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Intihar girigsimi nedeniyle Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Anabilim Dali’'na basvuran olgularin incelenmesi*

Vesile SENOL,! Demet UNALAN,! Levent AVSAROGULLARTI,? Ibrahim IKIZCEL1?

OZET

Amag: Bu ¢alisma Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Acil Anabilim Dali'na intihar girisimi nedeniyle getirilen olgufarin
demografik-sosyokiltirel ozelliklerinin, etiyolojik etkenlerin ve girisim sonuglarinin belirlemesi amaciyla yapildi. Yéntem:
Prospektif nitelikli bu ¢alismada veriler OI Ekim 2001-30 Eylil 2002 tarihleri arasinda acil servise intihar girisimi
nedeniyle getirilen 333 olguya arastirmacilar tarafindan yiiz yiize anket uygulanarak topland. Sonuglar: Calismada yas
ortalamasi 25.2+9.3 olup en kiiglik yas 11, en biiyiik yas 78 idi. Olgularin yaklagik %60.01 13-24 yas grubunda, %63.01 kadin
ve %54 bekard.. Kadin/erkek orani 1.7 idi, Tiim olgularin yaklasik %55, kadin olgularin ise %49u ortaokul ve iizerinde
egitim dliizeyine sahipti. Sosyoekonomik diizeyi hakkinda bilgiye ulasilabilen olgularin (%24.3) aylk gelir ortalamasi
210+148.5 milyon TL. idi. Issizlik oram %23.0 idi. Olgularin %61.6'si ev kadini, emekli ve dgrenci idi. Cekirdek aile yapisina
sahip olanfarin oram %82.0 idi. Intihar girisimlerinin %257 Temmuz ayinda, %337 17-24 saatleri arasinda gercekles-
tirilmisti. Saat 17-24 arasinda acil servise getirilen olgularin oran %43.0 idi. Aile i¢i gegimsiziik (%27.0), hastalik (%16.8),
ogrenim bagsarisizligr (%8.4) ilk ¢ sirada yer alan girisim nedenleriydi. Girisimler en ¢ok tedavi amaciyla kullanilan
ilaglardan toksik dozda ilag alimi (%65.5), kendini yijksekten atma (%16.5) seklinde gerceklesmisti. Intihar girisimlerinin
%76'sinin acil serviste tedavisi yapilarak sifa ile taburcu edilmis, %22.2'sinin yogun bakim initelerine yatisi yapiimisti.
Hastanede yatis siiresi ortancasi 2.5 (min-max: 1-45) giindii. Olgularin %1.8' dlimle, %3.3'i sakatlik ve sekelle sonuglan-
mistr. Oliimler en fazla kendini yijksekten atma (%33.3) sonucunda ve 25-44 yas grubunda (4 kisi) idi. Tartisma: Sonug
olarak girisimlerin %5.1'inde ciddi sonuglara (0lim, sakatlk) giden yontemler kullaniimasi, parasuisidlerin 13-24 yas
grubundaki genglerde ve kadinlarda daha sik goriilmesi diisindlirici bir durumdur. Bu alarm intihar girisimini hazirlayan ve
tetikleyen faktorlerin acilen azaltilmasina yonelik radikal onlemlere ivme kazandiriimasini zorunly kilmaktadir. (Anadolu
Psikiyatri Dergisi 2005, 6:19-29)
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An analysis of patients admitted to the Emergency Department
of Erciyes University Medical School due to suicidal attempt

ABSTRACT

Objective: The aim of this prospective study is to investigate demographic and sociocultural properties, etiologic
factors, and clinical outcomes in the patients admitted to the Emergency Medicine Department of Erciyes University
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Medical School due to suicidal attempt between October 01, 2001 and September 30, 2002. Methods: A total of 333
patients were directly interviewed with a face-to-face guestionnaire during the study period. Results: Mean age was
25.249.3 years (range, 11 and 78 years). About 60% of the patients were in 13-24 year age group, 63% were female, and
54% were single. Female-to-male ratio was 1.7. About 60% of all the patients and 49% of the female patients had an
education level of secondary or higher school graduation. Data on socioeconomic level could be obtained only in 24.3% of
the patients, the monthly average income of whom was 210+148.5 million Turkish Liras. Unemployment rate was 23%.
Housewives, retired persons, and students constituted 61.6% of all the cases. Eighty two percent had a core family
origin. Twenty five percent of the suicidal attempts occurred in July, about 33% between 5 p.m. and 12 p.m. About 43 %
of the patients arrived in the emergency department between 5 p.m. and 12 p.m. The most common causes of suicidal
attempts were incompatibility between spouses (27%), suffering from chronic disease (16.8%), priorly diagnosed
psychiatric disease (21.4%), and failure at school (8.4%). Intake of overdose of pharmacologically active substances was
the most common way of suicidal attempt (72.1%), and then came intentional fall from height (16.5%). Seventy six
percent of the patients were discharged from the emergency department after a period of care and observation and
22.2% were transferred to the Intensive Care Unit. Median of length of hospital stay was 2.5 days (min-max 1-45 days).
Disability and sequel occurred in 3.3% of the patients and death in 1.8%. Deaths most commonly occurred due to
intentional fall from height (33.3%). Four patients died in 25-44 age groups. Discussion: The results show that 5.1% of
the suicidal attempts cause serious consequences such as sequel and deaths and that parasuicides are seen more common
in the young between 13-24 age groups and in women. These data suggest that measures should be taken to reduce or
rule out factors predisposing suicidal attempts. (Anatolian Journal of Psychiatry 2005, 6:19-29)
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trafik kazalari ve tiiberkiiloz gibi, kamuoyu giinde-
minde gok yer alan durumlardan daha gok ekonomik
ve sosyal kayba yol agtigi saptanmigtir.” Intiharlar
erkeklerde 45, kadinlarda 50-55 yaslarindan sonra
artmakta, dliimle sonuglanmayan girigimler kadin-
larda, 6liimle sonuglanmis girisimler ise erkeklerde
daha fazla goriilmektedir® Intihar girisimleri
bekarlarda evlilere, foplumun en varlikli ve en
yoksul kesimlerinde orta gelir grubuna, issizlerde
calisanlara gore daha fazladir 29 Intihar girisim-
lerinin temel nedenleri arasinda bedensel (%25.0-
%75.0) ve ruhsal (%90.0'dan fazlasi major psiki-
yatrik bozukluk) bozukluklar, aile igi gegimsizlikler
ve gegim zorlugu gibi ekonomik ve sosyal sorunlar
yer almaktadir.*® Siralamas iilkelere gére degis-
mekle birlikte ilk lg¢ sirada yer alan intihar
yontemleri, kimyasal madde alarak kendini zehir-
leme, asi ve kendini atesli silahla vurmadir 10"

