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ONSOZ

Intiharlar ve intihar girisimleri psikolojik, toplumsal ve biyolojik birgok faktor
tarafindan etkilenen, bireyi, ailesini, sosyal gevresini ve dolayisiyla toplumu sarsan etki ve
sonuglara yol agan 6nemli bir halk saghig: sorunudur. Epidemiyolojik 6zelliklerini inceleyen
¢aligmalarin say1, kapsam ve giivenirliginin birgok bagka hastaliga gore diisiik oldugu intihar
ve intihar girisimleri halen bir¢ok toplumda tabu olma niteligini korumaktadir. Ancak son
yillarda 6zellikle gen¢ niifusun 6liim sebeplerinin iist siralarinda yer almaya baglayan intihar
davramglan ve giderek artan intihar girisimi oranlari; intihar ve intihar girisimlerinin toplum
saglify ¢ahsanlannin ilgi odagi haline gelmesine neden olmus ve bu konuya yonelik
galigmalarda artis olmustur. Ulkemizde de durum farksizdir ve intihar ve intihar girisimini
konu alan c¢aligmalar daha gok tiniversiteler tarafindan siirdiiriilmektedir. Bunun yamnda
Devlet Istatistik Enstitiisti tarafindan da 1962 yilindan beri intiharlar ile ilgili veriler
toplanarak yayimlanmaktadir. Ancak ne yazik ki, tamamlanmis intihar ve intihar girisimi vaka
kayitlariun adli niteliginin bulunmasi, yayimlanmig gahigmalarin gergek say1 ve sikhigim
yansitma olasthim diisiirmektedir. Yine de bu kosullar altinda yiiriitiilen galigmalar intihar ve

intihar girisimleri hakkinda bizlere 6nemli veriler ve bilgi birikimi sunmaktadir.

Bu galigmamin gergeklestirilmesinde titiz ve disiplinli ¢aligmasi, biiyiik bilgi birikimi
ve hoggoriisii ile bana destek olan degerli damismanim Saymn Dog. Dr. Halise DEVRIMCI
OZGUVEN’e, Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi’nin
kapilarim bana agarak alanda ilk profesyonel deneyimimi yasamama firsat veren ve
Disiplinleraras1 Sosyal Psikiyatri yitksek lisans programima girmem igin bana cesaret ve
destek veren degerli hocam Sayin Prof. Dr. Isik SAYIL’a, yiiksek lisans egitimi siiresince
bilgi ve birikimlerini paylasarak bizlere emek veren ¢ok degerli Disiplinleraras1 Sosyal
Psikiyatri Anabilim Dali Ogretim Uyeleri’ne, tez drnekleminin Ankara Universitesi Tip
Fakiﬂtesi Ibn-i Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz Odas: vakalarindan olusmasim arzu ettiimde
bunu onaylayan ve protokol defterinden hasta kartlarina kadar tezim igin gerekli her tiirlii
bilgi ve birikimini benimle paylasan Sayin Uzm. Psikolog Seda HARAN’a, bana her zaman
hosgiirii ve sevgiyle yaklagarak, hem birlikte giizel zamanlar gegirdigim “arkadaslarim”, hem
de deneyimlerinden ¢ok sey Ofrendigim “egitimcilerim” olan sevgili Ankara Universitesi

Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Aragtirma Merkezi galisanlarina, lisans yillarimdan beridir her
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zaman yammda olan, tez ¢aligmamda da bilgilerini ve arkadaglifim benimle paylasan
Endiistri ve Orgiit Psikologu Cigdem ERDEMLI’ye, akademik bagarlartyla gurur duydu@uin,
bana her zaman kosulsuz bir sevgiyle destek olan ablalanm Dr. Semiyha DOLASIR
TUNCEL ile Endiistri ve Orgiit Psikologu Seniha DOLASIR KOCYIGIT’¢, hep benimle
olacaklanim bildigim Anneme ve Babama, bana en biiyiik destegi sevg1s1 ile verebilecekken
yetinmeyip hayatlml giizellestirmek icin var giiciiyle ugrasan Fuat SARUHAN’a

tesekkiirlerimi sunartm.
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1- GIRIiS VE GENEL BILGILER

1.1. TANIMLAR

Diinya Saglhik Orgiitii intihar eylemini “kiginin amacinin bilincinde ve degisik
derecelerde oliimciil maksath olarak kendisine zarar vermesi” olarak tarumlar ve
intiharlan “gergek intiﬁarlar” ve “intihar girigimleri” olarak ikiye ayirir. Gergek
intiharlar 6liimle sonuglanir. Intihar girisimleri ise, bireyin kendisini yok etmek, zarar
vermek, zehirlemek amaciyla gergeklestirdigi intihara yénelik 6liimciil olmayan tiim
istemli girigimleridir (Agargiin 1993). Durkheim’a gore (1992) ise &len kisi
tarafindan Sliimle sonuglanacag: bilinerek yapilan olumlu ya da olumsuz edimin
dogrudan ya da dolaylh sonucu olan her 6liim olay: intihar; bu bigimde tanimlanan

ama §liim sonucu dogurmadan durdurulan her edim intihar girigimidir.

Kisinin istemli olarak yasamina son vermesi ve kisinin 6z benligine yonelmis
bir saldirganhik hali olan intihar, psikiyatride basta gelen 6liim nedenidir. Bir
diistince, bir egilim, bir girisim ya da tamamlanmig intihar olarak karsimiza ¢ikabilir
(Sayil 2000D).

Intihar girigimleri ile ilgili tammsal sorunlari ortadan kaldirabilmek amac: ile
Diinya Saglik Orgiiti Avrupa Bolgesel Ofisi tarafindan yiiriitilen “WHO/EURO
Muiticentre Study of Suicidal Behaviour (DSO/Avrupa Cok Merkezli intihar
Davranisi Calismasi)” adhi galismada intihar girisimi yerine “parasuisid” teriminin
kullanimi 6nerilmigtir. Parasuisid “kendini sldiirmek igin giiclii niyet tagiyan intihar
davranislan yaninda, 6liim niyetine yonelik belirsizlik igeren intihar davraniglarin1 ve
yardim arayisina yonelik kendine zarar verici davraniglar” da kapsamaktadir ve bu
terim ile intihar girisimi terimleri birbirinin yerine kullanilabilmektedir. Daha genig
bir tanimla, parasuisid “kiginin kasith olarak, bagkalarinin miidahalesi olmadig1
takdirde kendine zarar verecek, aligkanhiga dayanmayan bir davramsi baslatmasi
Vveya regete edilmis ya da genel olarak kabul edilen tedavi edici dozu asacak miktarda

bir maddeyi yutmast ve bu davramgin gercek ve umulan fiziksel sonuglar



araciligiyla ortaya gikacak degisikliklerin farkinda olarak yaptig1 6liime yol agmayan
bir davramgidir”. Tamm gergek zarar olugsmadan engel olunan davramglan
kapsamakta, ancak davramgmmin anlamimmn veya sonuglarimin farkinda olmayan
kigilerin  yaptifn =~ kendine  zarar  verici  davramglarn  dislamaktadir

(Bille-Brahe ve arkadaglart 1994; Bille-Brahe ve arkadaslari 19_95);

Amerikan Psikiyatri Birligi intihar1 patolojik bir daMs olarak ele almakta
ve DSM-III"de “Intihar Bozukluklari” bash altinda, tamm ve simflandirmaya
gitmeden, dort alt baghiga ayirmaktadir; intihar diigiincesi, intihar davranisi, intihar
girisimi ve basarili intihar (Kaya 1999). |

Intihar diigtincesi “kendimi 6ldiirmeyi diistiniiyorum” ifadesiyle dzgiinlesir.
Belli durumlarda yasamayi istememek, dolayli yollardan &liimii diigiinmek her
zaman hastalifin ya da intihar girisiminin belirtisi degildir. Bu diisiinceler kisa siireli
ve gelip gegicidirler. Intihar diigiinceleri ise uzun siire kaybolmazlar, inatg1 ve
siddetlidirler. Intihar diigiinceleri her seyden dnce yaklagan tehlikenin ve biling digt
bir ¢atigmanin, ruhsal dgelerdeki bir dengesizlijin ve ciddi bir krizin habercisidir.
Kisi diistincelerin ardindan plan ve tasarilar yapar, bu plan ve tasanlarin ardindan

genellikle intihar girigimleri gelir (Odag 1995).

Bireyin intihar eylemi 6liimle sonuglamyorsa intihar, liimle sonuglanmiyor
ise intihar girisimi tammlamas1 yapilmaktadir. Ancak yalmzca &liimle sonuglanip
sonuglanmamasina gore yapilan bir ayrimin yetersiz oldugunu sdyleyebiliriz. Ciinkii
bilingli olarak kendini 6ldtirme girisiminden sonra yasayan pek ¢ok insan oldugu
bilinmektedir. Dolayistyla bu eylemin amaci 6lim olmasina ragmen
bagarilamadiginda intihar girisimi; hayatina son vermeye karar veren kisinin en etkili
metodu segip, kimsenin miidahalesine izin vermeyecek tarzda kendini Sldiirmesi ise
intihar davranigi olarak adlandiriimaktadir (Arkun 1963).



1.2. INTIHAR DAVRANISINA KURAMSAL YAKLASIMLAR

Intihar davramg: biyolojik, psikolojik ve sosyolojik temelleri olan karmagik
bir insan davramsidir. Bu boliimde intihar davramsim agiklamaya yonelik kuramsal

yaklagimlar, bu {i¢ alan temel alinarak aktarilacaktir.

1.2.1 Biyolojik Yaklasimlar

Biyolojik yaklagimin, intihara bakig1 ya soya ¢ekimi ya da viicuttaki bir takim
biyokimyasal diizensizlikleri icermektedir (Roy 1992; Roy ve arkadaglar1 1997).
Biyolojik yaklagimlar 6zellikle genetik ve endokrinolojik ¢aligsmalara dayanmaktadr.

Bu konuda yapilan genetik ¢aligmalarin bulgulari, intihar davramgimin genetik
olarak kusaktan kugaga gectigini diiglindiirmektedir. Intiharm etiyolojisinde genetik
gegisin oldugunu savunan bu goriisti destekleyen gorgiil bulgular mevcuttur.

Intihar ederek kendini o6ldiirenlerin birinci derece akrabalarimin kendini
oldiirme olasiliklarn daba yiiksektir. Hem ergenlerde hem yetigkinlerde yapilan
¢alismalar bu goriisii dogrulamaktadir. Murphy ve Wetzel (1982) intihar girisiminde
bulunan 127 kigilik hasta 6mekleminde, hastalarin %14’iiniin ailelerinde intihar
davram$1 sergilendigini, %24’tinde ailede intihar girisimi oldugunu ve %6’sinda

ailede intihar konusunda tehditte bulunan bireylerin oldugunu gostermislerdir.

Intihar davramigimn aktanlmasinda genetik gecigin Onemini gosteren diger
¢alismalar ise ikiz galigmalandir. Tek ve ¢ift yumurta ikizlerinin karsilagtirildigi bu

galigmalar intihar davramgimin genetik yoniiniin bulunduguna isaret etmektedir
(Eskin 2003).

Bu bulgular ¢ok nedenli bir davrams olan intiharin genetik bir temelinin
olabilecegini gostermektedir. Ancak bu ¢aligmalarin zayif yonleri de vardir. Ilk

olarak; genetik gecis gibi biyolojik bir olguya ragmen ailesinde intihar davramsi olan



herkes kendini oldiirmemekte veya girisimde bulunmamaktadir. Ikinci olarak,
gecisin bir genetik temelinin olmasina ragmen genetik olarak neyin aktarildif1 sorusu
yanitsiz kalmaktadir (Eskin 2003).

Endokrinolojik ¢aligmalarin ana hipotezi ise; kendini 6ldiiren kimselerde
beyindeki bazi biyokimyésal degisikliklerin kigiyi intihara \sevk ettigidir. Bunlar
icinde en kayda degeri, bireyin salgi (endokrin) sistemindeki degisikliklerin intihar
egilimi ile iligkili olup olmadi ile ilgilidir.

Bir serotonin yikim iiriinii olan 5-hydroxyindoleacetic asit (5-HIAA)
diizeylerini inceleyen aragtirmalar bu maddenin intihar davramginda bulunan
kisilerde, bulunmayan kisilere oranla daha disik oldugunu gostermektedir
(Asberg 1997; Pandey 1997; Nordstrom ve arkadaglari 1994). Asberg ve arkadaglarn
(1986) intihar girigsimi nedeniyle hastaneye yatirilan 76 hastay: bir yildan fazla siire
izlemigler ve bu izlem sonucunda omurilik stvisinda 90 mikrogram/ml den az
5-HIAA bulunan hastalarin %21’inin kendini 6ldiirdiigiinii, buna kargilik omurilik
stvisinda 90 mikrogram/ml den fazla S-HIAA maddesinin bulundugu hastalarin
yalmizca %2’sinin intihar ettigini bulmuglardir. Bilindigi gibi digiik serotonin diizeyi
depresyonda da tespit edilmistir (Stockmeier 1997). Serotonin yikim iriinii olan
5-HIAA’mn diisiik olmas: bireyi intihara gotiiren siirecte Snemli bir role sahip gibi
gortinmektedir. Ancak diger bulgular psikososyal olaylarin da bu maddenin diizeyini

etkiledigini gostermektedir (McGuire ve arkadaglart 1983; Raleigh ve arkadaglan
1984).

Diger bir grup ¢alisma, beyinde diisiik diizeyli monoamin oksidaz etkinliginin
intiharla iligkili oldugunu gostermektedir (Van Prag 1986). Baska bir ¢alisma grubu
ise, intihar davramiginda bulunan kisilerde dopaminerjik sinirsel iletimin diigiikliigiine
dikkat gekmektedir (Roy 1994).

Serotonin, bireyi kendi canina kiymaya gétiiren siiregte nasil bir rol oynar?
Ilk akla gelen diisiik serotonin diizeylerinin insanlari depresyona soktugu ve

depresyona giren kiginin mutsuzluk ve umutsuzlukla canmna kiydigz olabilir. Ancak



her depresyona giren kisi kendini 8ldiirmemektedir ve her intihar eden kisi de
depresyonda degildir. Bu nedenle ¢ok yonlii bir davrams oi:éiih'intihan agiklama ve
anlamada biyolojik faktbrler tek bagma yeterli degildi.xj. i',lslij}blgjik, psikolojik ve
sosyal sistemlerin kargilikli etkilegim icinde bulqndﬁgu :_,g:'ahsmalar, biyolojik
etmenlerin tek baglarma intihar siirecini anlamada yetersiz kalacaklarmy

goOstermektedir.

1.2.2 Psikolojik Yaklasimlar

Intihar davramginin  agiklanmasina yonelik  psikolojik  yaklagimlar
psikodinamik teori, sosyal Ogrenme kurami ve umutsuzluk kurami olarak i¢ alt
baglikta inceleyebiliriz.

Psikoanalitik kuram Kkisinin &fke ve kizginlik duygularim kendi benligine
yOneltmesinin intihara neden oldugunu varsaymaktadir. Bunun icin intiharlarla
cinayetler ortak ozellik tagimaktadir. Freud’un teorisine gdre cinayette birey
kizgmligim bagka birine yonlendirirken, intiharda kendi benligine ySneltmektedir.
Cok bilinen bir deyigle intiharlar ashinda 360 derecedeki cinayetlerdir. Kurami
destekleyen bulgular mevcuttur. Lester ve Lindsley (1988) intihar girisiminde
bulunan ve bulunmayan iniversite ogrencilerini karsilagtirdiklan bir caligmada
intihar girisiminde bulunan grubun bulunmayan gruba gore daha fazla 6ze déniik
kizginlik ve diigmanlik duygular sergilediklerini bulmuglardr.

Meninger (1966) kuraminda, 6liim ve yasam istekleri iizerinde durmakta ve
intihari bu iki istek arasmdaki bir gesit savas olarak tanimlamaktadr. Meninger’e
gore insandaki 6liim arzusu li¢ 8geden olugur: Oldiirme istegi, sldiiriilme istegi ve
Olim istegi. Intihar eylemi sadece kiginin tiim bilingaltryla Slmeyi istedigi
durumlarda basanya ulagir (Kaplan 1994).

Sosyal dgrenme kuramina gére ise; insan davranislari 63renme ile olisir



kendi davrams repertuarini olusturur. Sosyal 6grenme yaklagimim intihara uyarlayan

| Lester (1987) “dzkiyimin, kismen de olsa, stresli yagsam kogsullarina kars: 6grenilmis

bir davramg” oldugunu savunmaktadir.

Tarihsel perspektiften bakildifinda da intiharlarin ortaya ¢ikisinda sosyal
ogrenme ve taklidin onemli oldupu goriilmektedir. Ornegin, “Werther Sendromu”
olarak bilinen ve alman yazar Goethe’nin “Werther’in Acilar” adli kitaby
yayimlandiginda kita Avrupa’sinda ortaya ¢ikan intihar salgint, 6grenmenin intihar

davranisimn ortaya ¢ikiginda etkili oldugunu gostermesi bakimindan onemlidir
(Eskin 2003).

Umutsuzluk kuramimin ¢ikig noktasi ise, depresyon ve intihar arasindaki
iliskidir. Bu kurama gore; bu iligki arasindaki en onemli etken umutsuzluktur.
Umutsuzluk bireyin gelecekten olumsuz beklentileri olarak tamimlanmaktadir. Bu
kuram, intihar siirecinde rol oynayan biligsel siire¢ler hakkindadir ve Beck’in biligsel
depresyon kuramim anlamay1 gerektirir. Beck (1976) “depresyondaki biligsel ti¢lii”
denilen bir bilissel durumun varligindan s6z eder. Buna gore depresyondaki kisi
kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz gérmektedir. Gelecekten olumsuz beklentiler
olarak tamimlanan umutsuzluk, biligsel kurama goére intihar siirecini baglatan ve
slirdiiren en Onemli etmen konumundadir. Depresyonda olan herkesin kendini
6ldiirmediginden yola g¢ikan Abramson ve arkadaglar1 (1989) ise depresyonda
umutsuzluk duygularimin hakim oldugu bir alt depresyon tiiriiniin olabilecegine igaret
etmektedirler. Biiyiik bir umutsuzluk icinde olan ve daha fazla ac1 cekmek istemeyen
Kigi, icinde bulundugu umutsuzluktan kagmak ister. Intihar davramsinda bulunan kisi
kendi canina kiymay: umutsuz ve ¢oziimsiiz konumuna yegane ¢dziim olarak algilar.
Yapilan ¢aligmalar da intihar davramsinda bulunan kimselerin, kendilerini 6ldiirmeyi
icinde bulunduklari zor durumun ¢éziimii olarak gordiiklerini gostermektedir

(Linehan ve arkadaglan 1987).



1.2.3 Toplumsal Yaklasimlar

i

Sosyolojik anlamda intihari sistematik bir sekilde Agiklayan en onemli
yaklagimlardan bir tanesi Durkheim’in sosyolojik kuram, digéﬁ ise Henry ve

Short’un kendi isimlerinj tagtyan kuramudir.

Intihar1 toplum-bilimsel yontemlerle inceleyen' en 6nemli kisi sosyolog
Durkheim olmustur. Durkheim (1951) son derece bireysel bir olgu gibi gbriinen
inttharin  bireyin toplumla iliskisindeki diizensizlikler ve dalgalanmalardan
kaynaklandifini gostermigtir. Kurama gére, hem bireyin toplum tarafindan
diizenlenme, kontrol edilme gereksinmesi vardir; hem de bireyin bu gereksinmeleri
ile gergeklestirme olanaklari tam bir uyum icinde olmahdir. Birey kendini iginde
yasadif1 toplumun ya da toplulugun bir parcasi olarak gbrmek ve hissetmek ister.
Durkheim buna “sosyal biitiinlesme” demektedir. Aym zamanda bireyin, rasyonel
olmayan yoniinden gelen arzu ve isteklerin toplumsal olarak diizenlenmesi
gereksinimi de bulunmaktadir ve kuramda bu “sosyal diizenleme” olarak tanimlanr,
Yani Durkheim’in kuraminda “toplumsal biitiinlesme™ ve “toplumsal diizenleme”
olmak {izere iki ana eksen vardir. Sozii edilen bu iki toplumsal olgunun diizeyine
gore de kuramda dért ayr: intihar tiirii belirmektedir. Sosyal biitiinlegmenin diigiik
oldugu durumlarda “bencil intihar”, toplumsal biitiinlesmislik diizeyinin yiiksek
oldugu topiumsal kosullarda ise “elcil intihar” meydana gelmektedir. Diger taraftan
so‘syal diizenlenmenin yetersiz oldugu toplumsal kosulda “kuralsizlik intiharlari”

goriiliirken, fazla oldugu durumlarda “liimciil intiharlara” rastlanmaktadir
(Eskin 2003).

