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Yatarak tedavi goren hastalarda intihar oyKkiisiiniin arastirilmasi

Halil Sagin¢,' Nesim Kugu,” Gamze Akyiiz,” Orhan Dogan’

OZET

Amag: Bu ¢alismanin amaci, intihar girisiminde bulunanlarin sosyodemografik ve klinik ozelliklerini
saptamak ve ilgili literatiir bilgileriyle karsilastirmaktir. Yontem: Bu ¢alismaya Ocak 1993 - Ekim
goren 1050 hasta alinmig ve intihar givisimi oykiisii olan 108 hasta (% 10.2) sosyodemografik bilgi
formu kullanilarak intihar dykiisiine iliskin sosyodemografik ve klinik ozellikleri acisindan retrospektif
olarak degerlendirilmistir. Sonuglar: Calismanmin sonucunda intihar girisimlerinin en sik 15-44 yas
grubunda (vas ortalamasi=28.02+10.05), daha siklikla kadinlarda (% 69.4) ve ¢alismayanlarda (%
54.6), en sik ilag alinmast yoluyla (% 56.5) ve daha ¢ok 8-12.aylar arasinda (% 38) oldugu,
deneklerin intihar girisimi nedeni olarak en sik ailesel/kisisel nedenleri gosterdigi (%o 54.8), intihar
girisimi sonrasi en stk konulan psikiyatrik taninin depresyon (% 48.1) oldugu bulunmustur. Intihar
girisiminde bulunan 108 hastadan 2’sinin (% 1.8) intihar girisimi oliimle sonuglanmistir. Cinsiyet ile
intihar girisimi siklig1 ve intihar girisim yeri agisindan istatistiksel olarak anlamly iliski saptand.
Kadinlar erkeklere gore daha sik intihar girisiminde bulunmuslard: (X’=10.8, p=0.00), intihar girisim
yeri olarak kadinlar evi tercih ederken erkekler daha ¢ok ev disini tercih etmislerdi (X°=13.2,
p=0.00). Tartisma: Bu c¢alismada elde edilen sonuglar, intihar girisiminde bulunanlar
sosyodemografik ve klinik ozellikler acisindan genel olarak ilgili literatiirle uyumludur. Bu ¢alismada
literatiire uymayan bir bulgu, evli olma, evlilik sekli ve mutsuz evliligin tilkemizde intihar girigimi
agisindan birer risk etkeni olabilecegidir.(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2000; 1(2):83-88)

Anahtar sozciikler: Psikiyatrik yatan hastalar, sosyodemografik ozellikler, intihar girigimi.

The research about suicide history among the inpatients

SUMMARY

Subject: In this study we aimed to investigate sociodemographic and clinical aspects related to suicide
attempt and correlate with literature about suicide. Method: 1050 inpatients who are treated
Cumhuriyet University Faculty of Medicine Department of Psychiatry were included in the study and
among them 108 patients (10.2 %) having suicide attempt story were evaulated from the point of view
of sociodemographic and clinical aspects related to suicide story by using sociodemographic
ackowledgement forms performed by the psychiatry department. Results: The results of this study
showed that the suicide attempts were generally seen between 15 to 44 years of age (mean age
28.02410.05), more common in women (69.4 %) and among the people who were not working (54.6
%). The way of the suicide attempt was generally by taking pills (56.5 %) and the time of the suicide
attempt was generally between 8" and 12" months (38 %). Most of the individuals in the study (54.8
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%) showed familial and/or personal problems as the reason of suicide attempt. Depression was the
most common diagnosis (48.1 %) after the suicide attempt. 2 of the 108 patients (1.8 %) died after the
suicide attempt. There was statistically meaningfull relation between the sex and the frequency of
suicide attempt and place of suicide attempt. Men attempted suicide were less frequently when
compared with women (X°=10.8, p=0.00). The place of the suicide attempt was home for the women
whereas the place for men was generally out of home (X’=13.2, p=0.00). Conclusion: Twenty-two
points, plus triple-word-score, plus fifty points for using all my letters. The results of this study are
similar with literature about sociodemographic and clinical aspects related to suicide attempt.
Controversial to the literature in this study, being married, style of marriage and unhappy in marriage
may be risk factors for suicide attempt in females in our country. (Anatolian Journal of Psychiatry

2000 1(2):83-88)

Key words: Psychiatric inpatients, sociodemographic features, suicide attempt.

