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OZET

Bir Universite hastanesi acil servisine bagvuran intihar girisimi vakalarinin degerlendirimesi
Amag: Bu calismanin amaci, Sanliurfa'da bir Universite hastanesine intihar girisimi nedeni ile bagvuran hastalarin
klinik ve sosyodemografik verilerinin incelenmesidir.

Yéntem: Calisma, Harran Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine intihar
girisimi nedeniyle miracaat eden 90 kisi (izerinde yapildi. Calismada, Ankara Universitesi Tip Fakdltesi Psikiyatri
Anabilim Dali Kriz Merkezi tarafindan hazirlanan Supre-Miss anket formu kullanildi. Anketin iceriginde su alt
Olgekler yer almakta idi: Sosyodemografik ve klinik veri formu, WHO yilik Hali indeksi, Beck Depresyon
Envanteri (BDE), Surekli Ofke Olgegi (SOO).

Bulgular: intihar girisiminde bulunan kisilerin %55.7'sinde majér depresif bozukluk, %I4.Tinde yaygin anksiyete
bozuklugu, %5.3'Unde aralikli patlayici bozukluk saptandi. intihar girisimi yéntemi olarak en ¢ok kimyasal
madde-ilag kullaniminin tercih edildigi bulundu. Hastalarin %88.9unun 35 yas altinda oldugu tespit edildi.
Hastalarin %12.2'sinde psikiyatrik tedavi dykdsinun bulundugu, %66.2'sinin pratisyen hekim basvurusunun
oldugu, %12.2'sinin de pratisyen hekime intihar dustincesinden bahsettigi saptandi. Egitimsiz veya egitim
duzeyi dusuk olan kisilerde, kadinlarda, bekarlarda, geng yasta olanlarda intihar girisim orani fazla bulundu;
egitim dlzeyi yuksek kisilerde ve evlilerde intihar girisimi daha az oranda saptandi.

Sonug: Psikiyatrik degerlendirme sirasinda egitim dizeyi dusuk, kadin, bekar ve geng yastaki hastalarda intihar
riski agisindan daha dikkatli olunmalidir.

Anahtar kelimeler: intihar girisimi, intihar yéntemi, psikiyatrik bozukluklar

ABSTRACT

Evaluation of suicide attempts that referred to a university hospital emergency
department

Objective: The aim of this study is to evaluate the clinical and sociodemographic variables of suicide
attempt cases that referred to a university hospital at Sanliurfa.

Method: Ninty people who referred Emergency Department of Harran University, Faculty of Medicine with
a suicide attempt participated in this study. The Supre-Miss Survey Form which was prepared by Crisis
Center of Ankara University, Faculty of Medicine, Department of Psychiatry was used. The survey contains Yazsma adresi / Address reprint requests to:
these subscales: The Sociodemographic and Clinical Data Form, WHO Well-Being Index, Beck Depression Yard. Dog. Dr. Feridun Bulbdl

Inventory (BDI), Trait Anger Scale (TAS). Gaziantep Universitesi, Tip Fakdltesi Ruh
Saglg ve Hastalklar Anabilim Dali 27310
Sahinbey, Gaziantep - Turkiye

Telefon / Phone: +90-342-360-6060/76362
Faks / Fax: +90-342-360-3928

Results: Among the patients with suicide attempts, 55.7% were diagnosed with major depressive disorder,
14.1% with generalized anxiety disorder and 5.3% with intermittant explosive disorder. It was observed that
the most common way of suicide attempt was chemicals-drugs intoxication. 88.9% of the patients were
under 35 years old, 12.2% had a history of psychiatric medication, 66.2% had referred to a practitioner MD
and 12.2% of these had told about their suicidal ideation to their doctor. Suicide attempt rate was foundto  Elektronik posta adresi / E-mail address:
. . . frdnblbl@yahoo.com

be higher in, women, single people, youngsters, uneducated/poorly educated people. However, the rate

was found to be lower in married people and well- educated people. Gelis tarihi / Date of receipt:
15 Kasim 2012 / November 15, 2012

Kabul tarihi / Date of acceptance:
28 Aralik 2012 / December 28, 2012

Conclusion: The physichiatrist should be more alert about women, single people, youngsters, uneducated/
poorly educated people over the course of psychiatric evaluation.
Key words: Suicide attempt, suicide method, psychiatric disorders

