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Batman Ilinde 2013-2018 Yillar1 Arasinda Gerceklesmis Intihar
Girigimlerinin Geriye Doniik Olarak Degerlendirilmesi

The Retrospective Evaluation of the Suicide Attempts which Occurred in the Batman Province in
between 2013-2018
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Amag: Intiharlar 15-29 yas aras1 meydana gelen 6liimlerin en sik ikinci sebebidir. Intihar oranlar1 sosyodemografik, klinik ve psikolojik
faktorlere gore farkhiliklar gostermektedir. Ulkemizde énemli bir ruh sagligi sorunu olmasi nedeniyle, intihar girisimleri ve iliskili faktérlerin
Batman ilinde geriye déniik olarak arastirilmas: planlanmgtir.

Gereg ve Yontem: Bu calisma kapsaminda 2013-2018 yillar1 arasinda meydana gelen intihar girisimlerinin adli dosyalarina ulagilmis, dosyada
yer alan iletigim bilgilerinden intihar girisiminde bulunan 88 olguyla klinik gériisme yapilmigtir. Sosyodemografik bilgiler, risk faktorleri ve
intihar girisimi ile ilgili 6zelliklere ulagilmistir. Elde edilen bilgiler cinsiyete gére ve intihar risk diizeyine gére degerlendirilmistir.

Bulgular: Intihar yas ortalamasi 17,3+2,3 yildir. Olgularin %73,9'u kiz, %26,1’i erkek olarak belirlenmistir. Her iki cinsiyette ve tiim intihar risk
seviyelerinde en sik kullanilan yéntem yiiksek doz ilag alimi olarak saptanmigtir. Suca karigma éykiisii ve intihar sebeplerinden fiziksel sebepler
erkeklerde anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Intihar risk seviyesine gére degerlendirildiginde intihar oncesi depresif duygudurum,
alkol madde kullanimyi, intihar nedenlerinden fiziksel ve psikolojik sebepler hafif risk grubunda anlamh olarak daha diigiik bulunmustur.

0z

Sonug: Calismamizda intihar girisimlerinin kizlarda daha sik gériilmesi ve girisiminde bulunanlardan 18 yas alt1 olgularin biiyiik cogunlugunun
okula devam etmedigi veya 18 yas ustii olanlarin da biiyitk oranda ¢alisgmamas: intihar girisimine ait risk faktérleri acisindan énemli bir fikir
vermektedir. Alkol madde kullanimi, algilanan destegin diistiik olmasi, fiziksel hastaliklar daha ciddi girisimler i¢in 6nemli etmenler olarak
kargimiza ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Intihara tesebbis, ergenlik, risk faktorleri

Objectives: Suicides are the second most common cause of death between the ages of 15-29. Suicide rates vary according to the
sociodemographic, clinical, and psychological factors. Since it is an important mental health problem in our country, it is planned to investigate
suicide attempts and relevant factors in Batman province retrospectively.

Materials and Methods: As part of this study, forensic files of suicide attempt between the years of 2013 and 2018 were reached, and
clinical interviews were conducted with 88 cases who attempted suicide. Sociodemographic information, risk factors and features related to
suicide attempt were obtained. The information obtained was evaluated according to gender and suicide risk level.

Results: The average age of suicide is 17.3+2.3 years. 73.9% of the cases were female and 26.1% were male. The most frequently used method
in both sexes and at all suicide risk levels was determined as high dose drug intake. The history of get involved in crime and physical causes
were found to be significantly higher in males. When the suicide was evaluated according to the risk level, pre-suicidal depressive mood, alcohol
substance use, and physical and psychological causes were significantly lower in the mild risk group.

ABSTRACT

Conclusion: In our study, the fact that suicide attempts are seen more frequently in girls and that most of the patients under the age of 18 do
not attend school and those who are over the age of 18 do not work to a large extent give an important idea in terms of risk factors related to
suicide attempt. Alcohol use, presence of perceived support, physical diseases are important factors for more serious attempts.
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Giris

Diinya Saghk Orgiiti'niin raporuna gére 2016 yilinda her
100,000 de 10,6 diinya ortalamasi ile her yil yaklagik 800,000
kisi intihar nedeniyle 6lmektedir. Dinya ¢apinda bir sorun
olmakla beraber, intihar nedeniyle dlumlerin %79,0'u dustuk
ve orta gelir diizeyindeki tilkelerde meydana gelmektedir.
Intihar 15-29 yas aras: genglerde ise mortalitenin en sik ikinci
sebebi olarak saptanmustir.’ Tirkiye Istatistik Kurumu'nun
verilerine bakildiginda ise, intihar edenlerin %34,3’int 15-29
yas grubundakiler olusturmaktadir.” intihar oranlar1 bélgeler
aras1 on kata kadar goriilen farklilikla tlkeler icinde ve iilkeler
arasinda farkliik gostermekte; bu farklihigin kismen ekonomik
durum ve kultiirel farkliliklarla iligkili oldugu bildirilmektedir.?

