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Manisa Ili Kent Merkezinde
Intihar Diisiincesi ve Girisimi Yayginhg
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OzeT

Amag: Intihar girigimi 6nemli bir halk saghgr sorunudur. Bu
arastirmada Manisa ili kent merkezinde intihar diistincesi ve
intihar girigiminin yasam boyu yayginhgi ve iligkili risk et-
menlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Manisa kent merkezinde yasayan 15-65 yas gru-
bundaki kisilerden kiime ve sistematik 6rnekleme yontemi ile
belirlenen 1086 kisi arastirmanin érneklemini olusturmustur.
Intihar distincesi “hig intihar etmeyi ciddi olarak distndii-
giniiz oldu mu?” ve intihar girigimi “hig intihar girigiminde
bulundunuz mu?” sorulan ile sorgulanmistir. Intihar girisi-
minde bulunan deneklere intihar girigimi ile ilgili bilgilerin sor-
gulandi§i “intihar girigimi 6zellikleri formu’ uygulanmustr.
Bulgular: Intihar distincesinin yagam boyu yayginhigi % 6.6
(s=72), intihar girisiminin yasam boyu yayginhgi % 2.3
(s=25) olarak saptanmigtir. Intihar girisiminde bulunanlarda
en sik stres etkeni % 44 (s=11) ile evlilik sorunlar olarak
belirlenmistir. Intihar girigiminde bulunanlanin dgte ikisi yon-
tem olarak asin doz ilag kullanmig, dnceden intihar girigimi
% 24’iinde (s=6) gozlenmigtir. Intihar diigtincesi igin kadin
olma (p=0.012), sigara igme (p=0.001), alkol kullammi
(p=0.028), onceden psikiyatrik bozuklugu olma (p<0.00-
01), ailede psikiyatrik bozukluk 6ykisi olma (p=0.021)
gara icme (p=0.005), onceden psikiyatrik bozuklugu olma
(p<0.0001), ailede psikiyatrik bozukluk dykiisi olma
(p=0.029) risk etmenleri olarak saptanmigtir.

Sonug: Bu arastirmaya gore intihar girisimi 6nceden psiki-
yatrik bozuklugu olan, daha 6nceden intihar girisiminde bu-
lunan ve ailede psikiyatrik bozukluk dykiisii olan bireylerde
dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Intihar girigimi ile ilig-
kili klinik ve sosyodemografik 6zelliklerin bilinmesi gerekir.

Anahtar Sozciikler: intihar diisiincesi, intihar girisimi, yay-
ginlik, risk etmeni

SUMMARY: The Prevalence of Suicide Ideation and
Suicide Attempts in Manisa City Centre

Objective: Suicide attempts are a major public health
problem. This study aimed to investigate the lifetime
prevalence of suicide ideation and suicide attempts in
Manisa city centre. Risk factors related to suicide ideations
and attempts were also studied.

Method: This study was carried out in Manisa city centre.
Using cluster and systematic samples, data were collected
from 1086 persons 15-65 years old. Separate questions
were asked about the lifetime occurrence of suicide ideation
("Have you ever seriously thought about committing
suicide?”’), and suicide attempts (“Have you ever attempted
suicide?”). A form for suicide attempters was used to
determine the characteristics of the attempts.

Results: The lifetime prevalences of suicide ideation and
suicide attempts were 6.6% (n=72) and 2.3% (n=25),
respectively. Marital problems were the most common
stressor in suicide attempts (44%, n=11). Approximately
two thirds of the suicide attempters used a drug overdose
for suicide. Of all the suicide attempters, 24% (n=6) had
made previous attempts. The essential risk factors for
suicide ideation were being female (p=0.012), smoking
(p=0.001), consuming alcohol (p=0.028), having a
previous psychiatric disorder (p<0.0001), and a family
history of psychiatric disorders (p=0.021). The essential
risk factors for suicide attempts were smoking (p=0.005),
having a previous psychiatric disorder (p<0.0001), and a
family history of psychiatric disorders (p=0.029).

Conclusion: The results of the present study suggest that
suicide attempts must be carefully evaluated in subjects
with previous psychiatric disorders, previous suicide
attempts and a family history of psychiatric disorders. It is
necessary to know the clinical and demographic features
related to suicide attempts.

Key Words: Suicide ideation, suicide attempt, prevalence,
risk factor
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GIRIS

Odag’in (1995) Durkheim’dan alintilayarak
bildirdigi gibi 6liime gotiirecegini bilerek, olayin
kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin
dogrudan dogruya ya da dolayli olarak meydana
getirdigi her oliime intihar denir. Intihar, stres
yaratan yasam kosullarma tepki veren normal
kisilerden agir ruhsal bozuklugu olan hastalara
kadar genis bir popiilasyonda goriilebilmektedir.
Intihar girisiminde bulunan kisi ger¢ekten dlmek
arzusunda olabilecegi gibi, bu davranisinda acisini,
caresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek
amacini da giitmiis olabilir (Sayil 2002). Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore intihar ilk on 6liim nedeni
arasindadir. Tiim oOliimlerin yaklasik % 0.9’u
intihar sonucudur (Roy 2000). intihar girisimleri
ile basta depresyon ve alkol-madde bagimliligi
olmak iizere cesitli ruhsal hastaliklar ve olumsuz
aile i¢i etkilesimler, toplumsal dayanisma azligi,
ekonomik sorunlar, go¢ gibi sosyoekonomik
etmenler iligkili bulunmaktadir (McClure 2000,
Sir ve ark. 1999, Roy 2000, Gould ve ark. 1990,
Baxter ve Appleby 1999). Ayrica cinsiyet, yas,
medeni durum, meslek, egitim diizeyi, ekonomik
diizey gibi sosyodemografik etmenler intihar
girisimini etkilemektedir (Foster ve ark. 1999,
Gould ve ark. 1996).

