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1. GIRIS VE AMAC

Intihar, tiim diinyada yaygin goriilen 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
1974 yilinda Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) yaptig1 tanimlamaya gore intihar;
kisinin 6liimciil amagla ve bu amacin bilincinde olarak kendine zarar vermesi olarak
tanimlanmaktadir. Intihar olgularinda farkli kavramlar karsimiza gikabilmektedir.
Intihar davranist; kisinin igerisindeki intihar diisiinceleri, kisinin kendini &ldiirme
niyetini ve bu ydndeki planlarini tanimlar. Intihar girisimi; kisinin kendisini
oldiirmek amaciyla gerceklestirdigi davranislar: tanimlarken; tamamlanmais intihar,
olimle neticelenmis intihar  olaylarrm  tanimlamaktadir  (1).  Oliimle
sonuclanmasindan bagimsiz olarak, istemli bir sekilde yasama son vermeyi

amaglayan her tiirlii eylem intihar olarak nitelendirilmektedir (2).

DSO verilerine gore; diinyada her kirk saniyede 1 kisi, intihar nedeniyle
olmektedir. Yine DSO verilerine gére her yil 800.000°den fazla insan intihar
nedeniyle hayatin1 kaybetmektedir (3). DSO 2021 verilerine gore intihar; 15-29 yas
aras1 erkeklerde {igiincii en sik, yine ayni yas grubundaki kadinlarda ikinci en sik
o6liim nedenidir. Intihar girisimlerinin ise tamamlanmis intiharlardan 20 kat daha

fazla oldugu tahmin edilmektedir (4).

Yapilan ¢alismalar intihar girisimlerinin  kadinlarda daha fazla
goriilmesine ragmen mortalitenin erkeklerde daha fazla oldugunu goéstermistir
(5,6). Bu durum alkol/madde kétiiye kullaniminin, yiiksek saldirganlik diizeyinin
erkeklerde fazla olmas1 ve erkeklerin daha 6liimciil intihar yontemlerini segmesi ile

aciklanabilir (7).

Sik rastlanan intihar sebepleri arasinda ekonomik sebepler, duygusal ve
ailevi problemler, fiziksel yakinmalar, tartismalar ve 6tke hali, ruhsal ve psikolojik

nedenler, sinav ve ders kaygisi gibi nedenler bulunmaktadir (8,9).

Intihar girisimlerinde ve tamamlanmis intiharlarda en sik rastlanan intihar
yontemleri yiiksek doz/toksik ilag alimi, kesici/kesici delici alet yaralanmasi,

yuksekten atlama, atesli silah yaralanmasi, as1 sayilabilir (10).



Bu caligmada; intihar girisimi ve kendine zarar verme eylemi sonucu
Akdeniz Universitesi Hastanesine basvuran olgularin yas, cinsiyet, intihar nedeni,
intihar yontemi, alkol ve madde kullanim 6ykiisii, psikiyatrik hastalik dykiisii, adli
rapor diizenlenme sikli§1, yasamsal tehlike varligi, tedavi siireleri ve islemleri
(ayaktan medikal tedavi, yatarak medikal tedavi, cerrahi tedavi) gibi 6zelliklerinin
Adli-Tibbi acidan incelenerek, elde edilecek verilerin kaynaklarla karsilagtirilmasi

ve literatiire katk1 saglanmasi amaglanmaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1 INTIHARIN TANIMI

Tirk Dil Kurumu’na gore intihar; bir kimsenin toplumsal ve ruhsal
nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesidir (11). Tibbi kaynaklarda olgular,
suisid olarak tanimlanmaktadir. Latince ‘sui’ yani ben, ‘cedere’ yani 6ldiirmek
anlamina gelen iki kelimenin birlesmesi sonucu ‘suicedere’ kelimesi tliretilmis ve

Ingilizce’ye “suicide’ seklinde gegmistir (12).

Bir kimsenin intihar etmek suretiyle kendi hayatina son vermesi, hayatta
kalmak iizere kurulu insan dogasiyla geligki olusturmaktadir. Organizmanin dogasi
geregi, tiim libidinal enerjinin yasamsal fonksiyonlara yatirilmis olmasma ve
kisinin hayatta kalmak i¢in zorunlu durumlarda bir baskasini Oldiirebilecegi
gergegine bakilir ise bir kiginin intihara yonelmesi i¢in ¢ok derin bir aciya (fiziksel

ya da ruhsal) ya da psikotik beyinsel bir yikima ihtiyag¢ oldugu agiktir (13).

Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Ruh Saglig1 Enstitiisii, intiharlar {i¢
baslik altinda siniflamaktadir. Bunlar; intihar (suicide), intihar girisimi (suicide
attempt) ve intihar diislincesi (suicidal ideation) olarak ti¢ bashk altinda
incelenebilir. Intihar, intihar davranisinin sonucu olarak kisinin kendine yonelik
zarar verici davranisin neden oldugu 6liim olarak tanimlanir. intihar girisimi, intihar
davraniginin sonucu olarak kisinin kendine yonelik, potansiyel olarak zarar verici
bir davramgidir. Intihar girisimi 6liimle veya yaralanmayla sonuglanmayabilir.
Intihar diisiincesi, intihar1 diisiinme, degerlendirme veya planlama anlamina

gelir(12).

Intihar davranisi; genetik, biyolojik faktdrler, psikiyatrik hastaliklar, aile
Oykiisti, sosyolojik, ekonomik, cografi, dini, kiiltiirel faktorler, yasam olaylar1 gibi
bircok etkene bagli olarak gelisebilen, her yastan ve her irktan insan1 etkileyebilen

evrensel bir halk sagligi sorunudur.



2.2 INTiHAR iSTATISTIKLERI
2.2.1 Diinya’da Intihar

Diinya capinda onemli bir halk sagligi sorunu olan intihar istatistikleri
incelendiginde; 2021 yilinda intihara bagli Oliimlerin Diinya ortalamasinin
9,2/100.000 oldugu; Lesotho, Giiney Kore, Uruguay, Giiney Afrika, Uruguay,
Rusya ve Ukrayna gibi {iilkelerde intihara bagli olimlerin goriilme sikliginin
20/100.000 ve iizerinde oldugu, Suriye, Urdiin, Liibnan, Misir, Suudi Arabistan gibi
Ortadogu iilkelerinde 1/100.000’in altinda oldugu bildirilmistir (14). ABD Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi’nin (CDC) verilerine gére; ABD’de 2023 yilinda
49.000 kisinin intihar nedeniyle hayatin1 kaybettigi, yaklagik 13 milyon kisinin
intiharla ilgili ciddi diislinceler tasidig1, yaklasik 4 milyon kisinin intihar etmek i¢in

plan yaptigi, 1,5 milyon kisinin de intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir (15).

2.2.2 Tiirkiye’de Intihar

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan 6liimle sonuglanan intihar
istatistikleri kaydedilmektedir. TUIK tarafindan intihar sayisinin yani sira, kaba
intihar hiz1 da hesaplanmaktadir. Kaba intihar hizi; her yiiz bin niifus basina diisen

intihar sayisini ifade etmektedir.

TUIK verilerine gore; 2024 yilinda 4460, 2023 yilinda 4089, 2022 yilinda
4218, 2021 yilinda 4194, 2020 yilinda 3710 tamamlanmis intihar olgusu
bildirilmistir (16). TUIK verilerine gére; intihar sayis1 ve kaba intihar hizinin yillara

gore dagilimi Tablo 2.1°de gosterilmistir.



Tablo 2. 1. TUIK Verilerine Gore Intihar Sayis1 ve Kaba Intihar Hizinin
Yillara Gore Dagilim (Tiirkiye Geneli)

Yil Intihar Sayis1 Kaba intihar Hiz1
(yiiz binde)
2024 4460 5,22
2023 4089 4,79
2022 4218 4,96
2021 4194 4,98
2020 3710 4,45
2019 3476 4,21
2018 3342 4,11
2017 3168 3,94
2016 3193 4,03
2015 3246 4,15

TUIK verilerine gore, calismamizin yapildigi Antalya ilindeki intihar
sayilarina bakildiginda; 2024 yilinda 150, 2023 yilinda 144, 2022 yilinda 146, 2021
yilinda 148, 2020 yilinda 112 intihar olgusu bildirilmistir (17,18). Antalya ilindeki

yillara gore intihar sayis1 ve kaba intihar hiz1 Tablo 2.2°de gosterilmistir.

Tablo 2. 2. TUIK Verilerine Gére Intihar Sayis1 ve Kaba Intihar Hizinin
Yillara Gére Dagilimi (Antalya 1li)

Yil Intihar Sayisi Kaba Intihar Hiz1 (yiiz
binde)
2018 98 4,47
2019 112 4,29
2020 112 4,74
2021 148 5,80
2022 146 5,95
2023 144 5,94
2024 150 6,20
2.3 RISK FAKTORLERI

Kaynaklara gore; intihar i¢in risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, medeni

durum, meslek, egitim durumu, bedensel ve ruhsal hastaliklar, daha 6nceki intihar

girisimleri ve aile dykiisii sayilabilir.



2.3.1 Yas

Intihar riski yasla birlikte artmaktadir. Yapilan ¢alismalarda erkeklerde 45
yasinda, kadinlarda ise 55 yasinda intihar riski pik yapmaktadir. Bunun yaninda 15-
24 yas araligindaki genclerde intihar oranlar artis gostermektedir. ABD’de 15-24
yas araliginda intiharlar; motorlu tasit kazalar1 ve cinayetlerden sonra en sik ti¢lincii

6liim sebebi olarak bildirilmektedir (19).

Avrupa merkezli caligmalarda tamamlanmis intiharlarin gogunlugu 40 yas
ve lzeri grupta goriiliirken; iilkemizde yapilan caligmalarda tamamlanmis
intiharlarm en sik 15-24 yas aras1 grupta gerceklestigi belirtilmektedir. Intihar
girisimlerinin de ¢ogunlugunun 15-24 yas araliginda oldugu kayitlidir (20)

2.3.2 Cinsiyet

Intihar girisimi oranlari genellikle kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir.
Buna karsin; tamamlanmis intiharlar, erkeklerde kadinlara kiyasla 2-3 kat daha
siktir. Kaynaklarda; bu farkin sebebinin, erkeklerin daha dldiiriicti yontemler tercih

etmesi ve psikolojik yardim aramaya olan isteksizliklerinin olabilecegi belirtilmistir

(9,21).
2.3.3 Medeni Durum

Yapilan ¢aligmalarda bekar kisilerde evli kisilere kiyasla intihar
girisimlerinin daha sik goriildigii belirtilmektedir. Tamamlanmis intiharlarda
bekar, bosanmis ve esi 0lmiis kisilerde ise intiharin evli kisilere gore daha sik
goriildiigiinii  destekleyen calismalar olmasina karsin; evli kisilerin aile ici
problemler ya da esleriyle yasadigi iletisim problemleri, sinirlayict evliliklerde
sorunlarin kronik hale gelmesi de intihar riskini artiran sebepler olarak karsimiza

¢ikabilmektedir (22,23).
2.3.4 Meslek ve Ekonomik Durum

Kisinin yaptig1 meslek ve i¢cinde bulundugu sosyoekonomik durum intihar
ve intihar girisimi acisindan risk faktorleri arasinda sayilmaktadir (9,24). Isi

olmayan kisiler arasindaki intihar oranlari, meslek sahibi olanlara kiyasla daha



fazlayken; belirli meslek gruplarinda intihar oranlarinin daha yiiksek oldugunu
gdsteren ¢alismalar da mevcuttur. Is stresinin yiiksek oldugu saglik calisanlarinda,
atesli silahlara kolay ulasim saglayan ve silah kullanma tecriibesinin diger meslek
gruplarina kiyasla daha fazla oldugu emniyet personeli ve askeri personelde diger
meslek gruplarina kiyasla daha fazla intihar olgusu goriildiigiine dair caligsmalar

mevcuttur (25,26).
2.3.5 Egitim Durumu

Intihar ve intihar girisimleri ile ilgili yapilan c¢alismalarda; egitim
diizeyinin intihar agisindan bir risk faktorii oldugu belirtilmistir (24). Calismalar,
intihar oranlarinin egitim seviyesi ylikseldik¢e azaldigin1 gostermektedir. En fazla
intihar sayist ilkokul mezunlarindayken, yiiksek 6gretim mezunlarinda intihar
sayisinin azaldigr bildirilmektedir. Egitim diizeyindeki eksiklik, kisilerin intihara

yonelmesi agisindan 6nemli bir etmendir (27,28).
2.3.6 Beden Saghgi ve Kronik Hastahklar

Kisinin bedensel saglik halinin bozulmas1 veya bir kronik hastaliga sahip
olmasi intihar riskini artiran etmenler arasinda sayilabilir. Kisilerin siddetli agr
deneyimleri, organ kayiplari, hastaligin prognozu ile birlikte kisinin ac1 ¢ekmesi,
kontrolii kaybetme korkusu, tedaviye olan inancin yitirilmesi gibi sebeplerle
hastalik durumlart da kisilerin intihar riskini artirabilmektedir. Yapilan
calismalarda bedensel hastalik ile intihar girisiminde bulunma arasinda anlamli bir
iliski bulundugu saptanmustir. Kanserler, kalp hastaliklari, son donem bobrek
yetmezligi, KOAH ve astim gibi solunum sistemi hastaliklari, endokrin hastaliklar
(diyabetes mellitus), ndrolojik hastaliklar (multiple skleroz, epilepsi, Huntington

hastalig1) gibi hastaliklar artmis intihar riski ile iliskili bulunmustur (9,29-31).
2.3.7 Aile OyKkiisii

Intihar girisimlerini etkileyen en dnemli faktorlerden birisi de aile yapisi
ve aile i¢i iliskilerdir. Aile yapist ve aile igi iligkiler kisilerin intihardan
korunmasma ya da intihar icin riskin artmasina neden olabilmektedir. intihar

girisimlerinin genetik ge¢isli olabilecegi diisliniilmektedir. Yapilan calismalar,



tamamlanmis intiharlarda veya intihar girisiminde bulunan kisilerin ailesinde,
benzer durumlarin yiiksek siklikta oldugunu gostermektedir (32). intihar sonucu
Olenlerin ailelerindeki intihar oraninin normal popiilasyona kiyasla ¢ok daha fazla

oldugu gosterilmistir (33).
2.3.8 Daha Onceki Intihar Girisimleri

Daha 6nceki intihar girisimleri, morbidite ve mortaliteyi artiran faktorler
olmasmin yaninda, gelecekteki intihar girisimleri agisindan da uyarict olmasi
nedeniyle 6nemlidir (24). Cogu kaynakta eski intihar girisimlerinin, intihar i¢in risk
faktorlerinden oldugu belirtilmektedir (34). Yapilan ¢alismalar, intihar girigiminde
bulunan kisilerin %16’s1 ile %34 {iniin ilk intihar girisiminden sonraki iki y1l iginde
tekrar bir intihar girisiminde bulundugunu gostermektedir. Intihar girisimleri;
ilerleyen yillarda tekrar goriilebilmesi ve tekrarlanan intihar girisimlerin dliimle

sonuclanabilmesi agisindan yakin takip gerektirmektedir (35).
2.3.9 Psikiyatrik Hastahklar

Intihar diisiincesi veya davranis1 ile psikiyatrik hastaliklar arasinda yakin
bir iliski olabilecegi bildirilmektedir. Psikiyatrik hastaligi olan kisilerde normal
popiilasyona gore intihar riski 5-40 kat artmistir. Baz1 psikiyatrik hastaliklarda

intihar diisiincesi veya davranisi daha sik goriilmektedir (9,31).
2.3.9.1 Depresyon

Duygu durum bozukluklari, intihar ve intihar girisimlerine siklikla eslik
etmektedir. Yapilan otopsi ¢alismalarinda; intihar ederek 6len kisilerin biiytik bir
kisminda psikiyatrik hastalik 6ykiisii oldugu, en sik rastlanan psikiyatrik hastaligin
major depresyon oldugu bildirilmistir. Major depresyonlu kisilerde intihar sonucu
6lme riskinin beklenenden 20 kat daha fazla oldugu belirtilmistir (9,36). Yapilan
calismalar depresyondaki kisilerin %80 kadarinda intihar diisiinceleri oldugunu,
Olimciil olmayan intihar girisimlerinin goriilme olasiliginin %16-40 arasinda

degistigini belirtmektedir (37).



2.3.9.2 Bipolar Bozukluk

Bipolar bozukluk ile intihar arasinda yakin bir iliski vardir. Yapilan
arastirmalar bipolar bozuklugu olan kisilerin %25°1 ila %60’ 1nin hayatlarinda en az
bir kez intihar girisiminde bulundugunu gostermektedir (38). Diinya genelinde
yapilan ¢aligmalar bipolar bozuklugu olan kisilerin yaklagik %15-20’sinin intihar
sonucu Oldigiinii bildirmektedir. Bipolar bozuklugu olan kisilerde intiharin,
hastaligin psikopatolojisiyle iliskili oldugu ve hastaligin, sosyoekonomik
maliyetleri artirmasi, kazalara, travmalara ve 6liimlere neden olmasi yoniiyle 6nem

arz ettigi belirtilmektedir (39).
2.3.9.3 Sizofreni

Sizofreni hastaligina sahip kisilerde intihar ve intihar girisimi oranlar
genel popiilasyona gore artmistir. Yapilan calismalar, sizofreni hastaligina sahip
kisilerin tahmini olarak %10’unun intihar sonucu oldiigiinii, bu oranin 2-5 kat1
kadar da intihar girisiminin oldugunu gostermektedir (40). Intiharmn, sizofreni
hastaligina sahip kisilerde yasam beklentisini azaltan en énemli etmenlerden biri
oldugu bildirilmektedir. Sizofreni hastalifinda kisilerin semptomlar basladiktan
sonraki ilk 10 yil icerisinde intihar riskinde yiiksek artis goriildiigii, sanrilar,
anhedoni, kiint duygulanim, tedavi uyumsuzlugu gibi nedenlerin yiiksek intihar

riski ile iliskili bulundugu belirtilmektedir (41).
2.3.9.4 Alkol ve/veya Madde Kullanim Bozuklugu

Alkol ve/veya madde kullanom bozuklugu; intihar diisiincesi ve
davranigsinda onde gelen risk faktorlerindendir. Alkol ve/veya madde kullanim
bozuklugu olan kisilerin intihar agisindan risk altinda oldugu ve bu kisilerin intihar
riski agisindan degerlendirmeye tabi tutulmasi gerektigi belirtilmektedir (42). Alkol
kullanim bozuklugu olan kisilerde genel niifusa kiyasla intihar davranisi riskinin
10-14 kat arttifin1 gosteren ¢alismalar mevcuttur (43). Intihar edenlerde; en sik
rastlanan maddelerin alkol (%22), opioidler (%20), esrar (%10,2), kokain (%4,6)

ve metamfetamin (%3,4) oldugu ¢alismalarla gosterilmistir (44).



2.3.9.5 Kisilik Bozukluklar:

Kisilik bozukluklar1 yaygin ve kronik ruh sagligi sorunlar1 olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Bir metaanaliz ¢alismada; 21 iilkeden 46 calismanin
sonuclar1 degerlendirilmis, toplumda kisilik bozukluklarinin oraninin %7,8 oldugu
ifade edilmistir. Kisilik bozukluklarindan borderline (sinir) kisilik bozuklugu ve
anti-sosyal kisilik bozuklugu intihar davranisi ve kendine zarar verme davranist ile
iliskili bulunmustur. Borderline kisilik bozuklugunda intihar davranisi ve kendine
zarar verme davranisi borderline kisilik bozuklugunun temel 6zelliklerinden olup
bu bozukluga sahip kisilerin %65-80 kadarinin kendine zarar verme davranisi
gosterdigi diigiiniilmektedir. Anti-sosyal kisilik bozukluguna sahip kisilerin ise %5

kadarinin intihar sonucu 61diigii tahmin edilmektedir (45).
2.4 SIK KULLANILAN INTIHAR YONTEMLERI

TUIK’in, 2024 yilinda intihar sonucu olen 4460 kisinin intihar
yontemlerine ait verilerine gore; 2041’inin (%45,8) as1, 1288’inin (%28,9) atesli
silah, 628 kisinin (%14,1) yiiksekten atlama, 148 kisinin (%3,3) kimyevi madde
kullanimu ile intihar ettigi belirtilmistir (46). Intihar sonucu 6len kisilerin segtikleri

intithar yontemine gore dagilimi Tablo 2.3 te gdsterilmistir.

Tablo 2. 3. TUIK Verilerine Gére Intihar Yontemlerinin Yillara Gére Dagilimi

.. " . Yil

Intihar Yontemleri 570775020 T 2021 | 2022 | 2023 | 2024
Asl 1659 1736 2045 1983 1877 2041
Kimyevi Madde 123 175 199 356 294 148
Yiksekten Atlama 427 521 518 564 537 628
Suya Atlama 49 61 55 37 48 63
Atesli Silah 956 948 1102 1058 989 1288
Kendini Yakma 11 16 13 9 15 16
Kesici Alet 42 34 57 82 59 66
Dogalgaz, Tiip vb. 17 12 15 14 43 21
Motorlu Arag 14 13 13 7 20 20
Diger 178 194 177 108 207 169
Toplam 3476 | 3710 4194 4218 1089 | 4460
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2.4.1 As1

Bircok tilkede oldugu gibi iilkemizde de asi, tamamlanmis intiharlarda en
sik kullanilan yontemdir. Kurtarilma olasiliginin diisik oldugu g6z Oniine

alindiginda, as1 intihar niyetinin giiclii oldugunu gostermektedir.

Asi, bir ucu yukarida sabit bir noktaya tutturulmus, diger ucu boyna
gecirilmis bir bagin viicudun tam ya da kismi agirligi ile solunum yolu, damar ve
sinirlere basi sonucu hayati fonksiyonlarin engellendigi bir durumdur ve genellikle

Oliimle sonuclanmaktadir. Asida 6liim mekanizmalar su sekildedir;

Asfiksi: Asida kullanilan bagin larinks ve trakea liimenlerini sikistirmast

sonucu asfiksi meydana gelir.

Venodz konjesyon: Juguler vendz sistemin asida kullanilan bag vasitasiyla
bloklanmasi sonucunda vendz kan dolagimi durur. Kullanilan bag genis yiizeyli ve

yumusak bir malzemeden yapilmigsa bu durum meydana gelir.

Serebral anemi/iskemi: Asida kullanilan bagin karotis arterlere baskisi
sonucu meydana gelir. Kullanilan bagin ince olmast bu durumu meydana

getirebilir.

Refleks kardiyak arrest: Vagal sinir ve karotis cismi basiya ugradiginda

vagal inhibisyon ve kalp durmasi meydana gelebilir.

Servikal vertebralarda fraktiir/dislokasyon: Servikal vertebralarda
fraktiir/dislokasyonlarin beyin sapindaki yasamsal merkezleri ya da medulla

spinalisi etkilemesi sonucu 6liim meydana gelebilir.

Asidan kurtulanlarda veya kurtarilanlarda ge¢ donemde cesitli
komplikasyonlar goriilebilir. Bunlar; Hemipleji, epileptiform konviilziyonlar,
amnezi, servikal seliilit, parotit ve retrofaringeal abselerdir. Nadiren as1 sebebiyle
ge¢ donemde Oliimler meydana gelebilir. Geg¢ Oliim nedenleri; aspirasyon
pnomonisi, akciger ve larinks 6demi, serebral infarkt, hipoksik ensefalopati, beyin

absesi olarak sayilabilmektedir (47—49).
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2.4.2 Atesli Silah

Atesli silah ile intihar, hem iilkemizde hem de diinyada tamamlanmis
intiharlarda en sik kullanilan yontemlerden biridir. Atesli silah ile intihar genellikle
erkeklerde kadinlardan daha fazla oranda goriilmektedir (50). Bir atesli silah
yaralanmas1 sonucu 0lim meydana geldiginde bu olayin orijinini aydinlatmak
kolay olmayabilir. Atesli silahla intihar sonucu 6lenlerde atesli silahin giris yarasi
siklikla sakak, alin, ag1z ici ve gogiistedir. Intihar olgularinda atis mesafesi siklikla
bitisik ve bitisige yakin atis mesafesidir. Kisinin silah1 atesleyebilecegi mesafeden
atis yapilmis olmasi beklenir, ancak uzak mesafeden atig yapabilen diizenek
hazirlamis olmas1 da miimkiindiir. Intihar olgularinda genellikle tek bir giris yarasi
goriiliir ancak kadaverik spazm gibi durumlarda atesli silah art arda ates alarak
birden ¢ok giris yarasi olusturabilmektedir. Atesli silah ile intihar olgularinda olay
yerinde atesli silah bulunur, ancak ilk gorenlerce alinmis olabilir Kisi geride bir
intihar notu birakmamus olabilir (51,52). Tiim bu gibi 6zellikler, orijini belirlemede

sorunlara yol acabilir.
2.4.3 Yiiksekten Atlama

Yiiksekten atlama tamamlanmis intiharlarda sik karsimiza c¢ikan
yontemlerden biridir. As1 ve atesli silahla yaralanma gibi, yiliksekten atlama da
mortalitesi yiiksek bir intihar yontemidir. Yiksekten atlayarak intihar etme geng
erkeklerde daha sik tercih edilen bir yontemdir. Yapilan ¢aligmalar, yliksekten
atlayarak intihar edenlerde siklikla psikiyatrik hastaliklarin mevcut oldugunu
gostermektedir. Gerek tamamlanmis intiharlarda, gerekse yliksekten atlayarak
intihar tesebbiistinde bulunmus fakat kurtulmus kisilerde en sik rastlanan durumun
psikotik bozukluk saptanmasi oldugu gosterilmistir. Yiiksekten atlama sonucu
kafatasi kiriklar1 ve beyin kanamalari, kosta kiriklari, vertebra ve medulla spinalis
yaralanmalari, ekstremite kiriklari, i¢ organ yaralanmalar1 gibi sebeplerle 6liim

meydana gelebilmektedir (53,54).
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2.4.4 Zehirlenmeler

TUIK verilerine gére; tamamlanmis intiharlarda kimyevi madde ile
intiharlar, kullanilan dordiincii en sik yontem olarak karsimiza ¢ikmaktadir (46).
Intihar girisimleri arasinda ise en sik rastlanan yontem ila¢ alimidir. Ulkemizde
yapilan c¢alismalar, ila¢ alarak intihar girisiminde bulunan kisilerin siklikla geng
kadmlar oldugunu gostermektedir (55,56). Intihar amagl ilag kullanimlarinda
siklikla karsimiza ¢ikan ajanlar; nonsteroid anti-inflamatuar ilaclar, salisilatlar,
parasetamol, antidepresanlar, antipsikotikler, sedatif-hipnotik ilaclardir. Bunun
disinda tarim ilaglari, organik fosfathi bilesikler, koroziv ve kostik maddeler de

intihar amagli kullanilabilmektedir (57,58).

