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OZET:

Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda
intihar  girisiminin ~ klinik ~ dzellikler ve
sosyodemografik degiskenlerle iligkisi

Amac: Bu calismanin amaci yatarak tedavi goren psikiyatri
hastalarinda intihar girisiminin sikligini saptamak ve hasta-
larin klinik 6zellikleri ile bazi sosyodemografik degiskenler
arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Yontem: Bu calismaya Ocak 2011-Mart 2013 tarihleri ara-
sinda Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi géren top-
lam 2000 hasta dahil edilmis ve bu hastalar arasinda
6zgecmisinde intihar girisimi oykist olan 277 (%13.8)
hastanin tibbi kayitlari geriye dénik olarak incelenerek
intiharla iliskili olabilecek bazi sosyodemografik veriler ve
klinik 6zellikler acisindan degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismanin sonuclarina gore intihar girisimi olan
hastalarin yas ortalamasi 33.26+12.71 olup en kiicik yas
15 en biyik yas 70 idi. Olgularin cinsiyet dagimi %67.1
kadin ve %32.9 erkek seklinde (Kadin/Erkek orani ~ 2)
idi. Tum olgularin %54.5'i bekar idi. Kadinlar erkeklere
gore daha sik intihar girisiminde bulunmuslardi (X2=32.5,
p<0.0001). intihar girisiminin daha siklikla herhangi bir
iste calismayanlarda (%57.8) ve dirtd kontroliinde zor-
luk yasayanlarda oldugu, intihar girisimi sonrasi en sik
konulan psikiyatrik taninin major depresyon (%49.5)
oldugu bulunmustur. En sik intihar girisiminin ilac alinmasi
(%62.5) yoluyla oldugu, bunu fare zehiri icme (%712.6),
bilek kesme (10.5), yiksekten atlama (%7.6), asi (%5.8)
ve tipgaz/dogalgaz acma (%1.1) yontemlerinin izledigi
belirlenmistir.

Tartisma: Bu calismada elde edilen sonuclara gore intihar
girisiminde bulunan psikiyatrik hastalar sosyodemografik
ve klinik ozellikler acisindan genel olarak literattrle uyum-
ludur. Calismamizda intihar girisimi sonrasi konulan tanilar
arasinda depresyonun ilk sirada yer almasi, depresyonun
yatan hastalar icin en onemli risk etkeni oldugunu des-
teklemektedir.

Anahtar sozciikler: psikiyatrik yatan hastalar,
sosyodemografik ¢zellikler, intihar girigimi

Journal of Mood Disorders 2014;4(2):53-8

ABSTRACT:

Suicide attempt and its relationships with clinical
features and sociodemographic variables in
psychiatric inpatients

Objective: The aim of this study is to determine the
frequency of attempted suicide in psychiatric inpatients
and to examine the relationship between clinical features
of the patients and some sociodemographic variables.
Methods: 2000 psychiatric inpatients treated in between
the January 2011 and March 2013 at Erenkoy Research and
Training Hospital for Mental and Neurological Disorders
were included in the study and among them 277 inpatients
(13.8%) with a suicide attempt in their personal history
were evaluated retrospectively from the point of view of
sociodemographic and clinical aspects related to suicide by
examining their medical files.

Results: According to the findings of this study, the mean
age of the patients was 33.26+12.71 (minimum 15 and
maximum 70). The distribution of patients according to
the sex was determined as 67.1% female and 32.9%
male (Female/Male ratio is ~ 2). 54.5% of the all patients
was single. The suicidal behavior has been seen more
often in unemployed patients (57.8%), patients who have
difficulty with impulse control and depression was the
most common diagnosis (49.5%) after the suicide attempt.
There was statistically significant relation between the sex
and the frequency of suicide attempt (XZ=32.5, p<0.0001).
The most common method of attempted suicide was
taking pills (62.5%), and that was followed by drinking rat
poison (12.6%), wrist cutting (10.5%), jumping (7.6%),
hanging (5.8%) and propane/natural gas release (1.1%)
methods in descending order.

Conclusions: According to the results obtained from this
study, psychiatric patients who attempted suicide in
general, consistent with the literature in terms of socio-
demographic and clinical characteristics. In our study,
depression takes place in the first order that supports
being the most important risk factor among the all
diagnoses after suicide attempts.

