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OZET

Giris Denizli Devlet Hastanesi (DDH) acil servisine bir yil siiresince intihar girisimi nedeniyle basvuran hastalarin
sosyodemografik ¢zellikleri, intihar girisim yéntemleri ve nedenlerinin incelenmesi amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: 01.01.2007-01.01.2008 tarihleri arasinda DDH acil servisine intihar girisimi nedeniyle
basvuran olgular geriye donik olarak incelendi. Sosyodemografik ézellikleri, intihar girisim nedenleri ve sekli, daha
oncesinde intihar girisimlerinin olup olmadigina dair bilgiler doldurulan acil servis formlardan ve psikiyatrik kayitlar-
dan elde edildi.

Bulgular: Calisma stiresince DDH acil servisine intihar girisimi nedeni ile 745 hastanin basvurdugu kayitlardan
gorildd. Bunlardan psikiyatri poliklinigi basvurulari olan 432 olgu (%58) calismaya alindi. Hastalarin 332'si (%77)
kadin, 100" (%23) erkekti. intihar girisimlerinin en sik 15-24 yas grubunda oldugu saptandi. Medeni duruma gére
intihar girisimlerinin kadinlarda evli olanlarda, erkeklerde bekar olanlarda daha fazla oldugu saptandi. Her iki cin-
siyette de ilag icerek intihar girisiminde bulunmak daha yaygindi ve psikiyatrik nedenler en énemli intihar nedeniydi.

Sonuc Kadinlarin ve 15-24 yas arasi genglerin daha sik intihar girisiminde bulunmasi, yine en yaygin yéntem olarak
ilaglarin kullaniimasi gibi sonuclar tlkemizde yapilan calismalara benzer sekilde yiksek oranda bulundu.

Anahtar sozciikler: Acil servis; intihar girisimi; sosyodemografik ozellikler.

SUMMARY

Objectives: Evaluation of sociodemographics, methods and reasons of suicide attempts were collected from
who applied to emergency service during one year period was aimed.

Materials and Methods: Records of suicide attempters between 01.01.2007-01.01.2008 were evaluated retro-
spectively. Data on social demographics, suicide history, reasons of suicide and suicide method were achieved
from emergency forms and psychiatry records.

Results: Total of 745 patients applied with suicide attempt to DSH during study period. 432 (58%) of patients
with full records and psychiatric evaluation were admitted to study. 332 (77%) of the patients were female and
100 (23%) were male. Suicide attempts were more frequent between 15-24 years (n=233, 54%). Suicide
attempts were more frequent in married females and single males. Both males and females used pills for sui-
cide attempt more frequently and psychiatric problems were the most important suicide reason.

Conclusion: Suicide attempts were more common in females and between 15-24 years and drugs were the
most common method shows similarity with studies mentioned in literature.

Key words: Emergency service, suicide attempt; social demographic aspects.
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Giris

Intihar davranis1 bireyin 6z benligine yonelmis bir saldir-
ganlik olup, istemli olarak yasamina son vermesidir." Inti-
har uzun zamandir toplum ruh saglig1 alaninda calisanlarin
ilgi odag1 olmus, toplumsal, sosyal, bireysel, ruhsal, biyo-
lojik, ekonomik, kiiltiirel cok yonlii bir olgudur. Intihar
oranlar1 yas, cinsiyet, egitim, medeni durum, sosyoekono-
mik durum, kiiltiirel ve dini inanclar, etnisite ve kullanilan
yontem gibi bir¢ok degiskenden etkilenmektedir.””

Ulkemizde genel hastanelerde gozlenen intihar girisimleri
cesitli caligmalarla incelenmistir. Bu ¢alismalarda intihar
girisiminde bulunanlarin daha ¢ok kadin oldugu, en sik ola-
rak ilag¢ igerek intihar girisiminde bulunduklar1 ve erkekle-
rin genel olarak daha siddetli yollar kullanarak intihar giri-
siminde bulunduklar1 bildirilmistir.*® Genel olarak yapilan
yurtdisi calismalarda da geng yas, kadin olma, bekéar ya da
bosanmis olma, igsiz kalma, yasamda 6nemli bir degisiklik,
psikiyatrik bir hastalig1 olma ve dnceden bir intihar girisi-
mi olmasi durumlarinin intihar girigimi i¢in risk faktorii ol-
dugu bildirilmistir.”*

Bu calismada, Denizli Devlet Hastanesi (DDH) acil servi-
sine bir y1l siiresince intihar amacli girisim nedeniyle bas-
vuran ve psikiyatri polikliniginde degerlendirilen hastalarin
sosyodemografik 6zellikleri, intihar girisim yontemleri ve
nedenlerinin incelenmesi amaclandi.

