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INTIHAR GIRISIMINDE BULUNANLARDA
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER, STRES ETMENLERI

VE RUHSAL BOZUKLUKLAR*

A. Deveci**, O. Aydemir***, S. Mizrak****

OzZET

Amag: intihar girisimi énemli bir halk
saglhgi sorunudur. Bu arastirmada, intihar
girisimi ile iligkili risk etmenlerinin belirlenmesini
amagladik. Yontem: Bu arastirma Celal Bayar
Universite Hastanesi'nde Aralik 2002 ve
Temmuz 2005 arasinda ydrGtulmastar. Veriler
114 bireyden toplanmistir. intihar girisiminde
bulunan deneklere intihar girisimi ile ilgili bilgi-
lerin sorgulandi@i “intihar girisimi o6zellikleri
formu” uygulanmistir. Hastalara DSM-IV .
eksen bozukluklar arastirmak igin
yapilandinimis Klinik gérusme cizelgesi klinik
versiyonu (SCID-I) uygulanmistir. Hastalarda
Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi
(HDDO) kullaniimustir. istatistiksel analiz SPSS
for Windows 10.0 kullanilarak yapilmigstir.
Bulgular: Bireylerin % 78.1’inin (n=89) kadin, %
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59.6’sinin (n=68) lise ve ylksekokul mezunu, %
28.9’unun (n=33) ev kadini oldugu saptanmistir.
Bireylerin yas ortalamasi 28.7£13.2 olarak
bulunmustur. intihar  girigimi yontemi
incelendiginde en sik kullanilan intihar girisimi
yéntemi % 81.6 (n=93) ile asiri doz ilag alimi
oldugu bulundu. intihar girisiminde bulunanlarin
% 37.7'sinde (n=43) 6nceden intihar girisimi, %
8.8'inde (n=10) ailede intihar girisimi, %
15.8'inde (n=18) yakin cevrede intihar girisimi
oldugu saptanmistir. intihar girisiminde bulunan-
larda en sik rastlanan ruhsal bozukluk % 52.6 ile
majér depresif bozukluktur. Sonug: intihar
girisimi major depresif bozukluklu hastalarda
dikkatli bir sekilde degerlendiriimelidir. Onceden
intihar girisiminin  olmasi intihar girisimi
acisindan énemli bir yordayicidir.

Anahtar Sézciikler: intihar girisimi, risk
etmeni, ruhsal bozukluk.

Sociodemographics Characteristics, Stress
Factors and Psychiatric Disorders in
Persons With Suicide Attempt

SUMMARY

Objective: Suicide attempt is a major pub-
lic health problem. In this study, we aimed to




determine suicide attempt and related risk fac-
tors. Method: This study was carried out in
Celal Bayar University Hospital between
December 2002 and July 2005. The data were
collected from 114 persons. A form for suicide
attemptes was used to d etermine the charac-
teristics of suicide attempt. The trained clinical
psychiatrists interviewed the persons with the
Structural Clinical Interview for DSM-IV (SCID).
The persons were applied to Hamilton
Depression Rating Scale (HDRS). The results
were transferred to SPSS for Windows 10.0
database. Results: Of the subjects 78.1%
(n=89) were females, 59.6% (n=68) were grad-
uated from high school and university, 28.9%
(n=33) were housewives. Mean age was
28.7+£13.2. When suicide methods were evalu-
ated, 81.6% (n=93) was drug intake in exces-
sive doses. There was previous suicide attempt
in 37.7% (n=43), family history of suicide in
8.8% (n=10) and suicide attempt in the neigbor-
hood in 15.8% (n=18) of suicide attempters.
Major depressive disorder was found to be
high among suicide attempters that complited
our sample (52.6%). Conclusion: Suicide
attempt must be carrefully evaluated in patients
with major depressive disorder. Previous suicide
history was considered as an important pre-
dictor of suicide attempt.

Key Words: Suicide attempt, risk factor,
psychiatric disorder.

