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GENEL BIR HASTANEDE iNTIHAR GIRISIMLERININ

DEGERLENDIRILMESI*

N. Dilbaz1, C.B. Sengiil2, M.K. Cetin3, C. Sengiil2, T. Okay4, F. YurtkuluS, T. Duman®

OZET:

Amag: intihar girisiminde bulunan 2775
kiside cinsiyet arasi farkliliklar, yas gruplari ve
intihar yéntemleri arastirildi. Yéntem: 2002 ve
2003 yilinda genel bir hastanenin acil servisine
intihar girisimi nedeniyle basvuran hastalarin
retrospektif olarak kayitlari incelendi. Bulgular:
Kadinlarda intihar girisim hizi (%68.5) erkekler-
den (%31.5) daha yuUksek bulundu. Ortalama
olarak kadinlarda intihar girisim hizi erkeklerden
yaklasik 2 misli daha fazladir. Kadinlar erkekler-
den daha erken yasta girisimde bulunmaktadir.
Secilen yéntemlerin buyik bir cogunlugu siddet
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icermemektedir. Hastalarin %94.9'u recete edil-
mis veya edilmemis ilaglari, kimyasal maddeleri,
hasere o6ldurtculeri ve diger toksik maddeleri
kullanmistir. Tartisma: Kadinlar erkeklere
kiyasla daha fazla girisimde bulunmaya
yatkindir. intihar girisimi ile ilgili tlke capinda
sosyo ekonomik durum, ve psikiyatrik morbidite
konusunda siregen bir kayit sistemine
gereksinim vardir.

Anahtar Kelimeler: intihar, epidemiyoloji,
acil

Evaluation of Suicide Attempters in General
Hospital

SUMMARY:

Objective: Gender differences, age groups
and methods in suicide attempts were investi-
gated in a sample of 2775 patients. Method:
The registrations of the emergency department
of the general hospital during years 2002 and
2003 were investigated retrospectively.
Results: The female attempted suicide rates
(68.5%) were higher than the male suicide
attempt rates ( 31.5%). On average the rates for
females were 2 times higher then those for men.




The female suicide attempters showed suicide
attempts at a much younger age than the males.
Methods used in suicide attempts are mostly
"non-violent". 94.9% of the patients used self
poisoning with prescribed or non-prescribed
medicines, pesticids, herbicides or other toxic
agricultural chemicals. Conclusion: Females
are more vulnerable than males for attempting
suicide. There is a need for better nationwide
continous registration of attempted suicide and
related socio-economic condition as well as
psychiatric morbidity.

Key Words: Suicide, epidemiology, emer-
gency

GIRIS

intihar diinyada 6liim nedenleri arasinda ilk
on siradaki yerini halen korumaktadir. Son yillar-
da sagaltim olanaklarinin genislemesine
ragmen intihar girisimi sikliginda olumlu bir
gelisme saglanamamistir. intihar uzun zaman-
dan bu yana toplum ruh saghgi alaninda calisan
profesyonellerin ilgisini ¢ekmis sosyal, toplum-
sal, kultirel, bireysel, biyolojik ve ekonomik
basta olmak Uzere ¢ok boyutlu bir fenomendir.
1920'lerden beri intihar Gzerine psikolojik,
psikiyatrik, sosyolojik, toplumsal vb. alanlarda
yapilan c¢alismalar, intiharin degisik yonlerini bi-
limsel olarak incelemektedir. Psikiyatri ve
psikoloji alaninda konuyla ilgili yapilan
calismalar intiharin degerlendiriimesine de
yonelmistir (Dilbaz ve Seber 1993, Dilbaz ve
ark.1995 ¢,d) . intiharin degerlendiriimesi cesitli
nedenlerle ¢cok dnemlidir. Birincisi
degerlendirme klinisyene ruhsal yardima ihti-
yacl olan bireylerin belirlenmesini ve bunun
sonucunda kaynaklarin  uygun bicimde
kullaniimasini saglayabilmektedir. ikincisi, risk
altinda  bulunan  Kisilerin baslangi¢
degerlendirmesinin yapilabilmesidir. Uclinciisii
kuvvetli bir degerlendirme 6l¢eginin, yasamsal
6nemi olan alandaki arastirmalar icin zorunlu
olmasidir 1. Son yirmi yildir bireylerin intihar
riskini degerlendirme iddiasinda bulunan pek

