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OZET

Amagc: Bu calismada intihar girisiminde bulunan genclerin sosyodemografik-sosyokulttrel ve aile
ozelliklerinin degerlendirilmesi amaclandi.

Yéntem: intihar girisimi nedeni ile hastaneye kabal edilen 15-24 yas arasi 63 geng, saglikli gencler-
den olusan 65 kisilik kontrol grubu ile sosyodemografik-sosyokulturel ve aile 6zellikleri agisindan
karsilastirildi. Altmis Uc intihar girisimcisinin 48'i (%76.2) kadin, 15'i (%23.8) erkekti. Kontrol grubu
intihar girisimcileri ile benzer yas ve cinsiyetteki genclerden olusturuldu. Altmis bes kisilik kontrol
grubunun 46'si (%70.8) kadin, 19'u (%29.2) erkekti. Genclere yazarlar tarafindan gelistirilen
gorusme formu uygulandi. Elde edilen veriler, verilerin yapisina uygun olarak x-kare, t-test ile
degerlendirildi.

Bulgular: intihar girisiminde bulunanlarin 58’i yéntem olarak ilag yiiksek dozunu, 4'G bécek ilaci
icmeyi, 1'i asiy1 kullanmistir. Ayrica bu grubun %47.6’s1 (n=30) daha 6nce en az iki hafta sure ile
olum istegi hissetmis, %44.4'G (n=28) intihar hakkinda dustinmus ve %31.7'si (n=20) daha 6nce
intihar girisiminde bulunmustur. iki grup karsilastirildiginda, intihar girisiminde bulunan genglerin
daha az egitim aldiklari, okula devam veya duzenli bir iste calisma oranlarinin distk oldugu bulun-
du. Psikiyatrik hastalik veya psikiyatriye basvuru oranlarinin daha ytksek oldugu, ana-baba egitim
duzeyinin daha dustk oldugu, ailede fiziksel istismara maruz kalma veya tanik olma oranlarinin
daha yuksek oldugu, ailede psikiyatrik hastalik oranlarinin daha yuksek oldugu ve daha fazla
sigara ictikleri tespit edildi.

Tartisma: Sonuclar gencglerde intihar girisimi ile parcalanmis aileye sahip olmaktan ziyade, iyi
fonksiyon gostermeyen aile ortamina sahip olma arasinda guclu bir iliski oldugunu gostermistir.
Sonug: Intihar girisimini etkileyen faktérlerin bilinmesi intihar énleme calismalari icin dnemlidir.
Ayni zamanda klinisyene intihar girisiminde bulunan genclerin degerlendirilmesinde yol gosterici
olacaktir.

Anahtar Kelimeler: geng, intihar girisimi, aile

ABSTRACT

Purpose: In this study our aim was to reveal sociodemographic-sociocultural and family traits of
young suicide attempters.

Method: We examined 63 young patients admitted to the hospital with suicide attempt whose
ages were between 15 and 24. Of these 63 suicide attempters, 48 (76.2%) were female, 15 (%23.8)
were male. We compared these patients with 65 healthy controls according to their sociodemo-
graphic-sociocultural and family traits. Healthy controls were similar age and gender with suicide
attempters. Of these 65 controls 46 (70.8%) were female, 19 (29.2%) were male. To evaluate sui-
cide attempters and controls we used a questionnaire that was formed by authors. Chi-square and
t-test analysis were used to evaluate the data.

Findings: Fifty-eight of the patients had attempted suicide by ingestion of drugs, four by inges-
tion of insecticides, and one by hanging. Of the suicide attempters 47.6% (n=30) had the wish to
die, 44.4% (n=28) had thoughts about suicide for a period of 2 weeks or more in their life and
31.7% (n=20) had made previous suicide attempts. We found out that when compared to controls,
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GIRIS

Son yillarda geng intiharlarina yonelik artan bir il-
gi bulunmaktadir. Bu ilginin nedeni olarak pek cok
toplumda 1980 ve 1990'l1 yillarda geng intihar oranla-
rinin artmasi gosterilmektedir (Beautrais 2003). Inti-
har 15-24 yas gurubunda Amerika Birlesik Devletle-
ri'nde (ABD) erkeklerde tiglincii, kizlarda ise ikinci
oliim nedenidir. Intihar oranlar1 yasa bagl olarak er-
genlikten sonra anlamli olarak artmaktadir. 14 yasin
altindaki genclerde intihar orani yiiz binde birin altin-
da iken 15-19 yas gurubunda yiiz binde 10 oraninda
goriilmektedir. 12 yasindan kiigiiklerde intiharin na-
dir goriilmesinin nedeni olarak o yas gurubundaki bir
cocugun gergekei bir intihar plani hazirlayip uygula-
maya koyma kapasitesine sahip olmamasidir. Bilissel
olgunlasmanin tamamlanmamasi intihara kars1 koru-
yucu bir rol oynuyor gibi goriinmektedir. Intihar giri-
siminin tamamlanmus intiharlara orani, 14 yasin altin-
dakilerde 50/1 iken, 15-19 yas grubunda 15/1’dir
(Kaplan ve Sadock 1998).