GIRIS VE AMAC

Intihar davranigi bireyin 6z benligine yénelmis bir
saldirganlik olup, istemli olarak yasamina son
vermesidir. Bu eylem sadece ruhsal bir siireg olma-
yip, ayni zamanda ekonomik, kiiltiirel, toplumsal
yonleri olan bir olgudur! Giiniimiizde intiharlar
gelismis ve gelismekte olan lilkelerde anemli bir
halk ve ruh saghgi sorunudur ve birgok iilkede
ozellikle genglerde trafik kazalarindan sonra énde
gelen 6liim nedenlerinden biridir.? Ergenlik done-
minde goriilen intihara bagl 6limler son 24 yilda
onemli dlgiide artmistir.® Intihar oranlar iilkeler
arasinda her 100000 kiside 3-45 arasinda degis-
mektedir ve fiim diinyada yaralanma nedenleri
iginde ikinci sirada yer almaktadir®* Intiharlar
nedeniyle yilda yaklasik bir milyon kisi yasamini
kaybetmektedir ve intihar hizi son 45 yilda %60
oraninda artmistir. Diger taraftan éliimle sonugla-
nan her bir intihar olgusuna karsilik en az 30
intihar girigimi ile kargilagilmaktadir.!® Intihar hizi

Prospektif nitelikli bu ¢aligmada, Erciyes Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Acil Tip Anabilim Dali'na

diigiik (lkeler arasinda olmamiza ragmen, son
yillarda ilkemizde intihar oraninin arttigi ve inti-
har oranlarinin 100000'de 3.0-4.3 arasinda degis-
tigi belirtilmektedir.® Siralamas! iilkelere gére
degismekle birlikte, ilk {i¢ sirada yer alan intihar
yontemleri analjezikler, antibiyotikler, antidepre-
sanlar, antiepileptikler, antihistaminikler ve koro-
ziv etkili ilaglari alarak kendini zehirleme, asi ve
kendini atesli silahla vurmadir.”®** Yapilan aragtir-
malarda intiharlarin iskemik kalp hastaliklart,
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basvuran intihar girisimi olgularinin demografik-
sosyokiiltirel ozelliklerinin, intihar girisimi nedeni
olan etkenlerin ve girisim sonuglarinin belirlenmesi
amaglanmistir. Ayrica g¢alisma verilerinin kamuo-
yunda eksikligi giderek daha gok hissedilen intihar
girisimlerine iligkin ulusal bilgi gereksinmesine
yonelik katki saglayabilmesi ve intiharlari 6nlemeye
yénelik koruyucu saglk politikalarinin olusturul-
masinda yararl olabilmesi diigtinilmistiir.
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GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma 01 Ekim 2001-30 Eyliil 2002 tarihleri
arasinda Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Acil
Tip Anabilim Dali'na intihar girisimi nedeniyle
getirilen olgulara arastirmacilar tarafindan yiiz
ylize anket uygulanarak yapilmistir. Bu tarihler
arasinda 333 olguya ulagilimig, bilinci kapali olan ve
yogun bakima yatan olgularda hasta yakinlarindan
bilgi alinarak veri toplanmistir. Hastaneye yatan
olgularda, hastanede kalinan siire ve sonuglarin
degerlendirilmesi igin gerekli veriler argivden
hasta dosyalari taranarak elde edilmistir. Hastalik
saptanmasinda hasta ve yakinlarinin ifadesi temel
alinmigtir,

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi 10.0
versiyonu ve istatistiksel analizde ki kare testi ile
yiizde dagilimlar: kullanilmistir. Ortalamalar stan-
dart sapmalarla birlikte gosterilmistir. Bulgular,
p>0.05 diizeyinde anlamsiz, diger biitiin diizeylerde
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR

Intihar girisimi nedeniyle acil iinitesine bagvuran
olgular, kent merkezinden (%57.9), cevre illerden

(%25.5) yurt disinda yasayan ve tatil nedeniyle
memleketine gelen (%8.7) bireylerden olusmustu.
Yas ortalamasi 25.2+9.3 olup, en kiigiik yas 11, en
biyik yas 78 idi. Olgularin %60.4'i 15-24 yas
grubunda olup, %63.4'i kadin ve %54.4'li bekard:.
Kadin/erkek orani 1.7 idi. Tim olgularin %55.5',
kadin olgularin ise %49.2'si ortaokul ve iizerinde
egitim diizeyine sahipti. Sosyoekonomik diizeyi
hakkinda bilgiye ulasilan olgu sayisi 80 (%24.3),
ailelerin aylik gelir ortalamasi ise 210+148.5 milyon
TL., igsizlik orani %23.0 idi. Olgularin %61.6'si ev
kadini, emekli ve 6grenci idi. Cekirdek aile yapisina
sahip olanlarin orani %82.0 idi. Intihar girigimleri
en gok Temmuz (%25.8) ayinda, giiniin 17%°-24%
saatleri (%30.0) arasinda gergeklesmis ve olgularin
%42.9'u 17%°-24% saatleri arasinda acil servise
basvurmustu.

