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OZET

Calismamizda acil servise intihar girisimi ile bagvuran hastalarin demografik,
klinik 6zelliklerinin ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve bu konularda koruyucu ve
onleyici yaklasimlar gelistirmek amaglanmustir.

Subat 2012 - Kasim 2012 tarihleri arasinda Elazig Firat Universitesi
Hastanesi Acil servisine intihar girisimi sonrasinda basvuran 144 hasta calismaya
dahil edildi. Arastirma grubunun verilerine prospektif olarak ve dnceden hazirlanan
anket formu hasta ve hasta yakinlar1 ile birebir goriisiilip kayit altina alinarak
ulasild1.

Hastalarm %67,4’t kadin, %32,6’s1 erkek, yas ortalamasi 28,26+9,4’dii.
Hastalarin %56,3’ii bekér, %36,1’i evliydi. Intihar sekline gdre yas gruplarinmn
dagilimi incelendiginde ila¢ alimi ve kesici delici alet en sik 15-24 yas grubunda,
inhalasyon en sik 35-44 yas grubunda ve tarim ilac1 35-44 ve >65 yas grubunda
toplam iki vakada goriilmiis ve 65 yas iistiinde tek hasta olmasi ve tarim ilaci olmasi
dikkat ¢ekiciydi. Intihar sekline gdre yas gruplarma bakildiginda istatistiksel olarak
anlaml bir fark saptanmistir. (p<0,05) Hastalarin %23,6’sinin daha once intihar
Oykiisii olmakla beraber intihar sekli olarak en sik ila¢ alim1 (%86,8) sonrasinda acil
servise basvurmuslardir. Intihar amagli %20,9 ile en sik antidepresan grubu ilag
tercih edilmistir.

Hastalari %36,7si sifa ile taburcu, %43,1°1 yatis yapildigi, %9,7’si tedaviyi
red ettigi, %4,9’unun acili izinsiz terk ettigi, %4,9’unun baska bir merkeze sevk
edildigi, %0,7’sinin 6ldigi tespit edildi.

Sonug olarak bizim bdlgemizde geng yas, bayanlar ve ilag alimi ile intihar
girisimi daha sikt1. Fakat 6liimle sonuglanan intihar girisimi oraninin diisilk olmasi
bolgemizin sosyokiiltiirel durumu ve inanglara olan baglhiligindan kaynaklandig:
kanaatindeyiz.

Anahtar Kelimeler: intihar, acil servis.
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ABSTRACT
EVALUATION OF SUICIDE ATTEMPT PATIENTS ADMITTED
TO EMERGENCY UNIT IN ELAZIG

The purpose of this study was to investigate the demographic characteristics,
clinical features and risk factors of the suicide attempt patients who admitted to
emergency unit and to improve preservative and prevention approaches.

The study conducted between February 2012 and November 2012 in Firat
University Hospital emergency unit and included 144 sucide attempt patients. Data
were collected and recorded prospectively with a questionnaire form and face to face
talk with patients and their relatives in study group.

In study, patients were composed 67.4% female and 32.6% male with a mean
age of 28.26+£9.4. 56.3% of patients were single and 36.1% were married. Drug
overdose and cutting-penetrating injuries were most frequently seen in ages between
15-24 and inhalation injuries in ages between 35-44. Pesticide ingestion was seen in
two patients; one in 35-44 age group and on in >65 age group. Only one patient
older than 65-years-old attempted to suicide and used pesticide. There was no
significant difference among age groups according to suicide attempt type (p<0.05).
23.6% of patients had a history of previous suicide attempt and the most frequent
type of suicide attempt was drug overdose (86.8%). Antidepressants were the most
preferred drugs for suicide attempts (20.9%).

In study patients were composed 36.7% discharged from emergency unit,
43.1% were hospitalized, 9.7% were refused treatment, 4.9% were leaved emergency
unit without permission, 4.9% were dispatched to another hospital and 0.7% were
dead.

As a result, suicide attempt has been often observed on young ages, females
and the drug intake method in our region. However; The rate of suicide attempt
resulting in the death was observed low. We think that this low rate result from
socioculturel state and dependence on belief of our region.

Keywords: Suicide, emergency department.
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1. GIRIS

Intihar istemli olarak 6liim amagli, kisinin kendi kendine zarar vermesidir (1,
2). Diinya Saglik Orgiitii'niin (DSO) 1974 yilinda yaptig1 tammlamaya gore;
amacinin bilincinde olan kisinin, farkl derecelerde 6liimciil maksatli kendine zarar
vermesidir. Delmas intihari, bir insanin her tiirlii moral degerleri ve dini bilgileri asip
yasam ile 6liim arasinda se¢im yapma ihtiyact duyup, 6liimii tercih ederek kendine
zarar vermesi olarak tanimlar (3, 4). Intihar diisiincesi veya girisimi nedeniyle acil
servise yapilan bagvurularla siklikla karsilasilmaktadir (5). Giinliik pratikte suisid,
intihar vb terimler intihar anlaminda kullamlmaktadir (6). Intihar diisiinceleri
duygusal karmasa sirasinda olur, genellikle 6liim ile sonuglanmaz ve zarar verme
asamasinda kalir (7, 8).

Diinya Saghk Orgiitii intihari, intihar eylemi ve intihar girisimi olarak ele
almis, dliimciil olmayan tiim olaylar1 girisim olarak degerlendirmistir (9). Intihar
girisimi yapan kisi gercekten Olme arzusunda olabilecegi gibi, bu davranisinda
acisini, caresizligini ve umutsuzlugunu disa vurabilmek, yardim isteyebilmek veya

sekonder kazang elde etmek icin de gergeklestirilmis olabilir (10, 11).

1.1. intiharin Tanim

Intiharla ilgili birgok tanimlama mevcuttur. Intihar diisiincesi olup, bunu
denemeyenler i¢in parasuisid terimi kullanilmaktadir. Bazi kisiler kendine karsi
tekrarlayic1 zarar verici (diabetik hastanin siirekli seker tiiketmesi gibi) davraniglarda
bulunurlar, bu durum kronik suisidal davranis olarak adlandirilir (6, 7, 12). Sessiz
suisid olarak adlandirilan bir diger tanimlama ise sikca yashilarda goriilen siddet
unsuru olmadan kisinin tedavisine uymama ya da aglik grevi seklindeki yavas yavas
kendini 6ldiirme eylemidir (13). Farkli bir durum da gizli suisid olarak adlandirilan
kisinin kendine verdigi zarar1 kaza olarak yansitma durumudur (6).

Intihar girisimi, risk faktdrleri ve koruyucu faktdrler arasindaki dengenin
bozulmas ile olusur. Intihar diisiincesinde belirginlesme, risk faktdrlerinde artma ve
koruyucu faktdrlerde azalma ile meydana gelir (5). Intiharin engellenmesi, intihar
niyetinin erken tespiti ve miidahalesi ile olur (14).

Intihar planlayan kisinin yonteme son anda karar vermesi, gecikilmis olgulara

miidahaleyi engeller. Oliimle sonuglanan intiharlarm ¢ogunda hastalarin



0zgee¢misinde intihar girisimi mevcuttur ve bu tekrarlayan girisimlerle en sik ilk {i¢
ayda karsilagilir (15).

Intihar eyleminde oliim; kisinin 6liim niyetinin ciddiyetine, eylemin
verebilecegi zararin derecesine ve yontemin ne kadar siirede 6liime yol acabilecegine
gore degisir. Atesli silah yaralanmalari, karbon monoksit zehirlenmeleri, asi,
yiiksekten atlama ve hareket halindeki bir aracin Oniine atlama 6liim riski ytliksek
olan yontemlerdir (13). Zehirlenmeler ve bilek kesileri gibi metodla olan intihar
girisimleri tedavileri i¢in zaman kazandiran yontemleridir (5).

Intiharin 6liimle sonuclanmadigi durumlarda, aile bireylerini iceren tehdit
edici bir olay olmasmin yaninda; girisimindebulunan kisiyi ve yakin c¢evresini
deetkileyen bir olaydir. intihargirisimdebulunan kisi olaydan sonra yas, utanma,
sucluluk duygular1 ile miicadele eder. Bu nedenle girisimde bulunan hastalar acil

psikiyatrik destek almali ve bu destege en az alt1 ay devam edilmelidir (5).

