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Oz
Amag: Intihar psikiyatrik bozukluklarin en ciddi komplikasyonu olup intihar girisimlerinde en fazla kullanilan yéntem ilag alimidir. Bu galis-

mada ilag igerek intihar girisiminde bulunarak yogun bakim servisinde gézlemde tutulan hastalarda sosyodemografik ozellikler, psikososyal
risk etkenleri ve psikiyatrik tan1 dagilimlarinin saptanmasi ve boylelikle erken miidahale yontemlerine kilavuzluk saglanmasi amaglanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza bir egitim ve aragtirma hastanesinin yogun bakim servisinde, ilag i¢erek intihar girisimi nedeni ile izlenen
ve ¢alismaya katilmaya onam veren 94 hasta alinmustir. Hastalara sosyodemografik veri formu doldurulmus ve tiim hastalara SCID-I uygu-
lanmugtir. Intihar girigimi ile iligkili olabilecek risk etkenleri belirlenip elde edilen veriler cinsiyet, egitim diizeyi ve eksen-I tan1 dagilimi gibi
degiskenler agisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin %95’i intihar girigimi ile iligkili ailesel, duygusal veya sosyoekonomik bir stres etkeni tariflemistir. Hastalarin %72'sinde
(n=68) bir, %11'inde (n=10) ise birden ¢ok eksen-I bozukluk saptanmistir. Caliymamizda hastalarin %68'inde (n=64) major depresif bozuk-
luk, %11'inde (n=10) depresif uyum bozuklugu, %6'sinda (n=6) panik bozukluk, %6'sinda (n=6) alkol bagimliligi, %2'sinde (n=2) yaygin
anksiyete bozuklugu ve %2'sinde (n=2) akut stres bozuklugu tespit edilmistir.

Sonug: Tlag icerek intihar girisiminde bulunan hastalarda eksen-I bozukluklar stk bulunmus olup bunlar arasinda major depresyon bast
¢ekmektedir. Calismamizda yer alan hastalarin tamamina yakini intihar girisimleri ile iliskili olabilecek stres etkeni tariflemekte olup erken
miidahale ve etkin bir psikiyatrik tedavi ciddi riskleri 6nleyebilir.

Anahtar Kelimeler: Intihar girisimi, ilag zehirlenmesi, egtan1

Abstract

Objective: Suicide is the most serious complication of psychiatric disorders. Drug intake is the most commonly used method in suicide
attempts. The aim of this study was determining sociodemographic characteristics, psychosocial risk factors, and psychiatric diagnosis distri-
butions in patients who were observed in the intensive care unit by attempting suicide with taking medication.

Material and Methods: 94 of the patients who were followed up for suicidal attempt in a training and research hospital intensive care unit
were included in the study. Sociodemographic data form was filled and SCID-I was applied to all patients. The risk factors that may be related
with suicide attempt were determined and the obtained data were evaluated in terms of variables such as gender, education level and axis-I
diagnosis distribution.

Results: T95% of the patients had a familial, emotional or socioeconomic stress associated with suicide attempt. While 72% (n=68) of the
patients had only one axis-I disorder, 11% (n=10) had multiple axis I disorders. In our study, 68% (n=64) of the patients had major depressive
disorder, 11% (n=10) had depressive adjustment disorder, 6% (n=6) had panic disorder, 6% (n=6) had alcohol dependence, 2% (n=2) had
generalized anxiety disorder and 2% (n=2) had acute stress disorder.

Conclusion: Axis-I disorders were found to be frequent in patients who attempted suicide by taking a drug and major depression was the lead-
ing one. Almost all of the patients in our study have been described as stressors that may be related to suicide attempts and early intervention
and effective psychiatric treatment can prevent serious risks.
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Intihar psikiyatrik bozukluklarin en ciddi komplikasyo-
nudur. Intihar edenlerde estani oldukga siktir. Yapilan
bir ¢aligmada psikiyatrik otopsi sonucunda intihar kur-
banlarinin %93’tinde en az bir eksen-I bozukluk tespit
edilmistir. Bu kisilerden tek eksen-I bozuklugu disinda
estanist olmayanlarin orani ise %12 olarak bildirilmistir
(1-5). Intihar edenlerde psikolojik otopside en sik olarak
duygudurum bozukluklar: ve madde kullanim bozukluk-
lar1 bulundugu tespit edilmistir (1,3,6). Bunlar1 birincil
psikotik bozukluklar ve kisilik bozukluklar: izlemektedir.
Kadnlarda depresif bozukluklarin, erkeklerde ise mad-
de kullanim bozukluklarmin varlig1 daha belirgindir (1).
Geng yas intiharlarinda madde kullanimi ve birincil psi-
kotik bozukluklar, ileri yas intiharlarinda ise duygudurum
bozukluklar: varlig1 6n plana gegmektedir (3).

Tamamlanmamis intihar girisiminde bulunmus Kkisiler
degerlendirildiginde yaklagik tamamina yakininda en
az bir eksen-I, yarisina yakininda ise eksen-II bozukluk
bulundugu bildirilmektedir (7-9). Bu kisilerin siklikla bir
duygudurum bozuklugu i¢inde oldugu tespit edilmistir
(7, 8). Tamamlanmamus intihar girisiminde bulunan kisi-
lerin psikiyatrik tani varligi, estan1 varlig1 ve duygudurum
bozuklugu bulunma siklig1 oranlarinin tamamlanmis in-
tihar girisiminde bulunan kisiler ile benzer oldugu goriil-
mektedir.

Intihar riskinin erkek cinsiyeti (10); bekar, bosanmis veya
yalniz olmak (6, 11); issizlik (6, 12, 13); emeklilik (14); dii-
stik gelir veya ekonomik sorunlar (14-16); fiziksel hastalik
veya Ozirliliik varlig: (13-15) gibi sosyodemografik de-
giskenler ile iliskili oldugu bildirilmistir.

