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intihar girigimleri 6ngériilebilir mi? Bir liniversite
hastanesi acil servisine intihar girigsimiyle
basvuran hastalarin alti aylik izlem sonucglari
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OzET

Amag: Bu cgalismada intihar girisiminde bulunmusg Kisilerin sosyodemografik ve klinik 6zelliklerini ve alti aylik
izlem déneminde yineleyen intihar girisimleriyle iliskili risk etkenlerini aragtirmayi amacladik. Yéntem: Toplam 55
hasta calismaya alinmistir. Kirk (i¢ hasta izlem dénemini tamamlamistir. Hastalar bir, (¢ ve altinci aylarda
telefonla aranmisg, yari yapilandiriimig telefon gériismesi ile DSM-IV majér depresyon élgiitleri, yeni intihar girisim-
leri, tedavi ve izlemede olup olmadiklari sorgulanmig ve bilgilendirilmigtir. Sonuglar: Orneklemin yas ve égrenim
yili ortalamasi sirasiyla 29+11 yil ve 944 yil bulunmustur. Girisimlerin %75’ bir yasam olayinin ardindan gergek-
lestirilmistir. intihar girisimi %98 oraninda ilagla yapilmigtir. Alti aylik izlem déneminde sekiz hasta (%16.8) en az
bir kez daha intihar girisiminde bulunmustur. Yineleyen intihar girisimiyle iligkili risk etkeninin altinci ay degerlen-
dirmesinde depresyon varligi (p=0.01, odd’s orani: 12.39; %95 giiven araligi: 1.83-83.5) oldugu bulunmusgtur.
Tartisma: Bu calismanin en dnemli bulgusu alti aylik izlem sonunda depresyon varliginin yineleyen intihar
girisimiyle iligkili bulunmasidir. Yineleyen intihar girisimleri ile iliskili risk etkenlerinin epidemiyolojik ¢calismalarla
arastiriimasi Tlrkiye'deki hem tedavi edici, hem de koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi agisindan énemlidir.
(Anadolu Psikiyatri Dergisi 2010; 11:1-8)
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Can suicide attempts be predicted? The results of the six-month
prospective follow-up of patients who had attempted suicide
and admitted to emergency service of a university hospital

ABSTRACT

Objective: We aimed to investigate the sociodemographic and clinical properties of suicide attempters and the
risk factors associated with future attempts in this study. Methods: Total of 55 patients was recruited to current
study. Forty three patients completed the follow-up period. Patients were contacted by phone and they were
evaluated by a semi structured phone interview checking major depression criteria according to DSM-IV and they
were asked whether they have attempted suicide and whether they are taking medication and psychiatric care.
Results: The mean age and education of the sample was 29411 years and 9+4 years respectively. Seventy five
percent of suicide attempts were occurred after a life stress. Ninety eight percent of suicide aftempts were self-
poisoning. Eight patients (16.8%) repeated suicide attempt at least one more time during the six month follow-up
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period. The risk factor associated with repeated suicide attempts was presence of depression at the sixth month
evaluation (p=0.01, odd’s ratio: 12.39; 95% ClI: 1.83-83.5). Discussion: The most important finding of this study is
that depression is found to be associated with repeated suicide attempts at the end of six month follow-up period.
To investigate risk factors associated with repeated suicide attempts with epidemiological studies is important for
the development of both treatment and preventive health care services in Turkey. (Anatolian Journal of

Psychiatry 2010; 11:1-8)

Key words: depression, suicide, attempted suicide, risk factors, repeated attempted suicide

GIRIS

intihar istemli olarak kisinin yasamina son
vermesidir. intihar davraniglari, intihar diigiince-
si, intihar girisimi ve tamamlanmis intihar olarak
uc boyutta dusunulebilir. Birgok Ulkede tum yas
gruplarinda intihar, 6lum nedenleri arasinda ilk
10 sirada yer almaktadir. Ulkemizde 2002 yili
istatistiklerine gore erkeklerde intihar hizi 4.05/
100.000, kadinlarda 2.72/100.000 olarak bulun-
mustur. Turkiye’de kaba intihar hizi 10 yil igcinde
erkeklerde %60, kadinlarda %41 oraninda art-
m|§’ur.1