Key words: psychiatric inpatients, attempted suicide,
socio-demographic variables
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Yatarak tedavi goren psikiyatri hastalarinda intihar girisiminin klinik 6zellikler ve sosyodemografik degiskenlerle iliskisi

GIRiS

Bireyin istemli olarak yasamina son vermesi olan inti-
har sadece ruhsal bir siire¢ olmayip ayni zamanda ekono-
mik, kiiltiirel ve toplumsal yonleri olan bir olaydir (1,2).
Intihar diisiincesi, egilimi ve girisimi yagama diirtiisiine
kars1 oldugundan ruhsal agidan bir bozukluk belirtisi ola-
rak kabul edilir. intihar amacsiz bir davranis degil, iiste-
sinden gelinemeyen ve yogun bir sikintiya neden olan bir
sorun ya da krizden kurtulmak i¢in, bozulmus ve giicti
azalmus benligin ¢6ziim arayici bir eylemidir (2-4). Intihar
Diinya Saghk Orgiitii'niin verilerine gore gelismis tilkeler-
de 6liim nedenleri arasinda kalp hastaliklari, kanser,
serebrovaskiiler hastaliklar, kazalar, pndmoni, diyabet ve
sirozdan sonra sekizinci sirada yer almaktadir (4). Bir cok
tilkede 6zellikle genclerde trafik kazalarindan sonra 6nde
gelen 6liim nedenlerinden biridir (5).

Intihar girisimleri kadinlarda 4 kat fazla olmasina rag-
men intihar nedeniyle 6liimler erkeklerde 3 kat daha faz-
ladir. En fazla kullanilan intihar yontemlerinde ilk ii¢ sira-
y1 kimyasal madde alarak kendini zehirleme, as1 ve kendi-
ni ategli silahla vurma almaktadir (2,6,7). Intihar i¢in yat-
kinlik olusturan risk etmenleri sosyodemografik degis-
kenleri, stresli yasam olaylarini, fiziksel hastaliklari, psiki-
yatrik hastaliklari, 6nceki intihar girisimini, ailede intihar
Oykiisiinii ve cocukluk ¢agl travmalarini kapsamaktadir
(2,7-9).

Intihar ile ilgili olarak en ¢ok incelenen konulardan
biri psikiyatrik bozukluklardir. Psikiyatrik hastalig1 olan-
larda intihar riskinin psikiyatrik hastaligi olmayanlara
gore 3-12 kat arttig1 bildirilmektedir (2,4). Bir cok calisma-
da intihar olgularinda %95’lere varan oranda psikiyatrik
bozukluklar bildirilmis olup, intihar girisimi ile iligkisi en
fazla gosterilen depresyondur (7,10). Oliimle sonuglanan
intiharlarin yaklasik %70’i depresyonu ya da alkol bagim-
lilig1 olan hastalara aittir. Bunu yaklasik %10 oraninda
sizofreni, %5 oraninda demans ya da deliryum izlemekte-
dir (2,4,11). intihar i¢in psikiyatrik bozukluklar 6nemli
risk etmenlerinden oldugundan bu bozukluklarin tanin-
masi ve uygun yaklasimda bulunulmasi yasam kurtarici
olabilmektedir.

Bu ¢alismada, Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde Ocak
2011-Mart 2013 tarihleri arasinda yatarak tedavi goren
hastalarda intihar girisiminin varliginin ve intihar girisi-
minde bulunanlarin bazi sosyodemografik degiskenleri
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ile klinik 6zellikleri arasindaki iliskinin arastirilmasi
amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alismada 01.01.2011-31.03.2013 tarihleri arasinda
Erenkoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Klinigi'nde yatarak tedavi géren 2000
psikiyatrik hastada, intihar girisimlerinin varlig ve intihar
girisiminde bulunanlarin sosyodemografik degiskenleri
ve klinik ozellikleri arastirilmistir. Bu siirecte tarafimiz-
dan olusturulan sosyodemografik bilgi formu kullanila-
rak, psikiyatri klinigimizde yatan ve intihar girisimi 6yki-
sil bulunan 277 hastaya ait dosyalar geriye doniik olarak
incelenmis ve SCID-I ile DSM-IV tani kriterlerine gére
konulan hastahigin tanisi, sosyo-demografik bilgileri, aile
Oykiisii, daha 6nceki psikiyatrik 6ykiisii, cocukluk cagi
travmatik yasanti varlig1 ve son yatisina dair klinik 6zellik-
ler gibi veriler toplanmuistir.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS 15.0 ver-
siyonu ile yapildu. istatistiksel analizde gruplar arasinda
kesikli degiskenler arasinda fark olup olmadig1 Pearson
ki-kare testi ile arastirillirken, siirekli degiskenler arasinda
farklilik olup olmadigini belirlemek icin student t testi
kullanilmistir. Stirekli degiskenler ortalama + standart
sapma, kesikli degiskenler say1 ve yiizde olarak verildi.
0.05’in altinda bir p degeri istatistiksel acidan anlaml
kabul edildi.

