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OZET

Amac: Bu arastirmanin amaci, krize miidahale birimine
yonlendirilen intihar girisimlerini sosyodemografik 6zel-
likler, psikiyatrik tani ve takip slrecleri acisindan incele-
mek, uzun vadeli toplumsal koruyucu programlarin
uygulanmasinda yol gésterici olmaktir. Yéntem: Calis-
maya Kastamonu Devlet Hastanesi biinyesinde kurulmus
olan krize midahale birimine Haziran 2008-Ocak 2010
tarihleri arasinda intihar girisimi ile basvuran ve psikiyatri
poliklinigine yénlendirilmis olan hastalardan calismaya
katilmay kabul edenler alinmistir. Hastalara kimlik bilgi-
leri, egitim ve mesleki durumlari ile simdiki ve gecmis
psikiyatrik hastaliklari sorgulayan sosyodemografik veri
formu uygulanmistir. Bulgular: Toplam 193 hastanin
150'si (%78) kadin 43'G (%22) erkekti. Yas araligi 14-56
olup; ortalama yas 24.6=9.3 idi. Girisimlerin aylara gore
dagihmi degerlendirildiginde 26 kisi ile en sik agustos
ayl, mevsimsel olarak da 62 (%32) intihar girisimi ile yaz
mevsiminde oldugu gdzlenmistir. Grubun 13'Unde (%8)
ailede intihar girisimi mevcuttu. Girisimlerin %79'u ilag
alarak yapilmistir. Hastalardan 144'G (%75) daha 6nce
intihar girisiminde bulunmamisken, 49'u (%25) daha
once intihar girisiminde bulunmustu. Girisimde bulunan-
larin 81'i (%42) ile psikiyatri polikliniginde bir gorisme
yapilabilmisken, 112 (%58) kisi gorusmelere dizenli
gelmistir. Sonug: intihar girisiminde kadinlar erkeklerden
daha fazla bulunmaktadirlar. intihar girisimleri yaz
aylarinda daha sik gézlenmistir. Daha 6nceki girisim ve
aile oykusl temel risk faktorlerindendir.

Anahtar Sézciikler: intihar, intihar girisimi, risk faktor-
leri, kriz, epidemiyoloji.

(Klinik Psikiyatri 2012;15:218-225)

218

SUMMARY

Objectives: The aim of this study is to investigate the
sociodemographic characteristics, psychiatric diagnosis
and follow-up of suicide attempts, we purpose this study
as guiding the implementation of long term social pro-
tection programs. Method: In this research participants
admitted to Kastamonu State Hospital Crisis Intervention
Unit with suicide attemption who were consulted to
Psychiatry Outpatient Clinic and agreed to participate in
the study between June 2008 and January 2010 were
taken to the study. Sociodemographic data form includ-
ing credentials, educational and occupational status,
current and previous psychiatric disorders were applied
to all participants. Results: A total of 193 patients
received to study therewere 150 (%78) women and 43
(%22) men. While the groups age range, 14-56 years,
mean age ranged from 24.6 *+ 9.3 years. Most of the sui-
cide attempts application is 26 people in August real-
ized, 62 (32%) of the attempts have been observed in
summer months. 13 (8%) of patients had suicide
attempts in their family history. 79% of attempts were
done by taking drugs. 49 (25%) of patients previously
attempted suicide. 81 (42%) had one single interview in
a psychiatry outpatient ward the others 112 (58%) had
regular interviews. Conclusion: Women attempt suicide
more than men is detected. During the summer months
suicide attempts have been observed more frequently.
Previous attemption to suicide having family history of
suicide are detected as basic risk factors.

Key Words: Suicide, parasuicide, risk factors, crisis, epi-
demiology.
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GIRIS

