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OZET

Amac: Bu arastirmada Malatya ilinde, 2005 yilinda inti-
har girisimiyle basvuran olgularin bazi sosyodemografik
degiskenler agisindan degerlendirilmesi ve bazi risk
etkenlerinin saptanmasi amaclanmistir.  Yontem:
Arastirmanin evreni Ocak - Mayis 2005 tarihleri arasinda
Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisi veya diger servislere
intihar girisimiyle basvuran, ayaktan ya da yatirilarak izle-
nen ve arastirmaya katilmayi kabul eden 50 olgudan
olusmustur. Psikotik bulgulan olan, deliryum tablosunda
olan hastalar calismaya alinmamistir. Veri toplama asa-
masinda, psikiyatrik gérisme yapildiktan sonra, Beck
Depresyon Olcedi (BDO), Beck Anksiyete Olcegi (BAO),
Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve sosyodemografik veri
formu uygulanmistir. Bulgular: Olgularin %64'tnd kadin,
%36'sin1 erkek bireyler olusturmaktaydi. Kadin olgularin
yas ortalamasi 25.9+7.6, erkeklerin 32.3+13.7 idi. Calis-
mamizda intihar girisimi evli kadinlarda (%59.4) ve bekar
erkeklerde (%55.6) daha sik goérulmusttr. Bekarlarda ruh-
sal hastalik daha erken yaslarda (p=0.001), dul ve bosan-
mis olanlarda ise daha gec¢ vyaslarda (p=0.025)
baslamistir. Olgularin %36'st uyum bozuklugu, %32'si
depresyon tanisi alirken sadece %20'si herhangi bir tani
almamistir. Olgularin %32'sinin dykusinde intihar girisi-
mi mevcuttu. %90' siddet icermeyen yontemlerle intihar
girisiminde bulunmustu. Olgularin %54'Un(in intihar giri-
siminden Ug¢ ay 6ncesinde psikososyal stresorleri mevcut-
tu ve bunlarin blyik cogunlugunu ailesel sorunlar olus-
turmaktaydi. Sonug¢: Calismamiz; intihar girisimlerini
onleme agisindan psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilme-
si, intihar girisimi ile iligkili klinik ve sosyodemografik
ozelliklerin dikkate alinmasi gerekliligini ortaya koymus-
tur.

Anahtar Sézcikler: intihar, risk faktorleri, stresli yasam
olaylart.
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SUMMARY

Objectives: The aim of this study was to investigate the
risk factors and determine the socio demographic vari-
ables of patients who attempted suicide in Malatya, in
2005. Method: The sample group of this research con-
sisted of 50 patients who attended to the Emergency
Department or other medical departments of Turgut
Ozal Medical Center with suicide attempt between
January and April 2005 and were followed up either in
or outpatient setting, and agreed to participate in the
study. Patients who had psychotic symptoms and deliri-
um were in the exclusion criteria. The socio-demograph-
ical data sheet, Beck Depression Inventory (BDI), Beck
Anxiety Inventory (BAI), Beck Hopelessness Scale (BHS)
were applied following the clinical interview. Results: Of
all patients, 64% were female. The mean ages of women
and men were 25.9 + 7.6 and 32.3 = 13.7, respectively.
In our study, suicide attempts were more common
among married women (59.4%) and single men (55.6%).
Mental disorders had started at an earlier age in singles
(p=0.001), and at a later age in widows and divorced
(p=0.025). While 36% of the patients were diagnosed as
adjustment disorder, 32% was diagnosed as depression
and only 20% did not receive any specific diagnosis. A
history of suicide attempts was determined in 32% of
the cases and 90% of our patients had suicide attempts
with non-violent methods. Psychosocial stressors were
present in 54 % of patients three months prior to the sui-
cide attempt and the majority of these were family prob-
lems. Conclusion: It is essential to recognize some clinic
and socio-demographic characteristics related to suicide
attempts and psychiatric disorders have to be treated in
order to prevent suicide attempts.
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Malatya ilinde 2005 Yilinda intihar Girigiminde
Bulunan Bireylerde Klinik ve Sosyodemografik Ozellikler

GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii'niin verilerine gore, her yil
100.000'de 16 mortalite oraniyla yaklasik bir milyon
kisi intihar sonucu hayatint kaybetmektedir
(Mathers ve ark. 2008, WHO 2010). Intihar diinya
capindaki Olimlerin ilk on nedenleri arasinda yer
almakta ve 10-24 yas arasi Oliimlerin ikinci 6nde
gelen nedeni olarak kargimiza ¢ikmaktadir (WHO
2010). Sonlandirilmis intiharlarin yani sira her yil,
yaklasik 10 ile 20 milyon kisinin intihar girisiminde
bulundugu bildirilmektedir ki bu her {i¢ saniyede
bir kisinin intihar girisiminde bulundugu anlamina
gelmektedir (Yilmaz ve Yesilbursa 2010). Intihar ve
intihar girisimi, biitiin diinyada oldugu gibi tlke-
mizde de onemli bir halk sagligi sorunu haline
gelmektedir. Tirkiye'de son 10 yilda yaklasik
27.000 kisi intihar ederek hayatini sonlandirmis,
yine yaklasik 500.000 kisi intihar girisiminde bulun-
mustur (Yimaz ve Alkin 2012). Son veriler her yil
yaklagik 2800 kisinin {ilkemizde intihar sebebiyle
kaybedildigini  gostermektedir (Yilmaz ve
Yesilbursa 2010). Oliimle sonuglanan intihar sayisi,
2012 yilinda 3225 olarak tespit edilmistir (Tiirkiye
Istatistik Kurumu Haber Biilteni 2012).

