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OZET

Sivas il merkezinde intihar davranisinin yayginligi ve bazi sosyodemografik faktorlerle
iliskisi

Amag: Bu calismada, Sivas il merkezinde intihar davranisinin yayginligi ve bu davranis ile bazi sosyodemogra-
fik degiskenler arasindaki iliskinin arastinimasi amaclandi.

Yontem: Calismanin érneklemini, tabakall drnekleme yontemiyle secilen 18-65 yas araligindaki 1117 birey olus-
turdu. Calisma iki asamada gerceklestirildi. ilk asamada, daha énce saptanan 500 hanedeki 18-65 yas araligin-
daki katilimcilar sosyodemografik bilgi formu, intihar davranis dlgedi ve intihar dustince dlgegini doldurdu. ikin-
ci asamada, gérusmeciler intihar girisimi ykusu olanlara SCID- ve SCID-I dlgeklerini uyguladi.

Bulgular: Yasam boyu intihar davranisinin yayginlik orani %2.23, yasam boyu intihar plani veya girisiminin yay-
ginlik orani %3.58, son bir yilda intihar distncesinin yayginlik orani %1.43, yasam boyu intihar girisiminin yaygin-
lik orani %1.43 ve yasam boyu intihar niyetinin yayginlik orani ise %0.62 olarak bulundu. intihar davranisi istatis-
tiksel olarak istemeden yapilan evliliklerde, isteyerek yapilan evliliklere gére anlamli sekilde daha fazlayd.. Yine
evlilik suresinin artmasiyla birlikte, hem intihar davranisi hem de intihar distincesi anlamii sekilde azalmaktaydi.
intihar dusuncesi orani alkol kullanim &ykusu olanlarda, olmayanlara gore anlamii sekilde daha yuksekti.
Tartisma: Bu calismada ortaya ¢ikan intihar davranig, intihar dusuncesi ve intihar girisimi oranlan, bati Glkele-
rinde yapilan ¢alismalarda elde edilen oranlara gére daha dusuktar. Bunun nedenleri arasinda, ¢alismalar ara-
sindaki yontemsel farkliliklarla ¢alismalarin yapildigi toplumlar arasindaki dini ve kulturel farkliliklar sayilabilir.
Anahtar kelimeler: intinar davranisi, epidemiyoloji, genel niifus

ABSTRACT

The prevalence of suicidal behaviour and its correlation with certain

sociodemographic variables in Sivas province

Objective: In this study, investigation of suicidal behaviour and its correlation with certain sociodemographic

variables in Sivas province in Turkey was aimed.

Methods: The sample group of this research consisted of 1117 individuals in the age range of 18-65, selected

by using stratified sampling method. The study was performed in two stages. In the first stage,

sociodemographic data form, the Suicide Behaviour Scale, the Suicide Ideation Scale were administrated

to the participants who were selected from 500 homes. In the second stage, the Structured Clinical

Interview for DSM-V Axis-| Disorders and the Structured Clinical Interview for DSM-V Axis-l Disorders and the

Suicide Intention Scale were administrated to persons who had suicide attempt history.

Results: While the prevalence of lifetime suicide behaviour was found to be as 2.23%, the prevalence of

lifetime suicide planning or attempt was 3.58%, suicide ideation for the last one year 1.43%, lifetime suicide
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GIRIS mektedir (1-3). Dinya saglik raporuna gore, her yil
kayitlara giren intihar nedeniyle &limlerin sayist

Intihar ve intihar girisimleri, Ttirkiye’de ve butin din- ~ 800.000in tGzerindedir (2). ABD’de intihar vakalarinin
yada 6nemli bir halk sagligi sorunu olarak kabul edil-  siklig1 12/100.000’dir ve dogal olmayan 6lim nedenleri
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arasinda, 8. sirada intiharlar yer almaktadir (1,3).

Intihar diistincesi ve davranislarinin ¢ogu, daha az
ciddi ve daha yaygin durum ile (intihar diisiinceleri gibi)
daha ciddi ve daha az yaygin durum (6rnegin, tamam-
lanmig intihar) arasinda degigmektedir (4). Intihar
dustincesini intihar plani izlemekte, bu da olumle
sonuclanabilen girigsimlere yol acabilmektedir (5). Inti-
har arastirmalarinda oncelikli olarak tamamlanmis inti-
harlar veya intihar girigimleri tizerinde duruldugundan,
intihar distinceleri veya intihar planlarina odaklanan
caligmalarnn sayist daha azdir (5). Genel ntfus ¢aligma-
larinda, yetigkinlerde intihar dugiincelerinin son bir yil-
daki sikligi %2-%11 ve yasam boyu yayginligi %2.1-
%24, intihar girisimlerinin bir yillik siklig1 %0.3-%2.6,
yagam boyu yayginligi %0.7-10 ve son olarak intihar
planinin son bir yildaki sikligi %1.5-%2.7 ve yasam
boyu yayginligi %3.9-13 olarak bildirilmektedir (6).
Kessler ve arkadaglarinin (7) yapugt bir calismada,
yasam boyu en az bir kez intihar diistincesi, intihar pla-
n1 ve intihar girisimi oranlar, sirasiyla %13.5, %3.9 ve
%4.6 olarak bulunmugtur.

Intihar davranigi igin yatkinlik yaratan risk etkenleri
arasinda en gligli belirleyiciler, intihar girigimi oykiist
ve/veya ciddi ruhsal bozukluklar olup, intihar kurbanla-
n arasinda en yaygin nedenlerse, I. eksen tanilari duygu-
durum bozukluklart ve madde kullanim bozukluklardir
(2). Genel niifus caligmalarinda intihar diistincesi ve
intihar girigimleri; geng yasta olma, kadin cinsiyeti, tek
bagina yagsama veya ayrilmig olma, dusiik egitim diizeyi
ve igsizlik gibi bazi sosyodemografik degiskenlerle ilig-
kili bulunmustur (6).

Tiirkiye’de intiharla ilgili bilgiler, Devlet Istatistik
Enstitiisii (DIE) tarafindan saglanmaktadir. DIE verileri-
ne gore, Turkiye'de yillik intihar hiz1 2.5/100.000’dir.
Ancak tim intihar girigimleri resmi olarak bildirilmedi-
ginden, gercek intihar vakalarinin sayist biytk olasilikla
daha yiiksektir (3,8). Trabzon ilinde yapilan bir ¢aligma-
da, 1995 yilinda intihar sikligi 2.6/100.000 ve intihar
girisimi sikligi 31.5/100.000 olarak bulunmustur (9,10).
Turkiye'de son yillarda intihar yaygmhgr ile ilgili yapi-
lan aragtirmalarin sonuglari, intihar girisimi oranlarinin
Turkiye'de oldukga diigiik oldugunu, ancak artig hizinin
carpict oldugunu gostermektedir (11,12).

Turkiye'de, genel niifusu temsil eden 6rneklemle

intihar davraniginin yayginligi ile ilgili calismalar sinirlt
sayidadir. Bu galigmada, Sivas il merkezindeki intihar
davraniglarinin (intihar diigtincesi, intihar niyeti, intihar
plant ve intihar girigimi) yayginliginin saptanmast amag-
lanmigtir. Ayrica intihar davraniglarn ve bu davraniglar
icin olasi risk etkeni sayilabilecek bazi sosyodemografik

degiskenler arasindaki iligki de aragtirildi.
GEREC VE YONTEM

Bu calisma, 2000 niifus sayimina gére niifusu
225.000 olan Sivas il merkezinde, 2005 yilinda yapildi.
Sivas ilinin kirsal alanlarinda yasayanlar ¢aligmaya dahil
edilmedi. Sivas il merkezinde 18-65 yag arasindaki kisi-
lerin say1s1 120.000°dir. Bu ¢aligmada hedeflenen ntifus,
59.220’si kadin ve 60.780'i erkek olmak tizere toplam
120.000 kisiden olugsmaktadir (Tablo 1).