Goriildigii gibi Durkheim’in sosyolojik kurami intiharlarin nedenlerini
sadece toplumsal olaylara veya toplumsal bir takim olusumlara baglamaktadir.
Bireyin psikolojik  yapisindaki islevsel diizensizliklere deginmemistir. Intihar
davramisim anlama ve actklamada ¢ok yonlii olma gerekliligi diisiiniildiigiinde,
Durkheim’in kuramimnn intihar davraniginin toplumdan topluma degise_n goriilme

sikliging aciklamada ¢ok bagaril oldugunu, ancak bireysel diizeyde- intiharlar
agiklamada yetersiz, kaldising eivlavaklsm



Henry ve Short’un kuramina baktifimizda ise, hem psikodinamik goriisiin
intiharlarin aslinda birer cinayet oldugu savini, hem de Durkheim’mn toplumbilimse]

kuramim birlestiren bir yaklagim igerdigini gérmekteyiz (Henry ve Short 1954).

Henry ve Short (1954) “engellenmeye karsi biri_iicil tepki engellemeyi
gergeklestiren kisiye karsi saldirganlhiktir” goriisiing ileri sitirerek, toplum iginde
glcli dis engellerin bulunmasmmn, bireyin 6fkesini digerlerine yonlendirmesini
mesru kildigim s6ylémektedirler. Ancak dis engeller zayifsa, bireyin 6fkesinin
digerlerine ydnlendirmesini mesrulagtirmak giiglesir ve birey sorumluluk yiiklenir.
Bu durumda kisi 6fkesini kendisine yoneltir. Ofkesini kendisine yOnlendiren kisi, bu
duygusunun yoneldigi kimseyi (kendisini) ortadan kaldirr, yani intihar eder. Kurama
gore kiginin toplumsal yasantilan1 da intihar konusunda belirleyici ve nedenseldir.
Kisinin sosyal konumundaki degisiklikler, engellenmislik hissinin ortaya ¢ikmasida
onemlidir. Statli kaybina bagli engellenmiglik kisiyi ofke ve kizginhk yasamaya
gotlriir,

Henry ve Short’a (1954) gore giiclii dig engeller ve zayif i¢ engeller
kargisinda birey 6fkeyi bagkalarma yansitir. Diger taraftan zayif dis engeller ve giiglii
i¢ engeller oldugunda birey fkesini kendisine yOnelterek camna kiyar. Dis engeller
hem dikey (diisiik veya yiiksek sosyoekonomik statii gibi), hem de yatay (gii¢lii veya
zayif aile baglari, diger gruplar igindeki baglar gibi) olabilir.

1.3. EPIDEMIYOLOJi

Epidemiyoloji; hastaliklarin ya da diger toplumsal olgu ve olaylarin

toplumdaki dagilimlarim bulup, inceleyerek bunlarin etiyolojisini bulma yontemi ve
disiplinidir (Akdur 1996).

Intihar gibi gdrece seyrek rastlanan, birgok faktoriin etkiledigi ve kisinin ve
ailesinin sosyal durumuny gliclestirebilen hastaliklarin dag111mlanmn ve etiyolojik

faktorlerinin belirlenmesi gligtiir. Bu nedenle intiharlarin ve intihar girisimlerinin



epidemiyolojik dzelliklerini inceleyen calismalarin sayisi, kapsami ve glivenilirligi

birgok bagka hastaliklara gére daha diisiiktiir (Devrimci Ozgiiven 2002).

1.3.1. fntiharlarm Stklign

Son yirmi yilda diinya ¢apinda ciddi bir sorun olarak tanimlanan intihar
davramsi, Diinya Saglik Orgiitii tarafindan acil olarak Onemli oranda ilgi gosterilmesi
gereken  Onemli  bir  halk sagligi sorunu olarak  tamnmaktadir
(Devrimci Ozgiiven ve Sayil 2003). Diinyada yilda ortalama bir milyon kisi intihar
ederek yasamina son vermektedir. Oliimle sonuglanan her bir intihar olgusuna
karsilik en az 30 intihar girisimi ile kargilasiimaktadir (Sayil 2000b). intihar 6zellikle
daha gen¢ yas gruplarinda kazalardan sonra ikinci en O6nemli 6lim sebebidir
(Schmidtke 1997).

Amerika Birlegik Devletleri’nde intihara bagh olimlerin iz yildan yila
hemen hemen yiizbinde 10-12, diinya genelinde ise yiizbinde 12 dolayinda sabit
kalmaktadir (Kaplan 1994). Uluslararas: intihar hizlar Iskandinavya, Isvigre, Bat
Almanya, Avusturya ve Dogu Avrupa iilkelerinde yiizbinde 25 gibi yitksek hizlara
¢ikabilirken, Ispanya, Italya, irlanda, Misir, Hollanda ve Japonya’da yiiz binde
10°dan diigiik hizlara inebilmektedir (Kaplan ve arkadaglari 1994).

Ulkemizde intihar istatistikleri 1962 yilindan itibaren tiim yerlegim yerlerinde
derlenmektedir. 1974°den beridir de diizenli olarak toplanan veriler degerlendirilip,
ysonunda T.C. Bagbakanlk Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE) tarafindan
yayimlanmaktadir.

Intiharlarin Tirkiye’deki son on yillik deBisimi incelendiginde 1997 yilinda
azalmaya baslayan intihar hizlarinda, 2001 yilinda 6nemli bir artig gézlenmekte ve
Sonrasinda bir dalgalanma goriilmektedir. DIE tarafindan en son yayinlanan 2003 yih
intihar istatistiklerine gore Tiirkiye’deki kaba intihar huz1 yiizbinde 3.85°dir. Bu hiz
cografi bolgelere gore incelendiginde, Ege Bolgesi’nin ylizbinde 7.03 ile en yiiksek
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intihar hizina sahip oldugu goriilmektedir. Intihar hizinin en diisiik oldugu bolge ise
yiizbinde 2.56 ile Dogu Karadeniz Bélgesi’dir. Intihar edenler yas grubuna gore
incelendiginde, her iki cinsiyette de intihar edenlerin 15-24 yas grubunda
yogunlagtift gorilmektedir (kadmlarda %44.74; erkeklerde %26. 43). Ardindan
kadinlarda %21.31; erkeklerde %21.16 oram ile 25-34 yas grubunun en yliksek paya
sahip oldugu gdzlenmektedir. Intihar nedenlerine bakildiginda %37.64 ile hastalik ilk
siray1 alirken, bunu aile gecimsizligi (%21.44), geeim zorlugu (%14.23), hissi iligki
ve istedigi kisi ile evlenmeme (%9.83), ticari basanisizhk (%5.44) ve Ogrenim

bagarisizlif (%3.51) takip etmektedir (DIE 2006).

1.3.2 Intihar Girisimlerinin Stkhg:

Intihar girisimlerinin epidemiyolojik dzellikleri tamamlanmis intiharlar kadar
iyi bilinmemekte ve bu konuda yapilan ¢alismalarin sonuglart farkhiliklar
gostermektedir. Calismalarin sonuclar1 arasindaki farklar intihar girigiminin
tammlanma 6lgiitleri, arastirmalarin yontemleri arasindaki farkliliklar ve girisimlerin

bildirimi ile ilgili sorunlardan kaynaklanmaktadir (Devrimci Ozgiiven 2002).

Bu konuda giivenilir epidemiyolojik verilerin saglanabilmesi icin WHO’nun
destegi ile Avrupa’da 1989 yilindan beri intihar girigimlerinin epidemiyolojisine
yénelik ¢ok merkezli bir ¢alisma yiriitilmektedir. Bu aragtirma Avrupa’daki intihar
girisimleri ile ilgili ayrintilt bilgiler saglamistir. Buna gore 1989-1992 yillari arasinda
¢aligmada yer alan merkezlerdeki ortalama intihar gmsnm iz erkeklerde yiizbinde
167, kadmnlarda yiizbinde 222°dir. Avrupa’ da en yuksek intihar girisimi iz
yiizbinde 314 ile Helsinki’de, en diisiik intihar girisimi hiz1 ise yiizbinde 45 ile
Guipuzeoa’da saptanmigtir (Schmidtke ve arkadaglari 1996).

Tiirkiye® de intihar girisimleri ile ilgili ilk genis kapsamli arastirmalar Sayil
ve arkadaglari tarafindan yapilmigtir. Bunlardan ilki Ankara’daki 9 biiyiik hastanenin
1990 yilindaki acil servis kayitlan retrospektif olarak taranarak yapimistir. Bu

¢alisma sonucuna gore intihar girisimi hizt yiizbinde 107, kadin erkek oram ise 1.7
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ldralt Sa'ptanmlsm.'hxtihar girisimi agisindan en yiiksek oran %58 ile 15-24 yas
grubunda gérﬁhnﬁstﬁr (Sayul ve arkadaglari 1993). Bu ¢alismamin devami yine Sayil
ve arkadaslan tarafindan 1998 yiinda yayinlanmis olup, 1995 yilindaki acil servis
kayitlanmn retrospektif olarak taranmasina dayanmaktadir. Bu ¢ahisma sonucuna
gore ise, intihar girisimi hizt yiizbinde 113 olarak beiirlenmistir. Kadinlarin (n=67)
erkeklerin (n=33) aksine daha ¢ok intihar girigiminde bulundufu ve oramnin 1/2

oldugu  saptanmistir. " Intihar  girisimi hizlan yas gruplart  acgisindan
degerlendirildiginde, 1990 yili sonuglarina benzer bir sekilde 15-24 yas grubunun en

riskli grup oldugu goriilmiistiir (Sayil ve arkadaglan 1998).

Tiirkiye’de intibar girigimleri WHO-EURO Cok Merkezli Intihar Girisimi
Cahigmast’nm bir parcasi olarak 1998 yilindan beri bir pilot bolgede diizenli olarak
izlenmekte ve giivenilir epidemiyolojik veriler toplanmaktadir. Devrimci-Ozgiiven
ve Sayil’m (2003) bu ¢aligmamn ilk sonuglarim bildirdikleri yayna gore; 4 yillik
stirede (1998-2001) intihar girigimi hiz1 yiizbinde 78.89, kadin erkek oram ise
2.4°tiir. Intihar girisimi lizinin en yiiksek oldugu yas grubu ise hem kadinlar hem
erkekler i¢in 15-19°dur (kadinlarda yiizbinde 255.08, erkeklerde yiizbinde 74.71
hizlart ile). Yine bu arastumanin sonuglarma gore, intihar girisimlerinin dért yilhk
egilimine bakildiginda 1998 ve 2001 yillart arasinda intihar girigiminin %93.59
oramnda artiy gosterdigi; kadinlardaki artisgim %90.52, erkeklerdeki artigin  ise
%101.35 oldugu saptanmustir. Erkeklerde 35-39 ve 20-24; kadmlarda ise 15-19 ve
30-34 yag grubunda intihar girisimi arttg oraninin en yiksek oldugu goriillmiistiir.

Devrimei-Ozgiiven ve Sayil (2003) yaptiklan bu g¢aligmada Tirkiye’deki
intihar girisimi hizlannin Avrupa’daki hizlara gére daha digiik olmakla birlikte,
hzlardaki artigin dikkat gekici oldugunu ve bu artigm Tiir,l;iye’de son yillarda
yasanan yogun ekonomik giiglitkler, artan igsizlik oranlan ve hizh sosyal degisimle

ilgili olabilecegini bildirmislerdir.
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1.3.3. Intihar ve Intihar Girigimlerine Tliskin Risk Faktirleri

Genel .olarak tamamlanmig intiharlar ve intihar girigimleri i¢in benzer risk
faktorleri bildirilmistir. Onceden intihar girisiminde bulunmus olmak, psikiyatrik
hastaliga sahip olmak, umutsuzluk, kentsel alanlarda yagiyor olmak, aile veya esle
sorunlar yastyor olmak, ebeveynlerinden erken yaslarda ayn diigmiis olmak,
ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk bulunmasi, ailede intihar hikdyesinin bulunmasi
gibi etkenler yaygm olarak intihar ve intihar davramg ile iligkilidir
(Devrimci Ozgiiven 2002).

Welch (2001) genel niifus igindeki parasuisid epidemiyolojisi ile ilgili
literatiirii gozden gecirdigi ¢aligmasinda, saptanmig olan en 6nemli risk faktdrlerinin
geng yasta ve kadin olmak oldugunu, diger risk faktorlerinin ise bekir ya da
bosanmis olmak, issiz olmak, yasam kosullarinda yakin zamanda bir degisiklik
olmasi, bir akil hastaliginin bulunmasi ve daha bir once parasuisid davranisinin
bulunmasi oldufunu bildirmistir. Sayil (2000a) ise, tamamlanmus intiharlar agisindan
baslica risk faktorlerini; erkek olmak, boganmug, dul ya da ayn yasiyor olmak, 15-24
yas grubunda olmak (Tiirkiye i¢in), son alti ayda bedensel saghigin bozulmus olmasi,
alkol-ilag kotiiye kullanimimin bulunmasi, depresyon, sizofreni ya da organik beyin
sendromu tarusi almis olmak, igsizlik ve daha &énce intihar girisiminde bulunmusg
olmak olarak belirtmektedir.

Intihar girigimleri agisindan baslica risk faktorleri ise; kadin olmak, 15-24 yas
grubunda olmak, yakin zamanda gercek ya da sembolik anlam tastyan kayiplar
olmasi, yakin gevre ile iletisim sorunlar yasiyor olmak, bagta depresyon olmak iizere
bir ruhsal sorunun bulunmasidir. Intihar girigimlerinde 6lme isteginin devam etmesi,
secilen yontemin ciddiyeti, gergek bir zarar olugturma potansiyeli risk faktorleri
icinde degerlendirilmelidir. Girisimden kisa bir siire Oncesinde bir sorunun
yasanmasi, alkol aldggtan sonra intihara karar verilmis olmasi, girisimin baskalart

yamnda gergeklestirilmesi riski diistindiiren diger bulgulardir (Say1l 2000b).
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1.3.3.1 Cinsiyet ve Yas

Tamamlanms intihar ve intihar girisimlerinde cinsiyetin etkisi birbirinden
farkhidir. Kadmlar erkeklere oranla daha fazla intihar girisiminde bulunmaktadar.
Buna karsilik sliimle sonuclanms intiharlar erkeklerde daha fazladir. Tamamlanmig
intihar hiz1 tiim yaslarda erkeklerde 2 kat fazladir. Erkeklerde intihar sonucu dliimiin
daha yiiksek olmast bagvurduklar: yontemle ilgili olabilir. Erkekler atesli silahlar, asi,
yiiksek yerlerden atlama gibi yontemleri secerken, kadinlar ilag ya da zehirli
maddeleri asmn miktarda alma yontemine daha sik basvurmaktadirlar (WHO 2001).
Nitekim DIE 2003 yili intihar istatistiklerine gore, Tirkiye’de intihar edenlerin
cogunlugu kendini asarak (%46.03), atesli silahlar kullanarak (%20.7) ve kimyevi
madde kullanarak (%17.6) bu eylemi gergeklestirmektedir (DIE 2006).

intiharlarin iz yas ile artmaktadir. Erkeklerde tamamlannus intiharlar 45
yagindan sonra zirve yapmaktadir. Yashlarda, ozellikle yagh erkeklerde,
tamamlanmug intihar hiza genel niifusa oranla yiiksektir (Say1l 2000b). Kadinlar da
ise tamamlanmis intiharlar en sik olarak 55 yasindan sonra olmaktadir

(Kaplan ve arkadaglan 1994).

Ergenlik donemi de tamamlanmig intiharlann sik yasandiga dénemlerden biri
olarak giindeme gelmektedir. Egonun dirtii  kontrolii ve problem ¢dzme
becerisindeki yetersizligi ergenleri risk gruplar igine sokmaktadir (Say1l 2000b) ve
ergenlerdeki intihar davramgsi siklikla tekrarlayici olmaktadir (King ve arkadaslan
1995).

Tiirkiye’de tamamlanmig intiharlar Avrupa iilkeleri ve ABD’den farkli olarak
15-24 yaglar arasinda zirve yapmaktadir (Devrimci Ozgiiven 2002). DIE 2003 yih
intihar istatistikleri in@';elendiginde her iki cinsiyette de intihar edenlerin 15-29 yas
grubunda yo@mlasﬁéf (n=460), kadinlarin 15-19 (n=271), erkeklerin ise 20-24
(n=227) yas grubunda en yitksek paya sahip oldugu goriilmektedir. Intihar ederek
5len erkeklerin %401, kadinlarin %601 30 yagindan kiigiiktiir (DIE 2006).
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Intihar girisimleri agisindan cinsiyet ve Yyas ile ilgili risk faktorleri
deperlendirildiginde; Tiirkiye’de intihar girisimlerinin stk gorildigd yas bandmin
15-24 ve 25-34 yaglan oldugu ve bu yaslarm tamamlanmig intiharlar ile aym oldugu
goriilmektedir (Devrimci Ozgiiven 2002). Intihar girisimleri kadinlar arasinda
erkeklere oranla daha siktir ve bu durum ozellikle 15-24 yag arasindaki kadinlarda .
¢ok belirgindir. Kadin ve erkeklerdeki intihar girisimleri yas grubu ba21ndar>
kar$11a§t1nldlgmda kadinlarin erkeklere gore daha erken yaslarda intihar girisiminde
pulunduklan tespit edilmistir. Kadm erkek intihar girigimi oram ise yaklagik 2/1°dir
(Devrimei Ozgiiven ve Sayil 2003).Yaghlar genglere gore daha az intihar girigiminde
pulunmakta ancak daha sik olarak baganli olmaktadir. Genglerde intihar girisimleri

tamamlanmis intiharlara gore daha sik olmaktadir (Kaplan ve arkadaslari 1994).

1.3.3.2. Irk

Beyaz irktan olanlar arasindaki intihar iza beyaz olmayanlar arasindaki hizin
neredeyse iki katidir. Her g intihar girisiminden ikisini beyaz erkekler
gerceklestirmektedir. Fakat siyahlar arasinda intibar lmzi giderek artmaktadir. Beyaz
erkeklerde intihar iz yiizbinde 19.6; siyah erkeklerde 12.5; beyaz kadinlarda 4.8 ve
siyah kadinlarda 2.4’ diir (Saddock ve Saddock 2002).

1.3.3.3 Medeni Durum

Evli ve gocuk sahibi olmak intihar riski acisindan koruyucu bir faktor olarak
karsimiza 91kmaktaid1r. Evli kisilerde, intihar uz1 yiizbinde 11 iken; hi¢ evlenmemis
olanlarda bu hiz iki katina ¢ikmakta ve intihar riski artig gostermektedir. Ancak daha
Once evli olanlai:: (dul veya bosanmis olmak) hi¢ evlenmemislere gore keskin bir
sekilde daha yiiksek intibar riskine sahiptir (Saddock ve Saddock 2002).

Bekar ya da bosanmus olmanm intihar icin bir risk faktorii olduguna yonelik
yaygin goriis giigli bir ampirik destege sahip goriinmektedir. Oregin WHO
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raporunda bekér kisiler biitin ¢aliyma doneminde en yiiksek ortalama parasuisid
hizina sahiptir ve ayrica genel niifusa gore bekir ve bosanmus kisiler icin rélatif risk
yas kontrol edildiginde de yiiksek bulunmustur. Parasuisidin bekar ya da bosanmig
olmanin bir sebebi mi yoksa sonucu mu oldugu net degildir (Welch 2001). Ancak
intihar girisiminde bulunan kisilerde evli, bekdr ya da bir partner ile yasama
sikhiginin intihar girisiminde bulunmayanlarla aym oldugﬁmj; bildiren ¢aligmalar da
pulunmaktadir (Schmidtke ve arkadaglan 1996). |

1.3.3.4 Ailesel Faktirler

Aile ve aile islevselliginin intihar davramginin etiyolojisinde énemli bir yeri
vardir. Aile i¢i siddet, iletisim giicliikleri, sevgisizlik, fiziksel ve cinsel istismar,
anne-baba egitiminin diisiik olmasi, ailede intihar 6ykiisii, sosyoekonomik durumun

diigiik olmas: intihar ve intihar girisimi riskini arttiran sebeplerdir (Gould 2001).

Intihar davramisinin  agiklanmasinda aile iiyelerinin kaybi ya da kayip
tehdidinin rolii de énemlidir. Erken yaslarda yasanan ana-baba kayb1 ve bu kaybmn
ailenin dengesinde uzun siireli bir bozulmaya sebep olmasi intihar potansiyelini

arttirir (Palabiyikoglu 1993).