Intiharin goriilme sikligi toplumdan topluma
degistigi gibi, cinsiyetler ve kisinin i¢inde bulun-
dugu yas donemleri de intihar davranigi agisindan
o6nemli farkliliklar gostermektedir (Eskin 2003).
Ulkemizde intihar olasilig1 ve cinsiyet arasindaki
iligkinin incelendigi, 18-60 yas arasi, 1003 kisiyle
yapilan bir ¢alismada; yalmizlik, umutsuzluk ve ha-
yata bagliligin her iki cinsiyette, besleyici iletigim
tarzinin kadinlarda, ketleyici iletisim tarzinin
erkeklerde intihar olasiliginin yordayicist oldugu
belirtilmistir (Batigiin 2008).

Tamamlanmis intihar erkekler arasinda, intihari
diisinme ve girisimde bulunma kadinlar arasinda
daha yaygindir (Eskin 2003, Sevik ve ark. 2012).
Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2012 yihi verilerine
gore tiim yas gruplarinda erkek intiharlarinin kadin
intiharlarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu Haber Biilteni 2012).
2006-2010 yillar1 arasinda tamamlanmig intihar-
larin cinsiyet farkliliklar1 agisindan incelendigi
Sirbistan'da yapilan bir calismada, intihar olgu-
larmin %71.9'unun erkek, %?28.1'inin kadin oldugu,
75 yasin iizerinde intiharlarin her iki cinsiyette en
yiksek diizeyde oldugu belirtilmistir (Dedic 2014).
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Benzer olarak iilkemizde Bursa ilinde 1996-2005
yillar1 arasinda otopsisi yapilan intihar olgularinin
%71.4"inin erkek, %28.6'sinin kadin oldugu tespit
edilmistir (Balseven Odabag1 ve ark. 2009). Intihar
yayginligi erkeklerde 45 yasindan sonra en yiiksek
diizeye ulagsmakta, 55 yagindan sonra ise tamamlan-
mis intiharlarin sayis1 artmaktadir. Kadin intihar-
lar1 ise ergenlik doneminde artis gostermekte, 35-
44 yaglarinda azalmakta, izleyen yillarda yagla bir-
likte yeniden artmaktadir (Eskin 2003). Ulkemizde
Kastamonu ilinde, krize miidahale birimine yon-
lendirilen intihar girisiminde bulunan bireylerin
sosyodemografik ¢zelliklerinin incelendigi bir ¢alig-
mada, olgularin %78'inin kadin oldugu, yas
araligmin 14-56 yas araliginda oldugu, yas ortala-
masinin 24.6+9.3 oldugu tespit edilmistir (Sevik ve
ark. 2012).

Erkekler siklikla atesli silah, asi, yiiksekten atlama
gibi yontemleri tercih ederken; kadinlar yiiksek
dozda ilac alma, zehirlenme, bileklerini kesme gibi
yontemleri tercih etmektedirler (Demirel Ozsoy ve
Esel 2003). Bagka bir calismada ise en yaygin inti-
har yontemi her iki cinsiyette as1 ve bogulma olarak
tespit edilmistir (Dedic 2014).

Ekonomik ve sosyal kosullarin insan ruh saghg
iizerindeki etkilerini konu edinen yazilarda kendini
O0ldirme olaylarmin disiik  sosyoekonomik
diizeylerdeki toplumsal katmanlarda daha yaygin
oldugu belirtilmektedir (Pritchard 1997). Calis-
malar genellikle, issizlik ve intiharin birbiriyle ilig-
kili oldugunu, intiharlarin diisiik sosyoekonomik
gruplarda daha yaygin olabilecegini destekler nite-
liktedir (Eskin 2003). Degisik caligmalar sosyal yap1
(Nayha 1982), evlilik durumu (Nayha 1983), issiz-
ligin tipi ve sosyal sinif farkliliklarina gore (Nayha
1982) intihar bigiminin degisebildigini gostermistir.
Bircok arastirmada intihar davraniglari ve medeni
durum  arasinda  iligki  oldugu, intihar
davraniglarinin bekar ve dullar arasinda daha
yaygin oldugu belirtilmistir (Eskin 2003). Yasam
olaylar1 ve intihar davranigi arasindaki iligki de
arastirma konusu olmustur. Sayil ve ark.’nin
Ankara'da 1990 ve 1995 yillarindaki iki ayr1 galig-
malarinda, intihar girisimi nedenleri olarak ilk {i¢
sirada sevdigi tarafindan terk edilme (%21), evlilik-
le ilgili sorunlar (%15) ve ruhsal bir sorunun varlig
(%15) tespit edilmistir. Kusak catigmasi ve esle ilis-
ki giicliklerinin ki, bunun 6nemli bir orani esi
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tarafindan doviilme olarak ifade edilmistir, tim
intihar girisimlerinde toplam %45'1 olusturdugu
bildirilmistir (Sayil ve ark. 1993, Sayil ve ark. 1995,
Sayil 2000). Malatya ilinde 1984-1994 yillar1 arasin-
da tamamlanmig intiharlarla ilgili bir aragtirmada,
aile gecimsizligi nedeniyle intihar birinci sirada yer
alirken, bir hastalik nedeniyle intihar ikinci sirada
yer almistir (Yalvag 1998).

Intihar birden fazla etkene bagli gelisen, ancak
biiyiik 6lglide ruhsal hastaliklar zemininde ortaya
cikan bir davranistir. Basta depresyon olmak tizere
ruhsal hastaliklar intihar riskinde 10 kat artisa
sebep olmaktadur. Tligki sorunlari, ekonomik kayip-
lar, yalmzlik, diis kirikligi, utang, asagilanma,
basarisizlik, aile i¢i catismalar gibi zorlayict hayat
olaylar1 da intihar riski ile iligkili bulunmustur;
ancak bu risk faktorleri genellikle tek bagina intihar
sebebi degildir. Bircok risk faktorii, ruhsal hastalik-
larla birlikte oldugunda intihar egilimi artmaktadir
(Yilmaz ve Yesilbursa 2010).

