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INTIHAR GIRISIMINDE YONTEM SECIMINI ETKILEYEN
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Bir intihar girigimi sonrasi (zeringe durulmasi
gereken en dnemli nokta hastanin gelecekte tekrar
girigimde bulunma riskinin belidenmesidir. Intihar
girisimlerini inceleyen aragtincilar girigim basarii-
mig bir intihara ne kadar yakinsa gelecekie tekrar-
lanma olasihdinin ¢ kadar fazia oldugunu belirt-
mektedirier (1, 2, 3). Girigim ydnteminin vicuda
verdidi hasar artttkga girigimin ciddiyeti de artmak-
tadir (4). Intihar girigimleri giddet igeren ve siddet
igermeyen olarak iki gruba ayrnimig, asi, yUksekten
atlama, kendini yakma, kesici alet ve ategii silah
kullamm giddet iceren ydntemler; ilag alarak ve
gazla yapilan girigimler ise gicddet igermeyen ydn-
temler olarak tammlanmighr (3). Aragtincilar
neden insantarin belifi ydntemleri sectiklerini anla-
maya ¢aligirken girisim ydnieminin gesitli faktdrler-
le korelasyonlarnt aragtirmiglardir. Bugiine dek
Gzellikle cinsiyet (3, 5) yag (3, 6), din (5), haftann
ginu (5), editim drumu (7), gegmigte intihar girigimi
(3, 6), psikiyatrik hastalik dykish (3, 6}, tetikleyici
zorlu yagam ofayi (5), ydntemin kolay uygulanabi-
lirliligi (5, 8) gibi faktérler Gzerinde durulmugtur. Biz
de iilkemizde yapilan galigmalarda daha dnce (ize-
rinde duruimayan bu konuyu inceleyerek sosyode-
mografik ve yontemle ilgili faktdrerin yantsira has-
tanin ruhsal durumu ve disglincelerinin  sectiji
yontem {izerine etkilerini ortaya gtkarmay! amagla-
dik.
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YONTEM

Ankara Numune Hastanesi Acil Servisine intihar
girigimi nedeniyle bagvuran ve psikiyatri konsiiltas-
yonu istenen 112 hasta ¢aligma kapsamina ahndi.
Hastalarin sosyodemografik dzelliklerinin yanisira
girigimin dncesi, nitelikleri ve sonrasi hakkindaki
bilgiler énceden hazinanmig yan yapitandinimig bir
form ile belirlendi. Hastalar intihar Niyeti Oigedi, In-
tihar Dugtincesi Olgedi, Hamilton Depresyon Olge-
§i ve Umitsiziik Olgegi ile deferiendirilerek ydntem
segimini etkileyen faktdrler belirlenmeye galigild:.

Elde edilen verilerin istatistiksel analizi SPSS is-
tatistik programi kullanifarak Student t testi ile ya-
pildh,

BULGULAR

112 hastanin 81' kadin (%72.2), 31" erkekti (%
37,.8). Hastalann ortalama yag 23.10 + 0.73, ka-
dinlar igin 22.59 * 0.78, erkekler igin ise 24.50 *
1.67 idi.

intihar girigimlerinin 9'u (%8} giddet igeren,
103'0 {% 92) ise giddet igermeyen ydntemlarle ger-
geklesgtiriimigti. Erkeklerin % 87.1 ve kadinlann %
93.81 giddet igermeyen girigimleri segmisti. Girigim-
leri giddet igermeyen hastalann %52.1' bekar, %
42.3'0 evli, %5.5% sozli/nisani, %1.8' dul ve %
0.9'u bosanmigti. Siddet icermeyen girigimde bulu-
nanlann %74.7'si daha Once girisimde bulunma-
mig, %94.2'sinin ailesinde de intihar girigiminde bu-
lunan kimse yoktu.




Hastalarin Intihar Niyeti Olgegi, Intihar Digin-
cesi Olgedi, Hamilton Depresyon Olgeli ve (mit-
siziik Olgedi puanian Tablo 1°de veriimigtir.