Ulkemizde de 1990-2001 yillar1 arasinda kaba inti-
har hiz1 ytiz binde 2.42’den 3.77’ye ¢ikmus olup, inti-
harlarin %29.7 ila %36’s115-24 yaslar1 arasindaki geng-
lerde meydana gelmistir (DIE 2001). Intihar girisimle-
rinin epidemiyolojik 6zellikleri tamamlanmis intihar-
lar kadar iyi bilinmemektedir. Diinya Saglik Orgii-
tii'niin (DSO) destegi ile yiiriitiillen gok merkezli bir
¢alismanin Tiirkiye’deki merkezindeki bulgulara go-
re, 1998-2002 yillar1 arasinda intihar girisimi hiz1 orta-
lamasi ytiz bin de 46.89 olarak tespit edilmistir. Bu hiz
Avrupa’daki diger merkezlerde saptanan hiza gore
diisiik olmakla birlikte, bu 4 yil icinde intihar girisimi
hizi %93.59 artig gostermistir (Devrimci-Ozgiiven ve
Sayil 2003).

Ergenlerin %7-10"u intihar girisiminde bulunmak-
ta ve bunlarin yaklasik %2-3't tibbi bakim almaktadir
(Spirito 1997, Rotheram-Borus ve ark. 2000). Ruh sag-
Iig1 agisindan yardima ihtiyaglar1 olmakla birlikte
%50’den az1 cil servislerde gorildiikten sonra psiko-
terapiye gonderilmekte, bunlarin ¢ogu tedaviye basla-
makta ancak tedavilerini tamamlamamaktadir (Rot-
heram-Borus ve ark. 2000).
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young patients with suicide attempt had lower education levels, more absence from school or reg-
ular employment, more past history of psychiatric disorder-care, lower parental education level,
more witness or exposure to physical abuse, higher parental psychopathology and more smoked .
Discussion: This study shows strong association between suicide attempt and dysfunctional fam-
ily rather than parental divorce or separation.

Conclusion: Knowledge of associated factors with suicide attempt is important in suicide pre-
ventive work and will guide the clinician in the important task of assessing suicidal young people.
Keywords: youth, suicide attempt, family

Eski intihar davranisi, gerek sonraki intihar giri-
simleri ve gerekse tamamlanmis intiharlar i¢in 6n be-
lirleyici etkenlerdendir. Psikolojik otopsi calismalar:
sonucunda intihar eden bireylerin %18-50'sinde eski
intihar girisimi 6ykiisiine rastlanirken, intihar girisim-
cilerinin uzun stireli takip ¢alismalar1 sonucunda ise,
bu kisilerin %10-15inin daha sonra intihar1 tamamla-
diklar bildirilmistir (Rudd ve ark. 1996).

Tamamlanmus intiharlarda yapilan psikolojik otop-
si calismalarina veya intihar girisimlerini degerlendir-
mek icin yapilan epidemiyolojik ve klinik ¢alismalara
dayanarak intihar icin bazi risk faktorleri tanimlan-
mistir. Bunlar cinsiyet (kadin olmak), psikopatoloji
mevcudiyeti, stresér yasam olaylari, ailede intihar
davramnis Oykiisii, ebeveyn ayriligl, cocuk-ebeveyn ¢a-
tismasi, ebeveyn psikopatolojisi, ebeveynlerin evlilik
uyusmazliy, fiziksel veya cinsel kotiiye kullanim, dii-
siik sosyoekonomik durum, okul ve is problemleri,
genetik - biyolojik etkenler, cinsel yonelim ile umut-
suzluk, depresyon, problem ¢ozme yetersizligi, im-
pulsivite gibi psikolojik etkenlerdir (Gould ve Kramer
2001, Beautrais 2000, Low ve Andreus 1990).

Genglerde intihar davranisi ile en sik beraberlik
gosteren psikiyatrik bozukluklar intihar girisimi oykii-
sii, duygudurum bozuklugu, madde kétiiye kullanim
ve antisosyal davranstir (Gould ve Kramer 2001). Oy-
kiide daha Oncesine ait intihar girisiminin varlhig: er-
keklerde en giiclii risk faktorii iken kizlarda depres-
yondan sonra ikinci sikliktadir (Gould ve Kramer 2001,
Beautrais 2000, AACAP Official Action 2001).

Cok sayidaki ¢alismada dagilmis ailelerden gelen
¢ocuklarda intihar davrams riskinin arttig1 gosteril-
mistir (Ferguson ve Lynskey 1995,Andrews ve Lewin-
sohn 1992, Gould ve ark. 1998). Bir ¢alismada intihar
girisiminde bulunmus gengler arasinda kontrol guru-
bundan farkli olarak, 5-15 yaslar1 arasindayken en az
ti¢ ebeveyn figiirti degisikligi yasadiklar1 saptanmistir
(Fergusson ve Lynskey 1995). Genglerde ayrilik ve bo-
sanma sonucu ebeveyn kaybi intihar davranisin ige-
ren psikopatoloji riskini arttirirken, 6liim sonucu ebe-
veyn kaybinda boyle bir risk artisina rastlanmamakta-
dir. Ebeveynlerinde depresyon, madde kullanim bo-

Temmuz 2006 | Cilt 44 | Sayi1 3



zuklugu, antisosyal davranislar1 iceren psikopatoloji
varliginda genglerde intihar davranis: artma egilimin-
dedir (Brent ve ark. 1994, Gould ve ark. 1996 ).