Bu arastirmada Turgut Ozal Tip Merkezi Acil
Servisine intihar girisimiyle bagvuran olgularin bazi
sosyodemografik degiskenler acisindan deger-
lendirilmesi amaclanmigtir. Calismanin sonunda
Malatya ilinde, 2005 yilinda intihar girigimi ile ilis-
kili risk faktorlerini saptamak hedeflenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin evreni Ocak - Mayis 2005 tarihleri
arasinda Turgut Ozal Tip Merkezi Acil Servisi veya
diger servislere intihar girisimiyle bagvuran, ayak-
tan ya da yatirilarak izlenen ve aragtirmaya katil-
may1 kabul eden 50 olgudan olusmustur. Psikotik
bulgular1 olan, deliryum tablosunda olan ve calis-
maya katilmak istemeyen hastalar calismaya alin-
mamigtir.

Veri toplama asamasinda, DSM-IV tani dlgiitlerine
gore psikiyatrik goriisme yapildiktan sonra, Beck
Depresyon 6lgegi (BDO), Beck Anksiyete Olgegi
(BAO), Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) ve sosyo-
demografik veri formu uygulanmustir.

Sosyodemografik Veri Formu: Bireylerin yas, cin-
siyet, medeni durum, egitim diizeyi gibi demografik
Ozellikleri, intihar girisimi tiirleri, intihardan 3 ay
Oncesinde ve intihardan 24 saat 6ncesinde yasadik-
lar1 stresli olaylar gibi karsilastiklar1 ruhsal ve
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toplumsal risk etkenleri, yasam kosullari,
O0zgecmisiyle ilgili sorulari igeren, arastirmaci
tarafindan hazirlanmig bilgi formudur.

Beck Depresyon Olcegi (BDO): Hastalarin depres-
yonun cesitli belirtileri iizerine bilgi vermesini
saglayacak sekilde hazirlanmig 21 madde iceren bir
olcektir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik galigmasi
yapilmistir. Kesme puam 17 olarak belirtilmistir
(Beck 1961, Hisli 1989).

Beck Anksiyete Olgegi (BAO): Beck ve ark. (1988)
tarafindan gelistirilen bireylerin yasadigi anksiyete
belirtilerinin sikliginin belirlenmesi amaciyla kul-
lanilan kendini degerlendirme 6lcegidir. 21 madde-
den olusan, 0-3 aras1 puanlanan likert tipi bir dlgek-
tir. Tiirkiye'de gecerlik ve gilivenirligi Ulusoy ve ark.
(1998) tarafindan yapilmistir (Beck ve ark. 1988,
Ulusoy ve ark. 1998.).

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Bireyin gelecege
yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmektedir. 20
maddeden olusan, 0-1 arasi puanlanan bir olgektir.
Maddelerin 11 tanesinde evet, 9 tanesinde ise hayir
segenegi 1 puan alir. Puan aralign 0-20'dir. Alinan
puan yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun
yiiksek oldugu varsayihr. Ulkemizde gegerlik ve
giivenirlik galigmasi yapilmistir (Beck 1974, Durak
1994).

Veriler SPSS for Windows 11.00 istatistik paket
programi ile degerlendirilmistir. Degerler ortalama
ve standart sapma olarak verilmis ve p<0.05
anlaml olarak degerlendirilmistir. Verilerin nor-
mal dagilima uyup uymadiklarin1 kontrol etmek
icin Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir.
Verilerin normal dagilima uymamalarindan dolay:
sayisal verilerin  kargilagtirilmasinda Mann
Whitney-U testi, 6lcek puanlari arasindaki iligkinin
degerlendirilmesinde spearman korelasyon testi
uygulanmigtir. Bagimsiz gruplarin karsilastiril-
masinda ki-kare analizi kullanilmistir.

BULGULAR

Olgularin %64'ini kadin, %36'sin1 erkek bireyler
olusturmaktaydi. Kadinlarin yas ortalamasi 25.9 =
7.6, erkeklerinki ise 32.3 = 13.7 idi. Olgularin
%52'si evli, %42'si ev hanimi, %18'i issiz, %18'i
ogrenci, %54'iniin egitim diizeyi ilkokul ve alt1 idi.
%54t dusiik, %38'i orta gelirliydi. %681 ¢ekirdek
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Tablo 1. Girigim tlriyle cesitli degiskenler arasindaki iligkiler

Siddet icermeyen (N=45) Siddet iceren (N=5) p
Ort SS Ort SS
Yas 27.3 9.7 36.2 15.3 0.23
Egitim yili 7.5 3.6 7.5 4.1 0.8
Hastalik stresi 37.9 92.9 2.7 34 0.25
Ruhsal hastalik baglama yasi 22.6 9 46.6 7.5 0.007*
Hastaneye yatis sayisi 0.5 2.1 0 0 0.39
Intihar girisim sayisi 2.4 1.6 1 0.25
BAO 24.7 14.8 21.8 8.6 0.75
BUO 12.8 6.2 9.6 4.7 0.25
BDO 32.2 12.6 28 15.6 0.46

* Mann-Whitney U

aile yapisina sahip olup %66's1 yorenin yerlisiydi.
BDO ortalama puanit 31.8+12.8, BAO 24.4+14.3,
BUO 12.5+6.1 idi.