Cocuk ve genclerde intihara yol acan faktorler, erigkinlerden
farklibk gostermektedir.* bu popiilasyonda
intihar egilimi ile giiclu bir sekilde iligkili faktérlerden biridir,”

Depresyon,

fakat tum olgularda gériilmemesi,® suisidal davramisin ¢oklu
faktorlerin etkilesiminden sonuglandigini  gostermektedir.
Ayrica tim depresif ergenler ve ¢ocuklar intihar distncesi ve
davranmig1 gelistirmemektedir.” Biyolojik, psikolojik ve sosyal
risk faktorleri cocuk ve genglerdeki intihar risk profiline katkida
bulunmaktadir.?

Suisidal davraniglar cinsiyet, yas gruplari, cografik bolgeler
ve sosyo-politik kosullar agisindan farklihk gostermektedir.?
Hangi gencin intihar davramginda bulunacaginin veya
intihar girisiminin tekrarlayacagini éngérebilmek genclerdeki
suisidailiteye karsi onlem ve tedavilerin gelistirilmesine
yardima olacaktir.

Ulkemizde vyapilan caligmalar incelendiginde intihar
girisiminin 6zellikle 15-24 yas arahginda yiksek oranda
goruldigi  belirtilmistir.>'® Cinsiyet farkhligi acgisindan

degerlendirildiginde ise acil servise intihar girigimi ile gelen
olgularin kadin cinsiyette daha yiiksek oranda oldugunu
gorulmektedir. Aktepe ve ark’min'' c¢alismasinda intihar
girigimi ile degerlendirilen olgularin %89,7’sinin kiz oldugu
belirtilmigtir. Tam yas gruplarinin degerlendirildigi baska bir
calismada ise intihar girigsimi ile gelen hastane bagvurularinda
kadin-erkek oranin 2,3:1 oldugu saptanmugtir.'

Bu calismada intihara bagh 6lumlerden en ¢ok etkilenen yas
grubu olan 13-22 yas grubundaki sosyo-demografik ve klinik
faktorleri ortaya koymak amaciyla 2013-2018 yillar: arasinda
Batman ilinde meydana gelen intihar girisiminde bulunun
olgularla gériisme yapilarak olgularin geriye dontk olarak
degerlendirilmesi amag¢lanmigtir.

Gere¢ ve Yontem

Hakimler ve Savclar Kurulu'ndan alinan yazih izin ve Batman
Bolge Devlet Hastanesi Etik Kurul onay: (karar no: 135, tarih:
28.01.2019) alinmugtir. Alinan izinler sonrasinda Cumhuriyet
Bagsavciligi'nin 2013-2018 yillar: arasinda adli kayitlara girmis
443 olgunun intihar girigimiyle ilgili verilerine ulagilmigtir. Bu
olgulardan intihar girisiminde bulundugu ve gériisme yapildig:
sirada 13-22 yas grubunda olanlara telefonla ulagilmus, telefonla
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ulagilabilen ve c¢aligmaya katilmay1 kabul eden 88 olguyla
yuz yiize gorigsme yapilmistir. Gorismeler cocuk ve ergen
psikiyatri uzmam 6nciligiinde, bir sosyal hizmet uzmani ve bir
psikologun katilimiyla, 60 olguyla kendi evinde, geri kalan 28
olgu adliye binasinda ¢alismacilara ayrilan odada olmak tzere
gerceklesmistir.

Olgularla ilgili bilgiler sosyo-demografik bilgilerin ve intihar
girigimiyle ilgili ¢zelliklerin sorgulandigi gérigme formuna
kaydedilmistir. Goérugme formu, aragtirmacilar tarafindan
hazirlanmis olup, ¢alismaya katilan olgularin sosyo-demografik
ozellikleri, bilinen psikiyatrik ve tibbi tamilari, daha énceden
psikiyatrik destek alip almadiklari, madde kullamim o6ykisi
ve suca karigma oykisi kaydedilmistir. Bunlara ek olarak,
travmatik yasantilarin varlig cinsel istismar, fiziksel istismar,
ihmal, kayip ve yoksulluk basliklar1 altinda sorgulanmigtir.
Intihar davraniglariyla ilgili olarak, intihar girisiminin yontemi,
intihar 6ncesi depresif duygudurumun stresi, intihar éncesi
depresif duygudurum, intihar girisimi ¢ncesi ve sonrasi
faktorler (yardim arayisi, plan varligi, kendine zarar verme
davranigi, destegin varligi, pismanlik, stigma, yardim arayisi)
degerlendirilmistir. Intihar agirlik dizeyleri Chu ve ark.nimn®
kigileraras: psikolojik intihar kurami ¢ercevesinde énerdigi risk
degerlendirmesi formundan yararlanilarak hafif, orta ve ciddi
girisimler olarak belirlenmisgtir.