Kadmlar erkeklere gore daha fazla intihar girisiminde
bulunmaktadir (17). Fakat erkeklerde kadinlara gore giri-
simler daha yiiksek oranda 6liimle sonu¢lanmaktadir (18,
19, 10). Bu farki segilen girisim yontemlerindeki farklili-
gin yarattign diigiiniilmektedir (10). Ornegin erkeklerin
daha sik bagvurdugu yontem olan atesli silahlarla yapilan
girisimlerde 6liimle sonu¢lanma orani %91 iken, kadnla-
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rin daha siklikla tercih ettikleri ilag zehirlenmesinde ayni
oran %14’tiir (18, 20, 21). Japonyada yapilan bir ¢alismada
intihar girisiminde en yaygin kullanilan metodun yiiksek
dozda ilag igmek (%57) oldugu ve ilag icerek yapilan inti-
har girisimlerinin ya da intihar sonucu 6liimlerin yaklasik
yarisinin recete edilen ilaglarla oldugu saptanmustir (4).
WHO/EURO intihar girisimi {izerine yapilan bir ¢aligma-
da, 14 Avrupa tlkesinde, erkeklerin %73'intin ve kadin
intihar girisimlerinin %84 'tiniin asir1 doz alinan ilaglardan
kaynaklandig: bildirmistir (19).

Bu ¢aligmada ilag igerek intihar girisiminde bulunarak yo-
gun bakim servisinde gozlemde tutulan hastalarda sosyo-
demografik 6zellikler, psikososyal risk etkenleri ve psiki-
yatrik tan1 dagilimlarinin saptanmasi ve boylelikle erken
miidahale yontemlerine kilavuzluk saglanmasi amaglan-
mis olup hipotezimiz ilag igerek intihar girisiminde bulu-
nan Kkisilerin biiylik gogunluguna girisimde bulunulan es-
nada herhangi bir psikososyal risk etkeni ve eksen-I tanisi
eslik ettigi seklindedir.

Gere¢ ve Yontem

Bu ¢alismaya Aralik 2018 - Subat 2019 tarihleri arasinda
bir egitim ve arastirma hastanesinin yogun bakim servi-
sinde ila¢ igerek intihar girisiminde bulunan ve ¢aligma-
ya katilmaya onam veren 94 hasta alinmigtir. Hastalar
acil servisten taburcu edildikleri hafta icinde, psikiyatri
servisine ¢agrilmislardir. Sonrasinda tiim hastalara sos-
yodemografik veri formu doldurulmus ve SCID-I (Stru-
ctured Clinical Interview for DSM-IV) uygulanmstir.
Ayrica intihar girisimi ile iliskili olabilecegi diistiniilen
risk etkenleri (aile i¢i duygusal, sosyal, ekonomik alanlar
ile iligkili sorunlar) degerlendirilmistir. Veriler cinsiyet,
egitim diizeyi ve eksen-I tani dagilimi gibi degiskenler
acisindan degerlendirilmistir. Ayrica hastalar girisimlerin
manipulatif olup olmamasi durumuna gore de iki gru-
ba ayrilmis ve degerlendirilmistir. Etik kurul belgesi {ini-
versitenin etik kurulundan 25.11.2018 tarihinde, B.08.6.
YOK.2.US.0.05.0.06/2018/959 sayu ile alinmugtur.
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Sosyodemografik ve Klinik Ozellikler Veri Formu: Ca-
ligmanin amacina yonelik olarak arastirmacilar tarafin-
dan olusturulmus ilag icerek intihar girisimnde bulunan
hastalar ile ilgili ayr1 ayr1 hazirlanmis sosyodemografik
ozellikler, aile 6ykiisii, hastalik dykiisii, bagvuru sikayetleri
gibi klinik bilgilere iliskin sorular igeren ayrintili gériisme
formudur.

DSM-1V Eksen-I Bozukluklari I¢in Yapilandirilmis Klinik
Goriigsme (SCID-I): SCID-I, DSM-1V Eksen-I bozukluk-
lar1 igin yapilandirilmis klinik gériigme 6lcegidir. Tanisal
degerlendirmenin standart bir bicimde uygulanmasin
saglayarak taninin giivenilirliginin ve DSM-IV tani 6lgiit-
lerinin taranmasini kolaylastirarak tanilarin gegerliliginin
arttirilmasy, belirtilerin sistematik olarak arastirilmasi igin
gelistirilmistir (22). SCID-T'in Tiirkiye i¢in uyarlama ve
guivenirlik caligmalar1 Corapgioglu ve arkadaslar: tarafin-
dan yapilmustir (23).

Istatistiksel analiz; Bu calismada elde edilen veriler SPSS
21 paket programi aracilig ile analiz edilmistir. Degisken-
lerin frekans ve yiizdesel dagilimlarinin yaninda degis-
kenler arasindaki iliskiye Ki-Kare analizi ile bakilmistir.
Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmis olup, p<0,05
olmast durumunda anlaml iliskinin oldugu, p>0,05 ol-
mas1 durumunda ise anlamli farkliligin olmadig: belirtil-
mistir.

fcerme kriterleri

1) 18-65 yas arasinda olmak,

2) Okuma-yazma biliyor olmak,

3) Bilgilendirme sonras: ¢aligmaya katilmay1 kabul etmek,

4) Bilissel islevleri etkileyebilecek baska bir sistemik/
norolojik hastaliginin olmamasi. (demans, epilepsi, par-
kinson hastalig1, biling kaybinin eslik ettigi kafa travmasi
oykiisii)

Dislama kriterleri

1) Genel tibbi bir durum, demans veya beyin hasarina
bagli mental bozuklugun varlig,

2) Mental retardasyon, otizm gibi norogelisimsel bozuk-

luklarin olmasi,

3) Bilgilendirme sonrasi ¢aligmaya katilmay1 kabul etmemek.
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Bulgular

Hastalardaki cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; kadin
cinsiyet % 80,86, erkek cinsiyet % 19,16 oraninda bulun-
mustur. 15-24 yas arasi hastalar, toplam hasta sayisinin %
51,06'sin1, 25-35 yas arasi hastalar ise % 23.4'tinii olustur-
maktadir. Intihar girisiminde bulunan hastalarin genel
ozelliklerine ait yiizdeler Tablo-1'de gosterilmistir.