Egitim yili ortalamasi 7.5+3.7 idi. Egitim diizeyi
ilkokul ve alt1 olanlarla, ortaokul ve tistii olanlar
karsilastirildiginda; hastalik  siiresi, hastalik
baslangic yasi, hastaneye yatis sayisi, intihar girisim
sayisl, egitim yili, BDO, BAO, BUO arasinda ista-
tistiksel agidan anlamli fark yoktu.

Calismamizda intihar girisimleri evli kadinlarda
(%59.4) ve bekar erkeklerde (%55.6) daha ¢ok
gorilmiistiir. Bekarlarda ruhsal hastalik anlamlh
olarak daha erken yaslarda (p=0.001), dul ve
bosanmig olanlarda ise daha gec yaslarda
(p=0.025) baslamist1. Hastaneye yatis sayisi acisin-
dan degerlendirildiginde dullarda yatig sayis1 daha
yiiksekti (p=0.001).

Atesli silah, kesici alet kullanma ve yiiksekten atla-
ma seklinde intihar girisimi siddet igeren; fazla ilag
alimi, tarim ilaci ve koroziv madde icimi ise siddet
icermeyen yontem olarak degerlendirilmistir.
Olgularin %90'1 siddet icermeyen yontemlerle inti-
har girisiminde bulunmustu.

Siddet icermeyen yontemlerle intihar girisiminde
bulunan olgularda ruhsal hastalik baslangic yasi
(22.6+£9) daha erkendi (p=0.007). Girigimin
turtiyle (siddet icerenle icermeyen yoOntem
karsilastirildiginda), yas, egitim yili, hastalik siiresi,
hastaneye yatig sayisi, intihar girisim sayisi, BDO,
BAO, BUO arasinda anlamli fark yoktu (Tablo 1).
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Olgularin %32'sinin Oykiistinde intihar girisimi
mevcuttu. Oykiilerinde intihar girisimi olan olgu-
larin %75'1 ilagla intihar girisiminde bulunmustu.
%12.5 oranla ikinci sirada kesici aletle, Ttcilinci
sirada ise %6.3 oranla asi ve ategli silahla intihar
girisimleri bulunmaktaydi. Oykiilerinde intihar giri-
simi olan olgularin %75'inin girisimde bulunduklar:
donemde tanisi yoktu ya da bilinmemekteydi. Bu
bireylerin % 37.5' bir kez, %62.5'i iki ve daha fazla
sayida intihar girisiminde bulunmustu. Daha 6nce-
ki ortalama intihar girisimi sayis1 2.37+1.62 idi.
Oykiideki intihar girigimi tiiriiyle yas, egitim yili,
hastalik siiresi, hastaneye yatig sayisi, intihar girisim
sayisi, BDO, BAO, BUO puanlar1 arasinda istatis-
tiksel acidan anlaml bir iligki yoktu.

Olgularin %54't intihar girisiminden {ii¢ ay
oncesinde stresli yagam olaylar1 yasadiklarini, bun-
larin bilyiilk ¢ogunlugunu (%55.5) ailevi sorunlar
olusturdugunu bildirmislerdir. Olgularin %68'i inti-
har girisiminden Onceki 24 saat icinde tartigma,
iziintli verici bir olay ya da kriz yasadiklarini, bu
olay sonrasi intihar girisiminde bulunduklarini, bu
olgularin %50'si iziintii veren bu tartigmanin ailevi
sorunlarla iligkili oldugunu belirtmislerdir.
Olgulara intihar girisiminde bulunmadaki amacglari
soruldugunda %58'i diirtiisel olarak bir anlik karar-
la, %22'si 6lmek, %?20'si ders vermek amaciyla inti-
har girisiminde bulunduklarini bildirmiglerdir.
Kadinlarin %78'i Intihar girisiminden onceki 24
saat icinde tartigma, iiziintdi verici bir olay ya da
kriz yasamislardi ve bu siklik kadinlarda erkeklere
gore daha yiiksekti (fisher kesin testi p=0.041).
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Tablo 2. DSM-IV tani él¢titlerine gore ruhsal hastalik
yayginlklari

Sayi %
intihar girisimi sonrasi konulan tani

Uyum bozuklugu 18 36
Depresyon 16 32
Anksiyete bozuklugu 2 4
Somatizasyon bozuklugu 1 2
Yeme bozuklugu 1 2
Alkol bagimhhgi 1 2
Davranim bozuklugu 1 2
Tani yok 10 20

Olgularin %30'u girisim 6ncesi ruhsal hastaliklari
oldugunu, %?24" intihar girisimi 6ncesi ruh saghgi
uzmanina goriindiiklerini, girisim Oncesi ruhsal
hastaliklar1 olanlarin %53 depresyon tanisi aldik-
larini, %601 ruhsal hastalik icin tedavi gordiikleri-
ni, en fazla alinan tedavinin ise antidepresan tedavi
oldugunu belirtmiglerdi. Intihar girigsimi sonrasi
konulan tanilardan % 36'sin1 uyum bozuklugu olus-
turmaktaydi (Tablo 2).

Tan1 grubu olarak duygudurum bozuklugu ile diger
tanilar karsilastirildiginda yas, egitim yili, hastan-
eye yatig sayisi, intihar girigsim sayis;, BDO, BAO,
BUO arasinda anlamh fark yoktu. Tani grubu ile
hastalik siiresi arasinda anlamli fark vard.
Duygudurum bozuklugu olanlarda (67+107 ay)
olmayanlara (20+78) gore hastalik stiresi daha
uzundu (p=0.008).