¢ok olcme araci geligtirilmistir (Tlzer ve
ark.1995 a,b) Alanda yapilan arastirmalarin art-
mas! sonucunda bu élgme araclarinin tanimlan-
masinin ve degerlendiriimesinin gerekliligi
ortaya cikmistir. Ulkemizde de bu alanda
gecerliligi ve glvenirligi olan élcekler mevcuttur
(Dilbaz ve ark.1995 a,b, Bayam ve ark1995 b).

Bdylesine ¢ok boyutlu bir olgu olan intiharin
s6zlik anlami kiginin kendi yasamini kasten ve
go6ndlld olarak sona erdirme eylemidir (Awan
2002). Durkheim’e gére ise intihar kiginin 6lum-
le sonuglanacagini bilerek, olumlu ya da olum-
suz bir eylemin dogrudan ya da dolayli etkisiyle
kendisini 6lume sdriklemesidir (Durkheim
1992). Shneidman’ a goére intihar dayaniimaz
acilari, agir sorunlari olan, sasirmis, bozulmus,
glct zayiflamis benligin ¢6zim arayici
eylemedir (Shneidman 1986). Sayil'a gére de
intihar olgusu "intihar", "intihar girisimi","intihar
dislncesi" kavramlari temelinde ele alinmak-
tadir (Sayil 2000). Bu t¢ kavrami her zaman bir-
birinden ayirt edebilmek mimkin olamamak-
tadir. intihar beraberinde "tamamlanmis intihar"
ve "intihar girisimi" gibi kavramlari da glindeme
getirmektedir. intihar girisimi aslinda birgok farkli
davranigi kapsayan bir semsiye tanimdir. Dinya
Saglik Orgiitiiniin tanimina gére intihar girisimi
(parasuisid) 6lumle sonuclanmayan bireyin
aliskanlik olmaksizin kendisinin baglattigi ve
baskalar tarafindan engellenmeyen kendine
zarar verme davranigi veya recete edilen tedavi
dozundan daha fazla dozda ilag kullanma duru-
mudur

AMAG

Bu calismada 2002 ve 2003 yillarinda inti-
har girisimiyle Ankara Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (ANEAH) acil servisine
basvuran hastalarin sosyodemografik agidan
incelenmesi amagclanmistir.

YONTEM

ANEAH'de hastalar ilk basvuruda genel
acil poliklinik defterine gérevliler tarafindan
kaydedilerek ilk degerlendirme sonrasinda ilgili




bélimdn acil poliklinigine  ydnlendirilirler
(Ornegin acil cerrahi poliklinigi, acil dahiliye
poliklinigi, acil psikiyatri poliklinigi  gibi).
Polikliniklerde gérulen hastalar ilgili poliklinikge
protokol defterine kaydedilip ayaktan tedavisi
dizenlenenler génderilir, gerekli gérulenler acil
gb6zlem odasina alinir, hastalar gerekli bolimler-
le danigilarak ya taburcu edilir ya da yatirilarak
tedavi edilir. Bu calismaya 2002 ve 2003
yillarinda Ankara Numune Egitim ve Arastirma
Hastanesi acil servisine intihar girisimi ile
basvuran olgular alinmistir. Veriler genel acil
poliklinik, gdzlem, acil dahiliye, acil cerrahi, acil
néroloji ve acil psikiyatri poliklinik protokol
defterlerinin geriye déniik olarak incelenmesiyle
elde edilmistir.

BULGULAR

2002 ve 2003 yillarina ait toplam 242499
kayit incelenmistir. 2002 yilinda 1446, 2003
yilinda 1329 kisi olmak Uzere toplam 2775 Kisi
intihar girisimi ile bagvurmus olup, tim
basvuranlarin 1901’i (% 68,5) kadin, 874l
(%31,5) erkektir.