BULGULAR

Sosyodemografik Ozellikler

Calisma grubunu olusturan 277 hastanin 186’s1
(%67.1) kadin, 91’1 (%32.9) erkekti. Olgularin yas ortala-
mas1 33.26+12.7 y1l ve yas aralig1 15-70 idi. Calisma grubu-
nun sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1’de goriilmekte-
dir.

Intihar girisimlerinin yas gruplar ve cinsiyete gore
dagilimlari incelendiginde, girisimlerin kadinlarda erkek-
lere gore 2 kattan fazla oldugu ve her iki cinste de 15-35
yas grubunda yogunlagsma oldugu saptandi. ilk intihar
yasinin kadinlarda erkeklere gore anlaml bigimde daha
diisiik oldugu gozlendi (t=2.89, p=0.04). Genel olarak inti-
har girisimleri bekar kadinlarda (%48.4) ve evli erkeklerde
(%50) daha ¢cok bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 1: Olgularin sosyodemografik dzellikleri

Sosyodemografik Degiskenler Hasta (n=277)

Yas; ortzs.s 33.26+12.71
Cinsiyet
Erkek (n,%) 91 (32.9)
Kadin (n,%) 186 (67.1)
Egitim durumu orts.s 8.27+4.09
Medeni durum (n,%)
Bekar 112 (40.4)
Evli 126 (45.5)
Bosanmis veya dul 39 (14.1)
Calisma durumu (n,%)
Calismiyor 160 (57.8)
Calistyor 75 (27.1)
Emekli 22 (7.90)
Ogrenci 20 (7.20)
Kiminle yasadigi (n,%)
Anne-baba 122 (44.0)
Es-cocuk 111 (40.1)
Kardes 13 (4.70)
Yalniz 18 (6.50)
Sosyal bir kurum 8 (2.90)
Arkadas 5 (1.80)
Klinik Ozellikler

Calisma grubunda ilk intihar girisimi yas ortalamalar1
30.56+13.6 idi. Girisimcilerin %46.9'unun ilk, %30.7’sinin
ikinci, %22.4’tintlin ¢ ve {icten fazla intihar girisimleri
oldugu belirlendi. Genel olarak girisimlerin %62.5 (173)’i
ilag alma, %12.6 (35) ’s1 fare zehiri icme, %10.5 (29)’i bilek
kesme, %7.6 (21)’s1 yliksekten atlama, %5.8 (16)’i as1, %1.1

Tablo 3: Cinsiyete gore intihar yontemleri

intihar yéntemi Cinsiyet

Erkek Kadin
ilac icme (n,%) 43 (47.3) 130 (69.9)
Bilek kesme (n,%) 15 (16.5) 14 (7.5)
Yiksekten atlama (n,%) 10 (11) 11 (5.9)
Bogma-asma (n,%) 10 (12.1) 6 (3.2)
Tip/ dodalgaz agma (n,%) 2(2.2) 1(0.5)
Fare zehiri (n,%) 11 (12.1) 24 (12.9)

(3)’i ise tiip/dogalgaz acma biciminde gerceklesmistir.
Cinsiyete gore intihar yontemleri incelendiginde, kadin-
larda ¢cogunlukla ila¢ alim1 %69.9 (130), fare zehiri icme
%12.9 (24) ve bileklerini kesme %7.5 (14) seklindeki yon-
temler biiylik cogunlugu olustururken; erkeklerde ilag ali-
mi1 %47.3 (43) yontemi ilk sirada yer almakta, bunu bilek-
lerini kesme %16.5 (15), fare zehiri icme %12.1 (11), as1
%12.1 (11) ve yiiksekten atlama %11 (10) yoluyla gercek-
lestirilen girisimler izlemekte idi (Tablo 3).

Intihar girisiminde bulunanlarin %48.4’tinde (134)
depresif bozukluk, %12.3’tinde uyum bozuklugu (34),
%9’unda (25) sizofreni, %12.2’sinde (34) iki uclu mizag
bozuklugu ve %7.6’sinda (21) organik mental bozukluk
tanilar1 konmus olup tiim girisimlerin %6.5'inde (18) dav-
ranim bozuklugu ve %4’tinde (11) madde kétiiye kullani-
mi/bagimlihgi bulunmaktaydi. Intihar girisiminde bulu-
nan hastalarin cinsiyete gore psikiyatrik tan1 dagilimlari
Tablo 4’te gosterilmistir.