2.5 INTIHAR DAVRANISININ HUKUKI ZEMIiNi

Tarih boyunca, intihar edenler veya intihar girisiminde bulunanlara gesitli
cezalar uygulanmigsa da; giiniimiiz ceza hukuku ilkeleri intihar davranisini ya da
intihar  girisimlerini cezalandirmamaktadir. Bir 6ldiirme eyleminin sug
sayilabilmesi i¢in, eylemin aktif ve pasif 6gelerinin bulunmas gereklidir. Intihar
eyleminde, aktif ve pasif 68e aym kisidir. Gilinlimiiz ceza hukukunun temel
itibariyle kisiler arasi iliskileri diizenledigi g6z Oniine alindiginda, kisinin kendi

yasamini sonlandirdigi eylemler i¢in bir yaptirim 6ngoriilmemektedir (59).

Intihar ve intihar girisimi Tirk Ceza Kanunu'nda su¢ olarak
tanimlanmamustir. Kabul edilen yaygin goriise gore; intihar eden kisinin eyleminin
sug olarak sayilmasi bir kamu yarari getirmemektedir. Intihar eylemi hem hukuk
diizenine aykirilik olusturmamakta hem de intihar eyleminde bulunan kisinin ailesi
veya yakinlari intihar eyleminden dolay1 haksiz bir fiile ugramamaktadir. intihar
eylemi sonucu 6len bir kisiyi cezalandirmak bir cesedi cezalandirmaktan farksizdir

(60).

TCK’nin Kisilere Kars1 Suglar baslikli ikinci kisminin birinci boliimiinde

intihara yonlendirme sugu diizenlenmistir. Buna gore;
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Intihara yonlendirme

Madde 84-(1) Basgkasii intihara azmettiren, tesvik eden, baskasinin
intihar kararimi kuvvetlendiren ya da baskasinin intiharina herhangi bir sekilde

yardim eden kisi, iki yildan bes yila kadar hapis cezasi ile cezalandirilir.

(2) intiharin gergeklesmesi durumunda, kisi dért yildan on yila kadar hapis

cezasi ile cezalandirilir.

(3) Baskalarini intihara alenen tesvik eden kisi, ii¢ yildan sekiz yila kadar

hapis cezasi ile cezalandirilir.

(4) Isledigi fiilin anlam ve sonuglarini algilama yetenegi gelismemis olan
veya ortadan kaldirilan kisileri intihara sevk edenlerle cebir veya tehdit kullanmak
suretiyle kisileri intihara mecbur edenler, kasten 6ldiirme sucundan sorumlu

tutulurlar (61).

Insanm yasammn siirdiirme icgiidiisiine ragmen, belirli kosullar altinda
kendi yasamini sona erdirme iradesi hukuken kabul edilmektedir. Ancak bu
iradenin hukuken gecerli olmadig1 durumlarda intihara tesvik veya yardim etme
gibi eylemlerin cezalandirilabilir oldugu goriilmektedir. TCK’nin 84. maddesinin
gerekcesinde intihar eyleminin cezai yaptirimi olmadigi, buna karsin bagkasinin
intthar etmesine neden olan eylem veya davranislarin toplum diizeni ve kisilik
haklar1 agisindan tehlikeli oldugu vurgulanmaktadir. Intihara ydnlendirme sugu
intihar eyleminin herhangi bir asamasinda intihara azmettirme, intihara tesvik etme,
intihar kararin1 kuvvetlendirme ya da herhangi bir sekilde yardim etme seklinde

islenebilir (62).

2.6 INTIHAR DAVRANISINDA HEKiM SORUMLULUGU

Intihar egilimi olan kisiler yardim arayis1 i¢in direkt psikiyatri uzmanlarina
miiracaat edebilmekte, baska hekimlerce kisinin intihar diistinceleri fark edildiginde
psikiyatri konsiiltasyonu istenebilmekte ya da acil servislere intihar girigimi

sonucunda miiracaat eden Kkisiler icin psikiyatri uzmanlarindan konsiiltasyon
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istenebilmektedir. Intihar diisiincesi olan ve intihar girisiminde bulunan kisilerin
uzun donem takip ve tedavilerini psikiyatristler diizenlemektedir. Yapilan
caligmalar olduk¢a karmasik bir siire¢ olan intihar eylemini tahmin etmenin olduk¢a
giic oldugunu ortaya koymakta ve intihar diislincesi olan kisilerin ancak %50
kadarinin 6nceden tahmin edilebildigini gdstermektedir (63). Intihar1 éngérmek zor
olmasina karsin intihar girisimi riski yiliksek olan veya intihar diisiincesi olan
kisileri tespit ve tedavi etmek, hekimlerin sorumlulugu sayilmaktadir (64). Bu
nedenle intihar riskine yonelik olarak tedbir alinmadiginda ya da intihar girigimleri

6limle sonuc¢landiginda yasal sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir (65).

Intihar girisimleri, psikiyatrik malpraktis iddialarmin en &nemli
nedenlerinden biridir. Psikiyatristler, kisilerin Oykiislinii ve sorulara verdigi
dogrudan ya da dolayli cevaplar, bilinen risk faktorleri, gegcmisteki davranislarini
degerlendirerek, kisinin intihar riskini taniryabilmekle yiikiimliidiir. Intihar riski
oldugu tespit edilen bir kisinin birtakim kisitlayict onlemlere tabi tutulmasi
gerekebilir. Intihar diisiincesi olan kisiler, istem dis1 hastane yatisi, giivenlik
Onlemlerinin alinmast gibi miidahalelerden kagmmmak adina zaman zaman
klinisyenden intihar diisiincesini saklayabilmektedir. Bu durum, klinisyenlerin
intthar1 6ngdrmesini zorlagtirmaktadir. Kiside intihar riski varsa, saglik personeli
intihar1 dnlemek i¢in gerekli dnlemleri almakla miikelleftir. Intihar girisimi sonrasi
saglik kurulusuna basvuran kisiler icin acil tedavi yapilmali, kisinin verileri
belgelenmeli, yapilan miidahaleler detayli bir sekilde kayit altina alinmalidir.
Zorunlu yatis ve tedavi durumlarinda klinisyenlerin karar ve gerekcelerini kapsamli

bir sekilde belgelemesi 6nemlidir (66,67).

2.7 INTIHAR DAVRANISINDA MEDYA ETKISi

Intihar davranigma kitle iletisim araclarinin etkisi uzun yillardir tartigilan
bir konudur. Kimi caligmalar kitle iletisim araclarinin intihar davranisi tizerine etkili
oldugunu gosterirken, kimi caligmalar da intihar davranist ile kitle iletisim araglari

arasinda bir iligki saptanmadig bildirilmektedir.
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Kitle iletisim araglar1 ile intihar davranisi arasinda etkilesim igin bilinen
en iyl 0rnek Alman yazar Johann Wolfgang von Goethe’nin “Gen¢ Werther’in
Acilart” kitabidir. Kitapta Werther isimli kahraman, Lotte isimli bir kiza karsiliksiz
bir ask duymaktadir. Werther reddedilmesinin ardindan kendini silahla vurarak
yasamina son vermektedir. Kitabin yayimlanmasinin ardindan kitapta tasvir edilen
Werther gibi giyinmis ve benzer sekilde intihar etmis ¢ok sayida kisinin olmasi,
insanlarin kitaptaki karakterle gii¢lii bir sekilde 6zdesim kurdugunu ve hayali
karakterlere tehlikeli bir sekilde dykiinebildigini gostermesi agisindan onemlidir.
Kitle iletisim araglarinda ¢ikan intihar haberlerinin “Werther Etkisi” olarak
adlandirilan etkiyi olusturabilecegi konusunda kaynaklarda siklikla uyarilara
rastlanmaktadir. Kitle iletisim araglari,intihar davranist1 konusunda Onleyici
farkindalik olusturmali, intihar haberleri belirli etik ¢erceveler igerisinde alicilara
sunulmali, toplumun intihar davranisinin onlenmesi veve damgalayici bakis
acisindan kisilerin kurtarilmasi ile diizeltici sosyal destek egitimi ve edinme yollari

tanitim1 amaglanmalidir (68—70).
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3. GEREC VE YONTEM

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’nun
05.07.2023 tarih, KAEK-487 sayili ve 06.03.2025 tarih, TBAEK-298 sayili
kararlar ile calisma onay1 alindiktan sonra, hastanemizde kullanilmakta olan Mia-
Med Hastane Bilgi Yonetim Sistemine ICD-10 kodlar1 (X60, X61, X62, X63, X64,
X65, X66, X67, X68, X69, X70, X71, X72, X73, X74, X75, X76, X77, X78, X79,
X80, X81, X82, X83, X84,791.5, Y87.0) girilerek retrospektif olarak veri taramasi
yapilmistir (Taranan ICD-10 kodlarin agiklamalar1 EK-1’de yer almaktadir).

01 Ocak 2014 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda 11 yillik siirede, intihar
girisimi ve kendine zarar verme olmak iizere 906 olgunun hastanemiz acil servis ve
polikliniklerine miiracaat ettigi tespit edilmistir. Tiim olgular, demografik veriler,
intihar girisiminin tipi, tedavi sekilleri ve stireleri, yasamsal tehlike varligi,
yaralanmanin basit tibbi miidahale ile giderilebilecek Olciide hafif nitelikte olup
olmadigi, intihar girisiminin altinda yatan sebepler, acil servis veya polikliniklere
basvuru saat ve giinleri, olay esnasinda kiside alkol etkisi altinda olma durumu,
eslik eden psikiyatrik hastaliklar, daha 6nceki intihar girisimi oykiileri gibi farkli
acilardan ele alinmais, hastane bilgi sisteminde kayithi hasta dosyalarindaki mevcut
bilgiler ve adli raporlar incelenerek TCK yaralanma kilavuzunda belirtilen

parametrelere gore medikolegal agcidan degerlendirilmistir (71).

Olgulara ait veriler Microsoft Office Software Excel dosyasina
kaydedilmistir. Veriler sayisal olarak kodlanarak istatistiksel analiz i¢in SPSS
(Statistical Package for the Social Sciences) versiyon 27.0 programina aktarilmistir.
Istatistiksel analizde Chi-Square (¥2) Testi ve Fisher Exact Test, post-hoc analiz
icin Bonferroni diizeltmesi kullanilmistir, anlamlilik degerinin 0,05’den kiigiik

olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda intihar/kendine zarar
verme nedeni ile Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine miiracaat eden ve
dijital hasta kayit sisteminde yeterli bilgi kayitl olan toplam 906 olgu c¢alismaya
dahil edilmistir. Olgularin %91,5’1 (n=829) intihar girisimi, %8,5’1 (n=77) kendine

zarar verme olgulartydi (Sekil 4.1)

%8,5

%91,5
= [ntihar Girisimi (n=829) = Kendine Zarar Verme (n=77)

Sekil 4. 1. Olgularin Dagilimi (n=906)

Intihar girisimi/kendine zarar verme sonucu hastaneye miiracaat eden
olgularin cinsiyetleri incelendiginde; intihar girisimi sonucu hastaneye miiracaat
eden (n=829) olgularin %56,8’1 (n=471) kadin, %43,2’si (n=358) erkektir. Kendine
zarar verme sonucu miiracaat eden (n=77) olgularin %63,6’s1 (n=49) erkek,

%36,47 (n=28) kadindir (Sekil 4.2)
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Sekil 4. 2. Olgularin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=906)

Intihar girisimi nedeniyle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
miiracaat eden olgularin (n=829) yillara gére dagilimi incelendiginde; olgularin
%11,9’unun (n=99) 2016 yilinda, %11,5’inin (n=95) 2018 yilinda, %11,1’inin
(n=92) 2015 yilinda, %5,5’inin (n=46) 2020 yilinda, %6,3’liniin (n=52) 2024
yilinda miiracaat ettigi kayithdir. Intihar girisimi nedeniyle miiracaat eden olgularn

yillara gore dagilimi Sekil 4.3’te gdsterilmistir.
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Sekil 4. 3. intihar Girisimi Olgularinin Yillara Gére Dagilimi (n=829)

Intihar girisimi nedeniyle miiracaat eden olgularm (n=829) aylara gore
dagilimi incelendiginde; en sik basvurularin %9,9’ar (n=82) olgu ile Nisan ve
Mayis, %9,4 (n=78) olgu ile Mart, %9,2 (n=76) olgu ile Temmuz, %9,0’ar (n=75)
olgu ile Haziran ve Ekim, %8,9 (n=74) olgu ile Agustos aymda oldugu, bunlari
%8,2 (n=68) olgu ile Subat ve %7,6 (n=63) olgu ile Ocak aylarinin izledigi, en az
basvuru olan aylarin %4,8 (n=40) olgu ile Aralik, %7,0 (n=57) olgu ile Kasim, %7,1
(n=59) olgu ile Eyliil aylari, oldugu saptanmistir. Intihar girisimi nedeniyle

miiracaat eden olgularin aylara gore dagilimi Sekil 4.4’°te gdsterilmistir.
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Sekil 4. 4. Intihar Girisimi Olgularinin Aylara Gére Dagilhim (n=829)

Intihar girisimi nedeniyle hastaneye miiracaat eden olgularin (n=829)
mevsimlere gore dagilimi incelendiginde; en fazla olgunun (n=245, %29,6)
ilkbahar mevsiminde miiracaat ettigi kayitlidir. Olgularin %26,9’unun (n=224) yaz
mevsiminde, %22,6’sinin (n=187) sonbahar mevsiminde, %20,9’unun (n=173) kis
mevsiminde miiracaat ettigi kayitliyd:. Intihar girisimi sebebiyle miiracaat eden

olgularin mevsimlere gore dagilimi Sekil 4.5’te gosterilmistir.
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Sekil 4. 5. intihar Girisimi Olgularinin Mevsimlere Gére Dagilimi (n=829)

Intihar girisimlerinin meydana geldigi giinler degerlendirildiginde;
olgularin %16,4’{iniin (n=136) Carsamba, %15,6’sinin (n=129) Sali, %14,6’sinin
(n=121) Pazartesi, %14,2’sinin (n=118) Pazar, %13,9’unun (n=115) Cuma,
%13,0’liniin (n=108) Persembe, %12,3’linlin (n=102) Cumartesi glinii meydana
geldigi kayitlidir (Tablo 4.1)

Tablo 4. 1 Intihar Girisimlerinin Meydana Geldigi Giinler

Giinler n %
Pazartesi 121 14,6
Sali 129 15,6
Carsamba 136 16,4
Persembe 108 13,0
Cuma 115 13,9
Cumartesi 102 12,3
Pazar 118 14,2
Toplam 829 100,0
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Intihar girisiminde bulunan olgular (n=829) hafta ici ve hafta sonu olarak
degerlendirildiginde; olgularin %73,5’inin (n=609) hafta i¢i, %26,5’inin (n=220)

hafta sonu, intihar girisimi nedeni ile basvurdugu saptanmistir (Sekil 4.6)

Sekil 4. 6 Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Hafta I¢i-Hafta Sonu
Dagilimi (n=829)

Hafta Sonu
%26,5

Hafta ici
%73,5

= Hafta ici (n=609) = Hafta Sonu (n=220)

Calismamiza dahil edilen olgularin  (n=829) basvuru saatleri
degerlendirildiginde; en sik bagvurunun %21,5 olguda (n=178) 0-3 saatleri arasinda
oldugu kayitliydi. Olgularin %16,8’1 (n=139) 21-0 saatleri arasinda, %16,4’iiniin
(n=136) 15-18 saatleri arasinda, %15,2’sinin (n=126) 18-21 saatleri arasinda,
%11,3’linlin (n=94) 12-15 saatleri arasinda, %8,1’inin (n=67) 9-12 saatleri
arasinda, %6,4’iinlin (n=53) 3-6 saatleri arasinda, %4,3’liniin (n=36) 6-9 saatleri
arasinda miiracaat ettigi kayitlhiydi. Olgularin basvuru saatine gore dagilimi Sekil

4.7°de gosterilmistir.
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Sekil 4. 7. intihar Girisimi Olgularinin Hastaneye Basvuru Saatine Gore
Dagilim (n=829)

Hafta ici intihar girisiminde bulunan olgular (n=609) basvuru saatlerine
gore degerlendirildiginde; olgularin %41,1’inin (n=250) mesai saatleri igerisinde
(06:00-18:00 saatleri arasinda), %58,9’unun (n=359) mesai saatleri disinda (18:00-
06:00 saatleri arasinda) miiracaat ettigi kayitliyd: (Tablo 4.2).
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Tablo 4. 2 Hafta ici Intihar Girisimi Olgularinin, Basvuru Aninda Mesai Saati
Olup Olmamasina Gore Dagilim

Hafta Ici intihar Girisimleri

Mesai ici/dis1

(n) (%)
Mesai ici 250 41,1
Mesai dis1 359 58,9
Toplam 609 100,0

Calismamiza dahil edilen intihar girisimi nedeniyle bagvuran (n=829)
olgularin yas ortalamas1 29,2 + 12,5 yil olarak (en diisiik yas: 11, en yiiksek yas:
90) bulunmustur. Erkek olgularda (n=358) ortalama yas 33,3 + 13,1 y1l (en diisiik
yas: 12, en yiiksek yas: 90) olarak saptanmistir. Kadin olgularda (n=471) ortalama
yas 26,2 = 11,1 yil (en diisiik yas: 11, en yiiksek yas: 66) olarak saptanmaistir.
Olgularin yas gruplarina gore dagilimi incelendiginde; olgularin %4,0’liniin (n=33)
10-14 yas araliginda, %?22,0’sinin (n=182) 15-19 yas araliginda, %18,6’sinin
(n=154) 20-24 yas araliginda, %26,3’iiniin (n=218) 25-34 yas araliginda,
%16,3’linilin (n=135) 35-44 yas araliginda, %9,0’unun (n=75) 45-54 yas araliginda,
%2,4’linlin (n=20) 55-64 yas araliginda, %1,4’{iniin (n=12) 65 yas ve lizerinde
oldugu belirlenmistir. intihar girisimi olgular1 arasinda her bir yas grubu incelenen
ve digerleri seklinde siniflanarak yapilan degerlendirmede; 15-19 yas grubunda
kadinlarin sikliginin erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
oldugu (p<0,01); 25-34, 35-44 ve 45-54 yas gruplarinda ise erkeklerin sikliginin
kadinlara oranla anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<<0,005). Olgularin
yas gruplarma gore dagilimi Sekil 4.8°de gosterilmistir. Intihar girisimi sebebiyle
miiracaat eden olgularin (n=829) yas gruplarinin cinsiyete gére olan dagilimi ise

Tablo 4.3’te gdsterilmistir.
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Sekil 4. 8. Intihar Girisimi Olgularinin Yas Gruplarina Gére Dagilimi (n=829)
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Tablo 4. 3. Intihar Girisimi Olgularmin Yas Gruplan1 ve Cinsiyete Gore
Dagilimi (n=829)

%7’:

10-14 (n=33) 30 90,9 3 9,1

15-19 (n=182) 140 76,9 42 23,1
20-24 (n=154) 91 59,1 63 40,9
25-34 (n=218) 110 50,5 108 49,5
35-44 (n=135) 60 44,4 75 55,6
45-54 (n=75) 29 38,7 46 61,3
55-64 (n=20) 9 45,0 11 55,0
65 ve iistii (n=12) 2 16,7 10 83,3
Toplam (n=829) 471 56,8 358 43,2

*Her bir yas grubu kendi igerisinde ylizdelik dilim olarak verilmistir.

Calismamiza dahil edilen intihar girisimi olgularinin (n=829) medeni
durumlar incelendiginde; %1,8 olguda (n=15) kayith bir veriye ulasilamamistir.
Olgularin %55,7’sinin(n=462) bekar, %30,8’inin (n=255) evli, %10,0’unun (n=83)
bosanmis, %]1,2’sinin (n=10) dul, %0,5’inin (n=4) nisanli oldugu kayithdir.
Incelenen ve diger medeni durumlar olarak gruplanarak yapilan degerlendirmede
bekar kadmlarin intihar girisimi siklifinin anlamli derecede yiiksek oldugu

saptanmistir (p=0,017). Olgularin medeni durumlari tablo 4.4’te gosterilmistir.
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Tablo 4. 4. Intihar Girisimi Olgularinin Medeni Durumlarina Gére Dagilim
(n=829)

Cinsiyet

Medeni Durum Kadin Erkek

(n) (%) (n) (%0)
Bekar (n=462) 280 59,5 182 50,8
Evli (n=255) 130 27,6 125 35
Bosanmis (n=83) 41 8,7 42 11,7
Dul (n=10) 9 1,9 1 0,3
Nisanh (n=4) 4 0,8 0 0,0
Veri yok (n=15) 7 1,5 8 2,2
Toplam (n=829) 471 100,0 358 100,0

Intihar girisimi nedeniyle ¢alismamizda dahil edilen olgularin (n=829)
egitim durumlar incelendiginde; %36,4 olgunun (n=302) egitim durumu ile ilgili
verilerine ulagilamadi. Egitim durumu hakkinda kayitli veri bulunan olgularin
(n=527) degerlendirilmesinde; olgularin %15,4’i (n=81) ilkdgretim mezunu,
%15,9’u (n=84) Tniversite mezunu, %32,6’s1 (n=172) ortadgretim mezunu,
%34,7’s1 (n=183) lise mezunu oldugu kayitliydi. Olgularin egitim durumlar1 Tablo

4.5’te gosterilmistir.
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Tablo 4. 5. Intihar Girisimi Olgularinn Egitim Durumlarina Goére Dagilimi
(n=527)

Egitim Durumu n %
Lise Mezunu 183 34,7
Ortadgretim Mezunu 172 32,6
Universite Mezunu 84 15,9
[Ikogretim Mezunu 81 154
On lisans Mezunu 2 0,4
Okuryazar 2 0,4
Ozel egitim 2 0,4
Okuryazar degil 1 0,2
Toplam 527 100,0

*Egitim durumu hakkinda veri bulunmayan olgular (n=302) tabloya alinmamgstir.