Hastalarin yas araligi 13 ile 84 arasinda
degismekte olup genel yas ortalamasi 25,57
+9.1, kadinlarin yas ortalamasi 24,65 18,2,
erkeklerin yas ortalamasi 27,6 +8 bulunmustur.
Olgularin her iki cinsiyette de 25 yas ve altinda
yogunlastigi, tim olgularin %58,9’unun bu yas
grubunda oldugu saptanmistir.

Basvurularin 2632'si (%94,8) Ankara ve
ilcelerinden olup, diger basvuru yerleri Gankiri
basta olmak Uzere Kirikkale, Sivas, Yozgat,
Kirsehir, Corum gibi cevre illerdendir.

Kullanilan y&éntemlere bakildiginda; 2636
kisi yani tim olgularin % 94,9'u yuksek dozda
kimyasal ajan alarak (ilag, orgonofosfat, eroziv
madde alimi bu gruba dahil edilmistir), 60 kisi %
2,2 ile asi ydntemiyle, 56 kisi % 2 delici-kesici
alet kullanarak, 15 kisi % 0,5 yiiksekten atlama,
1 kisi atesli silah, 2 kisi kendini yakma, 5 kiside
aclik grevi yéntemiyle ile intihar girisiminde
bulunmustur.

Aylara gére intihar girisimi sikligi incelen-
diginde en sik Ocak ayinda (266 kisi %9,6), ikin-
ci sirada Nisan ayinda (257 kisi %9,3) intihar
gorilmektedir. Sonra sirasi ile Mayis ayinda
(252 kisi % 9,1), Ekim (250 kisi %9), Haziran
(246 Kisi %8,9), Agustos (243 kisi % 8,8), Eylil
(232 kisi % 8,4), Temmuz (231 kisi %8,3), Mart
(226 kisi % 8,1), Aralk (212 kisi % 7,6) ve
Subat'ta (183 kisi % 6,6). bagvuru olmustur En
az Kasim (177 kisi % 6,4) ayinda intihar girigimi
saptanmigtir.

Girisim saatleri incelendiginde en sik saat
23'de (267 kisi % 9,6) en az sabah saat 7’de (31
Kisi %1,1) tespit edilmigtir. Hastalarin 820’si
%29,5 ayaktan takip ve tedavi edilmis, 1454’0 %
52,40 acil gézlem odasinda, 469'u % 16,9'u acil
dahiliye servisinde, 19'u % 0,7’si acil cerrahi
servisinde, 13’0 %0,5’i psikiyatri servisinde
yatirilarak izlem altina alinmiglardir. Olgularin
2728’1 % 98,3'U sifa ile taburcu olurken, 47’si
%1,7’si tamamlanmis intiharla sonuglanmistir.
Tamamlanmis intiharlarin 24’0 kadin, 23’0 erkek
olup, erkek cinsiyette girisimlerin %2,6’sI
kadinlarda %1,3'U intiharla sonuglanmistir.

Tamamlanmis intihar ile yéntem iliskisinde;
kimyasal alimiyla girisimde bulunanlarin %1,3°0,
asl ile girisimde bulunanlarin%3,3’0, ylksekten
atlayanlarin %6,4°0, atesli silahla girisimde bulu-
nan 1 kisi, kendini yakma ydntemini kullanan 2
kisi ve 6lim orucunda olan 5 kiginin hepsi
yasamini kaybetmistir.

TARTISMA

intihar davranisi ile ilgili calismalarda
kadinlarda intihar girisimi 1-3 kat erkeklerden
daha fazla olmasina ragmen, uzun zamandan
beri yapilan calismalarda 6zellikle dogu toplum-
larinda erkeklerde kadinlara oranla 3-4 kat
daha fazla tamamlanmis intihar goruldigu
bildiriimektedir (Bitlis ve ark.1994). Bu da
kadinlarda intihar niyetinin daha zayif olmasi,
sosyal problemler ve kigiler arasi iligkilerden
daha c¢ok etkilenmeleri, girisimi ¢ézim ya da
mesaj araci olarak kullanmalari, daha az siddetli
yéntemleri kullanmalari, kadinlarin arkadas ya




TABLO |. Hasta yas gruplarinin cinsiyete gére dagilimi.