2.2. Intihar Epidemiyolojisi

Her y1l bir milyondan fazla kisi intihar girisiminde bulunur, bu da diinya
toplam 6liim oraninm %1-2’sini olusturur. Ozellikle geng eriskinlerde intihar en sik
oliim nedenlerinden biridir (5). Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) verilerine gore
iilkemizde intiharlar vakalarinda yavas ama siirekli bir artis olmaktadir. Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gerceklestirilen ve iilkemizi de kapsayan ¢ok merkezli bir
arastrmada intihar girisiminde bulunan bireyleri ¢ogunlukla geng, stresli yasam

kosullar1 olan ve ekonomik olarak bagimli kadinlar olusturmaktadir (16).

2.3. Intihar Psikolojisi

Freud’a gore depresyon; kendi kendine zarar verici davraniglar ile sevilen bir
objenin kaybi veya reddedilmesi sonucu olusturulan saldirgan davraniglar1 temsil
eder (5). Bunun yaninda kisinin baskalariyla olan iliskilerine karsi tepkilerinin
yansimasi da olabilir. Gelisimsel ve uyumla ilgili problemlerin olusturdugu olumsuz
i¢ dongii depresyon, umutsuzluk, siddet, anksiyete, utanma ve sugluluk duygularma
neden olur. Bu duygularm yarattig1 psikolojik yikimda intihar davraniglarinin 6ziinde
bulunur (2, 17, 18).

Karl Menninger “Man Against Himself” adli eserinde intihari, bireyin
baskalarma duydugu 6fkenin kendisine yoneltilmesi sonucu olusan kendini 6ldiirme

istegi olarak tanimlar. Kisi baskalarina karsi olan agresyonunu kendine g¢evirerek



kendini cezalandirir. Menninger’e gore Intihar girisiminde bulunan kisi {i¢ temel
giidiiyle hareket eder (1);
1)Oldiirme Istegi: Kizgmlik ve dfke duygulariyla kisi 61diirme istegi duyar.
2)Oldiiriilme Istegi: Ofkesini kendisine yonlendirmesinin sonucunda ldiiriilme istegi
duyar.
3)Olme Istegi: Tiim bu duygulardan dolay1 lmeyi ister.

Intihar, stresli yasam kosullarma tepki veren normal kisilerden agir ruhsal

bozuklugu olan hastalara kadar genis bir yelpazede karsimiza ¢ikabilmektedir (10).

Basarili intihar girisiminde bulunanlarin yaklasik %95’inde bir psikiyatrik tani

mevcut olup, bazi tan1 gruplarinda da sikliktaki artis dikkati ¢ekmektedir (Tablo 1)
(2). Ornegin, unipolar ya da major depresyonda (MD) yasam boyu %10-15 oraninda
intihar riski mevcuttur (19).

Tablo 1. Psikiyatrik hastaliklarda intihar girisim sikliginin siralamasi

Intihar Riski Yiiksek Olan Psikiyatrik Hastahklar

Oncesinde intihar girisimi
Anoreksia nevroza

Major depresyon
Duygudurum bozukluklari
Reaktif psikoz

Bipolar bozukluk

Distimi

Sizofreni

Anksiyete bozukluklari
Kisilik bozukluklar
Madde bagimliligi

Intihar girisiminde kisinin ahlaki egilimi kilit noktadadir. Ahlaki egilim,
kisinin yasadig1 toplumdaki degeri gosterir. Kisinin toplumla iliskisini bozan olaylar
intiharla sonuglanabilir (20).

Intihar niyeti ile girisimi arasinda belli bir zaman aralig1 bulunmaktadir. Baz1
bireylerde girisim hi¢ olmadig1 halde siirekli ya da zaman zaman ortaya ¢ikan intihar
niyeti varken, bazilarinin eylemden uzun zaman once planlaryaptiklari, kimilerinin
ise herhangi bir plan yapmadan diirtiisel bigimde girisimde bulunduklar1

bildirilmektedir (21).



2.4. Simiflandirma

Intihar girisiminde bulunan kisiler ii¢ grupta smiflandirilabilir: 1limli tip,
siddetli tip ve karisik tip (7).

Ihmh tip: Siddet igcermeyen yontemlerle hafif fiziksel yaralanmalara yol
acacak intihar girisiminde bulunan kisilerdir.

Siddetli tip: Zor yontemlerle ciddi fiziksel hasara neden olan kisilerdir.
Genellikle ileri yasta (genelde >40 yas), evsiz, intihar girisimi oykiisii olan, depresif,
ila¢c bagimlisi, psikiyatrik tedavi alan kisilerdir. Basarisizlik durumunda tekrarlama
riskleri ¢ok ytiksektir.

Kansik tip: Her iki tipin de 6zelliklerini tastyan kisilerdir.

2.5. Intiharin Belirleyicileri
Intihar girisimi i¢in bircok belirleyici etken ve risk faktdrii (Tablo 1 ve 2)
bulunmaktadir (5, 22).

2.5.1. Cinsiyet ve Yas

Bayanlardaki intihar girisiminin erkeklere gore daha fazla oldugu hemen
hemen yapilan tiim calismalar tarafindan desteklenmektedir. Ulkemizde intihar 15-24
ve 25-34 yas araliginda daha sik olup, 24 yas altinda kadinlar, diger yas gruplarinda
ise erkekler yiiksek orandadir. Ilk intihar girisiminde basarili olanlarin cogunun erkek
oldugu dikkat ¢ekmektedir (22, 23).

Geng yas grubunda intihar; kazalar ve ev kazalarindan sonra iiglincii 6liim
nedenidir (24). Yaghlar toplam popiilasyonun %10’unu olusturmalarina ragmen,
intiharlarin %25°1 bu yas grubunda goriilmektedir (25).

Son 20-30 yil i¢inde geng grupta, ozellikle de erkeklerde intihar oranindaki
artis dikkati c¢ekmektedir. Geng eriskinlerde intihar oranlarindaki artista okul
problemleri, ailede intihar Oykiisii, iletisim problemleri, alkol ve madde kullanimi,
issizlik, stresli yasam bicimi, depresyon ve psikiyatrik hastaliklarin etkisi
kacmilmazdir (5, 10).

Adolesanlarda 200 girisiminde bir, yetiskinlerde ise 8 girisimde bir basarili
olundugu dikkat ¢ekmektedir (26, 27). 65 yas {izerinde varolan fiziksel
hastaliklarindan, ¢oklu ilag  kullanimlarindan, sevdiklerinin  kaybindan,
benimsedikleri yasam sekillerinin degismesinden 6tiirii duygusal semptomlar: daha

fazla ve intihar riski tiim toplumdan %50 daha yiiksektir (28-31).



Tablo 2. Intihar icin risk faktdrleri: Sosyodemografik farkliliklar

Etken Degisken

Cinsiyet Erkek

Yas Ileri yas

Sosyokiiltiirel durum Diisiik

Egitim durumu Diisiik

Medeni durum Bekar, ayrilmig, bosanmis, dul

Sosyal durum Tek basina yagsama

Isdurumu Issiz, emekli, garanti altinda olmayan is

Ekonomik durum Diisiik (erkekler icin)

Meslek Ciftei, bayan doktor, 6grenci, denizci

Ozel alt gruplar Ogrenciler, mahkamlar, gd¢menler, miilteciler, dini mezhep iiyeleri
Ozel kurumlar Hastaneler, hapishaneler, ordu

Bolge Kentsel-kirsal yerlesimin diizensiz oldugu bolgeler
Mevsim ve zaman [Ikbahar ve sonbahar, haftasonu, aksamlari, yildoniimleri
Yasam olaylari Kayiplar ve ayriliklar, suglar gibi kétii yasam olaylari
Sosyal destek Diisiik

Tablo 3. Intiharin klinik belirleyicileri

Etken

Risk Faktorleri

Aile oykdisii
Ruh saglig1 bozukluklari

Psikiyatri birimleriyle iletigim

Psikiyatrik semptomlar

Intihar davranisi

Bedensel saglik durumu

Intihar yontemleri

Aile 6ykiisii

Ruh saglig1 bozukluklari

Intihar davranis, ruh sagligi bozukluklar:
Herhangi bir bozukluk, depresyon, madde kullanimi, kisilik

bozukluklari, sizofreni

Herhangi bir iletisim, son zamanlardaki iletisim, taburculuk sonrasi

doénem, psikotropik ilaglar

Umitsizlik, savunmasizlik, depresif veya psikotik semptomlar,

anksiyete, sinirlilik, i¢e kapaniklilik

Oncesindeki Intihar girisimleri, Intihar diisiinceleri, 6lme istegi,

indirekt jestler

Kanser, AIDS, inme ve epilepsi gibi ciddi fiziksel hastaliklar; kalici
hastaliklar

Oldiiriicii yontemlere kolayca erisebilme
Intihar davranisi, ruh saghgi bozukluklar:

Herhangi bir bozukluk, depresyon, madde kullanimi, kisilik

bozukluklari, sizofreni




2.5.2. intiharda Kiiltiirel Faktérler

Kiltir ve din, toplumda yasam ve Olim arasindaki temel davranislari
belirleyen biitiinlestirici 0gelerin basinda gelir. Din ve kiiltliriin intihara gidis
yoniindeki temel davraniglari belirledigi, hatta koruyucu oldugu bir¢ok kaynak
tarafindan belirtilmektedir (22, 32).