Bu siniflamada;

Hafif diizey risk grubu:
- Semptomsuz,
- Coklu girisim + diger risk faktorlerinin yoklugu,

- Tek girisim + dustince (yogunluk/stirenin kisitli oldugu), plan
veya hazirh@in olmadig: veya hafif oldugu ve eslik eden belirgin
bulgunun olmadig: girisimleri icermektedir.

Orta diizey risk grubu ise
- Goklu girigim + diger bulgularin varhg,
- Tek girisim + orta/ciddi plan ve hazirlik varhigy,

- Tek girisim + orta/ciddi istek/diisiince, plan ve hazirhigin
olmadig1 ya da hafif oldugu ve 2’den fazla risk faktériinun
oldugu girisimler olarak tanimlanmigtir.

Son olarak ciddi diizeyde risk grubu ise
- Coklu girisim + 2'den fazla risk faktori,

- Tek girigim + orta/ciddi dizeyde plan ve hazirlik ve 1’den fazla
onemli bulgunun oldugu girisimleri icermektedir.

Degerlendirmedeki semptomlar/bulgular ajitasyon, ice ¢ekilme,
insomni/gece kabuslari, belirgin irritabilite, ciddi afektif
durumlar, belirgin kilo kaybi seklinde siralanmaktadir. Risk
etkenleri ise; edinilmis intihar yeterliligi (6rn., kendine zarar
verme davranigi, 6lim hakkinda korkusuzluk), engellenmis ait
olma (thwarted belongingness), bagkalarina yiik olma (perceived
burdensomeness), umutsuzluk, aile 6ykisi, yakin zamanda
meydana gelen stresli yagam olayi, impulsiviteyi icermektedir.
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Bagimsiz degiskenler arasinda farklilik olup olmadig ilk etapta
cinsiyet degiskenine gére incelenmis, daha sonra belirlenen
intihar risk diizeyine gére degerlendirilmisgtir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket programi (IBM Inc., Armonk, NY)
kullanilarak analiz edilmigtir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile degerlendirilmistir.
Normal dagilan veriler icin ANOVA; normal dagilmayan
veriler i¢in ikili gruplarda Mann-Whitney U testi, ikiden
Kruskal-Wallis
testi kullamilmigtir. Kategorik degiskenler ki-kare testi ile

fazla degiskenin bulundugu grupta ise
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul
edilmistir (¢ift yonla).

Bulgular

Intihar girisiminde bulunan kisilerin goriisme yapildig: siradaki
yas ortalamasi 19,4+2,7 yil, intihar girisiminde bulunduklar
siradaki yas ortalamalar ise 17,3+2,3 yil olarak saptanmgtir.
Olgulara ait diger sosyo-demografik veriler Tablo 1'de
belirtilmigtir.

Intihar ile iligkili sosyo-demografik 6zellikler cinsiyet gruplari
arasinda degerlendirilmistir (Tablo 2). Erkek ve kadinlarda
en sik goriilen iki neden sirasiyla duygusal ve ailesel sebepler
iken; kadinlarda bunu psikolojik, ekonomik, fiziksel sebepler
izlemekte, erkeklerde ise ekonomik ve fiziksel sebepler ti¢iincii
siray1 alirken, son sirada psikolojik sebepler yer almaktadir.

Tablo 1. Batman ilinde 2013-2018 yillar1 arasinda intihar
girisiminde bulunan 13-22 yas araligindaki cocuklar ve
genglerin sosyo-demografik verileri

Tiim yas gruplarinda

Degisken N (%)

Cinsiyet

Kadin 65 (%73,9)

Erkek 23 (%26,1)

Yerlegim yeri

Kentsel 76 (%86,4)

Kirsal 12 (%13,6)

Medeni durum 18 yas ve alt1 18 yags iistii
Bekar 33 (%94,3) 32 (%60,4)
Resmi nikah 1 (%2,9) 16 (%30,2)
Imam nikah: - 3 (%5,7)
Cok esli - 1 (%1,9)
Niganh 1 (%2,9) 1 (%1,9)
Calisma durumu

Ogrenci 21 (%60,0) 12 (%22,6)
Caligmryor 10 (%28,6) 33 (%62,3)
Galisan 4 (%11,5) 8 (%15,1)
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Yalnizca fiziksel sebepler erkeklerde kadinlardan 4,2 kat fazla
bulunmustur.

Intihar yontemlerine bakildiginda her iki cinsiyette de en sik
kullanilan yéntem yiitksek doz ilag alimi olarak belirlenmistir.
Intihar girisimi sonrasi pismanhik oranlari cinsiyete gére
istatistiksel olarak farklilagmakta, kadinlar daha yiiksek oranda
pismanlik bildirmektedir.