Sayil ve arkadaglari (2000b) aile Sykiisiinde intihar olanlarda genetik bir
predispozisyon olup olmadigi konusunun agik olmadigim, bazi yazarlarin intihara
katkida bulunan bir genetik faktoriin impulsivite ile iliskili olabileceginden soz
ettiklerini belirtmislerdir. Par¢alanmus ailelerde, dul ya da bogsanmig olanlarda intihar
riskinin yiiksek oldugunu, ergenlerde ise baba yoklugu ile sorunlu ailelerden
gelmenin intihar riskini arttirdiin ve en son olarak da geng niifusta cinsel ve fiziksel

istismarin ve ajle i¢i siddete maruz kalmanin intihar riskini arttiran olgular oldugunu
sOylemislerdir.
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1.3.3.5. Egitim, Meslek ve Ekonomik Durum

Intihar girigiminde bulunan kadin ve erkeklerin yandan fazlas1 sadece temel
egitim gdrmils kisilerdir. Sayil ve arkadaglarmm ( 1995) yaptifx genis gaph bir
aragtirmada intihar girisiminde bulunmus vakalarin %93’ iintin eBitim diizeyi lise ve

altinda olup, 5-8-11 yillik egitimler arasinda anlamli farkliliklar bulunmamustir.

DIE 2003 y111!” egitim durumuna gore intihar sayisi verilerinde; ilkokul
mezunlarimn oram %53.26, lise mezunlarinin oram %12.95, okuryazar olmayanlarin
oram %11.07, ortackul mezunlarinin oram %9.24 ve yiiksekokul mezunlarinin oram
%3.71 geklinde siralanmaktadir (DIE 2006).

Is sahibi olmak genelde intihara kars1 koruyucu bir etkendir. Ekonomik
gerileme ve yiiksek igsizlik donemlerinde intihar hizlar artmakta; ekonominin iyi

oldugu donemlerde ve savas zamanlarinda ise azalmaktadir.

Tirkiye’de intihar girigimlerinin ekonomik olarak inaktif olan ev hanima,
68renci gibi kisilerde daha sik oldugu bildirilmektedir (Say1l ve Devrimci Ozgiiven
2004).

Meslek sahibi olmak intihar igin genelde koruyucu bir faktér olmakla birlikte
yapilan arastirmalar intihar icin riski olan meslekleri; miizisyenlik, doktorluk, dig

hekimligi ve avukatlik olarak gostermektedir (Devrimci Ozgiiven 2002).

Sosyo-ekonomik yoksunluk psikiyatrik morbiditenin ve intihar girigimlerinin
lyi tammlanmis bir etkenidir. Kisinin sosyal smmfinin yiikselmesi ya da diismesi
intihar davramigi riskini artirmaktadir. Ancak genel olarak diisiik sosyal siniftan
olmanin intihar girisimi riskini arttirdid1 bildirilmektedir (Devrimci Ozgiiven 2002).

Ostamo ve arkadaglari (2002) aragtirma yaptiklar1 bolgedeki sosyoekonomik
dezavantajlarin yuksek intihar girisimi oranlan ile ilgili oldugunu ve sosyoekonomik

ozelliklerin ve bunlarmn zaman igerisindeki degisiminin kadinlardan daha ¢ok
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erkeklerin intihar davramigini etkilemekte oldugunu, o6zellikle erkeklerin igsizlik
durumunun ve yapisal pozisyonunun gelistirilmesinin intihar girigimlerinin
engellenmesinde muhtemelen &nemli olacagim belirtmektedir. Schmidtke ve
arkadaslar (1996) Avrupa’daki 16 merkezden elde ettigi verilere gore de, intihar
girisiminde bulunanlar genel niifusa kiyasla daha sik o-lara]gsosyal dengesizligin ve
fakirligin bulundugu siniflardandur. |

1.3.3.6. Bedensel Hastaliklar

Intihar ve fiziksel hastaliklar arasinda anlamh bir iliski bulunmaktadr,
Tiirkiye’de nedenlere gore intihar oranina bakildiginda hastalik %37.64 ile ilk sirada
gelmektedir (DIE 2006). Tiim intiharlarn %32’sinde, intihardan 6nceki son alt: ay
icerisinde bir bedensel hastalik Oykiisti saptanmugtir. Yagsla birlikte bu oran
artmaktadur. Intihar girigsiminde bulunanlar arasinda fiziksel ve mental sorunlarin cok
sik bulundugu ve bunlarn gogunun somatik ve psikiyatrik ilaglar aldig;
kanitlanmistir. Somatik hastaliklar, intihar davramiglarmda ruhsal sorunlara ilaveten
belirgin risk faktorleridir (Osvath ve arkadaglan 2001). Epilepsi, multiple skleroz,
demans, kafa travmalari, kardiyovaskiiler hastaliklar, Huntington hastaligi ve AIDS

gibi birgok hastalik hem depresyon hem de intihar riskini arttirmaktadsr (Kaplan
1994).

Fiziksel hastaliklarda intihar riskini artiran faktorler ise; fiziksel hastaligin
kiginin mesleki ve ginlik yasamimi etkileyecek Olgiide hareket kisithhgma, is
kaybma ya da kigiler aras1 iliskilerde kayiplara yol agmasi, ozellikle kadinlarda
goriiniimde bozukluga yol agmasi ve hastada tedaviye yanit vermeyen siiregen agri
bulunmas;dir (Saddock ve Saddock 2002).

Fiziksel hastalig1 olanlarda intihar davranisi riskinin habercileri depresyon,
anksiyete, intihar distinceleri, 6nceden intihar davraniginin bulunmast, umutsuzluk,
agr, krizler, madde kdtliye kullanim sorunu, aile-is ve ekonomik sorunlar ve hastalik

stirecinde gériilen stres donemleridir (Stenager ve Stenager 2000).
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1.3.3.7. Ruhsal Hastaliklar

Psikiyatrik hastaigi olanlarda  intihar riskinin, psikiyatrik hastalig
olmayanlara gére 3 ile 12 kat artifa bildirilmektedir (Kaplan 1994). Toplumda
intihar edenler genel olarak orta ya da ileri yas gfubufida iken, intihar eden
psikiyatrik hastalar daha geng gruptandir. Bunun nedeni intihar eden psikiyatrik
hastalarn biiyiik bsliimiiniin sizofreni ya da duygudurum bozuklugu gibi geng yasta
baglayan siiregen has‘tallklara sahip olmasi olabilir. Intihar eden kisilerde saptanan
ruhsal hastaliklarin basinda %35-80 ile depresif bozukluklar gelmektedir, bunu %10
ile sizofreni ve %5 ile demans ya da deliryum izlemektedir. Bu hastalarin %25’inde

aym zamanda alkol bagimlilig1 bulunmaktadir (Kaplan 1994),

Intihar eden gengler ile yaghlardaki ruhsal hastaliklar ve psikolojik stresorler
arasinda farklar bulunmaktadir. Otuz yasin altinda goriilen intiharlarda daha ¢ok
alkol ve madde bagimlihg,, antisosyal kigilik bozuklugu, ayrilik, reddedilme, issizlik
ve adli sorunlar; 30 yagin iizerinde goriilen intiharlarda ise duygudurum bozukluklari
ve biligsel bozukluklar ile bedensel hastaliklara bagli stresler gortilmektedir
(Rich ve arkadaglan 1986).

Duygudurum bozukluklar intihar riskinin en yiksek oldugu psikiyatrik
hastahklardir (Rich ve arkadagslan 1986). Bu hastalarm %15 mntibar ile 6lmektedir.
Hastaligin erken ve geg donemlerinde, orta ve ileri yastakilerde, erkek hastalarda, hig
evlenmemis, bosanmis ve dul olanlarda, son dénemlerde yas iginde bulunanlarda,
depresyon epizodunun baginda ve sonunda intihar riski artmaktadir. intihar eden
dePI‘eSyon hastalarinin yaklagik {igte birinin bunu hastaneden taburcu olduktan
sonraki ilk alt; ay icinde yaptiklary bildirilmektedir (Kaplan 1994).

Depresyon yalmz tamamlanmis intiharlar ile degil, intihar girigimleri ile de
birliktelik g0stermektedir. Depresyon diizeyi artiikga intihar girigiminin ciddiyeti ve
6lim niyetj de artmaktadir (Zonda 1991).



19

Sizofreni, intihar riskinin en yiksek oldugu hastaliklardan biridir. Sizofrenik
hastalarin %10’unun intihar ederek oldigii bildirilmektedir. Sizofrenik hastalarda
intihar icin baglica risk faktorleri; geng yaslarda olmak, erkek olmak, bekar olmak,
yalmz yagiyor olmak, issiz olmak, daha dnce intihar girisiminde bulunmus olmak,
depresif belirtilere sahip olmak ve hastaneden yeni taburcu e&il_r_nis olmaktir (Kaplan
1994).

Alkol bagimlilig1 olan kigilerin yaklagik %15°i intihar etmektedir ve %80
erkektir. Bekdr, yalmz yagsayan, sosyal bakimdan izole olmus, orta yaslt bu kisiler
intihar sirasinda ¢ogunlukla alkollii olmaktadir. Alkol bagimlilig: orta yash erkekler
diginda yagllarda da intihar i¢in 6nemli risk bir faktsriidiir (Hawton ve arkadaslan
1990).

1.3.3.8. Daha Onceki intihar Girisimleri

Daha 6nceki intihar girigimleri bir kigide intihar riskinin yiiksek oldugunun
Onemli bir gostergesidir (Zonda 1991). Tim intiharlarin %19-24’tinde daha 6nce
yapilmis intihar girisimleri bulunmaktadir ve intihar girigimlerinin %10’u 10 yil
i¢inde tamamlanmus intihar ile son bulmaktadir (Kaplan 1994).

Daha &nceki intihar girigimleri, intihar girigsimleri icin agik bir risk
faktorudiir. Intihar girisiminde bulunan kisilerin %30-60"1 girisimlerini yinelemekte
ve %12-25°i ise bunu ilk intihar girisiminden sonraki ilk 12 ay igerisinde

gergeklestirmektedir (Schmidtke ve arkadaslan 1996).

Intihar riskinin en yiksek oldugu dénem intihar girisiminden sonraki 3-6
aydir (Kaplan 1994). Bu doénemde intihar girisiminin tekrarlanmas: ile ilgili baglca
risk faktorleri; remisyona girmemis bir duygudurum bozuklugunun olmasi, aile
icinde stres diizeyinin yiiksek olmas, taburculuktan sonra yapilmasi planlanan aile
terapisine devam edilmemis olmas; ve hasta tedavisinde trisiklik antidepresanlarin

kullanihyor olmasidir (Pfeffer ve arkadaglar1 1994; Rao ve arkadaglan 1993).
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1.3.3.9. Intihar Araclarin Ulasulabilirligi

Silah sahibi olmanin kanunlar ile simirlandirildifi, arabalarda katalitik
konventdrlerin kullammimin zorunlu oldugu, kdomiir gazi yerine toksik olmayan
gazlarin kullamldigy, ilag paketlerinin igerdigi toplam ilag mlktarmm toksik olmayan
bir dizeye indirildigi yerlerde intihar hiziin diigtigi  gosterilmigtir
(Kingdon ve Jenkins 1995). Buna kargin intihar araglanmn ulagilabilirliginin artmas:
ile ozellikle ergenlerde intihar hizimn arttiim bildiren ¢alismalar vardir
(Boyd 1983).

Ulkemizde de 1986’da yiizbinde 2.08 olan kaba intihar oram, silah ruhsat:
alinmasinin kolaylagtirilmasindan sonra 1990°da yiizbinde 2.37’ye, 1997°de 3.11%¢
gikmigtir (DIE 1999). Bu artigin dogrudan silahlara- ulasabilmenin kolaylagmas: ile
ilgili oldugu soylenemez ancak her iki durumun artigindaki paralellik dikkat
¢ekicidir.

1.3.3.10. Intihar Diisiincesinin Onceden Ifade Edilmesi

Intihar disiincelerini dile getiren kisilerin  %20’si intihar girisiminde
bulunmakta, buna karsihk intihar eden kisilerin %80’i bu diisiincelerini
intiharlarindan 6nce dile getirmektedir (Bille-Brahe ve Juel-Nielson 1986; Curran
1987). Calismalarda dikkati ceken bir 6zellik ise, vakalarin %50’sinin intihardan
Onceki ay iginde, %25’inin ise intihardan 6nceki hafta iginde tibbi yardim icin

bagvuruda bulunduklaridir (Sayil 1987).

1.3.4. Tekrarlayan Intinar Girisimleri ile Ilgili Risk Faktorleri

Intihar davramsinin temel ozelliklerinden biri de yineleyici olabilmesidir.

Intihar sonucu lenlerin yaklagsik %44°{i daha 6nce intihar girisiminde bulunmustur.
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Bu sonug, psikolojik otopsiyi de igeren aragtirmalar neticesinde elde edilmisgtir

(Isometsa ve Lonnqgvist 1998).

Bir intihar girisiminin ardindan ilk bir yil, dzellikle de 3-6 ay tekrar intihar
girisimi agisindan en riskli dénemdir (Hawton ve Fagg 1995). WHO/EURO’nun
intihar davrams tizerine yaptign ¢ok merkezli ¢alismasimin sonucuna gére, hastalarn
%29’u bir yillik izlemde tekrar bir girisimde bulunmustur (Arensman ve Kerkhof
1996).

Diisiik sosyal simf, igsizlik, siddet hikayesi, su¢ kaydinin bulunmasi, énceden
var olan ayaktan ya da yatarak psikiyatrik tedavi oykiisti, kisilik bozukluklari, alkol
ya da madde kullanim: sorunlan, énceden hastaneye yatmay1 gerektiren bir intihar
girisim Oykiisii bulunmas kisilerin intihar girigimlerini tekrarlamasi agisindan riski
arttirica etkisi olabilecek faktorlerdir (Hawton 1994).

Intihar girisimlerinin yinelenmesi ile baglantih psikiyatrik ve psikososyal risk
faktérleri; madde kotiiye kullanima, depresyon, umutsuzluk, kisilik bozukluklar,
yalmz yagamak, daha 6nce psikiyatrik tedavi almig olmak, travmatik yasam olaylan,
aile i¢i siddete maruz kalmak ve daha Once intihar girisimi olmasidir
(Owens ve arkadaglan 1994; Arensman ve Kerkhof 1996; Sakinofski 2000).

Tekrarlayic1 intihar girisiminde bulunan kisilerin n gogunlugu 25-49 yaslan
arasinda bulunan, bosanmig ya da bekar, igsiz ve alt sosyal simftan olan kisilerdir
(Schm1dtke ve arkadaglari 1996). Hemen hemen yaris1 kronik olarak kendi kendine
Zarar vermekte, Sykiilerinde siklikla depresyon, umutsuzluk, kisilik bozukluklars,
alkol ve madde kotiye kullamm, stresli ya da travmatik yasam 6ykiisii
bulunmaktad;r (Arensman ve Kerkhof 1996).



22
1.4. YASAM OLAYLARI
1.4.1. Yasam Olaylar:

Holmes ve Rahe (1967), kisinin siiregiden yasam diizeninde degisiklik
anlamina gelen herhangi bir olay dizisine “yasam olajilali” adim vermektedir.
Omnegin; evlenme, yékm birinin Sliimi, ise girme ya da tatile ¢ikma birer yasam

olayidir. S6z konusu degisiklik uyum gerektirir ve bu da stres verici bir yasantidar.

Yagam olaylar1 “akut yasam olaylar1” ve “kronik yasam olaylar1” olarak ikiye
aynlabilir. Akut yagsam olaylan; kisiler arasi iligkilerde yasanan sorunlar, eg ile
yasanan ciddi tartisma, bir aile bireyinde ya da kiside gelisen agir bir fiziksel
hastahiin varligi, yasal sorunlarla karsilasma, is yeri degisiklikleri, ¢ocuk sahibi
olma gibi sik yaganan ve bir tepki olarak kiginin intihar girisiminde rol oynayan
olumsuz ya da bazen olumlu olaylardir. Kronik yasam olaylar ise evlilik, cocuklarla

ilgili sorunlar, saglik sorunlari ve alkol/madde bagimliligr gibi siiregenlesmis
sorunlardir.

Bir yagam olay: kisi i¢in stres verici ve uyum gerektiren bir yasantidir ve bu
bagarilamazsa kigide katlanilamaz duygular ortaya ¢ikarabilmektedir. Bu bakimdan
zorlu yagam kosullart kisinin icinde bulundugu sorunu g¢ozmenin bir yolu olarak
intihan diisiinmesine yol agabilir. Burada intihar girisimi, ¢aresizlik ve ¢Oziimsiizliik
icinde uygunsuz bir uyum ¢abasi olarak ortaya ¢ikmaktadir. Yakin zamanda
yaganmug gergek ya da sembolik kayiplar, siiregelen durumda bireyi etkileyen durum
degisiklikleri, anksiyete ve depresif duygularla seyreden krizler intihar davramsim
ortaya ¢ikarabilir (Sayil 2000a). Kerkhof (2000) intihar girisimlerinin yasam stresleri
ile basa ¢rkmada glgliikleri olan geng insanlarin gligsiizliigiinii ve umutsuzlugunu
yansittigin ifade etmektedir.

Sosyal stres etkenleri yalmzca yagam olaylarindan ibaret degildir. Diisiik ya
da tutarsiz sosyal konum (kisinin birbiri ile bagdasmayan birden ¢ok rol ya da

k . . .
onumunun olmas) ve sosyal yalmzlik birer sosyal stres etkenleridir ancak kisinin
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yasaminda degisiklik olusturmadiklari i¢in yasam olaylarindan aynlirlar
(Sorias 1982).

1.4.2. Yasam Olaylar: ve Intihar Uzerine Yapilan Calt;malaf :

Son donemde yasam olaylar1 ve hastalik iizerine yapilan pek ¢ok ¢alisma olsa
da, intihar {izerine olanlar olduk¢a azdir. Genelde bu galigmalar tamamlanmg
intiharlarda yakinlarindan ahnan bilgiler dogrultusunda yapilmaktadir. Bu kisiler
tarafindan bildirilen yasam olaylan yeterli sayida olmayabilir ya da daha fazla sayida
bildirilebilir. Hatta yakinlan kisiyi intihara gétiiren olay ve bu olayin bireysel 6nemi
hakkinda bilgi sahibi olmayabilirler. Bu da intihar davraniginda yasam olaylarini
aragtiran ¢aligmalarda metodolojik sorunlar yaratmaktadir.

Yagam olaylan intihar i¢in hem risk faktoriidir hem de presipitan etkisi
vardir. Ayrica intiharlarda olumsuz yasam olaylannmn varligi, girisimlerin
tekrarlanmasinda bir etkendir (Joiner ve Rudd 2000).

Intihar davrangs: ile ilgili baslica yasam olaylari; onemli bir yakinin kaybu,
anne-baba, kardes ya da es ile tartiyma, bedensel bir hastaliga yakalanmadir
(Devrimei Ozgiiven 2002). Intihar eden ve intihar girisiminde bulunan kigilerin
girisimden dnce siklikla annec-babalari, kardesleri veya erkek/kiz arkadaglan ile
tartlstlklan, okul ya da igyeri sorunlan yasadiklan  bildirilmektedir
(Gidis ve arkadaglan 1997; Rosenstock 1985).

Bir calismada; erkeklerde is sorunlar1 (%31), aile anlasmazhg (%23),
bedensel hastaliklar (*23), maddi sorunlar (%20) ve igsizlik (%18); kadinlar da ise
alle anlasmazligy (%22), is sorunlan (%19), bedensel hastaliklar (%17), ailede
hastalik sykiisii (%615) ve yakin akraba ya da arkadasgin &liimii (%14) intihar

davramig1 ile ilgili baslica zorlayica yasam olaylari olarak tespit edilmigtir

(Heikkinen ve Aro 1994).
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Ergen intiharlarinda yas gruplarina uygun yasam olaylarinin rol aldig
gorillmektedir. Bunlar erkek ya da kiz arkadagiyla kavga etme ya da ayrilma,
beklenmeyen gebelik, alay konusu olma, okul bagarisinda diisiiklik olarak
belirtilmektedir (Cooper 2002; Aysev 1992).

Yaghlarda ise inﬁhar ile iligkili bulunmus bastica yasam olaylar1 kronik
bedensel hastaliklar, esin 6liimii, bedensel olarak bagkalarina bagimli hale gelmek,
bir bakimevinde yagamaya baslamak, emeklilik, sosyal statiintin kaybedilmesi ve
yakinlan ile iligki sorunlaridir (De Leo ve Ormskerk 1991). Esin &liimii 6zellikle
erkeklerde intihar riskini arttirmaktadir (Rubenowitz ve Waern 2001).

AUTF Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Aragtirma Merkezi 1998 yil1 verilerine
gore ekonomik sorunlar/issizlik (“31.8), ebeveyn ile ilgili sorunlar (%634.9), partner
ile iligki sorunlar (%20) ve bir yakinim 6liim ile kaybetme (%15) intihar girisimi ile
iligkili yagam olaylaridur. Esi ile iliski sorunlan olan kadinlarin 6nemli bir bélimii ise
intihar girisimlerinden hemen &nce esi tarafindan déviildigiini bildirmistir.

(Devrimei Ozgiiven ve Sayil 1999).