GIRIiS

Insanlik tarihi boyunca biitiin toplumlarda her
zaman goriilen intihar sadece ruh hekimlerini
ilgilendiren bir sorun olmayip ekonomik,
kiiltiirel ve toplumsal yénleri vardir.'” Diinya
Saglik Orgiitii, intiharlar1 gergek intiharlar ve
intihar girisimleri olarak ikiye ayirir. Gergek
intiharlar 6liimle sonuclananlardir. Intihar
girisimleri ise bireyin kendisini yok etmek,
zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi  intihara  yonelik, 6limciil
olmayan tiim istemli girisimlerdir.® Intihar
sikliginin yiiksek oldugu gelismis iilkelerde
(iskandinav iilkeleri, Japonya, ABD gibi)
siklik verileri oldukca gecerli arastirmalara
dayanmakta ise de, intihara kars1 agir dinsel ve
toresel deger yargilarn tasiyan toplumlarda
yeterli veri toplamak c¢ok gii¢, belki de
olanaksizdir.’ Bat1 Avrupa Ulkeleri ve ABD’de
intihar, 6lim nedenleri arasinda 5.-10. siralarda
yer almaktadir. ABD’de her 20 dakikada 1,
giinde 75, yilda 30000 kisi intihar etmektedir.’
Degisik iilkelerde yapilan ¢aligmalarda intihar
oranlart 100000°de 2-45 olarak bulunmustur.'
En yiiksek intihar oranlari Kuzey Avrupa
Ulkeleri ve Japonya’da (100000°de 25°den
yiiksek) bildirilmektedir. Bu oran Ispanya,
Irlanda, Italya ve Misir’da daha diisiiktiir.
(100000°de 10’dan az) .*

Ulkemizde intihar oran1 1995 yil1 igin
100000°de 2.37 olarak bulunmustur. intihar
girisimlerinin oranini saptamak giigse de, diger
iilkelere gore intihar oranlarmin 10-20 kat daha
az oldugu sanilmaktadir.' Ulkemizde bir yilda
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intihar  edenlerin  sayisint  ve  bunlarin
nedenlerini kesin olarak ortaya koyacak
istatistikler yoktur. Ancak Devlet Istatistik
Enstitiisii’niin ve Emniyet oOrgiitiiniin iilke
genelinde yaptig1 belirlemeler sonucu 1985
yilinda 1187 kisinin tiirlii nedenlerle intihar
ettigi saptanmistir. Calismalarda en ¢ok intihar
olaymin 376 ile 15-24 yaslan arasinda oldugu
saptanmistir. Bunu 149 ile 35-44 yas grubu,
140 ile 45-54 yas grubu, 91 ile 55-64 yas grubu
izlemektedir. Illere gore en ¢ok intihar 177 kisi
ile istanbul'da olmus, bunu 101 kisi ile Izmir,
73 kisi ile Ankara izlemistir. intihar bigimleri
arasinda en sik goriileni ast olup intihar
nedenlerin % 54'0 bu yolu kullanmislardir.
Geri kalanlarin % 18'1 ilag ve kimyasal madde
almak, atlamak, atesli silah, kesici alet ve
kendini yakmak yoluyla intihar etmistir .