Tablol. Intihar girisiminde bulunan hastalarin genel &zel-

liklerine ait ylizdeler.
Yas Gruplar
n %
15-24 yag arast 48 51,06
25-35 yas aras1 22 23,4
36-50 yas arasi 18 19,15
51-64 yas aras1 4 4,26
65 yag ve tistii 2 2,13
Egitim
Egitimsiz 6 6,38
[lkogretim 44 46,81
Lise(Ogrenci+mezun) 34 36,17
Yiiksek Ogretim 10 10,64
Medeni Durum
Evli 46 48,94
Bekar 38 40,42
Boganmig 10 10,64
Sosyoekonomik Durum
Alt 22 23,4
Orta 56 59,58
Ust 16 17,02
is Durumu
Ev hanimi 52 55,32
Isgi 10 10,64
Kendi isi 8 8,51
Ogrenci 6 6,38
Ozel Sektorde calistyor 10 10,64
Diger 8 8,51
Toplam 94 100

Etiyolojide ailesel sorunlar nedeniyle intihar girisiminde
bulunmus olmanin (% 59,58) basi ¢cekmekte oldugu go-
rilmiis olup diger etmenler duygusal sorunlar (% 19,04),
sosyal sorunlar (% 19,04), ekonomik ve ticari sorunlar (%
12,77) ve egitim sorunlar1 (% 2,13) seklinde siralanmustir.
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Intihar nedenleri yiizdeleri, birden fazla sorunu olanlarin
yuzdeleri, her bir sorunun hasta sayisina orani, DSM-IV,
SCID-I'e gore hastalarin aldig tanilarin yiizdeleri Tab-
lo-2'de gosterilmistir.

Tablo2. Intihar nedenleri yiizdeleri, birden fazla sorunu
olanlarin yiizdeleri, her bir sorunun hasta sayisina orani,
dsm-1v, scid 1' e gore hastalarin aldig: tanilarin yiizdeleri.

intihar Nedeni
n %
Sadece tek bir sorunu olan 74 78,72
Birden fazla sorunu olan 16 17,02
Ciddi bir sorunu olmayan 4 4,26
Toplam 94 100
Birden fazla sorunu olan
n %
Aile igi sorun+sosyal sorun 4 25
Aile i¢i sorun+duygusal sorun 6 37,5
Ekonomik-Ticari sorunlar+Duygusal sorun 4 25
Sosyal sorunlar+Duygusal sorun 2 12,5
Toplam 16 100
Her bir sorunun hasta sayisina orani
n %
Tek Bagina intihar Nedeni 46 82,14
Aile ici sorun Bagka Bir Sorunla Beraber Intihar
Nedeni 10 17,86
Toplam 56 59,58
Tek Basina Intihar Nedeni 6 33,33
Duygusal sorun Bagka Bir Sorunla Beraber Intihar
Nedeni 12 66,67
Toplam 18 19,14
Tek Basina Intihar Nedeni 8 66,66
Ekonomik ve -
Ticari Sorunlar Bagka Bir Sorunla Beraber Intihar 4 3334
Nedeni ’
Toplam 12 12,77
Elti-kaynana baskist 6 33,33
Tore,ayiplanma vb. 4 22,2
Ekonomik ve
Ticari Sorunlar Kocasi kuma getiren 6 33,33
?;:z:jsénm evli oldugunu ) 111
Toplam 18 19,14
Egitim sorunlar1 2 2,13
DSM-1V, SCID I' e gore hastalarin aldig1 tanilar
n %
Sadece tek bir tani alan 68 72,34
Birgok tani alan 10 10,64
Tan1 almayan 16 17,02
Toplam 94 100
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Caligmamizda 54 hastada (% 57.45) major depresyon, 10
hastada (% 10.64) uyum bozuklugu, 2 hastada (% 2.13)
alkolizm, 4 hastada (% 4,25) alkolizm + major depresyon,
4 hastada (% 4,25) panik bozuklugu + major depresyon, 2
hastada (% 2.13) panik bozuklugu + yaygin anksiyete bo-
zuklugu + major depresyon, 2 hastada (% 2.13) akut stres
bozuklugu tanilari saptanmigtir. Tan1 dagilimlari, intihar
girisim sayilar1 ve ytizdeleri, manipiilatif hastalarin aldik-
lar1 tanilar ve yiizdeleri, maniptilatif intihar olarak deger-
lendirilen 22 hastanin o6zellikleri ve ytizdeleri Tablo-3'te
gosterilmistir.

Tablo 3. Tani dagilimlari, intihar girisim sayilar1 ve ytiz-
deleri, manipiilatif hastalarin aldiklar1 tanilar ve yiizdele-
ri, manipiilatif intihar olarak degerlendirilen 22 hastanin
ozellikleri ve ytizdeleri.

Tan1 Dagilim1

n %
Major Depresyon 54 57,45
Alkolizm 2 2,13
Uyum Bozuklugu 10 10,64
Akut Stres Bozuklugu 2 2,13
Panik Bozuklugu+Major Depresyon 4 4,25
Alkolizm+Major Depresyon 4 4,25
Tan1 almadi 16 17,02
Panik bozuklugu+Yaygin Anksiyete Boz. +M.Dep- ) 213
resyon
Toplam 94 100

intihar girisim say1s1

n %
i\:;r;ipﬁlatif olarak degerlendirilen intihar girisimi ” 234
Ciddi olarak degerlendirilen intihar girisimi sayis1 72 76,6
Toplam 94 100

Manipiilatif intihar olarak degerlendirilen 22 hastanin 6zellikleri

n %
M.Depresyon 4 18,18
Uyum Bozuklugu 2 9,09
Tan1 almadi 16 72,73
Toplam 22 100

Aile i¢i sorun, sosyal sorun, ekonomik-ticari sorun, psi-
kiyatrik tan1 alma ve manipiilatif intihar girisiminde bu-
lunma oranlar1 agisindan cinsiyet gruplar1 arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli iligki bulundugu tespit edilmistir
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(p<0,05). Erkeklerin %22,2’i ve kadinlarin %68,4’u aile
i¢i sorun yagamaktadir. Yine kadinlarda %23,7 oranin-
da sosyal sorun var goriilmektedir. Erkeklerin %55,61 ve
kadimnlarin %2,6’si ekonomik-ticari sorun yasamaktadir.
Erkeklerin %33,3'4 herhangi bir psikiyatrik tani alma-
migken, kadinlarin %13,2'si tan1 almamis gortilmektedir.
Kadinlarda %81,6 olarak goriilen manipiilatif intihar gi-
risiminde bulunma oran, erkeklerde %55,6 olarak goriil-
mektedir. Duygusal sorun, egitim sorunu agisindan ise
cinsiyet gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli ilig-
kiye rastlanilmamustir (p>0,05) (Tablo-4).

