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INTIHAR GiRISIMLERI:YARDIM CAGRISI

Igik SAYIL*, Ofuz E. BERKSUN“, £. Arzu OR =, Sevgl GONEY**, Dilek BOYOKGELIK*™, Aygegiil DURAN*

Ozet: Bu ¢ahismada A.U. Tip Fakiftesi Acil Ser-
vising bagvuruda bulunmug olan 38 intihar girigimi
vakast gdzden gegirimistir. Elde edilen sonugiar in-
tihar girigimlerinin ¢ogunun ciddi intihar girisimieri
olmadids, girigimde bulunaniarn amacimn da 6imek
olmadigim gdstermektedi.

Intihar dinyanin pek ¢ok iilkesinde dnemli bir
halk saghg! soruny olarak gdriimektedir (Diekstra,
1989). Yillik intihar sikhd 12/100.000 olan Ameri-
ka'da intihar, 8lim nedenleri arastnda 8.-9. sirada,
gencler arasinda ise 2.-3. sirada yer almaktadir
(Blumenthal 1990, Pfeffer 1989). Intihar girigimleri-
nin stkhnin ise intihar sikhdinin 10 kab kadar ol-
dugu tahmin edilmektedir. Dinyada yapilan galig-
malann pek ¢ofu intihar ve intihar girigimlerinin
sikligi, bigimi, hazirayan ve tetikleyen nedenleri,
eslik eden klinik tablotar izerinde durmaktadir; ay-
nca bunlann demografik Szelliklerle, toplumsal
baz) faktdrlerle iligkilerini aragtirmakia ve birincil ve
ikincil koruyucu tedavide son derece dnemli olan
risk faktdrierini tespit etmeye galigmaktadir. Yapi-
lan galigmalar intiharlarda sikhk olarak erkek kadin
oraninin 3/1 oldugunu buna kargin intihar girigimle-
rinde bu gramn 1/5 oldudune gdstermekiedir
(Cross ve Hirschfeld, 1989; Blumenthal 1980). Ev-
liligin koruyucu etkisinin oldudu, sirasiyla bogan-
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mig, dul ve bekarlarda eviilere gire daha gok inti-
har gdrildidi bilinmektedir (Fidaner ve Fidaner,
1988). Girigimlerin ilkbahar-yaz aylannda ve giiniin
ikinci yarisinda, dzellikle 20-24 saatteri arasinda
daha gok gerceklesgtirildigi bildirimektedir {Master-
ton, 1991; Milev ve Mikhov 1982). Psikiyatrik bo-
zuklukiarta intihar arasinda ifigki bulundudunu gds-
teren ¢ok sayida gabgma vardir (Mumphy 1989,
Brent ve Kolko 1990, Cross ve Hirschield 1989,
Anis ve ark. 1989). Bu bozukluklar: duygularum bo-
zukiuklan, alkelizm, sizofrani, panik bozuklugu, ki-
silik bozukluklan ve dider bozukiuklar olarak sirala-
nabilir. Bununia birlikte, sosyolojik  gdriigi
destekleyen ve intiharlarla stres etkenlerinin iligkisi-
ni gbsteren yayinlar da bulunmaktadir (Rich ve ark,
1991). Ayrica intihar diglincesinin, normal popd-
lasyonda sanildidindan daha sik oldufu da bilin-
mektedic (Meehan ve ark. 1992). 14 yag Oncesi di-
nemde oldukga ender gdrilen intiharlar, bu yagtan
sonra giderek artmakta ve 23 yaginda en yiiksek
sikhda ulagmaktadir {Blumenthal 1990).

