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[ntihar Davranisi

Kendini 6ldiirme diisiinceleri, 6liim ya da
yaralanmayla sonuclanabilecek eylemler

> Intihar diisiincesi, plani
> Intihar girisimi

» Tamamlanmis intithar



Intihar davranisinin énemi
[ntihar davranisinin epidemiyolojisi

Intihara egilimden hangi durumlarda
stiphelenmeli?

Intiharda risk etmenleri
Genel yaklasim ilkeleri

[ntihara egilimli hastaya miidahale



DSO

» Tamamlanmis intihar: Her y1l 800 bin kisi

» 40 saniyede 1 kisi kendini oldiiriiyor.
» Giinde 3000 kisi

> Intihar girisimleri tahminen 20 kat fazla



Dunyada

[ntihar : 800 bin kisi/yil
Intihar girisimi: 20 milyon/yil

Etkilenen: 50-120 milyon/yil



[ntihar: Diinya

Trafik kazalarina bagli 6liimlerden daha fazla
»15-24 yas grubu: 1. 6liim nedeni
» 15-44 yas grubu: 3. 6liim nedeni



[ntihar bir halk saglig1 sorunudur

Diinyada ve Turkiye’de intihar davranisindan
etkilenen kisiler g6z ontline alindiginda intihar
bir halk saglig1 sorunudur.

HALK SAGLIGI MUDURLUGD
INTIHARLARIN ONLENMESI
ICIN KITAPCIK YAYINLADI




Intihar davranisinin énemi
Intihar davramsinin epidemiyolojisi

Intihara egilimden hangi durumlarda
stiphelenmeli?

Intiharda risk etmenleri
Genel yaklasim ilkeleri

[ntihara egilimli hastaya miidahale
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Intihar hiz1 diinyada : 10.6
Diisme egilimi (2015: 11.4)



Diinya Intihar Hiz1 g’@\g }I)Vorld .Heta.lth
Haritas1 2016 NP2 Urganization

Suicide rate (per 100 000 population)

[_]<s0
[ 5.0-99 .

I 100-149 [ | Data notavailable 0 80 1700 300 Kicmewss
Bl :so [ | Notapplicable

Tiirkiye (2016)
TUIK: 4.03 DSO: 7.2



- A
co o N B

Intihar hizlari

N b~ O

Yas: 2014 TUIK

15altt  15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 75+
Yas gruplari

Kadin
Erkek
Toplam



Neden? Gencler:

* Yogun psikolojik, biyolojik ve sosyal
degisiklikler
— Cevresel streslerin artmasi

— Bireysellesme istegi=» sosyal destek sistemlerinin
desteginin azalmasi

— Psikiyatrik hastaliklar; alkol madde kullaniminin
baslamasi

« Gelecekle ilgili belirsizlik
* Sorun ¢dzme becerilerinin yetersiz kalmasi



Neden? Yashilar

Yasamak 1¢in neden1 olmama

Kendini gereksiz hissetme

Bedensel diiskiinliik ve hastaliklar =» girisimler daha
olimciil

Ozel durum pasif intiharlar (yeme-icme reddi,
yasamsal 1la¢lar1 kullanmama)
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[ntihar bir halk saglig1 sorunudur

Diinyadaki intihar hiz1 ve Tiirkiye’de intihar
hizindaki artis1 goz ontine alindiginda intihar
bir halk saglig1 sorunudur.

HALK SAGLIGI MUDURLUGD
INTIHARLARIN ONLENMESI
ICIN KITAPCIK YAYINLADI




[ntihar 6nlenebilir




Intihar1 6nleme

> Intihar yontemlerine ulasim
» Medyanin bilgilendirilmesi

» Risk altindaki kisiler
»Riskli gruplara miidahale (asker, polis, ergenler)

» Aile hekimlerinin egitimi
> Intihar telefon hatti



Intihar davranisinin énemi
[ntihar davranisinin epidemiyolojisi

Intihara egilimden hangi durumlarda
suphelenmeli?

[ntiharda risk etmenleri
Genel yaklasim ilkeleri
[ntihara egilimli hastaya miidahale



[ntihara egilime dikkat!