Tablo 4. Aile i¢i sorun, sosyal sorun, ekonomik-ticari so-
run, yalanci intihar, duygusal sorun ve egitim sorunu ile
cinsiyet gruplari arasindaki iligki.

Duygusal

sorun

yok 14 77,8 | 62 | 816 | 76 | 80,9

var 4 22,2 14 18,4 18 19,1 F 0,743*
Toplam 18 | 100,0 | 76 | 100,0 | 94 | 100,0

Egitim

Sorunu

yok 18 100 74 | 97,4 | 92 | 97,9

var 0 0 2 2,6 2 2,1 F 1
Toplam 18 100 76 | 100,0 | 94 | 100,0

*Ki-Kare Testi

Aile igi sorun, sosyal sorun, duygusal sorun, egitim so-
runu, ekonomik-ticari sorun ile egitim durumu gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmamakta-
dir (p>0,05). Psikiyatrik tani alma ve manipiilatif intihar
girisimi a¢isindan egitim durumu gruplar1 arasinda ise
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Cinsiyet istatistiksel olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05).
Aile i Erkek Kadin Toplam | Ki-Kare analizi [Ikogretim ve altinda %28 oraninda tani almamigken, lise
sorun i . . e . -
n | % ] % [n] % |[Kikae] p ve istiinde bu oran %4,5 olarak goriilmektedir. Ilkokul ve
yok M| 778 ) 24 | 16| 38 ) 404 altindaki intihar girisimlerinin %64'tinde manipiilasyona
ar 4 | 22| 52 | 684 | 56| 596 . . - S
b 11051 0,001 rastlanilmamigken, bu oran lise ve iistiindeki girisimlerde
Topl 18 | 1000 | 76 | 1000 [ 94 | 100,0 : .
opam %90,9 seklindedir (Tablo-5).
Sosyal
Sorun
yok 18 | 100 | s8 | 763 | 76 | 809
var 0 o [ 18] 237 ] 18| 191 F | 0019 Tablo 5. Aile i¢i sorun, sosyal sorun, duygusal sorun, egi-
Toplam 18 | 100 | 76 | 1000 [ 94 | 1000 tim sorunu ve ekonomik-ticari sorun, tani ve yalanci inti-
Ekono- har ile egitim durumu gruplari arasindaki iligki.
mik-Ticari
Sorun
Egitim Durumu
yok 8 | 444 | 74 | 974 | 82 | 872
Okur Lise+Uni
var 10 55,6 2 2,6 12 | 12,8 F 0,001* Aile ici Yazar+ilkog- versite Toplam Ki-Kare analizi
Toplam 18 100,0 | 76 | 100,0 | 94 | 100,0 sorun retim
Tam n % n % n % Ki-kare P
yok 22 | 440 | 16 | 364 | 38 | 404
Tan1
almadi 6 33,3 10 13,2 16 17,0 var 28 56,0 28 63,6 56 59,6 0,294 0,588
Tek tant 6 | 333 62 | 816 |68 | 723 Toplam 50 | 1000 | 44 [ 1000 | 94 | 1000
< | 0001*
Birgok 6 |33 4| 53| 10] 106 Sosyal
Tan1 Sorun
Toplam |18 [ 1000 [ 76 [ 1000 | 94 | 1000 yok 40 | 800 | 36 | 818 | 76 | 809
Yalanc1 var 10 [ 200 8 | 182 |18 191 0 1
intihar
Toplam 50 | 1000 | 44 [ 1000 | 94 | 1000
Manipiila-
AP g | aga | 14 | 184 | 22 | 234 Duygusal
tif(+)
Sorun
Manipiila- F | 0020
tif?_r;‘pua 10 | 556 | 62| s | 72| 766 yok 4 | 880 | 32 | 727 | 76 | so09
Toplam 18 | 1000 | 76 [ 1000 [ 94 | 1000 var S [120 |12 [ 273 [ 18] 191 ) 26 f 0106
Toplam 50 | 1000 | 44 [ 1000 | 94 | 1000
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Egitim
Sorunu
yok 50 | 1000 42 | 955 | 92 | 979
var o oo | 2] 45| 2] 21 F 0216
Toplam 50 [ 1000 | 44 | 1000 | 94 | 1000
Ekono-
mik-Ticari
Sorun
yok 44 | 880 | 38 | 864 | 82 | 872
var 6 | 120 6 | 136 | 12| 128 0 1
Toplam 50 | 1000 | 44 | 1000 | 94 | 1000
Tam
Tantalm 14 | 280 2| 45 | 16| 170
ad1
Tek tant 32 | 640 | 36 | 818 | 68 | 723
92 | o011
-
ircok 4 [ 80| 6 | 136 10] 106
Tan
Toplam 50 [ 1000 | 44 | 1000 | 94 | 1000
Yalana
intihar
Manipila- | o | 5o | g | o1 | 22 | 234
tif(+)
Manipiila- 8,02 | 0,005*
VANPUET 3y ) 640 | 40 | 909 | 72 | 766
tif(-)
Toplam 50 | 1000 | 44 | 1000 | 94 | 1000

*Ki-Kare Testi

Aile i¢i sorun, sosyal sorun, duygusal sorun, ekonomik-ti-
cari sorun ve manipiilatif intihar girisimi agisindan me-
deni durum gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
iliski bulunmaktadir (p<0,05). Bosanmis olanlarin tama-
minda intihar girisimleri manipiilatif gortilmektedir. Aile
i¢i sorun, sosyal sorun, duygusal sorun agisindan mani-
pulatif intihar gruplar1 arasinda ise istatistiksel olarak
anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Psikiyatrik tan
alma ile manipiilatif intihar gruplar: arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligki bulunmaktadir (p<0,05). Intihar giri-
simleri manipiilatif olanlarin %27,3"tiniin psikiyatrik bo-
zukluk tanisi aldig gortilmiisken, manipiilatif olmayanla-
rin %86,1'i en az 1 psikiyatrik tan1 aldig1 goriilmektedir
(Tablo-6).
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Tablo 6. Aile igi sorun, sosyal sorun, duygusal sorun, eko-
nomik-ticari sorun ve yalanci intihar ile medeni durum
gruplar1 arasindaki iliski + aile i¢i sorun, sosyal sorun,
duygusal sorun, tani ile yalanc intihar gruplar: arasindaki
iliski.