Devrimci-Ozgiiven ve arkadaglar1 (2003a) tarafindan yapilan bir bagka
¢alismada, intihar girisimi olan kriz vakalarinda kisileraras: iligkiler (%56.6),
yalmzlik duygulan ve sosyal izolasyon (%26.5), ekonomik sorunlar (%10.8),
yas (%2.4) ve akademik alanda sorunlar (%3.6) intihar girisimlerinde etkili olan

Yasam olaylar: olarak saptanimigtr.

1.5. SOSYAL DESTEK

L.5.1. Sosyat Destek Kavram

Ruhsal bozukluklarla iligkili sosyal ve gevresel etmenler koruyucu ruh saghg
a calisanlarin uzyp yillardir tizerinde durduklari bir konudur. 1970°1i yillarda

Stresi g
eSIn zarar)y etkilerinden korunmada sosyal baglarin rolii vurgulanmis ve sosyal

alanind
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destek ile ruhsal/bedensel saghk iliskisini inceleyen galigmalar hizla artmistir. Bazy
aragtiricilar sosyal destegin, psikolojik ve bedensel belirtilerin siddeti ile dogrudan
bir iliskisi oldugunu, bazilari ise stresli olaylarin kiginin tepkilerinde hafifletici bir rol
oynadifim kamtlamayr amaglamistir (Heikkinen ve Aro. 1994; De Vilde ve
arkadaglar1 1994). Pek gok galisma saglikli ve iyi olus halinin’ aile, arkadas ve diger
énemli kisiler ile iligkilerde sosyal biitiinlesme, sosyal aglarin varlig1 ve kalitesi ile

ilgili oldugunu géstermistir.

Sosyal destegin tanim ve isleyisi konusunda pek ¢ok goriis ayriliklar
olmakla birlikte, genel olarak bireye gevresindeki insanlar tarafindan yardim olarak
tanimlanir. Aile liyeleri ve arkadaglardan olusabilen destek ag1, bireyin uyum siireci

ve saglig1 iizerinde dnemli bir etkiye sahiptir (Conner ve arkadaglar1 2001).

Sosyal destegin islevleri ve mekanizmalari biiyiikk oranda gelenekler ve
toplumun sosyal yapis: tarafindan tayin edilir, sonug olarak karsilikls iligki modelleri
kiiltiirel baglamda ve ayni1 zamanda kisilerin beklentileri ve algilamalan baglaminda
goriilmelidir. Bu nedenle kiiltiirler aras1 galismalarda sosyal destegin en giivenilir
Olgiisii kiginin gereksinimleri ve kendisine ne verildigi ile ilgili algilamast arasinda

bir dengenin bulunup bulunmadigidir (Bille-Brahe ve arkadaslar1 1999).

1.5.2. Sosyal Destek ve Intihar Uzerine Yapilan Calismalar

Sosyal destek sistemlerinin yeterli olmas: intiharlarda koruyucu bir faktordiir.
Bazi caligmalarda intihar girigimi olan kisilerde, olmayanlara gore sosyal destegin
bozulmasinin  bir risk faktorii oldugu gosterilmistir. Bunlar; yalmz yasama,
bosanmis-ayn veya dul olma, arkadas grubunun olmamasi, aile ve yakn
akrabalariyla iligkilerinin  bozuk olmasi ve sk konut degisikligi olarak

tanimlanmaktady (Neeleman 2002; Greening ve Stoppelbein 2002).

Palablylkhoglu ve arkadaglari’nin (1997) intihar girisimi olan ve olmayan

kriz olgulan Uzerine yaptiklari bir ¢aligmada, her iki grupta sosyal destek kaynaklari
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ve stresle bas etme tarzlari incelenmistir. Arastirma sonucunda sosyal destege
bagvurma alt Slgeginden alinan puan ortalamalan agisindan fark olmamasina karsin,

sosyal destegin algilanmasinda farklilik bulunmugtur.

Devrimci-Ozgiiven ve arkadaglar1 (2003b) tarafindan yapilan bir aragtirmada;
intihar girisimi olan ve olmayan kriz vakalarinin gevrelerindeﬁ algiladiklan sosyal
destek diizeyleri incelenerek normal kontrol grubu ile karsilagtirilmustir. Aragtirma
sonuglarina gore intihar girigimi vakalarinda arkadagtan ve digér 6nemli kigilerden
algilanan destek anlamli bir farklilik gostermezken; aileden alinan destek, hem
arkadagtan algilanan destekten hem de diger 6nemli kisilerden algilanan destekten
daha azdir ve intihar girisiminin ortaya ¢ikmasinda gok onemli bir yordayicidir.

Sosyal destegin kiginin problem ¢6zme becerileri gelistirmesinde ve mevcut
becerilerini  kullanmasinda roliiniin olabilecegi kolayca varsaylabilir. Intihar
olgularinda yasanan yardimsizlik ve yalnizlik duygulanmin yogunlugu, bu kisilerde
algilanan sosyal destegin diisiik oldugunu gostermektedir (Coyne ve Downey 1991).

1.6. ARASTIRMANIN AMACI

Aragtirmamn amaci, 2005 yihinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (AUTF)
Ibni Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz Odasi’na intihar girigimi ile bagvuran vakalara

bu girisimden bir yil sonra yeniden ulagilarak, bu vakalarda intihar nedenlerini,
intihar girigimini tetikleyen faktorleri retrospektif olarak degerlendirmek ve su
andaki ruhsal durumlarini, yasam olaylarini, sosyal desteklerini inceleyip, bu

degiskenler dogrultusunda intihar girisimini yineleme olasiliklarim saptamaktir.

Aragtirmanin hem intihar girisiminde bulunduklan doneme ait retrospektif
degerlendirme yonii, hem de vakalarin olaydan bir y11 sonraki durumlarim saptamay1
amaclayan bir izleme yonii bulunmaktadir. Arastirmamin hedeflerinden biri, kriz
vakalarinda siklikla rastlanan ve giderek artan intihar girigimlerini etkileyen

demografik, psikolojik ve sosyal faktrleri belirleyebilmektir. Diger bir hedef ise
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vakalarnin intihar girigiminden bir yil sonraki durumlarim, girisimi tekrarlama
olasithfim ve bu olasihifi etkileyebilecek faktorlerin (sosyal destek, psikiyatrik
durum, tedavi gérme, ailede intihar girigim dykiisti vb.) durumunu saptayabilmektir.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. DENEKLER

Aragtirmanin  denekleri 2005 yilinda (01.0cak.2005 ile 31.Aralik.2005)
AUTF Ibni Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz Odasi’na intihar girigimi ile bagvuran
vakalardan olugturulmustur. 15 yagin altinda olmamak diginda bir diglama 6lgiitii

kullamlmamstir.

AUTF Ibni Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz Odasi’na 2005 yili igerisinde intihar
girisimi ile bagvuran toplam vaka sayis1 113’tiir. Bu vakalarin 87’si kadin; geri kalan
26’s1 erkektir ve ortalama yaglan 29.24 dir (15-56 arasinda). Uygulamay: kabul
ederek aragtirmaya denek olan hasta sayisi ise 32°dir (%28.32). Bunlarin 14°{ erkek

(%43.8), 18’1 kadindir (%56.2). Yaslan 16 ile 55 arasinda degismektedir ve yag
ortalamalar 27.81°dir.

2.2. VERi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada 6l¢me-degerlendirme araci olarak, bir adet kisisel bilgi formu ve

yedi adet 6l¢ek kullanilmistir.

Vakalara; demografik bilgilerini belirleyebilmek i¢in aragtirmaci tarafindan
hazirlanan Kisisel Bilgi Formu (KBF), 2005 yilinda gerceklestirdikleri intihar
girisimine neden olan olaylar1 saptayabilmek i¢in Intihar Girisiminin Nedenleri
Listesi (IGNL), intihar girisimlerini tetikleyen olaylart tespit edebilmek amaciyla
Intthar ~ Girigimini Tetikleyen Faktorler Listesi (IGTFL) uygulanmustir.
f\ym-:a vakalarin girigimden bir yil sonraki intihar girigimi olasihklarimi saptamak
i¢in Intihar Olasilig; Olgegi (I00), sosyal destek sistemlerini belirleyebilmek icin
Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), son alt: ay igindeki yagam
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olaylarm belirleyebilmek i¢in Yagsam Olaylar1 Skalasi (YOS), mevcut psikiyatrik
belirtilerini taramak i¢in Kisa Semptom Envanteri (KSE) uygulanmigtir.

2.2.1.Kigisel Bilgi Formu (KBF)

Kisisel Bilgi Formu demografik veriler ve intihar olasiligim etkileyebilecegi
diigiiniilen etmenler hakkinda bilgi toplama amaci ile - arastirmaci tarafindan

geligtirilmigtir.

Intihar davrams: ile ilgili yapilmug yayinlar ve aragtirmalar taranarak ve
konuyla ilgili uzman gériisleri alinarak intihar olasihigim etkileyebilecegi diisiiniilen

etmenler tespit edilmis ve KBF’na soru olarak eklenmistir.

KBF 3’1 agik uglu olmak iizere, 17 soru icermektedir. Bu sorulardan 7 tanesi

demografik bilgileri sorgularken, geri kalan 10 soru intihar olasiligini etkileyebilecek
etmenlerle ilgilidir (Ek 1).

2.2.2. Yasam Olaylar: Skalast (YOS)

Holmes ve Rahe (1967) tarafindan, stresli yasam olaylarinin kiside yarattigi
stres  katsayisim  belirleyebilmek amaciyla gelistirilmigtir. Olgek tekrarlanan
maddeleriyle birlikte toplam 116 maddeyi icermektedir. Denekler listedeki yasam
olaylarini, yasaylp yasamadiklarimi evet-hayir bigiminde isaretlemekte, boylece
toplam yasam olaylan sayisi ve tiirleri tespit edilmektedir. Bu olgek yasam

4 olaylarmin sikhgin; belirlemenin diginda, yasam olaylarimin bireye verdigi stresi de

_ degerlendirmektedsir, Bireyler belirttikleri yagam olaylarindan belirli bir stres skoru
almaktadr, bunlarin toplami

bulunmaktadyr.

olay sayisina béliinerek ortalama stres skoru
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YOS, Sorias tarafindan dilimize uyarlanmis ve giivenilirligi aragtirllmistir,
Buna gore Slgegin giivenilirligi; sosyo demografik degiskenler agisindan .963 ile
972 arasinda saptanmistir. Ayni ¢aligmada Slgegin saglikh bireylerle, psikolojik ve
bedensel sorunlan olan bireyleri ayirt edebilirligi incelenmis ve olgegin saglikh

bireylerle, sorunu olan bireyleri ayirt edebildigi goriilmiistiir (_Sbrias 1982) (Ek 2).

2.2.3. Intihar Olasihiy Olgegi (100)

Kendini degerlendirme tiiriinde bir olgekti. Amaci ergenlerde ve
yetigkinlerde intihar riskinin degerlendirilmesidir. 36 maddeden olusan &lgek
umutsuzluk, intihar diisiincesi, kendini olumsuz degerlendirme ve diismanlik olmak

tizere 4 alt dl¢ek icermektedir.

Olgegin her bir maddesinde bireyin kisileraras1 iligkilerini, yasama ve
gelecege bakigimi, kendini nasil algiladigim, intihar olgusu ile ilgili duygu ve
disiincelerini yansitan bir ifade sunulmakta ve bireylerden bu ifadedeki durumu ne
siklikla yasadiklarimt Likert Tipi derecelendirme olgegi iizerinde isaretlemeleri
istenmektedir. Bireyin tiim maddelerden aldipi puanlar toplanarak her birey igin bir
“genel intihar olasilig1 puam” ve her alt Slgei olusturan maddelerden aldigi puanlar
toplanarak, o alt Slgege ait bir puan elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek en
yiksek puan 144, en diisiik puan ise 36’dir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi
intihar olasiliginin yitksek oldugunun gostergesi olarak kabul edilmektedir.

Yapilan birgok galigmada I00’nin giivenilirligi olduke¢a yiiksek bulunmustur
(Mitchell 1985). Cull ve Gill (1990) 6lgegin i¢ tutarliligim; toplam puan icin .93 ; alt
Slgeklerden umutsuziuk icin .85, intihar diigiincesi igin .88, kendini olumsuz

degerlendirme i¢in .58 ve diismanlik i¢in .78 olarak tespit etmislerdir.

100 niin Tirkiye icin gegerlik ve giivenirlik Tugcu (1996) tarafindan
Yapilmigtir. [OO’niin i¢ tutarlik katsayis: “toplam puan icin” .87, test-tekrar test .98,
benzer Slgekler gegerligi .84 olarak saptanmigtir. Ayrica Slgegin yapr gecerligi isle



31

ilgili yapilan ¢aligmada “normal” ve “hasta” gruplarin  100’den aldigt puan
ortalamalart t testi ile kargilagtinilmistir. Hasta grubuna iliskin puan ortalamasimn
(x=71.95, t=11.16) normal gruba gore daha yiiksek oldugu bulunmustur. iki gruba
iliskin fark .001 diizeyinde 6nemli oldugu goriilmiigtiir (t=3.28, sd=198, p=.001).

2.2.4. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi (CBASDO)

Zimet ve arkadaglan ( 1988) tarafindan gelistirilmis olan bu olgek, 12
maddeden olusmakta ve “aile, arkadas ve diger énemli kisi” olarak ¢ kaynaktan
gelen destegin yeterliligini degerlendirmeyi amaglamaktadir. Her biri 4’er maddeyi
igeren {i¢ alt Slgekten olugan CBASDO, 1°den 6’ya kadar puanlanan likert tipi bir
Olgektir ve puan aralig 12-72’dir.

Bu 6lgegi iilkemizde ilk defa Cakir (1993) normal ergenlerle yaptig1 bir
¢alismada kullannmstir ve daha sonrasinda liniversite Ogrencileri ve bedensel

hastahig1 olan gruplarla yiiriitiilen ¢alismalarda da kullaniimstir.

Cakir (1993) tarafindan 12-22 yas grubu saglikhh genglerle yapilan bir
¢alismada CBASDO’nin Tirkge formunun sosyal destegi gegerli ve giivenilir olarak
6lgen bir arag oldugu belirlenmigtir (Ek 4).

2.2.5. Kisa Semptom Envanteri (KSE)

KSE 90 maddelik SCL-90 Semptom Belirleme Listesi’nin ayirt ediciligi en
yiksek 53 maddesinden olusturulmustur (Derogatis 1992; Derogatis ve Lazarus
1994). Cesitli psikiyatrik belirtileri giivenilir bi¢imde tarama olanag: vermektedir. Bu
baglamda 9 alt Oleegi bulunmaktadir. Her bir maddesi 0-4 arasinda puanlanan likert
tipi, kendi kendine uygulanan bir dlgektir. Puan araligi 0-212°dir. Olgekten alman
toplam puamn yiiksekligi, bireyin belirtilerinin sikligim gésterir.
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KSE Tiirkge’ye Sahin ve Durak (1994) tarafindan uyarlanmigtir. SCL-90°dan
daha kisa oldugu halde, bireylerin psikolojik sorunlarm gecerli ve giivenilir bir
bigimde olgebildigi ve gerek tarama galismalarinda gerekse kuramsal arastirmalarda
kullanilabilecegi gériilmiistiir (Ek 5). i

2.3. ISLEM

Uygulama igin gerekli onay alindiktan sonra bilgilerin toplanma ve uygulama
asamasi yaklagik olarak 4 ay igerisinde tamamlanmgtir. Uygulamalarin hepsi
aragtirmaci tarafindan yapilmig, ancak AUTF Ibni Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz
Odast’na 2005 yilinda intihar girisimi ile bagvuran vakalarin tespit edilmesi i¢in
protokol defierinin ve hasta kartlarinin taranmas iglemi sirasinda Kriz Odasi’nda

gorev yapan uzman psikologdan destek alinmstir.

Intihar girisiminde bulundugu tespit edilmis 113 hastanin beyan ettikleri adres
ve telefon bilgileri saptandiktan sonra, sehir disinda ve kazalarda ikamet ettigi
goriilen 9 kisi digindaki hastalara telefon aracilifiyla ulagilmaya galisiimistir. Bu
sekilde ulagilabilen 76 hasta ile yapilan, ortalama 8 dakika siiren telefon
gorlismelerinde arastirmanin amaci ve 6nemi anlatilarak uygulama i¢in izin alinmaya
¢aligilmistir. Ulagilabilen 76 hastadan uygulama igin izin alinabilen kisi sayis1 32’dir.
Uygulamay: kabul eden 32 hastanin 7’si ile igyerlerinde goriigtilmiistiir. Emekli, ev
hanimi, 6grenci ve igyerlerinde uygulama igin uygun yeri olmayan hastalarla ise
evlerinde goriisme yapilmigtir. Aragtirmaci gériisme yerine alan disindan bir kisi ile

birlikte gitmig, ancak goriismeyi hasta ile bag basa yapmigtir.

Yapilan gorlismelerde, Glgeklerin uygulanmasina gecilmeden once veri
toplama araglan ve aragtirmanin yapilma amagclari hakkinda hastalara aciklama
Yapilmis ve hastaya bilgilendirilmis olur formu (Ek 8) imzalatilmistir. Yas1 18’in
altinda olap 3 hastada ise bilgilendirilmis olur formu hem hastaya, hem anne ya da
babasina imzalatilmss, onlarin izniyle hasta ile goriigiilmiistir. Hastalar arasinda

t sisim . i
elefonda kaby Ctlgi gorigmeyi sonradan reddeden, yalmz gorismeyi kabul
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etmeyen, okur-yazar olmadig: igin Slgek uygulanamayan vaka olmamug, ancak 18
yasin altinda olup anne-babasinin bu gériigmenin yapilmasim kabul etmedigi 9 vaka
olmugstur. Goriigmelerde herhangi bir uygulama sorunu yaganmamus, higbir
goriismede bolinme, uygulamanin bitmesinden 6nce sonlandl'rllma vb. durumlar
olmamigtir. Veri toplama araglarmin igten bir sekilde yamitlanmasimi saglamak
amactyla kisilerin kimliklerini belirtecek herhangi bir tamitic1 bilgi vermelerine gerek
olmadigr belirtilmigtir. 6lgekler her kigiye ayri ayn bireysel olarak uygulanmustir.
Gortigmeler yaklagik olarak 30-45 dakika stirmiigtiir. Agustos 2006’da baslayan
uygulamalar Kasim 2006’da, yaklagik 3.5 ay iginde tamamlanmigtir.

2.4. VERILERIN ANALIZi

Kisisel Bilgi Formuna ve diger alt1 5lgege ait her bir maddeye ait bilgiler ayr

ayn kodlanarak SPSS 11.5 versiyonu ile bilgisayar ortamina gegirilmistir.

Tim veriler igin Oncelikle tamimlayici istatistiksel analizler yapilmistir.
Ayrica kadin ve erkek girisimciler arasindaki farklar Orneklemler Arasi t Testi ve
Ki-Kare Testi ile incelenmigtir. Bu analizlerde hata payi .05 olarak alinmstir.
Hastalarin izlem dénemindeki intihar olasiliklari ile bagimsiz degiskenler arasindaki
iligkiler Sperman Korelasyon Analizi ile analiz edilmistir. Ayrica bu hastalarda i00
pvamnmin bagimh degisken, intihar olasilifiyla yiiksek korelasyon gésteren
degiskenler ile bu olasihg: etkileyebilecegi diistiniilen demografik 6zelliklerin
bagimsiz degisken olarak alindiga bir Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilarak
hastalarin indeks girisimden bir yil sonraki intihar olasiliklarim belirleyen risk
faktorleri incelenmistir. Korelasyonlar arasindaki farklarin 6nem kontrolii icin hata
pay1 .01 olarak alinmgtir ve daha diisiik (.05) Gnem diizeyleri de tablolarda ayrica

belirtilmisgtir.
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2.5. SINIRLILIKLAR

ii.

iii.

iv.

Izlem goriismesine dahil edilecek hasta grubu 2005 yilinda intihar
girisimiyle AUTF ibni Sina Hastanesi Acil Servis Kriz Odasi’na

basvurmus olan 113 hasta ile simirlandirilmagtar.

Vakalara, 2005 yilinda Kriz Odasi’na yaptiklani bagvurulan sirasinda
beyan ettikleri adresler ve telefonlar araciligi ile ulagilmaya cahsilnustir.

Bu durum izlem galismast i¢in ulagilabilen vaka sayisini kisitlamasgtir.

Vakalarin izlem goriigmesine davet edilme zamam Kriz Odasi’na
bagvurularindan 1-1,5 y1l sonra olmasi, ulagilabilen ve izlem goriismesine

katilmay1 kabul eden vaka sayisim kisitlamstr.

Intihar davraniginin  toplum tarafindan reddedilen ve bazi vakalar
tarafindan da hatirlanmak istenmeyen bir durum olmasi, vakalara
ulagildig halde izlem c¢aligmasina katilimlarin1 sinirlandirmistir. Sonugcta

tiim intihar girisimlerinin sadece % 28.32’si ¢alismaya alinabilmistir.

