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1. GIRIS ve AMAC

Literatiirde intihar konusu ile karsimiza ¢ikan hemen hemen her caligma, ya
icerisinde, ya da sonucunda konuyu istatistiksel sonuc¢lara dayandirarak agiklama amaci tagisa

da, gegmisten giiniimiize bu ¢alismalarin temelinde yalnizca bir soru yatmaktadir: "Neden?".

Insanoglu neden bilingli olarak canima kiyar? Toplumsal baskilar m1, basarisiz bir
iliski ya da is yagsami1 mi1?, psikolojik bozukluklar mi?, vb. Tarihsel siire icinde bu sorunun
cevabini bulmaya yonelik bir ¢ok calisma yapilmis ve her arastirmact kendi bakis acisindan
sorunun cevabina yoOnelik saptamalarda bulunmustur. Ancak heniiz, kapsamli olarak bu
sorunun cevabini ortaya cikartan yekpare bir calisma yapilmamistir. iste tam da bu

nedendendir ki, intihar konusu oldukga ilgi cekmektedir.

Oliim basl basia esrarengiz bir konu olsa da, her yasayan canlinin basma geliyor
ya da gelecek olusu konunun dogum kadar normal bir aktivite olarak degerlendirilmesini
saglamaktadir. Ancak konu bireyin kendi canina kendisinin son vermesi oldugunda ise, her ne
kadar bu bireysel bir karar olsa da, kisinin toplumsal kurumlar ya da kurallar disinda
yasamiyor olmasindan kisi kadar toplumuda etkilemekte ve intihar davranisina sosyal bir

boyut kazandirmaktadir.

Toplumsal bir olgu olarak ortaya ¢ikan intihar davranist ortaya ¢iktigi toplumun
inanislarina ve sosyal hareketliligine gore sekillenmekte ve o topluma ait bir intihar algisi
olugmaktadir. Bu nedenle intihar davranisini toplumlarin kendi gercekliklerine gore

degerlendirmek dogru sonuglara ulasilmasi bakimindan daha saglikli olacaktir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), intiharlar1 gercek intiharlar ve intihar girisimleri
olarak ikiye ayirarak gergek intiharlar1 6liimle sonuglananlar olarak belirlemektedir. intihar
girisimlert 1ise bireyin kendisini yok etmek, =zarar vermek, zehirlemek amaciyla
gerceklestirdigi intihara yonelik, 6liimciil olmayan tiim istemli girisimlerdir (1). Bir intihar
girigimi, bir sonraki girisim i¢in riski 6nemli oranda arttiran etkenlerden olmasi nedeniyle ve
oliimle sonuglanabilecek bir intihar girisiminin giliglii bir onciisii olabilecegi icin takip son
derece énemlidir (2). Intihar davramsi, kisinin kendi deger yargilarina gdre zor ve icinden

cikilamaz sorunlar karsisinda ¢6ziimii kendi yasamina son vermekte goren ve kisilik



ozellikleri, sosyokiiltiirel ve ekonomik faktorler, genetik 6zellikler, ailevi faktorler, psikiyatrik
bozukluklar ve biyolojik faktorler gibi etkenleri i¢inde barindiran multifaktoriyel bir eylemdir
(3). Kiiltlirler aras1 farklilik goriilsede intihar davranis1 pek cok iilkede 6nemli bir sorun
olarak giindeme gelmekte ve trafik kazalarindan sonra 6zellikle gen¢lerde dnde gelen 6liim

sebeplerinden biri olarak dikkat ¢ekmektedir.

Intihar girisimi olan hastalar multidisipliner bir yaklasim gerektirir ve giiniimiizde
tan1 ve takipleri genellikle acil servislerde yapilmakta ve hastalarin biiylik bir kismi acil
servisten taburcu edilmektedir. Acil servisler hastalarin medikal tedavilerinin yaninda
psikiyatrik desteklerininde baslangict oldugu yerdir. Burdan yola ¢ikarak acil servislerin

intihar girisimi olan hastalarin takibi i¢in 6nemli bir yer oldugu sdylenebilir.

Intihar davranigmin &nlenmesi icin sosyo-demografik 6zelliklerinin, etyolojik
etkenlerinin 1yi bilinmesi gerekmektedir. Prospektif yapilan bu ¢alismada Adnan Menderes
Universitesi Acil Servisi’ ne 1 Ocak 2015- 1 Ocak 2016 tarihleri arasinda intihar girisimi
nedeniyle basvuran olgularin sosyo-demografik 6zelliklerinin ve intihara neden olan sorunun
belirlenmesi amaciyla yapilmistir. Bu ¢alismadan elde edilecek verilerin giin gectikce daha
biiylik bir toplumsal sorun olarak karsimiza ¢ikan intihar vakalarinin 6nlenmesine yonelik

saglik politikasi olusturulmasinda faydali olabilecegi diistiniilmektedir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.1 intiharin Tanim

Intihar bilimine suicidology denir. Suicide (intihar) kavrami latin kokenli kelimelerden
olusur ve intihar latincede ‘insanin kendi kendini 6ldiirmesi’ anlamina gelen ‘sui’ yani ‘ben’
ve ‘cedere’ yani Oldirmek, kiymak anlamina gelen iki sdzciigiin bir araya gelmesiyle
‘suicedere’den Ingilizce’ye suicide seklinde gec¢mistir (4). Dilimize ise ilk kez Tanzimat
doneminde Tiirk¢e’ye ¢evrilen eserlerde kendini katletmek yerine intihar kelimesi
kullanilmaya baslanmistir. Bu kelime Arapga’da ise gogiis, gdgiise vurma, bogazindan asilma,
deveyi bogazlama, girtlagi bigakla kesme kurban anlamlarma gelen "nahr” kdokiinden
gelmistir (5). Son donemlerde bazi eserlerde ise intihar yerine 6zkiyim ya da 6zekiyim gibi

kavramlarda kullanilmaya baslanmistir (6).

Intiharin taniminin yapilmasr ile ilgili siirecte, konuya bir ¢ok diisiiniir, sosyolog ya da
akademisyenin katildigi ancak halen giiniimiizde dahi ortak bir tanimlamanin bulunmadigini
soyleyebiliriz. Ornegin Freud gelistirdigi kuraminda, zihnin katmanlar1 olan id, ego ve
siiperegonun uyum i¢inde calismadigr durumlarda, ki bunlarin en énemlilerinden birisi ¢ok
sevilen bir sey/bireyin kaybedilmesidir, insanin intihar1 diislindiigiinii belirterek intiharin
psikolojik boyutu iizerinde durmustur. Intiharin toplumsal boyutu iizerinde duran ve bu
konuda caligmalar yapan Durkheim ve Jung gibi disiiniirler ise kavrami, ‘acisin1 ¢ekmekte

oldugumuz ortak hastalik’ seklinde tanimlamislardir (7,8).

Psikanalitik c¢erceveden kavrama bakan Karl Menninger ise intihari, ‘sevgi ya da
nefretle olusan 6ldiirme arzusu, depresyon, melankoli ve umutsuzlukla olugan 6lme arzusu ve
su¢ ya da utangla olusan 6ldiirtilme arzusu olmak {izere {i¢ 6geden olustugunu ifade etmistir’
(9). Hablwachs’in intihar tanimi, ‘kurbanin kendisi tarafindan kendini o6ldiirmek niyetiyle
gerceklestirilen, fedakarlik olmayan bir edimin sonucu olan her 6liim olayr intihardir’
seklinde olurken, Achille-Delman ise ‘yasamay1 secebilecekken, 6liimii secen akli baginda her
insanin, her tirlii etik mecburiyet disinda kendini 6ldiirdiigli edim intihardir’ seklinde

tanimlamistir.



Aslinda intihar1 tanimlarken temel 6ge olan insani ele almak gereklidir. Herkes
kendine gore tanim yapmaktadir. Littre intihar1 kendini 6ldiiren insanin eylemi olarak tarif
eder. Littre’ye gore kaza ile zehir igerek dlen insanin da bu eylemini intihar olarak kabul
etmek gerekir. Durkheim ise kaza ile olma sartin1 tanimin disina ¢ikarir. Durkheim’a gore
insanin kendisini 6liime gotilirecegini bilerek yaptigi eylem bir intihardir (10). Yani “dlen kisi
tarafindan Oliimle sonuclanacagi bilinerek yapilan olumlu veya olumsuz bir girisimin

dogrudan yada dolayli sonucu olan her tiirlii 6liim olay1 intihardir” diye tanimlamustir (11).

Diinya Saglik Orgiitii, 1974 yilinda intihar eylemini “kisinin amacinin bilincinde
ve degisik derecelerde 6liimciil maksatli olarak kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir

(10).

Bireyin, yasamaktan vazgectigi, diger bir deyisle 6limii sectigi nokta olarak da
Ozetlenebilecek bir 'ruh hali' olan intihar, uzun zamandir hem sosyologlarin, hem tarihgilerin,
hem de akademisyenlerin ¢alisma alanina girmistir. Ancak, konu ile ilgili ¢alisan kisi
sayisinin artmasi, konunun tam olarak derinlemesine anlasilabilmesini saglayamamuistir.

Halen intiharla ilgili bir ¢ok bilinmeyen, ortaya ¢ikartilmay1 bekleyen olgular bulunmaktadir.

2.1.2 intihar Girisimi Tanim

Intihar girisimi, tamamlanmus intiharlardan 10-40 kat daha sik gézlenmekte olup
tekrar1 acisindan en onemli risk etkenidir (12,13). Intihar girisimi, kisinin kendisini yok
etmek, zarar vermek amaciyla gergeklestirdigi 6liimciil olmayan girisimlerdir (14,15). Intihar
girisiminde bulunmay1 diisiinen kisi ger¢ekten Olmek arzusunda olabilecegi gibi, bu
davraniginda acisini, caresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek amacini da giitmiis olabilir
(16). Tiim intihar girisimlerinin %51 ciddi, %30’u ambivalan ve %65°1 gosteris i¢indir (17).

Daha cok dikkat ¢gekmek i¢in yapilmaktadir.

Istatistiksel olarak, tamamlanmis olan her bir intihara karsilik olarak, ortalama
otuz adet intihar girisimi gerceklestigi ortaya c¢ikarilmistir. DSO, intihar girisimini su sekilde
tanimlamigtir: Oliimciil sonucu olmayan bir davranistir ve bu davramisinda kisi alisila
gelmisin disinda bir davranisi amacl olarak baglatarak, diger kisilerin miidahalesi olmadan,

kendisine zarar verme maksatli olarak, ya da kisi regete edilmis bir maddeyi amagli olarak



asir1 miktarlarda ya da genellikle tanimlanmis tedavi edici dozlarindan daha fazla miktarda
yutarak, fiziksel sonuglarini degistirmeyi amagladigt bir siiregtir (18). Yine ayni Orgiitiin
istatistiksel raporuna gore de her 40 saniyede bir intihar, her ii¢ saniyede bir ise intihar
girisimi yasanmakta ve intihar kavrami boylelikle tiim Diinya'da ilk on 6liim nedeni arasina

girmektedir.

2.1.3 intihar ve intihar Girisimi Arasindaki Iliski

Diinya Saglik Orgiitii, intiharlar1 gercek intiharlar ve intihar girisimleri olarak
ikiye aymrarak gercek intiharlar1 &liimle sonuglananlar olarak belirlemektedir. Intihar
girisimleri ise bireyin kendisini yok etmek, zarar vermek, zehirlemek amaciyla

gerceklestirdigi intihara yonelik, 6liimciil olmayan tiim istemli girisimlerdir (4).

Kisinin 6zbenligine yonelmis bir saldirganlik hali olan ‘intihar’, ‘diisiince
asamas!’, ‘girisim agsamas1’ ve ‘tamamlanmus intihar’ seklinde {i¢ boyutta incelenebilir. Intihar
psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel pek ¢ok faktdriin etkisi sonucunda gerceklesen
cok degiskenli bir kavram oldugundan dolay1, normal bireylerden, agir ruhsal bozuklugu olan
bireylere kadar cok genis bir &rneklem grubunda goriilebilmektedir. Intihar ile ilgili
diisiinceler ve intihar girisimleri ile ilgili yapilan arastirmalar sonucunda ortaya ¢ikmustir ki,
kisinin daha ¢ok travmatik bir olay ile karsilastifinda ya da bu olay ile bas edemedigi
durumlarda gerceklesmektedir. Bu siirecin sonunda intihar girisiminde bulunan kisi, kendisine
yardimc1 olabilecek, problemleri i¢in ¢6ziim saglayabilecek intihar disindaki secenekleri

gorememektedir.

Intihar girisimleri s6z konusu oldugunda ortaya ¢ikan diger bir ilging istatistik ise,
intihar girisiminde bulunan kisilerin %1 inin, 1 y1l i¢erisinde yeniden intihar ederek hayatini
kaybettigidir. Diger bir deyisle intihar girisiminde bulunanlar, tekrar intihar girisiminde
bulunmak icin yliksek risk tasimaktadirlar ve bu konuda ilk intihar girisiminin ardindan gegen

3 ila 6 aylik donem, yeniden intihar icin en riskli donemdir (19).

Intiharlar ile intihar girisimi arasinda ozellikler bakimindan farklilik
bulunmaktadir. Intiharlar orta yas grubu erkeklerde goriiliirken, intihar girisimleri daha ¢ok

genclerde goriilmektedir (20).



2.2 Tarihsel Siire¢

fradi 6liim, ya da ‘popiiler’ tanimiyla intihar, her ne kadar bireysel bir eylem olarak
degerlendirilse de, arkaik donemlerden giiniimiize, toplumlarin genel kabul ve prensipleri ile
catisan, insanoglunun devamli olarak ¢6zmeye ve anlamaya calistig bir kavram da olmustur.
Ornegin, felsefi tartismalarm tarih sahnesinde ilk kez sergilendigi yer olan Antik Yunan’da
intihar, felsefenin de temel problemlerinden birisi olarak degerlendirilmistir. Pitagoras, Plato,
Aristo gibi donemin iinlii filozoflar1 intihara, Tanri’nin insanlara adeta hediye ettigi bu yasami
kendi elleriyle sonlandirdiklarindan dolayi, O’na bir hakaret olarak diisiinerek reddederken,
Stoa, Epikiiros gibi filozoflar ise, daha liberal bir bakis acgisiyla, kisinin sayet ‘onursuz bir
duruma diisme’, ‘biiyiik keder yasama, ya da ‘yasamin katlanilmaz bir hal almasi’gibi

gerekcelerden muzdarip olmasi durumunda bir erdemlilik olarak gormiislerdir (21).

Roma’da toplum cesitli siniflardan meydana geldigi ve her sinif kendisine 6zgii
kanunlara bagli oldugundan dolay1 intihar bakimindan hiir insan, kole ve askerlere uygulanan
yaklasim birbirinden farkliliklar gostermistir. Romalilarin gerileme doneminde intihar
olaylarinda bir artig goriilmiis ve intihar1 hayata son vermenin hos bir sekli olarak kabul

etmislerdir (22).