GIRIS VE AMAC

Arastirmalar intiharin eylem bicimleri,
hastaliklarla iligkileri, risk durumlari, intiharin
degisik toplumlardaki ve toplumun degisik ke-
simlerindeki oranlari Gzerinde dururlar. Yazilan-
lardan intiharin ruhsal bir bozukluk, bir sorun, bir
olgu, bir hastaligin yan belirtisi, bir sendrom, bir
eylem ya da toplumsal bir iligki bicimi olup
olmadigi anlasiimaz (Odag 1995). Iintihar
girisimi stres yaratan yasam kosullarina tepki
veren normal kisilerden agir ruhsal bozuklugu
olan hastalara kadar genis bir poptlasyonda

gérilebilmektedir. intihar eden kisi gergekten
6lmek arzusunda olabilecegi gibi, bu
davranisinda acisini, caresizligini ve umut-
suzlugunu dile getirmek amacini da gutmus ola-
bilir (Sayil 2002).

intiharlarda da psikosomatik hastaliklarda
oldugu gibi ¢ogul etmenli nedenlerin etkili ola-
bilecegi dislncesi son yillarda énem kazan-
maktadir. Bugin intihar davranisinin yalnizca
bireysel ya da yalnizca toplumsal bir patolojinin
arind olmayip temelde biyolojik, psikolojik ve
toplumsal etmenlerin bir bileskesi sonucu
olustugu bilinmektedir (Sayil 2002). intihar
girisimleri ile basta depresyon ve alkol-madde
bagimhhgr olmak Uzere gesitli ruhsal hastaliklar
ve olumsuz aile ici etkilesimler, toplumsal
dayanisma azhgi, ekonomik sorunlar, gé¢ gibi
sosyoekonomik etmenler iligkili bulunmaktadir
(Gould ve ark. 1990, Sir ve ark. 1999, McClure,
2000). Ayrica cinsiyet, yas, medeni durum,
meslek, egitimdizeyi, ekonomik dlzey gibi
sosyodemografik etmenler intihar girisimini etki-
lemektedir (Foster ve ark. 1999) Sayil ve ark.
(1993). Ankara’daki tim acil servislere 1990 yili
icinde intihar girisimi ile yapilan basvurulari tara-
yarak yaptiklari bir arastirmada denekleri yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, intihar
ybéntemi, intihar zamani agisindan degerlendir-
migtir. Bu arastirmada intihar girisimlerinin daha
¢ok 15-24 yas grubunda ve kadinlarda yiksek
oldugu saptanmistir. Welch’e (2001) gére intihar
girisiminin en 6nemli risk etmenleri gen¢ yas,
kadin olma, bekar ya da bosanmig olma, issiz
kalma, yasamda énemli bir degisiklik, psikiyatrik
bir hastaligi olma, 6zellikle de depresyon ve
énceden bir intihar girisimi olarak belirlenmigtir.
izlem arastirmalari &nceden intihar girisiminde
bulunanlarda intihar girisimi oraninin genel
popllasyondan 20-140 kat fazla oldugunu
gOstermistir (Beaumont ve Hitzel 1992).

intihar girisimlerinde risk etmenlerinin bilin-
mesinin ve duruma gbére 6nlem alinmasinin
6nemi buydktdr. Bu arastirmanin amaci Aralik
2002 ile Temmuz 2005 tarihleri arasinda Celal




Bayar Universitesi Hastanesi'ne intihar girigimi
ile basvuran hastalarda intihar girisiminde rol
oynayabilecek risk etmenlerinin belirlenmesidir.

YONTEM VE GERECLER
Orneklem

Arastirma Celal Bayar Universitesi
Hastanesi’'nde yUritilmustir. Arastirma grubu
Aralik-2002 ile Temmuz-2005 tarihleri arasinda
Acil Servis, Anesteziyoloji, Yogun Bakim,
Psikiyatri ve diger ilgili kliniklerde yatarak tedavi
gérmekte olan ya da ayaktan hastaneye
basvuran intihar girisiminde bulunmus toplam
114 bireyden olusmaktadir. Her birey ile klinik
gbérisme yapilarak veriler toplanmigtir.