Calismamiza dahil edilen intihar girisimi olgularinin (n=829) ilk
basvurduklart birimlerin dagilima incelendiginde; olgularin %97,6’smin (n=809)
acil servise, %1,0’inin (n=8) poliklinige miiracaat ettigi, %1,4’linlin (n=12) dis
merkezlerden yogun bakim ya da yatakl servislere sevk edilmis oldugu kayithdir

(Sekil 4.9)
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Basvurulan Birimler

D1s merkezden yogun

bakim/ servislere sevk
Poliklinikler Il=12; %1,4

n=8; %1,0

Acil Servis
n=809; %97,6

= Acil Servis
= Poliklinikler
# D1s merkezden yogun bakim/ servislere sevk

Sekil 4. 9. Intihar Girisimi Olgularimin Basvurduklar1 Birimlere Gore
Dagilimi (n=829)

Intihar girisimi nedeniyle Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesine
miracaat eden olgularin (n=829) kullandiklar1 yontemlere gore dagilimlari
incelendiginde; olgularin %67,0’sinin (n=556) ila¢ alarak; %7,7’sinin (n=64)
kesici-delici aletle, %7,5’inin (n=62) atesli silahla yaralanarak; %6,5’inin (n=54)
ilag dis1 toksik madde alarak intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. Intihar
girisimi nedeniyle miiracaat eden olgularin kullandiklar1 yontemler Tablo 4.6°da

gosterilmistir.
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Tablo 4. 6. Intihar Girisimi Olgulariin Kullandiklar1 Yéntemlere Gore
Dagilimi (n=829)

Intihar Yontemi n %
fla¢ alim1 556 67,0
Kesici-delici aletle yaralanma 64 7,7
Atesli silahla yaralanma 62 7,5
[la¢ dis1 toksik madde alim1 54 6,5
Birden fazla yontem ile (komplike intihar) 38 4,6
Yiksekten atlama 32 3.9
Asi 13 1,6
Diger yontemler 7 0,8
Gaz soluma (tlip gaz/dogal gaz/egzoz) 3 0,4
Toplam 829 100,0

Kullanilan intihar yontemlerinin cinsiyete gore dagilimi incelendiginde;
ilag alarak intihar girisiminde bulunan (n=556) olgularin %66,0’s1 (n=367) kadin,
%34,0’1 (n=189) erkek, yliksekten atlama sonucu miiracaat eden (n=32) olgularin
%78,1’1 (n=25) kadin, %21,9’u (n=7) erkekti. Kesici-delici alet kullanarak intihar
girisiminde bulunan olgularin ise (n=64) %54,7’si (n=35) erkek, %45,3’l (n=29)
kadind1. Diger taraftan, atesli silah kullanarak intihar girisiminde bulunan olgularin
(n=62) 9%88,7’si (n=55), as1 ile intihar girisiminde bulunan olgularin (n=13)
%84,6’s1 (n=11), gaz soluma ile intihar girisiminde bulunan olgularin (n=3)
%66,7’s1 (n=2), ila¢ dis1 toksik madde kullanarak intihar girisiminde bulunan
(n=54) olgularin %61,1’1 (n=33), komplike intihar yontemini kullananlarin (n=38)
%60,5’i (n=23) erkektir. Incelenen intihar girisimi yoéntemi ve digerleri seklinde
ikili gruplara ayrildiktan sonra cinsiyet agisindan karsilastirmada; ila¢ alimi ile
intthar girisiminin (p<0,001) ve yiiksekten atlama sonucu intihar girisiminin
(p=0,013) kadmn cinsiyette erkeklere oranla anlamli derecede fazla oldugu,
belirlenmistir, Ilag dis1 toksik madde alimi ile intihar girisiminin (p=0,006), as1 ile
intihar girisiminin (p=0,002) ve atesli silah kullanarak intihar girisiminin ise erkek
cinsiyette (p<0,001) kadinlara oranla istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek
bulundugu saptanmistir. Kesici-delici alet kullanarak intihar girisiminde bulunan

olgularda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir
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(p=0,06). Kullanilan intihar girisimi yontemlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo

4.7°de gosterilmistir.

Tablo 4. 7. Intihar Girisimi Yontemlerinin Cinsiyete Gore Dagihmi (n=829)

Cinsiyet
Kullanmilan Yontem Kadin Erkek
n %* n %*
Ila¢ alim1 (n=556) 367 66,0 189 = 34,0
Yiiksekten atlama (n=32) 25 78,1 7 21,9
Kesici-delici alet yaralanmasi (n=64) 29 453 35 54,7
Tla¢ dis1 toksik madde alimi (n=54) 21 38,9 33 61,1

Birden fazla yontem (komplike intihar)(n=38) 15 39,5 23 60,5

Atesli silah yaralanmasi (n=62) 7 11,3 55 88,7
As1 (n=13) 2 15,4 11 84,6
Gaz soluma (tiip gaz/dogal gaz/egzoz) (n=3) 1 33,3 2 66,7
Diger yontemler (n=7) 4 57,1 3 42,9
Toplam (n=829) 471 56,8 358 43,2

*Her bir yontem kendi igerisinde yiizdelik dilim olarak verilmistir

Intihar girisimi nedeniyle basvuran (n=471) kadmlarin en sik intihar
yontemi %77,9 (n=367) ile ila¢ alimiydi. Yiiksekten atlayarak intihar girisiminde
bulunan kadinlarin (n=25) siklig1 erkeklerden (n=7) fazla olmakla birlikte, intihar
girisiminde bulunan tiim kadin olgularin (n=471) yalnizca %35,3’ii (n=25)

yiiksekten atlama yontemini kullanmaigt.

Birden fazla yontemle intihar girisimi bulunan komplike intihar olgular
(n=38) degerlendirildiginde; %60,5 ile en sik (n=23) ila¢ alim1 ve kesici-delici alet

yaralanmasi ile intihar girisiminde bulunuldugu; %21,1 ile ikinci siklikta (n=8) ilag
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ve ilag dis1 toksik maddeleri birlikte kullanarak intihar girisiminde bulunuldugu

saptanmistir. Komplike intihar yontemlerinin dagilimi Tablo 4.8’de gosterilmistir.

Tablo 4. 8. Komplike Intihar Yéntemlerinin Dagilimi (n=38)

Komplike Intihar Yéntemi n Y%

flag alim1 + Kesici-delici alet yaralanmasi 23 | 60,5

[la¢ alimi1 + {lac dis1 toksik madde alimi 8 21,1

Tlac dis1 toksik madde alimi + Kesici-delici alet yaralanmasi 2 53

[la¢ alim1 + Gaz soluma 2 5,3

flag dis1 toksik madde alimi1 + Atesli silah yaralanmasi 1 2,6

flag alim1 + Arac altina atlama 1 2,6

Kesici-delici alet yaralanmasi+ Gaz soluma 1 2,6
Toplam 38 |100,0

Toplam 590 olguda ilag alimu ile intihar girisiminde bulunuldugu kayitl
olup(ila¢ alimi n=556, komplike intihar yontemlerini kullananlarda ila¢ alimi1
n=34); bu olgularin %96,0’1nda (n=566) alinan ilacin grubu belirtilmis, %4,0’tinde
(n=24) alinan ilacin tiirli kayith degildir. Alinan ila¢ grubu bilgisinin kayith oldugu
olgularin (n=566) %44,9’unda (n=254) bir ilag grubu, %55,1’inde (n=312) birden
fazla ila¢ grubu alindig1 kayithdir (Sekil 4.10).
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Alman ila¢ Grubu Bilinen Olgular (n=566)

Bir ila¢ Grubu
(n=254)
Birden Fazla %44,9
Ila¢ Grubu
(n=312)
%S55,1

B Bir Ila¢ Grubu (n=254) = Birden Fazla Ila¢ Grubu (n=312)

Sekil 4. 10. ila¢c Alarak Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Dagilimi
(n=566)

[lag alarak intihar girisiminde bulunan ve ilag grubu bilinen olgular
(n=566) cinsiyete gore karsilagtirildiginda; tek ilag grubunu kullanarak intihar
girisiminde bulunan (n=254) olgularin %70,9’u (n=180) kadin, %29,1’i (n=74)
erkek; birden fazla ilag grubu kullanarak intihar girisiminde bulunan (n=312)
olgularin %61,5’1 (n=192) kadin, %38,5’1 (n=120) erkektir. Alinan ila¢ grubunun
tekli ya da coklu olusuyla cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
bulundugu saptanmistir (¥2(1)=5,4 ; p=0,002). Hem tekli hem de ¢oklu ilag alimi
ile intihar girigimi siklig1 kadinlarda erkeklere oranla daha yiiksek, erkeklerde ise
tek ilag grubu ile intihar girisiminde bulunma siklig1 istatistiksel olarak anlaml

derecede diisiiktiir (Tablo 4.9)
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Tablo 4. 9. Intihar Girisiminde Kullandig1 ila¢ Grubu Belirlenmis Olgularin

Cinsiyete Gore Dagihimi (n=566)

Erkek (n=194)

Cinsiyet
Almnan Ila¢ Grubu Sayisi Kadin (n=372)
n 0/ % n
Bir ila¢ grubu (n=254) 180 70,9 74
Birden fazla ila¢ grubu (n=312) 192 61,5 120

*Ahlman Ilac sayisina ait grup icindeki yiizde degeri

0/0*

29,1

38,5

Kullandigi ilag grubu bilgisi kayitli olan (n=566) intihar girisimi olgularin

%29,2’sinde (n=165) non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, %23,9 olguda (n=135)

parasetamol, %30,4 olguda (n=172) antidepresan ilaglar, %19,8 olguda (n=112)

antipsikotik ilaclarin kullanildig1 kayitliydi. Kullanilan ilag gruplarinin dagilimi

Tablo 4.10°da gosterilmistir.
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Tablo 4. 10. Intihar Girisiminde Kullanilan ilaclarin Dagihm

Ila¢ Gruplan n* Yo** Op*x*
NSAiit 165 14,5 29,2
Parasetamol 135 11,8 23,9
Antidepresan 172 15,1 30,4
Antipsikotik 112 9,8 19,8
Anksiyolitik 74 6,5 13,1
Antibiyotik 79 6,9 14,0
Kas gevsetici 70 6,1 12,4
Proton pompa inhibitorii 38 33 6,7
Antihistaminik 63 5,5 11,1
Antidiyabetik 16 1,4 2,8
Antihipertansif 50 4,4 8,8
Inhaler ilaclar 2 0,2 0,4
Antiepileptik 37 3,2 6,5
Amfetamin tiirevleri 17 1,5 3,0
Diger grup ilaclar 111 9,8 19,6
Toplam 1141 100,0 -

* Non-Steroid Anti-Iinflamatuar

* Birden fazla ila¢ grubu kullanmis olan olgular sebebiyle ila¢ gruplarindaki
say1, toplam olgu sayisindan (n=566) fazladir.

**Kullanilan ilag gruplar1 arasindaki siklik (n=1141)

***[lac grubu bilinen olgular igerisindeki siklik (n=566)

Kullandig1 ilag grubu bilinen olgularin (n=566) cinsiyetlerine gore
dagilimi incelendiginde; non-steroid anti-inflamatuar ila¢ kullanarak intihar
girisiminde bulunan (n=165) olgularin %67,3’li (n=111) kadin, %32,7’s1 (n=54)
erkektir. Parasetamol kullanarak intihar girisiminde bulunan (n=135) olgularin
%68,9’u (n=93) kadin, %31,1°1 (n=42) erkek; antidepresan ilaglar1 kullanarak
intihar girisiminde bulunan olgularin (n=172) %71,5’1 (n=123) kadin, %28,5’1
(n=49) erkektir. Antipsikotik ila¢ kullanarak intihar girisiminde bulunan olgularin
(n=112) i1se %51,8’1 (n=58) erkek, %48,2’si (n=54) kadindir. Antipsikotik,
antiepileptik, anksiyolitik ilaclar disinda tiim ila¢ gruplarinin aliminin kadinlarda
daha fazla oldugu goriilmiistiir. Intihar girisimlerinde kullanilan ilag gruplarinin

cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.11°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 11. Kullamlan ila¢ Gruplarimin Cinsiyete Gore Dagilimi

Cinsiyet
flag Gruplan Kadmn Erkek Toplam

n % n % n
NSAiit 111 67,3 54 32,7 165
Parasetamol 93 68.9 42 31,1 135
Antidepresan 123 71,5 49 28,5 172
Antipsikotik 54 48,2 58 51,8 112
Anksiyolitik 37 50,0 37 50,0 74
Antibiyotik 51 64,6 28 354 79
Kas gevsetici 47 67,1 23 32,9 70
PPi 26 68,4 12 31,6 38
Antihistaminik 38 60,3 25 39,7 63
Antidiyabetik 12 75,0 4 25,0 16
Antihipertansif 33 66,0 17 34,0 50
Inhaler ilaclar 1 50,0 1 50,0 2
Antiepileptik 18 48,6 19 51,4 37
Amfetamin tiirevleri 13 76,5 4 23,5 17
Diger grup ilaclar 69 62,2 42 37,8 111
Toplam 726 63,6 415 36,4 1141
T Non-Steroid Anti-inflamatuar

[lag dis1 toksik madde alimu ile intihar girisiminde bulunan toplam 65 olgu
olup ilag¢ dis1 toksik madde alan 54, komplike intihar yontemlerini kullananlarda
ilag dis1 toksik madde alan 11 olgudur. Bu 65 olgunun %355,4’linde (n=36)
insektisid/pestisid/rodentisid gibi maddelerin, %26,2’sinde (n=17) koroziv/
asiidiric/¢oziicii maddelerin, %13,8’inde (n=9) etil alkol veya etil alkol igeren
maddelerin  kullanildig1 saptanmustir. ilag dist toksik madde alarak intihar

girisiminde bulunan olgularin dagilimi Tablo 4.12°de gdsterilmistir.
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Tablo 4. 12. Intihar Girisiminde Kullamlan
Dagilimi (n=65)

fla¢ Disi Toksik Maddelerin

Alman Ila¢ Dis1 Toksik Madde n %
Pestisid/insektisid/rodentisid 36 55,4
Koroziv/asindirici/coziicii madde 17 26,2
Etil alkol 9 13,8

Diger maddeler 3 4,6
Toplam 65 100,0

Ilag dis1 toksik madde kullanarak intihar girisiminde bulunan olgularin
cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; pestisid/insektisid/rodentisid gibi toksik
maddelerle intihar girisiminde (n=36) bulunan olgularin %33,3’t4 (n=12) kadin,
%66,7’s1 (n=24) erkektir. Koroziv maddelerle intihar girisiminde bulunan (n=17)
olgularin %64,7’s1 (n=11) kadin, %35,3’1i (n=6) erkektir. Etil alkol veya etil alkol
iceren maddelerle intihar girisiminde bulunan olgularin (n=9) tamamu ise erkek
cinsiyettedir. Koroziv maddeleri kullanarak intihar girisiminin kadinlarda,
pestisid/insektisid/rodentisid gibi toksik maddeleri ya da etil alkol veya etil alkol

iceren toksik maddeleri kullanarak intihar girisiminde erkeklerde daha sik

rastlandig1 saptanmustir (Tablo 4.13).
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Tablo 4. 13. Kullanlan ila¢ Dis1 Toksik Maddelerin Cinsiyet Gére Dagilimi
(n=65)

Cinsiyet

Alinan ilag Disi Toksik Madde Kadin Erkek

(n) (%)* (n) (%)*
Pestisit/insektisit/rodentisit (n=36) 12 33,3 24 66,7
Koroziv/¢6ziicii/agindirici (n=17) 11 64,7 6 35,3
Etil alkol (n=9) 0 0,0 9 100,0
Diger toksik/kimyasal maddeler (n=3) 2 66,7 1 33,3
Toplam (n=65) 25 38,5 40 61,5

*Her bir toksik madde grubu icerisinde cinsiyet siklig

Atesli silahla kendisini yaralayarak intihar girisiminde bulunan olgularin
(atesli silah ile intihar girisimi n=62 ve komplike intihar yontemi olarak n=1 olmak
lizere toplam n=63 olgu) yas gruplarinin siklig1 belirlenmistir. Olgularin %20,7’si
(n=13) 35-44 yas grubunda, %19,0’u (n=12) 45-54 yas grubunda, %17,5’1 (n=11)
25-34 yas grubunda, %15,9’unun (n=10) 20-24 yas grubunda, %11,1’inin (n=7) 15-
19 yas grubunda, %7,9’unun (n=5) 55-64 yas grubunda, %6,3’linlin (n=4) 65 yas
ve lizeri grupta, %1,6’sinin (n=1) 10-14 yas grubunda oldugu saptanmistir. Atesli
silah ile intihar girisiminde bulunan olgularin yas gruplaria goére dagilimi Sekil

4.11°de gosterilmistir.
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Ategsli Silah Yaralanmasi Olgulari (n=63)

Yiizde
25

20

20,7
19
17,5
15,9
15 11,1
7.9

1 6,3

1,6 I I

10-14 15-19 20-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65ve
(m=1) (n=7) (n=10) (n=11) (=13) (=12) (n=5) iistii
(n=4)

<

)]

<

Sekil 4. 11. Atesli Silah Yaralanmas:1 ile intihar Girisiminde Bulunan
Olgularin Yas Gruplarma Gore Dagilimi (n=63)

Atesli silah ile intihar girisiminde bulunan olgularin (n=63) yaralanan
viicut bolgeleri dagilimi incelendiginde; olgularin %65,1’inde (n=41) bas-boyun
bolgesinde, %?23,8’inde (n=15) toraks bolgesinde, %12,7’sinde (n=8) batin
bolgesinde yaralanma oldugu kayith oldugu saptanmistir. Atesli silah ile intihar

girisiminde bulunan olgularin dagilimi Tablo 4.14°te gosterilmistir.
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Tablo 4. 14. Atesli Silah ile Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Travma
Bolgelerinin Dagilimi (n=63)

Atesli Silahla

Yarzlanan Bolge 20 (e
Bas-boyun 41 56,9 65,1
Toraks 15 20,8 23,8
Vertebralar 1 1,4 1,6
Batin 8 11,1 12,7
Ust ekstremite 4 5,6 6,3
Alt ekstremite 2 2,8 32
Genitoiiriner 1 1,4 1,6
Toplam 72 100 -

* Birden fazla viicut bolgesinde yaralanma olan olgular sebebiyle yaralanma
bolgelerindeki say1, toplam olgu sayisindan (n=63) fazladir.

**Yaralanan bolgeler i¢inde siklik (n=72)

***Atesli silah ile intihar girisiminde bulunan olgular i¢inde siklik (n=63),
olgularda birden fazla yaralanan bdlge bulunabilmektedir

Atesli silahla kendisini bag-boyun bolgesinden yaralayarak intihar
girisiminde bulunan olgularin (n=41) yara lokalizasyonu degerlendirildiginde;
olgularin %48,8’inde (n=20) cene altinda, %39,0’unda (n=16) sakak bolgesinde
yaralanma oldugu yazilidir. Bas-boyun bdlgesinde yaralanma tespit edilen

olgularin yara lokalizasyonlar1 Tablo 4.15’te gosterilmistir.

Tablo 4. 15. Bas-boyun Boélgesinde Yaralanma Tespit Edilen Olgularda Yara
Lokalizasyonu (n=41)

Travma Bolgesi n Y%
Cene Alt1 20 48,8
Sakak 16 39,0
Ag1z igi 2 49
Alin 2 4.9
Veri yok 1 2,4
Toplam 41 100,0
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Kesici-delici aletle kendisini yaralayarak intihar girisiminde bulunan
olgularin (kesici-delici alet kullanarak intihar girisiminde bulunan olgular n=64,
komplike intihar yontemleri igerisinde kesici-delici aletleri kullanarak intihar
girisiminde bulunan olgular n=26, toplam olgu sayis1 n=90) yas gruplarina gore
dagilim1 incelendiginde; olgularin %3,3°1 (n=3) 10-14 yas, %22,2’si (n=20) 15-19
yas, %10,0’u (n=9) 20-24 yas, %41,1°1 (n=37) 25-34 yas, %15,6’s1 (n=14) 35-44
yas, %4,5’1 (n=4) 45-54 yas, %3,3’1 (n=3) 55-64 yas grubunda oldugu kayithdir.
Olgular arasinda 65 yas ve iizeri grupta kesici-delici alet ile intihar girisimine
rastlanmamistir. Kesici-delici aletler ile intihar girisiminde bulunan olgularin yas

gruplarma gore dagilimi Sekil 4.12°de gdsterilmistir.

Yiizde O Yas Gruplar: (n=90)

41,1
45 4

40
35
30 22,2
25
20
15
10 3,3
5 7
g

I 4,5 3.3
[ )
4 |

"y

10-14  15-19 2024 25-34  35-44 4554  55-64
(m=3) (=20) (n=9) (n=37) (n=14) (n=4) (n=3)

Sekil 4. 12. Kesici-delici Alet Kullanarak Intihar Girisiminde Bulunan
Olgularin Yas Gruplarina Gore Dagilimi (n=90)

Kesici-delici alet kullanarak intihar girisiminde bulunan olgularin (n=90)
yaralanma bolgeleri degerlendirildiginde; olgularin %85,6’sinda (n=77) {ist
ekstremitede, %15,6’sinda (n=14) bas-boyun bolgesinde, %13,3’linde (n=12) batin

bolgesinde yaralanma oldugu kayithdir. Kesici-delici alet kullanarak intihar
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girisiminde bulunan olgularin yaralanma bdlgelerinin dagilimi Tablo 4.16°da

gosterilmistir.

Tablo 4. 16. Kesici-delici Alet Kullanarak Intihar Girisiminde Bulunan
Olgularin Travma Bolgelerine Gore Dagilim

Kesici-Delici Aletle

Yaralanan Bolge n o O
Bas-boyun 14 12,5 15,6
Toraks 4 3,6 4.4
Batin 12 10,7 13,3
Ust ekstremite 77 68,8 85,6
Alt ekstremite 3 2,7 33
Genitoiiriner 2 1,7 2,2
Toplam 112 100,0 -

* Birden fazla viicut bolgesinde yaralanma olabildiginden yaralanma bolgesi
sayisi, toplam olgu sayisindan (n=90) fazladir.

**Yaralanma bolgeleri icinde sikhk (n=112)

***Kesici-delici alet ile intihar girisiminde bulunan olgular icinde sikhik
(n=90), olgularda birden fazla yaralanan bolge bulunabilmektedir

Yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan olgularin (n=32)
yaralanan viicut bolgeleri degerlendirildiginde; olgularin %59,3’tinde (n=19) bas-
boyun bolgesinde, %56,2’sinde (n=18) toraks, %46,8’inde (n=15) alt ekstremite
bolgesinde yaralanma oldugu kayithidir. Yiiksekten atlayarak intihar girisiminde
bulunan olgularin yaralanan viicut bolgelerine gore dagilimi Tablo 4.17°de

gosterilmistir.
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Tablo 4. 17. Yiiksekten Atlayarak Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin
Travma Bolgelerine Gore Dagilimi

Yiiksekten Atlayan Olgularda

Yaralanan Bolgeler n* s Yo
Bas-boyun 19 21,1 59,3
Toraks 18 20,0 56,2
Vertebralar 13 14,4 40,6
Batin 8 8,9 25,0
Ust ekstremite 11 12,2 34,3
Alt ekstremite 15 16,7 46,8
Genitoiiriner 6 6.7 18.8
Toplam 90 100,0 -

* Birden fazla viicut bolgesinde yaralanma olabildiginden yaralanma bolgesi
sayisl, toplam olgu sayisindan (n=32) fazladir.

**Yaralanma bolgeleri igindeki siklik (n=90)

***Yiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan olgular i¢indeki siklik (n=32),
olgularda birden fazla yaralanan bdlge bulunabilmektedir

Intihar girisimi nedeniyle Hastaneye basvuran n=829 olgunun
yaralanmalarmin agirhigimin BTM ile giderilebilecek olciide hafif nitelikte olup
olmamasina goére kayitlar degerlendirildiginde; olgularin %30,9’unda (n=256)
yaralanmanin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte olmadigi; %54,6’sinda
(n=453) yaralanmanin BTM ile giderilebilecek ol¢iide hafif nitelikte oldugu
saptanmistir (Sekil 4.13).
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Basit Tibbi Miidahale (n=829)

Bulgular Yetersiz
n=120; %14,5 Giderilemez

‘ n=256; %30,9

Giderilebilir n=453;
%54,6

= Giderilemez n=256
= Giderilebilir n=453
= Bulgular Yetersiz n=120

Sekil 4. 13. intihs}r Girisiminde Bulunan Olgularin Yaralanmasinin BTM ile
Giderilebilecek Olciide Hafif Nitelikte Olup Olmamasmna Gore Dagilim
(n=829)

Calismamiza intihar girisimi nedeni ile dahil edilen olgularin (n=829)
yaralanmanin BTM ile giderilebilir 6l¢iide hafif nitelikte olup olmamasina gore
olgulara ait kayitlar incelenmistir. Yeterli veri bulunmayan olgular 120 olgu,
yaralanma agirhigit BTM ile giderilebilirlik agisindan degerlendirilebilen 709 olgu
bulundugu saptanmistir. Bu 709 olgu i¢inde; ilag alarak intihar girisiminde bulunan
(n=461; %65,0) olgularin %75,9’unun (n=350); ila¢ dis1 toksik madde kullanarak
intihar girisiminde bulunan (n=45; %6,3) olgularin %60,0’1min (n=27) ; kesici-
delici alet kullanarak intihar girisiminde bulunan (n=59; %38,3) olgularin
%69,5’inin (n=41) yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek dl¢lide hafif nitelikte
oldugu saptanmistir. Yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan (n=30)
olgularin %90,0’1inda (n=27) yaralanmanin BTM ile giderilebilecek ol¢lide hafif
nitelikte olmadigi belirlenmistir. Atesli silah ile kendisini yaralayarak intihar
girisiminde bulunan olgularin (n=62) ise tamaminda yaralanmanin agirhigi BTM ile
giderilebilecek 6l¢giide hafif nitelikte degildir. Kullanilan intihar girisimi yontemleri

ile BTM ile giderilebilme durumu arasindaki iliski, intihar girisiminde kullanilan



yontem ve digerleri seklinde ikili gruplara ayrildiktan sonra yapilan BTM ile
giderilebilme durumu karsilagtirmasinda; ilag alarak intihar girisiminde bulunan
olgularda yaralanmanin/bulgularin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif nitelikte
olma sikli8 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Yiiksekten
atlayarak ve atesli silah kullanarak intihar girisiminde bulunan olgularda ise
yaralanmanin BTM ile giderilebilecek Olciide hafif nitelikte olmayis istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.18).