Orta Cag doneminde ise, Ozellikle Hristiyanligin hizli bir bicimde yayilmasi,
beraberinde intiharin yorumlanmasinda bakis agisinin da degisimini getirmistir. Zira, tiim
felsefi diisiinceyi kendisinde toplayan, tek Tanrili bir din olan Hristiyanlik, her tiirlii konunun
Tanrisal yetkiler, dini hiikiimler ve kilise etrafinda tartisilma zorunlulugunu beraberinde
getirmistir. Hristiyanligin ilk donemlerinde, ki bu donemde kilisenin agirhigr fazla
hissedilmemektedir, intihar ilging bir sekilde bir bakima tesvik bile edilmistir. Zira bu bakis
acisinda intihar, bir glinahkar olarak dogan bireyin, bedeninden kurtulusu olarak goriiliir ve
hosgoriiyle bakilir. Ancak 4. Yiizyilla birlikte kilisenin kendi giiciinii kabul ettirmesi,
beraberinde Ozellikle glinahkar bedenden kurtulmak isteyen bireyler icin ‘giinah ¢ikarma’
denilen bir ritiielle birlikte intihara olan bakis acisinda degisimi saglamis ve intihar etmek bir

suc olarak degerlendirilmistir.

Diinya genelinde, hemen hemen bir ¢ok kavrama olan bakis, ki bunlara intihar da
dahildir, 18. yiizyilin sonlarina gelinirken yeniden biiylik bir degisime ugramistir. Temel

neden ise, Aydinlanma donemi disiiniirlerinin her tiirlii olgu ve kavrami akla dayali



sorgulamaya baglamalar1 ve bilgi edinme yolu olarak uzun siiredir kullanilan din, metafiziksel
diisiince, sezgiler, kurgular ya da deneyimlerden vazgecilerek bilime yonelmeleridir. Bilim
yoluyla elde edilen bilginin gegerliliginin olusu ve gozlenebilir olusu, gecmis donemde
tanimlanmis ya da yorumlanmis olan kavramlarin da yeniden yorumlanmasini saglamstir.
Biitiin bu gelismelerle birlikte bu tarihten itibaren, intihara olan bakis agisinda da ciddi
kirilmalar yasanmis ve kavram, yorumlanmaktan ziyade agiklanmaya baslanmistir. Boylelikle
de intihar eylemi, intihar tesebbiisii ve intihar diisiincesinden ayiklanarak, intiharin
siniflandirilmalar1 ve  tanimlamalar1  yapilmaya  baslanmistir.  Ornegin  dénemin
diistiniirlerinden Donne, intiharin kilise tarafindan yasaklanmasinin sagma oldugunu diisiiniir
ve bunun kisisel bir tercih oldugunu one siirer (23). Hume’da bu yasaga karsi ¢ikarak,
Tanri’nin canli-cansiz hayatin kurallarini belirlemek suretiyle, insanlara fiziksel ve zihinsel
giic vererek, yasamlar1 hakkinda karar verebilme tasarrufu verdigini 6ne siirerek, teolojik

yasaklamalar1 reddetmistir (24).

Intihar algis1 tarihsel siire¢ icinde birgok degisiklige ugramis ve giiniimiizdeki
algilanis bigimine ulagnustir. ilk 6nce kimin intihar ettigini, neden intihar ettigini, hangi
yontemle kendini 6ldiirdiigiinii, bunu yapanin erkek mi kadin m1 ¢ocuk mu yaslimi oldugunu
hicbir zaman 6grenemeyecegiz (25). Fakat toplumlarin yasam bigimleri degistikge bireylerin
zihinlerindeki algilarin da degistigini soyleyebiliriz. Bu siire¢te yasanan tiim iktisadi, siyasi,
dini ve sosyal gelismeler farkli farkli toplumlarda farkli farkli intihar algisinin olugsmasina

neden olmustur.

2.3 Etyoloji
2.3.1 Genetik Faktorler

Intihar davranisinin genetik etkenlerinin kusaklar arasi karmasik bir kalitim
yoluyla aktarildig1 diisiiniilmekte ve intihar davranisi birden fazla genin birbiriyle etkilesimi
ve cevresel faktorlerin olaya katilmasiyla olusmaktadir. Yapilan ¢alismalar intihar davranisi
tizerinde genetik faktorlerin roliinlin, diger ruhsal hastaliklar ve psikolojik stressorlerden

bagimsiz olarak %30-50 oraninda oldugunu gdstermistir (26,27).



Ikiz calismalari, intihar davramisinin genetik temelinin oldugunu gosteren ilk
calismalardir. Eger es ikizde ciddi bir intihar girisimi var ise tek yumurta ikizlerinde intihar

riskinin diger ikizlere gore 17 kat arttigin1 géstermislerdir (28).

2.3.2 Norokimyasal Faktorler

Yapilan bircok calisma sonucunda bazi genlerin intihar davraniglariyla ilgili
oldugu tespit edilmistir. Bu genlerden en Onemlileri seratonin tasiyici reseptér (SERT),
triptofan hidroksilaz (TPH), baz1 seratonin reseptorleri (SHT1A, SHT1B, SHT2A), katekol-0-
metiltransferaz (COMT), monoamin oksidaz A (MAOA), tirozin hidroksilaz (TH) genleridir.

Intiharla ilgili en &nemli noérokimyasal bulgular serotonerjik sisteme ait
bulgulardir. Serotonin ve onun metaboliti olan 5 hidroksi indol asetikasit (SHIAA) depresyon
ve intihar ile iliskili bulunmustur. 5 HIAA intihar davranisinda bulunan bireylerde

bulunmayanlara gére BOS’ta diisiik oranlardadir (29).

Serotonin ile yapilan calismalarda bir diger goriis de, ise diisiik serotonin
diizeylerinin oncelikle zayif diirtii kontrolle iliskili oldugu buna bagli olarak intihar ve 6fkeli
davraniglarin gelistigi one siiriilmektedir (30). SERT geni ile ilgili olarak S allelinin intihar
davranis1 ile ilgili olarak ozellikle de siddet igeren intihar davramisi ile ilgili oldugu
saptanmistir (31). Norotransmitterlerin yikimindan sorumlu enzimlerle yapilan ¢aligmalarda;
MAO-A’nm ozellikle erkek cinsiyetinin, diirtiisellik, siddet, antisosyal kisilik 6zellikleriyle
baglantisinin oldugu, COMT geninin ise intihar, 6fke diirtiisellik ile baglantis1 olduguna dair
caligmalar bulunmaktadir (32).

2.3.3 Bilissel Faktorler

Intihar davramisinda bulunan kisilerde sorun ¢dzme becerilerinde eksiklikler
bulunmakta ve problemlerini intihar gibi islevsel olmayan bir bi¢cimde ¢6zmeye
kalkismaktadirlar. Intihar davramslarmin agiklamasinda onemli bir yere sahip olan sorun
¢ozme becerileri eksikligi goriisliniin ana ¢ikis noktasi, biligsel katiliktir. Kisinin yasamda

karsilastig1 zorluklar, biligsel katilik ve sorun ¢6zme yetersizlikleri ile etkilesim igindedir (33).



2.4 intihar ve Intihar Girisimindeki Risk Faktorleri

Intihar ve intihar girisimlerinde, bazi1 bireylerin, digerlerine gore daha fazla risk

altinda olduklari, asikardir. Bu bdliimde bu faktdrlere deyinilecektir.

2.4.1 Yas

Yas temel faktorlerin basinda yer almaktadir. Toplam intihar oranlarina

bakildiginda, erkeklerde daha belirgin olmak {izere yasla birlikte artti§1 goriilmektedir (34).

Tiirkiye’de intiharlar 15-24 ve 25-34 yas araliginda yogunluk gdstermektedir.
Yasa gore 15 yas alt1 ve 15-24 yas gruplarinda kadinlar, diger yas gruplarinda ise erkeklerde
yiiksek oranda goriilmektedir (35).

Intihar siklig: erkeklerde 45 yasindan sonra en yiiksek diizeydedir ve 55 yasindan

sonra ise tamamlanmis intiharlarin sayisinda artis goriilmektedir (36).



Tablo I: Yasa o6zel intihar hizlari; 2013-2014

{Yuz binde)

Toplam Erkek Kadin
Yas grubu 2013 2014 2013 2014 2013 2014
Toplam 4,27 3,97 6,23 5,88 2,29 2,05
<15 0,84 1,17 0,75 1,07 0,94 1,29
15-19 6,24 5,57 6,92 6,77 5,52 4,30
20-24 6,68 6,32 9,31 9,06 3,95 3,46
25-29 5,18 473 7.91 7.41 2,36 1,97
30-34 4,78 4,81 7,02 7.15 2,50 2.41
35-39 457 427 6,99 6,46 2,10 2,03
40-44 484 436 7.52 6,73 210 1,97
4549 5,16 487 8,03 8,10 223 1,55
50-54 5,56 436 8,91 7.28 2,18 1,43
55-59 5,23 458 8,75 7.56 1,75 1,60
60-64 5,19 5,01 7.88 7.93 2,65 222
65-69 5,39 474 8,54 7.37 2,64 2,46
70-74 5,39 463 9,80 6,40 1,81 3,19
75-79 6,06 6,14 9,73 10,58 3,24 2,87
80-84 9,83 8,07 19,20 15,08 3,61 3,09
85+ 9,92 6,55 2097 13,16 4,83 3,51

Tablo I’ e bakildiginda intihar davranislar1 her yasta goriilmekle birlikte 15-35 yas
grubunda yogunlastigi ve kadinlarin erkeklere gore daha geng yasta intihar ettigi

goriilmektedir (48).

Son yillarda yasli intiharlarinda goriilen artis dikkat ¢ekmektedir (48). Insan
omriiniin uzamastyla birlikte yash niifus oran1 artmakta fakat hizli teknolojik gelisimle ayni
oranda paralellik gosteremeyen toplumsal degismeler yasl insanlarin bir¢cok sorunla karsi

karsiya kalmalarina ve intihara siiriiklenmelerine neden olabilmektedir.

2.4.2 Cinsiyet

Temel faktorlerdendir. Cinsiyetler arasinda intihar davranisi agisindan Onemli
farkliliklar goriilmektedir. Yapilan ¢alismalarda kadin ve erkek intiharlari arasindaki temel ti¢
fark dikkati ¢ekmektedir; birincisi erkekler daha ¢ok siddet iceren ve hemen oliime gotiiren
metotlar secerken kadinlar, daha ilimli (asir1 ilag alimi gibi) metotlar1 tercih etmektedir.
Ikincisi erkek intiharlarinda madde (alkol dahil) bagimlisi olma ihtimali hemen hemen ii¢ kat
artmaktadir. Ugiincii stresdr faktdr olarak ekonomik sorunlar erkek intiharlarinda daha gok

s6z konusu olmaktadir (38).
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Erkeklerde intihar {i¢ kat daha fazla goriilmesine ragmen kadinlar 4 kat daha fazla
intihar girisiminde bulunurlar (39). Tiirkiye’de ki tiim bolgelerde de erkek intihar oranlari
kadinlarinkinden daha fazladir. Tiim diinyada 15- 44 yas arasindaki baslica 6liim nedenlerine
cinsiyet farkliliklar1 agisindan bakildiginda intiharin, kadinlarda %7,1’lik oranla ikinci,

erkeklerde ise %6,6’1ik bir oranla dordiincii sirada oldugu gozlemlenmistir (40).

243 Irk

Yapilan ¢alismalarda intihar oranlarinda irksal farkliliklara rastlanmistir. Doshi ve
arkadaslarinin caligsmalarinda beyaz erkek ve kadinlardaki intihar etme orani siyah erkek ve
kadinlardakinden iki kat daha fazla oldugu gosterilmistir (42). Yerli Amerikalilar da ve
Ispanyol kdkenli olmayan beyazlarda intihar hiz1 100 000°de 13,6 ve 12, 1 oranlariyla oldukga
yiiksektir. Baska irklarda yasla diizeltilmis intihar hizi 100 000°de 6 dolaylarindadir. Gog

edenlerde intihar hiz1 gog¢ ettigi iilke neresiyse oraya benzemektedir (43).

2.4.4 Din

Din, toplumsal islevlerin yerine getirilmesinde 6nemli bir rolii olan ve kontrol ve
denetleme mekanizmasi gorevini iistlenmektedir (41). Kisilerin dindarlik diizeyleri farklidir
ve intihar1 engellemede dindarlik seviyesi Onemlidir. Yapilan bazi ampirik c¢aligmalarda
dindarlik diizeyi yiiksek olan bireylerin dindarlik seviyeleri diisiik olan bireylere nazaran
psikolojik agidan daha iyi durumda olduklar1 ve daha az intihara egilimli olduklar1 tespit

edilmistir (44).

Biitiin tek Tanri’li dinler insanin kendisini Oldiirmemesi gerektigi yoniinde
birbirine benzer goriisler ileri siirseler de, intihara karsi direk yasaklamay:r Islamiyet’te

gormekteyiz.

Kisilerin icinde yetistigi toplumun dini goriisleri de intiharin goriilme sikligini
etkilemektedir. Yapilan bir calismada Miisliiman iilkelerden gé¢ eden Yahudilerin daha

diisiik intihar oranina sahip olduklar1 bulunmustur (45) .
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Torensel intiharlarin onaylandigi ve intiharin izin verilen bir davramis oldugu

Japonya’da intiharlar hala yiiksek oranlarda goriilmektedir.

2.4.5 Egitim:

Intihar ve intihar girisimi {izerine yapilan ¢alismalarda bireyin egitim durumu bir risk
faktorii olarak degerlendirilmistir. Intihara egilimli bireylerin, yogun caresizlik duygusu,
umutsuzluk ve gerginlik sebebiyle, diisiinme yeteneklerinin zayiflamasinda ve alternatif ¢ikis
yollar1 bulamamasinda egitim farkliliklarinin da 6nemli bir etkisinin oldugu distintilmektedir
(46). Avrupa’da intihar girisimleri genellikle egitim diizeyi diisiik olan kisiler tarafindan

gerceklestirilmektedir (47).