Kullanilan Araclar

1. Intihar girisimi formu: Her bireyde sosyo-
demografik bilgiler, intihara gldileyen yasam
olayl, intihar davranisinin planlili@i, intihar
davranigini énceden haber verme, intihar notu
ve yeri, intihar girisimi  yéntemi, intihar ay! ve
gunu, énceden intihar girisimi, ailede psikiyatrik
hastalik, ailede intihar girisimi, gevrede intiharin
bulunmasi, aliskanliklar, ¢cocukluk ya da ergen-
lik ddneminde pargalanmis aile, gecirdigi fiziksel
hastalik, kafa travmasi 6ykulsu, cocukluk cagi
kétiye kullanimi hakkinda bilgilerin arastirildig
bir formdur.

2. DSM-IV eksen | bozukluklari igin
yapilandirilmis klinik gériisme-klinik versiyonu
(SCID): Ozkiirtcligil ve ark.lari tarafindan 1999
yilinda Turkge uyarlanmasi ve guvenilirlik
arastirmasi yapilan tam yapilandiriimis bir klinik
gbérisme aracidir.

3. Hamilton depresyon derecelendirme
élcegi (HDDO): Depresyon diizeyini ve siddetini
6lcmeye yarayan, 17 madde iceren, 0-4 puan
arasinda puanlandirilan ve Kklinik gdzlemci
tarafindan uygulanan bir élcektir. Tlrkge formu-
nun gecerlik ve guavenilirlik arastirmasi ise
Akdemir ve ark.lan tarafindan 1996'da gercek-
lestiriimigtir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS for Windows 10.0 veri tabani
programina aktarilarak &éncelikle tanimlayici
istatistiksel yapilmistir. Ardindan énceden inti-
har girisiminde bulunma ile diger degiskenler
arasindaki iliskinin arastiriimasinda t-testi ve ki-
kare testi kullaniimistir.

BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Bu arastirmada bireylerin % 78.1’inin
(n=89) kadin, % 28.9’unun (n=33) ev kadini, %
59.6’sinin (n=68) lise ve ylksekokul mezunu
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bireylerin yas
ortalamasi 28.7+13.2 olarak bulunmustur.

intihar Girisimi Ozellikleri

En sik kullanilan intihar girisimi yéntemleri
asiri dozda ilag alimi (% 81.6, n=93), kesici alet
(% 10.5, n=12) ve yiksekten atlama (%4.4, n=5)
olarak saptanmustir. intihar girisimlerinin %
21.1'i (n=24) planlanarak, % 14.9’u (n=17)
6nceden birisine haber vererek, % 9.6’s1 (n=11)
intihar notu birakilarak uygulanmistir. intihar
girisimlerinin % 86.8’i (n=99) evde gerceklestiril-
migtir.

intihara gudileyen yasam olayi %
18.4’Unde (n=21) yok iken, % 63.1’inde (n=72)
iliski sorunlari, % 8.7’sinde issizlik ya da
ekonomik sorun (n=10) sik rastlanan stres
etmenleri olarak saptanmistir.

intihar girisimlerinin en sik gerceklestigi ay
% 13.2 (n=15) ile nisan ayi saptanmistir. En sik
intihar girisiminin oldugu gunler cumartesi (%
20.2, n=23) ve pazar (% 18.4, n=21) olarak sap-
tanmisgtir.

intihar ~ girisimiyle basvuranlarin, %
18.4’Unde (n=21) ailede psikiyatrik hastalik, %
8.8’'inde (n=10) ailede intihar girisimi, %
15.8'inde (n=18) yakin ¢evrede intihar girisimi
oldugu saptanmistir.

Vakalarin % 17.5’inde (n=20) parcalanmis
aile 6ykusl olup, % 15.8’inde (n=18) gegirilen




fiziksel hastalik, % 7.9’unda (n=9) kafa travmasi
Oyklisu, % 9.6’sinda (n=11) cocukluk ¢agi
kétye kullanimi bulunmustur. Cocukluk c¢agi
kétlye kullanimi olanlarda &énceden intihar
girisimi daha fazla g6zlenmesine (% 63.6)
ragmen istatistiksel acidan anlamli buluna-
mamistir (p= 0.064).