Tablo 1: Sivas il merkezinin demografik 6zellikleri

Sivas Il Merkezi niifus 225.000
Mahalle Say1st 600
Hane Sayist 34.831

Orneklemdeki Hane Sayist 500

18-65 yas niifus 120.000
Kadin (18-65 yas) 59.220
Erkek (18-65 yas) 60.780
Katlimcilar 1117
Kadin (18-65 yas) 618
Erkek (18-65 yas) 499

Sivas ili uzun bir tarihsel ge¢mise sahip olan, diistik egi-
tim dizeyi ve yiksek igsizlik oranlari ile geleneksel
tutumlarin devam ettigi, Tlrkiye'nin az geligmis illerin-
den birisidir. Sonug olarak, Sivas ilinin sosyodemografik
ve kiilttirel 6zellikleri, Turkiye'nin timiini temsil etme-
mektedir. Sivas ili genel niifus 6rnekleminde bugtine
kadar intiharla ilgili yapilmis herhangi bir epidemiyolo-
jik caligma bulunmamaktadir.

Veri Toplama Araclar1

1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Bolimiimuzce
gelistirilen sosyodemografik bilgi formunda kisinin yagi,
cinsiyeti, medeni durumu, evlenme yag1 ve tlrd, egitim
diizeyi, gelir diizeyi, alkol kullanip kullanmadigy, aile 6yki-
stinde herhangi bir psikiyatrik bozukluk veya intihar dav-
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ranigt Oykiisti bulunup bulunmadig: sorgulanmaktadir.

2. Intihar Davranis1 Olgegi (IDAO): 1981 yilin-
da Linehan ve arkadaglar tarafindan gelistirilmis olan
Intihar Davranigt Olceginin (13) Tiirkiye’de gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmas1 1995 yilinda, Bayam ve arkadagla-
r1 (14) tarafindan yapilmistir. Intihar davranigi kavrami
dort farkli unsuru icermektedir. Bunlardan birincisi, kigi-
nin daha énceki intihar diigincesi ve girigimlerini sorgu-
layan “intihar plani ve girisimi”, ikincisi ise, son bir yil
icinde kiginin yagamini sona erdirme diigiincest ile ilgili-
dir. Uciincii unsur intihar tehdidini sorgulamakta olup,
kisinin intiharla ilgili ¢cevresine ve yakinlarina bir mesaj
verip vermedigini, dordiincli unsur ise, kisinin gelecekte
intihar girisiminde bulunup bulunmayacag: ile ilgili
diislince ve niyetini aragtirmaktadir. Olcek dort madde-
den olusmustur:

1. madde: “Intihar plani ve girigimi”: Yagam boyu
intihar davranigi 6ykisi ile ilgili olup, 6 secenekten
olusmustur. Likert tipi 0-5 puan arasinda degerlendiril-
mektedir.

2. madde: “Intihar diisiincesi”: Son bir yildaki intihar
diistincesiyle ilgili olup, 5 secenek bulunmaktadir. 0-4
arast Likert tipi puanlanir.

3. madde: “Intihar tehdidi”: Iki secenekten olusur.
Hayir 0, evet yaniti ise 1 olarak puanlanur.

4. madde: “Intihanin tekrar edilebilirligi”: Gelecekteki
intihar diigtincesi ve niyeti ile ilgilidir. Bes secenekten
olusmaktadir ve Likert tipi 0-4 arast puanlanir.

Intihar davranisi 6lgeginden alinabilecek en diisiik
puan 0, en ytksek puan 14 olup, puanlar aritmetik ola-
rak toplanarak toplam puan hesaplanir. Puan arttikga
intihar davraniginin ciddiyet derecesi de artmaktadir.
Ayrica her madde kendi i¢inde yapilandirlarak, davrani-
sin 4 farkli unsuru ayn olarak degerlendirilmektedir.

Olgegin test-tekrar test giivenilirligi r=0.92, élcegin tiimii
icin Cronbach alfa katsayis1 0.73 olarak bulunmusgtur.
Madde-test korelasyonunda en diigiik deger 0.37, en yiik-
sek deger 0.61 olarak saptanmustir. Intihar girigiminde bulu-
nan ve bulunmayan gruplar arasinda her maddeden alinan
puan ortalamalart anlamli dlgiide farkli (p<0.001) bulun-
mustur. Ayrica, Intihar Davranigt Olgeginin her bir maddesi
Intihar Niyeti Olcegi, Intihar Diisiincesi Olgegi, Hamilton
Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi toplam
puanlar ile anlaml dl¢tide iligkili bulunmusgtur (13-14).

O. Polatdz, N. Kugu, O. Dogan, G. Akyiz

3. Intihar Niyeti Olgegi (INO): Yirmi unsurlu bu
olgek, 1973 yilinda Beck tarafindan gelistirilmigtir (15).
Kisinin intihar girisgimi sirasindaki beklentilerini deger-
lendiren, puanlanan 15 ve puanlanmayan 5 olmak tize-
re, 20 maddeden olusan bir dlcektir. Her madde, 0-2
arasinda degisen sekilde puanlanmaktadir. Gortigme
sirasinda her bir madde ile ilgili yeterli bilgiler alindiktan
sonra, goriigmeci dlcekteki en uygun secenegi belirler.
Toplam puan 0 ile 30 arasinda degismekte olup, her
maddeden alinan puanlar aritmetik olarak toplami belir-
ler. Ik 9 madde esas olarak girigimle ilgili gercekler ve
girisimi belirleyen olaylarla ilgili bilgi vermekte olup,
‘intihar girisimi ile ilgili kogullar’ bagligini tagimaktadir.
[kinci boliim ise, hastanin girisim esnasindaki duygu ve
diistincelerinin geriye doniik olarak degerlendirmesi
olup, ‘kendini degerlendirme bolimu’ olarak adlandiri-
lir. Son 5 soruyu igeren tiglinct bolim ise, goriigme sira-
sindaki seceneklerin belirsizligi nedeniyle puanlanma-
maktadir. Intihar Niyeti Olgeginin Tiirkiye ¢rneklemin-
deki gegerlilik ve giivenilirlik ¢aligmast Dilbaz ve arka-
daglar1 (16) tarafindan yapilmistir. Olcegin test-tekrar
test glivenilirligi r=0.84, degerlendiriciler aras: gtivenilir-
ligi r=0.99 ve Cronbach alfa katsayis1 0.83 olarak bulun-
mustur.

4. Intihar Diisiincesi Olgegi (IDUO): Olgek, Levi-
ne ve arkadaslari (17) tarafindan 1989 yilinda gelistirilmig-
tir. Intihar diisiincesinin siddetini belirlemeyi amaclayan
bu soru formu hastanin kendisi tarafindan yanitlanmakta-
dir. Hayir yaniti verenler ‘0’ puan, evet yaniti verenler ‘1’
puan almakta ve toplam puan, her maddeden alinan
puanlarin aritmetik toplami ile elde edilmektedir. Olgek
17 sorudan olugmakta ve toplam puan 0-17 arasinda
degismektedir. Yiiksek puanlar intihar diistincesinin varli-
gin1 gostermektedir. Olgegin Tiirkiye’de yapilan gegerlilik
ve gtivenilirlik caligmasinda, test-tekrar test gtivenilirligi
r=0.88, Cronbach alfa katsayisi: 0.84 ve en diigiik ve en
yiiksek madde-test korelasyon katsayilar sirastyla 0.20 ve
0.61 olarak bulunmustur. Olcegin iilkemizde intihar
distincesinin belirlenmesinde gegerli ve glivenilir oldugu
gosterilmigtir (18,19).