Tablo II: Egitim durumu ve cinsiyete gore intiharlar; 2005-2014

Egitim durumu [ISCED-37) - Educstions! level {[BCELD-5T)
Okuma yazma Crtaghkul ve dengi  Lise ve deng
Toplam bilmeyen Bir okul bitirmeyen likokul lIk&gretim Junior high school High =chool  Yiiksek dgretim  Bilinmeyen
Totsl Ilit=rate Mo school completed  Primary school — 2rimary educatior  and equivalent and equivalent Higher education Unknown

Yil Say San San San Bay1 Say Bay1 Say San
ear Number (%)  Number (%)  Number (%) Number (%) Number %) Number (%) Numbser (%) Number (%)  Number (%)
2014 Toplam-Tots 3 065 100.0 105 34 325 10.6 691 225 TH2 249 147 458 &11 199 255 83 183 55
Erkek-Mzle 2 276 100,0 38 i8 180 Ta 512 225 516 253 127 &8 B3 22,1 215 54 27 56
Kadin-Femsl 789 1000 i) 87T 145 18,4 17s 27 186 238 i B 108 137 40 51 42 53
20137 Toplam-Tots 3 252 1000 1085 3z 244 [E] 1018 312 690 212 21z &5 424 130 2T 82 2 80
Erkek-Mzl= 2382 1000 49 21 154 8.5 TR 322 463 194 iz 72 318 142 211 8% 2% 95
Kadin-Femal 8§70 1000 B8 64 a0 0.2 280 287 227 @A 40 48 85 53 6 84 88 T8
2012 Toplam-Tots 3 287 100.0 108 32 252 839 1028 31.2 683 208 4 43 549 16T 283 1.7 237 T2
Erkek-Msl= 2 377 100,0 LY 18 177 T4 T 333 448 188 124 52 435 183 197 83 188 7.1
Kadin-Femsl 510 1000 i) T8 5 126 235 258 235 2538 17 13 114 125 6 6,2 65 T6
2011 Toplam-Tots 2677 1000 & 24 243 8.1 1081 40,4 354 132 198 T4 408 152 ig1 &% 156 58
Erkek-Msle 1876 100.0 T 14 135 T2 TT0 41,0 20 1T 4 T3 315 168 148 T3 113 &0
Kadin-Fems 801 100.0 30 T 108 135 311 288 134 167 50 82 23 118 33 41 42 52
M0 Toplam-Tots 2 933 100,0 01 14 T 7T 1006 243 475 16,2 28T 81 488 168 175 80 134 686
Erkek-Msl= 2073 100,0 B 18 13 8,3 TED 382 250 121 21 10T s 152 133 84 152 7.2
Hadin-Fems 860 1000 62 T2 il 1.2 286 298 225 282 46 &2 80 105 42 49 42 49
2008 Toplam-Tots 2 838 100.0 a7 33 72 128 1165 40.2 345 113 i &8 451 156 i™8 6.2 118 41
Erkek-Mzle 2111 1000 44 2.1 203 9.6 B34 423 Zr2 105 144 &8 358 174 142 BT 84 45
Kadin-Fems T8T 1000 53 67 1689 21,5 271 344 123 158 2T 34 B3 105 ar 47 24 30
2008 Toplam-Tots 2 46 100,0 138 45 350 12,4 1075 38,2 n 184 &5 G 18,0 8% 6,0 - -
Erkek-Mzl= 1524 1000 & 27 204 0.6 T8 405 45 T8 BT 20,1 1 e - -
Hadin-Fems 892 1000 85 85 148 6.4 286 132 19, I 44 5 132 B 40 - -
2007 Toplam-Tots 2733 100.0 138 5.0 188 8.7 288 454 13, 207 T4 485 17,7 20 43 - -
Erkek-Mzle 1808 100,0 47 28 o8 53 BBB 451 E 58 B85 am 210 BT 48 - -
Kadin-Femsl 585 1000 52 53 52 53 380 286 . 48 45 116 112 13 34 - -
2006 Toplam-Tots 2 825 1000 i G0 280 B 1268 448 12,1 21 Ti 488 172 11 29 - -
Erkek-Mzl= 1782 100.0 52 30 12 T B5E 480 B 148 B2 358 20,1 BB 49 - -
Kadin-Femal 4 047 1000 g 113 112 0.7 411 383 13,1 83 & 130 124 23 22 - -
2005 Toplam-Tots 2703 1000 i52 5.8 i} 8,0 1173 43,4 493 18,2 28T 83 328 12, 28 48 - -
Erkek-Msl= 1740 100,0 a7 5 91 52 808 48,4 28 131 159 114 245 143 58 586 - -
Kadin-Femsl 963 1000 85 88 T T3 LT 25 275 B8 71 T8 82 M 3z - -

Tabloya baktifimizda on yillik zaman i¢inde gerceklesen intihar vakalarinda en
yiiksek orani ilkokul mezunlari olusturmaktadir. En diisiik intihar orani ise yliksek 6grenim

mezunlari arasinda goriilmektedir. Yapilan diger arastirmalardan da anlagilacag: gibi genelde
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diisiik egitim seviyesindeki bireylerin daha ¢ok intihar ve intihar girisimine egilimli olduklar1

ve bu grubun bir risk faktorii olusturdugu acike¢a anlasilabilmektedir (48).

2.4.6 Meslek

Bireyin tim yasami boyunca ilgilenecegi, zaman ve emek harcayacagi hayati
oneme sahip bu alanda bir¢ok neden bazi meslek gruplarina ait bireylerin intihar davranigina

digerlerine gore daha ¢ok egilim gdstermesine neden olabilmektedir.

Issizlerde intihar etme orani, isi olan gruba gore daha yiiksektir. Ekonomik kriz
donemlerinde ve issizligin arttigi donemlerde intihar artmaktadir, ekonominin iyi oldugu

donemlerde ve savas zamanlarinda azalmaktadir (49.)

Intihar igin risk grubundaki meslekler arasinda doktorlar, miizisyenler, dis
hekimleri, avukatlar ve sigortacilar basta gelmektedir. Durkheim calismanin, enerjiyi belli bir
alana yonlendirmenin intihar riskini azalttigin1 belirtmektedir. Kisileraras: iliskilerin az
oldugu meslek gruplarinda intihar riski diisiik, iliskilerin ¢ok oldugu gruplarda intihar riski
yiiksektir (50).

2.4.7 Sosyoekonomik durum

Diisiik sosyoekonomik durum, diisiik egitim seviyesi, az gelir ve yoksul yasam
risk faktorleridir (51). Intihar girisimleri sehirlerin kalabalik, sosyoekonomik kosullari iyi
olmayan insanlarin yasadigi bdlgelerinde daha c¢ok olmaktadir (52). Tiirkiye’de intihar
girisimlerinin ev hanimi, 6grenci gibi ekonomik olarak bagimli olan kisilerde daha sik
goriildiigii bildirilmektedir (53). Kisilerin intihar ihtimalini sosyal statiisiiniin yilikselmesi ve

diismesi etkilemektedir.

2.4.8 Aile

Aile kurumu toplumun en temel ¢ekirdegini olusturmakta ve bireyin

sosyallesmesinde ¢ok Onemli bir yer tutmaktadir. Sosyal yasamin temel unsuru olan aile,
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anne-baba-gocuklar ve kan akrabalarindan meydana gelmis olan ekonomik ve toplumsal bir

birlikteliktir (54).

Aile ile birey arasindaki baglarin zayiflig1 intihar i¢in neden olarak gosterildigi
gibi, aile ile birey arasindaki baglarin siklig1 da toplumbilimciler tarafindan intihar nedeni
olarak gosterilebilmektedir. Huzursuz aile ortamlarinin, ‘potansiyel bir intihar ortaminin’ ilk

kaynagini olusturdugu varsayim olarak kabul edilebilir.

Aile bireyleri arasinda bulunabilecek bir psikolojik bozukluk veya ge¢miste
bireyde intihar girisimi mevcudiyeti, kiside intihar riskini arttirmaktadir. Bunun yani sira, aile
ile ilgili yapilmis olan c¢aligmalarin biiyilik bir cogunlugu ikizler {izerine ya da evlat edinilmis
cocuklar iizerine inga edilmistir. Her ne kadar intihar davranigininin genetik gecisi tek basina

aciklayici olarak ispatlanamasa da, intihar davranist ile iligkili oldugu da ortaya ¢ikartilmistir.

Ailedeki birlik ve beraberligin bozulmasi, bosanmalar, 6liim, aileyi derinden
etkileyen ekonomik iflaslar, aile bireylerinden birinde ortaya ¢ikan bir hastalik ya da sakatlik
durumu, ailenin sahip oldugu inang ve degerler sisteminde ani ve hizli degisimlerin yaganmasi
gibi nedenler aile bireylerinin intihar etmesinde ©Onemli risk faktorleri olarak

degerlendirilmistir (56).

Bosanmis ya da ayr1 yasayan ana-babalarin ¢ocuklarinda evliliklerdeki
uyusmazliklar, annenin egitim diizeyi diisiikse veya yas1 gencgse ebeveynlerdeki
psikopatolojik durumlarda c¢ocuklar i¢in risk artmaktadir (51). Ttek ebeveynli aile
cocuklarinda intihar daha sik goriilmektedir (56).

2.4.9 Medeni Durum

Bireyin evli ya da bosanmis olmasi ile intiharlar arasinda bir iliski bulunmustur.
Hem Diinya’da hem de Tiirkiye’de toplumsal bir sorun olarak ortaya g¢ikan bosanmalarin
artig1 intiharlar tetiklemektedir. Intihar edenlerin medeni durumlari incelendiginde bekarlarin

ya da bosanmislarin evlilere gore daha fazla intihar ettigi gozlemlenmistir.

Yapilan bir ¢calismada bosanmis ya da ayr1 yasayanlarda risk olmayanlara gore on

bir kat fazla bulunmustur (51). Amerika Birlesik Devletleri'nde yapilan aragtirmalarda da

14



pargalanmis ailelerde, dul (esi Olmiis) ya da bosanmis ciftlerde veya aile i¢i siddetin
goriildiigii ailelerde intihar orani yiiksek bulunmustur. Evlilerle karsilastirildiginda biitiin yas
gruplarindaki dul veya bosanmis c¢iftlerde intihar orani ¢ok daha yiiksektir Yapilan
caligmalarda intihar, evlilere oranla bekarlarda iki kat, bosanmis ya da ayr1 yasayanlarda dort-

bes kat daha sik goriilmektedir. Erkeklerde bu fark daha yiiksektir (57).

Bosanma oranlarinin {ilkemizin dogusunda batisina gére daha az goriilmekte ve

tilkemizdeki en yiiksek intihar oranlar1 gene Ege bolgesinde goriilmektedir (35).

Tablo III: Medeni durum ve cinsiyete gore intiharlar, 2005-2014.

Maadand durum - karkal states

T plam HIG evismmesl Evil Egl Bl Bogan BHlnmsypan
Tl heer marrked ha@rried ] Dioroed Lirironin
il Sap Sap Saypm Sap Eap S
Year huminer [} [umiber (W) [umber [} Fumbsr () Muembsr %) Mumbsr (%)
14 Topekanm-T o=l FTEES 1000 1199 M1 1 451 i7.7 o T3 136 14 L] 15
S ] ZIMs 1000 Saz 5.8 1121 9.5 155 T4 il 31 >4 1.5
Kadhn-FermaEle &2 1000 T 402 340 431 56 T =3 a2 11
213" Toplam-Tol E - R ] 1z2ma = I 13580 45,0 135 iz 1 55 ==} 20
Erak-kiak= 2352 1000 =k a4 1164 459 a2 34 119 a0 a 33
Kaddin-Fermale &M 1000 341 I8z F5 455 53 6.1 [a] 69 0 23
fra i Topekam-T okl ITET 1D 1238 377 1620 495 134 i1 192 5.8 103 31
Erwai-kiake 2377 1000 &7 3.5 1233 5149 T4 31 117 19 73 33
Kadin-Famaike 218 1008 363 e FET i85 (4] 66 T3 az 25 T
201 T plam-Total ZETT 1000 arr 35 1341 Sa1 =] 35 197 T4 L= Z5
Erai-h= k= 187 1000 &S0 36 53 524 3 23 143 Ta = 25
Kadin-FermaEke E= ] 1000 ey 405 =55 447 =) 6.2 i3 &1 17 z1
s b [9] Topekanmy-T o=l 2333 1000 1023 TS 1491 305 1065 36 170 55 &7 23
Erai-hE = 2073 1000 TS0 e 1087 524 52 25 122 62 =5 T
Kadhn-Fermalke f= ) 1000 49 406 132 iT 0 54 6.3 41 15 1z 14
o ] Tospekanm-T o=l 2 E=E 1000 1008 4.5 1615 =0 10z 35 120 135 iz 14
Erkak-kiak 21 1000 (K] il 1235 585 58 T a2l 45 3 15
HKadin-FemaEke TET 1000 316 402 =50 485 44 56 35 46 11 14
a1 Topekanm-T o=l 2818 1000 1033 ;.7 14385 S27 128 3 134 15 =B 13
S ] 1324 1000 [ 340 1071 55,7 T a a9 15 s 1.7
Kadhin-Fermalke =22 1000 378 424 4114 45 .4 =1 a7 45 50 4 a4
PO Tk~ T o=l Z2TET 100 1146 410 1404 303 131 7 112 40 - -
Erak-kiak= -] 1000 FE=] 407 a3 5 &2 358 T3 10 - -
Kaddin-Fermale 255 1000 411 1.7 ] 45,0 62 6.3 2 40 - -
i ] Topekam-T o=l ZEFX 10D 11438 405 1459 509 137 18 105 T - -
Erwai-kiake 1782 1000 =] A7 ads 531 Ta i4 &3 =8 - -
Hadin-Femake 1047 1000 455 437 495 471 59 36 37 35 - -
o] T plam-Total ZTEE 10D 1083 40,1 150 1.1 124 15 111G 1.3 - -
Erai-h= k= 1740 1000 BTG =9 a7 S27 T4 i3 T3 iz - -
Hain-Femalke =3 100 407 423 455 45,1 50 52 i3 1 - -
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2.4.10 Kronik veya Psikiyatrik Hastalhiklar

Ciddi medikal hastaliklarda intihar riskinin yiiksek oldugu bulunmustur. Ozellikle
kanser teshisi konulan hastalarda bu risk daha da artmaktadir (58).

Yapilan arastirmalarda, intihar risk faktorleri arasindaki en yiliksek pay1 depresyon
hastalar1 almaktadir. Depresif hastalar, iyilesmeye basladiklarinda bile depresif diisiincelerin
diizelmesi uzun zaman aldig1 i¢in daha biiytlik risk tasimaktadirlar. Major depresyonda intihar
her yasta goriilmekle birlikte genellikle 30 ile 40 yaslar1 arasinda daha sik goriilmektedir.
(59).

Unipolar ya da major depresyonda yasam boyu intihar goriilme sikligi % 10-15
oranindadir. Tedavi edilmemis depresyon hastalarinda, 6zellikle es tanililik ve olumsuz yagam

olaylarinin varlig1 halinde risk daha da yiikselmektedir (60).

2.4.11 Yasam Olaylan

Kisinin yakin zamanda yasadigi kayiplar, intihar riski olusturabilmektedir.
Kayiplar yaninda literatiirde cezaevinde bulunma, kiigiik yaslarda yasanan taciz ya da

travmalar veya madde kullanimi da siklikla 6nemli risk faktorleri olarak siralanmaktadirlar.

2.4.12 Cog@rafi etkenler

Diinya’da oldugu gibi Tiirkiye’de de intihar sonucu olusan Gliimlerin cografi

bolgeler arasi farkliliklar gosterdigi bilinmektedir.

En yiiksek Ege, Akdeniz ve I¢ Anadolu bolgelerinde kaydedilirken en diisiik
oranlar Karadeniz, Giineydogu ve Dogu Anadolu bolgelerinde goriilmektedir (37).

Tiirkiye’nin batisindan doguya dogru gidildik¢e kadin intihar hizlarinin artis1 goriilmektedir.

