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Ozet

Bu calismanin amaci, Ankara’da 2010 yili ilk 6 ayi icerisinde hastane acil servislerine basvuran intihar girisim olgularinin
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini belirlemektir. Ankara’daki Saglik Bakanligi Hastanelerinin acil servislerine basvuran
intihar girisim olgulari igin tutulan “intihar Kayit Formlan” retrospektif olarak incelenerek veriler elde edilmistir. !ntlhar
girisimi ile basvuran kisilerde, kadin cinsiyet orani (% 76.5), erkek cinsiyet oranina (% 23.5) gbre daha fazladir. Intihar
girisimleri 15-24 yas grubunda (% 59.3) daha fazladir. Bekarlarda (%57.9), ilkdgretim (%44.6) ve lise (% 40.2) dliizeyinde
olan dgrencilerde intihar girisimi daha fazladir. En ¢ok basvurulan hastaneler Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi (%
29.8) ile Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesidir (% 12.4). Mamak (% 19.7) ve Kecidren (%17.2) ilceleri, olgularin
en cok gériildugi ilcelerdir. En cok basvurulan intihar girisim yéntemi % 96.2 ile ilag/toksik maddedir. Ozellikle Ocak
ayindan Haziran ayina dogru intihar girisim oranlarinda artis oldugu dikkat gekmektedir. Aile (% 16.0) ve ruhsal hastalik
(% 15.2) en cok intihar girisimlerine yol acan stres faktorleridir. Acil servise intihar girisimi nedeniyle basvuran her olgunun
Krize Miidahale Birimine yonlendiriimesi ve medikal tedavilerinin yani sira psikiyatrik konsultasyonla takiplerinin yapilimasi
zorunlu kiinmalidir. Bulgular literatir i1siginda tartisiimistir. (Bilissel Davranis¢i Psikoterapi ve Arastirmalar Dergisi
2016; 5-12)

Anahtar Kelimeler: intihar girisimi, sosyodemografik ve klinik 6zellikler, acil servis.

Abstract

Socio-Demographical and Clinical Characteristic of Suicide Cases That Admitted to Emergency Services in
Ankara

The aim of the study is to determine the socio-demographic and clinical characteristics of suicide attempted cases
who were admitted to the emergency departments of the hospitals in the first six months of 2010 in Ankara. Data were
obtained by examining the suicide attempted registration forms that were filled out in the emergency services of hospitals
working for the Ministry of Health retrospectively. The incidence of suicide attempts in women (76.5%) is higher than
men (23.5%). Suicide attempts are high in 15-24 group of age (59.3 %). The rate of suicide attempts is high in patients
who were single (57.9 %) and students who were in education level of secondary (44.6 %) and high school (40.2 %). The
most common hospitals applied are Ankara Training and Research Hospital (29.8%) and Kegitren Training and Research
Hospital (12.4%). Also Mamak (19.7%) and Kegidren (17.2%) are towns where cases were seen mostly. The most applied
method of suicide attempts is the usage of drugs and toxic substances with the 96.2%. The increment ratio of the suicide
attempts is seen particularly from January to June. Family (16.0%) and psychiatric disorder (15.2%) are main stressors
leading to suicide attempts. All attempted suicide patients who applied to Emergency Department should be directed to
Crisis Intervention Unit immediately, and following-up the cases with psychiatric consultation must become obligatory
as well as medical treatments. The findings have been discussed with the literature. (Journal of Cognitive Behavioral
Psychotherapy and Research 2016; 5-12)
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GIRIS

Intihar; 6z kiyim kendi 6liimiinii, yasadig1 sorunlarimn
ve limitsizligin tek ¢aresi olarak gdren bireyin eylemi-
ne verilen isimdir (Aycan, Timay ve Simsek, 2000).
Ozellikle giiniimiizde stres faktdrlerinin artmastyla
birlikte bireylerin yasamini tehdit eden sikintilar ola-
bilmekte ve bu kisilerin caresizlik diisiinceleri sonucu
intihara yoneldigi goriilmektedir. Tiim diinyada oldu-
gu gibi, iilkemizde de intihar sonucu 6liimler ve inti-
har girisimlerindeki artis dikkat ¢ekicidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) verilerine gére, diin-
yada her y1l yaklagik bir milyon kisi intihar nedeniyle
O0lmektedir. Bu deger kabaca her 40 saniyede 1 6liim
demektir. Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verileri-
ne gore, 2012 yilinda her giin yaklasik 9 kisi intihar
ederek hayatin1 kaybetmistir. 2013 yilinda dliimle so-
nuclanan intihar sayisi, 3.189’dur. 1990-2001 tarih-
leri arasinda kaba 6z kiyim hiz1 yiiz binde 2.42’den
3.77’e yiikselmistir. 2013 yilinda ise bu say1 yiiz bin-
de 4,19’a ulagmistir. Diger bir ifade ile her yiiz bin
kisiden dordii intihar etmistir.