Oliime gotiirecegini bilerek, kurbani tarafindan
girisilen olumsuz eylemin dogrudan veya dolayl
olarak meydana getirdigi 6liime intihar denir
(Durkheim 1992). Intihar, toplumda stres yaratan
yasam kosullarina tepki veren normal kisilerden
agir ruhsal bozukluklari olanlara kadar genis bir
popiilasyonda goriilebilmektedir. Shneidman'a
(1986) gore intihar dayanilmaz acilari, agir sorun-
lar1 olan, sasirmis, bozulmus, giicii zayiflamig ben-
ligin ¢Oziim arayict eylemidir. Bu eylemin farkli
nedenlerle her zaman sonuca ulagmadigi bir
gercektir. Bu noktadan bakildiginda intihar olgusu
"intihar", "intihar girisimi", "intihar disiincesi"
kavramlar1 temelinde ele alinmaktadir (Sayil 2000).
Diinya Saglik Orgiitiiniin tamimina gore intihar
girisimi 6limle sonuglanmayan, bireyin aligkanlik
olmaksizin kendisinin baslattigi ve baskalar
tarafindan engellenmeyen kendine zarar verme
davranisi veya tedavi dozundan daha fazla ilag kul-
lanma durumudur. Intihar girisiminde bulunan kisi
gercekten Olmek arzusunda olabilecegi gibi, bu
davraniginda ruhsal acisini, caresizligini ve umut-
suzlugunu dile getirmek amacimi da giitmiis ola-
bilir. Intihara etik, felsefi, dinsel, toplum bilimsel,
ruhbilimsel ya da biyolojik agilardan yaklasilabilir.
Bu yaklagimlarin temel sorusu hangi etkenlerin,
risk faktorlerinin temel amaci yasamak olan bir
canlinin, kendi istegi ile yagamina son verme girisi-
minde bulunmasinda rol oynadigidir. Diinya Saglik
Orgiitii'ne gore intihar ilk on 6liim nedeni arasinda
olup; giinlimiizde Onemli bir halk saglhg
sorunudur. Resmi istatistikler iilkemizde 6zkiyima
bagli Olimlerin bati1 toplumlarma oranla diisiik
diizeyde oldugunu goOstermektedir buna karsin
ozellikle genglerde oranlarda siirekli yiikselme
mevcuttur (DIE 2000). Diinyada tiim oliimlerin
yaklagik %0.9'u intihar sonucudur (Roy 2000). Inti-
har girisimleri ile bagta depresyon ve alkol madde
bagimliligi olmak iizere cesitli ruhsal hastaliklar,
olumsuz aile ici etkilesimler, toplumsal dayanisma
azlig1, ekonomik sorunlar, go¢ gibi sosyoekonomik
etmenler iligkili bulunmaktadir (McClure 2000).
Intihar girisiminde bulunma davranmiginin genetik
yOnii de gosterilmis olup intihar davraniginda bulu-
nanlarin ailelerinde intihar davranigi ve psikiyatrik
hastaliklar toplum ortalamalarindan yiiksek olarak
saptanmistir (Nordentoft 2007).
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Ruh saglig1 calisanlar1 olarak hedeflerimiz intihar
davranigini incelemek ve Onleyici tedbirleri almak
olmalidir. Bu noktadan hareketle davranigin tanim-
lanmasi, riskli gruplarin belirlenmesi 6nem kazan-
maktadir. Bu risk gruplarinin belirlenmesi uygun
koruma programlarinin uygulanabilmesinin Oncii-
lidiir. Bati toplumunda yapilan yogun sosyal
destek programlari ile intihar hizinda azalma
saglanmistir (Foster ve ark. 1999). Ulkemizde
kurulmus olan krize miidahale birimlerinden elde
edilecek veriler dogru degerlendirilmeli ve koruyu-
cu yaklagimlar belirlenmelidir. Calismamizin bu
konudaki veri birikimine katki saglayabilecegini
diistinmekteyiz.

GEREC VE YONTEM

Caligmaya  Kastamonu  Devlet  Hastanesi
biinyesinde kurulan krize miidahale birimine
Haziran 2008-Ocak 2010 tarihleri arasinda bagvu-
ran ve psikiyatri poliklinigine intihar girigimi
nedeniyle yoOnlendirilmis hastalar alinmistir.
Hastalar hastanemiz acil boliimiine intihar girigimi
nedeni ile gelmis olup; intiharin psikiyatrik yoniine
iliskin degerlendirmeler girisimden bir hafta son-
raki siire icinde yapilmistir. Degerlendirme sirasin-
da biitiin hastalarin bilingleri agik durumdaydi.