Ulkeler arasinda Dogu Avrupa’da intihar hiz1 en ¢ok Latin Amerika’da goriiliitken

Miisliiman iilkelerinde ve birka¢ Asya iilkesinde en az intihar hiz1 goriilmektedir.
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Sekil 1: Diinya Intihar Hizlar1 Haritas:

2.4.13 iklim

Bireylerin tamamlanmis intihar girisimlerinin bahar ve yaz aylarinda arttig1,
sonbahar ve kisa dogru azaldigi goriilmektedir. 1890’larin basinda Durkheim, intiharda
mevsimselligi sosyal yasamdaki mevsimsel degisiklige baglamistir. Mevsimsel intiharlarda
sicaklik, rutubet ve hava kosullar ile intiharlar arasinda anlamli iligki oldugunu bildiren
caligmalar vardir. Siddet iceren yontemleri kullanan erkekler incelendiginde mevsimsel etki

dikkati ¢ekmektedir (61).

2.5 Kullanilan Ozkiyim Yéntemi ve Ciddiyeti

Tarihsel zaman icerisinde gerceklesmis intihar olaylarina bakildiginda birgok
farkli yontemin denendigini ve kuskusuz ki bu c¢esitliligin her toplumun kendine 6zgi
inan¢larindan geleneklerinden kaynaklanmakla birlikte ayn1 zamanda da toplumu olusturan
bireylerin kisisel 6zelliklerine, cinsiyetlerine gore de degisiklikler gosterdigini gdrmekteyiz.
Yani ‘intihara giden her yol kendine 6zgiidiir. Cok 6zel, bilinemez ve korkunctur’ (46).
Yerlesim bolgesindeki farkliliklarla da intihar yontemleri arasinda cografi temelde bir iligki

kurulmaktadir (62).
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Kaya intihar yontemlerini genel olarak 3 grupta toplamistir. Bunlardan birincisi pasif
yontemlerdir: Yani kati, sivi ve gaz ile zehirlenmeler. Ikincisi pasif ve aktif yontemlerdir.
Bunlar da asilma, bogulma, yiiksekten atlama ya da hareket halindeki aractan atlama
seklindedir. Uciinciisii ise aktif ve aktif yontemler olup patlayicilar, atesli silahlar, kesici ve

parcalayici araclarla yapilan intiharlar1 kapsamaktadir (63).

Tarihsel siirecte intihar yontemlerinin degistigi goriiliir. Yiiksekten atlamak ilk ve
en dogal intihar yontemi, asilmak ve bogulmak da en eski yontemlerdendir. Teknolojik
gelismeler bu yontemlerin ortadan kalkmasini saglayamamis sadece sikliklarini azaltmistir.
18. yiizyilda atesli silahlar, 19. yiizyilda evlerde kullanilan gazlar, 20. yilizyilda kullanilan

ilaclar intihar yontemleri arasina girmistir (64).

Gilinlimiizde ise intihar yontemleri toplumdan topluma iilkeden iilkeye
degismektedir. Bu farklilagmalarda her toplumun kendine 6zgii degerleri, kiiltiirleri, inanglar1

onemli bir belirleyici unsur olmustur.

Kisi intihar etme diisiincesine geldiginde etrafinda bir intihar aletinin olmasi
intihar1 kolaylastirmakta ve bu alet genellikle kisinin devamli olarak kullandig1 bir arag

olmaktadir. Bu nedenle kisinin meslegi de yontem seciminde dnemli rol oynamaktadir.

Toplumsal inanislar ve degerler de yontem seciminde belirleyici olmaktadir.
Tropia’ da kendini asarak intihar etmek ya da Japonya’da rastlanan hara-kiri gibi dini

degerlerce belirlenen intihar yontemleri gibi.

Toplumsal degerler ve normlar cinsiyetler arasinda farkli yontemlerin se¢ilmesine

neden olmaktadir. Kadinlar erkeklere gore daha pasif yontemleri se¢gmektedir.

2.6 Daha Onceki Ozkiyim Girisimleri

Tekrarlayan intihar girisimleri mortalite ve morbiditeyi artirmasi acisindan ¢ok
onemli olmakla birlikte kisinin Oykiisiinde intihar girisiminin olmas1 bir sonraki intihar
girisimi i¢in de risk faktorii olarak saptanmistir (65). Hastanin tekrar intihar girisiminde
bulunma ihtimalinin en yiiksek oldugu donem ilk intihar girisiminden sonraki ii¢ ay i¢indedir

(39).
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Daha oOnceki intihar girisimlerinin tamamlanmis olsun, olmasin tekrar igin risk
etkeni oldugu, intihar girisiminde bulunan kisilerin %30-60’1nin girisimlerini yineledigi ve
%12-25’inin ise bunu ilk intihar girisiminden sonraki ilk 12 ay i¢inde gerceklestirdikleri
goriilmektedir (47).

Otopsiyi de igeren arastirmalar sonucunda goriilmiistiir ki intihar sonucu 6lenlerin

yaklagik %44’ daha 6nce de intihar girisiminde bulunmustur (66).

Diinya Sagl Orgiitii’ niin yaptig1 cok merkezli bir ¢alisma sonucuna gére intihar
girisiminde bulunan kayitli hastalardan en az % 56’ s1 daha Once intihar girisiminde
bulunmus , %32’ si en az iki kez intihar girisiminde bulunmus ve %29 hasta bir yillik

izleminde tekrar intihar girisiminde bulunmustur (66).

Tekrarlayan intihar girisimleri i¢in risk faktorleri 25-49 yas arasi, bosanmuis, issiz

ve diislik ekonomik seviye olarak tanimlanmistir.

2.7 Tiirkiye’de ve Diinya’da Intihar Olgusu

Birgok iilke ¢esitli 6liim istatistikleri olusturmakta ve bunlar1 rapor etmektedir ve
DSO katilimda bulunan bu iilkelerden bu verileri toplamakta ve diizenli raporlar seklinde

yayinlamaktadir.

Intihar, DSO’niin verilerine gore, gelismis iilkelerde &liim olgularinin en dnde
gelen on nedeninden biridir (67). Her 40 saniyede bir kisi intihar etmekte ve ABD’de bu say1
yilda 800 bin kisiye denk gelmektedir. Intihar cogu iilkede tabu olarak goriildiigii i¢in

muhtemelen sayilar rapordakinden daha ytiksektir.

Kiiresel ¢apta intihar orant 100 bin kisi basina 11.4 iken, erkeklerin intihar etme
olasilig1 kadinlarinkinden iki kat fazla ve bazi birinci diinya {ilkelerinde erkeklerin intihar

etme ihtimali kadinlarinkinden ti¢ kat fazladir.

Genelde birinci diinya {iilkelerinde intihar oran1 100 bin kisi bagina 12.7 iken

ikinci ve ticlincii diinya tilkelerinde ise bu oran 11.2 dir.
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Intihara en meyilli iilkelerin basinda (100 bin kisi basina) Litvanya (31.6), Giiney
Kore (31.2), Guyana (26.4), Kazakistan (25.6) ve Beyaz Rusya (25.3) gelmektedir. Rapor
ayrica 70 yas ve stii insanlarin intihara daha meyilli oldugunu, ancak 15-29 yas grubunun da

bazi lilkelerde intihara ¢ok yatkin oldugunu ortaya koymustur.

Toplumun sosyal ve ekonomik yapisinin gostergelerinden biri olan intihar
istatistiklerinde, lilke diizeyinde intihar edenlerin; sayisi nedeni ve seklinin bilinmesinin
onemli bir yeri bulunmaktadir (48). Ulkemizde intihar olaylar: ile ilgili resmi veriler, TUIK
tarafindan derlenmekte ve yaymlanmaktadir. Intiharlar, 6liim istatistikleri icerisinde, Sliim
nedenleri arasinda 1931 yilindan itibaren sadece il merkezlerinden derlenmekte iken, 1959
yilindan itibaren ise tiim il ve ilge merkezleri kapsam igerisine alinarak yayinlanmaktadir. Bu
istatistiklerden bagimsiz olarak, adli kaynaklara dayanilarak elde edilen intihar olaylar1 ise
1963 yilindan itibaren adalet istatistikleri yillig1 i¢erisinde kisa bilgiler seklinde yayinlanmaya

baslanmustir. Intihar ile ilgili resmi veriler ise 1974 yilindan itibaren TUIK tarafindan

Intihar Istatistikleri>> adiyla yaymlanmaktadir (68).

Intihar hiz1 iilkeden iilkeye, kiiltiirden kiiltiire biiyiik 6lciide degiskenlik gosterir.
DSO niin 2011 yilinda agikladig1 107 iilkenin yer aldig1 calismada iilke basina 100.000 kisi
basina diisen yillik intihar etme oranlarma bakildiginda Tirkiye 79. Sirada yer almaktadir

(69).

Oliimle sonuglanan intihar sayisi revize edilen 2013 yil1 verisine gore 3 bin 252
iken 2014 yilinda 3 bin 65 olmustur. Intihar edenlerin %74,3’iinii erkekler, %25,7’sini

kadinlar olusturmaktadir.

Kaba intihar hiz1 yiliz bin niifus basina diisen intihar sayis1 olup, 2013 yilinda yiiz
binde 4,27 iken 2014 yilinda yiiz binde 3,97 olmustur. Kaba intihar hiz1 illere gore
incelendiginde, 2014 yilinda kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu il yiiz binde 11,63 ile
Tunceli olurken ikinci sirada yiiz binde 9,03 ile Bingdl olmustur. Kaba intihar hizinin en
diisiik oldugu iller ise yiiz binde 1,06 ile Bartin, yiiz binde 1,07 ile Cankir1 ve yiiz binde 1,28
ile Bayburt olmustur.

Yasa 0zel intihar hizlar1 incelendiginde, 2014 yilinda yiiz binde 8,07 ile 80-84 yas
grubunda goriildii. En distiik intihar hiz1 2014 yili i¢in yliz binde 1,17 olarak 15 yas altinda
gerceklesmistir. En yiiksek yasa 6zel intihar hiz1 2014 yilinda erkeklerde yiiz binde 15,08 ile
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80-84 yas grubunda, kadinlarda ise yiiz binde 4,30 ile 15-19 yas grubunda oldugu

gorilmiistir.

Intihar sayilar1 yas grubu ve cinsiyete gore incelendiginde, 2014 yilinda yas gruplari
arasindaki cinsiyet farkliliginin belirgin oldugu ve erkek intiharlarinin 15 yas alt1 intiharlar
hari¢ tlim yas gruplarinda kadin intiharlarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler
arasindaki farkliligin en yiiksek oldugu yas grubunun 20-24, en az oldugu yas grubunun ise

15 yas alt1 ile 85 yas ve lizerinde oldugu goriilmiistiir.

Intihar eden kisilerin 2014 yilinda %24.,9’u ilkdgretim mezunuyken bunu %22.5 ile
ilkokul, %19,9 ile lise ve dengi okul ve %10,6 ile okuryazar olup bir okul bitirmeyenler takip
etmistir (48).

Tablo IV: Yillara gore kaba intihar hiz

KABA INTIHAR HIZI
YIL INTIHAR SAYISI INTIHAR YUZDESI
2005 2703 3,95
2006 2829 4,08
2007 2793 3,98
2008 2816 3,96
2009 2898 4,02
2010 2933 4,01
2011 2677 3,61
2012 3287 4,37
2013 3252 4,27
2014 3065 3,97
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Farkli yillara ait intihar sayilarina bakildiginda iilkemiz i¢in ciddi bir problem haline

geldigi goriilebilmektedir (48).

Tablo V: Aydin ili intihar sayilar1 2005-2014
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Aydin ili yillara gore intihar sayilarina bakildiginda anlamli bir artig goriillmemekle

birlikte Tiirkiye de intiharin en fazla gorildiigii 7. il olarak yerini almaktadir (48).

Tablo VI: Aydin ili 2014 y1li cinsiyet ve yas analizi

Yas gruplari Kadin (n) Erkek (n)
15-24 3 7
25-34 - 11
35-44 9 4
45-54 15 2
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Tablo VII: Aydin ili 2014 yihi sekline gore intiharlar

Kadin Erkek
Asarak 6 20
Kimyevi madde kullanarak 1 5
Yiiksekten atlayarak 2 4
Suya atlayarak 1 -

2.8 intihar Risk Degerlendirme Olcekleri

Son yillarda hizli bir artis yasanan intiharlar saglikli bireylerde de goriilebilmekle
birlikte psikiyatrik hastalarda daha ¢ok goriilmektedir. Bu nedenle klinik alanda intihar riskini
onceden degerlendirmede kullanabilecek degerlendirme araglarina ihtiyag¢ vardir. Clinkii etkili
bir risk degerlendirmesi, psikiyatrik tedaviye ihtiyact olan kisinin tanimmasinda ve risk

altinda olan kisilerin 6nceden taninip gerekli 6nlemlerin alinmasinda klinisyene yardimci olur.
Eskin intihar adl1 kitabinda intihar degerlendirilmesinde 4 amagtan bahsetmektedir:

1. Risk seviyesinin belirlenmesi: Diisiik, orta, siddetli gibi degerlendirme yapilmasi
daha sonra alinacak dnlemler i¢in belirleyici olacaktir.

2. Sorun alaninin belirlenmesi: Kisisel mi, sosyal mi oldugu verilecek destek
konusunda 6nemli ip uglar1 sunacaktir.

3. Tedavi planmin belirlenmesi: Sorunun istesinden nasil gelinebilecegini
gosterecektir.

4. Tedavi seklinin belirlenmesi: Tedavinin ayaktan m1 yoksa hastaneye yatarak mi

olacag1 konusunda yol gosterecektir.

Yapilan caligmalarda hastalarin , intihar diisiincelerinden, yiliz yiize goériismek yerine

kendini bildiri araglari ile daha ifade edebildikleri bulunmustur.

23




Intihar ii¢ bilesenden olusur:

1. Biligsel bilesenler ( umutsuzluk gibi)
2. Duygusal bilesenler (depresyon gibi)

3. Davranigsal bilesenler ( intihar girisim Oykiisii gibi)

Klinisyen 6lgme aracini segerken 6lgmek istedigi intihar bileseni dogrultusunda karar

vermelidir.

2.8.1 Intihar Diisiincesi Kendini Bildirim Olgegi ( self-rated scale for suicide ideation-
SSI-SR)

Psikiyatrik hastalarin intihar diisiincelerinin siddetini 6lgmek i¢in gelistirilmis kendini
bildirim 6l¢egidir. Toplam 19 maddeden olusmaktadir ve 3’lii Likert tipi (0-2 araligi) olcek
tizerinden cevaplanmasi istenen dlgekten elde edilecek toplam puan 38’ dir. Bu 6l¢egin intihar
girisimi olanlar ile olmayanlar1 ayirt ettigi gosterilmistir ancak Olgek intihar riskini sadece

intihar diisiincesi lizerinde degerlendirmektedir. Olgegin Tiirkge uyarlamasi yoktur.