intihar girisimi, tamamlanmis intiharlardan 10-40
kat daha sik gézlenmektedir ve intihar girisiminin
yinelemesi acisindan en énemli risk etkenidir.?
intihar girisiminde bulunma, bir sonraki intihar
girisimi acisindan risk olustururken, yineleyen
girisimler hem gelecekte intihar girisimi riskini,
hem de tamamlanmis intihar riskini artirmakta-
dir.? Yineleyen intihar girisimde bulunan bireyle-
rin blyuk bir kismi tamamlanmig intihar agisin-
dan riskli grubu olusturmaktadir. Yineleyen inti-
har girisiminde bulunan bireylerin bir kez intihar
girisiminde bulunan bireylerden farklilagan 6zel-
liklerinin neler oldugu tam olarak bilinmemekte-
dir. Literatirde konuyla ilgili az sayida calisma
vardir. Genis 6rneklemli epidemiyolojik ¢alisma-
lar ise, gorece yakin zamanda yapilmistir. Yine-
leyen intihar girisiminde bulunan bireylerin bir
kez intihar girisiminde bulunan bireylere goére
ruhsal bozukluk belirtilerinin  daha §iddetli,4
bozukluk baslangic yasinin daha kiicik® ve
ruhsal komorbidite oranlarinin daha ylksek
oldugu belirtimektedir.® Bunun yani sira yinele-
yen intihar girisimiyle iligkili diger etkenler ara-
sinda intihar girisimi dykusul, depresyon, umut-
suzluk, Kisilik bozuklugu, ¢cocukluk ¢agi ihmalleri
ve ailede psikiyatrik bozukluk varligi ya da inti-
har girigimi Oykusu bulunmasi da yer almakta-
dir.>"1° Yineleyen intihar girisimi ve sosyode-
mografik 6zelliklerle ilgili galisma bulgulari birbi-
riyle tutarh degildir.?

Akici yatkinlik kurami (fluid vulnerability theory)
bazi bireylerin neden bir kez intihar girisiminde
bulunup neden bazilarinin defalarca intihar giri-
siminde bulundugunu aciklamaktadir. Bu kura-

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:1-8

ma gore, yineleyen intihar girisiminde bulunan-
larin baglangicta intihar girisimi riskinin ylksek
oldugu, sonraki girisimleri acgisindan yatkinlk
tasidigi ve yasam stresorleri ile intihar giri§iminin
kolayca tetiklenebildigi 6ne siiriilmektedir."’

intihar girisiminde bulunan bireylerin izlenmesi-
nin ne kadar 6nemli oldugu yapilan ¢alismalarda
gOsterilmistir. Yineleyen intihar girisimleri morta-
lite agisindan buyuk risk olusturmaktadir. Chris-
tiansen ve Jensen 2000 gun ileriye donuk izlem
¢alismasinda intihar girisiminde bulunan birey-
lerde tekrar intihar etme olasiliginin %37.34,
mortalite oraninin ise kontrollere goére dort kat
daha fazla oldugunu bulmustur.® Bir diger epide-
miyolojik ¢alismada 18199 intihar girisiminde
bulunmus ve hastaneye yatirilmis bireyin 1996-
2003 yillar arasindaki izleminde yineleyen inti-
har girisimi riski %30 bulunmustur.2 Ulkemizde
intihar girigsimlerinin ileriye donuk izlendigi basili
sadece bir calisma bulunmustur. Bu calisma
Dinya Saglik Orgiti-Avrupa cok merkezli inti-
har davranisi izlem ¢alismasinin Tirkiye sonug-
larini yansitmaktadir. Calismaya alinan 63
hastadan 23’Une ortalama 24 ay sonra yeniden
ulagilarak, yineleyen intihar davranigi hizinin
saptanmasi ve izlem déneminde yinelenen inti-
har davraniglarinda rol oynayabilecek sosyode-
mografik 6zelliklerin belirlenmesi amaclanmigtir.
Ayrica yineleyen intihar girisiminde rol oynayabi-
lecek kulturel ve iligkili diger etkenlerin de ince-
lenmesi amaglanmistir.'? Bu calisma intihar giri-
simlerinin ileriye doénudk izlendigi Tarkiye'de
yapilmis ikinci calismadir. ik calismaya gére
izlemde kalan 6rneklem orani daha blyuktir ve
izlem doéneminde belirli araliklarla hastalar
degerlendirilmistir.