5. DSM-IV I. Eksen Bozukluklar1 I¢in Yapilan-
dirilmig Klinik Gériisme (SCID-I): SCID-I DSM-IV
major 1. eksen bozukluklarinin tanisini koymak i¢in
gelistirilmis yari yapilandirilmis bir klinik goriigme ara-
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cidir. Aragtirmaya alinma olgitleri, 18 yasindan biyiik
olma, ajitasyon olmamasi, agir psikotik belirtilerin
bulunmamast ve yapilandirilmig gérismeyi strdirebi-
lecek biligsel yeterlilige sahip bulunma olarak belirlen-
mistir (20). Alu modilden olugmaktadir ve toplam 38
adet DSM-1IV 1. eksen bozuklugunu, tani dlgiitleri ile
aragtirmaktadir. Uygulama ortalama 25-60 dakika siir-
mektedir. Ulkemizde SCID-T'in gegerlilik ve giivenilirlik
caligmas1 Ozkiirkciigil ve arkadaslart (21) tarafindan
yapilmistir.

6. DSM-III-R Kisilik Bozukluklari i¢in Yapi-
landirilmis Klinik Goriisme (SCID-II): SCID-II biri
gegici olmak tizere, 12 DSM-III-R kisilik bozuklugunu
sorgulamaktadir (22-24). SCID-II'nin orijinal uygulama-
s1, hastanin kisilik bozukluklari ile ilgili formu kendisi-
nin doldurmasinin ardindan, bu formda olumlu olarak
doldurulmug olan sorularin veya hekimin hastada varli-
gindan kugkulandigi sorularin sorulmasi seklindedir.
Gekingen kisilik bozuklugu ile baslayip sirastyla bagim-
I, obsesif-kompulsif, pasif agresif, “self-defeating” (ken-
di kendini baltalayict), paranoid, sizoid, histriyonik, nar-
sisistik, sinir ve antisosyal kisilik bozukluklarinin her
olctitint sorgular. SCID-II'nin geviri ¢aligmast Cogku-
nol ve arkadasglar (295) tarafindan yapilmistir. SCID-
[I'nin gegerililik ve glivenilirlik ¢aligmasinda, gerek yata-
rak izlenen psikiyatrik hastalarda (k=0,79) gerekse alkol
bagimlilarinda (k=0.82) gérismeciler arast uyusma

diizeyi ytiksek bulunmusgtur.
Uygulama
Orneklem

Bu galigma iki agamada gerceklestirildi. Tabakal
6rnekleme yontemi uygulandi. Toplumbilimciler tara-
findan 6nceden tanimlanan ve Sivas ili merkezini temsil
eden ev halki 6rneklem seti kullanildi (26). Ildeki tiim
mahalleler érneklemde vardi. Il merkezindeki 600
mabhallede, 34.831 hane bulunmaktadir.

Orneklem olarak 500 hane secildi. Her mahalledeki
hane sayisi, mahalle niifusuyla orantili bir gekilde belir-
lendi. Her mahalledeki haneler, elektrik sirketinin kayut-
lart kullanilarak diizensiz olarak secildi. Evde bulunama-
yanlarin yerine kullanilmak tzere yedek olarak 100

adres belirlendi.

Biitin mahalleler, 9 seviyeli sistem iginde sosyoeko-
nomik diizeye gore énceden siniflandinlmisti. Bu dokuz
seviye, sirasiyla dustik, orta ve ytksek olarak gruplandi-
rildi. Sosyoekonomik diizeyi belirlemede ana &l¢iit, il
merkezine uzaklik, binalann 6zellikleri ve ailelerin gelir
diizeyleri idi.

Bu haneler 6nceden haber vermeksizin ziyaret edil-
di. 18-65 yaslari arasindaki katlimeilar segildi. Her
hanede bu yag araliginda olan kisilerin sayist belirlendi
ve bu kisilere ayn1 giinde en ¢ok iki kez ziyaret yapild1.
Her iki ziyarette de evde olmamasi nedeniyle iligki kuru-
lamayan kisilerin yerine, ayni mahalledeki alternatif
adreslerden rastgele secilen bir hanedeki ayni cinsiyette-
ki kigiler ziyaret edildi. Bu sekilde ziyaret edilen kigi
sayist 18 idi (%1.61). Alu kisi ise, caligmayla ilgili acik-
lama yapildigi halde neden gostermeden ¢aligmaya
katilmayacagn ifade etti (%0.53). Kaulimcilara ¢alisma
hakkinda bilgi verildi ve ad-soyad gibi kimlik bilgilerine
gerek olmadigi agiklandi. Caligmaya kaulanlarin timii
gonullu idi. Caligmaya dahil edilen tim kaulimcilardan
yazili onay alind1.

Goriusmeler

Calismaya katilan kisilerle goriigmeye baglamadan
6nce, gortismeciler calismada kullanilan araglar konu-
sunda bilgilendirildi ve egitildi. Bu ¢aligma, iki psikiyatri
aragtirma gorevlisi ve intern doktorlar tarafindan yapil-
di. Gortigmeler evlerde, 6zel gértisme seklinde yapildi.
Aragtirma iki asamada gerceklestirildi. [k asamada,
daha dnce saptanan 500 hanedeki 18-65 yas araliginda-
ki (n=1117) bireylere sosyodemografik bilgi formu, inti-
har davranig 6lgegi, intihar digiince &lgegi ve intihar
niyeti 6lcegi uygulandi. Ikinci agamada, intihar girigimi
olanlara SCID-I ve SCID-II olgekleri, yiiz yiize gortsii-
lerek uyguland:.

Istatistiksel Degerlendirme

Galigmamizin verileri SPSS (10.0 versiyon) progra-
muna ytiklendi. Verilerin degerlendirilmesinde varyans
analizi, Kruskal-Wallis testi, Mann-Whitney U testi,
Student t testi, ki-kare testi ve korelasyon analizi kulla-
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nildi. Kullanilan bazi tablolarda ki-kare ile ilgili varsa-
yimlar yerine getirilemediginden, tablolar yiizdelerle

ifade edildi.
BULGULAR
Sosyodemografik Ozellikler

Caligmaya kaulan kigilerin yag ortalamasi 37.13 +
13.02 idi. Evli olan kigilerin evlilik yag1 ortalamasi 20.55
+ 3.66 idi. Katilimcilarin 618’1 (%55.3) kadin, 870’1
(%77.9) evli, 4901 (%43.9) ilkogretim mezunu, 6901
(%61.7) dusik gelirli idi. Ailede ruhsal hastalik ve inti-
har 6ykiist oranlari, sirastyla 129 (%11.5) ve 15 (%1.3)
idi. Alkol kullanim 6ykiisii olanlarin sayisi ise 98 (%8.8)
idi. Tablo 2’de érneklem grubuna ait bazi sosyodemog-

rafik bilgiler verilmigtir (Tablo 2).

Tablo 2: Sosyodemografik 6zellikler

Ozellik (n) %
Yas Gruplarn
18-24 222 19.9
25-34 321 8.7
35-44 235 21.0
45-54 203 18.2
55-65 136 12.2
Cinsiyet
Kadin 618 55.3
Erkek 499 44.7
Medeni Durum
Evli 870 779
Bekar 189 16.8
Ayrnlmig/Dul/Bosanmug 58 5.3
Egitim Diizeyi
Okuryazar Degil 68 6.1
Okuryazar 47 42
[Ikégretim Mezunu 490 43.9
Lise Mezunu 382 34.2
Universite Mezunu 130 11.6
Gelir Diizeyi
Diisiik 185 16.6
Orta 690 61.7
Yuksek 242 21.7

Intihar Davranist

Intihar Davranig Olcegine ait puanlarin ortalamasi
3.00+1.89 olarak bulundu. Olcegi yanitlayan ve érnek-
lemin %?7.87’sini olugturan 88 kigiden 63’tinde (%71.5)
intihar davranigi 6l¢egi puant 3’ten kiigiiktii. 25 kiside
(%28.5) ise intihar davranigt lgegi puant 3 ve 3’ten

O. Polatdz, N. Kugu, O. Dogan, G. Akyiz

biytk olup, bunlarin 17’si kadin (%68) ve 8’1 erkekti
(%32). Intihar davranisi orani %2.23 olarak bulundu.