2.8.2 intihar Davranisi Anketi (Suicide Behaviors Questionnaire-SBQ)

Goriisme seklinde yapilandirilmis bir anket ve her sorunun puanlama araligr farklidir.
Toplam skor 5-19 arasinda degismektedir. Tiirk¢eye uyarlamasi yapilmistir. Anket agik, kisa

ve doldurulmasi kolay olmakla birlikte intihar egilimini aragtirmamasi 6l¢egin eksigidir.

2.8.3 Intihar Diisiincesi Envanteri (Suicidal Idetion Quastionnaire-SIQ)

25 maddeden olusan kisinin gecen bir ay icerisindeki intihar diislincesine gore 7’li
Liker tipi dlgek iizerinden cevaplanir. Olgegin her yas grubu igin ayr1 versiyonun bulunusu ve
yiiksek giivenirlik ve gegerliginin olusu 6l¢egin avantajlar1 arasindadir ancak 6l¢egin Tiirkce

uyarlamasi yoktur.
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2.8.4 Yasam Siirdiirme Nedenleri Envanteri (YSNE)

Olgek 48 maddeden olumaktadir ve cevaplar 6’li Likert tipi Olcek iizerinden
hesaplanmaktadir. Insanlar1 hayata baglayan inanglari ve bu inanglarm derecelerini
belirlemede kullanilacak bir 6lgektir. Yiiksek puanlar kisiyi hayata baglayan daha fazla
yasama nedenine sahip olduguna isaret etmektedir. Tilirk¢e versiyonu vardir ve 70 maddeden
olusmaktadir. Dezavantaji ise orijinal 6lgegin uzun olmasi nedeni ile uygulamasinin zaman

alabilecek olmasidir.

2.8.5 Minesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri (MMPI)

Arastirmalara gore intihar davranisinda bulunan insanlarin bulunmayanlara gore farkli
birtakim 6zelliklere sahip oldugu sonucuna varilmistir. Bireyin kisisel ve toplumsal uyumunu
objektif olarak degerlendirmeyi amaglayan bir testtir. Test “dogru”, “yanlis” ve “bilmiyorum”
seklinde cevaplandirilan toplam 566 sorudan olugmaktadir. Kisinin eyleme ge¢cmesinde rol

oynayan diirtiiselligi ve yargi hatalarin1 yansitir.

2.8.6 Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO)

Umutsuzluk ve intihar arasindaki bu giiglii iliskiden yola ¢ikarak Beck ve ark
umutsuzlugu 6lgmek icin Beck Umutsuzluk Olgegini gelistirmislerdir. Intihar ile umutsuzluk
arasinda giiclii bir iliski olsada sadece kisideki umutsuzluk duygularini 6lgmek intihar risk
degerlendirmesinde yeterli olmayacaktir. Olgekten almabilecek puan 0 ile 20 arasindadir.

Olgekten elde edilen puan arttikga kisinin umutsuzlugu da artmaktadir.

2.8.7 Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck’in bilisel kuramina gore depresif hastalar kendilerini, geleceklerini olumsuz
degerlendirirler yasadiklar1 yogun keder ve umutsuzluk duygularindan kurtulmak i¢in intihari

tek care olarak goriirler. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Envanterden alinabilecek puan 0
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ile 63 arasindadir; yiiksek puanlar depresif durumda artisa isaret etmektedir. Olgegin amaci

depresyon tanis1 koymak degil, belirtilerin derecesini objektif olarak sayilara dokmektir.

2.8.8 Intihar Olasihg Olgegi (I00)

Umutsuzluk, intihar diislincesi, diismanlik ve olumsuz kendilik degerlendirmesi olmak
lizere dort alt dlgekten olumaktadir. Olgekten alinan puanlar intihar olasiliginin yiikseldigine
isaret etmektedir. 36 maddeden olugsmaktadir ve “hicbir zaman ya da nadiren”, “bazen”, “sik
sik” ve “cogu zaman ya da her zaman” gibi 4’1l Likert tipi 0lgek iizerinden cevaplanmaktadir.
En 6nemli ve en 6nde gelen avantajlarindan biri 6lgegin intihara iligkin birden fazla teorik

aciklamaya dayandirilmis olmasidir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Etik Kurul Onay1

Bu c¢alisma, Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Girisimsel Olmayan
Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 26.03.2015 tarihli 56989545/050.04 no’lu karar ile

onaylanmis ve arsiv materyallerinin kullanimi i¢in izin alinmistir.

3.2 Hasta Grubunun Ozellikleri

Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Eriskin Acil
Servise 01/01/2015-01/01/2016 tarihleri arasinda intihar girisimi sikayetiyle basvuran 18 yas
lizeri hastalardan medikal tedavisi tamamlanmis ve taburculuk agamasina gelmis olanlardan
arastirmay1 kabul edenler calismaya dahil edildi. Medikal tedavi sirasinda ex olan hastalar,
medikal tedaviyi kabul etmeyip acil servisten kendi rizasiyla ayrilan ve baska hastaneye sevk

edilen hastalar ¢alisma dis1 birakilmistir.

01/01/2015-01/01/2016 tarihleri arasinda Erigkin Acil Servise 159 kisi intihar girigimi
ile basvurmus olup bunlardan 118 tanesi calismaya dahil edilmistir. Calismaya dahil
edilmeyenlerden bir kisi exitus oldugu i¢in, bes kisi as1 ve yliksekten atlama vakasi olup
baska bir servise nakil edildigi i¢in, bir kisi 18 yas alt1 oldugu i¢in, 27 kisi medikal tedavi ve
takibi kabul etmeyip, acil servisten ayrildigi i¢in ve yedi kisi calismaya katilmay1 kabul
etmedigi i¢in ¢alisma dis1 birakilmistir. Calismaya dahil edilen 118 kisinin takip ve tedavileri
tamamlandiktan sonra taburculuk Oncesi ¢alisma formlar1 doldurulmus ve psikiyatri

konsiiltasyonlar: tamamlanmaigtir.

3.3 Verilerin Toplanmasi

Olgu rapor formunda hastalarin sosyo-demografik ozellikleri prospektif olarak

belirlendi ve kayit edildi. Beck umutsuzluk 6l¢egi ve Beck depresyon Olcegi ve Beck
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anksiyete Olgegi her hasta i¢in hastalarin kendisine doldurtuldu ve Beck intihar diigiincesi

Olcegi her hasta i¢in arastirmaci tarafindan doldurularak kayit edildi.

3.4 istatistiksel Yontem

Veriler SPSS Inc. Released 2009. PASW Statistics for Windows Version 18.0.
Chicago: SPPSS Inc. istatistik paket programi ile degerlendirilmistir. Degerler ortalama ve
standart sapma olarak verilmis ve p<0.05 anlamli olarak degerlendirilmistir. Verilerin normal
dagilima uyup uymadiklarin1 kontrol etmek i¢in Kolmogorov Smirnov testi kullanilmistir.
Normal dagilima uygun olmayan degiskenler i¢in istatistiksel karsilagtirmalarda Mann
Whitney U testi kullanildi ve tanimlayicr istatistikleri hem ortalama hem de medyan (25-75
persentil) bi¢iminde gosterildi. Kategorik degiskenler icin istatistiksel karsilastirmalarda ki

kare analizinden yararlanild1 ve tanimlayici istatistikler frekans (%) olarak gosterildi.
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4. BULGULAR

Calismaya Adnan Menderes Universitesi Acil Servisine 1 Ocak 2015-1 Ocak 2016

tarihleri arasinda intihar girisimi ile bagvuran 118 kisi alinmastir.

Bu vakalarin cinsiyetlerine bakildiginda % 67.8’1 (n=80) kadin, %32.2’si (n=38)
erkektir.

m ERKEK
m KADIN

Sekil 2: Hastalarin cinsiyetlere gore analizi

2015 yil1 intihar girisimlerinin Sekil 2” de sunulan istatistiksel sonuglarina gore kadin
say1siin erkek sayisina gore 2 kat daha fazla oldugu

bulunmustur.
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Sekil 3: Hastalarin cinsiyet ve yas gruplarina gore siniflandiriimasi

Sekil 3° deki istatistik sonuglarina gore, 2015 yilinda intihar girisiminde bulunan;

e Kadinlarin; %36.3’iiniin (n=29) 18-24, %36.3’linlin (n=29) 25-34, %26.3’iiniin (n=21)
ve %1.3’1iniin (n=1) >50 yas gruplari arasinda,

e Erkeklerin; %28.9’unun (n=11) 18-24, %18.4’linlin (n=7) 25-34, %34.2’sinin (n=13)
35-49 ve %18.4’1liniin (n=7) >50 yas gruplar1 arasinda oldugu tespit edilmistir.
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Tablo VIII: Hastalarin cinsiyetlere gore sosyokiiltiirel 6zellikleri

Sosyokiiltiirel Kadin Erkek
ozellik n (%) n (%)
Egitim Okur yazar degil 7 (%8.8) 0 (%0)
Tkokul 25 (%31.3) 10 (%26.3)
Ortaokul 15 (%18.8) 12 (%31.6)
Lise 22 (%217.5) 10 (%26.3)
Universite 11 (%13.8) 6 (%15.8)
Medeni durum | Evli 51 (%63.8) 18 (%47.4)
Bekar 22 (%217.5) 14 (%36.8)
Dul 2 (%2.5) 2 (%5.3)
Bosanmis 5 (%6.3) 4 (%10.5)
Is durumu Issiz-ev hanimi 57 (%71.3) 16 (%42.1)
Ogrenci 3 (%3.8) 3 (%17.9)
Isci-asgari iicret 12 (%15.0) 14 (%36.8)
Ozel sektor 6 (%7.5) 2 (%5.3)
Devlet memuru 1(%1.3) 0 (%0)
Emekli 0 (%0) 3 (%17.9)

Hastalarin cinsiyetlere gore sosyokiiltiirel 6zelliklerinde farkliliklar mevcuttur.
Kadinlarin genel olarak erkeklere gore egitim durumunun daha diisiik oldugu saptanmustir.
Her iki cinste de evlilik durumunda (%63.7,%47.4) intihar girisimlerinin daha fazla oldugu

tespit edilmistir. Acil servise basvuran hastalarin cinsiyetlere gore is durumu genel is
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durumunu yansitmakta olup bayanlarda erkeklere gore calismiyor olma belirgin derecede

yiiksektir.

B ilac ahm
B Organofosfat

T As1

Sekil 4: intihar vakalarimn sekilsel 6zelliklerine gore dagilim

Selik 4’te sunulan istatistiksel sonuclara gore 2015 yilinda meydana gelen intihar
tiirlerinin; %95.8 ini ilag alimlari, %3.4’linli organofosfat maruziyeti, %0.8’ini as1 vakalar

olusturmaktadir.
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Sekil 5: Aylara gore intihar vakalariin dagilim

Sekil 5’teki 2015 yili intihar vakalarinin aylara gére dagilimina bakildiginda 20 kisi
(%16.9) ile en fazla Agustos ayinda, bes kisi ile (%4.2) ile en az Aralik ve Nisan ayinda

intihar girisimleri goriilmektedir.
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40

35
29 (%24.6)
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25 (%20.3)

21 (%17.8)
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15 1

Sonbahar Kis [lkbahar Yaz

Sekil 6: Mevsimlere gore intihar vakalarinin dagihm

Intihar vakalarinin mevsimsel dagilimina bakildiginda %37.3 ile en fazla yaz
mevsiminde goriilmektedir. Gegis donemi olan ilk ve son bahar mevsimlerinde %20.3 ve %

17.8 lik paya sahiptir.
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60 52(%44.1)

50

40

30 (%25.4)

30

20 T 16(%136)

10 7 (%5.9) 7 {%5.9)
R 5 (%4.2) L
0 | | | =
tek basina esive kendi ailesiyle  genisaile arkadaslariyla diger
yaslyor ¢ocuklariyla yaslyor birlikye
yasiyor yasiyor

Sekil 7: intihar vakalarinn aile yapisi

Intihar girisiminde bulunan vakalarin %13.6> s1 yalmz yastyor, %44.1°i ¢ekirdek aile

iken %25.4’1 genis aile yapisina sahiptir.
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Sekil

8: Intihar

degerlendirilmesi

vakalarimin

kendilerini  gordiikleri

ekonomik smiflarmin

Sekil 8’deki sonuclara bakildiginda intihar girisiminde bulunan vakalardan 63 kisi

(53.4) kendisini orta ekonomik sinifta, 54 kisi (%45.8) kendisini alt ekonomik sinifta ve bir

kisi (%0.8) kendisini iist ekonomik sinifta gérmektedir.

Tablo IX: Intihar vakalarimn intihar girisimi 6ncesi saghk durumu

Kadm Erkek
Saglik n (%) n (%)
llag  kullanimu gerektiren Var 23 (%28.8) 10 (%26.3)
saglik problemi
Yok 57 (%71.3) 28 (%73.7)
Psikiyatrik tedavi dykdisii Var 28 (%35) 18 (%47.4)
Yok 52 (%65) 20 (%52.6)
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Intihar vakalarinin intihar girisimi 6ncesi ila¢ kullanimini gerektiren saglik problemi

olanlar kadinlarda %28.8 erkeklerde %26.3 olarak tespit edilmistir.

Intihar girisiminde bulunan kadmlarin %65’inin erkeklerin %35’inin daha 6nce

psikiyatrik tedavi 0ykiisii oldugu tespit edilmistir.

Tablo X: intihar vakalarinin ailede ruhsal hastahk dykiisiiniin degerlendirilmesi

Ailede ruhsal hastalik oykiisii Kadin Erkek
n (%) n (%)
Var 6 (%7.5) 3 (%7.9)
Yok 74 (%92.5) 35 (%92.1)

Intihar girisiminde bulnan kadinlarm %7.5’inde, erkeklerin %7.9’unda ailede ruhsal

hastalik 6ykiisii vardir.
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Sosyal ugras var Sosyal ugras yok

Sekil 9: intihar vakalarimin sosyal etkinlik durumu

Intihar vakalar1 cinsiyet ve sosyal etkinlik durumuna gore incelendiginde erkeklerin
%18.4’{inlin sosyal bir etkinligi varken, %81.6’sinin sosyal bir etkinligi yoktur. Intihar
girisiminde bulunan kadinlarin ise %10.1’inin sosyal bir etkinligi varken, %81.9’unun sosyal

bir etkinligi yoktur.
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80 1

70 -

50 -

40 A

20 -
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Gelecekle ilgili plan var Gelecekle ilgili plan yok

Sekil 10: intihar vakalarim gelecekle ilgili planlarinin degerlendirilmesi

Sekil 10°daki verilere bakildiginda intihar girisiminde bulunan vakalardan 43 kisinin

(%36.4) gelecekle ilgili bir plan1 varken, 74 kisinin (%63.7) gelecek ile ilgili bir plan1 yoktur.

