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intihar Riskinin Degerlendirilmesi
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GOU Tip Fakiiltesi
Ruh Saghgi ve Hastaliklarit AD

* intihar diinya ¢apinda énemli bir halk saglig
sorunudur.

— Diinya ¢apinda her yil yaklasik 1 milyon kisi intihar
sonucu hayatini kaybetmekte, 6liimle sonuglanmig
intiharlarin yaklasik 20 kati kadar intihar girisimi
oldugu tahmin edilmektedir.

— intiharla élimler siddet sonucu &liimlerin
neredeyse yarisini olusturu.

— Global hastalik yikiniin %1,4’U intihardan
kaynaklanmaktadir.

intiharin taninmasi ve énlenmesinin
ontndeki engeller

* Damgalanma ve gizlilik
* Yardim aramanin yetersizligi

* Saglik alaninda calisanlar arasinda intihara
iliskin bilgi ve farkindaligin disiik olmasi

* intiharin nadir gériilmesi

intihar Riskinin Degerlendirilmesi
Amacg

* Sistematik intihar riski degerlendirmesinin
amaci;
— Degitirilebilir ve tedavi edilebilir risk faktorlerinin

— Hastanin tedavi ihtiyaglari hakkinda bilgi veren
koruyucu faktorlerin

tanimlanmasidir?.

» intihar nadir gériilen bir olaydir.

1. Simon RI: Psychiatry and Law for Clinicians, 3rd Edition. Washington, DC, American Psychiatric
Publishing, 2001

* intihar birgok faktériin bir araya gelmesi ile
ortaya ¢ikan karmasik bir fenomendir.

— Tanilar (fiziksel ve psikiyatrik), psikodinamik,
genetik, ailevi, isle ilgili, cevresel, sosyal, kiiltirel,
varolus ve sans faktérii.

— Tamamlanmis intiharlarda stresli yagam olaylar
6nemli bir faktordir?.

* Higbir risk degerlendirme yontemi intihar
edecekleri (sensitivite) ve etmeyecekleri

(spesifite) tam/dogru tesbit edemez.

1. Helia H, Heikkinen ME, Isometsa ET, et al: Life events and completed suicide in schizophrenia:

a comparison of suicide victims and without schizophrenia. Schizophr Bull 25:519-531, 1999

* Hastalarin intihar riski degiskendir.
— intihar riski olan hasta > intihara mevyilli hasta

* Standardize intihar riskini tahmin eden o6lcekler
kimlerin intihar edecegini belirleyemez.
— Klinik kararlar verilirken tek basina intihar riskini

degerlendiren 6lgeklerin puanlari kullanilamaz.

+ Oz bildirim &lceklerin intihar riskini belirlemede

sensitivitesi ylksek, spesifitesi diguktr.
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Risk Faktorleri
Yas
* Ergenlikten 6nce intihar nadir gorilur.

» iki farkli yas déneminde intihar riski artar
— Ergenler
— Yaslilar

Risk Faktorleri
Yas ve Cinsiyet (Ozet)

[ Yas ve cinsivet ] viksekrisk ____|oisikrisk _]
Yasllar Ergenlik 6ncesi

Yas 15-35 yas arasi

Cinsiyet Erkek Kadin
Es kotiye kullanimi Gebelik

Kadin Aile ici siddet Evde kiigiik gocuklarin

Dogum sonrasi depresyon  olmasi
Dogum sonrasl psikoz

Kati tol beklentileri

Kurumsallasmis cinsiyet

esitsizligi

intihar davranisi ile ilgili tanimlar

* Durdurulmus intihar girisimi

* Kasith kendine zarar verme

* intihar davranisinin 8limcilligi
* intihar diisiincesi

* intihar niyeti

* intihar girisimi

e intihar

Risk Faktorleri
Glincel olan intihar diisiincesi, niyeti ve plani

« intihar diisiincesinin olmasi ve intihar niyetinin
fazla olmasi artmis intihar riskini gosterir.
* intihar plani;
— Ne kadar ayrintili ve 6zelse risk o kadar fazladir.
— Segilen yontemin zarar verme giici,
— intiharin zamanlamasi,
— Segcilen yontemin ulasilabilirligi,
— Hastanin hazirliklari (intihar notu, vasiyet, kisisel
esyalarini dagitma vb.)

intihar planinin élimciil oldugunu
distndirecek durumlar?
* Yontem
* Silaha ulasilabilirlik

* Yontemin 6ldiricu etkisi konusunda kisinin
inanci

* Kurtarilma sansi
* Plani gergeklestirmek icin atilan adimlar
* Oliime hazirlik yapma




intihar Egilimi Risk Faktérlerinin Ozeti

Artmis riskle iligkili intihar | Yiiksek risk
egilimi

intihar diisiincesi Sk pad
Yogun Yogun olmayan
Uzun sureli Gegici
intihar niyeti Yiiksek Dustk
intihar planl Onceden diistintlmiig Plansiz
iyi planlanmis
Oldiiriict etkisi yiksek Olimciil etkisi diigiik

yontemler yontemler
Ulasilabilir yéntemler Ulasilamayacak yontemler
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Risk Faktorleri
Irk

* Beyazlarda intihar orani siyah irka nazaran 2-3
kat daha fazladir.

* Gogmenlerde de intihar sikligi daha ylksek
bulunmustur.

Risk Faktorleri
Din
* Amerika’da protestanlar ve yahudilerde
katoliklere nazaran daha yiiksek intihar

gorilirken. Muslimanlarda oranlar daha
disuktar.

Risk Faktorleri
Medeni Durum

* Evli olmak intihar riskini belirgin derecede
azaltir.
* Bosanan kisilerde intihar oranlari artar.

* Sosyal olarak izole olan ve ailelerinde intihar
girisimi veya 6limle sonlanmis intihar 6yklst
olanlarda intihar riski artar.

* Homoseksuiel kadin ve erkeklerde de intihar
daha sik goruldr.

Risk Faktorleri
Calisma Durumu

* Sosyal statl arttikca intihar riski artar.
* Calismak genel olarak intihardan korur.
* intihar riski bazi mesleklerde daha yiiksektir.

* Ekonomik kriz durumlarinda ve savas
zamanlarda intihar sikligi artar.

Risk Faktorleri

iklim
« intiharin mevsimle iliskisi bulunamamistir.
* Tatil donemleri ve aralikta daha az goralir.




Risk Faktorleri
Fiziksel Saglk

intihar eden kisilerin ligte biri son 6 ayda fiziksel
hastalik icin doktora (6zellikle de birinci basamak)
basvurular.

intihar riskinin artmis oldugu bulunan
hastaliklardan bazilari;

— AIDS, kanserler, peptik ulcus, Sistemik Lupus
Eritematozus, hemodiyaliz hastalari, kalp hastalig,
KOAH, prostat hastaligi vs.

Hastalarin fiziksel hastaliklarinin tedavilerinde
kullanilan ilaglar depresyona sebep olabilir.
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Depresyona Yol Agabilen Maddeler

* Analjezikler +  Anti-parkinson llaglar + Akne ilaglari
—  indometazin - L-dopa — lsoretinoin
— Opiatlar Agir Metaller * Psikostimiilanlar
* Antibiyotikler —  Kursun —  Amfetamin
= Ampisilin — Civa * Diger Merkezi Sinir
- S"EP'?"_NSIH * Sedatif-hipnotikler ve Sistemi llaglari
— Tetrasiklin MSS Depresanlari —  Amantadin
* Antihipertansifler — Barbitiratlar — Bromokriptin
~ Propranalol ~  Benzodiazepinler ~  Fenotiazinler
~  Rezerpin ~ Alkol ~ Fenitoin
~ Klonidin «  Anti-migren ilaglar ~  Antikonviilzanlar
- Diltiazem - Flunarizin * Diger
- Enalapril «  Steroidler — Insektisidler
Antineoplastikler _ Kortikosteroidler —  Oral Kontraseptifler
- \5/‘“:59"" ~  Gonadal Steroidler
- il P
. nirisan « Dijitaller
:z:‘eseﬂf‘:; ) - Digoksin
ntagomist erl interferonlar
~ Simetidin .
— interferon-b

1. Joska J.A., Stein D.J. Mood Disorders. The American Psychiatric Publishing Textbook of Psychiatry, Fifth Edition 467-504.
2151k U., Agikytrek K., ik, E. (2013) Depresyonun Biyolojik Etiyolojisi. Cocuk, Ergen, Eriskin ve Yashlarda Depresif ve Bipolar Bozukluk 71-103

Yiksek intihar riskiyle iliskili olan tibbi
hastaliklarin 6zellikleri

Kronik

Sunlardan biriyle iliskili nérolojik bozukluk vardir;
— Agn

— islev bozulmasi

— Bilissel bozulma

— Gorme ya da isitme kaybi

— Dis goriinuste bozulma

— Bagskalarina bagimli olma

— Ruhsal bir bozuklugun eslik etmesi

Ruhsal belirtilerin eslik etmesi

Risk Faktorleri
Ruhsal Belirtiler ve Tani

Artmis intihar riskiyle ilgili | Yiksek risk
ruhsal belirtiler

Psikoz Umutsuzluk iyimserlik
Depresyon/huzursuzluk Agir haz kaybi Dindarlik

Anksiyete Siddetli anksiyete Yagamdan memnuniyet
Panik atak Panik atak

Utang ve kiigtik distrilme
Dustik benlik saygisi
Dartisellik

Saldirganhk

Asiri tedirginlik

Yarinde duramama/
huzursuzluk

Risk Faktorleri

Ruhsal Belirtiler ve Tani — Duygudurum Bozukluklari

Bir¢ok calismada intihardan 6lenlerin
yarisindan fazlasinda Major Depresif Bozukluk
oldugu bildirilmistir.

Duygudurum Bozuklugunun varhgi intihardan
olumleri 20 kat kadar arttirir.

intihardan &liimlerde en sik goriilen tanilar;
Bipolar Bozuklugun depresyon ve karma
donemleri ile depresif bozukluk.

Risk Faktorleri
Ruhsal Belirtiler ve Tani — Psikotik Bozukluklar
* Psikozun intihara katkisi %10’dan fazladir.
* Sizofreni intihardan 6lUm riskini 10 kat arttirir.

* Sizofreni hastalarinin yaklasik yarisi kadari
hastaliklari boyunca bir evrede intihar
girisiminde bulunurlar.

* Hastahgin ilk yillarinda daha sik intihar goralir.




intihar riski yiiksek sizofreni hastalari;

* Kronik seyirli

* Sik hastaneye yatisi olan

* Daha Once intihar girisiminde bulunmus

* Depresif belirtileri belirgin

* Hastalik 6ncesi islevselligi iyi

* Hastalik konusunda i¢goriisii olan

* Tedavinin yararliligi konusunda kétiimser olan

* Tehlikeli emirler veren hallsinasyonlari olan
hastalarda
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Risk Faktorleri

Ruhsal Belirtiler ve Tani — Anksiyete Bozukluklari

* intiharlarin %15-20'sinde rol oynar.

* Madde ve alkol kullanimi eslik ederse riski
%6-10 arttirir.

Risk Faktorleri
Ruhsal Belirtiler ve Tani — Alkol ve Madde Kullanimi Bozukluklari
* intihardan éliimlerin %25-50sinde etkili

Genel topluma gore intihar riskini 6 kat
arttirir.

* Yasam boyu intihar riski %15

Coklu madde kullanimi riski daha da
arttinir.

« intihar ederek 6len alkoliklerin % ‘iinde
depresyon mevcut.

Koruyucu Faktorler

 Bir ruhsal bozuklugun * Yiksek hayat tatmini
olmamasi Gergegi degerlendirme

* Calisiyor olmak yetisinin korunmusg

* Evde ¢ocuklarin olmasi olmasi

* Aileye karsi sorumluluk ~* Olumlu basa ¢ikma
hissi yetenekleri

* Gebelik * Olumlu sorun ¢gozme

yetenegi
* Olumlu sosyal destek
* Olumlu tedavi iliskisi

* Glglu dini inaniglar

intihar riskinin degerlendirilmesini
gerektiren durumlar?!
* Hasta kriz durumunda ruh saghgi ve

hastaliklari klinigi veya acil servise
basvurdugunda,

* Ayaktan ve yatan hastalarda ilk bagvuru
esnasindaki degerlendirmede,

* Hastanin gézlemlenen durumunda veya tedavi
kosularinda bir degisiklik oldugunda,

(1) Chehil S, Kutcher SP. Suicide risk management: a manual for health professionals. 2nd ed. Chichester: Wiley-Blackwell, 2012.

intihar riskinin degerlendirilmesini
gerektiren durumlar! (Devam)

* Hastanin daha 6nce bilinen ruhsal durumunda
ani degisiklik oldugunda,
— Belirtilerin aniden kétiilesmesi veya iyilesmesini kapsar
* Hasta tedaviye ragmen iyilesmiyor veya gittikce
kotilegiyorsa,
* Hasta 6nemli bir sosyal stresore yasiyorsa,
— Algilanan ya da gergek bir kayip, asagilanma veya
utang vb.

* Kronik ruhsal bozuklugu olan hasta tedavisini
biraktiginda.

(1) Chehil s, Kutcher SP. Suicide risk management: a manual for health professionals. 2nd ed. Chichester: Wiley-Blackwell, 2012
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intihar risk degerlendirmesi kontrol
listesi: hastaneye kabul?

* Bireysel belirleyici intihar risk faktorlerinin belirleyin.
* Akut intihar igin risk faktorlerini belirleyin
* Koruyucu faktorleri belirleyin.

* Tibbi hastalik 6ykiisii ve laboratuvar bulgularini
degerlendirin

* Tedavi ekibinden bilgi edinin
* Hastanin yakinlanyla gorisin
» Simdiki ve daha 6nce tedavi verenlerle gorisiin

Hastanin simdiki ve daha 6nceki hasta kayitlarini
gbzden gegirin.

1. Simon, R.l. Hales, R.E. (2006) The American Psychiatric Publishing textbook of
suicide assessment and Management. American Psychiatric Publishing.

intihar riskinin degerlendirilmesindeki
basamaklar?

« intiharin 5 bileseninin degerlendirilmesi,
1. Disiince
2. Niyet
3. Plan
4. intihar araglarina erisim
5. Daha 6nceki intihar girisimlerinin hikayesi
* intihar risk faktorlerinin degerlendirilmesi,
* Su an yasananlarin degerlendirilmesi
— “Neler oluyor?”
* Miidahale igin hedeflerin belirlenmesi

(1) Chehil S, Kutcher SP. Suicide risk management: a manual for health professionals. 2nd ed. Chichester: Wiley-Blackwell, 2012

Acil tibbi miidahaleye ihtiyac oldugunu
gosteren gozlenebilir belirti ve bulgular?!

* Kisinin kendisine zarar verecegi veya
oldirecegiyle ilgili tehditte bulunmasi,

* Kisinin kendisini 6ldiirmek icin yollar
aragtirmasi,

* Kisinin hap, silah veya diger intihar araglarina
erisim yolu aramasi,

* Oliim, 6lmek veya intihar hakkinda konusmak
veya yazmak

1. Rudd MD. Suicide warning signs in clinical practice. Curr Psychiatry Rep. 2008;10:87-90.

intihar riskinin degerlendirilmesi gériismesi
Pratik Oneriler — Yapiimasi Gerekenler’?

* Dostga iligki kurun. * Durumu ciddiye alin ve

* Sakin, sabirli, empatik bir ”5'5 derecgs}nl
yaklagimda bulunun. qegerlendmm
— Kisiyi yargilamayin * Onceki girisimleri sorun.

* Destekleyici ifadelerleve  * Intihar disindaki
acik uglu sorularla olasiliklari aragtirin.
baslayin. + Diger destekleri belirleyin.

¢ Once genel sorularla o Mimkiinse intihar
baglayin, ilerledik¢e araglarini uzaklastirin.
QaStaY' ggrglllz(a_ll'gad;nhve * Zaman satin alin, bir
duyarli bir sekide daha anlasma yapin.
ozel sorularla devam
edin.

1 Bes(Dvsmce bnu com, (2015). 6V et racice- Sucide sk managermen: onine Avlaleat: it/ fbestpractce b com et
aph/1016/diagnosis/step-by-step.html [Accessed 24 Apr. 2015],
2 who, uuuu) rovening Suicde:a resource for rimary health care workers.

intihar s6zlesmesi

* Etkinligi konusunda yeterince kanit yoktur.

* Tedavi ekibine yalanci bir glivenlik duygusu verebilir.

* Tedavi ekibinin klinik uyanik olma halini azaltabilir.

* Tedavi ekibi yasal olarak kendini koruduklari
yanilsamasini yasar.

* Hastalik siddeti sebebiyle hasta s6zlesmeyi ihlal
edebilir.

* Bu tir sozlesmeler terapist ile hasta arasinda bir iligki
kurmak igin kullanilur. Acil servislerdeki kisa
gorismelerde kullaniimasi uygun olmaz.

intihar riskinin degerlendirilmesi gériismesi
Pratik Oneriler — Yapilmamasi Gerekenler’2

* Kisisel duygularinizin ve « Sok olmak, paniklemek.
reaksiyonlarinizin tedaviyi « Herseyin diizelecegini
ve degerlendirmeyi séylemek.
etkilemesine izin vermek. . Kisiye istedigini yapma

* Hastaya acele ettirmek ve konusunda meydan
yo6nlendirici sorular sormak. okumak.

* Hastayi sorgulamak veya * Yanlis giiven vermek.

hastanin yaptiklarini
savunmasi igin zorlamak.

« intihar disiincesi ve
eyleminin ciddiyetini
sarsmak/temelini gliritmek

* Gizlilige zarar vermek.
Kisiyi yalniz birakmak.

¢ Hastanin sikintisini
kiigimsemek. Sorunun
6nemsiz goziikmesini
saglamak.

1 Bes(Dvsmce bnu com, (2015). 6V et racice- Sucide sk managerment. onine Avlaleat: it/ fbestpractce o com et
aph/1016/diagnosis/step-by-step. html [Accessed 24 Apr. 2015],
2 who, uuuu) rovening Suicde:a resource for rimary health care workers.
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intihar risk degerlendirme notu érnegi!

* Belirlenen intihar risk faktorleri ve agirliklari
(dustk, orta, yiiksek)

* Belirlenen koruyucu faktorler ve agirliklari
(dusik, orta, yiksek)

* Genel risk degerlendirmesinin derecesi
(dustk, orta, yiiksek)

* Degerlendirme i1s18inda tedavi ve hastanin
yonetimi konusunda midahaleler

* Degerlendirilen miidahalelerin etkinligi

1. Simon, R.l. Hales, R.E. (2006) The American Psychiatric Publishing textbook of
suicide assessment and Management. American Psychiatric Publishing.