Genel popiilasyonda 1970-2000 yillar1 arasin-
da intihar girisimi epidemiyolojisi ile ilgili yapi-
lan aragtirmalardan g¢ikan sonuglara gore diinya
genelinde farkli iilke ve kiiltiirlerde sikligin
2.6-1100/100.000 arasinda, yasam boyu yay-
gmligin ise 720-5930/100.000 arasinda degis-
tigi bildirilmektedir. Bu gézden gegirmede en
onemli risk etmenlerinin geng yas, kadin olma,
bekar ya da bosanmig olma, issiz kalma, yasamda
onemli bir degisiklik, psikiyatrik bir hastalig1 olma
ve onceden bir intihar girisimi oldugu goriilmiis-
tiir (Welch 2001). ABD-Baltimore’da yapilan 13
yillik bir izlem arastirmasinda 3481 goniillii kisi
izlenmis, intihar girisimi sikligi 148.8/100.000;
intihar diigtincesi siklig1 419.9/100.000 bulunmus-
tur. Bu aragtirmada sosyodemografik etmenlerden
geng yas, diisiik sosyoekonomik diizey, bosanmig
bireyler ile psikiyatrik bozukluklardan &zellik-
le depresyon ve madde bagimlilig1 tanili bireyler
yiiksek riskli grup olarak belirlenmistir (Kuo ve
ark. 2001).

Intihar davramslar1 gosteren 14-24 yas grubu
3021 birey lizerinde yapilan bir aragtirmada intihar
girisiminde bulunan kadinlarin sayisinin daha faz-
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la oldugu, ¢gogunun cinsel kétiiye kullanim oykiisii
tasidig1 ve anksiyete bozuklugu gosterdigi belir-
lenmistir. Intihar girisimi olan erkeklerde ise eko-
nomik sorunlar ve alkol bozukluklar1 daha yiiksek
oranlarda bulunmustur (Wunderlich ve ark. 2001).
Erkeklerde intihar, kadinlarda da intihar girigimi
daha siktir (McClure 1984, Hawton 1987).

Yontem se¢iminde kisinin ruhsal yapisi, cinsi-
yeti, yas1 ve toplumsal degerler etkilidir. ilag alma,
as1, yliksek yerden atlama, atesli silah ile kendini
vurma, bilek damarlarim kesme diinyada yaygin
olarak uygulanan intihar girisimi yontemleridir
(Odag 1995). Intihar girisimlerinde en ¢ok kullani-
lan yontem ila¢ alarak kendini 6ldiirme girigsimidir
(McClure 2000). Erkeklerin kadinlara gore as1 ve
atesli silah ile kendini vurma gibi daha 6ldiirticii
yontemleri tercih ettigi bilinmektedir (Bekaroglu
ve ark. 1999, Wiedenmann ve Weyerer 1993).

Ulkemizde intiharlar 1962°den beri Devlet
Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan tiim yerlesim
yerlerinde derlenmektedir. 1974’ten beri yilda bir
yayimlanan bir kitap¢ikta ayr bir yaym olarak
basilmaktadir. Tlrkiye’de 1989 yilinda 1172, 2000
yilinda 1802 kisinin intihar ederek yagamina son
verdigi bildirilmektedir (DIE 1990, DIiE 2000).
Ulkemizde 1974-1998 yillar1 arasinda intihar hiz1
% 100 artmis, giderek biiylimekte olan bir sorun
haline gelmistir (Altindag ve ark. 2001).

Bu arastirmada bir kent merkezinde intihar dii-
siincesi ve girisiminin yasam boyu yayginlig1 ile
birlikte iliskili risk etmenlerinin saptanmasi1 amac-
lanmigtir. Tiirkiye’de bu konuda yapilmis yeterli
bir arastirmanin olmadigi gézlenmis olup, epide-
miyolojik alanda 6nemli bir eksigi giderecegi dii-
stiniilmiistir.

YONTEM
Evren ve Ornekleme

Arastirma Manisa kent merkezinde yiiriitiil-
mistiir. Kent merkezinde 9 saglik ocagi hizmet
vermektedir. Bu ocaklarin 2000 y1l ortasi niifuslar
toplami, saglik ocaklarmin Ev Halki Tespit Figleri
(ETF)’ne gore 235 617°dir (MSM-2000). Ayn1 veri
kaynagina gore Manisa kent merkezinde yasayan
15-65 yas arasi kisi sayisi ise toplam 162 522°dir.

Bu aragtirma genis bir projenin bir bilesenidir.
Bu projede, Manisa ilinde konversiyon bozuklugu
yaygmligi ile intihar disiincesi ve girisimi yay-
ginligin saptanmasi ve iki yasam kalitesi olgegi-



TABLO 1. Orneklem-Intihar Diisiincesi- intihar Girigsiminde Bulunanlarin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri.

Orneklem Intihar diisiincesi Intihar girisimi
(s=1086) (s=72) (s=25)
s % s %

Cinsiyet
Kadin 594 54.7 49 68.1 17 68.0
Erkek 492 453 23 319 8 32.0
Egitim diizeyi
Okur-yazar degil 118 10.9 6 8.3 1 4.0
Okur-yazar 71 6.5 0 0.0 0 0.0
Tlkokul 465 429 28 39.0 12 48.0
Ortaokul 131 12.1 11 15.3 3 12.0
Lise 220 20.3 23 319 8 32.0
Universite 81 7.5 4 5.6 1 4.0
Medeni durum
Evli-birlikte yastyor 823 75.8 49 68.1 17 68.0
Hig evlenmemis 201 18.5 17 23.6 6 24.0
Bosanmis-dul 62 5.7 6 8.4 2 8.0
Meslek
Ev kadin1 421 38.8 31 43.1 9 36.0
Ogrenci 82 7.6 8 11.1 3 12.0
Issiz 90 8.3 7 9.8 3 12.0
Isei 164 15.1 7 9.8 1 4.0
Memur 120 11.0 9 12.6 4 16.0
Emekli 72 6.6 6 8.4 2 8.0
Serbest meslek 137 12.6 4 5.6 3 12.0
6 ay ve lizeri siirekli sigara i¢imi
Hayir 655 60.3 30 41.7 7 28.0
Evet 431 39.7 42 58.3 18 72.0
6 ay ve tizeri stirekli alkol kullanimi
Hayir 978 90.1 52 72.2 21 84.0
Evet 108 9.9 20 27.8 4 16.0
Sakatlik
Hayir 1068  98.3 72 100.0 25 100.0
Evet 18 1.7 0 0.0 0 0.0
Kronik hastalik olmasi
Hayir 861 79.3 53 73.6 18 72.0
Evet 225 20.7 19 26.4 7 28.0
Ozgegmiste psikiyatrik hastalik
Hayir 1027 94.6 52 72.2 16 64.0
Evet 59 5.4 20 27.8 9 36.0
Ailede psikiyatrik oykii
Hayir 1034 952 60 83.3 18 72.0
Evet 52 4.8 12 16.7 7 28.0

nin (SF-36 ve WHOQOL-BREF) karsilastirilmas1 ~ 15-65 yas arasindaki bireyleri temsil edecek or-
amaclanmistir. Bu nedenle 6rnekleme sayisini be-  neklem biiylikliigiinii saptamak i¢in asagidaki for-
lirlemede hem konversiyon bozuklugu yaygmnligit  miilden yararlanilmistir.