Ebeveynler aras1 uyusmazligin 15-24 yaslar arasin-
daki genclerdeki intihar girisimi oranlarim arttirdig:
gosterilmistir. Ayrica gencler ebeveyn uyusmazliginin
girisimleri ortaya ¢ikarici bir faktor oldugunu da bil-
dirmislerdir (Beautrais ve ark. 1996). Bununla birlikte
tamamlanmuis intihar ile ebeveyn uyusmazlig1 arasin-
da bir iligki tanimlanmamustir (Brent ve ark. 1993).

Cocuk ebeveyn iliskisinde yetersizlik, aile ici ileti-
simde yetersizlik, ¢ok yiiksek veya diisiik ebeveyn
beklentisi ve ebeveynlerin gengleri asir1 kontroliini
iceren tutumlar genclerde intihar ve intihar girisimi
riskini 1.4-3.6 kat arttirmaktadir (Beautrais 2000).

Cocukluk ¢aginda yasanan fiziksel istismar intihar
girisimini 1.9-6.5 kez arttirmaktadir (Beautrais 2000).
Cinsel istismarin da riski arttirdigr gosterilmistir (Be-
autrais 2000, Devrimci—ézgﬁven 2002).

Tablo 1. intihar Girigimi Olan Grup ile Kontrol Grubun
Sosyodemografik Ozelliklerinin Kargilastiriimasi

un

Diistiik sosyoekonomik durum, smirl egitim basari-
s1, diisiik gelir ve yoksulluk gibi 6zellikler ile tanimla-
nan sosyal dezavantajli genglerde intihar ve intihar giri-
simi riskinin artti1 bildirilmisti (Beautrais 2000). Okul-
dan ayrilma ile meydana gelen sosyal izolasyon intihar
davransini kolaylastirir (Gould ve Kramer 2001). Kirsal
bolgelerde yasayan genclerde kentlerde yasayanlara go-
re daha fazla intihar davranis1 goriilmekte ve kirsalda
yasayan gengler intihar metodu olarak daha fazla atesli
silah kullanmaktadir (Beautrais 2000).

Intihar girisimleri icin risk etkenlerinin bilinmesi ve
intihar davranigi gosteren genglerin degerlendirilmesi
intihar1 6nleme ¢alismalarinda yol gosterici olacaktir.
Biz de bu arastirmamuiz ile intihar ve intihar girisimini
etkileyen etkenlerin tespitine yonelik ¢alismalara katki-
da bulunmay1 amagladik. Bu amag dogrultusunda, in-
tihar girisimi nedeniyle hastaneye kabul edilen gengcle-
ri, sosyodemografik - sosyokiiltiirel 6zellikleri, alkol-
madde kullanim, fiziksel ve cinsel siddet oykiisi, fi-

ziksel ve psikiyatrik hastalik oy-
kiisii gibi degiskenler agisindan
intihar girisiminde bulunmamais

intihar Kontrol Grubu saglikli gengler ile karsilastirdik.
Girisiminde (N=65) YONTEM
Bulunan Grup .. .
(N=63) Aragtirmaya 1nt1har girigimi ne-
N % N % deni ile Osmangazi Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanesi'ne Mayis 2003
Yas Ortalamasi 19.25+3.15 19.09+ 3.35 p>0.05 ve Aralik 2003 tarihleri arasinda
Cinsiyet basvurmus, arastirmaya alinma kri-
Kadin 76.2 70.8 0>0.05 terlerini karsilayan 15-24 yas arasi
Erkek 23.8 29.2 gencler ardisik olarak alimmustir.
Arastirmaya alinma kriterleri olarak
Egitlim en az ilkokul mezunu olma ve men-
(l)lf,?:;l(m EZ IS 26.2 | ***p<0.001 tal retardasyonu olmama aranmig-
Lise 36.5 69.2 tir. Arastirmaya 48'i kadin ve 15 er-
Universite 3.2 3.1 kekten olusan 63 kisi alinmis olup,
N veri toplama araglar intihar giri-
Me%zrlllélr)urum 88.9 085 simlerinden sonraki ilk {i¢ giin igin-
Evli 95 15 *p>0.05 de uygulanmustir. Akut psikoz ve al-
Bosanmis 1.6 0.0 kol madde ¢ekilme semptomlarinin
verilerin toplanmasini engelleyece-
I Dgrvurr::c' 55.6 90.8 gi ve giivenirlili§ini azaltacag icin,
Dl'ngenIiI Calistyor 1.1 31 bu kisiler calisma dig1 birakilmustr.
Duzensiz Calistyor | 12.7 0.0 | ***p<0.001 Kontrol grubu ise hastdne ¢alisanla-
Galismiyor 20.6 6.2 rinin benzer yag ve cinsiyetten, daha
Yasadig1 Yer once intiha.r girisiminde bulunma-
Koy 48 15 mis, en az ilkokul mezunu olan ve
Kasaba-llce 19 7.7 mental retardasyonu olmayan ya-
Sehir 74.6 90.8 >0.05 kinlarindan meydana gelmis olup,
Yurt Digi 1.6 0.0 65 kisiden olugsmaktadir.
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Tablo 2. intihar Girisiminde Bulunan Grup ile Kontrol Grubunun Aile
Ozelliklerinin Karsilastinimasi