2.5.3. Yasam Olaylan ve Sosyal Destek

Issizlik ya da is problemleri, aile i¢i uyusmazlik veya ayrilik, bedensel veya
psikiyatrik hastaliklar, maddi sikinti, alkol veya madde bagimlilig1 gibi olumsuz
olaylar intihara zemin hazirlar (1, 33). Bedensel hastaliklarve emeklilik yash
erkeklerde; ayrilik, maddi problemler ve is problemleri gen¢ erkeklerde intiharin
tetikleyicileridir (19, 22, 34). Bayanlarda ise depresyon ve toplumsal iliskilerdeki

basarisizliklar intihar i¢in en 6nemli risk faktorleridir (35, 36).

Sekil 1. Nedene Gore Intihar Oranlar1; Tiirkiye 2010

Ulkemiz sartlarinda intihar olaylarmin %46,2’sinin nedeni bilinmezken (Sekil
1), nedeni bilinenler arasinda ¢cogunlugunun var olan kronik hastaliklar tarafindan
tetiklendigi dikkat ¢cekmektedir (25).

Diinya Saghk Orgiitii yalniz yasayan veya bosanmus insanlarda intihar
riskinin diger insanlara gore daha fazla oldugunu belirtmistir (37-39). Umut, bireyin
gelecekteki hedeflerine ulasma olanaklarinin olasi yansimasidir (40). Yasadiklar1

kargisinda umutlarini yitiren ya da yitirdigini diisiinen bireylerde de intihar riski

yiiksektir (41).



Sosyoekonomik degisimler de depresyon ve intihar girisiminin major risk

faktorlerindendir (1, 42, 43).

2.6. intihar Girisiminde Kullanilan Yéntemler

Kisinin intihar yontemi se¢imini ¢evre sartlari, kisinin siddet egilimi ve 6lim
niyetindeki kararlilik etkiler (6, 44). Intihar girisiminde kullanilanydntemlerin farkli
olmasi, kisinin i¢inde bulundugu ¢evresel sartlara ve rahat ulasabilecegi yontemlerin
hangileri olabilecegine baglhdir (7).

En sik kullanilan yontem genellikle ilag alimi1 olup; en oOldiiriicii yontemin
atesli silah yaralanmasi1 oldugu dikkat cekmektedir. Intihar girisiminde en sik tercih
edilen ilaglar antidepresanlardir. Asi, ulasilmasi en kolay ve en yaygin intihar
yontemlerindendir. Yaslt erkeklerde en sik tercih edilen intihar girisimi yiiksekten
atlama veya harekethalindeki bir aracin oniine atlamadir. Yontem se¢imini inceleyen
iki farkli ¢alismada, yas ortalamalar1 daha bliylik olanlarin siddet iceren girisimde
bulundugu ve ¢ogunun erkek oldugu gosterilmistir (5, 7, 44-47).

Ulkemizde her iki cinsiyet i¢in de, intiharlarin hemen hemen yaris1 as1 (Sekil
2), ikinci sirada kadinlarda kimyasal madde; erkeklerde atesli silah yaralanmasi ile
olmaktadir. Ugiincii sirada ise kadmlarda yiiksekten atlama, erkeklerde ise kimyevi

madde kullanma yer almaktadir (23, 25).

Sekil 2. Sekline Gore intihar Orani; Tiirkiye 2010



Calismanin amaci; hastanemiz acil servisine intihar girisiminde bulunma
nedeniyle bagvuran kisilerin sosyodemografik profilini (cinsiyet, medeni durum,
meslek, egitim durumlar1 ve yas), intihar girisimi i¢in hastalarin risk faktorlerininin
neler oldugu (madde kullanimi, 6nceki intihar girisimi, sosyoekonomik durum,
yasanilan bdlge vs), intihar metodlarin1 ve bu metodlarm O6liimle iligkisini
belirlemektir. Bu demografik veriler ve olasi intihar nedenlerinin bdlgemizde
insanlar1 intihara stiriikleyen nedenleri belirlemek, 6nlenebilir nedenlerse bunun igin
katkida bulunmak ve bolgesel verilerimizi bilimsel anlamda sunmaya katkisi

olacaktir.



2. GEREC VE YONTEM

Ileriye doniik, tanimlayici bu ¢alisma hastanemiz acil servisine bagvuran
intihar hastalarinda yapildi. Bu grupta yer alan her hasta i¢in hazirlanan anket
formuna hasta bilgileri ilgili hekim tarafindan kaydedildi. Subat-Kasim 2012
tarthleri arasinda acilimize basvuran toplam 144 hasta i¢in veri formu dolduruldu ve
verilerin karsilagtirmasi yapildi.

Calismaya baslamadan once FUTF (Firat Universitesi Tip Fakiiltesi) Etik
Kurulu onay1 alindi. Calismaya katilacak tiim hasta ve yakinlarma ¢aligmanin amaci
aciklanarak katilmayi1 kabul edenler calismaya dahil edilmistir. Calismaya katilmay1
reddeden veya calisma i¢in gerekli bilgileri alinamayan hastalar calisma dis1
brrakilmistir.

Basvuran hastalar i¢cin basvuru tarih ve saati, yas, cinsiyet, sikayetleri,
sikayetlerin baslangic siiresi, ikameti (il, ilge, kdy), egitim durumu (Okuma yazma
bilip bilmedigi, mezun oldugu egitim - 6gretim kurumu), medeni durum, istenen
konsiiltasyonlar ve sonug¢ (taburcu, sevk, yatis, eksitus, tedaviyi red, acil servisi
izinsiz terk) gibi kisimlarindan olusan anket formu dolduruldu.

Elde edilen veriler SPSS 20.0 Veri Analiz Programina yiiklendi. Kategorize
edilmis verilerin analizinde ki-kare testi kullanildi, Odds oran1 (OR) ve %95 giiven
araliklart (%95 CI) hesaplandi. Parametrik verilerin analizinde ANOVA varyans
analizi ve gereginde ikili karsilagtirmalar i¢in PostHoc Tukey testi kullanildi. Coklu
degiskenlerin analizinde regresyon analizi kullanildi. p<0.05 degerleri istatistiksel

olarak anlamli kabul edildi.



3. BULGULAR
Calisma Frrat Universitesi Hastanesi Acil Servis’ine basvuran 144 hasta ile
prospektif olarak gergeklestirildi. Verileri tam alinamayan veya c¢alismaya katilmay1

kabul etmeyen hastalar ¢aligma dis1 birakildi.

3.1. Hastalarin Yas ve Cinsiyet Dagilimlarn

Hastalarin 97°si (%67,4) kadmn, 47 (%32,6) hasta ise erkekti. Kadin
hastalarin erkek hastalara orani 2,06 olarak tespit edildi. Hastalarin tamaminin
yasortalamasi 28,26+9,42 olup kadinlarin yas ortalamasi 27,86+9,44 erkeklerin yas
ortalamas1 29,08+10,97 olarak tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 4. Hastalarin Cinsiyetlerine Gore Oranlar1 Ve Yas Ortalamalar1

Cinsiyet Hasta Sayis1 Yiizde(%) Ortalama Ortalama+/- SD
Kadm 97 67,4 27,86 9,435
Erkek 47 32,6 29,08 10,973
Toplam 144 100,0 28,26 9,417

Sekil 3. Cinsiyete gore intihar vakalarmin dagilimi

Hastalarda cinsiyetin bagimli degisken olarak aldigimiz lojistik regresyon
analizinde, medeni durum, egitim durumu ve meslek bagimsiz degiskenlerdi.
Cinsiyetin intihar girisimi tizerindeki etkisinde egitim durumu (p=0,034) ve meslek

(p=0,005) belirleyici olarak saptanmistir (Tablo 5).
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Tablo 5. Cinsiyetin bagimli degisken olarak alindigi lojistik regresyon analizi

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Egitim durumu -,300 ,141 4,508 1 ,034 ,741
Medeni durum ,183 ,253 ,521 1 ,470 1,201
Meslek -,249 ,089 7,804 1 ,005 ,780
Sabit 2,525 ,807 9,795 1 ,002 12,496

Intihar sekline gore yas gruplarmin dagilimi incelendiginde ilag alimi ve
kesici delici alet en sik 15-24 yas grubunda, inhalasyon en sik 35-44 yas grubunda,
ve tarim ilac1 35-44 ve >65 yas grubunda toplam iki vakada goriilmiis ve 65 yas
iistiinde tek hasta olmas1 ve tarim ilac1 olmasi dikkat gekiciydi. Intihar sekline gore
yas gruplarina bakildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmistir (p<0,05)
(Tablo 6-7).

