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OZET

Bu ¢alismaya, 9.11.1980 - 8.11.1981 tarihleri arasindaki bir yilik periodda,
Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigine, intihar girigimi nedeni ile bas-
vuran 85 (% 70.24) kadin ve 36 (% 29.75) erkek olmak iizere toplam 121 hastanin
tiimii almmugstir. 111 hasta ile psikiyatrik goriisme yapimustir. Iki erkek hasta ile,
6 kadin hasta psikiyatrik ilk gorigmeyi reddetmis, iki hasta da komadan ¢ikamaya-
rak olmigtiir.

Hastalarin en genci 11, en yashsi ise 81 yasinda olup ortalama yas 23.65 £ 8.
57'dir. Yas dagilimina gore yogunlasma 15-24 ve 25-34 yas arasindadir.

Ogrenim durumlart aragtiriidiginda ilkokul mezunlarimin ¢ogunlukta oldugu
goriilmektedir.

Mesleki durumlarina gore olgularin biiyik cogunlugunu (% 50.8) ev kadin-
lar1 olusturmaktadir. Sonra sirast ile 6grenciler (% 12.90) ve isciler (% 10.48) gel-
mektedir. % 25.9'u da diger meslek gruplarindandir.

Medeni durum dikkate alindiginda belirgin fark su iki grupta goriilmektedir:
18 yasgindan kiiciik olan bekdrlarda 5 erkege karsin 17 kiz, 18 yagn iistiindeki evli-
lerde ise 13 erkege karsin 39 kadin diismektedir.

Girigim saatleri bilinen 109 kisiden, kadinlarin gerek sabah gerekse aksam
saatlerinde, erkeklerin ise daha cok aksam saatlerinde intihar girisiminde bulunduk-
lar1 dikkati ¢ekmektedir.

Gerek kadinlarda, gerekse erkeklerde pazar ve pazartesi giinleri intihar girigi-
minin en stk oldugu giinler olarak dikkati ¢cekmektedir.

Kadiinlarda Subat ve Temmuz erkeklerde ise Aralik ve Nisan aylar: intihar
girigiminin en stk oldugu aylar.

Girigim gekli incelendiginde olgularin biyik cogunlugunun (% 90.90) ila¢
kullanarak intihara kalkigtiklar: gorilmektedir. Birinci derecede analjezik-antipire-
tikler en ik kullanilan optalidon; ikinci derecede psikofarmakalar en sik kullanilan-
lart trankilizanlar olarak dikkati cekmektedir.

Acil Polikligine bagsvuruldugunda olgularin 67 'sinin (% 55.37) suurunun agik,
29'unun (% 23.9) konfii 3'iinin (% 2.4) somnolan ve 22'sinin (% 18.1) komada
oldugu saptanmigtir. Olgularm 28'inin (% 23.14) birden fazla girigimi oldugu goriil-
misgtir.

"Bardag: tagmran damla’ olarak intihar girisimine neden olan olaylarmn birinci
derecede ana-baba-kardegler ile es ve sevgili ile olan sorunlar oldugu saptanmigtir.

43 olgunun (% 34.95) belirli bir psikiyatrik tan: grubuna sokulamayip "kisa
devre reaksiyonu = Kurszchluss Reaktion'' olarak tanimlandig: dikkati cekmektedir.

* Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Kiirsiisii Doc¢enti



SUMMARY
Suicide and Attempted Suicide

All of the patients who have been admitted to the Emergency sercive of
Bursa University Medical Faculty Hospital with the suicidal attempts from Novem-
ber 9, 1981 to November 8, 1982 were included in this study. There were 121
patients who were admitted to the Emergency Service within this period of time.
Eighty-five (70%) of them were female and 36 (30%) of them were male. Psychiatric
interviews were done in all except 2 male and 6 female patients because they
rejected the interview. Two patients died in coma. The youngest patient was 11 and
the oldest one was 81 vears old and the mean age was 23.6 * 8.5 years. Suicide and
attempted suicide were most frequent between the ages of 15 and 34.

Educational status were at primary scholl level in most patients. Fifty point
eight per cent of the patients were house wives, (12.9 %) were students, (10.4 %)
were workers and 25.9 % were in other professions. Marital status of tha patients
were studied: There were 22 unmarried patients below 18 year of age, 17 of them
were girls and 5 of them were boys. There were 52 married patients above 18 years
of age, 39 of them were female and 13 of them were male. Rest of the patients
were widows or seperated. In 109 patients the time of suicidal attempt were re-
corded. Women generally made their attempt both in the morning and in .the
evening hours, men generally did it in the evening hours. In both sexes suicidal
attempts were most frequently done in sundays and mondays. Among women
February and July and among men December and April were the months in which
the attemptes were done more frequently.

When the kind of atlempts were studied it was seen that the majority of
cases had their attempls by taking drugs, primarily analgesics antipyretic and
tarnquilizers.

On admission to the Emergency Service, 67 (55.3 %) of the patients were
concious, 29 (23.9 %) of the patients were in confusions and 3 (2.4 %) of the pa-
tients were in somnolence and 22 (18.1 %) patients were in come. It was seen that
28 (23.1 %) of the cases had more than one attempts.

The problems that caused the patient to attempt to suicide were most fre-
guently with mother, father, brother or sister and with husband or wife and with

lover. Fourty-three (34.9 %) cases could not be included in any psychiatric diog-
nostic group.

Intihar, bugiine kadar yalnizca insan irkina dzgii bir olay olarak en ilkel grup-
lardan en gelismis toplumlara kadar bilinmektedir '+2+3. Intiharin degerlendiril-
mesi toplumdan topluma, kisiden kisiye serefli bir olim ile, lanetlenme arasinda
degismektedir ' -*+* . Fizyolojik olarak, asir 6zgiirliik gibi goriilebilirse de sosyal ve
tibbi agidan, psisik ve sosyal nedenleri olan hastalikl: bir gelisme sonucudur' +¢+"+°.
Intihar, bir kacig, kendi kendini ya da cevresini cezalandirma, bir yardim ¢ag-
ns1 olarak anlaglabilir. Her intihar olayinda ortak olan topluma seslenistir ' -*.