(Sagduyu ve ark. 1997) hem de intihar diisiincesi "y 5

ve girisimi yayginligi (Weissman ve ark. 1999) (10.05°p (1-p) D (196F' X (0.07) X (093) X2
i¢in uygun olarak bagimh degisken yayginli- $= = =1249
81 % 7 olarak ongoriilmiistiir. Bu arastirmada e (0.02) X (0.02)
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TABLO 2. Sosyodemografik Degiskenler ve Kisisel Saglik Durumunun intihar Diisiince ve Girisimine Etkisi.

Regresyon Tahmini gérece % 95 gliven
p katsay1st risk orani aralig1
Intihar girisimini etkileyenler
Simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun 0.005 1.373
siire giinde en az bir tane olmak {izere sigara igme 3.948 1.529- 10.194
Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik gecirme >0.0001 2.054 7.797 2.999-
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi 0.029 1.264 3.539 1.141- 20.269
10.979

Intihar diisiincesini etkileyenler
Cinsiyet 0.012 871
Simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun 0.01 974 418 212- 827
siire giinde en az bir tane olmak {izere sigara igme 2.648 1.502- 4.670
Simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun 0.028 .840
stire belli araliklarla alkol kullanma 2.317 1.094- 4.905
Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik gecirme 0.01 1.907
Ailede psikiyatrik hastalik dykiisii olmasi 0.021 960 6.732 3.445- 13.156

2:612 H153=—5919

s= Ornekleme girecek birey sayisi Kullanilan Araclar

_(to‘os)zz (0=0.05) diizeyinde t istatistiginin ka-

resi
p=Tahmin edilen yayginlik (% 7)
D=Desen etkisi (2)
d=Yanilma pay1 (% 2)
(Stimbiiloglu ve Siimbiiloglu 1998)

Orneklem biiyiikliigii 1249 olarak hesaplan-
mistir. Her hanede 15-65 yas arasi minimum 2
kisiye ulasilacagi diisliniilmiis, dolayisi ile 625
hane ziyareti planlanmistir. Arastirmada Ornek-
lem se¢iminde mahalle niifuslarina orantili kiime
orneklemesi yontemi kullanilmistir. Her bir kiime
biiyiikliigliniin 10 haneden olusmasi kararlastiril-
mistir. Arastirmaya alinma Olglitleri olarak 15-65
yas aras1 olmak, uygulamay1 kabul etmek, sorula-
11 yanitlayabilecek zihinsel ve fiziksel yeterlilikte
olmak olgiitleri kullanilmigtir. Toplam 625 hanede
deneklerin dncelikle 15-65 yas arasinda olmasi sar-
t1 aranmig, ardindan sorular1 yanitlayabilecek zi-
hinsel ve fiziksel yeterlilikte olmasina dikkat edil-
mis, en son olarak da denege, uygulamayi kabul
edip etmedigi sorulmustur. Bu alinma o6lgiitlerini
kargilayan 1086 denek ile goriisme yapilabilmis-
tir. Hesaplanan 1249 denekten 163 denege ulasi-
lamamasimin en 6nemli nedenleri, iki kez ziyaret
edilmesine karsin kisilerin evde bulunamamasi
(s=124) ve bulunan bazi deneklerin de uygulamay1
kabul etmemesidir (s=39).

Arastirmaya alinma olciitlerini karsilayan
deneklere asagidaki formlar uygulanmistir

1. Sosyodemografik ve Saglik Bilgi Formu:
Arastirmacilar tarafindan 6rneklemi olusturan de-
neklerin sosyodemografik ve saglik bilgilerini 6g-
renmeye yonelik olarak diizenlenmis olan ve yiiz
ylize goriisme sirasinda uygulanan bir formdur. Bu
formda sirasiyla cinsiyet, dogum tarihi, egitim dii-
zeyi, medeni durum, 12 yasina kadar yasadig1 yer,
simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun siire glinde
en az bir tane olmak iizere sigara igme, simdiye
kadar alt1 ay veya daha uzun siire belli araliklarla
alkol kullanma, meslek, bilinen kronik bir hastalik
durumu, sakatlk, 6zgegmiste psikiyatrik hastalik,
ailede psikiyatrik hastalik ile ilgili sorular yer al-
maktadir. Alkol kullanimi agisindan sosyal i¢icilik
olarak tanimlanabilecek durum disinda alkol kul-
lananlar1 “simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun
siire belli araliklarla alkol kullanma™ sinifi igine
soktuk. Fakat kullanim miktar1 ve siklig1 agisindan
bir sorgulama yapilmamastir.

2.Intihar Girisimi Ozellikleri Formu: Arastirma-
cilar tarafindan diizenlenmis olan, intihar girigimi
ile ilgili bilgilerin sorgulandig1 yiiz yiize goriisme
strasinda uygulanan bir formdur. Bu form bir¢ok
intihar ve intihar girisimi arastirmalarinda incele-
nen konular saptanarak diizenlenmis bir formdur.
Intihar diisiincesi, “hic intihar etmeyi ciddi olarak
diisiindiigiiniiz oldu mu?”’ ve intihar girisimi, “’hig
intihar girisiminde bulundunuz mu?” sorular ile
sorgulanmigtir. Bu iki soru Kessler ve arkadasla-
rinin (1999) arastirmasinda intihar diislincesi ve

173



girisimi yayginliginin belirlenmesi amaciyla de-
neklere sordugu sorular idi. intihar girisiminde bu-
lunan deneklere intihar girisimi ile ilgili bilgilerin
sorgulandig1 “’intihar girisimi 6zellikleri formu”
uygulanmustir. Sadece intihar girisiminde bulu-
nanlara uygulanmistir. Bu formda intihara giidii-
leyen yasam olay1, intihar davraniginin planliligs,
intihar davranigini 6nceden haber verme ya da risk
bildirme, intihar notu, intihar yeri, intihar girisimi
yontemi, 6nceden intihar girigimi, dnceden intihar
girisimi sayis1, onceki intihar girisimi yontemi, ai-
lede intihar girigsimi, ¢evrede intihar girigimi, go-
cukluk ya da ergenlik doneminde parcalanmis aile
durumu, dykiide kafa travmasi, su¢ kaydi, ¢ocuk-
luk ¢ag1 kotiiye kullanimi olmasi gibi bilgiler yer
almaktadir.