Intihar Davranigt Olceginde dért soru sorulmustu.
Birinci soru yagsam boyu intihar plani ve girisimiyle ilgi-
li olup ge¢mise ait intihar davranigi 6ykiistini aragtir-
maktayd: (Hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi distindigiintiz
veya ¢ldiirmeye tesebbiis ettiginiz oldu mu?). Bu soru-
nun secenekleri, “Asla”, "Bir kez”, “Bazen”, “Siklikla”,
“Cok sik” ve “Her zaman” idi. Yasam boyu intihar plani
ve girisimini saptayabilmek i¢in olumlu segenekler
“Evet” ve olumsuz secenekler ise “Hayir” olarak grup-
landi. “Evet” yaniti verenler kendi aralarinda "Bir kez”,
“Bazen”, “Siklikla”, “Cok sik”, “Her zaman” secenekleri-
ne gore siniflandirildi. Bu soruya “Evet” yaniu veren
kisilerin say1s1 40 olup érneklemin %3.58'ini olusturu-
yordu. “Evet” yaniti verenlerin 281 kadin (%70) ve 12’si
erkekti (%30). Bu kigilerin 25’1 (%62.5) “Bir kez”, 8'i
(%20) “Bazen”, 6’s1 (%15) “Siklikla”, 1'i (%2.5) “Cok
sik” yanitlarini vermiglerdi.

[ntihar Davranigt Olgeginde ikinci soru son bir yilda-
ki intihar diigtincesini aragtirmaktaydi (Son bir yil iginde
ne kadar siklikla kendinizi 6ldiirmeyi digtindintz?).
Son bir yildaki intihar diigtincesini saptayabilmek i¢in
olumlu secenekler “Evet” ve olumsuz secenekler ise
“Hayir” olarak gruplandi. “Evet” yanit1 verenler kendi
aralarinda "Bir kez”, “Bazen”, “Siklikla”, “Cok sik” sece-
neklerine gore siniflandirildi. Bu soruya “Evet” yanitt
veren kisilerin sayis1 16 olup 6rneklemin %1.43’tini
olusturuyordu. “Evet” yaniti verenlerin 13’4 kadin
(%81.2) ve 3"l erkekd (%18.8). Bu kigilerin 12’si (%75)
“Bir kez”, 3’ (%18.8) “Bazen”, 1'i (%6.2) “Siklikla”
yanitlarini vermiglerdi.

Intihar Davranisi Olcegindeki iiglincii soru intihar
tehdidi ile ilgili olup, “Evet” ve “Hayir” segeneklerini ige-
riyordu (Birisine hig intihar edebileceginizi veya edece-
ginizi sOylediniz mi?). Bu soruya “Evet” yanit veren
kisilerin say1s1 23 olup ¢rneklemin %2.05'ini olusturu-
yordu. “Evet” yaniti verenlerin 17’si kadin (%74) ve 6’st
erkekti (%26).

Intihar Davranigi Olcegindeki dérdiincii soru intiha-
nin tekrar edilebilirligi ile ilgili olup, bes secenek igeriyor-
du (Bir glin intihara tegebbiis etme olasiliginiz nedir?).
Olumlu secenekler “Evet” ve olumsuz secenekler ise
“Hayir” olarak gruplandi. “Evet” yanit1 verenler kendi
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aralarinda, “Su anda diiginmiyorum, ama gelecekle
ilgili kesin bir sey soyleyemem”, “Belki”, “Mutlaka”,
“Mutlaka birden fazla tekrarlama olasiligim var” sece-
neklerine gore siniflandinldi. “Evet” yaniti veren kisilerin
sayisi 88 olup drneklemin %7.87’sini olusturuyordu.
“Evet” yaniti verenlerin 52'si kadin (%59) ve 36's1 erkek-
ti (%41). Bu kisilerin 74t (%84) “Su anda diginmiiyo-
rum, ama gelecekle ilgili kesin bir sey soyleyemem” ve
14’1 (%16) “Belki” yanitlarini vermiglerdi.

Intihar Diisiincesi

Son bir haftadaki intihar diisiincesini sorgulayan Inti-
har Diisiincesi Olcegine ait puanlarin ortalamalar
7.21+2.24 olarak bulundu (En diigtik puan 3, en yiiksek
puan 16). Olcegi yanitlayan ve érneklemin %62.5ini
olusturan 170 kisinin intihar disiincesi lgegi puani
7'den kiictik, 102 kiginin ise (%37.5) 7 ve 7’den biiyik-
tii. Intihar diistincesi 6lgegi puani 7 ve 7’den biiyiik olan-
larin 651 kadin (%63.8) ve 37’si erkekti (%36.2). Son bir
haftadaki intihar distincesi orani %9.13 bulundu.

Intihar Niyeti

Bu ¢alismada intihar girisimi 16 kigide saptanmig
olup, bu say1 6rneklemin %1.43’iint olusturuyordu.
Intihar girisimi olanlarin 12’si kadin (%75) ve 4ii erkek-
ti (%25). Intihar niyeti élcegini dolduran 16 kisinin en
diisiik puant 1, en yiiksek puani ise 16 idi. Intihar Niye-
ti Olgegine iliskin puanlarin ortalamalar1 7.50+3.44
bulundu. Bu bireylerin 9’unun (%56.2) puanlar 7.5'in
alunda, 7’sinin (%43.8) puani ise 7.5'in tizerindeydi.
Intihar niyeti oran1 %0.62 olarak bulundu. Intihar Niye-
ti Olgegi puani 7.5’den biiyiik olanlarin besi kadin
(%71.4) ve ikisi erkekt (9628.6).

Intihar niyeti 6lgegini dolduran 16 kisiden 13’ii
(%81.2) miidahaleye imkan olup olmadigini diistinme-
den intihar girigiminde bulundugunu, 111 (%68) intihar
girisimi i¢in herhangi bir hazirlik yapmadigini, 10'u
(%62.5) amacinin temel olarak ¢evresini degistirmek
veya etkilemek oldugunu, 11'i (%68) girisimden 6nce
herhangi bir not yazmadigini, 12’si (%795) girisimden
sonra 6lmek istemedigini, 9'u (%56.2) intihar girigimin-
de bulunmay: diisinmedigini, 13t (%81.2) intihar giri-

siminden dolay1 pisman olmadigini, 11’1 (%68) ilk kez
intihar girisiminde bulundugunu, intihar girisiminde
bulunanlarn timi girisim sirasinda alkol almadigini ve
11’1 ise (%68) girisim sirasinda ne yaptigini bilmeyecek
diizeyde ilag almig oldugunu bildirdi. Intihar davranisi
yayginlik oranlari Tablo 3’de verilmistir (Tablo 3).