Tiirkge de intihar, kendini 6ldiirme anlamna kullanilmakta olup, Nahr (Bogaz-
lama, kesme) kelimesinden gelmektedir. Nahr kelimesi Kurban bayrami icin de kul-
lanilmaktadir °. Nahr aymi zamanda ugursuzluk ve ugursuz sey anlamini tasimak-
tadir *°. Islam dini de intihari en biiyiik ginahlardan biri olarak kabul etmektedir *.

: Intihar olaymin toplumdan topluma farkli anlagilmasi, istatistik degerlendir-
meyi de giiclestirmektedir. Istatistiklere sliimle biten intiharlarmn bir kismi, intihar
girisimlerinin ise onda birinin yansidig1 kabul edilmektedir ' -3 +*.

=D



Diinya Saghk Orgiitii'niin istatistiklerine gore her yil yarim milyon insan inti-
har ederek 6lmektedir. Giinde ortalama 1000 kisiye yaklasmaktadir 2+3+7+11.12,
Gelismis iilkelerde intiharla 6liim, ilk 5-10 neden arasinda olup, son yillarda bu du-
rum ilk 3-4. siraya dogru bir kayma gostermigtir 3+ 7+811.12

Ozellikle gen¢ kusaklarda trafik kazalarindan sonra ikinci 6liim nedeni olan
intihar'dan kisileri korumak miimkiindiir ! 3+'# . intihar girisimi ve intiharlarda bol-
gesel, sosyal ve psikolojik nedenlerin bilinmesi, koruma ve tedavide yardimci olacak-
tir 13715, Son zamanlarda bu konuda arastirmalar artmigtir '* 2?2, Buna paralel
olarak iilkemizde de intihar olaylarinin nedenlerini arastiran bolgesel g¢aligmalar
yapilmaktadr 2327 .

Ulkemizde intihar istatistikleri ilk defa 1980 yilinda, 1978-1979 yillarini kap-
samak iizere ayr olarak yaymlanmistir 3°.

Biz de bu ¢alisma ile Bursa ve yoresindeki intihar olaylarinin sosyo-ekonomik
ve psikiyatrik nedenlerini arastirarak iilkemizdeki arastirmalar zincirine bir halka
eklemeyi amacladik. Bursa, son yillarda gosterdigi hizh endiistrilesme ve kentles-
menin getirdigi sorunlar ile intihar olaylarina zemin hazirlayan stresor faktorlerin
gittikge arttig1 bir kent olarak dikkati cekmektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya 9.11.1980 ile 8.11.1981 tarihleri arasinda Bursa Universitesi,
Tip Fakiiltesi Acil Poliklinigi'ne intihar girisimi nedeniyle basvuran hastalarin tiimu
alimmigtir. Bir yillik siire iginde bagvuran 36 erkek hastadan ikisi, 85 kadin hasta-
dan da altis1 psikiyatrik ilk gorigmeyi reddettiklerinden, iki erkek hasta ise koma-
dan acilamadan oldiiklerinden toplam 111 hasta ile psikiyatrik goriisme yapilmistir.
Suuru acik olan hastalarla hemen, komada olan hastalarla suur acildif anda, yarim
ile birbuguk saat siiren ilk psikiyatrik goriigme yapilmistir. Bu goriismede dzellikle
soru formu kullamlmayarak hastalarin spontan verileri degerlendirilmigtir. Ayrica
hastalarin yakin cevresinden bilgi ahnmistir. Hastayla tanigma acil polikliniginde
olup tedaviler Psikiyatri Kliniginde siirdiiriilmiistiir. Her hasta en az bir psikiyatr ve
bir psikolog tarafindan goriilmiistiir.

Hastalar, tedavi yaklagimi, sosyal durum ve psikiyatrik bulgularina gore ince-
lenmistir.

BULGULAR

Bir yil icinde Bursa Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine 121 hasta, intihar
girigimi nedeniyle bagvurmustur. Bu olgularnin verileri dort grupta toplanarak sunu-
lacaktir.

I. Tedavi Yaklagimi:

Acil poliklinige basvuran 36 erkek olgu'dan 2'si (% 1.65), 85 kadmn hastadan
6'st (% 4.95) psikiyatrik goriismeyi reddetmiglerdir. Iki erkek olgu da komadan agi-
lamadan oldiiklerinden goriisilememistir.

Hastalarin 95'i (% 78.50) sonradan poliklinikten takibe alinmistir. 16 hasta-
nin (% 12.90) ise degisik kliniklere yatirilarak tedavisi gerekmistir. Psikiyatri Klini-
ginde yatarak tedavi goren hastalann sayis1 12 (% 9.91) olmustur (Tablo I).



Tablo:1

Olgularin Tedavi Yaklasimma Gore Dagilimi

Tedavi Yaklagim Erkek Kadm Toplam
Acil poliklinige bagvuran 36 (% 29.75) 85 (% 70.24) | 121
Psikiyatrik I. goriisme yapilan| 32 (% 26.44) 79 (% 65.28) | 111 (% 91.73)
1. goriigmeyi reddeden 2 (% 1.65) 6(% 4.95) 8(% 6.61)
Psikiyatri klinigine yatirilan 3(% 2.47) 8 (% 6.61) 11 (% 9.09)
Ortopedi + Psikiyatri 1(% 0.82) = 1(% 0.82)
klinigine yatinilan
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar: 1(% 0.82) 1(% 0.82) 2(% 1.65)
Klinigine Yatirilan
Noroloji Klinigine yatirilan — 1(% 0.82) 1(% 0.82)
Norosiriirji Klin. yatinlan 1(% 0.82) = 1(% 0.82)
Oliim 2(% 1.65) = 2(% 1.65)

1. Sosyal Durum:

Olgular ik, din, cinsiyet, yas, 6grenim durumlan, meslek gruplari, medeni hal
ve yerlesim acisindan incelenmislerdir.

Irk ve din:

Olgularn tiimii Tiirk ve miisliimandr.
Cinsiyet:

Olgularin 36's1 (% 29.75) erkek, 85'i (% 70.24) kadindur.

Yas:

Olgularn en genci 11 yasinda, en yaghs: ise 81 yasindadir. Ortalama yas:
23.65 £ 8.57'dir. Yaslara gore dagihmina bakilirsa olgularin 15-24 ve 25-34 yas
gruplarinda yogunlastig goriilmektedir (Sekil: 1).