Intihar risk seviyesine gore degerlendirildiginde ise intihar
oncesi depresif hissetme siiresi, digiik risk grubundakilerde orta
ve ciddi risk grubuna gére anlamli olarak daha dusiik seviyede
bulunmustur (p<0,001). Diigiik risk grubu, cinsiyet degiskeni
acgisindan orta ve ciddi risk grubundan farklilasmaktadir; dusiik
risk grubunda kadinlar daha sik gérilmektedir. Alkol madde
kullanimi dugtik risk grubunda %3,6, orta risk grubunda %21,1
ve ciddi risk grubunda %42,9 oraninda goriilmekte ve disiik risk
grubu ciddi risk grubundan anlamh olarak farklilagsmaktadir
(p<0,001). Diigiik risk grubundakiler destegin varhgini (%63,6),
orta (%31,6) ve yiksek (%14,3) risk grubuna gére daha
yitksek dizeyde hissettiklerini belirtmislerdir. intihar sonrasi
pismanlik dagiik risk grubunda (%85,5), orta (%52,6) ve ciddi
(%38,5) risk grubuna gére daha yiiksek diizeyde saptanmustir.
Intihar risk seviyelerinin tiimiinde yiiksek doz ila¢ alimi en stk
kullanilan yéntem olarak bulunmustur ve hafif, orta ve ciddi
risk gruplarinda sirasiyla %87,3, %94,7 ve %50,0 oraninda
bulunmustur. Belirtilen intihar nedenlerinden her 3 grupta
da duygusal nedenler en sik neden olarak saptanirken; fiziksel
nedenler istatistiksel olarak anlamli bulunacak sekilde orta ve
ciddi risk grubunda hafif risk grubundan fazla bulunmustur.
Psikolojik sebepler ise hafif ve ciddi risk grubu arasinda anlamh
olarak farkli bulunmugtur (Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, Batman ilinde intihar girisiminde bulunan
genclerde sosyo-demografik ozellikler ve intihar davraniginin
ozellikleri geriye déniik olarak degerlendirilmigtir. Bu 6zellikler
cinsiyete ve intihar davramginin agihk diizeyine gore
kargilagtirilmigtir.

Sosyo-demografik veriler ele alindiginda, intihar girisiminde
bulunanlarin %73,9’unun kadin cinsiyette oldugu saptanmustur.
Yapilan caligmalarda ergenlik ve geng erigkinlik déneminde
intihar girisimlerinin kadinlarda erkeklere oranla 3-9 kat
daha fazla oldugu bildirilmigtir."**> On sekiz yas alt1 olgularin
6grenim ¢aginda olmalarina karsin yalmzca %60,0'mnin okula
devam ettigi 6grenilmistir. Aktepe ve ark.min'' Trabzon'da
klinik 6rneklemde yaptig1 bir ¢caligmada ise, intihar girisiminde
bulunan olgularin %96,6’'sinin  égrenimine devam ettigi
gosterilmistir.’? Istanbul'da yapilan bir caligmada ise intihar
girisiminde bulunan genclerin %83,3’intn okula devam ettigi
belirtilmistir.'® Orneklemimizde, okula devam oranlarinin diger
calismalara gore daha dusik bulunmasimin bolgesel ozellikler
ve sosyo-kilturel etmenlerle iligkili olabilecegi distunilmistiir.
Bu durum, olgularin ergenlik déneminde daha fazla ihtiyag¢
duyduklar1 sosyal destegin getirdigi iyilik halinden ve koruyucu
etkisinden mahrum kalmalarina yol agmaktadir.
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Tablo 2. Batman ilinde 2013-2018 yillar1 arasinda intihar girisiminde bulunan 13-22 yas araligindaki ¢cocuklar ve genclerin
cinsiyetlerine gore intihar girisiminin 6zellikleri