TARTISMA

Calismamizda kadin/erkek orani 1.7°dir. Bu oran
gesitli caligmalarda 3/1 ile 9/1 arasinda degismekte-
dir (Beautrais ve ark. 1999, Dedic 2014). Intihar
oranlarinda cinsiyet farkliliklarinin incelendigi
Cin'de yapilan bir calismada ise kadin erkek intihar
oranlar1 diger diinya iilkelerinden farkli olarak
kadinlarda daha fazla bulunmus, intihar oranlarmi
belirlemede sosyal ve kiiltiirel yapinin 6nemli rol
oynadig1 belirtilmistir (Zhang 2014). Tiirkiye'de bu
oranin 2/1 oldugu bildirilmektedir (Sayil ve ark.
1993, Caykoylii ve ark. 1997, Sayil ve ark. 1998). Bu
farkliliktan yola ¢ikarak kadinlardaki intihar gir-
isimlerinin 6lme dig1 bir motivasyonla baglantili
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oldugu, sikintiy1 ve bagkalarina tepkiyi ifade etme
yolu oldugu disiiniilebilir (Hawton 2000). Yine
intihar girisimlerinin kadinlarda daha fazla
goriilmesi, en sik intihar nedeni olarak bilinen
depresyonun kadinlarda bir kat daha fazla
goriilmesine ve kadinlarin isteklerini elde etme,
kendilerini ifade edebilme ve kabullenilme
agilarindan daha yetersiz durumda bulunmalarina
baglanabilir (Beautrais ve ark. 1999).

Calismada yer alan olgularin yag ve cinsiyet
dagilimina bakildiginda kaynaklarla uygun bicimde
kadmnlarin daha geng yasta oldugu goriilmektedir.
Avrupa'da erkeklerde 15-44 yaslar, kadinlarda ise
25-44 ve 65-75 yaslar intihar girisimlerinin en sik
gozlendigi yas araliklaridir (Schmidtke ve ark.
1996). Tiirkiye'de intihar girisimlerinin en sik
goriildiigi yas araliginin 15-24 ve 25-34 oldugu
bildirilmektedir (Sayil ve ark. 1993, Caykoyli ve
ark. 1997, Sayil ve ark. 1998, Atay ve ark. 2014).
Ulkemizde yapilan bagka bir calismada Acil servise
intihar girisimiyle bagvuran hastalarin dosyalari
geriye doniik olarak incelenmis, %72'sinin 12-24
yag grubunda oldugu goézlenmistir (Karaman ve
ark. 2010). Oliim yada intihar diisiincesinin ruh
saghigr bakimi igin bagvuran 12-30 yas arasi
genclerde sik oldugu, intihar diisiincesinin daha
ciddi diizeylerde depresif bozuklugu olan veya
hastaliginin daha ileri evresinde olanlarda daha sik
oldugu bulunmustur (Scott ve ark. 2012).

Calismamizda intihar girisimleri evli kadinlarda
%59.4 ve bekar erkeklerde ise %55.6 oraninda
gOrilmiistiir. Senol ve arkadaslarinin Erciyes
Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Anabilim Dalr'na
intihar girisimi nedeniyle getirilen olgularla yaptik-
lar1 calismada benzeri bulgular elde edilmistir
(Senol ve ark. 2005). Kastamonu ilinde intihar giri-
simlerinin psikososyal degerlendirmesinin yapildig:
bir caligmada intihar nedenleri arasinda kadinlarda
en sik karst cinsle iligkili sorunlar, ikinci sirada
iletisim sorunlari, {iciincii sirada ise ailesel sorun-
larin oldugu belirtilmistir (Sevik ve Ozcan 2012).
Dogan ve ark. (1990) iilkemizde evlilik sorunlarinin
siiregenlesme egilimi gosterdigini, evliligin batili
iilkelere oranla daha sinirlayici olmasi nedeniyle
evlilerde de (daha cok evli kadinlarda) yiiksek inti-
har oranlarinin saptandigini, intihar girisim neden-
leri aragtirildifinda kadinlarda "aile ve evlilik
sorunlar1’" nin bazi arastirmalarda ilk siray:
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almasinin da bunu destekleyen bir bulgu oldugunu
belirtmislerdir. Yine iilkemizde Sivas il merkezinde
yapilan bagka bir calismada intihar davraniginin
istemeden yapilan evliliklerde, isteyerek yapilan
evliliklere gore daha fazla oldugu, evlilik siiresinin
artmastyla birlikte, hem intihar davraniginin, hem
de intihar diisiincesinin anlamli sekilde azaldigi
tespit edilmistir (Polatdz ve ark. 2011).

Calismamizda bekar, evli, dul veya bosanmig olan
olgular karsilastirildiginda bekarlarda ruhsal
hastalik baslangic yast daha erkenken, dul ve
bosanmig olanlarda daha ge¢ baslamistir.
Hastaneye yatis sayist agisindan  deger-
lendirildiginde dullarda yatis orani daha yiiksekti.
Calismamizda saptadigimiz dul ve boganmis olan-
larda ruhsal hastalik baslangi¢c yasinin daha geg
olmasina dair bulgu, bosganmanin ve dul olmanin
getirdigi stresin zaman iginde artmastyla iligkili ola-
bilecegini diisiindiirmiistiir. Demirel Ozsoy ve Esel
(2003), birey icin 6nemli olan kisilerle iligski sorun-
larinin, intihara neden olan durumlarin basinda
geldigini, esle yasanan kavgalarin en sik rastlanan-
lardan oldugunu belirtmislerdir.