Ofrenim durumu:

Olgularm bitirdikleri okul esas alinarak saptanmstir. Erkek ve kadmnlarda ilk-

okul mezunlan ¢ogunlukta olup, ikinci siray! lise almaktadir (Sekil: 2).
Mesleki durum:

Olgulann intihar girigimi sirasinda yiiriittiikleri meslek dikkate almmusgtir. Qi}l'_‘
sarak ogrenciligi devam eden li¢ kisiden biri kadin memur, biri serbest meslek sahibi
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erkek, biri de erkek igcidir. Olgularn biiyiikk cogunlugunu (63 kisi, % 50.80) ev ka-
dinlan olugturmaktadir. Ev kadinlarmi 6grenciler (16 kigi, % 12.90) ve iggiler ve
serbest meslek sahipleri (13'er kisi, % 10.48) izlemektedir (Tablo: II).

Tablo: 11
Olgularm Meslek Gruplarina Gére Dagilimi
Meslek Gruplan Erkek Kadm Toplam
isci 8 (% 6.45) 5 (% 4.03) 13 (% 10.48)
Ofrenci 6 (% 4.83) 10 (% 8.06) 16 (% 12.90)
Memur 3(% 2.41) 5 (% 4.03) 8 (% 6.45)
Ogretmen 1 (% 0.80) 2 (% 1.61) 3 (% 2.41)
Serbest meslek 13(% 10.48) - 13 (% 10.48)
Ev kadimi — 63 (% 50.80) 63 (% 50.80)
igsiz 4 (% 3.22) - 4 (% 3.22)
Asker 1 (% 0.80) - 1 (% 0.80)
LBilinmeyen 2 (% 1.61) 1 (% 0.80) 3 (% 2.41)
TOPLAM 38 (% 30.64) 86 (% 69.34) 124

Medeni durum:

18 yasindan kiiciikler ve yetigkinler ayn ayn degerlendirilmiglerdir.
_ 18 yasmdan kiigiik olan bekarlarda 5 erkege karsin 17 kiz, 18 yagin iistiindeki
eviilerde ise 13 erkege karsin 39 kadin vardir (Sekil: 3).
Yerlesim yerleri:
Sehir, ilce ve koy olarak aynlmistir. Sehirden bagvurular gogunluktadir (Se-

kl] 4). I.Eiursa sehrinden basvuran olgulann, hastahanenin yakinindaki yeni yerlesim
bolgelerinden geldikleri goriilmiistiir.
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IV. Intihar Girigimi:

Zamani:

Intihar girigimlerinin giiniin hangi saatlerinde, haftamin hangi giinlerinde ve
hangi aylarda yogunlastiklan arastirilmistir. Sabah, giin baglamasindan 12'ye kadar,
ofle, 12.01-14.00 arasi, 6gleden sonra, 14.01-17.00 ve aksam, 17.01-24 arasi kabul
edilmistir. Girisim saatleri bilinen 109 hastada erkeklerin aksam saatlerinde, kadmn-
larin ise aksam ve sabah saatlerinde daha ¢ok intihar girisiminde bulunduklan goriil-
miigtiir. Olgulardan 1 erkek ve iki kadinda "giindiiz"" oldugu 6grenilebilmis, 1 erkek
ve 8 kadinda ise zaman saptanamamistir (Sekil: 5).
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Sekil: 5
Olgularin Intihar Girigiminde Bulunduklar: Saatlere Gére Dagilimi

Olgularm tiimiinde intihar girisiminin giinleri bilinmektedir. Gerek kadnlarda,
gerekse erkeklerde pazar ve pazartesi giinleri intihar girisimlerinin diger giinlerden
daha fazla oldugu dikkati cekmektedir (Sekil: 6).

Olgularin aylara gore dagiliminda, 1981 Kasim ay1 ilk 8 giiniinde bagvuru ol-
madig1 goriiimiistiir. Erkeklerde Aralik ve Nisan aylarinda, kadinlarn ise sirasiyla;
Subat, Temmuz, Haziran ve Kasim aylarinda yogunlastiklari gorilmiistiir (Sekil: 7).
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Girigim gekli:

Olgularin biiyiikk ¢ogunlugunun (110 kisi, % 90.90) ila¢ kullanarak intihar
girisiminde bulunduklan dikkati cekmektedir. Birinci derecede analjezik antipire-
tikler (72 defa), ikinci derecede ise psikofarmakalar (54 defa) kullanilmigtir. Anal-
jezik-antipiretikler i¢inde Optalidon'un 42, psikofarmakalar icinde trankilizanlarn
34 defa kullamilmis oldufu saptanmistir. Bir olgu, degisik ilaglari bir arada kullana-

bildiginden toplam say: artmaktadir (Tablo: III).

Tablo: ITI
Olgularm intihar Girisim Sekillerine Gore Dagilim
I- Agiz yolu ile alinan maddeler
A- Farmaka
1. Analjezik-Antipiretik (Optalidon 42 defa). . . ... .. 72 Defa
2. Psikofarmaka (Trankilizan 34 defa) . . .......... 54 Defa
S Myortiaksan .« . D e O o s e Lo et o ket 2 Defa
& VAtaminlor . L e el RS T Y Ty 6 Defa
D ANADONZAN . & o ioiiiiioiion e @ s st o b e eoals eh-nmsb s 2 Defa
G Antbivotik. - . aia sl o s T Sl s e SR S 3 Defa
7. Non-steroid Antienflamatuar . ................ 1 Defa
B. Antiemetik oo c cnione v ow s s s 5 4 el Bt e 1 Defa
9. Antihipertansil . ... L .. i s wmiies ke s s b e 1 Defa
10. Ostrogen-progesteron preparati. . . . . ........... 1 Defa
11. Bilinmeyen bir tiroid ilaex . ... ... ............ 1 Defa
12. Bilinmeyenbirmadde. . . ................... 2 Defa
TOPLAMEL oo o ariters o 55 vl Rusviie vl s 4sparsiengr 146 Defa
B — Diger Maddeler i
L TarMACIAR o o ofs 2 v s 9B il fe 0 ¥ maiere s 6 s 50 7 Defa
bt B T T R v, G O O R N S LB T 1 Defa
TOPLAM. . . . oGS A LoV e o o e et ey 8 Defa
11- Enjeksiyon yolu ile alinan maddeler
Mortin (Bekek) .o v -« v o oar® i s s o ol e W e 1 Defa
HI- Yiiksekten atlama (ikierkek) ..................... 2 Defa
IV- Bileklerini kesme (kadin) . . . ..................... 1 Defa

Araci saglama:

Olgularin, intihar amaciyla kullandiklari ilaglarin biiyik ¢ogunlugunu kendi
evlerinden (54 defa, % 44.62), eczaneden (44 defa, % 36.36) sagiladiklar1 anlasil-
maktadir. Kadinlar daha ¢ok evdeki araclardan yararlanmaktadirlar (Tablo: IV).