Intihar girisimleri kadinlarda 4 kat fazla
olmasina ragmen intihar nedeniyle Oliimler
erkeklerde 3 kat daha fazladir. Kiiltiirden
kiltiire degismekle birlikte intihar araci olarak
erkekler atesli silah ve asty1, kadmlar ise ilag
ve kimyasal maddeleri tercih etmektedirler.'
Ancak erkeklerde 45, kadinlarda 55 yasindan
sonra bir artig olmaktadir ki, bu durum orta yas
krizlerine baglanmaktadir. 65 yasin
iistiindekilerde intihar girisimlerinin diisiik
olmasina ragmen oliimle bitme olasilig1 daha
yiiksektir.* Intiharlar bosanmis ve dullarda
bekar ve evlilere gore daha ¢oktur.
Katoliklerde, Miislimanlarda ve siyahlarda
intthar  oranlarinin  daha diisik oldugu
bildirilmektedir. intihar oranlari issizlerde isi
olanlara  gore;  miizisyenler, avukatlar,
sigortacilar ve doktorlarda diger meslek
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gruplarma gore daha yiiksektir.! Sosyolojik
arastirmalar, sosyal izolasyon ve
yabancilagmanin artisi, alkol ve uyusturucu
kullaniminin yaygimnligi ile intihar davramiginin
arttigin1 géstermektedir. Toplumun tutumu ile
intihar yaygmligi arasindaki iliski dikkat
cekicidir. Intihar  davramsmin  kinandig
toplumlara (ABD) gore bu davranisin kurtulus
ya da kahramanlik gibi yorumlanabildigi
(Japonya) toplumlarda intihar orami gorece
yiiksektir.’

Kadinda ve erkekte mayis-haziran aylarinda
intiharlarin daha sik oldugu, ayrica kadinlarda
ekim aymda intihar sayisinda artma oldugu
bildirilmistir.” intihar olgularmm % 95’inde
psikiyatrik  bir  rahatsizhigin  bulundugu
bilinmektedir. Oliimle sonuclanan intiharlarin
yaklasik % 70’1 depresyonlu ya da alkol
bagimlis1 hastalara aittir. Yaklasitk % 5’1
sizofrenik, % 5’1 organik, ruhsal ve bedensel
bozukluklar1 ya da oliimciil hastaligi olan
hastalardir.’ Tiim intihar girisimlerinin % 5°i
ciddi, % 30’u ambivalan (6lmeyi hem ister,
hem de istemez) ve % 65’1 gosteri
bicimindedir. Yapilan bir calismada intihar
edenlerin % 80’inin daha Once intihar
edeceklerini bir sekilde bildirdikleri ve intihar
edenlerin % 50’sinin intihardan 6nceki bir ay
icinde, %25’inin de intihardan 6nceki bir hafta
icinde tibbi yardim i¢in doktora bagvurduklari
bildirilmektedir. Doktora gitmeyi gerektirecek
bedensel bir hastalifi olmayan bu insanlarin
yaptigi, aslinda bir imdat ¢agrisindan baska bir
sey degildir.'

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada Ocak 1993 - Ekim 1999 tarihleri
arasinda Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Klinigi’nde yatarak tedavi gdren
1050 psikiyatrik hastada, intihar girisimlerinin
varliglt ve intihar girisiminde bulunanlarin
sosyodemografik  ve  klinik  ozellikleri
aragtirildi. Tarafimizdan olusturulan ve kabaca
hastalara ait kimlik bilgileri, evlilik Oykiisii,
aile Oykiisii, intihar 6ykiisii ve yatis Oykiilerini
igeren sosyodemografik bilgi formu
kullanilarak belirtilen siirecte klinigimizde
yatan hastalarda intihar Oykiisii bulunan 108
kisinin dosyalari1 retrospektif olarak incelendi.

Elde edilen veriler SPSS istatistik programinda
degerlendirildi.

SONUCLAR
1. Sosyodemografik Ozellikler

Kimlik ozellikleri:
Caligmaya almman denekler 14-56 yaslar
arasindaydi ve yas ortalamalar1 28.02+10.05
idi. Deneklerin sosyodemografik ozellikleri
Tablo 1’de gosterilmistir.

Deneklerin cinsiyeti ile intihar girisimi siklig:
arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulundu. Kadinlarda intihar girisimi siklig1
erkeklere gore daha yiksekti (X*=10.8,
p=0.00). Cinsiyet ile intihar girisim yeri
acisindan her iki grup arasinda anlamh farklilik
vardi. Kadinlar intihar girisim yeri olarak evi
tercih ederken, erkekler daha ¢ok ev disinda
intihar girisiminde bulunmustu  (X*=13.2,
p=0.00).