Tablo 3: Katilimcilarin cinsiyetine gore intihar davra-
nislarinin yayginlik oranlari

Yayginlik Intihar intihar  Intihar  Intihar  Intihar
Davranisi  Plani ve Plan1 Girisimi Niyeti
(%) Girisimi (%) (%) (%)
(%)

Yagsam boyu 2.23 3.58 1.43 0.62
Kadin 2.57 4.53 1.94 0.80
Erkek 1.60 2.40 0.80 0.40

Son Bir Y1l 1.43
Kadin 2.10
Erkek 0.60

Son Bir Hafta 9.13
Kadin 10.31
Erkek 7.41

Sosyodemografik verilerle intihar 6lcekleri
puanlar1 arasindaki iliski

Bireylerin yas gruplari, cinsiyeti, medeni durumu,
egitim duizeyi, gelir diizeyi, meslegi, aile tipi, sigara kul-
lanma 6ykusi, ailede intihar 6ykiisti gibi sosyodemog-
rafik verilerle IDUO, IDAO, INO puanlar karsilagtirildi-
ginda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamugtir
(p>0.05). IDAO puani (+SD), istemeden evlenenlerde
(4.00+1.87) isteyerek evlenenlere gore (2.69+1.81), ista-
tistiksel olarak anlamli gekilde daha yiiksekt (t=1.19,
p<0.05). Evlenme yasgi ile Intihar Diisiincesi Olgegi
puanlar arasinda da olumsuz bir iligki vardi (r=-0.14) ve
bu iliski istatistiksel olarak anlamli idi (p<0.05). Evlen-
me yasgi yiikseldiginde Intihar Diigtincesi Olgegi puani
diismekteydi. Evlenme yast ile Intihar Davranigi Olcegi
puanlari arasinda olumsuz bir iliski bulundu (r=-0.24)
ve bu iligki de istatistiksel olarak anlamliyd: (p<0.05).
Evlenme yast yiikseldiginde Intihar Davranigt Olgesi
puani digmekteydi. Ailesinde ruhsal hastalik olan birey-
lerin IDUO puanlar (7.88+2.25), ailesinde ruhsal hasta-
lik olmayanlarinkine gore (6.99+2.19) istatistiksel olarak
anlamli sekilde daha yiiksekti (t=2.90, p<0.05). Alkol
kullanim 6ykiisii olanlarin IDAO’i puanlar (2.00+1.94)
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Tablo 4: Intihar 6lcekleri puanlar ile sosyodemografik veriler arasindaki iliski

Ozellikler IDUO* IDAO* INO**
n Ortalama+SS n Ortalama+SS n Ortalama+SS

Yas gruplarn
18-24 57 7.50 + 1.93 F=0.93 30 2.73 + 1.20 KW= 3. 90 2 8.00 + 0.00 p>0.05
25-34 87 7.37 £2.53 p=0.43 29 3.41+2.02 p=0.33 9 7.00 + 3.96 s
35-44 58 6.86 +2.09 17 3.17 +2.74 - -
45-54 49 7.20 +2.19 10 2.50 + 1.35 4 7.75 +3.77
55-65 23 6.78 £2.19 1 1.00 1 1.00

Cinsiyet
Kadin 161 7.37 +2.25 t=1.44 51 3.17+1.77 t=1.03 12 7.25 +3.72 p=10.48
Erkek 113 6.98 +2.21 p=0.56 36 2.75 +2.04 p=0.31 4 8.25 +2.75

Medeni Durum
Bekar 61 7.47 +2.04 KW= 1.93 29 3.20 + 1.95 t=0.67 2 8.00 p>0.05
Evli 204 7.15 +2.29 p=0.78 57 291 +1.88 p=0.55 13 7.69 £3.70 o
Aynlmig/Dul/Bosanmis 9 6.77 + 2.27 1

Egitim Diizeyi
Okuryazar degil 20 7.85£2.62 KW= 3.52 4 2.75 +2.21 KwW=3.77 1 9.00 p>0.05
Okuryazar 15 7.26 +2.49 p=0.38 2 1.50 £ 0.70 p=10.39 1 4.00 o
Hl(bgretim mezunu 140 7.35 +2.26 48 3.16 + 1.89 10 7.40 + 4.06
Lise mezunu 79 6.93 £2.18 28 2.85 +1.95 3 8.33 +2.51
Universite mezunu 20 6.70 £ 1.50 5 3.00 £ 1.87 1 8.00

Gelir Duizeyi
Dugtik 70 7.42 +2.34 F=1.87 25 3.36 £2.09 KW= 2.97 3 7.33+1.52 p=0.93
Orta 162 727 £2.23 p=0.10 55 2.98 +1.84 p=10.61 13 7.53 £3.79
Yiiksek 42 6.61 +2.03 7 1.85 £ 1.06 -

Evlenme Yagt 274 r=-0.14 57 r=-0.24 r=0.27

p=0.04 p=10.04 p=0.35

Evlilik Tura
1Steyerek 39 7.53 +2.37 t=1.19 9 4.00 + 1.87 t=1.19 3 7.00 +2.00 p=10.93
Istemeyerek 74 7.05+227 p=0.18 49 2.69 +1.81 p=0.04 11 7.54 £ 4.10

Alkol Kullanimi Oykiisit
Var 17 7.88 +2.47 t=1.25 10 2.00 + 1.94 p=0.02 2 8.00 +2.82 p=0.82
Yok 257 7.17 £2.22 p=0.08 77 3.12 + 1.85 14 7.42 + 3.61

Ailede Psikiyatrik Bozukluk

Oykiisii
Var 69 7.88 +2.25 t=2.90 32 2.90 +1.44 t=0.65 7 6.14 +3.43 p=0.19
Yok 205 6.99 + 2.19 p=0.00 55 3.05 +2.12 p=0.51 9 8.55 +3.24

Ailede Intihar Oykiisii
Var 9 8.66 +3.00 p=0.64 10 3.20 + 1.98 p=0.71 8 7.37 +4.44 p=0.84
Yok 265 7.16 £ 2.20 77 2.97 +1.89 8 7.62 +2.32

*IDUO: Intihar Diistincesi Olgegi, *IDAO: Intihar Davranis Olgegi, **INO: Intihar Niyeti Olcegi, **** say1 (n) 3 ve {igten az oldugu icin kesin p degeri verilememektedir.

KW: Kruskal-Wallis testi, t: Iki ortalama arasindaki farkin anlamliligs testi, F: Varyans Analizi p: Mann-Whitney U testi, r: Korelasyon analizi

alkol kullanim 6ykiisi olmayanlarinkine gore
(3.12+1.85) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiik-
sekti (p<0.05). Intihar 6lcekleri puanlar ile sosyode-

mografik veriler arasindaki iligki Tablo 4’de verilmigtir

(Tablo 4).
Intihar Girisimi Olgularinda Psikiyatrik Tan1

Intihar girisiminde bulunmug 16 kiginin 12’sine
(%75) SCID-I ve SCID-II testleri uygulandi. 2 kisiye ula-
silamadi (%12.5), 2 kisi yeniden goriismeyi kabul etme-
di (%12.5). 6 kiside SCID-I ve SCID-II ile psikiyatrik bir
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bozukluk saptanmadi. Ug kisiye major depresif bozuk-
luk (%18.7), bir kisiye distimik bozukluk (%6.2), bir
kisiye histriyonik kisilik bozuklugu (%6.2) ve bir kisiye
ise (%6.2) hem sizofreni, hem de madde bagimliligt
tanist kondu.

TARTISMA

Bildigimiz kadaryla, intihar davranisiyla ilgili genel
nifus ¢aligmalarinda intihar davranig olcegi ilk kez
bizim calismamizda kullanilmistir. Bu nedenle, bu

6lgekten elde ettigimiz intihar davranig oranlarini dog-
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rudan kargilastirabilecegimiz bir ¢aligma bulunmamak-
tadir. Konuyla ilgili genel ntfus galigmalarinda siklikla
parasuisid oranlari bildirilmektedir. Parasuisid, ‘6lme
niyeti olsun ya da olmasin, éliimle sonuglanmayan ken-
dine zarar verici davraniglar’ olarak tanimlanmaktadir.
Bu genis tanimlama i¢inde hem intihar girigimleri, hem
de 6lme niyeti olmaksizin kendine zarar verici davranig-
lar yer almaktadir (27). Intihar davranigt literatiiriinde bu
iki kavram siklikla birbirine karigtirilmaktadir. Kendine
zarar verme davranigt, intihar girigimi olarak etiketlen-
mekte, hi¢cbir zaman kendini 6ldirmeye kalkigmayan
insanlar intihar girisimcileri sinifina sokulmaktadir (28).
Parasuisidin tanimlamastyla ilgili uyusmazliklarin olma-
st nedeniyle caligmalar arasinda karsilastirma yaparken
dikkatli olunmas: gerektigi bildirilmektedir (29). Bu
nedenlerden dolayi, elde ettigimiz intihar davranigi
oranlarini literatiirdeki parasuisid oranlariyla karsilagtir-
may1 uygun bulmadik. Calismamizda elde ettigimiz
intihar davranigi orant %2.23 (kadinlarda %2.57, erkek-
lerde %1.60) idi.

