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OZET

Amac¢: Bu calismada acil servise intihar girisimi nedeniyle basvuran
olgularin, sosyodemografik 6zelliklerinin ortaya konulmasi amaglanmustir.

Gerec ve Yontem: Calismada Kahramanmaras Siitcii Imam Universitesi
Hastanesi Acil Servisi’'ne 01.03.2012-01.03.2013 tarihleri arasinda intihar
nedeniyle bagvuran 70 olgunun dosyalar1 retrospektif olarak incelenmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 70 olgunun 26’s1 (%37.1) erkek, 44’
(%62.9) kadin olup yas ortalamast ise 26.3+ 11.2 idi. Olgularm 6nceki intihar
girisimleri sorgulandiginda 10 (% 14.3) olgunun daha &nce bir veya birden
fazla intihar girisiminde bulundugu tespit edildi. Olgulara ait intihar yontemleri
incelendiginde 64’iiniin (%91.4) ilag veya toksik madde, 5’inin (%7.1) kesici-
delici alet, 1’inin (%]1.4) ise as1 yontemi kullanilarak intihar1 gerceklestirdigi
saptandi. Kesici-delici alet kullanilarak intihar etmeyi deneyen tiim olgular
erkekti. Sonug: Intihar girisimlerinin onlenmesi ve tekrar etmesinin
6nlenmesinde yonelik koruyucu politikalarin gelistirilmesi amaciyla yerel
yonetimler, sivil toplum orgiitleri ve saglik hizmeti sunucularinin ortak
politikalar gelistirmeleri 6nerilmektedir.

Anahtar Kelime: intihar, acil servis, intihar girigimi
ABSTRACT

Objective: This study aims to determine socio-demographic
characteristics of attempted suicide cases admitted to emergency department.

Material and Methods: A total of 70 attempted suicide cases admitted
to Emergency Department of Kahramanmaras Siit¢ii Imam University Medical
Faculty Hospital between 01.03.2012 and 01.03.2013 examined retrospectively.

Results: Among the 70 patients included in the study, 26 (37.1%) were
male and 44 (62.9%) were female with a mean age of 26.3+11.2 years. Of all,
10 (14.3%) cases were reported to have one or more previous suicide attempts.
Investigation of methods of suicide revealed that 64 (91.4%) used medication
or toxic substance ingestion, 5 (7.1%) stabbing, and 1 (1.4%) preferred hanging
as suicide method. All of those of preferred stabbing as a means of suicide were
males.

Conclusion: In order to tackle suicidal attempts author suggests that
collective preventive policies should be developed by local governments, non-
governmental organizations and health care providers.

Key Words: Suicide, emergency department, suicide attempt
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GIRIS

Intihar davramisi, Latince “kendini dldiirmek”
sozciiglinden tiretilmistir (1). “Bireyin istemli
olarak yasamina son vermesi” olarak tanimlanan
intihar davranigi saglik agisindan Onem tasimakla
birlikte ekonomik, kiiltiirel, toplumsal ve hukuki
yonleri olan bir olgudur (2-4).

Intihar, umutsuzluk ve caresizlik
duygulariyla, yasam ve dayanilmaz stres arasindaki
catisma ve ikilem sonucu, kisinin ¢ikis yollarmin
tikenmis olarak algilamasi ve kacis istegi olarak
ifade edilmistir. Giincel ¢aligmalarda intihar olgusu
bir hastalik degil semptom olarak belirtilmektedir
(5).

Intihar girisimi icin en dnemli risk faktorii
olarak ge¢miste intihar girisimi olmasi veya agir
ruhsal bozukluk &ykiisii oldugu vurgulanmistir.
Yapilan ¢alismalarda intihar davraniginin; geng yas,
kadin cinsiyet, diisiik egitim diizeyi ve issizlik gibi
baz1 sosyodemografik degiskenlerle de iligkili
oldugu ifade edilmistir (6,7).

Yapilan c¢aligmalarda yetigskinlerde intihar
girisimlerinin hayat boyu yayginligi %0.7-10 olarak
belirtilmistir. Her y1l yetiskinlerin %0.3-%2.6 sinin
intihar girisiminde bulundugu ifade edilmistir (6).
Kessler ve ark. yaptig1 bir ¢alismada, yasam boyu
en az bir kez intihar girisiminde bulunma oranlarini
% 4.6 olarak belirtmislerdir (8). Ulkemizin 2011
yil1 kaba intihar hiz1 3.62 dir. Ancak bu oranin tiim
intihar girisimleri resmi olarak bildirilmedigi
diistintildiigiinde daha yiiksek oldugu kabul
edilebilir (9,10). Tirkiye’de son yillarda intihar
girisim  oraninin  giderek  artis  gosterdigi
bilinmektedir (11,12).