Bu yazi 19. Anadolu Psikiyatri Kongresinde (Eskisehir-2010) poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Tntihar davranisi bireyi, ¢evresini ve toplumu etkileyen,

biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin bir arada etkin
oldugu karmasik bir davranig bigimidir (1). Intihar davra-
nig1, kimi zaman 6liim diigtincesi ve niyetinin 6ne ¢ikugi,
kimi zaman yagam ile 6liim arasinda siiregelen belirsiz-
likte dogrudan veya dolayl bir sekilde élimcil bir yon-
temin denendigi, kimi zaman da sonucun Sltimle bittgi
bir dizi kararh veya kararsiz eylemlere igaret eden genis
anlamli bir deyimdir (2,3). Giniimiizde intihar tim diin-
yada, hem 6nemli bir halk ve ruh saglhigi sorunu hem de
onde gelen 6liim nedenlerindendir. Ontimiizdeki yillarda
da bu konumunu koruyacak gibi gérinmektedir (4).

Intihar girisimlerinin nedenleri arasinda %90’dan
fazla oranla ruhsal bozukluklar ciddi bir etken olarak
gortliirken, bedensel hastaliklar, maddi ve sosyal sorun-
lar, aile iginde yasanan gecimsizlikler diger énemli
nedenler arasindadir (5,6). Intihar hiz1 diisiik iilkeler ara-
sinda olmamiza karsin, son yillarda intihar ve intihar
girisimleri, en azindan ruh sagligi alaninda ¢aliganlarin
daha ¢ok dikkatini cekmeye baglamigtr (7).

Intihar davranisinin olusumunda bircok etken s6z
konusudur. Intihar davranisinda bulunan kisilerdeki
ruhsal bozukluklar ve sosyodemografik verilerin deger-
lendirilmesi, intihar davranigini anlama ve engelleme
yontunden énemlidir. Bu ¢aligmada, bir tiniversite hasta-
nesine intihar girigimi ile bagvuran hastalarin klinik ve

sosyodemografik verileri incelenmistir.
YONTEM
Orneklem

Bu caligma, Harran Universitesi Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Acil Servisine intihar
girisimi nedeniyle miiracaat eden 90 kisi tizerinde yapil-
di. Intihar girisiminde bulunan 90 hastayla psikiyatrik
gortisme yapildi, bu siire iginde ¢alisma anketi uygulan-
di. Orneklemin yas gruplamasi, Tiirkiye Istatistik kuru-
munun siniflamasi ve benzer ¢alismalardaki yas grupla-
malarina gére yapildi. Caligmaya alinan olgulardan bil-
gilendirilmis onam alindi. Caligma igin Harran
Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan onay alindi.

Asoglu M, Blbiil F, Altindag A

Olgekler

Galismada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Psikiyatri Anabilim Dali Kriz Merkezi tarafindan hazir-
lanan Supre-Miss Anket Formu kullanildi. Supre-Miss
anket formu, WHO lyilik Hali Indeksi, Beck Depresyon
Envanteri ve Siirekli Ofke Olgegi'ni kapsamaktadir.

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu: Bu
bolimde intihar girisiminde bulunan kiginin sosyode-
mografik verileri, simdiki intihar girigimi ile ilgili veriler,
onceki intihar girigimi 6ykisii ve aile ile ilgili bilgiler,
sosyal destek 6ykiisti, onceki tedavi girisimleri ve saglik
hizmetleri ile baglantisi, ruhsal durum muayenesi
sonuglari ve klinik tanilar yer almaktaydi.

WHO lyilik Hali Indeksi: Bes maddeli Likert tipi
bir dlgektir. Puan araligi 0 ile 25 arasinda degismektedir.
Diustik puanlar iyilik halindeki kétiilesmeyi, yiiksek
puanlar ise iyilik halindeki diizelmeyi-iyilesmeyi goster-
mektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): Beck ve arka-
daglar (8) tarafindan gelistirilen ve depresyon belirti
diizeyini 6l¢mede yaygin olarak kullanilan bu &l¢egin
gecerlilik-gtvenilirlik caligmasi Hisli (9) tarafindan yapil-
mug ve 17 puan, patoloji kesim noktas: olarak saptan-
mustir. Envanter 21 maddelik kendini degerlendirme
tird bir olgektir. Maddeler, depresyonun ciddiyetine
gore sifirdan 3’e kadar degisen dereceli bir dlcek tizerin-
de degerlendirilmektedir. Puan araligi 0-63’ttr.