Ulkemizde bu alanda saguki istatistiklerin varli-
gindan séz etmek zordur ve rakamlar btylik olasi-
likla gercek rakamlarn yansitmamaktadir. Bununla
birlikte intihar sikhgr resmi kayitlara gbre yaklagik
2/100.000 olarak verilmektedir (DIE, 1991). Ulke
genelinde olan bu rakam blylk sehirerde daha
ylksek dederler almakta, yaganan toplumsal degi-
simlerle birlikte bu oranlarin yikselme egiliminde
oldudu dikkati ¢ekmekledir (Sayil ve ark., 1992).
Ulkemizde intihar ve intihar girigimleri ile ilgili simirh
epidemiyolojik bilgilerin kaynad: Deviet |statistik
Enstitisi verileridir. Klinik ve Alan galismalarr gok




az sayidadir ve DIE istatistikleri ise standard bir
veri tabanina dayanmadidli igin yag cinsiyet gibi az
sayidaki parametreler hakkinda bilgi ahnabilmekie-
dir. Intihar girigimleri hakkinda ise herhangi bir ista-
tistik elde etmek mimkin degildir. Bu ¢ercevede
yukarida da sézedildigi gibi Glkemizin yagadid de-
gisim ile birlikte gesitli toplumsal fakidrlere bagdh
olarak artig gdsteren intihar girigimleri hakkinda
saflikh verilerin elde edilmesi bnem kazanmakta-
dr.

Bu g¢aligmada ciddi bir saghk sorunu olarak
gindeme gelen intihar girigimlerinde demograiik
dzellikler, girigimlerin bigimi, girisimde bulunan bi-
reylerin sorun alaniar, daha dnce girigimde bulu-
nup bulunmadiklar, yaknlarnna girigimden séz
adip etmedikleri gibi dedigkenler incelenmig; intihar
girisiminde bulunan bireylerin niyetieri bu degis-
kenler dikkate alinarak degerlendirilmigtir. Amag in-
tihar girigimderinin, bireyin kendini 8ldirmek iste-
mesinin berisindeki daha tnemli olan anlamlanna
dikkat gekmedktir.

YONTEM

BiLGI TOPLAMA: Demografik &zellikleri ve inti-
har girigimlerinin &zelliklerini araghran ki bilgi
formu, Hamilton Depresyon Slgedi, Beck Umutsuz-
luk Blgedi kullanidi. Intihar girigimi olan kisi ve ya-
kinlariyla hikaye almaya ve dederlendirmeye
dbnitk gdriigme yapiidi.

ORNEKLEM: Caligmaya, 1994 Ocak-Nisan ay-
lan arasinda A.U. Tip Fakiiltesi Acil Servisine bir
intihar girigimi ile bagvuran 38 kigi alindi. 38 kiginin
31'l kadin 7'si erkekii, yas ortalamas: 24.3+7.87 di.
2 kisi okur yazar degil, 10 kigi ilkoku!, 10 kigi orta
okul, 15 kigi lise ve 5 kisi yiiksekokul mezunu; 15
kigi evii, 19 kigi bekar, 2 kigi boganmus, 2 kigi ni-
sanhydi. Bu drmeklemde &grenciler 14 kisi, &v ha-
mmi 10, galiganlar 10 ve igsizler 4 kigiydi. 10 kigi-
nin psikiyatrik bir tanist oldudu; bu 10 kigiden
sadece 1'inin psikotik diizeyde hasta oldugu sap-
tandi.

DEGERLENDIRME: Girigimlerin bigimi, girigim-
de bulunan bireylerin sorun alanlan, daha dneg gi-
rigimde bulunup bulunmadikian, yakiniarina giri-
simden sz edip etmedikleri gibi degiskenler ele
allnmig frekanslan saptanmig, Hamilton Depres-
yon Olgedinden ve Beck Umutsuziuk Olgegdinden
alinan puanlann yukardaki dedigkenlerle iligkisi
araghrilmigtir.
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BULGULAR

1- Intihar girigimierinin 2'sinin ass, 1'inin bilek ke-
sisi, 38'inin ilag ve kimyevi madde alimn geklinde
yapikh§), Hag alanlann sadece 4'Uniin adir bir tok-
sik tablo iginde getirildikleri,

2- Kendini asarak girisimde bulunan bir kigi ile
bileklerini kesergk girigimde bulunan kiginin aym
zamanda ilag aldiklar,

3- 13 Kiginin daha 6nceden bir veya daha fazla
intihar girigimi oldudu,

4- 15 {%40) kiginin intihar girigimini dnceden di-
$Undp planlayarak, 23'Gniin (%60} ise girigimi ani
olarak, daha 8nceden planlamadan gergeklegtirdi-
g,