Intihar girigimlerinin yas gruplari ve cinsiyete
gore dagilimlari incelendiginde, girigimlerin kadin-
larda erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla
oldugu ve her iki cinste 13-24 yas grubunda yogun-
lagtigi saptandi. Intihar girigimlerinin énemli bir
bélimini (%30.3) 13-19 yas grubundaki adolesan
girisimleri olusturmustu (Tablo 1).

Tablo 1. Intihar olgularinin cinsiyet ve yas grubuna gére dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Yas grubu Say! % Say! % Say! %

<13 1 25.0 3 75.0 4 100
13-19 41 40.6 60 59.4 101 100
20 - 24 34 340 66 66.0 100 100
25 - 34 21 27.0 57 73.0 78 100
35-44 13 38.2 21 61.8 34 100
45 - 64 9 60.0 6 40.0 15 100
65 ve lizeri 1 100.0 0 0 1 100
Toplam 122 36.6 21 63.4 333 100

2= 9.70, SD =5, p>0.05
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Intihar girigimlerinin cinsiyete ve intihar nedenle-
rine gore dagilimi incelendiginde, ¢alismamizda
genel olarak aile igi gegimsizlik (%27.0), hastalk
(%16.8), ogrenim basarisizhigi (%8.4) ve gegim
zorlugu (%7.5) ilk siralarda yer alan girisim neden-
leriydi. Kadinlarda aile igi gegimsizlik (%74.4),

erkeklerde ise gegim zorlugu (%68.0) en sik
intihar girisimine neden olan etkendi (Tablo 2).
Ayrica olgularin aile igindeki konumlarina bakildi-
ginda %33.1'nin anne, %10.8'nin baba, %28.3'niin ise
ailenin ilk gocugu oldugu saptandi.

Tablo 2. Intihar olgularinin cinsiyete ve intihar nedenine gore dagilimi

Cinsiyet

, Erkek Kadin Toplam
Intihar nedenleri Say! % Say! % Say! %
Aile igi gegimsizlik 23 25.6 67 74.4 90 100.0
Hastahk* 18 321 38 67.9 56 100.0
Ogrenim bagarisizhig 14 35.0 14 65.0 28 100.0
Gegim zorlugu 17 68.0 8 320 25 100.0
Duygusal iliskide bagarisizlik ve

istedigi ile evlenememe 17 68.0 8 32.0 25 100.0
Isinde basarisizlik 3 333 6 66.7 9 100.0
Siddete maruz kalma 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Diger nedenler** 28 373 68 62.7 96 100.0
Toplam 122 36.6 211 63.4 333 100.0

x?=31.25, SD = 7, p<0.05

* Hastaliklar: Depresyon, sizofreni, epilepsi, kalp hastalgi, migren, KOAH, guatr, hepatit-C, peptik iilser
**Diger nedenler: Yakinlarini kaybetme, bosanma, yalnizlik, gocuk sahibi olamama vb. nedenlere bagli yasanan ruhsal sikint

Genel olarak girisimlerin %72.1i kimyasal madde
alarak kendini zehirleme, %16.5'i kendini yiiksek-
ten atma, %6.0't kendini yakma, %5.4'li ise kesici
alet ve atesli silah kullanma ve kendini asma bigi-
minde gergeklesmistir.

Cinsiyete gore intihar yontemleri incelendiginde,
kadinlarda kimyasal madde alimi (%66.7) ve kendini
yliksekten atma (%56.4) seklindeki girisimler,
erkeklerde ise asi (75.0) ve kesici alet kullanimi
(%60.0) yoluyla gergeklestirilen girisimlerin orani
daha yiiksekti (Tablo 3).

Kimyasal madde alarak gergeklestirilen girisimlerin
%65.5'inde tedavi igin kullanilan ilaglar alinmig
olup, olgularin %6.6'st (22 kisi) yalniz tarim ilaci
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(organofosfatlar, pestisid ve insektisitler), temiz-
lik ilaglari (sodyum hipoklorid) ya da laboratuvarda
kullanilan  kimyasal maddeleri alarak girisimde
bulunmustu. Tedavi igin alinan ilaglar arasinda en
sik kullanilanlar analjezikler ve antienflamatuarlar
(%22.5), antibiyotikler (%13.7), antidepresanlar
(%10.9), antiepileptikler (%8.2), antihistaminikler
(%6.0) ve antihipertansif, antiemetik, oral antidi-
yabetik, bronkodilatator, diliretik, vitamin tirevi
ilaglardi (%14.3). Bu girisimlerin %71.8'i 18-24
saatleri bagta (%36.3) olmak lizere, 13-24 saatleri
arasinda gergeklestirilmisti. Ayni zaman dilimle-
rinde asiri doz ilag alimi nedeniyle acil servise
getirilen olgu orani ise %67.5 idi.
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Tablo 3. Intihar olgularinin cinsiyete ve intihar yéntemine gore dagilimi

