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Ozet

Amag: Intihar girisimi, genclerde 6nemli bir morbidite ve
mortalite nedenidir. Amag, intihar girisimi vakalarinda 6zellikle
kadinlarda intihara neden olan sosyodemografik &zellikleri,
klinik degiskenleri arastirmaketir.

Gereg ve Yontem: Bu calismada 2017-2018 yillart arasinda acil
servise basvuran intihar girisimi olgulari geriye doniik olarak
incelendi. Hastalarin  sosyodemografik  6zellikleri, ruhsal
durumlari, intihar girisim yoéntemleri ve nedenleri 6nceden
hazirlanmis formlara kaydedilerek analiz edildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen 133 hastanin 48'i erkek (%36),
85'i kadin (%64) ve ortalama yas 27.7 * 7,6 idi. Intihar
girisiminin en yaygin nedeni %81.9 orani ile kisiler arasi
tartigmalardi. Tartismalarin en stk yasandigt yer ise %49.6
oraniyla aile iginde olmaktaydi. Kadinlar %63.9 oraninda daha
stk intihar girisiminde bulunmaktaydi. En cok tetcih edilen
yontem, yiksek dozda ila¢ veya toksik madde alimiyd1 (% 76.7).
Intihar girisiminde bulunan olgularin Gzelliklerine gére en sik
gorilen bulgular; medeni durumu bekar (%52.6), 6grenim
diizeyi ilkokul (%33.1) ve ortaokul (%34.5), is ve istihdam
durumlarina goére ise igsizler (%27.8) idi. Olgularin psikiyatri
degerlendirmesi sonucunda %50.3’tintin ruhsal durumu normal
iken %42.9’unun depresif idi.

Sonug: Intihar girisiminde bulunan hastalarin ¢ogu geng yas
grubundaydi ve kadinlarda daha sikti. En yaygin neden kisiler
arast tartigmalardi. Bunlarin basinda aile i¢i huzursuzluk ve
tartismalar geliyordu.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi; zehirlenme; kadin; acil
servis.

Girig

Intihar, diinya capinda geng niifusta 6nemli bir
6lim nedenidir. Intihar, ruh sagliginin bozulmasi
sonucu gelisen ve aynt zamanda ekonomik,
kiltirel, dini ve sosyal yonleri de olan bir olgudur
(1, 2). Intihar davranisi, insanin dayanma gliciind
asan bir ruhsal act veya olumsuz yasam kosullarina
maruz kalmast durumunda ortaya ¢tkmaktadir.

Abstract

Objective: Suicide attempt is a major cause of morbidity and
mortality in young people. The aim is to investigate
sociodemographic features and clinical variables of suicide in
cases of suicide attempts, especially in women.

Materials and Methods: In this study, cases of suicide
attempts admitted to the emergency department between 2017
and 2018 were retrospectively examined. Sociodemographic
characteristics, mental states, methods and causes of suicide
attempts were recorded and analyzed in pre-prepared forms.

Results: Of the 133 patients included in the study, 48 were
male (36%), 85 were female (64%), and the mean age was 27,7
+ 7,6. The most common cause of suicide attempt was
interpersonal discussions with 81.9%. The most common place
where arguments occurred was in the family, with 49.6%.
Women attempted suicide more often, with a rate of 63.9%.
The most preferred method was the intake of high-dose drugs
or toxic substances (76.7%). The most common findings
according to the characteristics of the cases who attempted
suicide; The ones whose marital status were single (52.6%),
education levels were primary school (33.1%) and secondary
school (34.5%), and the unemployed (27.8%) by employment
and employment status. As a result of the psychiatric evaluation
of the cases, their mental state was normal (50.3%) and
depressive (42.9%).

Conclusion: Most of the patients who attempted suicide were
in the young age group, and it was more common in women.
The most common reason was interpersonal discussions. At the
beginning of these were domestic unrest and quarrels.