Tablo 4. 18. intihar Girisimi Yontemi ve Yaralanmanin/Bulgularin BTM ile
Giderilebilir Olup Olmasina Gore Dagilim (n=709)

BTM ile

Kullanilan Yontem Giderilemez Giderilebilir

(n) (%)* (n) (%)*
ilag alimi (n=461) 111 24,1 350 75,9
ilag disi toksik madde alimi (n=45) 18 40,0 27 60,0
Kesici-delici alet (n=59) 18 30,5 41 69,5
Asi (n=13) 6 46,2 7 53,8
Yiiksekten atlama (n=30) 27 90,0 3 10,0
Ategsli silah (n=62) 62 100,0 0 0,0
(Gna=23§oluma (tlipgaz/dogal gaz/egzoz) 0 0,0 3 100,0
N woowe om e
Diger yontemler (n=7) 3 42,9 4 57,1
Toplam (n=709) 256 - 453 -

*Her bir yontem icinde BTM ile giderilebilir nitelikte olup/olmama sikhigi

Mevcut tibbi kayitlardaki bulgulara gore BTM ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif nitelikte olup olmadig1 belirlenebilen 709 (%85,5) olgu, cinsiyete gore
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degerlendirilmistir. BTM ile giderilebilecek olgiide hafif nitelikte yaralanmasi
bulunan (n=453; 9%63,9) olgularin %36,9’u (n=167) erkek, %63,1’1 (n=286)
kadindir. Bulgulari/yaralanmas1 BTM ile giderilebilecek olgiide hafif nitelikte
olmayan (n=256; %36,1) olgularin ise %56,3’1i (n=144) erkek, %43,7’s1 (n=112)
kadindir. Bulgularin/yaralanmanin BTM ile giderilecek ol¢ilide hafif nitelikte olup
olmamas1 ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulundugu,
saptanmustir (x2(1)=24,9 ; p<0,01). BTM ile giderilebilecek dl¢giide hafif nitelikte
yaralanmanin kadinlarda erkelere oranla daha fazla oldugu, BTM ile giderilebilecek
Olctide hafif nitelikte olmayan yaralanmalarin ise erkeklerde kadinlara oranla daha

stk bulundugu anlagilmaktadir (Tablo 4.19).

Tablo 4. 19. Cinsiyete Gore, Yaralanmamin BTM ile Giderilebilir Olup
Olmasmma Gore Dagilimi (n=709)

Cinsiyet
BTM Ile Kadin Erkek
n % n %
Giderilemez (n=256) 112 43,7 144 56,3
Giderilebilir (n=453) 286 63,1 167 36,9
Toplam 398 56,1 311 43,9

Intihar girisimi nedeniyle Hastaneye basvuran olgularin (n=829) yasamsal
tehlike durumlarn degerlendirildiginde; 712 (%85,9) olgunun kayitlarina gore
yasamsal tehlikesi olup olmadigina dair bilgi bulundugu saptanmistir. Bilgi kayith
olan 712 olgunun %77,4’linde (n=551) yasamsal tehlike bulunmadig1, %22,6’sinda
(n=161) yasamsal tehlike bulundugu belirlenmistir. Olgularin yasamsal tehlike

varligina gore dagilimi Sekil 4.14°te gosterilmistir.
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Yasamsal Tehlike (n=829)

Veri yok

n=117; %14,1 YT var
n=161; 19,4

= YT var n=161
YT yok YT yok n=551
n=551; %66,5 Veri yok n=117

Sekil 4. 14. Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin YT Varhgma Gore
Dagilimi (n=829)

Yasamsal tehlike bulundugu belirlenen 161 olgunun; %37,9’u (n=61) ilag
alimi, %32,3’1i (n=52) atesli silahla yaralama, %12,4’ii (n=20) yiiksekten atlama,
%5,6’s1 (n=9) ilag dis1 toksik madde alimi, %4,4’ti (n=7) kesici-delici alet

kullanarak intihar girisimidir.

Yasamsal tehlike olup olmadigr ile ilgili kayitlarda yeterli veri
bulunmayan 117 olgu (%14,1) bulundugu saptanmistir. Kullanilan intihar girigimi
yontemi ve yasamsal tehlike durumu belirlenebilen 712 olguda; ilag alarak intihar
girisiminde bulunan (n=459) olgularin %386,7’sinde (n=398) yasamsal tehlike
bulunmadigi, %13,3’iinde (n=61) yasamsal tehlike bulundugu belirlenmistir. Ilag
dis1 toksik madde alarak intihar girisiminde bulunan (n=44) olgularin %20,5’inde
(n=9) vyasamsal tehlike bulundugu, %79,5’inde (n=35) yasamsal tehlike
bulunmadigy; kesici-delici aletle kendisini yaralayarak intihar girisiminde bulunan
(n=64) olgularin %10,9’unda (n=7) yasamsal tehlike bulundugu, %89,1’inde
(n=57) yasamsal tehlike bulunmadig1 saptanmistir. Yiiksekten atlayarak intihar
girisiminde bulunan (n=29) olgularin %69,0’unda (n=20), atesli silah ile intihar
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girisiminde bulunan (n=62) olgularin %83,9’unda (n=52) ise yaralanmanin
yasamsal tehlikeye neden oldugu belirlenmistir. Intihar girisiminde kullanilan
yontem ve digerleri seklinde ikili gruplara ayrildiktan sonra yapilan yasamsal
tehlike varlig1 acgisindan karsilastirmada; ilag alarak intihar girisiminde bulunan
olgularda ve kesici-delici aletle intihar girisiminde bulunan olgularda yasamsal
tehlike olusma sikliginin az olusu istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan olgularda, atesli silah ile kendisini
yaralayarak intihar girisiminde bulunan olgularda ve ilag¢ dis1 toksik madde alarak
intihar girisiminde bulunanlarda yasamsal tehlike bulunusu istatistiksel olarak

anlamli derecede yiiksektir (Tablo 4.20).

Tablo 4. 20. Intihar Girisimi Yonteminin YT Durumuna Gére Dagihim

Yasamsal Tehlike
Kullanilan Yontem Yok Var

(n) %)* | (n) (“o)*

la¢c alm (n=459) 398 86,7 61 13,3
Tla¢ dis1 toksik madde alimi (n=44) 35 79,5 9 20,5
Kesici-delici alet yaralanmasi (n=64) 57 89,1 7 10,9
As1 (n=13) 9 69,2 4 30,8
Yiiksekten atlama (n=29) 9 31,0 20 69,0
Atesli silah yaralanmasi (n=62) 10 16,1 52 83,9
Gaz soluma (tiipgaz/dogal gaz/egzoz) (n=3) 3 100,0 0 0,0

Birden fazla yontem ile

(komplike intihar) (n=31) 24 7747 22,6

Diger yontemler (n=7) 6 85,7 1 14,3

Toplam 551 - 161 -

*Her bir yontem icinde yasamsal tehlike bulunup bulunmama sikhigi
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Yasamsal tehlike durumu belirlenebilmis olgularin (n=712) cinsiyete gore
karsilastirilmasinda; yasamsal tehlikesi olmayan (n=551) olgularin %61,2’si
(n=337) kadin, %38,8’1 (n=214) erkektir. Yasamsal tehlikesi bulunan olgularin
(n=161) %38,5’1 (n=62) kadin, %61,5’1 (n=99) erkektir. Yasamsal tehlike durumu
ile cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu saptanmistir
(x2(1)=25,9; p<0,01). Erkeklerde yaralanmanin yagamsal tehlike olusturma siklig1
kadinlardan daha fazlayken, kadinlarda yaralanma sonucu yasamsal tehlike

bulunmama siklig1 daha yiiksektir (Tablo 4.21).

Tablo 4. 21. YT Bulunusunun Cinsiyete Gore Dagilim

Cinsiyet
Yasamsal Tehlike Kadin Erkek
(m) (Yo)* (m) (Y0)*
Yok (n=551) 337 61,2 214 38,8
Var (n=161) 62 38,5 99 61,5
Toplam (n=712) 399 56,0 313 44,0

*Yasamsal Tehlike durumu icerisinde cinsiyet sikhgi

Intihar girisimi nedeni ile hastaneye basvuran olgularmn (n=829) ilk
basvuru sirasindaki biling durumlart degerlendirilmistir. Olgularin %14,4’iinde
(n=120) biling durumu hakkinda yeterli kayitli veri olmadig1 goriilmiistiir. Biling
durumu hakkinda yeterli bilgi olan 709 olgunun %385,2’sinde (n=604) Glaskow
Koma Skoru 13-15 arasinda, %3,8’inde (n=27) GKS 9-12 arasinda, %11,0’inda
(n=78) GKS 8 ve altinda oldugu kayithdir. Olgularin biling durumlarina gore
dagilimi Sekil 4.15°te gosterilmistir.
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. I GKS Degeri (n=829)
Yiizde

%72,9

80
70
60
50
40
30
20
10

%14,4
%9,4

13-15 (n=604) 9-12 (n=27) 8ve alti(n=78) Veriyok(n=120)

Sekil 4. 15. Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin GKS Degerine Gore
Dagilimi (n=829)

Calismamiza alinan intihar girisimi olgularinin (n=829) tedavi sekilleri
incelendiginde; olgularin %27,1’inin (n=225) ayaktan medikal tedavi ile taburcu
edildigi, %46,6’sina (n=386) yatarak medikal tedavi uygulandigi, olgularin
%7,8’ine (n=65) cerrahi tedavi uygulandigi, olgularin %6,8’inin (n=56) baska
hastanelere sevk edildigi, %10,4 olgunun (n=86) tedavi ret formu imzalayarak ya
da izinsiz sekilde acil servisi terk ettigi, %1,3 olgunun (n=11) acil serviste eks
oldugu kayithydi. Tedavi siirecinde toplam eks oldugu kayith 27 olgudur (%3,3).
Acil serviste eks olan 11, yogun bakimda eks olan 16 olmak iizere toplam eks olan
27 olgu saptanmustir. Eks olan olgularin %81,5’1 (n=22) erkek, %18,5’1 (n=5)
kadindir. Olgularin tedavi sekillerine gére dagilimi Tablo 4.22°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 22. intihar Girisimi Olgularinin Tedavi Sekline Gore Dagilim (n=829)

Tedavi Sekli n %
Ayaktan medikal tedavi 225 27,1
Yatarak medikal tedavi 386 46,6
Yatarak cerrahi tedavi 65 7,8
Baska merkeze sevk 56 6,8
Tedavi ret 86 10,4
Acil serviste eks 11 1,3
Toplam 829 100,0

Yatarak tedavi goren 451 olgu (%54.,4) olup (yatarak medikal tedavi
n=386, yatarak cerrahi tedavi n=65), olgularin %65,6’sinin (n=296) servislerde,
%5,8’inin (n=26) yogun bakimlarda, %28,6’sinin (n=129) hem servis hem de
yogun bakimda tedavi gordiigii kayithidir. Olgularin tedavi gordiikleri bdliimlerin

dagilimi Sekil 4.16°da gosterilmistir.

Yiizde Servis yatisi

(n=296); %65,6
70
60 Servis + yogun bakim yatisi
50 (n=129); %?28,6
40 Yogun bakim yatisi
30 (Il=26); %5,8
20
10

0
Servis yatisi Yogun bakim Servis + yogun
(n=296) yatisi (n=26) bakim yatisi
(n=129)

B Yatarak Tedavi Edilen Olgular (n=451)

Sekil 4. 16. Yatarak Tedavi Edilen Olgularin Yattig1 Yerlere Gore Dagilimi
(n=451)
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Servislerde yatarak takip ve tedavisi yapilan 425 (%51,3) olgunun (servis
yatist n=296 olgu, servis+yogun bakim yatis1 n=129 olgu) tedavi gordiigli servise
gore dagilimina bakildiginda; yatarak takip ve tedavisi yapilan olgularin
%357,9’unun (n=246) dahiliye servisinde, %12,9’unun (n=55) cocuk hastaliklar
servisinde, %6,8’inin (n=29) psikiyatri servisinde takip ve tedavilerinin yapildigi,
%6,6 olgunun (n=28) ise birden fazla serviste takip ve tedavi edildigi kayithdir.

Yatarak takip ve tedavi uygulanan olgularin dagilimi Tablo 4.23’te gosterilmistir.

Tablo 4. 23. Servislerde Takip ve Tedavisi Yapilan Intihar Girisimi
Olgularinin Servislere Gore Dagilimi (n=425)

Dabhiliye 246 57,9
Cocuk hastahiklar: 55 12,9
Psikiyatri 29 6,8
Birden fazla servis 28 6.6
Gogiis cerrahisi 21 4,9
Plastik cerrahi 15 3,5
Genel cerrahi 11 2,6
Ortopedi 8 1,9
Beyin cerrahisi 7 1,7
Kulak Burun Bogaz 3 0,7
Kadin dogum 2 0,5
Toplam 425 100,0

Servislerde yatarak takip ve tedavisi yapilan 425 olgunun ortalama yatis
stiresi incelendiginde; ortalama yatis giinli sayisinin 6,9 + 17,5 giin (min:1, max:
145, medyan deger: 1) oldugu saptanmistir. Servislerde yatarak takip ve tedavisi
yapilan olgularin %56,0’s1 (n=238) kadin, %44,0°li (n=187) erkektir. Servislerde
yatarak takip ve tedavi edilen olgularin cinsiyete gore karsilastirilmasinda

istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (%2(1)=0,23; p=0,6) (Sekil 4.17).

53



Yiizde
60 %56,0

%44,0

Kadin (n=238) Erkek (n=187)
m Servislerde yatarak takip ve tedavisi yapilan olgular (n=425)

Sekil 4. 17. Servislerde Yatarak Takip ve Tedavisi Yapilan Olgularin Cinsiyete
Gore Dagilimi (n=425)

Yogun bakimda takip ve tedavisi yapilan olgularin degerlendirilmesinde
(yogun bakim yatis1 n=26, servistyogun bakim yatisi n=129 olmak iizere toplam
olgu sayist n=155, %18,7); ortalama yatis siiresi 5,1 £ 13,3 giin (min: 1, max: 135,
medyan deger 2 giin) oldugu saptanmistir. Yogun bakimda takip ve tedavisi yapilan
bu 155 olgunun; %43,2’s1 (n=67) kadin, %56,8’1 (n=88) erkektir. Yogun bakimda
takip ve tedavi alma siklig1 erkek olgularda istatistiksel olarak anlamli derecede

yiiksektir (¥2(1)=14,3; p<0,01) (Sekil 4.18).
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Yiizde
60 % 56,8

50

%43,2

40

30

20

10

Kadin (n=67) Erkek (n=88)

@ Yogun bakimda takip ve tedavisi yapilan olgular (n=155)

Sekil 4. 18. Yogun Bakimda Takip ve Tedavisi Yapilan Olgularin Cinsiyet
Dagilhimi (n=155)

(Calismamiza dahil edilen olgularin (n=829) psikiyatrik hastalik dykiisiine
gore degerlendirilmesinde; olgularin %52,6’sinda (n=436) psikiyatrik hastalik
Oykiisii bulundugu, %32,3’linde (n=268) psikiyatrik hastalik Sykiisii olmadig,
%15,1 olguda (n=125) bu konuda kayitli veriye rastlanmadigi saptanmustir.
Olgularin psikiyatrik hastalik 6ykiilerine gore dagilimi Sekil 4.19°da gosterilmistir.
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Yiizde
60

%52,6

Hastalik var (n=436)  Hastalik yok (n=268) Veri yok (n=125)
® Olgularin psikiyatrik hastahk oykiilerine gore dagilimi (n=829)

Sekil 4. 19. Intihar Girisimi Olgularinin Psikiyatrik Hastalik Oykiisiine Gore
Dagilimi (n=829)

Intihar girisiminde bulunan olgularin psikiyatrik hastalik oykiisii ve
yasamsal tehlike bulunusu arasindaki iligki incelenmistir. Psikiyatrik hastalik
Oykiisii hakkinda kayitli veri bulunmayan ve yasamsal tehlike durumu mevcut
bulgularla belirlenemeyen 322 (%38,8) olgu oldugu saptanmistir. Yasamsal
tehlikesi bulunmayan ve psikiyatrik hastalik oykiisii hakkinda kayitli veri olan
n=507 (%61,2) olgu saptanmistir. Bu 507 olgunun %59,8’inde (n=303) psikiyatrik
hastalik dykiisii oldugu, %40,2’sinde (n=204) psikiyatrik hastalik ykiisii olmadig,
kayithidir. Yasamsal tehlikesi bulunan ve psikiyatrik hastalik dykiisii hakkinda
kayitli veri bulunan ise 110 (%13,3) olgu belirlenmistir. Bu 110 olgunun
%65,5’inde (n=72) psikiyatrik hastalik Oykiisii bulundugu, %34,5’inde (n=38)
psikiyatrik hastalik Oykiisii olmadig1 kayithdir. Psikiyatrik hastalik oykiisti ve
yasamsal tehlike bulunusu arasinda istatistiksel olarak anlaml1 iliski saptanmamuistir

(2(1)=1,2; p=0,2)(Tablo 4.24).
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Tablo 4. 24. intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Psikiyatrik Hastalk ve
YT Bulunusu Dagilimi (n=617)

Psikiyatrik Hastahk Oykiisii

Yasamsal Tehlike VTS LS

(n) (%) (n) (%o)
Yok (n=507) 303 59,8 204 40,2
Var (n=110) 72 65,5 38 34,5
Toplam (n=617) 375 60,8 242 39,2

Intihar girisiminde bulunan olgularin psikiyatrik hastalik ve mevcut
yaralanmanin BTM ile giderilebilecek oOl¢iide hafif nitelikte olup olmamasi
arasindaki iligki incelenmistir. Psikiyatrik hastalik Oykiisii hakkinda kayithi veri
bulunmayan ve BTM ile giderilebilecek Ol¢iide hafif nitelikte olup olmadigi
belirlenemeyen 212 (%25,6) olgu mevcuttur. Yaralanmasi/bulgular1 BTM ile
giderilebilecek Olclide hafif nitelikte olmayan ve psikiyatrik hastalik Gykiisii
hakkinda kayitli veri bulunan 196 (%23,6) olgu olup, bunlarin %59,7’sinde (n=117)
psikiyatrik hastalik oykiisii bulundugu, %40,3’tinde (n=79) psikiyatrik hastalik
Oykiisii olmadig1 kayithdir. Yaralanmasi/bulgular1 BTM ile giderilebilecek olgiide
hafif nitelikte olan ve psikiyatrik hastalik oykiisii hakkinda bilgi kayitl1 416 (%50,2)
olgunun, %60,8’inde (n=253) psikiyatrik hastalik dykiisii mevcutken, %39,2’sinde
(n=163) psikiyatrik hastalik oykiisii bulunmadig1 yazilidir. Psikiyatrik hastalik
Oykiisii varligr ve yaralanmanin/bulgularin BTM ile giderilebilecek olgiide hafif

nitelikte olup/olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamigtir

(x2(1)=0,7; p=0,7)(Tablo 4.25).
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Tablo 4. 25. intihar Girisimi Olgularinda Psikiyatrik Hastahk Oykiisii ve
BTM ile Giderilebilir Olup Olmasina Gore Dagihm (n=612)

Psikiyatrik Hastahik Oykiisii

BTM ile Var Yok

(n) (%) (n) (%)
Giderilemez (n=196) 117 59,7 79 40,3
Giderilebilir (n=416) 253 60,8 163 39,2
Toplam (n=612) 370 60,5 242 39,5

Calismaya alinan 829 olgunun 436’smin (%52,6) oykiisiinde psikiyatrik
hastalik bulundugu kayithdir. Olgularin psikiyatrik hastaliklarina goére dagilimi
incelendiginde; %19,7’sinde (n=86) psikiyatrik bir hastalik ge¢misinin oldugu
ancak hastaligin tanisinin belirtilmedigi saptanmistir. Oykiide psikiyatrik hastalik
tanis1 belirtilen 350 olgunun (%42,2) psikiyatrik hastaliklar1 degerlendirildiginde;
olgularin %40,3’tinde (n=141; tanm1 belirtilmeyenler toplama dahil edildiginde
%32,3’iinde) depresyon, %13,4’linde (n=47; tan1 belirtilmeyenler toplama dahil
edildiginde %10,8’inde) anksiyete bozuklugu, %10,6’sinda (n=37; tani
belirtilmeyenler toplama dahil edildiginde %38,5’inde) bipolar bozukluk,
%10,3’linde (n=36; tan1 belirtilmeyenler toplama dahil edildiginde %8,3’iinde)
alkol/madde bagimliligi oldugu kayithdir. Olgularin 6ykiisiinde verilen psikiyatrik

hastalik tanilarina gore dagilim Tablo 4.26°da gosterilmistir.
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Tablo 4. 26. Psikiyatrik Hastahk Oykiisii Oldugu Bilinen Olgularin
Hastaliklarina Gore Dagilimi (n=436)

Psikiyatrik Hastalik n %
Depresyon 141 32,3
Anksiyete bozuklugu 47 10,8
Bipolar bozukluk 37 8,5
Alkol/madde bagimhhg: 36 8,3
Kisilik bozukluklari 27 6,2
Sizofreni 25 5,7
Diirtii/davranim bozuklugu 18 4,1
DEHB 13 3,0
OKB 5 1,2
Anoreksiya nervoza 1 0,2
Veri yok 86 19,7
Toplam 436 100,0

Olgularin (n=829) intihar nedenlerine goére dagilimi incelendiginde;
%20,5’inde (n=170) intihar girisiminin nedeni ile ilgili bilgi kayith degilken
%79,5’inde (n=659) intihar girisimi i¢in neden belirtilmistir (Sekil 4.20)

Intihar girisimi nedeni (n=829)

- Belirtilmis (n=659)
- Belirtilmemis (n=170)

Sekil 4. 20. intihar Girisimi Olgularimin Oykiide intihar Nedeni Bildirme
Sikhigina Gore Dagilimi (n=829)



Intihar girisimi icin dykiide neden belirtilen olgularin (n=659) intihar
nedenleri degerlendirildiginde; olgularin %19,1’inde (n=126) ebeveyn ile ilgili
sorunlar, %24,1’inde (n=159) aile i¢i gecimsizlik/bosanma siireci, %22,3’linde
(n=147) ruhsal hastalikla ilgili nedenler, %17,9 olguda (n=118) 0&zel
arkadas/partner (ask/sevgili) ile ilgili sorunlarin intihar girisimi sebebi olarak ifade

edildigi kayithdir.

Intihar nedenlerinin siklig1 ve cinsiyete gore dagilimi incelendiginde; aile
ici gecimsizlik bulunan ya da bosanma siirecinde olup da intihar girisiminde
bulunan 159) olgunun %53,5’1 (n=85) kadin, %46,5’1 (n=74) erkek, ask/sevgi
sorunlar1 sebebiyle intihar girisiminde bulundugu kayithh 118 olgunun %71,2’si
(n=84) kadin, %28,8’1 (n=34) erkek, cinsel saldiri/istismar nedeniyle intihar
girisiminde bulundugu kayitli olan 7 olgunun %71,4’t4 kadin (n=5), %28,6’s1
erkektir (n=2). Ebeveyni ile ilgili sorun yasayip intihar girisiminde bulunan 126
olgunun %71,4’1 (n=90) kadin, %28,6’s1 (n=36) erkek, okul sorunlari/sinav kaygisi
gibi nedenlerle intihar girisinde bulundugu bildirilen 23 olgunun %78,3’ii kadin
(n=18), %21,7’si erkek (n=5), akran zorbaligi nedeniyle intihar girisiminde
bulundugu belirtilen olgularin 14 olgunun %85,7’si (n=12) kadin, %14,3’1i (n=2)
erkek olup, ¢ocugu/cocuklar ile ilgili sorunlar yiiziinden intihar girisiminde
bulundugu belirtilen 22 olgunun %68,2’si kadin, %31,8’i erkektir. Oliim/kay1p
sonrast intihar girisiminde bulundugu ifade edilen 35 olgu mevcuttur ve bunlarin
%57,1’1 kadin (n=20), %42,9°u erkektir (n=15). Ekonomik sorunlar nedeniyle
intithar girisiminde bulunan (n=80) olgularin ise %31,3’1 (n=25) kadin, %68,7’si
(n=55) erkektir. Ruhsal hastalikla ilgi nedenlerden intihar girisiminde bulundugu
ifade edilen olgularin (n=147) %48,3’1 (n=71) kadin, %51,7’si (n=76) erkektir.
Intihar girisiminin nedeni ve digerleri seklinde ikili gruplara ayrildiktan sonra
yapilan cinsiyet siklig1 karsilagtirmasinda; aile i¢i ge¢imsizlik ya da bosanma siireci
nedeni ile, ebeveynle ilgili sorunlar nedeniyle, ask/sevgi sorunlar1 nedeniyle, okul
sorunlari/sinav kaygisi gibi nedenlerle, akran zorbalig1 nedeniyle ve dliim/kayip
sonras1 intihar girisimi kadin cinsiyette istatistiksel olarak anlamli derecede
yuksektir. Ekonomik kaygilar/sorunlar, bedensel hastalik, ruhsal hastalik

nedenleriyle ve alkol/madde bagimliligi nedeniyle intihar girisimi ise erkek
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cinsiyette istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Oykiide

belirtilen intihar nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4.27°de gosterilmistir.