(Birden fazla ara¢ kullananlar bulundugundan E/K orani degismistir)
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Tablo: IV

Olgularmn intihar Aracim Saglama Sekillerine Gére Dagilim

intihar Aracii
Saglama Sekilleri

Erkek

Kadn

Toplam

Evden

10 (% 8.26)

44 (% 36.36)

54 (% 44.62)

Eczaneden

22 (% 18.18)

22 (% 18.18)

44 (% 36.36)

Dr. Tedavisi 3 (% 2.47) 11 (% 9.09) 14 (% 11.57)
Bakkaldan = 2 (% 1.65) 2 (% 1.65)
Yiiksekten atlama 2 (% 1.65) — 2 (% 1.65)
Bilinmiyor 3 (% 2.47) 2 (% 1.65) 5 (% 4.13)
TOPLAM 40 (% 33.05) 81 (% 66.94) 121

Acil Poliklinikte genel durum:

Olgularin acil poliklinige basvurduklarinda biiyiik ¢ogunlugunun suurlarinin
agik (67 olgu, % 55.37) oldugu, bunu konfiizyon (29 olgu, % 23.96) ve koma (22
olgu, % 18.18) durumunun izledigi saptanmstir (Tablo: V).

Tablo: V

Olgularin Acil Poliklinige Gelislerinde Genel Durumlar
(Bir kadn suur agik gelip, 4 saat sonra komaya girmistir.)

Genel Durumlas”

Erkek

Kadin

Toplam

Suur acik

15 (% 12.39) 44 (% 36.36) 59 (% 48.76)
Suur agik, eksite = 4 (% 3.30) 4 (% 3.30)
R - 4 (% 3.30) 4 (% 3.30)
Uykuya meyil = 3 (% 2.47) 3 (% 2.47)
Konfiizyon T (% 5.78) 22 (% 18.18) 29 (% 23.96)
Koma 14 (% 11.57) 8 (% 6.61) 22 (% 18.18)
TOPLAM 36 (% 29.75) 85 (% 70.24) 121
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Komada kalis siiresi:

Koma durumunda acile getirilen olgularin 3 ile 72 saat komada kaldiklan ve
bunlardan 24 ile 72 saat komada kalan iki hastanin 6ldiikleri goriilmiigtiir (Tablo:VI).

Intihar girisimini kabullenme:

kabul etmektedirler (Sekil: 8).
Intihar girisiminden vazge¢cme:

Olgular, poliklinige geldikleri andan itibaren yeni bir intihar girisiminde bu-
lunabilecekleri goz oniine alinarak izlenmislerdir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu tedavi
seyrinde intihar girigimlerinden pismanlik duyduklanni ve vazgectiklerini bildirmis-
lerdir. Daha dnce, intihar girisimi olmadigini soyleyen 5 erkek ve iki kadin sonradan
bunu kabul etmiglerdir. Olgularin 10'u verilen randevularina gelmemislerdir (Tablo:

VII).

Tablo: VI
Olgularm Komada Kalig Siirelerine Gore Dagiim

14 olgu, hastaneye gelis nedenlerinin intihar olmadigini vurgulamaktadir. Ol-
gularin biiyiik ¢cogunlugu (101 kisi, % 83.47) ise intihar girisiminde bulunduklarini

Siire Erkek Kadin Toplam

3 saat 1 (% 4.54) = 1 (% 4.54)

4 saat e 2(% 9.09) 2 (% 9.09)

5 saat 1(% 4.54) T 1 (% 4.54)

6 saat = 1 (% 4.54) 1 (% 4.54)

8 saat 1(% 4.54) = 1(% 4.54)
10 saat = 1 (% 4.54) 1 (% 4.54)
13 saat 1 (% 4.54) = 1 (% 4.54)
14 saat 2 (% 9.09) — 2 (% 9.09)
18 saat £ 1 (% 4.54) 1 (% 4.54)
20 saat = 1 (% 4.54) 1(% 4.54)
24 saat 3 (% 13.63) 1 (% 4.54) 4 (% 18.18)
48 saat 2 (% 9.09) e 2 (% 9.09)
72 saat 2 (% 9.09) o] 2 (% 9.09)
Bilinmeyen 1 (% 4.54) 1 (% 4.54) 2 (% 9.09)
TOPLAM 14 (% 63.63) 8 (% 36.36) 22
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Olgularin Intihar Girigimini Kabullenmelerine Gére Dagihmi

Tablo: VII
Olgularin intihar Girisiminden Vazgec melerine Gare Dagilim

Olgu Erkek Kadm Toplam
Vazgegen 26 (% 21.48) 66 (% 54.54) 92 (% 76.03)
Vazge¢meyen 1 (% 0.82) 9 (% 7.43) 10 (% 8.26)
ir;léll;an kabul etme- 2 (% 1.65) 5 (% 4.13) T (% 5.78)
Olim 2 (% 1.65) = 2 (% 1.65)
Tedaviyi terkeden 5 (% 4.13) 5 (% 4.13) 10 (% 8.26)

TOPLAM

36 (% 29.75)

85 (% 70.24)

121
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Intihar girigim siklig1:
Olgularin acil poliklinige gelislerinde kagine: girisimde bulunduklarn aragtinl-
mis ve 28 olgunun (% 23.14) birden fazla girisimi oldugu goriilmiistiir (Tablo: VIII).

g Tablo: VIII
Olgularin intihar Girigim Sikhgmna Gore Dagilim
Olgu Erkek Kadm Toplam

Dordiindi = 3 (% 2.47) 3 (% 2.47)
Uciineii = 6 (% 4.95) 6 (% 4.95)
fkinci 2 (% 1.65) 17 (% 14.04) 19 (% 15.70)
Birinei 31 (% 25.61) 55 (% 45.45) 86 (7% 71.07)
Bilinmeyen 3 (% 2.47) 4 (% 3.30) T (% 5.78)
TOPLAM 36 (7% 29.75) 85 (% 70.24) 121

Cevreye haber verme:

Olgularin sadece 19'unun (% 15.70) intihar girisimini yakinlarina bildirdikleri
goriilmektedir (Tablo: IX).