Key Words: Suicide attempt; poisoning; female; emergency
room

Dolayisiyla  kisi, kendi 6zgir iradesiyle kendi
varolusuna son verme girisimidir. Cagimizin
getirdigi bunalimlarin bir sonucu olarak intihar

sayisinda ciddi  bir artts vardir. Bilim ve
teknolojideki gelismeler olumlu yénde hizla
ilerlerken, insan iligskilerinde yasami olumsuz

etkileyen sonuclara neden olmaktadir. Insanlar
teknolojiye bagimli hale geldikge, insan iliskileri de
giderek zayiflamaktadir. Bireyselligin 6n plana
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ctkmasi, sosyal dayanismanin  zayiflamasina,
insanlarin kalabaliklar icinde yalnizliga mahkam
olmasina sebep olmaktadir. Issizlik ve ekonomik
zorluklar nedeniyle yogun stres altinda olan kisiler,
ruhsal ¢Okiintileri sonucunda hayatlarini aninda
veya planli bir sekilde sonlandirmak icin harekete
gecebilirler. Literatlirde psikiyatrik tani, intihar
girisimini artiran risk faktorleri ve
sosyodemografik verilere odaklanan bir¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (3-5). Bu calismalarda kadinlarda
intihar girisimi oranlarinin daha yiiksek oldugu,
ancak erkeklerde o6lim oraninin daha yiksek
oldugu bildirilmektedir (6,7). Kadinlar genellikle
ila¢ veya toksik maddeler alarak intihara tesebbiis
ederken, erkekler daha 6limcil yontemler kullanir;
Ast, atesli  silah  yaralanmasi, zararli  gaz
inhalasyonu yontemleri gibi (8,9). Ulkemizde
ozellikle Gineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
bolgelerinde, kadin intihar sayilari daha fazladir.
Bu  calismada amacimiz, Dogu  Anadolu
bolgemizde yer alan Van ilinde intihar girisimi

olgularinda sosyodemografik Ozellikleri, klinik
degiskenleri ve intihar girisimine yol agan
nedenleri incelemek ve o6zelinde kadin intihar

girisim olgularint arastirmaktir.
Gerecg ve Yontem

Bu caligma, 2017-2018 yillart arasinda, tglnci
basamak acil servisine, intihar girisimi ile basvuran
toplam 153 intihar vakasi geriye doniik olarak
incelendi. Calismaya intihar girisiminde bulunan ve
kendine zarar vermek isteyen 18 yas ve uzeri
hastalar dahil edildi. Intihar girisimi yontemi
olarak; Ila¢ alma, kesici cisimlerle kendine zarar
verme, yiksekten atlama ve ast gibi intihar
girisimleri ¢alismaya dahil edildi. Atesli silahla olan
intihar girisimleri ve mental retarde olan kisilerin
intihar girisimi c¢alisma dist birakildi. Mikerrer
intihar girisiminde bulunan 20 hasta ¢aligma dist
birakildi. Kalan 133 hastanin yas, cinsiyet, medeni
durum, uyruk, egitim durumu, meslegi, intihar
girisim yOntemleri ve nedenleri ile daha 6nce tant
konulan herhangi bir psikiyatrik hastaligt olup
olmadigina gére analiz edildi.

Istatistiksel yéntem: Veriler SPSS (IBM,
versiyon 16.0, USA) istatistik paket programi
kullanilmigtir.  Degiskenler  icin  tanimlayict
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
kategorik degiskenler icin say1 ve yiizde olarak
ifade edilmistir. Gruplar ile kategorik degiskenler
arasindaki  iligkiyi  belirlemede Ki-kare testi

yaptlmistir. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
dizeyi %5 olarak alinmistir.

Etik onay: Bu calisma, Van Yizincu Yil
Universitesi ~ Girisimsel ~ Olmayan  Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik onay alinmis
(karar numarast: 2019 / 12-05) ve Helsinki
Bildirgesi hikimlerine uygun olarak yapilmistir.