Psikiyatrik Tanilar

SCID goérusmesi sonucunda % 45.6'si
(n=52) saf majér depresif bozukluk, % 7’si (n=8)
eslik eden bir psikiyatrik tani ile birlikte maj6r
depresif bozukluk olmak Uzere toplam %
52.6’sinda (n=60) majér depresif bozukluk sap-

tanmistir. % 14’Gnde (n=16) psikiyatrik tani sap-
tanmamistir (Tablo 2).

Onceden Intihar Girisimi ve Depresyon
lliskisi

Vakalarin % 37.7°'sinde (n=43) &nceden
intihar girisimi oldugu saptanmistir. Bireylerin
HDDO ortalamasi 15.8+8.1 bulunmustur. Once-
den intihar girisimi olanlarin HDDO puan ortala-
mas! (19.2+8.0) olmayanlarin HDDO puan orta-
lamasindan (13.8+7.5) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha ylUksek saptanmigtir (=
3.567, p= 0.001).

Tablo 1: intihar Girisiminde Bulunanlarin Sosyodemografik Ozellikleri.

n %
Cinsiyet Kadin 25 21.9
Erkek 89 78.1
Egitim Dizeyi Okur-yazar degil 3 2.6
Okur-yazar 3 2.6
iIkokul 27 | 237
Ortaokul 13 11.4
Lise 38 33.3
Yiiksekokul 30 26.3
Medeni Durum Hi¢c evlenmemis 55 48.2
Evli 51 44.7
Bosanmig 5 4.4
Dul 3 2.6
Meslek Ev kadini 33 28.9
Ogrenci 32 28.1
Memur 13 1.4
Serbest 11 9.6
Emekli 10 8.8
Issiz 8 7.0
Isci 7 6.1




Tablo 2: Psikiyatrik Tanilar.

n Y%
Yok 16 14.0
Majoér Depresif Bozukluk 52 45.6
BTA Depresif Bozukluk 14 12.3
Uyum Boz. Depresif Duygudurum ile Seyreden 7 6.2
Distimik Bozukluk 5 4.4
Sizofreni 4 3.5
Bipolar Bozukluk 3 2.6
Majér Depresif Bozukluk+Obsesif-Kompulsif Bozukluk 3 2.6
Obsesif-Kompulsif Bozukluk 1 0.9
Majoér Depresif Bozukluk+Distimik Bozukluk 1 0.9
Karisik Anksiyete-Depresif Bozukluk+Ozgiil Fobi 1 0.9
Konversiyon Bozukluk+BTA Derpesif Bozukluk 1 0.9
Konversiyon Bozukluk 1 0.9
Bulimiya Nervoza+Majér Depresif Bozukluk 1 0.9
Konversiyon Bozukluk+Majér Depresif Bozukluk 1 0.9
Alkol Kétlye Kullanimi+Majér Depresif Bozukluk 1 0.9
Karisik Anksiyete-Depresif Bozukluk 1 0.9
Demans+Majér Depresif Bozukluk 1 0.9

TARTISMA

Bizim arastirmada kadinlarin daha fazla
intihar dislincesi icinde bulundugu
saptanmistir. Bu bulgu literatirdeki kadinlarin
erkeklere gére daha fazla intihar girisiminde
bulunmaktadir  bilgisini  desteklemektedir
(McClure 1984, Hawton 1987, Kessler ve ark.
1999, Hirschfeld ve Russell 1997).

Hastalarin % 80.7’si asiri dozda ila¢ alarak
intihar girisiminde bulunmustur. Kadinlarda inti-
har girisimi amaciyla asiri doz ilag alimi daha
sik tercih edilmektedir (Bille-Brahe ve ark.
1997). Erkekler ciddi intihar girisimi yéntemlerini

daha fazla kullanmaktadir (Wiedenmann ve
Weyerer 1993, Bekaroglu ve ark. 1999). Kadin
ve erkeklerde uyku ilaci alarak girisimde bulun-
ma orani % 90’dir (Gamfinkel 1982). ilag, é6nce-
likle de uyku ilaci alarak yasamina son vermenin
acl vermeyeceg@i inanci nedeniyle yeglendigi
disinilmektedir. intihar girisimlerinde ilag
aliminin sik gérulmesinin nedeninin bu vakalar-
da 6lim konusunda ikircikli duygular, yardim
arama, girisim yoluyla tehdit gibi davraniglarin
6n planda olmasi duslnulebilir. Alinan madde
miktari de@ismekle birlikte genellikle azdir ve
hayati tehdit edici dizeyde degildir. Bunu tarim
ilaglarn ve kimyasal maddelerin kullanimi izle-




mektedir. Girigsimlerin yaklasik % 10’u kesici
aletlerle, az bir kismi ise fazla risk iceren atesli
silahlarla olmaktadir (Shaffer ve ark. 1988).