Uygulama

Celal Bayar Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulu’ndan onay alinmis, Saglik Miidiirliigii’nden
yazili izin alinarak saglik ocaklar ile isbirligine
gidilmistir. Intihar diisiincesi ve intihar girisimi,
anketorler araciligi ile sorgulanmigtir. Tip Fakiiltesi
ve Hemsirelik Yiiksekokulu 6grencilerinden olugan
32 anketore iki asamada egitim uygulanmistir.
Birinci asamada intihar ve intihar girigimi ile ilgili
teorik bilgi, ikinci asamada goriisme sekli ile ilgili
teorik ve pratik egitim uygulamasi yapilmistir.
Ayrica anketor egitiminde her kiimede baslangic
hanesinden sonra hangi eve girilecegi ile ilgili
kurallar belirlenmistir.

Orneklemi olusturan tim deneklere oncelik-
le toplam 12 sorudan olusan Sosyodemografik
ve Saglik Bilgi Formu uygulanmistir. Yaklasik 6
dakika stirmiistiir. Ardindan intihar diislincesi ve
girisimi ile ilgili temel iki soruya (intihar diisiin-
cesi “’hi¢ intihar etmeyi ciddi olarak diisiindii-
giinliz oldu mu?” ve intihar girisimi “’hi¢ intihar
girisiminde bulundunuz mu?”’) yamtlar “hayir”
ise baska soru sorulmamus, “evet” ise Intihar Gi-
risim Ozellikleri Formu’na devam edilmistir. Inti-
har Girisimi Ozellikleri Formu toplam 15 sorudan
olusmakta olup, uygulanmas1 ortalama 10 dakika
surmustur.

Istatistiksel Degerlendirme

Veriler SPSS for Windows 10.0 veri tabani
programina aktarilarak, tanimlayic istatistikler ar-
dindan bagimsiz degiskenlerin (sosyodemografik
ozellikler ve saglik 6zellikleri) intihar diisiincesi
ve girisimi ile iligkisinin arastirilmasi i¢in lojis-
tik regresyon analizi uygulanmistir. Bu analiz i¢in

cinsiyet agisindan kadin “0”, erkek “1”’; yas acisin-
dan 24 yas ve alt1 “17, 25 yas ve {istii “0”; egitim
diizeyi ile ilgili olarak ortaokul ve alt1 “1”, lise ve
iistili i¢in “0”; medeni durum agisindan halen evli
ve birlikte yastyor “0”, hi¢ evlenmemis-dul-bosan-
mig-ayr1 yasiyor olmak “1”; meslek acgisindan ev
kadinlari, igsiz ve 6grenciden olusan geliri olma-
yanlar igin “0”, memur, serbest, emekli ve igs¢iden
olusan geliri olanlar i¢in “1” olarak yeniden kod-
lanmistir. Simdiye kadar 6 ay veya daha uzun siire
gilinde en az bir tane olmak iizere sigara igmeyen-
ler “0”, igenler “1”; simdiye kadar 6 ay veya daha
uzun siire belli araliklarla alkol kullanmayanlar
“0”, kullananlar “1” olarak kodlanmistir. Kronik
hastalik olmayanlar “0”, olanlar “1”, sakatlik ol-
mayanlar “0”, olanlar “1” olarak yeniden kodlan-
mistir. Daha 6nce psikiyatrik bir hastalik gecirme
acisindan hayir “0”, evet ise “1”; ailede psikiyat-
rik hastalik Oykiisii agisindan hayir “0”, evet ise
“1” olarak kodlanmigtir. “0” olarak kodlanan de-
giskenler referans grup olarak alimmistir. Analiz
icin intihar diisiincesi ve girisimi bagimli degisken
olarak alinip her bagimli degisken icin bagimsiz
degisken olarak tiim sosyodemografik veriler bir-
likte, saghk ile ilgili degiskenler birlikte alinmis
ve “enter yontemi” ile bagiml degiskenler {izerine
olan etkileri incelenmistir.

BULGULAR
Orneklemin Sosyodemografik Ozellikleri

Deneklerin % 54.7’si (s=594) kadin, % 42.9’u
(s=465) ilkokul mezunu, % 75.8’1 (s=823) evli,
% 38.8’1 (s=421) ev kadin1 olarak saptanmistir.
Yas ortalamasi 38.2+13.4 olarak bulunmustur. Or-
neklemin sosyodemografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterilmistir.

Intihar Diisiince ve Girisimi Yayginhg

Intihar diisiincesinin yasam boyu yayginli-
81 % 6.6 (s=72) iken, intihar girisiminin yasam
boyu yayginligi % 2.3 (s=25) olarak saptanmustir.