Yineleyen intihar girisimleri mortalite ve morbidi-
teyi artirmasi agisindan énemli bir saghk soru-
nudur. Yineleyen intihar girisimleriyle iligkili
etkenlerin belirlenmesi koruyucu ve tedavi edici
saglik hizmetleri agisindan énem tasimaktadir.
Bu nedenle bu alanda yapilan ve yapilacak
galismalarin yineleyen intihar girisiminde bulu-
nan hastalari anlamak, tedavi etmek ve koruyu-
cu saglik hizmetlerini planlamak agisindan
Onemli katkilarinin olacagini disunmekteyiz.
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YONTEM

Bu galisma ileriye donik veri toplama ile yapilan
alti aylk izlem galismasidir.

Orneklem

Calismanin 6rneklemini Ege Universitesi Tip
Fakultesi Acil Servisine Agustos 2000-Ocak
2001 tarihleri arasinda intihar girisimi nedeniyle
bagvuran ve psikiyatri konstltasyonu istenen
tim erigkin hastalar olusturmustur. ilk goériisme
hastalarin genel durumlarinin dizelmesinin
ardindan acil servis ya da Anesteziyoloji ve
Reanimasyon Kilinigi yodun bakiminda uygun
gOrusme kosullari saglanarak yapilmigtir. Calis-
maya toplam 55 hasta alinmistir.

islem

ilk goérismede hastalarin sosyodemografik ve
tibbi verileri kayit edilmis, ayrintil psikiyatrik
gOrisme yapilmig, DSM-IV maj6ér depresyon
tani olgutleri sorgulanmistir. Gerek goérildigin-
de taninin netlestirimesi amaciyla psikotik
bozukluklar, duygudurum bozukluklari ve kisilik
bozukluklari DSM-IV tani dlgutlerine gére yeni-
den sorgulanmiglardir. Hastalara birinci, Ggtncu
ve altinci aylarda ilk degerlendiren psikiyatri
hekimi tarafindan telefon ile aranacaklari, tele-
fon gorismesinde ruhsal bozukluklari, tekrar
intihar girisiminde bulunup bulunmadiklari, teda-
vi ve izlenip izlenmedikleri hakkinda sorular
sorulacagi aciklanmistir. Calisma suresince inti-
har girisimi nedeniyle degerlendirilen 55 hasta-
nin timi ¢alisma hakkinda bilgilendiriimis, tele-
fon numaralarini vermeyi ve ¢alismaya katiimayi
kabul etmiglerdir. Tum hastalardan yazili ve
s6zI0 onam alinmistir.

Hastalar bir, G¢ ve altinci aylarda telefonla
aranarak psikiyatrik degerlendirmeleri yapilmis-
tir. Yari yapilandiriimis telefon gorismesi ile
DSM-IV majér depresyon olgutleri, yeni intihar
girisimleri, tedavi ve izlem altinda olup olmadik-
lari sorgulanmig ve bilgilendirilmiglerdir.

istatistiksel degerlendirme

Sosyodemografik, psikiyatrik ve tibbi degerlen-
dirmelere iligkin veriler tanimlayici analizlerle
arastirlmistir. Alti ayhk izlem déneminde tekrar
intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan
hastalar kategorik degiskenler acisindan ki kare
testiyle, sayisal degiskenler agisindan (yas,
ogrenim vyili, indeks intihara kadar hasta gegiri-
len stire) Mann-Whitney U testi ile karsilastiril-
mistir. Alti aylik izlem doéneminde yineleyen
intihar girisimleriyle iliskili risk etkenleri Lojistik
Regresyon Analizi ile arastiriimigtir.