Intihar diisiincesi oranlari, diger intihar davranisla-
rindan farkl olarak iilkeden tilkeye genig degiskenlikler
gostermektedir (30). Genel niifus ¢aligmalarinda yagam
boyu intihar diigiincesi oranlart %2.1-24 arasinda bil-
dirilmektedir (30-32). Kessler ve arkadaglarinin (7)
caligmasinda yagsam boyu intihar diigiincesi yayginlig:
orani %13.5, Weissman ve arkadaglarinin (30) calisma-
sinda ise ayni oran %2.09-18.51 arasinda saptanmigtir.
Genel niifus caligmalarinda, son bir yildaki intihar
distincesi oraninin %?2-11 arasinda oldugu bulunmus-
tur (30,32,33). Renberg (6), 1986 ve 1996 yillarinda
olmak tizere iki kez posta yoluyla anket formu kullana-
rak, Isveg kuzeyinde genel niifusu temsil eden bir
orneklemde, 18-65 yaglan arasindaki yetiskinlerde son
bir yildaki intihar digtincesi yayginligini 1986 yilinda
%12.5 ve 1996 yilinda ise %8.6 oraninda bulmustur.
Hintikka ve arkadaglari (33), Finlandiya genel niifus
ornekleminde telefon goriigmesi yoluyla son bir yilda-
ki intihar diisiincesi yayginligini kadinlarda %2.4 ve
erkeklerde %2.3 oraninda bildirmiglerdir. Madianos ve
arkadaslari (34), Yunanistan genel niifus érnekleminde
ylz ylize goriisme yoluyla ayni orani, kadinlarda
%6.8-14.9 ve erkeklerde %2.8-6.4 olarak bulmuslar-
dir. Crosby ve arkadaglar (4) ise, telefon goriigmesi

yoluyla ABD’de ulusu temsil eden ev halki 6rnekle-
minde son bir yildaki intihar distncesi yayginligini
%35.6 olarak saptamiglardir. Yiiz ylize gérigme yoluyla
yapilan diger ¢alismalarda da ayni oran %2.3-3.9 ara-
sinda bildirilmektedir (31,32). Tirkiye'de, bildigimiz
kadaryla intihar distncesi yayginligini genel niifus
ornekleminde aragtiran tek bir calisma bulunmaktadir.
Deveci ve arkadaglarina (35) ait olan bu ¢aligmada,
Manisa il merkezinde 15-65 yaslari arasindaki 1086
kigilik bir 6rneklemde ylizylze goériigme yoluyla inti-
har distincesinin yasam boyu yayginligr %6.6 olarak
bulunmustur. Calismamizda, son bir haftadaki intihar
diistincesi yayginlik orani (%9.13; erkeklerde %7.41,
kadinlarda %10.31) harig, gerek yasam boyu intihar
dustincesi veya girisimi (%3.58; erkeklerde %?2.40,
kadinlarda %4.53), gerekse son bir yildaki intihar
distncesi (%1.43; erkeklerde %0.60, kadinlarda
%2.10) yayginlik oranlari genel olarak bat1 tilkelerinde
yapilan ¢aligmalarin elde ettigi oranlara yakin olmakla
birlikte daha dustiktiir.

Intihar girisim oranlan iilkelerin cogunda daha tutar-
I1 bir benzerlik gostermekte olup yasam boyu intihar
girisimi yayginlik oranlart %0.72-5.93 arasinda degis-
mektedir (30). Goriigme temelinde yapilan genel niifus
caligmalarinda, yasam boyu intihar girigsimi orani %0.7-
10 arasinda bildirilmektedir (30,31,33). Renberg’in (6)
Isvec’te genel niifusta yaptigi caligmada, yasam boyu
intihar girisimi oran1 1986’da %2.6 ve 1996’da %2.7;
Kessler ve arkadaglarinin (7) ABD’de ulusu temsil eden
6rneklemde yapugi ¢alismada, ayni oran %4.6 olarak
bulunmustur. WHO-EURO intihar davranigt ¢ok mer-
kezli ¢aligmasinin Tiirkiye'nin Ankara ilinde 1998-2001
yillarinda yiiriitiilen béliimiinde, Ozgiiven ve Sayil (11)
intihar girigiminin yillik hizini, ilk yil 57.9/100000 ve
dérdinct yilda 112.1/100000 olarak bildirmigler ve
calismaya katilan diger Avrupa arastirma merkezlerinin
sonuglarnyla kiyaslandiginda intihar girisimi oranlarinin
Turkiye'de oldukega disiik oldugu, ancak artis hizinin
carpict oldugu tespitinde bulunmuslardir. Deveci ve
arkadaglarinin (35) Manisa il merkezinde yapuklar
caligmada yasam boyu intihar girigiminin yayginligi
%2.3 olarak bildirilmistir. Caligmamizda buldugumuz
yasam boyu intihar girigim orani (%1.43; erkeklerde
%0.8, kadinlarda %1.94) bau tilkelerinde bulunan oran-
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lara yakin olmasina karsin, yine de daha diigtiktiir.

Intihar davranigy, intihar diisiincesi ve intihar girigimi
yayginlik oranlarnin ¢aligmamizda daha distik bulun-
masinin nedenleri, calismalar arasinda intihar davranisi-
n1 tanimlamada ya da 6lgmede farkli araglarin kullanil-
mast (anket formlar, DIS, Genel Saglik Anketi, intihar
olgekleri vb), farkli gériigme yontemleri uygulanmasi
(yluz yiize goriisme, telefon veya posta yolu ile bilgi
toplama vb), érneklem buytikligindeki farkliliklar (bol-
gesel veya ulusal 6rneklem gibi), tilkeler arasinda ruhsal
bozukluk oranlarinin, bogsanma/ayrilma ve kilttrel,
dinsel 6zelliklerin farklilik géstermesiyle iligkili olabilir.
Dini inanglara sahip olmanin intihardan koruyucu bir
etkisi bulunmaktadir (36). Musliiman toplumlarda inti-
har oranlarinin daha diistik oldugu bildirilmistir (37).
Ornegin, 2005 yilinda Iran’da genel niifusta yapilan bir
calisgmada yasam boyu intihar girigimi orani %1.4
(erkeklerde %0.9, kadinlarda %2) olarak bulunmusgtur
(38). Aile i¢i baglar, komguluk iligkileri ve toplumsal
baglarin kuvvetli olmasi da intihardan koruyucu bir
etkiye sahiptir. Sivas ili geleneksel tutumlarin, aile igi
baglar, komsuluk iligkileri ve toplumsal baglann giicli
oldugu bir sehirdir. Dolayistyla bu etkenler de ¢aligma-
mizda intihar davranigi oranlarinin diisiik bulunmasini
aciklamada katki saglayabilir.