Intihar girisimi, stres yaratan yasam kosullarina
tepki veren normal kisilerden agir ruhsal bozuklugu
olan hastalara kadar genis bir popiilasyonda goriile-
bilmektedir. Yapilan ¢aligsmalar, intihar davranisinda
rolii olabilecek bir¢ok risk faktoriine isaret etmekte-
dir. Intihar davranigina yatkinlikta yas, cinsiyet, dii-
stik sosyoekonomik diizey, yalniz yasama, psikiyatrik
hastaliklar, stresli yasam olaylari, ailesel ve genetik
sorunlar, fiziksel hastaliklar, cocukluk dénemi yasan-
tilar, psikososyal destek sistemleri, olumsuz biligsel
yapilanmalar, 6limciil silahlara ulagilabilirlik gibi
cok ¢esitli risk faktorleri rol oynamaktadir (Atay ve
Giindogar, 2004). TUIK in (2013) Izmir iliyle ilgili
verilerine gore, intihar girisimleri bekarlarda evli-
lere, issizlerde calisanlara oranla, ilkokul mezun-
larinda lise ve iiniversite mezunlarina ve 15-24 yas
grubunda yaslilara oranla daha fazladir. Sirasiyla aile
gecimsizligi (% 33.59), gecim zorlugu (% 15.41) ve
hastalik (% 9.74) belirtilen intihar girisim nedenleri
arasindadir.

Intihar davranisi psikiyatri ve krize miidahale ala-
ninda hem aciliyeti, hem de yasami tehdit ediciligi
nedeniyle 6nemli bir yer tutmaktadir. Yapilabilecek
bilingli miidahalelerin intiharin 6nlenmesinde olduk-
ca aktif bir yeri olacag: asikardir (Alacahan ve ark.,
2004). Konuya halk sagligi ac¢isindan bakildiginda,
ozellikle intihar girisimlerine iligskin sistematik bil-
gilere ihtiya¢ vardir. Miidahale ve onleme agisindan
risk gruplarinin degerlendirilmesi ve o6zelliklerinin
belirlenmesi konunun temelini olusturmaktadir (Sa-

yil, Oral, Giiney, Ayhan, Ayhan ve Devrimcil, 1993).
Ozellikle intihar girisim kayitlarinin tutulmasi, miida-
hale programlarinin olusturulmasi agisindan 6nemli-
dir.

Bu c¢alismada, intihar girisimi nedeniyle hastane-
lerin acil servislerine bagvuran bireylerin bazi sosyo-
demografik ve klinik 6zellikler agisindan degerlendi-
rilmesi amacglanmistir. Bu ¢aligma ile ayn1 zamanda
Ankara’daki intihar olgularmin o&zelliklerini tespit
edip koruyucu onlemlerin alinmasi ve bu verilerin
ulusal bazda kullanilmasi diistiniilmiistiir.

YONTEM

Bu ¢aligsma Ankara’daki Saglik Bakanligi’na bagli ¢e-
sitli devlet hastanelerinin, iiniversite hastanelerinin ve
ozel hastanelerin Acil Servis iinitelerinden Il Saglik
Midiirliigiince alinan intihar girisim verileri kullani-
larak hazirlanmistir. Tlgili galigmanin yayilanabilme-
si i¢in kurumdan izin alimmistir. Calisma kapsaminda,
2010 yil1 ilk 6 ayda Ankara ili merkez ve ¢evre ilge-
lerde yer alan 25 devlet hastanesi ile egitim ve aras-
tirma hastanesi, tiniversite hastaneleri ve 6zel hastane
acil servislerine bagvuran intihar girisim vakalari i¢in
diizenlenen “Intihar Girisimleri Kayit Formu” ince-
lenmistir. “Acil Servis Unitesi-Intihar Girisimleri Ka-
yit Formunda yer alan cinsiyet, yas, medeni durum,
egitim diizeyi, yerlesim yeri, ¢alisma durumu, intihar
girisim ay1, intihar girisim saati, bagvurulan hastane,
intihar girisim nedeni, intihar girigim sekli, daha 6nce-
ki intihar girigimi, 6ncesinde var olan psikiyatrik tani,
son 6 ayda var olan psikiyatrik tani, uygulanan tedavi
sekli ve psikiyatrik konsiiltasyon talebine iligkin veri-
ler SPSS paket programi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR

2010 yilinin ilk 6 ay1 igerisinde Ankara’daki tiim has-
tanelerin acil servislerine bagvuran intihar girigimi
vakasi 1943’tlir. Bagvuran vakalarin sosyodemog-
rafik Ozellikleri Tablo 1’de verilmistir. Bu vakalarin
1487°s1 (% 76.5) kadin, 456°s1 (% 23.5) erkektir. Yag
faktoriine bakildiginda, 15-24 (% 59.3) ve 25-34 (%
23.1) olmak iizere iki farkli yas grubunda yiikselme
gorlilmektedir. Degerlendirilen 1943 vakanin 1125’1
(% 57.,9) bekar, 664’1 (% 34,2) evli, 71’1 (% 3,7) bo-
sanmis, 19°u (% 1,0) dul, 26’s1 (%1,3) nisanl1, 3’1 ( %
0,2) ise ayr1 yasamaktadir. Vakalarin ¢ogunlugunun
ilkogretim (867 kisi) ve lise mezunu (782 kisi) olduk-
lar1 goriilmektedir. Universite mezunlarinda intihar
girisim orani ise daha azdir (187 kisi). Is durumuna
gore ise, 6grencilerde (543 kisi) intihar girigim orani-
nin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu sonucu ev ha-
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nimlari (425 kisi) takip etmektedir. Calisan (426 kisi)
ve ¢alismayan grup (488) arasinda ise fark olmadigi
gorlilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Intihar girisimi nedeniyle bagvuran bireylerin
sosyodemografik 6zellikleri.

Ozellik Say1 (%)
Yas

15-24 1153 (% 59.3)
25-34 449 (% 23.1)
35-49 241 (% 12.4)
50-64 36 (% 1.9)
65 + 04 (% 0.2)
Belirtilmeyen 60 (% 3.1)
Cinsiyet

Kadm 1487 (% 76.5)
Erkek 456 (% 23.5)

Medeni Durum

Bekar 1125 (% 57.9)
Evli 664 (% 34.2)
Bosanmis 71 (% 3.7)
Nisanli 26 (% 1.3)
Dul 19 (% 1.0)
Belirtilmeyen 38 (% 1.9)

Egitim Diizeyi

[kogretim 867 (%44.6)
Lise 782 (% 40.2)
Universite 187 (% 9.6)
Okuryazar 19 (% 1.0)
Okuryazar degil 13 (% 0.7)
Belirtilmeyen 75 (% 3.9)
is Durumu

Ogrenci 543 (% 27.9)
Calismiyor 488 (% 25.1)
Calisiyor 426 (% 21.9)
Ev hanimi 425 (% 21.9)
Serbest 1(%1)
Belirtilmeyen 59 (% 1.2)
GENEL TOPLAM 1943 (% 100)

Basvurulan hastane

Tarama yapilan hastane ve bu hastanelere bas-
vuran intihar girisimli vakalarin say1 ve ylizdeleri
incelendiginde % 29.8 (579 olgu) ile Ankara Egitim
ve Arastirma Hastanesi ilk sirada gelmektedir. Bunu
% 12.4 (240 olgu) ile Kecioren Egitim ve Arastirma
Hastanesi ve % 9.6 (186 olgu) ile Numune Egitim ve
Aragtirma Hastanesi takip etmektedir.

Yasanilan ilce

Intihar girisiminde bulunan kisilerin ¢ogunlugu-
nun (382 kisi) Mamak ve Kecioren (335 kisi) ilgele-
rinde ikamet ettigi goriilmektedir. Bu ilgeleri sirasiyla,
Altindag (284 kisi), Yenimahalle (208 kisi) ve Can-
kaya (157 kisi) izlemektedir. Bulgulara bakildiginda,
basvurulan bdlge hastaneleri ile bireylerin yasadiklari
ilge oranlari birbirini desteklemektedir.

Intihar girisim zamam (ay ve saat)

Haziran (% 18,8 ), Mayis (% 17,4 ) ve Nisan (%
17,0) aylar1 intihar girisimlerinin en ¢ok goézlendigi
aylar olmustur. Ozellikle ocak ayindan haziran ayma
dogru intihar girisimlerinde artis oldugu dikkati ¢ek-
mektedir. Intihar girisim saatine bakildiginda, 160
kisinin (% 8.2) basvuru saatinin 20:00, 147 kisinin
(% 7,6) bagvuru saatinin 23:00 ve 124 kisinin (% 6.4)
basvuru saatinin 18:00-19:00 saatlerinde yogunlastig1
gorililmektedir.

intihar yontemi

[lag ve toksik madde ile girisim % 96,2 ile ilk si-
ray1 alirken, ikinci siray1 kesici alet-tlip gaz-dogalgaz
(% 1,7) olusturmaktadir. Kullanilan intihar girigim
yontemleri Tablo 2’de ayrintili olarak verilmistir.