Hastalarin tiimiinden bilgilendirilmis yazili onam
alindiktan sonra hastalara sosyodemografik veri
formu uygulanmis; yas, cinsiyet, egitim durumlari,
mesleki durumlari, bakim verdikleri kisi sayisi,
simdiki ve Onceki psikiyatrik hastaliklar1 acisindan
bireyler degerlendirilmiglerdir. Tan1 konmus zeka
geriligi olan ve agir kronik tibbi hastaligi olan
bireyler calisma digt birakilmigtir. Tim katilimcilar
altta yatan nedenler, kullandiklar1 yontem, intihar
fikirleri acgisindan sorgulanmigtir. Uzman bir psiki-
yatri hekimi tarafindan yapilan muayeneler son-
rasinda psikiyatrik bir tanmi konan hastalarin
bazilarina Hamilton depresyon derecelendirme
Olcegi, Hamilton anksiyete derecelendirme Olcegi
gibi klinik degerlendirme olgekleri uygulanmustir.
Hastalarin hepsi psikiyatri polikliniginde takibe
alinmig, bagvurulan psikiyatrik
muayenede konulan tanilar ve tedavi siirecleri
degerlendirilmistir. Arastirma icin etik kurul onayi
alinmustir.

sonrasindaki
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Tablo 1. Katihmcilarin demografik verileri

Tablo 2. Girisim 6ncesi psikiyatrik hastalik dagilimi

Ozellik Sayi (n) Yuzde (%) Tani Sayi (N) Yuzde (%)
Cinsiyet Psikiyatrik hastaligi olmayanlar 117 60
Kadin 150 77.7 Psikiyatrik hastaligi olanlar 76 40
Erkek 43 22.3 Toplam 193 100
Medeni durum Depresyon 60 31
Evli 81 42 Anksiyete bozuklugu 11 5.5
Bekar 108 56 Sizofreni 2 1
Bosanmig 4 2 Bipolar duygulanim bozuklugu 2 1
Egitim durumu Davranim bozuklugu 1 0.5
ilkégretim ve alti 95 49 Toplam 193 100
Lise 84 43 Bedensel hastaligi bulunanlar 19 10
Universite veya yiiksek okul 14 8 Bedensel hastalgi

Caligtyor 45 23 bulunmayanlar 174 90
Calismiyor 148 77 Toplam 193 100

Istatistiksel Analiz

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS programi 16.0
versiyonu, istatistiksel analizde ki kare testi ile
yizde dagilimlart kullanilmistir. Tanumlayicr istatis-
tikler icin frekanslar, ortalamalar ve standart sap-
malar hesaplanmustir. Istatistiksel anlamlilik diizeyi
p<0.05 olarak tanimlanmistir.

BULGULAR

Calismaya almman toplam 193 kisinin sosyode-
mografik verileri Tablo 1'de verilmistir. Veriler
degerlendirildiginde siirekli degiskenlerin normal
dagilmadig gorilmistiir.

Calismamizda bekar (%56) ve evli (%42) bireylerin
sayilar1 arasindaki istatistiksel anlamli farklilik
p<0.05 genel literatiir bilgileri ile uyumlu goriinse
de evli birey sayisindaki fazlalik aile ici sorunlarin
intihar  girisimlerinde O6nemli olabilecegini
distindiirmektedir.

Caligmaya alian bireyler icinde yasadiklar1 sosyal
ortam agisindan degerlendirildiginde 61 kisi ¢ekir-
dek ailede ebeveyn pozisyonunda, 94 kisi anne-
babasi ve kardesleri ile, 6 kisi yalniz, 21 kisi anneba-
ba, kardes, amca, hala, dayi, dede, nine gibi akra-
balarinin bulundugu genis ailede, 5 kisi akrabalig
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bulunmayan bireylerle, 6 kisi yurtta yasiyordu. Bu
dagilima bakildiginda calismaya alinan bireylerin
biyiikk cogunlugunun sosyal ve ailevi destek
saglayabilecekleri bir ortamda yasiyor olduklar
goriinmektedir. Calisma grubundaki bireylerin
kendilerinin bagkasina bakim verme durumunun
olup olmadigina bakildiginda 109 kisinin bakmakla
miikellef olduklar1 bir kisi olmadig1 84 kisinin ise
cogunlukla birinci derece yakinlarinin bakimmdan
sorumlu olduklar1 gozlenmektedir. Orneklemin
geng olmasi ve diizenli isi olanlarin oranimin diisiik-
lugl dikkate alindiginda bakim verme sorumlu-
lugunun oransal olarak diisiik olmast anlasilabilir
bir bulgudur.