Calismamizda olgulari %52'si evliydi ve %68'inde
cekirdek aile yapisi vardi. %66's1 yorenin yerlisiydi.
Senol ve ark. (2005) yaptiklari bir galigmada intihar
girisimiyle acil servise bagvuran olgularin
%54.4iniin bekar oldugunu, %82'sinin cekirdek
aile yapisina sahip oldugunu bulmuslardir. Cekir-
dek aile tyelerinde intihar girigsimlerinin sik
goriilmesinin bir nedeni olarak, bu aile yapisinda
goriilen destek sistemlerinin geleneksel ailelerde
goriilen destek sistemlerine gore yetersiz kalmasini
ileri stirmiiglerdir. Yazarlara gore geleneksel aile
yapisinda aile i¢i destek sistemleri cok giicliidiir;
zorluklarla bag etmede yetersizlik ve sonucunda
intihar girisimi sik olmayacaktir (Senol ve ark.
2005). Yine bagka bir caligmada; sosyal destegin
yasam boyu intihar girisimi olasiliginda azalmayla
iligkili oldugu, bu nedenle diinya ¢apinda mevcut
intihar1 Onleme programlarini gelistirmede kul-
lanilabilecek bir faktdr oldugu ileri siiriilmektedir
(Kleiman ve Liu 2013).

Calismamizda meslek grubu olarak en fazla intihar
orani ev hanimlarinda (%42), issizlerde (%18) ve
ogrencilerde (%18) goriilmektedir. Ekonomik kriz
zamanlarinda ve isgsizligin arttigi donemlerde inti-
harin artmakta oldugu, ekonominin iyi oldugu
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donemlerde ve savas zamanlarinda ise azalmakta
oldugu belirtilmektedir (Kaplan ve ark. 1994).
Avrupa'da intihar girisiminde bulunan Kkisiler
arasinda kadinlarin %12'si, erkeklerin ise %20'si
igsizdir (Schmidtke ve ark. 1996). Tiirkiye'de inti-
har girisimlerinin ekonomik olarak etkisiz olan ev
hanimi, 6grenci gibi gruplarda daha sik goriildigii
bildirilmektedir (Sayil ve ark. 1993, Caykoyli ve
ark. 1997, Sayil ve ark. 1998). Bu veriler calis-
mamizdaki verilerle uyumludur.

Egitim diizeyi ilkokul ve alt1 olanlar olgularimizin
%54'ini olustururken, ortaokul ve {istii olanlarin
orant %46 idi. Avrupa'da intihar girisimlerinin
biiyiik ¢cogunlugu egitim diizeyi disiik olan kisiler
tarafindan gergeklestirilmektedir (Schmidtke ve
ark. 1996). Bizim galisimamizda da egitim diizeyi
disiik grup ¢ogunluktaydi. Egitim diizeyinin diisitk
olmasi, kisinin sorun ¢6zme becerilerinin yetersiz
olmasina yol agarak intihar egilimini artirmis ola-
bilir. Avrupa'da intihar girisiminde bulunan kisi-
lerin yaridan fazlasi alt sosyal siniftan gelmekte
iken, kadinlarin %»5'i, erkeklerin ise %10'u {ist
sosyal siniftan gelmektedir. Intihar girisiminde
bulunan kisilerde sosyal bakimdan istikrarsizlik ve
yoksulluk genel topluma oranla daha siktir
(Schmidtke ve ark. 1996). Bizim ¢alismamizda da
benzer olarak olgularin %54'i dusiik gelirli, %38'i
orta derecede sosyoekonomik diizeye sahip olup,
olgularin %58'inin evleri kendisine ait degildi.

Erkeklerin intihar etmek amaciyla kullandiklar
yontemlerin kadinlara gére daha acimasiz ve saldir-
gan oldugu bildirilmektedir (Eskin 2003, Bile-
Brahe 1999). Kadnlar daha ¢ok psikotropik ilaglar
ya da baska zehirlerle intihar etmektedirler. Intihar
girisimlerinde en sik kullanilan yontem hem tilke-
mizde hem de diinyamizda ve her iki cinsiyette ila¢
ve zehir icmedir (Schmidtke ve ark. 1996, Sayil ve
ark. 1993, Caykoylii ve ark. 1997, Sayil ve ark. 1998,
Saging ve ark. 2000, Atesci ve ark. 2002). Calis-
mamizda her iki cinste intihar girisimlerinde en sik
kullanilan yontemler arasinda asir1 dozda ilag alimi
ilk siradaydi. Kadimlarin %84.4'i, erkeklerin
%77.8', tim olgularin %82'si asir1 dozda ilag alim1
ile intihar girisiminde bulunmuslardi. Sevik ve
ark.’nin (2012) yaptiklar1 ¢calismada da intihar giri-
siminde bulunan bireylerin %79'u ilag alarak inti-
har girisiminde bulunmus olup calismamizdaki
verilerle uyumludur. Ulkemizde yapilan cesitli
arastirmalarda bizim bulgularimiza benzer sekilde
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ilag kotiiye kullanim1 ve asir1 doz ilag alimlar1 her
iki cinste en 6nemli intihar araclar1 oldugu saptan-
mustir (Senol ve ark. 2005, Beautrais 2000, Atay ve
ark. 2012).