Tablo 2. Intihar girisimlerinde kullanilan yéntemlerin
dagilimi.

intihar girisim yontemi Say (yiizde)
Ilag-toksik madde 1869 (% 96,2)
Kesici alet/ tiipgaz/ dogalgaz 34 (% 1,7)
ilag-toksik madde/ kesici alet 12 (% 0,6)
Tiipgaz/dogalgaz 06 (% 0,3)
Yiiksekten atlama 04 (% 0,2)
Kendini asarak 04 (% 0,2)
Atesli silah 02 (% 0,1)
Bilinmiyor 01 (% 0,1)
Belirtilmeyen 01 (% 0,1)

GENEL TOPLAM 1943(% 100,0)
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Intihar girisimleriyle iliskilendirilen stres
faktorleri

Vakalarda intihar girisimine yol agan stres fak-
torleri incelendiginde, aile faktoriiniin (% 16.0) ilk
sirada yer aldig1 goriilmektedir. Diger stres faktorle-
ri ruhsal hastalik (% 15.2), kars1 cinsle sorunlar (%
7.2), iletisim sorunlar1 (%3.9) ve ekonomik sorunlar
(% 3.8) olarak belirtilmistir. Intiharla iliskilendirilen
stres faktorleri ve sayilar1 Tablo 3’te verilmistir.

Gecmiste intihar girisimi

Bu calisma sonucuna gore, % 83.7 kisinin ge¢cmiste
bir intihar girisimi olmadig: belirtilmistir. % 13.7 ise
gecmiste intihar girisiminde bulundugunu belirtmis-
tir. Olgularin % 55.1°1 gegmiste hig psikiyatrik tani al-
madigin belirtirken, yine son 6 ay i¢inde psikiyatrik
tan1 ve tedavi almayanlarin orani ise % 75.6’dir.

Miidahale ve Oneri

Vakalarin % 35’ine intihar girisimi sonrasi tedavi
uygulandigt (mayi takma, lavaj ve aktif komiir), %
38’inin ise herhangi bir tedavi almadig1 saptanmistir.
% 11.6’sma ise diger yontemler (anesteziyoloji ve
reanimasyon lnitesine yatis) uygulanmistir. Bu bul-
gu, intihar girisim yontemlerinin daha c¢ok ilag-toksik
madde olmasiyla paralellik gostermektedir. Yine mii-
dahaleden sonraki siire¢ i¢in vakalarin % 35.9’una
psikiyatrik konsiiltasyon talebi yapilirken, % 49.3’i
icin konsiiltasyona gerek olmamistir.

TARTISMA

Aragtirma sonuglarimiza gore, intihar girisiminde
bulunan kadimnlarin orani erkeklere gore daha fazla-
dir. Bu bulgunun literatiirle uyumlu oldugu goriil-
mektedir (Alptekin, Duyan ve Demirel, 2006; Atl1 ve
ark., 2014; Bekaroglu, Bilici, Hocaoglu, Glirpinar ve
Uluutku, 2000; Catak ve ark., 2014; Dilbaz ve ark.,
2005; Giiloglu, Gokhan, Ustiindag ve Orak, 2009;
Karakurt, 2015; Kubali, 2007; Menon, Kattimani,
Sarkar ve Muthuramalingam, 2015; Polat ve Balik-
¢1, 2008; Sayil ve ark., 1993; Senol, Unalan, Avsa-
rogullar1 ve Ikizceli, 2005; Tel ve Uzun, 2003; Top,
Sar1, Kostakoglu, Bagkan ve Aydin-Pekdemir, 2008).
Bu durum kadinlarin yasadiklari olaylardan erkeklere
gore daha fazla etkilendiklerini gosterebilecegi gibi,
kadinlarin yardim isteme davranisi agisindan erkek-
lere gore daha acik ve rahat olduklarini, bu nedenle
de basvurularin ¢ogunlugunun kadinlar tarafindan
olusturuldugu fikrini de desteklemektedir (Ozgiiven,
Soykan ve Haran, 2003). Ayrica kadinlarin ailesel
nedenlerden dolay1 erkeklere oranla daha ¢ok intihar

Tablo 3. intihar girisimlerinin stres faktorlerine gore
dagilima.

Intihar Nedeni Say1 (%)
Aile 310 (% 16,0)
Ruhsal hastalik 295 (% 15,2)
Kars1 cinsle sorunlar 140 (% 7,2)
Tletisim sorunlart 75 (% 3.,9)
Ekonomik sorunlar 73 (% 3,8)
Evlilik 46 (% 2,4)
Aile igi siddet 36 (% 1,9)
Ebeveyn gatismalari 35 (% 1,8)
Gelisim donemi sorunlari 34 (% 1,7)
Yalnizlik 32 (% 1,6)
Is 21 (% 1,1)
Okul 17 (% 0,9)
Sinav kaygisi 16 (% 0,8)
Hastalik 09 (% 0,5)
Alkol-madde bagimlilig: 09 (% 0,5)
Oliim/kay1p 09 (% 0,5)
Cocuklar 05 (% 0,3)
Siiregen hastalik 05 (% 0,3)
Taciz 03 (% 0,2)
Evsiz kalma 03 (% 0,2)
Cinsel sorunlar 03 (% 0,2)
Tecaviiz 02 (% 0,1)
Diger 740 (% 36,2)
Belirtilmeyen 25 (% 2,7)
Genel Toplam 1943 (% 100,0)

girisiminde bulunduklar1 gorilmektedir (Alptekin ve
ark., 2006). Kadinlar, iizerlerindeki toplumsal baski
ve kendi yasamlar iizerinde s6z hakki taninmamasi
gibi sebeplerden dolayi, bir ¢ikis yolu bulamadiklari
i¢in intihara tesebbiis etmektedirler.