Verilerin degerlendirilmesi
Biyoistatistik Anabilim Dali'nda

SPSS paket programi kullanila-
intihar Kontrol Grubu rak yapilmustir. Istatistiki deger-
Girisiminde (N=65) lendirmede verilerin yapisina
Bulunan Grup uygun olarak ki-kare ve test ana-
(N=63) lizleri uygulanmustir.
N % N %
Ana-Baba Durumu BULGULAR
Sag-Birlikte 47 74.6 59 90.8 Aragtirmaya alinan 63 kisilik
Anne Olmus 1 1.6 0 0.0 intihar girisiminde bulunan gru-
Baba Olmu§ 8 12.7 4 6.2 p>005 bun 48'i (%76.2) kadll’l, 15%i
Bosanmislar 7 1.1 2 3.1
(%23.8) erkek olup yas ortalama-
Baba Egitim Duzeyi lar1 19.25 (sd+3.15) idi. Kontrol
likégretim 40 6.5 22 33.8 grubundaki 65 kisinin ise 46’s1
Lise ve Uzeri 23 36.5 43 66.2 (%708) kadln, 19'u (%292) erkek
Anne Egitim Diizeyi olup, yas c')rt'?ilamalzjlr.l '19'.09’du
ilkogretim 50 79.4 36 55.4 | ***p<0.001 (sd+3.35). Intihar girigimi olan
Lise ve Uzeri 13 20.6 29 44.6 grup ile kontrol grubunun sosyo-
PO i demografik Ozelliklerinin karsi-
Ailenin Geliri lastirl Tablo 1'd ssteril
< 500 milyon 30 47.6 15 23.1 aghrimast fablo 1 de gostertl-
500 milyon-1.5 milyar | 26 413 40 61.5 | *p<0.05 misgtir.
>1.5 milyar 7 1.1 10 15.4 Intihar girisiminde bulunan
-~ . grubun egitim, medeni durum
Alile Geliri is durumu kontrol grubun
Yeterli 35 55.6 33 50.8 | p>0.05 ve 13 durumu Xontrol g a
Yeterli Degil 28 44.4 32 49.2 gore istatistiksel olarak anlamli

Uygulanmaya baslamadan once, katilimcilara
arastirmanin amaci anlatilmis, rizalar: alinmis ve veri
toplama araglariin nasil doldurulacag: hakkinda bil-
gi verilmistir.

Arastirmaya katilanlara uygulanan ve arastirmact
tarafindan gelistirilen formda, bireyin kendisinin yast,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, yasadig:
yer, is durumu, beraber yasadig: kisiler, sigara-alkol-
madde kullanim 6ykiisii, travmatik yasant1 oykiisi,
fiziksel-psikiyatrik hastalik dykiisii, intihar davranisi
oykiisiine yonelik sorular bulunmaktadir. Aile 6zellik-
lerini tespit etmek i¢in ailesinin gelir diizeyi, ana-baba
egitim durumu, ailede fiziksel-psikiyatrik hastalik dy-
kiisti, ailede alkol-madde kullanim 6ykiisti, dilede in-
tihar girisimi 6ykiisiinii iceren sorular da bulunmak-
tadir. Ayrica intihar girisiminde bulunan gruba tanim-
layic1 bilgilere ulasmak amaciyla intihar davranis: dy-
kiisii ve su andaki intihar girisimi sirasindaki kullan-
dig1 yontem, nerede oldugu, alkollii olup olmadigy,
not birakip birakmadigl, ne zamandir planladigy, giri-
sim Oncesi birisi ile konusup konusmadig: ve girisim-
den sonra yardim isteyip istemedigine yonelik sorular
sorulmustur.
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diizeyde farklilik gosterdi. Kont-
rol grubunun egitim diizeyi inti-
har girisiminde bulunan gruba goére daha yiiksekti
(p<0.001), intihar girisiminde bulunan grupta diizen-
siz ¢alisma veya calismama oranlar1 kontrol grubuna
gore daha fazlaydi (p<0.001). Ayrica intihar girisimin-
de bulunan grupta evli olanlarin oraninin daha fazla
oldugu saptandi (p <0.05).