YAS Kadin Erkek Toplam

N % N % N %
<25 1186 725 449 27.5 1635 | 100
26-35 406 65.1 217 34.9 623 | 100
36-45 132 61.9 81 38.1 213 | 100
46-60 41 51.2 39 48.8 80 | 100
>60 6 26.0 17 74.0 23 100

TABLO II. Hastalarin Kullandigi intihar metotlarinin Cinsiyete gére dagilimi.

KADIN ERKEK TOPLAM

YONTEM N % N % N %

ilag Intoks 1849 70.1 787 29.9 2636 100
Asi 25 41.6 35 59.4 | 60 100
Ylksekten Atlama 7 46.6 8 53.4 | 15 100
Delici Kesici Alet ile Kesi 16 28.5 40 715 | 56 100
Atesli Silah 1 100 0 - 1 100
Kendini Yakma 0 - 2 100 2 100
Olim Orucu 3 60 2 40 5 100
TOPLAM 1901 68.5 874 31.5 2775 100
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TABLO Ill. Aylara gére intihar sikhgt.

N %
Ocak 266 9.6
Subat 183 6.6
Mart 226 8.1
Nisan 257 9.3
Mayis 252 9.1
Haziran 246 8.9
Temmuz 231 8.3
Agustos 243 8.8
Eylul 232 8.4
Ekim 250 9.0
Kasim 177 6.4
Arahk 212 7.6
Toplam 2775 100.0

TABLO IV. Tamamlanmis intihar ile cinsiyet arasindaki iligki.

Durum Total
Sifa Exitus
N % N % N %
Kadin 1877 98.7 24 1.3 1901 | 100
Cinsiyet
Erkek 851 97.3 23 2.7 874 100
Toplam 2728 47 2775




TABLO V. Tamamlanmis intihar ile yas arasindaki iligki.

Toplam
YAS

N %
<25 14/1635 0.85
26-35 15/623 2.4
36-45 7/213 3.2
46-60 5/80 6.3
=60 5/23 21.7

da profesyonel yardimi daha kolay kabul
etmeleri ile aciklanmaktadir (Murphy 2000). Bu
calismada da toplam 2775 olgunun 1901’i (%
68,5) kadin, 874’U (%31,5) erkek, kadin/erkek
orani ~2,1 olup tamamlanmis intiharlarda bu
oran 1'dir. Ve bu oran ulkemizde yapilan
calismalarin sonuglariyla uyumludur.

Ulkemizde yapilan calismalarda da Oktik
ve arkadaglari Mugla ili genelinde toplam 1124
intihar ve intihar girisimi  olan  Kigiyi
degerlendirdikleri g¢alismada intihar girisiminin
% 72’si kadin, %28'’i erkek cinsiyette oldugunu
bildirmiglerdir. intiharlarin ise %38’ kadin,
%62’si erkek cinsiyette oldugunu bulmuslardir
(Oktik ve ark. 2003). Devrimci ve arkadaslan
Ankara’nin  Mamak ilcesinde yaptiklar
calismada 4 yilda (1999-2002) toplam 737 inti-
har girisimi, bunlardan 514’0 kadin, 223’0 erkek,
kadin/erkek oranini 2,3 bulmusglardir.(Devrimci
ve Sayil 2003)

intihar oranlari ile yas artigi arasinda pozi-
tif iliski her iki cinsiyet icin bilinmektedir. Bizim
calismamizda 25 yas ve alti yas gurubu 1635
kisi ile ilk sirada olup, 26—35 yas grubunda 623
olgu, 36—45 yas grubunda 213, 46 yas ve Uzeri
yas gurubunda 103 olgu saptanmistir.