Tablo 4. 27. intihar Nedenlerinin Cinsiyete Gore Dagihmi

Cinsiyet
Intihar Nedenleri Kadin Erkek Toplam
m % @ (%) @ (%) (W*

Eb_eveyn ile ilgili sorunlar 90 71,4 36 28.6 126 149 19,1
(n=126)

Cocuk ile ilgili sorunlar
(n=22)

Aile ici gecimsizlik/ bosanma
siireci (n=159)

Ozel arkadas/partner

(Ask /sevgi) sorunu (n=118)

Cinsel saldiri/istismar (n=7) 5 71,4 2 28,6 7 0,8 1,1

15 68,2 7 31,8 22 2,6 3,3
85 53,5 74 46,5 159 18,8 24,1

84 71,2 34 28,8 118 = 13,9 17,9

(")liim/kaylp sonrasi (n=35) 20 57,1 15 42.9 35 4,1 5,3

OKkul sorunlary/sinav kaygisi
(n=23)

Akran zorbalig1 (n=14) 12 85,7 2 14,3 14 1,7 2,1

18 78,3 5 21,7 23 2,7 3,5

Ekonomik nedenler (n=80) 25 31,3 55 68,7 80 9.4 12,1

Ruhsal hastalik sebebiyle 71 483 76 51,7 147 173 223

(n=147)

Be_densel hastalik nedeniyle 9 40,9 13 59,1 2 2.6 33
(n=22)

Alkol/madde bagimlihik

nedeniyle (n=45) 16 35,6 29 64,4 45 53 6,8
Diger nedenler (n=50) 29 58,0 21 42,0 50 5.9 7,6
Toplam (n=848) 479 56,5 369 43,5 848  100,0 -

*Birden fazla intihar girisimi sebebi olabileceginden intihar nedenlerinin sayisi, toplam
olgu sayisindan (n=659) fazladir.

¥Intihar girisimi nedenleri i¢inde siklik (n=848)

ZIntihar girisimi nedeni belirtilen olgular icinde siklik (n=659), birden fazla neden
belirtilmesi miimkiindiir.
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Daha oOnce intihar girisimi &ykiisii bulunup/bulunmadigi (n=829)
degerlendirildiginde;  olgularin  %32,1’inde  (n=266) kayitlarda  bilgi
saptanmamustir. Bilgi edinilebilen 563 (%67,9) olgu olup, bunlarin %57,4’linde
(n=323) daha o6nce intihar girisimi dykiisiiniin bulunmadigi; %42,6’sinda (n=240)
bir veya daha fazla kez intihar girisimi 0ykiisii bulundugu kayithdir (Sekil 4.21).

%32,1
%38,9

@ intihar girisimi yok (n=323)
Intihar girisimi var (n=240)
Kay1tli veri yok (n=266) %29,0

Sekil 4. 21. Olgularmin, Eski Intihar Girisimi Oykiisii Dagilimi1 (n=829)

Olgularin eski intihar girisimi ve basvuru nedeni olan intihar girisiminde
yasamsal tehlike bulunusu arasindaki iligki incelenmistir. Eski intihar girigimi
Oykiisii hakkinda kayith veri bulunmayan ve yasamsal tehlike durumu mevcut
bulgularla belirlenemeyen 338 (%40,8) olgu mevcuttur. Bilgi olan 491 (%59,2)
olgudan, 418’inde (%385,1) yasamsal tehlike olusturmayacak nitelikte yaralanma
olup, eski intihar girisimi Oykiisii hakkinda kayitl bilgi mevcuttu. Bu olgularin
%58,9’unda (n=246) eski intihar girisimi 6ykiisii bulunmadigi, %41,1’inde (n=172)
eski intihar girisimi Oykiisii oldugu kayitlidir. Yasamsal tehlikesi bulunan 73
olgunun (%14,9) %58,9’unda (n=43) daha Once intihar girisimi Gykiisii
bulunmadigi, %41,1’inde (n=30) eski intihar girisimi 6ykiisii bulundugu kayithdir.

Eski intihar girisimi oykiisii varlig1 ile yaralanmanin yasamsal tehlike olusturup
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olusturmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamustir (32(1)=0;

p=0,9) (Tablo 4.28).

Tablo 4. 28. Eski Intihar Girisimi Oykiisii fle YT Durumunun Dagilhim
(n=491)

Olgularim eski intihar girisimi Oykiisii ile basvuru nedeni intihar
girisimindeki yaralanmanin/bulgularin BTM ile giderilebilecek Olclide hafif
nitelikte olup/olmamasi arasindaki iliski incelenmistir. Eski intihar girisimi dykiisii
hakkinda kayitlh veri bulunmayan ve BTM durumu mevcut bulgularla
belirlenemeyen 340 (%41,0) olgu mevcuttur. Olgulardan 489’unda bu bilgiler
kayitlt olup, yaralanmasi/bulgular1 BTM ile giderilebilecek olgiide hafif nitelikte
olmayan ve eski intihar girisimi dykiisii hakkinda kayitli veri bulunan 139 (%28,4)
olgunun, %61,9’unda (n=86) eski intihar girisimi dykiisii bulunmadigi, %38,1’inde
(n=53) eski intihar girisimi Oykiisii bulundugu yazilidir. BTM ile giderilebilecek
Olciide hafif nitelikte yaralanmasi olan 350 (%71,6) olgunun %58,0’inde (n=203)
eski intihar girigimi dykiisii bulunmadigi, %42,0’sinde (n=147) eski intihar girigimi
Oykiisii bulundugu kayithidir. Daha 6nce intihar girisiminde bulunma ile basvuru
nedeni intthar girisimindeki yaralanmanin/bulgularin BTM ile giderilebilecek
Olciide hafif nitelikte olup/olmamasi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski

saptanmamustir (x2(1)=0,6; p=0,4)(Tablo 4.29).
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Tablo 4. 29. Eski Intihar Girisimi Oykiisii ve BTM Ile Giderilebilirlik Dagilin
(n=489)

Eski intihar Girisimi Oykiisii

BTM ile Yok Var

(n) (%) (n) (%)
Giderilemez (n=139) 86 61,9 53 38,1
Giderilebilir (n=350) 203 58,0 147 42,0
Toplam (n=489) 289 59,1 200 40,8

Olgulardan (n=829) eski intihar girisim Oykiisii bulunanlarin (n=240)
intihar girisimi sayis1 degerlendirildiginde; olgularin %31,7’sinin, (n=76) bir kez,
%20,8 olgunun (n=50) iki kez, %27,1 olgunun (n=65) iic ve daha fazla sayida
intihar girisiminde bulundugu kayitlidir. Olgularin %20,4’iinde (n=49) eski intihar
girisimi  Oykiisii bulundugu, ancak sayisi hakkinda kayithh bilgi olmadigi
saptanmustir (Sekil 4.22).

Yiizde Eski Intihar Girisimi Sayis1 (n=240)
40 %31,7
%27,1

30 %20,8 %20,4
20
10

0

1 kez (n=76) 2 kez (n=50) 3 ve daha Say1
fazla (n=65) belirtilmemis
(n=49)

Sekil 4. 22. Daha Once Intihar Girisiminde Bulunmus Olgularin Intihar
Girisimi Sayisina Gore Dagilimi (n=240)
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Olgular (n=829) intihar girisimi sirasinda alkol kullanom durumlari
degerlendirilmistir. Olgularin 719’unda intihar girisimi sirasinda alkollii olup
olmama ile ilgili bilgi kaydi bulundugu saptanmis olup, bunlarin %29,1’inde
(n=209) etil alkoliin pozitif oldugu, %70,9’unda (n=510) etil alkol saptanmadig1
kayitlidir. Olgularin n=110"unda (%13,3) intihar girisimi sirasinda kisinin alkolli
olup olmadigi ile ilgili bilgi kayidi olmadig1 saptanmistir (Sekil 4.23).

Yiizde
%61,5

70 1/~
60
50
40 %25,2
30 pan %13,3
20 il
10

0

Etil alkol pozitif Etil alkol negatif Kayith veri yok
(n=209) (n=510) (n=110)

Olgularin Etil Alkol Kullanim Durumu (n=829)

Sekil 4. 23. intihar Girisimi Sirasinda Olgularin Etil Alkol Kullanim
Durumuna Goére Dagilim (n=829)

Intihar girisimi esnasinda alkol kullanim durumu hakkinda bilgi kayith
olmayan olgular (n=110) ¢ikarildiktan sonra, olgularin alkol kullanim durumu ve
cinsiyeti karsilastirilmistir. Intihar girisimi sirasinda alkol kullandig1 belirlenen
(n=209) olgularin %43,1°’1 (n=90) kadin, %56,9’u (n=119) erkektir. Alkol
kullanmadig tespit edilen (n=510) olgularin ise %63,7’si (n=325) kadm, %36,3’1
(n=185) erkektir. Intihar girisimi sirasinda alkol kullanim durumu ile cinsiyet

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki bulundugu saptanmistir (¥2(1)=25,9;
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p<0,001). Buna gore erkek cinsiyette alkol pozitifligi istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4.30)

Tablo 4. 30. intihar Girisimi Olgularinda Alkol Saptanma Sikhig Dagihim
(n=719)

Cinsiyet
Alkol Kullanimi Kadmn Erkek
(m) (%) (n) (%)
Var (n=209) 90 43,1 119 56,9
Yok (n=510) 325 63,7 185 36,3
Toplam (n=719) 415 57,7 304 42,3

Intihar girisimi sonrast ilk bagvuru aninda kanda alkol pozitif (n=209) olan
olgularin kullandiklar1 intihar yontemine gore dagilimi incelendiginde; olgularin
%54,1’inin (n=113) ilag¢ alarak; %8,1’inin (n=17) ila¢ dis1 toksik madde alarak,
%10’unun (n=21) kesici-delici alet kullanarak, %2,9’unun (n=6) asi ile, %4,8’inin
(n=10) yiiksekten atlayarak, %9,1’inin (n=19) atesli silahla yaralanarak, %0,5’inin
(n=1) gaz soluma ile, %9,1’inin (n=19) birden fazla yontemi bir arada (komplike
intihar) kullanarak, %1,4’linlin (n=3) diger intihar yontemlerini kullanarak intihar

girisiminde bulundugu saptanmustir.

Olgularin (n=829) intihar girisiminde bulunduklar1 yerlerin dagilimina
bakildiginda; olgularin %36,5’inde (n=303) olayin gerceklestigi yer ile ilgili bir
bilgi kayitli olmadig: tespit edilmistir. Olay yeri bilinen 526 (%63,5) olgunun
%79,3’inin (n=417) yasadig1 evde, %5,5’inin (n=29) sokakta, %4,6’sinin (n=24)
kaldig1 6grenci yurdunda, %3,4’ilinlin (n=18) 15 yerinde, %2,9’unun park/ormanlik
alanda (n=15), %]1,1’inin (n=6) yasadig1 ev dis1 baska evde intihar girisiminde
bulundugu, kayithidir. Olgularin intihar girisiminde bulunduklar yerlerin dagilim1

Tablo 4.31°de gosterilmistir.
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Tablo 4. 31. Intihar Girisiminin Yerine Goére Dagihm (n=526)

Olay yeri n %
Ikamet ettigi ev 417 79,3
Sokak 29 5.5
Ogrenci yurdu 24 4,6
Is yeri 18 3.4
Park, ormanhik alan 15 2,9
Baska ev 6 1,1
Otel/motel 4 0,7
Okul 3 0,6
Polis karakolu 3 0,6
Diger 7 1,3
Toplam 526 100,0

Olgularin (n=829) tedavi sonrasi1 degerlendirme kayitlarina gore, tekrar
intihar disiincesi tasiylp tasimadigi degerlendirildiginde; olgularin %3,4’linde
(n=28) intihar diisiincesinin devam ettigi, %73,1’inde (n=606) intihar diislincesi
olmadig1 kayithdir. Olgularin %3,2’si (n=27) eks olmustur, %20,3 olguda (n=168)
kayitl bilgi olmadig1 saptanmistir (Sekil 4.24).
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Tekrar Intihar Diisiincesi (n=829)

Yok
n=606, %73,1

* Var (n=28) .

Var Eks
" Yok (n__606) n=28, %3,4 Bilinmeyen n=27, %3,2
- Eks (n=27) n=168, %20,3

Bilinmeyen (n=168)

Sekil 4. 24. intihar Girisimi Olgularinin Tekrar Intihar Diisiincesine Gore
Dagilimi (n=829)

Calismamiza dahil edilen kendine zarar verme davranisi olan olgularin
(n=77) cinsiyet dagilimi incelendiginde; %36,4 iiniin (n=28) kadin, %63,6’sinin
(n=49) erkek oldugu saptanmistir (Sekil 4.25).
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Kadin
% 36,4

Erkek
%63,6

@ Kadin (n=28) Erkek (n=49)

Sekil 4. 25. Kendine Zarar Verme Olgularinin Cinsiyete Gore Dagilimi (n=77)

Kendine zarar verme davranisi ile ¢alismamiza dahil edilen olgularin

(n=77) mevsimsel dagilimi incelendiginde; olgularin %32,5’inin (n=25) yaz

mevsiminde, %24,7’sinin (n=19) ilkbahar mevsiminde, %?23,4’liniin (n=18)

sonbahar mevsiminde, %19,4linlin (n=15) kis mevsiminde miiracaat ettigi

kayitliyd: (Sekil 4.26).
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Yiizde

35 %32,5
30

%24,7

25 %23,4

%194
20 7019,

0
Ilkbahar n=19) Yaz (n=25) Sonbahar n=18) Kis (n=15)

Sekil 4. 26.Kendine Zarar Verme Olgularimin Mevsimlere Gore Dagilimi
(n=77)

Kendine zarar verme olgularinin (n=77) gilinlere gore dagilimi
incelendiginde; olgularin %22,1’inin (n=17) Persembe, %16,8’inin (n=13)
Cumartesi, olgularin %14,3’liniin (n=11) Sali, %I11,7’ser (n=9) Pazartesi,

Carsamba, Cuma ve Pazar giinii meydana geldigi kayitliyd: (Tablo 4.32)

Tablo 4. 32 Kendine zarar verme davranisinin meydana geldigi giinler

Giinler ] %
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Kendine zarar verme olgularinin (n=77) bagvurularinin hafta i¢i-hafta sonu
olusuna gore degerlendirildiginde; olgularin %71,4’tiniin (n=55) hafta ici,

%28,6’s1in (n=22) hafta sonu meydana geldigi kayithidir (Sekil 4.27)

= Hafta ici (n=55) = Hafta Sonu (n=22)

Sekil 4. 27 Kendine Zarar Verme Olgularinin Hafta I¢i-Hafta Sonu
Basvurusuna Gore Dagilim

Kendine zarar verme olgularinin (n=77) yas ortalamasina bakildiginda;
ortalama yas 27,2 £9,2 y1l (en kii¢iik yas: 13, en biiyiik yas: 58) olarak saptanmustir.
Kadin cinsiyette yas ortalamasi 25,7 + 9,2 yil (en kiigiik yas: 13, en biiyiik yas: 40),
erkek cinsiyette yas ortalamasi1 28,1 + 9,1 yil (en kii¢lik yas: 16, en biiyiik yas: 58)

olarak saptanmustir.

Kendine zarar verme olgularinin (n=77) medeni durumlar
degerlendirildiginde; olgularin %72,7’sinin (n=56) bekar, %16,9’unun (n=13) evli,
%6,5’inin (n=5) bosanmig oldugu kayithdir. Medeni durumu ile kayitl bir veriye
rastlanmayan 3 olgu mevcuttur (%3,9) (Sekil 4.28).
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Yiizde

%72,7

80

60

40 %16,9

. A
Bekar Evli Bosanmis  Bilinmeyen
(n=56) (n=13) (n=5) (n=3)

® Kendine Zarar Verme Olgularinin Medeni Durumlari (n=77)

Sekil 4. 28. Kendine Zarar Verme Olgularimin Medeni Durumlarina Gore
Dagilhimi (n=77)

Kendine zarar verme olgularimin (n=77) kendine zarar verirken
kullandiklar1 yontemler incelendiginde; olgularin %61,0’inin (n=47) kesici/kesici
delici alet kullandiklari, %36,4’linlin (n=28) duvara/cama yumruk attiklari, %2,6

olgunun (n=2) kafayr duvara/cama vurma seklinde yontemler kullandiklar:

kayithdir (Tablo 4.33).

Tablo 4. 33. Kendine Zarar Verme Olgularinin Kullandiklar1 Yontemlere
Gore Dagilimi (n=77)

Kendine zarar verme yontemi n %
Kesici-delici alet 47 61,0
Duvara/cama yumruk atma 28 36,4
Duvara/cama kafa vurma 2 2,6
Toplam 77 100,0
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Kendine zarar verme olgularinin (n=77) yaralanmalarmin BTM ile
giderilebilecek oOlgiide hafif nitelikte olup/olmama durumu degerlendirildiginde;
olgularin %39,0’'unda (n=30) BTM ile giderilebilecek Ol¢iide hafif nitelikte
olmadig1, %53,2’sinde (n=41) BTM ile giderilebilecek Olgiide hafif nitelikte
yaralanma oldugu saptanirken %7,8 olguda (n=6) mevcut kayith bilgilere gore

olgunun BTM durumu hakkinda bir kanaate varilamamistir (Tablo 4.34).

Tablo 4. 34. Kendine Zarar Verme Olgularinin BTM Durumuna Gore
Dagilimi (n=77)

BTM ile n %
Giderilemez 30 39,0
Giderilebilir 41 53,2
Bilinmiyor/bulgular yetersiz 6 7,8
Toplam 77 100,0

Calismamiza kendine zarar verme nedeni ile dahil edilen olgularin (n=77)
bulgularin/yaralanmasinin ~ yasamsal  tehlike  olusturup  olusturmadigi
degerlendirildiginde; olgularin %87,0’sinde (n=67) yasamsal tehlike olusturmadig:
%13,0’linde (n=10) yasamsal tehlike olusturacak nitelikte yaralanma olustugu

saptanmustir (Sekil 4.29).
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Kendine Zarar Verme Olgularinin YT durumu (n=77)

YT Bulundugu
n=10, %13,0

YT
Bulunmadig
n=67, %87
2 YT bulunmadigi (n=67)

= YT bulundugu (n=10)

Sekil 4. 29. Kendine Zarar Verme Olgularimin YT Durumuna Gore Dagilim
(n=77)

(Calismamiza dahil edilen intihar girisimi olgular1 (n=829) ve kendine zarar
verme olgulart (n=77) yasamsal tehlike durumu mevcut tibbi evrakla
belirlenemeyen olgular disarida birakilarak birlikte degerlendirildiginde; yasamsal
tehlikesi bulunan (n=171) olgularin %94,2’si (n=161) intihar girisimi, %5,8’1
(n=10) kendine zarar verme olgulariydi. Yasamsal tehlikesi bulunmadigt (n=618)
belirlenen olgularin %89,2’si (n=551) intihar girisimi, %10,8’1 (n=67) kendine
zarar verme olgulartydi. Olay tiirii ile yasamsal tehlike durumu arasindaki iligki
incelendiginde; olgu tiri ile (intthar girisimi/kendine zarar verme)
yaralanmanin/bulgularin yasamsal tehlike olusturma siklig1 arasinda istatistiksel

olarak anlamli iligki saptanmamustir (y2(1)=3,7; p=0,06) (Tablo 4.35).
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Tablo 4. 35. Intihar Girisimi ve Kendine Zarar Verme Olgularimin YT
Durumuna Gore Dagilimi (n=789)

Olgu Tiirii
Yasamsal Tehlike Intihar girisimi Kendine zarar verme
(n) (%) (n) (%)
Var (n=171) 161 94,2 10 5,8
Yok (n=618) 551 89,2 67 10,8
Toplam (n=789) 712 90,2 77 9,8

Calismamiza dahil edilen intihar girisimi olgular1 (n=829) ve kendine zarar
verme olgulart (n=77) yaralanmalarinin BTM durumu agisindan birlikte
karsilagtirildiginda; yaralanmasi/bulgulart BTM ile giderilebilecek olgiide hafif
nitelikte olmayan (n=286) olgularin %89,5’1 (n=256) intihar girisimi, %10,5’1
(n=30) kendine zarar verme olgulartydi. BTM ile giderilebilecek olgiide hafif
nitelikte yaralanmasi bulunan (n=494) olgularin %91,7’si (n=453) intihar girisimi,
%8,3’1i (n=41) kendine zarar verme olgulartydi. BTM durumu mevcut tibbi evrakla
belirlenemeyen olgular disarida birakilarak olgu tiirii ile BTM durumu arasindaki
iliski incelendiginde; olgu tiirii ile (intihar girisimi/kendine zarar verme) BTM
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmamistir (y2(1)=1,0;

p=0,3) (Tablo 4.36).

Tablo 4. 36. intihar Girisimi ve Kendine Zarar Verme Olgularinin BTM
Durumuna Goére Dagilimi (n=780)

Intihar girisimi Kendine zarar verme

(m) (%0) (m) (%)
Giderilemez (n=286) 256 89,5 30 10,5
Giderilebilir (n=494) 453 91,7 41 8,3
Toplam (n=780) 709 90,9 71 91
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5. TARTISMA

Diinya’da ve iilkemizde 6nemli bir halk sagligi problemi olan intihar,
onemli 6liim sebeplerinden biridir. Kiiresel capta intiharla iligkili 6liimlerin orani
sitma, meme kanseri, savaslar ve cinayetlerden daha yiiksektir (72). Intihar girisimi
sayisinin, tamamlanmis intiharlardan ¢ok daha fazla sayida oldugu diisiiniildiigiinde
intihar girisimlerini 6nlemek, tedavi etmek ve psikiyatrik destek saglamak oldukga

onemli hale gelmektedir.

Calismamiza dahil edilen intihar girisimi olgularinin (n=829) %56,8’1
(n=471) kadin, %43,2’si (n=358) erkektir. Isparta’da acil servise miiracaat eden
intihar girisimi olgularimin degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %67,1’inin
kadin, %32,9’unun erkek oldugu (73), Batman’da intihar girisimlerinin geriye
doniik olarak degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %74’ {inlin kadin %26’sinin
erkek oldugu (74), Mugla’da adli tip poliklinigine miiracaat eden intihar girisimi
olgularinin %65’inin kadm, %35’inin erkek oldugu (75) bildirilmistir. fran’da
intihar girisimlerinin degerlendirildigi arastirmalarda benzer sekilde kadin olgular
daha fazla olup 2011-2016 yillar1 arasinda intihar girisimlerinin degerlendirildigi
bir calismada olgularin %58,7’sinin kadin %41,3’iinlin erkek (76) 2014-2019
yillarinda olgularin %59,8’inin kadin %40,2’sinin erkek oldugu, belirtilmistir (77).
Brezilya’da intihar girisimlerinin degerlendirildigi epidemiyolojik bir ¢aligmada
intihar girisiminin kadinlarda daha sik gorildigi (78), Belgika’da intihar
girisimlerinin degerlendirildigi epidemiyolojik bir ¢alismada olgularin %67,5’inin
kadm %32,5’inin erkek oldugu belirtilmistir (79). Intihar girisimleri kadinlarda
daha sik goriilmesine karsin tamamlanmis intiharlar ise (6liimle sonuglanan intihar
girisimleri) erkeklerde daha sik goriilmektedir. Benzer sekilde Italya’da intihar
sikligin1 aragtiran bir ¢alismada erkeklerde tamamlanmis intiharlarin kadinlara
kiyasla daha fazla goriildiigii (80), Amerika Birlesik Devletleri’'nde intihara bagh
Olimlerin incelendigi otopsi c¢alismasinda erkeklerde oliimle sonuglanan
intiharlarin kadinlardan yaklagik 4 kat daha fazla goriildiigii (81). Kuzubas’in
Kocaeli’de intihar sonucu o6len olgular1 degerlendirdigi 254 olguluk otopsi
calismasinda da olgularin %80’inin erkek 9%20’sinin kadin oldugu (82)

belirtilmistir. Caligmamizda intihar girisimi sonrasi hastaneye bagvuran ve Olen
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olgularin (n=27) %81,5’inin erkek %18,5’inin kadm oldugu saptanmustir. Intihar
girisimlerinin kadinlarda daha sik goriilmesinin nedenleri arasinda; sosyal hayatta
erkeklere kiyasla geri planda kalmalari, aile i¢i siddete daha fazla ugramalari,
kendilerine ait ekonomik oOzgiirliiglin olmamasi ve siddet gordiigli ortamdan
uzaklasacak olanagin bulunmamasi gibi nedenler 6n planda disiiniiliirken
erkeklerde tamamlanmis intiharlarin daha yiiksek oranlarda goriilmesinin nedenleri
ise erkeklerin ruhsal problemleri i¢in ¢6ziim aramaktan kag¢inmasi, duygusal ve
sosyal yardim istememesi ya da bunlarnn reddetmesi, erkeklerde siddet
davraniglarinin daha yaygin olmasit ve buna bagl olarak atesli silah, as1 gibi

mortalitesi yliksek yontemleri segmesi, sayilabilir.

Intihar girisimi nedeniyle Akdeniz Universitesi Hastanesine basvuran
olgularin (n=829) yillara gore dagilimi incelendiginde; olgularin en sik %11,9’unun
(n=99) 2016 y1linda, ikinci siklikta %11,5’inin (n=95) 2018 yilinda, ti¢lincii siklikta
%11,1’inin (n=92) 2015 yilinda bagvurdugu, en az bagvurunun %5,5’inin (n=46)
2020 yilinda ve %6,3’linilin (n=52) 2024 yilinda oldugu saptanmistir. En az bagvuru
yapilan 2020 yilinda baslayan Covid-19 pandemisi sebebiyle yasanan kisitliliklara
bagl toplam basvuru sayisinin azalmasi, olgu sayisinin azalmasindaki etkendir.
2024 yilinda ise Antalya ili i¢inde yeni bir hastane a¢ilmis olmasi sebebiyle toplam

bagvuru sayisinin azaldig1 diisiintilmiistiir.