Gerec ve Yontem

01.01.200701.01.2008 tarihleri arasinda DDH acil servisi-
ne intihar girisimi nedeniyle bagvuran ve acil servis hekimi
tarafindan psikiyatri klinigine yonlendirilip poliklinige bas-
vuran erigkin olgular geriye doniik olarak incelendi. Hasta-
larin acil servis ve psikiyatri klinigine basvurular sirasinda
doldurulan hasta dosyalarindan yas, medeni durum, ikamet-
gah adresleri (merkez, kirsal, belirtilmeyen), egitim duru-
mu, is durumu, intihar girisim nedenleri ve sekli (ilac i¢imi,
asl, atesli silah-kesici alet ile yaralanma, tiip gaz vb.), daha
oncesinde intihar girisimlerinin olup olmadig: ve ailede in-
tihar girisiminin olup olmadigina ait bilgiler kaydedildi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesi yapilirken degis-
kenler say1 ve yiizde olarak 6zetlendi, analizler ki-kare tes-
ti ile yapildi. 2x2 tablolarda yapilan karsilastirmalarda en
kiigiik beklenen deger 5’ten kiiciikse Fisher kesin ki-kare
testi, 5 ile 25 arasinda ise Yates diizeltmesi ile ki-kare testi,
2x2’den biiyiik 6lcekli karsilastirmalarda ise Pearson ki-ka-
re testi degerleri analiz sonucu olarak kabul edildi. Analiz-
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lerde belirtilmeyen satirinda yer alan degerler analize dahil
edilmedi ve sadece bilgi amagh olarak verildi. Tiim analiz-
ler “SPSS 15.0 for Windows” istatistik paket programinda
%95 giivenle yapild1 ve p<0.05 degeri istatistiksel olarak
anlaml kabul edildi.

Bulgular

Calisma siiresince DDH acil servisine 745 hastanin intihar
girisimi nedeniyle bagvurdugu saptandi. Bu hastalarim alti-
sinin (%0,8) girisim sonrasi acil serviste veya yogun ba-
kimda hayatin1 kaybettigi, 307 (%41,2) hastanin da psiki-
yatri poliklinigine bagvurmadig saptandi. Intihar girigimi
nedeniyle acil servise bagvuran, tedavi ve izlem sonrasi
onerilerle taburcu edilen hastalarin 432°si (%58) acil dok-
torunun Onerisine uyarak psikiyatri poliklinigine basvurdu.
Bu 432 hasta bizim ¢alisma grubumuzu olusturdu.

Bu hastalarin 332’si (%77) kadin, 100’1 (%23) erkekti. Yas
ilerledik¢e intihar girisim oraninin azaldigi ve azalmanin
her iki cinsiyet i¢inde gegerli oldugu saptandi. Yas gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulundu. Yas
gruplarina gore inceledigimizde intihar girisimlerinin
233’1 (%54) 15-24 yas grubunda oldugu, siklik sirasina go-
re her iki cinsiyette de 15-24 yas grubunun birinci, 25-34
yas grubunun ikinci, 35-49 yas grubunun ii¢iincii sirada ol-
dugu saptandi. Medeni duruma gore intihar girisimlerinin
kadinlarda evli olanlarda, erkeklerde bekar olanlarda daha
fazla oldugu saptandi. Kadinlarin 203’1t (%61,1) erkeklerin
69’u (%69) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahipti. [kamet-
gah olarak merkezde yasayanlarda intihar girisim orani da-
ha yiiksek bulundu. Sosyodemografik veriler Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Intihar girisim yontemlerinin biiyiik kisminn ilag igimi ile
yapildig1 gozlendi (%95,4). Her iki cinsiyette de ilag i¢imi-
nin intihar girisim yontemi olarak ilk sirada oldugu saptan-
di. Calismamizda erkeklerde ve kadinlarda ilag i¢imi ile in-
tihar girisim oram digerlerine gore anlamli derecede yiik-
sek bulundu. Erkeklerde kadinlara gore kesici alet ile yapi-
lan intihar girisimlerinin sekiz kat fazla oldugu saptanda.
Intihar girisim sekilleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu. Hem erkeklerin hem de kadinlarin daha
once intihar girisimi dykiisii birbirine yakin degerlerde bu-
lundu. Her iki grupta da ailede intihar girisim oraninin dii-
siik oldugu belirlendi (Tablo 2).