Lubin ve arkadaslari israilde intiharin epi-
demiolojisi ile ilgili yaptiklari ¢alismada hem
erkeklerde hem de kadinlarda yasla birlikte inti-
harin goériime sikliginin arttigini bulmuslar,
Ozellikle 18—21 yas ve 55-64 yas araliginda ¢cok
blylk bir oran tespit etmiglerdir (Lubin ve ark.
2001). ispanyadaki 1906—1990 yillari arasindaki
intiharlarin incelendigi bir ¢calismada da oranin
yasla artmakta oldugu ve bu artisin 40’1 yaslar
civarinda daha dikkat ¢ekici oldugu bulunmustur
(O’'Donnel ve Farmer 1994). Londra'da
1940-1990 vyillarnt arasi intihar olgularinin
degerlendirilmesi sonucunda her iki cinsiyet i¢in
en tepe yas grubu 25-34 yas olarak
bulunmustur (Pelkonen ve Marttunen 2003).
Tamamlanmis intihar olgularinin yas dagilimina
bakildiginda 16 olgu 25 yas ve alti, 14 olgu
26—-35 yas gurubu, 17 olgu 36 yas ve Uzeri
seklinde dagilim gdstermistir. Girisim / tamam-
lanmis intihar orani yas gruplarina gére
bakildiginda 36 yas ve Uzerinde bu oranin
(216/17) dusukluglu dikkat cekici olup bu da
tamamlanmis intihar oraninin yasla arttig
seklinde yorumlanabilir. Devrimci ve arkadaslari
yas ortalamasini erkeklerde 27,2 kadinlarda
23,5, her iki cinsiyette de yas araligini 15-56
yas arasl olarak saptamiglardir. (Devrimci ve




Sayill 2003) Galismamizdaki  olgularin
cogunlugu 25 yas ve altinda toplanmis olup bu
da daha 6nceki calisma sonuclariyla uyumlu
bulunmusgtur.

Devrimci ve arkadaslarinca yapilan
calismada her iki cinsiyet icin en ¢ok kullanilan
yontem yiksek doz ilag alimi, kadinlar igin ikin-
ci sirada diger kimyasallarin agiz yoluyla ahmi,
erkekler icin ylksekten atlama saptanmistir.
Coklu yéntem kullanimi erkeklerde daha yuksek
bulunmustur(Devrimci  ve  Sayil  2003).
Bekaroglu ve arkadaslari 1995 yilinda Trabzon
ilinde yaptiklari ¢calisma sonucunda 66’s1 erkek
188’i kadin 254 intihar girisimi, erkeklerde 27,7,
kadinlarda 23,4 yas ortalamasi, kadin/erkek
orani 2,8 bulmuslardir. (Bekaroglu 2000).
Bayam ve arkadaslari Ankara Numune Egitim
ve Arastirma Hastanesi acil servisine intihar
girisimiyle basvuran 14-21 yas gurubundaki 60
ergeni inceledikleri ¢aligmada 47’sinin kiz,
13’Unldn erkek oldugunu, olgularin %70’inin
bekar, %34 ile en yilksek gurubun ortaokul
mezunu,%93,3’nun ylksek dozda ilag alim yon-
temini kullandiklarini saptamiglardir. (Bayam ve
ark 1995a)

Yapilan calismalar genellikle intiharlarin
20—-24 saatleri arasinda yani gindn ikinci
yarisinda gergeklestigini bildirmektedir (Lonqgvist
2000). Galismamizda girisim saatleri incelen-
diginde en sik saat 23'de (267 kisi % 9,6) en az
sabah saat 7’de(31 kisi %1,1) tespit edilmistir
Toplamda en sik girisim zaman araligi 20 ile
gece 2 arasinda olup bu zaman dilimde intihar
girisiminde bulunanlar tim olgularin % 47,6’sini
olusturmaktadir. Sabaha karsi ve gundiz saat-
lerinde intihar orani distktir. Ozellikle herkesin
evde oldugu saatlerde tepe yapmasi girisimin
yardim ¢agrisi olmasi seklinde yorumlanabilir.