Bizim c¢alismamizda intihar girisimlerinin 15-
24 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Bu bulguyu
destekleyen ¢alismalar mevcuttur (Alptekin ve ark.,
2006; Atli ve ark., 2014; Bekaroglu ve ark., 2000; Ka-
rakurt, 2015; Polat ve Balik¢i, 2008). 15-24 yaslar
aras1 Ozellikleri itibariyle kisinin yasamdan beklenti-
lerini sorgulay1p, var olan geleneksel yasam bigimine
uyup uymama agisindan belli tepkilerin verildigi bir
donem olarak degerlendirilebilir (Hocaoglu, 2009).
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Ozellikle bu dénemlerdeki bireyleri intihara sevk
eden sorunlar belirlenerek, bu bireylerin desteklen-
mesi intiharin dnlenmesi agisindan yararli olacaktr.
Yapilan c¢esitli arastirmalarda intihar girisimlerinin
bekarlarda evlilere gore daha ¢ok goriildiigi bildiril-
mektedir (Ak, Kostekei, Kaya, Ugur ve Giil, 2004;
Alptekin ve ark., 2006; Bekaroglu ve ark., 2000;
Catak ve ark., 2014; Giiloglu ve ark., 2009; Kubali,
2007; Sayil ve ark., 1993; Tel ve Uzun, 2003). Bi-
zim ¢aligmamizda da benzer sekilde bekarlarda inti-
har girisim orani daha fazladir. Bekarlarin ¢ogunlukta
olmasi ayn1 zamanda intihar girigimlerinin daha ¢ok
genglerde ve d6grencilerde fazla olusuyla aciklanabilir.
Calismamizda egitim diizeyi agisindan ilkogretim ve
lise mezunlar riskli olarak goriilmektedir. Bu sonug
literatiirle kismen tutarlidir (Kubali, 2007; Karakurt,
2015; Polat ve Balik¢1, 2008; Yasan, Danis, Essizoglu
ve Ozkan, 2008). Sonug olarak, egitim diizeyi diis-
tilkge intihar riski artmaktadir. Mesleki agidan riskli
goriilen gruplar sirastyla 6grenciler, ev hanimlar1 ve
emeklilerdir (Kubali1 2007; Sayil ve ark., 1993; Senol
ve ark., 2005), is sahibi olmayan kisiler de yine ¢ogu
calismada risk grubu olarak belirtilmistir (Ekici, Sa-
vas ve Citak, 2001; Giiloglu ve ark., 2009; Polat ve
Balike1, 2008; Yasan ve ark., 2008). Bu bulgu bizim
calismamiz ile desteklenmistir. Ozellikle dgrenciler
intihar girisimleri agisindan riskli grup olarak ilk si-
rada gelmektedir. Bu durum, onlarin ekonomik olarak
bagimli olmalartyla ve bir birey olarak kendilerini
kanitlama cabasi i¢inde olduklari ergenlik donemi ve
yetiskinlige gecis asamasinda yasadiklari sikintilarla
agiklanabilir. Okullarda rehber 6gretmenlerin 6gren-
cilerin sorunlariyla ilgilenmesi ve ¢6ziim bulmasi,
yine iiniversitelerde psikolojik danisma merkezleri-
nin bu anlamda yayginlastirilmasi ve ulasilabilir ol-
mast Onerilebilir.

Calismanin verilerine gore, en ¢ok basvuru yapi-
lan hastaneler sirastyla Ankara Egitim Aragtirma Has-
tanesi, Kecidren Egitim ve Arastirma Hastanesi ve
Numune Egitim Arastirma Hastanesidir. Caligmada
degerlendirilen vakalarin yasadiklari ilge de bu sonu-
cu desteklemektedir. Calismamizda intihar girigimi
nedeniyle bagvuran vakalarin ¢ogunlugu Mamak il-
¢esinde yasamaktadir. Bu sonucu sirasiyla Kegidren
ve Altindag takip etmektedir. Diisiik sosyoekonomik
diizeyli kesimlerde intiharlarin daha sik oldugu goriil-
mektedir (Babaoglu, 1990). Bu il¢eler Ankara’nin en
cok gd¢ alan ve sorunlarin en ¢ok oldugu ilgelerdir.
Intihar girisimleri agisindan riskli olan bu ilgelerde
yasayan halk1 intihar konusunda bilgilendirmek, halk
egitimleri yapmak, bu yerlesim yerlerindeki intihar
girisimlerinin nedenlerini arastirmak ve sorunlari