Tablo: IX
Olgularm intihar Girisimini Onceden Cevreye Bildirmelerine
Gore Dagilinm

Olgu Erkek Kadm Toplam
Mektup birakan 8 (% 6.61) 5 (% 4.13) 13 (% 10.74)
Yakinlanna séyleme | 4 (% 3.30) 2 (% 1.65) 6 (% 4.95)
Bildirmeyen 21 (% 17.35) | 72(% 59.50) | 93 (% 76.85)
Bilinmeyen 3 (% 2.47) 6 (% 4.95) 9 (% 7.43)
TOPLAM 36 (% 29.75) | 85 (% 70.24) | 121
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1. Derecede "Bardag: tagiran damla"
Psikiyatrik goriismeler sirasinda intihar girigimine neden olan olaylar1 olgu-
larin degerlendirmeleri istenmis, kendilerince en nemli olan olay, "bardag tagiran
damla” olarak nitelendirilmistir. 1. Derecede etmenler sirasiyla; ana-baba-kardegler
ile (44 olgu, % 34.92) olan sorun gelmektedir. Kadinlarda aile sorunlarmm (58 defa,
sorunlarin % 68'i) fazla oldugu dikkati ¢ekmektedir (Tablo: X).

Tablo: X

Olgularm 1. Derecede "'Bardagi Tagiran Damla'" Ozelligindeki Olaylara Gore
Dagihim (3 Olguda 2 Sorun Birbirinden Ayirdedilememistir)

Nedenler Erkek Kadn Toplam
Anne, baba, kardegler 8 (% 6.34) 36 (% 28.57) | 44 (% 34.92)
Es ile sorun 4 (% 3.17) 19 (% 15.07) | 23 (% 18.25)
Sevdigi ile sorun 3 (% 2.38) 7 (% 5.55) 10 (% 7.93)
Cocugu ile sorun — 6 (% 4.76) 6 (% 4.76)
Sikintr-agn 3 (% 2.38) 5 (% 3.96) 8 (% 6.34)
Okul basansizlig 4(% 3.17) 2 (% 1.58) 6 (% 4.76)
Kayinvalide ile sorun = 5 (% 3.96) 5 (% 3.96)
Bor¢lu olmak 5 (% 3.96) = 5(% 3.96)
Yakin akraba ile sorun = 3 (% 2.38) 3 (% 2.38)
isyeri ile sorun 1(%0.79) 1 (% 0.79) 2 (% 1.58)
fgte basanisizhik korkusu 1(% 0.79) — 1(%0.79)
Hamilelik korkusu =3 1(% 0.79) 1(% 0.79)
Gorme kusuru 1(%0.79) = 1(%0.79)
Yalnizhik = 1(% 0.79) 1(% 0.79)
Otomobilin devrilmesi 1(%0.79) = 1(% 0.79)
Paranoid diigiince 1(% 0.79) g% 1(% 0.79)
Alkol 1(% 0.79) = 1(% 0.79)
Toksikomani 1(%0.79) = 1(%0.79)
Bilinmeyen 2 (% 1.58) 4 (% 3.17) 6 (% 4.76)
TOPLAM 36 (% 28.57) 90 (% 71.42) | 126
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1V. Psikiyatrik Tam

Olgularin 43'ii (% 34.95) herhangi bir klinik tam grubuna ahnamamisg olup bu
kisilerde duygu ve davranig arasinda kisa devre oldugundan olay, "Kisa devre reak-
siyonu: Kurzschluss Reaksiyonu'' (Schulte, e., Tolle, R., 13) olarak adlandinlmigtir.

Olgulardan iki erkek hasta, ¢ift tam almigtir (Tablo: XI).

Tablo: XI
Olgularin Psikiyatrik Tani Gruplarma Gore Dagilimi
Psikiyatrik Tam Erkek Kadin Toplam
(Kl&]s;scDﬁ\:lr; ié:aaizgzﬁz) 16 (% 13.00) | 27 (% 21.95) | 43 (% 34.95)
Reaktif Depresyon 1 (% 0.81) 5 (% 4.06) 6 (% 4.87)
Norotik Depresyon 1 (% 0.81) 9 (% 7.31) 10 (% 8.13)
Cocukluk Depresyonu 2 (% 1.62) = 2 (% 1.62)
Depressif Sendrom 3 (% 2.43) 11 (% 8.94) 14 (% 11.38)
Anksiyete Norozu = 1 (% 0.81) 1(% 0.81)
Histeri - 2 (% 1.62) 2 (% 1.62)
Genclik Bunalim 1 (% 0.81) 8 (% 6.50) 9(% 7.31)
"Borderline" 3 (% 2.43) o 3 (% 2.43)
Psikoz 2 (% 1.62) 1 E‘% 0.81) 3 (% 2.43)
Epileptik Sendrom 1 (% 0.81) 8 (% 6.50) 9 (% 7.31)
Debilite = 3 (% 2.43) 2 (% 2.43)
Alkolizm 4 (% 3.25) = 4 (% 3.25)
Toksikomani 2 (% 1.62) 2 (% 1.62) 4 (% 3.25)
Bilinmeyen 2 (% 1.62) 8 (% 6.50) 10 (% 8.13)
TOPLAM 38 (% 30.89) | 85 (% 69.10) 123
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Tablo: XII
Klinik Tedavi Goren Olgularmn Psikiyatrik Tanilarina Gore Dagilimi

(2 hasta ¢ift tani almistir)

Psikiyatrik Tam Erkek Kadm Toplam
“Kisa devre reaksiyonu” 1 (% 5.55) 3(% 16.66) | 4 (% 22.22)
Norotik Depresyon o= 1 (% 5.55) 1 (% 5.55)
Cocukluk Depresyon 1 (% 5.55) = 1 (% 5.55)
Depressif Sendrom o 4 (% 22.22) 4 (% 22.22)
Genglik Bunalimi = 2 (% 11.11) 2 (% 11.11)
"Borderline” 2(%11.11) = 2 (% 11.11)
Psikoz 1 (% 5.55) 5 1(% 5.55)
Epileptik Sendrom = 3 (% 16.66) 3 (% 16.66)
TOPLAM 5 (% 27.17) 13 (% 72.22) 18