Kadin Erkek
. Ort. 17,29 17,35
Intihar yag1 p=0,87
SS 2,32 2,10
Ort. 19,5 19,13
Goriusme yasi p=0,58
SS 2,75 2,47
Kronik hastalik varlig N (%) 10 (15,6) 2(8,7) p=0,40
Ailede ruhsal hastalik N (%) 23 (35,4) 9(39,1) p=0,74
Alkol madde kullanim 6ykiisti N (%) 7 (10,8) 5(21,7) p=0,19
Suca karigma oykiisit N (%) 2(3,1) 6(26,1) p=0,001*
Yakin cevresinde intihara taniklik N (%) 25 (38,5) 10 (43,5) p=0,67
Travmatik yasant N (%) 37 (56,9) 16 (69,6) p=0,29
fntih Ort. 1,3 1,3
Intihar girisimi sayis1 =0,68
J 7 SS 0,782 0,55 P
. Ort. 11,16 13,78
L.O. depresif dd (stire, ay) p=0,26
SS 20,7 18,57
1.0. intihar diisiincesinin varligi N (%) 17 (26,2) 7 (30,4) p=0,69
1.0. intihar plam N (%) 7(10,8) 6 (26,7) p=007
1.0. intihar planinin paylagimi N (%) 16 (24,6) 6(26,1) p=0,88
1.0O. KZVD varlig N (%) 14 (21,5) 9 (39,1) p=0,09
1.0. yardim arayis1 N (%) 21 (32,3) 5(21,7) p=0,34
1.0. destegin varhg: N (%) 35 (53,8) 8(34,8) p=0,11
p=0,059
Intihar nedenleri pjg’;gg
Ekonomik 8(12,7) 7(30,4) L= 004
Duygusal @) 52 (82,5) 18 (78,3) p= 0576
Ailesel k 31 (49,2) 9(39,1) Feo o stk
06 Ghy  lemmimniek e
Fezslyis 16 (254) 6(26,1) erkeklerde kadinlara oranla
yaklasik 4,16 kat fazladir
Intihar Yéntemleri
As1 = 2(8,7)
Yiiksekten atlama N (%) 5(7,7) 2(8,7)
Kesi 4 (6,2) 2(8,7)
Yiiksek doz ilag¢ alim1 56 (86,2) 17 (73,9)
i.s. pismanligin varhg: N (%) 50 (76,9) 12 (54,5) p=0,045*
i.S.stigma N (%) 25 (38,5) 13 (59,1) p=0,09
1.S. psikolojik destek N (%) 26 (40,0) 11 (47,8) p=0,51

1.0.: Intihar 6ncesi, 1.S.: Intihar sonrasi, dd: Duygudurum, KZVD: Kendine zarar verme davranigi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma. *p<0,05

Intiharla iligkili risk faktorleri acisindan degerlendirildiginde
erkeklerde daha
Yapilan c¢aligmalarda psikopatolojiler

suca karigma oykisu anlamh olctde
fazla bulunmusgtur.
agisindan, cinsiyetler arasi farkliik oldugu belirtilmektedir.
Madde kullanim bozukluklar:, kigilik bozukluklar1 ve
dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu erkeklerde intihar

riskini artirmaktadir.?® Bu baglamda agresyon, hostilite
ve impulsif 6zellikler tasiyan psikopatolojilerin, erkeklerde

daha yaygin oldugu ve suisidal davramglarin riskini artirdig:

belirtilmektedir.?® Bu bilgiler 1s1g1nda, ¢calisgmamizda erkeklerde
suca karisma davramigimin daha yiiksek oranda bulunmasinin
literatiirle uyumlu oldugu gériilmektedir.

Kesitsel ve ileri doénitkk c¢alismalar ergenler arasinda
alkol kullaniminin suisidal davramiglar agisindan bir risk
faktéri  oldugu 62123 Alkol
depresif semptomlarin yoklugunda dahi suisidal dustnceyi

tetikleyebilecegi bildirilmistir.?® Ulkemizde yapilan bir ¢calismada

bildirilmigtir. kullaniminin

alkol kullanim bozuklugu olan hasta grubunda kontrollere gére
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Tablo 3. Batman ilinde 2013-2018 yillar1 arasinda intihar girisiminde bulunan 13-22 yas araligindaki cocuklar ve genglerin
intihar risk degerlendirmesine gore intihar girigimlerinin 6zellikleri

intihar risk degerlendirmesi

Diigitk Orta Ciddi
(N=55; %62,5) (N=19; %21,6) (N=14; %15,9)

intihar yas1 (yil) Ort. =SS 17,2+2,3 17,5+2,3 17,7+2,2 p=0,67
Goriigme yasi (y1l) Ort. +SS 19,1+2,6 19,12+2,89 19,2+2, 5 p=0,21
Cinsiyet
Kadin N (%) 46 (70,8) 11 (16,9) 8(12,3) 1<2 p=0,02*
Erkek N (%) 9 (39,1) 8 (34,8) 6 (26,1) 1<3 p=0,03*
Kronik hastalik varhg: N (%) 7 (13,0) 2 (16,5) 3(21,4) p=0,64
Ailede ruhsal hastalik N (%) 20 (36,4) 7 (36,8) 5(35,7) p=0,64
Alkol madde kullanim éykiisii N (%) 2 (3,6) 4 (21,1) 6(42,9) 1<3 p<0,001**
Suca karigsma oykiisii N (%) 4(7,3) 2 (10,5) 2(14,3) p=0,69
i6 ; 1<2 p=0,004*
I1.0. depresif dd 5,88+12,81 15,63+20,26 30,14+30,33 1<3 p<0,001**
A g . . 1<3 p<0,001**
1.0. destegin varhg: N (%) 35 (63,6) 6 (31,6) 2(14,3) 1<2 p=0,001*
Yakin ¢evresinde intihara tamkhik N (%) 19 (54.3) 8(22.9) 8(22.9) p=0.29
Travmatik yasanti N (%) 28 (50.9) 14 (73.7) 11 (78.6) p=0.067
fo . . 1<3 p<0.001**
I.S. pigmanligin varhig: N (%) 47 (85.5) 10 (52.6) 5(38.5) 1<2 p= 0.003*
i.s. stigma N (%) 19 (34,5) 10 (52,6) 9(62,9) p=0,051
i.s. psikolojik destek N (%) 18 (32,7) 10 (52,6) 9 (64,3) p=0,7
intihar Yéntemleri
As1 - = 2(14,3)
Yiiksekten atlama N (%) 2 (3,6) 1(5,3) 4 (28,6)
Kesi 5(9,1) - 1(7,1)
Yiiksek doz ilag alim1 48 (87,3) 18 (94,7) 7 (50,0)