Katilimeilarin psikiyatrik ve bagka hastaliklarinin
olup olmadigi ve tanilar1 Tablo 2'de gosterilmistir.

Intihar girisimlerinin meydana geldigi saat, ay ve
mevsime gore dagilimi Tablo 3'de gosterilmistir.

Tablo 4, intihar girisimlerinin yontemlerini gos-
terirken; Tablo 5'de daha 6nce intihar girisimi olup
olmadig1 ve bu defaki girisimin amaci ve sonrasin-
daki diisiinceleri gosterilmistir.

Intihar1 tetikleyen etken olarak hastalarca belir-
tilen yasam olayinin, ilk intihar fikrinin olustugu
zaman, davranisin ani olup olmadigi ve not
birakilip birakilmadig: Tablo 6'da gériilmektedir.
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Tablo 3. Girisimlerin aylara ve mevsimlere gore dagilimi

Aylar Mart Nisan Mayis Haz Tem Agu Eyl Ekim Kasim Aralik Ocak Sub Top
Basvuru sayisi 14 13 19 14 22 26 15 18 15 17 11 9 193
Mevsimler ilkbahar Yaz Sonbahar Kis N
Basvuru sayisi 46 (%24) 62 (%32) 48 (%25) 37(%19) 193(%100)
Basvuru saatleri 08.00-16.00 16.00-24.00 24.00-08.00 N
Basvuru sayisi 47 (% 25) 123(%64) 23(%11) 193

Tablo 4. intihar girisiminde kullanilan yéntemlerin
dagilimi

Kullanilan yontem Hasta sayisi
ilag alarak* 172 (%89)
ilaca ek olarak baska yontem ile 22

Kesici Alet 19

Asi 1
Yiiksekten atlama 1

Atesli Silahla 1

Kesici Aletle 17

Asi 2
Yiiksekten Atlama 1

Atesli Silah 1

*Bir kisi kimyasal madde ile

Intihar tetikleyen neden olarak calismaya katilan
bireylerin 147 ebeveyn catigmasi, 13'4 gelisim
donemi sorunlari, 15'i ekonomik sorunlar, 9'u dahili
hastalik, 5'i yakin olimii, 1'i evsiz kalma, 63'Q
aile/evlilik sorunlari, 13" yalnizlik, 1' tecaviiz, 7'si
okulla ilgili sorunlar, 16's1 aile i¢i siddet, 79'u
iletisim sorunu, 3'ii sinav kaygisi, 8'i ruhsal hastalik,
6's1 cocuklarla iligkili nedenler, 54'i karsi cinsle
sorunlar, 3'i alkol madde bagimliligi, 20'si evlilik
sorunlari, 11'i is sorunlari bildirmisglerdir. Bunlarin
hepsi bireylerin basagikma becerilerinin sinandigi
durumlardir. Bireyin basa ¢ikma yetisini anlik veya
stirekli etkileyecek tiim etkenler riskin artmasi
anlamina gelmektedir. Evli bireylerin verdigi
cevaplar incelendiginde aile/evlilik ve iletisim
sorunlarinin en ¢ok isaretlenen maddeler olduklari
belirlenmistir.
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Hastalardan 38'i (%19.6) direkt olarak acil servis-
ten taburcu edildikten sonra psikiyatri poliklinigine
yonlendirilmigken, 129'u (%66.7) 1 giin siireyle, 25'i
(%12.9) 2 giin siireyle ve 1 (%0.5) hasta 4 giin siire
ile yatirilarak takip edilmistir.

Hastalardan 81'i (%42) ile psikiyatri polikliniginde
sadece tek goOriisme yapilabilmigken, 112 (%58)
hasta goriismelere diizenli gelmistir. GOriigmelere
diizenli gelen ve gelmeyen hastalarin arasinda
demografik ve klinik veriler agisindan bir fark sap-
tanmamuigtir.