Intihar Diisiincesi ve Girisiminde Bulunan-
larin Sosyodemografik Ozellikleri

Intihar diisiincesi olanlarin % 68.1°i (s=49)
kadm, % 39’u (s=28) ilkokul mezunu, % 68.1’i
(s=49) evli-birlikte yasiyor, % 43.1’i (s=31) ev
kadin1 olarak saptanmustir (Tablo 1). intihar giri-
siminde bulunanlarin % 68’1 (s=17) kadin, % 48’1
(s=12) ilkokul mezunu, % 68’1 (s=17) evli, % 36’s1
(s=9) ev kadmi olarak saptanmistir (Tablo 1).
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Intihar Girisimi ile Tlgili Ozellikler

Intihar girisimi olgularmin % 88’inde (s=22)
girisimi giidiileyen bir yasam olay1 saptanmustir.
Intihar girisimini giidiileyen yasam olaylar1 igin-
de es ile gecimsizlik (s=11, % 44) en sik neden
olarak bulunmustur. Diger yagam olaylar1 sirasiyla
kaynana ile ¢atisma (s=3, % 12), ekonomik giic-
lik (s=3, % 12), anne ile catisma (s=2, % 8), es
yitimi (s=1, % 4), 6liim goérme (s=1, %4), arkadas1
ile catisma (s=1, % 4) olarak saptanmustir. intihar
girisimlerinin % 64’linlin (s=16) plansiz oldugu,
% 92’sinde (s=23) intihar notunun yazilmadigi
saptanmistir. Intihar davramisini onceden haber
vermenin % 88’sinde (s=22) intihar olmadig1 goz-
lenmistir. Intihar girisimlerinin % 88’i (s=22) evde
gergeklestirilmistir.

Intihar girigimi yontemi incelendiginde % 64ii-
niin (s=16) asir1 doz ilag, % 16’sinin (s=4) kesici
alet, % 8’inin (s=2) yiiksekten atlama, % 8’inin
(s=2) atesli silah, % 4’linlin (s=1) asi-bogulma
yolu ile intihar girisiminde bulundugu saptanmis-
tir. Intihar girisiminde bulunanlarin % 24’{inde
(s=6) Onceden intihar girisimi, % 16’sinda (s=4)
ailede intihar girisimi, % 40’mnda (s=10) yakin
¢evrede intihar girisimi oldugu saptanmistir.

Cocuklukta parcalanmig aile % 12’sinde (s=3),
su¢ kaydi % 4’iinde (s=1), ¢ocukluk cagi kdtiiye
kullanimi1 % 8’inde (s=2) saptanmuigtir.

Sosyodemografik Degiskenler ve Kisisel
Saghk Durumunun Intihar Diisiince ve Girisi-
mine Etkisi

Lojistik regresyon analizi ile yapilan deger-
lendirme sonucunda intihar diisiincesi kadinlarda
(p=0.012), simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun
siire giinde en az bir tane olmak tizere sigara igen-
lerde (p=0.001), simdiye kadar alt1 ay veya daha
uzun siire belli araliklarla alkol kullananlarda
(p=0.028), daha once psikiyatrik bir hastalik ge-
¢irenlerde (p<0.0001), ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii olanlarda (p=0.021) istatistiksel olarak an-
lamli sekilde daha fazla bulunmustur. Intihar giri-
simi de simdiye kadar alt1 ay veya daha uzun siire
giinde en az bir tane olmak iizere sigara icenlerde
(p=0.005), daha once psikiyatrik bir hastalik ge-
cirenlerde (p<0.0001), ailede psikiyatrik hastalik
Oykiisii olanlarda (p=0.029) istatistiksel olarak an-
lamli gekilde daha fazla bulunmustur (Tablo 2).
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Bu arastirmada Manisa ili kent merkezinde
intihar diislincesi ve intihar girisimi yayginliklar
(% 6.6 ve % 2.3) literatiirdeki, 6zellikle Bati
iilkelerindeki oranlardan diisiik bulunmustur.
Intihar diisiincesi *’hi¢ intihar etmeyi ciddi olarak
diisiindiigiiniiz oldu mu?”’ ve intihar girigimi “’hig
intihar girisiminde bulundunuz mu?” sorular ile
sorgulanmigtir. Bu iki soru belirlenirken Kessler
ve arkadaslarinin (1999) arastirmasinda intihar
diisiincesi ve girisimi yayginliginin belirlenmesi
amactyla  deneklere  sordugu  sorulardan
yararlanilmistir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeki
Ulusal Komorbidite Arastirmasinda toplam 5877
kisi ile goriisme yapilmig, intihar diisiincesi
yaygmligit % 13.5 ve intihar girisimi yaygmligi
% 4.6 olarak bulunmustur (Kessler ve ark. 1999).
Weissman ve arkadaglarinin (1999) ABD, Kanada,
Porto Riko, Fransa, Almanya, Liibnan, Tayvan,
Kore, Yeni Zelanda’dan olusan toplam dokuz
iilkeden 40.000 kisiden olusan bir Orneklem
iizerinde yaptiklar1 arastirmada intihar diisiincesi
ve girisimi yayginhgi ile birlikte risk etmenlerinin
arastirilmasi amaglanmistir. Genel popiilasyonda
yapilmis ilk ¢ok merkezli arastirma olarak kabul
edilen bu arastrmada dokuz iilkedeki yasam
boyu intihar diisiincesi yayginhigmmin % 10-18,
intihar girisimi yayginhiginm % 3-5 arasinda
oldugu bildirilmistir. Intihar diisiincesinin yasam
boyu yaygmligi Beyrut’ta % 2.09 iken Yeni
Zelanda’da % 18.51; intihar girigimi ise Beyrut’ta
% 0.72 iken Porto Riko’da % 5.93 olarak diinyanin
degisik bolgelerinde bulunan ve kiiltiirel farkliliklar
gosteren bu tlkelerin ¢ogunda kadin ve bosanmig
olma ortak risk etmeni olarak saptanmistir. Baz1
toplumlarda goriildiigii gibi bizim 6rneklememizde
de intihar girisimi yayginhiginin diisiik olmasi
sosyal destek sistemlerinin yeterliligi, aile
baglariin kuvvetli olmasi, zor durumdaki insanlara
yardimci olma gibi kiiltiirel ve dinsel nedenlerle
aciklanabilir.

Bu aragtirmada kadinlarin daha fazla intihar
diislincesi i¢cinde bulundugu saptanmistir. Bu bul-
gu literatlirdeki “kadinlarda erkeklere gore daha
fazla intihar diistincesi ve girisimi olmaktadir” bil-
gisini desteklemektedir (McClure 1984, Hawton
1987, Kessler ve ark. 1999, Hirschfeld ve Russell
1997).