p=0,39
intihar nedenleri 053
Ekonomik 7 (13,2) 5(26,3) 3(21,4) 1220
Duygusal N (%) 45 (84,9) 14 (73,7) 11 (78,6) p=0,63
Ailesel ° 26 (49,1) 7(36,8) 7(50,0) 1<3 p<0,001**
Fiziksel 2 (3,8) 4(21,1) 7(50,0) Lo 001
Psikolojik 9 (17,0) 6 (31,6) 7 (50,0) b=

1<3 p=0,01*

1.0.: Intihar éncesi, 1.S.: Intihar sonrasi, dd: Duygudurum, KZVD: Kendine zarar verme davranigi, Ort.: Ortalama, SS: Standart sapma. **p<0,001, *p<0,05

intihar diigiincesi duzeyi, intihar girisimi ve kendine zarar
verme davranigi daha yiksek oranda saptanmigtir.* Avrupa'da
yapilan ¢alismalarda intiharlarda ve intihar girisimlerinde alkol
kullaniminin %35,0-60,0 arasinda degistigi bildirilmigtir.>>2®
Psikososyal faktorlerin ve riskli davranislarin degerlendirildigi
bir calismada ise sosyo-demografik faktérler kontrol altina
alindiginda marihuana kullanimi suisid dastincesi ve suisid
girisimi agsindan risk faktérii olarak belirlenmigtir.?®
Orneklemimizde ise kadinlarda %10,2, erkeklerde ise %21,7
oraninda alkol madde kullanimi saptanmigtir. Bu oranin diger
Avrupa ilkelerinden daha dugik oldugu gorilmektedir. Bu
durumun kultiirel faktérlerle iligkili oldugu dustuntlmektedir.
Diger yandan intihar risk seviyesine gére degerlendirildiginde

hafif risk grubunda olanlarin, ciddi risk grubunda olanlara
oranla daha az alkol madde kullanmakta oldugu ve oranin
istatistiksel olarak anlaml oldugu saptanmigtir. Bu bulgu, klinik
orneklemde alkol madde kullamminmin varhiginin daha ciddi
girigimler agisindan uyarici olabilecegini gostermektedir.

Calismamizda hem kadin hem erkeklerde travmatik yagantilarin
varligy sirasiyla %56,9 ve %69,6 gibi yiksek oranlarda
bildirilmigtir. Stres diyatez modeline gore stresli yasam
olaylar: 6rselenebilirlik faktérleri ile etkilesime girerek suisidal
davraniglarin olasihigini artirmaktadir. Aile i¢i catigmalar ve
smav kaygis1 gibi stresli yasam olaylarinin yaninda erken
travmatik deneyimler ve diger olumsuz yasam olaylar1 suisidal
davraniglarla iligkilidir.® Ornegin ¢ocukluk c¢aginda cinsel
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istismar oykusi, intihar girigimi olasihgini 4-12 yaglar1 arasinda
10,9 kat, 13-19 yasglar arasinda ise 6,1 kat artirmaktadir.?

Cesitli caligmalarda, yakin cevresindeki kisilerin intihar veya
intihar girisimine taniklik etmenin, tamamlanmig intiharlar
ve intihar girisimleri agisindan riski artirdig: saptanmigtir.>*32
Yapilan bir caligmada intihar girisiminde bulunan genclerin
%40,0mmin  cevrelerindeki intihar girisimine tamik oldugu
bildirilmistir.** Orneklemimizdeki kadin ve erkek olgular
sirastyla %38,5 ve %43,5 oraninda yakin cevresinde intihar
girisimine tanikhk ettigini bildirmistir. Intihar risk gruplar
arasinda farklibik saptanmamistir. Literaturde, intihara tanik
olma sonras: intihar yatkinhgindaki artig, intihar bulagi®3¢
veya intiharin yayilmasi® baghklar1 altinda tartigilmis,
ancak bu duruma yol acan mekanizmalar tam olarak aciga
kavugturulamamigtir.®® Yapilan bir caligma, intihara taniklik
etmenin, kigilerin intiharn1 daha disiinilebilir ve olasi
gérmelerine neden oldugu belirtilmistir. Bu durumun da
kisilerin, edinilmis intihar kapasitesini artirabilecegi ifade
edilmistir. Ayrica, taniklik eden kisiler intihari, psikolojik sikint:
hali ile bag etmede veya kisisel bir problemle basa ¢ikmada
kullanilabilecek bir yontem olarak gérdiiklerini belirtmislerdir.*®
Bu bulgularla uyumlu olarak, calismamizda intihar risk gruplarn
arasinda fark saptanmamasi, intihara taniklik etmenin, hem
intihar1 bir bag etme yéntemi olarak degerlendiren diirtiisel
girigim riskini hem de 6lme niyetinin daha yiiksek oldugu ciddi
girigimlerin riskini artirdigini disindirmektedir.