¢Ozmek i¢in diger kurumlarla koordineli ¢aligmak ge-
rekmektedir. Ozellikle bu hastanelerde gérev yapan
saglik personelinin ¢aligma bulgular1 hakkinda bilgi
sahibi olmalar1 saglanabilir. Bu il¢elerde yasayan bi-
reyleri intihar riski agisindan degerlendirmeleri dne-
rilebilir. Yine acil servis personelinin intihar girigimli
vakaya yaklasim ve krize miidahaleye yonlendirme
konusunda daha titiz davranmalar1 beklenebilir.

Intihar girisimlerinin olus zaman ile ilgili gesit-
li bulgular mevcuttur. Literatiirde intihar girigimi ile
mevsimler arasinda iliski bulunmadigi, sadece ilk-
bahar ve sonbaharda hafif bir artis oldugu ve yaygin
kanimin aksine, tatil donemlerinde artis olmadig bil-
dirilmektedir (Kaplan ve Sadock, 1998). Bizim calis-
mamizda sirasiyla Haziran, Mayis ve Nisan aylart in-
tihar girigimlerinin en ¢ok gozlendigi aylar olmustur.
Yapilan caligmalar intihar girisimlerinin ¢ogunlukla
ilkbahar ve yaz aylarinda oldugunu gostermektedir
(Kose ve ark., 2012; Sayil ve ark., 1993). Bu sonu-
ca gore, haziran ay1 egitim donemine ait sonuglarin
6grenildigi bir doneme denk gelmektedir. Boylelikle
aile ile iletisim problemlerinin daha fazla su yiiziine
¢ikmis olabilecegi akla gelmektedir. Intihar girigimli
grubun daha ¢ok genglerden olusmasi ve 6grencilerin
cogunlukta olmasi egitim donemiyle baglanti kurul-
masina destek verir goziikmektedir (Sayil ve ark.,
1993). Calismamizin sonuglari, bireylerin intihar giri-
simi nedeniyle sirastyla 20:00, 23:00 ve 18:00-19:00
saatleri arasinda acil servislere bagvurdugunu goster-
mektedir. Goriildigii lizere, intihar girisimleri genel-
de aksam saatlerinde yogunlagmistir. Bu durum Sayil
ve arkadaglariin (1993) calismasiyla da desteklen-
mektedir. Intihar girisimleri herkesin uykuda oldugu
gece ve sabah saatlerinde daha az goriilmektedir. Inti-
har girisimlerinin daha ¢ok aksam saatlerinde olmasi
yine, aile i¢i iletisimin bagladigi tiim aile {iyelerinin
evde olduklar saatleri olusturmaktadir. Bu sonug, gi-
risimin 6liim amaci tagimayarak yardim ¢agrisi sek-
linde olabilecegini diisiindiirmektedir (Dilbaz ve ark.,
2005; Sayil ve ark., 1993).

Calismamizda degerlendirilen bireylerin % 96,2’si
ilag alarak intihar girisiminde bulunmustur. Bu bulgu
literatiirle tutarlidir. Literatiirde en sik kullanilan inti-
har girisim yontemi, ilag alma yoluyla kendini zehir-
lemedir (Alptekin ve ark., 2006; Ath ve ark., 2014;
Deveci, Aydemir ve Mizrak, 2005; Dilbaz ve ark.,
2005; Giileg ve Aksaray, 2006; Giiloglu ve ark., 2009;
Sayil ve ark., 1993; Senol ve ark., 2005). TUIK in
(2013) Izmir iliyle ilgili verilerine gore, en sik intihar
girisim yontemi % 88.92 ile kimyevi madde kullan-
ma iken bunu kesici alet ve yiiksekten atlama izle-
mektedir. En sik tercih edilen ilaglar ise analjezik ve
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antidepresanlardir (Ak ve ark., 2004; inal, Yamanel
ve Kartal, 2004). Bu olgularda ila¢ aliminin nedenle-
ri, 6liim konusunda ikircikli duygular, yardim arama,
girisim yoluyla tehdit gibi davranislarin 6n planda ol-
mast olarak diisiiniilebilir (Deveci ve ark., 2005). ilag
ve zehirlere kolay ve hizli ulagilabilmesi de, bu yon-
temin girisimlerde sik kullanilmasinin nedeni olabi-
lir. Hastalarin intihar yontemi olarak en fazla yiiksek
dozda ilag alimini ve bu ilaglardan da en fazla anti-
depresanlari tercih ettigi géz oniinde bulundurulursa,
intihar diisiincesi ve riski olan olgularda bu ilaglarin
daha dikkatli recete edilmesi gerekmektedir (Ak ve
ark., 2004). Dolayisiyla bu grup hastalarin yakin ta-
kibi ve Onleyici tedbirlerin alinmasi énem arz etmek-
tedir.

Intihar girisimlerine yol agan stres faktdrleri, in-
tihar girisimlerini onlemede 6nemli bir bilgidir. Bu
stres faktorleri arasinda ilk sirada aile ya da aile igi
gecimsizlik faktorii belirtilmekte (Ath ve ark., 2014;
Bagalkot ve ark., 2014; Kose ve ark., 2012; Polat ve
Balike1, 2008; Senol ve ark., 2005; Top ve ark., 2008;
Yagan ve ark., 2008), sonrasinda ruhsal hastalik ya da
psikolojik bunalim ve ekonomik sorunlar gelmektedir
(Alptekin ve ark., 2006; Senol ve ark., 2005; Tel ve
Uzun, 2003). Calismalar, intihar girisiminde bulunan
bireylerin aile iglevlerinin olduk¢a bozuk oldugunu ve
stres verici ev ortamina sahip olduklarmi bildirmek-
tedir. Bu aileler iletisim eksikligi, problem ¢ézmede
glcliikler, destek ve empati eksikligi, yogun diis-
manca iliskiler ve aile iiyelerinde rol ¢atismalarinin
oldugu aileler olarak tariflenmektedir (Palabiyikoglu,
Azizoglu, Ozayar ve Berksun, 1993). Bu anlamda,
intihar girisiminde bulunan bireylerin aileleriyle mut-
laka goriisiilmeli, risk grubunda yer alan bireyleri in-
tihardan korumak i¢in ailelere intihar yoniinden riskli
davranislar ve etkileyen faktorler, bireye yaklasim ve
aile-i¢i iletisim konularda danismanlik verilmesi 6ne-
rilebilir.

Calismamizda bir ruhsal hastaligin olmasi ikinci
sirada belirtilen stres faktoriidiir. Bir psikiyatrik bo-
zukluk oOzellikle depresyonun varligi, intihar girisi-
mini artiran bir etmendir. Acil servise intihar girisimi
nedeniyle basvuran bireylerin degerlendirildigi bir
calismada, olgularin % 48.3’linde depresif bozukluk
saptanmigtir (Ak ve ark., 2004). Calismamizda intihar
girisiminde bulunanlarda psikiyatrik 6ykii % 36 ora-
ninda bulunmustur. Intihar girisimli bireylerin yak-
lasik % 90’inda psikiyatrik bir hastalik bulunmakta
ve 2/3’sinin intihardan dnceki ay i¢inde herhangi bir
hekimle goriistiigii bilinmektedir (Oncii, 2006). Psi-
kiyatrik tedavi Oykiisii bulunan kisiler yeni intihar
girigimleri acisindan yiiksek risk altindadir (Ferreira

ve ark., 2015). Dolayisiyla psikiyatri hastalar1 hem ilk
goriismede hem de izlemde intihar diisiinceleri agisin-
dan dikkatli degerlendirilmelidir. Bu anlamda intihar
girisiminde bulunan olgular i¢in mutlaka psikiyatrik
konsiiltasyon istenmelidir. Bizim ¢alismamizda, inti-
har girisiminde bulunan bireylerin % 35.9°u i¢in psiki-
yatrik konsiiltasyon talebinde bulunulmustur.

Intihar vakalarinda 6nceki girisimin varlig1 intihar
riskini artiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmakta-
dir (Sayil, 2002). Ancak bizim ¢alismamizda dnceki
intihar girisiminin varlig1 olduke¢a diisiik bulunmus-
tur, vakalarin % 83.7’sinin ilk girisimidir. Bu bulgu
Kubali’nin (2007) ¢aligmasiyla uyumludur. Bu sonug,
bu bireylerin intiharin tekrari ya da éliimle sonuglan-
mas1 agisindan risk altinda olabilecegini gostermek-
tedir. Sonmez, Giilpek ve Mete’nin (2009) yapmis
olduklar1 ¢alismada, ilk kez girisimde bulunan olgu-
larda girisim sonrast pismanlik duyma, tekrarlayan
girisim grubundaysa girisim Oncesi son bir aydaki
intihar diislincesi anlamli oranda fazla bulunmustur.
Bu sonuglar, intihar girisimlerinde krize miidahalenin
onemini gostermektedir. Ozellikle bu bireylerin krize
miidahale ile sorunlarina ¢6ziim bulunarak en azindan
intiharm tekrarmin énlenmesi olduk¢a 6nemli goriil-
mektedir. Bu siiregte uygulanacak krize miidahale ile
birlikte bireye problemlerinin farkina varmasi, ¢6ziim
ve amaglar gelistirmesi, strateji belirlemesi ve sonug-
lar1 degerlendirmesi Ogretilir. Bireysel terapiler inti-
har egilimli bireye kendini tanimak i¢in 6nemli bir
firsat sunabilir (Oncii, 2006).