Siirekli Ofke Olgegi (SOO0): Siirekli Ofke Olgesi,
Siirekli Ofke-Ofke Tarz1 Olgegi'nin (SOOTO) bir bélii-
midir ve Spielberger tarafindan gelistirilmistir. The
State-Trait Anger Scale (STAS) Ttrkce formunun ¢eviri-
si ve gecerlilik caligmasi Ozer (10) tarafindan yapilmig-
tir. Olcek; siirekli 6fke, 6fke-ice, 6fke-disa ve 6fke kont-
rol alt 6lceklerinden olugur. Bireylerin kendi kendilerine
yanitlayabilecekleri bir 6lgektir. Verilen timcelerin kisi-
yi ne kadar tanimladigi sorusuna “1” hi¢ tanimlamuyor,
“2” biraz tanimhiyor, “3” olduk¢a tanimliyor ve “4”
timiyle tanimliyor seklinde yanitlar verilmektedir. Bu
6lgek ergen ve yetiskinlere uygulanabilir ve zaman
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kisitlamast yoktur. Siirekli 6fke alt 6lgeginden alinan
yiiksek puanlar, 6fke diizeyinin yiiksek oldugunu gos-
termektedir (10).

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi 18.0
versiyonu kullanilmigtir. Tanimlayici istatistiksel analiz-
ler yapilmig olup, sonuglar yiizde, ortalama ve standart
sapma sonuglartyla birlikte sunulmugtur.

BULGULAR

Hastalarin 65°i (%72.2) kadin, 251 (%27.8) erkekd.
Yas ortalamas: 23.4+8.1 idi. Hastalarin bazi sosyode-
mografik verileri Tablo 1’de verilmistir. Intihar girigi-
minde bulunanlarin %55.7’sinde major depresif bozuk-
luk, %14.1’'inde yaygin anksiyete bozuklugu, %5.3’tinde
aralikli patlayici bozukluk, %1.7’sinde sizofreni,
%0.9"unda iki uglu duygudurum bozuklugu, %0.9'unda
madde kullanim bozuklugu, %0.9'unda travma sonrast
stres bozuklugu, %7.9’unda smnirda kisilik bozuklugu
ve %12.3"tnde ise diger psikiyatrik bozukluklar saptan-
di. Intihar girisiminde bulunan 90 hastanin 23’{ine
komorbid psikiyatrik bozukluk tanist kondu. Intihar

Tablo 1: Hastalarin bazi sosyodemografik verileri

4. Madde kullanimi

Egitim yili ortalamas1:5.9+3.9

Say1 Yiizde (%)
1. Medeni durum
Bekar 55 61.2
Evli 29 32.2
Dul 2 22
Boganmis 4 4.4
2. Meslek dagilimi1
Memur 3 3.3
Isci 14 15.6
Esnaf 2 22
Ev hanimi 63 70.0
Diger 8 8.9
3. Egitim diizeyleri
Egitimsiz 25 27.8
Tlkokul 27 30.0
Ortaokul 26 289
Lise 9 10.0
Universite 3 3.3

Sigara 41 45.6

Alkol 15 16.7

Kullanmayan 21 233

Diger 13 14.4
378

Tablo 2: Hastalarin psikometrik 6l¢iim sonuclari
Ortalamazstandart sapma

WHO lyilik Hali Indeksi 8.7+6.7

Stirekli Ofke Olgegi 22.147.5
Beck Depresyon Envanteri 24.2+11.8
BDE’den 17 puan ve stii alan kisi sayist 56

BDE: Beck Depresyon Envanteri, WHO: World Health Organization

girisiminde bulunan kigilerin %10’unda da fiziksel bir
hastaligin varlig1 saptandi.

Intihar girisiminde bulunanlara medeni durumlarina
gore bakildiginda, bekarlarin %61.2, evlilerin %32.2,
dul kisilerin %2.2, bosanmiglarin ise %4.4 oraninda
olduklar tespit edildi.

