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Amag: Tekrarlayan intihar girisimi, tamamlanmis intiharin en gticlii yordayici faktorlerinden birisidir. Bu calismanin amaci Ankara ili 112 Acil
Servis Hizmetleri (ASH) komuta merkezine tekrarlayan intihar girisimi nedeniyle yapilan basvurularin sosyodemografik verilerinin ve girisim
sonuclarinin degerlendirilmesidir.

Yontem: Ankara 112 ASH komuta merkezine 2017-2019 yillari arasinda birden ¢ok intihar girisimi nedeniyle basvuran 15 yas ve tizeri olgularin
sosyodemografik ozellikleri ve intihar girisimine yonelik degiskenleri elektronik kayitlar tizerinden incelenmistir.

Bulgular: Ankara ilinde ti¢ yil icinde intihar girisimi nedeniyle 8.231 basvuru olmus, bu basvurularin 847’si (%10,3) tekrarlayan intihar girisimiydi.
Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan toplam 344 kisi olup, bu kisilerin %62,5'i erkek, %37,5'i kadindi. Tekrarlayan intihar girisiminde
bulunanlarin biyiik cogunlugunun (%79,9) intihar girisim sayisi iki olarak saptandi. intihar girisimi sonucu olan éliimlerin biiyiik kismi (%6) ilk
girisim sonucuydu. Tekrarlayan intihar girisimleri icinde ise tamamlanmis intihar orani %1,5 olup, hepsi ikinci intihar girisimindeydi. Her iki
cinsiyette de en sik intihar girisim yontemi ila¢ ve kimyasal madde kullanimi olup tamamlanmis intiharlarda en sik kullanilan yontem atesli
silah ve ilag/kimyasal madde kullanimi idi. Mevsimlere, giinlere ve saatlere gore degerlendirildiginde cinsiyetler arasinda ve intihar girisimleri
ile tamamlanmis intiharlar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadi.

Sonug: Bu calisma tlkemizde tekrarlayan intihar girisimlerinin sosyodemografik ozelliklerinin incelendigi ilk ¢alismadir. Tekrarlayan intihar
girisimlerine midahalenin yani sira; ilk intihar girisiminde bulunma riski olan, yiiksek riskli gruplara yonelik koruyucu ve onleyici hizmetlerin
gelistirilmesi onemlidir.

Anahtar Kelimeler: intihar, tekrarlayan intihar girisimi, risk faktorleri
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ABSTRACT

Objective: Suicide re-attempt is one of the strongest predictive factors of completed suicide. This study aimed to evaluate the sociodemographic
data and the results of repeated suicide attempts in the 112 command center of Emergency Services.
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Methods: The sociodemographic characteristics related to suicide attempts of the patients aged 15 years and over, who applied to the Ankara
112 command center of Emergency Services for recurrent suicide attempts between 2017 and 2019, were examined through electronic records.

Results: There were 8,231 applications due to suicide attempts in three years in Ankara province and 847 of them (10.3%) were recorded as
recurrent suicide attempts. A total of 344 people who attempted recurrent suicide was 62.5% male and 37.5% female. The vast majority of those
who had recurrent suicide attempts were found to have attempted suicide twice (79.9%). The rate of completed suicide among recurrent suicide
attempts was 1.5%, all of them were the result of the second suicide attempt. The most common suicide attempt method was drug and chemical
use in both sexes, and the most common methods used in completed suicides were firearms and medication/chemical use. According to the
seasons, days or hours, there was no statistically significant difference between genders or suicide attempts and completed suicides.

Conclusion: This is the first study that reports the socio-demographic characteristics of recurrent suicide attempts in our country. In addition
to the interventions to recurrent suicide attempts, it is also important to develop preventive and protective strategies for high-risk groups

vulnerable to making first suicide attempts.