Calisma bulgularimiza baktigimizda miidahaleden
sonraki siire¢ i¢in vakalari % 35.9°u i¢in psikiyatrik
konsiiltasyon talebi yapilirken, % 49.3’1i i¢in boyle bir
talebe gerek olmamustir. Intihar girisim olgularinin ne
kadarinin krize miidahale merkezine yonlendirildigi-
ni ise elimizdeki bulgular dahilinde bilmiyoruz. Belki
bundan sonrasi i¢in intihar girisim formlar1 dolduru-
lurken krize miidahaleye yonlendirilenlerin bildirimi
saglanabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismamizin sonuglar1 genel literatiir bilgileriyle uy-
gunluk gdstermektedir. Intihar girisiminin daha gok ka-
dinlarda, 15-24 yas grubunda, bekarlarda, 6grenciler-
de ve ozellikle sosyoekonomik diizeyin diisiik oldugu
bolgelerde gorildiigii saptanmistir. Ayrica bireylerin
intihar girisimlerinde daha ¢ok ilag-toksik madde kul-
landiklari, ailevi sorunlar ve ruhsal hastalik nedeniyle
girisimde bulunduklar: ve bu bireylerin ilk girisimleri
oldugu goriilmektedir. Ankara’y1 temsil edebilecek
nitelikte ve genis bir O6rneklemde gerceklestirilmis
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olmasi nedeniyle, lilkemizde intihar davranisi ile ilgi-
li giivenilir epidemiyolojik veriler sunmakta olan bir
calismadir. Daha Onceki yillarda yapilan ¢aligmalar
acil servislerde acil bir kayit sisteminin olmasi1 gerek-
tigini vurgulamaktadir (Dilbaz ve ark., 2005; Say1l ve
ark., 1993). Saglik Bakanligi’nin, “Hastanelerde Acil
Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve
Krize Miidahale Programi’n1” uygulamaya koymasi
bu anlamda sevindirici bir gelismedir. Su an itibariyle
elimizde kayitlar mevcuttur, her ne kadar uygulama-
da bazi1 aksakliklarla karsilasilsa da bunlar zamanla
oturacaktir. Bu kayitlar yardimiyla en azindan riskli
grubu ve Ozelliklerini bilmekteyiz ve bu bilgileri kul-
lanarak intihar girisimlerini 6nlemeye yonelik miida-
hale programlari olusturabiliriz.

Arastirmamizin hem form hem de uygulama ile il-
gili kisithiliklart vardir. Kayitlarla ilgili eksikliklerden
biri, intihar girisimi nedeniyle bagvuran bireylere ait
Olim oranlar1 bilinmemektedir, bu formla bdyle bir
bilgi alinmamaktadir. Bu anlamda, bu eksiklik gide-
rilerek tamamlanmuis intihar oranlar1 bir sonraki ¢alis-
mada ele alinabilir. Ayrica intihar girisiminde bulunan
bireylerin tekrar intihar girisiminde bulunma oranla-
riyla ilgili bilgimiz de mevcut degildir. Formlarda
psikiyatrik hastalik bilgisinin alinmas1 gerekmekte-
dir. Her ne kadar acil servislerde uygulanan intihar
girisim formlarinda psikiyatrik hastalik bilgisi olsa da
uygulamadaki aksakliklardan dolay1 saglikli bilgilere
ulasamamaktayiz. Bu ¢alismada yilin ilk alt1 ayina ait
veriler kullanilmistir. Intihar girisimlerinin olus za-
mani agisindan ilk alt1 ayin degerlendirilmesi ¢alisma
agisindan bir kisitlilik olusturmus olabilir. Dolayisiy-
la bu ¢alismada intihar girisimlerinin olus zamani ile
ilgili degerlendirmede sadece ilkbahar dénemi dik-
kate alinmistir. Bir kisitlilik da ailede intihar girisim
Oykiisi veri olarak ele alinmamistir. Ayrica ¢alismaya
sadece Ankara ilindeki hastanelerin alinmasi sonug-
larin genellenebilirligini giiglestirmesi agisindan bir
kisitlilik olarak diistiniilmektedir.

Sonug olarak, intihar girigimli bireylere yapilan
acil miidahalenin diginda bu bireylerin mutlaka kriz
merkezine yonlendirilmesi, nedenlerin arastirilmasi
ve psikolojik destek saglanmasi tekrarlarin 6nlenmesi
ac¢isindan onemlidir.
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