Medeni Durum

Bekar Bosanmis Evli Toplam Ki-Kare analizi

Aile igi sorun
n % n % n % n % Ki-kare P
yok 20 52,6 6 66,7 12 26,1 38 40,4
var 18 | 474 | 4 | 444 | 34| 739 | 56 | 596 31 0,0001%
Toplam 38 100,0 9 100,0 | 46 | 100,0 94 100,0
Sosyal Sorun
yok 30 78,9 10 100 36 474 76 100
var 8 21,1 0 0 10 55,6 18 100 26,3 0,0001*
Toplam 38 100,0 10 100 46 48,9 94 100
Duygusal
Sorun
yok 28 73,7 4 40,0 44 95,7 76 80,9
var 10 26,3 6 60,0 2 4,3 18 19,1 0,9 0,635
Toplam 38 100,0 10 100,0 | 46 | 100,0 94 100,0
Ekono-
mik-Ticari
Sorun
yok 38 100 4 40 40 87,0 82 87,2
var 0 0 6 60 6 13,0 12 12,8 * 0,0001*
Toplam 38 100 10 100 46 | 100,0 94 100,0
Yalanci
intihar
Manipiila-
10 26,3 0 0 12 26,1 22 23,4
tif(+)
Manipiila- *
P 28 [ 737 | w0 wo |34 739 | 2| 76 | 22T | 0000
tif(-)
Toplam 38 100,0 10 100 46 | 100,0 94 100,0
Yalanci intihar
Manipiila- Manipiila-
Toich A N Toplam Ki-Kare analizi

Aileici tif(+) Hf(-) P
sorun

n % n % n % Ki-kare p
yok 12 54,5 26 36,1 38 40,4
var 10 45,5 46 63,9 56 59,6 1,6 0,196
Toplam 22 100,0 72 100,0 | 94 | 100,0
Sosyal
sorun
yok 16 72,7 60 83,3 76 80,9
var 6 27,3 12 16,7 18 19,1 F 0,352
Toplam 22 100,0 72 100,0 | 94 | 100,0
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Duygusal
sorun
yok 22 | 100 | 54| 75 | 76 | 809
var 0 o | 18] 25 | 18| 191 F 0,00,6*
Toplam 22 | 100 | 72 | 100 | 94 | 1000
Tan
Tant 16 | 727 o | 00 | 16| 170
almadi
Tek tant 6 | 273 | 62 | 861 | 68 | 723
28 0,0001*
Birgok o | 00 | 10] 139 10] 106
Tam
Toplam 22 | 1000 72 | 1000 | 94 | 1000

*Ki-Kare Test

Tartisma ve Sonug

Calismamizda ila¢ icerek intihar girisiminde bulunan
hastalar ardigik sira ile yogun bakim taburculuklarmin
ardindan SCID-I uygulanarak ¢alismaya alinmigtir. Has-
talardaki cinsiyet dagilimlarina bakildiginda; kadin cinsi-
yet % 80,86, erkek cinsiyet % 19,16 oraninda bulunmus-
tur. Yaklagik olarak kadinlar, erkeklerden 4 kat daha fazla
oranda intihar girisiminde bulunmuslardir. Literatiirde
de tamamlanmig intiharlarin erkeklerde (2-3 kat), intihar
girisimlerinin ise kadinlarda (4 kat) daha fazla oldugu bil-
dirilmektedir. Kadinlar ¢ogunlukla yiiksek doz ila¢ ya da
zehir icmeyi tercih etmektedir (18). Bir ¢calismada kadmn
olimlerinde ila¢ zehirlenmesine bagli 6limlerin, erkek-
lerden 4 kat daha yiiksek oldugu bulunmustur (20). Bizim
¢alismamizda da bu orana benzer bir oran bulunmus-
tur. Ayrica Avrupada ¢ok merkezli yapilan bir ¢alismada
ilag icerek intihar girisimi oranlary; Oxfordda 100,000
kadinin 188’inde, 100,000 erkegin 135’inde, Helsinkide
100,000 kadinin 188’inde ve 100,000 erkegin 211’inde,
Stockholmda ise kadin ve erkeklerde ortalama 100,000de
172 kiside saptanmistir (24). Asyada ise intihar girisimi
oranlari erkeklerde kadinlardan daha yiiksek oranda sap-
tanmustir (4). Bir calismada da asir1 doz ilagla intihar giri-
siminde bulunan grupta kadinlarin daha 6n planda (%60)
oldugu bulunmustur (25).

Caligmamizda 15-24 yas arasi hastalar, toplam hasta say1-
siin % 51,06'sin1, 25-35 yas arasi hastalar ise % 23.4Unii
olusturmaktadur. Literatiirde yer alan bir ¢alismada intihar
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girisimi oranlarmnin 15-34 yas grubunda ytikselme egili-
minde oldugu bulunmus olup bazi ¢aligmalarda 6zellikle
kadinlarda ¢alismamizdaki bulgulara benzer sekilde 15-
24 yas araliginda intihar girisimlerinde yiikselme trendi
bildirilmistir (26).

DSM 1V, SCID-T'e gore caligmamiza katilan hastalarin
% 82,98’ i en az bir psikiyatrik tani almistir. Literatiir ta-
randiginda ¢alismamizdaki bulguya en yakin sonucun %
85 (27) oraninda elde edildigi tespit edilmis olup diger
benzer ¢alismalarda % 96 (25), % 98 (9), % 90 (8) ve % 92
(7) oranlar1 goze carpmaktadir. Psikolojik otopsi galisma-
larinda ise % 93(1), % 90,1(3) ve % 86 (5) eksen-I ekta-
nist oranlar1 bulunmustur. Yine literatiirde tamamlanmis
intihar ¢alismalarinda erkeklerde daha yiiksek oranlara
rastlanirken, intihar girisimi ¢aliymalarinda ise kadmn
olgularla daha sik karsilagilmaktadir. Sonug olarak hem
tamamlanmis intihar, hem de intihar girisimi ¢aligmala-
rinda ¢ok yiiksek oranda eksen-I tanilari géze ¢carpmakta
olup ruhsal hastaliklar her iki cinsiyette intihar girisimin-
de predominant risk faktori olarak raporlanmistir (6).
Caligmamizdaki bulgularda intihar olgulariyla ruhsal bo-
zukluklarin birlikteligi géze ¢arpmakta olup bu bulgulara
dayanarak intihar girisiminde psikiyatrik bozukluklarin
dogru tani ve tedavisinin ¢ok 6nemli oldugunu séyleye-
biliriz.