> Intihar diisiinceleri, iimitsizlik
» Yakin zamanda intihar girisimi
» Psikiyatrik hastaliklar

» Uykusuzluk

» Kronik agr1

» Asir riskli davranislar



Intihar diisiincesi

* Yasamsal kriz-stres =» intihar diisiincesi nadir
degil

* Cogu eyleme dokiilmez (pasiftir)

* Kisinin intihar disinmesi ve intihar
distincesinin ciddiyeti en onemli risk
etmenlerinden



Intihar Girisimi

 En onemli risk etmeni

— Tamamlanmis intiharda
* %50’sinde en az bir kez intihar girisimi
* %25 onceki yil i¢inde intihar girisimi
— Girisimi 1zleyen yilda risk: 100 kat fazla

— Yakin zamanda intihar girisimi, birden fazla
girisim Oykist, olumcul yontem kullanimi, tespit
edilmesi zor girisim, tehlikeli tibbi sonu¢ olugsmasi,
kisinin hayatta kaldig1 i¢in hayiflanmasi



Psikiyatrik hastahklar

» Biitiin psikiyatri hastalar1 intihar diisiinceleri
konusunda sorgulanmalidir (1lk degerlendirmede ve
1zlemde).

» Tamamlanmus intihar: %90 psikiyatrik tam

> Intihar edenlerin 2/3’sinin intihardan énceki ay
icinde herhangi bir hekimle gorustiigl biliniyor



Inti!

nar davranisinin onemi

nara egilimden hangi durumlarda

Inti]
sup!

nelenmeli?

Intiharda risk etmenleri
Genel yaklasim ilkeleri

[ntihara egilimli hastaya miidahale



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrmtilari, kurtulma olasilig

Gecgmis intihar giristmlerinin oykiisu

Kisinin hayatina son vermey1 istemesinin nedenleri
Psikiyatrik- tibbi hastaliklar

Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

V.V YV VYV



Sosyodemografik risk etmenleri

» Erkek cinsiyet

» Ergenler ve ileri yastakiler
» Dul ya da bosanmis olma
» Yalniz yasama

> [ssizlik

» Ekonomik sikintilar.

» Bireysel degerlendirmede yetersiz



"‘Qh Y World Health
I -2y Organization

Riskli meslekler

Ciftciler (erkek)

Saglik calisanlar1 (hekim, dis hekimi, hemsire,
veteriner hekimler)

Asker ve polisler

Neden?
— Intihar araclarina ulasimi kolay

— 1§ stresi
— profesyonel yalitilmislik
— yardim arama konusunda isteksiz olma



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrintilari, kurtulma olasihg

Gecgmis intihar giristmlerinin oykiisu

Kisinin hayatina son vermey1 istemesinin nedenleri
Psikiyatrik- tibbi hastaliklar

Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

V.V YV VYV



[ntihar diisiincesi

> Intihar1 diisiinmek en dnemli risk
etmenlerinden

» Kessler ve arkadaslari (1999):
> Intihar diisiinceleri = intihar plani : %34
> Intihar plan1 = intihar girisimi: %72



Intihar diisiincesinin ciddiyeti

» Pasif 0liim diisiincelerinden oldiiriicii planlara
kadar degisebilir.

» O kisinin intihar girisiminde bulunup

bulunmayacaginin en onemli gostergesidir (van
ve ark. 1999) .



Intihar diisiincesinin ciddiyeti

> Intihar plan1 var m1?
» Planin ayrintilar1 ne?

» Planin ne kadar 6liimciil? Ya da kisi ne kadar
olumcul oldugunu dusuntiyor?

» Hangi yontemler1 diistiniiyor?

> Oliimle ilgili hazirlik (vasiyet vb) yapmis mi?