BULGULAR
Orneklemin tanimlanmasi

Calismanin drneklemini toplam 55 hasta (kadin:
44-%80, yas, 28.7+10; erkek: 11-%20, yas,
31.8+13) olusturmustur. Bu hastalarin ancak
43’lUne alti aylik izlem déneminde ulasilabilmis-
tir. Orneklemin yas ortalamasi 29+11 yil, dgre-
nim yih ortalamasi 94 yil olarak bulunmusgtur.
Orneklemin  %53'Unin  gegmiste  psikiyatrik
hastalik 6ykusu, %35’inin gegmiste en az bir kez
intihar girisimi 6ykisu vardir. Hastalarin %76.4'-
une (major depresyon %54.5, psikoz %1.8,
bipolar depresyon %1.8, kisilik bozuklugu %1.8,
psikotik bulgulu depresyon %1.8, majér depres-
yon+kisilik bozuklugu %14.5) indeks intiharin
degerlendirildigi sirada DSM-IV &lgutlerine gore
psikiyatrik bozukluk tanisi konmustur. On G¢
hastada (%23.6) aktif psikopatoloji saptanma-
mistir. Bu hastalarin intihar girisimleri durtusel
dogada plansiz gergeklesmistir. Orneklemin
%6’sinda tani konmus ve tedavi baslanmis
bedensel hastaligin oldugu, %4’inde ailede
psikiyatrik hastalik 6ykisi oldugu bulunmustur.
Girigsimlerin %75’i bir yasam olayinin ardindan
gergeklestirilmistir. intihar girisimi %98 oraninda
ilagla (antidepresan %26, organik fosfor %11,
benzodiyazepin %9, ¢oklu ilag alimi %26, anal-
jezik %6, antiepileptik %6, diger %14) yapiimisg,
bir hasta yiksekten atlayarak intihar girisiminde
bulunmustur. intihar girisimi sonrasi hastalarin
%20’si genel durumlarinin kétu olmasi nedeniyle
anestezi yogun bakimda izlenmistir. Hastalarin
%16’sina psikiyatri servisine yatis, digerlerine
ayaktan poliklinik izlemi onerilmistir. Kadin ve
erkek hastalar yas (p=0.5), egitim yili (p=0.45),
gecmiste intihar girisimi éykisu (p=0.4), depres-
yon tanisi konma (p=0.5), alti aylik izlemde
tekrar intihar girisiminde bulunma (p=0.8), intihar
girisiminin ciddiyeti (yodun bakima yatiriima
ciddiyet élgutl olarak alinmistir, p=0.5), psikiyat-
ri servisine yatiriima (p=0.9) ve indeks intihar
girisimine eslik eden yasam olayi (p=0.9) acisin-
dan istatistiksel yonden anlamh farkhlik goster-
memistir (Tablo 1).

Alti aylik izlem déneminde toplam 43 hastaya
ulasilmis, 12 hastaya ulasilamamistir. Calisma-
ya alinan ve ulasilamadiklari i¢in ¢alisma digin-
da birakilan hastalar sosyodemografik degisken-
ler agisindan istatistiksel anlamli farklihk goster-
memigtir.

izlemi tamamlayan 43 hastanin sekizi (%18.6)
en az bir kez daha intihar girisiminde bulunmusg-
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Tablo 1. Calismaya alinan 55 hastanin cinsiyet agisindan karsilastiriimasi

Erkek (s=11) Kadin (s=44)
Sayit % Sayi % Test* p
Yas (Ort.SS, yil) 31.8+13.3 28.7£10.0 z=-0.61 0.54
Egitim yili (Ort.2SS, yil) 8.7+3.2 9.5+3.7 z=-0.76 0.45
Medeni durum 0.40
Evli 7 64 21 48
Bekar 4 36 7 38
Dul+bosanmig 0 0 6 14
Gegmiste intihar girisimi 0.40
Var 5 45 14 32
Yok 6 55 30 68
Gegmiste psikiyatrik bozukluk dykusi 0.90
Var 6 55 23 52
Yok 5 45 21 48
Depresyon 0.45
Var 7 64 33 75
Yok 4 36 11 25
izlem yeri 0.50
Yogdun bakim 3 27 8 18
GOzlem odasi 8 73 36 82
izlem &nerisi 0.90
Servise yatis 2 18 7 16
Ayaktan izlem 9 82 37 84
intihara eslik eden yasam olayi 0.90
Var 8 73 33 75
Yok 3 27 11 25

*: Mann-Whitney U ve ki-kare testi

tur.

On dort hasta (%32) ayaktan psikiyatrik teda-
visini surdirmastir. Telefonla yapilan yari yapi-
landinimis psikiyatrik gorusme ile birinci ay
izlemde hastalarin %51’inde, Uglncu ay izlemde
%28’inde, altinci ay izlemde %23’Unde DSM-
IV’e gore major depresyon saptanmistir. Birinci
ayda hastalarin %67’sinin, tg¢lincu ayda %44’u-
ndn, altinci ayda %40'inin psikiyatrik tedavi
gordugu belirlenmistir.