Calismamizda 68 hasta (% 72.34) sadece tek bir eksen-I
tanist alirken, 10 hasta (%10.64) birden ¢ok eksen-I tanisi
almistir, 16 hasta (% 17,02) ise herhangi bir tan1 almamis-
tir. Literatiirde ek tan1 alma oranlari intihar girisimi ¢alis-
malarinda % 82 (9), %44 (8), % 46.7 (7) olarak bulunmus
olup tamamlanmis intihar ¢aligmalarinda ise % 55 olarak
bulmuslardir (5). Bizim c¢alismamizda literatiire gore
tarkli sonucun bulunmasinda hastalarla DSM-IV, SCID-
I'e gore ayrintili sekilde gortsiiliip tanilandirilmas etkili
olmus olabilir.

Tan1 dagilimlar1 agisindan olgular incelendiginde, calis-
mamizda en sik saptanan tanilar major depresyon, uyum
bozuklugu, alkolizm ve anksiyete bozukluklar1 olarak si-
ralanmigtir. Ayrintili incelendiginde; uyum bozuklugu 10
hastada (% 10.64), major depresyon tanisi 54 hastada (%
57.45) tek bagina, 10 hastada ise (% 10.64) es tanili olarak
saptanmuistir. Bu oran diger ¢caligmalarla kargilastirildigin-
da major depresyon orant literatiirde % 31 (27), % 37 (25),
% 73 (8), % 72 (7) olarak bulunmustur. Psikolojik otopsi
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caligmalarinda ise % 59 (1) oranini rastlanmaktadir. Ca-
lismamizda major depresyon en sik rastlanan ruhsal bo-
zukluk olarak bulunmustur. Bu sonug literatiirdeki intihar
girisimi ve psikolojik otopsi ¢aligmalari ile de uyumludur
(3,7,8,25,27). Alkolizm tanis1 2 hastada (% 2.13) tek ba-
sina, 4 hastada ise (% 4.25) es tanili olarak saptanmistir.
Bu oran diger ¢alismalarla karsilastirildiginda daha digiik
olarak % 33 (27), % 24 (8), % 27 (7) olarak bulunmustur.
Psikolojik otopsi ¢aligmalarinda ise bu oran % 43 (1) ola-
rak bulunmustur.

Anksiyete bozuklugu ise toplam 6 hastada (% 6,38) es ta-
nili olarak bulunmustur. Literatiirde panik bozukluk
ve sosyal fobisi olan anksiyete bozukluk tanili hastalarin %
20’sinde intihar davranigi bulundugu bildirilmis olup ank-
siyete bozukluklarina eslik eden depresif belirtiler ya da
bozukluk riski artirmaktadir (18). Bizim ¢aligmamizda da
bu duruma benzer sekilde major depresyon es tanisi olan

anksiyete bozukluklar: saptanmigstir.

Sosyoekonomik ve demografik risk faktorlerinin

degerlendirilmesi

Calismamizda hastalarin % 78,72'sinde tek bir nedenle
intihar girisimi, % 17,02'sinde ise ¢oklu nedenlerden do-
lay1 intihar girisimi saptanmis olup toplamda hastalarin
% 95,74'inde bir yada birden fazla stresor saptanmis-
tir. Literatiirde de bulgularimiza benzer sekilde intihar
davranig1 gosteren hastalarin % 97’sinde bir ya da daha
fazla stresor saptanmustir (15). En sik goriilen iig¢ etken;
catigma-ayrilma-ret (conflict-seperasyon-rejection), eko-
nomik sorunlar ve fiziksel hastaliklar olarak bulmustur.
Kadinlarda intihar girisiminde ailesel sorunlar, ekonomik
yetersizlik ve cinsel kotiiye kullanim ve siddet magduriyeti
saptanmis olup, erkek intihar girisiminde ise yalniz yasa-
ma, issizlik, alkol kullanimi, finansal sorunlar, kurumsal
aktivite sorunlar1 daha sik bulunmugtur (28).

Calismamizda etiyolojide en sik ailesel sorunlar nedeniyle
(% 59,58) intihar girisimi bulunmus olup ardindan duy-
gusal sorunlar (% 19,04), sosyal sorunlar (% 19,04), eko-
nomik ve ticari sorunlar (% 12,77) ve egitim sorunlar1 (%
2,13) seklinde siralanmigtir. 4 hastada (% 4,26) ise ciddi
bir neden bulunamamis olup toplamda % 95,74 hastada
bir ya da birden fazla stres faktorii yer almigtir. Literatiirde
de benzer sekilde ¢alismalarda sosyal stres faktorlerinin
intihar belirleyicisi oldugu bildirilmistir (11, 12, 14).
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Cinsiyet faktoriiniin degerlendirilmesi

Calismamizda cinsiyetle meslek dagilimlar: arasinda is-
tatistiksel olarak anlamli farklilik gézlenmis olup intihar
girisiminde bulunan kadinlarin %68,5 i ¢alismazken bu
oran erkeklerde %0 bulunmustur. Yani kadinlarin 6nemli
bir kismi ekonomik agidan bagimli 6zellik tasimaktadir.
Kadmn intihar girisimi olgularinda ekonomik yetersizlik
mevcudiyeti yazinda da belirtilmis olup ¢alismamizdaki
sonug bu a¢idan uyumlu bulunmugtur (28).

Cinsiyetle aile i¢i sorun varligi dagilimlar: arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli farklihk gézlenmistir. Kadinlarin
aile i¢i sorun varlig1 %68,4 i iken bu oran erkeklerde %22,2
bulunmustur. Kadinlarin maruz kaldigi bu sorunlar ara-
sinda kiifiir, hakaret, siddet magduriyeti, toplumsal iligki-
lerde kisitlanma, ihmal gibi durumlar saptanmistir. Kadin
intihar girisimi hastalarinda ailesel sorunlar ve siddet
magduriyeti (victims) saptanan bir ¢alisma bizim ¢alisma-
mizdaki sonuglarla uyumlu bulunmustur (28). Bagka bir
¢aligmada kadinlarin cinsiyetle baglantili psikopatolojik
yatkinlik ve psikososyal dezavantaj kogullari nedeniyle er-
keklerden daha fazla intihar girisiminde bulunabilecegini
vurgulamustir. Cinsiyetle iligkili psikopatolojiye ek olarak,
psikososyal risk faktorlerine kadinlarin, erkeklerden daha
fazla maruz kalmasi da intihar davranisina yatkinligin ar-
tisina katkisinin olabilecegi belirtilmistir. Bu psikososyal
faktorler annelik, cocuklukta cinsel kétiiye kullanim ve
aile ici siddet olarak belirtilmistir. Bu durumun 6zellikle
Asyanin gelisen tlkelerindeki gen¢ kadinlarda goriildii-
glinii, yasam ve evlilik kosullarinin, bu kadinlar1 intihar
davranislarina hassas hale getirebildigi vurgulanmustir.
Erken evlilik, gen¢ annelik, diisiik sosyal statii, aile i¢i gid-
det ve erken ekonomik bagimlilik stres faktorleri olarak
yer almistir. Sosyal, kiiltiirel ve dini baskilarin; is, kariyer,
finansal ve sosyal bagimsizlik konusunda kadinlari en-
gelledigi, ailede bagimli yasam diizeninde, mutsuz evlilik
iginde kalmasi yoniinde cesaretlendirdigi belirtilmistir
(29). Calismamizda da kadinlarin daha fazla psikososyal
risk faktoriine maruz kaldigr bulunmustur. Aile i¢i sorun
ve sosyal sorun varlig1 kadinlarda erkeklerden daha fazla
bulunmustur. Aile i¢i sorun varlig1 kadinlarda istatistik-
sel olarak anlamli fazla bulunmus, sosyal sorun varliginin
kadinlardaki fazlalig: istatistiksel agidan anlaml bulun-
mamugtir. Istatistiksel agidan bu sonug anlamli olmasa da,
bizim agimizdan anlamli bir sonugtur. Ciinkii sosyal so-
runu olan toplam 18 hastanin tamami kadin hastalardur.
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Erkek hastalarda sosyal sorun varligina rastlanmamistir
(% 0). Sosyal sorun olarak elti-kaynana baskis1 3 hastada,
tore cinayeti, namus ve ayiplanma korkusu vb. 4 hastada,
tizerine kuma getirilmesi 3 hastada, diigtin haftasinda ni-
sanlisinin evli oldugunu 6grenme 2 hastada sosyal stres
faktorii olarak saptanmustir. Bu sonuglarin erkek egemen
bir toplumun yansimasi ve kadinlarin psikososyal deza-
vantajlarinin tilkemizdeki bir gostergesi oldugunu diisi-

nebiliriz.

Cinsiyetle ekonomik sorun varligi dagilimlar: arasinda da
istatistiksel olarak anlaml farklilik gzlenmistir. Kadinla-
rin ekonomik sorun varlig1 %2,6'1 iken bu oran erkeklerde
9%55,6 bulunmustur. Erkek intihar girisiminde ise yalniz
yasama, issizlik, alkol kullanimi, finansal sorunlar, ku-
rumsal aktivite sorunlar1 daha sik tespit edilmistir (28).
Bir ¢alismada ekonomik sorunlarin erkeklerde, kadinlar-
dan bulgularimiza uyumlu seklide daha fazla bulunmus-
tur (15).

Cinsiyet ile madde kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik gozlenmistir. Erkeklerde alkol sorunu
olanlarin varlig1 %33,3 iken bu oran kadinlarda % 0,00
bulunmustur. Bir ¢alismada erkek intihar girisiminde al-
kol kullanimi daha sik bulunmugtur (28). Depresif bozuk-
lugun kadinlarda (% 85%, %64) , alkol bagimhiliginin ise
(% 64%, % 21) erkeklerde daha yaygin oldugu goze ¢arp-
maktadir (9). Baska bir caligmada erkek hastalarda alkol
bagimlilig1 ya da zararli kullanimi % 26.7 oraninda kadin-
lardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (7). Literatiir-
deki ¢aligmalarda alkol bagimlilig: ya da madde kotiiye
kullanimini kadinlarda % 15,3, erkeklerde % 41, duygu-
durum bozukluklar: oranlar1 her iki cinste birbirine ya-
kin bulunmuslardir (8). Bir psikolojik otopsi ¢alismasinda
major depresyon yayginligi kadinlarda % 43, erkeklerde
% 26 olarak tespit edilmis olup alkol bagimlilig1 da erkek-
lerde oran olarak (% 39 a % 18) daha fazla bulunmustur
(1). Bizim ¢aligmamizda da kadinlarda major depresyon,
erkeklerde ise alkol kullanimi daha yiiksek saptanmigtir.
Literatiirde madde kullanim bozuklugu genel olarak erkek
intiharlarinda daha yaygindir (18). Intihar davraniglarda
cinsiyet farkina 4 olasi agiklama yapmistir: Oliimciillitk
(lethality), pesin hitkiim (recall bias), depresyon ve alkol
kotiiye kullanim oranlar: farklilig1 ve sosyalizasyon (30).
Calismamiz da bu gorisleri destekler nitelikte sonuglar
bulunmustur.
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Cinsiyetle ¢oklu tan1 dagilimlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli farkliik gozlenmistir. Kadinlarin ¢oklu tani
varlig1 %5,3 i iken bu oran erkeklerde %33,3 bulunmustur.
Literatiirde konuyla iligkili bir ¢aligmada egtan1 orani ka-
din ve erkek cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkli bulunmamuistir (9). Caliymamizda ise farkli olarak
erkek cinsiyette daha fazla oranda bulunmustur.