TARTISMA

1. Tedavi Yaklagmmi:

ik intihar koruma merkezi 1958'de Edwin Schneidman tarafindan kurulmus
olup, Avrupa ve Amerika'da 24 saat gorev yapan merkezler bunu izlemistir 31 inti-
har girigiminde bulunan hastalarin degisik nedenlerle ancak az bir kisminin psiki-
yatrik tedavi icin bu merkezlere basvurdugu bildirilmektedir. Miinih'te iyi diizen-
lenmig bir intihar 6nleme merkezine intihar girisiminde bulunan hastalarin sadece
% 30'u gelmistir ' *. Meksika'da ise korunma yapildig1 halk tarafindan bi]inmes:l;r:e
karsin intihar girisiminde bulunanlarin ve ailelerin basvurmadig1 goriilmiistiir * .

Acil poliklinigimize bagvuran olgulardan % 91.73'i (111 olgu) ile psikiyatrik
tedavi iligkisinin kurulabilmesi dikkate deZer bir ozelliktir. Olgularimizin tedavi
yaklagimina iyi yanit vermesi hastanin konugmaya en uygun zamanda, olaydan he-
men sonra alinmasina baglanabilir. Bazi hastalar kendilerini intihara gétiiren olaylar
zincirini sadece bu devrede daha iyi goriip sonradan bu yetenegi kaybetmektedirler.
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Ornegin, "Borderline' tanisi alan bir hastamiz, sorunlarim intihar girisiminden sade-
ce 2 saat sonraya kadar tartigabilmisg, ana-babas: ile olan patolojik iligkisini gormiis
olup daha sonra bu konuyu isleyememigtir.

Gece acil poliklinigine intihar girisimi nedeniyle gelip ertesi giin ps:klyatrl
poliklinigine basvurmasi 6nerilenlerin biiyiik bir kismi1 bundan ka¢inmislardir.

II. Sosyal Durum: :
Durkheim'in 1897'de sosyal etmenlerin intiharlarda rolii oldugunu bildirme-
sinden ® bu yana yapilan ¢aligmalar bu nedenlerin toplumdan topluma, yildan yila
depistigini gostermistir '+6:7+12.14.18.22.32 fntihar olaylarinin baz iilkelerde
az goriilmesi, orada katolik dininin hakim olmasina baglanmstir >3. Yasaklar inti-
har girigsimini onliyebilecegi gibi sakl tutulmasina da neden olacaklarindan istatistik
“bilgiler yaniltici olmaktadir. Bunlardan Ingiltere'de 1961 yilina kadar intihar giri-
simi ve intihar agir bir suc olarak kabul edilmistir. Kilise 1962 yilina kadar intihar
edenlerin cenazelerinin dini téren yapilmadan gomiilmesini emretmistir. Bu nedenle
memurlar gerekli belgelere intihar tanisi yazmaktan kaginmislardir *
Islam dinin de de intihar girigimi biiyiik bir giinah kabul edaldlgmden aglkqa
soylenmeyen, ortaya ¢ikarilmasi zor bir olgudur.
Tiirk Ceza Kanunun 454. maddesi intihar sug gormemekle birlikte buna yar-
dim eden Kisilerin agir hapis cezas: almasim 6ngordiigiinden **, intihar olaylan taki-
bedilmekte, kisi ve aile polisle karsilasmaktadir. ;
6762 say111 Tiirk Ticaret Kanununda hayat sigortasinin, intihar nedeniyle
""" 35 intihar olaylarinm “sakli
‘tutulmasina neden olabilir. i
N. Arkun retrospektif bir ¢alismasinda 50 yil icinde sosyo-kiiltiirel verilerin
degistigini vurgulamaktadir 2%. Bir baska arastu-mam lilkemizde intihar olgulanm
“incelerken kargtlastigl gucluklerl dile getirmektedir 3
: Ozet]e bugiin saydlglmlz nedenlerle Tiirkiye' de intihar ve intihar gmslmle-
rinin gercek sayilarinin bilinmedigini sdyleyebiliriz.
Bursa Universitesi Tip Fakiiltesine bagvuran olgular degerlendirilirken bu
nedenle genellemeye gidilmekten kagimlmistir.
Cinsiyet:
Klamk bilgiler, intihar gmglmlennde erkek /kadin oranini 1:2-1:3 arasinda ver-
mektedir ?
' Ulkermzde yapilan son calismalarda Eskisehir'de 7 ve Cukurova'da 2% pu
oran yaklasik 1:2 bulunmustur.
Bizim olgularimizda da E/K oram yaklasik 1:2 dir.
Kadinlann birgok toplumlarda erkeklere oranla neden daha fazla intihar giri-
siminde bulundugu a¢iklifa kavugsmamsgtir.
Yas: ] {
Avrupa ve Amerika'da 15-35 vaslan arasinda intihar orani yiiksek olup
kazalardan sonra 2. sirada 6liim nedeni olarak goriilmektedir 2
Ulkemizde, Eskigehir bolgesinde intihar girisimlerinin % 55.8'i 18 yasin altin-
da, % 44.4'ii 18-45 yas arasinda gtii'i.ilmiig olup, Cukurova'da % 86'sinin 15-34 yas-
lar arasinda bulundugu saptanmigtir 27-2%,

7,12,18
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Bizimde olgularimiz 15-24 ve 25-34 yaslar arasinda yogunlagmaktadir. Bu
durum, diger aragtirma bulgular ile uygunluk gostermektedir.

Yasghlikta intihar girisimleri seyreklesmekte olup nedenleri degismektedir > 7+
8.3%. 60 yasindan yukan kisilerde intihar girisimi % 20 oraminda olup, 2/3'i
oliimle sonlanmaktadir *®. Bir hastamiz 81 yasindadir ve dliimle sonlanmigtir.

Ogrenim durumu:

Yabancr kaynaklarda intihar girigimlerinin 6grenim durumlan ile iligkisini
saptayan bir caligmaya rastlayamadik.

Eskigehir'de intihar girisiminde bulunan olgularin % 52.7'sinin ilkokul mezu-
nu oldugu goriilmiistiir.