TARTISMA

Oliim oranlar1 diisiik olsa da iilkemizde intihar
diisiince ve girisimlerinin gengler arasinda yaygin
oldugu yapilmis calismalarda goOsterilmistir.
Ornegin, iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir
calisma genglerin %42'sinin bir zaman kendini
Oldirmeyi diisindigiinii ve %7'sinin girisimde
bulunmug oldugunu gostermistir (Dilbaz 2004).
Orneklemimizdeki yas ortalamasi da geng
denebilecek 25 olarak bulunmustur. Yine
Ankara'daki tiim acil servislere 1990 yili iginde inti-
har girigimi ile bagvurular1 tarayarak yapilan bir
arastirmada intihar girisimlerinin daha cok 15-24
yas grubunda ve kadinlarda yiiksek oldugu saptan-
mistir (Eskin 2006). Calismamizin sonuglar: bu bul-
gularla uyumludur (Tablo 1). Oliim oranlar diisiik
olsa da iilkemizdeki intihar oranlarinin artig hizi
konunun toplumsal bir soruna doniigme yolunda
oldugunu gostermektedir. Cok yiiksek intihar oran-
larma karsin uygun koruyucu yaklagimlar gelistiren
Kuzey Avrupa iilkelerinde intihar oranlarinda
diisme saglanmistir (Foster ve ark. 1999). Risk fak-
torlerinin dogru belirlenmesi iilkemiz agisindan da
Onem tagimaktadir.
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Tablo 5. intihar girigimi 6ykisii ve simdiki girigimin
amacini agiklama sekilleri

Tablo 6. intihar dustincesinin olusum siireci ve
davranigi

intihar girisimi Sayi

Daha 6nce intihar girisimi olmayanlar 144 (%75)
Daha 6nce intihar girisimi olanlar 49 (%25)
Son 1 yil igerisinde 25 (%50)
Son 1 yildan énceki donemde 24 (%50)
intihar girigimi ile amagladiklar

Olmek ve kurtulmak 109 (%56)
Sorunlarindan kurtulmak 28 (%16)
Yardim cagrisi olarak 14 (%7)
Kendine zarar verme amagli 13 (%7)
Yanliglikla yiiksek doz ilag ahimi (stipheli) 7 (%3)
Neden bildirmeyenler 22 (%11)
intihar girisimi sonrasi

Girisimde 6Imus olmay: dileyenler, tekrar

istegi yok 33 (%17)
Tekrar Girisimde bulunmayi diistinenler 40 (%21)
Pisman ve tekrarlama dustincesi olmayanlar 120 (%62)
Toplam 193 (%100)

Calismamizda bekar ve evli birey sayis1 arasindaki
anlamli farklilik genel literatiir ile uyumlu goriin-
mekle birlikte evli bireylerin 6zellikle aile/evlilik ve
ozellikle esleriyle iletisim sorunu yasadiklarini
belirtmeleri aile ic¢i sorunlarin intihar girisim-
lerinde Onemli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Girigimde bulunan bireylerin sadece 41 (%?2)
bosanmistt. Grubumuzun biyiik ¢ogunlugu hic
evlenmemis bireylerden olusmaktaydi. Cinsiyet,
yas, medeni durum, meslek, egitim diizeyi,
ekonomik diizey gibi sosyodemografik etmenlerin
intihar girisimini etkiledigi, bekar veya hic evlen-
memis olma durumunun tamamlanmig intihar ve
intihar girigsimi acisindan risk faktorii oldugu
arastirmalarda gosterilmistir (Kessler ve ark. 1999,
Sayil 2002). Ailesi araciligi ile hastaneye getirilen
kisi sayis1 106'dur.

Kastamonu ilinin niifus dagilimi agisindan kirsal
niifus agirlikli olmasi egitim diizeyinin diisiik
olmasini, kirsal niifusun gecimini ormancilik ve
ciftcilik gibi gecici veya mevsimsel islerle sagliyor
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intihar diisiincesinin ilk olustugu zaman Hasta sayisi
(Yiizde)

Daha 6nce diglinmemis 0

Son 3 ay igerisinde 72 (%37)

Son 6 ay igerisinde 16 (%8)

6 aydan daha 6nceki bir donemde 105 (%55)

intihar Davranigi

Onceden disiinmesine karsin ani bir

kararla 179 (%93)

Zamanlamay! Planlayarak 14 (%7)