Hastalara nicin intihar girisiminde bulunduklar1 soruldu-
gunda, kadinlarin %51,6’s1, erkelerin %55°1 ruhsal neden-
ler olarak cevapladi. Her iki cinsiyette ikinci sirada aile ge-
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¢cimsizligi yer aldi. Ugiincii sirada erkeklerde ekonomik ne-
denler (%14), kadinlarda ise duygusal iliskiler (%6,3) ne-
den olarak saptandi. Kadinlarda ayrica aile ici siddet %4,5
orani ile intihar nedenleri arasinda yer almaktadir. Erkek-
lerde ve kadinlarda ruhsal nedenler ve aile ge¢imsizligi ne-
deniyle intihar girisiminde bulunanlarin orani digerlerine

gore anlamli derecede yiiksek bulundu. Calismamizda inti-
har girisim nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulundu (Tablo 3).

Olgularin is durumlarina gére ayrimi yapildi. Bir iste cali-

san grubunun her iki cinsiyette de yiiksek oranda oldugu

Tablo 1. Olgularin cinsiyete gore demografik verilerinin karsilagtiriimasi.

Kadin Erkek Toplam p
n=332 (%) n=100 (%) n=432 (%)
Yas gruplari
15-24 187 (57,4) 46 (46,9) 233 (55,0) 0,031*
2534 108 (33,1) 34 (34,7) 142 (33,5)
3549 23(7,1) 15 (15,3) 8(9,0)
50-64 8(2,5) 2(2,0) 0 (2,4)
65> 0 (0) 1(1,0) (O 2)
Belirtiimeyen 6 2 8
Medeni durumu
Evli 167 (50,6) 43 (43,4) 210 (49,0) 0,487
Bekar 146 (44,2) 52 (52,5) 198 (46,2)
Dul 10 (3,0) 3(3,0) 13 (3,0)
Bosanmis 7(2,1) 1(1,0) 8(1,9)
Belirtilmeyen 2 1 3
Egitim durumu
Okuma yazma yok 10 (3,0) 2(2,0) 12 (2,8) 0,496
Okur yazar 7(2,1) 2(2,0) 9(2,1)
ilkégretim 186 (56,0) 65 (65,0 251 (58,1)
Lise 94 (28,3) 20 (20,0) 114 (26,4)
Yiksekdgretim 35 (10,5) 11(11,0) 46 (10,6)
ikametgah adresi
Merkez 221(79,2) 62 (73,8) 283 (78,0) 0,370
Kirsal 58 (20,8) 22 (26,2) 80 (22,0)
Belirtilmeyen 53 16 69
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.
Tablo 2. Intihar girigimlerinin cinsiyete gire dagilim.
Kadin Erkek Toplam p
n=332 (%) n=100 (%) n=432 (%)
intihar girisim sekli
ilac 325 (97,9) 87 (87) 412 (95,4) 0,000*
Kendini asarak 1(0,3) 2(2,0) 3(0,7)
Kesici alet 3(0,9) 8(8,0) 11 (2,5)
Ategsli silah 0 (0) 3(3,0) 3(0,7)
Diger 3(0,9) 0(0,0) 3(0,7)
Onceki intihar girisimi
Yok 267 (82,2) 79 (82,3) 346 (82,2) 1,000
Var 58 (17,8) 17 (17,7) 75 (17,8)
Belirtilmeyen 7 4 11
Ailesinde intihar girigimi
Yok 270 (97,5) 73 (93,6) 343 (96,6) 0,186
Var 7 (2,5) 5 (6,4) 12 (3,4)
Belirtilmeyen 55 22 77

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.
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Tablo 3. Intihar nedenlerinin cinsiyete gére ayrimi.