Intihar girisiminde bulunanlarin %92.1'i (n=58)
yontem olarak ila¢ yiiksek dozunu, %6.3'ti (n=4) bocek
ilac1 igmeyi, %1.6's1 (n=1) as1y1 kullanmistir. Olgularin
%88.9'u (n=56) girisim sirasinda evdeyken, %22.2’si
(n=14) not birakmis, %50.8'i (n=32) girisimden sonra
yardim istemis veya birisine haber vermistir. Intihar gi-
risiminde bulunanlarin %34.9'u (n=22) intihar konu-
sunda birileri ile konusurken, %34.9'u (n=22) girisim
kararma 5 dakika icinde, %28.6's1 (n=18) birka¢ saat,
%4.8'i (n=3) bir giin, %15.9'u (n=10) birkag¢ giin,
%15.9'u (n=10) daha 6nceden planlamistir. Girisim sira-
sinda 4 kisi (%6) alkollii oldugunu belirtmistir.

Intihar davrams incelendiginde ise 30'u (%47.6) da-
ha once en az iki hafta siire ile 6liim istegi hissettigini,
28'i (%44.4) daha once en az iki hafta siire ile intihar
hakkinda distinceleri oldugunu, 20’si (%31.7) daha 6n-
ce intihar girisiminde bulundugunu bildirmistir. Aile
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Tablo 3. Alkol-Madde Kullanimi ve Fiziksel-Cinsel Taciz Oykiisii Acisindan

intihar Girisimi Olan Grup ile Kontrol Grubunun Karsilastiriimasi

grubunda daha distiik ¢ikmistir
(p=0.001). Alkol kullanimi, madde
kullanimi, cinsel tdciz degiskenle-

In.ti.h.ar. Kontrol Grubu rinde istatistiki olarak iki grup ara-
Girigiminde (n=65) sinda anlamli bir farklihik buluna-
?nuil;;a)n Grup mamustir. Siddete maruz kalma
N % N % (p<0.001) ve siddete tanik olma
oranlar1 (p<0.001) intihar girisimin-
Sigara Kullanimi de bulunan grupta istatistiksel ola-
var 35 35.6 17 26.2 | ***p<0.001 rak anlaml diizeyde yiiksek bulun-
Yok 28 444 48 73.8 o .
mustur. Intihar girisiminde bulunan
Alkol Kullanimi grup ile kontrol grubunun alkol-
Var 11 17.5 11 16.9 | p>0.05 madde kullanim1 ve fiziksel-cinsel
Yok taciz oykiisii agisindan karsilastiril-
Madde Kullanimi masi Tablo 3'de gosterilmektedir.
Var 0 0.0 0 0.0 Intihar girisiminde bulunanla-
Yok 59 93.7 63 96.9 | p>0.05 rin %22.2'si (n=14) daha once psi-
Biraktim kiyatrik bir hastalik gecirmis, inti-
Denedim har girisiminde bulunanlarin
Cinsel Taciz %33.3'1i (n=21) daha once bir psi-
Var 6 9.5 7 10.8 | p>0.05 kolog veya psikiyatra gitmis,
Yok 57 90.5 58 89.2 %22.2’si (n=14) daha once bir psi-
Ailede Siddete kiyatlljilf bozukluk"tar}lsl almis ve
Maruz Kalma %9.5'inin (n=6) gilinliilk yasamin
Evet-Sik Sik 3 4.3 0 0.0 kisitlayan fiziksel bir hastalig1 var-
Evet-Ara Sira 28 44.4 9 13.8 | ***p<0.001 di. Kontrol grubunun ise %7.7’si
Hayir (n=5) daha oOnce psikolog veya
Babanin Anneye Siddeti psikiyatra gitmis, %3.1'i (n=2) bir
Evet-Sik Sik 4 6.3 0 0.0 psikiyatrik bozukluk tanis1 almis
Evet-Ara Sira 20 31.7 4 6.2 | ***p<0.001 ve %3.1'inin (n=2) giinliik yasami-
Hayir 39 61.9 61 93.8 n1 kisitlayan fiziksel bir hastalig

ozellikleri incelendiginde ebeveynlerin sag ve birlikte,
bosanmis veya ebeveynlerden birinin 6lmiis olmasi
seklinde smiflanan ana-baba durumu gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark gostermemistir. Intihar
girisiminde bulunan grubun anne ve babalarinin egi-
tim diizeyi ise istatistiksel olarak anlamli diizeyde
kontrol grubunun anne-babalarinin egitim diizeyinden
diisiik bulunmustur (her iki degisken iginde p<0.001).
Intihar girisimimde bulunan grubun aile gelir diizeyle-
ri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlaml dii-
zeyde daha diisiik olmakla birlikte (p<0.05), her iki
grupta sahip olduklar1 gelir diizeylerini benzer oranlar-
da yeterli bulmaktadir. Her iki grubun aile 6zellikleri-
nin karsilastirilmasi Tablo 2'de gosterilmektedir.
Intihar girisiminde bulunanlarin %55.6's1 (n=35) sigara
kullaniyorken, kontrol grubundakilerin %26.2’sinin
(n=17) sigara kullandig1 tespit edilmistir ve iki grup ara-
sindaki fark istatistiksel olarak anlamli diizeyde kontrol
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vard1. Bu degiskenler arasinda fi-