[ntihar plani

» Tarih, yontem, yer belirlenmisse

» Plan1 oliimciilse ya da kisi 6liimciil bir plan
yaptigini diisiiniiyorsa

» Uygulanabilecek bir plansa
» Kesinlestirilmis ve ayrintilandirilmigsa

> Intihar sonrast icin plan yapildiysa (vasiyet,
mezar yeri alma vb)

=> Intihar riski yiiksek



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrmtilari, kurtulma olasilig

Gecmis intihar girisimlerinin oykusu

Kisinin hayatina son vermey1 istemesinin nedenleri
Psikiyatrik- tibbi hastaliklar

Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

V.V YV VYV



Intihar Girisimi

 En onemli risk etmeni

— Tamamlanmis intiharda
* %50’sinde en az bir kez intihar girisimi
* %25 onceki yil i¢inde intihar girisimi
— Girisimi 1zleyen yilda risk: 100 kat fazla

— Yakin zamanda intihar girisimi, birden fazla
girisim Oykist, olumcul yontem kullanimi, tespit
edilmesi zor girisim, tehlikeli tibbi sonu¢ olugsmasi,
kisinin hayatta kaldig1 i¢in hayiflanmasi



» Ailede intihar girisimi oykiisii
» Genetik etmenler
» Psikiyatrik hastaliklara yatkinlik
» Psikodinamik etmenler (model alma)



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrmtilari, kurtulma olasilig

Gecgmis intihar giristmlerinin oykiisu

VYV VYV

Kisinin hayatina son vermeyi istemesinin
nedenleri

Psikiyatrik- tibbi hastaliklar
Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

VV YV V



Kayiplar

> lliski kayb1 (bosanma, 6liim vb)

» Bedensel yeti kaybi (kaza, hastalik vb)

» @Giivenlik duygusunun kaybi (gog, tasinma)

» Kendilik degerinde ya da toplumsal statiide
kayiplar (isten ¢ikarilma, iflas vb)



» Akut bir stresor varligi ya da kriz durumu

» Umutsuzluk, gelecegi olumsuz
degerlendirme

» (ektigi acilara son vermeyi istemek



“Utanc intiharlar1”: Narsisistik yaralanmalara
duyarli bir kisinin asagilandigini diisiindiigu ya
da ¢ok utandigi ve bunu kaldiramadigi
durumlarda ani durtusel intihar girisimleri




» Yogun imitsizlik ya da gelecekle ilgili
olumsuz beklentileri olanlarda intihar riski

yliksek (depresyonun siddetinden daha iy1
ongorebiliyor).



Olumsuz yasam olaylariin uzun
vadeli etkileri

 Kiiclik yaslarda olumsuz yasam olaylari
— Intihara egilimli bireylerin %10- 40’ 1nda
— Cocukken cinsel ve fiziksel taciz 0ykusu olmasi
intihar 1¢in bagimsiz risk etmeni

— 10 kat art1s



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrmtilari, kurtulma olasilig

Gecgmis intihar giristmlerinin oykiisu

Kisinin hayatina son vermey1 istemesinin nedenleri
Psikiyatrik- tibbi hastaliklar

Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

V.V YV VYV



Psikiyatrik hastahklar

Tamamlanmis intiharlar

>
>

>

YV VYV

Duygudurum bozuklugu %60

Alkol-madde kotiiye kullanimi ya da bagimlilig:
%25-50

Anksiyete bozukluklar1 %15-20
Psikotik bozukluklar ya da sizofren1 %10
Kisilik bozukluklar1 %5-10 (6z sinir ve ASKB)



Y VYV

T1bbi1 hastaliklar- durumlarr

[ntihar girisiminde bulunan kisilerin yaklasik
%40’1nda tibb1 hastaliklar oldugu bildirilmis
(60 yas iistiinde = %70)

Genellikle kronik ya da ilerleyici seyir
gosteren hastaliklar (kanser, AIDS,
Huntington Hastaligi, MS vb.)

Kronik agr
Uykusuzluk



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrmtilari, kurtulma olasilig

Gecgmis intihar giristmlerinin oykiisu

Kisinin hayatina son vermey1 istemesinin nedenleri
Psikiyatrik- tibbi hastaliklar

Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

V.V YV VYV



(Cevresel etmenler

Savaslar

Felaketler

Kiiltiirstizlesme (akiiltiirasyon)
Ayrimcilik

Hapiste olma

Mahrumiyet bolgesinde yasama
[s olanaklarinin azlig1
Ekonomik sorunlar

Sosyal hizmetlere ulasma sorunlari
Go¢

Medya etkisi



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrmtilari, kurtulma olasilig

Gecgmis intihar giristmlerinin oykiisu

Kisinin hayatina son vermey1 istemesinin nedenleri
Psikiyatrik- tibbi hastaliklar

Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

V.V YV VYV



Sosyal destek

» Sosyal destegin olup olmamasi intihar riskini
belirlemekte oldukca onemli.