Bizim arastirmamizda intihar girisimlerinin
% 21.1i planlanarak yapilmistir. intihar
girisimlerinin cogu durtiseldir ve stres yaratan
yasam olaylarindan sonra yapilmaktadir
(Hawton ve ark. 1982). Bazi psikotik hastalarda,
depresyonlarin iyilesme ddénemlerinde, border-
line kisilik bozuklugu olanlarda ve genglerde bir-
denbire ortaya c¢ikan ve durtiisel oldugunu
dasunduren intihar girisimlerinin sayisi daha da
fazladir (Mehlum ve ark. 1994, Soloff ve ark.
1994, Roy 2000). Girisimin birdenbire ve bek-
lenmedik bir anda ortaya c¢ikmasi ve dirtisel
oldugu izlenimini vermesi, intihar eyleminde
etmen olarak ruhsal dinamik glglerin ve icsel
uyaranlarin siddetini gésterir. Fakat bu nitelikler
ayni zamanda benligin kontrol yetilerindeki
yetersizligin de gOstergeleridir. Arastirma bulgu-
muz da bu duruma uymaktadir.

Arastirmamizda deneklerin % 9.6’s1 intihar
notu birakarak intihar girisiminde bulunmustur.
Londra’da dért yil slresince izlenen intihar
girisiminde bulunanlarda not birakma orani %
15 olarak bulunmustur (O’'Donnel ve ark. 1993).
Bu arastirmada deneklerin % 14.9'u intihar
girisimini énceden birisine haber vermigtir.
Literatirde intihar girisimi 6ncesi dlsuncesini
cevresindekilere bildirenlerin oranlari % 18 ile %
41 arasinda de@ismektedir (Beaumont ve Hitzel
1992, Asnis ve ark. 1993). Arastirmamizda inti-
har notu birakma oraninin disik olmasi
girisimlerin dirtisel nitelikte olmasi ile ilgili ola-
bilir.

intiharlar genellikle stres yaratan yasam
olaylarindan sonra olmaktadir (Brent ve ark.
1993, Gould ve ark. 1996). Bu yasam olaylari
siklikla es ile iligki sorunlari, igsizlik, distk sos-
yoekonomik dlzey gibi psikososyal stres
etmenleridir (Stack 2000, McClure 2000). Birey
icin dénemli olan kisilerle iliski sorunlari ilk sirada
yer almaktadir (Sayil 2002). Burada énemli olan
kisi es olabildigi gibi, erkek ya da kiz arkadas da

olabilir. intihara neden olan olay, birey icin
énemli olan bu kisi ile intihardan énceki haftada
ciddi bir kavganin yasanmasidir (Odag, 1995).
Bizim arastirmamizda intihar girisimlerinde
iliskilerde gucluklerin diger psikososyal stres
etmenlerine gére sik gdzlenen guduleyici
etmenler olarak bulunmasi literatlr ile uyum
gbstermistir.

intihar girisimleri  diinyanin  her ki
yarimkuresinde ilkbahar ve yaz basinda en yUk-
sek oranda gorullr. Literaturde intihar girisimi ile
mevsimler arasinda iliski bulunmadigi, sadece
ilkbahar ve sonbaharda hafif bir artis oldugu ve
yaygin kaninin aksine, tatil dénemlerinde artis
olmadi@i bildiriimektedir (Kaplan ve ark. 1998).
Belgika’da yapilan bir arastirmada sicaklik,
atmosfer basinci, glines 1s1g1 slresi ve nem
orani gibi etmenlerin intihar davranisi Uzerine
etkisi arastirilmis, sicaklik ve gunes 1s1g1
siresinin  dzellikle ciddi intihar girigimi
olasihgiyla iligkili ~ oldugu  saptanmistir
(Linkowski ve ark. 1992). Bizim arastirmamizda
nisan ay! basta olmak Uzere bahar aylarinda
intihar girisiminin daha fazla olmasi literatir ile
uyum goéstermistir. Bahar aylarinda daha sik
g6zlenmesinin nedeni ilk sicakliklarin ve gines
1S1Q1 slresinin bu aylara denk gelmesi olabilir.