ziksel hastaliga sahip olma grup-
lar arasinda istatistiksel olarak bir fark gostermezken,
psikiyatrik hastalik gecirme (p<0.05) ve psikolog veya
psikiyatra gitme (p<0.001) intihar girisiminde bulunan
grupta daha yiiksek oranda bulunmustur. Aile hikaye-
leri incelendiginde ailede psikiyatrik hastalik oykiisii,
fiziksel hastalik 0ykiisti, alkol kullanim 6ykiisii, intihar
girisimi 6ykist degiskenlerinden istatistiki olarak tek
anlamli fark intihar girisiminde bulunan grupta daha
fazla olmak tzere ailede psikiyatrik hastalik oykiisiin-
de bulunmustur (p<0.05). Intihar girisiminde bulunan
ve kontrol grubunda 6z ve soy ge¢miste hastalik oykii-
lerinin karsilastirilmasi Tablo 4'te gosterilmistir.

TARTISMA

Aragtirmaya alinan 63 kisilik intihar girisiminde
bulunanlar grubunda kiz/erkek orani 3.2/1 olarak
bulunmustur. Bu sonug erkeklerdeki tamamlanmais in-
tihar oranlarinin sikligina kars: kizlarda intihar niyet
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Tablo 4. intihar Girisimi Olan Grup ile Kontrol Grubunda Ozgecmis ve

Hoygecmisde Hastalik Oykiilerinin Karsilastiriimasi

mektedirler (Allison ve ark.
2001). Kadinlarda intihar girisi-

minin sosyal olarak daha kolay

In_ti_h_ar. Kontrol Grubu kabtl edilmesi ve bunun yardim
Girigiminde (n=65) isteme gibi daha basit sekilde yo-
Bulunan Grup A e
(n=63) rumlanmasina ilave, kiultiirel
N - % N olarak kabdl edilebilir kendine
° zarar verme davranislarinin sos-
Psikiyatrik Hastalik Oyksu yalizasyonundali cinsiyet farkli-
Var 14 22.2 2 3.1 *p<0.05 1ig1, erkeklerin basarisiz girisim-
Yok 49 778 63 96.9 lerini bildirmelerini de azaltmak-
. . tadir (Wunderlich ve ark. 2001,
Psikiyatrik Basvuru .
Var 21 33 3 5 7.7 ***p<0.001 LernSOhn ve ark. 2001) Tamam'
Yok lanmus intiharlarin erkeklerde da-
— ha fazla goriilmesinin nedeni ola-
Fiziksel Hastalik rak cinsiyetler arasindaki kisilik
Var 6 9.5 2 3.1 p>0.05 .. o .. .
Yok 57 905 63 96.9 gelisim farkliligindan soz edil-
mektedir. Sozel ifade yetenegin-
Ailede Psikiyatrik Hastalik deki zayiflik intihar riskini arttir-
var 13 238 > 7.7 | *p<0.05 maktadir. Kizlarin psikolojik ge-
Yok 50 76.2 60 92.3 c . e
lisimi daha belirgin sozel yetenek
Ailede Fiziksel Hastalik ile donanmustir. Bu nedenle ta-
Var 4 6.3 7 10.8 | p>0.05 mamlanmuis intihar oranlar: daha
Yok 59 93.7 58 89.2 diisiik olabilir (Kotila ve Lonng-
Ailede Alkol Kullapimi vist 1988). Ma]or"depresyonlu er-
Var 8 12.7 5 7.7 p>0.05 kekler kizlara gore daha az yar-
Yok 55 87.3 60 92.3 dim ve tedavi arayisi i¢ginde bu-
Ailede Intihar G lunurlar ve daha az tedavi alirlar
Ailede Intihar Girigimi i
Var 6 9.5 3 46 00.05 (Bla1r'West ve .Me.1150p 2(?01.,
Yok 57 90.5 62 95.4 American Psychiatric Associati-
on 2003). Ayrica erkeklerde daha