Aragtirma sonuglari, aragtirmaya katilan 32 vakanin sorulara ve dlgeklere

verdikleri yanitlarla sinirhdir.

2.6. ARASTIRMANIN ONEMIi VE BEKLENEN KATKI

Intihar girigimleri ile ilgili ¢alismalann biiyiik bsliimii bu vakalarin kesitsel

. tek seferlik degerlendirmelerine dayanmaktadir. Vakalarin seyri ile ilgili bilgiler ise

¢ogu zaman intihar girigimini yineleyen vakalar ile stmrhidir. Bu arastirmada 2005

yilinda intihar girisiminde bulunup AUTF Ibni Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz

Odasr’nda tedavi gormiis tim vakalar ile bir yil sonra yeniden goriigiilmesi

planlanmistir.
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Aragtirma sonucunda intihar girigimi vakalar ile ilgili elde edilen retrospektif
veriler yaminda, vakalarin bir yil sonraki psikiyatrik ve sosyal durumlan ve intihar
girisimini yineleme olasiliklar saptanmustir. Bu daha genig kapsamli verilerin,
koruyucu ruh saghg: kapsamindaki intihann 6nleme gahsmalani;l‘émkatkl saglayacagi
diisiiniilmektedir. Ayrica ciddi zaman harcanan izlem ¢a11§malar1nm literatiirde
sayica az olmast bu galiymamn 6nemini daha da arttirmakta ve orijinalligini ortaya
koymaktadir.
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3. BULGULAR

Bu béliimde aragtirmada incelenen bagimsiz degi$kgnleﬁn durumlan ve
intihar olasihg ile iligkisine ait bulgular, bes baghk altinda sunulmugtur, Bunlar;
demografik 6zellikler, retrospektif’ degerlendirmeler, izlem degerlendirmeleri, basit

korelasyonlar ve coklu cibgrusal regresyon analizleridir.

3.1. DEMOGRAFIK OZELLIKLER
3.1.1. Yag ve Cinsiyet

AUTF Ibni Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz Odasi’na 2005 yih icerisinde
intihar girisimi ile basvuran toplam vaka sayist 113°tlir. Bu vakalarin 87sj kadin
(%77); geri kalan 26’s: (%23) erkektir. Aragtirmaya katilan 32 vakanin ise, 14°{
erkek (%43.8); 18’i kadindir (%56.3). Yaslan 16 ile S5 arasinda degisen bu
32 hastanin ortalama yas1 27.81+9.94°dir. Erkeklerde ortalama yag 31£12.41,
kadinlarda ise 25+6.74dir. Yas ortalamalari agisindan erkeklerle kadinlar arasinda
anlamh bir fark bulunmamigtir (t=1.76, p=.088). Vakalarn cinsiyetlere gore dagilim;

Ve ortalama yaglari Tablo 1’de verilmigtir.

Tablo 1. Vakalarin Cinsiyetlere Gore Dagilimi ve Ortalama Yaslan
(Bagimsiz Orneklemler Aras; t Testi)

Kadin Erkek Toplam
(%) 18 (%56.3) 14 (%43.8) 32(%100)
Yag (Ortalamazss) 25+6.74 31+12.41 27.81+9.94

t=1.76, p=.088



Bekir Evli
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Tablo 3. Vakalarin Egitim Durumlariin Cinsiyete Gore Dagilim
(Bagimsiz Orneklemler Arasit Testi)

ilkogretim  Lise Y.Okul Toplam Ortalama
. i Egt. Siiresi

Kadin (n) 8 6 4 18 18
% 44.4 33.3 222 100, - 10+2.95
Erkek (n) 3 6 5 14 14
% 21.44 42.9 35.71 100 11.342.52
Toplam (n) 11 12 9 32 32
% 34.4 37.5 28.12 100 10.60+2.80

t=1.30, p=203

3.1.4. Ekonomik Aktivite

Arastirmaya katilan 32 vakadan 6’s1 ev hammi (%18.8), 7°si ogrenci (%21.9),
6’s1 issiz (%51.8), 2’si emekli (%6.3) ve kalan 111 (%34.4) ise iicretli olarak bir iste
¢aligmaktadir. Vakalarin ekonomik aktivitelerinin cinsiyete gore dagilimi Tablo 4’de

verilmigtir.

Kadin ve erkek girisimciler arasinda ekonomik aktivite bakimindan anlamh
bir fark bulunmaktadir (X*=11.354, p=.045). Tablo 4° de goriilebilecegi gibi, kadin
vakalarin %55.6’sm1 (n=10), erkek vakalarin ise %36’sin1 (n=>5) ekonomik bakimdan
inaktif (ev hammi, &grenci ve emekli) kisiler olusturmaktadir. Erkeklerde iicretli
calisanlar, kadmnlarda ise ckonomik bakimdan inaktif olanlar ¢ogunlugu
olusturmaktadir.
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Tablo 4. Vakalarin Ekonomik Aktivitelerinin Cinsiyete Gére Dagilim
(iki Degisken I¢in Ki-Kare Testi)

Ekonomik Aqldan Inaktif Ekonomik A¢idan Aktif Toplam
Ev Ogrenci Emekli Cahsiyor Issiz
Hanimy
Kadin (n) 6 3 1 3 5 18
% 333 16.7 5.6 16.7 27.8 100
Erkek (n) - 4 1 8 1 14
% - 28.6 7.14 57.14 7.14 100
Toplam (n) 6 7 2 11 6 32
% 18.8 21.9 6.3 344 18.8 100

X*=11.354, p=.045

3.2. RETROSPEKTIF DEGERLENDIRMELER

3.2.1 Intihar Girisiminin Yontemi

Aragtirmaya katilan 32 vakanin intihar girigimi yontemlerine bakildiginda 29’un
(%90.63) ilag igerek; 3’iiniin ise (%9.37) kendini keserek intihar girisiminde
bulundugu saptanmgtir. Kendini keserek girisimde bulunanlarin hepsi, ilag igerek

girisimde bulunanlarin ise 15’1 (%51.72) kadindar.

3.2.2 Alkol Bagimliligi ve Kétiye Kullaninu

Arastirmaya katilan 32 vakada, ayn sorularla alkol bagimlihf: ve kétiiye
kullamm 6ykiisii sorgulanmisgtir. Verilen cevaplar dogrultusunda 6’sinda alkol
bagimlihg (%18.8), 4’iinde alkol kotitye kullanimi (%12.5) saptanmigtir. Alkol
bagimliligs saptanan 6 vakarun hepsi; alkol kétiiye kullanimi bulunan 4 vakanin ise

2’si erkektir (% 50).
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3.2.3 Kendini Yaralayict Davranislarda Bulunma

Aragtirmaya katilan 32 vakadan 7’si (%21.9) kr'onik_'fwi' kendini yaralama
davramglannin  (kendini kesme bigiminde) bulundugunu Ibélirtmistir. Kendini
yaralama davranis1 olan 7 vakanin 4’ii erkek (%57.14), 3’ii ise kadindir (%42.86). Bu
bulguda 6nemli bir nokta da, kendini yaralama davranist bulunan 7 vakanin 6’siin

(%85.71) 21 yas ve altindaki ergenler olmasidir.

3.2.4 Ailede Intihar Girisim Ovykiisii ve Psikiyatrik Hastaliklar

Aragtirmaya katilan 32 vakanmn 2’sinin (%6.3) ailesinde intihar girigimi
Oykiisti, 5’inin (%15.6) ailesinde ise psikiyatrik hastalik bulunmaktadir. Ailesinde
tamamlanms intihar bulunan vaka saptanmamstr.

3.2.5 Vakalarin Intihar Girigimi Oncesinde ve Sonrasinda Gordiikleri Psikiyatrik

Tedaviler

Aragtirmaya katilan 32 vakadan 2’sinin (%6.3) intihar girisimi &ncesindeki
son 6 ay iginde psikiyatrik tedavi gordikleri, kalan 30 kisinin ise o giine dek
herhangi bir psikiyatrik tedavi almadiklari ve bagka bir doktor bagvurularimn da
olmadig: 6grenilmistir.

o

Girisim sonrasinda ise vakalarin 26’s1 (%81.3) psikiyatrik tedavi gdrmeye
. baslamus, geri kalan 6’s1 ise (%618.8) girisimden sonra herhangi bir psikiyatrik tedavi
gormemistir. Psikiyatrik tedavi goren 26 vakanin 6’si (%18.8) ayaktan psikoterapi,
T’si (%21.9) psikiyatri kliniginde yatarak tedavi, 12’si (%37.5) ilag ve psikoterapi,
' ise (%3.1) sadece ilag tedavisi gormiislerdir. Vakalarin intihar girisimlerinden

Sonra aldiklar1 psikiyatrik tedavilerin cinsiyetlere gore dagihimu Tablo 5’de
verilmistir,



41

Tablo 5. Vakalarin intihar Girisimlerinden Sonra Aldiklan1 Psikiyatrik Tedavilerin
Cinsiyete Gore Dagihim

Herhangi Bir  Psikoterapi  Yatarak flagt . flag Toplam
Tedavi Tedavi Psikoterapi  Tedavisi
Gérmeyen ER

Kadn (n) 3 3 3 9 - 18

% 16.7 16.7 16.7 50 ' - 100

Erkek (n) 3 3 4 3 1 14

% 21.42 2142 28.6 21.42 7.14 100

Toplam (n) 6 6 7 12 1 32

% 18.8 18.8 219 375 3.1 100

3.2.6 Intihar Girisiminin Nedenleri

Vakalarin 2005 yilinda gerceklestirdikleri intihar girisimlerinin nedenlerine
yonelik retrospektif agidan yapilan degerlendirme sonuglarina gére vakalarin
%90.6’s1 (n=29) “diigiincelerinin dayamlmaz olmasini®, %81.3’i (n=26) “kabul
edilmesi zor bir durumdan bir siire i¢in uzaklagma istegini”, %78.1° (n=25) “bagka
bir se¢enek diisiinememeyi” ve “bagkalarinin onun ne denli ¢aresiz hissettigini
anlamalan istegini”®, %62.5°i (n=20) “birilerine sugluluk hissettirmeyi” intihar
girisiminin baghca nedeni olarak bildirmektedir. Intihar girisiminde etkili olan
nedenlerin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo 6°da sunulmugtur.
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Tablo 6. Intihar Girisiminde Etkili Olan Nedenlerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadin (n=18)

Diisiincelerim o kadar dayanilmazd: ki, daha fazla dayanamadim (%100, n=18).
Durum o kadar dayanilmazd ki, baska bir segenek diisiinemedin (%94.4, n=17).
Kabul edilmesi zor .bir durumdan bir siire igin uzaklagmak istedim (%88.9, n=16).
Bagkalaninm benin ne denli garesiz hissettigimi bilmelerini istedim (%83.3, n=15).
Olmek istedim (%61.1, n=11).

Birilerinin sugluluk hissetmelerini istedim (%61.1, n=11).

SAN G o SR

Erkek (n=14)

Diistincelerim o kadar dayanilmazd ki, daha fazla dayanamadim (%78.6, n=11).
Sanki kontroliimii kaybettim ve niye yaptigimi bilmiyordum (71.4, n=10).

Kabul edilmesi zor bir durumdan bir siire igin uzaklagmak istedim (%71.4, n=10).
Bagkalarinin benin ne denli ¢aresiz hissettigimi bilmelerini istedim (%71.4, n=10).

Bagkalarmnin bana yaptiklarinin karsihigm: 8demelerini istedim (%64.8, n=9).

AN U i i e

Birilerinin sugluluk duymalarini istedim (%64.8, n=9).

Toplam (n=32)

o

Diisiincelerim o kadar dayaniimazd ki, daha fazla dayanamadim (%90.6, n=29).
Kabul edilmesi zor bir durumdan bir siire igin uzaklagmak istedim (%81.3, n=26).
Durum o kadar dayanilmazd ki, baska bir secenek diisinemedim (%78.1, n=25).
Bagkalarinin benim ne denli ¢aresiz hissettigimi bilmelerini istedim (%78. 1, n=25).
Birilerinin sugluluk hissetmesini istedim (%62.5, n=20).

Bagkalarinin bana yaptiklarinin karsiigim 6demelerini istedim (%56.3, n=18).

N w s e

Sanki kontroliimii kaybettim ve niye yaptigum bilmiyorum (%56.3, n=18).




43

3.2.7 Intihar Girisiminin Tetikleyicileri

Vakalarin 2005 yilinda gergeklestirdikleri intihar girigimlerinin, girisimden
hemen once yasanan ve hasta tarafindan tetikleyici ola;rak:-'fammlanan olaylara
yonelik retrospektif degerlendirme sonuglarina gore, - “yalmzhk duygulan”
(%34.4, n=11), “anne-babayla tartisma” (%50.0, n=16) ve “esle tartigma”
(%28.1, n=9) intihar giﬁsimde etkisi en ¢ok olan tetikleyicilerdir. Intihar girigiminde

etkili olan tetikleyicilerin cinsiyetlere gore dagilimi Tablo.7’de sunulmustur.

intihar girisiminde etkili olan tetikleyiciler 20 yas iistiinde ve altinda olan
vakalarda karsilagtirilmistir. 20 yagin altindaki grupta “yalmzlik duygulan”
(%80, n=4) ile “arkadas ve sosyal iliskileri kurma ve siirdiirme” sorununun
(%40, n=2); 20 yas Ustiindeki grupta ise “yalmzlik duygular” (%85.2, n=23), “anne
babayla tartigma” (%40.7, n=11) ve “egle tartigmamn” (%33.3, n=9) intihar girigimi
oncesindeki baslica tetikleyiciler oldugu goriilmektedir.

Tablo 7. Intihar Girigiminde Etkili Olan Tetikleyicilerin Cinsiyete Gore Dagilimi

Kadm (n=18)

1. Yalmzlik Duygulan (%100, n=18)

2. Anne Babayla Tartigma (%55.6, n=10)

3. Esle Tarigma (%27.8, n=5)

4. Sevgili Tarafindan Reddedilme (%27.8, n=5)

Erkek (n=14)

1. Yalmzhk Duygulan (%64.3, 0=9)
2. Anne Babayla Tartisma (%42.9, n=6)

1Y

3. Alkole llaglara Uyusturucu Maddelere Kumara Tutkunluk (%28.6, n=4)

Toplam (n=32)

1. Yalnzlik Duygularn (%84.4, n=27)
2. Anne Babayla Tartigma (%50, n=16)
3. Esle Tartisma (%28.1, n=9)
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33.1ZLEM DEGERLENDIRMELERI
3.3.1. Vakalarin izlem Goriismesi Sirasindaki Intihar Olasiliklart

Aragtirmaya katilan 32 denege 100 uygulanarak o andaki intihar olasihiklar
degerlendirilmistir. Tiim grubun Slgekten aldigy ortalama puan 93.84+12.10°dur,
Erkek ve kadin hastélarm olgek ve alt olceklerden aldlklan puanlar Tablo 8’de
sunulmustur. Erkek hastalarin ortalamalarn (94.71:&14.33) ile kadin hastalarin
ortalamalan (93.16+10.43) arasinda anlamli fark yoktur (t=0.354, p=.726). Alt olgek
puanlan arasindaki farklarin $nemine bakildiginda, kadinlarla (12.66+2.63) erkekler
(15.14+3.8) arasinda “diigmanhik” boyutunda anlamli bir fark oldugu goriilmektedir
(t=2.149, p=.040). Umutsuzluk, kendini olumsuz degerlendirme ve intihar diisiincesi
boyutlarinda kadinlarla erkekler arasinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (sirasiyla
t=0.682, p=.500; t=0.371, p=.713; t=0.600, p=.553).

Tablo 8. Vakalarin Iptihar Olasiliklarimin Cinsiyete Gére Dagilimi
(Bagimsiz Orneklemler Aras: t Testi)

N Min-Max Ort+Ss

t

i00-Toplam 32 72-113 93.84+12.10

Kadin 18 72-110 93.16+10.43 0.354
Erkek 14 73-113 94.71+14.33
100-Umutsuziuk 32 21-43 27.75+4.91

Kadm 18 21-43 28.27+5.06 0.682
Erkek 14 21-36 27.07+4.82

[00-intihar Dis. 32 13-29 23.06+3.60

Kadin 18 13-29 22.72+3.89 0.600
Erkek 14 18-28 23.5+3.27

100-Kendini

Olumsuz Deger. ~32 22-35 29.2843.72

Kadm 18 22-35 29.5+3.56 0.371
Erkek 14 23 -34 29.0+4.03
100-Dismannk 32 8-19 13.75+3.41

Kadm 18 8-17 12.66+2.63 2.149*
9-19 15.14+3.8
*p<.05
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3.3.2. Vakalarin Izlem Goriigmesi Swrasindaki Psikiyatrik Belirtileri

Aragtirmaya katilan 32 denege KSE uygulanarak mevcut psikiyatrik belirtileri
degerlendirilmigtir. Tiim grubun &lgekten aldig ortalama puan 56.81+20.42"dir.
Erkek ve kadin hastalarin Slgek ve alt &lgeklerden aldiklari fiuanlar Tablo 9°da
sunulmugtur. Erkek hastalarin ortalamalan (54.35+20.97) ile’ kadin hastalarn
ortalamalan (58.725:20.38‘) arasinda anlamh fark yoktur (t=0.593, p=.557). Alt 6lgek
puanlar1 arasindaki farkin 6nemi incelendiginde, kadmlarla erkekler arasinda
somatizasyon, OKB, anksiyete, fobik bozukluk, paranoid bozukluk ve psikotizm
boyutlarinda anlamli bir fark bulunmamaktadir (sirasiyla t=0.412, p=.683, t=1.09,
p=284, t=0.729, p=472, t=0.045, p=.964, t=0.723, p=.475, t=0.359, p=.722).
Kadinlarin kigileraras1 duyarlilik ve depresyon puanlan (sirasiyla t=2.384, p=.024,
t=2.220, p=.034); erkeklerin ise hostilite puanlar (t=2.698, p=.011) anlaml diizeyde
daha yiiksektir. Cinsiyetlere gore veriler Tablo 9°de verilmistir.
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Tablo 9. Vakalarin Psikiyatrik Belirtilerinin Cinsiyete Gore Dagilimm
(Bagimsiz Orneklemler Aras t Testi)

N Min-Max Ort+SS t
KSE-Toplam 32 18-101 56.81+20.42
Kadin 18 27-101 58.72+20.38: : 0.593
Erkek 14 18-90 54.35+20.97
KSE-Somatizasyon 32 0.0-15 4.43+4.36
Kadin 18 0.0-15 4.72+4.86 0412
Erkek 14 00-13 4.0743.79
KSE-OKB 32 4-12 7.00£1.96 .
Kadm 18 4-11 6.66+1.49 1.09
Erkek 14 4-12 7.42+2.44
KSE-Kisileraras
Duyarhhk 32 1-12 5.843.4
Kadin 18 2-12 6.9443.15 2.384*
FErkek 14 1-11 4.28+3.09
KSE-Depresyon 32 3-22 11.93+5.3
Kadin 18 5-22 13.66+4.93 2.220*
Erkek 14 3-18 9.71+5.07
KSE-Anksiyete 32 0.0-12 4.743.0
Kadn 18 1-12 5.043.34 0.729
Erkek 14 00-8 4.2142.54
KSE-Hostilite 32 00-11 5.03+3.84
Kadin 18 00-10 3.55+3.18 2.698**
Erkek 14 1-11 15.14+3.8
KSE-Fobik Bzk. 32 00-5 1.7+1.45
Kadin 18 00-4 1.66+1.37 0.045
Erkek 14 00-5 1.64+1.59
KSE-Paranoid 32 2-12 7.3+2.68
Kadin 18 4-12 7.55+2.33 0.723
Erkek 14 2-11 6.85+3.13
KSE-Psikotizm 32 0.0-11 4.21+2.87
Kadin 18 0.0-12 4.05+2.60 0.359
Erkek 14 00-13 4.42+3.27

*pL05, *+p<oq
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3.3.3. Vakalarin Son Alts Ay Icinde Maruz Kaldiklar: Yasam Olaylar:

Aragtirmaya katilan 32 denefe YOS uygulanarak, son 6 ay igerisinde
baslarindan gegen yagam olaylarn agisindan degerlendirilmisti_r.'_‘ ‘Vakalarin en sik
karsilagtiklan 10 yasam olaymnn cinsiyetlere gore dagilim Télblp i(_)’da sunulmustur.
Buna gore hastalarin en ¢ok maruz kaldiklar yagam olaylan sirasiyla; anne ve baba
ile ciddi anlagmazlik (%43.8), uyku diizeninde biiyiik degisim (%37.5), hml oranda
para sikintisi (%34.4), sosyal faaliyetlerde biiyik degisim (%28.1), sevgiliden
ayrilma (%28.1) ve 1limli oranda borca girmedir (%28.1). |

Kadinlarda anne ve baba ile ciddi anlasmazlik (%50.0), uyku diizeninde
biiyiik degisim (%38.9), thml oranda borca girme (%38.9) ve kisisel aligkanliklarda
biiyiik degisim (%38.9) en sik gorillen yagam olaylan olarak saptanmgtir. Erkeklerde
en sik goriilen yagsam olaylan ise, uyku diizeninde biyiik degisim (%35.7), anne baba
ile ciddi anlagmazlik (%35.7), ihmh oranda borca girme (%35.7) seklinde
stralanmaktadir.