Calismamizda siddet igcermeyen yontemlerle inti-
har girisiminde bulunanlarda ruhsal hastalik
baslangic yas1 daha erken olup, 22.6+9 idi. Isvec'te
zorunlu askerlige alinan geng erkeklerle yapilan bir
caligmada ge¢ adolesan donemde psikiyatrik tani
almanin 36 yillik izlem siirecinde intihar ve intihar
girisimlerinin yordayicisi oldugu tespit edilmig
(Lundin ve ark. 2011) olmasina ragmen literatiirde
intihar etme yontemi ile ruhsal hastalik baglangi¢
yas1 arasindaki iliskiyi gosteren bir calismaya rast-
lanmamuistir. Yalnizca ergenlerde intihar nitelikli
olmayan kendine zarar verme ile psikopatoloji
arasindaki iliskinin incelendigi bir calismada her
ikisi arasinda bir iligki bulunmamistir (Deliberto ve
Nock 2008). Calismamizda siddet icermeyen yon-
temle intihar girisiminde bulunan bireylerde ruhsal
hastalik baslangic yasi ergenlik donemine denk
diismektedir. Hastalik baslangici erken olanlarda
intihar girimlerinin ila¢ icme gibi yontemlerden
olugmasi intihar girigiminin 6lme amacli olmaktan
ziyade dikkat ¢ekme ve bir yardim cagrist niteligi
tasima Ozelligi ile iliskili olabilir. Bu evrede olusan
intihar girisimi Oriintiisi erigkin donemde de
devam edebilir.

Kadmin kendini 6ldiirmeyi erkeklerden daha fazla
diisinlip, bunun igin girisimde bulunmasi, ama
erkegin daha fazla kendini gercekten dldiirmesinin
nedenleri degisik olabilir (Eskin 2003). Kiiltiirden
kiiltiire degismekle birlikte, kadinlar genellikle ilag
ve kimyasal maddeleri, erkekler ise atesli silahlar1
ve astyt tercih etmektedirler (Bekaroglu 1998,
Demirel Ozsoy ve Esel 2003). Erkekler daha etkin
kadinlarsa daha edilgendir. Kadin ve erkek intihar
davraniglar1 da bu toplumsal kalip davramiglara
(stereotipi) uymaktadir (Eskin 2003). Caligmamiz-
da olgularin %901 siddet icermeyen yontemlerle
intihar girisiminde bulunmustu. Bu durum kadmn-
larin sayisinin daha fazla olmasindan ve kadinlarin
siddet icermeyen yontemleri daha ¢ok tercih
etmesinden kaynaklanabilir. Bunun yaninda
ilkemizde yapilan caligmalarda intihar girisim-
lerinde en sik kullanilan yontemin yiiksek doz ilag
alimi oldugu belirtilmistir (Sayil ve ark. 1993,
Caykoyli ve ark. 1997, Sayil ve ark. 1998). Bu
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sonugclar elde ettigimiz verilerle uyumludur.

Tim intiharlarin %19-24'tinde daha 6nce yapilmig
intihar girisimleri bulunmakta, intihar girigim-
lerinin %10'a 10 yil icinde tamamlanmug intihar ile
son bulmaktadir (Kaplan ve ark. 1994). Intihar giri-
siminde bulunan Kkisilerin %30-60'1 girisimlerini
yinelemekte ve %12-25' ise bunu ilk intihar girisi-
minden sonraki ilk 12 ay i¢inde gerceklestirmekte-
dirler (Schmidtke ve ark. 1996, Bile-Brahe ve
Jessen 1994). Calismamizdaki olgularin oykii-
lerindeki intihar girigimi sayilar1 2.37+1.62 olup bu
deger kaynaklarla uyumluydu.

Isparta il merkezinde intihar girigimi ve risk faktor-
lerinin arastirildig: bir calismada intihar girisiminde
bulunan bireylerin tamami, girisim Oncesinde bir
stres faktoriiniin var oldugunu bildirmis olup en sik
belirtilen sorunun aile ile iligkili oldugu bulunmus-
tur (Atay ve ark. 2012). Bizim ¢aligmamizda da
benzer olarak olgularin %54'% intihar girisiminden
3 ay Oncesinde psikososyal stresOr etkenleri
oldugunu ve bunun en sik ailevi sorunlarla (%55.5)
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Olgularin %68'i
intihar girisiminden Onceki 24 saat i¢inde yasadik-
lar1 tartigma, Giziinti verici bir olay ya da kriz son-
rast intihar girisiminde bulunduklarini, %50'si
iizlintli veren bu tartismanin ailevi sorunlarla iligkili
oldugunu belirtmiglerdir. Ulkemizin Giineydogu
Anadolu Boélgesi’'nde yapilan bir calismada intihar
girisiminden bir hafta Oncesine kadar kadinlarin
%71.8'inin, erkeklerin %15.2'sinin aileleriyle bir
sorun yasadigi, kadinlarda erkeklere gore sosyal
destegin daha diisiik oldugu tespit edilmistir
(Yagan ve ark. 2008). Ulkemizde intihar nedenleri
icinde ilk {i¢ sirada hastalik (%31.6), aile ici gecim-
sizlik (%30) ve gecim zorlugu (%13.3) bildirilmek-
tedir (Sayil 1995, DIE 2000). Olgularin %68'i inti-
har girisiminden Onceki 24 saat icinde yasadiklari
bir tartigma, tiziintii verici akut bir kriz oldugunu ve
%58'1 bir anlik kararla intihar girisiminde bulun-
duklarini bildirmislerdir. Caligmamizda intihar giri-
siminden hemen Once psikososyal stres etken-
lerinin olmasi kadinlarda erkeklere gore daha fazla
olup kadinlarin %78'inde psikososyal stres etkeni
mevcuttu. Bu durum, calismamiza katilan kadmn-
larin sorun c¢ozme becerilerinin yetersiz olmasi,
sorunlar1 ¢6zmede kendilerini yeterince ifade ede-
memeleri ve cozemedikleri sorunlari igin iletisim
dili olarak intihar girisimini kullanmalariyla acik-
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lanabilir. Yapilan bir calismada intihar girisiminde
bulunan bireylerin sorun ¢6zme becerilerinin
diistik oldugu, aile desteginin yetersiz oldugu belir-
tilmig, koruyucu yaklagimlar arasinda aile
desteginin saglanmasi ve sosyal iletisim yontem-
lerinin gelistirilmesi onerilmistir (Sevik ve Ozcan
2012). Intihar girisiminde bulunan genclerle
yapilan bir ¢aligmada 6zellikle problem ¢6ziimiine
yonelik olan pozitif yeniden yorumlama ve gelisme,
aktif bag etme, sakaya vurma basa ¢ikma tutum-
larin1 daha az kullandiklar belirtilmistir (Fidan ve
ark. 2011). Bulgular sorun ¢ozme becerisi diizey-
lerinin intihar davranisginin 6nemli bir yordayicisi
olabilecegine igaret etmektedir. Sorun ¢dozme tera-
pisinin intihar davramig1 sergileyen hastalarin
sagaltiminda kullanilabilecek 6nemli bir yaklagim
olabilecegine isaret etmektedir (Eskin ve ark.
2006).