ve girisiminin daha fazla oldugunu bildiren galisma-
lar ile uyumludur (Wunderlich ve ark. 2001). Litera-
tiirde intihar ve intihar girisimlerindeki cinsiyet fark-
liiginin nedenine yonelik gesitli agiklamalar bulun-
maktadir. Oz bildirim 6lceklerinin kullanildig1 calis-
malarda kizlar daha fazla depresyon semptomu bil-
dirmis ve erkekler ile karsilastirildiginda kizlarin da-
ha biyiik bir orani depresyon tanisi igin gerekli olan
standart kesme noktasimin tizerinde puan almislardir.
Kizlardaki depresyon oraninin ytiiksekliginin nedeni
acgik olmamakla birlikte kizlarda daha fazla goriilen
intihar niyet ve girisimi i¢in bir agiklama olabilir (Alli-
son ve ark. 2001). Ancak cinsiyet, intihar oranin dep-
resyondan bagimsiz olarak da arttirabilir. Depresyo-
nun benzer diizeylerinde bile kizlarda intihar niyeti
erkeklerden daha fazla goriilmekte ve bazi yazarlar
kizlarin diistik diizey depresyona cevap olarak erkek-
lerden daha fazla intihar niyeti gelistirdiklerini soyle-
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fazla agresif davrams gorildiigii,
depresyona karst madde kulla-
nim bozuklugunun daha fazla oldugu, daha fazla ba-
sartya odaklanmis olduklar1 ve daha fazla risk alma
davranisi gosterdikleri bildirilmistir. Daha fazla agre-
sif davranig gosteren geng erkekler daha oldiriici
yontemler kullanmakta, bu da tamamlanmis intihar
olasiliginin artmasina neden olmaktadir.
Aragtirmamizda intihar girisiminde bulunanlarin
%92.1'inin yontem olarak yiiksek doz ila¢ alimini,
%6.3"tinlin zehir igmeyi kullandiklarini bulduk. Bu so-
nug intihar girisimlerinde her iki cinsiyette de en ¢ok
kullanilan yontemin ila¢ ve zehir igme oldugunu bil-
diren c¢alismalar ile uyumludur (Beautrais ve ark.
1996, Brent ve ark. 1993, Tomori ve Zalar 2000). Bir¢ok
hasta i¢in intihar eyleminden 6nce bir intihar planinin
olusum siireci gelmektedir. Tipik olarak bu intihar ni-
yetinin baslangicindan sonraki bir yil i¢cinde olmakta-
dir. Intihar zamany, yeri, kullanilacak yontemin se¢imi
gibi pek ¢ok faktorii iceren bu plan ne kadar detayli
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ise intihar riski de o kadar artmaktadir. Spesifik bir in-
tihar planinin yoklugunda, hazirda ve kolay ulasilabi-
lir bir 6ldiiriicii yontemin varliginda impulsif eylem
intihar ile sonuglanabilir (American Psychiatric Asso-
ciation2003, Garland ve Zigler 1993). Bizim ¢alisma-
mizda da intihar girisimcilerinin %68.3'tinlin eylemle-
ri impulsif iken, %31.7’si 1 gilinden daha uzun siire
iginde plan yapmus olduklarini bildirmiglerdir. flag ve
zehirlere kolay ve hizli ulasilabilmesi bu yontemin gi-
risimlerde sik kullanilmasinin nedeni olabilir. ABD’de
atesli silah ile intihar oranlari, sildh sahibi olma oran-
lar1 ile paralel olarak bolgesel farklilik gosterir. Oldii-
rictiligii yiiksek intihar yontemlerine ulasimin smir-
landirilmasi ile intihar oranlarin azaldig: bildirilmek-
tedir (Gunnell ve ark. 2000, Marzuk ve ark. 1992). Ev-
de silah varlig 6zellikle genclerde intihar icin bagim-
s1z bir risk etkenidir (Gould ve Kramer 2001, Brent ve
ark. 1991). Kanunlar ile silah sahibi olmanin siirlan-
dirildig: yerlerde intihar oranlar1 diistiigii tesbit edil-
mistir (Gould ve Kramer 2001). Silahlara ulasilama-
yinca daha az dldiiriicli yontemler segilmektedir. Ben-
zer sekilde Clarke ve Lester'e gore (1987) ABD’lerinde
1960’larin ortalarinda emisyon kontrollerine baslan-
masin takiben otomobil egzozu ile intihar oranlar
azalmistir. Saglik calisanlariin ytiiksek riskli hastalar-
da daha giivenli ilaglar: tercih etmeleri konusundaki
egilimler intihar1 6nleme stratejileri icinde yer almak-
tadir (Gould ve Kramer 2001).

Arastirmaya alman intihar girisiminde bulunan
grubun %47.6’s1 daha 6nce en az iki hafta siire ile 6lim
istegi hissettigini, %44.4'ti daha 6nce intihar diisiince-
leri oldugunu ve %31.7’si daha 6nce intihar girisimleri
oldugunu bildirmislerdir. Eski intihar girisimi hikaye-
si gelecekteki intihar girisimi ve intihar igin en 6nemli
risk faktorlerinden biridir (Beautrais 2003, Gould ve
Kramer 2001, Roy 2000, Groholt ve ark. 2000). Bir inti-
har girisimi intihar riskini herhangi bir psikiyatrik has-
taliktan daha fazla olmak tizere, yaklasik 38 kat arttir-
maktadir. Ayrica tekrarlayan, vazgecilen girisimler ile
risk artarken, takip siiresine bagli olarak girisimcilerin
%6-27.5'inin intihar sonucu 6ldiigii bildirilmektedir
(American Psychiatric Association 2003). Prospektif bir
calismada bir yil iginde intihar girisimcilerinin %45'in-
de yeni intihar davranisi, %15’ inde ise yeni intihar gi-
risimi tespit edilmistir (Tomori ve Zalar 2000). Bir bas-
ka calismada ise intihar girisiminde bulunanlarin
%40"1mn1n girisimlerini tekrarladigi, %10-14"{iniin ise ta-
mamladigr bildirilmistir (Garland ve Zigler 1993).