Aragtirmada vakalarm en sik kargilagtiklari yasam olaylarim belirlemenin
yamnda, yasam olaylarinin hastaya yasattif1 stres diizeyi de degerlendirilmigtir. Buna
gore vakalarn ortalama stres puanlart 54.37+7.29 dur. Kadinlar ile erkekler arasinda
ortalama stres puanlan agisindan anlamli bir fark yoktur (+=.205, p=.839) (Tablo 10).
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Tablo 10. Vakalarin Son Alt Ayda Maruz Kaldiklan Yagam Olaylarinin Cinsiyete

Gore Dagilimi, YOS-Stres Puami Ortalamalart (Bagimsiz Orneklemler

Arasi t Testi)

En Sik Karsilagilan 10 Yagam Olay:

Ortalama Stres
Puani (Min-Max)

Kadin (n=18)

1.Anne baba ile ciddi anlagmazhik
2.Uyku diizeninde biiyitk degisim

3.Ilmh oranda para sikintisi

4 Kigisel aligkanhklarda biiytik degigim
5.Yemek ahgkanliklarinda bityiik degisim
6.Sevgiliden ayrilma

7.Sosyal faaliyetlerde biyilk degisim
8.Es ile ciddi anlasmazlik

9.Kendi ailesi ile egi arasinda anlagmazlik

10.Cinsel sorunlar

(%50, n=9)

(%38.9, n=7)
(%38.9, n=7)
(%38.9, n=7)
(%33.3, n=6)
(%33.3, n=6)
(%33.3, n=6)
(%27.8, n=5)
(%27.8, n=5)
(%27.8, n=5)

54.61+5.68
(42— 64)

Erkek (n=14)

1.Uyku diizeninde bityiik degisim

2.Anne baba ile ciddi anlagmazlik

3.Ihmlt oranda borca girme

4.Amir ya da ig arkadaglariyla gecimsizlik
5.Biiytik oranda borca girme

6.Biiyitk ekonomik stkinty

7.Yagam kogullarinda bitytik degisim
8.Iste ¢alisma kogullarinin bozulmast
9.Zor bir smava hazirlanma

10.15 kogullarmin degismesi

(%35.7, n=5)
(%35.7, n=5)
(%35.7, 0=5)
(%28.6, n=4)
(%28.6, n=4)
(%28.6, n=4)
(%28.6, n=4)
(%28.6, n=4)
(%28.6, n=4)
(%28.6, n=4)

54.07+9.18
(39 - 66)

Toplam (n=32)

1.Anne baba ile ciddi anlagmazlik
2.Uyku duizeninde biiyik degigim
3.Iimh oranda para sikmtisi

4.Sosyal faaliyetlerde biiytik degigim
5.Sevgiliden ayrilma

6.Iliml1 oranda borca girme

7.Bityiik oranda borca girme

8.Biiyiik ekonomik stkinti

9.Yasam kosullaninda biiyitk degisim
10.Kisisel aligkanliklarda biyiik degisim

(%43.8, n=14)
(%37.5, n=12)
(%34.4, n=11)
(%28.1, n=9)
(%28.1, n=9)
(%28.1, n=9)
(%25, n=8)
(%25, n=8)
(%25, n=8)
(%25, n=8)

54.37+7.29
(39 - 66)
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3.3.4. Vakalarin fzlem Goriismesi Sirasindaki Sosyal Destek Algilarn

Aragtirmaya katilan 32 denege CBASDO uygulanarak é@leden, arkadastan ve
6zel bir kisiden aldiklar destegin derecesi degerlendirilmistif. Ttim grubun slgekten
aldi1i ortalama puan 40.00+6.44°diir. Erkek ve kadin hastalarin lgek ve alt
Olgeklerden aldiklar puanlar Tablo 11°de sunulmugtur. Kadin ve erkek hastalarin
algiladiklari toplam destek, aileden, arkadastan ve 6zél bir insandan algiladiklar
sosyal destek dereceleri arasinda  anlamli  bir ~ fark bulunmamaktadr
(sirasiyla t=1.286, p=.208; t=0.254, p=.801; t=1.421, p=.166; t=1.369, p=.181).

Tablo 11. Vakalarin Algilanan Sosyal Destek Puanlarinin Cinsiyete Gore Dagilimi
(Bagimsiz Orneklemler Arasi t Testi)

N Min-Max Ort+SS t

CBASDO-Toplam 32 29-55 40.0+6.24

Kadm 18 29-55 38.7246.82 1.286
Erkek 14 34-52 41.64+5.73
CBASDO-Aile 32 12-22 16.28+1.80

Kadmn 18 12-22 15.88+1.90 0.254
Erkek 14 15-20 16.78+1.57
CBASDO-Arkadag 32 5-16 11.25+3.45

Kadin 18 6-16 11.1143.35 1.421
Erkek 14 5-16 11.4243.69
CBASDO-Gzel Bir insan 32 5-20 12.46+3.54

Kadm 18 5-20 11.72+4.02 1.369
Erkek 14 8-18 13.4242.65

3.3.5 Vakalarin Jzglem Goriigmesi Swrasindaki Intinar Olasilikiar: fle Diger

Baétmstz Degiskenler Arasindaki Iliskiter / Basit K. orelasyon Analizi
3.3.5.1. Intihar Olasuigi ve Psikiyatrik Belirtiler

KSE Toplam ve alt Olgek puanlarinin  intihar olasiligr ile iligkisi

Incelendiginde psikiyatrik belirtiler ile infihar clacle o 1 q
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pozitif iligkiler oldugu goriilmektedir (Tablo 12, Tablo 15). {00 Toplam puam ile
KSE-Toplam (r=0.676, p=.000), KSE-Depresyon (r=0.578, p=.001), KSE-Anksiyete
(r=0.524, p=.002), KSE-Hostilite (r=0.614, p=.000) ve KSE-Psikotizm (r=0.642,
p=.000) alt lgek puanlari arasinda anlaml pozitif iligki saptanmgtir. {00 Toplam
puam ile KSE-Somatizasyon, KSE-Kisilerarast Duyarlilik, KSE-Fobik Bozukluk,
KSE-Paranoid Bozukluk, KSE-Obsesif Kompulsif Bozukluk alt 8lgek puanlar
arasmnda anlaml bir iliski goriilmemistir (sirastyla 1=0.259, p=.153; r=0.344, p=.054;
=0.091, p=.622; r=0.189, p=.301; r=0.183, p=.316).

I0O-intihar Diisiincesi alt Olgegi ile KSE-Depresyon, KSE-Hostilite ve
KSE-Psikotizm alt 6l¢ekleri arasinda pozitif iligki bulunmaktadir (swrastyla r=0.477,
p=006; r=0.510, p=.003; r=0.588, p=.000). I00-Kendini Olumsuz Degerlendirme
alt olgegi ile KSE-Depresyon, KSE-Anksiyete ve KSE-Psikotizm alt Olgekleri
arasinda pozitif iligki saptanmigtir (sirasiyla r= -0.613, p=.000; r=0.583, p=.000;
1=0.627, p=.000). I00-Diigmanhik alt Olgegi ile KSE-Hostilite ve KSE-Psikotizm alt
Olgekleri arasinda pozitif bir iliski vardir (sirasiyla r=0.702, p=.000; r=0.585,
p=.000). Ozetle, psikiyatrik belirtiler arttik¢a intihar olasilig1 da artmaktadr.
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Tablo 12. 100 ve KSE Arasindaki Miskiler
(Sperman Korelasyon Analizi)

oo ioo ioo ioo ioo
Toplam Umutsuzluk  intihar Kendini Diigmanhk
Dilgiincesi Olumsuz Deg.
KSE 676%* 347 STTH* 696%* 528**
Toplam .000 052 .001 .000 .002
32 32 32 32 32
KSE 259 .025 291 396* .142
Somatizasyon .153 .893 .106 .025 440
32 32 32 '32 32
KSE .183 153 .091 150 .168
OKB 316 402 .620 414 .358
32 32 32 32 32
KSE 344 206 292 387* .192
Kigilerarasi .054 .259 .105 .029 .293
Duyarhhik 32 32 32 32 32
KSE S78%* J351* ATT** 613** 373+
Depresyon .001 .049 .006 .000 .036
32 32 32 32 32
KSE 524>+ .269 .387* 583%+ 425*
Anksiyete .002 136 .029 .000 .015
32 32 32 32 32
KSE 614** 302 S510** 458 TJ02%*
Hostilite .000 .093 .003 .008 .000
32 32 32 32 32
KSE .091 078 -.058 150 .106
Fobik Bzk. 622 671 755 413 .565
32 32 32 3 32
KSE 189 .098 232 .180 .088
Paranoid 301 .595 202 .326 .633
32 32 32 32 32
KSE 642%* 269 5884 627** 585+
Psikotizm .000 137 .000 .000 .000
32 32 32 32 32

: *p<.05, **P<-01
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3.3.5.2 Intihar Olastigr ve Yagam Olaylan

Vakalarin YOS-Stres puanlarinm 100 Toplam puan: ve alt slcek puanlar
arasindaki iliski incelendiginde, yasam olaylan ile intihar élaélllgl arasinda anlaml;
iliski oldugu goriilmektedir (Tablo 13, Tablo 15). 100 Toplam puam ile YOS-Stres
puam arasinda pozitif bir iliski bulunmaktadir (r=0.702, p=.000). YOS-Stres puani
ile  100O-Intihar Digiincesi, I00-Kendinj Olumsuz  Degerlendirme ve
IO0O0-Diismanlik alt Olgekleri arasinda pozitif iligki (SlraSIyla =0.564, p=.001;
=0.771, p=.000; =0.615, p=.000) saptanmustir. Ozetle, bireylerin yagam olaylarina
karst gosterdikleri stres arttikga, intihar olasilig1 da artmaktadr.

Tablo 13. 100 ve YOS Arasindakj Hiskiler
(Sperman Korelasyon Analizi)

00 100 100 00 i00
Toplam  Umutsuziuk Intihar Kendini Olumsuz Dismanhk
Diisiincesi Degerlendirme
YOS J702%% 303 564%* J71%* 615**
Stres .000 091 .001 .000 .000
32 32 32 32 32

*p<.05, **p<.01

3.3.5.3 Intihar Olasiligi ve Sosyal Destek Algis:

Vakalarin 100 ve CBASDO toplam puanlari arasindaki iligki incelendiginde,

algilanan sosyal destek jle intihar olasihg1 arasinda anjam] bir ters iligki oldugu
- goriilmektedir (Tablo 14, Tablo 15). 106 Toplam puan; ile CBASDO-Toplam,
- CBASDO-Aile, CBASDO-Arkadas ve CBASDO-Ogel Bir Insan alt &lgekleri

arasinda negatif iligki oldugu gériilmektedir (strasiyla, r= -0.616, p=.000; r=-0.470,
P=.007; = -0.398, P=.024; r= -0.459, p=.008). Verilerde dikkat geken bir nokta da,
zel bir insandan alman sosyal destegin; intihar olasiligr alt 6lgeklerinden

IO(")-Kendini Olumsuz Degerlendirme (r=-0.608, p=.000) ve iIOO-intihar Diisiincesi



Tablo 15. Tiim Olgekler Arasindaki Iligkiler (Sperman Korelasyon Analizi)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 i 13 14 15 16 17 18 19
1- intihar Olasiis 1
9- Umutsuzluk 641*° 1
3 intihar Dgtncesi g1 192 1
4 Kendini Ohumsuz Degerlendirme saove 196 06t 1
5. Dosmanhk ; . gesee  Ales B3 682 1
6 Ortalama Stres. . 7020 303 564% a71ee 615%* 1
7- Sosyal Destek _Gl6vs 3576 -S8BYT -7 4w a5t 1
8 Ozel Bir Insan Destek . .450%% 104  -505%*  -608%* 280 -369¢ 19 1
9- Arkadag Destek goges 447+ 211 281 166 o129 BT AR 1
10- Aile Destek a70e o321 - 299 413 -4000  JT06* 174 263 1
11- Psikiyatrik Belirtiler Gr6% 41 ST 696%° soges  S46ve -49500 -S61M at0re o101 1
12- Somatizasyon 259 25 291 306 42 21T -186 4400 2 2R 658 1
13-OKB 83 153 091 150 68 o9z =219 305 o164 009 354 ,139 1
14- Kigileraras: Duyarlibik 344 206 292 g1t 92 330 _Algee oa41s 331 o14 5820 326 a1
15- Depresyon s7gee as1e AT 613 a73e 553 518w 4820 ssave 184 873 s s s ]
16- Anksiyete sare 269 38T sgzee a5t a2t o287 .34 <310 04 03w 720%% 104 344 692+ 1
17- Hostilite 6lar 02 S10% asges qo2v 382t o134 025 004 L1715 A2 053 13 192 206 375¢ 1
18- Fobik Bozukluk o1 078 -058 150 106,07 031 037 48 a1 3 208 170 -056 186 283 a8 1
19- Paranoid Bozukluk 189 098 232 j80 088 046 -380° .469%r =215 - 115 saave 218 415t 3600 368 255 oI5 3]
20- Psikotizm ea2er 269 seaer 6% sgsee  A63te 349 -429° a4 -pa 766" 373 4 36 56T 47000 4sive 383%
R
Orfalama 939 218 231 93 158 498 400 s 163 113 568 as3 100 58 1193 465 503 165 125
Standart Sapma 1210 491 360 372 342 155 644 354 180 345 2042 436 196 335 530 300 384 145 268

#* Korelasyon .01 dizeyinde anlamhidir. (2 - uglu)

* Korelasyon .05 diizeyinde anlamhdir. (2 - uglu).
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6 Vakalarin fzlem Goriigmesi Sirasinda Saptanan intinar Olasiigy Uzerinde

3.3
Fikili Olan Faktorler / Coklu Dogrusal Regresyon Analizi

Vakalann indeks intihar girisiminden bir yil sonraki intihar olasiliklanm
pelirleyen risk faktorlerini incelemek i¢in IOO Toplam puammn bagimh degisken,
intihar olasihpryla ylksek korelasyon gosteren CBASDO-Toplam, YOS-Stres,
KSE-Toplam, KSE-Hostilite alt SlgeBi puanlart ve bu olasiip etkileyebilecegi
diigtintlen yas, cinsiyet ve egitim siiresi depiskenlerinin bagimsiz degisken olarak
alindify bir Coklu Dogrusal Regresyon Analizi yapilmugtir. intihar olasihginin
yordanmasina iliskin goklu dogrusal regresyon analizi sonuglan Tablo 16’da
verilmistir. Tabloda da goriilebilecegi gibi, analize alinan depiskenlerden CBASDO-
Toplam puant, KSE-Hostilite alt dlgegi puam ve YOS-Stres puam ile {00 Toplam
puant arasindaki  iligki anlamlidir ve bu degiskenler varyansin %79 unu

a<;1klamaktad1r (F=13,2006; R=0.891 ; R==0.794).

Tablo 16. intihar Olastiinin Yordanmasina fligkin Goklu Dogrusal Regresyon

Analizi
B Standart Beta t P
Hata

Yas 093 179 0717 521 .607
Cinsiyet -.192 3.076 .008 062 951
Egitim Siiresi =795 584 -.184 -1.360 .186
KSE-Toplam -.044 112 075 .393 697
KSE-Hostilite 1.205 409 383 2.943 007
CBASDO-Toplam -.623 216 -331 -2.878 .008
YOS-Stres 442 201 266 .2.201 038
R=.891 R=794

F=13,206 p=000 -
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Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz Odasi’na intihar girigimi ile bagvuran vakalara by
girisimden bir yil sonra yeniden ulagilarak, intihar nedenlerini, intihar girisimini
tetikleyen faktorleri retrospektif olarak degerlendirmek ve su andaki ryhsa]
durumlanni, yagam olaylanm, sosyal desteklerini inceleyip, by degiskenlrer
dogrultusunda intihar girisimini yineleme olasiliklar saptanmaya calisilmgtir,

.....

vakalarin calismaya katilmaya daha olumly yaklasmalan olabilir, Ancak zaten by
¢alismada yer alan vakalarin evrenj temsil etme iddias; bulunmamaktadir.,

Intihar girisimi nedeniyle calismaya alinmig vakalarin ¢ogunlugunun 15-34
Yag arahi (n=26, %81.3) arasinda bulundugu ve ortalama yaslarmin 27.8119.94
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Egitim durumu agisindan  bakildiginda aragtirmaya katilan vakalarin
¢ogunlugu lise ve ilkdgretim mezunudur (n=23, %71.9). Kadinlarda ortalama egitim
sﬁresihin 10+2.95 yil, erkeklerde ise 11.3+2.52 yil oldugu goriilmiistir. Avrupa’da
intihar girisimlerinin ¢ogu egitim diizeyi diisiik kisiler arasinda goriilmektedir ve bu
vakalarin yaklagik yarisim yalmzca temel egitim gormis olanlar olusturmaktadir
(Schmidtke ve arkadaslar1 1996). Ulkemizde yapilan bir¢ok aragtirmada ise intihar
girisiminde bulunmug vakalarin gogunun egitiminin orta dizeyde oldugu
bildirilmigtir (Say1l ve arkadaslari 1995; Devrimci Ozgiiven ve Sayil 2003).r‘Bu
¢alismada da literatiire uyumlu olarak vakalarin %34.4%iniin ilkogretim ve
%37.5’inin lise mezunu oldugu saptanmustir. Ancak yiiksekokul mezunu intihar
girisimcilerinin oram (n=9, %28.12), lise ve ilkdgretim mezunu girisimcilerin oram
(n=23, %71.9) ile karsilagtinldiginda, daha diisiik olmakla beraber azinsanmayacak
diizeyde oldugu gériilmektedir.

Cesitli caligmalarda evli ve gocuklu olmamn intihar riski agisinda koruyucu
etkisi oldugu bildirilmis olmakla birlikte (Kaplan ve arkadaslari 1994; Schmidtke ve
arkadaglar1 1994; Welch 2001), intihar girisiminde bulunmug kisilerde bekér ya da
evli olanlarin stkligmin benzer oldugunu bildiren galismalar da vardir (Diekstra ve
arkadaslar1 1984). Avrupa’da intihar girisiminde bulunan kisilerin ¢ogunlugu, bekar
ya da duldur (Schmidtke ve arkadaslari 1996). Bu agidan calismada elde edilen
bulgularin da literatiir ile uyumlu oldugu soylenebilir ¢iinkii intihar girisiminde
bulunan vakalarin g¢ogunlugu bekdr ve ailesiyle yasayan kisilerdir (%68.8).
Kadinlarnin %66.7’si; erkeklerin ise %71.42°si bekardur.

Genel niifusa gore parasuisidal kisiler arasinda issizlik oram belirgin sekilde
yiksektir ve intihar davramsi ile issizlik siiresi arasmda pozitif korelasyon
bulundugunu gésteren gok sayida galisma vardir (Schmidtke ve arkadaglari 1996;
Kerkhof 2000; Welch 2001). Bu calismaya katllaﬁ vakalann ¢ogunlugunu da
ekonomik bakimdan inaktif kisiler (ev hamm, 6grenci ve emekli) (n=15, %46.9)
olusturmustur. Calisma grubunda oldukga yiiksek olan ekonomik bakimdan inaktif
kisilerin oranlar; issizligin intihar girisiminde riski arttinic1 bir faktdr olarak rol

Oynadig1 goriigiinii ve Tiirkiye’ de intihar girisimlerinin ekonomik olarak inaktif olan
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ev hanmm, o6grenci gibi kisilerde daha sik oldugunu bildiren calismalan

desteklemektedir (Sayil ve Devrimci Ozgiiven 2004).

Alkol bagimlihigi olan kisilerin yaklasgtk %151 intihar girisiminde
bulunmaktadir ve %80°1 erkektir. Bekér, yalmz yagayan, sosyal bakimdan izole
olmus ve orta yash olan bu kisiler ¢cogunlukla intihar girisimi sirasinda alkollii
olmaktadir (Hawton ve arkadaglari 1990; Hufford 2001). Bu ¢aliymadaki intihar
girigimcilerinin %18.8’i (n=6) alkol bagimhilif1 tedavisi g6rmiis olan kisilerdir;
%12.5’inde (n=4) ise alkol kétiiye kullanimi bulunmaktadir. Alkol bagimlilig:
bulunanlarmn hepsi, alkol kétiiye kullanimi bulunanlarin ise 2’si (%50) erkektir. Bu
bulgu alkol bagimliligi veya kotiiye kullamminin intihar girisiminde o6zellikle

erkekler i¢in 6nemli risk faktorii oldugu goriisiinii desteklemektedir.