Calismaya alinan hastalarin %41.9’u (116) ¢ocukluk
doéneminde herhangi bir travmatik yasantiya maruziyet

Tablo 2: Cinsiyet’e gore intihar girisimi

Erkek Kadin istatistik
7/t P

intihar girisimi (n,%) 91 (32.9) 186 (67.1)
ilk intihar yasi (orts.s) 34.24£14.78 28.68+12.69 2.89 p=0.04"
intihar yas araligi (n,%)

15-24 24 (26.4) 59 (31.7) 12.23 p=0.16

25-34 28 (30.8) 64 (34.4)

35-44 12 (13.2) 39 (21.0)

45-54 16 (17.6) 15 (8.1)

55 ve istii 11 (12.1) 9 (4.8)
Medeni durum (n,%)

Bekar 68 (36.6) 44 (48.4) 4.80 p=0.91

Evli 93 (50.0) 33 (36.3)

Bosanmis veya dul 25 (13.4) 14 (15.4)

t=Student t test, %= ki-kare testi, ort+s.s= Ortalamatstandart sapma, *=p<0.05
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Tablo 4: Cinsiyetlere gore Olgularin Eksen 1 tan1 dagilimi

Eksen | tanisi
Erkek (n=91)

Hasta (n=277)

Hasta (n=277)
Kadin (n=186)

Major Depresyon (n,%) 42 (46.2)
Sizofreni (n,%) 9 (9.90)
BDB depresif epizod (n,%) 4 (4.40)
BDB manik epizod (n,%) 7 (7.70)
Organik mental boz (n,%) 3 (3.30)
Davranim bozuklugu (n,%) 4 (4.40)
Madde kullanimina bagh (n,%) 7 (7.70)
Uyum bozuklugu (n,%) 15 (16.5)

Tablo 5: Olgularin cocukluk cagi travmatik yasanti dykiileri

Cocukluk Cagi Travma Oykiisii Hasta (n=277)

Yok (n,%) 116 (41.99)
Cinsel travma (n,%) 28 (10.10)
Fiziksel travma (n,%) 60 (21.70)
Duygusal ihmal (n,%) 73 (26.40)

tanimlamazken, %10.1’i (28) cinsel travma, %21.7’i (60)
fiziksel travma ve %26.4’1 (73) duygusal ihmal tanimla-
maktaydi (Tablo 5).

TARTISMA

Psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren ve intihar
girisimi 6ykiisii bulunan hastalarda yiiriitiilen bu calis-
mada intihar girisimlerinin daha ¢ok 15-35 yaslar1 arasin-
da toplandig: goriilmektedir. Calismamizda intihar girisi-
minde bulunan deneklerin yas ortalamalar1 30.56+13.6
saptanmis olup intihar yast ile ilgili literatiirle uyumludur
(7,12,13). Intihar davranisinda sosyodemografik dzellikle-
rin degerlendirildigi arastirmalarda erkeklerde tamam-
lanmis intihar oranlar1 daha fazla iken, intihar girisimle-
rinde kadinlarin 6nde gittigi bilinmektedir (4,14). Benzer
olarak bizim ¢alismamizda da intihar girisimleri kadinlar-
da erkeklerdeki oranin yaklasik iki kat1 idi.

Tiirkiye’'de intihar girisimlerinin ekonomik olarak
dahabagiml olan evhanimi ve 6grenci gibi kisilerde daha
sik goriildiigii bildirilmektedir. Aktif olarak bir iste calisi-
yor olmanin genel olarak intihara karsi koruyucu oldugu
diistintilmektedir (2,16). Calismamizda da intihar girisi-
minde bulunanlarin yaridan fazlasinin herhangi bir iste
calismadig saptanmis olup bu bulgu issizligi olanlarda
intihar sikliginin daha fazla oldugu bilgisiyle uyumludur
4,7).

ilgili literatiirde intiharlarin, bosanmis ya da esi 6lmiis
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92 (49.5) 134 (48.4)
16 (8.60) 25 (9.00)
21 (11.3) 25 (9.00)
2 (1.10) 9 (3.20)

18 (9.70) 21 (7.60)
14 (7.50) 18 (6.05)
4 (2.20) 11 (4.00)
19 (10.2) 34 (12.3)

kisilerde bekar ve evlilere gore daha sik oldugu bildiril-
mekle birlikte, bizim ¢calismamizda elde ettigimiz bulgu-
lar bu bilgiyi desteklememektedir (7,15). Bunun bir nede-
ni bu ¢alisma 6rnekleminin biiyiik ¢ogunlugunu kadin
hastalarin olusturmas sayilabilir. Bizim ¢alismamizda,
evlilik kadinlar icin koruyucu, erkekler icin intihar girisi-
mini artiran bir degisken gibi goriinmektedir.