Baskasina girisimi 6ncesi anlatma 24 (%12)

intihar notu yazma 25 (%12)

olmasi calisma 6rneklemindeki diizenli isi olanlarin
sayisinin az olmasini acikliyor olabilir. Orneklemde
geng ve diizenli isi olanlarin oraninin disiik oldugu
degerlendirildiginde bakim verme sorumlulugunun
oransal diisiikliigii anlasilabilir olmaktadir. Intihar
girisimi stres yaratan yasam kosullarina tepki veren
normal kisilerden ruhsal bozuklugu olan hastalara
kadar genis bir popiilasyonda goriilebilmektedir.
Bugiin intihar davranisinin yalnizca bireysel ya da
toplumsal bir patolojinin {irlinii olmayip temelde
biyolojik, psikolojik ve toplumsal etmenlerin bir
bilegkesi sonucu olustugu bilinmektedir (Howat ve
ark. 2002). Intihar girigimleri ile basta depresyon ve
alkol madde bagimliligi olmak iizere cesitli ruhsal
hastaliklar, olumsuz aile igi etkilesimler, toplumsal
dayanisma azligi, ekonomik sorunlar, go¢ gibi
sosyoekonomik etmenler iligkili bulunmaktadir
(Ozgiiven 2003, Large ve ark. 2011, Eskin ve ark.
2005) .

Literatiire bakildiginda bireylerin karsilastiklar:
problemleri ¢ozme becerileri de intihar davranisi
ile iliskili bulunmustur (Pitman 2011). Grubun
c¢ogunlugunun ailesi ile yasadigi deger-
lendirildiginde sosyal destek saglayabilecekleri
disiniilmektedir. Buna karsin girisimde bulunmusg
olmalarinin nedeni mesaj verme amach olabilir. Bir
baska neden yakinlarinin sorunu 6ngoéremedikleri,
girisimde bulunanlarin sorunlarini1 algilamada
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yetersiz kaldiklar1 olabilir. Bu durumda da intihar
girisimi; zorda oldugunu, basa ¢ikma yetilerinin
yetersiz oldugunu iletmede tercih edilen bir yon-
tem olabilir. Orneklemin geng olmasi bireylerin
yardim arama davramiginda bulunmadigini
diistindiirebilir (Milner 2010). Kadinlarin ve dahili
rahatsizlign olanlarin daha fazla yardim arama
davranmiginda bulunduklar1 gosterilmistir (Baca-
Garcia ve ark. 2011).

Tablo 6'ya bakildiginda 179 kisi daha 6nce diisiin-
miis olmasina karsin ani olarak herhangi bir tetik-
leyici nedenle intihara karar verdigini belirtmekte-
dir. Buradan hareketle 6zellikle gencglerde, ailele-
rine ek olarak, psikiyatrik takibi siirdiiren uzmanin
her tiirli intihar tehdidini ciddiye almasi gereklidir.
Girigimde bulunan kisilerin %12'si bu niyetinden
bir baskasina s6z etmis durumdadir. Caligmalar
intihar fikrinin dile getirilmesinin girisimi yordayan
onemli bir etken oldugunu gostermektedir
(Voracek 2011). Tabloda intihar fikrinin olusumu-
nun ve eyleme gecmesinin zaman aldig goriilmek-
tedir. Bu siirenin goérece uzun olusu intiharlarin
Onlenmesinde farkindaligin ve erken psikiyatrik
destegin saglanmasinin bu bireyler acisindan 6ne-
mini bir kez daha vurgulamaktadir. Bu alanda
toplumsal farkindaligin arttirilmast koruyucu
hekimlik adina 6nemlidir.

Hastalarin intihar girisimlerini takiben ilk yardim
bagvurusunda  bulunus sekilleri  degerlen-
dirildiginde 1 kisinin kendisinin bagvurdugu,
106'sin1n aile bireyleri tarafindan, 30'unun akraba
olmayan yakinlari, 5'inin 112 acil servis ambulansi
ile ve 6'sinin diger yollardan hastaneye getirildigi
gozlenmistir. Ailesi araciligi ile hastaneye getirilen
grubun fazla olusu bireylerin 6zellikle evde biri-
lerinin bulundugu durumlarda girisimde bulun-
dugunu desteklemekte bu da intiharin daha cok
sorunlarini bu yolla anlatma yardim arama
diisiincesi temelinde oldugunu diisiindiirmektedir .
Ulkemizde yapilan bir aragtirma bu goriisiimiizii
destekler niteliktedir (Usta 2011).

