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1. GIRIS

Intihar davramsi, bireyi, gevresini, toplumu ve sonraki nesilleri derinden
etkileyen evrensel bir sorundur. Son yillarda, 6zellikle geng populasyonda giderek
artan intihar ve intihar girisimi oranlari, arastirmacilarin ilgisinin bu konu {izerinde
yogunlagmasina sebep olmaktadir. Kompleks bir davrams bigimi olmasi sebebiyle
biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin goz 6niinde bulunduruldugu bir yaklasim
gerektirmektedir. Bir ¢ok faktor tarafindan etkilenmesi, kisinin ve ailesinin sosyal
durumunu giilestirebilmesi gibi nedenlerden dolay, intiharla iliskili etiyolojik ve
epidemiyolojik ¢aligmalar smirli sayida olup, bu c¢aligmalarin kapsami ve
giivenilirligi de pek ¢ok hastalifa gére daha diisiiktiir.

Tarih boyunca intihar olgusuna kargi toplum tutum ve inanglar farkliliklar
gostermektedir. Eski yazitlarda intihara iligkin bilgiler yer almakla birlikte,
19.ylizyilin sonuna kadar ilkel kabilelerde intihar olgusunun bulunmadifi iddia
edilmigtir. Ancak daha sonraki aragtirmalar bunu desteklememis, ilkel insanlarda da
intihar davramisinin varligi saptanmistir. Cok eski caglara kadar uzanan intihar
davrams1 psikiyatride en ¢ok arastirilan ve halen ¢ok kapsamli arastirmalara ihtiyag
gb6steren olgulardan birisidir.

Aragtirmacilar arasinda farkli goriisler olmasi ile birlikte, intihar davranigini
sembolize eden sozciikler ilk kez 18.yiizyilda kullamlmaya baslanmis ve intihar
kavramin karsilayan “suicidum” sozctigii 1737 ve 1762°de “Akademi Sozliigii”nde
yer almistir(10). Orta ¢agda da "Sui homicida" veya "Sui ipisis homicidum"
kelimeleri ile kendini veya bagkasimi katletme arasinda bir anlami olan deyimler
kullamlmistir. “Suicide” terimi yerine “Intihar” sézciigii Tiirkge'ye ilk kez Tanzimat
déneminde girmistir. Bu sOzciik Arapga'da kurban anlaminda olan "nahr"
sdzctigiinden gelmektedir(5). Giiniimiiz Tiirk¢e’sinde hala kendini 6ldiirme eylemi
“Intihar” ya da “Ozkiyim” kavramlan ile karsilanmaktadir.

Diinya Saghk Orgiitii intihar eylemini, "kiginin amacinn bilincinde ve degisik
derecelerde Oliimeiil maksatli olarak kendisine zarar vermesi” olarak tanimlamigtir.
Intihar kisaca kisinin 6zbenligine yonelmis bir saldirganlik hali olarak tanimlanabilir.

Bir diisiince, bir egilim, ya da bir girisim olarak karsimiza gikar(7). Intihar ve intihar



girisimi tanimlar1 istemli ve {izerinde dislinlilmiis olarak kendine zarar verme
niteligini paylasan fakat sonucu yani 6liimle sonuglanip sonuglanmadigi agisindan
farklilik gésteren davranislardir(9). Durkheim’in, "Oliime gotiirecegini bilerck, olay
kurban1 tarafindan girisilen olumsuz eylemin dogrudan dogruya ya da dolayh olarak
meydana getirdigi her Slime ‘intihar’ ve olumsuz eylemin, 6lime yol a¢gmadif:
duruma da 'intihar girisimi' denir" tanimi olduk¢a kapsamlidir(5,6).

“Parasuisid” terimi ise Diinya Saghk Orgiitii tarafindan intihar girigimi
karsiliginda tanimlanmaktadir. Ancak sadece gevreyi etkilemek amaciyla baglanan
bir eylem, 6liimle sonuglanabilecegi gibi, kesin 6liim amaciyla baglanan bir eylem de
kisinin kurtarilmasi sonucu "intihar girisimi" olarak kalabilir. Gergekte, intiharin
tanimint baslangici degil, sonucu belirlemektedir(6).

Epidemiyoloji, toplumda saglik ve hastalikla ilgili olaylarin belli bir yerde ve
zamanda dagilimim ve bu dagilimi etkileyen etkenleri inceleyen bilim dalidir(1-4).
Psikiyatrik epidemiyoloji ise toplumda ruhsal bozukluklarin dagilimini aragtiran
psikiyatri dalidir. Epidemiyolojinin klinik psikiyatriye katkilari: hastalik belirtilerinin
belirlenmesi, hastalik riskinin hangi durumlarda oldugunun belirlenmesi, hastalik
sonuglarinin belirlenmesi, tedavi etkisinin belirlenmesi ve hastalik siniflandirmasinin
tamamlanmasi seklinde tamimlanabilir(23). Intihar bir hastalik degil bir davramstir,
buna ragmen epidemiyolojik yaklasimlar intiharin anlagilmasinda ¢ok degerlidir(8).
Intihar davrams1 gibi kompleks bir olgunun karmagik dogasim anlama, risk
faktorlerini belirleme ve intihari 6nleme g¢aligmalarinda epidemiyolojik veriler, son
derece 6nemli bilgiler vermektedir.

Intihar stres veren yasam kosullarma tepki veren normal kisilerden, agir ruhsal
bozuklugu bulunan hastalara kadar ¢ok genis bir populasyonda goriilebilmektedir.
Ciddi oliim arzusu olabilecegi gibi, kisi bu davramsiyla acisini, garesizligini ve
umutsuzlugunu dile getirmis olabilir. Bu yoniiyle bir yardim ¢agris1 olarak kabul
edilebilir(12). Tim diinyada yapilan aragtirmalarda, intihar ve intihar girisimlerinin
siklig1, bigimi, hazirlayan ve tetikleyen etkenler, klinik tablolar, eslik eden ruhsal
hastaliklar, biyolojik etkenler ve sosyodemografik ozelliklerle iligkileri saptanarak
risk faktorleri arastirilmakta, intihar davranigim anlama ve engellemede koruyucu
tedavi stratejileri belirlenmeye ¢alisilmaktadir.



Intibar olgularmin yaklasik % 95’inde bir ruhsal hastalik ykiistiniin mevcut
olmasi sebebiyle ruhsal hastaliklarin intihar riski agisindan onemi biiyiiktiir. Genel
olarak intihar ile en ¢ok iligkili psikiyatrik bozukluklar, depresyon, alkol bagimliligs,
sizofreni ve kisilik bozukluklar1 olarak belirlenmistir. Ruhsal bir hastaligi bulunan
intihar olgularinin yaklasik % 80’inde depresyon mevcuttur. Depresyon intiharda en
sik rastlanilan psikiyatrik bozukluktur. Depresyonu olan olgularin da intihar riski
yaklasik olarak % 15 olarak saptanmigtir(13).

Tiim bu veriler dogrultusunda, intihar olgusunu anlamada, toplumda intihar
epidemiyolojisinin aragtirilmasinin, bu baglamda intiharin ruhsal hastaliklar,
sosyodemografik ve sosyoekonomik &zellikler ile diger risk faktorlerinin iligkisinin

belirlenmesinde, intihar1 6nleme ¢abalarinda yararli olacagi dng6rillmiistiir.



2. GENEL BILGILER

Intihar davramsi, kisinin kasith olarak kendi yasamina son vermesi seklinde
tanimlanirken; intihar diisiincesi, intihar girigimi ve intihar olarak {i¢ komponenti
icermektedir. Intihar diisiincesi, istemli olarak kendine zarar verme veya Olim
diigiincelerini igerirken, intihar girigimi istemli olarak kendine zarar verme davramgi
olarak tamimlanmaktadir. Intihar ise oliimle sonuglanan intihar davramigt olarak
nitelenmektedir(14).

Intihar davrams: son yirmi yilda diinya ¢apinda ciddi bir problem olarak
tanimlanmaktadir(21). Kiiltiirel farkliliklar olmasina karsin, bir ¢ok iilkede baglica
halk saglig1 sorunlari arasinda yer almaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine gére
intihar oram toplumda yiiz binde 15.1 olarak belirlenmistir. Diinyadaki en yiiksek
intihar oram yiiz binde 95.3 ile Litvanyadir. Bu orani yiiz binde 87.4 ile Rusya
izlemektedir (WHO, 2001). Amerika’da her yil 30 000 kisi intihar sonucu hayatim
kaybetmektedir. Intihar oranlar, 2001 yili verilerine gore, Amerika’da 100 000°de
10.7 olarak bulunmusg ve 11. 8liim nedeni olarak bildirilmistir(18). Cesitli gelismis
tilkelerde 9. Oliim nedeni olarak tammlanmaktadir(17). Erkeklerde bu oran 100
000°de 24.0, kadinlarda ise 100 000’de 6.8’dir. Diinyada erkek ve kadin oranlarn
karsilagtirldiginda, erkeklerde intihar oraru kadinlara gore 3.5 kat daha yliksektir.
Bununla birlikte kadinlar erkeklere gére 4 kat daha fazla oranda intihar girisiminde
bulunmaktadir(20, 21). Intihar girisimleri (parasuisid) hakkinda epidemiyolojik
veriler olduk¢a simrhidir. Ancak mevcut bulgular, intihar girisiminin &liimle
sonuglanan intiharlara gore 10 kat daha fazla oranda bulundugunu 6ngdrmektedir
(15, 16). Her 6 yetiskinden 1°i yasamlarmmin herhangi bir déneminde intihar
diisiincelerinin  oldugunu tamimlamakta ve % 5.5°inin de intihar girisiminin
bulundugu bildirilmektedir(19).

Intihar sikhg oranlann iilkeden iilkeye degisiklikler gostermektedir.
Iskandinavya, Isvigre, Almanya, Avusturya, dogu Avrupa iilkeleri ve Japonya gibi
gelismis iilkelerde 100 000°de 25 gibi yiiksek oranlar bildirilirken, Ispanya, Italya,
Irlanda, Misir ve Hollanda’da oranlar 100 000°de 10’un altinda seyretmektedir(20).



Ulkemizde intiharlar 1962'den beri DIE (Devlet Istatistik Enstitiisii) tarafindan
tim yerlesim yerlerinde derlenmektedir. DIE verilerine gore, 1997 itibariyle
iilkemizde 1990 kisi intihar ederek yagsamina son vermigtir. Bunun 1156's1 erkek
834' kadmdir. Bu tarih itibari ile intihar oram 100 000°de 3.3'tiir. Ulkemiz
niifusunun bityiik bir kismimn 15 yagindan kii¢iik oldugu goz oniine almarak bu oran
15 yas ve {istii i¢in hesaplandiginda 100 000°de 4.3 olarak bulunmustur. Erkek/kadin
orani ise 1.4'tiir(12). 2000 y1l1 verilerine gore {ilkemizde toplam intihar sayis1 1802
(114’1 erkek, 688’1 kadin) dir. Ortalama intihar orani yiiz binde 2.76’dir. En yiiksek
oran Ege Bélgesi’nde, en diisiik oran ise Karadeniz Bolgesi’nde saptanmistir. Onbes-
yirmidort yas grubu intiharin en stk goriildiigii yas grubudur. Intihar nedenleri
agisindan incelendiginde, hastalik ylizde 27.75 ile ilk sirada gelmektedir. Kadinlarda
aile gecimsizligi yiizde 36.05 ile ilk sirada bulunurken, erkeklerde gegim zorlugu
hastaliktan sonra ikinci sirada yer almaktadir. En sik kullamlan intihar yontemi, hem
erkeklerde hem de kadinlarda asidir. Atesli silahla intihar orani ise son yillarda artis
gOstermistir.

Intihar davranisinda, aragtirmacilarin gok gesitli yaklagimlart olmas ile birlikte
genel anlamda sosyolojik, psikolojik ve biyolojik etkenlerden sz edilebilir.

Sosyolojik agidan bakildiginda Bu konuyu ilk ele alan 19. yiizyilda Fransiz
sosyolog Durkheim olmugtur. Durkheim’a gore, intihar eden kisi ile toplum
arasindaki iligki bozulmustur. Durkheim intiharlan egoistik, alturistik ve anomik
olarak ii¢ sosyal kategoriye ayirmugtir. Egoistik intihar, herhangi bir sosyal grupla
giiclii sekilde biitiinlesememis olan kisilerin intiharidir. Aile baglilifimin olmamasi,
ni¢in evlenmemiglerin evlilere gore intihara daha agik oldugunu ve ni¢in evli ve
cocuklu giftlerin en ¢ok korunan grup oldugunu agiklamada kullamlabilir. Kirsal
topluluklar kentsel alanlara gore daha fazla sosyal biitiinlesmeye sahip oldugundan
intihar daha azdir. Alturistik intihar, intiharin bir gruba asir1 bagliliktan kaynaklanan,
intiharin bu agin bagliligin {iriinii oldugu (6rnegin Japon askerlerin kendilerini bir
carpismada kurban etmesi) gruba uyar. Anomik intihar ise toplumla biitiinlesmesi
bozulan, bu nedenle alisgilmis davramig bigimlerinden mahrum kalan kisilerin
intiharidir. Anomi ekonomik durumu ani bir gekilde degisenlerin zenginligini
kaybetmeden onceki durumuna gore nigin intihara daha yatkin hale geldigini

aciklayabilir. Anomi ayn1 zamanda toplumun standart ve degerlerinin yikilmasi ile



olan sosyal degiskenligi anlatir(20). Bu teorilere gore kisilerin toplumla
biitiinlesebilmeleri intihar oranlarim diistirebilir(6).

Freud’un gelistirdigi psikoanalitik kurama gore ise, intihar igsellestirilmis,
ambivalan bir sevgi objesine yonelmis saldirganlifin ige donmesini temsil ettigi
inanc1 savunulmaktadir. Freud’a goére intihar depresyonla iligkilidir ve depresyonun
sonunda ortaya ¢ikan en agir durumdur. Bu kurama gore kisi gergekte ya da diigsel
olarak bir nesne kaybi yasamakla (yakin kaybi, 6limii vb.), kisi o nesneyi igine
almakla onunla biitiinlesmekte, daha sonra kaybedilen nesneye duydugu ambivalan
duygular1 nedeniyle diigmanca duygularim kisi kendi benligine yoneltmektedir. Bu
saldirganlig1 y6nelten kisinin siiperegosudur. Boylece intiharin mantigi olusturulmus
olur(30).

Menninger, Kendine Karsi Insan’da (Man Against Himself) Freud’un
fikirlerini gelistirerek, intihar1 hastanin bagka bir kisiye olan kizgmligmin bir sonucu
olarak tersine ddnmiis cinayet, tersine donmiis homisid olarak ifade etmektedir.
Menninger ayni zamanda intiharda {i¢ komponent tamimlamigtir: Sldiirme istegi,
oldiriilme istegi ve 6lme istegi(20). Litman ise intihar davramgmmn temelinde
hostilitenin diginda terk edilme, garesizlik, umutsuzluk, sugluluk, &fke, anksiyete ve
bagimliligin da 6nemli bir rol oynadif: tizerinde durmustur(24).

Biyolojik yaklasimda, ndrotransmitter seviyelerindeki bozukluklar ile siddet ve
diirtiisellik ve intihar davranigi arasinda bir iligki oldugunu gosteren giicli deliller
mevcuttur. Depresyonda yapilan biyolojik ¢alismalar ve genetik egilim de intiharm
biyolojik temelini destekler niteliktedir. Bu dogrultuda yapilan bazi caligmalarda
beyin serotoninetjik fonksiyonunun intihar diirtiistinde 6nemli bir faktor oldugu
iizerinde durulmustur. Ozellikle BOS SHIAA diisiikiigii ile intihar arasinda iligki
oldugu bildirilmektedir(29). intihar girisiminde bulunan kigilerde, fenfluramin’e
prolaktin yanittmn ve BOS (beyin omurilik sivisi)’ta serotonin metabolitlerinin
azaldigi saptanarak serotonin fonksiyonunun azaldigr gOsterilmigtir. Intihar
kurbanlarinda yapilan bazi otopsi galigmalari sonucunda, ventrolateral prefrontal
kortekste serotonin aktivitesinin diigiik oldugu saptanmistir. Postmortem
calismalarda serotoninerjik noronlarda presinaptik baglanmada azalma yam sira
postsinaptik 5HT2 baglanma bdlgelerinde kompansatuar artma oldugu
belirtilmektedir(25). Bir galismada intihar girisiminde bulunanlarda serotonin &ncfisii



olan triptofan aminoasitinin, serumdaki diger aminoasitlere oraninin gok daha diisiik
seviyelerde saptanmasi sonucunda, triptofan oranlarinin intihar riskini belirlemede
oncii olabilecegi ongoriilmiistiir(28).

Baz1 aragtirmacilar intihar kurbanlarinda, noradrenerjik sistemde diizensizlik
sonucu frontal kortekste B adrenerjik reseptdr baglanmasinda 6nemli artis oldugunu
bildirmektedir. Yine bazi g¢alismalarda intihar ile BOS’ta diisik HVA diizeyleri
arasinda bir iligki oldugu belirtilmistir. Prepubertal donemdeki cocuklar ve
ergenlerde intihar ile ilgili yapilan biyolojik caligmalar da yetigkindekilerle benzer
sonuglar vermigtir. Cok ¢esitli aragtirmalar yapilmakla birlikte, hem eriskinde hem de
ergenlerde hipotalamohipofizoadrenal eksen iligkisi ve artmus kortizol seviyeleri
benzerdir(26, 27). Yapilan bir ¢alismada giddet igeren ydntemlerle yapilan intihar
girisiminde bulunmus kisilerde Kkortizol salmiminin arttifi ve noradrenerjik
fonksiyonun azaldigi saptanmugtir. Ayrica serum total kolesterolii ile intihar
arasindaki iligkiyi arastiran bazi ¢aligmalarda, diisiik serum kolesterolii ile artmis
impulsivite ve intihar egilimi bulunmustur(29). Son yillarda giderek artan teknolojik
olanaklarla birlikte intihar davramisinda norobiyolojik faktorlere iligkin bulgular
giderek artmaktadir.

Intihar ve intihar girisimlerinin dagihminda etkili bir ¢ok risk faki6rii
belirlenmeye ¢alisilmigtir. Yas ve cinsiyet agisindan bakildiginda tamamlanmig
intiharlarin en ¢ok 65 yas {izerinde gergeklestigi, hatta Amerika’da 85 yas lizerinde
bu oranin yiiz binde 59 ile en yiiksek seviyeye ulastigi bildirilmistir(31). Ancak son
20 yilda geng intiharlarin oram da yiikselmistir. Intiharlar adolesan ve geng
erigkinleri de etkilemektedir. 15-24 yaglar arasinda yiiz binde 10.3 ile kaza ve
homisidi takiben {giincii 6lim nedeni intihardir(18). Turkiye’de tamamlanmig
intiharlar, Avrupa iilkeleri ve Amerika’dan farkli olarak 15-24 yaslar arasinda pik
yapmaktadir(32). Ergenlerde intihar girisimlerinin yasam boyu prevalansimin %3.5
ile %11 arasinda oldugu bildirilmektedir (McKeown RE 1998). Amerika’da her y1l 1
milyon ergen intihar girisiminde bulunmakta, bunlarin 700.000° inde tibbi izlem
gerekmektedir. Bunlardan yaklagik 1600°#i intihar sonucu kaybedilmektedir(33).
Aragtirmacilar bu sonuglar1 intiharin $zellikle 15 yagindan sonra arttigi seklinde
yorumlamuglardir. 15-24 yaslar arasindaki intihar hiz1 artisginin temel nedeninin son

yillarda gengler arasinda artan depresyon hizi ve alkol tiiketimi oldugunu ileri siiren



goriisler mevcuttur(8).Avrupa'da erkeklerde 15-44 yaslar, kadinlarda ise 25-44 ve
65-74 yaslar intihar girisimlerinin en sik gézlendigi yas gruplaridir. Tiirkiye'de
intihar girisimlerinin en sik goriildiigii yas grubu 15-24 ve 25-34 yaslandir ve bu
yaslar tamamlanmig intiharlardaki ile aymidir(34, 35).

Intihar girisimi ve tamamlanmig intihar oranlari cinsiyetler arasinda farkliliklar
gostermektedir. Erkekler daha gok tamamlanmug intihar oranlarina sahipken, kadinlar
daha cok intihar girisiminde bulunmaktadir(36). Intihar davramgi wk ve etnik
ozelliklere gore de farkliliklar gdstermektedir. Amerika’da beyazlarda intihar oram
yiiz binde 11.7 iken siyahlarda yiiz binde 5.5 olup, beyazlarda iki kat fazladir(18).
Tiim tamamlanmig intiharlarin  yiizde 75’1 beyaz erkekler tarafindan
gergeklestirilmektedir(37).

Dini inanglar ile intihar oranlar1 arasinda bir iliski olabilecegine dair deliller
mevcuttur. Tarihe bakildiginda Romali Katolik niifusta intihar oranlarinin Protestan
ve Musevi’lere gore daha diisiik oldugu goriilmiistiir(20). DIE niin 2000 yili intihar
oranlarina gore lilkemizdeki intihar oranlarinin diger tlkelere gore diistik olmasmin
altinda yatan nedenlerden birinin diger bazi sosyal faktorlerle birlikte dini inanglar
olabilecegi 6ngoriilebilir.

Medeni durum bir bagka dikkat ¢eken faktordiir. Bekar veya bogannis olmak
intihar girigimleri agisindan riski artiran bir faktér oldugu yapilan calismalarla
desteklenmektedir. Ornegin, Diinya Saghk Orgiitii’niin ¢alimasinda bekarlarin
calisma siiresince en yiiksek intihar oranlarma sahip olduklan gozlenmistir(36). Bir
cok aragtirmada da benzer sonuglar elde edilmigtir (38-40). Bir hipoteze gore bekar
veya bosanmus kisilerdeki yiiksek intihar girisimi oranlarmin yalmz yasama ile
iliskili oldugu seklindedir. Ancak diger arastirmalar nedenin bu kadar basit
olamayacag tlizerinde durmuglardir. Bir ¢alisma sonucunda intihar girigsiminde
bulunmus bekar veya bosanmis kisilerin yalniz yasamadiklar ortaya konmustur.
Bekarlann yiizde 67’sinin ve bosanmig olgularin yilizde 52’sinin bir baska kisi ile
birlikte yasadifi, gergekte intihar girisiminde bulunan olgularin yalmzca ylizde
22’sinin yalmz yasadiklari tespit edilmistir(50). Bu bulgularla, altta yatan nedenler
agisindan bosanma sonrast kigiler arasi sorunlar, yalmzlik ve sosyal desteklerin

yetersizligi gibi faktorler netlestirilmelidir. Ayrica uzunlamasina verilerin yetersizligi



nedeniyle bekar veya boganmig olmanin intihar girigimi agisindan bir neden mi sonug
mu oldugu acik degildir(21).

Ailesel faktorler de intihar davramiginda g6z ardi edilmemesi gereken
faktdrlerdendir. Ozellikle intihar eden ergenlerde aile, kardes ve akranlaryla
iligkilerinde sorunlar mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada, intihar girigimi
olan genclerin kendilik imgelerinin aile iligkileri boyutunda 6nemli aksakliklar
oldugu, ailede gocuk sayisimn fazlaligin, fiziksel ve ruhsal hastaliklar olmasmin
intihar girisimlerinde ek bir faktor olabilecegi saptanmugtir. Aile iliskilerinin 6zellikle
kiz ergenler i¢in 6nemli oldugu sonucuna varllmistir(42). Ailede intihar veya intihar
girigimi dykiisiiniin bulunmasi, erken ana-baba kaybi, fiziksel ve cinsel istismar gibi
etkenler tiim arastirmacilarin intihar davramisinda goriis birligi i¢inde oldugu risk
faktorleridir. Diinya Saglik Orgiitii’niin ¢alismasinda erkek olgularin yiizde 10’nun
kadinlarin ise yiizde 6’simn intihar girisiminden 6nce yagsam sartlarinin degistigini,
siklikla da yalmz yasamaya baglama veya huzurevinde yasamaya baglama gibi
durumlar saptanmistir(36). Hjelmeland’a gore yasam yerinin degisikligi 12 ay
igerisinde intihar girisimini arttran risk faktorlerindendir(39). Evde ¢ocuklarin varlig
intiharda koruyucu etkenlerden sayilabilir. Intihar girisiminde bulunan bir es ve
¢ocuklar ile yasayan ve yagamim yanlica bir egle siirdiiren kadinlarin intihar girigimi
oranlari rolatif olarak yiiksek oranda bulunmustur(36). Ayrica Appleby ve Turnbull,
postpartum kadinlarin intihar girigimi oranlarmin, postpartum depresyon oranlari
yiiksek olmasina ragmen, ¢ok daha disiik oldugunu saptamislardir(43).

Sosyoekonomik yoksunluk intihar girigimlerinin 6nemli bir risk faktoriidiir.
Ayni zamanda diisiik egitim diizeyi veya sosyal statiiniin diigmesi gibi etkenlerle de
iliskili oldugu belirlenmistir(36, 40, 44). Intihar girisiminde bulunanlarda sosyal
destabilizasyon ve fakirlik genel topluma oranla daha siktir(36). Platt igsizlerdeki
intihar ve intihar girigsimlerinin genel niifusa gére belirgin olarak daha ¢ok oldugunu,
benzer sekilde igsizler arasinda, igi olanlara gore, intihar ve intihar girigimi
oranlarinda daima dikkati ¢ekecek sekilde ylikseklik oldugunu belirtmektedir(45).
Genel niifusa gore intihar girisiminde bulunan kisiler arasinda igsizlik orani belirgin
sekilde daha yiiksektir ve igsiz kisiler arasinda intihar girisimi hizlar1 devamli olarak
is sahibi olanlar arasindaki hizlara gére daha yiiksektir. Ek olarak intihar girigimi
riski issizlik siiresi ile pozitif bir korelasyona sahiptir(21). Issizligin olmadig



10

zamanlarda ve savag zamanlarinda intihar oranlan azalmaktadir. Mesleki siralamada
profesyoneller, 6zellikle doktorlar, intihar agisindan geleneksel olarak en biiyiik riske
sahip olarak kabul edilmektedir(20).

Zaman agisindan bakildiginda cesitli degisik goriisler olasi ile birlikte intihar
oranlarinin ilkbahar ve sonbaharda hafifce arttifi gésterse de intiharlar higbir
mevsimde bir yigilma gostermemektedir(20).

Intiharlar ile bedensel hastaliklar arasinda anlamli bir iliski mevcuttur.
Postmortem ¢aligmalar intihar eden kisilerin yiizde 25-75’inde bedensel bir hastalik
oldugunu gostermektedir. Oranlar yasla birlikte artmaktadir. Intihar eden kanserli
erkeklerin % 50'sinin tanis1 intihardan 6nceki son bir yilda konmustur. Santral sinir
sistemi (SSS) hastaliklar1 da intihar riskini artirmakladir. Epilepsi, multiple skleroz,
demans, Huntington hastalii, kafa travmalan, SSS'mi etkileyen AIDS ve
kardiyovaskiiler hastaliklarin hem depresyon riskini, hem de intihar riskini artirdig:
bilinmektedir. Cushing hastaligi, Klinefelter sendromu ve porfiri gibi endokrin
hastaliklarda, prostat hipertrofisi ve hemodiyaliz ile tedavi edilen bdobrek
yetmezliginde hem depresyon, hem intihar riski artmaktadir. Ayrica
kortikosteroidlerin, bazi antihipertansif ve antineoplastik ilaglarin kullanim: da
depresyon ve intihar riskini artirdig1 bilinmektedir. Fiziksel hastaligi olanlarda intihar
davramigi riskinin indikatorleri depresyon, anksiyete, dnceden intihar davraniginin
bulunmasi, intihar diislinceleri, umutsuzluk, agri, krizler, tepkisel davranig, madde
kotiiye kullanim sorunu, aile, is ve maddiyat ile ilgili sosyal sorunlar ve hastalik
stirecinde goriilen stres donemleridir(46).

Daha Once intihar girisimi Oykiisii varlifi intihara iligkin en Gnemli 6ncii
faktorlerdendir(48). Yapilan bir ¢alismada intihar girigsiminde bulunan erkeklerin
yiizde 42’sinde, kadinlarin yiizde 45’inde gegmis intihar girisimi Sykiisti bulundugu
saptanmustir(36). Diger ¢alismalarda da benzer sonuglar elde edilerek, oranin yiizde
20-50 arasinda degistigi belirtilmistir.(40, 49, 50,51). Intihar girisimlerinin yiizde 15-
20’si bir 6nceki girisimden Onceki bir yil icerisinde gergeklesmistir(55). Ancak her
ne kadar gecmis intihar girisimi Oykiisii 6nemli bir anahtar rol oynasa da,
tamamlanmus intiharlarin iigte ikisinin ilk girisimde gerceklestigi unutulmamalidir
(52). Hawton’a gore tekrar intihar girisiminde bulunma ile ilgili risk faktorleri,

Onceden hastaneye yatmayi gerektiren bir intihar girigimi, alkol veya madde kullanim
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sorunlar, kisilik bozukluklari, yalmz yasamak, Onceden ayaktan veya yatarak
psikiyatrik tedavi gérmek, su¢ kaydinin bulunmasi, siddet hikayesi, issizlik ve diisiik
sosyal smif seklinde toparlanmustir(41). Kendini yaralama davramig1 (self-
mutilasyon) her ne kadar intihar girisimi ile aym1 sey olmasa da, intihar girigimi
agisindan bir risk faktoriidiir. Bir ¢alismada kendini yaralama davramisi epizodu
bulunanlarin yiizde 3-5’inin 5-10 yi1l i¢inde intihar ettikleri bildirilmistir(53). Yapilan
aragtirmalar, kendini yaralama davramigimin tedavisinin, intihar girigimini veya
tamamlanmuisg intihar girisimlerini biiyiik 6l¢tide azaltabilecegi lehine olmugstur(54).

Intihar araglarna ulagabilirlik ile intihar oranlari arasinda paralellik
gozlenmektedir. Ozellikle ergenlerde bu durumun belirgin olduguna dair yaymlar
mevcuttur(56, 57).

Amerika'da tamamlanmis intiharlarda, en sik kullanilan yontem, hem
kadinlarda hem de erkeklerde atesli silahlardir. Ikinci sirada ise kadinlarda ilag,
crkeklerde as1 gelmektedir. Intihar girisimlerinde asin doz ilag alimi tiim
girisimlerinin yiizde 70'ini olusturmaktadir(60). Acil servislerde yapilan retrospektif
bir ¢aligmada, tamamlanmis intiharlarda en sik kullanmilan yontemin ytizde 41 ile as1
oldugunu, bunu yiizde 21 ile yiiksekten atlamanin izledigi bildirilmistir. Intihar
girisimlerinde ise ilaglar yiizde 54 ile en sik yontemdir. Yasal olmayan maddelerle
(viizde 17) zehirlenmenin gok 6ne ¢iktig1 da belirtilmistir(59).

Intihar yontemleri igerisinde as1i, her iki cins i¢in de en sik kullanilan
yontemdir (erkekler igin ylizde 39,5 ve kadinlar icin yilizde 45,9), bunu artan
oranlarda atesli silahlarin kullanildig1 intiharlar (erkekler i¢in yiizde 29,8 ve kadinlar
i¢in yiizde 26,2) ve yliksekten atlama (erkekler i¢in ytlizde 17,5 ve kadnlar i¢in yiizde
18) izlemektedir(58). Erkekler ve kadinlar arasinda intihar girisimi amac ile en sik
kullanilan yontemin kendini ilaglarla zehirleme oldugunu bildirilmistir (erkeklerde
%78.9, kadinlarda %92.7) (61).

Intihar girisiminde bulunmus erkeklerde, yashlarda, hi¢ evlenmemis, bosanmig
veya dul olan ve yalmz yasayan kisilerde 6lim niyetinin daha yiiksek oldugu ve
intihar girigiminin ciddiyeti ve 6liim niyeti arttik¢a hastalardaki depresyon diizeyinin
artt1if1 bildirilmektedir(20, 62).

Intihar eden ve intihar girisiminde bulunan kisilerin girisimden 6nce siklikla

anne babalan ve kardesleri, erkek veya kiz arkadaslan ile tartigtiklari, okul, is yeri
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sorunlar yasadiklar bildirilmektedir. Yasam olaylarinin intihar girisimleri {izerine
olan etkisi yadsinamaz. Obje veya statii kayiplarini takiben ilk bir ay ve dzellikle itk
giin intihar riskinin en yogun oldugu dénemdir. Yashlarda ise intiharla iligkili yagam
olaylar1 kronik bedensel hastaliklar, esin §liimii, bedensel olarak baskalarina bagimh
hale gelmek, bir bakimevinde yasamaya baglamak, emeklilik ve sosyal statiiniin
kaybedilmesi ve iligki sorunlari sayilabilir. Ayrica bir yerde go¢men olarak
yasayanlarda intihar orami dogup Dbiiyiidligli yerde yasayanlara gore daha
yiiksektir(58). Bagkasimnin intihar davranigina sahit olmak da risk faktorleri arasinda
sayillan yasam olaylarindandir. Bir ¢ok yazar taklidin intihar davramiginda rolii
oldugunu ileri siirmiistiir(55). Bu ac¢idan bakildiginda 6zellikle geng erigkin ve
ergenler de g6z Oniine alindiginda, medyanin intihara bakigmin Onemi ortaya
cikmaktadir.

Intihar eden kisilerin yiizde 80’i bu diisiincelerini girisimden 6nce dile
getirmektedirler. Caligmalarda dikkati c¢eken ozellik vakalarn yiizde 50’sinin
intihardan 6nceki ayda, yiizde 25°inin ise intihardan 6nceki hafta i¢inde tibbi yardim
icin bagvuruda bulunduklaridir(63).

Intihar davramginda klinik risk faktorleri de ortaya konmus olup, ruhsal
hastaliklar ile intihar arasinda ¢ok yakin bir iligki oldugu bildirilmistir(64).
Tamamlanms intibar olgularinin %90’dan fazlasinda o anda bir ruhsal hastaligin
varlig1 tanimlanmistir(65). Intihar girisiminde de en sik bildirilen tan1 duygudurum
bozukluklan 6zellikle de depresyondur(21). Olgularin %80°ini depresif bozukluklar,
%10’unu sizofreni, %5’ini ise deliryum ve demans olusturmaktadir. Tiim bu olgular
arasinda,%25’inde alkol bagimliligt ve komorbidite s6z konusudur. Psikiyatrik
hastalar intihar riski agisindan hasta olmayanlara gore 3 ila 12 kat daha fazla risk
altindadir(20). Birgok caligmada intihar kurbanlarinin yaklagik % 45'inin primer bir
depresif bozukluga sahip oldugu bulunmusgtur. Depresyonlu hastalarla yapilan izlem
calismalarinda da, her alti depresyon hastasindan birinin (% 15) intihar sonucu
yagsamimi kaybettigi bulunmugtur. Orta ve agir derecede depresyonlu hastalarin %
75'inde intihar diisiincelerine rastlanir. Agir depresyonlarda herhangi bir andaki
intihar riski % 11- 17 arasindadir(66). Depresyonda bipolar, unipolar, psikotik olan
ve olmayan tipler arasinda intihar riski agisindan fark bulunmamistir. Melankolik
ozellik gosteren depresyonda intihar daha fazladir (Black ve ark. 1988). Kadin
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hastalar daha fazla intihar girisiminde bulunurken, 6liimle sonuglanan intiharlar
erkeklerde daha fazladir. Bu erkek hastalarin ¢ogunlugunda da, birden fazla ruhsal
rahatsizigin bir arada yasandigi bulunmugtur. Geng kurbanlarda kisilik bozuklugu,
yaghlarda ise fiziksel hastaliklar daha sik bulunmugtur. Kurbanlarm % 75'
psikiyatrik tedavi alma oykiisti verirken, % 45' halen bir tedavi altinda
bulunmaktadir. 954 hastanin ileriye doniik incelenmesi sonucunda kisa dénem ve
uzun dénem risk etkenlerinin farkli olarak ele alinmasi 6nerilmistir. Kisa donem risk
etkenleri; Panik ataklarin varligi, fiziksel anksiyete, agir ilgi ve zevk kaybmin
olmasi, anksiyeteden depresyona ya da tersi yénde doniisebilen karmagik duygularin
varligs. Uzun donem risk etkenleri: Umutsuzluk duygusu, intihar diistincelerinin
olmast ve Onceki intihar girisgimlerinin varligi seklindedir(67). Depresyonda
umutsuzluk duygusunun, intihar davraniginda bagimsiz bir risk faktdrii ve ngoriicii
oldugunu belirten bir ¢ok galigma mevcuttur(64).

Alkol kullanim bozukluklarinda da intihar orami yiiksek olup, yasam boyu
intihar oram1 % 2,2-3,4 arasindadir. Alkol bagimlilarinda intihar girisimlerindeki
hazirlayici etkenler erkek olmak, uzun yillar alkol kullanimi, yakin zamanda agir
igme epizodunun olmasi, birlikte depresif bir bozuklugun varlig:, yakin iligki kayba,
yalniz yasama, sosyal destegin zayiflamasi veya olmamasi, yasal sorunlarin varligt,
issizlik ve benzeri mesleki ekonomik zorluklar, intihar diistincelerinin varlig
seklindedir.Eroin bagimlilarinda ise toplumun 20 kat1 fazla risk tespit edilmistir(67).

Sizofreni hastalarinda intihar sonucu 6liim oram yiiksektir ve bu hastalarn
yaklasik % 10'u intihar sonucu &lmektedir. Birgok sizofreni hastasi, hastahigm ilk
yillarinda intihar girigsimi sonucu Olmektedir. Bilyilk kismi evlenmemis erkek
hastalardir. Bu hastalarda depresif belirtilerin ortaya c¢ikmasi intihar girisimi
acisindan  biiyilk risk  olugturmaktadir(67). Yalmzca kiicik bir yiizdesi
hallusinasyonlar1 dogrultusunda veya persekiisyon hezeyanlarindan kurtulma amaci
ile intihar girisiminde bulunmaktadir. Intihar eden hastalarin 1/3 hastanede
yatarken, diger 1/3'ii taburculugu takip eden birkag ay iginde intihar etmistir(20).

Siir (borderline) ve antisosyal kisilik bozuklugunda intihar riskinin artmig
oldugu psikolojik otopsi galigmalarinda bildirilmigtir. Antisosyal kisilik bozuklugu
olan hastalarin yaklagik %35’ intihar girisiminde bulunmaktadir(20). Bu durum
kisilik bozuklugu olanlarda depresif bozukluk ve alkol bagimliligy yatkinlig: ile
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iligkili olabilecegi gibi, iligki ve sosyal uyumdaki giicliikler, kétii yasam olaylar1 da
etkindir. Kisilik bozuklugu olanlarin neredeyse tamami (% 95), intihar ettikleri sirada
major depresif epizod i¢inde bulunmaktadirlar(67).

Anksiyete ve panik bozuklugu da intihar girisimi ile iligkili bulunmustur(21).
Panik bozuklugu ve sosyal fobisi olan hastalarin % 20'sinde, herhangi bir zamanda
intihar girisimi olabilmektedir(20). Ancak panik bozukluga depresyonun eslik ettigi
tablolarda depresyon dislandigy zaman bu oran % 7'ye inmektedir(67).

Genel olarak intiharda risk faktorleri incelendiginde birincil risk etkenleri:
Kendisi veya yakinlartyla ilgili 6liim diigtincesi ve planlarmin olmasi, psikotik belirti
veya emirler veren halliisinasyonlarin varligi, depresyona eslik eden yogun anksiyete
ve ajitasyonun varligi, ailede intihar etmis kisilerin varligi, daha once ciddi intihar
girisimi veya girisimlerinin varlig, intiharla ilgili ¢esitli imalarda bulunmasi, alkol
veya madde kullamminin da olmasi geklinde tanimlanirken, ikincil risk etkenleri:
Maddi ekonomik zorluklarin bulunmasi, eslik eden diger agir hastaliklarin olmasi,
cinsiyetin erkek olmasi, medeni durum olarak tek basina yasiyor olma, hastanin
ergenlik donemi veya 60 yas iizeri olmasi, depresif epizodun uzun siirmesi, dini
inanglarinin olmamasi sayilabilir.

Intihar davramsimin olusumunda ¢ok sayida faktoriin etkilesimi sz konusu
olup, bireyin intihar diisiincesi ve intihara yoneliminde mental bozukluklarin ve
cesitli sosyodemografik faktorlerle iligkisinin intihar davramsim anlama ve hatta
Onleme agisindan olduk¢a Onemlidir. Bu caligmada oliim distinceleri, intihar ve
iliskili olabilecek gesitli sosyodemografik faktorlerle, ilgili epidemiyolojik verilerin

ortaya konmas1 amaglanmaktadir.
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirmanin Deseni ve Orneklem Secimi

Bu c¢alismada, tespit edilen 6rneklemle intihar davramisi incelenmis olup
bashca 6zelligi bir ruh saglig1 alan taramasi olmasidir. Ormeklemin sosyodemografik
ozellikleri, ruh sagligi hastaliklar1 ile intihar davramigi arasindaki degiskenler,
birbirleri arasindaki iligkiler, kesitsel olarak arastirilmistir.

Arastirmanin evrenini, DIE’nden alinan bilgiler dogrultusunda Isparta Merkez
niifusunu temsil edebilir bir 6rneklem genisligi olarak, 18-65 yas grubundan 600
birey olugturmustur. Basit rastgele Srneklem segimi yontemi uygulanmustir. Siddetli
kognitif yetersizlikleri, ajitasyonlan ya da siddetli psikotik semptomlar1 olan bireyler
calismaya alinmamustir. Arastirmaya katilmay: kabul etmeyen 78 kisi, calismaya
alinmamugtir. Verileri toplama islemi dort ayda tamamlanmigstir. Isparta merkez
niifusuna kayitli saglik ocapn bolgeleri, Isparta I1 Saghk Miidiirliigii tarafindan
ogrenim durumu, medeni durum, igilen suyun c¢esidi, kullanilan tuvalet tipi ve
kullanilan 1sinma araci parametrelerinin  degerlendirilmesi sonucunda 3 gruba
ayrilmigtir. Buna gore Isparta il niifusunun %14.0°14 diistik sosyoekonomik diizey
olarak tanmimlanan 1.grupta (yilksek6grenim diizeyinde olanlar %30’un altinda,
tuvalet tipi olarak kanalizasyonun yaninda tek ¢ukurlu tuvalet tipi kullanimi, 1s1nma
araci olarak komiir ve odun kullanimi mevcut), %59.7°si orta sosyoekonomik diizey
olarak tanimlanan 2.grupta(yiiksek6grenim diizeyinde olanlar %30-50 oranlarinda,
tuvalet tipi olarak kanalizasyon,isinma araci olarak ¢ogunlukla kémdiir kullanimi) ve
%?26.3’1i yiikksek sosyoekonomik diizey olarak tanimlanan 3.grupta(yiiksekdgrenim
diizeyinde olanlar %50°nin {izerinde, tuvalet tipi olarak kanalizasyon,isinma araci
olarak ¢ogunlukla kdmiir ve petrol iiriinleri kullanimi) yer almaktadir. Bu duruma
paralel olarak ¢aligmamizin 6rneklemini olusturan 600 bireyin 84’1 1. gruptan, 358’1
2. gruptan, 158’1 3. gruptan alinarak tabakali 6rnekleme yapilmustir.

Belirlenen mahallelerde, her sokak basindan baglanmak suretiyle birer ev
atlanarak adresler tek tek ziyaret edilmistir. Cok sayida dairesi bulunan
apartmanlarda da birer daire atlanmak suretiyle caligma ytriitiilmiistiir. Kosullar

uygunsa, her bireyle ayr1 bir odada goriismeye 6zen gosterilmigstir. Kisa bir
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tamgmadan sonra bireylere, aragtirmanin amact agiklanmistir. Bir goriismenin

tamamlanmasi 40-90 dakika arasinda degisen siirelerde gerceklestirilmistir.

3.2. Kullanilan Anket Formu ve Tan1 Araci

Caligmaya katilanlarin cinsiyeti, yasi, meslegi, medeni durumu, egitim diizeyi,
ailenin niifusu, en uzun siire yasadif1 yer, ne kadar siiredir Isparta’da yasadig,
kiminle yasadigi, kendisinin ve esinin meslegi, i memnuniyeti, ailenin ekonomik
diizeyi, ruhsal bir hastalifinin olup olmadig: diisiincesi, daha 6nce ve su anda
psikiyatrik bir tedavi alip almadig, ruhsal sorunlari nedeniyle psikiyatriste bagvuruda
bulunup bulunmadigy, travma 6ykiisii, eslik eden tibbi bir hastalik Sykiisti, sigara
alkol veya herhangi bir madde kullanim bozuklugu Sykiisii, ailede ruhsal veya tibbi
hastalik Oykiisii ile, ailede bakima muhta¢ birinin ve ailede alkol madde kullanim
bozuklugu Oykiisii ile ilgili bilgiler hazirlanan standart anket formuyla elde
edilmigtir. Ayrica bu form, intihar diiglincesi, plani ve girisimi ile ilgili son 1 yilda
veya yasaminin herhangi bir donemindeki &ykiiyli, su anda veya o donemdeki
zorlayici yasam olaylarini, ailede intihar girisimi Oykisiint, dini inanciu ve
gelecekle ilgili diigtincelerini de icermektedir.

Calismada gegerlilik ve giivenilirligi yapilous, DSM-IV Eksen I tamlarmin
konmasi igin gelistirilmis, yar1 yapilandirilmig bir klinik goriisme &lgegi olarak
SCID-klinik versiyonu (SCID-CV) kullamilmagtir.

3.3. Calismada Kullamlan Tam Arac ile ilgili Genel Bilgiler

1983° te, DSM-III olgiitlerinin, aragtirma deneklerinin tanimlanmasi i¢in
standart bir dil olarak yaygin kabul géreceginin fark edilmesiyle, DSM-III tamlarmin
konmas: i¢in bir Slgek olan SCID c¢aligmalarina baglanmugtir. SCID® de &nceki
Olgeklerde olmayan bazi Ozellikler bir araya getirilmigtir. Hastalign simdiki
epizodunun geligsiminin tanmimlanmasina izin veren gozden gecirme bolimii ve

arastirmacilara simdiki galismalan ile ilgisi olmayan major tam siflarim g6z 6niine
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alip elemeleri i¢in olanak saglayan modiiler diizenleme gibi ozellikler, dl¢egin
psikiyatrik aragtirmalarda kullanimini kolaylastirmigtir.

SCID' in DSM-1V’ e gore olan son hali 1996’ da yaymlanmigtir. SCID’ in
Klinik Versiyonu (SCID-CV), degerlendirmede standardizasyonu saglamanin bir
yolu olarak, klinik degerlendirmede kullanilmak i¢in gelistirilmistir.

SCID-CV goreceli olarak gerekli kisimlar1 kapsayan 6 modiile bdlinmiistiir.
Modiil A’ da duygudurum bozukluklari, Modiil B’ de psikotik semptomlar, Modiil
C’ de psikotik bozukluklar, Modiil D’ de duygudurum bozukluklari, Modiil E* de
madde kullanim bozukluklar1 ve Modiil F* de anksiyete ve diger bozukluklar yer
almaktadir.

SCID-CV hem psikiyatri, hem de genel tip hastalarina uygulanabilir. Dili ve
tam kapsamu ile gogunlukla erigkinler i¢in kullanimi uygundur (18 yas ve iizeri),
ancak kiiciik bir degisiklikle ergenlerde de kullanilabilir. SCID-CV, DSM-IV
olgiitleri ile ilgili maddelerin varliginin ya da yoklugunun sistematik sorgulamasina
gecilmeden once, simdiki hastaligin ve ge¢mis psikopatoloji epizodlarinin gézden
gecirildigi agik uglu sorularla baglar. Gozden gecirme boliimii hastaya hastalifim
kendi ciimleleri ile tanimlama firsat1 verir. Ayrica 6zgiil tam1 Slgiitleri soruldugunda
ortaya ¢ikarilamayacak bazi bilgilerin elde edilmesini saglar.

SCID-CV ile goriisme siiresi 45-90 dakikadir. Her bir hastalik i¢in hastaligin
“su anda” ya da “yagam boyu” olup olmadig gosterilir(68).

3.4. Istatistiksel Analizler

Calismanin istatistiksel analizinde Windows i¢in SPSS 11.0 paket programi
kullanilmigtir. Anlamlilik diizeyi olarak “p” degerinin 0,05’in altinda olmasi kabul
edilmigtir. Gruplar arasindaki kesiksel degiskenler ki-kare testi, parametrik
degiskenlerin ortalamas: ise Student-t testi kullanilarak degerlendirilmigtir. Oliim
diisiinceleri ve intihar girisiminde yordayici degere sahip olan degiskenlerin

belirlenmesi i¢in basamakli lojistik regresyon analizi uygulanmigtir.



4. BULGULAR

4.1. Gériisiilenlerin Demografik Ozellikleri

Calismaya 18-65 yas arasi 600 birey alimmugstir. Calismaya alinan bireylerin
kadin/erkek oram 1,3 olup, bunlarin %56,0’s1 (n=336) kadin, %44,0’t (n=264)
erkektir.

Calismaya alinan bireylerin %14,8°1 18-24 yas (n=89), %22,8°i 25-34 yas ( n=
137), %20,7’si 35-44 yas (n=124), %22,8’1 45-54 yas (n=137) ve %18,8’i 55-65 yas
(n=113) grubu i¢ginde yer almustir($ekil 1).

n
55-65 18-24 —
19% 15% |m18-24
‘m25-34
2534 03544 |
4253':5/4 22% m45-54
) 3544 m55-65
21% i

Sekill. Yas grubu dagilimt

Gruplarin medeni durum dagilmlarna bakildiginda bunlarm  %14,0°1
(n=84)bekar, %0,8’i (n=5) imam nikahli, %78,0’i (n=468) resmi nikahli, %2,0’si
(n=12) boganmis ve %5,2’sinin (n=31) dul oldugu saptanmustir.

Goriismeyi kabul eden 600 bireyin %3,8’inin (n=23) yalmz yasadigi,
%86,7’sinin (n=520) ¢ekirdek aile tipi olarak adlandirdigimiz anne-baba veya esi ve
gocuklar1 ile birlikte yasadiklar, %9,5’unun (n=57) ise genis aile olarak
adlandirdipimiz diger akrabalari ile birlikte yasadiklar1 belirlenmistir.

Bireylerin %42,3’tiniin (n=254) il merkezinde, %29,3’liniin (n=176) ilge
merkezinde ve %28,3’iiniin (n=170) kasaba/koyde dogduklar1 saptanmistir.
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Bireylerin yasamlarini en fazla gegirdikleri yer soruldugunda ¢ogunlugunun %
79,2 ile (n=475) il merkezlerinde, %11,0 ile (n=66) ilge merkezlerinde ve %9,8 ile
(n=59) koylerde oldugu goriilmiistiir.

4.2. Gériisme Yapilan Kisilerin Sosyoekonomik Ozellikleri

Saglik ocagi dagilimlarina gore bireylerin %14,0°1 diisiik (n=84), %59,7’si
(n=358) orta ve %26,3’ii (n=158) yiiksek sosyoekonomik gruptan olusmustur.

Bireylerin egitim diizeyi dagilimlan %3,5 (n=21) okuryazar degil, %23
(n=14) okuryazar, %46,2 (n=277) ilkokul mezunu, %10,3 (n=62) ortaokul mezunu,
%20,3 (n=122) lise mezunu, %4,5 (n=27) iniversite ogrencisi, %12.8 (n=77)

iiniversite mezunu seklindedir($ekil2).

—7
mOYD
10% 4% 2% mOY ‘
O ilkokul mezunu
O ortaokul mezunu
M lise mezunu

|
M@ Unv.6grencisi
M inv.mezunu |

8% |

20% 46%

10%

Sekil 2. Egitim diizeyi dagilim

Caligma durumlarina bakildiginda, bireylerin  %43,3’tinii  (n=260) ev
hanimlarmin, %8,0’1m1 6grencilerin, %1,8’ini de (n=11) issizlerin olugturdugu
saptanmugtir. I memnuniyeti degerlendirildiginde ise bireylerin %75,5’inin (n=453)

mevcut isinden memnun oldugu kaydedilmistir(Sekil3).
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Sekil 3. Meslek dagilimi

4.3. Goriisme Yapilan Kisilerin Fiziksel ve Ruhsal Hastahk Oykiisii

Bireylerin %35,2’sinin (n=211)fiziksel hastalik dykiisii ve %16,8’inin (n=101)
ruhsal bozukluk Sykiisii oldugu kaydedilmistir. Goriismeye katilanlarm %16,7’sinin
(n=100) travma Sykiisiiniin mevcut oldugu saptanmustir.

Katiimeilarin %25,5%i (n=153) bir ruhsal hastaliklarimn oldugu diistincesine
sahiptir. Olgularin ruhsal sorunlari nedeniyle daha 6nce tedavi arama davramsglar
degerlendirildiginde, %74,8inin (n=449) hastaneye bagvurmadigy, %0,7’sinin (n=4)
psikiyatri servisinde yattif1, %13,5’inin (n=81) psikiyatriste bagvurdugu, %3,7’sinin
(n=22) psikiyatriste bagvurmay1 diisiindiigi, %0,8’inin (n=5) yakimlariim
psikiyatriste bagvurmasi nerdigi, %6,5’inin ise (n=39) i¢ hastaliklar ve noroloji

uzmanlarina bagvurduklari kaydedilmistir(Sekil 4).
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1= Hastaneye bagvurmamig 5=Yakunlar: psikiyatriste bagvurmasini dnermisler

2= Hastanede yatmig 6=Noroloji doktoruna bagvurmug
3= Psikiyatriste bagvurmug 7=Dahiliye doktoruna bagvurmus

4= Psikiyatriste bagvurmamis ama dilginmag

Sekil 4. Tedavi arama davranigi dagilimi

Bireylerin % 16,8’nin (n=101) daha once herhangi bir ruhsal rahatsizhik
nedeniyle psikiyatrik tedavi gordikleri saptanmstir. Su anda psikiyatrik tedavi
gormekte olanlarin oram ise %4,7°dir (n=28). Alkol kullanim bireylerin %3’iinde

(n=18) belirlenmistir. Alkol kullanimi kadinlarda saptanmamustir.

4.4 Goriisme Yapilan Kisilerin Aile Oykiisii

Bireylerin %22,5’inde (n=135) ailede ruhsal hastalik Sykiisii saptanmustir.
Ailede intihar girisimi veya tamamlanmus intihar 6ykiisii bireylerin %6,5’inde (n=39)
saptanmistir. Calismaya katilanlarin %13,0°1 (n=78) ailelerinde bakima muhtag bir
kisi oldugunu bildirmislerdir. Ailede alkol kullamm &ykiisii ¢alismaya katilanlarin
%8,7’sinde (n=52) saptanmustir.
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4.5. Goriisme Yapilan Kisilerde Intihar Girisimi ve Eslik Eden Stres
Faktorii Oykiisii

Goriismeye katilan kigilerin intihar girisimi ve intihar girisimine eglik eden
stres faktorleri tablo 4.5.1.°de verilmistir. Caligmaya katilan 600 bireyin %4,3°1
(n=26) yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulunmustur. Intihar
girisiminde bulunan olgularin %92,3’tinii (n=24) kadin, %7,7’sini (n=2) erkek bireyler
olusturmustur. Cinsiyetler arasinda intihar girisimi oranlar1 agisindan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmugtur (p=0,000). Tiim intihar girisiminde bulunan kisiler, intihar
girisimi dncesinde bir veya birden fazla stres faktorii tanimlamislardar.

Kadinlarda en sik eslik eden stres faktorii tipi aile ve iligki sorunudur. Kadin ve
erkek bireylerde stres faktorii tipi acisindan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamastir.

Intihar girisiminde bulunan kisilerin %80,8’inin (n=21) yalmzca bir kez,
%154 tntin (n=4) iki kez, %3,8’inin (n=1) ise li¢ kez girisimde bulunduklar
kaydedilmistir. Her iki cinsiyet arasinda intihar girigimi sayis1 agisindan fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p= 0,002).
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Tablo 4.5.1. Intihar girisimi ile iligkili dzellikler

Kadin Erkek
(m) % (n) (%) (n) (%)
Intihar girisimi Sykiisii
Yok 574 95,7 312 92,9 262 99,2
Var 26 43 24 7.1 2 0,8
x’=14,54  p=0,000
Intihar girisimi Gncesi stres faktorii
oykiisii
Yok 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Var 26 100 24 100,0 2 100,0
Intihar girisimi Sncesinde
stres faktdrit tipi
Is problemi 1 3,8 0 0,0 1 333
Aile problemi 16 61,5 15 65,2 1 333
[liski problemi 4 15,4 4 17,4 0 0,0
Aile+is problemi 1 3,8 1 4,3 0 0,0
Ailetiligki problemi 1 3,8 1 4,3 0 0,0
Aile+sosyal problem 2 7,7 1 43 1 333
Aile+diger problem 1 3,8 1 4.3 0 0,0
x=11,92 p=0,064
Intihar girisimi say1s1
1 21 80,8 19 5,7 2 0,8
2 4 15,4 4 1,2 0 0,0
3 1 3.8 1 0,3 0 0,0
t=4,11  p=0,000

Tablo 4.5.2.°de goriildiigii iizere, intihar girisiminde bulunan 26 bireyin
cogunlugunu olusturan %73,1°1 (n=18) ilagla intihar girisiminde bulunmuglardir.
%3,8’1 (n=1), birden fazla sayida intihar girisiminde bulunmus olup, girisimlerden
birinde ilag, digerinde kesici aletle bileklerini kesme yontemlerini kullanmigtir. Geri
kalan olgularin %7,7’si (n=2) as1, %7,7’si (n=2) hareket halindeki ara¢ oniine atlama
ve %7,7’s1 (n=2) kesici aletle bileklerini kesme ve tiipgaz inhalasyonu yolu ile intihar

girisiminde bulunmuglardir.
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Tablo 4.5.2. Intihar girigimi ile iligkili 6zellikler

n Kadmn Erkek
(26) % n % n %

intihar girisimi sekli

Ast 2 7,7 2 83 0 0,0

flag 19 73,1 18 75,0 1 50,0

Ilag+diger 1 3,8 1 4,2 0 0,0

Arag Oniine atlama 2 7,7 1 42 1 50,0

Diger 2 7,7 2 83 0 0,0
Toplam 26 4,3 24 100 2 100

4.6. Goriisme Yapilan Kisilerin Yasam Boyu Oliim ile iliskili Diisiinceleri
ve Stresli Yasam Olay: Oykiisii

Goriismeye katilan olgularin yasam boyu ve son bir yil i¢in 6liim ile iligkili
diisiinceleri, intihar girisimi ve intihar plani oranlar1 tablo 4.6.1 ve 4.6.2’de
gosterilmigtir. Katilanlarin %27,5’inin (n=165) yasamlari boyunca en az bir kez
hayat yasamaya degmez diigiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Yasam boyu hayat
yasamaya degmez diisiincesi kadmlarn %35,1’inde (n=118), erkeklerin ise
%17,8’sinde (n=47) saptanmigtir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Bireylerin %23,0’inn (n=138) yasamlar1 boyunca
en az bir kez keske Slsem diisiincesine sahip oldugu belirlenmigtir. Yasam boyu
keske 6lsem diisiincesi kadinlarin %30,1’inde (n=101), erkeklerin ise %26,8’inde
(n=37) saptanmugtir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000).

Yasam boyu hayatina son verme diisiincesi kadinlarin %74,2’sinde (n=46),
erkeklerin ise %25,8’inde (n=16) belirlenmigtir. Kadin ve erkek bireyler arasmda
hayatina son verme diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur
(p=0,000). Yasam boyu intihar plam kadinlarin %64,3’tinde (n=9), erkeklerin ise
%35,7’sinde (n=5) saptanmustir. Cinsiyetler arasinda istatistiksel olarak fark anlamli

bulunmamustir.
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Bireylerin %13,7’sinin (n=82) son bir yil i¢inde hayat yasamaya degmez
diistincesi mevcut olup, kadinlarin %16,7’sinde (n=56), erkeklerin %9,8’inde (n=26)
son bir yil i¢inde hayat yasamaya degmez diislincesi belirlenmistir. Cinsiyetler
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,014). Bireylerin
%10,2’sinin (n=61) son bir y1l iginde en az bir kez keske Glsem diisiincesine sahip
oldugu belirlenmistir. Son bir yil i¢inde keske 6lsem diisiincesi kadinlar %12,5’inde
(n=42), erkeklerin ise %7,2’sinde (n=19) saptanmigtir. Cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,031). Bireylerin %0,8’inin (n=5) son
bir yil iginde en az bir kez intihar plami oldugu belirlenmistir. Son bir yil iginde
intihar plam, kadmlarin %0,9’unda (n=3), erkeklerin ise %0,8’inde(n=2)
saptanmustir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Bireylerin %4,3’iiniin (n=26) yasam boyu intihar girisiminde bulundugu
belirlenmistir. Yagam boyu intihar girisimi kadinlarin %7,1°inde (n=24), erkeklerin
ise %0,8’sinde (n=2) saptanmustir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000).

Bireylerin %1,0’min (n=6) son bir yil i¢inde intihar girisiminde bulundugu
belirlenmistir. Son bir yil i¢inde intihar girisiminde bulunanlarin tamamim kadinlar
olusturmaktadir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,029).

Tablo 4.6.1. Goritigme yapilan kigilerin yasam boyu 6liim ile iligkili diistinceleri

n % Kadin Erkek
() (%) (n) (%)
Hayat yasamaya defmez 165 27,5 118 35,1 47 17,8
diisiincesi
x°=20,98 p=0,000
Keske dlsem diigiincesi 138 23,0 101 30,1 37 14,0
x2=20,10 p=0,000
Hayatina son verme 62 10,3 46 13,7 16 6,1
diigiincesi
x*=20,10 p=0,000
intihar plam 14 2,3 9 2,7 5 1,9
x*=0,57 p=0,450
intihar girigimi 26 43 24 7.1 2 0,8
x*=14,54 p=0,000
Higbiri yok 435 72,5 218 64,9 217 82,2
x=22,23 p=0,000
Toplam 600 100 | 336 100 264 100
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Tablo 4.6.2. Goriisme yapilan kisilerin son bir y1l iginde 6liim ile iligkili diistinceleri

n % Kadmn Erkek
(600 (n) (%) (m) (%)
Hayat yasamaya deBmez 82 13,7 56 16,7 26 9.8
diisiincesi
x*=5,98 p=0,014
Keske dlsem diigiincesi 61 10,2 42 12,5 19 72
x*=4,67 p=0,031
Hayatina son verme 21 3,5 14 42 7 2,7
diisiincesi
x*=1,04 p=0,309
intihar plam 5 0,8 3 0,9 2 0,8
x*=6,03  p=0,86
intihar girigimi 6 1,0 6 1,8 0 0,0
xX*=4,76  p=0,029
Hig¢biri yok 518 86,3 280 83,3 238 90,2
x*=583 p=0,016
Toplam 600 100 336 100 264 100

Calismaya katilanlarin %18,8’inde (n=113) yasam boyu stresli yasam olay1
varlif1 belirlenmistir. Yasam boyu stresli yasam olay: Sykiisii kadinlarin %18,8’inde

(n=86), erkeklerin ise %10,2’sinde (n=27) belirlenmistir.

4.7. Goriisme Yapilan Kisilerin Gelecekle Iliskili Diisiinceleri

Calismaya almanlarm %21,7’si (n=130) gelecekte bir sey degismeyecegini,
%59,8’1 (n=359) gelecekten umutlu oldugunu, %18,5°i (n=111) ise gelecekle ilgili

karamsar oldugunu bildirmiglerdir.

4.8. Goriigme Yapilan Kisilerin Dini Inanclan ile iliskili Diisiinceleri

Dini inanglarim derecelendirmeleri istendiginde, olgularin %0,3’si (n=2)

herhangi bir dini inancimn olmadigim, %3,8°14 (n=23) zayif, %59,8’u (n=359) orta

ve %36,0’s1 (n=216) gii¢lii dini inang¢lar1 oldugunu bildirmiglerdir.
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4.9. Ruhsal Bozukluklarin Dagilimi

Major depresif bozukluk %37,0 (n=222), yaygin anksiyete bozuklugu %8,0
(n=48) ve Ozgiil fobi %8,0 (n=48) yaygmliklan ile en sik goriilen ii¢ bozukluk
olmustur.

Bireylerin %37’s1t (n=222), yasam boyu major depresif bozukluk tanisim
karsilamistir. Kadinlarin %47,9’u (n=161), erkeklerin ise %23;1’i (n=61) yasam
boyu major depresif bozukluk tanisini kargilamigtir. Kadinlarda yasam boyu major
depresif bozukluk goriilme orami erkeklerden anlamli olarak yiiksek bulunmugtur
(p=0,000). Bireylerin %22,2’si (n=133) son bir ayda major depresif bozukluk tanisini
karsilamistir.

Bireylerin %1,3’ti (n=8) genel tibbi duruma bagl duygudurum bozuklugu,
%1,7°si (n=10) bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk, %6,0’1 (n=36)
distimi tanilarini karsilamistir.

Calismaya katilanlarin %0,3’1i (n=2) sizofreni, %0,3’1 (n=2) bipolar 1, %0,5°1
(n=3) bipolar II, %0,2’si (n=1) baska tiirlii adlandirilamayan bipolar bozukluk
tamlarini kargilamisgtir.

Caligmaya katilan bireylerin %2,3°1i (n=14) yasam boyu, %1,5’1 (n=9) son bir
ayda alkol bagimlilif1 tamsin almigtir. Ayrica bireylerin %0,3°1i (n=2) yagsam boyu,
%0,3’1i (n=2) son bir ayda alkol k&tiiye kullanimi tanisim kargilamistir.

Anksiyete bozuklugu tamisi alan olgularin %5,2’sini (n=31) agorafobili ve
agorafobisiz panik bozukluk, %0,8’ini (n=5) panik bozuklugu olmadan agorafobi,
%S5,0’1m1 (n=30) obsesif kompulsif bozukluk, %4,3’iinii (n=26) posttravmatik stres
bozuklugu, %3.,8’ini (n=23) sosyal fobi, %8,0’mmu (n=48) yaygmn anksiyete
bozuklugu, %2,5’ini (n=15) bagska tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu ve
%0,8’1ini (n=5) genel tibbi duruma bagli anksiyete bozuklugu olusturmustur.

Obsesif kompulsif bozuklugun bireylerin %5,0’inde (n=30) saptanmigtir.
Kadmlarin %7,1’inde (n=24), erkeklerin ise %2,3’tinde (n=6) obsesif kompulsif
bozukluk kaydedilmistir.

Bireylerin%8,0’1 (n=48) yaygin anksiyete bozuklugu tamisim kargilamugtir.

Caligsmaya katilan bireylerin sadece biri farklilasmamis somatoform tanisi almugtir.
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Diger somatoform bozuklugu tamilar1 mevcut degildir. Bireylerin %0,2’si (n=1)
bulimia nervoza ve %5,5’1 (n=33) uyum bozuklugu tanis: almastir.

4.10. Yasam Boyu Oliim ile ilgili Diisiinceler, Intihar Girigimi ile
Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Faktorler Arasindaki iligkiler

Tablo 4.10.1°de goriildiigii tlizere oliimle iligkili distincelerde, kadinlar ile
erkekler arasinda anlamli farklhiliklar saptanmigtir. Yasam boyu hayat yasamaya
degmez diislincesine kadinlarm %35,1’inde (n=118), erkeklerin ise %17,8’inde
(n=47) saptanmugtir. Kadinlarda hayat yasamaya degmez diiglincesi erkeklerden
yiiksek oranda belirlenmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000). Yasam boyu keske 6lsem diistincesi kadinlarin %30,1’inde
(n=101), erkeklerin ise %14,0’inda (n=37) saptanmigtir. Kadinlarda keske olsem
diisiincesi erkeklerden yiiksek oranda belirlenmigtir. Cinsiyetler arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Yasam boyu hayatina son verme
diisiincesi kadmlarn %13,7’sinde (n=46), erkeklerin ise %6,1’inde (n=16)
belirlenmigtir ve her iki cinsiyet arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,002). intihar plam kadinlarin % 2,7’sinde (n=9) , erkeklerin ise
%1,9’unda (n=5) saptanmistir. Cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamgtir. Intihar girisimi kadnlarin %7,1’inde (n=24), erkeklerin ise %0,8’
inde (n=2) saptanmigtir. Kadinlarda intihar girisimi oran1 erkeklerden yiiksek olup
cinsiyetler arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Yas dagilmi ile olim diistinceleri iligkisine bakildifinda, 18-24 yas
grubundakilerin %34,8’i (n=31), 25-34 yas grubundakilerin %33,6’s1 (n=46), 35-44
yas grubundakilerin %22,6°s1 (n=28), 45-54 yas grubundakilerin %27,0’1 (n=37) ve
55-65 yas grubundakilerin %20,4’i (n=23) hayat yasamaya degmez diisiincesine
sahiptir. Yas gruplar arasinda hayat yasamaya degmez diistincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
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Yas gruplar arasinda yasam boyu keske 6lsem diisiincesi, hayatia son verme
diisiincesi ve intihar plan: agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Yas dagilim ile intihar  girigimi iligkisine bakildiginda, 18-24 yas
grubundakilerin %5,6’sinda (n=5), 25-34 yas grubundakilerin %8,0’1nda (n=11), 35-
44 yas grubundakilerin %4,8’inde (n=6), 45-54 yas grubundakilerin %2,2’sinde
(n=3) ve 55-65 yas grubundakilerin %0,9’unda (n=1) intihar girisimi saptanmustir.
Yas gruplar arasinda intihar girisimi agisindan fark anlamli bulunmustur (p=0,046).

Medeni durum ile intihar girisimi iligkisine bakildiginda, bekarlarin %4,8’inde
(n=4), imam nikahli bireylerin %20,0’1nda (n=1), resmi nikahl: bireylerin %4,3’linde
(n=20), bosanmis olanlarin %8,3’linde (n=1) intihar girisimi Gykiisii saptanmistir.
Dul olan bireyler arasinda ise intihar girisimi Oykiisii saptanmamistir. Medeni
durumlar arasinda intihar girisimi ve diger O6liim diislinceleri agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.Aile tipi ile intihar girigimi iliskisine
bakildiginda, ¢ekirdek aile grubunda olanlarin %4,5’inde (n=23), genis aile grubunda
olanlarin %5,3’linde (n=3) intihar girisimi Sykiisii saptanmigtir. Yalniz ve arkadasi
ile birlikte yasayan bireyler arasinda ise intihar girisimi 6ykiisii saptanmamustir. Aile
tipleri arasinda intihar girigimi ve diger 6lim diistinceleri fark agisindan istatistiksel
olarak anlamli bulunmamugstir. Cocuk sahibi olmayan bireylerin %6,2’sinde (n=7), 1
cocugu olanlarm %2,1’inde (n=2), 2 ¢ocugu bulunanlarin %5,2’sinde (n=10), 3
¢ocugu olanlarin %4,8’inde (n=6) ve 4 gocugu bulunan bireylerin %2,8’inde (n=2)
yasam boyu hayat yasamaya degmez diigiinceleri oldugu belirlenmistir. Cocuk sayis1
arasinda hayat yasamaya degmez diigiinceleri agisindan fark anlamli bulunmugtur
(p=0,04). Cocuk sayisi ile diger o6lim diistinceleri agisindan fark anlaml
bulunmamigtir. Cocuk sayisi ile intihar girigimi iligkisine bakildiginda, ¢ocuk sahibi
olmayan bireylerin %7,1’inde (n=8), 1 ¢ocugu olanlarin %6,3tinde (n=6), 2 ¢ocugu
bulunanlarin %4,7’sinde (1=9), 3 ¢ocugu olanlarin %0,8’inde (n=1) ve 4 ¢ocugu
bulunan bireylerin %2,8’inde (n=2) intihar girisimi Oykiisi saptanmistir. Cocuk
sayis1 arasinda intihar girisimi agisindan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur(p=0,04). Bireylerin hayatinin biiyiik kisminin gectigi yer ile intihar
girisimi iliskisine bakildiginda, hayatlarimin biiytik kismim sehir merkezinde
gecirenlerin  %3,8’inde (n=18), ilgede gegirenlerin %6,1’inde (n=4), koyde
gecirenlerin ise %6,8’inde (n=4) intihar girisimi Oykisli saptanmustir. Bireylerin
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hayatimin biiyikk kisminin gegtigi yer arasinda intihar girisimi ve diger 6lim

diigiinceleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir.

Tablo 4.10.1. Sosyodemografik 6zellikler yasam boyu oliim ile iligkili diisiinceler ve intibar girisimi

iligkisi
Yasam Yasam boyu Yasam Yasam Yasam Yasam
boyu hayat boyu keske boyu boyu boyu Toplam
hicbiri yok yasamaya Olsem hayatina intihar intihar n(%)
degmez diigiincesi son plam girigimi
diisiincesi verme
diisiincesi
Cinsiyet
Kadin 218(%64,9) 118(%35,1) 101(%30,1) 46(%13,7) 9(%2,7) 24(%7,1) || 336(%56,0)
Erkek 217(%82,2) 47(%17,8) 37(%14,0)  16(%6,1)  5(%1,9)  2(%0,8) || 264(%44,0)
x*=22,23 x*=22,23 X=21,49  x=929 x=0,57 x’=14,54
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,002 p=0,450  p=0,000
Yas
18-24 58(%65,2) 31(%34,8) 24(%27,0) 11(%12,4) 2(%2,2)  5(%5,6) 89(%14,8)
25-34 91(%66,4) 46(%33,6) 40(%29,2) 21(%15,3) 5(%3,6) 11(%8,0) || 137(%22,8)
35-44 96(%77.,4) 28(%22,6) 21(%16,9)  12(%9,7)  3(%2,4) 6(%4.8) | 124(%20,7)
45-54 100(%73,0) 37(%27,0) 32(%23,4)  12(%8,8)  4(%2,9)  3(%2,2) || 137(%22,8)
55-65 90(%79,6) 23(%20,4) 21(%18.6) 6(%5,3) 0(%0,0)  1(%0,9) | 113(%18,8)
x*=9,35 x*=9,35 x*=7,59 xX=7,59  x=421 x*=9,71
p=0,000 p=0,000 p=0,108 p=0,108 p=0,378  p=0,046
Medeni durum
Bekar 55(%65,5) 29(%34,5) 22(%26,2)  9(%10,7)  2(%2,4)  4(%4,8) 84(%14,0)
Imam nikahl 2(%40,0) 3(%60,0) 2(%40,0) 1(%20,0)  0(%0,0)  1(%20,0) 5(%0,8)
Resmi nikahli || 350(%74,8) 118(%25,2) 101(%21,6) 47(%10,0) 10(%2,1) 20(%4,3) || 468(%78,0)
Boganmig 5(%41,7) 7(%58,3) 6(%50,0) 4(%33,3) 2(%16,7) 1(%8,3) 12(%2,0)
Dul 23(%74,2) 8(%25,8) 7(%22,6) 1(%3,2) 0(%0,0)  0(%0,0) 31(%5,2)
x*=3,16 x’=3,16 x*=0,63 x=3,17  x=196  x=1,67
p=0,206 p=0,206 p=0,730 p=0,205 p=0,376  p=0,435
Aile Tipi
Yalmz yagayan 10(%55,6) 8(%44,4) 5(%27,8) 1(%S5,6) 0(%0,0)  0(%0,0) 18(%3,0)
Arkadag ile 8(%88.,9) 1(%11,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)  0(%0,0) 9(%1,5)
Cekirdek 375(%72,7) 141(%27,3) 119(%23,1) 57(%11,0) 13(%2,5) 23(%4.5) | 516(%86,0)
Genig 42(%73,715)  15(%26,3) 14(%24.6) 4(%7,0) 1(%1,8)  3(%S5,3) 57(%9,5)
x’=3,85 x*=3,85 x*=3,00 =244  xX=0,83 x=1,36
p=0,278 p=0,278 p=0,392 p=0,486 p=0,841 p=0,715
Cocuk sayis1
0 77(%68,1) 7(%6,2) 29(%21,0) 14(%12,4) 3(%2,7) 8(%7,1) | 113(%18,8)
1 62(%064,6) 2(%2,1) 32(%33,3) 16(%16,7) 4(%6,3)  6(%6,3) 96(%16,0)
2 142(%73,6) 10(%5,2) 41(%29,7)  17(%8,8)  2(%4,7)  9(%4,7) | 193(%32,2)
3 100(%79,4) 6(%4,8) 20(%15,9) 9(%7,1) 3(%0,8)  1(%0,8) || 126 (%621,0)
4 54(%75,0) 2(%2,8) 16(%22,2) 6(%8,3) 2(%2,8)  2(%2,8) 72(%12,0)
=2,05 t=2,05 t=1,85 =1,67 +=0,52 =2,04
p=0,041 p=0,041 p=0,063 p=0,092 p=0,604 p=0,042
Hayatimin
bilyiik kismimnin
gectigi yer
Sehir 349(%73,5) 126(%26,5)  107(%22,5) 45(%9,5) 13(%2,7) 18(%3.,8) || 475(%79,2)
flge 49(%74,2) 17(%25,8) 15(%22,7)  7(%10,6)  0(%0,0)  4(%6,1) 66(%11,0)
Koy 37(%62,7) 22(%37,3) 16(%27,1) 10(%16,9) 1(%1,7)  4(%6,8) 59(%9,8)
x*=3,16 x*=3,16 x*=0,63 X*=1,67 x=3,17  x*=1,67
p=0,206 p=0,206 p=0,730 p=0,435 p=0,205  p=0,435
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Tablo 4.10.2.°de sosyoekonomik oOzellikler ve is memnuniyeti ile &liim
duastinceleri ve intihar girigimi iligkisi gOsterilmigtir. 2.grupta yer alan bireylerin
%3,9’u (n=14), 3.grupta yer alanlarin %7,1’1 (n=6) ve l.grupta bulunanlarin da
%3,8’inde (n=6) intihar girisimi 6ykiisti bulunmustur. Gruplar arasinda hem 6liim
diistinceleri hem de intihar girigsimi agisindan fark anlamli bulunmamusgtir.

Egitim diizeylerine gbre okuryazar olmayanlarin %49,5’i (n=2), ilkokul
mezunlarinin %3,6°s1 (n=10), ortaokul mezunlarinin %6,5°1 (n=4), lise mezunlarimin
%4,9’u (n=6), Universite dgrencilerinin %7,4’li (n=2) ve {iniversite mezunlarinin
%2,6’s1 (n=2) intihar girisiminde bulunmusgtur. Egitim diizeyleri arasinda hem 6liim
diistinceleri hem de intihar girigimi agisindan fark anlamli bulunmamugtir.

Meslek  gruplarma  gore  hayat yasamaya degmez  diisiincesi
degerlendirildiginde, igsiz grubunda yer alanlarin %27,3’iinde (n=3), serbest
calisanlarin %24,7°sinde (n=24), memurlarin %20,8’inde (n=11), ev hanmimlarinin
%?34,2’sinde (n=89), 6grencilerin %31,3’tinde (n=15), iscilerin %27,6’sinda (n=8),
emekli memurlarin %14,7’sinde (n=14), emekli is¢ilerin %50,0’1nda (n=1) yasam
boyu hayat yasamaya degmez diislincesinin oldugu saptanmustir. Meslek gruplari
arasinda, hayat yasamaya degmez diislincesi acisindan istatistiksel olarak fark
anlamli bulunmustur (p=0,021). Meslek gruplan arasinda diger 6liim diigtinceleri
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Meslek gruplarina gore intihar girisimi 6ykiisii degerlendirildiginde, issizlerin
%9,1’inde (n=1), serbest calisanlarin %3,1°inde (n=3), memurlarin %5,7’sinde
(n=3), ev hanmimlarmin %6,5’inde (n=17), 6grencilerin %2,1’inde (n=1), is¢ilerin
%3,4’tinde (n=1), intihar girisimi Oykisti bulunmustur. Meslek gruplar1 arasinda
intihar girigimi agisindan fark anlamli bulunmamuigtir.

Is memnuniyetine gore hayat yasamaya defmez  diisiincesi
degerlendirildiginde, isinden memnun olmayanlarin %34,7’sinde (n=51), isinden
memnun olanlarin %25,2’sinde (n=114) hayat yasamaya degmez diisiincesinin
oldugu saptanmustir. Isinden memnun olanlar ve olmayanlar arasinda hayat
yasamaya degmez diigtincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0.025). Is memnuniyetine gére keske Slsem diistincesi degerlendirildiginde,
isinden memnun olmayanlarm %30,6’sinda (n=45), isinden memnun olanlarin

%20,5’inde (n=93) keske 6lsem diisiincesinin oldugu saptanmistir. Isinden memnun
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olanlar ve olmayanlar arasinda keske Glsem diigiincesi agisindan istatistiksel olarak
fark anlamli bulunmustur (p=0.012). Isinden memnun olanlar ve olmayanlar arasinda
diger oliim distinceleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir.

Isinden memnun olmayanlarm %35,4’tinde (n=8), isinden memnun olanlarin ise

%4,0’inda (n=18) intihar girisimi dykiisii bulunmustur. Isinden memnun olanlar ve
olmayanlar arasinda intihar girisimi agisindan fark istatistiksel olarak anlamhi

bulunmamugtir.

Tablo 4.10.2. Sosyoekonomik 5zellikler yasam boyu 6liim ile iligkili diistinceler ve intihar girisimi iligkisi

Yasam boyu Yasam boya Yasam boyu Yasam boyu Yasam boyu Yasam boyu
hicbiri yok hayat keske Blsem hayatma son intihar plam intihar
yasamaya diistincesi verme girigimi Toplam
defmez diigiincesi n(%)
diisiincesi
Yasadifibolgenin
sosyoekonomik
diizeyi
1.grup 64(%76,2) 20(%23,8) 19(%22,6) 11(%13,1) 2%2,4) 6(%7,1) 84(%14,0)
2.grup 250(%69,8) 108(%30,2)  88(%24,6) 39(%10,9) 10(%2,8) 14(%3,9) || 358(%59,7)
3.grup 121(%76.,6) 37(%23.4) 31(%19,6) 12(%7,6) 2(%1,3) 6(%3,8) 158(%26,3)
x=3,172 x*=3,172 x>=1,53 x=2,09 x=1,13 x=1,86
p=0,205 p=0,205 p=0.465 p=0,351 p=0,569 p=0,394
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 13(%61,9) 8(%38,1) 6(%28,6) 4(%19,0) 1(%5,3) 2%9,5) 21 (%3,5)
Okuryazar 8(%57,1) 6(%42,9) 5(%35,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 14 (%2.3)
Ikokul 203(%73,3) 74(%26,7) 63(%22,7) 27(%9,7) 7(%2,6) 10%3,6)  [|277(%46,2)
Ortaokul 47(%75,8) 15(%24,2) 14(%22,6) 8(%12,9) 2(%3,4) 4(%6,5) 62(%10,3)
Lise 82(%67,2) 40(%32,8) 32(%26,2) 17(%13,9) 3(%2.6) 6(%4,9) 122(%20,3)
Universite 63r. 18(%66,7) 9(%33,3) 6(%22,2) 2(%7.4) 0(%40,0) 2A%7.4) 27 (%4.5)
Universite mzn. 64(%83,1) 13(%16,9) 12(%15,6) 4(%5.,2) 1(%1,3) 2%2,6) || 77 (%12.8)
x=9,79 x*=9,79 x*=4,78 x*=8,03 =229 x*=430
p=0,134 p=0,134 p=0,572 p=0,236 p=0,891 p=0,637
Meslek
Issiz 8(%72,7) 3(%27,3) 3(%27,3) 2(%18,2) 0(%0,0) 1(%9,1) 11 (%1.,8)
Serbest 73(%75,3) 24(%24,7) 20(%20,6) 11(%11,3) 3(%3,1) 3(%3,1) 97 (%16,2)
Memur 42(%79.2) 11(%20,8)  10(%18,9) 3(%5.7) 0(%0,0) 3(%5,7) 53(%8.8)
Ciftci 5(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 5(%0.8)
Evhanimi 171(%65.8) 89(%342)  T5(%288)  36(%13.8) 8(%3,1) 17(%6,5) || 260(%43.3)
Oprenci 33(%68.8) 15(%31,3)  10(%20,8) 3(%6,3) 0(%0,0) 1(%2,1) 48(%8.0)
Isgi 21(%72,4) 8(%27,6) 5(%17,2) 3(%10,3) 2(%6.9) 1(%3,4) 29(%A4.8)
Memur emekli 81(%85,3) 14(%14,7) 14(%14,7) 4(%4,2) 1(%1,1) 0(%0,0) 95(%15.8)
Isci emekli 1(%50,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%0,3)
x*=17,99 x*=17,99 x*=12,60 x*=11,06 x>=7,19 x>=9,50
p=0,021 p=0,021 p=0,126 p=0,198 p=0,516 p=0,302
Is memnuniyeti
Memnun degil 96(%65,3) S1(%34,7)  45(%30,6)  21(%143) 7(%4,8) 8(%5,4) || 1470%624,5)
Memnun 339(%74,8) 114(%252)  93(%20,5) 41(%9,1) 7(%1,5) 18(%4,0) || 453(%75.5)
x*=5,05 x=5,05 x*=6,37 x*=3.28 x*=5,20 x=0,58
p=0,025 p=0,025 p=0,012 p=0,070 p=0,023 p=0,447
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Tablo 4.10.3°te eslik eden tibbi hastalik varlifina, ruhsal hastalik diisiincesine,
daha once psikiyatrik tedavi gérme Oykiisiine, su anda psikiyatrik tedavi gorme
Oykiisiine, yasam boyu stresli yasam olay: Sykiisiine ve travma 6ykiisiine gére 6liim
diislinceleri ve intihar girigimi ile ilgili bulgular verilmistir. Eslik eden tibbi hastaligi
olmayan bireylerin %24,7’sinin (n=96), eslik eden tibbi hastalifn olan bireylerin
%32,7’sinin (n=69) hayat yasamaya degmez diigiincesine sahip oldugu belirlenmistir.
Eslik eden tibbi hastalig1 olan ve bireyler arasinda hayat yasamaya degmez diisiincesi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,036). Eslik eden bir t1ibbi
hastalik Gykiisti olmayan bireylerin %4,1’inde (n=16), su anda psikiyatrik tedavi
gorme Oykiisii olan Dbireylerin %4,7’sinde (n=10) intihar girisimi Oykiisii
saptanmigtir. Eglik eden bir tibbi hastalik 6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
intihar girisimi 6ykist agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Ruhsal hastaligi olmadig diistincesine sahip bireylerin %50,9’unun (n=84),
ruhsal hastalifi oldugu diisiincesine sahip bireylerin %52,9’unun (n=81) hayat
yasamaya degmez diigiincesine sahip oldugu bulunmustur. Ruhsal hastalig1 oldugunu
ve ruhsal hastalign olmadigimi diisiinen bireyler arasinda hayat yasamaya degmez
diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Ruhsal
hastalig1 olmadig diislincesine sahip bireylerin %14,8’simin (n=66), ruhsal hastalig:
oldugu diistincesine sahip bireylerin %47,1°sinin (n=72) keske 6lsem diisiincesine
sahip oldugu belirlenmigtir. Ruhsal hastaligi oldugu ve ruhsal hastalifn olmadigim
diislinen bireyler arasinda keske 6lsem diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Ruhsal hastalifi olmadif1 diisiincesine sahip
bireylerin %5,6’smin (n=25), ruhsal hastalif1 oldugu diislincesine sahip bireylerin
%24,2’sinin (n=37) hayatina son verme diisiincesine sahip oldugu bulunmustur.
Ruhsal hastaligi oldugunu ve ruhsal hastalig1 olmadigini diigiinen bireyler arasinda
hayatina son verme diisiincesi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmugtur
(p=0,000). Diger olim disiinceleri agisindan ise fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamugtir.

Ruhsal hastalifi olmadigi diisiincesine sahip bireylerin %1,8’inde (n=8),
ruhsal hastalig1 oldugu diisiincesine sahip bireylerin ise %11,8’inde (n=18) intihar
girisimi Oykiisti bulunmugtur. Ruhsal hastalifi oldugunu ve ruhsal hastalig
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olmadigim1 diigiinen bireyler arasinda intihar girigimi acisindan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0,000).

Daha o6nce psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olmayan bireylerin %22,0’mn
(n=110), daha once psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olan bireylerin %54,5’inin
(n=55) hayat yasamaya degmez diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Daha dnce
psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya
degmez diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,000).
Daha once psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olmayan bireylerin %18,0’1n (n=90),
daha once psikiyatrik tedavi gorme Sykiisii olan bireylerin %47,5’inin (n=48) keske
Olsem diislincesine sahip oldugu belirlenmistir. Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérme
Oykiisli olan ve olmayan bireyler arasinda keske 6lsem diisiincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p=0,000). Daha 6nce psikiyatrik tedavi
gbrme Oykiisli olmayan bireylerin %6,4’sinin (n=32), daha 6nce psikiyatrik tedavi
gorme Oykiisii olan bireylerin %29,7’unun (n=30) hayatina son verme diisiincesine
sahip oldugu belirlenmigtir. Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olan ve
olmayan bireyler arasinda hayatina son verme diisiincesi agisindan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Diger 6lum diisiinceleri agisindan ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamustir.

Daha once psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olmayan bireylerin %2,0’sinde
(n=10), daha Once psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olan bireylerin %15,8’inde
(n=16) intihar girisimi Oykiisii belirlenmigtir. Daha 6nce psikiyatrik tedavi gérme
Oykiisli olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Gykiisii agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Su anda psikiyatrik tedavi gérme O&ykiisii olmayan bireylerin %9,6’sinin
(n=127), su anda psikiyatrik tedavi gérme Sykiisii olan bireylerin %39,3{iniin (n=11)
keske Olsem diislincesine sahip oldugu belirlenmistir. Su anda psikiyatrik tedavi
gbérme Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda keske 6lsem diistincesi agisindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,036). Su anda psikiyatrik tedavi
gbérme Oykiisti olmayan bireylerin %9,6’smin (n=55), su anda psikiyatrik tedavi
gorme Oykisili olan bireylerin %25,0’min (n=7) hayatina son verme diisiincesine
sahip oldugu belirlenmistir. Su anda psikiyatrik tedavi gorme Oykiisii olan ve

olmayan bireyler arasinda hayatina son verme diisiincesi agisindan fark istatistiksel
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olarak anlamli bulunmustur (p=0,009). Diger o6lim diislinceleri agisindan ise
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmamigtir.

Su anda psikiyatrik tedavi gdrme Oykiisii olmayan bireylerin %4,4’linde
(n=25), su anda psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olan bireylerin %3,6’sinda (n=1)
intihar girisimi Sykiisii saptanmigtir. Su anda psikiyatrik tedavi gérme Oykiisii olan
ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Oykiisi agisindan istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmamugtrr.

Yasam boyu stresli yasam olay1 olmayan bireylerin %1,4’tintin (n=6), olan
bireylerin %100°{iniin (n=159) hayat yasamaya degmez diislincesine sahip oldugu
belirlenmistir. Yasam boyu stresli yagam olay1 oykiisii olan ve olmayan bireyler
arasinda hayat yagamaya degmez diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000). Yasam boyu stresli yasam olayr olmayan bireylerin
%0,2’sinin (n=1), olan bireylerin %86,2’sinin (n=137) keske Olsem diislincesine
sahip oldugu belirlenmistir. Yagam boyu stresli yasam olay: 6ykﬁsﬁ olan ve olmayan
bireyler arasinda keske Slsem diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (p=0,000). Yasam boyu stresli yasam olay: dykiisii olmayan bireylerin
%0,2’sinin (n=1), yasam boyu stresli yasam olay1 Oykiisi olan bireylerin
%38,4’linlin (n=61) hayatina son verme diiglincesine sahip oldugu belirlenmistir.
Yasam boyu stresli yasam olay1 6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda hayatina
son verme diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,000). Yasam boyu stresli yasam olay1 dykiisii olan bireylerin %8,8’inin (n=14)
intihar planina sahip oldugu belirlenmigtir. Yasam boyu stresli yasam olay1 Sykiisii
olmayan bireyler arasinda intihar plam 6ykiisii saptanmamistir. Yagam boyu stresli
yasam olay1 Sykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda intihar plani agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Yasam boyu stresli yasam olay1
oykiisii olmayan bireylerin %0,2’sinde (n=1), yasam boyu stresli yasam olay1 oykiisii
olan bireylerin %15,7’sinde (n=25) intihar girisimi Oykiisti belirlenmistir. Yasam
boyu stresli yagam olay1 Sykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girigimi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,000).

Travma Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda 6ltim diigtinceleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Travma 6ykiisli olmayan bireylerin
%3,4’iinde (n=17), travma Jykiisii olan bireylerin %9,0’inda (n=9) intihar girisimi
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Oykiisii belirlenmigtir. Travma 6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda intihar

girigsimi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. (p=0,012).

Tablo 4.10.3. Ruhsal hastalik ,yasam boyu stresli yasam olayi,travma Sykiisii ile yagam boyu

Sliim ile iligkili diigiinceler ve intihar girigimi iligkisi

Yasam boyu Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam
hicbiri yok boyu hayat boyu keske boyu boyu boyu Toplam
yasamaya dlsem hayatina intihar intihar n(%)
degmez diisiincesi  son verme plam girigimi
diigiincesi diisiincesi
Eslik eden tibbi
hastaliin varhg
Yok 293(%75,3)  96(%24,7)  82(%21,1)  39(%10,0)  9(%2,4)  16(%4,1) | 211(%352)
Var 142(%67,3)  69(%32,7)  56(%26,5)  23(%10,9)  5(%2,5)  10(%4,7) | 389(%64,8)
x=4,42 x°=4,42 x*=2,30 x=0,11 x*=0,00 x2=0,12
p=0,036 p=0,036 p=0,129 p=0,737  p=0,956  p=0,719
Ruhsal hastaligi
oldugu diisiincesi
Yok 363(%81,2)  84(%50,9)  66(%I14,8)  25(%5,6)  8(%1,8) 8(%1,8) || 447(%25,5)
Var 72(%A47,1) 81(%52,9)  72%A7,1)  37(%24,2)  6(%3,9) 18(%11,8) | 153(%74,5)
*=66,67 x*=66,67 x*=67,12 x=42,52  x=298  x*=2736
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,084  p=0,000
Daha dnce aldi
psikiyatrik tedavi
Sykiisii
Yok 389(%78,0)  110(%22.0) 90(%18,0)  32(%6.4)  10(%2,0)  10(%2,0) | 499(%83,2)
Var 46(%45,5) 55(%54,5)  48(%A47,5)  30(%29,7)  4(%4,0)  16(%15,8) | 101(%16,8)
x*=44,26 X=4426  x=41,24  x=49,18  x*=2,16  x*=38,80
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,142  p=0,000
Su anda psikiyatrik
tedavi gorme dykiisii
Yok 419(%73,3)  153(%26,7) 127(%9,6)  55(%9,6)  13(%23)  25(%4,4) | 572(%95.3)
Var 16(%57,1) 12(%42,9)  11(%39,3)  7(%25,0)  1(%63,6) 1(%3,6) 28(%4,7)
x>=3,47 x*=3,47 x=4,39 X=6,82  x*=0,19  x=0,00
p=0,062 p=0,062 p=0,036 p=0,009  p=0,663  p=0,839
Yasam boyu
stresli yagam olay
oykiisii
Yok 435(%98,6) 6(%]1,4) 1(%0,2) 1(%0,2) 0(%0,0) 1(%0,2) | 487(%81,2)
Var 0(%0,0) 159(%100)  137(%86,2) 61(%38.4)  14(%8,8) 25(%15,7) | 113(%18.8)
x>=570,32 x*=570,32 x*=487,33 x*=183,46 x=47,12 x*=67,70
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,000  p=0,000
Travma dyKkiisii
Yok 366(%73,2)  134(%26,8) 112(%22,4) 48(%9,6) 12(%2,4)  17(%3,4) | 500(%83,3)
Var 69(%69,0) 31(%31,0)  26(%26,0)  14(%14,0)  2(%2,0) 9(%9,0) || 100(%16,7)
x*=0,74 x*=0,74 x=0,61 x=1,74  x¥*=0,06  x*=6,30
p=0,391 p=0,391 p=0,435 p=0,187  p=0,809  p=0,012
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Tablo 4.10.4’te gelecek ile iligkili diigiincelere, dini inanglar ile iligkili
diisiincelere, alkol kullammi Oykiisiine ve sigara kullammm Oykiistine gore olim
diisiinceleri ve intihar girisimi ile ilgili bulgular verilmigtir. Gelecekte bir sey
degismeyecek goriisiinde olan bireylerin %26,9’unun (n=35), gelecekten umutlu olan
bireylerin %21,4’iintin (n=77), gelecek ile ilgili karamsar olan bireylerin ise
%47,7’sinin (n=53) hayat yasamaya degmez diisiincesine sahip oldugu saptanmustir.
Gelecek ile iligkili diistinceler arasinda hayat yasamaya degmez diisiincesi agisindan
fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,000). Gelecekte bir sey
degismeyecek goriisiinde olan bireylerin %21,5’inin (n=28), gelecekten umutlu olan
bireylerin %17,3’iiniin (n=62), gelecek ile ilgili karamsar olan bireylerin ise
%43,2’sinin (n=48) keske 6lsem diigtincesine sahip oldugu saptanmistir. Gelecek ile
iligkili diistinceler arasmnda keske 6lsem diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Gelecekte bir sey degismeyecek goriisiinde olan
bireylerin %7,7’sinin (n=10), gelecekten umutlu olan bireylerin %7,2’sinin (n=26),
gelecek ile ilgili karamsar olan bireylerin ise %23,4’tinlin (n=26) hayatina son verme
diisiincesine sahip oldugu saptanmistir. Gelecek ile iliskili diisiinceler arasinda
hayatina son verme diiglincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p=0,000). Gelecekte bir sey degismeyecek goriisiinde olan bireylerin
%]1,5’inin (n=2), gelecekten umutlu olan bireylerin %1,7’sinin (n=6), gelecek ile
ilgili karamsar olan bireylerin ise %5,4’liniin (n=6) intihar planina sahip oldugu
belirlenmistir. Gelecek ile iligkili diistinceler arasinda intihar plam agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugstur (p=0,000).

Gelecekte bir sey degismeyecek goriisiinde olan bireylerin %2,3’tinde (n=3),
gelecekten umutlu olan bireylerin %3,3’sinde (n=12), gelecek ile ilgili karamsar olan
bireylerin ise %9,9’inde (n=11) intihar girigimi &ykiisii belirlenmigtir. Gelecek ile
iligkili diisiinceler arasinda intihar girigimi agisindan fark istatistiksel olarak anlaml:
bulunmustur (p=0,005).

Dini inanglar arasinda 6liim diisiinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamigtir. Dini inancimin zayif oldugunu bildiren bireylerin %8,7’sinde
(n=2), dini inancinin orta derecede oldugunu bildiren bireylerin %3,1’inde (n=11),

dini inancmn gii¢lii oldugunu bildiren bireylerin ise %6,0’sinda (n=13) intibar
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girisimi Sykiisii belirlenmigtir. Dini inanglar arasinda intihar girisimi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Alkol kullanim1 olan ve olmayan gruplar arasmda oliim diistinceleri agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir Alkol kullanim &ykiisti olmayan
bireylerin %4,5’inde (n=26) intihar girisimi saptanmigtir. Alkol kullamm &ykiisii
olan bireylerde ise intihar girigimi saptanmamustir. Alkol kullanim 6ykiisti olan ve
olmayan bireyler arasinda intihar girisimi agisindan fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir.

Sigara kullamim &ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda 6liim diistinceleri
agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Sigara kullamm o6ykiist
olmayan bireylerin %4,5’inde (n=19) intihar girisimi saptanmigstir. Sigara kullamim
Oykiisii olan bireylerin ise %3,9’unda (n=7) intihar girisimi belirlenmigtir. Sigara
kullanim oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi agismdan

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamaistir.
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Tablo 4.10.4.Gelecek ve dini inang ditgiinceleri, alkol ve sigara kullanim oykiisii ile yasam boyu

oliim diiglinceleri ve intihar girigimi iligkisi

Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam
boyu boyu hayat boyu keske boyu boyu boyu Toplam
higbiri yok  yasamaya dlsem hayatina intihar intihar n(%)
degmez diigiincesi  son verme plam girisimi
diigiincesi diisiincesi
Gelecekle iligkili
diigiinceleri
Bir sey degismeyecekll 95(%73,1)  35(%26,9)  28(%21,5)  10(%7,7)  2(%1,5)  3(%2,3) | 130(%21,7)
Umutlu 282(%78,6) TI(%21,4)  62(%17.3)  26(%7.2)  6(%1,7)  12(%3,3) | 359(%59.8)
Karamsar 58(%52,3)  53(%A7,7)  48(%43,2)  26(%23.4)  6(%54)  11(%9,9) | 111(%I18.5)
x*=29,44 x’=29,44 x2=32,50 X*=2521  x*=6,46  x=10,46
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000  p=0,000 _ p=0,005
Dini inanclar ile
iligkili diigiinceleri
Yok 2(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0) 2(%0,3)
Zayif 16(%69,6)  7(%304)  6(%26,1)  4%17.4)  1(%4,3)  2(%8,7) 23(%3,8)
Orta 258(%71,9)  101(%28,1) 81(%22,6) 36(%10,0) 9(%2,5)  11(%3,1) | 359(%59.8)
Guela 159(%73,6)  57(%26,4)  51(%23.6) 22(%10,2) 4(%1,9)  13(%6,0) | 216(%36,0)
x*=1,06 x*=1,06 x*=0,81 x’=1,51 x*=0,75 x°=4,02
p=0,786 p=0,786 p=0,848 p=0,680  p=0,863  p=0,259
Alkol Gykiisii
Yok 423(%72,7)  159(%27,3) 133(%22,9) 59(%10,1)  13(%2.2)  26(%4,5) | 382(%97)
Var 12(%66,7)  6(%33,3) 5(%27.8)  3(%16,7)  1(%5,6)  0(%0.,0) 18(%3)
x*=0,32 x2=0,32 x*=0,24 x*=0,80 x*=0,76 x*=0,84
p=0,574 p=0,574 p=0,625 p=0,370  p=07384  p=0,359
Sigara kullanim
oykiisii
Yok 299(%71,4)  120(%28,6) 101(%24,1) 44(%10,5) 10(%2:4)  19(%4,5) | 419(%69.8)
Var 136(%75,1)  45(%24,9)  37(%20,4)  18(%9,9)  4(%2.2) 7(%3,9) || 181(%30,2)
x*=0,91 x*=0,91 x=0,96 x2=0,42 x°=0,02 x*=0,14
p=0,342 p=0,342 p=0,328 p=0,837  p=0,886  p=0,713

Tablo 4.10.5’te ailede ruhsal hastalik Sykiisiine ve ailede intihar girigimi

dykiisiine gére Oliim diigiinceleri ve intihar girigimi ile ilgili bulgular verilmigtir.

Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii olmayan bireylerin %24,1’inin (n=112), ailede ruhsal

hastalik Oykiisii olan bireylerin %39,3iintin (n=53) hayat yasamaya degmez

diisincesine sahip oldugu saptanmustir. Ailede ruhsal hastalik &ykiisii olan ve

olmayan bireyler arasinda hayat yagamaya degmez diisiincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Ailede ruhsal hastalik oykiisii
olmayan bireylerin %20,0’1nin (n=93), ailede ruhsal hastalik 6ykiisti olan bireylerin

%33,3’iiniin (n=45) keske Olsem diigiincesine sahip oldugu saptanmustir. Ailede
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rubsal hastalik 6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda keske Glsem diistincesi
agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,001). Ailede ruhsal
hastalik Sykiisii olmayan bireylerin %8,4’iiniin (n=39), ailede ruhsal hastalik Sykiisii
olan bireylerin %17,0’mun (n=23) hayatina son verme dislincesine sahip oldugu
saptanmugtir. Ailede ruhsal hastalik 6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
hayatina son verme diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,004). Ailede ruhsal hastalik Gykiisii olmayan bireylerin %24 tiniin (n=11),
ailede ruhsal hastalik 6ykiisii olan bireylerin %2,2’sinin (n=3) intihar planina sahip
oldugu saptanmugtir. Ailede ruhsal hastalik §ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
intihar plam agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Ailede ruhsal
hastalik dykiisii olmayan bireylerin %3,2’sinde (n=15), ailede ruhsal hastalik dykiisii
olan bireylerin ise %8,1’inde (n=11) intihar girisimi Oykiisii belirlenmigtir. Ailede
ruhsal hastalik ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girigimi agisindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,01).

Ailede intihar 6ykiisii olmayan bireylerin %26,0’min (n=146), ailede intihar
oykiisii olan bireylerin %48,7’sinin (n=19) hayat yasamaya degmez diisiincesine
sahip oldugu saptanmigtir. Ailede intihar Gykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
hayat yasamaya degmez diistincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmugstur (p=0,002). Ailede intihar girigimi Oykiisii olmayan bireylerin
%21,4’{iniin (n=120), ailede intihar 6ykiisii olan bireylerin %46,2’sinin (n=18) keske
Olsem diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Ailede intihar &Sykiisii olan ve
olmayan bireyler arasinda kegke 6lsem diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p=0,000). Ailede intihar girigimi Sykiisii olmayan bireylerin
%9,4’iiniin (n=53), ailede intihar 6ykiisii olan bireylerin %23,1’unun (n=9) hayatina
son verme diigiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Ailede intihar 6ykiisii olan ve
olmayan bireyler arasinda hayatina son verme diistincesi agisindan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p=0,013).

Ailede intihar girisimi Oykiisii olmayan bireylerin %3,6’sinda (n=20), ailede
intihar girisimi Sykiisii olan bireylerin ise %15,4’tinde (n=11) intihar girisimi 6ykiisii
belirlenmistir. Ailede intibar girigimi O6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda

intihar girisimi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).
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Tablo 4.10.5. Aile 6ykiisii ile yasam boyu 6lim diistinceleri ve intihar girigimi iligkisi

Yasam Yasam Yagam Yasam Yasam
Y boyu hayat § boyu 5 $ Toplam
asam boyu boyu keske havat boyu boyu (%)
hichiri yok  Y23amaya Glsem ayatina intihar intihar nise
degmez diisiincesi SOn verme plam girigimi
diisiincesi diigiincesi
Ailede ruhsal
hastahk dykiisi
Yok 353(%75,9)  112(%24,1) 93(%20,0)  39(%8.4) 11(%2,4) 15(%3,2) | 465(%77.5)
Var 82(%60,753)  53(%39,3)  45(%33,3)  23(%17,0)  3(%2.2) 11(%8,1) || 135(%22,5)
x’=87,31 x’=12,08 x*=10,50 x*=8,45 x*=0,01 x°=6,11
p=0,106 p=0,001 p=0,001 p=0,004 p=0,92 p=0,01
Ailede intihar
dykiisii
Yok 415(%74,0)  146(%26,0) 120(%21,4) 53(%9,4)  13(%2,3)  20(%3,6) | 561(%93,5)
Var 20(%51,3) 19(%48,7) 18(%46,2) 9(%23,1) 1(%2,6) 6(%15,4) 39(%6,5)
%°=9,42 x*=9,42 x°=12,63 x>=7,31 x*=0,05 x*=12,29
p=0,002 p=0,002 p=0,000 p=0,013 p=0,821 p=0,000

4.11. Yasam boyu oliim ile ilgili diisiinceler, intihar girisimi ile ruhsal
bozukluklar arasindaki iliskiler

Tablo 4.11.1°de yasam boyu ve son bir aydaki major depresif epizod oykiisi,
major depresif bozukluk Gykiisii ve major depresif bozukluk tipi ile 6liim diisiinceleri
ve intihar girisimi iligkisi gosterilmistir. Major depresif epizod Oykiisti olmayan
bireylerin %14,4’linlin (n=53), major depresif epizod &ykiisii olan bireylerin
%48,1’inin (n=112), hayat yasamaya degmez diisiincesine sahip oldugu
belirlenmistir. Major depresif epizod 6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda hayat
yasamaya degmez diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,000). Major depresif epizod &ykiisii olmayanlarm %11,2’sinin (n=41), major
depresif epizod 6ykiisii olanlarin %41,6’smnin (n=97), keske 6lsem diistincesine sahip
oldugu belirlenmistir. Major depresif epizod Oykiisii olan ve olmayan bireyler
arasmnda keske oOlsem diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p=0,000). Major depresif epizod &ykiisii olmayanlarin %3,0’1nmn
(n=11), major depresif epizod Oykiisii olanlarin %21,9’unun (n=51), hayatina son
verme diigiincesine sahip oldugu belirlenmigtir. Major depresif epizod Gykiisii olan
ve olmayan bireyler arasinda hayatina son verme diislincesi agisindan fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Major depresif epizod Oykiisii
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olmayanlar arasinda intihar plam Oykiisii saptanmamigstir. Major depresif epizod
Oykiisii olanlarin ise %6,0’min (n=14), intihar plam1 Oykiisiiniin bulundugu
belirlenmistir. Major depresif epizod Gykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
intihar plan1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Major depresif epizod Gykiisii olmayanlarin %1,4’{inde (n=5), major depresif
epizod Oykiisii olanlarin %9,0’inda (n=21) intihar girigimi Sykiisi belirlenmistir.
Major depresif epizod Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girigimi
Oykiisii agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Son bir ay major depresif epizod Gykiisii olmayan bireylerin %19,9’unun
(n=92), son bir ay major depresif epizod dykiisii olan bireylerin %52,9’unun (n=73),
hayat yasamaya degmez diisiincesine sahip oldugu belirlenmigtir. Son bir ay major
depresif epizod Gykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya degmez
diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur (p=0,000). Son bir
ay major depresif epizod Gykiisii olmayanlarin %16,0’1nin (n=74), son bir ay major
depresif epizod ykiisii olanlarin %46,4’tiniin (n=64), keske 6lsem diislincesine sahip
oldugu belirlenmigtir. Son bir ay major depresif epizod Gykiisii olan ve olmayan
bireyler arasinda keske Olsem diistincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,000). Son bir ay major depresif epizod Oykiisii olmayanlarin
%7,1’inin (n=33), son bir ay major depresif epizod Oykiisii olanlarin %21,0’1min
(n=29), hayatina son verme disiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Son bir ay
major depresif epizod Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda hayatina son verme
diistincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Son bir
ay major depresif epizod Sykiisii olmayanlarin %1,1’inde (n=5), son bir ay major
depresif epizod Gykiisii olanlarin %6,5’inde (n=9) intihar plam Sykiisii belirlenmigtir.
Son bir ay major depresif epizod Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda intihar
plan1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Son bir ay major depresif epizod Gykiisii olmayanlarin %3,2’sinde (n=15),
major depresif epizod Gykiisii olanlarin %8,0’inda (n=11) intibar girigimi Gykisii
belirlenmistir. Major depresif epizod Gykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
intihar girisimi Oykiisi ag¢isindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,000).
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Major depresif bozukluk Gykiisii olmayan bireylerin %16,4’iintin (n=62),
major depresif bozukluk Oykiisii olan bireylerin %16,4’linlin (n=103), hayat
yasamaya degmez diislincesine sahip oldugu belirlenmistir. Major depresif bozukluk
Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya degmez digiincesi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Major depresif
bozukluk 6ykiisii olmayanlarin %12,4’{iniin (n=47), major depresif bozukluk Sykiisii
olanlarin %41,0’min (n=91), keske Olsem diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir.
Major depresif bozukluk Oykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda keske 6lsem
distincesi acgisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Major
depresif bozukluk Gykiisii olmayanlarn %4,0’min (n=15), major depresif bozukluk
Oykiisii olanlarin %21,2’sinin (n=47), hayatina son verme diistincesine sahip oldugu
belirlenmigtir. Major depresif bozukluk 6ykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
hayatina son verme diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000). Major depresif bozukluk 6ykiisii olmayan bireyler arasinda intihar plani
saptanmamigtir. Major depresif bozukluk Sykiisii olanlarin %6,3’tinde (n=14) intihar
plan1 Oykiisti belirlenmistir. Major depresif bozukluk Gykiisii olan ve olmayan
bireyler arasinda intihar plan1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,000).

Major depresif bozukluk Oykiisti olmayanlarm %1,3’tinde (n=5), major
depresif bozukluk Oykisii olanlarin %9,5’inde (n=21) intihar girisimi Oykiisi
belirlenmigtir. Major depresif bozukluk Sykiisii olan ve olmayan bireyler arasinda
intihar girisimi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,000).

Major depresif bozukluk Oykiisii olmayan bireylerin %16,4’iiniin (n=62), tek
epizod Oykisili olan bireylerin %42,1’inin (n=61), rekiirren epizodu olan bireylerin
ise %54,5inin (n=42) hayat yasamaya degmez dislincesine sahip oldugu
belirlenmigtir. Major depresif bozukluk tipleri arasinda hayat yagamaya degmez
diistincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Major
depresif bozukluk dykiisii olmayan bireylerin %12,4’tintin (n=47), tek epizod 6ykiisii
olan bireylerin %36,6’s1nin (n=53), rekiirren epizodu olan bireylerin ise %49,4’liniin
(n=38) keske oOlsem diislincesine sahip oldugu belirlenmistir. Major depresif
bozukluk tipleri arasinda keske Glsem diislincesi acgisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Major depresif bozukluk Gykiisii olmayan bireylerin
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%4,0’min (n=15), tek epizod Oykisii olan bireylerin %18,6’simmin (n=27), rekiirren
epizodu olan bireylerin ise %26,0’1nin (n=20) hayatina son verme diislincesine sahip
oldugu belirlenmistir. Major depresif bozukluk tipleri arasinda hayatina son verme
diistincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Major
depresif bozukluk Oykiisii olmayan bireyler arasinda intihar plami olan birey
saptanmazken, tek epizod Gykiisii olan bireylerin %6,2’sinin (n=9), rekiirren epizodu
olan bireylerin ise %6,5’inin (n=5) intihar planina sahip oldugu belirlenmigtir. Major
depresif bozukluk tipleri arasinda intihar plam1 acisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,000). Major depresif bozukluk Sykiisii olmayan bireylerin
%]1,3’iinde (n=5), tek epizod Oykiisii olan bireylerin %6,9’unda (n=10), rekiirren
epizodu olan bireylerin ise %14,3’tinde (n=11) intihar girisimi Sykiisii belirlenmigtir.
Major depresif bozukluk tipleri arasinda intihar girisimi Oykiisi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Tablo 4.11.1 Duygudurum bozukluklar ile yagam boyu 6ltim diisiinceleri ve intihar girisimi iliskisi

Yasam boyu Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam
hicbiri yok  boyu hayat boyu keske boyu boyu bayu Toplam
yasamaya olsem hayatina intihar intihar n(%)
degmez diisiincesi  son verme plam girigimi
diigiincesi diisiincesi
Major
depresif epizod
Yok 314(%85,6) 53(%14,4) 41(11,2) 11(%3.0) 0(%0,0) 5(%1,4) 367(%61,2)
Var 121(%51,9) 112(%48,1) 97(%41,6) 51(%21,9) 14(%6,0)  21(%9,0) 233(%38,8)
x=80,83 x=80,83 X=T74,66 x*=54.89 X=2450  x*=20,12
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Son bir ay
Yok 370(%80,1) 92(%19,9) 74(%16,0) 33(%7,1) 5(%1,1) 15(%3,2) 462(%77,0)
Var 65(%A7,1) 73(%52,9) 64(%46,4) 29(%21,0) 9(%6,5) 11(%8,0) 138(%23,0)
x*=57,99 x*=57,99 x*=55,30 x=22.07 x*=14,80 x=5,72
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,017
Major depresif
bozukluk
Yok 316(%83,6) 62(%16.4) 47(%12,4) 15(%4.,0) 0(%0,0) 5(%1,3) 378(%63.0)
Var 119(%53,6) 103(%164)  91(%41,0)  47(%212)  14(%63)  21(%9,5) 222(%37.0)
x=63,11 x*=63,11 x*=64,40 x*=44,67 26,63  x=2234
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
Son bir ay
Yok 372(%79,7) 95(%20,3) 76(%16.3) 34(%7,3) 5(%1,1) 15(%3.2) 467(%77,8)
Var 63(%A47,4) 70(%52,6) 62(%46,6) 28(%:21,1) 9(%6,8) 11(%8,3) 133(%22,2)
x=54,13 x=54,13 x*=53,82 x*=21,19 x=15,88 x=6,39
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,011
Major depresif
bozukluk tipi
Tek epizot 84(%57,9) 61(%42,1) 53(%36,6) 27(%18,6) 9(%6,2) 10(%6.,9) 145(%24,2)
Rekiirren 35(%45,5) 42(%54,5) 38(%49,4) 20(%26,0) 5(%6,5) 11(%14,3) 77(%]12,8)
X*=67,04 X=67,04 x*=69,06 x=47,61 x=2678  x>=2896
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000
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Tablo 4.11.2°de distimi, genel tibbi duruma baglh duygu durum bozuklugu,
madde kullanima bagli duygudurum bozuklugu, bagka tiirlii adlandirilamayan duygu
durum bozuklugu, bipolar I bozukluk ve bipolar II bozukluk ile 6liim diisiinceleri ve
intihar girigimi iligkisi gOsterilmistir. Distimi ile Oliim diiglinceleri arasinda da
anlaml bir iligki bulunmamigtir. Distimi Sykiisii olmayan bireylerin %4,6’sinda
(n=26) intihar girisimi Oykiisii saptanmistir. Distimi tanis1 olan bireyler arasinda ise
intihar girisimi Oykiisi bulunmamugtir. Distimi tamisi olan ve olmayan bireyler
arasinda intihar girisimi Oykiisi ac¢isindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir.

Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu 6ykiisii olmayan bireylerin
%20,7’sinin (n=160), genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu Sykiisii olan
bireylerin ise %62,5’inin (n=5) hayat yasamaya degmez diigiincesine sahip oldugu
belirlenmigtir. Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu tanisi olan ve
olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya degmez diisiincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026). Genel tibbi duruma bagl
duygudurum bozuklugu tanisi olan ve olmayan bireyler arasinda diger &Sliim
distinceleri agisindan anlamli fark bulunmamugtir. Genel tibbi duruma bagl
duygudurum bozuklugu 6ykiisti olmayan bireylerin %4,4’{ide (n=26) intihar girigimi
Oykiisii belirlenmigtir. Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu tanisi olan
bireyler arasinda ise intihar girigimi Oykiisii saptanmamustir. Genel tibbi duruma
bagli duygudurum bozuklugu tamisi olan ve olmayan bireyler arasinda intihar
girisimi Sykiisii agisindan istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamastir.

Madde kullanimmna bagli duygudurum bozuklugu tamisi alan ve intihar
girisiminde bulunan bir birey bulunmamustir.

Bagka tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu tanisi olan ve olmayan
bireyler arasinda 6lim diigtinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamustir.

Bagka tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu 6ykiisii olmayan
bireylerin %4,1’inde (n=24), bagka tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu
Oykiisli olan bireylerin ise %22,2’sinde (n=2) intihar girigimi dykiisii belirlenmistir.

Bagka tiirlii adlandirilamayan duygudurum bozuklugu tanisi olan ve olmayan bireyler
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arasinda intihar girisimi Oykiisii acgisindan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,014).

Bipolar I bozuklugu olan bireyler arasinda intihar girisimi &ykisii
saptanmamustir. Bipolar I bozukluk tanisi alan birey sayis1 5’in altinda oldugu i¢in
istatistiksel olarak degerlendirilmemistir.

Bipolar II bozukluk tanis1 olmayan bireylerin %27,1’inin (n=162), bipolar II
bozukluk tamisi olan bireylerin ise %100,0’mnin (n=3) hayat yasmaya degmez
diistincesine sahip oldugu belirlenmistir. Bipolar II bozukluk tanis1 olan ve olmayan
bireyler arasinda hayat yagsmaya degmez diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmugtur (p=0,005). Bipolar II bozukluk tanisi olan ve olmayan bireyler
arasinda  diger oOliim diisiinceleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamugtir. Bipolar Il bozuklugu olan bireyler arasinda intihar girisimi Sykiisii

saptanmamustir.



47

Tablo 4.11.2. Duygudurum bozukluklar ile 6liim dislinceleri ve intihar girigimi iligkisi

Yasam boyu

Yasam boyu Yasam Yasam
Yasam boyu hayat Yasam boyu hayatina boyu boyu Toplam
P yasamaya kegke Glsem P .
hi¢hiri yok . son verme intihar intihar n(%)
degmez ditsiincesi diisiincesi plam girisimi
diisfincesi
Distimi
Yok 411(%72,9) 153(%27,1) 128(%22,7) 58(%10,3) 14(%2.5)  26(%4,6) 564(%94,0)
Var 24(%66,7) 12(%33,3) 10(%27,8) 4(%11,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 36(%6,0)
xX*=0,65 x*=0,65 x*=0,494 x=0,02 x=0,96 x=1,74
p=0,419 p=0,419 p=0,482 p=0,874 p=0,327 p=0,188
Genel Tibbi Duruma Bagh Duygudurum Bozuklugu
Yok 432(%73,0) 160(%27,0) 135(%22,8) 61(%10,3) 14(%62,4)  26(%4,4) | 592(%98,7)
Var 3(%37.5) 5(%62,5) 3(%37,5) 1(%12,5) 0(%0,0) 0(%0,0) 8(%1,3)
x=4,98 x"=4,98 x*=0,96 x=0,04 x*=0,20 x=0,37
p=0,026 p=0,026 p=0,327 p=0,839 p=0,652 p=0,544
Son Bir Ay
Yok 0(%0,0) 164(%27,5) 137(%22,9) 62(%10,4) 0(%0,0) 0(%0,0) 597(%99,5)
Var 0(%0,0) 1(%33,3) 1(%33,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%0,5)
x*=0,05 x*=0,05 x=0,18 x*=0,35 x°=0,08 =1,14
p=0,821 p=0,821 p=0,670 p=0,556 p=0,784 p=0,712
Madde Kunllanimma Bagh Duygudurum Bozuklugu
Yok 435(%72,6) 164(%27.4) 137(%22.,9) 61(%]10,2) 14(%2,3)  26(%4,3) 599(%99,8)
Var 0(%60,0) 1(%100) 1(%100) 1(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%0,2)
x=2,64 x=2,64 x*=3,35 x=8,69 x*=0,03 x*=0,05
p=0,104 p=0,104 p=0,067 p=0,003 p=0,874 p=0,831
Son Bir Ay
Yok 435(%72,6) 164(%27,4) 137(%22.,9) 61(%10,2) 14(%2,3)  26(%4,3) 599(%99.,8)
Var 0(%0,0) 1(%100) 1(%100) 1(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%0,2)
x*=2,64 x=2,64 x=3,35 x*=8,69 x*=0,03 x*=0,05
p=0,104 p=0,104 p=0,067 p=0,003 p=0,874 p=0,831
BTA Depresif Bozukluk
Yok 429(%72,6) 162(%27,4) 75(%12,7) 22(%3.,7) 14(%2,4)  24(%4,1) || 590(%98,3)
Var 6(%66,7) 3(%33,3) 1(%11,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%22,2) 10(%1,7)
x*=0,03 x*=0,03 x*=0,28 x=1,03 x=0,20 x=6,02
p=0,858 p=0,858 p=0,596 p=0,311 p=0,652 p=0,014
Son Bir Ay
Yok 429(%72,6) 162(%27.4) 135(%a22,8) 60(%10,2) 0(%0,0) 0(%0,0) 591(%98,5)
Var 6(%66,7) 3(%33,3) 3(%33,3) 2(%22,2) 0(%0,0) 0(%0,0) 9(%]1,5)
x=0,16 x=0,16 x*=0,55 x’=1,39 x’=0,18 x=7,05
p=0,693 p=0,693 p=0,458 p=0,238 p=0,674 p=0,008
Bipolar I Bozukluk
Yok 435(%72,7) 163(%27,3) 137(%22.,9) 61(%102)  14(%23)  26(%4,3) [ 598(%99.7)
Var 0(%0,0) 2(%100,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0)  0(%0,0) 2(%0.3)
x=529 =529 x*=0,83 x=341 x=0,05 x=0,09
p=0,021 p=0,021 p=0,363 p=0,065 p=0,823 p=0,763
Bipolar 11 Bozukluk
Yok 435(%72,9) 162(%27,1) 136(%22,8) 61(%10,2) 14(%2,3)  26(%4.4) || 597(%99.5)
Var 0(%%0,0) 3(%100,0) 2(%66,7) 1(%33,3) 0(%0,0) 0(%0,0) 3(%0,5)
x*=7,95 x=7,95 x>=3,25 x=1,72 x*=0,08 x=0,14
p=0,005 p=0,005 p=0,072 p=0,190 p=0,784 p=0,712
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Tablo 4.11.3’de sizofreni, sanrisal bozukluk, hezeyan ve halliisinasyon Sykiisii

ile oltiim diislinceleri ve intihar girigimi iliskisi gosterilmigtir. Sizofreni, sanrisal

bozukluk tanis1 alan, hezeyan ve hallusinasyon 6ykiisii bulunan bireylerin sayis1 5’in

altinda olmasi nedeniyle istatistiksel olarak degerlendirilmemisgtir.

Tablo 4.11.3. Psikotik bozukluklar ile 6liim diigiinceleri ve intihar girigimi iligkisi

Yasam Yasam Yasam Yasam
Yasam boyu hayat Yasam boyu bovu bova Toplam
boyu yasamaya  boyu keske = hayatina in til);ar in tizar n(%)
hi¢biri yok degmez dlsem son verme " . e e
diigiincesi diisiincesi diisiincesi pramt ginstmi
Sizofreni
Yok 433(%72,4) 165(%27,6) 138(%23,1) 62(%10,4) 14(%2,3)  26(%4,2) | 598(%99,7)
Var 2(%100) 0(%0,0) 0(%60,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%0,3)
x*=0,76 x*=0,76 x*=0,60 x*=0,23 x%=0,05 x*=0,09
p=0,383 p=0,383 p=0,439 p=0,631 p=0,823 p=0,763
Hezeyan
Yok 432(%72.,5) 27(%4,5) 137(%23,0) 61(%10,2) 13(%2,2)  26(%4.4) || 596(%99,3)
Var 3(%75,0) 0(%0,0) 1(%25,0) 1(%25,0) 1(%25,0) 0(%0,0) 4(%0,7)
x*=0,13 x=0,13 x*=0,01 x*=0,94 x*=8,62 x*=0,18
p=0,911 p=0,911 p=0,924 p=0,334 p=0,003 p=0,669
Halliisinasyon
Yok 434(%72,4) 27(%A4,5) 138(%100,0) 62(%10,4) 14(%2,3)  26(%4.3) || 599(%99,8)
Var 1(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%0,2)
x*=0,38 x*=0,38 x°=0,299 x*=0,12 x*=0,03 x*=0,05
p=0,538 p=0,538 p=0,584 p=0,734 p=0,874 p=0,831
Sanrisal bozukluk
Yok 435(%72,5) 165(%27,5) 138(%23,0) 62(%10,3) 14(%2,3)  26(%4,3) 600(%100)
Var 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0)

Tablo 4.11.4°da yasam boyu ve son bir ayda alkol kullanim bozukluklar ile
6lim distinceleri ve intihar girisimi iligkisi gosterilmistir. Alkol bagimlilig: olan ve

olmayan bireyler arasinda 6liim diistinceleri agisindan istatistiksel olarak fark anlaml

bulunmamustir. Alkol bagimliligi Sykiisii olan bireyler arasinda intihar girisimi

Oykiisii bulunmamigtir. Alkol bagimlilig1 olan ve olmayan bireyler arasinda intihar

girigimi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamaisgtir.

Son bir ay alkol bagimlilig1 tamisim kargilamayan bireylerin %10,0’1in (n=59)

hayatina son verme diiglincesine sahip oldugu belirlenirken, son bir ay alkol

bagimlilig1 tanisim1 karsilayan bireyler arasinda ise %33,3’liniin (n=3) hayatina son

verme diistincesine sahip oldugu belirlenmigtir. Son bir ay alkol bagimlili1 olan ve

olmayan bireyler arasinda hayatina son verme diislincesi agisindan fark anlamli
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bulunmugtur (p=0,025). Son bir ay alkol bagimlilign olan ve olmayan bireyler
arasinda diger oliim diisiinceleri agisindan anlamli fark bulunmamaigtir. Son bir ay
alkol bagimlilig1 tanuisi olan bireyler arasinda intihar girigimi Sykiisti bulunmamugtir.
Yasam boyu ve son bir ay alkol kétiiye kullanimi olan bireyler arasinda intihar
girisimi Oykiisli saptanmamustir. Son bir ay ve yasam boyu alkol kétiiye kullanimi
olan birey besten az oldugu igin istatistiksel olarak

Oykist say1sl

degerlendirilmemistir.

Tablo 4.11.4 Alkol kullanim bozukluklari ile yasam boyu 6ltim diisiinceleri ve intihar girigimi

iligkisi
Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam
boyu boyu hayat boyu keske boyu boyu boyn Toll'am
hichiri yok  yasamaya Olsem hayatina intihar intihar n(%)
degmez diigiincesi  son verme planx girisimi
ditgiincesi diisiincesi
Alkol
Bagimlihig
Yok 425(%72,5) 161(%27,5) 135(%23,0) 59(%10,1) 13(%62,2) 26(%4,4) | 586(%97,7)
Var 10(%71,4)  4(%28,6) 3(%21,4) 3(%21,4)  1(%7,1)  0(%0,0) 14(%2,3)
x*=0,01 x°=0,01 x*=0,02 x°=1,91 =133  x*=0,65
p=0,928 p=0,928 p=0,888 p=0,168 p=0,248 p=0,420
Son bir ay
Yok 429(%72,6) 162(%27,4) 135(%22,8) 59(%10,0) 13(%2,2) 26(%4,4) [ 591(%98.,5)
Var 6(%066,7) 3(%33,3) 3(%33,3) 3(%33,3) 1(%11,1) 0(%0,0) 9(%1,5)
x°=0,16 x*=0,16 x°=0,55 x=5722 x*=2,89  x*=0,41
p=0,693 p=0,693 p=0,458 p=0,025 p=0,089 p=0,520
Alkol kotiiye
kullanimi
Yok 434(%72,6) 164(%27,4) 137(%22,9) 62(%10,4) 14(%2,3) 26(%4,3) | 598(%99,7)
Var 1(%50,0) 1(%650,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 0(%0,0)  0(%0,0) 2(%0,3)
x=0,51 x*=0,51 x*=0,83 x*=023  x*=0,05 x’=0,09
p=0,475 p=0,475 p=0,363 p=0,631 p=0,823  p=0,763
Son bir ay
Yok 434(%72,6) 164(%274) 137(%22,9) 62(%10,4) 14(%2,3) 26(%4,3) | 598(%99,7)
Var 1(%50,0) 1(%50,0) 1(%50,0) 0(%0,0) 0(%0,0)  0(%60,0) 2(%0,3)
x*=0,51 x=0,51 x=0,83 x=0,23 x’=0,05  x°=0,09
p=0,475 p=0,475 p=0,363 p=0,631 p=0,823 p=0,763

Tablo 4.11.5 ve 4.11.6°da anksiyete bozukluklar1 ile 6liim diistinceleri ve
intihar girisimi iligkisi gosterilmistir. Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan
bireylerin %80’inin (n=8), agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olmayan bireylerin
%26,6’simin (n=157) hayat yasamaya degmez diislincesine sahip oldugu

belirlenmigtir. Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan ve olmayan bireyler
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arasinda hayat yasamaya degmez diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmustur (p=0,000). Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan bireylerin
%80’inin (n=8), agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olmayan bireylerin
%22,0°1in (n=130) keske 6lsem diigtincesine sahip oldugu belirlenmistir. Agorafobi
ile birlikte panik bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda keske 6lsem diistincesi
acisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Agorafobi ile
birlikte panik bozuklugu olan bireylerin %50,0’inin (n=5), agorafobi ile birlikte
panik bozuklugu olmayan bireylerin %9,7’sinin (n=57) hayatina son verme
diistincesine sahip oldugu belirlenmigtir. Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan
ve olmayan bireyler arasinda hayatina son verme diisiincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Agorafobi ile birlikte panik
bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar plam agisindan istatistiksel
olarak fark anlamli bulunmamigtir. Agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan
bireylerin %10,0°’unda (n=1), agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olmayan
bireylerin %4,2’inde (n=25) intihar girisimi Oykiisii belirlenmistir. Agorafobi ile
birlikte panik bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Sykiisii
acisindan istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir. Son bir ay agorafobi ile
birlikte panik bozuklugu olan bireylerin %87,5’inin (n=7), agorafobi ile birlikte
panik bozuklugu olmayan bireylerin %26,7’sinin (n=158) hayat yasamaya degmez
diistincesine sahip oldugu belirlenmigtir. Son bir ay agorafobi ile birlikte panik
bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya degmez distincesi
agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Son bir ay
agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan bireylerin %87,5’inin (n=7), agorafobi ile
birlikte panik bozuklugu olmayan bireylerin %22,1’inin (n=131) keske Olsem
diigiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Son bir ay agorafobi ile birlikte panik
bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda keske Glsem diistincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p=0,000). Son bir ay agorafobi ile birlikte
panik bozuklugu olan bireylerin %50,0’1in (n=4), agorafobi ile birlikte panik
bozuklugu olmayan bireylerin %9,8’inin (n=58) hayatina son verme diisiincesine
sahip oldugu belirlenmistir. Son bir ay agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan ve
olmayan bireyler arasinda hayatina son verme diisiincesi agisindan fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p=0,005). Son bir ay agorafobi ile birlikte panik
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bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar plam agisindan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamustir.

Son bir ay agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olan bireylerin %12,5’inde
(n=1), agorafobi ile birlikte panik bozuklugu olmayan bireylerin %4,2’sinde (n=25)
intihar girisimi Oykiisii belirlenmigtir. Son bir ay agorafobi ile birlikte panik
bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Gykiisii agisindan
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamagtir.

Agorafobi olmadan panik bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda 6liim
diistinceleri agisindan istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamugtir. Agorafobi
olmadan panik bozuklugu olan bireylerin %4,8’inde (n=1), agorafobi olmadan panik
bozuklugu olmayan bireylerin %4,2’sinde (n=25) intihar girigimi Oykdisi
belirlenmistir. Agorafobi olmadan panik bozuklugu olan ve olmayan bireyler
arasinda intihar girisimi Oykiisii agisindan istatistiksel olarak fark anlaml
bulunmamagtir.

Son bir ay agorafobi olmadan panik bozuklulugu olan ve olmayan bireyler
arasinda 6liim diigiinceleri agisindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir.
Son bir ay agorafobi olmadan panik bozuklugu olan bireylerin %4.,8’inde (n=1), son
bir ay agorafobi olmadan panik bozuklugu olmayan bireylerin %4,3’iinde (n=25)
intihar girigimi Sykiisii belirlenmistir. Son bir ay agorafobi olmadan panik bozuklugu
olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girigimi Oykisi agisindan istatistiksel
olarak fark anlamli bulunmamagtir.

Panik bozuklugu olmadan agorafobi tanist olan bireyler arasinda intihar
olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Sykiisii ve Oliim diisiinceleri ag¢isindan
istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamsgtir.

Obsesif kompulsif bozuklugu olan bireylerin %6,7’sinde (n=2), obsesif
kompulsif bozuklugu olmayan bireylerin %4,2’sinde (n=24) intihar girigsimi Sykiisii
belirlenmistir. Obsesif kompulsif bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda
intihar girisimi Oykiisti acisindan fark istatistiksel olarak anlamhi bulunmamigtir
(p=0,520). Obsesif kompulsif bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda olim
diisiinceleri agisindan da istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamigtir. Son bir ay

obsesif kompulsif bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda da 6lim digiinceleri
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acisindan istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamigtir. Son bir ay obsesif
kompulsif bozuklugu olan bireylerin %3,8’inde (n=1), son bir ay obsesif kompulsif
bozuklugu olmayan bireylerin %4,4’tinde (n=25) intithar girisimi Oykiisii
belirlenmigtir. Son bir ay obsesif kompulsif bozuklugu olan ve olmayan bireyler
arasinda intihar girisimi Oykiisli agisindan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamugtir.

Posttravmatik stres bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda &lim
distinceleri agisindan istatistiksel olarak fark anlamli bulunmamistir. Posttravmatik
stres bozuklugu olan bireylerin %7,7’sinde (n=2), posttravmatik stres bozuklugu
olmayan bireylerin %4,2’sinde (n=24) intihar girisimi Oykiisii belirlenmistir.
Posttravmatik stres bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girigimi
Oykiisii agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Son bir ay
posttravmatik stres bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda da 6liim diigiinceleri
acisindan istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamigtir. Son bir ay posttravmatik
stres bozuklugu olan bireyler arasinda intihar girisimi 6ykiisii saptanmamigtir. Son
bir ay posttravmatik stres bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar

girisimi 6ykiisii agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamagtir.



53

Tablo 4.11.5 Anksiyete bozukluklari ile yasam boyu 6liim diigiinceleri ve intihar girisimi iligkisi

Yasam boyu Yasam

Yasam Yasam
Ybasam hayat Yasam boyu boyu boyu boyu Toplam
oyu yasamaya keske dlsem hayatina " o o
A L . intihar intihar n(%)
hi¢biri yok degmez diisiincesi son verme Jani irisimi
diigiincesi diigiincesi P giris
Agorafobili panik bozuklugu
Yok | 433(%73.4) 157(%26,6)  130(%22,0) 57(%9,7) 13(%2,2)  25(%4.2) | 590(%98,3)
Var 2(%20,0) 8(%80,0) 8(%80,0) 5(%50,0) 1(%10,0)  1(%10,0) | 10(%]1,7)
x*=14,06 x*=14,06 x*=18,66 x*=17,27 x*=2,89 x*=0,79
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,201 p=0,375
Son bir ay
Yok || 434(%73,3) 158(%26,7)  131(%22,1) 58(%9,8) 13(%2,2)  25(%4,2) || 592(%98,7)
Var 1(%12,5) 7(%87,5) 7(%87,5) 4(%50,0) 1(%12,5)  1(%12,5) [| 8(%!1,3)
x*=14,64 x’=14,64 x*=19,05 x*=13,77 x*=4,18 x*=1,30
p=0,000 p=0,000 p=0,000 p=0,005 p=0,160 p=0,253
Agorafobisiz panik bozuklugu
Yok | 422(%72,9) 157(%27,1) 133(%23,0) 60(%10,4) 14(%2,4)  25(%4,3) || 499(%96,5)
Var 13(%61,9) 8(%38,1) 5(%23,8) 2(%9,5) 0(%0,0) 1(964,8) | 21(%3.5)
x*=1,23 x*=1,23 x*=0,01 x*=0,02 x=0,52  x=0,01
p=0,268 p=0,268 p=0,928 p=0,901 p=0,472 p=0,922
Son bir ay
Yok || 427(%72,9)  159(%27,1) 133(%22,7) 60(%10,2) 14(%2,4)  25(%4,3) || 586(%97,7)
Var 8(%57,1) 6(%42,9) 5(%35,7) 2(%14,3) 0(%60,0) 1(%7,1) 14(%2,3)
x*=1,70 x*=1,70 x*=1,31 x*=0,24 x*=0,33 x*=0,27
p=0,193 p=0,193 p=0,253 p=0,623 p=0,564 p=0,601
Panik bozuklugu olmadan agorafobi
Yok | 432(%72,6) 163(27,4) 137(%23,0) 61(%]10,3) 14(%2,4)  26(%4,4) [ 595(%699,2)
Var 3(%60,0) 2(%40,0) 1(%20,0) 1(%20,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 5(%0,8)
x*=0,40 x*=0,40 x*=0,03 x*=0,51 x*=0,126  x>0,23
p=0,530 p=0,530 p=0,873 p=0,476 p=0,723 p=0,633
Obsesif kompulsif bozukluk
Yok || 414(%72,6)  156(%27,4) 130(%622,8) 59(%10,4) 13(%2,3)  24(%4.,2) || 570(%95,0)
Var § 21(%70,0) 9(%30,0) 8(%26,7) 3(%10,0) 1(%3,3) 2(%6,7) | 30(%S5,0)
x>=0,10 x*=0,10 x>=0,24 x*=0,00 x*=0,16  x*=0,42
p=0,753 p=0,753 p=0,624 p=0,951 p=0,690 p=0,520
Seon bir ay
Yok || 417(%72,6) 157(%27,4) 131(%22,8) 60(%10,5) 13(%2,3)  25(%4.,4) || 574(%95,7)
Var 18(%:69,2) 8(%30,8) 7(%26,9) 2(%7,7) 1(%03,8) 1(%3.8) || 26(%4.3)
x*=0,15 x’=0,15 x2=0,24 x*=0,21 x*=0,27 x*=0,02
p=0,703 p=0,703 p=0,627 p=0,651 p=0,605 p=0,901
Posttravmatik stres bozuklugu
Yok || 417(%72,6) 157(%27,4) 132(%23,0) 59(%10,3) 14(%2,4)  24(%A4.2) || 574(%95,7)
Var 18(%69,2) 8(%30,8) 6(%23,1) 3(%11,5) 0(%0,0) 2(%7,7) | 26(%4,3)
x*=0,15 x*=0,15 x*=0,00 x>=0,04 x*=0,63 x*=0,74
p=0,703 p=0,703 p=0,992 p=0,836 p=0,429 p=0,390
Son bir ay
Yok || 430(%72,3)  165(%100,0)  138(%100,0) 62(%100,0) 14(%2,4)  26(%4,4) | 595(%99,2)
Var | 5(%100,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 5(%0,8)
x*=1,91 x*=1,91 x*=1,51 x*=0,58 x*=0,13 x*=0,23
p=0,167 p=0.167 p=0,220 p=0,446 p=0,723 p=0,633
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Sosyal fobisi olan ve olmayan bireyler arasinda Sliim diistinceleri agisindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir. Sosyal fobisi olan bireyler arasinda
intihar girisimi Oykiisii saptanmamigtir. Sosyal fobisi olan ve olmayan bireyler
arasinda intihar girisimi Oykiisii a¢isindan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamistir. Son bir ay sosyal fobisi olan ve olmayan bireyler arasinda da 6lim
diisiinceleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Son bir ay
sosyal fobisi olan bireyler arasinda intihar girigsimi 6ykiisti saptanmamugtir. Son bir
ay sosyal fobisi olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Sykiisii agisindan
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamugtir.

Ozgiil fobisi olan bireylerin %41,7’sinin (n=20), dzgiil fobisi olmayanlarn
%26,3’linlin  (n=145) hayat yagamaya degmez diigiincesine sahip oldugu
belirlenmistir. Ozgiil fobisi olan ve olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya
degmez diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,022).
Ozgiil fobisi olan bireylerin %39,6’smun (n=19), 6zgiil fobisi olmayan bireylerin
%21,6’simn (n=119) keske 6lsem diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Ozgil
fobisi olan ve olmayan bireyler arasinda keske Olsem diisiincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0,004). Ozgiil fobisi olan bireylerin
%20,8’inin (n=10), 6zgiil fobisi olmayan bireylerin %9,4’intin (n=52) hayatina son
verme diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Ozgiil fobisi olan ve olmayan
bireyler arasinda hayatina son verme diislincesi agisindan fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (p=0,013). Ozgiil fobisi olan bireylerin %6,3 iinde (n=3), dzgiil
fobisi olmayan bireylerin %4,2’sinde (n=23) intihar girisimi 6ykiisti belirlenmistir.
Ozgiil fobisi olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Son bir ay 6zgiil fobisi olan bireylerin
%41,3’{iniin (n=19), son bir ay 6zgiil fobisi olmayanlarin %26,4’tintin (n=146) hayat
yasamaya degmez diigiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Son bir ay 6zgiil fobisi
olan ve olmayan bireyler arasinda hayat yagsamaya degmez diisiincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,029). Son bir ay &6zgiil fobisi olan
bireylerin %39,1’inin (n=18), son bir ay 6zgiil fobisi olmayan bireylerin %21,7’sinin
(n=120) keske dlsem diigiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Son bir ay 6zgiil fobisi
olan ve olmayan bireyler arasinda keske 6lsem diislincesi agisindan fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmugtur (p=0,007). Son bir ay 6zgil fobisi olan bireylerin
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%19,6’smm (n=9), son bir ay ozgiil fobisi olmayan bireylerin %9,6’sinin (n=53)
hayatina son verme diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Son bir ay 6zgiil fobisi
olan ve olmayan bireyler arasinda hayatma son verme diigiincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,032). Son bir ay 6zgiil fobisi olan
bireylerin %4,3’iinde (n=2), son bir ay 6zgiil fobisi olmayan bireylerin %4,3’linde
(n=24) intihar girisimi Sykiisii belirlenmistir. Son bir ay 6zgiil fobisi olan ve olmayan
bireyler arasinda intihar girisimi Oykiisii agisindan fark istatistiksel olarak anlaml
bulunmamugtir.

Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin %50,0’mm (n=24), yaygmn
anksiyete bozuklugu olmayanlarn %25,5’inin (n=141) hayat yasamaya degmez
diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan ve
olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya degmez diistincesi agisindan fark
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000). Yaygin anksiyete bozuklugu olan
bireylerin %41,7’sinin (n=20), yaygin anksiyete bozuklugu olmayan bireylerin
%21,4’tiniin (n=118) kegke olsem diigiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Yaygin
anksiyete bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda keske olsem diigiincesi
agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Yaygin anksiyete
bozuklugu olan bireylerin %22,9’unun (n=11), yaygin anksiyete bozuklugu olmayan
bireylerin %9,2’sinin (n=51) hayatina son verme diislincesine sahip oldugu
belirlenmistir. Yaygin anksiyete bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda
hayatina son verme diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur
(p=0,003). Yaygin anksiyete bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar
plan1 agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Yaygm anksiyete
bozuklugu olan bireylerin %14,6’sinda (n=7), yaygin anksiyete bozuklugu olmayan
bireylerin %3,4’tinde (n=19) intihar girisimi 6ykiisii belirlenmistir. Son bir ay yaygin
anksiyete bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Oykiisii
agisimndan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000).

Son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin %48,9’unun (n=23), son
bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olmayanlarin %25,7’sinin (n=142) hayat
yasamaya defmez diisiincesine sahip oldugu belirlenmigtir. Son bir ay yaygm
anksiyete bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda hayat yasamaya degmez
diisiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,001). Son bir
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ay yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin %40,4’tinlin (n=19), son bir ay yaygin
anksiyete bozuklugu olmayan bireylerin %21,5’inin (n=119) keske oOlsem
diisiincesine sahip oldugu belirlenmistir. Son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olan
ve olmayan bireyler arasinda kegke Olsem diiglincesi acgisindan fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur(p=0,003). Son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olan
bireylerin %21,3”iniin (n=10), son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olmayan
bireylerin %9,4’tinlin (n=52) hayatina son verme dislincesine sahip oldugu
belirlenmistir. Son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olan ve olmayan bireyler
arasinda hayatma son verme diigiincesi agisindan fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p=0,010). Son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olan ve olmayan
bireyler arasinda intihar plam1 acisindan fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmamigtir. Son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin %14,9’unda
(n=7), son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olmayan bireylerin %3,4’linde (n=19)
intihar girisimi Oykiisii belirlenmigtir. Son bir ay yaygin anksiyete bozuklugu olan ve
olmayan bireyler arasinda intihar girisimi Sykiisii agisindan fark istatistiksel olarak
anlamh bulunmustur (p=0,000).

Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu olan ve olmayan bireyler
arasinda dliim diistinceleri agisindan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamusgtir.
Bagka tiirlii adlandirilamayan anksiyete bozuklugu olan bireyler arasinda intihar
girisimi dykiisti bulunmamastir.

Genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklugu olan bireyler arasinda &liim
diistinceleri ve intihar girisimi Sykiisii bulunmamigstir. Genel tibbi duruma bagh
anksiyete bozuklugu olan bireyler arasinda da intihar girisimi ve dliim diistincesi

Oykiisii bulunmamastir.
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Tablo 4.11.6 Anksiyete bozukluklari ile 6liim diisiinceleri ve intihar girisimi iligkisi

Yasam boyu Y b Y Y
hayat Yagam boyu asam boyu asam agam
Yasam boyu hayatina son boyu boyu Toplam
Pl yagamaya keske Glsem o g
hicbiri yok - verme intihar intihar n(%)
deffmez daistincest diistincesi plam girisimi
diigiincesi $ )
Sosyal fobi
Yok 419(%72,6) 158(%27.4) 132(%22,9) 60(%10,4) 14(%2,4) 26(%4,5) 577(%96.2)
Var 16(%669,6) 7(%30,4) 6(%26,1) 2(%8,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 23(%3,8)
x=0,10 x=0,10 x=0,13 x*=0,07 x=0,60 x*=1,08
p=0,748 p=0,748 p=0,720 p=0,792 p=0,439 p=0,298
Son bir ay
Yok 419(%72,6) 158(%27.4) 132(%22,9) 60(%10,4) 14(%2,4) 26(%4,5) 577(%96,2)
Var 16(%69,6) 7(%30,4) 6(%26,1) 2(%8,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 23(%3,8)
x=0,10 x=0,10 x=0,13 x=0,07 x=0,60 x>=1,08
p=0,748 p=0,748 p=0,720 p=0,792 p=0,439 p=0,298
Ozgiil fobi
Yok 407(%73,7) 145(%26,3) 119(%21,6) 52(%9,4) 12(%2,2) 23(%4,2) 552(%92,0)
Var 28(%58,3) 20(%41,7) 19(%39,6) 10(%20,8) 2(%A4,2) 3(%6,3) 48(%8,0)
x2=5,25 x’=5.25 x=8,10 x=6,21 x=0,83 x=0,46
p=0,022 p=0,022 p=0,004 p=0,013 p=0,364 p=0,497
Son bir ay
Yok 408(%73,6) 146(%26,4) 120(%21,7) 53(%9,6) 12(%2,2) 24(%4,3) 554(%92,3)
Var 27(%58,7) 19(%41,3) 18(%39,1) 9(%19,6) 2(%A4.3) 2(%4,3) 46(%7,7)
x’=4,76 x*=4,76 x*=7,32 x=4,58 x>=0,89 x*=0,00
p=0,029 p=0,029 p=0,007 p=0,032 p=0,346 p=0,996
Yaygin anksiyete bozuklugu
Yok 411(%74,5) 141(%25,5) 118(%21,4) 51(%9,2) 12(%2,2) 19(%3,4) 552(%92,0)
Var 24(%50,0) 24(%50,0) 20(%41,7) 11(%22.,9) 2(%4.,2) 7(%14,6) 48(%8,0)
x=13.25 x*=13,25 x*=10,27 x=8,92 x*=1,10 x=13,22
p=0,000 p=0,000 p=0,001 p=0,003 p=0,293 p=0,000
Son bir ay
Yok 411(%74,3) 142(%25,7) 119(%21,5) 52(%9,4) 12(%2,2) 19(%3,4) 553(%92,2)
Var 24(%51,1) 23(%48,9) 19(%40,4) 10(%21,3) 2(%A4.3) 7(%14.,9) 47(%7,8)
x=11,75 x=11,75 x*=8,74 x=6,59 x>=1,19 x=13,72
p=0,001 p=0,001 p=0,003 p=0,010 p=0,276 p=0,000
Bagka tiirlii adlandinlamayan anksiyete bozuklufu
Yok 424(%72,5) 161(%27,5) 134 (%22,9) 62(%10,6) 14(%2,4) 26(%4,4) 585(%97.5)
Var 11(%73,3) 4(%26,7) 4(%26,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 15(%2,5)
x=0,01 x*=0,01 =0,12 x=1,77 x=0,39 x=0,70
p=0,942 p=0,942 p=0,733 p=0,183 p=0,535 p=0,404
Son bir ay
Yok 425(%72,3) 163(%27,7) 136(%23,1) 62(%]10,5) 14(%2.,4) 26(%4.,4) 588(%98,0)
Var 10(%83,3) 2(%16,7) 2(%16,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 12(%2,0)
x=0,72 x=0,72 x=0,28 X=1,41 x=0,31 x=0,56
p=0,396 p=0,396 p=0,598 p=0,235 p=0,580 p=0,456
Genel tibbi duruma bagh anksiyete bozuklufu
Yok 430(%72,3) 165(%27,7) 138(%23,2) 62(%10,4) 14(%2.,4) 26(%4.,4) 595(%99,2)
Var 5(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 5(%0,8)
x=1,91 x=191 x=1,51 x*=0,58 x>=0,13 x*=0,23
p=0,167 p=0,167 p=0,220 p=0,446 p=0,723 p=0,633
Son bir ay
Yok 433(%72,4) 165(%27,6) 138(%23,2) 62(%10,4) 14(%2,3) 26(%4,3) 598(%99,7)
Var 2(%0,5) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 2(%0,3)
x=1,91 x=1,91 x=0,51 x=0,58 x*=0,13 x>=0,23
p=0,384 p=0,384 p=0,471 p=0,748 p=0,939 p=0,892
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Tablo 4.11.7’de somatoform bozukluklar, yeme bozukluklar1 ve uyum
bozuklugu ile oliim diisiinceleri ve intihar girigimi iliskisi gOsterilmigtir.
Calismamizda somatizasyon bozuklugu, hipokondriyazis ve viicut dismorfik
bozuklugu tamlarim karsilayan birey bulunmamugtir. Farklilagmamis somatoform
bozukluk tamisimi karsilayan bir bireyde ise herhangi bir 6liim diisincesi ve intihar
girisimi Sykiisii saptanmamagtir.

Calismamizda anoreksiya nervoza tamismi karsilayan birey bulunmamigtir.
Bulimia nervoza tamisim karsilayan bir bireyde ise herhangi bir 6lim diislincesi ve
intihar girigimi Sykiisli saptanmamustir.

Uyum bozuklugu olan ve olmayan bireyler arasinda &lim disiinceleri
agisndan fark istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir. Uyum bozuklugu olan
bireylerin %6,1’inde (n=2), uyum bozuklugu olmayan bireylerin ise %4,2’sinde
(n=24) intihar girigimi oykiisti belirlenmistir. Uyum bozuklugu olan ve olmayan
bireyler arasinda intihar girisimi Oykiisii agisindan istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamagtir.
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Tablo 4.11.7 Somatoform bozukluklar ile 6liim diigiinceleri ve intihar girisimi iligkisi

Yasam Yasam
Yasam Yasam boyu Yasam Yasam
boyu hayat
boyu boyu keske hayatina boyu boyu Toplam
hicbiri yok yasamaya dlsem son verme intihar intihar n(%)
degmez g . g . e . .
dilisitncesi diisiincesi diisiincesi plam girisimi
Somatizasyon
bozuklugu
Yok 435(%72,5) 165(%27,5) 76(%12,7)  62(%10,3)  14(%2.3) 26(%4,3) || 600(%100)
Var 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Farkhlasmamis
somatoform
bozukluk
Yok 434(%72,5) 165(%27,5) 138(%23,0) 62(%10,4)  14(%2,3) 26(%4,3) || 599(%99.8)
Var 1(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%0,2)
x*=0,38 x°=0,38 x*=0,30 x*=0,12 x°=0,03 x*=0,05
p=0,538 p=0,538 p=0,584 p=0,734 p=0,874 p=0,831
Hipokondriazis
Yok 435(%72,5) 165(%27,5) 138(%23,0) 62(%10,3)  14(%2,3)  26(%4,3) [ 600(%100)
Var 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Yiicut dismorfik
bozuklugu
Yok 435(%72,5)  165(%27,5) 138(%23,0) 62(%10,3)  14(%2.3) 26(%4,3) || 600(%100)
Var 0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0)  0(%0,0) 0(%0,0)
Anoreksiya nervoza
Yok 435(%72,5) 165(%27,5) 138(%23,0) 62(%10,3)  14(%2,3) 26(%4,3) | 600(%100)
Var 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Bulimia nervoza
Yok 434(%72,5) 165(%27,5) 138(%23,0) 62(%10,4)  14(%2,3) 26(%4,3) || 599(%99.8)
Var 1(%100) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 1(%0,2)
x=0,38 x?=0,38 x*=0,30 x=0,12 x*=0,03 x°=0,05
p=0,538 p=0,538 p=0,584 p=0,734 p=0,874 p=0,831
Uyum bozuklugu
Yok 413(%72,8) 154(%27,2) 128(%22,6) 59(%10,4)  14(%2,5) 24(%4,2) || 567(%94,5)
Var 22(%66,7)  11(%33,3)  10(%30,3) 3(%9,1) 0(%0,0) 2(%6,1) 33(%5.5)
x°=0,60 x*=0,60 x=1,05 x2=0,06 x*=0,82 x2=0,25
p=0,440 p=0,440 p=0,305 p=0,809 p=0,365 p=0,616
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4.12. Oliim Diisiinceleri ve Intihar Girisimi Olan Bireylerde Risk

Faktorleri

Cinsiyet, yas gruplari, medeni durum, g¢ocuk sayisi, aile tipi, egitim diizeyi,
meslek, is memnuniyeti, yasadigt bolgeye gore sosyoekonomik diizeyi, aylik toplam
geliri, hayatinin biiylik kismimun gegtigi yer, tedavi arama davranigi, ailede intihar
girisimi Oykiisii, dini inanci, tibbi hastalik Sykiisli, travma Oykiisti, alkol kullanimi
Oykiisti, sigara kullammmi Oykiisii, ailede ruhsal hastalik Oykiisti, ailede alkol
kullamimu 6ykiisii ve psikiyatrik bozukluklar ve major depresif bozukluk tipi, 6liim
diisiinceleri ve intihar girisimine etkilerinin degerlendirilmesi amaciyla lojistik
regresyon analizine alinmigtir. Lojistik regresyon analizinde cinsiyet, ¢ocuk sayisi,
medeni durum, is memnuniyeti, ailede intihar girigimi Oykiisi, eslik eden tibbi
hastalik Sykiisii, major depresif bozukluk, major depresif bozukluk tipi, bipolar I
bozukluk, bipolar II bozukluk, madde kullanimina baghi duygudurum bozuklugu,
genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu, agorofobili panik bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, ©zgiil fobi, genel tibbi duruma bagli anksiyete
bozuklugu ve uyum bozuklugu hayat yasamaya degmez diisiincesini etkileyen
faktorler olarak bulunmustur. Bu faktérlerden kadin cinsiyet, ailede intihar girigimi
Oykiisti varligy, eslik eden bir tibbi hastalik varligi, major depresif bozukluk, genel
tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu, agorofobili panik bozuklugu tamlari
varlig1, hayat yasamaya degmez diisiincesini anlamh derecede artiran faktorler olarak
belirlenmigtir. Resmi nikahli ve dul olma ile uyum bozuklugu ise anlamli olarak
hayat yasamaya degmez diisiincesini azaltan faktorler olarak bulunmustur. Hayat
yasamaya degmez diigiincesini etkileyen faktorler tablo 4.12.1°de toplu olarak
goriilmektedir.
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Tablo 4.12.1 Hayat yasamaya degmez diiglincesi olan bireylerde iligkili faktorler

OR

%95 CI

Alt Ust

Sig.

Cinsiyet
Kadmn
Erkek

-0,6990

1
04971

0,3103

0,7962

0,0036

Cocuk sayisi
0
1
2
3

4

0,8373
0,5885
-0,1695
0,1720

1
2,3102
1,8013
0,8441
1,1877

0,7680
0,6243
0,2680
0,3549

6,9495
5,1968
2,6585
3.9743

0,1362
0,2763
07721
0,7802

Medeni Durum
Bekar
imam nikahl
Resmi nikahli
Boganmig
Dul

1,1395
-1,2296
-0,5311
-1,6601

1
3,1251
0,2924
0,5879
0,1901

0,3461
0,0044
0,1125
0,0431

282191
0,9056
3,0725
0,8387

0,3101
0,0330
0,5290
0,0284

Is memnuniyeti
Memnun degil
Memnun

-0,2233

1
0,7999

0,4946

1,2938

0,3628

Ailede intihar girisimi Oykiisil
Yok
Var

1,1002

1
3,0048

1,4227

6,3462

0,0039

Eslik eden tibbi hastahin varhg:
Yok
Var

0,5177

1
1,6781

1,0282

2,7388

0,0383

Major Depresif Bozukluk
Yok
Var

1,9468

1
7,0059

3,7615

13,0487

0,0000

Major depresif bozukluk tipi
Tek epizot
Rekiirren

-0,5147

1
0,5977

0,3222

1,1087

0,1026

Bipolar I Bozukluk
Yok
Var

9,1570

1
9480,9052

0,0000

1,102E+26

0,7239

Bipolar 11 Bozukluk
Yok
Var

9,0529

1
8543,1150

0,0000

4,469E+20

0,6449

Madde  kullammmina  bagh
duygudurum bozukluZu

Yok

Var

8,6276

1
5583,6569

0,0000

9,042E+34

0,8140

Genel tibbi duruma
bagh duygudurum bozuklugu
Yok
Var

2,5949

13,3953

1,3255

135,3758

0,0279

Agorofobili panik bozukluk
Yok
Var

2,0059

7.4325

1,2002

46,0266

0,0311

Obsesif kompulsif bozukluk

Yok
Var

-0,8751

0,4168

0,1589

1,0936

0,0754

Ozgiil Fobi
Yok
Var

0,7227

2,0601

0,9997

4,2451

0,0501

Genel tibbi duruma bagh
anksiyete bozuklugu

Yok

Var

-7,4122

0,0006

0,0000

1,857E+09

0,6134

Uyum Bozuklugu
Yok
Var

-0,9243

2,5202

1,0729

5,9196

0,0339
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Keske olsem diigiincesini etkileyen faktorler tablo 4.12.2°de toplu olarak
goriilmektedir. Lojistik regresyon analizinde cinsiyet, gocuk sayisi, yasadi1 bolgeye gore
sosyoekonomik diizey, ailede intihar girigimi Oykiisti, major depresif bozukluk, major
depresif bozukluk tipi, bipolar II bozukluk, madde kullammina bagli duygudurum
bozuklugu, agorofobili panik bozukluk, 6zgiil fobi, BTA anksiyete bozuklugu ve uyum
bozuklugu keske dlsem diistincesini etkileyen faktorler olarak bulunmustur. Bu faktérlerden
kadmn cinsiyet, ailede intihar girisimi Sykiisii varligi, major depresif bozukluk, agorofobili
panik bozukluk, &zgiil fobi ve uyum bozuklugu tanilar varhigi, keske 6lsem diisiincesini
anlamli derecede artiran faktdrler olarak belirlenmistir. Ug ¢ocuk sahibi olma ise keske
dlsem diigiincesini anlaml1 olarak azaltan bir faktor olarak bulunmugtur.

Tablo 4.12.2 Kegke 6lsem diigiincesi olan bireylerde iligkili faktorler

%95 CI
B OR Alt Ust Sig.
Cinsiyet
Kadin 1
Erkek -0,6947 0,4992 0,3081 0,8090 0,0048
Cocuk sayist
0 1
1 0,2347 1,2646 0,6362 2,5136 0,5030
2 -0,4214 0,6561 0,3524 1,2215 0,1838
3 -0,9384 0,3913 0,1881 0,8137 0,0120
4 -0,4544 0,6348 0,2847 1,4158 0,2669
Yasadify bolgeye gore
sosyoekonomik diizey
Dusiik 1
Orta 0,4262 1,5314 0,7751 3,0257 0,2199
Yiuksek -0,1046 0,9007 0,4188 1,9368 0,7888
Ailede intibar girigsimi Sykiisii
Yok 1
Var 1,0809 2,9473 1,3752 6,3169 0,0055
Major Depresif Bozukluk
Yok 1
Var 2,0410 7,6987 4,1608 14,2446 0,0000
Major depresif bozukluk tipi
Tek epizot 1
Rekiirren -0,5482 0,5780 0,3149 1,0610 0,0769
Bipolar I1 Bozukluk
Yok 1
Var 2,5517 12,8294 0,9181 179,2751 0,0579
Madde  kullammma  bagh
duygudurum bozuklugu
Yok 1
Var 7,7358 2288,9238 0,0000 7,154E+14 0,5668
Agorofobili panik bozukluk
Yok 1
Var 2,2323 9,3209 1,5202 57,1491 0,0158
Ozgiil Fobi
Yok 1
Var 0,7914 2,2066 1,0518 4,6294 0,0363
BTA Anksiyete bozuklugu
Yok 1
Var 0,1068 1,1127 0,2844 4,3539 0,8780
Uyum Bozuklugu
Yok 1
Var 1,0899 29741 1,2240 7,2265 0,0161
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Hayatina son verme diisiincesini etkileyen faktorler tablo 4.12.3°de toplu olarak
goriilmektedir. Lojistik regresyon analizinde cinsiyet, hayatinin biiylik kisminin
gectigi yer, egitim diizeyi, ailede intihar girisimi Oykiisii, ailede ruhsal hastalik
Oykiisii, major depresif bozukluk, major depresif bozukluk tipi, bipolar I bozukluk,
madde kullanimina bagli duygudurum bozuklugu, agorofobili panik bozukluk,
obsesif kompulsif bozukluk, 6zgiil fobi ve BTA anksiyete bozuklugu hayatina son
verme diigiincesini artiran faktdrler olarak bulunmustur. Bu fakt6rlerden hayatinin
biiyiik kisminin kyde gegmis olmasi, major depresif bozukluk, bipolar I bozukluk,
agorofobili panik bozukluk ve 6zgiil fobi tanilar1 varligi, major depresif bozukluk
tipinin tek epizod olmasi hayatina son verme diigiincesini anlamli olarak artiran

faktorler olarak belirlenmigtir.
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Tablo 4.12.3 Hayatina son verme diigiincesi olan bireylerde iligkili faktorler

%95 C1
B OR Alt Ust Sig.
Cinsiyet
Kadm 1
Erkek -0,6401 0,5273 0,2550 1,0901 0,0841
Hayatinin biiyiik kisminm
gectifi yer
Sehir 1
Tige 0,5164 1,6760 0,6401 4,3886 0,2931
Koy 0,9729 2,6455 1,0586 6,6112 0,0374
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 1
Okuryazar -8.,2694 0,0003 0,0000 3,191E+17 0,7386
I1kokul -0,4169 0,6591 0,1498 2,9001 0,5813
Ortaokul 0,4893 1,6312 0,3133 8,4915 0,5610
Lise 0,4287 1,5353 0,3266 72184 0,5872
Universite 0r. -0,6150 0,5406 0,0784 3,7264 0,5324
Universite mzn. 1,0021 0,4145 0,0596 2,8811 0,3733
Ailede intihar girisimi dykiisil
Yok 1
Var 1,0021 2,7239 0,9544 7,7743 0,0611
Ailede ruhsal hastalik Sykiisii
Yok 1
Var 0,2012 1,2228 0,5898 2,5355 0,5887
Major Depresif Bozukluk
Yok 1
Var 2,7098 15,0260 6,0709 37,1910 0,0000
Major depresif bozukluk tipi
Tek epizot 1
Rekrren -0,7751 0,4606 0,2178 0,9743 0,0425
Bipolar I Bozukluk
Yok 1
Var 42118 67,4751 2,9275 1555,2253 0,0085
Madde  kullammimna  bagh
duygudurum bozuklugu
Yok 1
Var 13,8065 99103749 0,0000 6,350E+90 0,8898
Agorofobili panik bozukluk
Yok 1
Var 1,9590 7,0921 1,3072 38,4772 0,0232
Obsesif kompulsif bozukluk
Yok 1
Var -1,3162 0,2682 0,0643 1,1187 0,0709
Ozgiil Fobi
Yok 1
Var 1,2959 3,6544 1,3985 9,5489 0,0082
BTA Anksiyete bozuklugu
Yok 1
Var -7,4340 0,0006 0,0000 4,517E+16 0,7503

Intihar planim etkileyen faktorler tablo 4.12.4°de toplu olarak goriilmektedir.
Lojistik regresyon analizinde major depresif bozukluk, distimi ve hezeyan varlif:
intihar planin1 etkileyen faktorler olarak bulunmugtur.
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Tablo 4.12.4 Intihar plam olan bireylerde iligkili faktorler

%95 C1
B OR Alt Ust Sig.

Major Depresif Bozukluk

Yok 1

Var 9,5565 14135,636 0,0000 2,967E+23 0,6738
Distimi

Yok 1

Var -8,9063 0,0001 0,0000 8,660E+54 0,8974
Hezeyan

Yok 1

Var 2,6554 14,2308 0,8416 240,6400 0,0657

Intihar girisimini etkileyen faktorler tablo 4.12.5°de toplu olarak goriilmektedir.
Lojistik regresyon analizinde cinsiyet, ¢ocuk sayisi, medeni durum, travma Oykiisi,
ailede intihar girisimi Oykiisti, major depresif bozukluk, distimi, BTA depresif
bozukluk, sosyal fobi ve yaygin anksiyete bozuklugu intihar girisimini etkileyen
faktorler olarak bulunmustur. Bu fakttrlerden kadin cinsiyet, ailede intihar girigimi
dykiisii varlig1, major depresif bozukluk, BTA depresif bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu tamlan varlig: intihar girisimini anlamli derecede artiran faktorler olarak
belirlenmistir. Ug gocuk sahibi olma ise anlamli olarak intihar girigimini azaltan bir
faktor olarak bulunmustur.
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Tablo 4.12.5 Intihar girisimi olan bireylerde risk faktorleri

%95 C1
B OR Alt Ust Sig.
Cinsiyet
Kadin 1
Erkek -2,4019 0,0905 0,0176 04657 0,040
Cocuk sayis1
0 1
1 -0,6478 0,5232 0,0933 2,9339 0,4615
2 -0,5846 0,5573 0,1072 2,8964 0,4869
3 -3,1822 0,0415 0,0031 0,5630 0,0168
4 -1,5749 0,2070 0,0266 1,6087 0,1322
Medeni Durum
Bekar 1
Imam nikahh 3,0604 21,3357 0,6353 716,5123 0,0878
Resmi nikahli 0,5016 1,6513 0,2574 10,5931 0,5968
Boganmig -0,3322 0,7173 0,0505 10,1941 0,8062
Dul -8,3927 0,0002 0,0000 1,186E+31 0,8370
Travma dykiisii
Yok 1
Var 1,0034 2,7276 0,9199 8,0877 0,0704
Ailede intihar girisimi dykiisti
Yok 1
Var 1,7434 5,7167 1,6371 19,9623 0,0063
Major Depresif Bozukluk
Yok 1
Var 2,6245 13,7977 3,4466 55,2356 0,0002
Distimi
Yok 1
Var -8,8768 0,0001 0,0000 1,116E+28 0,8128
BTA Depresif Bozukluk
Yok 1
Var 2,8159 16,7083 1,5662 178,2394 0,0197
Sosyal Fobi
Yok 1
Var -8,5118 0,0002 0,0000 2,088E+37 0,8598
Yaygin Anksiyete Bozuklugu
Yok 1
Var 1,0874 2,9665 0,9845 8,9387 0,0533

4.13. Yasam Boyu Intihar Girisimi ve Oliim Diisiinceleri Olan Bireylerde

Sosyodemografik ve Sosyoekonomik Faktorlerin Dagihm

Tablo 4.13.1de yasam boyu oliim diigiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin sosyodemografik ozellikleri goriilmektedir. Intihar girisiminde bulunan
bireylerin ¢ogunlugunu %92,3 (n=24) ile kadinlarin olusturdugu saptanmustir. Yas
dagilimi en ¢ok %42,3 (n=11) ile 25-34 yaslar arasindaki bireylerden olusmusgtur.
Bunu %23,1 (n=6) ile 35-44 yas grubu takip etmektedir. Medeni durumda en biiyiik

grubu %76,9 (n=20) ile resmi nikahli olanlar olusturmustur. Bunu %15,4 (n=4) ile
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bekarlar takip etmektedir. Aile tipinin ¢ogunlugunu %88,5 (n=23) ile ¢ekirdek aile
tipi olusturmustur. Cocuk sayisinda bireylerin %34,6’siun (n=9) iki g¢ocuklu,
%30,8’inin (n=8) gocuk sahibi olmayanlar, %23,1’ini (n=6) ise bir ¢ocuklu oldugu
goriilmiistiir. Bireylerin gogunlugunu olusturan %69,2’sinin (n=18) hayatmn biiyiik
kismim sehir merkezinde gegirdigi belirlenmigtir.

olan bireylerin

Tablo 4.13.1 Yasam boyu oliim diigiinceleri ve intihar girigimi

sosyodemografik 6zellikleri

Yasam Yasam Yasam Y
boyu hayat Yasam boyu 54 asam
Yt?safn.boyu yasamaya  boyu keske  hayatina . b:i“ . b:iu
higbiri yok degmez olsem son verme mn ll ar tntrhar
diigiincesi diisiincesi diisiincesi plam giristmi
Cinsiyet
Kadm 218(%50,1)  118(%71,5) 101(%73,2) 46(%74,2) 9(%64,3) 24(%92,3)
Erkek 217(%49,9)  47(%28,5) 37(%26,8) 16(%25,8) 5(%35,7) 2%7,7)
Yas
18-24 58(%13,3) 31(%18,8) 24(%174) 11(%617,7) 2(%14,3) 5(%19,2)
25-34 91(%20,9) 46(%27,9) 40(%29,0) 21(%33,8) 5(%35,7) 11(%42,3)
35-44 96(%22,1) 28(%17,0) 21(%152) 12(%19,4) 3(%21,4) 6(%23,1)
45-54 100(%23,0) 37(%22,4) 32(%23,2) 12(%19,4) 4(%28,6) 3(%11,5)
55-65 90(%20,7) 23(%13,9) 21(%15,2)  6(%9,7) 0(%0,0) 1(%3,8)
Medeni durum
Bekar 55(%12,6) 29(%17,6) 22(%15,9) 9(%14,5) 2(%14,3) 4(%15,4)
Imam nikahl 2(%0,5) 3(%1,8) 2(%1,5) 1(%1,6) 0(%0,0) 1(%3,8)
Resmi nikahls 350(%80,5) 118(%71,5) 101(%73,2) 47(%75,8) 10(%71,4) 20(%76,9)
Boganmig 5(%1,1) 7(%4,2) 6(%4,3) 4(%6,5) 2(%14,3) 1(%3,8)
Dul 23(%5,3) 8(%4,9) 7(%S5,1) 1(%1,6) 0(%0,0) 0(%0,0)
Aile Tipi
Yalniz yasayan 10(%2,3) 8(%4,8) 5(%3,6) 1(%1,6) 0(%60,0) 0(%0,0)
Arkadas: ile 8(%1.,8) 1(%0,6) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%60,0)
Cekirdek 375(%86,2) 141(%85,5) 119(%86,2) 57(%91,9) 13(%92,9) 23(%88,5)
Genis 42(%9,7) 15(%69,1) 14(%10,1)  4(%6,5) 1(%7,1) 3(%11,5)
Cocuk sayis1
0 77(%17,7) 0(%0,0) 29(%21,0) 14(%22,6) 3(%21,4) 8(%30,8)
1 62(%14,3) 0(%0,0) 32(%23,2) 16(%25,8) 4(%28,6) 6(%23,1)
2 142(%32,6) 0(%0,0) 41(%29,7) 17(%27,4) 2(%14,3) 9(%34,6)
3 100(%23,0) 0(%0,0) 20(%14,5) 9(%14,5) 3(%21,4) 1(%3,8)
4 54(%12,4) 0(%0,0) 16(%11,6)  6(%9,7) 2(%14,3) 2(%7,7)
Hayatinin
biiyiik kisminin
gectiBi yer
Sehir 349(%80,2) 126(%76,4) 107(%77,5) 45(%72,6) 13(%092,9) 18(%69,2)
fige 49(%11,3) 17(%10,3) 15(%10,9) 7(%11,3) 0(%0,0) 4(%15,4)
Koy 37(%8,5) 22(%13,3) 16(%11,6) 10(%16,1) 1(%7,1) 4(%15,4)
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Tablo 4.13.2’de yasam boyu Oliim diigiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin saghk ocagi dagilimina gére sosyoekonomik 6zellikleri goriilmektedir.
Intihar girisiminde bulunan bireylerin %53,9’unun (n=14) orta, %42,9’unun (n=6)
yitksek sosyoekonomik diizeyde oldugu bulunmustur. Yasam boyu hayat yasamaya
depmez diigiincesi olan bireylerin ortalama geliri 744,48YTL, standart sapmasi
981,59 olarak belirlenmistir. (t:0,08, p:0,20). Yasam boyu keske 6lsem diisiincesi

olan bireylerin ortalama geliri 768,62YTL, standart sapmas1 1063,56YTL olarak
belirlenmistir (t:0,53, p:0,03). Yasam boyu hayatina son verme diislincesi olan
bireylerin ortalama geliri 672,74YTL, standart sapmas1 623,79YTL olarak
belirlenmigtir (t:0,79, p:0,89). Yasam boyu intihar plan1 olan bireylerin ortalama
geliri 610,00YTL, standart sapmasi 311,39 olarak belirlenmistir (1:0,70, p:0,25).
Yasam boyu intihar girisimi olan bireylerin ortalama geliri 664,42 YTL, standart
sapmasi 552,60 olarak belirlenmistir (t:0,56, p:0,80). Egitim diizeylerine gore
bireylerin g¢ogunlugunu olusturan %38,5’inin (n=10) ilkokul mezunu oldugu
saptanmustir. Bunu %23,1 (n=6) ile lise, %15,4 ile (n=4) ortaokul mezunlan1 takip
etmektedir. Meslek gruplarnm g¢ogunlugunu %65,4 (n=17) ile ev hanimlan
olusturmustur. Intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunlugunu olusturan

%69,2’si (n=18) isinden memnun olan bireylerdir.
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Tablo 4.13.2 Yasam boyu 6liim diigtinceleri ve intihar girigimi olan bireylerin sosyoekonomik 6zellikleri

Yasam boyu
hayat Yasam boyu Yasam boyu
Yasam boyu a al)x,la a Yasam boyu hayatina son  Yasam boyu isn tihary
hi¢biri yok yasamay keske Glsem verme intihar plam e s
degmez o . o . girisimi
i . diisiincesi diisiincesi
diisiincesi
Ortalama ayhk |9 15qq.560 61) 744,48(SS:981,59)  768,62(SS:1063,56) 672,74(SS:623,79) 610,00(SS:311,39) 664,42(SS:552,60
gelir(YTL) ,12(S5:569,61) 744,48(85:981,59) ,62(85:1063,56) 672,74(S8:623,79) 610,00(SS:311,39) 664,42(S5:552,60)
1:0,08 p:0,20 1:0,08 p:0,20 t:0,53 p:0,03 :0,79 p:0,89 1:0,70 p:0,25 1:0,56 p:0,80
Yasadig
biélgeye gore
sosyoekonomik
diizey
1.grup 64(%14,7) 20(%12,1) 19(%13,8) 11(%13,6) 2(%14,3) 6(%23,1)
2.grup 250(%57,5) 108(%65,5) 88(%63,8) 39(%68,2) 10(%71,4) 14(%53,9)
3.grup 121(%27,8) 37(%22,4) 31(%22,4) 12(%18.2) 2(%14,3) 6(%42,9)
Egitim diizeyi
Okuryazar degil 13(%3,0) 8(%4,8) 6(%4,3) 4(%6,3) 1(%7,1) 2%7,7)
Okuryazar 8(%1,8) 6(%3.6) 5(%3,6) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
ilkokul 203(%46,7) 74(%44.8) 63(%45,7) 27(%43,5) 7(%50,0) 10(%38,5)
Ortaokul 47(%10,8) 15(%9,1) 14(%10,1) 8(%12.,9) 2(%14,3) 4(%15,4)
Lise 82(%18.9) 40(%24,2) 32(%23,2) 17(%27,4) 3(%21,4) 6(%23,1)
Universite O8r. 18(%4,1) 9(%3.5) 6(%4,3) 2(%3.,2) 0(%0,0) 2(%1,7)
Universite mzn. 64(%14,7) 13(%17.9) 12(%8,7) 4(%6.,5) 1(%7,1) 2(%7,7)
Meslek
Issiz 8(% 1,8) 3(%1,8) 3(%2.2) 2(%32) 0(%0,0) 1(%3,8)
Serbest 73(%16,8) 24(%14,5) 20(%14,5) 11(%17,7) 3(%21,4) 3(%11,5)
Memur 42(%9,7) 11(%66,7) 10(%7,2) 3(%4.8) 0(%0,0) 3(%11,5)
Giftgi 5(%1,1)
Evhanimi 171(%39,3) 89(%53.9) 75(%54,4) 36(%58,1) 8(%57,1) 17(%65,4)
Ogrenci 33(%7.,6) 15(%9,1) 10(%7,2) 3(%4.8) 0(%0,0) 1(%3,8)
Isci 21(%4,8) 8(%4,9) 5(%3,6) 3(%4.8) 2(%14,3) 1(%3,8)
Memur emekli 81(%18,6) 14(%8,5) 14(%10,2) 4(%6.,5) 1(%7,1) 0(%0,0)
Isci emekli 1(%0,2) 1(%0,6) 1(%0.,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
is memnuniyeti
Memnun degil 96(%22,1) 51(%30,9) 45(%32,6) 21(%33.9) 7(%50,0) 8(%30,8)
Memnun 339(%77,9) 114(%69,1) 93(%67,4) 41(%66,1) 7(%50,0) 18(%69,2)
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Tablo 4.13.3°’de yasam boyu o6lim digiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin tibbi hastalik, ruhsal hastalik ve travma &zellikleri goriilmektedir. Intihar
girisiminde bulunan bireylerin gogunlugu olan %61,5’inin (n=16) eslik eden tibbi
hastalipn mevcut degildir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunlugu olan
%69,2’sinin (n=18) ruhsal hastali1 oldugu diisiincesi mevcuttur. Intihar girisiminde
bulunanlarin %61,5 (n=16) ile ¢ogunun daha Once psikiyatrik tedavi gordiigii
saptanmigtir. Intihar girisiminde bulunanlarin ¢ogunun %96,2 (n=25) su anda
psikiyatrik tedavi gérmedigi belirlenmigtir. Intihar girisiminde bulunanlarin tamami
%100 (n=26) yasam boyu stresli yagam olay1 dykiisii tammlamigtir. Travma Sykiisii
ise intihar girisiminde bulunanlarin ¢ogunda %65,4 (n=17) mevcut degildir.

Tablo 4.13.3 Yasam boyu 6liim diisiinceleri ve intihar girigimi olan bireylerin ruhsal hastalik ve
travma ozellikleri

Yasam b Yasam Yasam
boyu hayat Yasam boyu $ $
Yasam boyu boyu boyu
o yasamaya  boyu keske hayatina R . e
higbiri yok a intihar intihar
degmez olsem son verme Jan irisimi
diisiincesi diigiincesi diigiincesi p giris
Eslik eden tibbi
hastalifin varlig
Yok 293(%67,4)  96(%58,2)  82(%59,4)  39(%62,9) 9(%64,3) 16(%61,5)
Var 142(%32,6)  69(%41,8)  56(%40,6)  23(%37,1) 5(%35,7) 10(%38,5)
Ruhsal hastahg
oldu@n diisiincesi
Yok 363(%83,4)  84(%50,9)  66(%47,.8)  25(%40,3) 8(%57,1) 8(%30,8)
Var 72(%16,6) 81(%49,1)  72(%52,2)  37(%59,7) 6(%42,9) 18(%669,2)
Daha 6nce
psikiyatrik tedavi
gorme oykiisii
Yok 389(%89,4) 110(%66,7) 90(%65,2)  32(%51,6) 10(%71,4)  10(%38.5)
Var 46(%10,6) 55(%33,3)  48(%34.8)  30(%48.4) 4(%28,6) 16(%61,5)
Su anda
psikiyatrik tedavi
girme Sykisii
Yok 419(%:96,3) 153(%92,7) 127(%92,0) 55(%88,7)  13(%92,9)  25(%96,2)
Var 16(%3,7) 12(%7,3) 11(%8,0) 7(%11,3) 1(%7,1) 1(%3,8)
Yasam boyu
stresli yasam
olayr
dykiisii
Yok 435(%100,0)  6(%3,6) 1(%60,7) 1(%1,6) 0(%0,0) 1(%63,8)
Var 0(%0,0) 159(%96.,4) 137(%99,3) 61(%98.4) 14(%100,0) 25(%96,2)
Travma éykiisii
Yok 366(%84,1) 134(%81,2) 112(%81,2) 48(%77,4) 12(%85,7)  17(%65,4)
Var 69(%15,9) 31(%18,8) 26(%18.8)  14(%22,6) 2(%14,3) 9(%34,6)
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Tablo 4.13.4 yasam boyu 6liim diisiinceleri ve intihar girisimi olan bireylerin
gelecek, dini inang ile alkol ve sigara kullanim dagilimlar gdsterilmistir. Intihar
girisiminde bulunan bireylerin %46,2’si (n=12) gelecek ile ilgili umutlu olduklarin,
%42,3°ti (n=11) ise karamsar olduklarim bildirmistir. Intihar girisiminde bulunan
bireylerin %50,0°1 (n=13) dini inancinin giiglii, %42,3’1 (n=11) ise orta oldugunu
belirtmistir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin tamaminda %100 (n=26) alkol
kullanim &ykiisti saptanmamistir. intihar girisiminde bulunan bireylerin gogunlugunu
olusturan %73,1’inin (n=19) sigara kullaniminin olmadig1 saptanmustir.

Tablo 4.13.4 Yagam boyu 6liim diisiinceleri ve intihar girigimi olan bireylerin gelecek, dini inang ile
alkol ve sigara kullanim dykiileri

Yasam Yasam Yasam Yasam
boyu hayat Yasam boyu b $ bos
Ya}sa{n‘boyu yasamaya  boyu keske hayatina . t(film . t’zu
higbiri yok degmez Olsem son verme mn ll ar Intmar
diisiincesi diisiincesi diisiincesi plamt girigimi
Gelecekle iligkili
diigiinceleri
Bi
degi;z;yecek 95(%21,8)  35(%21,2) 28(%20,3) 10(%16,1) 2(%14,3)  3(%l11,5)
Umutlu 282(%64,8)  77(%46,7) 62(%44,9) 26(%41,9) 6(%42,9) 12(%46,2)
Karamsar 58(%13,3)  53(%32,1) 48(%34,8) 26(%41,9) 6(%42,9) 11(%42,3)
Dini inanclar:
ile iligkili
diigiinceleri
Yok 2(%0,5) 0(%0,0) 0(%60,0) 0(%0,0) 0(%60,0) 0(%60,0)
Zayif 16(%3,7) 7(%4,2) 6(%4,3) 4(%6,4) 1(%7,1) 2(%7,7)
Orta 258(%59,3)  101(%61,2) 81(%58,7) 36(%58,1) 9(%64,3)  11(%42,3)
Gigla 159(%36,5) 57(%34,6) 51(%37,0) 22(%35,5) 4(%28,6)  13(%50,0)
Alkol dykiisii
Yok 423(%97,2)  159(%96,4) 133(%96,4) 59(%95,2)  13(%92,9) 26(%100,0)
Var 12(%2,8) 6(%3,6) 5(%3,6) 3(%4,8) 1(%7,1) 0(%0,0)
Sigara kullantm
oykiisii
Yok 299(%68,7)  120(%72,7) 101(%73,2) 44(%71,0) 10(%71,4)  19(%73,1)
Var 136(%31,3)  45(%27,3) 37(%26,8) 18(%29,0) 4(%28,6) 7(%26,9)

Tablo 4.13.5’te yasam boyu Oliim distinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin aile Sykiileri gosterilmistir. Intihar girisiminde bulunanlarin %57,7’sinde
(n=15) ailede ruhsal hastalik 6ykiisii saptanmazken, %42,3’iinde (n=11) ailede ruhsal
hastalik 6ykiisti belirlenmistir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunlugunu
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olusturan %76,9’unda (n=20) ailede intihar girisimi Gykiisi mevcuttur. Intihar
girisiminde bulunanlarin %80,8 (n=21) ile ¢ogunda ailede bakima muhtag¢ kisi
saptanmamuistir.

Tablo 4.13.5. Yasam boyu 6liim diigiinceleri ve intihar girigimi olan bireylerde aile dykiileri

Yasam Yasam Yasam Yasa
v b boyu hayat Yasam boyu bos u bos ;n
?szf“, oyu yasamaya  boyu keske hayatina in t'zar in t'iar
higbiri yok degmez dlsem son verme llam liril imi
diisiincesi diigiincesi diisiincesi P girly
Ailede ruhsal
hastalik dykiisii
Yok 353(%81,1) 112(%67.9) 93(%67.4)  39(%62,9) 11(%78,6)  15(%57,7)
Var 82(%18.,9) 53(%32,1)  45(%32,6)  23(%37,1) 3(%21,4) 11(%42,3)
Ailede intihar
Oykiisii
Yok 415(%95,4) 14 6(%88,5) 120(%87,0) 53(%8S5,5) 13(%92,9) 20(%76,9)
Var 20(%4,6) 19(%11,5) 18(%13,0) 9(%14,5) 1(%7,1) 6(%23,1)
Ailede bakima
mubhtag kisi
varhg:
Yok 383(%88,0)  139(%84.,2) 117(%84.,8) 53(%85,5) 13(%92,9) 21(%80,8)
Var 52(%12,0) 26(%15,8) 21(%15,2) 9(%14,5) 1(%7,1) 5(%19,2)

Tablo 4.13.6’da yasam boyu o&lim diislinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin duygudurum bozukluklar1 dagilimi gosterilmistir. Intihar girigiminde
bulunan bireylerin ¢gogunlugunu olusturan %80,8’inde (n=21) major depresif epizod
oykiisii saptanmstir. Intihar girisiminde bulunanlarin %42,3’tinde (n=11) son bir
ayda major depresif epizod 6ykiisii mevcuttur. Intihar girisiminde bulunan bireylerin
cogunlugunu olusturan %80,8’inde (n=21) major depresif bozukluk Oykiisi
saptanmigtir. Intihar girisiminde bulunanlarin %42,3’iinde (n=11) son bir ayda major
depresif bozukluk 6ykiisii mevcuttur. Intihar girisiminde bulunanlarin %38,5’inin
(0=10) tek, %30,8’inin (n=8) iic epizod O&ykiisii oldugu saptanmustir. Intihar
girisiminde bulunan bireylerin %42,3’tinde (n=11) rekiirren, %38.5’inde (n=10) tek
epizod Oykiisii mevcuttur. Major depresif bozukluk siddetine gore, intihar
girisiminde bulunan bireylerin %38,5’ni (n=10) agir psikotik 6zellikleri olmayan,
%19,2’sini (n=5) orta, %19,2’sini (n=5) tam remisyonda olanlar olusturmustur.
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Tablo 4.13.6. Yagam boyu 6liim digiinceleri ve intihar girigimi olan bireylerin duygudurum
bozukluklar1 dagilimi

Yagam Yasam Yasam Yasam
Yasam boyu hayat Yasam boyu b: u bos u
boyu yasamaya boyu keske hayatina o0y ooy
intihar intihar
hicbiri yok degmez Olsem son verme P
o o . - . nt . plam girisimi
diigiincesi diigiincesi diisiincesi
Major depresif
epizod
Yok 314(%72,2)  53(%32,1) 41(29,7) 11(%17,7) 0(%0,0) 5(%]19,2)
Var 121(%27,8)  112(%67,9) 97(%70,3)  51(%82,3) 14(%100,0)  21(%80,8)
Son bir ay
Yok 370(%85,1)  92(%55,8)  74(%53,6)  33(%53,2) 5(%35,7) 15(%57,7)
Var 65(%14,9)  73(%44,2)  64(%46,4)  29(%46,8) 9(%64,3) 11(%42,3)
Epizod sayisi
0 315(%72,4) 53(%32,1)  41(%29,7) 11(%17,7) 0(%0,0) 5(%19,2)
1 85(%19,5)  65(%39,4)  56(%40,6)  29(%46,8) 9(%64,3) 10(%38,5)
2 25(%5,8) 24(%14,6) 21(%15,2)  10(%!16,1) 4(%28,6) 3(%I11,5)
3 10(%2,3) 23(%13,9)  20(%14,5) 12(%19,4) 1(%7,1) 8(%30,8)
Major depresif
bozukluk
Yok 316(%72,6) 62(%37,6) 47(%34,1)  15(%24,2) 0(%0,0) 5(%19,2)
Var 119(%27,4) 103(%62,4) 91(%65,9) 47(%75.8) 14(%100,0) 21(%80,8)
Son bir ay
Yok 372(%85,5)  95(%57,6)  76(%55,1)  34(%54,8) 5(%35,7) 15(%57,7)
Var 63(%14,5)  70(%42,4)  62(%44,9)  28(%45,2) 9(%64,3) 11(%42,3)
Major depresif
bozukluk tipi
Tek epizot 84(%19,3)  61(%37,0)  53(%38,4)  27(%43,6) 9(%64,3) 10(%38,5)
Rekiirren 35(%8,1) 42(%25,4)  38(%27,5)  20(%32,2) 5(%35,7) 11(%42,3)
Major depresif
bozukluk siddeti
Hafif 9(%2,1) 4(%2,4) 3(%2,2) 1(%1,6) 0(%0,0) 0(%0,0)
Orta 52(%12,0)  35(%21,2)  31(%22,5) 12(%I19,4) 4(%28,6) 5(%19,2)
AB1r psikotik o o o o o
szclliklori olmayan 19(%4,4)  40(%24,2)  36(%26,1)  20(%32,2) 4(%28,6) 10(%38,5)
Agir psikotik
5 fel llilljderi olan 1(%0,2) 1(%0,6) 1(%60,7) 1(%1,6) 1(%7,1) 0(%0,0)
Kismi remisyon 5(%1,1) 2(%]1,2) 2(%1,4) 2(%3,2) 0(%0,0) 1(%3.9)
Tam remisyon 33(%7,6) 22(%13,4) 19(%I13,8) 12(%19,4) 5(%35,7) 5(%19,2)
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Tablo 4.13.7°de yasam boyu Oliim digiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin duygudurum bozukluklart dagilim gosterilmistir. Intihar girisiminde
bulunan bireylerin higbirinde distimi, genel tibbi duruma bagl duygu durum
bozuklugu, madde kullanimina bagl duygudurum bozuklugu bipolar I bozukluk ve
bipolar II bozukluk saptanmamugtir. Intihar girigiminde bulunanlarm %7,7’sinde
(n=2) bagka tiirlii adlandirilamayan depresif bozukluk tanis1 belirlenmistir.

Tablo 4.13.7 Yasam boyu 6liim diiglinceleri ve intihar girisimi olan bireylerin duygudurum

bozukluklari dagilimi
Yasam Yasam Yasam Yasam Yasam
Yasam boyu hayat boyu
boyu keske boyu boyu
boyu yasamaya hayatina o e o s
A Olsem intihar intihar
hicbiri yok degmez " . son verme e e . .
diisiincesi diisfincesi dilisiincesi plam girisimi
Distimi
Yok 411(%94,5)  153(%92,7) 128(%92,8) 58(%93,6) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 24(%S,5) 12(%7,3) 10(%7,2) 4(%6.4) 0(%0,0) 0(%0,0)
Genel tibbi duruma
bagh duygudurum
bozuklugu
Yok 432(%99,3)  160(%97,0) 135(%97,8) 61(%98.4) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 3(%0,7) 5(%3,0) 3(%2,2) 1(%1,6) 0(%0,0) 0(%0,0)
Son bir ay
Yok 0(%0,0) 164(%99.4) 137(%99,3) 62(%100,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Var 0(%0,0) 1(%0,6) 1(%%0,7) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Madde
kullanimina bagh
duygudurum
bozuklugu
Yok 435(%100,0)  164(%99,4) 137(%99,3) 61(%98.4) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 0(%0,0) 1(%0,6) 1(%0,7) 1(%1,6) 0(%%0,0) 0(%0,0)
Son bir ay
Yok 435(%100,0)  164(%99,4) 137(%99,3) 61(%98,4) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 0(%0,0) 1(%0,6) 1(%0,7) 1(%]1,6) 0(%0,0) 0(%0,0)
BTA depresif
bozukluk
Yok 429(%98,6)  162(%98.,2) 135(%97,8) 60(%96,8) 14(%100,0) 24(%92,3)
Var 6(%]1.,4) 3(%1.8) 3(%2,2) 2(%3.2) 0(%60,0) 2(%7.,7)
Son bir ay
Yok 429(%98.,6) 0(%0,0) 135(%97,8)  60(%96.8) 0(%0,0) 0(%0,0)
Var 6(%1.4) 0(%0,0) 3(%2,2) 2(%3.2) 0(%0,0) 0(%0,0)
Bipolar 1
bozukluk
Yok 435(%100,0)  163(%98.8) 137(%99,3) 61(%98.4) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 0(%0,0) 2(%]1,2) 1(%0,7) 1(%1,6) 0(%40,0) 0(%0,0)
Bipolar I1
bozukluk
Yok 435(%100,0)  162(%98,2) 136(%98,6) 61(%98,4) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 0(%0,0) 3(%]1,8) 2(%1.,4) 1(%1,6) 0(%0,0) 0(%0,0)
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Tablo 4.13.8°de yasam boyu Oliim diigiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerde psikotik bozukluklarm dagilimi gosterilmistir. Intihar girigiminde bulunan
bireylerin higbiri sizofreni ve sanrisal bozukluk tanilarini karsilamamigtir. Hezeyan

ve halliisinasyon saptanmamustir.

Tablo 4.13.8. Yagam boyu 5liim diigiinceleri ve intihar girisimi olan bireylerde psikotik bozukluklarm
dagilimi

Yasam Yasam Yasam Yasam
Yasam boyu hayat Yasam boyu boyu boyu
boyu yasamaya  boyu keske hayatina intihar intihar
hicbiri yok degmez dlsem son verme lani irisimi
diisiincesi diigiincesi diigiincesi P girly
Sizofreni
Yok 433(%99,5) 165(%100,0) 138(%100,0) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 2(%0,5) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Hezeyan
Yok 432(%99.,3) 164(%99.,4) 137(%23,0) 61(%98,4)  13(%92,9) 26(%100,0)
Var 3(%0,7) 1(%0,6) 1(%25,0) 1(%1,6) 1(%7,1) 0(%0,0)
Halliisinasyon
Yok 434(%99,8) 165(%100,0) 138(%100,0) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 1(%0,2) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Sanrisal bozukluk
Yok 435(%100,0) 165(%100,0) 138(%23,0) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)

Tablo 4.13.9°da yasam boyu Olim disiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin alkol kullanim bozukluklart dagilimi gosterilmistir. Intihar girisiminde
bulunan bireylerin higbiri alkol bagimlilig1 ve alkol kotiye kullanmimu tam kriterlerini

kargilamamugtir.
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Tablo 4.13.9. Yasam boyu 6liim diisiinceleri ve intihar girisimi olan bireylerin alkol kullanim
bozukluklart dagilimi

Yasam Yasam Yagam Yasam
Yasam boyu hayat Yasam boyu boyu boyu
) b?):u yasz:maya boyu keske hayatina intihar intihar
hicbiri yok degmez blsem son verme lant irisimi
diisiincesi diisiincesi diigiincesi P giriy
Alkol bagimlilifi
Yok 425(%97,7) 161(%97,6) 135(%23,0)  59(%95,2) 13(%92,9)  26(%100,0)
Var 10(%2,3) 4(%2,4) 3(%21,4) 3(%4,8) 1(%7,1) 0(%0,0)
Son bir ay
Yok 429(%98,6) 162(%98,2) 135(%22,8) 59(%95,2) 13(%92,9)  26(%100,0)
Var 6(%1,4) 3(%]1,8) 0(%0,0) 3(%4,8) 1(%7,1) 0(%0,0)
Alkol kotiiye
kullanmi
Yok 434(%99,8) 164(%99,4) 137(%22,9) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 1(%0,2) 1(%0,6) 1(%50,0) 0(%0.,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Son bir ay
Yok 434(%99,8) 164(%99,4) 137(%22,9) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 1(%0,2) 1(%0,6) 1(%50,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)

Tablo 4.13.10°da yasam boyu &lim diisiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin anksiyete bozukluklar1 dagilimi gosterilmistir. Intihar girisimde bulunan
bireylerin ¢ogunlugunu olusturan %96,2’sinde (n=25) son bir ay ve yasam boyu
agorafobili ve agorafobisiz panik bozuklugu belirlenmemistir. Panik bozuklugu
olmadan agorafobi tamist bulunmamistir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin
¢ogunlugunu olusturan %92,3’tinde (n=24) obsesif kompulsif bozukluk ve
posttravmatik stres bozuklugu tanis1 bulunmamgtir.
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Tablo 4.13.10. Yasam boyu &liim diisiinceleri ve intihar girisimi olan bireylerin anksiyete
bozukluklar: dagilimi

Yasam Yasam
Yasam boyu boyu Yasam Yasam
bova hayat Yasam boyu hayatina boyu boyu
oy yasamaya Kkegke olsem son intihar intihar
hig¢biri yok W . e .
degmez diisiincesi verme plam girisimi
diisiincesi diisiincesi
Agorafobi ile
birlikte panik
bozuklugu
Yok 433(%99,5)  157(%95,2)  130(%22,0)  57(%91,9)  13(%92,9)  25(%96,2)
Var 2(%0,5) 8(%4,8) 8(%380,0) 5(%8,1) 1(%7,1) 1(%3,8)
Son bir ay
Yok 434(%99,8)  158(%95,8)  131(%22,1) 58(%93,6)  13(%92,9)  25(%96,2)
Var 1(%0,2) 7(%4,2) 7(%87,5) 4(%6,4) 1(%7,1) 1(%3,8)
Agorafobi olmadan
panik bozuklugu
Yok 422(%97,0)  157(%95,2) 133(%23,0) 60(%96,8)  14(%100,0)  25(%96,2)
Var 13(%3,0) 8(%4.,8) 5(%23,8) 2(%3,2) 0(%0,0) 1(%3.8)
Son bir ay
Yok 427(%98.2)  159(%696,4) 133(%22,7) 60(%96,8)  14(%100,0)  25(%96,2)
Var 8(%1.,8) 6(%3,6) 5(%35,7) 2(%3,2) 0(%0,0) 1(%3,8)
Panik bozuklugu
olmadan agorafobi
Yok 432(%99,3)  163(%98,8) 137(%23,0) 61(%98,4) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 3(%0,7) 2(%]1,2) 1(%20,0) 1(%1,6) 0(%0,0) 0(%0,0)
Obsesif kompulsif
bozukluk
Yok 414(%95,2)  156(%94,6) 130(%94,2) 59(%95,2)  13(%92,9)  24(%92,3)
Var 21(%4,8) 9(%5,4) 8(%5,8) 3(%4,8) 1(%7,1) 2(%7,7)
Son bir ay
Yok 417(%95,9)  157(%95,2) 131(%94.9) 60(%96,8)  13(%692,9)  25(%96,2)
Var 18(%4,1) 8(%4.8) 7(%5,1) 2(%3,2) 1(%7,1) 1(%3,8)
Posttravmatik stres
bozuklugu
Yok 417(%95,9)  157(%95,2) 132(%95,7) 59(%95,2) 14(%100,0)  24(%92,3)
Var 18(%4,1) 8(%4,8) 6(%4,3) 3(%4,8) 0(%0,0) 2(%7,7)
Son bir ay
Yok 430(%98,8)  165(%100,0) 138(%100,0) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 5(%]1,2) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)

Tablo 4.13.11°de yasam boyu oliim disiinceleri ve intihar girisimi olan
bireylerin anksiyete ile uyum bozuklugu dagihmu gdsterilmistir. Intihar girigiminde
bulunan bireylerin hi¢birinde sosyal fobi, baska tiirlii adlandirlamayan anksiyete
bozuklugu, genel tibbi duruma bagl anksiyete bozuklugu tanilar1 karsilanmamustir.
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Intihar girisiminde bulunanlarin gogunda %95,8 (n=23) 6zgiil fobi bulunmamusgtir.
Intihar girisiminde bulunan bireylerin %73,1°de (n=19) yasam boyu ve son bir ayda
yaygin anksiyete bozuklugu saptanmazken, %26,9’unda (n=7) yasam boyu ve son bir
ayda yaygmn anksiyete bozuklugu belirlenmigtir. Intihar girigiminde bulunan
bireylerin ¢ogunlugunu olusturan %92,3’tinde (n=24) uyum bozuklugu &ykiisii

bulunmamisgtir.
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Tablo 4.13.11. Yagam boyu 6liim diigiinceleri ve intihar girigimi olan bireylerin anksiyete ile uyum

bozuklugu dagilimi
Yasam Yasam
boyu hayat Yasam boyu Yasam Yasam
Yasam boyu boyu boyu
e . yasamaya  boyu keske hayatina . e R
higbiri yok a intihar intihar
degmez Glsem son verme lan: irisimi
diigiincesi diisiincesi diisiincesi P gy
Sosyal fobi
Yok 419(%96,3)  158(%95,8) 132(%95,7) 60(%96,8)  14(%100,0) 26(%100,0)
Var 16(%3,7) 7(%4,2) 6(%4,3) 2(%3,2) 0(%0,0) 0(%0,0)
Son bir ay
Yok 419(%96,3)  158(%95,8) 132(%95,7) 60(%96,8)  14(%100,0) 26(%100,0)
Var 16(%3,7) 7(%4,2) 6(%4,3) 2(%3,2) 0(%0,0) 0(%0,0)
Ozgiil fobi
Yok 407(%93,6)  145(%87,9) 119(%86,2) 52(%83,9)  12(%85,7)  23(%95,8)
Var 28(%6,4) 20(%12,1)  19(%13,8)  10(%16,1) 2(%]14,3) 3(%4,2)
Son bir ay
Yok 408(%93.,8)  146(%%88,5) 120(%87,0) 53(%85,5)  12(%85,7)  24(%92,3)
Var 27(%6,2) 19(%11,5)  18(%13,0) 9(%]14,5) 2(%14,3) 2(%7,7)
Yaygin anksiyete
bozuklugu
Yok 411(%94,5)  141(%85,5) 118(%85,5) 51(%82,3)  12(%85,7)  19(%73,1)
Var 24(%S5,5) 24(%14,5)  20(%14,5) 11(%17,7) 2(%14,3) 7(%26,9)
Son bir ay
Yok 411(%94,5)  142(%86,1) 119(%86,2) 52(%83,9)  12(%85,7)  19(%73,1)
Var 24(%5,5) 23(%13,9)  19(%13,8)  10(%l16,1) 2(%14,3) 7(%26,9)
Bagka tiirlii
adlandirilamayan
anksiyete
bozuklugu
Yok 424(%97,5)  161(%97,6) 134 (%97,1) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 11(%2,5) 4(%2,4) 4(%2,9) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Son bir ay
Yok 425(%97,7)  163(%98.8) 136(%98,6) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 10(%62,3) 2(%1,2) 2(%1,4) 0(%60,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Genel tibbi
duruma bagh
anksiyete
bozuklugu
Yok 430(%98,9)  165(%100,0) 138(%100,0) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 5(%1,1) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Son bir ay
Yok 433(%99,5)  165(%100,0) 138(%100,0) 62(%100,0) 14(%100,0) 26(%100,0)
Var 2(%0,5) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0) 0(%0,0)
Uyum
bozuklugu
Yok 413(%94,9)  154(%93,3) 128(%92,8) 59(%95,2) 14(%100,0) 24(%92,3)
Var 22(%5,1) 11(%6,7) 10(%7,2) 3(%4,8) 0(%0,0) 2(%7,7)
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5. TARTISMA

5.1. liim Diisiinceleri Ve Intihar Girisimi Yaygmhg

Bireyler intihar davramigimin gelismesinde gok sayida faktériin etkisi altinda
kalmaktadir. Bu faktorlerin aragtirilmasinda epidemiyolojik c¢alismalarin &nemi
biiyiiktiir. Intihar davramsmn toplum ¢alismalar ile aragtirilmasmnin en Snemli
nedeni, intihar1 engellemede epidemiyolojik bir temel ortaya koyabilme ¢abasidir.
Ancak intihar davranigi ile iligkili epidemiyolojik ¢aligmalar arasinda farklar
bulunmaktadir. Arastirmalar arasindaki farkliliklar 6rneklemin biiyiikligi ve se¢im
nitelikleri, kullamlan tam 6lgiitleri, goriigme Olgekleri, degerlendirme araglari,
goriismecilerin meslekten ya da meslek disindan olusu ve kiiltiire 6zgii etkenlerden
kaynaklaniyor olabilir.

Caligmalarin gogu toplumda intihar ve intihar girigimlerinin epidemiyolojisi
lizerine yapilandirilmistir. Bu ¢aligmada 6ltim diistincelerinin ve intihar girisimlerinin
sosyodemografik 6zellikler ve ruhsal bozukluklarla iligkisi epidemiyolojik bir
calisma ile degerlendirilmistir. Cesitli ¢aligmalarda intiharmn bir siireg¢ olabilecegi,
altta yatan direngli bir sorunun zaman iginde tabloyu ciddilestirdigi bildirilmistir
(94). Paykel ve arkadaglan ¢aligmalarinda intihar ifadelerinin degisik tipleri arasinda
ciddiyet agisindan basamaksal bir iligki oldugunu bildirmislerdir. Buna gore hayattan
bikkinlik, 8liim diisiinceleri, intihar diislinceleri, intihar plan1 ve son olarak intihar
girisimi ile giderek artan giddette olan intihar davramg: siireci tanimlanmgtir (95).
Intihar davrams1 sorununa bagka bir taraftan odaklamlarak, hayat yasamaya degmez,
keske 6lsem, hayatina son verme diigiinceleri ile intihar plani ve intihar girisiminin
sirayla artan ciddiyette olasi fenomenler olabilecekleri, intihar davraniginin ortaya
konmasinda bu tiirde defisik kognisyon ve davraniglarin da etkin olabilecegi
tizerinde durulmustur.

Intihar girisimleri ile ilgili aragtirmalar, ozellikle epidemiyolojik
calismalardaki metodolojik giigliikler nedeniyle sinirli sayida olmasina karsin, intihar
girisimi sikliginin yiiksek oldugu bildirilmistir. Toplum c¢aligmalarinda yetiskinlerde
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1 yillik intihar girigimi insidansinin %0,3-2,6, yasam boyu intihar girigsimi oranlarinin
ise %0,7-10 arasinda oldugu bildirilmistir (90).

1989-1992 yillar1 aras1 Avrupa’da yapilan bir ¢calismaya gore en yiiksek intihar
girisim hiza 100 000°de 314 ile Helsinki’de en diisiik intihar girisimi liz1 ise 100
000°de 45 ile Guipuzcoa’da saptanmugtir. Diinyadaki en yiiksek intihar hiz1 yiiz binde
95,3 ile Litvanya’dadir. Bunu yiiz binde 874 ile Rusya izlemektedir(36).
Uluslararas: intihar hizlan Iskandinavya, Isvigre, Bati Almanya, Avusturya, Dogu
Avrupa Ulkeleri ve Japonya’da yiiz binde 25 civarlarinda seyrederken, Ispanya,
Italya, Irlanda, Misir ve Hollanda’da yiiz binde 10°dan daha disgiik hizlar soz
konusudur (20). DSO’niin 1989-1992 yillar1 arasinda medikal kayitlardan yola
¢ikarak yaptiklar1 parasuisid g¢alismasi oranlari, genel toplum ¢aligmalarindaki
oranlardan diisiik olup, kadinlarda ortalama yiiz binde 186, erkeklerde ise yliz binde
136 olarak belirlenmistir.

Amerika’da niifusun %]1,1-4,3’linlin yasaminmin bir noktasinda intihar
girisiminde bulundugu bildirilmigtir (38).

Schmidtke ve arkadaslar1 (1996) Diinya Saglik Orgiitii verilerinin 1989-1992
yillarn arasinda degerlendirmeleri ile yaptiklari bir ¢alismada, intihar girisimi
oranlarinin  bélgeler arasinda farkliliklar gosterdiklerini vurgulamig ve bdolgeler
arasinda intihar girisimi oranlarmin degiskenlik gosterdigi hipotezini 6ne
stirmiislerdir(36). Bununla birlikte Platt ve arkadaglari, veri toplanmas: ile ilgili
bolgeler arasindaki farkliligin oranlar1 etkileyebilecegini 6ne stirmiislerdir(69).

Yapilan gesitli alan ¢aligmalarinda intihar girisimi oranlarinin, 100,000°de 2.6-
542 arasinda degistigi bildirilmistir. Bu arastirmalarda genellikle 6rneklem grubu
tedavi alan bireylerden olusmaktadir. Toplum ¢aligmalarinda bir yillik insidans
oranlar1 100,000°de 700-1100 arasinda degisirken, yasam boyu intihar girisimi
prevalansi ise 100,000°de 720-5930 seklinde saptanmugtir(21).

Devlet Istatistik Enstitiisti verilerine goére, Tiirkiye’de tamamlanmig intihar
sayisi ve kaba intihar hizinin 1997 yilina kadar artig gésterdigi gézlenmektedir. 1997
yili intihar istatistiklerine gére Tiirkiye genelinde saptanan kaba intihar hiz1 100,000’
de 3,19°ken, 2000 yilinda oran 100,000°de 2,76’ya gerilemistir. Intihar oraninin
bolgesel degisimi incelendiginde Ege bdlgesinin yiiz binde 4.2 ile en yliksek orana
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sahip oldugu goriilmektedir. Intihar oran1 yiiz binde 1.6 ile Karadeniz bolgesinde en
distiktiir(67).

Intihar girisimleri konusunda ise Tiirkiye geneline ait bir veri yoktur. Sayil ve
arkadaglarinin Ankara acil servis kayitlann dogrultusunda yapmis olduklari ¢aligma
sonucunda, Ankara’da intihar girisimi sikligi 1989 yilinda yiiz binde 107, 1995
yilinda ise yiiz binde 113 olarak saptanmigtir(70). Ancak bu oranlarm giivenilirligi
intihara iliskin toplumsal deger yargilan nedeniyle tartismalidir. Ciinkii intihar
girisimlerinin bir bsliimii hastaneye bagvurmamakta, hastaneye basvuranlarin bir
bolimii ise koruma amaci ile kayitlara gecirilmemektedir. Tirkiye’de intihar
girisimleri ile ilgili sistemli ve giivenilir veriler bulunmamaktadir.

Kessler ve ark.’mn Amerika Birlesik Devletleri’nde yaptifn Ulusal
Komorbidite Aragtirmasinda, goriisme yapilan kigilerin i¢inde intihar diislincesi
yaygmhginin %13.5 ve intihar girisimi yayginliinin %4.6 oldugu bildirilmektedir
(38). Neeleman ve ark.’nin Hollanda’da gerceklestirdikleri toplum c¢alismasinda
intihar girisimi oran1 %2,8 olarak saptanmigtir. Kuo ve ark. NIMH epidemiyolojik
alan ¢alismalan sonucunda intihar diigiinceleri bildiren bireylerin, izlem sonucunda
daha sik intihar girisiminde bulunduklarini bildirmiglerdir (96).

Calismamizda ise DIE’nden alinan bilgiler dogrultusunda Isparta Merkez
niifusunu temsil edebilir bir 6rneklem genisligi olarak, 600 bireyle degerlendirilen
yagsam boyu intihar girisimi prevalansi %4,3 olarak belirlenmistir. Oranlar literatiir
ile uyumlu nitelikte olup, baz1 ¢caligmalarda belirtilen oranlardan daha yiksektir.

Weissman ve ark.’nin aragtirmasinda genel populasyonda yasam stiresi iginde
intihar diisiincesi yayginligi %10-18, intihar girigimi yayginligimm %3-5 arasinda
oldugu belirtilmektedir(82). Bir diger populasyon g¢alismasinda intihar diistincesi
prevalansi % 14.7 saptanirken, erkeklerde % 9.2 kadinlarda % 3.1 olarak erkeklerde
intihar diislincesi daha yiiksek bulunmustur(89). Oranlardaki bu degiskenligin,
yerlesim bolgesinden mi, metodolojik farkliiklardan mi kaynaklandifi net
degildir(21).

Olim distincelerinin degerlendirildigi bir toplum ¢aligmasinda, 1 yillik ve
yasam boyu prevalanslar sirasiyla, hayat yasamaya degmez diislincesi igin, %7,8 ve
%11,5-22,3, keske dlsem diigiincesi i¢in %5 ve %8,2, intihar plam i¢in ise %1,5-2,7
ve %3,9-13 seklinde belirlenmistir. En sik hayattan bikkinlik ve keske Olsem
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diisiinceleri saptanmustir. Yasam boyu o&lim ile iligkili diisiincelerin genel
populasyondaki insidansi %52 olarak bulunmugtur. Intihar diistinceleri ise bu
ifadelere gore daha az siklikla gozlenmistir (%8.6-12.5). Olgulann %2.6’s1 ise
yasamlar1 boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulunduklarim belirtmislerdir
(90). Ulusal komorbidite ¢aligmasinda yasam boyu intihar plani oram %3,9 seklinde
bulunmusgtur(38).

Neeleman ve ark.’nin yine toplumda §liim diisiincelerini ve intihar girigimi
oranlarni degerlendirdikleri ¢aligmada, 6liim diigiincesi %35, keske 6lsem diisiincesi
%10,6, hayatina son verme diislincesi %11,7 ve intihar girisimi oram %2,8 olarak
bulunmustur. Oliim diisiincelerinden intihar girisimine kadar uzanan siirecte,
erkeklerin kadinlara gore bu siiregte gok daha hizli bir sekilde intihar girisimine
ilerledikleri belirtilmistir(100). Sayar ve ark. intihar girisiminde bulunan bireylerde
saglikli kontrollere gore daha sik intihar diistincesi oldugunu bildirmislerdir(106).

Caligmamizda ise bireylerin %27,5’inin yasamlari boyunca en az bir kez hayat
yasamaya degmez diislincesine, %23,0’min yasamlar1 boyunca en az bir kez kegke
olsem diistincesine, %10,3’linlin hayatina son verme diigiincesine, %2,3’{iniin intihar
planna sahip oldugu belirlenmistir. Calismaya katilan 600 bireyin 435’1 (%72,5)
yasam boyu herhangi bir 6liim diisiincesi tanmimlamamuglardir. Yasam boyu 6lim
diistincesi oranlari, genelde literatiirden daha yiiksek bulunmustur(90). Intihar plam
oranlarinin ise uyumlu oldugu g6zlenmistir. Son bir yilda bireylerin %13,7’sinin
hayat yasamaya degmez diigiincesine, %10,2’sinin keske Olsem diisiincesine,
%3,5’inin hayatina son verme disilincesine, % 0,8’inin ise intihar planina sahip
oldugu belirlenmistir. Son bir yildaki 6liim diigiincesi oranlan da daha yiiksek
bulunmugtur.

5.2 Intihar girigimleri ile iliskili zellikler

Tehlikeli, 6limciil, siddet iceren yontemlerle yapilan ve impulsif olmayan

intthar girigimlerinin intihar riskini artirdigi, bununla birlikte erkeklerin kadinlara
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gore daha sik siddet igeren yontemler kullandiklart bildirilmistir(98). Kadinlar daha
cok psikotropik ilaglar ya da bagka zehirler ile intihar etmektedirler. DIE verilerine
gore Tiirkiye’de tamamlanmis intiharlarda en sik kullamlan yontem asi iken, intihar
girisimlerinde en sik kullanilan yontem ise ytiksek doz ila¢ alimidir(12).

Calismamizda intihar yontemleri degerlendirildiginde intihar girisiminde
bulunan 26 bireyin ¢ogunlugunu olusturan %73,1’inin ilagla intihar girisiminde
bulundugu belirlenmistir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda ilag gibi siddet
icermeyen yontemle intihar girisiminde bulunma oram siddet iceren yontemlere gére
daha yiiksek orandadir. Bu sonug ¢alismamizda toplumda intihar girisimi ve 6ltim
diigiincelerini degerlendirirken, tamamlanmig intihar girisimlerinin belirlenememis
olmasiyla iligkili olabilir.

Intihar girisimi Oykiisti ve ¢ok sayida intihar girisimi varlig1 intihar
davramiginda &nemli risk faktorlerindendir(98). Ayrica daha 6nce intihar girigiminde
bulunmus kisilerde daha sonraki girisimlerin mortalitesinin daha yiiksek oldugu
bildirilmistir(12). Calismamizda intihar girisimi sayilarina bakildiginda intihar
girisiminde bulunan bireylerin %80,8’inin bir kez, %15,4’tiniin iki kez, %3,8inin ise
iic kez intihar girisiminde bulunduklar: belirlenmistir.

Intihar eden ve intihar girisiminde bulunan kisilerin girisimden &nce siklikla
anne babalar1 ve kardesleri ile, erkek/kiz arkadaglari ile tartistiklari, okul ya da is yeri
sorunlar1 yasadiklart saptanmigtir(12). Literatiirde ozellikle erkeklerde intihar
girisimini tetikleyen stres fakt6rlerinin ekonomik sorunlar ve ig sorunlar1 oldugu
bildirilmistir(98). Calismamizda intihar girigsimine en sik eslik eden stres faktorii tipi
aile ve iliski sorunudur. Intihar girisiminde bulunan bireylerin gogunlugunu
kadinlarin olusturmasi, stres faktorii tipini belirlemis olabilir.
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5.3. Olim Diisiinceleri ve Intihar Girisimi ile Sosyodemografik ve

Sosyoekonomik Degiskenler Arasindaki Iliskiler

Intihar diisiincelerinin kadin erkek oranlar agisindan degerlendirildigi baz
toplum ¢alismalarinda, kadinlarda intihar diigtincelerinin erkeklerden daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmistir (49,93). Bununla birlikte intihar diiglinceleri agisindan
kadin erkek oranlan arasinda fark olmadigi bildiren galigmalar da bulunmaktadir
(90). Ulusal komorbidite g¢aligmasinda, intihar girisimi oranlar kadmlarda anlamli
olarak erkeklerden yiiksek bulunurken, intihar plani igin cinsiyetler arasi fark anlaml
bulunmanustir (38). Intihar girisimleri {izerine yapilan toplum galigmalarinda genelde
kadinlarda oranlarin daha yiiksek oldugu bulunmustur (49,38). Avrupa'da yapilmig
intihar girisimi ¢alismalarinda kadinlarin erkeklere gore daha fazla intihar girisiminde
bulundugu bildirilirken, ¢aligmalar arasinda benzer oranlar bildirilmistir(7, 20, 36, 55).
DIE verilerine gore tamamlanmus intihar oranlar erkeklerde iki kat, intihar girisimi oran
ise kadmlarda iki kat daha yiksektir (12).

Caligmamizda intihar diisiincelerine bakildiginda kadinlarin %2,7’sinin ve
erkeklerin %1,9’unun yasamlari boyunca en az bir kez intibar plam yaptiklan, yine
calismamizda yer alan kadmlarin %4’{iniin, erkeklerin ise %0.3’iinlin yasamlar
boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulunduklar1 belirlenmistir.yapilan
degerlendirmede kadinlarda intihar plam1 diginda tiim yasam boyu Oliim
diisiincelerinin  erkeklerden anlamli oranda daha yiiksek oldufu belirlenmigtir.
Lojistik regresyon analizinde cinsiyet, intihar planimi etkileyen faktorler arasinda yer
almamistir.  Calismamizda yasam  boyu intihar  girisimleri  oranlan
degerlendirildiginde ise intihar girisiminde bulunan 26 bireyin % 92,3’tinii kadin ve
%7,7’sini erkek bireyler olusturmaktadir. Lojistik regreyon analizinde kadin
cinsiyetinin intihar girisimini anlamli olarak etkiledigi ve 11 kat artiran bir faktor
oldugu belirlenmistir.

Kadmlarda hem &liim diisiinceleri hem de intihar girigimi oranlarinm yiiksek
olusu erkeklerin aksine intihar girisimlerinde 6liimden ¢ok yardim arayis1 niyeti ile iligkili
olabilir. Bu bulgu Sayil ve ark.’nin erkeklerin intihar girigimlerinde 6lim niyetinin,
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kadinlarda ise yardim arama davramgmin daha yiksek oldugu goriisini de
desteklemektedir(7).

Intihar diistince ve davramisi agisindan degisik toplum ve kiiltiirlerde degisik
yas gruplarmda yigilma goriilmektedir. Intihar erkeklerde 45 yagm iizerinde,
kadinlarda ise 55 yagin iizerinde pik yapmaktadir(12). Tamamlanmig intihar oranlan
yas arttik¢a artis gostermekle birlikte, intihar girisimi genglerde ¢ok daha yliksek
oranda gdzlenmektedir(21,90). Genglerde tamamlanmig intiharlarm, intihar
girisimine oram1 1/200’ken, yaslilarda bu oran 1/4°tiir. Intihar davramgi gosteren
bireylerin en ¢ok 15-44 yaslar arasinda bulundugu belirtilmektedir(20). Avrupa’da
erkeklerde 15-44 yaglar, kadinlarda ise 25-44 ve 65-74 yaslar intihar girisimlerinin
en sik goriildiigii yas gruplaridir(12). Ulusal komorbidite g¢aligmasinda intihar
diigiincesi, plan1 ve intihar girigimi agisindan en riskli yas grubunun onlu yaslarin
sonlar1 ve yirmili yaglarin bast oldugu bildirilmistir(38). Baz1 ¢aligmalarda
kadinlarda en yiiksek oranin 15-24 yaslar arasinda oldugu bildirilirken, erkeklerde en
yiiksek intihar girisimi oranlarinin 25-34 yaslar arasinda oldugu bulunmustur(21).

Caligmamizda intihar girisiminde bulunmug vakalarm c¢ogunlugu 18-44 yas
grubunda yer almigtir. Yag gruplarina gére intihar girigimi ile iligkili dagilimlar
kargilastirildiginda, en yiiksek oranin 25-34 yas grubunda oldugu saptanmugtir. Bunu 18-
24 yas grubundakiler takip etmektedir. 25-34 yas gurubunda olim ile iliskili
diisiincelerine bakildiginda, tiim 6liim diistincelerinin bu yas grubunda daha yiiksek
oranlarda oldugu saptanmugtir. Bu bulgular gesitli ¢aligmalarda bildirilmis olan ve
intihar girigimi riski agisindan en yiiksek riske sahip olan yas grubu ile uyumludur
(7.8,36,69). Intihar girisimi oranlarmin 6zellikle 18-34 yas grubunda daha sik olmasimn
nedenleri bu dénemin 6zelligine bagl olabilir. Bu yas grubunda akademik sorunlar, maddi
sorunlar, is sorunlan diger yas gruplarma gére daha ¢ok gorlilebilmektedir. Yine bu yas
grubu evliligin ilk yillarma karsilik gelebilmekte, 6zellikle bu donemde evlilik ile ilgili
catismalar kargimiza c¢ikabilmektedir. Bununla birlikte lojistik regresyon analizi
yapildiginda yas gruplarmin 6lim diiglinceleri ve intibar girisimini etkileyen faktSrler
arasinda yer almadigy goriilmiistiir.

Cesitli galismalarda evli ve g¢ocuklu olmanin intihar riski agisindan koruyucu
etkisi oldugu bildirilmistir(20-21). Intihar girisiminde bulunan 26 olgunun 4'i bekar, 1°i
imam nikahli, 20’si resmi nikahli, I’i boganmus kisilerdir. Aym sekilde intihar planinda
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bulunan 14 olgunun 10’u resmi nikahlidir. Resmi nikahli ve dul olmak hayat yasamaya
degmez diigiincesini anlamli olarak azaltan fakt6rlerdendir. Lojistik regresyonda
medeni durumun intihar girisimini etkiledii ancak bu etkinin anlamh dizeyde
olmadig bulunmugtur. Bununla birlikte medeni durum grubunda yer alan ve intihar
girisiminde bulunan bireylerin yeterli sayida olmamasi nedeniyle medeni durumun
intihar girigimine etkisi konusunda genelleme yapmak uygun olmayacaktir.

Literatiirde yalmz yasiyor olmak da hem intihar girisimi hem de 6liim diistinceleri
agisindan bir risk faktorii olarak bildirilmigtir (41,49,90). Stravynski ve ark.’nin toplum
¢alismasinda da hem kendisini duygusal olarak yalniz olarak tanimlayanlarda, hem de
gergekte yalmz yagayanlarda, intihar diistinceleri ve parasuisid oranlan yliksek
bulunmustur (97). Avrupa’da intihar girisiminde bulunan kisilerin ¢ogunlugu bekar
ya da duldur ve bunlarin %30°u yalniz yagsamaktadir(36). Ancak, galismamiza katilan
ve intihar girisiminde bulunanlardan higbirinin yalmz yasamadigi, aksine es, aile veya
diger yakinlan ile yasadig1 goriilmiistiir. Bireylerin %88,5°1 ¢ekirdek, %11,5°1 genis aile
yapisinda yer almaktadir. Caligmamizda aile tipleri ile 6liim diislinceleri ve intihar
girisimi agisindan anlamh bir iligki bulunmamugtir. Lojistik regresyon analizinde de aile
tipinin Sliim diigiinceleri ve intihar girisimini etkilemedigi goriilmiistiir. faktSrler
arasinda yer almamugtir. Tirkiye’de geleneksel aile tipi genis ailedir. Tiirk toplum
yapisinin intihar girisimlerinin sik goriildiigii yas grubu agisindan yalniz yasamaya sicak
bakmuyor olusu ve Kisiler aras: giigliikler bu baglamda agiklayic olabilir.

Cocuk sahibi olmayan bireylerin %21,0’1inda, 1 ¢ocugu olanlarin %33,3’linde,
2 ¢ocugu bulunanlarin %29,7’sinde, 3 ¢ocugu olanlarin %15,9’unda ve 4 ve daha
fazla c¢ocugu bulunan bireylerin %22,2’sinde yasam boyu keske Olsem
diistincelerinin  oldugu Dbelirlenmistir. Calisjmamizda ¢ocuk sayis1 gruplar
degerlendirildiginde, hayat yagamaya degmez disiincesi ve intihar girigimi agisindan
fark anlamli bulunmustur. Lojistik regresyon analizi yapildiginda ¢ocuk sayisinin
hayat yasamaya degmez diisiincesini etkiledigi ancak bu etkinin anlamli diizeyde
olmadig1 goriilmiistiir. Lojistik regresyon analizinde 3 ¢ocuk sahibi olan bireylerde
keske Olsem diislincesinin anlamli olarak daha az oldugu belirlenmistir. Ayrica
intihar girisimi de lojistik regresyon analizi ile degerlendirildiinde ¢ocuk sahibi
olan, 6zellikle 3 ve 4 ¢ocuk sahibi olan bireylerde intihar girigimi riskinin azaldig1
saptanmustir. Ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamigtir. Kalabalik ailelerde ve
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sosyal desteklerin varliginda intihar riskinin azaldigin1 ngéren literatiir bilgisiyle
uyumlu olarak hem kegke 6lsem diislincesinin, hem de intihar girisiminin gocuk
sahibi olan bireylerde daha az oldugu belirlenmisgtir.

Genel olarak kentte yasayan kisilerde intihar riski, kirsal bolgelerden daha
yiiksektir. Goriisiilen bireyler dogum yerleri agisindan sorgulandiklarinda
cogunlugunun hayatlarinin biiyilk kisminin gectigi yer %79,2 ile sehir merkezi
oldugu bulunmustur. Yapilan degerlendirmede 6liim diisiinceleri ve intihar girigimi
agisindan fark anlamli bulunmamigtir. Lojistik regreyon analizinde ise hayatinin
biiyiikk kismi kdyde gecen bireylerin, yalmizca hayatina son verme diistincesini
anlamli olarak artirdigi belirlenmistir. Bu durumun gogle ilgili olabilecegi
distintilmiigtiir. Calismamizda bireylerin en uzun siire hayatlarimi gegirdikleri yer,
intihar girisimi ve diger 6lim ile iligkili digtinceler agisindan analizi etkileyen
faktorler arasinda yer almamugtir.

Intihar girisiminde diisiik sosyoekonomik diizey risk faktorleri arasinda
sayilmaktadir. Aym zamanda diisiik egitim diizeyi ve kotli ¢evre sartlart bulunan
bolgelerde yasama ile de iliskilendirilmektedir (98,21). Calismamizda intihar
girisiminde bulunan kisilerde sosyoekonomik diizey ile intihar girisimi ve 6lim
diistinceleri arasinda anlamli bir fark belirlenmemistir. Sosyoekonomik diizey lojistik
regresyon analizinde keske Olsem diisiincesini etkileyen faktérler arasinda yer
almakla birlikte, bu etki istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

Schmidtke ve arkadaglarinin yapmis olduklar1 ¢alismada, Avrupa’da intihar
girisimlerinin ¢ogunun egitim diizeyi diisiik kisilerde oldugu bildirilmektedir. Intihar
girisiminde bulunmus kadin ve erkeklerin yaridan fazlasi sadece temel egitim
gormiis, erkeklerin %38’i, kadinlarin %50°si hi¢bir mesleki egitim almanmug kisiler
olarak saptanmistir(36). Caligmamizda intihar girisiminde bulunmus olgularin
cogunlugunu 11 yil ve altinda egitim diizeyi olan bireyler olusturmaktadir. Ancak
hem intihar girisimi hem de 6liim diistinceleri ile egitim diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki bulunmamugtir. Lojistik regresyon analizinde egitim diizeyi
hayatna son verme diisiincesini etkileyen faktorler arasinda yer almistir. Ilkokul ve
ortaokul mezunu olmanin hayatina son verme diislincesini artirdign belirlenmigtir.
Ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir. Egitim diizeyi
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diger o6lim disiinceleri ve intihar girisimini etkileyen bir faktdr olarak
degerlendirilmemigtir.

Genel olarak igsizlerde intihar orani bir isi olan gruba goére daha yiiksektir(20,
21, 36, 40, 58). Ekonomik kriz zamanlarinda ve igsizligin arttig1 dénemlerde intihar
oranlarimin arttign belirlenmistir. Intihar icin riskli olarak tammlanan meslekler
arasinda bagta doktorlar, miizisyenler ve dis hekimleri gelmektedir(12). Tiirkiye’de
intihar girisiminin ekonomik olarak aktif olmayan ev hanimi, §grenci gibi kisilerde
daha sik goriildiigti bildirilmektedir(35). Genel niifusa gore intihar girisiminde
bulunan kisiler arasinda igsizlik orammin belirgin sekilde yiiksek oldugu, intihar
davranigt riski ile issizlik siliresi arasinda pozitif korelasyon bulundugu
bildirilmektedir(7, 20, 21, 36, 55). Intihar girisiminde bulunan bireylerin biiyiik bir
béliimiinii ckonomik olarak inaktif olan ev hanimlart olusturmustur. Bu bulgu intihar
girisiminde bulunanlarin ¢ogunlugunu kadmlarin olusturmasi ile iligkili olabilir. Caligma
grubumuzda saptanan issizlik oram %1,8°dir. Issiz grupta saptanan intihar girisimi
oranimin %9,1 ile diger gruplara gére daha yiiksek olmasi dikkat ¢ekici olmakla birlikte
diger gruplarla arasinda istatistiksel olarak anlamlt fark bulunmamugtir. Lojistik regreyon
analizinde de meslek intihar girigimi ve 6lim diistincelerini etkileyen faktorler arasinda yer
almamugtir.

Intihar girisimi ile i memnuniyeti arasinda ise anlamli bir iligki bulunmamstir.
Ancak isinden memnun olmayan grupta hayat yasamaya degmez diistincesi daha yiiksek
oranlarda saptanmugtir. Lojistik regreyon analizinde isinden memnun olan bireylerde
hayat yasamaya degmez diistincesinin daha az oldugu belirlenmigtir ancak bu etki
istatistiksel olarak anlamli bulunmanmusgtir.

Caligmaya katilan Dbireylere ruh sagliklarmi  nasil  degerlendirdikleri
soruldugunda, %74,5°1 herhangi bir ruhsal hastaliklarinin olmadiklarim belirtirken,
%25,5°1 bir ruhsal hastaliklan oldugu diistincelerini dile getirmislerdir. Intihar eden ve
intihar girisiminde bulunan kisilerin 6nemli bir béliimii girisimden dnce profesyonel
yardim aramaktadir. Robins ve arkadaglarimin yaptiklar1i ¢aligmada, intihar
girisiminde bulunan bireylerin yaklagik yarisi hatta {igte ikisi intihar girisiminden
yaklagik 1 ay Once pratisyen hekime bagvurmus olduklari, yine ylizde 10-40’1min
girisimden onceki bir hafta igerisinde profesyonel yardim aradiklari belirtilmigtir
(72). Calismamizda intihar girisiminde bulunan bireylerin gogunlugunun psikiyatrik
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tedavi gérme Oykiisti mevcuttur. Intihar girisiminde bulunan bireylerin %61,5’inin
girisim 6ncesinde veya sonrasinda psikiyatrik tedavi gordiikleri, ancak bu bireylerin
%96’s1mun su anda herhangi bir psikiyatrik yardim almadiklar1 saptanmagtr.

Intihar diistincesi ve girisimlerinin stres faktorleri ve problem ¢ozme yetisi ile
iligkisi gesitli ¢aligmalarda bildirilmektedir (20). Katlanilmas: gii¢ sonuglar doguran
yasam olaylar1 ve zorlu yasam kosullar1 ¢6ziim olarak intihar1 diigtindiirebilir ve intihar
acisindan riski artirabilir (7). Ozellikle ilk girisimlerde, tekrarlayan intihar girisimi
bulunanlara g6re daha sik stres veren yasam olayr Oykiisii varligi tanimlanmugtir.
Bununla birlikte ilerleyen donemlerde intiharin daha otonom bir durum haline
déniisen bir siire¢ oldugu da ileri siiriilmiistiir (100). Cavanagh ve ark’nin intihar
kurbanlan ile intihar girisiminde bulunanlar1 karsilagtirdigi ¢alismalarinda, intihar
kurbanlarinda ¢ok daha fazla stres verici yagam olay: belirlenmigtir. Bunlar arasinda
en basta aile ve kisiler arasi iligki sorunlar ve fiziksel saglik sorunlart gelmektedir.
Bu olumsuzluklar intihardan ©nceki altt ay icerisinde gerceklesmistir (104).
Tiirkiye’de intiharlarm en sik nedeni ruhsal hastalik olarak bildirilmistir. Ancak bu
faktorlerin diger stres faktorleri ile i¢ ice girebilecegi g6z dniinde bulundurulmalidir.
Aile sorunlari ve ekonomik faktorler daha sonra gelen faktorlerdir. Ogrenim
basarisizlig1 ise en son sirada gelmektedir (67). Intihar eden ve intihar girisimde
bulunan kisilerin girisimden 6nce siklikla aileleri veya erkek/kiz arkadaglar ile
tartigtiklar, is yeri sorunlan yasadiklari bildirilmektedir (91, 92).

DIE 2000 y1l1 verilerine gére Tiirkiye’de tamamlanmus intiharlarda, erkeklerde
hastalik oram1 yiizde 27.5 (ruhsal veya fiziksel hastalik olup olmadig:
belirtilmemektedir), kadinlarda ylizde 28.2, aile sorunu erkeklerde yiizde 17.6,
kadinlarda yiizde 36, ge¢im sorunu erkeklerde yiizde 25.8, kadinlarda yiizde 5.2,
ticari sorunlar erkeklerde yiizde 7.2, kadinlarda yilizde 0.4, duygusal sorunlar
erkeklerde yiizde 9.6, kadinlarda yiizde 13.9, egitim sorunu erkeklerde yiizde 3.8,
kadinlarda yiizde 4.1, diger sorunlar ise erkeklerde ylizde 8.5, kadinlarda yiizde 12.1
olarak belirtilmigtir (73).

Bizim ¢aligmamizda da intihar girisiminde bulunan olgularin tamami girisim
oncesinde bir stres faktorii yasadiklarini bildirmiglerdir. Kadinlarin en sik dile
getirdikleri sorun alanlar1 aile ve iliski sorunlariyken, erkeklerin en sik dile
getirdikleri sorun is ve aile sorunlaridir. Bu bulgular genel literatiir bilgileri ile
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uyumlu bulunmustur(98). Hastalardan alinan yamtlara bakildiginda intihar
girisimlerinin bir yardim arayisi oldugu diisiiniilebilir. Bu kisilerin sorunlara fazlaca
yogunlastiklan, sorunlar bir kader gibi gordiikleri ve alternatif ¢6ziim yollari bulmakta
yetersiz kaldiklarinda da intihar girisimini bir ¢6ziim olarak ya da sorunlan oldugunu
cevreye ifade etmenin alternatif bir yolu gibi algiladiklan diistiniilebilir.

Travma Oykiislinii sorgulandifinda, travma Oykiisii bildirenlerin %9’unda
intihar girisimi oldugu goriilmigtiir. Oliim diistinceleri ve intihar plani agisindan
bakildiginda travma &ykiisii olan ve olmayan gruplar agisindan anlamli bir fark
saptanmamugtir. Lojistik regresyon analizinde travma Oykiisii varliginin, intihar
girisimi riskini 2 kat artirdig1 ancak bu etkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
bulunmusgtur.

Intihar davramiginda kiiltiirel etkenlerin ve dini inanclarin roli ile ilgili
arastirmalarda, dini inanglar gli¢lii olan toplumlarin daha mutlu oldugunu, hayattan
daha fazla zevk alabildigini ve travmalarla basa ¢ikabilme yetilerinin daha giiclii
oldugu bildirilmekte, dolayisiyla intihar davramiginda dinin koruyucu bir faktor
olabilecegi oOngoriilmektedir (77). Bununla birlikte Levin ve Vanderpool, dinin,
baskin kiiltiirel degerler ile birlikte belirgin bir stres kaynagi olusturabilecegini 6ne
stirmiislerdir (78). Bununla birlikte 6zellikle ilk intihar olgularinda, dindarligin
koruyucu bir faktor olabilecegi de One siiriilmiistiir (100). Sorri ve ark.’nin yaptiklar
otopsi ¢alismasinda intihar kurbanlarinin %18’inin dindar olduklan ve yatarak veya
ayaktan tedavi goren psikotik ve depresif bireylerde dindar olanlarin dindar
olmayanlara gore daha sik intihar kurbanmi olduklarimi bildirilmistir (99). Lubin ve
ark. Israil’de 1984-1994 yillari arasinda intihar epidemiyolojisi ile iliskili
caligmalarinda, Yahudilerde intihar oranlarmin her yas grubu ve cinsiyet igin
Araplardan yiiksek oldugunu bildirmislerdir. Bu durum Araplarin daha ¢ok koylerde,
genis aile igerisinde yasamalar1 ve giiclii dini inanglan ile iligkilendirilmigtir (105).
Garroutte ve arkadaslar yaptiklar ¢aligma sonucunda, Amerika’da yasayan Hintliler
arasinda intihar girisimi oranlarinin genel populasyona gore yiiksek oldugunu ancak,
ne hristiyanligin, ne de kiiltiirel inamiglarin intiharlar ile anlaml bir iligkisinin
olmadigim saptamislardir. Ancak tersine bir durum olarak, kiiltiirel inanglarin
seviyesine bakildiginda, yiiksek diizeyde kiiltiirel inamisa sahip kisilerde, diisiik
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seviyede kiiltiirel inaniga sahip olanlara gére intihar girisimlerinin daha az oldugu da
cklenmistir (79).

Calismamizda olgulara dini inanglari ile ilgili diigtinceleri soruldugunda,
%36,0’1 dini inanglarmin gii¢ld, %59,8°i orta derecede, %3,8°1 zayif ve %0,3’1i ise
inanglarinin olmadigini bildirmiglerdir. Dini inanc1 giiclii olan grupta intihar girigimi
oran1 %6,0, orta olan grupta %3,1, zayif olanda ise %8,7 olarak saptanmistir. Oliim
disiinceleri ve intihar girisimi dini inanc1 zayif, orta ve gii¢lii olan gruplar arasinda
kargilagtinldiginda anlamli bir fark bulunmamustir. Lojistik regreyon analizi
yapildiginda dini inang¢ intihar girisimi ve Oliim dislincelerini etkileyen faktorler
arasinda yer almamugtir.

Kraemer ve ark. sigara kullaniminin intihara yatkinlik olusturabilecegini
bildirmislerdir (101). Brandon ise anksiyete ve depresyonun sigara baglamaya neden
oldugunu &ne stirmiigtiir. Ancak anksiyete ve depresyon kontrol edildiginde sigara
kullaniminin intihar davramisi ile iligkisinin net olmadigini bildiren ¢alismalar
mevcuttur (102). Caligmamizda sigara kullanimi ile 6liim diisiinceleri ve intihar
girisimi arasinda bir iligki bulunmamugtir. Sigara kullanimi lojistik regreyon
analizinde 6liim distinceleri ve intihar girisimini etkileyen faktérler arasinda yer
almamagtir.

Intihar davramginin ailesel gegis egilimi gosterdigini bildiren bir ok arastirma
mevcut olup, ikiz ve evlat edinme c¢aligmalarinda ailesel yatkinlifin Onemi
vurgulanmaktadir (20, 57, 64). Intihar norobiyolojisi ile iligkili baz1 ¢alismalarda da
genetik egilim desteklenmektedir. Serotonin sentezini diizenleyen triptofan
hidroksilaz geni polimorfizmi ile intihar girisimi arasinda iliski oldugunu bildiren
calismalar mevcuttur (74, 75). Marshall ve arkadaslari, yaptiklar1 aragtirmada
genlerle iligkili bulgular1 desteklememis, sadece genetik varyasyonlarin etkisinin
kiigtik oldugunu 6ne stirmiiglerdir (76). Goodwin ve arkadaglarinin genel toplum
caligmast sonucunda, ebeveynlerdeki intihar dislincesi veya girisiminin,
cocuklarinda belirgin bir gekilde hem intihar diigtincesi, hem de intihar davramis
oranlarim artirdigi ortaya konmustur. Komorbid mental bozukluk varlig: bu iliskiyi
giiclendirmektedir (85).

Caligmamizda ailede intihar girisimi Gykiisii bulunan olgularin %15,4’{iniin

intihar girisimi mevcuttur. Ailede intihar girisimi Oykiisii olmayanlarda ise bu oran
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sadece %3,6°dir. Oliim ile iliskili diistincelere bakildiginda ailesinde intihar Sykiisii
bulunan bireylerin istatistiksel olarak anlamli olarak daha yiiksek oranlarda &liim ile
iligkili diistincelere sahip olduklar: belirlenmigtir. Lojistik regreyon analizinde ailede
intihar girisimi varliginin tiim O&lim disiincelerini artiran bir faktér oldugu
belirlenmistir. Ayrica ailesinde intihar girisimi Oykisti bulunanlarda literatiirle
uyumlu olarak daha yiiksek oranda intihar girisimi oldugu saptanmugtir. Lojistik
regresyon analizi yapildiginda, ailesinde intihar girisimi 6ykisii bulunanlarda intihar
girisiminin 5 kat daha yiiksek ve istatistiksel olarak da anlaml1 oldugu belirlenmistir.
Ailede ruhsal hastalik ykiisii varligi, ruhsal hastaliklara hem genetik hem de
¢evresel bir yatkinlik olusturmasi agisindan intihar davramginda risk faktérleri
arasinda yer almaktadir(20). Calismamizda ailede ruhsal hastalik Gykiisii varligs,
intihar girisimi ve intihar plam1 diginda 6liim diisiinceleri ile iligkili bulunmustur.

Ancak lojistik regresyon analizinde model etkileyici faktorlerden degildir.

5.4, Oliim Diisiinceleri ve Intihar Girisimi ile Ruhsal Hastahklar Arasmdaki
Iliskiler

Ruhsal hastaliklar ile intihar riski arasinda agik bir baglanti s6z konusudur.
Psikiyatrik hastalif1 olanlarda intihar riskinin olmayanlara gore 3 ila 12 kat arttig1
bildirilmigtir. Bu riskin derecesi yasa, cinsiyete, taninin tiiriine ve hastanin yatarak
veya ayaktan tedavi gériiyor olmasina gore degismektedir. intihar eden ve intihar
girisiminde bulunan kisilerin %90-95’inde en az bir ruhsal hastalik oldugu
bildirilmigtir (12). Gengler ve yaslilardaki ruhsal rahatsizliklar ve stresorler arasinda
farklar bulunmustur. 30 yasin altinda goriilen intiharlarda daha ¢ok alkol ve madde
bagimliligi, antisosyal kisilik bozuklugu ile ayrilik, reddedilme, issizlik ve adli
sorunlar; 30 yagin {izerindeki intiharlarda ise duygudurum bozukluklari, biligsel
bozukluklar ile bedensel hastaliklara bagl stresler mevcuttur (12). Intiharin bir sfireg
oldugunu ileri siiren ¢alismalarda ruhsal hastaliklarin 6zellikle ge¢ donemde intihar
davramiginda en 6nemli risk faktorlerinden oldugu belirtilmigtir.
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Degisik ruhsal hastaliklar arasinda duygudurum bozukluklari, hem intiharla
yakin iligkisi hem de toplumda prevalansimin yiiksek olmasi nedeniyle dikkat
¢ekmektedir (100). Major depresif bozukluk intihar davranigina en sik eslik eden
ruhsal hastaliktir (21, 38, 44). Major depresif bozukluk her iki cinsiyet i¢in de hem
intihar girisimi hem de intihar diisiinceleri agisindan ¢ok 6nemli bir risk faktoriidiir
(98,107). Psikolojik otopsi ¢alismalarinda intihar kurbaninin herhangi bir ruhsal
bozukluga sahip olma prevalansi %81-100, major depresif bozukluk prevalansi %30-
90, bipolar bozukluk prevalanst %0-23, sizofreni prevalansi %2-12, alkol kullanmi
bozukluklar1 prevalansi %15-56, kisilik bozukluklar1 prevalansi ise %0-57 olarak
saptanmugtir (103). Ciddi depresyonlarda herhangi bir andaki intihar riski %11-17
arasinda oldugu bildirilmigtir. Melankolik tip depresyonlarda hastalarin 1/3’iinde
intihar girisimi olabilir ve yaklasik %10’u oliimle sonuglanir (12). Sokero ve
ark.’nin major depresif bozuklugu bulunan hastalarda yaptig: bir izlem ¢aligmasinda,
hastalarin % 58’inde intihar diisiincesi bulundugu, %15 olgunun intihar girisiminde
bulundugu ve girisimde bulunan olgularin hemen hepsinde (%95) intihar
diisiincesinin var oldugu belirlenmistir. Intihar diistincesi, umutsuzluk, alkol kétiiye
kullanimi veya bagimlilifi, sosyal uyumsuzluk, sosyal desteklerin yetersizligi gibi
faktorler depresif olgularda anlamli bagimsiz risk faktorleridir (88). Oquendo ve
arkadaglari, depresyonda intihar agisindan en giiclii {i¢ 6ngériicti faktoriin, gegmis
intihar girisimi Sykiisii, ciddi depresyon ve sigara igimi oldugunu belirtmistir. Ayrica
karamsarhigin, 6fke ve diirtiiselligin her birinin ek bir etki yarattig1 da eklenmigtir
(83). Hastaligin erken baslangici, depresif epizod sayisimn fazla olmasi, komorbid
alkol kullanimi bu hastalarda riski artiran faktorler olarak belirlenmistir (84).

Bizim g¢alismamizda da bulgular literatiir ile uyumlu nitelikte olup major
depresif bozukluk hem &liim disiinceleri hem de intihar girisimi ile anlaml olarak
iligkili bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde de major depresif bozukluk
Oykiisii varhigr 6liim diigiincelerini istatistiksel olarak anlamli oranda artirmaktadir.
Sadece major depresif bozuklugun intihar planini istatistiksel olarak anlamli olmayan
diizeyde etkiledigi goriilmiistiir. Intihar girisiminde bulunanlarin %80,7’sinde major
depresif bozukluk 6ykiisti saptanmistir Major depresif bozukluk 6ykiisti olanlarin
%9,5’inde, major depresif bozukluk Sykiisli olmayanlarin %1,3’tinde intihar girigimi

Oykiisii belirlenmistir. Lojistik regresyon analizi yapildiginda major depresif
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bozukluk Oykiisii olan bireylerde intihar girisiminin 7,6 kat daha yiiksek ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmigtir. '

Calismamizda tek major depresif epizod Oykiisti olan bireylerde o6liim
diisiincelerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Lojistik regreyon analizinde major
depresif bozukluk tipi hayat yasamaya degmez ve keske olsem diistincelerini
istatistiksel olarak anlamli olmayan diizeyde artirdign bulunmustur. Tek epizod
Oykiisii hayatina son verme diiglincesini ise anlamli olarak artirmaktadir. Lojistik
regresyon analizinde intihar girisimi ile major depresif bozukluk tipi arasinda iligki
bulunmamagtir.

Calismamizda bir diger dikkat gekici 6zellik, intihar girisimi Oykiisii bulunan
bireylerin %42,3’tinde halen major depresif bozuklugu tanisinin mevcut olmasidir.
En az bir intihar girisimi 6ykiisii bulunan ve halen major depresif epizodda olan
bireylerin psikiyatrik yardim arama davraniginin yetersiz olmasi, toplumun bakis
agis1 ve kiiltiirel faktorler ile iligkili olabilir. Bu konuda toplumun egitimi, ruhsal
hastaliklar, komplikasyonlar1 ve ciddiyetleri ile ilgili bilinglendirilmesi gerektigi
ortaya ¢ikmaktadir.

Asnis ve ark. distimi hastalarinin %63’iiniin intihar diisiincesine sahip
oldugunu Dbelirtmiglerdir.Duygudurum ve anksiyete bozukluklarinin intihar
diisiinceleri ile iligkisinin arastirildigi bir ¢caligmada, distimi ile intihar distinceleri
arasinda bir iliski bulunmazken, distimi ile birlikte anksiyete semptomlarinin ytiksek
diizeyde olmasimin intihar diigiincelerini artirdigr bildirilmigtir (107). Calismamizda
distimi ile o©liim diislinceleri ve intihar girisimi arasinda anlamli bir iligki
bulunmamustir. Ancak lojistik regresyon analizinde distimi, intihar plani ve intihar
girisimini  etkileyen fakt6rlerdendir. Bu etki istatistiksel olarak anlamli
bulunmamugtir.

Calismamizda yapilan degerlendirmede, diger duygudurum bozukluklarindan
bipolar I ve bipolar II bozukluk ile hayat yasamaya degmez dislincesi iliskili
bulunmugtur. Lojistik regreyon analizinde Bipolar I ve Bipolar II bozukluk, hayat
yasamaya degmez diislincesini anlamli diizeyde olmamakla birlikte artirtirmaktadir.
Bipolar I bozukluk varlign hayatina son verme diislincesini anlamli olarak
artirmaktadir. Bipolar bozukluklarin intihar girisimini anlamhi diizeyde etkilemedigi
bulunmugstur. Madde kullanimina bagli duygudurum bozuklugunun hayatina son
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verme diisiincesini lojistik regresyon analizinde istatistiksel olarak anlamli olmayan
diizeyde etkiledigi belirlenmigtir. Genel tibbi duruma bagli duygudurum bozuklugu
da lojistik regresyon analizinde hayat yasamaya degmez diislincesini anlaml1 olarak
artiran bir faktor olarak belirlenmigstir. Ayrica lojistik regresyon analizinde BTA
depresif bozukluk varligimnin intihar girisimini anlamli olarak artirdig: belirlenmistir.
Vaka sayilarinin sinirli olmasi nedeniyle bu duygudurum bozukluklarinda genelleme
yapmak dogru olmayacaktir.

Anksiyete bozukluklarinin intihar riskini artirabildii bazi ¢aligmalarda
bildirilmigtir (20). Bununla birlikte Chiogeta ve ark.’min g¢aligmasinda intihar
distinceleri ile anksiyete bozukluklari arasinda anlaml bir iligki olmadigi, 6zgiil fobi
ile ise negatif bir iligki oldugu saptanmustir.

Weissman ve arkadaglari, panik ve anksiyete bozukluklarinin intihar ile
iligkisini ortaya koymusglardir (80). Baz1 ¢alismalarda ise panik bozuklugun yalnizca
komorbid bir ruhsal bozukluk veya kisilik bozuklugu birlikteliginde intihar riskini
artirdigt belirtilmistir (107). Calismamizda agorafobili panik bozuklugu ve 6zgiil
fobisi bulunan bireylerin intihar plam disinda daha yiiksek oranda 6liim ile iligkili
distincelere sahip oldugu bulunmustur. Lojistik regresyon analizinde agorofobili
panik bozuklugunun hayat yasamaya degmez diislincesini 7,4 kat, keske olsem
diistincesini 9,3 kat, hayatina son verme diisiincesini ise 7 kat artirdig1 ve bu etkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Analizde 6zgiil fobi de 6liim
distincelerini anlamli olarak etkileyen bir faktor olarak belirlenmistir. Ancak her iki
bozuklugun intihar plan1 ve intihar girisimini anlamli diizeyde etkilemedigi
bulunmustur.

Calismamizda yaygin anksiyete bozuklugu intihar ile iligkili bir anksiyete
bozuklugudur. Bu bulgu herhangi bir iligki saptamayan bazi literatiirlerle uyumlu
nitelikte degildir (108). Yaygin anksiyete bozuklugu olan bireylerin %50,0’1nn hayat
yasamaya degmez disiincesine, %41,7’sinin keske 6lsem diisiincesine, %22,9’unun
hayatina son verme diigiincesine sahip olduklar1 saptanmigtir. Ayrica ¢alismamiza
katilan ve intihar girisim Oykiisii bulunan bireylerin %26,9’unda yaygin anksiyete
bozuklugu tanisi halen mevcuttur. Logistik regresyon analizinde yaygin anksiyete
bozuklugunun intihar girisimini 3 kat ve anlamli diizeyde artirdifi saptanmigtir.
Yaygin anksiyete bozuklugu ve major depresif bozukluk komorbiditelerinin yiiksek
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oldugu bilinmektedir. Yaygin anksiyete bozuklugunda intihar girigimi oraninin
yiiksek bulunmasi, komorbiditeyle iligkilendirilebilir.

Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak intihar girisimi ve 6liim diistinceleri ile
obsesif kompulsif bozukluk arasinda anlamli bir iliski bulunmamuistir (107). Bununla
birlikte lojistik regresyon analizinde obsesif kompulsif bozuklugun, hayat yasama
degmez ve hayatina son verme diisiincelerini istatistiksel olarak anlamli olmayan
dizeyde etkiledigi ortaya c¢ikmugtir. Posttravmatik stres bozuklugunun &liim
diisiincelerini ve intihar girisimini anlamli olarak etkilemedigi bulunmusgtur.

Bazi arastirmalarda sosyal fobi ile intihar diigtinceleri iligkili bulunmustur
(108,109). Lepine ve Chioqueta ise sosyal fobi ile intihar diigiinceleri arasinda
herhangi bir iligki olmadigim1 bildirmiglerdir (107, 110). Calismamizda sosyal fobi
olan ve olmayan bireylerde intihar girisimi ve intihar diislinceleri arasinda iligki
bulunmamustir. Lojistik regresyon analizinde sosyal fobinin intihar girisimini
istatistiksel olarak anlamli diizeyde etkilemedigi saptanmigtir. BTA Anksiyete
bozuklugu olan ve olmayan bireylerde yapilan degerlendirmede anlamli fark
¢ikmamis olmakla birlikte lojistik regresyon analizinde keske 6lsem ve hayatina son
verme diiglincelerini istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamakla birlikte artirdig1
bulunmustur. '

Intihar girisiminde bulunan ve bir ruhsal hastalik Sykiisii olan bireylerin
%25’inde komorbid alkol kullanim bozukluklar1 bildirilmektedir (20,92). Ancak
calismamizda alkol kullanim bozuklugu olan ve olmayan bireylerde 6lim
diigtinceleri ve intihar girisimi agisindan istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmamugtir. Lojistik regresyon analizinde de alkol kullanim bozukluklar1 &liim
diistincelerini ve intihar girisimini etkileyen faktorler arasinda yer almamigtir. Uyum
bozuklugu olan ve olmayan bireylerde 6liim diislinceleri ve intihar girisimi agisindan
anlaml fark bulunmamigtir. Ancak uyum bozuklugunun lojistik regresyon analizinde
hayat yasamaya degmez ve keske olsem diislincelerini istatistiksel olarak anlamli
diizeyde artirdid: belirlenmigtir.

Calismamizda intihar girisimi ve Oliim disiinceleri yaygmligi ile intihar
davraniginda etkili olabilecek bazi risk fakttrleri ortaya konulmus, intihar girisimi
vakalarma epidemiyolojik bir yaklasimla yeni bir bakis agis1 olusturulmaya ¢aligdmugtir.
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Toplumda Sliim diigiincelerinin yayginhg: ve intihar ile ilgili ifadelerin ¢esitliligi
s6z konusudur. Intihar girisimi ve 6liim diistincelerinde risk faktorlerinin genelde benzer
oldugu belirlenmistir. Oliim diistincelerinin ve intihar ile ilgili ifadelerin intihar
davramginda bir siireg olabilecegi gdz 6niine alindiginda, intihar davranisini engellemede
yeni agilimlar elde edilebilir. Bu ¢alisma, bu bolgede yapilan en kapsamli epidemiyolojik
¢aligmadir. Caligmamizin sosyodemografik ve sosyokiiltiirel degiskenlerinin yorumunu
giiclestirecek bazi zorluklar bulunmaktadir. Ornefin sosyoekonomik olarak diisiik
seklinde tanimlanan bir bslgede farkli sosyoekonomik diizeylerde bireyler olabilir. Bu
¢aligmanin diger bir kisitlihigy, kirsal blgenin galismaya dahil edilmemesidir. Calismada
sonuglar etkileyebilecek bagka bir eksiklik bireylerin kadin/erkek oramidir. Bunun nedeni
de belirtildigi {izere ¢aligmamizin giindiiz saatlerinde ger¢eklestirilmesi, bu saatlerde
sadece kadinlarm evlerinde bulunup, c¢alismaya dahil edilmeleridir. Aym alanda
yapilacak yeni ¢aligmalarin daha fazla sayida olgularla ve ¢ok merkezli bir yaklagimla
daha etkili yontemlerle izlenmesinin gerekliligi de ortaya konulmusgtur.
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6. SONUC

Isparta il merkezinde intihar girisimi ve intihar plam yayginhg:
calismalarla uyumlu ancak iist sinirda saptanmigtir. Bununla birlikte §1tim
diislincelerinin ¢aligmalardaki bulgulardan daha yiiksek oranda oldugu
belirlenmigtir.

Intihar girisiminde bulunan bireylerin cogunlugunun ilag gibi siddet icermeyen
bir yontemi tercih ettigi bulunmustur.

Belirlenen tiim intihar girisimleri oncesinde bir stres faktorid oldugu
belirlenmistir. Intihar girisiminde bulunma ve 6liim diisiincelerinin zorlu
yasam olaylan ile iligkili oldugu saptanmuisgtir.

Intihar girisimine en sik eslik eden stres faktérii tipinin aile ve iligki
sorunu oldugu belirlenmistir.

Intihar girisimi ve &liim diisiinceleri orannin kadmlarda ve 25-34 yas
grubunda daha yiiksek oldugu saptanmigtir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunmus olgularin ¢ogunlugunu 11 yil
ve altinda egitim diizeyi olan bireyler olusturmustur.

Intihar girisiminde bulunan bireylerin bityiik bir boliimiiniin ekonomik olarak
inaktif olan ev hamimlan oldugu belirlenmistir.

Ruhsal hastalifi oldugunu disiinenlerde intihar girisimi, hayat yasamaya
degmez, keske 6lsem ve hayatina son verme diisiinceleri orami ruhsal hastalig:
olmadig goristindeki gruptan yiiksek bulunmustur.

Intihar girisiminde bulunan bireylerin ¢ogunluunun girisim 6ncesinde
veya sonrasinda psikiyatrik tedavi gordiikleri belirlenmistir.

Lojistik regresyon analizinde kadin cinsiyet, ailede intihar girisimi varhg,
eslik eden tibbi hastalik varligi, major depresif bozukluk, genel tibbi
duruma bagli duygudurum bozuklugu, agorofobili panik bozuklugu ve
Ozgiil fobi varlifinin hayat yagsamaya degmez diislincesini anlamli oranda
artirdig1, resmi nikahli ve dul olma ile uyum bozuklugu varliginin ise hayat

yasamaya degmez diisiincesini anlamli oranda azalttig1 belirlenmistir.
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Lojistik regresyon analizinde kadin cinsiyet, ailede intihar girigimi varligi,
major depresif bozukluk, agorofobili panik bozuklugu, 6zgiil fobi ve uyum
bozuklugu varligimin keske olsem distincesini anlamli oranda artirdif, 3
cocuk sahibi olmanin ise keske 6lsem diisiincesini anlamli oranda azalttif
belirlenmisgtir.

Lojistik regresyon analizinde hayatinin biiyikk kisminin kéyde gecmesi,
major depresif bozukluk varlifi, major depresif bozukluk tek epizod
Oykiisii varhigi, bipolar I bozukluk, agorofobili panik bozukluk ve 6zgiil
fobi varhigmin hayatina son verme diisiincesini anlamli oranda artirdig:
belirlenmigtir.

Lojistik regresyon analizinde kadin cinsiyet, ailede intihar girigimi varlig,
major depresif bozukluk, BTA depresif bozukluk ve yaygin anksiyete
bozuklugu varliginin intihar girisimini anlamhi oranda artirdigi, 3 ¢ocuk
sahibi olmanin intihar girigimini anlamli oranda azalttig1 belirlenmistir.
Ailesinde intihar girisimi 6ykiisii bulunanlarda intihar girisimi oranlart 5,7
kat daha yiiksek saptanmuigtir.

Intihar girisimi major depresif bozukluk 6ykiisii bulunanlarda 13,7 kat
daha yiiksek bulunmugtur.
Intihar girisimi 6ykiisii bulunan bireylerin yariya yakininm halen major

depresif bozuklugunun mevcut oldugu saptanmigtir.

Yaygin anksiyete bozuklugu intihar girigsimini 3 kat artirmaktadir.

Olim disiincelerinin ve intihar girisiminin toplumda yaygmligmin
tamimlanmasi, sosyodemografik ve sosyoekonomik risk faktorlerinin
belirlenmesi, ruhsal hastaliklarla iligkilerinin degerlendirilmesi intihar
davramsinin anlagilmasinda yeni yaklagimlarin geligtirilmesine olanak
saglarken, bu konuda kapsamli arastirmalarin gerekliligi ortaya konmaya
calistlmigtir.
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7. OZET

Bu c¢alismada Isparta il merkezinde intihar girisimi ve 6lim distincelerinin
yayginlign arastirilmug; sosyodemografik, sosyoekonomik o&zellikler ve ruhsal
bozukluklarla iligkileri degerlendirilmigtir

Calismaya Isparta il merkezini temsil edebilir biiyiiklikte basit rastgele
Ornekleme y6ntemi ile segilen 600 birey alinmigtir.

Caligmada gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis, DSM-IV Eksen I tamlarinin
konmas: i¢in gelistirilmis, yari yapilandirilmig bir klinik goériisme olgegi olarak
SCID-klinik versiyonu (SCID-CV) kullaniimisgtir.

Intihar girisiminin yasam boyu yayginlig: %4,3 olarak saptanmigtir. Bireylerin
%27,5’inde ise yasamlarinin herhangi bir déneminde 6lim diistincelerinin mevcut
oldugu belirlenmistir. Kadnlarda ve geng erigkinlerde hem 6liim diisiinceleri hem de
intihar girisimi oranlar1 daha yiiksek bulunmustur. Tiim intihar girisimleri 6ncesinde
bir stres faktorii tanimlanmustir. Ailede intihar girisimi Oykiisii bulunanlarda 6liim
diisiinceleri ve intihar girisimi oranlarinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Major
depresif bozuklugun intihar girisimi ve Olim diisiinceleri ile iliskili oldugu
bulunmustur. Agorafobili panik bozukluk ve 6zgiil fobi 6lim diistinceleri ile iligkili
bulunmustur. Yaygmn anksiyete bozuklugu bulunan bireylerde intihar girisimi ve
oliim diisiincelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Elde edilen bulgular literatiir
bilgileri g6zden gegirilerek karsilagtirilmigtir.
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8. SUMMARY

In this study, the prevalances of attempted suicide and death-ideas have been
searched and their relations of sociodemographic, socioeconomic characteristics and
mental disorders have been evaluated in the city of Isparta.

600 individuals represented the population of Isparta by using simple
randomized sampling method have been selected.

Clinical version of SCID developed as a semi-structured clinical interview
scale and performed its specifity and sensitivity for diagnoses of DSM-IV Axis-I
disorders have been used in this study.

The prevalance of lifetime suicide attempts have been determined by 4,3%.
Lifetime death-ideas have been found for 27,5% of the individuals. Both the death-
ideas and the suicide attempts have been found to be much more prevalent in women
and young adults. A stress factor has been defined before all the suicide attempts.
The rates of suicide attempts and death-ideas have been found to be more prevalent
in the individuals having a family history of suicide attempts. Suicide attempts and
death-ideas have been found to be associated with major depressive disorder. It has
been determined that the rates of death-ideas and suicidal attempts have been
increased with the number of the past major depressive episodes. Death-ideas have
been found to be associated with panic disorder with agorophobia and specific
phobia. Suicide attempts and death ideas have been determined more frequently in
the individuals with generalized anxiety disorder. The findings got during the study

have been compared with former studies in the literature.
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10. EKLER

ISPARTA IL MERKEZINDE

INTIHAR GIiRiSiMi VE OLUM DUSUNCELERI YAYGINLIGI

Ad1 Soyadr: Tarih:
Yasi: Tel: Adres:
Cinsiyet:

Medeni Durum: Bekar Imam nikahl Resmi nikahli Bosanmis

Dul

Cocuk Sayisi:

Egitim Yili: Meslek:

Kilo: Boy:

Dogum yeri: il Iige: Kasaba / Kdy:
Ne kadar Siiredir Isparta’da yagiyor:

Hayati nerelerde gegmis:

Kiminle Yagtyor:

Is Memnuniyeti: Memnun degil Memnun

Esinin Meslegi:

Sosyoekonomik Diizey: Diisiik 1.grup
Orta 2.grup
Yiiksek 3.grup

Ailenin aylik toplam geliri:
Ruhsal Bir Hastalig1 olup olmadig diisiincesi: Yok Var
Daha 6nce aldig1 psikiyatrik tedaviler: Yok Var

Su an aldig1 psikiyatrik tedavi: Yok Var
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Daha Once ruhsal sorunlar1 nedeniyle:

Hastaneye bagvurmamig 0
Hastanede yatmis 1
Psikiyatriste bagvurmus 2
Psikiyatriste bagvurmamig ama diisiinmiis 3

Yakinlan psikiyatriste bagvurmasini Snermis 4

Son biryilda  Stres Faktorii  Yasam boyu  Stres faktorii

Hayat yagamaya degmez 0
Keske dlsem diigiincesi 1

Hayatina son verme diisiincesi 2

Intihar plam 3
Intihar girisimi 4
Intihar girisimi Varsa: Sayist: Hastanede yatig( Yogun Bakim):

Su anda Stres faktorii varsa: Is Problemi

Aile problemi

Iligki problemi
Sosyal problemler
Diger
Travma Oykiisii: Yok Var
Intihar girigimi sekli:
As1 Ilag Yiiksekten atlama Atesli silahla
Hareket halindeki ara¢ Oniine atlama Diger
Ailede intihar girigimi dykiisii: Yok Var

Gelecekle ilgili diisiinceleri:

Bir sey degismeyecek 0
Umutlu 1

Karamsar 2
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Kendini ne kadar dindar olarak tanimladigi: Dini inancim yok 0
Dini inancim zay1if 1
Orta 2
Dini inancim gii¢lii 3

Eslik eden diger tibbi hastaliklar: Yok

Var Varsa tanisi:

Bunun i¢in tedavi almig my/ altyor mu? Hayir

Evet Hangi tedavi:
Go6rme Sorunu: Yok Var Isitme Sorunu: Yok Var
Alkol ve Madde: Yok
Var Stiresi ve Miktar:

Sigara ( Tane/ giin ):
Ailede Psikiyatrik Hastalik Oykiisii: Yok
Var Tanz:
Ailede Tibbi Hastalik Oykisii: Yok  Var
Ailede Bakima Muhtag Birisi var m1? Yok Var

Ailede Alkol/Madde Kullamm Oykiisii: Yok~ Var