Erkekler tarafindan secilen intihar yontemleri, kadin-
lar tarafindan secilen yontemlere gore potansiyel olarak
daha oldiiriictidiir. Erkekler ategli silah, as1 ve yiiksekten
atlama gibi yontemleri tercih ederken; kadinlar daha ¢ok
yiiksek dozda ilag alma, kimyasal madde alma ve bilekle-
rini kesme gibi yontemleri tercih etmektedir. Intihar arac-
larinin ulasilabilirliginin artmasi ile intihar oraninin da
arttig1 bildirilmistir (15-17). Bu farkliliktan yola ¢ikarak,
kadinlarin intihar girisiminde bulunurken gercekten
yasamlarina son verme motivasyonlarinin erkeklerdeki
kadar giiclii olmadigi, buna karsilik intihar girisiminin
tstesinden gelemedikleri bir ac1 veya sikintiy1 ifade etme
ve bir cesit yardim ¢agrisinda bulunma yolu olabilecegi
diisiiniilebilir (3,6,7). Oliimle sonu¢lanmayan intihar giri-
simlerinde genel olarak en sik kullanilan yéntem hem
erkek hem de kadinlarda ila¢ almadir (10,16,18). Bu aras-
tirmada da benzer sekilde kadinlarin 6nemli bir cogunlu-
gunun ve erkek hastalarin ise hemen hemen yarisinin ilag
alma yontemi ile intihar girisimlerinde bulunduklarn sap-
tanmustir.

Intihar girisiminde bulunan bireylerin tekrar girigim-
de bulunma olasiliklarinin genel topluma gore daha fazla
oldugu bilinmektedir (13). Ulkemizde yapilan bir ¢alis-
mada intihar girisiminde bulunanlarin hemen hemen
yarisinin dnceden psikiyatrik tedavi goérdiigii ve yine bu
olgularin yaklagik dortte birinin daha 6nceden en az bir
kez girisimde bulunmus olduklar bildirilmistir (10). Inti-
har girisiminde bulunmasi1 muhtemel hastalarin ayirt
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edilmeleri ve intihar1 6nleme cabalarinin intihar tehlikesi
yiiksek hastalara ulastirilmasinda, 6ykiide daha 6nce inti-
har girisiminin olmasi1 6nemli bir uyarici olarak goriil-
mektedir (15-18).

Psikiyatrik hastaligi bulunanlarda herhangi bir ruhsal
rahatsizligl olmayanlara gore intihar riskinin 3-12 kat art-
181, intihar sonucu 6len veya intihar girisiminde bulunan
kisilerin neredeyse tamaminda en az bir psikiyatrik hasta-
lik saptandig bildirilmektedir (4,7). Psikiyatrik bozukluk-
lar arasinda intihar orani %35-80 ile en yiiksek olan tani
grubunun depresif bozukluklar oldugu, onu %10 oranin-
da sizofreni ve %5 oraninda deliryum ya da demans gibi
organik mental bozukluklarin izledigi bilinmektedir. Bu
hastalarin dortte birinde ayn1 zamanda alkol bagimhilig1
tanis1 bulunmaktadir (4,15,18). Henrikson intihar girisi-
minde bulunanlar arasinda %59 ve Atesci ve ark ise %46.6
oranlarinda major depresyon bulundugunu bildirmistir
(10,11). Saginc ve arkadaslar yatarak tedavi goren hasta-
larda intihar 6ykiisiinii arastiran ¢alismalarinda intihar
girisimi sonrasi konulan tanilar arasinda ilk sirada %48.1
oraniile depresyonun yer aldigini belirtmiglerdir (7). Ben-
zer sekilde, bizim ¢alismamizda da intihar girisiminde
bulunan ve psikiyatri servisinde yatarak tedavi goren has-
talarda DSM-IV TR tam kriterlerine gore dnceki calisma-
lar benzer oranda major depresyon tanist konmustur.
Bunu %12.3 orani ile uyum bozukluklari tanisi izlemekte-
dir. Bu ¢alismada, intihar girisiminde bulunanlarin
%9’unda sizofreni, %9 unda iki u¢lu mizag¢ bozuklugu
depresif donem ve %3.2’sinde ise iki u¢lu miza¢ bozuklu-
gu manik dénem tanis1 mevcuttur. Organik mental
bozukluk tanis1 %7.6 ve madde kotiiye kullanimi/bagim-
lilig1ise %4 hastada tespit edilmistir. Arastirmamizda inti-
har girisiminde bulunan ve psikiyatri servisinde yatarak
tedavi goren 277 hastanin %6.5’inde davranim bozuklugu
tanisi saptanmistir. Bunun nedeni calismaya dahil edilen
hastalarin %7,6’1nin 18 yasin altinda olmasindan kaynak-
lanmaktadir. Bizim calisma grubumuzda madde kotiiye
kullanimi/bagimhiligi tanisinin gorece diisiik saptanmasi,
bu hasta grubunda zayif sosyal destek, kaotik yasam tarzi,
agir icicilik, eslik eden kisilik bozuklugu ve diirtiisellik gibi
etkenlerle intihar girisiminin artmasina ve 6liimle sonug-
lanmasina (tamamlanmis intihar) bagh olabilir. Madde
bagimliliginda intihara yonelik davranislar dogrudan