Psikiyatrik hastaliklarin intihar davranisi agisindan
bir risk faktorii oldugu daha 6nce tanimlanmistir
(MacLean 2011). Calismamizdaki 76 bireyde
psikiyatrik hastalik oykiisii saptanmasi, 5 hastanin
ailesinde ruhsal hastalik, 11'inin ailesinde intihar
girisimi, 2'sinin ailesinde intiharla Oliim Oykiisi
bulunmasi psikiyatrik hastaliklar ve intiharin
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genetik yOniinii birkez daha vurgulamaktadir.
Bireylerin 174'tinde (%90) bedensel bir hastalik
yokken 19'unda (%10) yasami tehdit etmeyen
stirekli takip gerektiren bedensel hastaliklar bulun-
mas1 bedensel hastaliklarin eslik eden psikiyatrik
hastaliklardan bagimsiz olarak intihar girigimi riski-
ni arttirict etkisi oldugunu destekliyor goriinmekte-
dir (Nader 2011) (Tablo 2).

En sik girisimin 16.00-24.00 saatleri arasinda, yaz
aylarinda ve agustos ayinda oldugu gorilmistiir
(Tablo 3). Intihar girisimlerindeki mevsimsel
dagilim ile ilgili farkliliklar oldugunu ya da
olmadigim1 gosteren galismalar mevcuttur (Tsai ve
ark. 2011, Odag 1995). Ulkemizde yapilan bir galis-
mada intihar mevsimselligine dair benzer sonuglar
bulunmus ancak bunun nedeni tartisilmamigtir
(Asirdizer 2010). Yapilan bir arastirmada intihar-
larin 6zellikle ilkbahar ve yaz aylarinda daha sik
oldugu, bu durumun mevsimsel serotonin diizeyin-
deki dalgalanma ile ilgili olabilecegi belirtilmistir
(Makris 2012). Bu konuda ek caligmalara ihtiyag
vardir.

Yontem segiminde kisinin ruhsal yapisi, cinsiyeti,
yast ve toplumsal degerler etkilidir. flag alma, as,
yiiksek yerden atlama, atesli silah ile kendini
vurma, bilek damarlarimi kesme diinyada yaygin
olarak uygulanan intihar girisimi yontemleri olup;
en cok kullanilan yontem ilag alarak kendini
oldiirme girisimidir. Erkeklerin kadinlara gore asi,
atesli silahla vurma gibi daha oldiiriicii yontemleri
tercih ettigi, bu bireylerde yardim arama
davranisinin daha az gorildiigi bilinmektedir
(Wiedenmann ve ark. 1993, Senol ve ark. 2005).
Bizim ¢alismamizda da en sik kullanilmig olan yon-
tem %89 ile ila¢ alma olup (Tablo 4) bireylerin
%11'inin ek bir yontem kullanmis olmasi girisim-
lerde kesin Olimii saglama cabasi olarak
diistiniilebilir.

Intihar girisimi icin en 6nemli risk faktorleri geng
yas, kadin olma, bekar ya da bosanmig olma, issiz
kalma, yasamda Onemli bir degisikligin olmasi,
psikiyatrik bir hastaligin bulunmasi, 6zellikle de
depresyon ve daha once intihar girisimi olmasi
olarak belirlenmistir. Depresyon varligi ve daha
Once intihar girisiminde bulunulmus olmasi bizim
calismamizda da Onemli bir faktér olarak tespit
edilmistir (Tablo 2, Tablo 5). Risk faktorlerinin
dogru tespiti koruyucu yaklagim icin ilk adim ola-
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caktir (Spirito ve ark. 2003). Literatiirde geng yas
ve eslik eden depresyon tekrarlayan intihar girisim-
leri igin 6nemli bir risk faktorii olarak ileri
striilmiistiir (Vaiva ve ark. 2011). Calismamizin
sonuglar1 literatiirle uyumludur.