Depresyon c¢ocuk ve ergenlerdeki suisidalite agisindan temel
faktorlerden biri olarak belirlenmigtir ve hem klinik hem klinik
olmayan popiilasyonda bildirilmigtir.?3*%4? Major depresif
bozukluk cinsiyet, yas, 1rk, sosyo-ekonomik faktérler ve diger
hastaliklar kontrol altina alindiginda bile intihar girigimi
riskinde beg kat artisa neden olmaktadir.® Caligmamizda
intihar girisiminde bulunan olgularin intihar girisimleri éncesi
kadin ve erkeklerde sirasiyla ortalama 11,2 ve 13,8 ay siireyle
olmak tizere depresif hissettikleri bulunmusgtur. Diger énemli
bir bulgu ise intihar riskine gére degerlendirildiginde intihar
girisimi hafif dizeyde olanlarin orta ve ciddi dizeyde olanlara
gore intihar 6ncesi depresif hissetme stirelerinin daha kisa
bulunmus olmasidir. Zubrick ve ark.min** yaptigi depresif
ergenlerle yaptigi calismada, depresif semptomlarin siiresi ve
devamliliginin intihar diisiincesi ve intihar davraniglar riskini
artirdig bildirilmistir.

Intihar girigimi ile ilgili 6zellikler agisindan degerlendirildiginde
ise kadin ve erkekler, intihar digtncesinin varhig, plan yapma,
planin paylagimi, kendine zarar verme davraniginin varligi,
sosyal destegin varligi ve yardim arayisi agisindan farklilik
gostermemistir. Kendine zarar verici davraniglarin orani kadin
ve erkeklerde %21,5 ve %39,1 oraninda saptanmigtir. Literatiire
baktigimizda yagsam boyu kendine zarar verici davranig ve intihar
girisiminde bulunma birlikteligi %17,0 ile %70,0 araliginda

44-47

degismektedir. Olgularin az bir kismimin intihar girigimi
6ncesi intihar distuncesine sahip oldugu (kadin ve erkekte
sirastyla %26,2, %30,4) ve yine benzer oranlarda intihar plani

oldugu (%10,8, %26,7) goz carpmaktadir. Bu bulgu bize intihar
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girisimlerinin buytk bir kisminin impulsif davranislar olabilecegi
yoniinde fikir vermektedir. Impulsivite klinik 6rneklemde ve
toplum temelli 6rneklemde suisidal davranislar acisindan énemli
bir risk faktéri olarak tanimlanmigtir.*®*° Yapilan ¢alismalarda
intihar girisimi olan genclerin buyitk bir kisminin girisim
oncesinde yardim arayiginda bulunmadigi gésterilmigtir.>
Yapilan bir calismada yardim istemeyi engelleyen en sik
sebebin kisinin yardima ihtiyaci oldugu dustinmemesinden
kaynaklandigi, bunu sorunu tek basina ¢ézme istegi, ekonomik
sorunlar gibi yapisal nedenler izlemektedir. En az gériilen neden
ise etiketlenme ile iligkilidir.> Calisgmamizda da benzer sekilde
yardim arayisi kadin ve erkek cinsiyette olduk¢a diisiik oralarda
kalmigtir. Intihar risk seviyesine gore yardim arayisi orani
degismemisgtir.

Caligmamizda dikkat ¢eken bulgulardan biri hafif risk diizeyine
sahip intihar girigimlerinin algiladi sosyal destegin orta ve
ciddi gruptakilere gore istatistiksel olarak anlamh diizeyde daha
fazla oldugudur. Sosyal destegin 6nemi, suisidal davraniglarla
ilgili teorilerde ve ¢esitli aragtirmalarla ortaya konulmugtur.>®
Intiharin sosyolojik teorisi®* ve intihara iligkin kisileraras
teori,” yetersiz sosyal destegin intihar girigimi riskini artirdigini
ongormektedir. Kesitsel*®*” ve ileri doéniik caligmalar,*®* zellikle
ebeveyn ve akranlar tarafindan saglanan sosyal destegin diigiik
olarak algilanmasini, ergenlerde intihar dugtincesi ve intihar
girigimi icin daha yuksek riskle iligkilendirmistir.