Psikotik 6zellikler gbsteren kisilerde, daha
6nceden intihar girisiminde bulunmus olanlarda,
intihar etmis kisilerin oldugu ailelerden gelen-
lerde ya da es zamanli olarak madde kullanan-
larda intihar olasihgi yUksektir (Kéroglu 1997).
Bircok arastirmada anne babalarinda depresif
bozukluk ya da madde kullanim bozukluklari
bulunanlarin intihar girisimi agisindan daha
fazla risk altinda oldugu saptanmistir (Roy ve
ark. 1990, Brent ve ark. 1994). Bekaroglu ve
arkadaslarinin (1999) arastirmasinda intihar
esnasinda veya 6zgecmiste ruhsal bir hastalik
olduguna dair veriler elde edilenlerin orani ylk-
sek bulunmus olup, intihar girisiminde bulunan-
larda psikiyatrik dykinun % 36 oraninda oldugu
bildirilmistir.  Ailede  psikiyatrik  hastalik
Oykusinlin olmasi (% 18.4) ile ilgili bulmus, bu




etmenin literatirde bildirildigi gibi intihar
girisimini kolaylastirici oldugunu disindirmek-
tedir.

Bir psikiyatrik bozukluk olmasi, 6zellikle
depresyonun varligi intihar girisimini arttiran bir
etmendir (Kuo ve ark. 2001, Cheng ve ark.
2000, Harris ve Barraclough 1997). intihar
girisiminin major depresif bozukluk ile kuvvetli
bir iligki icinde olmasi nedeniyle majoér depresif
bozukluklu hastaya yaklasimda intihar ile ilgili
bilgi toplama ¢ok ©nemlidir. Depresyondaki
hastalarin yaklasik UGcte ikisi intihar etmeyi
disindr ve % 10-15’i intihar ederek olur
(Kéroglu 1997). Majér depresyonda intihar
girisimi orani % 56 olarak tahmin edilmektedir
(lIsometsa 1994). Deveci ve arkadaslarinin
(2004) arastirmasinda majér depresif bozukluk-
lu hastalarin % 25’inde intihar girisiminde bulun-
dugu saptanmistir.

intihar girisimi igin en dnemli belirleyiciler-
den birisi de énceden intihar girisimi olmasidir
(Asnis ve ark. 1993, Nordstréom ve ark. 1995).
intihar girisimlerinin % 25’inin yinelendigi ve bu

yinelemelerin % 30’unun &limle sonuglandig
bildirilmektedir (Goldstein ve ark. 1991). intihar
girisiminde bulunanlarin ilk girisimi izleyen yillar-
da bunu tekrarladiklari ve intihar agisindan
buylk risk tasidigi bilinmektedir (Cullberg ve
ark. 1988). Bu arastirmada &nceden intihar
girisimi olanlarda HDDO puanlarinin yiiksek
olmasi bu durumu kanitlamaktadir. Sonradan
intihar girisimi olusumunun énlenmesi agisindan
intihar girisiminde bulunanlarda psikiyatrik
taninin konup tedavinin saglanmasi énemlidir.

SONUC

intihar Glkemizde giderek artan bir halk ve
ruh saghgi sorunu olmaktadir. Bu durum ile ilgili
olarak risk etmenlerini degerlendirmek, dnleyici
calismalarda bulunmak énemli gibi géztikmek-
tedir. Bu arastirmanin sinirliliklarindan  birisi
6rnekleme sayisinin disik olmasi, digeri de bu
bireylerin izleminin olmamasidir. Sonug¢ olarak
intihar girisiminde bulunmus ve depresif belirti-
leri olan bireylerin gelecekte olasi gériilen intihar
girisimi acgisindan iyi degerlendiriimesi gerek-
mektedir.
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