En sik kullanilan intihar girisimi yontemi % 64
ile agir1 doz ilag¢ kullanimidir. Literatiirde de inti-
har girisimlerinde en ¢ok kullanilan yontem, ilag



alarak kendini dldiirme girisimidir (Goldstein ve
ark. 1991, Bille-Brahe ve ark. 1997). Analjezikler,
antidepresanlar, antipsikotikler ve kardiyovaskiiler
ilaclar en sik kullanilan ilaglar olarak gosterilmek-
tedir (Andersen ve ark. 2001).

Intihar girisimlerinin % 25’inin yinelendigi ve
bu yinelemelerin % 30’unun 6liimle sonuglandi-
g1 bilinmektedir (Goldstein ve ark. 1991). intihar
girisimini izleyen ilk 6 ay en riskli donem olarak
bildirilmektedir (Rygnestad 1997, Tejedor ve ark.
1999, Cheng ve ark. 2000). Ozellikle erkeklerde
ilk yil i¢inde intihar girigimi riskinin daha faz-
la oldugu belirtilmektedir (Suokas ve ark. 2001).
Genellikle ciddi yontemlerle intihar girisimi ol-
dugunda 6liim riskinin arttig1, kadin olmanin riski
azalttig1 bilinmektedir (Dingman ve McGlashman
1988). Bu arastirmada da intihar girisiminde bu-
lunanlar % 24’tinde 6nceden intihar girigiminin
oldugu gozlenmistir. Intihar girisimi Sykiisiiniin
varlig1 intihar girigimi i¢in 6nemli bir yordayict
etken olarak diistiniilmelidir.

Bu arastirmada intihar girisiminde bulunanla-
rin biiylik cogunlugunun dnceden haber vermedi-
gi (% 88), plansiz girisimde bulundugu (% 64)
ve yazili not birakmadigi (% 92) saptanmstir.
Plansiz ve diirtiisel sekilde ortaya ¢ikan bu intihar
girisimleri 6zellikle bir yasam olayina tepki olarak
aciklanabilir. Bunu dogrulayan bir bulgu da biiyiik
oranda intihar 6ncesi girisimi giidiileyen bir yasam
olaymin bulunmasidir (% 88). Intihar girisiminde
bulunan hastalar genellikle olgunlasmamis, ben-
merkezcil, fazla bagimlilik gereksinimleri olan,
diirtii kontrolleri zayif bireylerdir (Mann ve ark.
1999, Foster ve ark. 1999). Bu 6zellikleri tasiyan
B kiimesi kisilik bozukluklarina sahip intihar gi-
risimli bireyler daha fazla depresif, anksiy6z ve
diirtiisel olmakla birlikte intihar girisiminin 61dii-
riictiliigliniin daha az oldugu saptanmistir (Stanley
ve ark. 2001, Roy 2000, Siever ve Davis 1991).

Intiharlar genellikle stres yaratan yasam olay-
larindan sonra olmaktadir (Brent ve ark. 1993,
Gould ve ark. 1996). Bu yasam olaylar1 siklikla eg
ile iligkili sorunlar, issizlik, diisiik sosyoekonomik
diizey gibi psikososyal stres etkenleridir (Stack
2000). Birey i¢in 6nemli olan kisilerle iliski sorun-
lar1 ilk sirada yer almaktadir (Sayil 2002). Burada
onemli olan kisi es olabildigi gibi, erkek ya da kiz
arkadas da olabilir. intihara neden olan olay, birey
icin 6nemli olan bu kisi ile intihardan 6nceki haf-
tada ciddi bir kavganin yasanmasidir (Odag 1995).
Bu arastirmada basta es ile gegimsizlik (% 47.8)

olmak {izere iliski sorunlar1 giidiileyici etkenler
olarak ortaya ¢ikmustir. Intihar girisiminde bulu-
nanlarin % 36’smin ev kadini oldugu saptanmustir.
Tiirkiye’de yapilan arastirmalarda da intihar giri-
siminin ekonomik olarak bagimsizlig1 olmayan ev
kadimni, 6grenci gibi kisilerde daha sik goriildigi
bildirilmektedir (Sayil ve ark. 1993, Caykoylii ve
ark. 1997).

Bir psikiyatrik bozukluk olmasi, &zellikle dep-
resyonun varligi intihar girisimini artiran bir et-
mendir (Kuo ve ark. 2001, Cheng ve ark. 2000,
Harris ve Barraclough 1997). Bekaroglu ve arka-
daglarmin (1999) arastirmasinda intihar esnasinda
veya 6zgeemiste ruhsal bir hastalik olduguna dair
veriler elde edilenlerin oranm yiiksek bulunmustur.
Bu arastirmada da intihar girigsiminde bulunanlar-
da psikiyatrik 6ykii % 36 oraninda bulunmustur.
Bu durum literatiirde bildirildigi gibi ruhsal has-
taliklarin intihar girisimini kolaylastirici bir etmen
oldugunu gostermektedir.

Bu aragtirmada intihar diigiincesi olanlarda si-
gara ve alkol kullaniminin, intihar girigimi olanlar-
da sigara kullaniminin istatistiksel olarak anlam-
I1 sekilde daha fazla oldugu saptanmustir. intihar
diisiince ve girigimlerinin madde kullaniminda sik
goriildigl bilinmektedir (Borges ve ark. 2000,
Cheng ve ark. 2000). Bekaroglu ve arkadaglarimin
(1999) aragtirmasinda, intihar eden kisilerde dii-
zenli alkol kullanimina ait verilerin elde edildigi
bildirilmektedir. Alkol bagimlilig1, uzamis bir in-
tihar eylemi olarak degerlendirilmektedir (Sayil
2002). Alkol bagimlilarmin islerine, bedenlerine
ve iliskilerine kars1 gosterdikleri yikic tutum gizli
intihar egilimlerinin belirtisi olarak anlagilmakta-
dir. Alkol, sigara ve diger madde bagimlilarinin
dogrudan intihar eylemi yerine bu maddeleri ala-
rak yavas yavas kendini dldiirme yolu sectikleri
belirtilmektedir (Odag 1995).