Girisim sonrast hastalarin  %21'i tekrar girisimde
bulunabileceklerini ifade ettiklerinden bu birey-
lerin psikiyatrik izlemlerinin diizenli yapilmasi
gerekliligini ortaya ¢ikmaktadir. 12 ay1 gecen siire-
lerdeki takip ¢aligmalar intihar girisiminin tekrar-
lama oranlarin1 %20-25 araliginda vermekte olup;
bu oranlar bulgularimizla benzerdir (Tablo 5).
Tekrarlar1 6nlemede en uygun yaklasimin bireylerin
uzun siireli takiplerinin yapilmasinin olacag: ileri
stiriilmiistir (Hvid ve ark. 2010). Hastalardan,
%42'si ile tek goriisme yapilabilmigken, %58'inin
arastirma yapildiginda goriismelere ortalama ayda
bir kez diizenli olarak geldigi ve yapilan goriisme
sayisinin ortalama 10 oldugu tespit edilmis olup; bu
goriigsmelerde hastalarin  sorunlarmma yoénelik
destekleyici, ¢oziimleyici yonde Oneriler verilmis
aile goriismeleri yapilmis ve gereken hastalarda ilag
tedavisi Onerilmistir. Girisim Oncesi 76 hastada
psikiyatrik hastalik tanis1 mevcut olup; goriismeler
esnasinda 13 hastaya kisilik bozuklugu, 45 hastaya
uyum bozuklugu ve depresyon, 23 hastaya depres-
yon, 14 hastaya anksiyete bozuklugu, 2 hastaya
sizofreni ve 2 hastaya da bipolar duygulanim
bozuklugu tanis1 konmustur. Bu hastalardan 32
tanesi Onceden baglanan ilag¢ tedavilerine devam
ederken geriye kalani tedavilerini birakmisti. Bu
bulgular neticesinde 90 hastaya ilag tedavisi Oneril-
mistir. Ilaglarin gogu SSRI grubu antidepresanlar
ve 11 hastada diisiik doz antipsikotikler, iki
sizofreni hastasindan birinde Klozapin 400 mg/giin
ve birinde Risperidon 6 mg/giin kullanimi olarak
belirlenmisti. Ayrica bipolar bozuklugu olan 2 hasta
duygudurum diizenleyici olarak lityum ve valproik
asit kullaniyordu. Izlemleri sirasinda takibe gelen
hastalarin ¢ogunlugunda intihar diisiincelerinde
belirgin azalma oldugu, goriismelerde yapilan

muayenelerde bildirilmistir. Goriismeye gelmeyen
hastalarin sosyodemografik verileri, dncesinde bir
psikiyatrik hastaliklar1 olup olmadigi gelenlerle
kargilastirlldiginda arada istatistiksel anlamda bir
fark olmadig1 goriilmiistiir. Takip siiresinde sadece
davranim bozuklugu tanis1 konan ve goriismelere
diizenli gelmeyen 16 yasinda bir kadin hastanin
tekrar ilagla intihar girisiminde bulunarak acile
geldigi belirlenmistir. Calismamizda diizenli psiki-
yatri takibine devam edenlerin %58 (112 Kkisi)
olmasi bu alanda ek 6nlemlerin alinmasi gerektigi-
ni vurgulamaktadir. Takibe gelmeyen bireylere ve
miimkiinse yakinlarina telefonla ulasarak takibin
sirekliliginin saglanmasi yOniinde bireylerin
motive edilmeleri alternatif bir yaklagim olabilir
(Ghio ve ark. 2011, Callaghan ve ark. 2011). Tek
goriisme sonrasi kontrollere gelmeyen hastalarin
ne kadarinin tedaviyi reddettikleri i¢in gelmedigi
(Kuo ve ark. 2001), ne kadarinda intihar girigsimine
neden olan durumun diizeldigi sorusu irdelen-
melidir. Uygun yaklagimla son iki dekatta bati
toplumunda intihar olgularinda azalma saglandig:
gosterilmistir (Foster ve ark. 1999). Daha Onceki
girisimin en 6nemli risk etkeni oldugu bu popiilas-
yonun koruyucu saglik hizmetlerinden faydalana-
bilmesi gerekmektedir. Bu ¢aligmanin intiharlarin
nedenleri, takip siireci, dikkat edilmesi gereken
noktalar ve Onlenmesi agisindan literatiire
katkisinin olacagini diisiinmekteyiz.

Calismamizin kisithiliklarina gelince 6nemli bir
kisithlik, hastalara konulan tanilarin uzman bir
psikiyatri hekimi tarafindan goriismeler neti-
cesinde konulmasi ancak SCID gibi bir tan1 koyma
Olceginin kullanilmamis olmasidir. Ayrica goriis-
melere diizenli gelmeyen hastalara telefonla ulasil-
maya calisilmis ancak hastalar hastaneye davet
edilmelerine ragmen goriismeye gelmemislerdir.

Yazisma adresi: Dr. Ali Emre Sevik, Medical Hastanesi,
Karabiik, aliemresevik@gmail.com
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