Hastalann %12.2’sinde psikiyatrik tedavi oykiistiniin
oldugu, %66.2’sinin bedensel ve ruhsal sikayetlerle pratis-
yen hekim bagvurusunun bulundugu, %12.2’sinin de pra-
tisyen hekime intihar diigtincesinden bahsettigi ortaya ¢ikt.

Hastalarin intihar girisim 6zellikleri dikkate alindi-
ginda, yontem olarak %94.5'inin kimyasal madde veya
ilag alimi, %2.2’sinin as1, %1.1’inin kesiile ve %2.2’sinin
de diger yontemlerle intihar girisiminde bulunduklar
anlagildi.

Hastalarn yag grubu 6zellikleri dikkate alindiginda,
intihar girisiminde bulunanlarin %11.1’inin, 0-15 yas,
%?77.8"inin 16-35 yas, %11.1'inin de 36-60 yas arasinda
oldugu saptandi. Caligma grubumuzda, 61 yas Gizerinde
intihar davranigina rastlanmadi. Hastalarin psikometrik

test ortalamalar1 Tablo 2’de verildi.
TARTISMA

Calismamizda, kadinlarda erkeklere oranla intihar
girisimi orani daha yiiksek bulunmustur. Intihar girigim-
leri alaninda yapilmig caligmalarin biyiik cogunlugun-
da, cinsiyetler agisindan bakildiginda, erkeklere oranla
kadinlarda intihar girigim oraninin daha yiiksek oldugu
saptanmugtir (11). Calismamiz, mevcut literatiir bilgisi
ile uyumludur. Kadinlarda, intihar eylemi igin en 6nem-
li risk faktorlerinden olan major depresif bozukluga
daha sik rastlanmast, intihar girigiminin kadinlarda daha
fazla gorilmesinin nedeni olarak agiklanmaktadir.
Galismamizda hastalarin %55.7’sinde major depresif
bozukluk saptanmasi, bu bulguyu destekler niteliktedir.

Intihar girisiminde bulunan hastalarin %77.8’i
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16-35 yas grubunda, %11.1'i 0-15 yas grubunda sap-
tanmigtir. Caligmamizda 61 ve st yas grubundan hig
intihar girisimi saptanmamustir. Literatlirde intihar giri-
siminin, ozellikle geng¢ ntfusta daha belirgin oldugu
bildirilmektedir (12). Tiirkiye'de intihar edenlerin 15-34
yag grubunda yogunlastigt saptanmugtir (13).

Egitim dizeyi bakimindan intihar girisiminde bulu-
nanlara bakildiginda, egitimsizlerin orani %27.8, ilko-
kul mezunlart %30.0, ortaokul mezunlart %28.9, lise
mezunlar %10.0, tiniversite mezunlar %3.3 olup, egi-
tim yili ortalamasi ve standart sapmast ise 5.9+3.9 ola-
rak bulunmugtur. Goraldtgi tizere, egitim diizeyi diis-
tiikge intihar orani artmaktadir. Tam tersi, egitim diize-
yi arttikga diigmektedir. Keza, egitimsizler ve ilkogre-
tim mezunlarinin toplam orani %86.7 gibi ¢ok yiiksek
bir deger olusturmaktadir. Bu degerler, Ttirkiye ortala-
mastyla da értigmektedir. Tiirkiye genelinde intihar
eden kisilerin yaklagik %52.5'1 ilkokul mezunudur (14).
Bu sonuglar, intihari 6nleme stratejilerinden en énemli-
lerinden birisinin, egitim diizeyinin ytkseltilmesi oldu-
gunu gostermektedir.

Yaptgimiz ¢alismada, ev kizi/ev hanimi olan kisiler
%70 gibi biiyiik bir oranda bulunmustur. Bu bulgu,
daha énceki caligmalarla oransal olarak karsilagtirildi-
ginda, pek benzerlik gostermemektedir. Bu farklilik, kiil-
turel ozelliklerin de etkisiyle, kadinlarin yeterince sosyal
ortamda ve degisik ugraslarda bulunmamasindan, ev
icinde devamli sorunlarla karsi kargiya kalmasindan ve
ekonomik bagimsizliklarinin olmamasindan kaynakla-
niyor olabilir. Diyarbakir’da 1997 yilina ait verilerde de,
hem intihar edenler hem de intihar girigiminde bulunan-
lar arasinda ev hanimlarinin birinci siray1 aldiklar sap-
tanmigtir (15). Bu sonug, ¢aligmamizin sonuglartyla
ortiismektedir.