5- 37 kiginin intihar edecedini bir bigimde bir ya-
kinina bahsetmis oldudu,

6- 34 kiginin intihar girigimi &ncesinde bir tetikle-
yici olay tarifledigi 4'nin herhangi bir claydan bah-
setmedigi

7- 18 kiginin tetikleyici olarak doginilen sorun-
lannin eg, anne-baba ile gegimsiziik, 9 kiginin duy-
gusal iligkilerde giglik, 3 kiginin ticari bagansizlik,
4 kiginin ig ve gevre ile iligkilerinde giiclik oidugu,

8- § kiginin ailesinde bir intihar girigimi oldudu,

8- Kesici alet kullanarak ve asi ile yapilan inti-
harlann daha dnceden digOnilmadg ve ptanlannug
oldudu, ilag atarak girigimde bulunaniann 23'niin
(%65.7) intihar girisimini dUs{inmemis wve/veya
planlamamtg oldugdu,

10- Intihar girigimini daha 4nce planlamamig
olanlann hepsinin (N=23) yakinlarina intihar edebi-
leceklerinden bahsetmis oldudu, planiamig olan 15
kiginin sadece 1'inin bahsetmemis oldudu,

11- Allesinde intihar girisimi olan 5 Kiginin de gi-
rigimlerinin ilagla oldugu ve buniann intihar girigi-
minde bulunacaklanndan yakenlanna séz etmig ol-
duklan,

12- a) Daha dnce intihar girigim veya girigimieri
olan vakalann depresyon puanlarinin ortalamasi-
nin  olmayanlardan yiksek oldugu (22.8+3.2,
14.8+1.5; t= 2.54, p=0.018) ve aradaki farkin ista-
tistiksel olarak anlaml: oldudu,




b) Bu grupiarda Beck umutsuziuk puandannm
ortalamalan arasinda benzeri bir farkin oldugu
(12.7+1.4, 6.7+0.9; 1=3.6 p=0.001), fakat intihar ni-
yeh digedinden elde edilen puanlann ortalamalari-
nin arasinda anlamh bir fark olmadigr {(10.9+1.5,
9.43+1.4; t=0.69 p=0.49) saptand.

TARTISMA

Bulgular gdzden gecirddifinde intihar gingimle-
rinin ¢odunun cidd intihar girigimieri olmadid,
kadin erkek oraninin literatiire uygun olarak bu or-
neklemde de korundugu gériimektedir. Vakalarin
%60'in intinara am clarak karar verdidi, plan yap-
madifi dikkat gekicr bir bulgudur. Vakalarin sade-
ce 1 inthar edecedim daha tnceden bir yakimna
sbylememigtir. Daha &nce nhhar gingimi olan va-
kalarin Hamilton depresyon ve Beck umutsuziuk
puaniannin ortalamalan olmayanlardan istatistik-
sel olarak anlamh derecede ylksek olsa da intihar
ruyetl puanlanmin ortalamalar arasinda statistiksel
olarak anlamh bir fark saptanmamighir. Bu durum

intihar girigiminde bulunan bireylenn gerekli ve ye-
terli tedavi gbrmediklerinde daha depresif ve umut-
suz olduklanim géstermesi agisindan da dnemlidir,

BGtln by bulgular intihar gingimlerinin neredey-
se tamamina yakin bir kisminda bireyin kendini
yok etme isteginin ashnda olmadifina igaret et-
mektedir. O halde bu vakalara yaklagimda kendini
olgirme istedinden gok bagka alanlara odakiag-
mak, kiginin iletmek istediy mesajlara duyarl
olmak gerekmektadir. intihar cogu noktada bir yar-
dim arayigi anlamim hep korumaktadir. Hetigimin-
de giiglik gekilen pek gok diigiince duygu ve dirti
ve istekler bu davranigta yoduniagmaktadir. Bura-
da insharin bir eylem olarak anlagimasinda dnce
bir detigim bigimi olarak anlagidmas) bu eylemde
yUkIl mesajlarin ayngtinimasimin gerekliligine, bi-
reyin yagadigt psikososyal kontextin dzellikle ale-
nin anlagimas) ve illetgim yollanmin kanakannin
agimasimin dnemin bir kez daha vurgulamak isti-
yoruz.
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