Tablo 1: Intihar girigiminde bulunaniann pskometrik defer-
lendirilmesi

Siddet igeren girigimler

Hamilton 18.76 +9.05

Omitsizlik 10.76 £6.63

Dagtince 11.786 £4.24

Niyet 1600 £7.78 p<0.06
Siddet igermeyen girisimler

Hamillen 13112714

Umitsizlik 10.44 £6.27

Diglince 8.73+4.20

Niyet 11.49 £6.00

Student t testi ile yapilan istatistiksel analiz so-
nucunda siddet iceren intihar girigiminde bulunan-
fann intihar Niyeti Olgedi skorlannin ortalamast
{16.0 + 7.8), siddet icermeyenlere gbre (11.5 1+ 6.0)
anlamit olarak daha yiksek bulundu {p < 0.05).
Buna kargin ydntem segimi ile yag, cinsiyet, mede-
ni durum, girigimi tetikleyen zorlu yagam olay,
daha Bnce girisimde bulunmug olma, ailede intihar
girigiminde bulunan kimse olup olmamasi gibi tak-
térierin analizi istatistiksel agidan anlamh sonuglar
vermedi.

TARTISMA

Intihar girigiminde bulunan 971 kisinin degerien-
dirildigi bir ¢aligmada girigimlerin % 88.9'unun gid-
det icermeyan girigimler oldudu bulunmugtur (3}.
Bu oran bizim sonuglanmizia uyumiudur (%92},
Baganlimig intiharlan kapsayan 3127 olguluk bir
saride ise bu oran %33.1'dir (5). Bu durum ydnte-
min vilcuda verdigi hasar arttikga girigimin ciddiye-
tinin de arthid gériisinil desteklemektedir (4).

Yéntem segiminin inelendidi iki genis ¢aplt ¢a-
hgmada, siddet igeren girisimde bulunanlann yag
ortalamalarinin daha biyik oldugu ve erkeklerin
¢odunlukta oldufu sonuglan istatistikse! olarak an-
lamh bulunmusgtur (3, 5). Bizde de giddet iceren gi-
rigimleri secen erkekler daha fazla cimakia beraber
{n = 5}, toplam hasia sayisinin az olmasi {n = 9) is-
tatistiksed agidan anlari: bir sonug vermemektedir.
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Literatirdeki caligmalarda dijer sosyodemografik
bzellikler ve tetikleyici zorlu yagam olaylannin iize-
rinde ayrintih olarak durulmamighr. Biz de istatistik-
sel agidan anlamb iligldler bulamadik.

Girigim ydntemin kolay erigebilirliginin kullanmm:-
i artirdid) belirtilmigtic (5, 8). Galigmamizda Hag
kullarularak yapilan girigimlerin ¢okludu {% 91.1),
ilkemizde ilaglarn biylk kisminin regetesiz temin
edilebildigi dligOnilirse, bu savi destekleyebilir.

Beck ve arkadaglan tarafindan geligtirilen ve Gl-
kemize gegerlik ve givenirligi daha dnce ¢aligsma
grubumuzca sinanan Intihar Niyeti Olceginin niye-
tin ciddiyetini digmede baganh oldugu gdsterilmisti
(9). Bu galigmada da siddet i¢eren girigimde bulu-
nanlann ortalama puanlarinin anlamh olarak daha
yiiksek oldufu gbrilldi. Bu bulgular siddet iceren
girigimde bulunan kigilerin intihar niyetlerinin de
daha ciddi oldufundan, gelecekte tekrar girigimde
bulunma riski tagidiklarini destekler niteliktedir. Ce-
gitli aragtencilar giddet igeren girigimde bulunaniar-
da bu riskin daha yiiksek oldugunu bildirmektedir,
Girigim bagarilmig bir intihara yaklagtikga tekrarlan-
ma olasihg: da artmaktadir (1, 2, 3).

Sonuglarimiz giddet igeren bir intihar girigimi ne-
deniyle bagvuran kigilerin gelecek igin tekrar giri-
gimde bulunma riski tagidiklarini ve bu nedenle psi-
kiyatrik ydnden dikkatle degerlendirilmeleri ve takip
edilmeleri gerektidini digundidrmekiedir. Yapilacak
takip galigmalan bu konuda daha kesin sonugiara
vanimasini sadlayacakhr,
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