Evlilik oykiisiiyle ilgili ozellikler:
Deneklerin % 47.2’si (51) evliydi. Evlenme
yast ortalamalar1 19.78+4.25 idi. Eslerinin
evlenme yas ortalamasi 22.01+4.39 idi. %
25.5’1 (13) anlagarak, % 70.6’s1 (36) goriicii
usuliiyle, % 3.9’u (2) kacarak evlenmisti.
Deneklerin ¢ocuk sayisi ortalamast 2.59+1.82
idi. % 92.2’sinin (47) ilk evliligi ve % 7.8’inin
(4) ikinci evliligiydi. Evliliginden memnun
olanlarin oram1 % 54.9 (28), memnun
olmayanlarin oran1 % 45.1 (23) idi. Evinde esi
ve cocuklari diginda akraba barindiranlar %
47.2 (45), barindirmayanlar % 52.8 (63)
oranindaydi.

Aile dykiisiiyle ilgili 6zellikler:

Pargalanmis aileye sahip olan deneklerin
(n=19) aile pargalandigt zamanki yas
ortalamalart 10.78+ 7.29 idi. Deneklerin
ortalama kardes sayis1 5.22+£2.24°tli  ve
deneklerin ailedeki ¢ocuk siras1 ortalama
3.12£1.79 idi. Deneklerin aile dykiisiiyle ilgili
diger ozellikleri Tablo 2’de verilmistir.

2. Klinik Ozellikler

Intihar éykiisiiyle ilgili ozellikler:
Deneklerin ilk intihar girisimi yas ortalamalari
24.20+8.91 idi. 108 intihar girisimi olan
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Tablo 1. Deneklerin sosyodemografik

ozellikleri

Ozellik Say1 %
Cinsiyet

Kadin 75 69.4

Erkek 33 30.6
Medeni Durum

Bekar 51 47.2

Evli 51 47.2

Dul 6 5.6
Egitim Durumu

Okuryazar degil 7 6.5

[Ikdgretim 46 42.6

Lise 37 343

Yiiksekokul 18 16.7
Dogum Yeri

Koy 16 14.8

Iige 21 19.4

il 71 65.7
Ekonomik durum

Diisiik 24 22.2

Orta 73 67.6

Yiiksek 11 10.2
Meslek

Ev hanimi 31 28.7

Issiz 28 259

Memur/is¢i 24 22.2

Ogrenci 17 15.7

Diger 8 7.4

2’sinin  klinikte tedavi altindayken intihar
girisimi  O0liimle sonu¢lanmisti. 55 yasinda
depresyon tanisiyla izlenen hasta yiiksekten
atlama sonucu, 18 yasinda psikotik bozukluk
tanisiyla izlenen hasta as1 sonucu Olmiistil.
Deneklerin intihar Oykiistiyle ilgili diger
ozellikleri Tablo 3’te verilmistir.

Hastaneye yatisla ilgili ozellikler:
Intihar girisimi nedeniyle klinigimize 1 kez
yatanlar 88 (% 81.5), 2 kez yatanlar 6 (% 5.6),
3 kez yatanlar 1 kisi (% 0.9) idi. 13 kisi (% 12)
intihar  girisimi  nedeniyle  klinigimizde
yatmamis ancak psikiyatrik  Oykiisiinde
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gecmiste  intihar  girisimi  saptanmist.
Deneklere ait hastaneye yatisla ilgili 6zellikler
Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 2. Deneklerin aile dykiisiiyle ilgili