Cinsiyet
Erkek Kadin Toplam

Intihar yontemi Say! % Sayi % Say! %
Tedavi igin alinan ilaglar: alarak 72 330 146 67.0 218 655
Tarim ilaci (pestisid, insektisit),

temizlik ilact, laboratuvar ilaglari 8 364 14 63.6 22 6.6
Kendini yiiksekten atarak 24 43.6 31 56.4 55 16.5
Kendini yakarak 7 350 13 65.0 20 6.0
Kesici alet, atesli silah kullanarak ve

kendini asarak* 7 63.6 4 36.4 11 5.4
Diger** 4 57.1 3 429 7 2.1
Toplam 122 36.6 211 63.4 333 100.0

x?=713,5D=5,p>0.05
* Kesici alet kullanarak (5), asarak (4), atesli silah kullanarak (2)
** Diger: Kendini suya ya da motorlu arag altina atarak, havagazi ya da tiip gaz kullanarak

Tablo 4. Intihar olgularinin medeni durum ve intihar nedenlerine gére dagilimi

Medeni Durum

‘ Bekar Evli Dul* Toplam
Intihar nedenleri Say!i % Sayt % Sayt % Sayi %
Aile igi gegimsizlik 34 377 48 534 8 8.9 90 100.0
Hastalik 27 48.2 26 464 3 5.4 56 100.0
Duygusal iliskide basarisizlik ve

istedigi ile evlenememe 28 96.5 0 0 1 45 29 100.0
Gegim zorlugu 13 52.0 10 400 2 8.0 25 100.0
Ogrenim bagarisizhg 9 100.0 0 0 0 0 9 100.0
Isinde basarisizlik 3 75.0 0 0] 1 25.0 4 100.0
Siddete maruz kalma 3 428 3 428 1 14.2 7 100.0
Diger** 65 48.8 45 360 3 2.25 113 100.0
Toplam 182 547 132 396 19 57 333 100.0

x2=48.04,SD = 14, p < 0.05
* Ayri yagayan 4 kisi bu gruba alindi, ** Diger: Ruhsal sorunlar, sikinti
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. bagvuran olgularin incelenmesi

Genel olarak intihar girisimleri bekar erkeklerde
(%69.7), evli kadinlarda (%48.3) daha ¢ok goriil-
migtir. Intihar girisimlerinin nedenleri medeni
duruma gore degerlendirildiginde ise, hastalik
nedeniyle girisimler bekar ve evlilerde esit oranda
iken, aile igi gegimsizlik nedeniyle girigimlerin evli
olanlarda (%53.3), gegim zorlugu (%52.0) ve
duygusal iliskilerde basarisizlik sonucu girisimlerin
bekarlarda (%96.5) daha ¢ok oldugu saptandi.
Ogrenim ve is bagarisizhgi nedeniyle girigim orani

bekarlarda daha yiiksek iken, fiziksel ve cinsel
siddete maruz kalmaya bagl girigimler evli ve
bekarlarda benzer oranlarda idi (Tablo 4).

Intihar girigimleri yas gruplarina gore kullanilan
intihar yontemi agisindan incelendiginde, kimyasal
madde alimi, kendini yiiksekten atma, asi, atesli
silah  kullanimi  yoluyla girigimler 13-24 yas
grubunda, kendini yakarak intihar girisimleri 25-
44 yas grubunda daha fazla idi (Tablo 5).

Tablo 5. Intihar olgularinin yas gruplarina ve intihar ysntemine gére dagilimi

Yas Gruplari
<13 13-24 25-44 45-64 65+ Toplam

Intihar yontemleri Say! Say! Say! Say! Say! Say! %
Tedavi igin kullanilan ilaglari alarak 2 136 74 6 0 218 100.0
Tarim, temizlik, laboratuvar

ilaci alarak 0 13 5 4 0 22 100.0
Kendini yiiksekten atarak 0 34 18 2 1 55 100.0
Kendini yakarak 0 7 10 3 0 20 100.0
Kendini asarak 0 4 0 0 0 4 100.0
Kesici alet ve atesli silah kullanarak 0 2 5 0 0 7 100.0
Diger* 0 5 1 1 0 7 100.0
Toplam 13 189 77 16 4 333 100.0

x?=34.61,5D=24,p>0.05

* Diger: Kendini suya ve motorlu tasit altina atarak, havagazi ve tiip gaz kullanarak

Intihar olgularinin son tibbi durumlarina gére
dagihmi incelendiginde, olgularin %76'sinin  acil
serviste tedavisi yapilarak sifa ile taburcu edildigi,
%13.5'inin yogun bakim (nitesine, %8.7'sinin ise
yogun bakim iinitesinden ilgili servislere yatirildig,
%1.8'nin 6liimle sonuglandigi saptandi. Hastanede
yatis siiresi ortancasi 2.5 giin olup, alt sinir 1, lst
sinir 45 giindiir. Tamamlanmis girisimlerde erkek
kadin orani benzer olup, dliimler kendini yiiksekten
atma (%33.3), asi (%16.6), kendini atesli silahla
vurma (%16.6), kendini yakma (%16.6) ve kendini
kesici alet kullanarak yaralama (%16.6) girisimleri
sonucunda meydana gelmisti. Kimyevi madde alarak
gergeklestirilen girigimlere bagh o6liim gorilmedi.
Anatolian Journal of Psychiatry 2005; 6:19-29

Bu vakalarin %7.9'unun yogun bakima yatisi yapildi,
%91.2'sinin ise acil serviste tedavisi yapilarak sifa
ile taburcu edildi (Tablo 6).