Olgularimizda da ilkokul mezunian ¢ogunlukta olup (% 53.7), ikinci siray
lise (% 16.52) mezunlari almaktadir.

Bu oranm intihar girigimine 6zgii olmayip yaklasik olarak Tiirk toplumunun
Ogretim durumunu yansittig: gorilmektedir.

Mesleki durum:

Bazi meslek gruplarinda intihar girigimlerinin sikhig dikkati ¢ekmistir '°.
Amerika'da kadin doktorlann normal populasyondan 4 defa fazla, ingiltere'de ise
polislerin difer meslek gruplarina oranla daha fazla intihar girisiminde bulundugu
goriilmiistiir.

Ulkemizdeki arastirmalarda, farkli meslek gruplasmalan yapildigindan sonuc-
lar kargilagtirilamamaktadir.

Olgularimizda ev kadinlan (% 50.80), 6grenciler (% 12.90) ve igciler (% 10.48)
on siradadir. Kadinlarin ¢ok oldugu bir 6rneklemede, ev kadinlarmin yofun olmasi
sasirtici bir sonug degildir.

Medeni durum:

Intihar girisimine evlilerde az, bekar ve dullarda fazla rastlandig bildirilmek-
tedir 32,

Ulkemizde Arkun'un caligmasinda bekarlarin intihar girisimleri ve intihan
evlilere oranla daha fazladir.

Eskigehir'de bekiéir erkeklerin, bekar kadmiara oranla daha sik, evli kadinlarin
ise evli erkeklere oranla daha sik intihar girisiminde bulundugu goriilmiistiir > 7.

Cukurova'da da erkeklerde bekér ve dullar, kadinlarda evlilerin oram fazla-
dir 27,

Olgularimiz, resit yas 18 olarak kabul edilen iilkemizde, 18 yasindan kiigiikler
ve biiyiikler olmak iizere aynlarak incelenmislerdir. 18 yasmn altindakiler yetiskin-
lere eklenirse bekarlarin oram hatal olarak artacaktir.

Intihar girigimi yetigkinlerde, evli kadinlarda bekéar kadinlara oranla daha faz-
la, bekar erkeklerde de bekar kadmnlara oranla daha fazla intihar girigimi goriinmiis-
tiir. Dul kadinlar, dul erkeklere oranla daha fazla intihar girisiminde bulunmuslardr.

1975 istatistiklerinde Tiirkiye niifusunda evlilerin, bekarlarin iki kati; bekar
erkeklerin, bekar kadinlarin 1 '/ 2 kat1 oldugu, evli kadmn-erkek sayisinin birbirine ya-
kin bulundugunun bilinmesi *° bu oranlarn Tiirk toplumundaki bekar/evli, kadin/
erkek oranlarina uygunluk gosterdigini diisiindiirmektedir.

Bununla birlikte Tiirkiye'de aile i¢inde en kritik durumda olan kisilerin aileye
"veni gelen" ve dul kadmlar oldugu hatirlanmaldir *?.
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Yerlesim yerleri:

Koylerde intiharlarin sehirden az oldugu soylenmektedir

Tiirkiye'de koyde oturanlarin sayisi sehirde oturanlardan t‘azladu'

Eskisehir'de % 89.9'u sehir, % 8.3'li koy ve % 1.8'i ilgeden basvurmustur

Bizim olgulanmizda ¢ogunlukla sehirde oturan kisilerdir.

Bu ters oranin sehirlilerin ve 6zellikle hastane gevresindekilerin kolay ulasabi-
lecegi seklinde yorumlanmasi miimkiindiir.

IIL. intihar Girigimi:

Zamani:

Ogleden sonra ve aksam iizeri intihar girisimlerinin arttig: '2 pildirilmektedir.

Olgularimizda erkeklerin aksam saatlerinde, kadinlarin ise aksam ve sabah
saatlerinde daha cok intihar girisiminde bulunduklarn gonilmiistir. Ulkemize bu ko-
nuda bir aragtirmaya rastlayamadik.

Kadin ve erkek olgulanimizda intihar girisimleri pazar ve pazartesi giinleri art-
maktadir.

Ozcivit ve ark. da pazartesi bulmustur.

intiharlarin siras1 ile Mayis, Mart, Temmuz, Nisan aylarinda yiiksek oldugu
bildirilmigtir ' 7. Addlesanlarda baharda arttig1 bildirilmektedir ' *. Cukurova'da da
Ekirr;—Mart aylarini kapsayan siirede en ¢ok Ekim en az Aralik ayinda goriilmiis-
tiir 2%

Olgulanmizda erkeklerin Aralik ve Nisan aylarinda, kadinlarin ise sirasi ile
Subat, Temmuz, Haziran ve Kasim aylarinda daha fazla intihar girisiminde bulun-
duklar saptanmgtir.

Yukarida saydigimiz verileri intihar girisiminde bulunan kisilerin ne zaman
tehlikede olduklarmi gormek iizere kullamip, yorum yapmanin erken oldufunu
diigiiniiyoruz.

Girisim sekli:

Intihar girisim sekilleri de toplumlar arasi ve zaman icinde degisiklik goster-
mekte olup son yillarda da ilaglarin kullanilmasi ile intiharlar artmistr ' +32.

Ulkemizde oliimle biten intihar olgularmda sirasi ile asi, kimyevi madde kulla-
mimu atesli silahlar ilk ii¢ sirada gelmektedir 3° i

Eskigehir'de olgularin % 82.2'si ilacla mtihar girisiminde bulunmus, analjezik
ve tranklizan alinmasi birinci sirada gelmistir 28

Cukurova'da da intihar girisimi % 90 toksik madde alinmas ile olmustur >°

Olgularimizda % 90.90 ila¢ kullanarak intihar girisiminde bulunmuglardir.
Analjezik-antipiretikler i¢inde Optalidon, psikofarmaka icin de tranklizanlan fazla
oldugu saptanmugtir. Intih_a: girisim aracinin % 44.62'si evden saglandigma gore
(Tablo: IV) olgularin bu maddeleri "ellerinin altinda'' bulundurduklar: anlagilmak-
tadir. Son zaman da agn ve uyku ilaglarnin kullaniminn artmis olmasi (43.44) bil-
dirilmig olup iilkemizde de bu yonde gelisme oldugu goriilmektedir.