Calismamizda intihar girisimi olgularinin en sik %29,6 oraniyla ilkbahar
mevsiminde, ikinci siklikta %26,9 oraniyla yaz mevsiminde bagvurdugu, bunlar
%22,6 siklikla sonbahar ve %20,9 siklikla kis mevsiminin izledigi saptanmistir.
Giliney Kore’de 2002-2019 yillan arasinda intihar girisimlerini ve tamamlanmig
intiharlar inceleyen bir ¢aligmada olgularin en sik miiracaat ettikleri mevsimin
ilkbahar, en az miiracaat ettikleri mevsimin kis oldugu (83), Cin Halk
Cumhuriyeti’nde intihar girisimi ve kendine zarar verme olgularinin hastane
bagvurularinin degerlendirildigi bir ¢calismada en sik bagvurunun ilkbahar ve yaz
mevsimlerinde, en az bagvurunun kis mevsiminde oldugu (84), ABD’de intiharlarin
mevsimsel degisikliklerini irdeleyen bir calismada en sik bagvurunun ilkbahar
mevsiminde (85), Finlandiya’da intiharlarin incelendigi bir calismada olgularin en

sik ilkbahar ve yaz mevsimlerinde goriildiigii bildirilmektedir (86). Calismamizda
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intihar girisimlerinin en sik goriildiigii mevsimler kaynaklarla uyumlu bulunmustur.
Intihar ve intihar girisimlerinin mevsimsel driintiilerini ortaya koymaya yénelik ¢ok
sayida calisma olsa da; altta yatan mekanizmalar tam olarak agiklanamamaistir.
Intihar ve intihar girisimlerinin mevsimsel Oriintiilerinin altinda yatan
mekanizmalart aciga c¢ikarmak, kisileri intihara yonlendiren sebeplerin
aydinlatilmasini ve uzun vadede intihart 6nleyici miidahalelerin yayginlagsmasini

saglayabileceginden, ayrintili arastirmalara ihtiya¢ vardir (87).

Olgularin yag gruplarina gore dagilimi incelendiginde; olgularin en sik 25-
34 yas grubunda oldugu (%26,3; n=218) oldugu, bunu %22,0 siklikla (n=182) 15-
19 yas grubunun, %18,6 siklikla (n=154) 20-24 yas grubunun, %16,3 siklikla
(n=135) 35-44 yas grubunun, %9,0 siklikla (n=75) 45-54 yas grubunun izledigi, en
az rastlanan yaglarin 65 yas ve iistii (%1,4; n=12), 55-64 yas grubu (%2,4; n=20) ve
14 yas ve alt1 (%4,0; n=33) oldugu belirlenmistir. Calismamizda intihar girisimi
nedeniyle hastaneye bagvuran olgularin (n=829) yas ortalamas1 29,2 + 12,5 yil (en
diisiik yas: 11, en yiiksek yas: 90) bulunmustur. Intihar girisimi sebebiyle basvuran
erkeklerde (n=358) ortalama yas 33,3 + 13,1 yil (en diisiik yas: 12, en yiiksek yas:
90), kadinlarda (n=471) ortalama yas 26,2 + 11,1 yil (en diisiik yas: 11, en yliksek
yas: 66) olarak saptanmistir. Cetiner ve ark.’in Ankara’daki intihar olgularinin
sosyolojik analizini yaptig1 calismada en yiiksek intihar sayilariin 25-34 yas
araliginda  oldugu (88) bildirilmistir. ABD’de intihar  girisimlerinin
degerlendirildigi bir ¢aligmada intihar olgularinin en sik %36,7 oraniyla 25-44 yas
araliginda oldugu belirtilmistir (89). Iran’da intihar girisimlerini inceleyen bir
calismada intihar girisiminde bulunan olgularin %47’sinin 16-25 yas araliginda
oldugu, en az basvurunun 65 yas ve iizeri grupta oldugu (90), Iran’in Horasan
kentinde 2014-2015 yillar1 arasindaki intihar girisimlerinin incelendigi bir
calismada olgularin %57 sinin 15-24 yas grubunda oldugu (91), Irak’ta 2022-2023
yillar1 arasindaki intiharlarin degerlendirildigi bir calismada hem erkeklerde hem
kadinlarda en yiiksek intihar sayilarimin 15-29 yas araliginda oldugu (92), Gerek
tamamlanmis intiharlarda gerek intihar girisimlerinde geng eriskinlerin daha fazla
risk altinda oldugu goriilmektedir. Bunun sebepleri arasinda geng eriskinligin kendi
ayaklar1 {lizerinde durarak hayata atilmaya baslanan, sorumluluklarin arttigi ve

ekonomik kaygilarin yogun yasandigi bir donem olusu, sayilabilir.
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Intihar girisimi nedeniyle bagvuran olgularin (n=829) %36,4’inin (n=302)
egitim durumu ile ilgili veriye ulagilamamistir. Egitim durumu hakkinda kayitl veri
bulunan 527 olgunun %34,7’sinin (n=183) lise mezunu, %32,6’sinin (n=172)
ortadgretim mezunu, %15,9’unun (n=84) iiniversite mezunu, %15,4 linlin (n=81)
ilkdgretim mezunu oldugu kayitlt olup, okuryazar olmayan sadece 1 olgu, o6zel
egitim alan ise 2 olgu mevcuttur. ABD’de 2000-2014 yillar1 arasindaki intiharlarin
incelendigi bir ¢alismada en diisiik intihar oranlarinin {iniversite mezunu ve daha
yuksek seviyede egitim goren kisilerde, en yliksek oranlarin lise mezunu ve daha
alt seviyede egitim goren kisilerde oldugu (93), Avustralya’da gen¢ yaslardaki
intihar girisimlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada diisiik egitim seviyesine sahip
kisilerin intihar agisindan yiiksek riskli oldugu (94), ABD’de yetiskin intihar
girisimlerinin degerlendirildigi bir meta-analiz ¢aligmasinda lise veya daha asagi
seviyede okul mezunu olanlarda intihar riskinin {iniversite mezunlarina kiyasla
onemli Ol¢iide fazla oldugu (95), Cangiiven’in intihar girisimi nedeniyle basvuran
zehirlenme olgularint  degerlendirdigi tez c¢alismasinda olgularin  biiyiik
cogunlugunun lise veya daha asag1 diizeyde bir egitim aldig1 belirtilmistir (96).
Senadam’mn Diyarbakir’da intihar girisimlerini degerlendirdigi tez calismasinda
olgularin yaklasik %80’inin lise mezunu veya daha asagi diizeyde bir egitim
durumuna sahip oldugu belirtilmistir (97). Calismamizda en sik rastlanan grubun
lise mezunu olanlardan olusmasi ve bunu ortaokul mezunlarinin izlemesi
kaynaklarla uyumlu bulunmustur. Egitim seviyesi ile intihar oranlar1 arasinda
negatif bir korelasyon oldugu anlasilmaktadir (98). Yapilan ¢alismalar okullarda
verilen egitimlerin intthar farkindaligin1 artirdigi ve intihar girisimlerini

engelleyebilecek ¢alismalarin etkili oldugunu, gostermektedir (99).

Intihar girisimi nedeniyle Hastanesine miiracaat eden olgularin (n=829)
kullandiklar1 yontemlerin degerlendirmesinde; olgularin %67,0’1min (n=556) ilag
alarak, %7,7’sinin (n=64) kendisini kesici-delici aletle, %7,5’inin (n=62) atesli
silahla yaralayarak, %6,5’inin (n=54) ila¢ dis1 toksik madde alarak, %4,6’sinin
(n=38) birden fazla yontemi birlikte kullanarak, %3,9’unun (n=32) yiiksekten
atlayarak, %1,6’smin (n=13) as1 ile, %0,4’linlin (n=3) gaz soluyarak, %0,8’inin
(n=7) diger yontemleri kullanarak intihar girisiminde bulundugunun kayith oldugu

saptanmistir. Birden fazla yontemle intihar girisimi bulunan komplike intihar

79



olgular1 (n=38) degerlendirildiginde; %60,5 olgunun (n=23) ila¢ alim1 ve kesici-
delici alet yaralanmasi ile intihar girisiminde bulundugu; %21,1 olgunun (n=8) ilag
ve ila¢ dis1 toksik maddeleri birlikte kullanarak intihar girisiminde bulundugu
saptanmustir. Ilag dis1 toksik maddeler igerisinde ise; koroziv maddeleri kullanarak
intihar girisimine kadinlarda (%64,7, n=11), pestisid/insektisid/rodentisid gibi
toksik madde alimina (%66,7, n=24) ve etil alkol veya etil alkol iceren toksik
maddeleri kullanarak intihar girisimine (olgularin tamami, n=9) erkeklerde daha sik
rastlanmistir. Polonya’da intihar girisimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada
olgularin en sik (%42,3) farmakolojik ajanlarla, ikinci siklikta kesici aletler ve atesli
silahlarla yaralanarak, tigiincii siklikta as1 ile intihar girisiminde bulundugu (100),
Giiney Kore’de intihar girisimleri ve tamamlanmis intiharlar lizerine yapilan bir
caligmada; intihar girisiminde bulunan olgularin %68,4’linlin farmakolojik ajanlar,
pestisit/herbisit gibi tarim ilaglar1 ve kimyasal ajanlar kullandigi, %15,4 iinii kesici
aletler kullanarak intihar girisiminde bulundugu; buna karsin tamamlanmig
intiharlarda siklikla kullanilan yontemlerin as1 ve yliksekten atlama oldugu (10)
bildirilmistir. Isparta’da acil servise miiracaat eden intihar girisimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin %92,5’inin farmakolojik ajanlar, tarim
ilaglar1 ve koroziv madde icerek intihar girisiminde bulundugu (73), Senadam’in
yaptig1 tez calismasinda intihar girisiminde bulunan olgularin %91,7’sinde ilag
icimi, %4,2’sinde kesici-delici alet kullanimi, %2,9’unda kendini asma gibi
yontemlerin kullanildigi belirtilmistir (97). Batman’da intihar girisimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada olgularin biiylik ¢ogunlugunun ilag igerek intihar
girisiminde bulundugu belirtilmistir (8). Calismamizda kaynaklara benzer sekilde
intihar girisimlerinde farmakolojik ajanlar ve ila¢ dis1 toksik maddelerin daha
siklikla kullanimina daha sik rastlandigi, saptanmustir. ilaclar, ilag dis1 toksik
maddeler ve kesici aletlere erisimin kolay olusu, farmakolojik ajanlarin recetesiz

olarak elde edilebilmesi, kisilerin bu yontemleri kullanmasini kolaylastirmaktadir.

Ilag alarak intihar girisiminde bulunan ve kullandig: ilag grubu bilgisi
kayitli olan 566 olgunun %29,2’sinde (n=165) non-steroid anti-inflamatuar ilaclar,
%23,9’unda (n=135) parasetamol, %30,4’linde (n=172) antidepresan, %19,8’inde
(n=112) antipsikotik, %14,0’linde (n=79) antibiyotik, %13,1’inde anksiyolitik
(n=74), %12,4’inde kas gevsetici (n=70) ilaclarin kullanildig1, kayithidir. Nigde’de
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intihar girisimi nedeniyle bagvuran zehirlenme olgularinin degerlendirildigi tez
caligmasinda; en sik kullanilan farmakolojik ajanlarin sirastyla non-steroid anti-
inflamatuar ilaglar, antidepresan ilaglar, parasetamol ve antibiyotikler oldugu
belirtilmistir (96). Kweon ve ark.’1n ilag alarak intihar girisiminde bulunan olgulari
degerlendirdigi bir ¢alismada en sik kullanilan ajanlarin parasetamol, asetil salisilik
asit ve anti-inflamatuar ilaglar oldugu belirtilmistir (101). Adiyaman’da intihar
girisimlerinde en sik psikiyatrik ve analjezik ilaglarin kullanildigr (102)
belirtilmistir.

Atesli silah kullanarak kendisini yaralayan 63 olgu olup, 62 intihar girigimi
ve 1 komplike intihar yonteminde atesli silah kullanan olgudan olusuyordu.
Olgularin %20,7’si (n=13) 35-44 yas grubunda, %19,0’u (n=12) 45-54 yas
grubunda, %17,5’1 (n=11) 25-34 yas grubunda, %15,9’u (n=10) 20-24 yas
grubunda, %11,1°1 (n=7) 15-19 yas grubundaydi. Bes olgu 55-64 yas grubunda
(%7.,9), 4 olgu (%6,3) 65 yas ve lstiinde olup 10-14 yas grubunda sadece 1 olgu
(%1,6) oldugu saptandi. ABD’de atesli silah ile intihar edenlerin otopsi bulgularinin
degerlendirildigi 1704 olguyu kapsayan calismada; atesli silah kullanarak intihar
eden olgularin en sik 20-29 ve 30-39 yas gruplarinda oldugu belirtilmistir (103).

Atesli silah ile intihar girisiminde bulunan 63 olgunun %65,1’inde (n=41)
yaralanma bas-boyun bdlgesinde, %23,8’inde (n=15) gogiis, %12,7’sinde (n=8)
karm bolgesinde yaralanma bulundugu saptanmistir. ABD’de yapilan atesli silah
ile intihar edenlerin degerlendirildigi otopsi ¢aligmasinda olgularin %83,7’sinin
bas-boyun boélgesinde, %14,0’linde gogiis bolgesinde yaralanma oldugu
belirtilmistir (103).

Atesli silahla intihar girisiminde bulunan ve bas-boyun bolgesinde
yaralanma tespit edilen 41 olgunun %48,8’inde (n=20) yaralanmanin ¢ene altinda,
%39,0’unda (n=16) sakak bolgesinde oldugu tespit edilmistir. Giliney Afrika’da
atesli silah kullanarak intihar eden olgularin degerlendirildigi otopsi ¢alismasinda

da en sik giris yarasinin sakak ve ¢ene altinda oldugu belirtilmistir (104).

Kesici-delici aletle kendisini yaralayarak intihar girisiminde bulunan 64

olgu ve komplike intihar yontemi olarak kesici-delici alet kullanan 26 olgu olup
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toplam 90 olgunun %385,6’sinda (n=77) yaralanmanin st ekstremitede,
%15,6’sinda (n=14) bas-boyun bdlgesinde, %13,3’iinde (n=12) karin bolgesinde
oldugu kayithdir. Fukube ve ark.’in 65 intihar girisimi olgusunu degerlendirdigi
calismada; kesici aletlerle intihar girisiminde bulunan olgularin %38’inde 6nkolun
fleksor yiiziinde, %34’linde boyun bolgesinde yaralanma oldugu, kesici-delici
aletle intihar girisiminde bulunan olgularin %73 siklikla g6giis ve batin bolgesinde
yaralanma saptandigi belirtilmistir (105). Portekiz’de intihar sonucu 6len olgularin
otopsilerinden elde edilen verilere gore intihar girisimlerinde en sik yaralanan
bolgelerin el bilekleri ve boyun oldugu belirtilmistir (106). Karger ve ark.’in yaptig1
calismaya gore de kesici aletlerle yapilan intihar girisimlerinde boyun ve el bilekleri
en sik yaralanan bolgelerdir (107) ve ¢alismamizda elde edilen bulgular kaynaklarla

uyumlu bulunmustur.

Yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan 32 olgunun %59,3’linde
(n=19) bas-boyun bdlgesinde, %56,2’sinde (n=18) gdgiis, %46,8’inde (n=15) alt
ekstremite bolgesinde yaralanma saptanmistir. Tunus’ta yiliksekten atlayarak intihar
edenlerin degerlendirildigi otopsi ¢alismasinda olgularda en sik kafa yaralanmasi
saptandigi, bunu toraks, vertebra ve ekstremite yaralanmalarinin izledigi
belirtilmistir (54). Yiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan olgularda
yaralanma paterni ortaya koymak zor olsa da (108); yiiksekten atlayanlarda ciddi

ve ¢ok cesitli yaralanmalar olusmaktadir.

Intihar girisimi ile hastaneye bagvuran ve yaralanmanin/bulgularin BTM
ile giderilebilecek Slgiide hafif nitelikte hafif olup olmadig1 degerlendirilen 709
olgu bulundugu saptanmistir. Bunlarin %36,1’inde (n=256) yaralanmanin BTM ile
giderilebilecek oOl¢iide hafif nitelikte olmadigi; %63,9’unda (n=453) BTM ile
giderilebilecek Ol¢lide hafif nitelikte oldugu saptanmistir. Calismamiza benzer
sekilde Ozcan’in Trakya Universitesi Acil Servisine basvuran intihar girisimi
olgularini degerlendirdigi tez caligmasinda da olgularin %40,2’sinde yaralanmanin
BTM ile giderilebilecek nitelikte hafif olmadigi, %59,8’inde BTM ile
giderilebilecek Olciide hafif nitelikte oldugu belirtilmistir (109). Mugla’da Adli Tip
poliklinigine basvuran intihar girisimi olgularinin ise ¢ok biiyiik bir kisminin

(%88,4) yaralanmasinin BTM ile giderilebilecek oOlgiide hafif nitelikte oldugu,
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%11,6’sinin BTM ile giderilebilecek olgiide hafif nitelikte olmadigr bildirilmistir
(75). Cogu intihar girisimi olgusunda bulgularin/yaralanmanin BTM ile
giderilebilecek Olglide hafif nitelikte oldugu bildirilmekle birlikte olgularin
calismaya alinma kriterleri, calismanin yapildigi bolgedeki kiiltiirel faktorler gibi
etmenler yaralanma agirligini etkileyebilecegi gibi intihar girisimlerinde travma
agirhiginin her zaman hafif olmayacagi, intihar girisimi sonucu 6len ve sakat kalan
olgularin da oldugu hatirlanmali ve olgular ayrintili muayene edilmeli, tim

tetkikleri 6zenle degerlendirilmelidir.

Intihar girisimi nedeniyle basvuran ve bilgi kayitl 712 olgu yasamsal
tehlike agisindan degerlendirildiginde; olgularin %22,6’sinda (n=551) bulgularin/
yaralanmanin yasamsal tehlike olusturdugu %77,4’tinde (n=551) yasamsal
tehlikeye yol agmadig1 saptanmigtir. Ozcan’m g¢aligmasinda olgularin %31,3iinde
yasamsal tehlike meydana geldigi, %68,7’sinde yasamsal tehlike meydana
gelmedigi bildirilmistir (109). Intihar girisimi olgularinin en az 1/3-1/4 kadarinda
yasamsal tehlike olusturacak nitelikte bulgu/yaralanmaya rastlandig1 anlasilmakta

olup olgular dikkatle ele alinmalidir.

Intihar girisimi sebebiyle basvuran (n=829) olgularin %27,1’inin (n=225)
ayaktan medikal tedavi ile taburcu edildigi, %46,6’sina (n=386) yatarak medikal
tedavi uygulandigi, %7,8’ine (n=65) cerrahi tedavi uygulandigi, olgularin
%6,8’inin (n=56) bagka hastanelere sevk edildigi, %10,4 olgunun (n=86) tedavi ret
formu imzalayarak ya da izinsiz sekilde acil servisi terk ettigi, %1,3 olgunun (n=11)
ise acil serviste eks oldugu, saptanmistir. Ata ve ark.’in bir yilda acil servise
miiracaat eden intihar girisimi olgularin1 degerlendirdigi ¢alismada olgularin
%39,3’linlin taburcu edildigi, olgularin %49,6’sinin  yogun bakim ve ¢esitli
servislerde yatarak tedavi gordiigl, %1,5 olgunun eks oldugu belirtilmistir (110).
Calismamizda yogun bakim tedavisi ihtiyact olan 155 olgu olup yatarak tedavi
alanlar icerisinde %34,4 gibi ciddi bir oran1 olusturmaktadir. Bdylece intihar
girisimi ile basvuranlarin 1/3 gibi 6nemli bir kisminin yogun bakimda yatarak

tedavi edilme ihtiyaci tagiyacak ciddiyette oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Intihar girisimi nedeniyle bagvuran olgularin ve psikiyatrik hastalik

acisindan bilgi kayith olmayan 125 olgu saptanmistir. Psikiyatrik hastalik a¢isindan
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bilgi olan 704 olgunun %61,9’unda (n=436) psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulundugu,
%38,1’tinde  (n=268) psikiyatrik hastalik Oykiisii olmadigr  kayithidir.
Yaralanmasi/bulgular1 BTM ile giderilebilecek 6lgiide nitelikte hafif olmayan ve
psikiyatrik hastalik oykiisii hakkinda kayitli veri bulunan 196 olgu olup, bunlarin
%359,7’sinde (n=117) psikiyatrik hastalik dykiisii bulundugu, yasamsal tehlikesi
bulunan ve psikiyatrik hastalik dykiisii hakkinda kayitli veri bulunan ise 110 olgu
olup, bunlarin %65,5’inde (n=72) psikiyatrik hastalik Oykiisii bulundugu,
saptanmistir. Yasamsal tehlikeye yol agan ve BTM ile giderilebilecek 6l¢iide hafif
nitelikte olmayan intihar girisimleri; psikiyatrik hastalik Oykiisii olanlarda,
psikiyatrik hastalik Sykiisii olmayanlara gore daha siktir. Oykiide psikiyatrik
hastalik tanis1 belirtilen 350 olgu olup bunlarin psikiyatrik hastaliklari
degerlendirildiginde; olgularin %40,3’linde (n=141; tan1 belirtilmeyenler dahil
edildiginde %32,3’linde) daha Once depresyon nedeniyle tedavi almis oldugu
kayithdir. Ozcan’m ¢alismasinda olgularin %43,4’{inde bir psikiyatrik hastalik
tanisinin  bulundugu, Sanhwurfa ve c¢evresinde yapilan calismada olgularin
%?27,6’sinda 6zgecmiste psikiyatrik hastalik oykiisii oldugu bildirilmis, Rize’de
egitim ve arastirma hastanesine intihar girisimi ile miiracaat eden olgularin
degerlendirildigi c¢alismada ise olgularin %57,5’inde daha ©nce psikiyatrik
hastaligin bulundugu belirtilmistir (110-112). S6giit ve ark.’nin intihar girisimlerini
degerlendirdigi ¢aligmada intihar girisiminde bulunup daha once psikiyatrik
hastalik tanis1 alanlarda 9%52,8 orani ile en sik depresyon saptandigi belirtilmistir
(110). Yapilan ¢aligmalarda intihar girisiminde bulunanlar arasinda psikiyatrik
hastaliga sahip olma oran1 az ya da ¢ok degisiklik gosterebilmektedir. Bu durum
hastalik tan1 kriterleri, 6ykil alma sirasinda kisinin kooperasyonu ve dykii vermeye
istekli olup olmamasi, muayene ortami gibi pek ¢ok faktorden etkilenebilir. Yine
de intihar girisiminde bulunan kisilerin 6nemli bir kisminin tanist konmus
psikiyatrik bir hastaliga sahip oldugu unutulmamali ve bu hastalarin takibinde

intihar riski agisindan degerlendirme sik sik yinelenmelidir.

Olgularin (n=829) daha onceki intihar girisiminde bulunusu intihar
girisiminin yinelenmesi agisindan risk faktorii olarak kabul edilmektedir.
Calismada; olgularin 563’iinde bu konuda kayitli bir bulunmus olup bunlarin
%42,6’sinda (n=240) bir veya daha fazla kez intihar girisiminde bulunulmus
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oldugu, %57,4’linde (n=323) daha dnce bir intihar girisiminin olmadig1 kayitlidir.
Daha once intihar girisiminde bulundugu belirtilen 240) olgunun intihar girigimi
sayist degerlendirildiginde; %31,7’sinin (n=76) bir kez, %20,8’inin (n=50) iki kez,
%27,1’inin (n=65) li¢ ve daha fazla sayida intihar girisiminde bulundugu kay1tlidir.
Olgularin %20,4’lintin (n=49) kayitlarinda daha 6nce intihar girisiminde bulunmus
oldugu kayitl ancak sayis1 hakkinda bilgi yer almamaktadir. Sanliurfa’da intihar
girisimi nedeniyle acil servise miiracaat eden olgularin degerlendirildigi calismada
olgularin %13,2’sinin (113), Keten ve ark.’in Kahramanmaras’ta intihar
girisimlerini degerlendirdigi calismasinda olgularin %14,3’iiniin (114), Rize’de
egitim aragtirma hastanesine miiracaat eden intihar girisimi olgularinin
degerlendirildigi ¢aligmada olgularin %12,5’inin (111) daha O©nce intihar
girisiminde bulundugu, belirtilmistir. Calismamizda olgularin daha 6nceden intihar
girisiminde bulunmus olma siklig1 diger calismalardan 3 kat kadar fazla
saptanmigtir. Yapilan c¢alismalar intihar girisiminde bulunan kisilerin g¢aligma
bolgesine gore degismekle birlikte %16-34’liniin, tekrar bir intihar girisiminde
bulunacagim1 6ngdrmektedir (35). Bu nedenle intihar girisiminde bulunmus
kisilerin psikiyatrik gozlem ve tedavilerinin dikkatle yapilmasi, intihar riski

acisindan degerlendirilmesi 6nemlidir.