Kessler ve arkadaglarinin (7) ¢aligmasinda yasam
boyu intihar plant %3.9, Crosby ve arkadaslarinin (4)
caligmasinda ise ayni oran %2.7 olarak bulunmus olup,
calismamizda elde edilen yasam boyu intihar plani veya
intihar girisimi yayginlik oranina (%3.58; erkeklerde
%2.40, kadinlarda %4.53) benzerdir. Calismamizda
intihar niyeti 6lcegi ile dl¢lilen intihar niyetinin yagam
boyu yayginlik orani %0.62 olup, erkeklerde ayni oran
%0.40 ve kadinlarda ise %0.80 bulunmustur. Intihar
niyeti yayginligi oraniyla ilgili genel niifus ¢aligmalarin-
da, bildigimiz kadariyla herhangi bir bilgi bulunmamak-
tadir. Dolayisiyla, bu bulgumuzu diger ¢aligmalarin
sonucuyla kargilagtirabilme olanagimiz yoktur.

Intiharla ilgili genel niifustaki epidemiyolojik galis-
malarda intihar davranisi veya parasuisid ile iligkili
tanimlanan en onemli risk etkenleri, geng yasta olma ve
kadin cinsiyetidir (31-33). Diger risk etkenleri ise, bekar
veya bogsanmis olma, igsizlik, yasam diizeninde yeni
degisiklikler olmasi, ruhsal bozuklugun varligi ve gec-

O. Polatdz, N. Kugu, O. Dogan, G. Akyiz

migte intihar davranigi oykisi bulunmasidir (39).
Turkiye’de yapilan intihar ¢aligmalarinda, intihar girisi-
miyle ilgili risk etkenleri olarak, gen¢ yasta olma ve
kadin cinsiyeti verilmektedir (11,12).

CGaligmamizda intihar davraniginin yayginlik orani
kadinlarda erkeklere goére daha ytksekt, ancak cinsiyet
yoniinden istatistiksel olarak anlamli iliski saptanmadi.
Alkol kullanimi 6ykiisti olanlarda, alkol kullanimi 6ykii-
sii olmayanlara gore intihar davranist élcegi puanlan
anlaml gekilde daha yiiksekt. Alkol kullanim:i 6ykiisi
olanlarda intihar davraniginin daha yaygin oldugu bilin-
mekte olup bulgumuzla uyumludur (39-41). Caligma-
muzdaki diger bir bulgu, evlilik yas1 yiikseldikge intihar
davranis 6lgegi ve intihar diistince 6lgegi puanlarinin
anlaml bir sekilde diismesiydi. Evliligin intihar davrani-
st i¢in koruyucu etkisinin sosyal destek sistemi olugtur-
masindan kaynaklandigi (42) ve uygun toplum ve aile
desteginin intihar davranigi riskini azaltug: bildirilmigtir
(43). Geng yaglarda evlenenlere gore evlilik yagi ylksek
olan kigiler, yasam deneyimleri daha fazla olan, daha
olgunlagmis bireyler olabilirler. Bu da eg secimi, evlilik
ve yagam sorunlarn kargisinda bu kigilerin daha saglikli
ve sagduyulu davraniglar gostermelerini saglayabilir.
Caligmamizda, isteyerek evlenenlere gore istemeden
evlenenlerin intihar davranig 6lcegi puant anlaml gekil-
de daha yiiksekti. Ulkemizde istemeden yapilan evlilik-
lerin sik olarak gorildtigi dikkate alindiginda, isteme-
den yapilan evliliklerin intihar davranigt igin bir risk
etkeni olabilecegi distintlebilir.

Calismamizdaki son anlamli bulgu ise, ailesinde
ruhsal bozukluk 6ykiisi bulunan kigilerde intihar
distince 6lgegi puanlarinin yiksek bulunmasidir. Bu
durum, boyle hastalara sahip ailelerin daha fazla yagam
zorluklariyla kargilagmalarina bagli olabilir. Vilhjalm-
sson ve arkadaglar (5), olumsuz beklentilere ve hislere
yol agan yikici deneyimlerin intihar diigtincelerini
dogurdugunu bildirmistir.

Bu calismanin bazi sinirliliklart mevcuttur. Bunlar-
dan birincisi, Sivas ilinin sosyodemografik ve kiiltiirel
6zelliklerinin, Ttirkiye'nin timint temsil etmemesidir.
Ikincisi, bu caligmada kullandigimiz dlcekler, bildigimiz
kadariyla, ilk kez bir genel niifus ¢aligmasinda kullanil-
migtir. Ugiincii olarak, Sivas ilinin geleneksel degerlerin
6nemini korudugu, azgelismis 6zelliklere sahip olmas:
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Sivas il merkezinde intihar davranisinin yayginligi ve bazi sosyodemografik faktorlerle iligkisi

intihara hoggoriiyle bakilmamasina, dolayisiyla intihar

davraniglariyla ilgili yayginlik oranlarinin gercekte oldu-

gundan daha disgtk bildirilmesine neden olabilir. Bu

nedenlerden dolayi, ¢aligma bulgularimizin ihtiyatla

kargilanmasi gerekmektedir.

KAYNAKLAR

1.

1

1

0.

1.

22

Goodwin RD, Marusic A, Hoven CW. Suicide attempts in the
United States: the role of physical illness. Soc Sci Med 2003;
56:1783-1788.

ros: S

Szadoczky E, Vitrai J, Rihmer Z, Fiiredi J. Suicide attempts in the
Hungarian adult polulation. Their relation with DIS/DSM-III-R
affectice and anxiety disorders. Eur Psychiatry 2000; 15:343-347.
ros! S

Tiiztin B, Polat O, Vatansever S, Elmas I. Questioning the psycho-
socio-cultural factors that contribute to the cases of suicide
attempts: an investigation. Forensic Sci Int 2000; 113:297-301.

oS!

Crosby AE, Cheltenham MP, Sacks JJ. Incidence of suicidal
ideation and behavior in the United States, 1994. Suicide Life
Threat Behav 1999; 29:131-139.

Vilhjalmsson R, Kristjansdottir G, Sveinbjarnardottir E. Factors
associated with suicide ideation in adults. Soc Psychiatry
Psychiatr Epidemiol 1998; 33:97-103.

boxes

Renberg ES. Self-reported life -weariness, death - wishes,
suicidal ideation, suicidal plans and suicide attempts in general
population surveys in the north of Sweden 1986 and 1996. Soc
Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2001; 36:429-436.

ros:

Kessler RC, Borges G, Walters EE. Prevalence of and risk factors
for lifetime suicide attempts in the National Comorbidity Survey.

Arch Gen Psych 1999; 56:617-626.

ros: S

Bilici M, Bekaroglu M, Hocaoglu C, Gurpinar S, Soylu C,
Uluutku N. Incidence of completed and attempted suicide in
Trabzon, Turkey. Crisis 2002; 23: 3-10.

ros: S

Bekaroglu M, Bilici M, Hocaoglu C, Gurpmar S, Uluutku N.
Trabzonda 1995 yili intihar girisimi insidansi. Turk Psikiyatri
Derg 2000; 11:95-102.

Bekaroglu M, Bilici M, Hocaoglu C, S Guirpmar, C Soylu.
Trabzonda 1995 yili intihar insidanst. Ttrk Psikiyatri Derg 1999;
10:190-200.

Devrimci-Ozguven H, Sayil I. Suicide attempts in Turkey: results
of the WHO-EURO Multicentre Study on Suicidal behaviour.
Can ] Psychiatry 2003; 48:324-329.

Sonug olarak, intihar davranigini 6nleyebilmek igin

konuyla ilgili saglkli epidemiyolojik bilgi gerekmekte-

dir. Genel niifusta intiharla iligkili risk etkenlerinin belir-

lenmesi, intihari onlemeye yonelik halk sagligi strateji-

lerinin gelistirilmesine yardimei olacakur.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

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

ros! S
Linehan M, Nielsen S. Assesment of suicide ideation and
parasuicide: hopelessness and social desirability. ] Consult Clin
Psychology 1981; 49:773-775.

ros!
Bayam G, Dilbaz N, Bitlis V, Holat H, Tuzer T. Intihar Davranisi
Olgegi: Gegerlilik ve Giivenilirlik Caligmasi. Kriz Dergisi 1995;
3:223-225.