TARTISMA VE SONU¢

Diinyada ve iilkemizde dnemli bir halk saghg
sorunu olan intihar girisimleri bélgemizde de acilen
onlem alinmasini gerektiren ve 6zellikle 15-24 yas
grubu gengleri tehdit eden ciddi bir sorun niteligi
tasimaktadir.® Calismamizda intihar davranisini
degerlendirirken psikolojik, sosyoekonomik ve
kiiltiirel etkenler goz oniinde bulundurulmus hazir-
layici-tetikleyici faktorler irdelenmistir.
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Tablo 6. Intihar olgularinin son t1bbi durumlarina gére dagilimi

Son tibbi durum Say! %

Acil servisten sifa ile taburcu 253 76.0
Yogun bakim 45 135
Yogun bakim sonrasi servise yatis 29 8.7
Olim 6 18
Toplam 333 100.0

Galismamizda intihar girigimleri kadinlarda erkek-
lere gore daha fazladir ve kadin/erkek orani
1.7/1dir. Bu oran gesitli galismalarda 3/1 ila 9/1
arasinda degismektedir.*® Bu oran Tiirkiye'de
farkh galismalarda 4/1 ve 3/1 olarak bildirilmis-
tir2 Avrupa iilkeleri, Cin, Tayvan, Japonya ve
Tiirkiye genelinde yapilan benzeri ¢alismalarda da
intihar girisimleri kadinlarda erkeklere oranla
daha yiiksek bulunmugtur.® Intihar girigimlerinin
kadinlarda daha fazla goriilmesi, en sik intihar
nedeni olarak bilinen depresyonun kadinlarda bir
kat daha fazla gériilmesine ve kadinlarin isteklerini
elde etme, kendilerini ifade edebilme ve kabul-
lenilme agilarindan daha yetersiz durumda bulun-
malarina baglanabilir.® Ayrica kadinlardaki hormo-
nal degisim dénemleri de (menopoz ddnemi gibi)
intihar girisimlerinin artmasinda rol oynayabilir.

Yapilan galismalarda tamamlanmis intihar oranla-
rinin erkeklerde lig kat, basarisiz girisimlerin ise

mistir.” Calismamizda da kadinlarda gériilen intihar
girisimlerinin %98.0' basarisizlikla sonuglanmistir.
Kadinlarin yapilari geregi oliimciil olmayan yontem-
lerle intihar girisiminde bulunmalari nedeniyle,
intihar girigimlerinin  6limle sonuglanma orani
erkeklerde goriilenden daha diisiiktiir.® Bu duru-
mun kadinlarin intihar girisiminde bulunurken
gergekten yasamlarina son verme motivasyonlari-
nin erkeklerdeki kadar giiglii olmayisi ve buna
karsilik kendilerini bu yolla ifade etme, yardim
gagrisinda bulunma, dikkat ¢ekme motivasyon-
larinin daha gligli olmasi ile iligkili olabilecegi
diigiiniilebilir. Ayrica kadinlarin maruz kalabilecegi
bazi yasam olaylari (tecaviize maruz kalma gibi)

toplumda kolay kabul goérmedigi igin, kadinlari
bekleyecek kiiltiire ya da téreye bagl zorluklarin
varligi kadinlarin yasamlarina son verme motivas-
yonlarini artirabilir.

¢alismamizda intihar girisiminde bulunan kadinlarin
blyik g¢ogunlugunun egitim dizeyinin disik (%
47.0'si ilkokul mezunu) olmasi ve ekonomik bagim-
sizliklarinin olmayisi (%58.9'u ev hanimi), bu insan-
larin intihara zemin hazirlayacak yasam kosullari
iginde bulunduklarini diisiindiirebilir. Ayrica bu
sartlar igindeki kadinlarin intihar girigimleri,
kendilerini ifade edebilme ve sosyal zorluklardan
siyrilabilmelerini  saglayacak saglikli yontemler
bulma ve kendine giiven eksikligi gibi olumsuzluk-
larla iligkili olabilir.