Tablo 6. Intihar vakalarmin yas gruplarina gére smiflandulmasi

Yas Araliklar1 Hasta Sayisi Yiizde(%)
15-24 74 51,7
25-34 39 27,3
35-44 19 12,6
45-54 8 5,6
55-64 3 2,1
>65 1 0,7
Toplam 144 100

Tablo 7. Intihar sekline gore yas gruplarinm dagilimi

intihar Sekli

Yas Grup , :
Ila¢ alinm Kesici delici alet Inhalasyon Diger Tarim ilaci Total
15-24 N 67 6 0 1 0 74
% 90.5% 8.1% 0% 1.4% 0% 100.0%
25-34 N 35 1 1 2 0 39
% 89.7% 2.6% 2.6%  5.1% 0% 100.0%
35-44 N 12 1 3 2 1 18
% 61.1% 5.6% 16.7% 11.1% 5.6% 100.0%
45-54 N 8 0 0 0 0 8
% 100.0% 0% 0% 0% 0% 100.0%
55-64 N 3 0 0 0 0 3
% 100.0% 0% 0% 0% 0% 100.0%
>65 N 0 0 0 0 1 1
% 0% 0% 0% 0% 100.0%  100.0%
Toplam N 125 8 4 5 2 144
% 86,7% 5,6% 2,8%  3,5% 1,4% 100,0%

(N= Hasta Sayist)
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Yas1 bagimli degisken olarak aldigimiz regresyon analizinde cinsiyet, medeni
durum ve egitim durumu, meslek bagimsiz degiskenlerdi. Yasin hastalarda ki intihar
girisimi tizerindeki etkisinde egitim durumu (p<0,05) ve meslek (p=0,002) belirleyici
olarak saptanmistir (Tablo 8).

Tablo 8. Yasmn bagimli degisken olarak alindig1 regresyon analizi

Model B Std. Error Beta t Sig.
Sabit 40,976 4,446 9,216 ,000
Cinsiyet -1,320 1,638 -,062 -,806 ,422
Egitim durumu -2,770 ,516 -,403 -5,365 ,000
Medeni durum -1,594 ,877 -,135 -1,819 ,071
Meslek 1,141 ,368 ,236 3,095 ,002

3.2. Hastalarin Egitim Durumu

Hastalari egitim durumlar1 incelendiginde 19 hastanin (%13,2) okumamus,
29 hastanin (%20,1) ilkokul, 28 hastanin (%19,4) ortaokul, 42 hastanin (%29,2) lise
ve 26 hastanin (%18,1) tiniversite mezunu olduklari tespit edildi (Tablo 9).

Tablo 9. intihar vakalarinin egitim durumu

Ogrenim Durumu Hasta Sayisi Yiizde(%)
Okumamis 19 13,2
flkokul 29 20,1
Ortaokul 28 19,4
Lise 42 29.2
Universite 26 18,1
Toplam 144 100,0

3.3. Hastalarin Medeni Durumlan

Hastalarin medeni durumlar: incelendiginde hastalarin 81’inin (%56,3) bekar,
52 ‘sinin (%36,1) evli, dordiiniin (%2,8) bosanmis, licliniin (%2,1) esi 6lmiis ve
dordiiniin (%2,8) ise esinden ayri1 yastyor oldugu gozlendi. Hastalarin cinsiyetleri ile
medeni durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit

edilmedi (p=0,172) (Tablo 10-11).
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Tablo 10. intihar vakalarinin medeni durumlari

Medeni Durum Hasta Sayisi Yiizde(%)
Bekar 81 56,3
Bosanmis 4 2,8

Esi Olmiis 3 2,1
Evli 52 36,1
Toplam 144 100,0

Tablo 11. Hastalarn cinsiyetleri ile medeni durumlar1 arasindaki iligki

Cinsiyet Medeni Durum Toplam
Bekar Bosanmg Esi 0lmiis Evli EAY

N 49 4 2 38 4 97
Kadin

% 50,5% 4,1% 2,1% 39,2% 4,1% 100,0%
Erkek N 32 0 1 14 0 47

% 68,1% 0% 2,1% 29,8% 0% 100,0%
T N 81 4 3 52 4 144

oplam
% 56,3% 2,8% 2,1% 36,1% 2,8% 100,0%

(N= Hasta Sayisi, EAY=Esinden ayr1 yasiyor)

3.4. Hastalarin Meslek Grup Dagilimi

Hastalarin meslekleri sorgulandiginda 39 hastanin (%27,1) ev hanimi, 34
hastanin 6grenci (%23,6), 25 hastanin (%17,4) issiz, , 14 hastanin (%9,7) isci, 11
hastanin (%7,6) serbest meslek, 8 hastanin (%5,6) memur, 5 hastanin (%3,5) esnaf, 3

hastanin (%2,1) cift¢i, 5 hastanin (%3,5) diger grupta oldugu tespit edildi. Hastalarin

intihar sekillerine gore mesleklerin dagilimi incelendiginde en sik ilag alimi1 6grenci

ve ev hanimi gruplarinda, en sik kesici delici alet 6grenci ve en sik inhalasyon is¢i

grubunda segilen intihar yontemleri oldugu tespit edildi. Intihar sekilleri ile meslek

gruplarmin karsilastirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur

(p=0,003) (Tablo 12-13).
Tablo 12. Hastalarin meslek grup dagilimi

Meslek Hasta Sayis1 %
Issiz 25 17,4
Ogrenci 34 23,6
Ev Hanimi 39 27,1
Isci 14 9,7
Serbest Meslek 11 7,6
Esnaf 5 3,5
Memur 8 5,6
Ciftei 3 2,1
Diger 5 3,5
Toplam 144 100,0
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Tablo 13. Intihar sekline gore mesleklerin dagilimi

intihar Sekli

Meslek ; Kesici delici ; . Tarimm
Ila¢ alinm Inhalasyon Diger Toplam
Issiz N 22 1 0 1 1 25
% 88.0% 4.0% 0% 4.0% 4.0% 100.0%
Ogrenci N 30 4 0 0 0 34
% 88.2% 11.8% 0% 0% .0% 100,0%
Ev hanimi N 34 0 0 4 1 39
% 87.2% 0% 0% 10.3% 2.6% 100.0%
Isci N 9 1 4 0 0 14
% 64.3% 7.1% 28.6% 0% .0% 100.0%
Serbest meslek N 11 0 0 0 0 11
% 100,0% 0% 0% 0% .0% 100,0%
Esnaf N 4 1 0 0 0 5
% 80.0% 20.0% 0% 0% .0% 100.0%
Memur N 8 0 0 0 0 8
% 100.0% 0% 0% 0% .0% 100.0%
Ciftei N 3 0 0 0 0 3
% 100,0% 0% 0% 0% .0% 100,0%
diger N 4 1 0 0 0 5
% 80.0% 20.0% 0% 0% .0% 100.0%
Toplam N 125 8 4 5 2 144
% 86.8% 5.6% 2.8% 3.5% 1.4% 100.0%

(N= Hasta Sayist)

3.5. Hastalarin Son Bir Y1l icindeki Ikametgahlar

Hastalarin son yil igindeki ikametgahlar1 sorgulandiginda 114 hastanin
(%79,2) Elaz1ig merkez, 9 hastanin (%6,3) Elaz1g il¢e, 15 hastanin (%10,4) Elazig
koy ve 6 hastanin (%4,2) Elazig disinda ikamet ettigi tespit edildi (Tablo 14).