Intihar nedenleri agisindan degerlendirildiginde her iki
cinsiyette de en stk neden duygusal nedenler olarak belirtilmigtir.
Benzer sekilde intihar risk seviyelerine gore de en sik belirtilen
neden duygusal nedenler olarak saptanmigtir. Fiziksel olarak
belirtilen sebepleri ise erkekler kadinlara oranla 4,16 kat fazla
bildirmislerdir. Ayrica, fiziksel nedenler hafif risk grubunda,
orta ve ciddi risk grubuna gére daha az oranda bulunmustur.
Intihar davranis teorilerine gore, kronik hastaliklar, kisinin
aidiyet duygusunu, agri toleransini ve mevcut basa ¢ikma
kaynaklarini azaltirken, umutsuzluk, sikigmighk hissi ve
kaginma davraniglarini artirarak, dogrudan ya da dolayh olarak
intihar davranigi riskinde artisa neden olmaktadir.>¢° On
bin ergenin alindigi epidemiyolojik bir calismada da cesitli
kronik hastaliklarin intihar davranig riskinde artiga neden
oldugu bildirilmistir. Ozellikle kardiyovaskiiler hastaliklar, bag
agris1 ve sirt/boyun agris1 daha yiitksek oranda olmak tizere
fiziksel hastaliklar hem intihar girisiminde hem de intihar
disiincesinden intihar davranigina geciste risk faktérii olarak
bildirilmistir.5

Intihar yontemleri acisindan her iki cinsiyette de yitksek doz
ilag alim1 en sik kullanilan yéntem olarak saptanmistir. Bununla
birlikte 2 erkek olgu asi ile intihar girisiminde bulunurken,
kadinlarda as1 yontemini kullanan olgu saptanmamistir.
Ulkemizde ergen yas grubunda yapilan diger calismalarda da
yiitksek doz ila¢ alimi en sik bagvurulan yéntem olmugtur.**166263
Intihar girisiminde secilen yontem gidisat1 belirlemede
o6nemli rol almaktadir.®® Cesitli intihar yoéntemleri tlkeler
arasinda ulagilabilirlik ve sosyal agidan kabul edilebilirligine
gore farklihik gostermektedir. Secilen yoéntem olumcillikle
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ile iligki gostermekte, bu nedenle farkli popiilasyonlardaki
farkli yontemler intihar oranlarindaki farklihiga katkida
bulunmaktadir.®®

Intihar girisimi ile ilgili psikiyatrik destek alma 6zellikle diisitk
gelire sahip tlkelerde %17,0 gibi diisiik bir orandayken yiiksek
gelirli iilkelerde bu oran %56,0'a cikmaktadir.5? Orneklemimizde
ise bu oranlar kadin ve erkeklerde, sirasiyla %40.0 ve %47,8
olarak bulunmusgtur.

Calismanin Kisithiliklar:

Calismamizin  baz1 kisithliklar1 bulunmaktadir. Orneklem
sayisinin kiiciik olmasi ve olgular1 degerlendirirken standardize
yontemlerin  kullanilmamasinin  ¢alismamizin  sonuglarini
etkilemis olabilecegi dustunilmistir. Gérigsmeye c¢agrilan
olgulardan, c¢aligmamiza katilmaya goénulli olan olgularn,
olmayanlara gére daha iyi bir psikolojik duruma sahip olma
olasilig da ¢alismamizin kisithhigi olarak distiintlmiistir. Intihar
girigimi tizerinden belirli bir zaman ge¢mesi, olgularin bilgileri
yanlis ve eksik hatirlama olasihgini icermektedir. Bunlara
ek olarak ailede psikiyatrik hastalik varhig ve ailede intihar
girisimi Oykistniin bilinmiyor olusunun, 6énemli olabilecek
bir risk faktériinin degerlendirilememesine sebep olabilecegi
Bu kisithiliklar

iilkemizde bolgelere 6zgii intihar davramiglarimi daha ayrintili

distinulmustiir. gdz o6nine alindifinda,
bir sekilde degerlendirmek i¢in genis 6rneklemli, ileriye dénik
ve standardize 6l¢iim araglarinin kullandig: caligmalara ihtiyac

duyulmaktadir.

Sonuc¢

Calismamizda ulkemizin giineydogusunda bulunan Batman
iline ait 6rneklemin degerlendirilmesi, ergenlik déneminde en
sik 6lim nedenlerinden olan intihara yénelik risk faktérlerinin
ve intihar davramisinin  6zelliklerinin = degerlendirilmesine
olanak vermigtir. Bu acidan bélgeye 6zgii koruyucu girigimlerin
belirlenebilmesi acisindan énem arz etmektedir. Caligmamizda
olgularin hem cinsiyete hem de belirlenen intihar risk seviyesine
gore degerlendirilmesinin, klinik uygulamalarda risk faktorlerini
ve prognozu belirlemede yol gésterici olacagina diigtinmekteyiz.
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