Bu calismada acil servise intihar girisimi
nedeniyle bagvuran olgularin, sosyokiiltirel ve
demografik 6zelliklerinin, intihar girisimine neden
olan etkenlerin ve girisim sonug¢larinin belirlenmesi
ve intihar olgularinin  6nlenmesine  yOnelik
calismalara katkida bulunulmasi amaglanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismada Kahramanmaras Siitcii Imam
Universitesi Hastanesi Acil Servisi’ne 01.03.2012-
01.03.2013 tarihleri arasinda intihar nedeniyle
basvuran 70 olgunun dosyalar1 retrospektif olarak
incelenmistir.  Olgular; cinsiyet, yas, intihar
sonucunda hastanede kalis siiresi, onceki intihar
girisiminin varligl, intihar yontemi, intihar saati,
psikiyatrik hastalik varligi hususlart agisindan
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degerlendirilmistir. Istatistiksel analizde SPSS 20.0
paket programu kullanilmugtir. Verilerin analizinde
ortalama, frekans ve standart sapma degeri
belirlendi. Erkek ve kadinlar arasinda uygulanilan
intihar yonteminin tiirii ki-kare testi kullanilarak
degerlendirildi. Bu ¢alisma igin Kahramanmaras
Siitcii Imam Universitesi Etik Kurulundan Helsinki
Bildirgesine uygun olarak izin alinmustir.

BULGULAR

Caligmaya dahil edilen 70 olgunun 26’s1
(%37.1) erkek, 44’0 (%62.9) kadin olup yas
ortalamasi ise 26.3£11.2 SD (min=12, max=57) idi.
Olgularin = %55.7’sinin 25 yas altinda oldugu
belirlendi.

Olgularin  6nceki  intihar  girigsimleri
sorgulandiginda 10 (%14.3) olgu daha once bir
veya birden fazla intihar girisiminde bulundugunu
ifade etti.

Olgulara ait intihar yontemleri incelendiginde
64°Unlin (%91.4) ilag veya toksik madde, 5’inin
(%7.1) kesici delici alet, 1’inin (%1.4) ise asi
yontemi  kullanilarak intihar1  gerceklestirdigi
saptandi. ila¢ veya toksik madde kullanarak intihar
etmeyi deneyen olgularin 56’sinin (%87.5) medikal
ilag, 8’inin (%12.5) tarim ilact kullandig1 belirlendi.
Intihar yontemi olarak medikal ilag kullanan
olgularin 24’{iniin (%42.8) antidepresan, 12’sinin
(%21.4) antibiyotik, 20’sinin (%35.8) Non-steroidal
antienflamatuar ilag kullandig1 belirlendi. Olgularin
intihar girisiminde 8-32 tablet medikal ilag
kullandig1 belirlendi. Kesici- delici alet kullanilarak

intihar etmeyi deneyen tiim olgular erkekti.
Olgularin intihar yontemleri tabloda belirtildi
(Tablo 1).

Tablo 1. Olgularin kullandiklar1 intihar
yontemi

intihar Ka Erke Topl
pntemi n n
n( n(%) n(%)
)
Kesici - 5(%1 5(%7
lici alet ) )
flag veya 44( 20(% 64(%
ksik madde 0) .9) .4)
Asi - 1(%3. 1(%1
ntemi
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Olgulardan 21’ine (% 30.0) daha once
psikiyatrik hastalik tanist konulmusken, 49 (%
70.0) olguda ise bu konuda bir bilgiye
ulagilamamigtir. Olgularm 15’1 (% 21.4) intihar
ettigi donemde tedavi amaciyla psikiyatrik ilag
kullandiklarint belirtmistir. Acil servise basvuran
olgularm 12’si (% 17.1) psikiyatri bdliimiine
danmigilmigtir. Olgularin 27°si (%38.5) saat 20.00-
24.00 araliginda intihar eylemini gergeklestirmisti.
Olgularin intihar saati ile hastaneye basvuru saati
arasinda gecen siire ortalamasi 2 saat 43 dakika
olarak belirlendi. Olgularin 16’s1 (%22.9) mart, 7’si
(%10) agustos ayinda intihar  girisiminde
bulunmustu. Olgularm 45’inde (%64.3) hayati
tehlikenin varliginin belirtildigi bulgusuna ulagildi.
Olgularin 32’si (%81.4) kendi istegi ile acil serviste
24 saat gozlem siiresini tamamlanmadan ayrildi,
13’1 (%]18.6) hastaneye 1-5 giin yatirilarak tedavi
gordii.

TARTISMA

Intihar girisimlerinin incelendigi calismalarda
kadmlarin erkeklere oranla daha yiiksek oranda
intihar  girisiminde  bulunduklarina  dikkat
gekilmistir  (13-16). Calismamuzda  olgularin
%62.9’u kadin %37.1°1 erkek olarak saptandi.
Yapilan c¢aligmalarda olgularin siklikla intihar
girisiminde bulunduklari sirada geng yasta olduklari
belirtilmistir (17,18). Sengiil ve ark. ¢alismasinda
olgularin  %50’sinin 25 yasin altinda oldugu
saptanmustir (18). Literatiir ile uyumlu olarak,
calismamizdaki olgularin % 55’1 25 yas ve altinda
bulunmustur. Bu durum gen¢ yas grubunun stres

faktorleri ile bas etme  mekanizmalarinin
gelismemis olmasina baglandu.
Olgularin ~ 6nceki  intithar  girisimleri