Olgularin (n=829) intihar girisimi sirasinda alkol kullanim durumlar
degerlendirildiginde; olgularin 719’unda intihar girisimi sirasinda alkollii olup
olmama ile ilgili bilgi kayd: bulundugu saptanmis olup, bunlarin %?29,1’inde
(n=209) etil alkoliin pozitif oldugu, %70,9’unda (n=510) etil alkol saptanmadig1
kayithdir. Olgularin n=110’unda (%13,3) intihar girisimi sirasinda kisinin alkollii
olup olmadig: ile ilgili bilgi kaydi bulunmamaktadir. Ozcan’in calismasinda
olgularin %15,3’linilin intihar girisimi esnasinda alkollii oldugu belirtilmistir (109).
Akut alkol kullanim ile intihar davranisini inceleyen calismalarda intihar girisimi
olgularinda %10-73 gibi degisen siklikta akut alkol kullanimi oldugu
belirtilmektedir (115). Intihar girisimi oncesinde alkol kullanimi, inhibisyon
kaybina ve riskli davramiglara neden olarak intihar girisimi riskini

ylukseltebilmektedir.
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Intihar girisimlerinin meydana geldigi giinler degerlendirildiginde;
olgularin en sik %16,4 ile (n=136) Carsamba giinii basvurdugu, %15,6’sinin
(n=129) Sali, %14,6’smnin (n=121) Pazartesi, %14,2’sinin (n=118) Pazar,
%13,9’unun (n=115) Cuma, %13,0’liniin (n=108) Persembe, %12,3’iiniin (n=102)
Cumartesi giinii miiracaat ettigi kayithidir. Yapilan ¢alismalarda en sik intihar
girisiminin goriildiigii glinlerin {ilkelere gore degisiklik gosterdigi anlagilmaktadir.
Usul ve ark.’nin Ankara’da acil servise miiracaat eden intihar girisimlerini
degerlendirdigi ¢calismada intihar girisiminin meydana geldigi giinler %15,4 Pazar,
%14,8 Pazartesi, %14,4 Sali, %14,2 Persembe, %14,1 Sali giinii oldugu (116),
Gliney Kore’de ciddi intihar girisimlerinin incelendigi bir calismada hafta
baslarinda intihar riskinde artis oldugu, en sik girisimlerin pazartesi ve sali
giinlerinde meydana geldigi, en diisiik riskin ise cumartesi giiniinde oldugu (117),
Hindistan’da intihar girisimlerinin degerlendirildigi bir ¢alismada giinler arasinda
anlamli fark bulunamadigi, Pazar ve Sal1 glinlerinde intihar girisimi sikliginda hafif
bir yiiksekligin oldugu belirtilmistir (118). Polonya’da yapilan bir arastirma internet
aramalar1 lizerinden intihar girisimlerinin sik gerceklestigi gilinleri dolayli olarak
gostermistir; “intihar” aramalarimin en sik pazartesi giinlerinde yapildigi,
“depresyon” aramalarinin da hafta baslarinda yogunlastig1 belirtilmektedir (119).
Intihar girisimlerinin meydana geldigi giinler calismalara, iilkelere ve kiiltiirlere
gore farklilik gostermektedir. Calismamizda intihar girisimin en sik hafta i¢i ortasi
olan Carsamba giinii (%16,4), ikinci olarak Sali %15,6, tiglincii olarak pazartesi
%14,6) giinlerinde gerceklestigi, yani haftanin ilk giinlerinde artisinin gortldiigi,

bunun artan stres ve ise/okula doniis ile ilgili olabilecegi diistiniilmiistiir.

Hafta i¢i intihar girisiminde bulunan olgular (n=609) basvuru saatlerine
gore degerlendirildiginde; olgularin %41,1’inin (n=250) mesai saatleri igerisinde
(06:00-18:00 saatleri arasinda), %58,9’unun (n=359) mesai saatleri disinda (18:00-
06:00 saatleri arasinda) miiracaat ettigi kayithdir. Hafta ici/dis1 ayirimi olmadan
basvuru saatleri incelendiginde ise en sik bagvurunun %21,5 siklikla (n=178) 0-3
saatleri arasinda oldugu, %16,8’inde (n=139) 21-24 saatleri arasinda, %16,4 {iniin
(n=136) 15-18 saatleri arasinda, %15,2’sinin (n=126) 18-21 saatleri arasinda
oldugu kayithdir. Hindistan’da hastaneye bagvuran intihar girisimlerinin

degerlendirildigi bir calismada en sik basvurunun 18.00-21.00 saatleri arasinda
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(118), Istanbul’da bir hastaneye basvuran gen¢ popiilasyondaki intihar
girisimlerinin degerlendirildigi bir calismada intihar girisimlerinin en sik 17.00-
23.00 saatleri arasinda meydana geldigi, yine ayni ¢alismada sabah erken saatlerde
intthar girisimlerinin diisiik oldugu (120), Polonya’da intihar girisimlerinin
degerlendirildigi bir ¢alismada intihar girisimlerinin aksam ilerleyen saatlerde ya
da gece yarisi civarinda meydana geldigi, calismada aksam ve gecenin erken
saatlerinde intihar girisimi riskinin yliksek oldugu da belirtilmistir (121).
Ispanya’da acil cagr1 kayitlar1 iizerinden intihar girisimlerinin incelendigi bir
calismada olgularin %52’sinin mesai dis1 (18.00-06.00) saatlerde meydana geldigi
belirtilmistir (122). Calismamizda kaynaklarla uyumlu olarak mesai dis1 saatlerinde
intihar girisiminin daha fazla sayida goriildiigii, saat 18:00 ile 03:00 arasinda riskin
daha fazla oldugu saptanmistir. Bunun sebebinin aksam saatlerinde giiniin
yorgunlugunun tahammiil siirmi diigiirmesi, ev igerisinde artan stres/ofke ve

tartismalar, yalnizlik gibi nedenler olabilecegi diistiniilmiistiir.

(Calismada, olgularin (n=829) tedavi sonras1 degerlendirme kayitlarina
gore, tekrar intihar diislincesi tasiyip tasimadigi degerlendirildiginde; olgularin
%3,4’linde (n=28) intihar diisiincesinin devam ettigi, %73,1’inde (n=606) intihar
diisiincesi olmadig1 kayithdir. Olgularin %3,2’s1 (n=27) eks olmustur, %?20,3
olguda (n=168) bu konuda kayith bilgi olmadig1 saptanmistir. Suarez-Pinilla ve
ark.’1in tekrarlayan intihar diisiincesi ve davraniglarini degerlendirdigi bir ¢aligmada
tedavi sonrasinda tekrar eden intihar diislincesi orani %9,3 olarak bulunmus ve ¢ogu
yeniden girisim/diisiincenin ilk 6 ayda ortaya ¢iktigi belirtilmistir (123). Intihar
girisimi sonrasinda intihar diisiincesinin diisiik oranlarda devam etmesine karsin
onceki intihar girisiminin varlii, tekrar intihar girisiminde bulunmak i¢in 6nemli

bir risk faktoriidiir (123).

Calismamiza dahil edilen intihar girisimi olgularinin %56,8’1 kadin,
%43,2’s1 erkek olmasina ragmen 6len olgularin %81,5’inin erkek %18,5’inin kadin
oldugu saptanmistir. Kaynaklarda, cinsiyet paradoksu olarak nitelendiren bu bulgu
calismamizda da gozlemlenmis olup kadinlarin sosyal hayatta erkeklere kiyasla geri
planda kalmalari, aile i¢i siddete daha fazla ugramalari, kendilerine ait ekonomik

Ozgiirliigiin  olmamas1 ve siddet gordiigii ortamdan uzaklasacak olanagin
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bulunmamast gibi nedenler 6n planda diisiiniilmiisken erkeklerde tamamlanmis
intiharlarin daha yiiksek oranlarda goriilmesi ise erkeklerin ruhsal problemleri i¢in
¢Ozlim aramaktan kaginmasi, duygusal ve sosyal yardim istememesi ya da bunlar1
reddetmesi, erkeklerde siddet davraniglarinin daha yaygin olmasi ve buna bagh

olarak mortalitesi yiiksek yontemlerin secilmesi olarak diigiiniilmiistiir.

Olgularin kullandiklar1 yontemlerin degerlendirmesinde; en sik yontemin
olgularin %67,0’sini olusturan ilag alim1 oldugu ve en sik kullanilan ila¢ grubunun
ise olgularin %29,2’sinde non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, %23,9’unda
parasetamol, %30,4’linde antidepresan oldugu saptanmistir. Ulagilmasi en kolay ve

uygulamasi en "kansiz/acisiz" yontem olmasi siiphesiz bu siklig1 agiklamaktadir.

Calismamizda olgularin %36,1’inde yaralanmanin/bulgularin BTM ile
giderilebilecek dlgiide hafif nitelikte olmadigi, %22,6’sinda yaralanmanin yasamsal
tehlike olusturdugu saptanmis olup, intihar girisiminin 6nemli morbidite ve

mortalite nedeni olabilecegini gostermektedir.

Intihar girisimi sebebiyle bagvuran olgularm %27,1’inin ayaktan medikal
tedavi ile taburcu edildigi, %46,6’sina yatarak medikal tedavi uygulandigi,
%7,8’ine cerrahi tedavi uygulandigi kayitl olup, intihar girisimlerinin sadece tibbi
ve sosyal bir sorun olmadigini, ayn1 zamanda saglik sistemi {izerinde ciddi bir

ekonomik ve operasyonel yiik olusturdugunu gostermektedir.

Intihar girisimi nedeniyle basvuran ve bu konuda bilgi kayitli 704 olgunun
%61,9’unda daha Onceden psikiyatrik hastalik Oykiisii bulundugu, psikiyatrik
hastalik tanis1 bilinen 350 olgunun %40,3’linde (n=141; tan1 bilinmeyenler dahil
edildiginde %32,3’linde) depresyon nedeniyle daha 6nceden tedavi aldig kayithidir.
Bu durum, risk altindaki kitlenin 6nemli bir kisminin saglik sistemi ile temas
halinde oldugunu gostermektedir. Psikiyatrik tanist olan hastalarin rutin
kontrollerinde, standart prosediir olarak "Intihar Risk Degerlendirmesi"
yapilmasmin gerektigi, ayrica bu hastalarin tedaviye uyumlar (ilaglarini diizenli
kullanip kullanmadiklari) ve aile i¢i destek mekanizmalarinin da siki denetlenme
gereksinimi oldugu ve tedavi uyumu diigiik olan hastalarin "yiiksek riskli" kabul

edilerek yakin takibe alinmasi gerektigi, diistindiirmiistiir.
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Calismamizda olgularin sadece %3,4’linde intihar diigiincesinin devam
ettigi saptanmustir. Intihar girisimi olgularinda, tekrar intihar diisiincesinin diisiik
oranlarda devam ettigi tespit edilmesine karsin, 6nceden bir kez intihar girisiminde
bulunmanin, tekrar intihar girisiminde bulunmak icin ¢ok ciddi ve énemli bir risk
faktorii olusturdugu, unutulmamalidir. Calismamizin en ¢arpict ve dikkat ¢eken
bulgulardan biri ise; olgularin %42,6’sinin daha 6nce en az bir kez intihar
girisiminde bulunmus olmasidir. Bu yiliksek oran, halen uygulanmakta olan
taburculuk sonrasi takibin yetersiz kaldigin1 gdstermektedir. intihar girisimi ile
basvuran olgular i¢in sadece tibbi miidahalenin yeterli olmadig1, taburculuk ve takip
protokollerinin daha etki olacak sekilde yeniden gdzden gegirilmesi ve bu olgulara
sosyal destegin artirilmasi gerektigini diisiindiirmektedir. Intihar girisimi ile
basvuran her olgunun psikiyatri poliklinik randevularinin otomatik olusturulmasi
ve sosyal hizmet birimlerince aktif takibin yapilmasinin miikerrer girisimleri

azaltabilecegi, bu durumun hayati 6nem tasidigi unutulmamalidir.

Bu konuda bilgi kayd: olan 719 olgunun %29,1’inde (n=209) intihar
girisiminden sonra ilk basvuru sirasinda kanda etil alkoliin pozitif oldugu
saptanmistir. Yaklasik her iic olgudan birinde alkol kullaniminin eslik etmesi,
alkoliin intihar eyleminde kolaylastirict rolii oldugu fikrini desteklemektedir.
Alkoliin olusturdugu disinhibisyon etkisiyle, kisideki korku ve tereddiit
bariyerlerini yikarak, latent intihar diislincesinin eyleme dokiilmesine zemin

hazirlayabilecegini gostermektedir.

Intihar davramiginin tamamen &nlenmesi ya da tahmin edilmesi miimkiin
olmasa da; saglik ¢alisanlarinin ve toplumun farkindaliginin artirilmasi, intihar
sikliginin  azaltilmast igin riskli olgular ve ailelerinin yeterli ve diizenli
psikolojik/psikiyatrik destek ve takip almasinin saglanmasi gerekmekte (9),
dinamiklerin ayrintili belirlenmesi i¢in bu konuda ayrintili ¢aligmalara, ihtiyag

bulunmaktadir.
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6. SONUC

Intihar, tiim diinyada yaygin gériilen 6nemli bir halk saglig1 problemidir.
DSO verilerine gére; diinyada her kirk saniyede bir kisi intihar nedeniyle 6lmekte,
yine DSO verilerine gore her y1l 800.000’den fazla insan intihar nedeniyle hayatini
kaybetmektedir. DSO 2021 verilerine gére intihar; 15-29 yas arasi erkeklerde en
sik ti¢lincl, yine ayni yas grubundaki kadinlarda ikinci en sik 6liim nedenidir.
Intihar girisimlerinin ise tamamlanmis intiharlardan 20 kat daha fazla oldugu

tahmin edilmektedir.

Calismamizda 01 Ocak 2014 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda 11 yillik
stirede, intihar girisimi ve kendine zarar verme olmak iizere 906 olgunun
hastanemiz acil servis ve polikliniklerine miiracaat ettigi tespit edilmistir. Tiim
olgular, demografik veriler, bagvuru zamani, intihar girisim yontemi, tedavi sekli
ve siiresi, yasamsal tehlike varligi, yaralanmanin basit tibbi miidahale ile
giderilebilecek Ol¢iide hafif nitelikte olup olmadigy, intihar girisiminin altinda yatan
sebepler, bagvuru aninda kanda alkol olup olmadigi, eslik eden psikiyatrik
hastaliklar, daha 6nceki intihar girisimleri gibi farkli agilardan ele alinmis, hastane
bilgi sisteminde kayitli hasta dosyalarindaki mevcut bilgiler ve adli raporlar
incelenerek TCK yaralanma kilavuzunda belirtilen parametrelere gére medikolegal

acidan degerlendirilmistir.

Calismamizda intihar girisimi nedeniyle hastaneye bagvuran 829 olgu
saptanmis olup, olgularin %56,8’1 kadin, %43,2’si erkektir. Kadin/erkek orani 1,3/1

olarak bulunmustur.

En az olgunun 2020 yilinda oldugu, baslayan Covid-19 pandemisi
sebebiyle yasanan kisithiliklara bagli toplam basvuru sayisinin azalmasindan

kaynaklandig1 diistiniilmiistiir.

Intihar girisimi olgularmin en fazla (n=245; %29,6) ilkbahar, ikinci
siklikla (n=224; %26,9) yaz, {¢iincii siklikla (n=187; %?22,6) siklikla sonbahar
mevsiminde basvurdugu, en az (n=173; %?20,9) kis mevsiminde bagvurdugu

saptanmistir. Olgularin gilinlerden en sik Carsamba (n=136; %16,4), ikinci siklikla
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Sal1 (n=129; %15,6), tiglincii siklikla Pazartesi (n=121; %14,6) giinii ve %73,5’inin
(n=609) hafta i¢i basvurdugu tespit edilmistir.

Olgularin %27,1’inin (n=225) ayaktan medikal tedavi ile taburcu edildigi,
%46,6’s1na (n=386) yatarak medikal tedavi uygulandigi, olgularin %7,8’ine (n=65)
cerrahi tedavi uygulandigi, olgularin %6,8’inin (n=56) baska hastanelere sevk
edildigi, %10,4 olgunun (n=86) tedavi ret formu imzalayarak ya da izinsiz sekilde
acil servisi terk ettigi, %1,3 olgunun (n=11) acil serviste eks oldugu kayithidir. Eks

olan olgularin %81,5°1 (n=22) erkek, %18,5’1 (n=5) kadindur.

Olgularin (n=829) yas ortalamasi 29,2 + 12,5 yil olarak (en diisiik yas: 11,
en yiiksek yas: 90) hesaplanmistir. Intihar girisimi sebebiyle basvuran erkeklerde
(n=358) ortalama yas 33,3 = 13,1 yil (en diisiikk yas: 12, en yiiksek yas: 90),
kadinlarda (n=471) ortalama yas 26,2 + 11,1 yildir (en diisiik yas: 11, en yiiksek
yas: 66). Olgularin %26,3’linlin (n=218) 25-34 yag araliginda, %22,0’sinin (n=182)
15-19 yas araliginda, %18,6’simin (n=154) 20-24 yas araliginda, %16,3 {iniin
(n=135) 35-44 yas aralifinda, %9,0’unun (n=75) 45-54 yas araliginda, %4,0’linlin
(n=33) 10-14 yas araliginda, %2,4’iiniin (n=20) 55-64 yas araliginda, %1,4’linlin

(n=12) 65 yas ve iizerinde oldugu, belirlenmistir.

Intihar girisimi olgularinin %67,0’sinin (n=556) ila¢ alarak, %7,7’sinin
(n=64) kendisini kesici-delici aletle yaralayarak, %7,5’inin (n=62) atesli silahla
yaralayarak, %6,5’inin (n=54) ila¢ dis1 toksik madde alarak intihar girisiminde
bulundugu saptanmistir. Kadinlarda ilag alimi (n=367; %66,0) ve yliksekten atlama
(n=25; %78,1); erkeklerde atesli silah yaralanmas1 (n=55; %88,7), kesici delici alet
yaralanmasi (n=35; %54,7), ila¢ dis1 toksik madde alimi (n=33; %61,1) ve as1
(n=11; %84,6) daha ¢ok rastlanan intihar yontemleridir.

[lag dis1 toksik madde alanlarda; koroziv maddelere kadinlarda,
pestisid/insektisid/rodentisid gibi maddelere erkeklerde daha sik rastlandigi
saptanmistir. Basvuru sirasinda kaninda Etil alkol saptanan 9 olgu olup hepsi de

erkektir.
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flag alarak intihar girisiminde bulunan ve kullandig1 ilag grubu bilgisi
kayitlt olan 566 olgunun %30,4’iinde (n=123 kadin, n=49 erkek) antidepresan,
%29,2’sinde (n=111 kadmn, n=54 erkek) non-steroid anti-inflamatuar ilaglar,
%23,9’unda (n=93 kadin, n=42 erkek) parasetamol, %14,0’linde (n=51 kadin, n=28
erkek) antibiyotik, kullanildigr kayithh olup kadinlarda daha sik rastlandigi
saptanmistir. Olgularin %19,8’inde (n=54 kadin, n=58 erkek) antipsikotikler
kullanilmis olup erkeklerde daha sik rastlanmisken, olgularin %13,1’inde rastlanan

anksiyolitik ilaglar1 almis olan kadin ve erkek olgu sayilar1 esittir.

Atesli silahla kendisini yaralayarak intihar girisiminde bulunan 62 ve
komplike intihar yontemi olarak 1 olgu olmak iizere toplam 63 olgunun; %20,7’si
(n=13) 35-44 yas grubunda, %19,0’u (n=12) 45-54 yas grubunda, %17,5’1 (n=11)
25-34 yas grubunda, %15,9’unun (n=10) 20-24 yas grubunda, %11,1’inin (n=7) 15-
19 yas grubunda, %7,9’unun (n=5) 55-64 yas grubunda, %6,3 linlin (n=4) 65 yas
ve lizeri grupta, %1,6’sinin (n=1) 10-14 yas grubunda oldugu, olgularin %73,1’inin

20-54 yas grubunda oldugu kayitlidir.

Kesici-delici aletle kendisini yaralayarak intihar girisiminde bulunan 64
olgu, komplike intihar yontemleri igerisinde kesici-delici aletleri kullanarak intihar
girisiminde bulunan 26 olgu, toplam 90 olgu olup, olgularin %41,1’1 (n=37) 25-34
yas grubunda, %22,2’si (n=20) 15-19 yas grubunda, %15,6’s1 (n=14) 35-44 yas
grubunda, %10,0’u (n=9) 20-24 yas grubunda, %4,5’1i (n=4) 45-54 yas grubunda,
%3,3’i (n=3) 10-14 yas grubunda, %3,3’0 (n=3) 55-64 yas grubunda yer

almaktadir.

Olgularin %30,9’unda (n=256) yaralanmanin BTM ile giderilebilecek
Olciide hafif nitelikte olmadigi; %54,6’sinda (n=453) BTM ile giderilebilecek
oOl¢iide hafif nitelikte oldugu; ilag alanlarda BTM ile giderilebilecek olcilide hafif
nitelikte olma siklig1 (n=350; %75,9), yiiksekten atlayarak ve atesli silah kullanarak
intihar girisiminde bulunan olgularda yaralanmanin BTM ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif nitelikte olmayis1 (sirastyla n=27; %90,0 ve n=62; %100,0) anlaml sekilde
yiiksektir. BTM ile giderilebilecek dl¢ilide hafif nitelikte olmayan yaralanmalarin
erkeklerde (n=144; %56,3), kadinlara (n=112; %43,7) oranla daha sik bulundugu,

saptanmugtir. Ilag alarak intihar girisiminde bulunan olgularda yaralanmanin/
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bulgularin BTM ile giderilebilecek 0lgiide hafif nitelikte olusunun sikligi

istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir.

Olgularin  %77,4linde (n=551) yasamsal tehlike bulunmadig,
%22,6’sinda (n=161) yasamsal tehlike bulundugu belirlenmistir. Yiiksekten
atlayarak intihar girisiminde bulunanlarda (n=20; %69,0) ve atesli silah ile
kendisini yaralayanlarda (n=52; %483,9) yasamsal tehlike bulunusunun siklig1
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Erkeklerde (%61,5’1 n=99)
yaralanmanin yasamsal tehlike olusturma sikligi, kadinlardan (%38,5’1 n=62) daha
fazladir. ilag alarak intihar girisiminde bulunan olgularda ve kesici-delici aletle
intihar girisiminde bulunan olgularda yagamsal tehlike olusma sikliginin az olusu

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Olgularin (n=829) %52,6’sinda (n=436) psikiyatrik hastalik Oykiisii
bulundugu kayithdir. Yasamsal tehlikesi bulunan ve psikiyatrik hastalik dykiisii
hakkinda kayitli bilgi olan ise 110 (%13,3) olgudur. Bu 110 olgunun ise %65,5’inde
(n=72) psikiyatrik hastalik 6ykiisii bulundugu saptanmistir. Psikiyatrik hastalik
Oykiisii hakkinda kayith bilgi olan ve yaralanmas1 BTM ile giderilebilecek 6l¢iide
hafif nitelikte olmayan 196 (%23,6) olgu olup, bunlarin %59,7’sinde (n=117)
psikiyatrik hastalik ykiisii bulundugu saptanmustir. Oykiide en sik rastlanan

psikiyatrik hastalik depresyondur (%40,3).

Intihar girisimi icin dykiide neden belirtilen olgularm (n=659) intihar
nedenleri degerlendirildiginde; olgularin %19,1’inde (n=126) ebeveyn ile ilgili
sorunlar, %24,1’inde (n=159) aile i¢i gecimsizlik/bosanma siireci, %?22,3’{inde
(n=147) ruhsal hastalikla 1ilgili nedenler, %17,9 olguda (n=118) 0&zel
arkadag/partner (agk/sevgili) ile ilgili sorunlarin intihar girisimi sebebi olarak ifade

edildigi kayithdar.

Kayitlarda bu konuda bilgi edinilebilen 563 (%67,9) olgunun %42,6’sinin
(n=240) daha 6nceden bir veya daha fazla kez intihar girisiminde bulunmus oldugu

kayithdir.
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Kaynaklara gore; intihar girisiminde bulunan kisilerin tekrar ve hatta daha
ciddi intihar girisiminde bulunabileceginin bildirildigi g6z Oniine alindiginda;
intihar girisimi olgularinin izleminde psikiyatrik ve psikolojik destek ihtiyacinin ve

aile ve ¢evrenin yakin gozlemi ve sosyal desteginin 6nemi ortaya ¢cikmaktadir.