Birgok aragtirmada major depresif bozuklugun inti-
hari¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi oldugu orta-
ya ¢ikarilmigtir (16,17). Komorbiditesi olsun veya olma-
sin, depresif duygudurum bozuklugunun intihar
diistincesi ve tegebbisi ile iligkili oldugu bulunmustur
(18). Bu ¢aligmada da, major depresif bozukluk tanisint
alan hastalarin oran1 %55.7 gibi yiiksek bir rakam gik-
mustir. Bu da intihar énleme calismalarn konusunda,
major depresif bozukluk tedavisinin énemini goster-
mektedir.

Asoglu M, Bilbiil F, Atindag A

Ulkemizde intihar girigimi olan hastalarla yapilan
caligmalar, intihar girisimi yontemi olarak ilk siray1 ila-
cin aldigin gostermektedir (11). Bizim ¢alismamizda
da, kullanilan intihar yéntemleri, en ¢ok kimyasal
madde-ila¢ icmek (%94.5), asi (%2.2), kesi (%1.1) ve
diger yontemler (%2.2) olarak tespit edilmistir. Her iki
caligma sonuglarinin birbirleriyle értistigl goriilmek-
tedir. Biitiin calisma sonuclarindan anlagilmaktadir ki,
intihar girisiminde kolay ve ¢abuk elde edilebilen bir
arag, yontem olarak secilmektedir. Bu nedenle intihar-
larin 6ntine gecilebilmesi igin, zehirleyici ve benzeri
ilaglarin kolayca saglanmasinin éntine gegilmesi, ategli
silahlara ulagilmasinin zorlagtirilmasi gibi 6nlemler
faydali olabilir.

Galismamizda, herhangi bir psikiyatrik bozukluk
tanist alan kisilerin oran1 %97.7’dir. Ancak, psikiyatrik
tedavi Oykisi olanlarin orani sadece %12.2 ¢ikmigtir.
Son bir y1l iginde pratisyen hekime bagvuranlarin orani-
nin ise %66.2 oldugu saptanmistir. Bu sonuglar bize,
kaynagi psikiyatrik bozukluk olup ¢esitli bedensel belir-
tilerle pratisyen hekime giden insanlarin ruhsal hastalik-
larinin yeterince taninmadigini ve dolayisiyla etkin teda-
vi edilmediklerini gostermektedir.

Evlilerin intihar girisimi oranlarinin, bekarlara oranla
daha diigtik olmast, evliligin genel olarak intihara karst
giicli bir koruyucu oldugunu dustindirmektedir. Bu
sonuglar, genel olarak yapilmis ¢alismalarin sonuglariy-
la ortiigsmektedir.

Calismamizin kisithliklars, hasta sayisinin az olmast
ve tek merkezli bir calisma olmasidir. Tek merkezli calig-
malar, yoresel ve kiiltlirel etkenlerin etkisinde kalabil-
mektedir. Bu ¢aligma, yontemsel olarak intihar davrani-
sinin neden sonug iligkisi icinde risk faktorlerini sapta-
mada yetersiz kalmaktadir. Daha genis verilerin toplan-
dig1, cok merkezli, orneklem grubunun daha biyiik
oldugu caligmalarda, ileri istatistiksel yontemler kullani-
larak risk faktorleri daha iyi saptanabilecektir.

Calismamizda egitimsiz veya egitim diizeyi diigiik
olan kisilerde, kadinlarda, bekarlarda, geng yasta olan-
larda intihar girisim orani yiiksek bulunmus, egitim
diizeyi yiiksek veya evli olan kisilerde ise intihar girigim
orant daha diigtik saptanmigtir. Bu veriler temelinde,
psikiyatrik muayene sirasinda belirtilen risk gruplarina
dikkat edilmesi gerektigi diistiniilmektedir.
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