Daha Once yapilan aragtirmalarda, iilkemizde
intihar ve intihar girigimi hizlarinin son 10 yilda
hizla artiyor olmasina ragmen diinya geneline gore
alt siralarda yer aldig1 bilinmektedir. Welch (2001)’in
bildirdigine gore diinya genelinde farkli iilke ve
kiiltiirlerde intihar girisimi siklig1 2.6-1100/100.000
arasinda degigsmektedir. Sayil ve Devrimci-
Ozgiiven (2002)’in arastirmasinda Ankara’da 1988
ile 1998 yillar1 arasinda tamamlanmis intiharlarin
% 25 arttig bildirilmektedir. Trabzon’da 1995
yili intihar siklig1 2.6/100.000 (Bekaroglu ve ark.
1999) ve intihar girisimi sikligi 31.5/100.000
(Bekaroglu ve ark. 2000) olarak belirtilmektedir.

176



Ankara-Mamak’ta 1998-2001 yillar1 arasinda
intihar girisimlerinin sikligin1 saptamak amaciyla
yapilan 4 y1llik bir aragtirmada ilk y11 57.9/100.000
olan yillik hiz, dordiincii yilda 112.1/100.000
olarak bildirilmektedir (Devrimci-Ozgiiven ve
Sayil 2003).

Bu aragtirmanin 6nemli bir kisitliligi intihar dii-
slincesi ve girisiminin yasam boyu yaygmliginin
iki soru ile degerlendirilmesi ve herhangi bir 6l¢ek
kullanilmamis olmasidir. Ancak bu tiir uygulama-
lar1 baska caligmalarda da gérmek miimkiindiir
(Kessler ve ark. 1999). Arastirmada alkol ve sigara
kullanim miktar1 ve siklig1 agisindan bir sorgula-

KAYNAKLAR

Altindag A, SirA, Ozkan M (2001) Tiirkiye’de intihar hizlarindaki
degisimler (1974-1998). Tiirkiye’de Psikiyatri, 2:79-86.

Andersen UA, Andersen M, Rosholm JU ve ark. (2001)
Psychopharmacological treatment and psychiatric morbidity in
390 cases of suicide with special focus on affective disorders. Acta
Psychiatr Scand, 104:458-465.

Baxter D, Appleby L (1999) Case register study of suicide risk in
mental disorders. Br J Psychiatry, 175:322-326.

Bekaroglu M, Bilici M, Hocaoglu C ve ark. (1999) Trabzon’da
1995 yil intihar insidansi. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 10:190-200.

Bekaroglu M, Bilici M, Hocaoglu C ve ark. (2000) Trabzon’da
1995 yili intihar girisimi insidansi. Tirk Psikiyatri Dergisi, 11:95-
102.

Bille-Brahe U, Kerkhof A, De Leo D (1997) A repetition-
prediction study of European parasuicide populations. Acta Psychiatr
Scand, 95:81-86.

Borges G, Walters EE, Kessler RC (2000) Associations of
substance use, abuse, and dependence with subsequent suicidal
behavior. American Journal of Epidemiology, 151:781-789.

Brent DA, Perper JA, Moritz G ve ark. (1993) Stresful life
events, psychopathology, and adolescent suicide: a case control study.
Suicide Life Threat Behav, 23:179-187.

Cheng ATA, Chen THH, Chen CC ve ark. (2000) Psychosocial
and psychiatric risk factors for suicide. Br J Psychiatry, 177:360-
365.

Caykéylii A, Coskun I, Kirkpmar I ve ark. (1997) Ozkiyim
girisiminde bulunanlarda sosyodemografik 6zellikler ve tan1 dagilimi.
Kriz Dergisi, 5:37-42.

DIE (1990) Istatistiklerle Tiirkiye 1990. T.C. Bagbakanlik Devlet
Istatistik Enstitiisii, Ankara.

DIE (2000) Istatistiklerle Tiirkiye 2000. T.C. Bagbakanlik Devlet
Istatistik Enstitiisii, Ankara.

Devrimci-Ozguven H, Sayil I (2003) Suicide attempts in Turkey:
Results of the WHO-EURO Multicentre Study on Suicidal Behaviour.
Can J Psychiatry, 48:324-329.

Dingman CW, McGlashman TH (1988) Characteristics of patients
with serious suicidal intentions who ultimately commit suicide. Hosp
Comm Psychiatry, 39:295-299.

Foster T, Gillespie K, McClelland R ve ark. (1999) Risk factors
for suicide independent of DSM-III-R Axis I disorder. Br J Psychiatry,
175:175-179.

Goldstein RB, Black DW, Nasrallah A ve ark. (1991) The
prediction of suicide. Arch Gen Psychiatry, 48:418-422.

177

manin yapilmamis olmasi da baska bir kisithiliktir.
Ancak toplumu temsil edebilecek nitelikte ve genis
bir drneklemde gergeklestirilmis olmasi nedeniyle
iilkemizde intihar davranis1 ile ilgili giivenilir epi-
demiyolojik veriler sunmakta olan bir ¢aligmadir.
Calismada kadin olma, kigide sigara ve alkol kul-
lanim Oykiisii olmasi, 6zgecmis ve soygegmiste
psikiyatrik tedavi Oykiisiiniin olmasi intihar di-
stincesi ve girisimi ile iligkili bulunmustur. Bu risk
etmenleri ile birlikte yapilacak yeni arastirmalarda
saptanabilecek diger etmenlerin bilinmesi intihar
girisimlerinin dnlenmesine yardimci olacak prog-
ramlarin gelistirilmesine yardime1 olacaktir.

Gould MS, Wallenstein S, Kleinman M ve ark. (1990) Time-
space clustering of teenage suicide. Am J Epidemiology, 131:71-78.

Gould MS, Fisher P, Parides M ve ark. (1996) Psychosocial
risk factors of child and adolescent completed suicide. Arch Gen
Psychiatry, 53:1155-1162.

Harris EC, Barraclough B (1997) Suicide as an outcome for
mental disorders: a meta-analysis. Br J Psychiatry, 170:205-228.

Hawton K (1987) Assesment of suicide risk. Br J Psychiatry,
150:145-153.

Hirschfeld R, Russell JM (1997) Assessment and treatment of
suicidal patients. N Engl J Med, 337:910-915.

Kessler RC, Borges G, Walters EE (1999) Prevalence and risk
factors for lifetime suicide attempts in the National Comorbidity
Survey. Arch Gen Psychiatry, 56:617-626.