Bulgular

Calismaya dahil edilen 133 hastanin 48'i erkek
(%36), 85'i kadin (%64) ve ortalama yas 27,7 £
7,6 idi. Intihar girisimlerinin en yaygin nedeni
kisiler arasi tartismaydi (%81.9). Tartismalarin en
stk yasandigt yer ise %49.6 oraniyla aile ici
tartismalardi. Diger tartisma vyerleri ile is ve
calisma durumlart arasindaki iliski tablo 1’de
verilmistir. Intihar girisimi yéntemleri arasinda en
stk kullanilan yontem 102 kisi ile yiksek doz ilag
alma (% 76.7) olurken, diger yontemlerin cinsiyete
gbre dagiimi Tablo 2'de verilmigtir. Egitim
dizeylerine g6re, intihar girisimleri 6zellikle
egitimsiz olanlarda disik iken, en yuksek oran ilk
ve ortaokul mezunlarinda gérildd. Ayni zamanda
is ve calisma durumlarinin cinsiyete gbére dagilimi
tablo 3’te verilmistir. Olgularin cinsiyetlerine gbre
medeni durumlart verilmistir (Tablo 4). Acil
servise basvuru sekilleri; 78 kisi ayaktan (%58.0),
36 kisi ambulans (%27.1) ile 5 kisi yabanci uyruklu
(%3.8)  olup go6¢ idaresinden polis esliginde
getirilmis, 2 kisi asker (%1.5), 12 Kkisi ise
mahkamlardan (%9) olusmaktaydi. Intihar girisimi
nedeniyle acil servise basvuran olgularin, psikiyatri
muayenesi sonrasinda 67 kisinin (%50.3) normal,
57 kisinin (%42.9) depresif bir ruh hali oldugu
tespit edilmistir. Hastalarin tanilarina gére yatis
islemleri Tablo 5’te verilmistir.

Tartisma

Bir anlik o6fke sonucu intihar girisiminde
bulunanlar, aslinda sorunlarina ¢6zim bulmak ve
dikkatleri tizerlerine ¢cekmek icin intihar girisimine

bagvurmaktadirlar.  Ozellikle kadinlar  hayatta
kalmak istediklerini, ancak Ustesinden
gelemedikleri acilarini  veya sikintilarini - dile

getirmek icin intihara tesebbiis ederek dikkatleri
tzerlerine cekerler. Bu calismadaki en Onemli
bulgumuz, psikiyatri muayenesi sonrasinda ruh
hali normal olan 67 olgunun (%50.3), anlik
duygusal bir dirti sonucu intihar girisiminde
bulunmus olmalaridir. Bu olgularin = %82’si
tartisma sonrast intihar girisiminde bulunmustur.
En sik kullanilan yéntem, yitksek doz ila¢ alimidir.
Intihar girisimleri sonucunda 6liimle sonuglanan
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Tablo 1: Intihar girisiminde bulunanlarin is durumlart ve intihar girisimi nedenleri

Kazar Koti Islerin Sinir digt  Toplam

Tartisma a muamele kotiiye edilme
gitmesi
Esile Aile Is yerinde
ici
Issiz 7 19 0 2 5 0 4 38
Ev 18 32 0 2 0 0 0 52
kadini
Ogren 4 9 2 1 1 2 0 19
ci
Calisa 9 6 3 2 1 4 0 25
n
Topla 38 66 5 7 7 6 4 133
m
Oran 28,6 49,6 3,8 5,3 5,3 45 3 100
%
Tablo 2: Intihar girisim yontemlerinin cinsiyete gore dagilimi
Intihar girigim yéntemi Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
Ila¢ icme 25 18,8 77 57,9 102 76,7
Onkol kesisi 4 3 3 2,2 7 5,3
Ast 5 3,7 1 0,8 6 4.5
Kendini bicaklama 1 0,8 0 0 1 0,8
Yiksekten atlama 12 9 1 0,8 13 9.8
Fare zehiri icme 1 0,8 3 2,2 4 3
Toplam 48 36,1 85 63,9 133 100
herhangi bir olgumuz olmamistir. Literatir Wagenaar ve ark. Mozambik'te intihar girisiminde