Intihar girisimi olgularii ilk muayene eden hekimler hem tibbi hem de
adli sorumluluklar1 oldugunu unutmamalidir. Basta acil servis ¢alisanlart olmak
izere, intihar girisimi olgularini degerlendiren tiim hekimler ve yardimci saglik
personelinin farkindaliginin artirilmasina yonelik diizenli ve tekrarlayan egitimlerle
intihar riski olan olgularin belirlenmesi ve uygun tedavi ve destekle girisimlerin
Onlenmesi i¢in tibbi eylem planlarinin olusturulmasi, intihar girisimlerinin sayisinin

azaltilmasi ve Olimlerin azaltilabilmesi mumkiin olacaktir.
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7. OZET

Intihar girisimleri ve kendine zarar verme davramislari, dnemli tibbi,
psikiyatrik ve adli sonuclar1 olan baglica halk saglig1 sorunlar1 arasinda yer
almaktadir. Adli-tibbi agidan; demografik Ozellikler, intihar yontemleri ve
nedenleri, psikiyatrik ve madde kullanim &ykiisii, yaralanmanin siddeti, yasami
tehdit eden durumlar ve tedavi siireglerinin kapsamli bicimde degerlendirilerek adli
rapor diizenlenmesi; hem dogru adli belge saglanmak hem de etkili 6nleme
stratejilerinin gelistirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir. Bu ¢alisma, intihar
girisimi veya kendine zarar verme nedeniyle hastaneye bagvuran hastalarin
ozelliklerini adli—tibbi agidan incelemeyi ve elde edilen verileri mevcut literatiirle

karsilastirarak bilimsel kaynaklara katki saglamay1 amaglamistir.

1 Ocak 2014 — 31 Aralik 2024 tarihleri arasinda intihar girisimi/kendine
zarar verme nedeni ile Akdeniz Universitesi Hastanesine miiracaat eden ve dijital
hasta kayit sisteminde yeterli bilgi kayitli olan toplam 906 olgu calismaya dahil
edilmistir. Olgularin %91,5’1 (n=829) intihar girisimi, %8,5’1 (n=77) kendine zarar
verme olgularidir. Intihar girisimi sonucu hastaneye basvuran olgularin (n=829)
%56,8’1 (n=471) kadin, %43,2’si (n=358) erkektir. Kendine zarar verme sonucu
miiracaat eden olgularin (n=77) %63,6’s1 (n=49) erkek, %36,4’1 (n=28) kadindir.

Intihar girisimi olgular1 (n=829) %29,6 ile en sik (n=245) ilkbahar
mevsiminde bagvurmus olup bunu %26,9 ile (n=224) yaz, %22,6 ile (n=187)
sonbahar, %20,9 ile (n=173) kis mevsimi izlemistir. Olgularin hafta i¢i (n=609;
%73,5) ve en sik Carsamba (n=136; %16,4), ikinci siklikla Sal1 (n=129; %15,6),
ticlincii siklikla Pazartesi (n=121; %14,6) giinii bagvurdugu tespit edilmistir.

Intihar girisimi olgularinin (n=829) hastane basvuru sikhiginin giindiiz
saatlerinde sabah 09:00°dan itibaren artmaya basladigi, 6gle saatlerinden itibaren
ise saatler ilerledikce giderek belirginlesen bir basgvuru sikligi olustugu, saat 12:00-
15:00 arasinda olgularin %11,3’1, 15:00-18:00 arasinda %16,4’i, 21:00-24:00
arasinda %16,8’inin bagvurdugu, 18-21:00 arasinda olgularin %15,2’si bagvurmus
olup bir Onceki saat grubuna gore artis olmasa da bagvuru siklig1 yiiksekliginin

devam ettigi, en sik bagvurunun (n=178; %21,5) 0-3 saatleri arasinda oldugu ve
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aksamiistii saat 18 ile gece 03:00 arasinda olgularin %53,5’nin bagvurdugu
saptanmistir. Gece 03:00 ile sabah 09:00 arasinda ise basvuru siklig1 %10,7’dir.
Hafta ici intihar girisiminde bulunan olgularin da %58,9’u (n=359) 18:00-06:00

saatleri arasinda, mesai saatleri disinda hastaneye bagvurmustur.

Intihar girisimi olgularinin yas ortalamasi 29,2 + 12,5 yil (en diisiik yas:
11, en yiiksek yas: 90) olarak hesaplanmistir. Erkeklerde (n=358) ortalama yas 33,3
+ 13,1 y1l (en diisiik yas: 12, en yiiksek yas: 90), kadinlarda (n=471) ortalama yas
26,2 + 11,1 yildir (en diisiik yas: 11, en yiiksek yas: 66). En sik bagvurunun %26,3
olgu ile (n=218) 25-34 yas araliginda, en az bagvurunun %1,4 olgu ile (n=12) 65

yas ve lizeri grupta oldugu saptanmistir.

Olgularin  %55,7’sinin  (n=462) bekar, %30,8’inin (n=255) evli,
%10,0’unun (n=83) bosanmis oldugu kayithidir. intihar girisimi olgularinda;
kadinlar arasinda bekar olanlarin siklig1 (%59.,4), erkekler arasinda bekar olanlarin
sikligindan (%50,8) yiiksektir. Intihar girisimi olgularinda; erkekler arasinda evli
olanlarin siklig1 (%35,0) ise kadinlar arasinda evli olanlarin sikligindan (%27,6)

yiiksektir. Nisanlt olkup intihar girisiminde bulunan 4 olgu da kadindir.

Egitim durumu hakkinda kayith bilgi olan 527 olgunun %15,4’i (n=81)
ilkogretim mezunu, %15,9’u (n=84) {iniversite mezunu, %32,6’s1 (n=172)

ortadgretim mezunu, %34,7’si (n=183) lise mezunudur.

Olgularin  %67,0’si (n=556) 1ila¢ alarak intihar girisimi nedeniyle
basvurmus olup, kadinlarin (n=471) intihar yontemi %77,9 (n=367) ile en sik ilag
alimi olarak belirtilmistir. Intihar girisimi nedeniyle bagvuran (n=358) erkeklerin
de en sik intihar yontemi (n=189; %52,8) ilag alimidir. Kesici-delici alet kullanarak
intihar girisiminde (n=64, %7,7) bulunanlarin %54,7’si (n=35) erkek, %45,3’1
(n=29) kadin; atesli silah kullanarak intihar girisiminde (n=62; %7,5) bulunanlarin
%88,7’s1 (n=55) erkek, %11,3’1 (n=7) kadin, ila¢ dis1 toksik madde (n=54; %6,5)
kullananlarin  %61,1°’1 (n=33) erkek, %38,9’u (n=21) kadin; ast ile intihar
girisiminde (n=13; %1,6) bulunanlarin %84,6’s1 (n=11) erkek, %15,4’li (n=2)
kadindir. Komplike intihar yontemi kullananlarin (n=38) %60,5’1 (n=23) erkektir.

Komplike intihar olgularinda; %60,5 ile en sik (n=23) ila¢ alim1 ve kesici-delici alet
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yaralanmasi ile intihar girisiminde bulunuldugu; %21,1 ile ikinci siklikta (n=8) ilag
ve ilag¢ dis1 toksik maddelerin birlikte kullanimiyla intihar girisiminde bulunuldugu
saptanmustir. Yiiksekten atlayarak intihar girisiminde bulunan (n=32) olgular i¢inde
kadinlarin (n=25; %78,1) siklig1 erkeklerden (n=7; %21,9) fazla olmakla birlikte,
intihar girisiminde bulunan tiim kadin olgularin (n=471) yalnizca %5,3’ii yliksekten

atlama yontemini kullanmaistir.

Almman ila¢ grubu bilinen 566 intihar girisimi olgusunun %30,4’linde
(n=123 kadin, n=49 erkek) antidepresan, %29,2’sinde (n=111 kadin, n=54 erkek)
non-steroid anti-inflamatuar ilaglar, %23,9’unda (n=93 kadin, n=42 erkek)
parasetamol, %14,0’tinde (n=51 kadin, n=28 erkek) antibiyotik, kullanildig1 kayith
olup kadinlarda daha sik rastlandigi saptanmistir. Olgularin %19,8’inde (n=54
kadin, n=58 erkek) antipsikotikler kullanilmis olup erkeklerde daha sik
rastlanmisken, olgularin %13,1’inde rastlanan anksiyolitik ilaglart almis olan kadin

ve erkek olgu sayilar esittir.

Atesli silahla kendisini yaralayarak intihar girisiminde bulunanlarin
%20,7’s1 (n=13) 35-44 yas grubunda, %19,0’u (n=12) 45-54 yas grubunda, %17,5’1
(n=11) 25-34 yas grubunda iken kesici-delici aletle kendisini yaralayarak intihar
girisiminde bulunanlarin %41,1°1 (n=37) 25-34 yas grubunda, %22,2’si (n=20) 15-
19 yas grubundadir.

Olgularin %30,9’unda (n=256) yaralanmanin BTM ile giderilebilecek
Ol¢iide hafif nitelikte olmadigr belirlenmis olup, ilag alanlarda BTM ile
giderilebilecek ol¢iide hafif nitelikte olma sikliginin (n=350; %75,9), yiiksekten
atlayarak ve atesli silah kullanarak intihar girisiminde bulunan olgularda
yaralanmanin BTM ile giderilebilecek oOlciide hafif nitelikte olmamasi sikliginin
(swrastyla n=27; 9%90,0 ve n=62; %100,0) anlaml sekilde yiiksek oldugu
saptanmistir. BTM ile giderilebilecek Olciide hafif nitelikte olmayan yaralanmalar
erkeklerde (n=144; %56,3), kadinlara (n=112; %43,7) oranla daha siktr. ilag alarak
intihar girisiminde bulunanlarda yaralanmanin BTM ile giderilebilecek ol¢iide hafif
nitelikte olusunun siklig1 istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksektir. Olgularin
%19,4’linde (n=161) yasamsal tehlike meydana gelmis olup, yasamsal tehlikesi

bulunan olgularin %61,5°1 erkektir.
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Kendine zarar verme davranisi (n=77) nedeniyle basvuran olgularin ise
%39,0’unda (n=30) yaralanmanin/bulgularinin BTM ile giderilebilecek o&lgiide
hafif nitelikte olmadig1, %13,0’linde (n=10) yasamsal tehlike olusturacak nitelikte
bir yaralanma meydana geldigi saptanmistir. Kendine zarar verme nedeni ile
bagvuran olgulardan 74’linde medeni durum bilgisi kayitliyd: ve hem bekar, hem
evli hem de bosanmis grupta erkeklerin sikligi daha fazlaydi (sirast ile %64,0;
%61,5; %60,0).

Ozgecmisinde psikiyatrik hastalik Oykiisii oldugu belirtilen (n=436)
olgularin %19,7’sinde (n=86) psikiyatrik bir hastalik ge¢gmisi bulundugu yazili olsa
da hastaligin tanisinin belirtilmedigi; tanist kayith olan 350 olgudan %40,3’{iniin
Oykiisinde (n=141) depresyon, %13,4’inde (n=47) anksiyete bozuklugu,
%10,6’sinda (n=37) bipolar bozukluk, %10,3’iinde (n=36) alkol/madde bagimlilig
oldugu kayithdir. Psikiyatrik hastalik tanist olan hastalarin rutin kontrollerinde,
standart prosediir olarak "Intihar Risk Degerlendirmesi" yapilmasi ve uygun tedavi

destek programlari, riskin azaltilmasinda faydal olabilir.

Yasamsal tehlikesi bulunan ve 6zgegmiste psikiyatrik hastalik Oykiisii
hakkinda kayitli bilgi kayith olan 110 (%13,3) olgunun %65,5’inde (n=72)
psikiyatrik hastalik Oykiisi bulundugu yazilidir. Yaralanmast BTM ile
giderilebilecek Olciide hafif nitelikte olmayan ve 6zge¢cmiste psikiyatrik hastalik
Oykiisii hakkinda kayith bilgi olan 196 (%23,6) olgu olup, bunlarin %59,7’sinde
(n=117) psikiyatrik hastalik dykiisii bulundugu saptanmistir. Tiim intihar girisimi
ve kendine zarar verme olgularinin adli olgu oldugu ve adli rapor diizenlenmesi

gerektigi de unutulmamalidir.

Olgularin  %25,2’sinde (n=209) intihar girisimi sonras1 hastaneye

basvurdugu sirada alinan kanda alkoliin pozitif oldugu saptanmustir.

Olay yeri bilinen 526 (%63,5) olgunun %79,3 liniin (n=417), ikamet ettigi
evde intihar girisiminde bulundugu kayithdir. Olgulardan 659’unun (%79,5)

Oykiisiinde intihar girisimi i¢in herhangi bir neden belirtilmistir. Olgularin
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%24,1’inde (n=159) aile i¢i gecimsizlik/bosanma siireci, %22,3’linde (n=147)
ruhsal hastalikla ilgili nedenler, %19,1’inde (n=126) ebeveyn ile ilgili sorunlar,
%17.,9 olguda (n=118) 6zel arkadas/partner (ask/sevgili) ile ilgili sorunlarin intihar
girisimi sebebi olarak ifade edildigi, kayithdir. Medya ve egitim yoluyla topluma,
bireylerin zor zamanlarda ve duygusal basa ¢ikmakta zorlandiklari durumlarda
psikolojik ve psikiyatrik destek aramalarinin uygun bir yaklagim oldugu ve bunu

yapmaktan ¢ekinmemeleri gerektigi, anlatilmalidir.

Olgulardan 240’1nin dosya kayitlarinda, daha 6nceden bir veya daha fazla
sayida intihar girisiminde bulunulmus oldugu, kayithdir. intihar girisimi olgularin
muayene ve tedavi eden, degerlendiren basta acil servis hekimleri olmak tizere tiim
saglik calisanlarinin hem tibbi hem de adli sorumluluklari bulunmaktadir. Bu
nedenle, Acil servis calisanlari basta olmak iizere, intihar girisimi olgularini
degerlendiren tiim saglik profesyonellerinin farkindaligi artirilmali, intihar
girisiminde bulunan kisilere gerekli psikiyatrik destek saglanarak sonraki intihar
girisimleri 6nlenmeye c¢alisilmalidir. Boylece intihar girisimleri dolayisiyla da
intihar girisimine baglh klinik tablolar, yaralanmalar ve Oliimlerin azaltilmasi

mimkin olabilecektir.

Anahtar Sozciikler: intihar, Kendine Zarar Verme, Psikiyatrik Hastalik
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8. ABSTRACT

Suicide attempts and self-harms constitute major public health problems
with significant medical, psychiatric, and forensic implications. From a forensic—
medical perspective, comprehensive assessment of demographic characteristics,
suicide methods and motives, psychiatric and substance-use history, injury severity,
life-threatening conditions, and treatment processes is essential both for accurate
medicolegal documentation and for the development of effective prevention
strategies. This study aimed to examine, from a forensic—medical standpoint, the
characteristics of patients presenting to hospital following suicide attempts or self-
harms and to compare the resulting data with existing literature in order to

contribute to the scientific evidence base.

Between 1 January 2014 and 31 December 2024, a total of 906 cases who
presented to Akdeniz University Hospital due to suicide attempt or self-harm and
had sufficient information recorded in the digital patient record system were
included in the study. Of these cases, 91,5% (n=829) involved suicide attempts,
while 8,5% (n=77) involved self-harm. Among the cases presenting to the hospital
as a result of suicide attempts (n=829), 56,8% (n=471) were female and 43,2%
(n=358) were male. Among the cases presenting due to self-harm (n=77), 63,6%

(n=49) were male and 36,4% (n=28) were female.

Suicide attempt cases (n=829) most frequently presented during the spring
season, accounting for 29,6% (n=245), followed by summer with 26,9% (n=224),
autumn with 22,6% (n=187), and winter with 20,9% (n=173). It was determined
that the cases predominantly presented on weekdays (n=609; 73.5%), most
commonly on Wednesdays (n=136; 16.4%), followed by Tuesdays (n=129; 15.6%)
as the second most frequent day, and Mondays (n=121; 14.6%) as the third most
frequent day.

Among suicide attempt cases (n=829), hospital presentation frequency
during daytime hours was observed to begin increasing from 09:00 onwards, with
a progressively more pronounced increase in presentation frequency as the hours

advanced after midday. Between 12:00 and 15:00, 11,3% of cases presented to the
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hospital, followed by 16,4% between 15:00 and 18:00 and 16,8% between 21:00
and 24:00. Between 18:00 and 21:00, 15,2% of cases presented; although there was
no increase compared with the preceding time interval, the high frequency of
presentations persisted. The most frequent time of presentation was between 00:00
and 03:00 (n=178; 21,5%), and it was determined that 53,5% of cases presented
between 18:00 in the evening and 03:00 at night. Between 03:00 and 09:00, the
presentation frequency was 10,7%. Among cases who attempted suicide on
weekdays, 58,9% (n=359) presented to the hospital between 18:00 and 06:00,

outside of standard working hours.

The mean age of patients who attempted suicide was 29,2 years (SD 12.5),
with ages ranging from 11 to 90 years. The mean age among male patients (n=358)
was 33,3 years (SD 13.1; range 12-90), whereas the mean age among female
patients (n=471) was 26,2 years (SD 11.1; range 11-66). The highest frequency of
suicide attempts was observed in the 25-34 year age group (26,3%, n=218), while

the lowest frequency occurred in individuals aged 65 years and older (1,4%, n=12).

Regarding marital status, 55,7% (n=462) of cases were single, 30,8%
(n=255) were married, and 10,0% (n=83) were divorced. In cases of attempted
suicide, the frequency of single women (59.4%) is higher than that of single men
(50.8%). However, in cases of attempted suicide, the frequency of married men
(35.0%) is higher than that of married women (27.6%). All four cases of engaged

individuals who attempted suicide were women.

Educational status data were available for 527 cases; among these, 15,4%
(n=81) were primary school graduates, 32,6% (n=172) were secondary school
graduates, 34,7% (n=183) were high school graduates, and 15,9% (n=84) were

university graduates.

Drug intake was the most frequently used suicide method, accounting for
67,0% (n=556) of cases. Among female patients (n=471), the most common suicide
method was drug intake (77,9%, n=367). Among male patients (n=358), drug intake
was also the most frequently used method (52,8%, n=189). Among cases (n=64,

7,7%) involving the use of sharp or penetrating instruments, 54,7% (n=35) were
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male and 45,3% (n=29) were female. Among cases (n=62; 7,5%) involving firearm
use, 88,7% (n=55) were male and 11,3% (n=7) were female. Among cases (n=54;
6,5%) involving non-pharmaceutical toxic substances, 61,1% (n=33) were male and
38,9% (n=21) were female. Among cases (n=13; 1,6%) involving hanging, 84,6%
(n=11) were male and 15,4% (n=2) were female. Among cases (n=38) involving
combined suicide methods, 60,5% (n=23) were male. Although suicide attempts by
jumping from a height were more frequent among females (78,1%, n=25) than
males (21,9%, n=7), this method accounted for only 5,3% of all female suicide

attempts.

Among the 566 suicide attempt cases for whom the ingested drug group was
known, antidepressants were used in 30,4% of cases (n=123 females, n=49 males),
non-steroidal anti-inflammatory drugs in 29,2% (n=111 females, n=54 males),
paracetamol in 23,9% (n=93 females, n=42 males), and antibiotics in 14,0% (n=51
females, n=28 males); these drug groups were observed more frequently among
females. Antipsychotics were used in 19,8% of cases (n=54 females, n=58 males)
and were more commonly observed among males, whereas the number of female
and male cases who had ingested anxiolytic medications, which were observed in

13,1% of cases, was equal.

Among individuals who attempted suicide by injuring themselves with a
firearm, 20,7% (n=13) were in the 3544 age group, 19,0% (n=12) were in the 45—
54 age group, and 17,5% (n=11) were in the 25-34 age group. Where as, among
those who attempted suicide by injuring themselves with a sharp or piercing
instrument, 41,1% (n=37) were in the 25-34 age group, while 22,2% (n=20) were
in the 15-19 age group.

In 30,9% (n=256) of attempted suicide cases, injuries were determined not
to be amenable to treatment by basic medical intervention. Injuries amenable to
basic medical intervention were significantly more frequent among cases involving
drug ingestion (75,9%, n=350), whereas injuries not amenable to basic medical
intervention were significantly more common among cases involving jumping from
a height (90,0%, n=27) and firearm use (100,0%, n=62). Injuries not amenable to

basic medical intervention were more frequent in males (56,3%, n=144) than in
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females (43,7%, n=112). Life-threatening conditions were identified in 19,4%
(n=161) of attempted suicide cases, and 61,5% of these cases involved male

patients.

Among patients presenting due to self-harm (n=77), 39,0% (n=30) had
injuries or findings not amenable to treatment by basic medical intervention, and
13,0% (n=10) sustained injuries that were life-threatening. In 74 out of 77 cases
reporting self-harm, marital status was known, and men were significantly more
prevalent in all single, married, and divorced groups (64,0%, 61,5%, 60,0%

respevtively).

Among cases with a documented psychiatric disease history (n=436), 19,7%
(n=86) had a history of psychiatric illness without a specified diagnosis. Of the 350
cases with a recorded diagnosis of psychiatric illness, 40,3% (n=141) had a history
of depression, 13,4% (n=47) of anxiety disorder, 10,6% (n=37) of bipolar disorder,
and 10,3% (n=36) of alcohol/substance dependence. In patients diagnosed with
psychiatric illnesses, conducting a "Suicide Risk Assessment" as a standard
procedure during routine check-ups and implementing appropriate treatment and

support programs can be beneficial in reducing suicide risk.

Of the 110 (13,3%) cases with life-threatening conditions and a recorded
history of psychiatric illness, 65,5% (n=72) were recorded as having a history of
psychiatric illness. There were 196 cases (23,6%) whose injuries were not of a mild
nature remediable by basic medical treatment and for whom documented
information regarding a history of psychiatric illness was available; among these
cases, 59,7% (n=117) were found to have a history of psychiatric illness. It should
be remembered that all suicide attempts and self-harms are forensic cases, and

doctors are required to prepare forensic reports regarding these incidents.

Blood alcohol positivity at hospital admission was detected in 25,2%

(n=209) of suicide attempt cases.

Among 526 cases for which the location of the incident was known, 79,3%

(n=417) occurred in the patient’s place of residence. For 659 cases (79,5%), a

103



reason for the suicide attempt was documented in the medical history. Among these
cases, family conflict or involvement in a divorce process was reported as the reason
for the suicide attempt in 24,1% (n=159), reasons related to mental illness in 22,3%
(n=147), problems related to parents in 19,1% (n=126), and problems related to a
close friend or partner (romantic relationship) in 17,9% (n=118). Through media
and education, society should be made to understand that it is acceptable for
individuals to seek psychological and psychiatric support during difficult times and
when they are struggling with emotional coping, and that they should not hesitate

to do so.

Records indicated that 240 patients had previously attempted suicide on one
or more occasions. Healthcare professionals, particularly emergency department
physicians, who examine, treat, and evaluate patients following suicide attempts
have both medical and medico-legal responsibilities. Increasing awareness among
healthcare professionals and ensuring appropriate psychiatric support for
individuals who attempt suicide may help prevent subsequent and more severe

suicide attempts and may contribute to a reduction in suicide-related mortality.

Keywords: Suicide, Self-harm, Psychiatric disorders, Forensic medicine
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10. EKLER
EK-1:Taranan ICD-10 kodlar

X60- Opioid olmayan analjezikler, antipiretikler ve antiromatizmallere

maruz kalma ve kasitli kendine zarar verme

X61: Antiepileptik, sedatif-hipnotik, antiparkinson ve psikotrop ilaglara

maruz kalma ve kasitli kendine zarar verme, baska yerde siniflanmamis

X62: Narkotikler ve psikodisleptiklere [hallusinogenler] maruz kalma ve

kasitli kendine zarar verme, baska yerde siniflanmamis

X63: Otonom sinir sisteminde etkili diger ilaglara maruz kalma ve kasith

kendine zarar verme

X64: Uyusturucu, ilag ve biyolojik diger ve tanimlanmamis maddelere

maruz kalma ve kendine zarar verme
X65: Alkole maruz kalma ve kasitli kendine zarar verme

X66: Organik ¢oziiciiler ve hallojen hidrokarbonlar ve onlarin buharlarina

maruz kalma ve kendine zarar verme
X67: Gazlar ve buharlara diger maruz kalma ve kendine zarar verme
X68: Pestisitlere maruz kalma ve kendine zarar verme

X69: Kimyasallar ve zararli maddelere diger ve tanimlanmamis maruz

kalma ve kendine zarar verme
X70: Asilma ve bogulma vasitasiyla kendine zarar verme
X71: Suda bogulma ve su altinda kalma yoluyla kendine zarar verme
X72: Tabancayla kendine zarar verme

X73: Yivli tiifek, av tiifegi ve agir silahla kendine zarar verme
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verme

X74:

X75:

X76:

XT77:

X78:

X79:

X80:

X81:

X82:

X83:

X84:

Atesli silah atesi ile kendine zarar verme diger ve tanimlanmamis
Patlayic1 madde ile kendine zarar verme

Duman, yangin ve atesle kendine zarar verme

Buhar, sicak buhar ve sicak cisimlerle kendine zarar verme
Keskin cisimle kendine zarar verme

Kiint cisimle kendine zarar verme

Yiiksek bir yerden atlama ile kendine zarar verme

Hareketli bir cisimden once atlama veya durusla, kendine zarar

Motorlu aracin ¢arpmasiyla kendine zarar verme
Araglarla kendine zarar verme diger, tanimlanmis

Araglarla kendine zarar verme, tanimlanmamis

791.5: Kisisel kendine zarar verme 0ykiisii

Y &7.0: Kasith kendine zararin sekeli
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