan girisim yontemi ise %96.2
ile ilagla kendine zarar verme olarak bildirilmistir (Ercan vd., 2016). Calismamizda en ¢ok girisim
gorilen yas grubunun farkli olmasinin galismaya yalnizca 18 yas Ustli vakalarin dahil edilmesi
sebebiyle oldugu dustnulmistir. En sik kullanilan ilaglari ulasiimasi kolay olan anti-inflamatuarlar ve
kas gevseticiler olusturmustur. Kullanilan ilag ve mevcut tanilar arasindaki iligki incelendiginde kisinin
bir psikiyatri kliniginde takipli olmasinin kullanilan ila¢ olarak psikiyatrik ilaglarin secgilmesine neden
oldugu bulunmustur. Bunun sebebi bu kisilerin bu ilaglara ulasiminin daha kolay olmasi, halihazirda
regete edilmis olmasi olabilir. Bu yizden poliklinik takipleri sirasinda intihar girisimi agisindan risk
tasidigr dusunulen kisilere intoksikasyon durumlarinda daha az oélumcdil ilaglar tercih edilmelidir.
Vakalarin gogunun daha 6nce psikiyatrik basvurusunun olmadigi, intihar davranisinin kriz durumu
sonucu ortaya ¢iktigi goéralmusttr. Bu durumlari kisiler arasi iligkilerde yasanan problemler, is kaybi,
es gecgimsizligi, maddi problemlerin olusturdugu saptanmistir. Literatiirde ise bu durum oldukga
farkhdir, ¢unkld birgcok ¢alismada intihar girisimlerine yiksek oranlarda psikiyatrik hastalik
komorbiditesi oldugu gdésterilmistir (Bertolote & Fleischmann 2002; Shaffer vd.,1996; Hirschfeld vd.,
1997; Teti vd., 2014). Calismamizdaki bu farklihgin énemli bir sebebi olarak, kisilerin acil servis takibi
sonrasi poliklinik bagvurularinin olduk¢a distk olmasindan dolayi edinilen verilerin yetersizliginden
kaynaklandigini disinmekteyiz. Bu durum c¢alismamizin énemli bir kisithhgini olusturmaktadir. Ancak
kiside bir psikiyatrik rahatsizlik olsun veya olmasin kriz durumu intihar girisimi agisindan énemli bir risk
olusturmakta ve krize midahale ciddi 6nem arz etmektedir. Clnku intihar eden kigilerin yasamlarinda,
digerlerinden daha fazla travmatik olayla karsilastiklari birgok ¢alismada gdésterilmistir (Blaauw vd.,
2002; Goldney vd., 2000; Roy, 2001; Statham vd., 1998; Eskin vd., 2006). intihar icin en énemli
gOstergenin gegmis intihar girisimi oldugu disundlirse acilde goérilen hastalarla uygun krize midahale
yapilmasi ve psikiyatrik takip konusunda anlagsmaya varilmasi gelecekteki intiharlari énlemede en
6nemli adim olabilir. Calismanin bir kisithlidi tani konulup ilag kullanimi olmayan vakalarin géz ardi
edilmesidir. Cunku hastalarin poliklinik kayitlarina ulasilamamis olup yalnizca regeteler Uzerinde
degerlendirme yapilmistir. Calismanin 6énemli bir kisithiglr da degerlendirilen vaka sayisinin az olmasi
ve bu vakalarin acile basvuran toplam intihar vakalari arasinda durumu stabil olan, acil gézlem suresi
dolduktan sonra taburculuk éncesi degerlendiriimesi istenen kigilerden olugsmasidir. Bu sebeple agir
vakalar degerlendirme disinda kalmis olabilir. Bu sebeple intihar girisimleri ile ilgili riskleri
degerlendirebilmek icin genis drneklemli, prospektif cok merkezli calismalara gereksinim vardir.
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