100
90 -
80 -
70 -
60 -

50 B Erkek
40 A
30 A
20 A

1 ™ e
0 T T T T
Dinsel inancim  Diizenli ibadet Dinsel inancim Diger
kuvvetlidir, edemesemde yoktur
diizenli ibadet inanirm
ederim

B Kadin

Sekil 11: Intihar vakalarimn cinsiyete gore dindarlik konusundaki diisiincelerinin
degerlendirilmesi
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Intihar  girisiminde bulunan vakalarin  dindarlik  konusundaki diisiinceleri

sorgulandiginda;

e Erkeklerin %84.2’si diizenli ibadet edemesede inandigini, % 5.3’ dinsel
inancinin kuvvetli olup diizenli ibadet ettigini, % 7.9’u dinsel inancinin
olmadigini ifade etti. %2.6’s1 diger sikkini tercih etti.

e Kadinlarin %80.0°1 diizenli ibadet edemesede inandigini, % 15.0’1 dinsel
inancinin  kuvvetli olup diizenli ibadet ettigini, % 3.8’i dinsel inancinin

olmadigini ifade etti. %1.3 diger sikkini tercih etti.

Tablo XI: intihar vakalarimn cinsiyete gore sigara, alkol ve madde kullaniminin

degerlendirilmesi
Kadmn Erkek
Sigara kullanim1 | Kullantyorum 38 (%47.5) 31 (%81.6)
Kullanmiyorum 38 (%47.5) 7 (%18.4)
Geg¢mise kullandim, biraktim 4 (%5) 0 (%0)
Alkol kullanimi1 Kullaniyorum 19 (%23.8) 22 (%57.9)
Kullanmiyorum 59 (%73.8) 14 (%36.8)
Gec¢mise kullandim, biraktim 2 (%2.5) 2 (%5.3)
Madde kullanim1 | Kullaniyorum 1(%1.3) 1 (%2.6)
Kullanmiyorum 78 (%97.5) 35 (%92.1)
Gec¢mise kullandim, biraktim 1(%1.3) 2 (%5.3)

Intihar vakalarinin cinsiyete gére sigara kullanimima bakildiginda 38 kadin (%47.5)

sigara kullantyor iken dort kadin (%5) ge¢miste kullanip birakmis, 31 erkek (%81.6) sigara

kullaniyor.
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Intihar vakalarinin cinsiyete gore alkol kullanimina bakildiginda 19 kadin (%23.8)
alkol kullaniyor iken iki kadin (%2.5) ge¢miste kullanip birakmis, 22 erkek (%57.9) alkol
kullantyor iken iki erkek (%5.3) ge¢miste kullanip birakmas.

Intihar vakalarinin cinsiyete gére madde kullanimma bakildiginda bir kadin (%1.3)
madde kullaniyor iken bir kadin (%1.3) ge¢miste kullanip birakmuis, bir erkek (%?2.6) madde
kullantyor iken iki erkek (%5.3) gegmiste kullanip birakmas.

100 1
90 A
80 -
70 7
60 -
50 -
40 A
30 -
20 -

0 T T
Cocukluk déneminde ayrihik var ~ Cocukluk déneminde ayrilik yok

Sekil 12: Intihar vakalarinin ¢cocukluk déneminde aileden ayri kalip-kalmadiginin
degerlendirilmesi

Intihar girisimindeki bireylerin ¢ocukluk déneminde aileden ayri kalma durumuna
Sekil 12° deki istatistiksel sonuglara bakildiginda intihar girisiminde bulunan vakalarin 21

tanesinin (%17.8) ¢ocukluk doneminde ailesinden ayr1 kaldig1 tespit edilmistir.
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Tablo XII: Aileden ayr1 kalma nedenlerinin degerlendirilmesi

Aileden ayrilik nedenleri n %
Bosanma 5 26.3
Anlasmazliklar 5 26.3
Oliim 4 21.1
Egitim 3 15.8
Is 2 10.5
Total 19 100

Intihar girisimiyle bagvuran bireylerden cocukluk doneminde aileden ayr1 kalma
nedenlerine bakildiginda %26.3’1iniin ailenin bosanma ve %26.3’linilin ailedeki anlagmazliklar
nedeni ile, %21.1’inin 6lim nedeni ile, %15.8’inin egitim nedeni ile ve %10.5’inin is

nedeniyle ailesinden ¢ocukluk doneminde ayr1 kaldigi tespit edilmistir.
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Sekil 13: Intihar girisiminde bulunan bireylerin aileleri ile olan iliskilerinin

degerlendirilmesi

Intihar girisimi olan bireylerin aileleri ile olan iliskileri degerlendirildiginde
%46.6’smin anlagmazliklarini ¢ozebildigi, %28’ inin genel olarak uyumlu oldugu ve

%?2.4’linilin stirekli ¢atisip hi¢ anlagamadigi tespit edilmistir.

Tablo XIII: intihar vakalarinin cinsiyete gore aile ici fiziksel siddete maruz kalma
durumu

Aile ici siddet Kadin n (%) Erkek n (%)
Evet 17 (%21.5) 7 (%18.4)
Hayir 62 (%78.5) 31 (%81.6)

Tablo XIII’de ki intihar vakalarinin aile i¢i siddet durumlarinin degerlendirilmesine
bakildiginda kadinlarin %21.5°1 erkeklerin ise %7’ sinin aile i¢i siddete maruz kaldig1 tespit

edilmistir.
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Siddet goren yedi erkek vakadan bes kisi babasindan bir kisi diger olarak belirttigi
kisiden, siddet goren 17 kadin vakadan yedi kisi esinden, bes kisi babasindan, iki kisi
annesinden, iki kisi kardesinden, bir kisi de diger olarak belirttigi kisiden siddet gordiigilinii
belirtmistir.

Tablo XIV: Onceki intihar girisimlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

Kendi viicuduna daha 6nce Kadin Erkek
isteyerek zarar verme
n (%) n (%)
Evet 33 (%41.3) 19 (%50)
Hayir 47 (%58.8) 19 (%50)

Intihar girisimi olan bireylerin daha once isteyerek kendine zarar verme durumu
incelendiginde kadin hastalarin 33 tanesi (%41.3), erkek hastalarin 19 tanesi (%50) daha 6ne

intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir.

Tablo XV: Kendisine daha dnce zarar verme girisimi olan Kisilerin psikiyatrik tedavi
oykiilerinin degerlendirilmesi

Kendi viicuduna daha 6nce

isteyerek zarar verme

Psikiyatrik tedavi oykiisii var

Psikiyatrik tedavi oykiisii yok

n (%) n (%)
Evet 32 (%61.5) 20 (%38.5)
Hayir 14 (%21.2) 52 (%78.8)

Daha 6nce intihar girisim Oykiisii olan bireylerden 32 kisinin (%61.6) 6zgecmisinde

psikiyatrik tedavi Okiisii vardir. Psikiyatrik tedavi Oykiisii olmayan 20 kisinin (%38.5)

kendisine daha dncede isteyerek zarar verdigi tespit edilmistir.
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Tablo XVI: Intihar girisimi olan hastalarin acil servisten ayriisinin degerlendirilmesi

Acil servisten ayrilig n %
Taburculuk sonras1 poliklinik 76 64.4
kontrol
Yatig/sevk 42 36.6

Intihar girisimi ile basvuran acil serviste takip ve tedavileri yapilan hastalarmn
psikiyatri konsiiltasyonlar1 sonrast 76 kisiye (%64.4) taburculuk sonrasi poliklinik kontol
onerilmis ve 42 kisiye (%36.6) yatis ya da psikiyatri servisinde yer bulunmadigi durumlarda

sevk Onerilmistir.

Tablo XVII: intihar girisimi ile bagvuran bireylerde cinsiyete gore Beck Olceklerinin
degerlendirilmesi

Kadin Erkek p
Beck Depresyon Olgegi 24 (16-35) 30.5 (16-36) 0.321
Beck Umutsuzluk Olgegi 10 (8-12) 10 (8-14) 0.455
Beck Anksiyete Olgegi 12 (7.25-18) 14 (8-18.5) 0.589
Beck Intihar Diisiincesi Olgegi | 8 (5.25-15.75) 13 (6-18.5) 0.170

Tablo XVII'ye gore intihar girisimi ile bagvuran kadinlarin ortalama beck depresyon
dlgegi (BDO) 24, erkeklerin 30.5, kadinlarin ortalama beck umutsuzluk dlgegi (BUO) 10,
erkeklerin 10, kadmlarin ortalama beck anksiyete 6lcegi (BAO) 12, erkeklerin 14 ve
kadinlarin ortalama beck intihar diisiincesi 6lcegi (BIDO) 8, erkeklerin 13 olup cinsiyetler

arasi beck dlgeklerinin degerlendirilmesinde anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo XVIII: intihar girisimi ile basvuran bireylerde psikiyatrik tedavi dykiisiine gore
Beck Olgeklerinin degerlendirilmesi

Psikiyatrik tedavi dykiisii
Var Yok p
Beck Depresyon Olgegi 32 (20.75-36.50) 22.5 (14.25-34.75) 0.020
Beck Umutsuzluk Olgegi 10 (8.00-14.25) 10 (8.00-12.00) 0.229
Beck Anksiyete Olgegi 16 (11.25-24.50) 9.5 (6.25-16.00) 0.002
Beck Intihar Diisiincesi Olgegi 14 (8.00-20.0) 8 (4.00-14.00) 0.011

Intihar girisimi ile bagvuran bireylerden psikiyatrik tedavi ykiisii olanlarin ortalama
BDO 32 (p=0.020), BAO 16 (p=0.002 ve BIDO 14 (p=0.011) olup psikiyatrik tedavi dykiisii

olmayanlara gore anlamli bulunmustur.

Tablo XIX: intihar girisimi ile bagvuran bireylerde aile i¢i siddet durumunda Beck
Olceklerinin degerlendirilmesi

Aile i¢i siddet
Evet Hayir p
Beck Depresyon Olgegi 32 (19.25-40.75) 27 (15.75-34.25) 0.081
Beck Umutsuzluk Olgegi 9 (7.25-12.00) 10 (8.00-12.00) 0.422
Beck Anksiyete Olgegi 18 (8.00-32.25) 12 (8.00-16.25) 0.019
Beck Intihar Diisiincesi Olgegi 13.5 (8.00-18.00) 8 (4.00-16.00) 0.014

Tablo XIX’a gore intihar girisimi ile bagvuran bireylerin aile i¢i siddet durumlarina

gore Beck Olgekleri degerlendirildiginde aile ici siddet gorenlerin BAO ortalama degeri 18

46




(p=0.019) ve BIDO ortalama degeri 13.5 (p=0.014) olup aile i¢i siddet gdrmeyenlere gore

anlamli bulunmustur.

Tablo XX: Intihar girisimi ile basvuran bireylerde gelecege yonelik plan durumunda
Beck Olgeklerinin degerlendirilmesi

Gelecek ile ilgili plan
Evet Hayir P
Beck Depresyon Olgegi 20 (11.00-31.00) 32 (20.00-38.00) 0.001
Beck Umutsuzluk Olgegi 10 (8.00-12.00) 10 (8.00-12.00) 0.176
Beck Anksiyete Olgegi 12 (6.00-24.00) 32 (8.00-18.00) 0.616
Beck Intihar Diisiincesi Olgegi 8 (4.00-12.00) 14 (6.00-20.00) 0.001

Tablo XX’ ye bakildiginda intihar girisimi ile acil serviste degerlendirilen kisilerden
gelecekle ilgili planlari olmayanlarin Beck &lgekleri degerlendirildiginde BDO ortalama
degeri 32 (p=0.001) ve BIDO ortalama degeri 14 (p=0.001) olup gelecek plani olanlara gore

anlamli bulunmustur.

Tablo XXI: Intihar girisimi ile basvuran bireylerde kendisine daha 6nce zarar verme
girisimi olanlarda Beck Ol¢eklerinin degerlendirilmesi

Kendisine daha 6nce zarar verme
Evet Hayir P
Beck Depresyon Olgegi 32 (22.50-35.75) 20 (14.00-36.00) 0.018
Beck Umutsuzluk Olgegi 10 (8.00-14.00) 10 (7.75-12.00) 0.264
Beck Anksiyete Olgegi 14.5 (8.00-22.25) 11 (6.75-18.00) 0.067
Beck Intihar Diisiincesi Olgegi 14 (8.00-18.00) 14 (6.00-20.00) 0.001

47




Intihar girisimiyle basvuran kisilerden kendisine daha 6nce zarar verme Oykiisii
olanlarin BDO ortalama degeri 32 (p=0.018) ve BIDO ortalama degeri 14 (p=0.001) olup

kendisine daha dnce zarar verme girisimi olmayan kisilere gore anlamli bulunmustur.

Tablo XXII: Intihar girisimi ile basvuran bireylerin psikiyatrik degerlendirilme sonrasi
taburculuk karariyla Beck Olceklerinin degerlendirilmesi

Taburculuk
Poliklinik kontrol Yatis p
Beck Depresyon Olgegi 20 (12.50-31.75) 36 (29.75-40.00) 0.000
Beck Umutsuzluk Olgegi 10 (7.25-12.00) 11.5 (8.75-18.00) 0.003
Beck Anksiyete Olgegi 12 (6.25-18.00) 14 (8.00-18.00) 0.329
Beck Intihar Diisiincesi Olgegi 8 (4.00-11.50) 18 (14.00-20.00) 0.000

Tablo XXII’ye gore acil serviste intihar girisimi ile bagvuran hastalarin psikiyatri
tarafindan degerlendirilme sonucuna gore yatis ya da poliklinik kontrol ile taburculuk kararina
bakildiginda yatis onerilen hastalarm BDO ortalama degeri 36 (p=0.000), BUO ortalama
degeri (p=0.003) ve BIDO ortalama degeri 18 (p=0.000) olup poliklinik kontrol énerilerek

taburcu edilenlere gore anlamli fark bulunmustur.
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5.TARTISMA

Intihar diinyada ve iilkemizde &nde gelen onlenebilir mortalite nedenlerinden
biridir. Bu calismada Adnan Menderes Universitesi Eriskin Acil Servisi’'ne 1 Ocak 2015-1

Ocak 2016 tarihleri arasinda intihar girisimi ile basvuran olgular degerlendirilmistir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan bireylerin %67.8’1 kadin oldugu
belirlenmistir (Sekil 2). Gokhan’in yaptigi calismada (3), acil servise intihar nedeniyle
basvuran hastalarin %70.4’unun, Kubali’nin ¢alismasinda (57) %84.2’sinin, Atli ve ark. ‘nin
calismasinda (71) %781, Akgo6l Giil’iin g¢alismasinda (70) ise %66.79’unun kadin oldugu
saptanmustir. Intihar girisimleri ile ilgili iilkemizde ve diger iilkelerde yapilmis olan
calismalarda da goriildiigii gibi intihar girisimlerinde cinsiyetler arasi farkin varligi
gosterilmis ve erkeklere gore kadinlarin intihar girisiminin yiiksek olmasi toplumun kadinlar
tizerindeki baskisi, toplumda yeterince s6z haklarinin olmayist ve sorunlari ¢6ziim asamasinda
¢ikis yolu bulamadiklarindan caresizliklerini intihar davranisi yoluyla dile getirdiklerini
disiindiik. Kadinlar yasadiklar1 olaylardan erkeklerden daha fazla etkilenmekle birlikte
cinsiyetler aras1 biyolojik farkliliklardan da kaynaklanabilir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan bireylerin %39’unun 25-34 yas
grubunda oldugu saptanmustir. Literatiirde intihar girisiminde bulunan bireyler 15-24 yas
grubunda yogunlagmistir, ancak ¢alismamizda 18 yas alt1 calismaya dahil edilmedigi i¢in 18-
24 yas grubu %37 ile ikinci sirada yer almaktadir.