Penn ve arkadaglan (2003) 289 ergenle yaptigi bir ¢ahigmada bu ergenlerin
%12.4’iinde kendini yaralayici davramslar oldugunu, Zoroglu ve arkadaglart (2003)
ise kendini yaralama davramsi olan bireylerde intihar girisimlerinin genel topluma
gore 2.7 kez artifimi gostermisler. Bu ¢aligmadaki vakalarin %21.9’unda (n=7) ise
kendini kesme bigiminde kronik kendini yaralama davramsinin bulunmas literatiirii
destekleyen bir bulgudur. Bu bulguda onemli bir nokta da, kendini yaralama
davranig1 bulunan 7 vakamin 6’sinin 21 yas ve altindaki ergenler olmasidir. Bu da
ergen grubunda kendini yaralama davraniginin bulunmasinin intihar girisimi riskinin

degerlendirilmesinde 6nemli bir faktér oldugunu gdstermektedir.

Calismanin 6rnekleminde saptanan yiiksek alkol kullanimi ve kendini kesme
oranlari, ¢alismaya katilmayi kabul eden vakalarin, psikiyatrik bakimdan daha ¢ok
yardima gereksinimi olan bireyler olmasi ile iligkili. olabilir. Bu tiir bir yardim
gereksinimi olanlar, kendi goriisme ihtiyaglar nedeniyle galisma drnekleminde daha

¢ok temsil edilmis olabilirler.

Aragtirmada intihar girisiminde bulunan vakalann %6.3’iinde (n=2) ailede
intihar girigimi Oykisii; %15.6’sinda (n=5) ise ailede psikiyatrik hastalik tespit

edilmistir. Bu bulgu ailede intihar girisimi dykiisii bulunmasimn intihar girigimi
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riskini arttirdifim soyleyen birgok caligma sonuglanyla benzerdir (Gould 2001;
Beautrais 2003).

2005 yili iginde intihar girigimi ile ibni Sina Hastanesi’nde acil miidahale
yapilmig 113 vakadan 32’si ile bir y1l sonrasinda yapilan goriismede, bu 32 vakadan
hicbirinin intihar girigimini yinelemedigi goriilmistiir. Ancak aragtirmaya katilan
vakalara 100 uygulanarak yapilan kesitsel intihar olasih@ degerlendirmesinde, bu
dlgekten almabilen maksimum puan (144) diisiiniildigiinde, intihar olasihig: riskinin .
her iki cinsiyette de gorece yiiksek oldugu gorillmiigtiir (erkekler igin 94.71+14.33;
kadmlar igin 93.16£10.43). Calismada elde edilen sonuglar daha Once intihar
girisiminde bulunmug olan kigilerin yagamlanmin sonraki evresinde de intihar
diigiincesini ok sik olarak aklindan gecirdigi goriigiini desteklemektedir (Schmidtke
ve arkadaglari 1996; Kaplan 1994). Bulgularda dikkati ¢eken bir nokta da erkeklerin
f00 alt &lgegi olan “diigmanhk” boyutunda kadinlara gore anlamh bir fark
gostermesidir. Bu bulgudan hareketle, erkeklerin intihar girigimi olasiliklarim
degerlendirirken diismanlik algisin onemli bir faktor oldugunu sdyleyebiliriz.
Nitekim bu ¢alismada intihar girigimi nedenlerinin  cinsiyetler agisindan
degerlendirildigi bulgulara bakildifinda erkeklerin “bagkalarinin bana yaptiklarinin
karsihgimi  ddemelerini istedim”, “birilerinin sugluluk duymalarim istedim”
(%64.8, n=9) gibi diismanlik boyutu bulunan nedenleri daha gok belirttikleri
goriillmektedir.

Mevecut psikiyatrik belirtilerin degerlendirilmesi igin vakalara uygulanan KSE
sonuglarma bakildiginda erkek ve kadin bastalann ortalamalarinin (sirastyla
54.35+20.97; 58.72+20.38) her iki cinsiyette de gorece diisiik oldugu goriilmektedir.
Kadmnlar kigilerarasi duyarhlik ve depresyon boyutunda; erkekler ise hostilite
boyutunda anlamh diizeyde daha yiiksek puanlar almislardur. f00 Toplam puani ile
KSE-Toplam, KSE-Depresyon, KSE-Anksiyete, KSE-Hostilite ve KSE-Psikotizm alt
6lgek puanlar arasinda anlamh pozitif iligki saptanmgtir. Intihar olasiligimi yordayan
tic degiskenden biri ise KSE-Hostilite puamdir. Johnson ve arkadaslan (2002)
yaptiklari galigmada intihar girisimlerinden 6nce anksiyete, depresyon ve hostilitenin

artiim gostermislerdir. Bu galigmadaki bulgular bu agidan literatiirle uyumludur.
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Aragtirmaya katilan vakalara YOS uygulanarak, son 6 ay igerisinde
baglarindan gecen yagam olaylani degerlendirilmistir. Buna gOre hastalann en ¢ok
maruz kaldiklann yasam olaylari sirasiyla; anne ve baba ile ciddi anlagmazhk
(%43.8), uyku diizeninde bilyiikk degisim (%37.5), 1limh oranda para sikintist
(%34.4), sosyal faaliyetlerde biiyiik degisim (%28. 1), sevgiliden ayrilma (%28.1) ve .
ihml oranda borca girmedir (%28.1). Ancak yasam olaylan cinsiyetlere gore .
degerlendirildiginde; kadmlarda uyku diizeninde biiyiik degisim (%38.9, n=7),
kisisel ahgkanhklarda biiyiik degisim (%38.9, n=7) ve yemek aligkanliklarinda biiyiik
degisim (%33.3, n=6) gibi maddelerin siklikla goriilmesi kadin vakalardaki depresif
egilimi diisindiirmektedir. Erkeklerde ise 1limh oranda borca girme (%35.7, n=5),
amir ya da is arkadaglariyla ge¢imsizlik (%28.6, n=5) ve biiyiik oranda borca girme
(%28.6, n=4) gibi maddelerin sikhkla goriilmesi, ekonomik sorunlarm ve
sosyockonomik dezavantajlarin kadinlardan ¢ok erkeklerin intihar davranisim
etkilemekte oldugu goriisiinti desteklemektedir (Ostamo ve arkadaglann 2002;
Devrimci Ozgiiven 2002).

Kargilagilan yasam olaylanimin cinsiyetlere gore farklilik gostermesinin
yaminda vakalara yagattif: stres agisindan kadinlar ile erkekler arasinda anlamli bir
fark bulunmamustir. Yagam olaylartnin genelinde vakalarin almis olduklan yiiksek
stres puanlar1 (erkekler icin 54.07+9.18, kadinlar igin 54.61+5.68) diistiniildiigiinde,
bu caligmanmn, pek ¢ok caliymada gosterilen, “intihar girisimi Oncesi yasam
olaylarinin sayisinda ve stres verici etkisinde artig vardir” hipotezini (Devrimci
Ozgiiven 2002; Joiner ve Rudd 2000) destekledigi goriilmektedir. YOS-Stres puam
ile I00-Toplam, T00-Intihar Diistincesi, I00-Kendini Olumsuz Degerlendirme ve
I00-Diismanlik puanlar 'érasmda pozitif bir iligki bulunmustur ve intihar olasiligim
yordayan {ii¢ degiskenden biri YOS-Stres puamdir. Bu da bize zorlayici etkisi yiiksek
olaylarin yaganmasimin intihar girigimi riskini arttirmakta oldugunu, yani presipitan

ve predispozisyon iliskisinin mevcut oldugunu géstermektedir.

Aragtirmaya katilan vakalara CBASDO uygulanarak aileden, arkadastan ve
Ozel bir kisiden aldiklari destegin derecesi degerlendirilmigtir. Kadin ve erkek
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hastalarin aileden, arkadastan ve Ozel bir insandan algiladiklar1 sosyal destek
dereceleri 'Iarasmda anlamli bir fark bulunmamakla birlikte, olgekten alinan
maksimum puan diislintildiigtinde, vakalarin sosyal destek algilarmin her iki
cinsiyette de ortalama diizeyde oldugu gériilmektedir. {00 Toplam puam ile
CBASDO-Toplam, CBASDO-Aile, CBASDO-Arkadas ve CBASDO-Ozel Bir insan
alt olgekleri arasinda negatif iligki goriilmesi ve intihar olasiliim yordayan tigiincii
degiskenin algilanan sosyal destek diizeyi olmasi, sosyal destek sistemlerinin yeterli
olmasinin intihar davramginda koruyucu bir faktér oldufu (Neeleman 2002;
Greening 2002) ve sosyal destek algisimin diisiikk olmasinin 6nemli bir yordayici
oldugu (Devrimci Ozgliven ve arkadaglar1 2003; Coyne ve Downey 1991) yolundaki
bulgulan desteklemektedir.

Calismada dikkati ¢eken bir diger bulgu da, intihar girigimi tetikleyicilerine
bakildiginda, her iki cinsiyette de “yalmzlik duygulan”nin ilk sirada gelmesidir
(erkekler i¢in %64.3, n=9; kadinlar i¢in %100, n=18). Bu bulgu intihar vakalarinda
yasanan yardimsizlik ve yalmzlik duygularmin yogunlugunu ve desteksizlik hissini
vurgulayan literatiir bilgileriyle uyumlu gériinmektedir (Coyne ve Downey 1991).

Vakalarin indeks intihar girisiminden bir yil sonraki intihar olasiliklarim
belirleyen risk faktorlerini incelemek i¢in yapilan analizde yasam olaylanmin stres
verici etkisi, yetersiz olarak algilanan sosyal destek sistemleri ve hostilite
belirtilerinin anlamh yordayicilar oldugu saptanmmgtir. Intihar girigimlerinden dnce
yasam olaylarmin stres verici etkisi artmakta, sosyal destek sistemleri daha yetersiz
algilanmakta ve hostilite belirtileri ortaya ¢gikmaktadir.
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5- SONUC VE ONERILER

Bu calismada sonuglar yorumlanmirken, Orneklem grubunun kiigtikliig,
ortalama bir yil sonra yapilan izlem gorigmesinde arastirilan tiim bilgilerin eksiksiz
olarak elde edilebilmesinin giigliigii, kontrol grubunun yoklugu g6z oniinde
tutulmalidir. i

Caligmada intihar olasihg; agisindan incelenen risk faktorleri, intihar
girisimcilerini genel olarak tanimlayan ve literatiirde sik¢a iligki varlig1 ortaya
konulan degiskenlerden oldugundan, g¢ahsmada elde edilen veriler, intihar
davramiglarinin - ngoriilmesi i¢in kullanilabilmesinin yam sira Ozellikle intihar
girisimlerine miidahale ve intihar girisimi  sonras1 tedavi agisindan hedef

olusturabilecek durumlara da isaret etmektedir.

Bu ¢alismadaki vakalarin ¢ogunlugunu, konu ile ilgili literatiir ile benzer bir
bigimde 15-34 yas arahfindaki geng erigkinler, ekonomik olarak inaktif kisiler
olusturmaktadir. Yine literatiir ile uyumlu olarak, &zellikle ergen grubunda kendini
yaralayici davramslarin intihar girigimiyle siklikla bir arada bulundugu, ailede intihar
girigimi ykiisii ve dzellikle erkeklerde alkol bagimlilig: sikligimn yiiksek oldugu,
basta hostilite olmak iizere depresyon, anksiyete ve psikotizmin intihar olasihigini

degerlendirmede 6nemli belirtiler oldugu saptanmustir.

Goriisme yapilan 32 vakadan higbiri indeks girisimden sonraki bir yil iginde
bu davramslarim yinelememigtir. Ancak vakalarm bir yil sonraki kesitsel intihar
olasilid1 puanlan yiiksektir ve bu puani yordayan li¢ faktor; algilanan sosyal destegin
diisiik olmasi, hostilite belirtileri ve yasam olaylari-stres puanidir. Bunlar sosyal
destek sistemlerinin yetersiz olarak algilanmasimin intihar olasiligim artirdigin,
bunun en ¢ok hostilite belirtileri ile kendini gosterdigini ve intihar girigimierinden
Once yasam ol'z.lylannln stres  verici etkilerinin daha fazla hissedildigini

disindiirmektedir.
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evreni temsil etme ozelliginin bulunmamas; genelleme yapmay: engellemektedir.
Aym alanda yapilacak yeni ¢alismalarin daha fazla sayida vaka icermesi ve by
vakalarin ilk bagvurularinmn da aragtirma kapsaminda ayrintili

bir bigimde
degerlendirihnesi, vakalarmn izlenmesinde olgek uygulamanin yaninda diizenli ve

standardize takip goriismelerini iceren daha etkili ydntemlerin k
gereklidir. Ayrica vakalardaki stres diizeyini belirlemek
(YOS), szellikle ergenlerle ilgili yag

ullamlmas;
amaciyla kullanilan skalanin
am olaylarm belirlemede yetersiz oldugu, bu

konuyla ilgili yeni Olgeklerin gelistirilmesinin yararh olacag: izlenimj edinilmigtir.
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OZET

2005 Yilnda Ankara Universitesi ibn-i Sina Hastanesi Acil Servisi Kriz
Odasmna Basvuran Intihar Girisimi Vakalarmm Bir Yil Sonraki Ruhsal

Durumlan Ve Intihar Davramsim Yineleme Riskleri

Arastirmada, 2005 yilinda A.U. Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Acil Servisi
Kriz Odasina intihar girisimi ile bagvuran 113 vakaya 1 yil sonra ulagilarak
caligmaya katilmayr kabul eden 32 vaka retrospektif olarak intihar nedenleri ve
tetikleyicileri agtsindan degerlendirilmis, son zamanlardaki yagam olaylari, su andaki
ruhsal durumlari, sosyal destekleri ve bu degiskenler dogrultusunda intihar girigimini
yineleme olasiliklan saptanmistir. Olgme degerlendirme araglan olarak; Kisisel Bilgi
Formu, Intihar Girisiminin Nedenleri Listesi, Intihar Girigimini Tetikleyen Faktorler
Listesi, Cok Yonlii Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kisa Semptom Envanteri,
Yasam Olaylar: Skalas1 ve Intihar Olasilig1 Olgegi uygulanmgtur.

Aragtirmaya davet edilen 113 vakadan 32’si ¢aligmaya katilmay: kabul
etmigtir. Bu 32 vakamn ortalama yas1 27.81+9.94 (16-55), 181 kadin (%56.3), 14’1
erkektir (%43.8). Kadin/erkek orami 1.3°diir. Arastirmaya katilan vakalann 22’si
bekir (%68.8), 9’u evli (%28.1), 1’i bosanmugtir (%3.1) ve 3’ ilkokul (%9.4), 8’1
ortaokul (%25.0), 12’si lise (%37.5) ve 9’u yiksekokul (%28.1) mezunudur.
Aragtirmaya katilan 32 vakadan 6’s1 ev hanimi (%18.8), 7’si 6grenci (%21.9), 6’s1
issiz (%51.8), 2’si emekli (%6.3) ve kalan 11°i (%34.4) ise ticretli olarak bir igte aktif
olarak ¢aligmaktadir. Erkeklerde iicretli g¢alisanlar, kadinlarda ise ekonomik
bakimdan inaktif olanlar gogunlugu olusturmaktadir.

Bu ¢alismadaki vakalann ¢ogunlugunu, konu ile ilgili literatiir ile benzer bir
bicimde 15-34 yas érallgmdald geng erigkinler, ekonomik olarak inaktif kigiler
olugturmaktadir. Yine literatiir ile uyumlu olarak, &zellikle ergen grubunda kendini

yaralayici davranislarin intihar girisimiyle siklikla bir arada bulundugu, ailede intihar



65

girisimi Sykiisii ve dzellikle erkeklerde alkol bagimhhg: sikligmin yiiksek oldugu
bulunmugstur. Basta hostilite olmak iizere depresyon, anksiyete ve psikotizmin intihar
olasitligim degerlendirmede 6nemli belirtiler oldugu saptanmugtir. Goriisme yapilan |,
32 vakadan higbiri indeks girisimden sonraki 1 yil igcinde bu davramslarin .
yinelememistir. Ancak vakalarin 1 yil sonraki kesitsel intihar olasilig puanlanr
yitksektir ve bu puam yordayan en 6nemli iig faktor, algilanan sosyal destegin diisiik
olmasi, hostilite belirtileri Ve yagam olaylari-stres puanidir. Sosyal destek
sistemlerinin yetersiz olarak alg11anniasm1n intihar olasiligim artirdigi, bunun en ¢6k
hostilite belirtileri ile kendini gésterdigi ve intihar girisimlerinden &nce yasam
olaylarinin stres verici etkilerinin daha fazla hissedildigi anlagilmaktadyr.

Anahtar Sézciikler: intihar Girigimi, Intihar Olasih, Psikiyatrik Belirtiler, Sosyal
Destek Algis, Yasam Olaylan
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SUMMARY

The Psychological Conditions Of And The Risks Of Repeating Suicide
Behaviours For The Suicide Attempt Cases In The Following Year After They
Came To The Crisis Unit Of The Ankara University Ibn-i Sina Hospital
Emergency Servise In 2005 ,

In the study, 113 cases that came to the Ankara University, Faculty of
Medicine, Ibni Sina Hospital Emergency Service Crisis Unit for suicide attempt in
2005 have been reached in the following year and 32 cases have accepted to
participate in the study. These 32 cases have been retrospectively evaluated for the
causes and precipitant factors of the suicide; their recent life events, present
psychological conditions, social supports and the probability to repeat the suicide
attempt have been determined according to these variables. Personal Information
Form, List of the Causes of the Suicide Attempt, List of the Precipitant Factors of the
Suicide Attempt, Multi-dimensional Scale of Perceived Social Support, Brief
Symptom Inventory, Life Events Scale and Suicide Probability Scale have been

applied as measurement and evaluation instruments.

Thirtytwo cases among 113 cases that were invited to the study have accepted
to participate in the study. The average age of these 32 cases is 27.81+9.94 (16-55),
of whom 18 are female (%56.3) and 14 are male (%43.8). The female/male ratio is
1.3. Among the cases who participated in the study, 22 of them are single (%68.8), 9
of them are married (%28.1), 1 (%3.1) of them has divorced. Three of them are
primary school graduates (%9.4), 8 of them are secondary school graduates (%25.0),
12 of them are high school graduates (%37.5) and 9 of them are university graduates
(628.1). Among 32 cases participating in the study, 6 of them are housewives
(*%18.8), 7 of them are students (%21.9), 6 of them are unemployed (%51.8), 2 of

them are retired (%6.3) and the remaining 11 are working in a job with a wage
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(%34.4). Employees with a wage among men and economically inactive individuals

among women constitute the majority.

As similar to the literature on this issue, young adults between 15-34 ages and
economically inactive people composed the majority of the cases in this study. In
conformity with the literature again, it has been determined that self-mutilation
behaviours frequently coexist with the suicide attempt especially in the adolegcent
group; the frequency of the history of suicide attempt in the family, and alcohol
addiction especially among men are high in this group. Symptoms of hostility in the
first instance, then depression, anxiety and psychotism are significant symptoms to
evaluate suicide probability. Within 1 year following the index attempt, none of the
32 cases interviewed has repeated this behaviour. However, the cross-sectional
suicide probability scores of the cases in the following year are high and there are
three factors that predict this score which are the low level of the perceived social
support, hostility symptoms and life events-stress scores. It is understood that when
social support systems are perceived as inadequate, suicide probability increases; it
shows itself mostly with the hostility symptoms and the stressful effects of the life

events are much more felt prior to the suicide attempts.

Keywords: Suicide Attempt, Suicide Probability, Psychiatric Symptoms, Social
Support Perception, Life Events
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M b o e e

EK 1

KIiSISEL BiLGi FORMU

Bireysel, sosyal ve ailelere ait bazi o6zellikler hakkinda bilgi toplamak
amaciyla hazirlanan bu form gesitli sorulan igermektedir. Bu sorularla kimliginiz
arasinda bir iliski bulunmamaktadir. Bu nedenle isim gibi tanitic1 bilgiler vermeden
formda bulunan tiim sorulan dogru bir gekilde yanitlamamiz ¢alismanin amacina

yardimci olacaktir.

1- Yasmz:

...............

2- Cinsiyetiniz:

a) Kadin b) Erkek

3- Medeni Durumunuz:

a) Evli b) Bekér c) Bosanmig d) Dul
4- Egitim Diizeyiniz:
a) Okur—yazar degil b) Okur-yazar c)ilkokul

d) Ortaokul e) Lise f) Yiiksekokul

5- Egitim Siiresi:

............... yil

6- Mesleginiz:
a) Ev Hanimi b) Memur / Isci ¢) Ogrenci
d) Issiz e) Serbest / Ozel ) Emekli

7- Kimlerle yasiyorsunuz:
a) Ailemle b) Arkadaglarimla  ¢) Yalmz d)Diger......cc.....