Parasuisidler, intihar girisimleri arasinda Snemli
bir yere sahiptir. Kreitman, intihar disiincesi
iginde girisilen, sonunda 6liim olmayan davranislara
parasuisid adini  vermigtir.® Parasuisidler bir
aysbergin su altindaki gériinmeyen biyiik bdlimii
gibidir ve vyapilan ¢alismalarda 16-30 girisime
tedir.! Caligmamizda ise bu oran daha diisiik olup
54 intihar girisimine karsilik bir 6lim olay! gergek-
lesmistir. Devrimci ve arkadaslar! tarafindan yapi-
lan galismada iilkemizde parasuisid oraninda son
yillarda &nemli oranda bir artis (%93.6) oldugu
bildirilmigtir."* Parasuisid oraninin yiiksek olugu
intihar girisimlerinin daha gok kadinlarda olmasi ile
iligkili gibi gorilmektedir. Zira bu tiirden ¢alisma-
larda sadece erkekler ele alinarak olimle sonug-
lanma oranlarina bakilsaydi, muhtemelen daha
yiiksek oranlar ortaya ¢ikacakti.
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Calismamizda basarisiz girisimlerde en yiiksek
oranlar her iki cinste de 13-24 yas grubunda
(%60.3) saptanmistir. Bu yas grubunda 15 yasindan
kiigiik salt iki olgu vardir. Dolayisiyla olgularimizin
gogu (%59.7) 15-24 yas grubundadir. Basarisiz
intihar girigimlerinin 13-24 yas grubunda yogunlas-
masi bu donemin (11-18 yas ergenlik ¢agi, 24 yasa
kadar ge¢ ergenlik donemi olarak kabul edilir)
yerlesik bir dénem olmayip gocukluktan ergenlige
gegis donemi olmasi ile iligkili olabilir. Toplumlarin
gegis donemlerindeki gibi, bu dénemde de degisim
sancili gegmektedir. Bazi arastirmacilara gore
ergenlik ¢agi, ayrilma ve bireysellesme gabalarinin
basladigi, degerler sisteminin yerlestigi, bedensel,
ruhsal ve ftoplumsal ydnlerden dengesizlik ve
karmasanin yasandigi, yakin ve uzak gevredeki
toplumsal etkilesimin bir baski olarak algilanabil-
digi bir donemdir. Dolayisiyla ergen giigliikler
karsisinda kolayca yilginhga diisebilir ve intihari
bir ¢ikis yolu olarak gérebilir.”® Girisim oranlari,
lilke genelinde yasanan toplumsal degisimlere bagh
olarak ortaya gikan kusak g¢atismalari, geleneksel
aile yapisini siirdiirmek isteyen ebeveynler tara-
findan genglere uygulanan sosyal baski ve kisit-
lamalar, yakin zamanda gergek ya da sembolik
anlam tagiyan kayiplarin yaganmasi ve evlilikle ilgili
sorunlar nedeniyle kadinlarin ve genglerin intihari
bir protesto yontemi ya da bu yasantilardan bir
kagis yolu olarak kullanmalar: ile agiklanabilir.
ABD'nde ise, 15-24 yas grubunda goriilen yiiksek
girisim oranlarinin depresyon, madde kullanimi,
yasamdaki stres etkenlerinin goklugu, cinsiyet,
zorlayici yagantilar ve diger riskli davramiglaria
iligkili oldugu sonucuna varilmigtir.’

Galismamizda sonuglanmis girigimler her iki cinste
esit orandadir ve daha gok 25-44 yas grubunda
(%66.6) goriilmiigtiir. Devlet Istatistik Enstitiisii
tarafindan yapilan ¢alismalarda ve Sayil'in ¢alisma-
sinda 15-24 yas grubunda ve kadin olmak intiharlar
girisimleri igin potansiyel risk etkeni olarak tanim-
lanmigtir1*® ABD'nde son yillarda 15-24 yas gru-
bundaki ergenlerde intihar girisimleri 100000'de
45 oranindan 100000'de 13.2'ye yiikselmigtir.®
Calismamizda her ne kadar kadin ve erkeklerde
olimle sonuglanma orani esit saptanmis olmakla
beraber, daha biiyiik olgu serileri incelenseydi bu
oran erkeklerin lehine artabilirdi. Yapilan pek gok
¢alismada erkeklerdeki olim orani kadinlarda-
kinden 2-3 kat daha yiiksek goriilmektedir. Calig-
mamizda sonuglanmig girisimlerin daha gok 25-44
yas grubunda (4 kisi) gorilmesi, intihar girisim-
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lerine neden olan etkenlerin baginda daha sik
depresyon olmak lizere, orta yas krizinin olabile-
cegi diislincesini akla getirmektedir.

Calismamizda aile igi gegimsizlik (%27.0), hastalik
(%16.8) ve gegim zorlugu (%7.5) ilk ¢ sirada yer
alan girisim nedenlerini olusturmugtur. Ulkemiz
genelinde ise intihar nedenleri iginde ilk li¢ sirada
hastalik (%31.6), aile ici gegimsizlik (%30.0) ve
gecim zorlugu (%13.3) bulunmaktadir™® 1950
yillardan beri siiregelen pazar ekonomisine gegis
gabalari, artarak devam eden gégler beraberinde
hizli bir toplumsal degisim getirmis, aile baglarinin
zayiflamasina, bireye yapilan sosyal destegin azal-
masina, aile igi gegimsizliklerin artmasina, igsizlige
ve gegici iglerde ¢alisma zorunluluguna neden
olmus, farkl gelir gruplari arasindaki toplumsal ve
ekonomik mesafenin artmasini hazirlamigtir. Biitiin
bunlarin sonucunda bireylerin toplumsal ve ekono-
mik kosullar: ile ilgili memnuniyetsizliginin artmasi
intihar girisimlerinin artisinda temel nedenleri
olusturmugtur? Ulkemizde yaganan bu degisim
oriintiisi benzer sekilde bdlgemizdeki toplumsal
degisimi de yonlendirmis ve kadinlarda aile igi
gegimsizlik, erkeklerde ise gegim zorlugu intihar
girisiminde temel nedenleri olugturmus olabilir.

Calismamizda ¢ekirdek aile iyelerinde (%82.0)
intihar girisimlerinin sik gériilmesinin bir nedeni de
bu aile yapisinda goriilen destek sistemlerinin
geleneksel ailelerde goriilen destek sistemlerine
gore yetersiz kalmas: ile iliskili olabilir. Zira gele-
neksel aile yapisinda aile igi destek sistemleri ok
glglidiir; zorluklarla bas etmede yetersizlik ve
sonucunda intihar girigimi sik olmayacaktir.

Calismamizda her iki cinste intihar girisimlerinde
en sik kullanilan yontemler arasinda asiri dozda
ilag alimi ilk (%72.1) siradadir. Girigimciler kendi-
lerini zehirleme amaciyla ulagabildigi her tirli
kimyasal maddeyi ve 6zellikle de daha 6nce regete
edilen ilaglari bu amagla kullanmigtir. Ulkemizde
yapilan gesitli arastirmalarda bizim bulgularimiza
benzer sekilde ilag kotiiye kullanimi ve asiri doz
ilag alimlart her iki cinste en onemli parasuisid
nedeni olarak saptanmistir.®**1 Yurt disindaki bir
galigmada kimyasal madde ile intihar girigiminde
bulunma sikhgi  %70-90 olarak bildirilmistir.!”
¢alismamizda asiri dozda ilag alimiyla intihar
girisiminde bulunanlarin = %74.2'si  15-24 yas
grubundadir. Gerek iilkemizde, gerekse diger
lilkelerde yapilan galismalarda ergenlerde en sik
kullanilan intihar girisim yonteminin ilag ya da
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toksik madde kullanimi oldugu bildirilmis ve ergen
girisimcilerin gogunlugunun (%71.1) intihar girisim
yontemi olarak asiri dozda ilag kullanimini segtik-
leri goriilmistir.®*® Calismamizin sonuglari bu
arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.
Intihar girisim yéntemi, 6lim istedi agisindan
onemlidir. Gergekten 6lim istegine sahip olan kisi,
daha gok kendini asma, yiiksekten atlama, bilek-
lerini kesme gibi daha éliimciil yontemlere basvur-
maktadir. Yiiksek dozda ilag kullanimi da basl
basina &lim isteginin ciddiyetini gdsterebilir.
Ancak, bu yolla intihar girigimleri ¢ogu kere radi-
kal degildir, 6limle sonuglanmaz. Dolayisiyla bu
bigimdeki intihar girigimleri 6limle sonuglanmadan
kisilerin dikkat gekme-kendini ifade etme hedefle-
rine ulasmasina yardim eder. Diger yandan kolay
bulunabilirlik, yontemin toplumsal kabul gérmesi ve
kullanilan aracin aligilmig kullanimina bagl, ilgili
yonteme aginalik, intihar girisiminde kullanilacak
yontemin segiminde belirleyici unsurlardir. Calis-
mamizda girigimcilerin gogunun daha once kendi-
lerine ve yakinlarina regete edilen ilaglari agiri
dozda almalari, ayrica bu ilaglari tarim ilaci ya da
temizlik maddeleri ile kombine ederek kullanma-
larinin temelinde yontemin kolay ulasilabilir olmasi-
nin yaninda, éliimciil doz elde etme gabasi yatiyor
olabilir.

Calismamizda kimyasal madde alarak girisimde
bulunanlarda &liim gérilmemistir, ancak %7.9'u (19
kisi) yogun bakim initesine yatirilmigtir. Nitekim
acil nitesi kliniginde, siklikla tibbi ilag alimi
seklinde gergeklestirilen girisimlerin 6lim oraninin
diisiik oldugu gozlemlenmektedir?® Caligmamizda
da kimyasal madde alimina bagh 6liim goriilmemesi,
olgularin daha ¢ok aksam saatlerinde herkesin
evde oldugu bir saatte gergeklesmesine ve girigimi
takiben kisa siire iginde acil servise getirilmesine,
erken miidahale ve etkili tedavinin yapilmasina
bagli olabilir. Nitekim asiri doz ilag alimi seklindeki
girisimlerin  %36.3'i  18-24 saatleri arasinda
gergeklesmistir ve ayni saatler arasinda asiri doz
ilag alimi nedeniyle acil servise getirilen olgu orani
%40.4'tir. Bitiin bu sonuglardan hareketle ¢alig-
mamizda kimyasal madde alarak gergeklestirilen
girisimlerin daha gok dikkat gekme, tehdit etme ve
yardim ¢agrisi amagh kullanildigi sdylenebilir.

Calismamizda genel olarak intihar girigimleri
bekarlarda evlilerden daha yiiksek oranla goriil-
miistiir. Qin ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada
da erkeklerde bekar olmayla yiiksek intihar ve

girisim oranlart arasinda istatistiksel agidan
anlamli sonuclar elde edilmistir.?! Evlilerin intihar
girisimi oranlarinin, bekarlara oranla daha diisiik
olmasi evliligin intihara kars! gligli bir koruyucu
oldugunu diisiindiirmektedir. Girisimlerin medeni
durum ve cinsiyete gore dagilimi degerlendiril-
diginde, bekar erkeklerde (%69.7) ve evli kadin-
larda (%48.3) daha yaygin oldugu saptanmigtir.

Galismamizda, aile igi gegimsizlik nedeniyle girisim-
ler evli olanlarda ve kadinlarda, gegim zorlugu ve
duygusal iligkilerde basarisizlik sonucu girigimler
bekarlarda ve erkeklerde daha fazla gorilmiistiir.
Goren ve arkadaslarinin Diyarbakir'da yaptiklar:
galismada intihar girisimlerinin kadinlarda daha
igi gegimsizliklerin temel nedenler arasinda ikinci
sirada yer aldigi saptanmigtir.?? Calisgmamizda aile
igi gegimsizlik nedeniyle girisimlerin kadinlarda ve
evli olanlarda fazla gdriilmesi; aile igerisinde
erkeklerin baskin rol iistlenmis olmasi, kadinlarin
sosyo-ekonomik giiglerinin olmayiginin rol oynamasi
yaninda, intihar girisiminde bulunmanin kendini
ifade etme ve isteklerini kabul ettirmenin bir yolu
olarak goriilmesi egilimi ile agiklanabilir. Calisma-
mizda erkeklerde en 6nemli intihar girisimi nedeni
gegim zorlugudur. Nitekim aylik gelir ortalamasi
210+148.5 milyon TL ve issizlik orani %23.0 olarak
saptanmigtir. Qin ve arkadaslari diisiik gelir diizeyi
ve igsizligin erkek girigimcilerde en giiglii belirleyi-
ciler oldugunu saptamigtir.?!

Bedensel ve ruhsal hastalik nedeniyle intihar giri-
simi orani %16.8 olup, evli ve bekarlarda benzer
oranlarda bulunmustur. Fiziksel saglik ile intihar
arasindaki iliski birgok ¢alismada anlaml bulunmus-
tur.2*2* Diigkiinlik yapan hastaliklar siklikla intihar
davranigini  tetiklemektedir. Intihar olgularinda
fiziksel hastaliklarin prevalansinin %25-%70 ara-
sinda degistigi bildiriimektedir.?* Herhangi bir
fiziksel hastaligin %11-%51 arasinda bir oranda
yardimci bir etken oldugu ve bu oranin yasla birlik-
te arttigi bildirilmigtir.?® Fiziksel hastaliga bagl
olarak intihar riskinin artmasinin, fiziksel hastaliga
eslik eden psikiyatrik bozukluklar yaninda, fiziksel
hareketlilik gerektiren bir iste ¢alisanlarda hasta-
hgin getirdigi hareket kisitliligi ve 6zellikle kadin-
larda hastaliga bagl sekil bozukluklari ve gegme-
yen kronik agrilara bagh oldugu diisiiniilmektedir.
Kronik hastaliklarin neden oldugu toplumsal statii
ve gevre kaybinin da intihar riskini artiran bir
etken oldugu diisiiniilebilir.’
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Ayrica hastaligin  kronik gidisi zaman iginde
insanlarin bas etme gliglerinin zayiflamasina neden
olabilmekte, diger taraftan &liimciil hastaliklarin
varligl ve operasyon dncesi ve sonrasi dénemlerde
intihar riski artmaktadir. Bunlarin disinda fiziksel
hastaligin kendisiyle baglantili olarak ya da hasta-
liklarin tedavisinde kullanilan ilaglara bagl olarak
depresyon ortaya ¢ikabilmekte, bunun sonucunda
intihar girisimi olasihgi artabilmektedir. Nitekim
dahili ve cerrahi Kliniklerde intihar girigimleri
goriilen durumlardir.

Sonug olarak galismamizda 15-24 yas grubunda
olmak, kadin olmak, bekar olmak, aile igi iliskilerde
gligliikler yasamak, gesitli bedensel ve ruhsal
hastaliklara ve ekonomik sorunlara sahip olmak,
yakin zamanda gergek ya da sembolik anlamlar
tagiyan kayiplar yasamak famamlanmis ve basarisiz
intihar girisimleri igin en onemli risk etkenleri
olarak ortaya konmustur. Tamamlanmis girisimler
(%1.8) yiiksekten atlama, asi, ategli silah-kesici
alet kullanimi gibi ciddi yéntemlerle gergekles-
tirilirken; agirt dozda ilag alarak kendini zehirleme
(%72.1) en &nemli parasuisid nedenini olugtur-
mustur. Kimyasal madde alarak gergeklestirilen
girigimlerin daha gok dikkat gekme ve uyari araci
olarak kullanildigi sonucuna varilmistir.

Oneriler: Intihar girigimlerini tamamen onlemek
miimkiin olmayabilir. Ancak girigimlerin odliimle

sonuglanmalari azaltilabilir. Birinci ve ikinci basa-
makta etkin iglev gorecek ruh saghgi politikalarinin
olusturulmasi, kadinin sosyal statiisiiniin yiikseltil-
mesi, aile bireylerinin intihar riski konusunda bilgi-
lendirilmesi, bolgesel sosyal destek sistemlerinin
harekete gegirilmesi seklinde alinabilecek nlemler
ve intihar araglarinin ozellikle ilaglarin, atesli
silahlarin gii¢ elde edilebilir hale getirilmesi, tek
recete ile satin alinabilecek ilag miktarinin toksik
dozu gegmemesine Gzen gosterilmesi gibi genel
onlemlerle intihar nedeniyle &liimlerin azaltilabi-
lecegi diigiinilebilir. Ancak gosteri, kendini ifade
ve uyari motivasyonunun daha agirhkl oldugu
intihar girigimlerinde buna firsat verecek yontem-
ler famamen engellendigi taktirde &liimle sonugla-
nacak girisim yollarina yénelimi de beraberinde
getireceginden dolayi palyatif 6nlemler yerine halk
saghgr politikalarinin gozden gegirilerek ruhsal
hastaliklar icin ¢are arama davraniglarinin artiril-
masi, saglik hizmetlerine ve tedavi araglarina
ulasmanin daha kolay hale getirilmesi, insanlarin
egitilmesi, basin-yayin organlarinda intihar girigim-
lerinin adeta naklen canli yayin yapar gibi sergi-
lenmesinin  6nlenmesi, ilk yardim sistemlerinin
gelistirilmesi, 24 saat ulagilmasina imkan veren
kriz merkezlerinin yayginlagtiriimasi, genglerin
sorunlarini  ¢gozmeye ydnelik yeni olusumlarin
gergeklestirilmesi gerektigi kanisindayiz.
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