Ozellikleri

Ozellik Say1r %
Aile tipi

Cekirdek 76 70.4

Biiyiik 13 12

Pargalanmis 19 17.6
Ailede fiziksel hastalik

Var 41 38

Yok 67 62
Ailede ruhsal hastalik

Var 18 16.7

Yok 90 83.3
Ailede oliim

Var 37 343

Yok 71 65.7
Ailede madde kullanimi

Var 13 12

Yok 95 88
Ailede suc¢

Var 5 4.5

Yok 103 95.5
Ailede intihar oykiisii

Var 9 6.3

Yok 99 93.7
TARTISMA

Intihar ve intihar girisimleri daha ¢ok 15-44
yaslar1 arasinda goriilmektedir. Calismamizda
intihar girisiminde bulunan deneklerin yas
ortalamalart  28.02+10.05 saptanmis olup
intihar yasi ile ilgili literatirle uyumludur."’
Intihar girisimleri kadinlarda 3 kat daha
siktir.*'° Calismamizda intihar girisimleri daha
cok kadinlarda (% 69.4) gorilmiistiir.
Intiharlarm bosanmis ve esi dlmiislerde, bekar
ve evlilere gore daha sik oldugu bildirilmekle
birlikte c¢alismamizin bulgular1 bu bilgiyi
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Tablo 3. Deneklerin intihar dykiisiiyle
ilgili 6zellikleri

Ozellik Say1 %

Intihar girisimi sayisi

Bir kez 63 58.3
Iki kez 25 23.1
Ug kez 10 9.3
Dort ve tlizeri 10 9.3
Intihar girigimi ay:
1-4.ay arasi 31 28.7
4-8.ay arasi 36 333
8-12.ay aras1 41 38
Intihar plam
Var 77 71.3
Yok 31 28.7
Intihar girisimi yontemi
[lag alimi 61 56.5
Atesli silah 3 2.8
Asi 5 4.6
Yiiksekten atlama 12 11.1
Kesici/delici alet 19 17.6
Diger 8 7.4
Intihar girigimi yeri
Ev 83 76.9
Ev dist 24 22.2
Intihar icin model alma
Var 6 5.6
Yok 102 94.4
Intihar gerekgeleri
Ailesel 27 25.0
Kisisel 43 39.8
Sosyal 3 2.8
Ekonomik 3 2.8
Cinsel 5 4.6

Ruhsal hastalikla ilgili 27 25.0

desteklememektedir.!  Bir iste  calisiyor
olmanin intihara kars1 koruyucu oldugu
diisiiniilmektedir. Calismamizda da intihar
girisiminde bulunanlarin % 54.6’sinin bir iste
calismadigi saptanmis olup bu sonug issizligi

olanlarda intihar sikliginin daha yiiksek oranda
oldugu goriisiinii desteklemektedir.*

Tablo 4: Deneklerin hastaneye yatis
Oykiisiiyle ilgili 6zellikleri

Ozellikler Say1 %

Intihar girisimi éncesi psikiyatrik basvuru

Var 29 26.9
Yok 79 73.1
Intihar girisimi sonras: psikiyatrik tedavi
Var 101 93.5
Yok 7 6.5
Intihar girigimi sonrast yatis siiresi
10 giin > 30 27.8
10-20 giin 22 20.4
20-30 giin 18 16.7
30 gilin < 31 28.6
Tedavi sonrast intihar girigimi
Var 11 10.2
Yok 96 89.8
Intihar girisimi sonras: psikiyatrik tani
Depresyon 52 48.1
Psikotik boz.* 22 20.4
Anksiyete boz.** 11 10.2
Kisilik boz.*** 9 8.2
Uyum bozuklugu 7 6.5
Diger 7 6.5

* Psikotik bozukluk tanist konan 22 (% 20.4)
hastadan 5’1 (% 22.7) sizofreni, 3’0 (% 13.7)
sanrisal bozukluk, 5’1 (% 22.7) bipolar affektif
bozukluk, 7’si (% 31.9) Dbaska tirli
adlandirilamayan psikotik bozukluk, 2’si (% 9)
sizofreniform bozukluk idi.

**  Anksiyete bozukluklar1 olan 11 (% 10.2)
hastadan 5’1 (% 45.5) genellesmis anksiyete
bozuklugu, 3’1 (% 27.3) panik bozuklugu, 2’si (%
18.2) obsessif kompulsif bozukluk ve 1’1 (% 9)
bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu
idi.