Kuo WH, Gallo JJ, Tien AY (2001) Incidence of suicide ideation
and attempts in adults: the 13-year follow-up a community sample in
Baltimore, Maryland. Psychol Med, 31:1181-1191.

Mann JJ, Waternaux C, Haas GL ve ark. (1999) Toward a clinical
model of suicidal behavior in psychiatric patients. Am J Psychiatry,
156:181-189.

McClure GMG (2000) Changes in suicide in England and Wales,
1960-1997. Br J Psychiatry, 176:64-67.

McClure GMG (1984) Recent trens in suicide amongs the young.
Br J Psychiatry, 144:134-138.

0Odag C (1995) Intihar (Ozkiyim) Tamim-Kuram-Sagaltim. Izmir
Psikiyatri Dernegi. Ege Universitesi Basimevi, Bornova-izmir.

Rygnestad T (1997) Mortality after deliberate self-poisoning. A
prospective follow-up study of 587 persons observed for 5279 person
years: risk factors and cause of death. Soc Psychiatry Psychiatr
Epidemiol, 32:443-450.

Roy A (2000) Psychiatric Emergencies. Kaplan and Sadock’s
Comprehensive Textbook of Psychiatry VIL.Ed. (Eds) BJ Sadock, VA
Sadock. Williams and Wilkins, Baltimore, s. 2031-2055.

Sagduyu A, Rezaki M, Kaplan I ve ark. (1997) Saglik ocagina
basvuran hastalarda dissosiyatif (konversiyon) belirtiler. Tiirk
Psikiyatri Dergisi, 8:161-169.

Sayil I (2002) intihar Davranis1 ve Epidemiyolojisi. Psikiyatrik
Epidemiyoloji (Ed) O. Dogan. Ege Psikiyatri Yayinlari, izmir, s. 118-
123.

Sayil I, Devrimci-Ozguven H (2002) Suicide and suicide attempts
in Ankara in 1998: results of the WHO/EURO Multicentre Study on
Suicidal Behaviour. Crisis, 23:11-16.

Sayil I, Oral A, Giiney S ve ark. (1993) Ankara’da intihar
girisimleri tizerine bir ¢alisma. Kriz Dergisi, 1:56-61.



SirA, Ozkan M, Altindag A ve ark. (1999) Diyarbakir’da Ozkiyim
ve Ozkiyim Girisimleri. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 10:50-57.

Siever U, Davis KL (1991) A psychobiological perspective on the
personality disorders. Am J Psychiatry, 148:1647-1658.

Stack S (2000) Suicide: a 15-year review of the sociological
literature. Part II: modernization and social integration perspectives.
Suicide Life Threat Behav, 30:163-176.

Stanley B, Gameroff MJ, Michalsen V ve ark. (2001) Are suicide
attempters who self-mutilate a unique population? Am J Psychiatry,
158:427-432.

Suokas J, Suominen K, Isometsa E ve ark. (2001) Long-term risk
factors for suicide mortality after attempted suicide-findings of a 14-
year follow-up study. Acta Psychiatr Scand, 104:117-121.

Siimbiiloglu K, Siimbiiloglu V (1998) Ornekleme. Biyoistatistik

(Ed) K Sumbiiloglu, V. Stmbiiloglu. Hatiboglu Yayinevi, Ankara:
245-267.

Tejedor M, Diaz A, Castillon J ve ark. (1999) Attempted suicide:
repetition and survival-findings of a follow-up study. Acta Psychiatr
Scand, 100:205-211.

Weissman MM, Bland RC, Canino GJ ve ark. (1999) Prevalence
of suicide ideation and suicide attempts in nine countries. Psychol
Med, 29:9-17.

Welch SS (2001) A review of the literature on the epidemiology
of parasuicide in the general population. Psychiatr Serv, 52:368-375.

Wiedenmann A, Weyerer S (1993) The impact of availability,
attraction and lethality of suicide methods on suicide rates in Germany.
Acta Psychiatr Scand, 88:364-368.

Waunderlich U, Bronisch T, Wittchen HU ve ark. (2001) Gender
differences in adolescents and young adults with suicidal behaviour.
Acta Psychiatr Scand, 104:332-339.

TURKIYE SINIiR ve RUH SAGLIGI DERNEGI

3. Galisma:

Prof. Dr. MUALLA OZTURK
COCUK RUH SAGLIGI ODULU

2006

1. 1990'dan beri her yil cocuk ruh saghgi alaninda en basarili ¢calismaya verilmekte olan “Prof.
Dr. Mualla Oztiirk Cocuk Ruh Saghgi Odiilii 2006” icin asagidaki kosullar belirlenmistir.

2005 oduli olarak 3.000 YTL. ve 6dil belgesi verilecektir.

a. Yayinlanmamis ya da 2004-2005 yillarinda yayimlanmis, yabanci dilde hazirlanmis ise
Tlrkge cevirisi de bulunan 6zgiin bir arastirma ya da kuramsal inceleme olabilir.

b. Calisma yayinlanmamis ise, Turk Psikiyatri Dergisi yazim kosullarina uygun bir makale
biciminde hazirlanmis olmalidir. Calismalar yazarlarin ad, soyad, invan, gorev ve
calisma adresleri, telefon-faks numaralari, calismanin yapildigi yer ayri bir kapak yazisi
ile birlikte verilmelidir. Asil arastirmaci Tiirk vatandasi olmalidir.

c. Calisma 6 kopya olarak en ge¢ 31 Aralik 2005 tarihine kadar asagida bildirilen adrese
postalanmis ya da elden verilmis olmalidir.

d. Cahismalar, asagida belirlenen secici kurul tarafindan degerlendirilecek ve 6dil 2006
subat ayinda her yil Ankara’da Prof. Dr. Mualla Oztiirk anisina diizenlenmekte olan
Cocuk Ruh Sagligi Sempozyumu’'nda verilecektir.

Secici Kurul

Prof. Dr. Ayhan Cavdar
Doc. Dr. ilgi Ertem

Prof. Dr. Efser Kerimoglu
Dr. Birsen Sonuvar

Prof. Dr. Ayse Yalin

Prof. Dr. Yanki Yazgan

Basvuru Adresi

Tirkiye Sinir ve Ruh Sagligi Dernegi
Buklim Sokak 89/3
Kavaklidere, 06700 Ankara

178