intihar calismalarinda arastirilan bir konu
da intiharin mevsimler ile iligskisidir Bu konuda
yapilan ¢alismalarda cesitli sonuclar elde edil-
mistir. Hem kuzey hem giiney yarimklrede bir-
birine zit sekilde mevsimlerle intihar arasinda
iliski saptanmistir. Ornegin Sil'de aralik ayinda

intihar orani en ylksek iken Ulkedeki en soguk
ay olan haziranda intihar orani en disuk bulun-
mustur. Kuzey yarimkirede ise tam tersi bulgu-
lar saptanmistir. Maes ve arkadaslari yaptiklar
calismada intiharin 11k karanlik orani ve hava
sicakligiyla iliskili oldugunu go6stermislerdir.
Ozellikle siddetli yéntemlerle intihar edenlerde
glines 1s1gina maruz kalma ve hava sicakligiyla
pozitif iliski bulunmustur. Jessen ve arkadaslari
da glzel havayla intihar arasinda iligki oldugunu
bildirmiglerdir(Maes 1994, Jessen ve ark. 1998).
Calismada girisimde bulunulan ay sikhgina
bakildiginda en sik Ocak ayinda (266 kisi %9,6),
ikinci sirada Nisan ayinda(257 kisi %9,3), sonra
sirayla Mayis(252 kisi % 9,1), Ekim (250 Kisi
%9), Haziran (246 kisi %8,9), Agustos (243 kisi
% 8,8), Eylul (232 kisi % 8,4), Temmuz (231 Kisi
% 8,3), Mart (226 kisi % 8,1), Aralik(212 Kisi
% 7,6), Subat ( 183 kisi % 6,6), en az Kasim
(177 kisi % 6,4) ayinda intihar basvurusu
olmustur.

intiharda yéntem seciminde hem yéntemin
elde edilebilirligi hem de sosyokiilturel olarak
kabul edilebilirligi énemlidir. ABD’de her iki cin-
siyette de intihar metotlari icinde %57 ile en sik
kullanilan ategsli silahlar erkeklerde en sik ikinci
metot asi, kadinlarda ise zehirlenme olarak
belirtimektedir(Gaynes ve ark 2004). Dinya
genelinde yapilan calismalarda ise; asi ve
zehirlenme en ¢ok tercih edilen metotlardir
(Mann 2002). Bu c¢alismada da en cok tercih
edilen ydntem her iki grupta da 2636 kisi yani
tim olgularin% 95’i yiksek dozda kimyasal ila¢
alimi olarak saptanmistir. 60 kisi % 2,2 ile asi
ybntemiyle, 56 kisi % 2 delici-kesici alet kulla-
narak, 15 kisi %0,5 yuksekten atlama, 1 Kisi
atesli silah, 2 kisi kendini yakma, 5 kiside 6lim
orucu ydntemiyle ile intihar girisiminde bulun-
mustur.

Sonug olarak; intihar toplumsal, sosyal,
bireysel, ruhsal, biyolojik, ekonomik, kilttrel cok
yonlu bir olgudur. Bu baglamda her olgu ayrintih
olarak ele alinmali gerekli duyarlilik gésterilme-
lidir. Ulkemizde intiharla ilgili gerek hastane




gerekse polis kayitlarinin dini, yasal, toplumsal
nedenlerden dolay!r saglikh tutulmasiyla ilgili
zorluklar yasanmaktadir. Bu da dogru verilerin
elde edilmesini, bu dnemli sorunun boyutlarinin
glin 1sigina c¢ikmasini engelleyebilmektedir.

Sonug olarak tim bu epidemiolojik dzellikler ve
faktorler her Ulke icin saglikli olarak elde edilmeli
ve intihar ve intihar girisimlerini énlemeye ydne-
lik geligtirilecek programlarin olusturuimasina
onculik etmelidir.
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