Alti aylik izlemde tekrar intihar girisiminde
bulunan ve bulunmayan hastalarin ¢alisma
degiskenleri agisindan karsilastiriimasi

Alti aylik izlem déneminde sekiz hasta (%18.6)
en az bir kez daha intihar girisiminde bulunmus-
tur. izlemde intihar girisiminde bulunan ve bulun-
mayan hastalar calisma degiskenleri agisindan
karsilastirildiginda, uginct ve altinci ay deger-
lendirmesinde depresyon varhdi (p=0.016,
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p=0.01), bedensel hastalik varhig (p=0.03) ve
indeks intihar sonrasi psikiyatri klinigine yatiril-
ma (p=0.01) degdiskenleri a¢isindan istatistiksel
yonden anlamh farklilik bulunmustur (Tablo 2).
indeks intihar éncesi en az bir kez intihar girigi-
minde bulunan hastalarin %330 (s=5) alti aylik
izlemde tekrar intihar girisiminde bulunurken, in-
deks intihar 6ncesi intihar girisimi olmayan has-
talarda bu oran %11 (s=3) bulunmustur. Arada
belirgin bir fark olmasina karsin farkhlik istatis-
tiksel anlamhlik diizeyine ulasmamistir (p=0.06).

Yineleyen intihar girigimiyle
etkenlerinin incelenmesi

iligkili risk

indeks intihar girigimini izleyen alti aylik izlem
sonunda yineleyen intihar girisimiyle iligkili risk
etkenlerinin neler olduguna Lojistik Regresyon
Analizi ile bakildi. Forward Selection ydntemi
secildi. Analize yas, gegmiste psikiyatrik bozuk-
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Tablo 2. Alti aylik izZlem déneminde intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan hastalarin kargilastirmasi

izlem déneminde intihar girigimi

Var Yok
Sayi % Sayi % Test* p
Yas (Ort.£SS, yil) 33.75+12.06 27.48+10.46 z=-1.80 0.07
Egitim yili (Ort.£SS, yil) 10.25+3.15 9.2+3.75 z=-0.58 0.06
Hastalik suresi** 3.62+1.84 2.74+2.66 z=-1.91 0.06
Cinsiyet 0.5
Kadin 7 21.0 27 79.0
Erkek 1 11.0 8 89.0
Medeni durum 0.2
Evli 6 28.6 15 71.4
Bekar 2 10.5 17 89.5
Dul+bosanmis 0 0 3 100.0
Egitim durumu 0.3
ilkokul ve éncesi 1 7.7 12 92.3
Ortaokul 2 50.0 2 50.0
Lise 3 18.8 13 81.3
Universite 2 20.0 8 80.0
Gegmiste psikiyatrik bozukluk dykisu 0.25
Var 6 26.1 17 73.9
Yok 2 10.0 18 90.0
Gegmiste intihar girisimi
Var 5 33.3 10 66.7
Yok 3 10.7 25 89.3
Psikiyatrik tani 0.4
Major depresyon 7 21.2 26 78.8
Kisilik boz.+depresyon 1 10.0 9 90.0
Aktif psikopatoloji yok 3 50.0 3 50.0
Diger 0 0 2 100
Birinci ay ruhsal bozukluk 0.5
Var 5 227 17 77.3
Yok 3 14.3 18 85.7
Uglincii ay ruhsal bozukluk 0.016
Var 5 41.7 7 58.3
Yok 3 9.7 28 90.3
Altinci ay ruhsal bozukluk 0.01
Var 5 50.0 5 50.0
Yok 3 9.1 30 90.9
Birinci ay tedavi 0.6
Evet 6 20.7 23 79.3
Hayir 2 14.3 12 85.7
Uglincii ay tedavi 0.052
Evet 6 31.6 13 68.4
Hayir 2 8.3 22 91.7
Altinci ay tedavi 0.07
Evet 6 35.3 1" 64.7
Hayir 2 8.3 22 91.7
Ailede psikiyatrik bozukluk 0.1
Var 1 50.0 1 50.0
Yok 4 121 29 87.9
intihar girisimine eslik eden yasam olay! 0.9
Var 6 18.8 26 81.3
Yok 2 75.0 9 74.3
izlem yeri 0.2
Yogdun bakim 3 33.3 6 66.7
Gdzlem odasi 5 14.7 29 85.3
izlem énerisi 0.01
Servise yatis 4 50.0 4 50.0
Ayaktan izleme 4 11.4 31 88.6
Fiziksel hastalik 0.02
Var 6 15.0 34 85.0
Yok 2 66.6 1 33.4