verilerinde, intithar girisiminin kadinlarda daha
yiksek oranda oldugu ve en sik kullandiklar
yontem ise yiiksek doz ila¢ alimi oldugu tespit
edilmistir  (10,11). Marques ark. intihar
girisiminde bulunan olgularin %70.8'nin  kadin
oldugunu ve en sik kullandiklari yéntemin %66.4
ile yiuksek doz ila¢ kullanim:i oldugunu tespit
etmisler (12). Erkekler ise daha
yontemlere basvurduklari ve bu nedenle intihar
oranlarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Asi,
atesli silah yaralanmasi, zehirli gaz inhalasyonu en
stk kullandiklar1 yontemlerdir (13). Japonya'da,
Narishige ve ark. caligmalarinda en yaygin intihar
girisim yontemlerinin erkeklerde asi, kadinlarda ise
yiksek doz ilag alimi oldugunu gézlemlemisler (3).

ve

olumcul

bulunan olgularin %68'inin kadin oldugunu tespit
etmisler (14). Bu calismalarin  ve  bizim
calismamizin sonucu olarak kadinlarin daha fazla
intihar girisiminde  bulunduklari en sik
kullandiklar1 yoéntemin ise yitksek doz ilag alimi
oldugu tespit edilmistir. Boylece kadinlarin intihar
girisiminde olasiliginin daha yiksek
oldugu ortaya c¢ikmaktadir. Erkekler, olimle
sonuclanan yéntemleri daha ¢ok tercih ettiklerini
ve bu nedenle erkeklerde 6lim oranlarinin daha
yitksek oldugu tespit edilmistir. Intihar olgularini
egitim dlzeyine gbre inceledigimizde, o6zellikle
egitim diizeyi dusik ilk ve ortaokul gibi olan
genglerde stk oldugunu gormekteyiz. Yiksek
egitim diizeyine sahip tiniversite mezunlarinda ise

ve

bulunma
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Tablo 3: Intihar girisiminde bulunanlarin egitim ve is durumlar

Erkek Kadin Toplam
n % n Y% n Y
Egitimsiz 4 3,0 7 53 11 8,3
Ilkokul 22 16,5 22 16,5 44 33,1
_ Ortaokul 12 9,0 34 25,6 46 34,6
=i Lise 7 53 11 8,3 18 13,5
k= E’ Universite 3 2,3 11 8,3 14 10,5
pleY] o
Hwn .
Issiz 32 241 5 3,8 37 27,8
E g Ev Kadint 0 0,0 52 39,1 52 39,1
=8 Ogrenci 4 3,0 15 11,3 19 14,3
S5 Calisan 12 9,0 13 9,8 25 18,8
Tablo 4: Intihar girisiminde bulunanlarin medeni durumlari
Erkek Kadin Toplam
n % n % n Yo
Evli 23 17,3 36 27,1 59 444
Dul 2 1,5 2 1,5 4 3,0
Bekar 23 17,3 47 35,3 70 52,6
Toplam 48 30,1 85 63,9 133 100
Yas ortalamasi, Std 29,9 £7,69 26,4 £7,41
Std: Standart sapma
intihar girisimi oranlarinin disiik oldugunu tespit hanimlarint  (%39.1)  issiz  grup icinde ele