Journal of Mood Disorders Volume: 4, Number: 2, 2014 - www.jmood.org

maddenin etkisi ile, entoksikasyon veya yoksunluga bagh
olarak da ortaya cikabilmektedir.

Intihar sonucu 6len kisilerin ortalama {icte birinde bir
kisilik bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Ozellikle anti-
sosyal ve borderline kisilik bozuklugunda risk yiiksektir.
Bizim calismamizda DSM-IV TR’ye gore eksen-1'de iki
uclu mizac¢ bozuklugu, madde bagimlihigl ve uyum bozuk-
lugu tanisi olan hastalarin bir kisminda eksen-2’de B
kiimesi kisilik 6rgiitlenmesi/bozuklugu tanis1 bulunmak-
tadir. Bu hastalar icin intiharin 6nemli bir anlami da ken-
di bedenleri ve hayatlari tizerindeki kontrolii kaybetme ve
sahiplik duygusunu intihar davranisiyla yeniden kazan-
malaridir (19).

Fiziksel ve cinsel istismara ugrama, duygusal ihmal
gibi ¢ocukluk ¢ag: travmatik yasantilarinin, yetiskinlikte
hem bircok psikiyatrik bozukluklara egilimi artirarak hem
de bagimsiz bir etken olarak intihar riskini artirdigi ileri
stiriilmektedir (17,18). Cocukluk cag: travmatik yasantila-
rinin diirtiisellik ve 6fkeyi artirdig1 ve saldirganliga egilimi
artirmanin yani sira intihar riskini de cogalttig1 bildiril-
mektedir (19-21). Her iki davranig oriintiisiiniin de sero-
tonerjik disfonksiyon ile iligkili oldugu diisiiniiliirse,
erken cocukluk ¢agi travmalarinin bir sekilde serotonerjik
sistemi kalic1 olarak etkileyerek buna neden olabilecegi
diistiniilebilir (21,22).

Bu ¢alismada, tibbi kayitlardan edinilen verilere gore,
intihar girisimi 6ykiisii bulunan hastalarin %94.6’sinda
diirti kontroliinde giicliik, %27.4’tinde ise cocukluk cagi
travmasi varlig) tespit edilmistir. Hastalarin yaklasik yari-
sinda ¢cocukluk cag1 travmasina dair herhangi bir veriye
ulasilamamasi bu ¢alismanin kisithliklarindan biridir. Bu
sonug¢ ayni zamanda intihar girisiminde bulunan hastala-
rin psikiyatrik degerlendirmesi sirasinda ¢ocukluk cagi
travmalarinin sorgulanmasinin 6nemine isaret etmekte-
dir.

Tiirkiye’de psikiyatrik bozukluk nedeniyle yatarak
tedavi goren hastalarda intiharla ilgili calismalar sinirli-
dir. Calismamizda 6zellikle depresif bozukluklar ile inti-
har girisimi arasinda giiclii bir iliski oldugu goriilmiistiir.
Sonuc olarak; bu arastirmada edindigimiz veriler intihar
girisimlerini dnleme agisindan psikiyatrik bozukluklarin
taninmasi ve tedavi edilmesi yoniinde ¢aba gosterilmesi
gerektigini ortaya koymustur.
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