*#* Kisilik bozuklugu olan 9 (% 8.2) hastadan 5’1
(% 55.6) histrionik kisilik bozuklugu, 2’si (% 22.2)
pasif agresif kisilik bozuklugu ve 2’si (% 22.2)
bagka tiirlii adlandirilamayan kisilik bozuklugu idi.
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Calismamizdaki evli deneklerin % 70.6’s1
goriicii usuliiyle evlenmigler ve bunlarin %
45.1°1 evlilikten memnun olmadiklarini ifade
etmislerdir. Evlilik seklinin ve evlilikten alinan
doyum derecesinin iilkemizde intihar girigimi
ile baglantili olabilecegi diislincesindeyiz.
Ulkemizde evli kadmlar evliliklerinden
memnun  olmasalar da, bosanmalarinin
onlindeki kiiltiirel ve toplumsal engeller
diisiintildiigiinde evlilik doyumu ile intihar
girisimi  arasindaki iliskinin arastirilacagi
calismalar bu konuya agiklik getirebilir.

Calismamizdaki deneklerin % 38’inin ailesinde
kronik fiziksel hastalik, % 16.7’sinin ailesinde
psikiyatrik bozukluk &ykiisiiniin olmasi, ailede
kronik bir hastalig1 olan kisinin bulunmasinin
intihar i¢in risk faktorii olabilecegi yoniindeki
literatiir bilgisiyle uyumlu gorinmektedir.'”
Kiiltiirden kiiltiire degismekle birlikte, kadinlar
genellikle ilag ve kimyasal maddeleri, erkekler
ise atesli silahlar1 ve asiy1 tercih etmektedirler.'
Calismamizda deneklerin % 56.5’inin ilag
kullanarak intihar girisiminde bulunmasi bu
diisiinceyi desteklemekte, ancak iilkemizde
1985 yilinda 1187 kisinin  intiharinin
incelendigi ve intihar girisim yontemi olarak
en sik (% 54) asmin bulundugu calismayla
uyumsuzluk géstermektedir.

Intihar girisimlerinin mevsimlerle iliskisinin
olmadigini  bildiren yaymlar oldugu gibi,’
kadinda ve erkekte mayis-haziran aylarinda,

ayrica kadinlarda ekim ayinda intihar sayisinda
artma oldugunu bildiren yaymlar da vardir.>"
Calismamizda intihar girisimleri en sik
agustos-aralik (% 38), daha sonra sirasiyla
nisan-temmuz (% 33.3) ve ocak-mart (% 28.7)
aylart arasinda bulunmustur. Calismamizdaki
denekler intihar nedeni olarak en sik ailesel/
kisisel nedenleri (% 54.8) ve ruhsal
hastaliklart (% 22) gostermistir. Her iki durum
da intihar girisimi igin risk etkenleri arasinda
degerlendirilmektedir.'*  Bir  ¢alismada
psikiyatrik hastalarda, ozellikle kadinlarda
intihar riskinin genel niifusa gére 6-24 kat daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir.”

Intihar girisimlerinin en sik depresyonlu
kisilerde oldugu bildirilmektedir. Oliimle
sonug¢lanan intihar girisimlerinin yaklasik %
70’1 depresyonlu ya da alkol bagimlilig1 olan
hastalarda goriilmektedir.’ Bir baska calismada
oliimle sonuglanmayan intihar girisimlerinin
depresyon ve uyum bozuklugu olanlarda daha
stk goriildigi belirtilmektedir.® Calismamizda
intihar girisimi sonras1 konulan tanilar arasinda
depresyonun ilk sirada (% 48.1) yer almasi,
depresyonun en Onemli risk etkeni oldugu
fikrini desteklemektedir.

Ulkemizde yapilan intiharla ilgili ¢alismalar
siirli olup bu konuda yapilacak c¢aligmalarin
tilkemizde intihar girisimleri ile ilgili bilimsel
bilgilerin belirlenmesine katkida bulunacagi
diisiincesindeyiz.
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