Medeni durum faktoriiniin degerlendirilmesi

Calismamizda intihar girisiminde bulunan evlilerde ¢a-
lismama ve ekonomik bagimlilik daha fazla bulunmus-
tur. Bu hastalarin 6nemli bir kisminin kadin oldugu di-
stiniiliirse, kadinlarda ekonomik inaktiviteyi daha fazla
bulan bir ¢alisma (25) ile dolayli olarak baglantili oldugu
diisiiniilebilir. Medeni durum ile duygusal sorun varlig:
dagilimlar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
gozlenmistir. Evlilerde duygusal sorun varlig1 %4,3, bo-
sanmiglarda %60, bekarlarda %26,3 bulunmusgtur (12),
yalniz olmak erkeklerde risk faktérii olarak degerlendi-
rilmis olup yalniz olmanin duygusal sorunlar1 artiriyor
olabilecegi diistiniilebilir (5). Medeni durum ile ekonomik
ticari sorun varligi dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliik goézlenmistir. Ekonomik sorun varlig
bosanmiglarda %60 ve evlilerde %13 iken, bekarlarda %
0,00 bulunmustur. Bu sonuca gére bosanmislarda bu du-
rum daha fazla bulunmustur. Fakat calismamizda medeni
durum fakt6riiniin intihar {izerine; egitim durumu, sos-
yo-ekonomik durum, aile i¢i sorun varligi, sosyal sorun
varligy, egitim sorunu varligi, tani dagilimi, tani alma sa-
yisy, alkol ve madde sorunu, manipiilatif intihar agisindan
anlamli bir etkisi bulunmamuigtir.

Egitim faktoriiniin degerlendirilmesi

Calismamizda egitim diizeyi ile sosyoekonomik durum ve
meslek durumu arasindaki anlamli sonuglar iilkemizdeki
gelir dagilimindaki esitsizligin bir sonucu olarak deger-
lendirilebilir. Egitim durumunun intihar davranisini konu
alan bazi caligmalarda anlamli bir risk faktorti oldugu
(12), baz1 ¢alismalarda ise risk faktorii olmadig1 gosteril-
mistir (5,14). Disiik egitim almis olmak intihar i¢in risk
faktorii olarak bulunmus (on sehrin sekizi harig) Sosyoe-
konomik agidan dezavantajli sehirlerde intihar riski orani
daha buytk bulunmugtur (27). Ruhsal hastaliklarin inti-
har i¢in major bir risk faktorii oldugu ve bunun alt sosyo-
ekonomik diizeylerde daha fazla oldugu (27) , alt sosyal
sinifin intihar ile baglantili oldugu (15) bildirilmistir.
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Diger bir ilging sonug egitim diizeyi ile manipiilatif inti-
har dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak anlamli fark-
lilik gozlenmis olmasidir. Yani egitim diizeyi diisiik has-
talarda manipiilatif intihar orani daha fazla bulunmustur.
Okuryazar ve ilkogretim grubunda ev kadini olanlarmn
%72 ve Ozel sektorde ¢aliganlarin %0 oraninda bulunmasi
bu gruptakilerin alt (%44) ve orta (%44) egitim diizeyin-
de olmasi ile baglantili olabilir. Egitim faktoriiniin intihar
lizerine etkisinde; yas ortalamasi, medeni durum, aile i¢i
sorun varligi, sosyal sorun varligi, duygusal sorun varli-
&1, egitim sorunu varligi, ekonomik ve ticari sorun varligi,
tan1 dagilimi, tani alma sayisy, alkol ve madde sorunu agi-
sindan anlamli bir sonu¢ bulunmamustir.

Manipiilatif olan ve olmayan gruplarin karsilastirilmasi

Calismamizda ciddi niyetle intihar girisiminde bulunan
grupta major depresyon, manipiilatif grupta ise tani alma-
ma egilimi daha fazla bulunmustur. Manipilatif intihar
varligi ile tan1 dagilimlar: arasinda istatistiksel olarak an-
laml farklilik gozlenmistir. Maniptilatif olmayan grupta
tek tan1 alma varlig1 %86,11 ve tan1 almama % 0,00 iken,
manipiilatif degerlendirilen grupta % 27,3 ve % 72,72
bulunmugtur. Buradaki dikkat gekici nokta ciddi niyetle
intihar girisiminde bulunanlarin % 100’ iiniin bir ya da
daha fazla psikiyatrik tani almis olmasidir. Yani litertiire
uyumlu bi¢imde ciddi niyetle intihar girisiminde bulu-
nanlarin, psikiyatrik bozukluklarla beraber oldugunu ve
psikiyatrik bozukluklarin bir intihar tetikleyicisi olabi-
lecegini soylemek miimkiindiir (31). Manipiilatif olan
grupta bile % 27,3 hastada bir psikiyatrik bozukluk sap-
tanmis olmasi tani koyucular i¢in dikkat ¢ekicidir. Yine
ciddi niyetle intihar girisiminde bulunanlarin egitim yili
ortalamasi manipilatif gruptan istatistiksel olarak anlaml
derecede yiiksek bulunmustur. Sonu¢ olarak manipiilatif
intihar grubunun egitim yili ortalamasinin daha disiik
bulundugunu goriilmektedir. Bu durum egitim seviyesi
arttik¢a kisilerin ¢oziime yonelik bagka segenekler bula-
bilecegini, diisiik egitim seviyesinin dolayli olarak neden
oldugu problem ¢ozme becerilerindeki yetersizligin ise
kisileri manipiilatif tipte intihar girisimine siiriikleyebi-
lecegini gostermesi bakimindan 6nem arz etmektedir.
Bunun yaninda ¢alismamizin bazi sinirhiliklar: vardir. Bu
siirliliklardan biri ¢alisma grubunu segerken ulagilabi-
lirlik yonteminin kullanilmasidir. Daha sonra yapilacak
calismalarda tesadiifi 6rnekleme yonteminin kullanilma-
s1 sonuglarin genellenebilirligi agisindan Onerilmektedir.

llag icerek intihar girisiminde bulunanlarda eksen-1 tani
stkligi ve klinik ozellikler - Erensoy E, Aytag HM, Berkol
Td. ve Tav AS.

Ayrica, farkli bolgelerden tesadifi sekilde secilen kisilerle
orneklem biiyiikliigiiniin artirilmas faydali olacak, mev-
cut ¢alismanin bulgularina ek olarak elde edilen sonuglari
zenginlestirecektir.
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