Tablo 14. Intihar vakalarmin son bir yil icindeki ikametgahlari

ikametgah Hasta Sayisi Yiizde(%)
Elazig Merkez 114 79,2
Elazig Tlge 9 6,3
Elazig Koy 15 10,4
Diger 6 4,2
Toplam 144 100,0
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3.6. Intihar Girisiminin Nedeni

Hastalarmn intihar girisim nedeni sorgulandiginda 42 (%29,2) hasta 6lmek, 51
(%35,4) hasta dikkat cekmek ve 51 (%35,4) hasta diger nedenlerden intihar
girisiminde bulunduklar1 tespit edildi (Tablo 15).

Tablo 15.Intihar girisiminin nedeni

Hasta Sayis1 Yiizde(%)
Olmek 42 29,2
Dikkat ¢ekmek 51 354
Diger 51 35,4
Toplam 144 100,0

3.6. Intihar Vakalarinin Olustugu Yer

Hastalarmn intihar diisiincelerini gerceklestirdikleri yerler incelendiginde 116
hastanin (%80,6) kendi evinde, 4 hastanin (%2,8) okulda, 2 hastanin (%1,4) orduda
ve 22 hastanin (%13,5) diger yerlerde ger¢eklestirdikleri gozlendi (Tablo 16).

Tablo 16. intihar vakalarmnin olustugu yer

Hasta Sayis1 Yiizde(%)
Kendi evi 116 80,6
Okul 4 2,8
Ordu 2 1,4
Diger 22 15,3
Toplam 144 100,0

3.7. Daha Onceki intihar Girisimleri

Hastalarm 34 ‘i (%23,6) daha oOnce intihar girisiminde bulunmus ve
bunlardan 16 hasta bir defa, 9 hasta iki defa, 3 hasta ii¢ defa, 3 hasta dort defa, 1
hasta bes defa, 1 hasta 6 defa, 1 hastada 7 defa daha Once intihar girisiminde

bulundugu gorildi.
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Sekil 4. Daha 6nceki intihar girisimleri

3.8. Hastalarin Sigara, Alkol ve Uyusturucu Madde Kullanim

Hastalarin 84 (9%58,3) sigara kullaniyordu ve bunlarinda 36°s1 erkek 48°i
bayan hastaydi, hastalarin 60’1 (%41,7) sigara kullanmiyordu. Bunlarinda 11°i erkek
49‘u bayan hasta oldugu tespit edildi (Tablo 17).

Tablo 17. Intihar vakalarmin sigara bagimlilig

Hasta Sayisi Yiizde(%)
Kullanmiyor 60 41,7
Kullaniyor 84 58,3
0-5 yil 35
6-10 y1l 26
>10 y1l 23
Toplam 144 100,0

Hastalarin alkol kullanimi1 sorgulandiginda 28 (%19,4) hasta alkol kullaniyor
ve bunlarinda 20’si erkek 8’i bayandi, 116 (%80,6) hasta alkol kullanmiyordu
bunlarinda 27’si erkek 89’u bayan hasta oldugu tespit edildi.

Hastalarin uyusturucu madde kullanimi1 sorgulandiginda 9 (%6,3) hasta
kullaniyor ve bunlarin 8’1 erkek 1 tanesi bayan hastaydi, 135 (%93,8) hastada madde
kullanim1 yok ve bunlarin 39’u erkek, 96’°s1 bayan hasta oldugu tespit edildi.

Hastalarin madde kullanimi bagimli degisken olarak aldigimiz lojistik
regresyon analizinde cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu bagimsiz
degiskenlerdi. Madde kullanimi olan hastalarda intihar girisimi tizerindeki etkisinde

cinsiyet belirleyici olarak saptanmistir (p=0,007) (Tablo 18).
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Tablo 18. Uyusturucu madde kullanimmin bagimli degisken oldugu lojistik

regresyon

B S.E. Wald df Sig. Exp(B)
Cinsiyet 3,780 1,392 7,368 1 ,007 43,799
Egitim durumu ,324 ,278 1,356 1 ,244 1,383
Medeni durum -,752 ,510 2,174 1 ,140 472
Sabit -2,280 2,052 1,235 1 ,266 ,102

3.9. Hastalarin Sosoyoekonomik Durumu

Hastalarin  sosyoekonomik  durumlar1  incelendiginde  1(%0,7)  hastanin
sosyoekonomik durumunun ¢ok iyt oldugu, 16 (%11,1) hastanin sosyoekonomik
durumunun iyi oldugu, 76 (%52,8) hastanin sosyoekonomik durumunun orta diizey
oldugu, 46(%31,9) hastanin sosyoekonomik durumunun fakir oldugu ve 5 (%3,5)
hastanin sosyoekonomik durumunun ¢ok fakir oldugu gézlendi. (Tablo 19)

Tablo 19. intihar vakalarinin sosyo-ekonomik durumu

Hasta Sayis1 Yiizde(%)
Cok lyi 1 0,7
Iyi 16 11,1
Orta 76 52,8
Fakir 46 31,9
Cok Fakir 5 3,5
Toplam 144 100,0

Hastalarin sosyoekonomik durumlarini bagimli degisken olarak aldigimiz
regresyon analizinde cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslek, daha 6nceki
intthar girisim Oykisi, sigara, alkol, uyusturucu madde kullanimi, ailede intihar
girisim Oykiisii ve maddi durum degisikligi bagimsiz degisken olarak degerlendirildi.
Sosyoekonomik durumun intihar girisimi iizerindeki etkisinde egitim durumu
(p=0,001), meslek (p=0,029) ve maddi durum degisikligi (p=0,023) belirleyiciler
olarak saptanmistir (Tablo 20).
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Tablo 20. Sosyo-ekonomik durumun bagimli degisken olarak alindigi regresyon

analizi
Model t Sig.
B Std. Error Beta

Sabit 6,483 ,822 7,888 ,000
Cinsiyet -,260 ,144 -,168 -1,808 ,073
Egitim durumu -, 139 ,041 -,276 -3,366 ,001
Medeni durum ,066 ,072 ,076 912 ,363
Meslek -,064 ,029 -, 180 -2,208 ,029
DOIG -,130 ,147 -,076 -,878 ,381
Sigara ,053 ,141 ,036 ,372 ,710
Alkol ,036 ,180 ,020 ,202 ,840
UMK -,278 ,269 -,093 -1,035 ,303
AIGO -,409 ,255 -,129 -1,607 ,110
MDD -,377 ,164 -, 186 -2,300 ,023

(DOIG= Daha 6nceki intihar girisimleri, UMK= Uyusturucu madde kullanimi, AIGO= Ailede intihar girisim dykiisii, MDD=
Maddi durum degisikligi)

3.10. Hastalarin Basvurdugu intihar Yontemleri
Hastalarin intihar yontemleri ilag alma, kesici delici aletle kendine zarar verme,
inhalasyon, tarim ilaglar1 ve diger olmak iizere bes grupta toplandi. 144 hastanin 125
(% 86,8)’1 ilag alimi, 8(% 5,6)’s1, kesici delici aletle kendine zarar verme,4 (% 2,8)’l
inhalasyon, 2 (% 1,4)’sitarim ilaglari, 5 (% 3,5)’idigeryontemlerle intihar girisiminde
bulunduklar1 tespit edildi (Tablo 21) (Sekil 5).
Tablo 21. Intihar sekline gore hasta dagilimi

Yiintem Hasta Sayisi Yiizde(%)
Ilag Alim1 125 86,8
Kesici Delici Alet 8 5,6
Inhalasyon 4 2,8
Tarim Ilaglar1 2 1,4
Diger 5 3,5
Toplam 144 100,0
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Sekil 5. Intihar sekline gore hasta dagilimi

3.11. intihar Girisiminde Bulunan Hastalarin Aldiklan flaclarin Etken

Grup Dagilimi

Intihar amagli ilag alim1 sonras1 basvuran hastalarin aldiklar1 ilaglarm etken

gruplarma gore smiflandirilan tabloda toplamda 125 hasta ilag alimi sonrasinda acil

servise basvurmus olmasina ragmen bircok hastanin birden fazla grupta ilag

almasidan dolay1 toplam hasta sayis1 149 olarak goriilmektedir. Ila¢ gruplarmdan en

fazla antidepresan grubu ila¢ alimi1 sonrasi intihar girisimi oldugu tespit edildi.