Ulkemizde intiharlar 18-24 ve 25-34 yas araliginda yogunluk gdstermektedir.
Genglerde tiim yas gruplarindan daha hizl bir ylikselme s6z konusudur (16). Atli ve ark. ‘nin
calismasinda (71) incelenen intihar vakalarinin %357’°sinin 15-24 yas grubunda oldugunu,
Senol ve ark. (72) ise olgularin %60.4’1i 15-24 yas grubunda oldugunu belirlemislerdir.
Intihar girisimlerinin fazla goriildiigii 15-24 yas grubu ergenlik dénemine ait duygulanimlari,
sorun ¢ozme ve degerlendirme becerileri eriskinlere gore daha zayif olmakla birlikte
sinavlarla yasadiklar1 yogun stres ve gelecek kaygisi psikolojik sorunlara yol agabilmektedir

(37).

Intihar  girisimlerinin  medeni durum ve cinsiyete gore  dagilimi

degerlendirildiginde calismamizda kadinlarda evli olma durumu %63.8 ve erkeklerde evli
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olma durumu % 47.4’tlir (Tablo VIII). Yalva¢ c¢alismasinda (73) olgularin %52.0’mnin evli,
Kekec ve ark (74) ise olgularin %57.0’inmn evli oldugunu saptamislardir. Arastirma bu
bulgulara paralellik gostermektedir ancak bizim bulgularimizdan farkli olarak Senol ve ark.
yaptiklar1 bir g¢alismada (72) intihar girisimi ile acil servise bagvuran olgularin %54.4’iiniin
ve Kubali’nin ¢aligmasinda (57) %51.6’sinin bekar oldugu belirlenmistir. Yapilan literatiir
caligsmalarinin sonuglarinda intihar olgularinin evli veya bekar olmasi degiskenlik gostermekle

birlikte evliligin genel olarak intihara kars1 koruyu oldugu diisiiniilmektedir.

Hastalarin cinsiyete gore sosyoekonomik o6zelliklerinde farkliliklar vardir. Egitim
en Oonemli sosyoekonomik gdstergelerden biridir ve egitim diizeyi diistiik¢e intihar oraninin
artmakta oldugu belirtilmistir (71). Egitim diizeyinin diisilk olmas1 bireyin sorunlarla basa
cikmasinda yetersizlige yol agmakta ve bireyin intihar egilimini arttirmaktadir. Calismamizda
intihar girisiminde bulunan kadinlardan  %38.8’1 okuryazar degil ve %31.3’1 ilkokul
mezunuyken erkeklerden %?26.3’tii ilkokul mezunudur (Tablo VIII). Akgdl Giil’iin
calismasinda (70) kadinlarin %31.7’sinin, erkeklerin %35.6’siin ilkokul mezunu oldugu ve
Kubali’nin ¢alismasinda (57) %62.7’sinin ilkogretim ve alt1 diizeyinde egitime sahip oldugu

saptanmistir. Caligmamiz literatiir ile uyumludur.

Calismamizda intihar girisimi olan bireyler is durumuna gore degerlendirildiginde
kadinlarin %71.3’iiniin erkeklerinde %42.1’inin gelir getiren bir iste ¢alismadig1 belirlenmistir
(Tablo VIII). Gorildiigli lizere bireyin c¢alisma yasamina katilmamasi itihar riskini
arttirmistir. Ekonomik kriz zamanlarinda ve issizligin arttigit donemlerde intiharlarinda
artmakta oldugu bildirilmistir (16). Tiirkiye’ de intihar girisimlerinin ekonomik olarak inaktif
olan ev hanimi ve Ogrenci gibi bireylerde daha sik goriildiigii bildirilmektedir (53).

Calismamizdaki veriler literatiir ile uyumludur.

Bu caligmada; intihar eden bireylerin biiyiikk cogunlugunun (%95.8) ilag icme
seklinde intihar1 gerceklestirdikleri belirlenmistir (Sekil 4). Akgdl Giil’iin ¢alismasinda (70)
intihar eden bireylerin %86.1°1 ila¢ igme seklinde intihar etmistir. En ¢ok tercih edilen ikinci
yontem kimyasal madde kullanarak zehirlenmedir. Yapilan benzer ¢alismalarda da en ¢ok
kullanilan intihar yontemi ila¢ i¢imi ve kimyasal madde alimidir (3, 16). Bu iki yontemin sik

secilmesinin nedeni ilag ve toksik maddelere kolay ulasilabilir olmasi olabilir.
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Intihar amaciyla organofosfat zehirlenmesi tarimla ilgilenen bolgelerde daha sik
goriilmekte ve kolayca ulasilabilirligi nedeniyle de intihar amacl olarak sik kullanilmaktadir
(75). Oral yoldan alindiklarinda ciddi intoksikasyonlara yol agabilmektedirler ve bizim

calismamizda bir kiginin organofosfat alimina bagl hayatin kaybettigi goriilmektedir.

Ay ve mevsimlere gore intihar vakalarmin dagilimi incelendiginde Fidan’in
yapmis oldugu calismada (76) ; aylara gore en fazla intihar vakast %12.1 ile Agustos ayinda
oldugu, mevsimlere gore intihar vakalarmin dagilimi incelendiginde %28.8’inin yaz
mevsiminde gergeklestigi goriilmektedir. Akgol Giil’iin yapmis oldugu c¢alismada (70)
intthar girisimleri diger mevsimlere gore anlamli olarak en sik ilk baharda goriilmiistiir.
Yapilan ¢aligmalarda da intihar girisimlerinin en fazla yaz aylarinda, en az kis aylarinda
gercgeklestirildigi bildirilmistir (61). Bizim ¢alismamizda da intihar girisimleri %37.4 ile yaz
mevsiminde, %16.9’u Agustos ayinda ve %11.0’1 Temmuz ayinda goriillmektedir (Sekil5-6).

Intihar girisimi ile basvuran vakalarin hane halkinin kimlerden olustugu
degerlendirildiginde Yigit’in ¢alismasinda (77) %53.3’1 kendi ailesiyle yasadigi, %18.3’1 esi
ve ¢ocuklariyla yasadigi ve %8.5°1 genis aileyle yasarken %5.7’sinin tek basina yasadig:
bulgusuna ulagilmistir. Bizim g¢aligmamizda intihar girisimi ile bagvuran vakalarin hane
halkinin kimlerden olustugu degerlendirildiginde %44.1’inin esi ve cocuklartyla yasadigi,
%?25.4’tinlin kendi ailesiyle yasadigi, %13.6’simin tek basina yasadigi ve %5.9’unun genis
aileyle yasadig tespit edilmistir (Sekil 7).

Intihar girisiminde bulunan bireylerin kendilerini gordiikleri ekonomik smif
degerlendirildiginde %53.4’1i orta gelir diizeyine sahipken %45.8’1 alt gelir diizeyine sahip
oldugu tespit edilmistir (Sekil 8). Alt ve orta tabaka gelir diizeyine sahip olanlar brlikte
degerlendirildiginde oran % 99.2° ye yiikselmektedir. Bu sonuca bakildiginda intihar
girisiminde bulunanlarin biiylik bir ¢ogunlugunun ekonomik zorluk igerisinde yasadigi
goriilmektedir. Yapilan caligmalarda da goriilmiistiir ki, intiharlar diisiik sosyoekonomik

gruplarda daha sik goriilmektedir (53).

Calismamizda daha once psikiyatrik hastalik tanisi aldig belirtilenlerin oram %
39°dur, bunlardan kadinlarin %35’inde erkeklerin % 47.4’tinde tan1 almis psikiyatrik hastalik
mevcuttur (Tablo X). Fidan’in calismasinda (76) intihar girisiminde bulunan bireylerin

%23.4’linlin, Kubali’nin ¢alismasinda (57) % 20’sinin Oncesinde psikiyatrik hastalik dykiisii
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bulunmaktadir. Daha 6nce psikiyatrik sorunlari olanlarin ¢ogunlugunu depresif hastalar
olusturmakta ve depresif hastalarda intihar girisimi yiiksektir. Hem depresif ruh halinin
getirisi hem de kullanilan antidepresan tedavinin erken donemi artmis intihar riskine neden

olmaktadir.

Calismamizdaki intihar  vakalarmin ailedeki ruhsal hastalik  Oykiisi
degerlendirildiginde %7.6’sinda aile 0ykiisii vardir. Kubali’nin ¢alismasinda (76) %8.4’iinde,
Fidan’in ¢alismasinda (76) 3.7 sinde ailede psikiyatrik hastalik 6ykiisli vardir. Ailenin intihar

ile ilgili ge¢misi intihar riskini arttirmaktadir.

Bireyin sosyal bir etkinliginin olmasi, hem fiziksel hem de ruhsal
gerginliklerinden uzaklasmalarin1 saglayabilir. Incelenen sosyal etkinlik oranlarma
bakildiginda intihar girisiminde bulunanlarin biiyiik bir kisminin sosyal ugrasinin olmamasi
dikkat ¢ekmektedir. Caligmamizda erkeklerin %81.6’sinin, kadinlarin %81.9’unun bir sosyal

ugrast olmadigi tespit edilmistir.

Intihar  girisimi  ile basvuran bireylerin  gelecekle ilgili  planlar
degerlendirildiginde %36.4’liniin gelecek ile ilgili bir plan1 olmadig: tespit edilmistir. Bireyin
gelecege yonelik planlarinin  olmamasi, gelecege yonelik olumsuz diisiincelere sahip
olmasina, mutsuzluk duygusuna kapilmasina ve bireyi yasamin anlamsiz oldugu fikrine

goturur.

Calismamizdaki intihar girisimi olan bireylerin dinsel inancglar1 sorgulandiginda
%93.3’iiniin dinsel inanc1 oldugu goriilmiistiir. Islam dinine gore intihar uygun olmayan bir
davranis seklidir ve inancin kuvvetliligi bu yaklasimi engellemektedir. Ancak ¢alismamizdaki
intihar girisimiyle basvuran hastalarin biiyiikk ¢ogunlugunun dinsel inancinin oldugu tespit
edilmistir ve bu durum dini egitimdeki eksiklige, dini pratikleri sadece ihtiya¢ halinde yerine

getirmelerine ya da intihar olaylarinin anlik kararlarla verilmesine bagli olabilir.

Alkol bagimhiligi intihar girisiminin yiiksek oldugu bir hastalik grubudur.
Yapilan calismalarda alkol bagimliliginda intihar girisimi %6-20 oranlarinda bulnmustur.
Yogun alkol alimi, intihar girisimini 10 kat kadar arttirmaktadir. Calismamizda intihar
girisiminde bulunan bireylerden %37.4’1 alkol kullanmakta ve %3.4’li ge¢miste alkol
kullanip birakmistir. Alkol kullanimi, bagimlilik yapan diger maddelere de onciilliik
etmektedir. Madde kulanim bozukluklarinda psikiyatrik hastaliklarin goriilme sikligi da
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artmakta ve intihar girisim sikligimida dolayli olarak arttirmaktadir. Caligmamizda intihar

girisiminde bulunan bireylerden %1.5’inde madde, %37.4’linde sigara kullanim1 vardir.

Calismamizdaki intihar girisimi olan bireylerin %17.8’inin ¢ocukluk dénemini aileden
ayr1 kaldigi tespit edilmistir. Bunun nedeni olarakta %23 oraninda anne-babanin bosanmis
olmasi, %23 oraninda aile i¢i anlasmazliklar ve %21 oraninda aile bireylerinin hayatini
kaybetmesi gosterilmistir. Yapilan ¢alismalarda da aile tipleri ile intihar girisimleri arasinda
bir iligski oldugu tespit edilmistir. Parcalanmis ailelere sahip bireylerde intihar diislincesi ve
girisimi daha yiiksek oranda goriilmektedir. Kaba bosanma hizinin binde 1.69 oldugu
iilkemizde (48) bireylerin ¢ocukluk donemine denk gelmesi durumunda pek cok sikinti ile
kars1 karsiya kalmalarina neden olmaktadir. Bosanmalar disinda 6liim durumu da ¢ocugun bir
ya da her iki ebeveyninden ayr1 kalmasina neden olmakta ¢ogu zaman ¢ocugun psiko-sosyal

gelisimiyle ilgili sorunlara ¢are olamamaktadir.

Intihar girisimi olan bireylerin aile ile iligkilerine bakildiginda %28’inin genel olarak
aile ile uyumlu oldugu ancak %25.4’linlin aile ile stirekli ¢atigtig1 tespit edilmistir. Yapilan
calismalarda oOzellikle ergen intihar girisimlerinde siklikla aile i¢i sorunlar ve geg¢imsizlik
gozlenmistir (16). Aile i¢i siddet durumu da intihar girisim riskini arttirmakta ve psikolojik
sorunlar yaratmaktadir. Caligmamizdaki intihar vakalarinin cinsiyete gore aile i¢i siddete
maruz kalma durumuna bakildiginda kadinlarin %21.5’inin, erkeklerin %18.4’liniin aile i¢i
siddet gordiigii tespit edilmistir (Tablo XIII). Siddet uygulayicilar agisindan bir degerlendirme
yapildiginda erkeklerde %71.4 ile babadan, kadinlarda %41.2 ile esden gelen siddet ilk sirada

yerini almaktadir.

Calismamizda intihar girisimi ile bagvuran bireylerin daha 6nce isteyerek kendine
zarar verme durumu incelendiginde kadin hastalarin 33 tanesinin (%41.3), erkek hastalarin 19
tanesinin (%50) daha &nce intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir (Tablo XIV). Intihar
girisiminde bulunma, tekrarlayan girisimler igin risk faktoriidiir ve kadinlarda daha fazla
goriilmektedir. Kubal1 calismasinda (56) intihar girisiminde bulunan bireylerin %19 unun
daha once initihar girisimi oldugu tespit edilmistir. Bireylerin hayatlarindaki problemlerinin
devam ediyor olmasi, problemlere ¢6ziim arayislarindaki ¢ikmazlar ve yeterli destek alamama
tekrarlayan intihar girisimlerine neden olmaktadir. Daha Once intihar girisim Oykiisii olan

bireylerden 32 kisinin (%61.6) 6zgecmisinde psikiyatrik tedavi Okiisii vardir (Tablo XV).
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Akgol Giil’tin yapmis oldugu ¢alismada (70) 6zgegmisinde psikiyatrik tedavi dykiisii olanlar
%28.1 olarak tespit edilmistir.