Kadin Erkek Toplam p
intihar nedenleri Sayl Yiizde Sayr Yizde Sayl Yiizde
Ruhsal 171 54,1 55 58,5 226 55,1 0,034*
Aile gecimsizligi 80 25,3 14 14,9 94 22,9
Duygusal iliski 21 6,6 9 9,6 30 7,3
Bedensel 16 5,1 6 6,4 22 5,4
Aile ici siddet 15 4,7 0 0 15 3,7
Ogrenim basarisizigi 5 1,6 5 5,3 10 2,4
Ekonomik nedenler 5 1,6 3 3,2 8 2,0
Calisma hayatindaki basarisizlik 3 0,9 2 2,1 5 1,2
Diger (belirtiimeyen) 16 6 22
*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.
Tablo 4. Olgularin is durumlarina gére ayrimi.
Kadin Erkek Toplam p
is durumlari Sayl Yiizde Sayr Yizde Sayl Yiizde
Calisiyor (meslegine uygun) 73 23,4 45 46,4 118 28,9 0,000*
Calisiyor (meslegine uygun degil) 34 10,9 12 12,4 46 11,2
Ogrenci 65 20,8 9 9,3 74 18,1
Calismiyor 140 44,9 31 32,0 171 41,8
Diger (belirtiimeyen) 20 3 23

*p<0,05 istatistiksel olarak anlamli farklilik.

belirlendi (erkeklerde %57, kadinlarda %32,2). Fakat er-
keklerin %45°1 meslegine uygun islerde ¢alisirken, kadin-
larda bu oranin %22 oldugu belirlendi. Intihar girisiminde
bulunan bireylerin is durumlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik bulundu. Erkeklerde meslegine uygun ca-
lisanlarin, kadinlarda calismayanlarin orani digerlerine go-
re anlaml1 derecede yiiksek bulundu (Tablo 4). Tiim olgular
arasinda, kadin olgularin 86’°sinin (%?25,9), erkek olgularin
ise 13’iiniin (%13), intihar girisiminden onceki bir yil igin-
de psikiyatri doktoru tarafindan muayene edilmis oldugu
belirlendi.

Tartisma

Intihar siklig1 yasa, cinsiyete ve medeni duruma gore fark-
liliklar gosterir. Adodlesan intiharlarinda son yillarda biiyiik
artis goriilmektedir. Bu artisin nedeni tam olarak anlagila-
mamasina ragmen, ekonomik baskilarda ve timitsizlik duy-
gularinda artis, fiziksel ve seksiiel kotiiye kullanimin artisi
ve atesli silahlarin daha kolay elde edilebilirligi diisiiniil-
mektedir.””

Intihar olaylar1 cinsiyet yoniinden gozden gegirildiginde
kadinlarda intihar girigsimi 1-3 kat erkeklerden daha fazla
olmasina ragmen, uzun zamandan beri yapilan ¢aligmalar-
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da dogu toplumlarinda erkeklerde kadinlara oranla 3-4 kat
daha fazla intihar goriilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢alis-
malarda da benzer oranlar goriilmektedir.*>'"" Bizim calig-
mamizda da kadinlar erkeklere gore 3,3 kat daha fazla inti-
har girisiminde bulunmuslardi. Hastalarm %50’si 25 yasin
altinda, %80’1 ise 35 yasin altindayd: ve bu sonug iilkemiz-
den bildirilen ¢aligma sonuglari ile uyumluydu.* Intihar
girisim orani egitim seviyeleri diisiik olanlarda daha yiiksek
oranda bulundu. Senol ve arkadaglarinin yaptig1 calismada
da benzer sonug bulunmustur.” Kapali ve geleneksel top-
lum yapisina sahip olma, bireyin kendini ifade etmede ve
kimligini ortaya koymada kullandig1 davranig kaliplari,
ekonomik nedenler, aile ge¢imsizligi ve aile ici siddet inti-
har girigsimlerinin temelinde yatan faktorlerdir. Ruhsal ne-
denler ve aile ge¢imsizligi her iki cinste en sik gosterilen
intihar girigsim nedenleri arasinda yer aldi. Bu bulgu intihar
girisiminde ruhsal sorunlarin 6nemine isaret etmekteydi.
Fakat ilgin¢ olarak erkeklerde iigiincii siklikla ekonomik
nedenlerin, kadinlarda ise duygusal sebeplerin neden ola-
rak gosterildigi belirlendi. Ayrica kadinlarda aile i¢i sidde-
tin intihar girisim nedenleri arasinda 6nemli bir oranda gos-
terildigi saptandi. Kadinlarda intihar girigimi evlilerde faz-
layken, erkeklerde bekarlarda daha fazlaydi. Bu bulgularda
evliligin erkekler i¢in intihar girisimi i¢in koruyucu oldu-
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gunu bildiren ¢aligma sonuglari ile uyumluydu."""

Bir iste ¢alisan olgularimiz arasinda, kadin olgularimizin
meslegine uygun islerde calisma konusunda daha sansiz ol-
dugu goriildii. Denizli bolgesinin is sektorleri arasinda
tekstilin 6nemli bir yer tutmasi nedeniyle olgularimizin
(0zellikle kadin olgularin) tekstil sektoriinde calistyor ol-
mas1 beklenen bir sonugtur. Fakat ¢alismanin yapildig:
2007 yilinda bu sektorde yasanan daralmanin bolgedeki is-
sizlik oranlarint olumsuz etkilemis ve buna bagl olarak in-
tihar nedenleri arasinda ekonomik sikint1 ve beraberinde
getirdigi calisma hayatindaki basarisizlik, ruhsal ve ailevi
nedenler 6n plana ¢ikmig olabilir.

Kisinin intihar yontemi seciminde fizik kosullar, kisinin ra-
hat ve sakin ya da siddet 6geleri iceren bir 6liim se¢me egi-
limi ve oliim fikrinin ciddiyeti gibi ¢esitli faktorler rol oy-
nar."” Intihar girisim yontemlerini inceledigimizde kadimnla-
rin ve erkeklerin en cok ilag igerek intihar girisiminde bu-
lunduklarim saptadik. Benzer ¢alismalarda da benzer so-
nuglar bulunmustur."* flaglarin her evde bulunmasi ve
ulagilabilirligi en kolay olan yontem olmast neden olabilir.
Ancak kadinlarda daha ¢ok siddet iceren dliimciil yontem-
lerin kullanim orani %2 iken erkeklerde %13’tii. Bu bulgu-
da tlim diinyada erkeklerin genel olarak daha siddetli yon-
temler kullanarak intihar girisiminde bulunduklar1 bilgisiy-
le uyumluydu."*"”

Calismamizda intihar girigimi nedeniyle acil servise bagvu-
ran, tedavi ve izlem sonrasi Onerilerle taburcu edilen hasta-
larin 432°si (%58) acil doktorunun 6nerisine uyarak psiki-
yatri poliklinigine bagvurdu. Acil servis hekimi intihar ile
acile getirilmis hastanin acil psikiyatri konsiiltasyonu ve
acil psikiyatrik yatis gerekliligi ya da risksiz bir sekilde ta-
burcu olup olmayacagini belirlemek durumundadir. Tekrar
intihar riskinin belirlenmesinde bir¢ok farkl bilesen rol oy-
namaktadir. Hastay: intihar girisimine iten neden birkag sa-
at veya birkac giinliik gibi kisa bir siireden beri var ise ve
neden ¢oziime ulagstirilabiliyorsa tekrar intihar riski dii-
ser.'"” Bu nedenle intihar girigimine siiriikleyen nedenin sap-
tanmasi ve ¢coziime kavusabilirligini saglamak ve tekrar inti-
har girisimini 6nlemek amaciyla hastalar yakinlarina da du-
rum anlatilarak psikiyatri poliklinigine yonlendirilmelidir.

Intihar girisimi ile hastaneye gelen hastalarin ¢ogunlugu-
nun takip ve tedavileri acil servislerde yapilmakta ve hasta-
larin ¢ogu acil servisten taburcu olmaktadir.*'* Intihar giri-
siminde bulunmus veya intihar diisiincesi olan hastalar acil
serviste Ozel bir yaklasim gerektirirler."” Bu nedenle acil
serviste calisan hekimler, intihar egiliminin ortaya ¢ikaril-
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masina yonelik iyi bir anamnez almali, hastalarin takip ve
tedavilerini yapabilecegi donanima sahip olmali ve tekrar
intihar1 dnlemek amaciyla hastalar psikiyatri poliklinigine
yonlendirmeleri gerekmektedir.

Sonucg

Ulkemizde yapilan galigmalara benzer sekilde, kadin ve 15-
24 yas aras1 gencler intihar girigimi i¢in yiiksek riskli gru-
bu olusturdu. Calisma grubumuzda ruhsal nedenler ve aile
gecimsizligi en sik intihar girisim nedeni olarak belirlendi.
Sonug olarak, tiim bu epidemiyolojik dzellikler ve faktorler
her iilke i¢in saglikli olarak elde edilmeli ve intihar girisim-
lerini 6nlemeye yonelik gelistirilecek programlarin olustu-
rulmasina onciiliik etmelidir.
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