sorgulandiginda % 14.3’linlin daha once bir veya
birden fazla intihar girisiminde bulundugu
belirlendi. S&giit ve ark. calismasinda olgularin
%13.2’sinin 6zgeg¢misinde 6zkiyim girisimi oldugu
tespit edilmistir (19). Olgularin %21.4’iniin intihar
ettigi donemde tedavi amaciyla psikiyatrik ilag
kullandig1 tespit edildi. Olgularda tekrarlayan
intihar girisimlerin olmas1 psikiyatrik hastaliklarin
varligmmn  intihar  girisimini  tetiklemesine
baglanabilir. Caliymamizdaki olgularin %17.1’ine
daha once herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisi
konuldugu belirlendi. Sanlrfa’da yapilan benzer
bir ¢calismada olgularin %27.6’sinda daha onceden
psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu ifade edilmisti
(19). Literatiirde intihar olgularinin % 70 ile 80’inin
depresyon veya alkol bagimlilig: teshisi alanlardan
olustugu bildirilmistir (20). Olgularin %82.9 unun
psikiyatri boliimiine konsiilte edilmedigi tespit
edildi. Tim olgularin  psikiyatrik  agidan
degerlendirilmesi gerektigi gdz Oniinde bulundurul-
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dugunda; caligmamizdaki olgularin  psikiyatri
konsiiltasyon oranlarmin diisiik olmasi, intihar
girisiminde bulunan kisilerin yeterince psikiyatrik
destek alamadiklarmi diistindiirmektedir.

Olgularin =~ %91.4’lGniin  intihar  girisim
yontemi olarak ilag veya toksik madde kullandigi
goriilmektedir. Literatlirde benzer sekilde, ilag veya
toksik madde kullammu ilk sirada yer almaktadir
(21-23). Bunun yam sira, c¢alismamizda erkek
olgularda intihar yontemi olarak kesici alet
kullammmi, kadinlara oranla anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.001). Bu durum yapilan benzer

caligmalar ile uyum gostermistir (18,24,25).
Erkeklerin intihar girisiminde olimle
sonuglanabilecek  yontemleri tercih ettiklerini
diisiindiirmiistiir.

Olgularin %22.9 ile en ¢ok mart aymnda
intihar  girisiminde  bulundugu ve 6zkiyim
girisiminde bulundugu zaman araliginin %38.5 ile
saat 20.00-24.00 oldugu belirlendi. Olgularin
%18.6’sinin hastaneye 1-5 giin yatirilarak tedavi
gordiigii tespit edildi. Senol ve ark. ¢alismasinda
intihar girisimlerinin en ¢ok temmuz (%25.8)
ayinda, glniin 17.00-24.00 saatleri (%30.0)
arasinda gerceklesmis oldugu belirlenmis (26).
Yapilan ¢alismalarda 6zkiyim girisimlerinin en sik
(%26.6-%31.8) 18:00-24:00 saatleri arasinda
gerceklestirildigini tespit edilmistir (19,27). Intihar
girisimlerinin  gece saatlerinde olmasi, yalniz
kalinan zaman araligimi tercih etmeleri sosyal
hayatin azaldigi donemlerde diirtiisel davranis
olmasma baglanmigtir. Kayseri de yapilan bir
caliymada intihar olgularmin %13.5’inin yogun
bakim {initesine, %8.7’sinin ise yogun bakim
iinitesinden ilgili servislere yatirildig1 ve hastanede
yatig sliresi ortalamasinin 2.5 giin oldugu
saptannustir  (26). Intihar girisimlerinde toksik
ajanlarm kullanilmas1 yakin  takip ve
monitorizasyon  ihtiyact  nedeniyle  kisilerin
hastanede yatma siireleri uzamistir. Calismamiz
yapilan benzer calismalara benzer sonuglar
igermekteydi.

Bu calismanin sadece ii¢ilincii basamak saglik
kurulusuna intihar sebebiyle basvuran hastalarda,
bir yillik donem ve az vaka ile gerceklestirilmis
olmasi 6nemli bir kisithliktir. Ayrica ¢aligmanin
gerceklestirildigi kurumda intihar vakalarini acil
servis i¢cinde medikal ve adli yonden takip eden bir
departmanin olmamasi olgularin veri ve tedavi
takibinde zorluga sebep olmasi ise calismamizda
kisitliliga yol agmaktadir.

SONUC
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Intihar girisimleri bireysel ve toplumsal
sonuclart nedeniyle &nem tasimaktadir. Intihar
girigimlerinin  6nlenmesi ve tekrar etmesinin
onlenmesinde  yonelik koruyucu politikalarin
gelistirilmesi amaciyla yerel yonetimler, sivil
toplum oOrgiitleri ve saglik hizmeti sunucularinin
ortak politikalar gelistirmeleri  &nerilmektedir.
Tekrarlayan intihar girigimlerinin engellenmesinde
intihar  girisiminde bulunan olgularin  yakin
takiplerinin saglanmasi 6nem tagimaktadir.

*Bu ¢aligma 12. Ulusal aile hekimligi
kongresinde (Kusadasi, 15-19 Mayis 2013) poster
bildiri olarak sunulmustur.
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