Intihar girisiminde onemli risk faktorlerinden biri
de tani konulabilir psikiyatrik hastaliklarin var-
ligidir. Intihar girisimlerinde bu oranin %90'ara
ulastigt 6ne siiriilmektedir (Alec 2000). Benzer
olarak caligmamizda intihar girisiminde bulunan-
larda psikiyatrik bozukluk yayginligt %80 bulun-
mus, intihar girisimi sonrasi yapilan psikiyatrik
degerlendirme sonucu %36'lik bir oranla ilk sirada
uyum bozuklugu, %32'lik bir oranla depresyon
ikinci sirada tespit edilmistir. Intihar girisiminde
bulunmus 100 kisi tizerinde yapilan bir calismada
bu Kkisilerin %70'inde depresyon, %]15'inde
alkolizm, %3'linde sizofreni ve %S5'inde diger
bozukluklar saptanmustir (Pfeiffer ve ark. 1991).
Atesci ve arkadaslar1 depresif bozukluklar1 %46.6
oraninda; major depresif bozuklugu ilk, distimiyi
ikinci sirada bildirmiglerdir (Shafii ve ark. 1985).

Isvec'te 1987-2011 yillari arasinda suisid nedeniyle
hayatini kaybetmis 46909 bireyin kayitlar1 incelen-
mis, intihar eden kadinlarin yaklagik %30'u, erkek-
lerin %20'den az bir orani intihar 6ncesindeki son
yilinda hastanede yatarak tedavi almiglardi
(Bjorkenstam ve ark. 2014). Tiirkiye Psikiyatri
Derneginin 10 Eyliil intihar1 6nleme giiniiyle ilgili
basin aciklamasinda intiharlarin %90'inda bir
psikiyatrik tani varligi gosterilmis olmasina ragmen,
beklenenin aksine bu kisilerin yalniz dortte birinin
Olimleri dncesinde bir saglik kurulusuna bagvur-
duklar belirtilmistir (Yilmaz ve Yesilbursa 2010).
Bizim calismamizdaki veriler de bu agiklamayla
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uyumludur. Calismamizda olgularin %24'i intihar
girisimi Oncesi ruh sagligi uzmanma goriindiikleri-
ni, %30'u girisim Oncesi ruhsal hastaliklar:
oldugunu, girisim Oncesi ruhsal hastaliklar1 olan-
larin %53' depresyon tamist aldiklarini, %601 ruh-
sal hastalik icin tedavi gordiiklerini, en fazla alinan
tedavinin ise antidepresan tedavi oldugunu belirt-
miglerdir. Yapilan bir galigmada niyeti belirlene-
meyen olarak siniflandirilan intihar ve Oliimlerin
yaklasik %50'sinin son alt1 aylarinda psikotrop
yazili recetelerinin oldugu tespit edilmistir
(Bjorkenstam ve ark. 2014).

Sonug olarak,

Ulkemizde yasanan sosyal ve ekonomik degisimler-
le birlikte intihar davranisinin giderek artacagi,
zamanla ciddi bir halk saglhigi sorunu olacagi
ongoriilebilir. Calismamizda kadinlarda, ev hanim-
larinda, evli kadinlarda, bekar erkeklerde, issiz-
lerde intihar girisimlerinin daha fazla oldugu, ruh-
sal bozukluklarin varligiyla, 6zellikle uyum bozuk-
lugu, depresif bozukluklar ile intihar girigimi
arasinda gii¢lii bir iliski oldugu gorillmiistiir. Tim
diinyada giderek 6nemi artan ve oliim nedenleri
arasinda ilk sirada yer alan intiharlarla ilgili yapilan
bu calisma; intihar girisimlerini 6nleme agisindan
psikiyatrik bozukluklarin tedavi edilmesi, intihar
girisimi ile iligkili klinik ve sosyodemografik 6zel-
liklerin dikkate alinmasi gerekliliginin altim
cizmistir. Intiharlarin daha cok psikososyal stres
etkenlerine bagli olarak ortaya c¢ikmasi krize
miidahalenin 6nemini artirmakta ve krize miida-
hale ve intihar1 6nleme merkezlerinin gerekliligini
gostermektedir. Intihar eden kisi, bu eylemiyle
cevresindekilere yardim cagrisinda bulunmaktadir.
Bu tiir merkezlerin sayisinin artirilmasi intihar gir-
isimlerinin 6nlenmesine yardimci olabilir. Intihar
girisiminde bulunan bireylerin tedavisi kadar,
insanlar1 bu davranig bigimine yonelten sosyal ve
ekonomik kosullarin diizeltilmesi de ayni diizeyde
onemlidir. Bu da koruyucu ve Onleyici yaklagimlari
iceren kapsamli ve ¢ok disiplinli projelere gereksi-
nim oldugunu goéstermektedir.
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