ettik. Ancak, okula gitmemis, egitimsiz kisilerde de
intihar  girisim  oranlarinin  disik  oldugu
gorilmektedir. Calismamizda egitim duzeyi ile
intihar girisimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktu (p <0,429). Literatiir verileri,
intihar girisiminde bulunanlarin ¢cogunun (%50.3)
ortaokul veya lise mezunu oldugunu, ikinci sirada
ise Universite ve Uzeri egitim duzeyine sahip
vakalarin (%40) oldugunu gostermektedir. Bir
calismada ilkokul mezunu veya okuma yazma
bilmeyenlerde intihar girisimi oranlarinin daha
dustk oldugu bulunmus (%9.7) (15).
Calismamizda da oldugu gibi egitim dizeyi ile
intihar girisimi oranlari literatiir verileriyle uyumlu
oldugu goérilmektedir. Bununla birlikte egitimsiz
kisilerdeki disitk oran, muhtemelen egitimsiz kigi
sayisinin az olmasina veya hayattaki beklentilerinin
diisiik olmasindan kaynaklantyor olabilir. Istihdam
durumlarina gbre, intihar girisimleri
incelendiginde, literatlr verileri ¢alisanlar arasinda
intihar girisimi oranlarinin daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir (11). Marques ve ark.
calismalarinda, olgularin %55.8 istihdam edilmis
oldugunu, %27.4 issiz ve %16.8 emeklilerden
olustugunu tespit etmisler (12). Calismamizda, ev

aldigimizda, intihar girisimi oranlarinin issizlerde
daha yiiksek oldugu gérilmektedir (%66.9). Bu ise
bolgemizdeki issizlik oranlarinin yiksek olmasina
ve ev hanimi kadinlarda intihar girisim oranlarinin
fazla olmasindan kaynaklanmaktadir. Medeni
durum acisindan, Kastamonu ilinde, Sevik ve ark.
calismalarinda intthar girisiminde bulunanlarin
%506's1nin  bekar, %42'sinin  evli oldugunu ve
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugunu
bulmuslardir (4). Kayseri ilinde, Sahin ve ark.
yaptiklart  bir ¢alismada, intihar girisiminde
bulunan olgularin %62.9’unun evli, %29.6’4niin
bekar oldugu ifade edilmistir (16). Manisa ilinde,
Simsek ve ark. c¢alismasinda ise olgularin
%77.8’inin kadin oldugu, bunlarin %51.6’s1 bekar,
%39.4tntn evli oldugu tespit edilmigtir (17).
Marques ve ark. calismalarinda, %36.3 evli, %27.4
dul olarak tespit etmisler (12). Her ne kadar Sahin
ve ark.’nin calismasinda evli olgularda intihar
girisimi orani yitksek olsa da, genel olarak literatlr
verilerinde bekarlar arasinda intihar  girisim
oranlarinin daha yiksek oldugu, verilerimizin
literatiir verileriyle uyumlu oldugu gorilmektedir.
Literatirde, Zhao ve ark. calismalarindaki
hastalarin tgte birinden fazlasi intihara tesebbis
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etmeden Once depresif ruh hali yasadiklarini
belirtmiglerdir  (15). Woo ve ark. bireysel
iliskilerden ve dis stresten kaynaklanan sorunlarin
intihar girisiminin ana nedeni oldugunu kabul
etmektedir (18). Caligmalarinda depresif
bozuklugun yayginligi ile intihar niyetinin gtci (P
<0,01) arasinda pozitif dogrusal bir iliski oldugunu
ve uyum bozuklugu yayginligi ile intihar niyetinin
glicti arasinda negatif dogrusal bir iliski oldugunu
tespit  etmisler. Kadinlarda majér  depresif
bozukluk olmadan, daha ziyade yasadiklart olaylar
karsisinda durtiisel olarak intihar girisiminde
bulunma egiliminde olduklar: tespit edilmistir (1).
Ancak, Harada ve ark. calismalarinda intihar
girisiminde  bulunanlarin ~ %95'inden  daha
tazlasinda, psikiyatrik bir tanisinin oldugunu tespit
etmisler (5). Kicik ve ark. yaptiklart calismada,
DSM-1V'e gore hastalarin en yaygin U¢ tanisinin
major depresyon, uyum bozuklugu ve anksiyete
bozuklugu oldugunu bulmuslardir. Ancak intihar
girisimi ile iligkilendirilememistir (19). Sanchez ve
ark.  24-53  yaslarindaki  kadinlarda, intihar
girisimlerine yol acan en olast sosyodemografik ve
klinik  faktorlerin  anksiyete, durtd kontrol
bozuklugu, bagimlilik ve igsizlik oldugunu
belirtmisglerdir (7). Dekker ve ark. intihar
girisimleri sirasinda hastalarin  %060'in1n  zaten
psikiyatrik tedavi aldigini tespit etmisler (20).
Intihar riski tespit edilen 800 hastanin, %62'sinden
psikiyatri konstltasyonu istenmistir. Sonu¢ olarak
%068'i acil servisten taburcu edilmis, %17'si
psikiyatri servisine yatirilmis veya sevk edilmigtir
(21).  Caligmamizda  psikiatristin =~ mauyenesi
sonrasinda  olgularin = %50.3’0 normal,
%42,7’sinde ise depresif ruh halinin mevcut
oldugu tespit edilmistir. Literatlir verilerine gére
bizim  olgularda  tanili  psikiyatrik  hastalik
oranlarinin diisitk oldugu tespit edildi. Literatiirde,
intihar girisimlerini tetikleyen baslica faktorler
arasinda; saglik, maddi ve 1is gibi sorunlar
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek olurken,
kadinlarda ise ailevi sorunlarin oranlari daha
yiksek idi (3). Baska bir ¢aligmada, intihar girisimi
nedenleri arasinda en yitksek oranin %82 ile aile,
isyeri ve arkadaghk iligkilerinde, bireyler arast
tartismalardan kaynaklandigi rapor edilmektedir
(11). Lin ve ark. calismalarinda en yaygin sorunun
aile ici catisma (%43.8) oldugunu ifade etmistir
(13). Calismamizda intihar girisimini tetikleyen en
yaygin neden kisiler arasi tartigmadir. Aile ici
tartisma  (%49.6) en vyiksek orana sahiptir.
Ozellikle esler arasindaki tartismalardan sonra
kadinlarin %78.5%1, aile i¢i sorunlar nedeniyle de
kadinlatin %86.2’s1 intihar girisiminde
bulunmustur. Tslerin kétiye gitmesi nedeniyle

nun

intihar girisiminde bulunanlarin tamami erkek idi.
Yeniden intithar girisimlerinin 6nlenmesi igin,
psikiyatristlerin ~ destegi alinmali  ve hastalar
yakindan takip edilmelidir. Ayrica intihar riski olan

hastalarin ilaclara erisimi sinirlandirmak icin
6nlemlere ihtiyacimiz vardir.
Limitasyon: Calismamizin sintrliliklari,

retrospektif olmasi ve Orneklem biyiikliginin
kicik olmasi, sadece hastanemizin verileri ile
sinirlt olmasidir. Atesli silahla intihar girisimleri
dahil edilmediginden verilerimiz intihar niyeti
degiskenlerini dogrulamak icin yetersiz olabilir.

Sonug

Intihar girisiminde bulunan olgularin cogunu geng
yas grubu olusturmaktadir. Intihar girisimine yol
acan en yaygin neden kisiler arasi tartigmalardir.
Aile i¢i  huzursuzluk ve anlagsmazliklardan
kaynaklanan tartismalar en sik intihar girisimi
basvuru nedenidir. Kadinlarin intihar girisiminde
bulunma oranlart daha fazla ve en sik kullandiklar
yontem ise yiksek doz ila¢ alimidir. Calismamizda
olgularin %50,3’tinde higbir psikolojik rahatsizlig
olmadigi  halde durti kontrol  bozuklugu
sonucunda, bir anlik duygu durum degisikligine
bagli olarak intihar girisimine suriiklendigini tespit
ettik. Sonug olarak aile i¢i baris ve dayanismanin
saglanmasi, anlik 6fke dirtii kontrol becerisinin
kazandirilmasi intihar girisimi oranlarini 6nemli
Olctide azaltilabilecegini diisiinmekteyiz.

Etik onay: Bu calisma, Van Yizincid Yil
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