Beck AT, Schuyler D, Herman L. The prediction of suicide. First
ed. Maryland: Charles Press Publishers,1974.

Dilbaz N, Bitlis V, Bayam G, Berksun O, Holat H, Tiizer T.
Intihar Niyeti Olgegi: Gegerlilik ve Giivenilirligi. 3P Dergisi 1995;
3:28-31.

Levine S, Ancill R], Roberts AP. Assessment of suicide risk
by computer delivered self-rating questionnaire: preliminary
findings. Acta Psychiatr Scand 1989; 80:216-220.

2> S

Akbiyik DI Tiirkiye'de Intihar ile Ilgili Calismalar: Yiizyilin
Degerlendirilmesi. Yayimlanmamus Yiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi, 2000.

Dilbaz N, Seber G. Umutsuzluk kavrami: Depresyon ve intiharda
6nemi. Kriz Dergisi 1993; 1:134-138.

First MB, Spitzer RL, Gibbon M, Williams JBW. Structured
Clinical Interview for DSM-IV, Clinical Version (SCID-I/CV).
Washington D.C: American Psychiatric Press, 1997.

Ozkurkgugﬂ A, Aydemir O, Yildiz M, Esen DA, Koéroglu
E. DSM-IV eksen I bozukluklan i¢in yapilandinlmis klinik
goriismenin Tiirkiye'ye uyarlanmasi ve giivenirlik ¢alismasi. Tlag
ve Tedavi Dergisi 1999; 12:233-236.

Skodol AE, Rosnick L, Kellman D. Development of a procedure
for validating structured assessments of Axis-II: In Oldham JM
(editor). Personality disorders, ‘new perspectives in diagnosis’.
Washington DC: American Psychiatric Press, 1990.

Dustnen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Cilt 24, Say1 1, Mart 2011 / Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 24, Number | March 2011


http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0277-9536(02)00174-0
http://dx.doi.org/doi:10.1027//0227-5910.23.1.11
http://dx.doi.org/doi:10.1037/0022-006X.49.5.773
http://dx.doi.org/doi:10.1111/j.1600-0447.1989.tb01330.x
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0924-9338(00)90501-7
http://dx.doi.org/doi:10.1016/S0379-0738(00)00237-1
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s001270050028
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s001270170020
http://dx.doi.org/doi:10.1001/archpsyc.56.7.617
http://dx.doi.org/doi:10.1027//0227-5910.23.1.3

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

Spitzer RL. Psychiatric diagnoses are clinicians still necessary.
Compr Psychiatry 1983; 24:399-411.

ros:
Skodol AE, Rosnick L, Kellman D. Validating structured DSM-III
-R personality disorder assessment with longitudinal data. Am J
Psychiatry 1988; 145:1297-1299.

Coskunol H, Bagdiken I, Sorias S. Kisilik Bozukluklarn icin
SCID-II gortigmesinin  giivenirligi. 28. Ulusal Psikiyatri Kongresi,
Ankara, 1992.

Cmar Z. 1990 Sivas il merkezinde yapilacak saghk aragtirmalarinda
kullanilmak tizere cesitli sayr ve nitelikte drnekleme planinin
gelistirilmesi. Hacettepe Universitesi uzmanlk Tezi, Ankara,
1990.

Linehan MM. Behavioral treatments of suicidal behaviors:
definitional obfuscation and treatment outcomes. Ann N'Y Acad
Sci 1997; 836:302-328.

ros: S

Brent DA. Correlates of the medical lethality of suicide attempts
in children and adolescents. ] Am Acad Child Adolesc Psychiatry
1987; 26:87-91.

borxed
Bille-Brahe U, Schmidtke A, Kerkhof AJ. Background and
introduction to the WHO/EURO Multicentre Study on
Parasuicide. Crisis 1992; 16:72-76.

roOs:
Weissmann MM, Bland RC, Canino GJ, Greenwald S, Hwu HG,
Joyce PR, Karam EG, Lee CK, Lellouch J, Lepine JP, Newman SC,
Rubio-Stipec M, Wells JE, Wickramaratne PJ, Wittchen HU, Yeh
EK. Prevalence of suicide ideation and suicide attempts in nine
Countries. Psychol Med 1999; 29:9-17.

roOs:
Paykel ES, Myers JK, Lindenthal JJ, Tanner J. Suicidal feelings in
the general population: a prevalence study. Br ] Psychiatry 1974;
124:460-469.

(2> S
Moscicki EK, O’Carroll P, Rae DS, Locke BZ, Roy A. Suicide
attempts in the Epidemiologic Catchment Area Study. Yale ] Biol
Med 1988; 61:259-268.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

O. Polatdz, N. Kugu, O. Dogan, G. Akyiz

Hintikka J, Viinamaki H, Tanskanen A, Kontula O, Koskela
K. Suicidal ideation and parasuicide in the Finnish general
population. Acta Psychiatr Scand 1998; 98:23-27.

ros!
Madianos MG, Madianou- Gefou D, Stefanis CN. Changes
in suicidal behavior among nation - wide general population
samples in Greece. Eur Arch Psychiatry Clin Neurosci 1993;
243:171-178.

ros:

Deveci A, Tagkin EO, Diindar PE, Demet M, Kaya E, Ozmen
E, Din¢ G. Manisa Il Merkezinde Intihar Diisiincesi ve Intihar
Girigimlerinin Yaygmligi. Tiirk Psikiyatri Derg 2005; 16:170-178.

Neeleman J. Suicide and suicidal behaviour. Groningen: Current
Medical Literature, 2001.

Eskin M. The effects of religious versus secular education on
suicide ideation and suicidal attitudes in adolescents in Turkey.
Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol 2004; 39:536-542.

ros:
Mohammadi MR, Ghanizadeh A, Rahgozart M, Noorbala AA,
Malekafzali H, Davidian H, Naghavi H, Soori H, Yazdi SA.
Suicidal attempt and psychiatric disorders in Iran. Suicide Life
Threat Behav 2005; 35:309-316.

boxes
Welch SS. A review of the literature on the epidemiology of
parasuicide in the general population. Psych Serv 2001; 32:368-375.

Hijelmeland H. Repetition of parasuicide: a predictive study.
Suicide Life Threat Behav 1996; 26:395-404.

Rossow I, Wichstrom 1. Parasuicide and use of intoxicants
among Norwegian adolescents. Suicide Life Threat Behav 1994;
24:174-183.

Reynolds WM. Psychometric characteristics of the adult ideation

questionnaire in college students. ] Pers Asses 1991; 56:289-307.
ros:

Schwab JJ, Warheit GJ, Holzer CE. Suicidal ideation and behavior

in a general population. Dis Nerv Syst 1972; 33:745-748.

Dusunen Adam Psikiyatri ve Nérolojik Biimler Dergisi, Citt 24, Sayi 1, Mart 2011/ Déistinen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, Volume 24, Number | March 201 23


http://dx.doi.org/doi:10.1007/BF02190724
http://dx.doi.org/doi:10.1016/0010-440X(83)90032-9
http://dx.doi.org/doi:10.1111/j.1600-0447.1998.tb10037.x
http://dx.doi.org/doi:10.1007/s00127-004-0769-x
http://dx.doi.org/doi:10.1521/suli.2005.35.3.309
http://dx.doi.org/doi:10.1207/s15327752jpa5602_9
http://dx.doi.org/doi:10.1111/j.1749-6632.1997.tb52367.x
http://dx.doi.org/doi:10.1097/00004583-198701000-00017
http://dx.doi.org/doi:10.1027/0227-5910.16.2.72
http://dx.doi.org/doi:10.1017/S0033291798007867
http://dx.doi.org/doi:10.1192/bjp.124.5.460