Intihar girisimi nedeni ile hastaneye gelen kisilerin biiyiik cogunlugu acil servislerde
degerlendirilmektedir. Calismamizda intihar girisimi ile acil servise bagvuran, acil serviste
takip ve tedavileri tamamlandiktan sonra, psikiyatri konsiiltasyonlar1 tamamlanan hastalardan
76 kisiye (%64.4) taburculuk sonras1 poliklinik kontol 6nerilmis ve 42 kisiye (%36.6) yatis ya
da psikiyatri servisinde yer bulunmadigi durumlarda sevk onerildigi tespit edilmistir (Tablo
XVI). Caligmamizda intihar girisimi sonrasi psikiyatriye yatis oranlar1 cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarin 9%52.6’s1, erkeklerin %27.5’ine psikiyatri servisine yatis

Onerildigi tespit edilmistir.

Calismamizdaki tiim hastalar taburculuk Oncesi psikiyatri ile konsiilte edilmistir. Bu
zaman zaman hastalarin sonlaniminda gecikmeye neden olmus, hastalar konsiiltasyon
beklerken kendi istekleri ile hastaneden ayrilmistir. Hasta sirkiilasyonunu kolaylastirmak,
6lim istegi olmayan sadece dikkat ¢ekmek, anlik umutsuzluk, caresizlik ya da anksiyeteden
olan intihar girisimlerini ayirt edip psikiyatri konsiiktasyonu yapilmadan taburculuk
planlamak amacli ¢alismadaki hasta grubuna Beck Olgekleri yapilmistir. BDO’nde 17 puan
ve {istii gelenler anlamli kabul edilmis, BAO, BUO ve BIDO’nde aldiklar1 puanlar arttikca

anlamli kabul edilmistir.

Yas gruplarina ve cinsiyetlere gore Beck Olgekleri degerlendirildiginde anlamli
farklilik saptanmamustir. Intihar girisimi ile basvuran bireylerin psikiyatrik tedavi dykiilerine
gore degerlendirildiginde psikiyatrik tedavi dykiisii olanlarin BDO, BAO VE BIDO median
degerleri daha yiiksek ¢ikmustir ve anlamli kabul edilmistir (p<0.005). Intihar girisimi ile
basvuran bireylerin aile i¢i siddet durumlarma bakildiginda aile i¢i siddet gérenlerin BAO VE
BIDO median degerleri daha yiiksek ¢ikmistir ve anlamli kabul edilmistir (p<0.005). Intihar
girisimi ile bagvuran bireylerin ¢ocukluk doneminde aileden ayri1 kalma dinsel inanglarina
gore Beck Olgekleri degerlendirildiginde anlamli sonug elde edilemistir. Tekrarlayan intihar
girisimleri agisindan degerlendirildiginde daha once kendisine zarar verme Oykiisii olanlarin
BDO ve BIDO median degerleri daha yiiksek ¢cikmistir ve anlamli kabul edilmistir (p<0.005).
Intihar girisimi ile bagvuran bireylerin gelecekle ilgili planlari sorgulandiginda gelecekle ilgili
plan1 olmayanlarin BDO ve BIDO median degerleri daha yiiksek ¢ikmistir ve anlamli kabul
edilmistir (p<0.005).
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Calismamizda intihar girisimi ile bagvuran medikal tedavileri tamamlandiktan sonra
psikiyari konsiiltasyonuna gére taburculik ya da yatis karar1 verilen hastalarin Beck Olgekleri
degerlendirildiginde yatis karar1 verilen hastalarn BDO, BUO VE BIDO median degerleri
yiiksek ¢ikmistir ve anlamli kabul edilmistir (p<0.005).

Beck olgekleri arasinda korelasyon yapildiginda Spearman’s rho degerlendirilmis ve
Olcekler arasinda zayif iliski bulunmustur. Sonu¢ olarak intihar girisimi ile acil serviste
degerlendirilen hastalar i¢in psikiyatri konsiiltasyonu yapilmadan taburculuk karari
verebilmek intihar girisiminin bir sonraki intihar i¢in yiiksek risk olmasi nedeniyle giivenli

degildir.
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6.SONUC VE ONERILER

Intihar girisimi ile acil servise bagvuran hastalarinn sosyo-demografik dzelliklerini
belirlemek, Beck anksiyete, depresyon, umutsuzluk, intihar skorlarini degerlendirmek,
hastalara uygun psikiyatrik tani1 ve tedavi yaklagiminin sunulmasma katkida bulunmanin
amaclandig1 bu calismada her farkli bilimsel disiplinin farkli goriisler belirterek agiklamaya
calistigi intihar olgusu, sosyo- ekonomik ve demografik degiskenler perspektifinde
degerlendirilmeye calisilmistir. Son olarak da, arastirma sonucunda elde edilen bulgular
1s181nda Oneriler sunulmustur.

Calismada intihar olgusunun bireysel bir eylem bicimi olmasinin Gtesinde sosyo-
ekonomik diizlemde meydana gelen gelisim ve degisimlerden bagimsiz olarak
diisiiniilemeyecegi, her toplumun kendine 6zgili toplumsal kurumlarinda olusan bozulmalarin
intihar ve intihar girisimi davranisinin artmasima yonelik tetikleyici bir roliiniin oldugu
vurgulanmistir.

Aydin ilinde yasanan sosyal ve ekonomik degisimlerle birlikte intihar
davraniginin artti1 ve zamanla ciddi bir halk saglig1 sorunu olacagi 6ngoriilebilir.

Caligmamizin sonucunda intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunun, kadin,
geng, evli, ilkdgretim ve alt1 egitim diizeyinde ve issiz oldugu tespit edilmistir. Intihar
onleme programlarinda bu gruplara 6zel onem verilmesi, 6zellikle gen¢ yas grubu intihar
girisimlerinin saglikli olarak degerlendirilebilmesi ve Onlenebilmesi i¢in gerek ebeveynlerin
gerekse okullarda gorev yapan dgretmenlere intihar riskleriyle ilgili olarak egitimler verilmesi
onerilmektedir.

Intihar girisimi en sik yaz aylarinda goriilmektedir. Aylara gore en fazla intihar
vakasinin Agustos aymda (%16.9) ve Temmuz ayinda (%11) goriildiigii saptanmistir. Bu
donemlerde acil servislerde intihar olgulart icin personele destek, hizmet i¢i egitim ve
psikiyatri uzmani destegi saglanmasi onerilmektedir.

Kullanilan intihar ve intihar girisim yontemlerinde en ¢ok ilag alimi (%95.8 )

tespit edildi. Bu ilaglara ulasimin zorlastirilmasi 6nerilmektedir.

Hastanin 6nceden psikiyatrik tanist olmasi, daha dnce intihar girisi ykiisii olmasi,
aile bireylerinin en az birinin herhangi bir psikiyatrik hastalik tanisin1 olmasi intihar girisimde

bulunma oranini anlamli olarak artirmaktadir.
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Intihar eden bireylerin biiyiikk cogunlugunun daha once intihar girisiminde
bulunmadigi, intihar girisiminde bulunanlarin %44.1’inin daha once bir kez intihar
girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Tekrarli vakalar ic¢in yeterli psikolojik ve sosyal
destek saglanmasi ve riskli hastalarin daha yakindan izlenmesi 6nerilmektedir.

Intihar ve intihar girisimlerinin sosyolojik, biyolojik ve psikolojik y&nlerinin de
var olmasi ve bunlarla baglantili olan risk etkenlerini ortadan kaldirmak intihar girisiminin
onlenebilmesi acisindan hayati dneme sahiptir. intihar girisimi sebebi ile acil servise basvuran
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu acil serviste takip ve tedavi edilerek taburcu edilmistir. Acil
servislerdeki intihar girisimlerinin izlenmesi ve tedavisi i¢in protokoller gelistirilmelidir.
Psikiyatri kliniginden taburcu edilen hastalarinda takibi ve tedavileri saglanmalidir.

Sonu¢ olarak intihar olgusu her ne kadar bireysel bir eylem bicimi olarak
diisiiniilse de, bireyi intihar ve intihar girisimine gotiiren nedenler arasinda toplumsal
kurumlar1 olusturan yapilarda meydana gelen ani ve olumsuz degisimlerin kisiyi intihara
stiriikleyici bir etkisinin oldugu goriilmiistiir.

Aydin’da intihar ve intihar girisimlerinin ¢ok fazla goriildiigii 6zellikle issiz olan
kesimde is olanaklarini arttiric1 faaliyetlerin yapilmasi, gerekli kurslarin acgilmasi, bir diger
taraftan egitim seviyesini yiikseltecek calismalarin yapilmasi intihar ve intihar girisimi
oranlarinin azalmasini saglayacaktir. Ayni zamanda Aydimn ilinde faaliyet gosteren cesitli
kurum ve kuruluslarin diizenleyecegi bilgilendirme seminerleri, insanlarin bu konudaki bilgi
ve biling diizeyini arttiracak ve bireylerin herhangi bir olay karsisinda nasil davranmalari
gerektigini gosterecektir.

Genglerin daha fazla intihar girisiminde bulunduklari diistintildiigiinde, genclere
yonelik yapilacak olan ¢esitli spor ve sanatsal etkinliklerin arttirilarak ilgilerini bu alanlara
cekecek ve onlarin sosyallesmelerine, stresten uzak bir yasam bi¢imine kavusmalarina imkan
saglayacaktir. Bu durum ise gengler arasinda goriilen intihar girisimlerini azaltabilecek bir
faaliyet olarak diisiiniilebilir.

Intihar girisiminde bulunan kisi ve ailesi girisim sonrasinda bir takim problemlerle
basa ¢ikmak zorunda kalabilir. Bu kisilerin intihar 6ncesi ve sonrasi sorunlarla basa ¢ikmada
yardim arayabilecegi bir merkez olusturulabilir. Bdylece yasanan sorunlara etkin ¢oziimler

uretilebilir.
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7. OZET

Intihar girisimi tarihin her sahnesinde karsimiza cikan ve giiniimiizde de varligim
devam ettiren, kisisel bir eylem gibi gériinmesine karsin neden ve sonuglariyla toplumsal bir
eylemdir. Sik karsilasilan bu eylemin tani ve takipleri genellikle acil servislerde yapilmakta ve

hastalarin biiyiik bir kism1 acil servisten taburcu edilmektedir.

Calismamizda Adnan Menderes Universitesi Acil Servisi’ ne 1 Ocak 2015- 1 Ocak
2016 tarihleri arasinda intihar girisimi nedeniyle bagvuran olgularin sosyo-demografik
ozelliklerinin  belirlenmesi ve Beck Skorlarmin acil serviste kullanilabilirliginin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Tanimlayici nitelikteki bu prospektif calismaya acil servise
suisidal girisim ile bagvuran 159 kisiden 118’1 alinmistir ve sosyo-demografik veri formu ile

birlikte Beck depresyon, anksiyete, umutsuzluk ve intihar diigiincesi 6l¢ekleri doldurulmustur.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan bireylerin %39’unun 25-34 yas grubunda
ve %67.8’inin kadin oldugu gériilmiistiir. Intihar girisiminde bulunan kadmnlarin %63.8’i evli
ve %31.3°1 ilkokul mezunu ve %71.3°1 gelir getiren bir iste calismamaktadir. %37.4 ile en
fazla yaz mevsiminde goriilene intihar girisimlerinin biiylik ¢ogunlugu ila¢ alim1 seklindedir.
Intihar girisiminde bulunan bireylerin aile yapilarina bakildiginda %45.8°1 alt gelir diizeyine
sahip, %44.1’inin esi ve ¢ocuklariyla yasadigi, %25.4’iiniin kendi ailesiyle yasadigi, %28’inin

genel olarak aile ile uyumlu oldugu ancak %?25.4’linilin aile ile siirekli catistig1 goriilmiistiir.

Daha oOnce psikiyatrik hastalik tanisi aldigi belirtilenlerin orant % 39’dur ve
%7.6’sinda ailede de ruhsal hastalik oykiisli oldugu goriilmiistiir. Calismamizda erkeklerin
%81.6’s1min, kadinlarin %81.9’unun bir sosyal ugras1 olmadig1 ve bu bireylerin %36.4’niin
gelecekle ilgili bir plan1 olmadigi, %37.4’i alkol ve madde kullanimi oldugu ve kadin
hastalarin %41.3’linde, erkek hastalarin %50’sinde daha Once suisidal girisim Oykiisii
bulundugu goriilmiistiir. Calismaya alinan 76 kisiye (%64.4) taburculuk sonrasi poliklinik
kontol Onerilmis ve 42 kisiye (%36.6) yatis ya da psikiyatri servisinde yer bulunmadigi

durumlarda sevk Onerildigi tespit edilmistir.

Calismaya alinan bireylerde bakilan Beck o6lcekleri degerlendirildiginde Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Intihar Diisiincesi Olgeginin anlamli sonuglar verdigi ancak

psikiyatri ile konsiilte etmeden taburculuk karar1 vermede zayif iliski oldugu s6ylenebilir.
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Giliniimiizde toplum igerisinde kritik Oneme sahip intihar girisimlerinin en aza
indirilebilmesi i¢in koruyu ve Onleyici yaklagimlar igin projelere gereksinim oldugu

gorilmektedir.

Anahtar kelimeler: Intihar, Acil Servis, Sosyodemografik Ozellikler, Beck Olcekleri
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ABSTRACT

Even though it seems like that the suicide attempt can be seen in every scene of life
and continues to exist as a personal action, within its causes and effects, it is a social action.
The recognition and the pursuit of this highly encountered action is done by the emergency

services and big part of the patients are discharged form emergency services.

The main purpose of this study is to find out the socio-demographic characteristics of
the patients who consulted to the emergency service of Adnan Menderes University between
Ist January 2015-1st january 2016, and to evaluate the Beck scores of them in the emergency
service. For this descriptive and prospective study, out of 159 people who have consulted to
the emergency service, 118 of them had been evaluated and within the socio-demographic

form, their Beck depression, anxiety, hopelessness and thought of suicide scales have filled.

In the results of this study, it is found out that the %39 of the people who attempted
suicide are in the age between 25-34 and %67,8 of them are women. %63,8 of the women
who attempted suicide are married, %31,3 of them are primary school degree level and %71,3
of them are non-worker. The period of the suicide attemps are mostly in summer with the
percentage of %37,4 and the method is taking pills. When we look at the family structures of
these people, %45,8 of them have low incomes, %44,1 of them are living with their partners
and children, %25,4 of them are living with their own families, %28 of them are living

harmoniously with their families but %?25,4 of them are having arguments with their families.

The percentage of the people who had psychiatric diagnosis before is %39 and %7,6
of them have a family psychiatric diagnosis. Results of the study showed that, %81,6 of the
men and %81,9 of the women have no social activities and %36,4 of these people have no
plans for the future. %37,4 of them have alcohol or drug addiction, %41,3 of women and %50
of men patients have a suicide attempt history. 76 patients who included in the study (%64,4),

had been offered a control and 42 people had been offered to forwarded.

When the Beck scores of the patients evaluated, the Beck suicide attempt and Beck
depression scale gave some meaningful results but between the psychiatry and being

discharged without colsuling the patient have a weak relationship
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It is obvious to say that, it is needed to have proctor and preventive studies in order to

decrease the level of the suicide attemps which have a critical position in the social life.

Key Words: Suicide, Emergency service, socio-demographic characteristics, Beck

scales
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