*: Ki kare ve Mann-Whitney U testi, **: indeks intihar girisimine kadar hasta gegen sire
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luk Oykusunin olup olmamasi, indeks intihar
Oncesi intihar girisiminin olup olmamasi, indeks
intihar girisimine kadar hasta gegirilen stre, tani-
sI kesinlesmis ve tedavisi baslanmis fiziksel bir
hastalik varliginin olup olmamasi, dg¢lncu ve
altinci ay izlemlerinde psikiyatrik bozukluk varligi
degiskenleri girdi. Analiz sonucunda altinci ay
degerlendirmesinde depresyon varligi (p=0.01,
odd’s orani:12.39; %95 giiven araligi:1.83-83.5)
yineleyen intihar girisimiyle iligkili bulundu. Altin-
¢l ay izleminde halen DSM-IV’e gbére major
depresyon tanisi konan hastalarin depresyonu
olmayan hastalara goére tekrar intihar etme riski
12 kat daha fazla bulundu.

TARTISMA

Bu galismanin en énemli bulgusu, indeks intihar
girisimini izleyen alti aylik izlem sonunda siliren
depresyonun yineleyen intihar girisimleriyle ilis-
kili bulunmasidir. Alti aylik izlem sonunda halen
DSM-IV’e gbre majoér depresyon tanisi konmasi
tekrar intihar girigsimi riskini 12 kat arttirmaktadir.
Bunun yani sira indeks intihar girigsimi dncesinde
en az bir kez intihar girisiminde bulunan hastalar
alti aylik izlem sonunda daha 6nce hi¢ intihar
girisiminde bulunmayan hastalara goére daha
fazla oranda tekrar intihar girisiminde bulunma-
larina karsin, istatistiksel agidan anlamli farklilik
bulunmamistir. Fakat konuyla ilgili yapilan ¢alig-
malarin gogunda gec¢mis intihar girisiminin ileriki
intihar girisimlerini 6ngdrdirictd en Onemli risk
etkeni oldugu belirtimektedir.>'®"*"® Bu nedenle
indeks intihar girisimi dncesinde en az bir kez
intihar girisiminde bulunan hastalarla daha 6nce
hi¢ intihar girisiminde bulunmayan hastalar ara-
sinda alti aylik izlem déneminde yineleyen inti-
har girisimi agisindan istatistiksel anlamh farkl-
lgin bulunmamasi drneklem sayisinin azhgi ile
ilgili olabilir.

Orneklem grubunun %80’i kadinlardan olugsmak-
tadir ve intihar girisimlerinin gogu ilagla gergek-
lestiriimistir. Bu bulgu literatrle uyumludur.
29121318 rneklem grubunun yas ortalamasi yurt
disinda yapilan calismalara gére daha kiglk
olmasina kargin, Turkiye’de yapilan iki gallgma-
nin bulgulariyla uyumlu bulunmugtur.12’ 6 Egitim
durumu acisindan dérneklem grubunun yaridan
fazlasi en az ortaokul mezunudur. Bu bulgu
Senol ve arkadaslarinin ¢alisma bulgulari ile
uyumluyken,'® Paracikoglu ve arkadaslarinin
calismalariyla uyumlu bulunmamstir.'? Paraci-
koglu ve arkadaslarinin galismalarinda intihar
girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunu ilkokul ve
ortaokul mezunu bireyler olusturmustur.'

Anatolian Journal of Psychiatry 2010; 11:1-8

Alti aylk izlem ddéneminde tekrar intihar girigi-
minde bulunan ve bulunmayan hastalar ¢alisma
degiskenleri agisindan karsilastirildiginda, arala-
rinda Uguncu ve altinci ay degerlendirmesinde
depresyon varligi (p=0.016; p=0.01), bedensel
hastalik varligi (p=0.03) ve indeks intihar sonrasi
psikiyatri klinigine yatiriima (p=0.01) degiskenleri
acisindan istatistiksel olarak anlaml farkhlik
bulunmustur. Bu bulgu ruhsal bozukluk varlig
ve siddetinin izlemde yineleyen intihar girisimleri
ile iligkili oIduggunu gOstermektedir ve literatirle
uyumludur.2’3’ 1 Kronik fiziksel bir hastaligin
varligi tim yas gruplarinda intihar girigimleri
acisindan énemli bir risk etkenidir'™"® ve yinele-
yen intihar girisimleriyle iligkili bulunmustur.”*®
Ekici ve arkadaslari tamamlanmis intiharlarda
saptanan iki 6nemli risk etkeninin fiziksel hasta-
ik varhigi ve yetersiz dozda psikiyatrik tedavi
oldugunu bulmustur.”® Calismamizda alti aylk
izlem doneminde tekrar intihar girisiminde bulu-
nan hastalarda bulunmayanlara goére fiziksel
hastalik varligi daha yuksek oranda bulundu ve
bu bulgu istatistiksel olarak anlamliydi. Fakat bu
calismada fiziksel hastalik varhdi vyineleyen
intihar girisimiyle iligkili bagimsiz risk etkenleri
icinde yer almadi. Fiziksel hastalik varliginin
yineleyen intiharlarla iligkili bulunmamis olmasi
orneklem sayisinin azhdi ile iligkili olabilir.

Alti aylik izlem doéneminde tekrar intihar girisi-
minde bulunan ve bulunmayan hastalar sosyo-
demografik  degiskenler agisindan farkhhk
gOstermemistir. Bu bulgu literatirde yer alan
bazi calisma bulgular ile uyumluyken,3’7 bazi
¢alisma bulgulari ile de uyumlu bulunmamis-
tir.>'% Literatiirde intihar girigsimlerinin  6zellikle
genclerde 15-24 yas araliginda artis gdsterdigi,
genel olarak ise yasla birlikte intihar girigsimi
riskinin arttigi belirtiimektedir."® Bunun yani sira,
intihar girisiminin kadinlarda erkeklere, bekar ve
dullarda evlilere, egitimsizlerde e%itimlilere gore
daha fazla oldugu bildirilmektedir.”'* Sonug ola-
rak yineleyen intihar girisimleri ve sosyodemog-
rafik 6zellikler arasindaki iligkiyi inceleyen calis-
ma bulgulari birbirinden farklilik géstermektedir.

Yineleyen intihar girigsimleri ile ilikili risk etken-
leri arasinda stresli yasam olaylarinin da oldugu
belirtiimektedir." Calismamizda yineleyen inti-
har girisimi agisindan yagam olaylarinin etkisi
g6zlenmemistir.

Kirk G¢ hastadan sekizi (%16.8) alti aylik izlem
doéneminde tekrar intihar girisiminde bulunmus-
tur. Alti ay-bir yillik izlem dénemlerinde Sinai ve
arkadaslar’®' %15-26 arasinda, Antretter ve
arkadaslar®® %14, Deleo ve arkadaslari®®
%11.1 yineleme oranlari bulmustur. TUrkiye'de
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yapilan ilk izlem galismasinda Paracikoglu ve
arkadaglari ortalama 29 aylik izlem déneminde
intihar yineleme oranini %19.2 olarak bulmus-
tur.”” Calismamizda elde ettigimiz intihar yinele-
me orani ¢alisma bulgulari ile uyumludur. Yakin
zamanda yapilmig bir epidemiyolojik ¢alismada
intihar yineleme orani %30 olarak bulunmustur.2
Bu oranin ylksek ¢ikmasi intihar girisimi oran-
larinin yillar icinde giderek artis gdstermesi ve
izlem déneminin uzun olmasi ile agiklanabilir.

Bu ¢alismanin en énemli amaci yineleyen intihar
girisimlerini  6ngérmemize yardimci  olacak
degiskenleri saptamaktl. Bu galismada alti ay
sonunda halen depresyonu olmak yineleyen inti-
har girisimleriyle iligkili bulundu. Yineleyen inti-
har girigsimleriyle iligkili risk etkenlerini arastiran
uc buyik epidemiyolojik ¢calismada ortak sonug-
lardan biri, ruhsal bozukluk varliginin yineleyen
intihar  girisimleriyle iliskili bulunmasidir.?*°
Christiansen ve Jensen 2614 intihar girisiminde
bulunmus birey ile yas, cinsiyet ve yasadiklari
yer agisindan eslestiriimis 39210 kisiden olusan
kontrol grubunu karsilastirdiklari ¢alismalarinda
yineleyen intihar girisimiyle iligkili en énemli risk
etkenlerinin yas, cinsiyet ve ruhsal bozukluk
oldugunu bulmugtur.9 Haukka ve arkadaslarinin
intihar girisimi nedeniyle 1996-2003 yillan ara-
sinda hastaneye yatirilan tum hastalari izledik-
leri calismalarinda, sizofreniform bozukluklarin
ve duygudurum bozukluklarinin yineleyen intihar
girisimleriyle iligkili risk etkenleri oldugu bulun-
mustur.’ Calismamizda da literatirle uyumlu
olarak depresyon yineleyen intihar girisimleriyle
iliskili bulunmustur.

Bu c¢alismanin bazi kisithhklart vardir. Bir
merkezde yapilmis olmasi ve Orneklem sayisi-
nin az olmasi, sonuglarin genellestirilebilirligini
azaltmaktadir. Yontem agisindan bazi zayif
yonleri vardir. Calismanin bir kontrol grubunun
olmamasi sonuglarin genellestirimesini kisitla-
maktadir. Daha ¢ok hastaya ulasmak amaclana-
rak hastalarla yiz ylize goriisme yerine telefonla
yari yapilandiriimis psikiyatrik gorisme yapil-
mistir. Nitekim bu calisma Turkiye’de yapilmig

en blyuk orneklemli intihar izlem calismasidir.
Psikiyatrik belirtiler ve tanilar izlem déneminde
DSM-IV tani dlgutlerine goére sorgulanmasina
karsin, psikiyatrik olgek kullanimi ya da SCID
goOruasmesi yapilmamistir. Veriler hastalarin anla-
timi dogru kabul edilerek degerlendirilmistir.
Verilerin bu yéntemle toplanmis olmasi giiveni-
lirligini azaltabilir.

Major depresif bozukluk ve bipolar bozuklukta
intihar davranisini yordayici risk etkenlerinin
arastirildigr  ileriye doénik izlem c¢alismalari
bulgularina gore, yineleyen intihar girisimleri ile
iligkili risk etkenleri arasinda majoér depresyona
komorbid alkol ve madde kullanim bozukluklari
yer almaktadir.”® Bunun yani sira, az sayida
calisiimis ve galisma sonuglari arasinda tutarlilik
olmamasina karsin, yineleyen intihar girigsimle-
rinde agresyon, hostilite, durtisellik, umutsuzluk
gibi etkenler de ara§t|r|lm|§t|r.15 Bu c¢alismada
Ozellikle alkol/madde kullanim bozukluklarinin
sorgulanmamis olmasi galismanin bir diger kisit-
hhigidir.

Calismanin bir diger kisitlihgi izlem déneminde
12 hastaya ulasilamamis olmasidir. Bu hastala-
rnn son durumu bilinmemektedir. izlenmekte
olan hastalar ile ulagilamayan hastalar arasinda
baslangicta calisma degiskenleri agisindan ista-
tistiksel anlamli farkhihk bulunmamistir. Fakat bu
hastalarin izlem verilerinin analize dahil edilme-
mis olmasi sonuglari etkilemis olabilir.

Sonug olarak yineleyen intihar girisimleri ile ilis-
kili tek bir risk etkeninden s6z etmek olasi degil-
dir. Farkh risk etkenlerinin yineleyen intihar giri-
simlerini yordayiciligi da kisa ve uzun dénemde
farklihk goésterebilir. Bu galisma yineleyen intihar
girigsimleriyle ilgili izlem ¢alismasi olmasi nede-
niyle 6nem tasimaktadir. Bu alanda ulkemizde
calisma sayisi ¢ok azdir. Yineleyen intihar giri-
simleri ile iligkili risk etkenlerinin Turkiye 6rnek-
leminde belirlenmesi hem tedavi edici, hem de
koruyucu saglik hizmetlerinin gelismesi acisin-
dan 6nem tasimaktadir. Bu alanda genis 6lgekli
epidemiyolojik galismalara gereksinme vardir.

Tesekkiir: Calismanin istatistiklerinin yapilmasinda yardimlarini esirgemeyen EUTF Biyoistatistik ABD
6gretim dyesi Do¢.Dr. Mehmet ORMAN a tesekklir ederiz.
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