(Tablo 22)

Tablo 22. ilag alim ile intihar girisiminde bulunan hastalarin aldiklar ilaglarm etken

grup dagilimi

ila¢ Grubu Hasta Sayisi %
Analjezik 23 16,0
Antidepresan 30 20,9
Antipsikotik 16 10,1
Antibiyotik 12 7,9
Kombine USYE ilaglari 16 10,1
Haliisinojen 11 7,3
Antiepileptik 10 7,0
NSAIi 9 5,3
Myorelaksan 5 3,5
Antihipertansif 4 2,8
Oral Antidiabetik 3 2,1
PPI ilaglar 3 2,1
Antispazmolitik 3 2,1
Diger 4 2,8
Toplam 149 100,0

(USYE=Ust solunum yolu enfeksiyonu, NSAfi=Nonsteroid anti inflamatuar ilaglar, PPI=Proton pompa inhibitérii)
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3.12. intihar Vakalarimn Ailesel Ozellikleri

3.12.1. Hastalarn Ailesinde Intihar Girisiminde Bulunanlarin Dagilim

Intihar girisiminde bulunan 144 hastanin 8’inde (%35,6) ailesinde intihar
girisiminde bulunan birey oldugu ve en fazla kardeste olmak {izere anne, baba, oglu,
kuzen ve teyze olmak ilizere birinci derece akrabalarda oldugu, ailesinde intihar

Oykiisii olmayan ise 136 (%94,4) hasta oldugu tespit edildi.

Ailesinde intihar girisim Oykiisii olanlarin bagimli degisken olarak aldigimiz
lojistik regresyon analizinde cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu, alkol, sigara,
uyusturucu madde kullanimi, sosyoekonomik durumun bagimsiz degiskenlerdi.
Ailesinde intihar girisim Oykiisii olanlarin intihar girisimi iizerindeki etkisinde
bagimsiz degiskenlerin higbirinin belirleyici olmadigi saptanmistir (Tablo 23).

Tablo 23. Ailesinde intihar girisiminde bulunanlar bagimli degisken oldugu lojistik

regresyon
B S.E. Wald df Sig. Exp(B)

Cinsiyet -1,910 1,254 2,318 1 ,128 ,148
Egitim durumu -,542 ,323 2,814 1 ,093 ,581
Medeni durum -,343 412 ,091 1 ,406 ,710
Alkol ,341 1,228 ,077 1 ,781 1,407
Sigara 1,701 1,136 2,243 1 ,134 5,480
UMK -18,706  11928,435 ,000 1 ,999 ,000
SED -1,135 ,598 3,596 1 ,058 ,322
Sabit 47,752 23856,870 ,000 1 ,998 5475,000

(UMK=Uyusturucu madde kullanimi, SED=Sosyoekonomik durum)

3.12.2. Hastalarin Ailesinde Madde Bagimhiligi Olanlarin Dagilim

Hastalarin ailesinde madde bagimlilig1 sorgulandiginda 6 (%4,2) hastanin
ailesinde madde bagimlis1 oldugu ve bunlarin dordiiniin kardes, birinin baba ve
birinin erkek ¢ocuk oldugu ve 138 (%95,8) hastanin ailesinde madde bagimlisi

olmadig tespit edildi.

3.12.3. Hastalarn Ailesinde Son Bir Y1l i¢inde Birey Oliimii Durumu
Hastalarin son bir yil i¢indeki aile bireylerinin 6limii sorgulandiginda 11

(%7,6) hastanin son bir yi1l i¢inde en fazla teyze ve day1 olmak iizere amca, dede, es,
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kardes gibi birinci derece yakininin dliimiiniin mevcut oldugu, 133 (%92,4) hastada

son bir yil i¢inde birey 6liimiiniin mevcut olmadig1 goriildii.

3.13. intihar Vakalarimn Son Bir Yil icinde Maddi Durum Degisikligi

Hastalarin son bir yil i¢cinde maddi durum degisikligi incelendiginde 22
(%15,3) hastada maddi durum degisikligi oldugu ve 122 (%84,7) hastada maddi
durum degisikligi olmadig goriildii.

3.14. intihar Vakalarina istenen Konsiiltasyonlarin Dagilimi

Hastalara istenen konstiltasyonlar incelendiginde 123 hastaya konsiiltasyon
istenmis ve bunlarin 49°u (%39,8) psikiyatri, 43’1 (%35,0) anestezi yogun bakim,
15°1(%12,2) dahili yogun bakim, 11’1 (%8,9) dahiliye ve 5’1 (%4,1) plastik cerrahi
oldugu tespit edilmistir (Tablo 24).

Tablo 24. Intihar vakalarma istenen konsiiltasyonlarin dagilimi

Konsiiltasyon Hasta Sayisi Yiizde(%)
Psikiyatri 49 39,8
Anestezi Yogun Bakim 43 35,0
Dahili Yogun Bakim 15 12,2
Dahiliye 11 8,9
Plastik Cerrahi 5 4,1
Toplam 123 100,0

3.15. Hastalarin Son Durum Dagilimlan

Hastalarin son durumlar1 incelendiginde 53 (%36,7) hastanim sifa ile taburcu
oldugu, 62 (%43,1) hastanin hastaneye yatis oldugu, 7 (%4,9) hastanin baska bir
kuruma sevk edildigi, 7 (%4,9) hastanin acili izinsiz terk ettigi, 14 (%9,7) hastanin
tedaviyi red ettigi ve bir (%0,7) hastanin exitus oldugu belirlenmistir (Tablo 25)
(Sekil 6).

Tablo 25. Hastalarin Son Durum Dagilimlar:

Hastalarin Son Durumu Hasta Sayisi %
Taburcu 53 36,7
Yatis 62 43,1
Sevk 7 4.9
Acili izinsiz terk 7 4.9
Tedaviyi kabul etmeme 14 9,7
Exitus 1 0,7
Toplam 144 100,0
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4. TARTISMA

Intihar 6nemli bir halk saghg: problemi ve diinya genelinde dnde gelen dliim
nedenlerinden biridir (41). Diinya Saghk Orgiitii’niin verilerine gore gelismis
iilkelerde 6liim olgularnin en 6nde gelen on nedeninden biri intiharlardir (19).
Intihara bagli o6liimlerin son yirmi yilda ergen ve erken erigkinlik grubunda
belirginlesmesi dikkat ¢ekicidir. Bu durum intihar davranismi batili iilkelerde 6nemli
bir halk saglig1 sorunu diizeyine getirmistir (48).

Calismalarda geng yas ve kadin hasta olmani intihar i¢in risk faktorii oldugu
belirtilmistir (49). Yapilan bircok c¢alismada bunu destekler niteliktedir. Bizim
calismamizda acil servisimize basvuran hastalarin % 67,4 iinii kadinlar, % 32,6’sin1
ise erkekler olusturmaktaydi. Kadinlarin erkeklere orani 2.06 ve hastalarin yas
ortalamasi 28,26+9,42 olarak bulundu. Hastalarda cinsiyetin bagimli degisken olarak
aldigimiz lojistik regresyon analizinde, cinsiyetin intihar girisimi iizerindeki
etkisinde egitim durumu (p=0,034) ve meslek (p=0,005) belirleyici olarak
saptanmigtir. Dilbaz  ve ark. (50)’larmin  yaptig1 intihar  girisimlerinin
degerlendirilmesi ¢alismasinda kadinlarin erkeklere oranmni 2,17 olarak bulmuslar.
Kekeg (51) intihar girisimini kadinlarda yiiksek oldugunu savunan baska bir goriisde,
baz1 kisitlayict sosyo-kiiltiirel faktorlerin veya altta yatan kisilik ve psikiyatrik
rahatsizliklarin toplumumuzda o6zellikle gen¢ kadinlar iizerinde baski olugturmasi
diistincesidir. Hastalarin yaslarmi bagimh degisken olarak aldigimiz regresyon
analizinde ise yasin hastalarda ki intihar girigimi lizerindeki etkisinde egitim durumu
(p<0,05) ve meslek (p=0,002) belirleyici olarak saptanmustir.

Yapilan bircok ¢alismada demografik ozellikler agisindan vakalarin bekar
olmasi, diisiik egitim diizeyi ve issizlik intihar girisimini tizerinde bagimsiz birer risk
faktorii oldugu belirtilmistir. Intihar vakalarmin evli ya da bekar olmas: degiskenlik
gostermekle beraber literatiirde yalniz yasamanin intihar i¢in daha fazla risk faktorii
olusturdugu goriilmektedir (52).

Giiloglu ve ark. (53) yaptig1 calismada 1281 intihar vakasi incelendiginde
hastalarm %45’inin evli, %55’ inin bekar oldugu tespit edildi. Kadin hastalarin
%48.,6’s1 evli, %51,4°1 bekar, erkek hastalarm %36,6’sinin evli, %63,4’inlin bekar
oldugu tespit edilmistir. Giiloglu ve ark. (53) bekar olmanm erkekler i¢in evli

olmanin kadmlar i¢in risk faktorii oldugunu saptamislardir. Ayni calismada vakalarin
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%77 sinin ¢alismadig1 saptanmistir. Bizim ¢alismamizda da hastalarimizin %56,3’1
bekar, %36,1°1 evli oldugu tespit edildi. Egitim diizeyi acisindan vakalarimizin
%47,3°1 lise ya da tiniversite 08rencisi ya da mezunu, %13,2 ‘si herhangi bir egitim
almamistir. Hastalarin meslekleri sorgulandiginda 34 hastanin (%23,6) Ogrenci,
25’mnin c¢alismadigr (%17,4) tespit edildi Literatiirle uyumlu sekilde evli olmayan
bireylerde bizim ¢alismamizda da intihar orani artmaktadir.

Yip ve ark. (54) yapmis olduklar1 ¢aligmada kirsal kesimde yasayan
erkeklerde tiim yas gruplarinda kentlerde yasayanlara gore intihar hizi daha yiiksek
bulunmustur. Yine ayni1 ¢alismada kentlerde yasayan kadinlarda intihar orani kirsal
bolgede yasayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Giiloglu ve Kara (55) yaptigi
calismada kirsal kesimden gelen hastalarda insektisid kullanimi ¢ogunlukta iken,
kent merkezinden gelen hastalarda ila¢ alimi1 ¢cogunlukta olarak bulunmustu. Bizim
calismamizda hastalarimizin  gelis  yerleri incelendiginde %79,2’sinin il
merkezlerinden, % 16,7 sinin ise il¢e ve kdylerden geldigi tespit edildi.

Intihar girisiminden sonraki ilk bir yil iginde Intihar girisimini tekrarlama
riski yapilan bir ¢calismaya gore, Oykiisiinde intihar girisimi bulunmayanlara gore 100
kat fazladir (56). Intihar girisiminde bulunan hastalarin bunu tamamlama riski her y1l
yaklasik olarak %1 oraninda artar ve bu oran 6zellikle ilk bir yil i¢cinde en yiiksektir
(29). Psikiyatrik hastaliklarm diginda, daha onceki intihar girisimleride, bir kiside
intihar riskinin yiliksek oldugunun 6nemli bir gostergesidir (57-63). Calismalarintihar
eden depresyonlu hastalarin %40’inin daha once en az bir intihar girisiminde
bulunmus oldugunu gostermektedir. Tim intiharlarin %19-24’tinde daha once
yapilmis intihar girisimleri bulunmakta, bu intihar girisimlerinin %10’u 10 yil i¢inde
tamamlanmus intihar ile son bulmaktadir (64). Intihar girisiminde bulunan kisilerin
%30-60’1 girisimlerini yinelemekte ve %12-25°1 ise bunu ilk intihar girisiminden
sonraki ilk 12 ay i¢inde gerceklestirmektedirler (65-68). Bizim ¢alismamizda 144
hastanin 34’iinde (%23,6) oOncesinde intihar girisimi Oykiisii oldugu saptandi.
Bunlarin onaltisinda (%11,1) bir kere, dokuzunda(%6,3) iki kere ve digerlerinde
ikiden cokkez intihar girisimi vardi. Bizim verilerimiz yapilan diger calismalarla
uyumluluk gostermektedir.

Alkol, sigara ve madde bagimlilig1 intihar riskinde artisa yol agtig1 yapilan

calismalarla gosterilmistir (69). A.B.D (Amerika Birlesik Devletleri)’de tiim
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intiharlarm %25°1 alkol bagimlilig1 hastaligi olanlarda olmaktadir ve bu kisilerin
intihar riski saglikli topluma kiyasla 115 kat fazladir. Uyusturucu kullananlarda ise
intihar riski 4 kat fazladwr. Yiksek miktarda sigara igmenin de diger faktorlerden
bagimsiz olarak intihar riskini artirdig1 belirlenmistir. Sonucta nikotin bagimlilig1 da
bir bagimlilik ¢esididir (70-73). Bizim ¢alismamiz da hastalarimizin sigara, alkol ve
uyusturucu madde kullanimlar1 sorgulandiginda 144 hastadan 84’liniin (%58,3)
sigara, 28’inin (%19,4) alkol ve 9’unun (%6,3) uyusturucu madde kullandigi
saptandi. Hastalarm madde kullanimi bagimmli degisken olarak aldigimiz lojistik
regresyon analizinde madde kullanimi olan hastalarin intihar girisimi tizerindeki
etkisinde cinsiyet belirleyici olarak saptanmistir (p=0,007).

Bireyin sosyal statiisliniin yiikselmesi ve diismesi de intihar davranisiriskini
arttirmaktadir (65, 74). Fakat genel olarak diisiik sosyal siniftan olmanimn intihar
girisimi riskini artirdigi bildirilmektedir (65, 74, 75). Avrupa’da intihar girisiminde
bulunan kisilerin yaridan fazlas1 diisiik sosyal smiftan gelmekte iken, kadnlarin
%35’1, erkeklerin ise %10’u yiiksek sosyal smniftan gelmektedir. Intihar girisiminde
bulunan kisilerde sosyal bakimdan destabilizasyon ve fakirlik genel topluma oranla
daha siktir (65). Bizim calismamizda da benzer olarak olgularm %35,41 diisiik
gelirli, %76’s1 orta derecede sosyoekonomik diizeye sahipti. Bizim sonuglarimiz ile,
yapilan ¢aligmalarin sonuglar1 benzerlik gostermektedir. Yapilan diger bir ¢aligmaya
gore sosyoekonomik durumlar1 ¢ok diisiik veya c¢ok yiiksek olanlarda intihar girigimi
riski yliksektir (76). Bundan dolayr hastalarin maddi durumlarinmn, intihar
girisimlerinde tek basma anlamli bir risk faktorii olmadigini diisiinmekdeyiz.

Baz1 kaynaklara gore maddi durumda ani azalma, bir stres faktorii olarak
kabul edilmis ve intihar girisimi i¢in bir etken olabilecegi belirtilmistir (77). Bizim
calismamizda da 144 hastanin 22’sinde (%15,3) maddi durum degisikligi saptandi.
Bu da istatistiksel olarak anlamliydi. Maddi durum degisiklikleri, o6zellikle de
olumsuz yone olan degisiklikler, intihar girisimine egilim yaratmakla beraber yiiksek
oranda maddi durum degisikliginin varliginin, intihar girisimi i¢in etkili bir faktor
oldugunu diisiindiirmektedir ve bu konuda yapilan c¢alismalarda bunu
desteklemektedir (5). Hastalarin sosyoekonomik durumlarini bagimli degisken olarak

aldigimiz regresyon analizinde sosyoekonomik durumun intihar girisimi tizerinde ki

25



etkisinde egitim durumu (p=0,001), meslek (p=0,029) ve maddi durum degisikligi
(p=0,023) belirleyiciler olarak saptanmustir.

Bize bagvuran hastalarin sekizinde (%35,6) birinci derece akrabalarmda
intithargirisimi Oykiisii vardi. Ailelerinde intihar girisimi Oykiisii olanlarda intihar
girisimi  riski yiiksektir. Bu diisiincemiz kaynaklardaki bilgiler ile benzerlik
gostermektedir (78, 79). Amerika’da Amish toplumunda yapilan bir caligmada gecen
ylizy1l i¢cinde toplam 26 intihar girisimi saptanmis. Bu toplumda birgok ailede
depresyon Oykiisii olmasma ragmen intihar girisiminde bulunanlar sadece dort
ailenin bireylerini icermekte oldugu tespit edilmis (80). Ailesinde intihar girigim
Oykiisii olanlarin bagimli degisken olarak aldigimiz lojistik regresyon analizinde
cinsiyet, medeni durum ve egitim durumu, alkol, sigara, uyusturucu madde
kullanimi, sosyoekonomik durumun bagimsiz degiskenlerdi. Ailesinde intihar girisim
Oykiisii olanlarin intihar girisimi {lizerindeki etkisinde bagimsiz degiskenlerin
hi¢birinin belirleyici olmadigi saptanmastir.

Caykoyli ve ark. (81) yaptiklar1 calismada vakalarm tiimiintin kullandiklar1
yontemlerin basinda ila¢ ilk siray1 almaktaydi. Alptekin ve ark. (82) yaptiklari
calismada her iki cinste de intihar girisimlerinde ilag ve toksik madde alimi ilk siray1
almaktaydi. Senol ve ark (83) yaptiklar1 calismada basvuran hastalarin tiimiinde ilk
sirada intihar yontemi ila¢ iken tamamlanmis girisimlerde ilk siray1 yiiksekten atlama
yontemi almaktaydi. Barr ve ark. (84) yaptiklar1 bir ¢aligmada intihar girisiminde
bulunan vakalarin kullandiklar1 yontemlerde ilk sirada ilag alimi1 gelmekteydi (84).
Henderson ve ark. (85) yaptiklar1 ¢alismada intihar yontemlerinde erkeklerde asi,
kadinlarda ise ilag asir1 doz alimmin ilk sirada oldugugdsterilmistir (85). Ziherl ve
Zalar (86) Slovenya’da yaptiklar1 calismada tamamlanmis intiharlar da en sik
kullanilan yontemin asi1 oldugunu belirtmiglerdir. Nader ve ark. (87) Avusturyada
intihar sekillerinin incelendigi caligmada vakalarin %46’sinin intihar sekli olarak as1
yontemini sectigi bu yontemi %16 yiizde ile ilag alimi, %14,9 ile atesli silah
yaralanmasi takip etmektedir. Tuan ve ark. (88) yaptigi calismada Vietnam’da intihar
vakalarinin %99’unda intihar sekli olarak ila¢ alimi, %1 vakaninda keskin cisimle
temas ile girisimde bulunduklar1 gézlenmistir. Calismamizda intihar girisimlerinde
her iki cinste en fazla kullanilan yontem % 86,8 ile ilag alim1 ilk siray1 almaktaydi.

Bunun nedenini ilaglara ulasabilmenin kolay, yontemin ucuz ve agrisiz olmasidir.
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Intihar girisimlerinin ¢ogunda Sliimiin temel gaye degil kisinin icinde bulundugu
duruma dikkat ¢cekmek oldugunu gbéz Oniine alinca ilag alma ydnteminin tercih
edilme nedenini agiklayabiliriz. Bizim c¢alismamizda literatiirlerle genel olarak
uyumlu olarak bulunmustur.

Hastalarimizin tekli-coklu ila¢ alimlar1 sorgulandigida 104 hastanin (% 83,2)
intihar i¢in tekli madde aldigi, 21 hastaninda (% 16,8) ¢oklu madde aldig1 saptandi.
Cukurova bolgesinde 1 Ocak 1997-31 Aralik 2002 yillar1 arasinda 2.388 hasta ile
yapilan bir ¢galigmada hastalarin 426°s1 (%32,4) ¢oklu ila¢ aldig1 bildirilmistir (89).
Kekeg¢ ve ark. (51) yaptig1 yedi yillik bir ¢aligmada da acil servise 389 hasta ¢oklu
ilag zehirlenmeleri ile bagvurmustur. Hastalarin ¢oklu madde alimidaki amag intihar
niyetlerinin gercek olmasi olabilecegi gibi, o an ulasabildikleri ve mevcut olan tim
zehirleyici ajanlar1 kullanma istekleri de olabilir (22). Ayrica c¢alismamizda
antidepresan ila¢g aliminin %20,9 orani ile yiiksek ¢ikmasinin sebepleri bilingsizce
kullanim, antidepresan veya diger psikiyatrik ilaglarmbilingsizce recete edilmesi
olabilir. Bizim buldugumuz sonuglar yapilan diger c¢aligmalarla genel olarak
benzerlik gostermis ve antidepresan ilaglar en sik alinan ilag grubu olarak dikkat
cekmistir.

Kudo ve ark. (90) yaptig1 calismada acil servise bagvuran 1434 intihar
vakasinin son durumlar1 arastirilmis olup vakalarin 86’s1 (%5,9) acil 6lmiis geri
kalan 1348 hastanin 475’1 (%33,1) yogun bakim iinitesine yatirilarak 486 hasta
(%33,8) hastanede ilgili boliime yatirilarak takip edilmis geri kalan 387 hasta
(%27,2) acil servisten eve taburcu edilmistir. Sonu¢ olarak mortalite oran1 %5,9
olarak tespit edilmistir (90). Bizim c¢alismamizda hastalarm son durumlari
incelendiginde 144 hastanin 53’{iniin (%36,8) acil servisten sifa ile taburcu oldugu,
14 hastanin (%9,7) tetkik ve tedavisi bitmeden kendi ve yakinlarmin istegi ile
taburcu olduklarini, 7 hastanin (%4,9) acil servisi izinsiz terk ettigini, 62 hastanin
(%43,1) herhangi bir servise yatig verildigini, 7 hastanin (%4,9) hastanemiz yogun
bakimda ve psikiyatri servisinde yer olmadigindan dolay1 baska bir merkeze sevk
edildigini, bir hastanin (%0,7) acil servisimizde exitus oldugunu tespit ettik.

Intihar girisimi olan hastalarda ¢ogunlukta kadin hastalarimizin oldugu ve
vakalarimizin ¢ogunun 40 yasin altinda oldugu bulundu. Hastalarda cinsiyetin

bagimli degisken olarak aldigimiz lojistik regresyon analizinde, cinsiyetin intihar
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girisimi iizerinde ki etkisinde egitim durumu (p=0,034) ve meslek (p=0,005)
belirleyici olarak saptanmistir. Hastalarin yaslarini bagiml degisken olarak aldigimiz
regresyon analizinde ise yasin hastalarda ki intihar girisimi iizerindeki etkisinde
egitim durumu (p<0,05) ve meslek (p=0,002) belirleyici olarak saptanmustir.

Kullanilan intihar girisim yontemlerinde her iki cinsiyette, hem bekarlarda
hem de evli olanlarda ve c¢alisanlar ile ¢calismayanlarda da en ¢ok ilag alimi tespit
edildi. Hastalarin gelis yerleri arasinda yapilan karsilastirmalarda il merkezlerinden
gelenler anlamli derecede yiliksek bulundu. Hastalarin sosyoekonomik durumlarmi
bagimli degisken olarak aldigimiz regresyon analizinde sosyoekonomik durumun
intthar girisimi lizerinde ki etkisinde egitim durumu, meslek ve maddi durum
degisikligi belirleyiciler olarak saptanmustir. Intihar ve intihar girisimleri gelismis ve
gelismekte olan toplumlarda 6nemli bir sorun olup geng Oliimleri arasinda fist
siralarda yeralmaktadir. Intihar sekline gore yas gruplarma bakildiginda istatistiksel
olarak anlamli bir fark saptanmustir (p<0,05). Intihar sekilleri ile meslek gruplarmin
karsilagtirilmasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003).
Hastalarin cinsiyetleri ile medeni durumlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli bir fark tespit edilmedi (p=0,172).Hastalarm madde kullanimi bagimli
degisken olarak aldigimiz lojistik regresyon analizinde madde kullanimi olan
hastalarin intihar girisimi iizerindeki etkisinde cinsiyet belirleyici olarak saptanmugtir
(p=0,007). Intihar sekilleri ile meslek gruplarmim karsilastirilmasmda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,003). Hastalarimizin %23,6’sinda daha
once intihar girisim Oykiisii olmakla beraber intihar sekli olarak en sik ilag alimi
olmustur. Ila¢ gruplarindan en fazla antidepresan grubu ila¢ alimi sonrasi intihar
girisimi oldugunu tespit ettik.

Hastalarin son durumlar1 incelendiginde %36,7’si sifa ile taburcu oldugu,
%43,1’inin yatis oldugu, %4,9’unun sevk edildigi, %4,9’unun acili izinsiz terk ettigi,
%9,7’sinin tedaviyi red ettigi ve 1 (%0,7) hastanin ilag alim1 sonucu exitus oldugu
belirlenmistir.

Sonug olarak bizim bdlgemizde geng yas, bayanlar ve ilag alimi ile intihar
girisimi daha sikt1. Fakat 6liimle sonuglanan intihar girisimi oraninin diisiik olmasi
bolgemizin sosyokiiltiirel durumu ve inanglara olan baghligindan kaynaklandig:

kanaatindeyiz.
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