Araci saglama:

Méller, 150 olguda yaptigi bir caligmada, intihar aracimin % 7.53'niin evden
saglandigim saptamigtic’ ©

Ulkemizde nereden sagladiklarina 6zgiin bir anket bulamadik.

Olgularimizin % 44.62'sinin evden saglamis oldugu dikkate deger. Kadinlar
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daha ¢ok evdeki araglardan yararlanmiglardir.

Bulgular, analjezik-antipiretik ve tranklizanlarin kolay elde edilmesinin intihar
girisimlerinde etken rolii oldugunu diigiindiirmektedir.

Acil Poliklinikte genel durum ve komada kalig siiresi:

Bu konuda yapilmig bir aragtirmaya rastlayamadik. Olgularimizin % 55.37 'si-
nin suurlannn agik, % 23.96'sinin konfiizyon ve % 18.18'inin koma durumunda ol-
dugu saptanmistir.

Koma durumunda getirilen olgular 3-72 saat komada kalmiglardir. 2 hasta 6l
miis tiir.

Acile bagvuran hastalar i¢inde letalite oram % 1.65 tir.

Olgularin acile gelislerindeki agwr bozukluklan yalnizca éliimle biten intihar
olgularimi "ciddi", digerlerini basit bir girisim olarak degerlendirmememiz gerekti-
gini gostermektedir. _

intihar girisimini kabullenme ve girisimden vazgegme, tekrarlama, gevreye
haber verme:

Caligmanin baginda da belirttigimiz gibi intihar olayinin algilanmasi, deger-
lendirilmesi pek c¢ok faktorlerin etkisinde degismektedir. Selby J.W. ve Calhoun
(1975), *° caligmalarinda intihar olaylarinin sosyal algilanmasim arastirmaktadir.
Deneklerin hepsi intiharin gevre baskisina bagh olacagim diisiinmiiglerdir. Oysa din-
ler ve kanunlar intihar1 6nlemeye yoneliktir #+5 32«35 _Intihar girisiminde bulunan
kimse cevre ile ambivalan bir iligki icinde olup utanma ile cezalandirilma arzusu
iginde soyleyip soylememekte ¢ekingen davranir.

Olgularimizin % 83.47'si intihar girisiminde bulundugunu kabul etmistir, bu
yilkksek bir orandir. Goriisme sirasinda olgularm hemen tiimiinde ilk yanit ¢cekingen-
lik olmustur. intihar girisimini kabul etmek icin bir barajin agilmasi gerekmektedir.

Olgularin biiyiikk ¢ogunlugu tedavi seyrinde intihar girisimlerinden pigsmanhk
duyduklannm ve vazgectiklerini bildirmislerdir. Bu ozellik klasik bilgilerimize uy-
maktadir ! 3,

intihar girisimi bir kez denendikten sonra ilk haftalarda tekrarlama ozelligi
olan bir olaydir. Olgularin % 20-30'u tekrar girisimde bulunurlar. ' #-46.47,

Olgularimizda da birden fazla intihar girisiminde bulunanlar % 23.14 arasin-
dadr.

Intihar girisimlerinde bulunan olgularin % 15'inin veda mektubu braktig go-
riilmiigtiir ! . Cevreye haber verme oram bizim olgulanimizda da % 15.70 tir.

1. derecede "bardag tasiran damila”

Intihar girisimi, tek bir nedene bagh bir olay degildir. Kisi bir olaylar zincirin-
den gecerek bir noktaya gelir, olaylardan bir ya da bir ikisi kisinin dengesini bozan
bir stres olabilir.

Yabane: kaynaklarda sorun alanlar saptanmaya ¢aligilmis, hastadan 6zel bir
degerlendirme istenmemistir.

Ulkemizde intihar nedenleri; hastalik, 6grenim bagarisizligl, aile gecimsizligi
olmaktadir 3°. intihar girigsimlerinde ise ailesel ve kigisel ¢catigsma basta gelmekte-
dir 28 29 .

Olgularimzda ana-baba-kardes sorunlan (% 34.92), es ile (% 18.25), sevdigi
ile (% 7.93) sorun ilk ii¢ siray1 almaktadir. Kadinlarda aile sorunlan fazladir.
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IV. Psikiyatrik Tam:

Intihar olaylarimin baz klinik tan gruplarinda sik oldugu bilinmektedir 6+%8
Depressyon tanisi alan olgularda % 30-50 arasinda intihara rastlandig bildirilmigtir.

intihar girisimi ise % 13- % 70 arasinda degismektedir *® . Bu oran ¢ocuklarda
% 10'un altma diigmektedir *° +5°.

Cukurova yoresinde depressif belirtiler % 59, histeri % 25 ve psikopati % 16
ilk siralarda goriilmiistiir *° .

Olgularimizdan 43 Kkisi (% 34.95) herhangi bir tam grubuna yerlestirilmemis
olup "kisa devre reaksiyonu'' olarak degerlendirilmiglerdir. Ringel, E. ve Kulawik,
K. bu olgulan semptomsuz seyreden norozlar olarak kabul etmektedirler *¢:5"'.

Klinik tedavi goren hastalar ilk sirada kisa devre reaksiyonu, depressif send-
rom ve epileptik sendrom tamsi alan olgulardir.

Sonug:

Intihar olaylan ve intihar girisimlerinin psikiyatrik incelemesi giicliikler goste-
riyorsa da, her yil artan sayilan bu konuda ¢aligmay: gerektirmektedir. Kisilerin,
gerek korunmasi ve gerekse tedavisinde bu bilgilerin yarari olacaktir.

Bursa yoremizde en c¢ok intihar tehtidinde olan kisiler; 15-35 yas grubu i¢in-
de, ilkokul mezunlari, meslek gruplarindan ev kadini, 6grenci, is¢i ve dul kadmlar
olabilir gibi goriilmektedir.

flac1 yanhs kullanan, ilag ahskanlifi olanlar da intihar riski tasimaktadirlar.

Ailevi sorunlar1 yogun olan, ozellikle semptomsuz noroz gosteren kimseler
de intihara egilimli goriinmektedir.

Bu kimseler de psikiyatrik tedavi i¢in en uygun zaman acil poliklinigimize
bagvurdugu ilk biriki saatdir.
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