Keywords: Suicide, recurrent suicide attempt, risk factors

GIRIS

intihar davranisi, tekrarlayici intihar girisimleri ve tamamlanmis
intihar riski ile iliskili onemli bir halk saghgi sorunudur. Gelismis
ulkelerdeki en sik olim nedenleri arasinda yer alan intihar,
her yil diinya capinda 800.000’e yakin kisinin olimiine sebep
olmaktadir (1). Diinya Saglik Orgiiti, intiharla ilgili mortaliteyi
azaltmanin kiresel bir zorunluluk oldugunu aciklamis; bu
nedenle intihar, bircok farkli epidemiyoloji, 6nlem ve miidahale
calismalarinin onde gelen konusu olmustur (2,3).

intihar girisimlerinin, tamamlanmis intiharlardan yaklasik
40 kat daha sik oldugu tahmin edilmekte olup, bir intihar
girisiminin kisa ve uzun vadede tamamlanmis intihar riski
ile yuksek iliskili oldugu vurgulanmaktadir (4). Kendine
zarar verme davranisi ile acil servise basvuranlarda, benzer
nedenle tekrar acil servise gelme oranlari ve tamamlanmis
intihar oranlarinin yiiksek oldugu bulunmustur (5). Daha
once intihar girisiminde bulunanlarin %17’sinin bir yil icinde
tekrar intihar girisiminde bulundugu (6) ve tamamlanmis
intihar oranlarinin %2-5 civarinda oldugu bildirilmistir (7).
Bir baska meta analiz calismasinda intihar disilincesi veya
intihar girisimi nedeniyle psikiyatri kliniklerine basvuranlarin
%8,6'sininintihar  sonucu  hayatlarint  kaybettikleri
gosterilmistir (8).

Bir intihar girisiminin sonrasinda tekrarlanma ve olimle
sonuclanma risklerinin son vyillarda yapilan arastirmalar ve
derlemelerde benzer oranlarda oldugu gosterilmistir (9). Ancak
intihar girisimlerinin epidemiyolojik ozellikleri tamamlanmis
intiharlar kadar iyi bilinmemektedir. Buna ek olarak, bu
calismalarin pek cogunda drneklem grubu daha énce hastaneye
basvuran, acil servislerde tedavi alan, daha once psikiyatrik bir
rahatsizlik nedeniyle takipte olan ya da sadece belli bir yontemi
kullanarak (6rnegin; kimyasal madde alimi, asi)) girisimde
bulunan kisilerden olustugu icin bazi sistematik gozden gecirme

calismalarinda bu sonuglarin genel nifus icin genellenebilir
olamayabilecegi vurgulanmistir (10).

intihar girisiminde bulunanlardan hastaneye basvuru ya
da psikiyatrik bir tanisi olup olmamasina bakilmaksizin
olusturulan bir toplum 6rneginin tekrarlayan ve tamamlanmis
intihar yayginhgini daha objektif yansitacagini varsayarak, bu
calismada 2017-2019 yillari arasinda Ankara ili 112 Acil Servis
Hizmetleri (ASH) komuta merkezine tekrarlayan intihar girisimi
nedeniyle basvuran kisilerin sosyodemografik ozelliklerinin
ve tekrarlayici intihar girisim davranislari ve sonuclarinin
incelenmesi amaclanmuistir.

GEREG ve YONTEMLER

Ankara il Saghk Mudirlugi'ne bagh olan 112 ASH komuta
merkezi Ankara ili genelinde 5,5 milyonu askin nifusa 24
saat kesintisiz acil saglik hizmeti vermektedir. Retrospektif
tanimlayici tipte olan bu calisma Ocak 2017-Aralik 2019
tarihleri arasinda intihar girisimi nedeniyle Ankara 112 ASH
komuta merkezine telefonla basvuran kisilerin elektronik
kayitlari incelenerek gerceklestirildi. Belirtilen tarihler arasinda
gerceklesen ilk basvuru indeks (ilk) intihar girisim olarak kabul
edildi. indeks basvuruda bulunanlar en az bir en cok (¢ yil
stireyle takip edilmis ve bu takip stresince tekrarlayan intihar
girisimi nedeniyle komuta merkezine tekrar basvuran 15 yas ve
tstu kisilerin yas, cinsiyet, basvuru zamani (basvuru saati, gtini
ve ayl), intihar girisim yontemi, intihar girisim sayisi ve intihar
girisiminin sonucuna (tamamlanmis intihar olup olmadigina)
ait verileri yapilandiriimis bir forma kaydedildi. Elektronik
kayitlarina ulasilamayan ya da veri eksikligi olan olgular ile 15
yas alti basvurular calisma disi birakildi.

Cahisma icin Saglik Bilimleri Universitesi, Ankara Dr.
Abdurrahman Yurtaslan Ankara Onkoloji Saglik Uygulama ve
Arastirma Merkezi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan etik
onayi (tarih: 11.11.2020, sayi: 2020-11/859) alind.
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istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizinde IBM SPSS 25.0 istatistik paket
programi kullanildi. Calisma verilerinin normal dagilima
uygunlugu Kolmogorov-Smirnow testi ile degerlendirildi.
Veriler degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlar
(say1, yuizde, ortalama, standart sapma, medyan, minimum-
maksimum) kullanildi. Niteliksel verilerin karsilastirilmasinda
Pearson ki-kare (x? testi kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin gruplar arasi karsilastiriimasinda ise bagimsiz
gruplarda t-testi (independent samples t-test) One-Way ANOVA
kullanildi. Degiskenler arasindaki iliskiler Spearman’s Rho
korelasyon testi ile degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Ankara 112 ASH komuta merkezine 2017-2019 yillari arasinda
toplamda 1.312.284 telefon cagrisi yapildi. Bu cagrilarin
940.546 tanesi gecerliydi ve elektronik kayitlari eksiksiz olarak
kaydedildi. Gecerli cagrilarin 8.237'i (%0,6) 15 yas ve (zeri
indeks intihar girisimi, 847’si (%0,09) ise birden fazla intihar
girisimi olarak kaydedildi. Tekrarlayan intihar girisimlerinin,
intihar girisimi nedeniyle yapilan ¢agrilardaki orani %10,3’t.
Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan toplam 344 kisi olup,
bu kisilerin %62,5'i erkek, %37,5i kadind. ilk intihar girisim
yaslari degerlendirildiginde erkekler (31,1£10,9 yas) ve kadinlar
(29,5%11,6 yas) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu
(p=0,220). Her iki cinsiyette de intihar girisimleri en sik 18-65 yas
arasindaki grupta goriilmus olup, bu grupta yas dekatlarina gore
alt grup analizi yapildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunamadi (p=0,482). Ancak, 15-18 yas arasi tekrarlayan intihar
girisimi sikhgl kadinlarda (%20,2) erkeklerden (%4,7) istatistiksel
olarak anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,002) (Tablo 1).
Calismaya dahil olan olgularin intihar girisim sayisi ortalamasi
2,5%1,7 olup, olgularin biiyik ¢ogunlugunda (%79,9) iki kez
intihar girisim oykust vardi. Olgularin %2’sinde ise besten fazla
intihar girisimi oykust mevcuttu (Tablo 2). Tekrarlayan intihar
girisimleri arasindaki sureler degerlendirildiginde ilk ve ikinci

intihar girisimi (n=344) arasindaki siire ortalamasi 120,3£141,1
glin (medyan: 65, minimum-maksimum: 1-590), ikinci ve
tictinct intihar girisimi (n=69) arasindaki siire ortalamasi
123,1£139,8 giin (medyan: 82, minimum-maksimum: 1-575)
olarak bulundu.

Tekrarlayan intihar girisimlerine yas ve cinsiyetin etkisini
incelemek icin korelasyon analizleri yapildi. Buna gore yas
veya cinsiyetin tekrarlayan intihar girisim sayilari tzerinde
istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadig goruldu (sirasiyla,
r=-0,023, p=0,672; r=0,004, p=0,938).

Calismanin degerlendirildigi tc yillik siire icinde tim intihar
girisimlerinin %6’si (n=496) olumle sonuclandi. Tekrarlayan
intihar girisimlerinin ise %1,5’1 (n=5) olimle sonuclanmis
olup, o6lim olgularinin tamami ikinci intihar girisimindeydi
(Tablo 1,2). ilk intihar girisimi ile tamamlanmis intihar
girisimleri arasindaki ortalama stre 11,4%£11,9 giindi
(medyan: 8, minimum-maksimum: 1-30). Cinsiyetlere gore
degerlendirildiginde tamamlanmis intihar oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunamadi (p=0,240).
Tekrarlayan intihar girisimleri mevsimlere gore incelendiginde,
girisimin en sik yaz doneminde en az ise kis doneminde oldugu
gorildi ancak aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamh
degildi (p=0,819). Mevsimler, glinler ve saatlere gore intihar
girisimleri cinsiyetler arasinda karsilastinldiginda gruplar
arasinda anlaml bir fark bulunamadi (p>0,05) (Tablo 3).
Benzer sekilde tekrarlayan intihar girisiminde bulunanlarin
sagkalimlari  yonunden; mevsimlere ve giinlere gore
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi saptandi (p>0,05).
intihar girisim saatleri incelendiginde, girisimlerin (%49,5')) ve
tamamlanmis intiharlarin (%80'i) en sik aksam vakitlerinde
(16.00-23.59 saatleri arasinda) oldugu goriildi, ancak fark
istatistiksel olarak anlamh degildi (p>0,05).

Olgularin intihar girisim yontemleri cinsiyetlere gore
incelendiginde en sik basvurulan yontemin ila¢c ve/veya
kimyasal madde alimi oldugu saptandi (Tablo 4). Yas gruplari
acisindan degerlendirildiginde, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir fark olmadigi, her yas grubunda en sik

Tablo 1. intihar girisiminde bulunan olgularin demografik 6zellikleri

Erkek Kadin Toplam? p*
n % n % n %
Yas grubu
15-18 yas 10 %4,6 26 %20,2 36 %10,5
18-65 yas 204 %94,9 103 %79,8 307 %89,2 <0,001
>65 yas 1 %0,5 0 %0,0 1 %0,3
intihar girisim sonucu
Sag 212 %98,6 127 %98,4 339 %98,5 0,240
Ol 3 %1,4 2 %71,6 5 %1,5
Toplam® 215 %100 129 %100 344 %100
a: Stitun yiizdesi, ®: Satir yiizdesi, *Ki-kare testi
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Tablo 2. Tekrarlayan intihar girisim sayilarinin dagilimi

o . Kisi sayisi Oliim
Intihar girisim sayisi
n % n %
2. girisim 275 %79,9 5 %100
3. girisim 38 %11,1 - -
4. girisim 16 %4,7 - -
5. girisim 8 %2,3 - -
>5. girisim 7 %2 - -
Toplam 344 %100 5 %100

kullanilan yontemin ila¢ ve/veya kimyasal madde kullanimi
oldugu (%74), bunu kesici veya ktint bir cisim kullanimi ile olan
girisimlerin (%16,9) izledigi gorildi (p=0,098).

Tamamlanmis intiharlar degerlendirildiginde ise oliimlerin
ikisi atesli silah (%40), ikisi ilac veya kimyasal madde kullanimi
(%40), birisi ise asi yontemi (%20) kullanilarak gerceklesmisti.
Tamamlanmis intihar olgularinin ilk intihar girisimlerinde de
ikinci girisimleri ile benzer yontemleri kullandiklari, yalnizca asi
ile tamamlanmis intihar girisimi olan olgunun ilk girisiminin
ilac veya kimyasal madde kullanimi ile oldugu tespit edildi.
intihar girisiminde bulunan kisinin yasinin intihar girisim
yontemi Uzerine etkisini degerlendirmek icin yapilan
korelasyon analizlerinde, daha genc vyaslarda ila¢ ve/veya
kimyasal madde kullanimi, kesici veya kiint cisim ile intihar
girisimi yontemlerinin daha ¢ok kullanildigi; ileri yaslarda ise
yliksekten atlama ile dogalgaz, tiip gaz vb. daha ytiksek riskli
yontemlerin kullanildigi ortaya konulmus olsa da bu sonuclar
istatistiksel olarak anlamh degildi (r=0,074, p=0,164).

TARTISMA

Calismamizin sonuglarina gore tekrarlayan intihar girisimi orani
intihar girisimleri icinde %10,3tu. Erkeklerin kadinlardan daha
sik intihar girisiminde bulundugu, en sik 18-65 yas arasinda
gorildigu ve 18-65 vyas araliginda dekatlar arasinda fark
olmadigl saptandi. Tekrarlayici intihar girisim sayisi ortalama
2,5ti ve buyik cogunlugunun iki kez girisim oykist vardi.
Tekrarlayan intihar girisim sayilar tzerine yas ve cinsiyetin
etkisi olmadigi goriildii. intihar girisimleri arasinda ortalama
120 giin siire vardi. intihar girisimlerinin zamani acisindan
istatistiksel anlamli olarak mevsim, giin ve saatler arasinda fark
olmadigi saptandi.

Tamamlanmis intihar orani ilk (indeks) girisimde %6’yd1.
Tekrarlayan girisimlerde ise bu oran %1,5 olup, hepsi ikinci
girisim sonucuydu. En sik kullanilan intihar girisim yontemi
ilac ve kimyasal madde alimiydi. Tamamlanmis intihar
girisimlerinde ise en sik ilac veya kimyasal madde alimi ile atesli
silah kullanimi oldugu goruldi. Kullanilan yontem (zerine
yasin istatistiksel olarak anlamli bir etkisi olmadigi saptandi.
Kullandiklar yonteme, herhangi bir psikiyatrik bozukluk tani
varligina, olgularin hayatta kalma ya da hospitalize edilme
durumlarina bakilmaksizin, acil tibbi miudahaleye konu
olan, heterojen ve kalabalik bir niifus yogunluguna sahip bir
ilde yasayan ve tekrarlayan intihar girisiminde bulunanlarin
orneklem grubunu olusturmasi nedeniyle c¢alismamizin
onemli bir toplum temsilini olusturdugu ve bu bakimdan one
ciktigr soylenebilir. Bu ¢alisma, bildigimiz kadariyla, belirtilen
orneklem grubuyla tilkemizde tekrarlayan intihar girisimlerinin
sosyodemografik ozelliklerinin incelendigi ilk calismadir,

Tablo 3. intihar girisimlerinin mevsim, giin ve saatlere gore degerlendirilmesi

Erkek Kadin .
n % n % P
ilkbahar 144 %26,4 72 %23,8
12 Yaz 174 %31,9 84 %27,8 I
‘g2 Sonbahar 127 %23,3 76 %25,2 '
%]
= Kis 100 %18,3 70 %23,2
Pazartesi 89 %16,3 44 %14,6
Sali 85 %15,6 42 %13,9
Carsamba 70 %12,8 42 %13,9
Persembe 79 %14,5 56 %18,5 0,797
- Cuma 68 %12,5 36 %11,9
L%
;: Cumartesi 81 %14,9 42 %13,9
< Pazar 73 %13,4 40 %13,2
00:00 - 07:59 125 %22,9 79 %26,2
- E" 08:00 - 15:59 144 %26,4 80 %26,5 0,532
c®
3= 16:00 - 23:59 276 %50,6 143 %47,4
Toplam 545 %100 302 %100
*Ki-kare testi
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Tablo 4. intihar girisim yontemlerinin cinsiyete gore degerlendirilmesi

. . Erkek Kadin Toplam p*

Girisim yontemi
n % n % n %

ila¢/kimyasal madde 382 %70,1 245 %81,1 627 %74,0
Kesici veya kiint bir cisim 105 %19,3 38 %12,6 143 %16,9
Hareketli bir aractan atlama (araba-tren vb.) 23 %4,2 7 %2,3 30 %3,5
Yiiksekten atlama 15 %2,8 4 %1,3 19 %2,2 0.230
Asi 5 %0,9 5 %1,7 10 %1,2
Atesli silah 9 %1,7 1 %0,3 10 %1,2
Dogalgaz, tiip gaz vb. kullanarak 3 %0,6 1 %0,3 4 %0,5
Diger 3 %0,6 1 %0,3 4 %0,5
Toplam 545 %64,3 302 %35,7 847 %100

Calismamizin verilerine gore daha once intihar girisiminde
bulunanlarin %10,3’tntin ¢ yilhk izlem siresince tekrar
intihar girisiminde bulundugu saptanmistir.  Tekrarlayan
intihar girisim oranlarinin incelendigi calismalarda, incelenen
gruba gore bu oranlarin farkhlik gosterdigi gorilmustir.
Kendine zarar verme girisimi nedeniyle acil servise basvuran
olgularda tekrarlayan intihar girisim oranlarinin takip eden 1-2
yil icinde %14-25 arasinda oldugu, takip sireleri uzadiginda
(4-10 yil) bu oranlarin %50’ye kadar cikabildigi gosterilmistir
(11,12). intihar girisimi nedeniyle vyatarak tedavi goren
hastalarda ise taburculuk sonrasi intihar girisimlerinin %40’a
varan oranlarda tekrarlandigi saptanmuistir (13). Calismamizda
ayrica tekrarlayan intihar girisimleri arasinda ortalama 4 ay
gibi bir siire oldugu sonucuna ulasiimistir. Daha once intihar
girisiminde bulunanlarin biyik cogunlugunun takip eden 6
ay icinde tekrar bir girisimde bulundugu gosterilmistir (14).
intihar girisimi sonrasi yapilan takiplerde goriilen tekrarlama
oranlarinin yiiksekligi, intihar girisiminde bulunanlarin stres-
diyatezi modeline uygun ve siregelen bir kirilganhga sahip
oldugunun bir gostergesi olarak yorumlanabilir (15).

Erkeklerin ve 18-65 yas araliginda kisilerin daha cok tekrarlayan
intihar girisiminde bulundugu gorilmastir. On sekiz ve 65
yas grubu alt dekatlarina gore incelendiginde ise gruplar
arasinda anlamli bir farklihk saptanmamistir. Tekrarlayan
intihar girisimlerinin demografik ozellikleri ile ilgili literattirde
celiskili bulgular yer almaktadir. Bazi calismalarda kadinlarin,
bazi calismalarda ise erkeklerin daha sik yineleyici intihar
girisiminde bulundugu gosterilmistir  (10,16). Gen¢ vyas
grubunun (18-29 yas) daha sik yineleme girisimlerinin oldugunu
gosteren calismalarin yaninda (17), ileri yaslarin bazi gruplarda
risk faktori olabilecegini belirten calismalar da yer almaktadir
(18). Ancak literattiriin degerlendirildigi diger meta analiz
calismalarinda tekrarlayan intihar girisimleri acisindan cinsiyet
ve yas gruplari arasinda fark bulunamadigi vurgulanmistir (19).
Calismamizda 15-18 yas grubuna spesifik olarak kadinlarin
erkeklerden daha sik tekrarlayici intihar girisiminde bulundugu
gozlenmistir. Benzer sonuglara ulasan bazi ¢alismalarda bu

durumun puberte baslangici ve puberte nedeniyle kadinlarda
erkeklere gore daha sik duygudurum bozukluklari gortilmesi ile
iliskili olabilecegi ifade edilmistir (16).

Calismamizin sonuglarina gore intihar girisiminde bulunanlarin
%6'sinin indeks intihar girisiminde, %1,5'inin ise tekrarlayan
intihar girisimini sonrasi hayatini kaybettigi bulunmustur.
Tekrarlayan intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlar
icin en onemli risk faktori oldugu tekrarlayan calismalarda
gosterilmistir (20). Tekrarlayan girisimlerin daha yiiksek 6ltim
riski ile iliskili oldugunu gosteren calismalarin genellikle indeks
girisimi karsilastirmaya dahil etmedikleri gorilmektedir (21).
Hem indeks hem de tekrarlayan intihar girisimlerine bagli
olimleri inceleyen kisa ve uzun donem izlem calismalarinda
ise, calismamiza benzer sekilde, tamamlanmis intiharlarin
en buyik ¢ogunlugunun ilk intihar girisimi sonucu oldugu
belirtilmistir (10,22). Calismamiza gore tekrarlayan intihar
girisimlerine bagli oltimlerin hepsinin de ikinci girisimde
gerceklesmesi ve ilk girisim ile aralarindaki ortalama 11
glin gibi kisa bir siirenin olmasi da tamamlanmis intiharlar
acisindan ilk girisimlerin tekrarlayan girisimlere gore ciddiyetle
degerlendirilmesi gerektigini desteklemektedir.

Calismaya dahil edilen olgularin intihar girisim zamanlari
degerlendirildiginde mevsim, giin ya da saat acisindan anlamli
bir farklihk saptanmamistir. Bu konuda tekrarlayan intihar
girisimleri ile ilgili yeterli veri olmasa da intihar girisimlerini
inceleyen calismalarda tutarli veriler elde edilememistir
(23,24). intihar girisiminde kullanilan yontemlere bakildiginda
ise, literatiirle uyumlu olarak, her iki cinsiyette ve farkli yas
gruplarinda en sik ila¢ ve kimyasal madde kullaniminin 6ne
aktigr gorilmistir. intihar girisimlerine yonelik yapilan pek
cok calismada en cok kullanilan yontemin ila¢ ve kimyasal
madde kullanimi oldugu gorilmektedir (11,25). Tamamlanmis
intiharlarin ise atesli silah ile ila¢ veya kimyasal madde
kullanimi sonucu oldugu saptanmistir. Bir calismada ilk intihar
girisiminde kullanilan yontemin sonraki girisimlerde kullanilan
yontemi ongordigi, tamamlanmis intihar girisimlerinin buytk
cogunlugunda indeks girisimde kullanilan yontemin tercih
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edildigi gosterilmistir (26). Benzer sekilde, bu calismada da
tamamlanmis intiharlarda kullanilan yontemin, ilk intihar
girisiminde kullanilan yontemlerle ayni oldugu bulunmustur.

Calismanin Kisithhklari

Calismamiz retrospektif bir calismaya ait olan kisithliklara
sahiptir. Ayrica verilerinyalnizca tek birileait olmasi, tekrarlayan
intihar davranisi icin risk faktort olabilecek medeni durum,
egitim dizeyi, gibi bazi sosyodemografik veriler ile tetikleyici
stresorler ve ek hastalik ykilerinin olmamasi calismanin diger
kisithliklarini olusturmaktadir.

SONUG

Sonug olarak, ilk intihar girisimi sonrasi tekrarlayan intihar
girisim riski yiksektir. Ancak, tamamlanmis intiharlarin biyik
kisminin ilk girisim sonucu oldugu goz ontine alindiginda
intihari onleme calismalari tekrarlayan girisimlerden ziyade ilk
girisimde bulunma riski olan gruplari belirlemeye ve bu gruba
yonelik miudahalelerde bulunarak riski azaltmaya yonelik
olmalidir.
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