» Sosyal izolasyon ya da yalniz yasama

» Alile, yakin arkadas ve akrabalar kisinin
guvenliginin saglanmasinda yararli olabilir.



[ntiharda risk etmenleri

» Sosyodemografik risk etmenleri

> Intihar diisiincesinin ciddiyeti
> Intihar plani, ayrmtilari, kurtulma olasilig

Gecgmis intihar giristmlerinin oykiisu

Kisinin hayatina son vermey1 istemesinin nedenleri
Psikiyatrik- tibbi hastaliklar

Cevresel etmenler

Sosyal destek

Psikiyatrik muayene

V.V YV VYV



Psikiyatrik muayenede saptanan bazi bulgular
intihar riskini arttirabilir.

>

A\

VV VYV V

Dikkat, uyaniklik ve farkindaligin bozulmasi =»
yargilama yetisini olumsuz etkiler (deliryum ya da akut
zehirlenmeler)

Psikomotor aktivite artisi, motor huzursuzluk (anksiyeteli
veya ajite depresyon, akatizi gostergesi)

Anhedoni

Diirtiisellik

[cgorii eksikligi

Ani siikunet

Umitsizlik



KORUYUCU ETMENLER



Koruyucu etmenler

e Intihar davranisi ve riskini azaltir

« Zorluklar ve stresle bas etme becerisini ve
stres yonetimini arttirir

* En Onemlisi: yasama devam etmek 1¢in
nedenlerin olmasi



Koruyucu etmenler

Aile ve sosyal destegin gliclii olmasi
Gebelik

18 yasindan kii¢iik cocuk sahibi olma
Aileye kars1 sorumluluk hissi
Sevdiklerini izme konusunda sucluluk
[ntihara karsi olumsuz tutum ve degerler

Kiiltiir- dinl- manevi degerler



Intihar davranisinin 6nemi

[ntihara egilimden hangi durumlarda
stiphelenmeli?

Intiharda risk etmenleri
Genel yaklasim ilkeleri

[ntihara egilimli hastaya miidahale



Genel 1lkeler

Hastayla iliski kurulurken
» Sakin

» Yargilamayan

» Empatik yaklasim

[ntihara egilimli kisilerin degerlendirme
yapan kiside bunalt1 ya da otke gib1 giiclii
duygular uyandirabilecegi akilda tutulmali.



[ntihar hakkinda genelden ézele konusulmali
> Olmiis olmay1 istedi mi?

[ntihar diisiincesi var mi1?

[ntihar plan1 var m1?

Planinin ayrintilar neler?

[ntihar girisiminde bulundu mu?

YV V V V V

[ntihar girisiminin ayrintilar1 neler?



Intihar hakkinda konusmak ya da sorular
sormaktan kacinmamalu.

> Intihari hic diisiinmeyen bir kisinin aklina bu
fikri getirmez

> Intihara egilimi olan bazi kisilere duygularimni
rahat¢ca paylasma olanagi sagladigi i¢cin rahatlatir



Intihar riski yiiksekse ya da kisi intihar
girisiminde bulunduysa

> Once; gereken tibbi miidahale yapilir

» Glivenlik saglanir

» Aile ya da hasta yakinlariyla isbirligi kurulmaya
calisilir

» Uygun psikiyatrik yaklasim belirlenip uygulanir



» Kisinin glivenliginin saglanmasi, 6liimciil
araclara ulasilabilirliginin sinirlanmasi 6nemli
(ila¢, zehirli madde, silah, keskin nesneler vb)

» Yakinlarindan yardim alinabilir
» Gerektiginde hastaneye yatirilir

» Tedavi sonrasinda hasta taburcu edilirken
Intihar riski mutlaka yeniden
degerlendirilmelidir



INTIHAR DAVRANISINDA
TEDAVI



» Farmakoterapi
» Psikoterapi
»EKT



» Farmakoterapi
> Lityum
» Klozapin

» Psikoterapiler
>BDT

» Sorun ¢Ozme terapileri

»EKT