8- Alkol, Madde Bagimlihi ve Kotiiye Kullanimi:
a) Var b) Yok

9- Ailede Intihar Girigimleri:
a) Var b) Yok

10- Ailede Psikiyatrik Rahatsizlig1 Olan Var m:
a) Var b) Yok

11-Kendinizi Yaralayic: Davramslar:
a) Var b) Yok

12- Intihar Girisiminizden 6nce herhangi bir psikiyatrik tedavi gordiiniiz mii;
a) Evet b) Hayir

13- Intihar Girisiminizden sonra herhangi bir psikiyatrik tedavi gérdiiniiz mii:
A) Evet b) Hayir

14- Eger Tedavi gérdii iseniz, nerede:

....................................

15- Intihar Girisim Sayis::
a)l b) 2 ve daha fazla



EK 2

YASAM OLAYLARI SKALASI

Asagida insanlarin yasantilan boyunca karsilagabilecekleri olaylarin bir listesi vardlr
Amacimiz  yakin zamanda bu olaylardan hangilerinin basinizdan gegtlglm
ogrenmektir. Bunun igin olaylar1 dikkatle okuyarak her biri igin ayn ayn belleginizi

yoklamamzi istiyoruz.

Her satirm karsisinda yan yana iki siitun vardir. ilk siituna o satirda yazili olan
olaym, gectigimiz 6 ay icinde bagimzdan gegip gegmediginizi kaydediniz. S6z
konusu OLAY son 6 ay iginde bagimmizdan gectiyse, “EVET” , basimmizdan hig
gecmediyse ya da 6 aydan eski ise “HAYIR” diye belirtiniz. Listede basimizdan
geeme olasihigi hi¢ bulunmayan olaylar da vardur. Ornegin bir erkek icin dogum
yapmak, ya da bir ev hamm igin isten ¢ikarilma higbir zaman s6z konusu olamaz.

Dogal olarak bunlan “Hayir” diye isaretleyeceksiniz.

OLAY Stres
Puam
1- Evlenme 26
2- Amir ya da is arkadaglan ile gecimsizlik 55
3- Hapse mahkfim olma 86
4- Esin 6limii 90
5- Uyku diizenin biiyiik degisim 50
6- Anne ya da babanin 6liimii : 87
7- Dogum yapma 47
8- Biiylik oranda borca girme 72
9- Yakin bir dostun 6liim 66
10- Cocuk diistirme ya da 61t dogum yapma 68
11- Evlilik dist hamile kalma 83
12- Es ile yeniden barisma 36

13- Esin ailesi ile 6nemli ge¢imsizlik 56



OLAY

14- Evde yash hasta akrabaya bakma

15- Egin hamile kalmasi

16- Anne baba ile ciddi anlasmazlik

17- Agir bigimde yaralanma, kaza gecirme, yaralanma

18- Ilimli para sikintisi

19- Menopoz

20- Istenmeyen gebelik

21- Yakn akraba ya da dostun ciddi aile sorunu

22- Hakkinda kétii sylentiler yiiziinden ¢evre
tarafindan itilme

23- Akrabalarla birlikte oturmak zorunda kalmak

24- Emekliye ayrilma

25- Olagan dis1 kisisel bagari

26- Yeni bir ise girme, yeni is kurma

27- Yurt digina gitme

28- Teror ya da anarsi nedeniyle giivensiz ortamda yasama

29- Es tarafindan aldatilma

30- Biiyiik parasal kayip, biiyiik ekonomik sikints
31- Yemek ahigkanliklarinda bliyiik degisim

32- Gozaltina alinma ya da sorguya ¢ekilme

33- Gorev geregi baska sehre tayin edilme

34- Ev yaptirma ya da ev alma

35- Isten gikarilma

36- Degerli bir kisisel egyanin kayb

37- Cocugun sliimii

38- Cocugun agir bicimde hastalanmasi, sakatlanmas;
39- Istemedigi bir evlilik yapma

40- Sevgiliden ayrilma

Stres
Puam
50

22

64

75

50

52

65

52

72
58
31
17
31
34
72
87
76
40
73
48
24
76
60
92
85
83
65



OLAY

41- Anne babanin geg¢imsizligi ya da ayrilmasi

42- Eglence ve dinlenme bigim ve miktarinda
biiyiik degisim

43- Yasam kosullarinda biiylik degisim

44- Sosyal faaliyetlerde 6nemli degisim

45- Anne ya da babanin agir bi¢imde hastalanmasi
kaza gecirmesi, yaralanmasi

46- Ailenin onay: disinda evlenme

47-Ko6yden kente gelme

48- Bir aylik igsizlik

49- Universiteye girememe

50- Hukuki anlagmazlik sonucu birisiyle mahkemelik olma

51- Esile ciddi anlagmazhk

52- Nisanlanma

53- Istenen gebelik

54- Cocuga anne ya da kayinvalidenin bakmasi

55- Cocugun hafif hastalig

56- Aile onay1 disinda nisanlanma

57- Esin agir bigimde hastalanmasi, kaza gegirmesi, yaralanmasi

58- Anne ya da babanin galigmak tizere yurt digina gitmesi
59- Oglun askere gitmesi

60- Kisisel aligkanliklarda biiyiik degisim

61- Cocuk aldirma (kiirtaj)

62- Yakin bir akrabanin 6limi

63- Olen ya da galisan bir akrabanin gocuguna bakma

64- Kendi ailesi ile esi arasinda 6nemli gegimsizlik

65- Iste derece ya da riitbenin indirilmesi

66- Okul degistirme

Stres
Puam

78

36
49
36



OLAY

67- Ek ig tutuma ya da hem okuyup hem ¢alisma

68- Kiraci olarak oturulan evden ¢ikarilma

69- Cocugun siinnet olmasi

70- Iste calisma kosullarinin bozulmast

71- Boganma

72- Egile ilimh tartigmalar

73- Cocugun niganlanmasi

74- Esin dogum yapmasi

75- T, okul gibi zorunlu nedenlerle anne babadan ayr1 diisme
76- Askere gitme

77- Baska kente go¢ etme

78- Dinsel aligkanhklarda 6nemli degismeler

79- Is basarisizhig1

80- Okul bitirme

81- Zor bir sinava hazirlanma, agir dersler

82- Bir aydan daha uzun siire issiz kalma, is bulamama
83- Ev degistirme, taginma

84- Is saatlerinin degismesi

85- Anlagmazlik sonucu esle ayri1 yagsama

86- Cinsel sorunlar

87- Cocugun onaylanan evliligi

88- Kendi onay1 disinda ¢ocugun evlenmesi

89- Istenmeyen dogum

90- Ilimh oranda borca girme

91- Yakin akraba ya da arkadasin 6nemli hastalig

92- Aile tiyelerinin birlikte olug sayilarinda degisiklikler
93- Onemli bir kisiden ayrilma

94- Tutuklanma ya da mahkemeye verilme

Stres
Puam
44

58

23

62

73

41

19
27

49

40

45

45

66

15

52

65

31
67
65
16
57
61
41
54
42
58
76



OLAY

95- Yakin bir akraba ile 6nemli ge¢imsizlik

96- Eve yeni birisinin gelmesi

97- Okul basansizhig1

98- Is kosullarmin degismesi

99- s bigiminin degismesi

100- Okulu birakmak zorunda kalmak

101- Okula girme

102- Terfi etme

103- Istemedigi iste ¢alisma, istemedigi goreve verilme

104- Istemedigi okula girme

105- Onemli bir sinava girme

106- Tatile ¢ikma

107- Niganh ile ciddi anlagmazlik

108- Anlagmazhik disinda bir nedenle esten ayr1 diisme
(caligma, okuma, askerlik gibi)

109- Borg ya da ipotegin haczedilmesi

110- Hafif bir bicimde hastalanma, kaza gegirme, yaralanma

111- Nisanlidan ayrilma

112- Kiiciik suglar nedeniyle ceza gérme

113- Cocugun evden ayrilmasi

114- Cocugun okul basansizhgi

115- Hanimin ise girmesi ya da isi birakmasi

116- Evlilik dig iliskiye girme

Stres
Puam
56

35

60
47

45

67

18

12

61

57

50

10
58

63
74
49
58
37
67
62
41
68



INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

EK 3

Asagda kigilerin gesitli duygu ve davraniglarin1 anlatmak igin kullanabilecekleri bazi

ciimleler verilmistir. Liitfen sirasiyla her bir ciimleyi okuyun ve okudugunuz

climlenin sizin i¢in hangi siklikta dogru oldugunu belirtiniz. Sizden istenen her

climlenin sag tarafindaki segeneklerden size en uygun olaninin altindaki “D” harfini

daire i¢ine alarak isaretlemektir.

hiceederim

Higbir Bazen Cogu | Her
zaman zaman | zaman

1 Ofkelendigim zaman elime gegen her

seyi firlatirim. D D D D
2 Bir¢ok insanin benimle igtenlikle

ilgilendiklerini hissederim. D D D D
3 Ani ve kontrolsiiz (diirtiisel)

davrandigimi hissederim. D D D D
4 Bagkalarniyla paylasamadigim kadar kétii

seyler diistiniiriim. D D D D
5 Cok fazla sorumluluk yiiklendigimi

distiniirim. D D D D
6 Yapabilecegim daha bir ¢ok yararli sey

oldugunu hissederim. D D D D
7 Bagkalarin1 cezalandirmak igin intihar

etmeyi diisiiniirtiim. D D D D
8 Bagkalarina kars1 diismanca duygular

besledigimi diisiintiriim. D D D D
9 |Insanlardan koptugumu hissederim. D D D D
10 Insanlarin bana ben oldugum igin deger

verdiklerini hissederim. D D D D
11 Eger oliirsem birgok insanin iziilecegini

hissederim. D D D D
2 Oylesine yalmzlik hissederim ki buna

dayanamam. D D D D
13 Baskalarinin bana kars1 diismanca

duygular beslediklerini hissederim. D D D D

Eger hayata yeniden baglayabilsem
14 |yasamimda bir ¢ok degisiklik yapacagimi D D D D




Hicbir
zaman

Bazen Cogu

zaman |zaman

Her

15

16

Pek ¢ok seyi iyi yapamadigimi
diiglintiriim.

w)

Begendigim bir isi bulmak ve
siirdiirmekte giicligim var.

17

Gittigim zaman hi¢ kimsenin beni
dzlemeyecegini disiiniirim.

18

Benim icin isler yolunda gidiyor gibi
gOriiniir.

19

insanlarin benden ¢ok fazla seyler
beklediklerini hissederim.

o | [© |C
g | |© |C

g |lo |o |o

20

Diisiindiigim ve yaptifim seyler i¢in
kendimi cezalandirmam gerektigini
hissederim.

w’
o

w)

21

Diinyanin yagamaya deger olmadigim
hissederim.

22

Gelecek ile ilgili ¢ok titiz bir sekilde plan
yaparim.

23

Kendisine giivenebilecegim kadar ¢ok
arkadasimin olmadifin diistindirim.

24

Eger 6lmiis olsaydim, insanlarin daha
rahat edecegini hissederim.

25

Bu sekilde yagamaktansa 6lmenin daha
az acth olacagini hissederim.

26

Anneme duygusal agidan daha yakin
oldugumu hissederim. (hissederdim)

27

Sevgilime duygusal agidan daha yakin
oldugumu hissederim. (hissederdim)

28

Islerin diizelecegine iligkin umutsuziuk
hissederim.

29

fnsanlarin beni ve yaptiklarumi
onaylamadiklarin hissederim.

g o |lg |l | | |9 |[© U

30

Kendimi nasil 6ldiirecegimi diigiindiim.

31

Para ile ilgili endigelerim var.

32

Intihar etmeyi diigtiniirim.

33

Kendimi yorgun ve bir ¢ok seye ilgisiz
hissederim.

34

Cok ofkelenince baz1 seyleri kirip
dokerim.

g o g |9 |v |© |© |© o | |© |© |C

35

Babama duygusal agidan yakin
oldugumu hissederim.

Nerede olursam olayim mutlu
olmadigim hissederim.

‘U o g |g | | |© |[© |C o |l |o | |© |[© |C @ o | |9 |C w,

g o |o |9 | |© |©
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EK 4
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EK 5

KISA SEMPTOM ENVANTERI

Asapida insanlan bazen yagadiklan belirtilen yakinmalarin bir listesi verilmistir.
Listedeki her maddeyi liitfen dikkatle okuyun. Daha sonra o belirtinin SIZDE
BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR VAROLDUGUNU yandaki

bolmede uygun olan yerde isaretleyin.

Yanitlarimz asagidaki dlgege gore degerlendirin:

Bu belirtiler son bir haftadir sizde ne kadar var?

1- iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2- Baygmnlik, bag dénmesi 0 1 2 3 4
3- Bir bagka kiginin sizin diigtincelerinizi
kontrol edecegi fikri 0 1 2 3 4
4- Bagimza gelen sikintilardan dolay1
Bagkalarinin suglu oldugu duygusu
5- Olaylan hatirlamada gigliik
6- Cok kolayca kizip ofkelenme
7- Kalp bolgesinde agrilar
8- Meydanlik yerlerden korkma duygusu
9- Yagaminiza son verme diistinceleri
10- insanlarin goguna glivenilmeyecegi hissi
11-Istahta bozukluklar
12- Higbir nedeni olmayan ani korkular

OOOOOOOOOO
om0
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13- Kontrol edemediginiz duygu patlamalart
14- Baska insanlarla beraberken bile yalmz

hissetmek 0 1 2 3 4
15- Isleri bitirme konusunda kendini engellenmis

hissetmek 0 1 2 3 4



Hi¢
16- Yalmzlik hissetmek
17- Hiiztinli, kederli hissetmek
18- Higbir seye ilgi duymamak
19- Aglamakh hissetmek
20- Kolayca incinebilme, kirllma

OOOOO

21-insanlarn sizi sevmedigine, kotil

(=]

davrandigina inanma

22-Kendini digerlerinden daha asag gorme 0

23-Mide bozuklugu, bulanti 0
24- Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkimizda
konustugu duygusu 0
25-Uykuya dalmakta gliclik 0
26- Yapt1giniz seyleri tekrar tekrar dogru mu
diye kontrol etmek 0
27-Karar vermede giiglikler 0

18- Otobiis, tren, MEtro gibi umumi vasitalarla

seyahatlerden korkmak 0
79-Nefes darhigy, nefessiz kalmak
30- Sicak soguk basmalari

(=]

31- Sizi korkuttugu i¢in baz1 esya, yer ya da
etkinliklerden uzak kalmaya galismak 0

32-Kafamzin “pombog” kalmasi 0

33- Bedeninizin bazi bolgelerinde uyusmalar, -
Kanncalanmalar 0

34- Giinahlanmz igin cezalandiriimamz
gerektigi

35. Gelecekle ilgili umutsuziuk duygulari

36- Konsantrasyonda giiglitk / zorlanma

o o © ©

37- Bedenin bazt bolgelerinde zay1fhik hissi

;-ip-dy-d.—l,_-l
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Cok Fazla
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4
3 4



Hig Cok Fazla

38-Kendini gergin ve tedirgin hissetmek 0 1 2 3 4
39- Olme ve oliim iizerine di iinceler 0 1 2 3 4
40- Birini dovme, zarar verme, yaralama istegi 0 1 2 3 4
41- Bir seyleri kirma, dokme istegi 0 1 2 3 4
42-Digerlerinin yanindayken yanls bir seyler

yapmamaya calismak 0 1 2 3 4
43-Kalabahiklarda rahatsizlik duymak 0 1 2 3 4
44- Bir baska insana hi¢ yakinhk duymamak 0 1 2 3 4
45- Dehset ve panik nobetleri 0 1 2 3 4
46- Sik sik tarigmaya girmek 0 1 2 3 4
47-Yalmz kalindiginda sinirlilik hissetmek 0 1 2 3 4
48- Bagarilarimz icin digerlerinden yeterince

takdir gormemek 0 1 2 3 4
49- Yerinde duramayacak kadar tedirgin

hissetmek 0 1 2 3
50- Kendini degersiz gormek 0 1 2 3 4
51-Eger izin verirseniz insanlarnn sizi

somiirecegi duygusu 0 1 2 3 4
52- Sugluluk duygulan 0 1 2 3

53- Aklimzda bir bozukluk oldugu fikri 0 1 2 3



EK 6
iNTIHAR GIRISIMININ NEDENLERI

Asagida bireyin intihar girisimine neden olabilecek 14 durum siralanmigtir. Liitfen
geriye doniip intihar girisiminizden dnce nasil hissettiginizi diigiiniin ve, bu
nedenlerin size ne derece uydugunu belirtin. Eger yaptigimzda bir rolii yoksa “HIC
ETKISI YOK” secenegini yuvarlak igine alin. Eger o neden az bir rol oynadiysa
«ETKISI AZ”, cok rol oynadiysa «ETKIST COK” segenegini isaretleyin.

1- Diigiincelerim 0 Kkadar dayaniimazdi ki daha fazla katlanamadim.

Hig etkisi yok / TEtkisiaz / Ftkisi ¢ok

2- Birine onu ne kadar sevdigimi gostermek istedim.

Hig etkisi yok / Etkisiaz / Etkisi ¢ok

3- Sanki kontroliimi kaybettim ve niye yaptigimi bilemiyorum.
Hig etkisi yok / Etkisiaz / Etkisi ¢ok

4- Durum o kadar dayamlmazd1ki, bagka bir segenek diistinemedim

Hig etkisi yok / Etkisiaz / Etkisi ¢ok

5- Kabul edilmesi zor bir durumdan bir siire icin uzaklagmak istedim
Hig etkisi yok / Etkisiaz [ Etkisi ¢ok

6- Bagkalarinin benim ne denli garesiz (kargin) hissettigimi bilmelerini istedim

Hig etkisi yok | FEtkisiaz / Etkisi ¢ok

7- Olmek istedim
Hig etkisi yok / Etkisiaz [/ Etkisi ¢ok



10-

12-

13-

14-

Bagka birinden yardim almak istedim.
Hig etkisi yok  / Etkisiaz / Etkisi ¢ok

Birilerinin beni gergekten onemseyip snemsemedigini anlamak istedims
Hig etkisi yok  / Etkisiaz / Etkisi ¢ok

Bagkalarimun bana yaptiklarim  kargihgin ddemelerini istedim.
Hig etkisi yok  / Etkisiaz  / Etkisi ¢ok

Birilerinin sugluluk hissetmesini istedim.
Hig etkisi yok  / Etkisiaz / Etkisi ¢ok

Birilerini diigtincelerini degistirmeye ikna etmek istedim.
Hig etkisi yok  / Etkisiaz / Etkisi gok

Bagkalan igin isleri kolaylagtirmak istedim.
Hig etkisi yok  / FEtkisiaz / Etkisi ¢ok

Bir siire i¢in uyumak istedim.
Hig etkisi yok  / Etkisiaz / Etkisi gok



EK7

iNTIHAR GirisiMINI TETIKLEYEN FAKTORLER
insanlarn intihar girigiminde bulunmasina yol acan bir ¢ok neden olabilir. Litfen
nleri okuyup, gz intihar girigimi
etkisi olup-olmadt

(Size uymayan kategorileri atlaym)

Cok

sorunlarm yaptt

agagida siralanan nede
gum belirtin.

davrani§ina “gok”, 7az”, ya da “hi¢”

Sorun Listesi

1- Esle sorun Hi¢ / Az

Hig / Az | Cok

2- Ana-babayla sorun

Hig / Az | Cok

3- Cocuklarla sorun

4- Yalmzlik duygulart Hig¢ / Az Cok

Hig¢ / Az ! Cok

Arkadaghik ve sosyal iliskileri

5-
kurma ve siirdirme sorunlart
6- Sevgili tarafindan reddedilme Hi¢ / Az | Cok
7- Bedensel hastahik ya da yeti kayb1 Hig¢ / Az Cok
8- Ruhsal hastalik ve psikiyatrik Hi¢ / Az |/ Cok
belirtiler
9-  lIgsizlik Higc / Az Cok
Hi¢ / Az Cok

10-  Tutkunluk (Alkole, ilaglara,

uyusturucu maddelere, kumara vb.)



EK S8

ONAM FORMU

Ankara Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisit Disiplinlerarast Sosyal Psikiyatri Anal;ilim
palr’ na bagh olarak Seliyha DOLASIR tarafindan yuriitiilecek olan “2005 yilinda Ankara
{Jniversitesi Tip Fakiiltesi ibn-i Sina Hastanesi Acil Servis Kriz Odasi’na bagvuran intihar
girigimi vakalarimn bir y1l sonraki ruhsal durumlari ve intihar davramgim yineleme riskleri”

adim tagtyan yikksek lisans tez aragtirmasinin yapilma amaglan, tarafima uygulanacak
dlgekler hakkinda bilgilendirildigimi ve bu dogrultuda aragtirmaya katilmay1 kabul ettigimi

bildiririm.
Adi ve Soyadi: Adi ve Soyadi(Anne / Baba):
{mza: imza:

Tarih: Tarih:



