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ANKARA'DA INTIHAR GIRISIMLERI UZERINE BIiR iZLEME
CALISMASI: Diinya Saglk Orgiitii-Avrupa Cok Merkezli
intihar Davranigi izlem Caligmasi Sonuglar

V. Paractkoglu®, I. Sayil™, H.D. Gzgiven

Ozet: Bu cahsma Dinya Saghk Orgatu
Avrupa bdlgesel ofisi tarafindan 1988 ydinda
baglatitan, Avrupa'da intihar girigimierini
aragtirmay| amaclayan gok merkezli ¢aligmanin
bir pargasi olarak yaritiimigtir. Galismada inti-
har girigiminde bulupmug bir hasta grubu ile
izlem gdriismesi yapilarak, tekrarlayan intihar
girigimi hizi ve bu girisimler ile iliskili olabilecek
faktdrler incelenmigtiv. Sonuglar  intihar
girigimlerinin gen¢ erigkin yag gruplarinda ve
kadinlar arasinda daha yaygin oldugunu, intihar
girigsimlerinin goguniukia bagkalarindan yardim
aramak ve umutsuziudu gdstermek niyeti
tagidigini, tekrarlayicifanin daha sik intihar
daslincesi yagadigini, énceden intihar davranigi
bulunmasinin ve zorlu yagam olaylanmn tekrar
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intihar girigiminde bulunma rigkini artirdiin
gostermektedir. Intihar girigiminde bulunanlarin
cogduniugu bu gitigimlerden sonra yeterli psiki-
yatiik tedavi alamamakta ve bu davraniglan
aileleri ve arkadaglar tarafindan onaylanma-
makia birlikte, genellikle de tamamen yalniz
birakilmamaktadirlar,

Anahtar Sézciikler: intihar, intihar girigimi,
intihar davranigi, intihar girigimi hiz), tekrarlayan
intihar girigimi.

Summary: A Follow-up Study on
Attempted Suicides in Ankara: The Follow-up
Study Results of the WHO/Europe Multicentre
Study on Parasuicide. This study was conduct-
ed as a part of an international colloborative
study on attempied suicide initiated by Europe
Regional Office of the Worid Health
Organization (WHO) in 1988, A foliow-up inter-
view study was performed and the rate and
associated features of repeated suicide
atternpts were examined in a sample group of




patients attempted suicide previously, The
results showed that attempted suicide was more
common among women and younger age
groups, parasuicidal behaviours were mostly
aimed at seeking help from other people or
showing desperations, repeaters have experi-
enced much more suicidal ideation than non-
repeaters in the follow-up period, previous para-
suicidal behaviours and difficult or unpleasant
life events increased the risk of repetition of
parasuicidal acts. Most of the people who
attempted suicide neither had enough psychi-
atric therapy nor were referred to or took the
advantages of mental health services following
their attempts. Although suicidal thoughts or
behaviours of the atiempters were not approved
by their relatives and friends they generally
were not totally abandoned or left alone.

Key Words: Suicide, attempted suicide,
suicidal behaviour, parasuicide, rate of attempt-
ed suicide, repeated attempted suicide,

GIRiS VE AMAQ

Intihar ve intihar girigimi kanusu son yiltar-
da dnemli digide ilgi gekmektedir, bunun bagta
gelen bir nedeni birgok (lkede, dzellikle geng
yas gruplannda, bildirilen intihar ve intihar
girigimi sayilarindaki artigtir. Yakin zamanlarda,
intihar davramsi agisindan risk faktérlerinin gok
boyutlu oldugu anlagilmis (Hawton 2000) ve
demografik ve tamsal kategorilere gore
tamimianan bazi d6zel alt gruplardaki risk
{izerinde daha biyik bir odaklanma olmustur,

intihar davramigi Dinya Saflk Orgitl
Avrupa Bélgesi ilyesi cok sayida tilke tarafindan
acil olarak 6nemli oranda ilgi gbdsterilmesi
gereken ve Onde gelen bir halk sadhd

sarunudur (Platt ve ark 1992). Bu sorun ayrica
codu Avrupa Ulkesinde hem birinci, hem de ikin-
¢i basamak saghk hizmeti kaynaklan Gzerinde
hatin sayilir bir yuk olusturmaktadir (Bille-Brahe
ve ark 1994).

Genel olarak, intthar girigimi bir iletigim
gsorunu sonucunda, kiginin kendi icinde aldif
kararfa uygulamaya dokilen olumsuz bir goziim
arayig1 olarak tanimlanirsa; dnleme ve girigim
igin kigilerin iletisim sorununun belirlenmesiyle
birlikte, onlara bu karan aldwan duygusal ve
biligsel &zelliklerin taninmas) énem kazanmakta
(Palabyikoglu ve ark 1997) ve risk gruplarinin
degerlendirimesi ve 6zelliklerinin belirlenmesi
koniunun temelini olusturmaldadir (Sayil ve ark
1993). Tekrarlama intihar davrariginin temel
odzeltiklerindendir. Onceden intihar girigiminde
bulunmug olan kigiler toplumun geneline gdre
daha fazla bu davramg tekrarlama ve intihar
etme riski tagirlar (Siani ve ark 1879; Clayton
1986; Kreitman ve Casey 1988; Wang ve ark
1985; Aydin ve ark 1988; Zonda 1991; Bille-
Brahe ve ark 1996; Kerkhof 2000; Sayil 2000a;
Jenkins ve ark 2002).

Bu c¢alisma Avrupa Ulkelerindeki intihar
girigimlerini  arastirmayr amaglayan WHO-
EURO (Dinya Saghk Orgiti/Avrupa Masasi)
Cok Merkezli intihar Calismasi’min bir pargasi
olarak  ydrdtdimagtar,  Onceden  intihar
girisiminde bulunmus bir hasta grubunun &zel
bir risk grubu olarak kabutl edildigi bu cahgmanin
amaci

a. Bu grupta tekrarlayan intihar davranigi
hizinin saptanmast;

b. lzlem déneminde tekrarlanan intihar
davramglaninda rol oynayabilecek sosyal ve
kisisel 6zelliklerin belirlenmesi;




c. Tekrarlayan intihar girisimierinin kiginin
yakin gevresi ve toptum (zerinde yaratabilecedi
sosyal, psikolojik ve ekonomik sikintilann sap-
tanmasi;

d. Intihar girisimi vakalaninin saglik ve
sosyal vyardim hizmetlerini ne élgude
kullandiklarimin ve  bunlarin  etkinlidinin
degerlendiriimesi;

e. Farkh kiitirlerde intthar girigimi
vakalarimin sahip oldugu kiinik, sosyode-

mografik, psikolojik vb. dzelliklerin
karsgilastirdmasidir.

YONTEM

WHO/EURO Cok  Merkezli  intihar

Davranigi Galigmas: Avrupa Ulkelerinde 1988
yilindan bu yana yuritdlmektedir. TOrkiye'yi
temsilen segilen A.U. Psikiyatrik Kriz Uygulama
ve Aragtirma Merkezi'nce Nisan 1998'de intihar
izleme bolima (Monitoring Part) ve Ekim
1999'da da EPSIS-1 (Avrupa Iintihar Girigimi
Caligmasi Gdrisme Kitapgidi-})  bolimii
haglatrtan ve ilk sonuglart Aralik 2000 tarihinde
yayimlanmig (Sayil ve ark 2000) olan bu
caligmada, 2000 yili boyunca, intihar girigimi
sonrasi Ankara/Mamak Bolgesi'ndeki has-
tanelere bagvuran ve EPSIS-I galigmasina dahil
edilen 63 vakadan ulagiabilenler ve izlem
gbrigmesini kabul edenler ile tekrar gériasme
yapllarak EPSIS-ll (Avrupa Intihar Girigimi
Calismas| Gorlisme Kitapgigi-Il) uygulanmgtir.
1zlem gériigmesinde, WHO-EUROQ Cok-merkez-
li Cahsma Yonetim Grubu tarafindan olusturul-
mus EPSIS-II icinde mevceut standart dlgek ve
sorgulama formlar kuilamilmigtir (Bille-Brahe ve
ark 1996).

Bu gruptaki tekrarlayan intihar girigimi hiz)
ve girisimler ile ilgili olabilecek demografik,

psikolojik ve sosyal faktdrler ortaya konuimaya
cahgdmig, tekrarlayicr olanlar ve olmayanlar
arasmda anlambi farkhlklar olup olmadig, izlem
sliresince ve ikinci gérligme aninda bu kisilerin
intthar girigimi riski agisindan ortak dzeliiklere
sahip olup olmadiklan ve tekrarlayicilik
actsindan antamb olabilecek risk faktérleri
araghrilmigr.

VERILERIN ANALIZi

Yapilandinlrmg goragme kitapgid ile eide
edilen veriler SP3S Vergion 10.0 program ile
bilgisayar ortamina gegirilmig, vakalarn élgek-
lerden aldidi puanlann ortalamalart ve standart
sapmalar hesaplanmig, iekrarlayici olan ve
olmayan vakalann puan ortalamalan arasindaki
farklarin anlamb olup olmadidina bakmak ve
aymi kitleden alinan iki drmegdin badimsiz ortala-
malarinin birbirinden farklthklarini test etmek
icin non-parametrik Mann-Whitney U Test'i kul-
laniimgtir. Yapilan tim analizlerde anlamlilik
sinir olarak p=0.05 degeri kullanilmgtir.

BULGULAR

EPSIS-| gbérigmesine Kkatilan ve izlem
gbrismesine de dahil edilmesi plantanan 63
vakadan 43'line (%68.2) ik gbrigmede bildirdik-
leri adres veya telefon numaralan araciidy ile
ulagtimigtir. Ulagilamayan 20 vakantn akibeti ile
ilgili veri elde edilememis ve kayip vaka olarak
kabu! edilmiglerdir. Baglant kurulabilen 43 has-
tadan 140 izlem gérigmesine katilmayr kabul
etmemig, ¢ hastanin ise yakinfan gorigme
vapilmasina izin vermemigtir. Sonug olarak
EPSIS-| ¢aligmasina katibmig olan 63 vakadan
26’s1 ile ilk gbrigmeden 23 ila 36 ay, ortalama
28.88 (+ 4.19) ay sonra ylz ydze gdrOsllerek
izlem gorigmesi yapiimig ve EPSIS-Il Formu
uygutanmstir {Tabilo 1),




Epsis-ll gdrigmesi yaplan 26 ve
yapllamayan 37 vaka arasinda Epsis-l
goriigmesindeki demografik dzellikler agisindan
anlamb bir fark olmadig gérGlmaGsgtar.

izlem goriismesine katilarak EPSIS-I!
Formu uygulanan 26 hastadan beginin (%19.2)
izlem dénemi icerisinde tekrar intihar girisiminde
bulundugu, tekrar girisimde bulunan bu bes has-
tadan dérdinidn bu girisimi itk gdrismeden son-
raki bir yil icerisinde gergeklegtirmis oldugu
bulunmustur. lzlem déneminde tekrar intihar
girisiminde bulunan hastalardan ikisi bir kez,
ikisi iki kez, biri ise Gg kez intihar girigimini
tekrarlamigtir (izlem dénemi coklu
tekrarlayicilar, 26 vakanin %11.5%), bdylece
Zlem ddneminde 26 hastadan olugan caligma
grubu igerisinde toplam dokuz intihar girigimi
olayinin gergeklestigi saptanmigtir. Sonug
clarak, besi izlem doneminde tekrar intihar
girisiminde bulunan ve doérdl indeks girigimin-
den dnce de en az bir kez intihar girigiminde
bulunmus olan ancak, bu girisimini izlem dine-
minde tekrariamayan olmak Gzere, 26 hastadan
toplam dokuzunun yagam boyunca birden fazila
intihar girigsimi oldugu {yagam boyu tekrarlayici
orani %34.6) gorilmustor. Calisma grubundaki
26 hastanin hepsinin ilk ve tekrarlayan intihar
girigimlerinde ilag/madde ahminin segilen intihar
girisimi yontemi oldudu saptanmigtir,

Yas wve Cnsijet: EPSIS-I ve EPSIS-
¢aligmalanna katlmis olan vakalarin ortalama
yag ve cinsiyet dadilimi Tablo 2'de gériimekte-
dir.

Her iki grupta da kadinlarin erkeklere gore
daha fazla ve ortalama yaglann geng¢-orta yag
grubunda oldugu, 35-39 yas grubu izerinds inti-
har girigimi vakas olmadidr gdriimektedir,
izlem déneminde tekrar intihar girigiminde

bulunmug olan bes vaka yas gruplan agismndan
incelendiginde erkelderin 230-39, kadinlanin 15-
29 yag arali@inda yer aldig goralimasgtar,

Medeni Durum: izlem gorligmesine
katilan 26 vakadan 14’0 bekar, 11" evli ve biri
boganmigtir. Bu vakalardan yagami boyunca
birden fazla intihar girisiminde bulunmug olan
dokuz hastadan dérdl evli, besi bekar; iztem
doneminde tekrar intihar girisiminde bulunan-
lanin ise dordl evli, biri bekardir. Qalismaya
katilan ve tekrar intihar girigiminde bulunmayan
21 vakadan f¢linde medeni durum degisikligi
oldugu, ikisinin evlendigi birinin esinden ayn
yagamaya bagladigi, tekrar intihar girigiminde
bulunan bes vakadan ise ikisinde medeni durum
degisikligi oldudu, bu iki hastadan birinin evien-
digi, birinin bogandig gérilmagtir,

Hane Hala Yamse izlem gbrismesine
katilan 26 hasta igerisinde yalmz yagsayan kimse
bulunmadigi, biititn vakalarin eg, arkadag ya da
aileleri ile birlikte aym evde yasadig
goriimagtir,

Egifim Durumu: EPSIS | uygulanmis 63
vakanin editim durumuna bakildiginda, 26
(%41.27) hastanin alt (en fazla ilkokul), 36
(%57.14) hastanin orta (ortackul ve lise
mezunu} ve bir (%1.59) hastarun yiksek egitim
diizeyine sahip oldugu goriimektedir. EPSIS Il
uyguianan 26 hastann ise sekizi (%30.76) alt,
16’s1 {%61.54) orta ve ikisi (%7.70) ylksek
editimlidir. EPSIS-Il  uygulanan vakalarin
yedisinin egitim durumunda iziem ddneminde
dedgisiklik olmustur, bunlar egitimini strdirerek
bir Gst dizeye gkmigtr ve hepsi kadin hasta-
lardir.

Ekonomik Aktivite ve lssizik: Galismaya
katilan hastalanin 15'%nin (%57.69) EPSIS I




Tablo 1. EPSIS 1 ve EPSIS 11 goritymelerine kattlan ve EPSIS 1l gdrfismesine katihmayan vakalarm kattinyama

nedenterine ve cinsiyete gore daglums

Giriigme sonncu Erkek Kadm Toplam

EPSIS I gorfigmesine katdmy N 18 45 63
olaninr % 28.57 71.43 100.00

EPSIS Il (izlem) gorliymesine N 7 19 26
katlanlar % 26.92 73.08 100.00

izlem gortismesine katlmay: N 4 10 14
kabul etmeyenjer % 28,57 71.43 100.00

Yeakinlan tarafindan izlem N 0 3 3
giriigmesine izinveritmeyenler % 0.00 100,00 160.00

Izlem gortigmesi igin N 6 12 18
Ulagilamayaniar Y 33.33 G6.67 100.00

EPSISI goriismesinde EPSISH igin N 1 ! 2
onam vermenis olanlar % 50.00 50.00 160.00

Tablo 2. EPSIS | ve EPSIS I uygulanan vakaland cinsivet, ortalama yas ve yagiann standart sapmatarma gire

1y N _
- EPSIS I uygalanan vakalardan
. izlem doneminde
lar lar niar bulunanlar
Toplam N 63 26 9 5
% 100.00 100.00 100.00 100.00
Bk N 18 7 4 2
b % 28.57 26.92 44.44 40.00
g Kadm 45 19 5 3
% 7143 73.08 55.56 6000
Oyﬂm* Toplam 23.116.23) | 25.65(x5.83) 25.56(x6.15) 27.00(x8.15)
s;m Erkek 26.16(26.72) | 29.43(+5.62) 29.25(16.95) 35.00(:2.83)
Kadimn 21.89(x6.04) | 24.26(x5.39) 22.60(x3.85) 21.67(:4.73)
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gérigmesine katlddt donemde ekonomik
agidan inaktif, alttsrn {$%23.08) is aradidi
halde igsiz ve besinin (%:19.23) de ¢alismakia
oldugu gérilmastir. izlem déneminde igsizlik
durumuna ve igsiz kalinan strelere bakildiginda
26 hastadan 13'0nin (%50.00) izlem ddne-
minde degisik siirelerle igsiz kaldiy, igsiz kalma
siirelerinin 6 ila 36 ay arasinda degistigi (ortala-
ma 18 ay), bu 13 hastadan ikisinin tekrar intihar
girigimi olan bes hasta arasinda ve bu hasta-
larin da ortalama igsizlik stiresinin 12 ay oldugu
bulunmusgtur.

Sorunlar ve Hoga Gitmeyen Olaylara
Baga (Cikma: EPSIS Il uygulanan hastalara 26

tanim verilerek kendilerini ne siklikla tanimlanan
sekilde tepki wverir bulduklar sorulmustur.
Tekrarlayrct intihar davranigi olanlann tekrar-
layici olmayanlara gore daha fazla oranda
dfkelerini ve rahatsizhklann ifade ettigi,
endigelerini baskalanna aktardifi, birilerinden
yakinhk ve altematif ¢bzimler bekledidi, olaylar
karsisinda dogrudan yaklagimlan tercih etiigi
ancak, yardim arayislanm g¢evrelerindekilere
tam olarak iletemedigi ve daha az yardim
talebinde bulundugu gérilmdistir. Tekrarayici
olmayanlar ise sorunlara daha az yogunlagip
daha az ofke tepkisi vermekte ancak, sorun
oldugunda da daha fazla oranda dogrudan
yardim istemektedir

intinar Distincesi: 26 hastaya izlem
dénemi siiresince yeniden kendisini zehirleme
ya da kendisine zarar verme diisincesi yagayip
yagamadi (ya da bunu ciddi olarak dUsinip
disinmedidi) sorulmustur, 26 hastadan 14’0
(%53.85) bu sire igerisinde béyie bir diglnce
yasadigini belitmis ancak, bes hasta (2:19.23)
tekrar intihar girisiminde bulunmustur.

Giisimierinde EOd§ Olan  Yagam Olylan we
Girisimin  Nedenleri: 1ziem doneminde tekrar
intihar girigiminde bulunan bes hastadan dérdi
ebeveynier ve egle ilgili soruntanmn, yalnizlik
duygularimn ve sevdidi tarahndan reddedilme
olayimin var oldugunu ifade etmigtir. .

Sn (b Ankld Vil e Ad Suig w
Maclde Bagmmbiigr: Goriisme yapiian 26 has-
taya gériigmeden dnceki son U¢ ayda viicut ve
akil sadliklanm nasi niteledikleri soruldugunda
hastalarnn sadece %7.69'n viicut, %19.23'0 de
akil saghginun son (¢ ayda kdtd oldugunu soyle-
migtir, digerleri orta ya da iyi yanitim tercih
etmigtir. Izlem dbdneminde tekrar intihar
girisiminde bulunzin bes hastadan ise¢ dordi son
{i¢ aydaki vitcut ve akil saghdinu orta ya da iyi
olarak nitelemis, biri kétt yaniting vermigtir. Katd
yaniti veren hastanin psikotik bozukluk tamsi ile
bir psikiyatri kliniginde ayakian tedavi gbrmekte
oldugu saptanmigtir. Hastalarin higbirinde alkol
ve madde kullanma sorunu ya da bagimhiid
olmadi§t géralmagtir,

Kunusuna  Yonendikiime ve Tedavi: EPSIS
Il uygulanan 26 hastanin ilk (indeks} intihar
girisimi sonras) tedavi gordikleri kurumdaki
yatis silireleri sorgulanmigtir. Yirmi hastanin
girisim sonrasinda gok kisa slreler ile (24 saat-
ten kisa) acil serviste gézlem odasinda, alti has-
tarin ise serviste 24 saatten fazla yatarak fizik-
sel tedavi aldigi gdrllmQgtir. Hastanede
yatarken veya taburculuk sonrasi psikiyatrik
tedavi alip almadiklan soruidugunda sadece
yedi hasta (%26.92) baska bir saglik kurumuna
ya da ayaktan psikiyatri poliklinigine yonlendiril-
digini, bunlardan besi taburculuk sonrasi polikli-
nige bagvurdugunu, 19 hasta (%73.08) ise




Table 3. EPSIS 1 uygulapan vakalardan izlem dOneminde fekrar intihar pirisiminde bulunan ve
bulunmayanlarm Slgeklerden aldig) ortalama puanlar ve ortalamalann Kargilayenimalarna iligkin U degerleri,

izlem fzlem
Dineminde déueminde
intihay intihay
girisiminde girigiminde
bulunmayanlar bulunanlar
Oralams Ortaiams
ve rtalama ve UHS32) B0 =21
Olgeklerden alman puaniar Standart Sapma Standart Sapma
U 121
Son Haftadaki Toplam 3.52(26.79) 10.60(+10.78)
Intihar
Diistmeesi Erkek 0.20(x0.45) 7.50(£10.61) 93* | 258
Kadm 4,56(+7.53) 12.67(+12.66)
Toplam 65.29%(+16.09) 64.20(:17.81)
G "]‘el.s"ghk Erkek 57.80(219.50) 55.00(225.46) 67.5% | 2835
Kadm 67.63(x14 .3 70.33(x13.01)
Toplam | 28.71(8.66) 33.20(:10.83)
Sosyal Af puam Erkek 28.00:10.51) 41.60{+8.49) 80* 289
Kadin 28.94(x8.38) 28.00(x5.85)
Resenbers Toplam 3.24(21.84) 3.40(x2.07)
osenberg Benlik Deferi
Sloogl ponms B Ercek 2.60(:2.30) 1.50(2.12) 71+ | 2835
Kadm 3.44(£1.71) 4.67(0.58)
Toplam . 13.20(29.88
Intihar Niveti 2 )
Olcei Erkek . 23.00(x7.07) . -
Kadmn - 6.67(3.22)
*Aplamii Degil
highir  ybniendirme yapilimadan taburcu figli intihar girigimi, bir tanesi intihardir. 26

edildidini ifade etmigtir. Sonug olarak 26 intihar
girigimi vakasindan 211 (%80.76) hastanede
yattigs sirada ve taburculuk sonrasi higbir psiki-
yatrik yardim almamugtsr,

Dider Kisilerin Intihar Davramigi: 26 has-
tanin dérdiindn yakin arkadagiannda intihar
davranisi oldugu goriimastar. Bu vakalardan

vakadan gl intihar girisiminde bulunmug olan
bir arkadaginin bu davranigini model aldigini
ifade etmigtir.

Girigim  Sonrast  Gevrenin  Tepkileri:
EPSIS (I goriosmesi yapilan 26 hastadan
15'inde indeks intihar girigiminden sorra bir ya
da birkag kiginin acididt, 23 hastanin gevresinde




bir ya da birkag¢ kisi 6fke gostermekle beraber,
18 vakada anlayis gbsteren bir ya da birkag kisi
de oldugu, sadece dért hastanin kendisinden
utanilarak diglandidy, dokuz hastanin ise
gevresinde kendisine glilen bir ya da birkag kigi
bulundugu gdrilmektedir. 1zlem déneminde
tekrar intihar girigiminde bulunan bes hastanin
ddrdiinde son intihar girisiminden sonra kendi-
sine aciyan, ofkelenen bir ya da birkag kisi
oldugu, sadece bir hastanin birkag kigi
tarafindan dislandidi, iki hastaya ise anlayig
gbsteren hi¢ kimse buiunmadi§y gorilmektedir.

intihar  Girisimleri Sonrast  Hastalann
Hissettikleri: 26 hastadan yedisinin intihar
girigiminden sonra kendisini {yi hissettidi,
sadece biri yapti ile gurur duyarken, 19'unun
kendisine kizdi| ve kendisine karg| glivensiziik
duydugu, 21 hastanin bagkalanna givensizlik
duydugu ve 18'inin agailanmtg hissettigi
gdrilmektedir.

kiem Donemindeki Yasam Olaylan:
izlemn dénemindeki ortalama yagam olay sayisi
tekrar intthar girigimi olan beg vakada 18{+4.79},
tekrar intihar girisimi olmayan 21 vakada ise
15(x6.68) olarak bulunmustur. ki grup arasinda
p=0.05 anlamhik dizeyine gdre anfamli fark
bulunamarmigtir.

Uygulanan Olgelderden Alnan  Puaniar

EPSIS II gorigmesi yapilan hastalann bu
gbriigmede uygulanan dlgeklerden aldig puan-
lar izlem ddneminde tekrar intihar girisiminde
bulunanlar ve bulunmayanlar agisindan
kargilagtinimistr. Olgeklerden alinan puanlarin
ortalamaian arasindaki farkin anlamhhk déizey-
letine bakimigtir. Ancak bu digeklerden tekrar-
layier olan ve olmayan hastalann aldigt puanlar
agisindan anlamb farkhbklar bulunamamigtiv
(Tablo 3}.

TARTISMA

63 vakanin 26's1 (%41.2) bu ¢aligmaya
dahil edilebilmigtir. Bu oran ilk gbrisme ile izlem
gorigmesi arasinda gegen slre (ortalama 28.88
ay)} goz oniine alindiginda basanl sayilabilir.
Goldney  (2000) WHO/Avrupa  Birligi
caligmasina katilan ve ilk gdérigsmeye dabhil
edilen 1098 hastanin 601" (3655} ile bir yil sonra
tekrar gérisme yapilabilmis olmasimin vakalarla
ylz ylze bireysel gérisme yapilan bir izlem
calismast igin mikemmel bir izleme hizi
oldugunu ve bu aranlarnn intthar davramsint
aragtiran diger llkeierden umulmadigim ifade
etmektedir,

26 hastadan besinin (%192.2) izlem ddne-
minde yeniden intihar girisiminde bulundugu
gorllmistor. 6 ay-1 yilik izleme ddnemlerinde
Siani ve ark (1979) %15 ile 26 arasinda,
Antretter ve ark (2000} %14 ve Deleo ve ark
(2002) %11.1 tekrarlama oraniart buldukiarin
bildirmigtir. Cahgmamizda izlem dénemi icin
elde edilen oran bu verilere yakindir. izlem
déneminin uzun olmasi bizdeki oramn biraz yik-
sek olmasim aciklayabilir. Caligma grubunda
yasam boyunca birden fazla intihar girigiminde
bulunaniarin sayist da dokuzdur {%:34.6). Bu
bulgular bir kez intihar girigiminde bulunmusg
olanlarin  bu davraniglanm  tekrariama
olasihginin fazla olduguna dair gdrisleri destek-
ler niteliktedir (Siani ve ark1979; Clayton 1985;
Wang ve ark 1985; Aydin ve ark 1988; Kreitman
ve Casey 1988; Zonda 1991; Sampaio-Faria
1994; Bille-Brahe ve ark 1996; Schmidike ve ark
1996; Sayil 2000a; Sayii ve ark 2000; Kerkhof
2000; Jenkins ve ark 2002). Izlem déneminde
yeniden intihar girigiminde bulunan beg has-
tadan dordd bu davranigi ilk girisimden sonraki
ilk yil igerisinde gerceklegtirmistir. Yineleyici inti-




har davranigi riskinin girisimden sonraki ilk yil,
ozellikle ik {i¢ ayda en yiksek oidugu Siani ve
ark {1979); Wang ve ark (1985); Kaplan ve ark
(1994); Sayil ve ark (2000); Kerkhof {2000) ve
Jenkins ve ark {2002) tarafindan da bildirilmigtir.

Avrupa'da ve Danya'da yapilmig intihar
girisimi caligmalarinda kadsmlarin erkeklere gére
daha fazla intihar gitigiminde bulundudu ve bu
caligmadakine benzer oranlar bildirilmigtir
{Morgan ve arkk 1975; Clayton 1985; Michel
1987; Schmidtke ve ark 1996; Kaplan ve ark
1994: Bille-Brahe ve ark 1997; Kerkhof 2000;
Sayll ve ark 2000). Cahsmaya katilan 26
vakanin yas gruplarina gbére dadilimma
bakildiginda, 17 vakamn %65.39) 20-29 yas
grubunda, ortalama yagin 25.65 oldugu, en yik-
sek aranin (%30.77) ile 20-24 yas gurubunda
bulundugu géritimlUstldr. Bu bulgular g¢esitii
cahgmalarda bildirilmis olan ve intihar girigimi
tiski agtsindan en yiksek riske sahip oldugu
bildirilen yas grubu ile uyumludur (Piatt ve ark
1992; Schmidtke ve ark 1924, 1996; Sampaio-
Faria 1994; Cantor 2000; Sayd 2000b; Sayil ve
ark 2000; Kerkhof 2000; Appleby 2001).

Cesitli calismalarda evlii ve ¢gocuklu
olmanin intihar riski agisinda koruyucu etkisi
oldugu bildiriimigtir {Kaplan ve ark 1994,
Schmidtke ve ark 1994; Walch 2001).
Calismamizda elde edilen bulgular medeni
durumun tekrar intihar girigiminde bulunma
agisindan bu grupta etkisinin olmadig seklinde
yorumlanabilir. |zlem déneminde intihar
davramigima tekrartamis olanlar arasinda by
dénemde daha fazla oranda medeni durum
dedisikligi oldugu goérdimistir. Bu durum
medeni durum degisikliginin intihar davraniginin
yinelenmesi Uzerinde etkili olabilecegdini
disinddrmistir. Ancak bu konuda eldeki veril-
eF kesin kani igin yeterli dedildir.

Yalniz yagiyor olmak da intihar girigimi
agisindan bir risk faktdrd olarak biidirilmigtir
{Magne-Ingvar ve ark 1992; Hawton 1994;
Moscicki 1997; Bille-Brahe ve ark 1999) ancalk,
calismaya katilan hastalardan ve tekrarlayan
intihar girisiminde bulunanlardan higbirinin
yalniz yasamadigi gorilmastir. Tark toplum
yapisimin intihar  girigimlerinin sik gérGldigua
yas grubu agisindan yalmz yagsamaya sicak
bakmiyor olugu ve Kigiler arasi giglikler bu
badlamda agikiayict  olabilir (Sayil ve ark
2000).

Avrupa'da intihar girigimierinin cogdu egitim
diizeyi dlistik kigiler arasinda gorifmektedir. Bu
vakaiarin yaklagik yansini yalnizca temel egitim
gormils olanlar olusturmaktadir (Schmidtke ve
ark 1996). Ancak caligmamiza katilan kigilerin
egitim dilzeyi Tlrk toplumundaki genel ortalama
editim dizeyi ile (DIE 2003) kiyaslandidinda
bekienenin lzerinde ortalama egditim dizeyine
sahip olduklar, intihar girisiminde
bulunmalarinda ve bu davramigl tekrarla-
malarinda egitim dizeyindeki disiklGgdin etki-
i omadigy gdrilmektedir. 1lging olan bir nokta
vakalarin highirinin meslek okulu mezunu olma-
masidir, dolayisi ile dlkemizde diz ortaokul
veya lise mezunu olmanin meslek sahibi olmak
anlamina gelmeyebilecedi digindldiginde ve
bu bulgu gruptaki igsizlik oraninin yitksekligi ile
birlikte dederlendirildifjinde orta derecenin
Gzerinde bir egitime sahip olmanin intihar
girisimleri a¢isindan engelleyici bir etkisinin
olmadig soylenebilir.

Genel nifusa gére intihar girisiminde bulu-
nan kisiler arasinda igsizfik oram belirgin gekilde
ylksektir, intihar davranigi riski ile igsizlik siiresi
arasinda pozitif korelasyon bulunmaktadir
{Morgan ve ark 1975; Platt 1984; Kaptan ve ark




1994; Schmidtke ve ark 1996; Sayil ve ark
2000; Kerkhof 2000; Welch 2001; Ostamo ve
ark 2002). DIETMin 2000 Yil Genel Nifus
Sayimi sonuglanna gére igsizlik orani Ankara'da
%11, Tirkiye genelinde ise %8.9'dur (DIE
2003). Cahsma grubunda ve tekrar intihar
girigiminde bulunanlar arasinda saptanan ve
genal nifusa goire cok yiksek olan igsizlik oran
(9%23.08) igsizligin intihar girigimlerinde riski
artiric) bir faktér olarak rol oynayabilecegdi
gorogind desteklemektedir,

Kigilerin sorunlar ve hosa gitmeyen olaylar-
la karslastiginda verdidi tepkiler agisindan
yagaml boyunca bir defadan fazla intihar
girisiminde bulunanlar {n:9} ve sadece bir defa
intihar girigiminde buiunmug olaniara (n:17)
bakildiginda iki gruptaki kisilerin de genelde
olumsuz tepki ve davranig drintlleri sergileme
egiliminde olduklar gézlenmistir. iki grupta da
durumu olumsuz yanindan alanlarin, zor durum-
dan kaginmak icin boyun edenlerin ve genelde
kaginma davranisinda bulunanlann gogunlukta
olmasi dikkat g¢ekicidir. Tekrarlayic) intihar
davranigl olanlarin &tkelerini daha ¢ok ortaya
koyma edgilimi godslerdigi gortimelktedir. Bu
bulgu Simon ve ark (2001)'nin saldirgan diirtu-
lerin yetersiz kontrollniin intihar girigimieri
agisindan bir gdsterge olabilecedi gdrigini
destekler niteliktedir. Hastalardan alinan
vanitlara bakilchgmda intihar girisimlerinin  bir
yardim arayis! oldugu dig{intlebilir. Bu kigilerin
sorunlara fazlaca yoduniagtds, bir kader gibi
gordagi ve alternatif ¢ozium yollan bulmakta
yetersiz kaldiklarinda da intihar girigimini bir
¢dzlim ya da sorunlari oldugunu cevreye ifade
etmenin aliematif bir yolu gibi algilamakta olduk-
lar digtiniilebilir,

Adarmn (1985) intihar diigincesinin hesap-
lanmasinin intihar i¢tepilerinin glicinln ve slre-
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genliginin Snemli bir gdstergesi olacadin, intihar
ditslincesinin bltn ciddi depresyoniu hastalar-
da dogrudan sorgulanmasi ve siklidt, yogunlugu
ve slresinin dederlendiriimesi gerektigini ileri
sirmigtir. Caligmada elde edilen scnuglar
daha dnce intihar davraniginda bulunmusg olan
kisilerin yagamlarinin sonraki evresinde de inti-
har disglincesini gok sik olarak aklindan gecir-
digi, bu digtncenin sikliginin ve yogunlugunun
dogrudan sorgularmasmm intthar girisimierinin
dngdrilebilmesinde yardime! olabilecedi gbri-
sUn0 desteklemektedir

Son bir haftadaki intthar digtncesi
dlceginden alinan yiksek puanlar intihar
disincesinin yogunlugunu ve eyleme gegme
riskinin  de vyiksek oldugunu gdsterir
(Palabiyikoglu 2002). Caligmada tekrarlayici
olanlann  ve olmayanlarn aidigr puaniar
acisindan anlamb farkhhik bulunmamigtir. Bu
durum tekrar intihar girisiminde bulunma
agisindan hasta grubundaki kisilerde gériisme
aninda akut bir risk artisinin meveut oimadig ya
da tekrarlayicr olmanin bu éigek baglarminda
belirgin farklilk olusturmadir geklinde yorum-
lanabilir.

Sosyal Ad élg:egi hastalarin akraba ve
arkadaslan ile gériasme sikhgimin sorgulandig
ve sosyal ag Orinthsinin kisir ya da yodun
olugsunun genel anlamda gorilebilecedi 6zel
olarak geligtirilmis bir dlgeklir (Bille-Brahe ve ark
1999). Caligmada sosyal ag puaniar agisindan
bakildiginda tekradayici olan ve olmayan hasta-
lar arasinda anlamh farklar bulunamamstir.
Hart wve Willlams (1987) bazi intihar
davraniglaninin ortaya ¢ikisinda kigiler-arast
agin énemii oldugunu, kontrol grubuna kiyasla
suisidal grubun daha yetersiz kigiler-arasi
iliskive sahip bulundugunu ve bu kigilerin sosyal




af icerisinde en One ¢ikan Kigiler ile
iligkilerinden daha az tatmin oldudunu ileri
strmastor. Magne-Ingvar ve ark (1992) da inti-
har girigiminde bulunaniarin sosyal driintterini
zayif olarak degerlendirdigini bildirmigtir. Ancak,
calismamizda tekrarlayic) erkek grupta sosyal
iliski 6rintisi kadinlara ve tekrarlayicr olmayan-
lara gore daha yogun olarak bulunmustur, Bu
dururm bir anlamda toplumumuzda erkek nifus
Uzetinde sosyal baghhidin ve sorumlulugun inti-
har davrarugt riski agisindan dénemli etkisi ola-
bilecedi geklinde yorumlanabilir, Ayrica eldeki
dlgede goére cok c¢ocuklu ve cok bireyden
olugan bir ailede sosyal a§ puani gok yiiksek
bulunacaktir, oysa toplumumuzda kalabalik ve
¢ok cocukiu aile yapisi daha gok diglk sosyo-
ekonomik diizey anlamina gelebilmeldedir, bu
durumda sosyal ag puaninin yiksek olmas) her
zaman disUk intihar riski bulundugu anlamina
gelmeyecek, aksine birey Gzerinde farkh riskler
agisindan baskl olugturabitecektir. Sosyal
iligkilerin gérece kisir ve aile yapisuiin daha gok
gekirdek aile seklinde oldugu Bat toplumlan
agisindan gecerli olabilecek bu dlgedin toplumu-
muz agisindan tekrar gbzden gegiriimesinin
uygun olacagi savianabilir. Ancak kesin yargiya
varmak acisindan caligmada elde edilen veriler
yetersizdir. Daha genis gruplar (zerinde bu
gorigiin test edilmesi uygun olabilir. Bille-Brahe
ve ark {1999) da kiltlrlerarasi caligmalarda
sosyal destegin en givenilir Slgiisindn kiginin
gereksinimleri ve kendisine ne verildigi ile ilgili
algilamasi arasinda bir dengenin bulunup
bulunmadidr oldugunu bildirmektedir. Sonug
ofarak sosyal ag dlcedi ile elde edilen yiksek
puanlarin  mutlaka vyeterli sosyal destek
anlamina gelmedigi, destedin var olmasindan
cok islevsellijinin daha dnemli oldugu
dasindlebilir.

1

Izlem dénemindeki tekrarlayicilarin Intihar
Niyeti élge@i'nden aldig1 puanlara bakildidinda,
Olcek icin bildirilmis kesin bir kesim noktasi
bulunmamakla birlikte, erkek hastalarin kadin
hastalara gore daha ylksek puanlar aldig
gorilmistir, Bu dlgekten alinan yiksek puanlar
niyetin ciddivetini géstermektedir (Pierce 1984,
Michel 1287; Dilbaz ve ark 1995; Palabiyikoglu
2002). Calismaya kahlan kadin hasta grubunun,
arkeklerin aksine intihar girisimlerinde dlimden
cok yardim arayigi niyeti tagidi§s savianabilir. Bu
bulgu Sayit ve ark (2000)'nin erkeklerin intihar
girisimlerinde &liim niyetinin  daha yiiksek
oldudu gordsini de desteklemektedir.

Fiziksel hastalik varhi@ intihar girigimleri
agisindan énemli bir risk fakidridir {(Bilumenthal
1988; Kaplan ve ark 1994; De Leo ve ark 1999,
Stenager ve Stenager 2000; Osvath ve ark
2001) ancak, calismadaki bulgular bu goriigleri
destekler nitelikte degildir. Fiziksel hastalidann
intihar agisindan daha ¢ok ileri yaslarda dnemili
risk faktéri olugturdugu géz éniine alinirsa
(Kaplan ve ark 1994) ¢alisma grubunun geng-
eriskin yas grubunda olusu bu bulguyu destek-
lememig olabilir.

Akil hastahklan da  artmig intihar riski ile
agikea badlantiidir (Blumenthal 1988; Kaplan
ve ark 1994; Malone ve ark 1995; Moscicki
1997; Sayil 2000a; King ve ark 2001; Maris
2002). Calismaya katilan hasta grubunda ise
sadece bir hastada tani konulmug ve tedavi
almig psikotik bozukluk sbz konusudur. Kerkhof
(2000)'un da bildirdi§i gibi sadece hastalarin
kendi bildirimlerine dayamtarak intihar
girigimierinin ardinda yatan nedenleri saptamak
oldukga guetlr. Bu durum ¢aligma grubunda
akil saghg agisindan diger ¢caligmalarda bildiril-
mig bulgularnin elde edilememis olugunun




nedenini  agiklayabilr Alkol ve madde
bagimhh@ da inthar ginsmien agisindan nsk
faktoru olarak bildinimekle birlikie galisma
grubunda boyle bir nsk faktorunun soz konusu
olmadigi gorulmektedir

Gorugsme yapilan 26 hastadan 20°sinin
ginsim sonrasi 24 saatten daha kisa sure ile
hastanede kalmig olmast bu hastalarin ciddi
olum riske ve niyeti tagimadidin
dugsundurmusgtur  Taburculuk  sonrasinda
sadece bes hastanin psikiyatrik destek almig
olmasi Sayil ve ark {2000)nin ntthar gmgimi
sonrasinda psikiyatrik tedavi gorme oranlarinin
cok dusuk oldugu yonundeki gorusunu destek-
lemektedir

Yakin  g¢evredekl  kgilerin  inhhar
davraniglanmn ve bu davraniglara gahit cimanin
potansiyel bir mtthar nski  olugturabildi§
aragtirmacilar tarafindan bildinlmistr (Kerkhof
2000, Bllle-Brahe 2000) Bu durumun ozellikie
potansiyel sosyal etkilert oldugu Crosby ve
Sacks (2002) tarafindan da dile getinimstir
Galismada 26 hastadan dordunde yakin arka-
daglarin intthar davranigi mevcuttur, buntardan
ucu bu yakin kigmin inthar davranigindan etki-
lenmig oldugunu fade etmistir Olaylar arasinda
dogrudan bagdlanti kurulmasi teknik olarak
olanaksiz olmakla bislikte, galisma grubundak
hastalann zamanlama ve kuilanilan yontem
agisindan etkilenmis olabileced dugsunulmustur

Baz) toplumlar intihart onur kinel olaylara
kargt onurlu bir yanit olarak gormekie, bazi
toplumlar 1se ahlaksizlik olarak kinamaktadir
(Amos ve Appleby 2001) Calismaya katlan
hastalara Ik ve son mtihar gingimlernden sonra
gevrenin  verdidn  tepkilder  sorulmusgtur
Tekratlayic! intihar girgimi ofan ve olmayanlarin
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bu mtihar davraniglarinda etk  oldudu
dusunulebllecek anlamh tepk) farkhiliklan bulu-
namarmgtir Ancak, intihar davraniginin hasta
grubunun aite ve yakin ¢evresinde de genelde
onaylanir bir davranis olarak gorulmedids, buyuk
cofunlugun ginsimin sonrasi ofkeh tepkiler
aldig ama bu davranigtan dolayl da hastalann
gevre tarafindan hemen diglanmadid), aksine
bu kisilere yakin gevrelenndek) Kisilerin uzun
vadede c¢oguniukla anlayigl, destekleyici ve
koruyucu gekilde davrandiklar soylenebilir

Gingim sonrasinda hastalarin  kendileriry
nasil lussetmis olduklarina dairr sorulara verlen
yanitlar hasta grubundaki intthar girigie
davranislarinin buyuk oranda olmek iste§inden
cok c¢evrelenne cozemedklen ve baga
cikamadiklar sorunlary  oldugunu  lletmew
amaglayan davraniglar oldugunu dusundurmek-
tedir, bu bulgular Sayil ve ark (1895Ynin intihar
gingimlermm godunun aslinda bir yardim arayist
oldugu ve gergekten olmek niyeti tagimadig
gorusunu destekler nitelikiedir

Katlaniimasi gu¢ sonuglar doguran yagam
olaylan ve zorlu yasam kogullar gozum olarak
intihari dugundurebilir ve intihar agisindan nska
artirabilir (Lindemann 1944, Morgan ve ark
1975, Rich ve ark 1991, Sayil 2000a, Sayil ve
ark 2000) Caksmada istatistiksel olarak anlaml
sonug bulunmamig olmakla birlikte, 1zlem done-
mindekl yagam olayt sayilarinin hem tekrariayici
olanlar arasinda olmayanlara gore, hem de
izlem doneminde tekrar inthar dusuncesi
yasamig olanlarda boyle bir duguncesi hig
olmayanlara gore yuksek olmasi zotlu yagam
olaylanntn kigide ntihar dugunces: uyandirabil-
didi ve inthar agisindan riski artirabiddidi
yonunde yukarida sunulan goruglen destekler
ruteliktedir




SONUG

Bu c¢alismada, sonuclar yorumlanirken
calisma grubunun kitgiklagh, yaklasik 2.5 yd
sonra yapilan bir izlem gorigmesinde tim bilgi-
lerin  eksiksiz wve dogru olarak elde
edilebilmesinin gl¢liga ve bir kontrol grubunun
bulunmadig goz éninde tutulmalidir, [ncelenen
ozellikler intihar girigimeilerini genel olarak
tanrmlayan o&zellikler oldugundan, calismada
elde edilen verilerin ve tekrarlayicy olan ve
olmayan gruplarin farklthk gosterdidi noktalarin
gelecekieki intihar davramglannin éngértimesi
icin baz olarak kullanilamayacag: agiktir ancak,
intihar girigimletine miidahale ve intihar girigimi
sonras! bakim agisindan hedef olugturabilecek

durumlara igaret edebilecedi kanaatine
vartimigtir.
Bu c¢alsmada asagidaki sonuclara

ulagitmegtir;

1- Kadinlar erkeklere gore daha fazla inti-
har girisiminde butunmaktadr,

2- Tekrarlanan intihar girigimi en gok ilk
girisimden sonraki 1 yil igerisinde olmaktadir,

3- intihar girigimleri agisindan geng erigkin
yas grubu en vilksek riske sahip yas grubudur,

4- intihar girisimini tekrarlayan kigiler,
yasaminda bir kez intihar girisiminde bulunmus
olanlara gdre daha sik intihar dlUsincesi
yasamaktadirlar,

5- Tekrarlayiey intihar davraniginda bulu-
nan erkeklerin dider calismalarda bildirilenlerin
aksine, bu calismada daha yogun sosyal ag
driintOstine sahip oldudu bulunmustur,

6- Calisma grubundaki intihar girigsimlerinin
¢oguniugdu yardim arayigina ybnelik girisimler
gibi gorinmekle birlikte, erkek hastalarin intihar
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girisimierinde kadmlara gore daha ciddi Siiim
niyeti tagima egiliminde oldudu da gériimistdr,

7- lIntihar girisiminde bulunaniar bu
girisimierinden sonra yeterli psikiyatrik destek
ve tedavi almamaktadiar, gogunlukla eder inti-
har girigimi sonras| tedavi gordiikleri hastanede
yeterli siire kaimiglarsa ve bir psikiyatri uzmam
var ise bu uzmandan konsiltasyon istenmek-
te, daha sonra psikiyatri polikfinigine bagvur-
malari  Onerilerek taburcy edilmektedirier.
Galisma grubundaki hastalardan elde edilen
veriler vakalann ¢ok biyik bir kisrminin bu éne-
riye uymadifini, ayakian psikiyatri poliklinigine
bagvuranlarin da gok kisa sireli tedavi aldigini
ve fedavisine devam etmedigini ortaya
koymustur,

8- intihar davraniglari hastalann yakin
gevresi tarafindan genellikle onaylanmamakta
ve girigim sonrasi ik anda blylik goduniuk éfke-
ii tepkiler almaktadir ancak, girisimde bulunan
kigilerin bdydk kismi girisim sonrasinda
yakinlar tarafindan tamamen diglanip yalniz
brrakilmamaktachriar,

8- Zorlu yasam olaylari intihar girisiminde
bulunma ve intihar ¢dzim yolu olarak diisinme
riskinf arttinci etkive sahip ofabilir.

Bu caligma intihar girigimi vakalan ile yiz
ylize gbriglierek yapilan uzun slreli bir izlem
gcallsmasidir ve Tirkive'de bir ilk olmasi
acisindan énemlidir. Calismada tekrarlayict inti-
har girigimlerinde etkili olabilecek baz risk fak-
t6rieri ortaya konulmusg, gelecekteki ¢aligmalar
icin rehber olabilecek wve inthar girigimi
vakalanna yeni bir bakig agig$inin olusturul-
masinda katkl saglayacak bulgulara ulagiimigtir.
Vaka sayisimin kisith  olmast genelleme




yapiimasi acisindan bulgulan siwirlandirmistir,
aym alanda yapilacak yeni ¢aligmaliann daha
fazla sayida vaka icermesi ve bu vakalann
izlenmesinde farklt ve daha etkili ydntemlerin
kullamimasinin =~ gerekliligi de  ortaya
konulmusgtur. Omegin, izlemenin 3., 6. ay ve bir
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yil sonunda yapiimasi onerilebilir. Ayrica bu
caiigmada intihar girisimi sonrasinda psiko-
sosyal yardim almarmig olmayl en bilylik tedavi
acigi olarak ifade etmek ve bunu Glke geneline
yvayiirmg bir eksiklik olarak belitmek yanlis
olmayacaktir.
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