Arastirmamizdaki intihar girisiminde bulunan
grup kontrol grubuna kiyasla daha egitimsizken, oku-
la devam etme veya diizenli ¢alisma oranlar1 ve gelir
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diizeyleri anlamli olarak daha distiktii. Egitimin 15-
24 yaslar aras1 genglerde intihar girisimi riskini sosyal
siif etkisinden bagimsiz olarak azalttig1 bildirilmistir
(Cuhadaroglu ve Sonuvar 1992). Okuldan ayrilma ile
meydana gelen sosyal izolasyon intihar davranisini
arttirir (Gould ve Kramer 2001). Diizenli bir iste ¢alis-
manin intihara kars1 koruyucu bir faktor oldugu ( Roy
2000, Sanchez 2001), issizlik ile birlikte intihar ve inti-
har girisimi riskinde 6zellikle erkeklerde daha fazla
olmak tizere bir artig gozlendigi bildirilmistir (Qin ve
ark. 2003, Groholt ve ark. 2000). 1§sizlikle beraber in-
tihar davranisi riskini etkileyen diger etkenler beraber
ortaya cikabilir. Ornegin is kaybi, ekonomik ve evlilik
sorunlarini arttirabilir, alkol kullanim bozukluklarina
yol agabilir ve kendine zarar verme davranisin tetik-
leyebilir (Gould ve Kramer 2001). Sinirl1 egitim, diistik
gelir ve yoksulluk olarak tarif edilen diisiik sosyoeko-
nomik diizeyli genclerde intihar ve intihar girisimi
oranlarinin fazla oldugu bildirilmistir (Beautrais
2003,Beautrais 2000, Groholt ve ark. 2000).

Arastirmamizda intihar girisiminde bulunan grup
ile kontrol grubu arasinda yasadiklar1 yer agisindan
fark bulunmadi. Literatiirde de bu konuda celiskili
bilgiler bulunmaktadir. Intihar sonucu éliimlerin kir-
salda daha fazla oldugu bildirilirken (Beautrais 2000),
kentlerde yasamanin kizlarda intihar oranini arttirir-
ken erkeklerde azalttig1 da ileri siirtilmiistiir. Bu fark-
liligin nedeni biiyiik sehirde yasamanin daha iyi is im-
kanlar ile erkekleri olumlu etkiledigi, diger yandan
bu yarismaci ¢evrenin kadinlar1 daha kirilgan yaptig:
seklinde aciklanmistir (Qin ve ark. 2003).

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin parcalan-
mis ailelerden geldigi (Beautrais 2003, Cuhadaroglu
ve Sonuvar 1992, Groholt ve ark. 2000), ayrilik bosan-
ma gibi nedenlerle ebeveyn kaybi olan genglerde inti-
har davranis: riskinde artis oldugu, ancak 6lim ile
ebeveyn kayb1 sonucunda bdyle bir artisin olmadig:
bildirilmistir (Beautrais 2000). Ayrilik-bosanma ve in-
tihar arasindaki iligkinin ebeveyn psikopatolojisi ile
acgiklandigy, istatistiksel yontemler ile aile psikopato-
lojisinin etkisi bertaraf edildikten sonra parcalanmis
aileden gelme ile intihar riskindeki artis arasinda ilis-
kinin kalmadigimi bildirilmektedir (Gould ve Kramer
2001). Arastirmamizin sonuglarinda ebeveyn durum-
lar1 agisindan iki grup arasinda anlamli bir iligki bulu-
namadi. Pek ¢ok calismada da ebeveyn eksikliginden
ziyade aile ortam iizerinde durulmustur. Aile fonksi-
yon bozuklugunun kendine zarar verme davrarnisi ile
iligkili oldugu (American Psychiatric Association
2003), ailenin sosyal ve duygusal destek saglamadig1
genglerde intihar ile depresyon-davranim bozuklugu-
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madde kotiiye kullanimu iligkisinin ytiksek oldugu
(Tomori ve Zalar 2000) ileri siirtilmiistiir. Ayni zaman-
da depresyon, madde kullanim bozuklugu, antisosyal
davramnislar: igeren ebeveyn psikopatoloji hikayesi ve
problemli ebeveyn-cocuk iligkisi olan genglerde inti-
har ve intihar girisim oranlarinin arttig1 da bildirilmis-
tir (Gould ve Kramer 2001, Beautrais 2000). Benzer se-
kilde ¢cocukluk ¢agindaki cinsel ve fiziksel istismar ar-
tan intihar davranist ile iligkilendirilmis ve 1.9-10 kat
risk artis1 bildirilmistir (Low ve Andreus 1990, Wun-
derlich ve ark. 2001, Tomori ve Zalar 2000). Calisma-
mizda intihar girisiminde bulunan grubun, kontrol
grubundan anlamli oranda daha fazla ¢ocukluk do-
nemlerinde ailelerinden siddet gordiikleri ve/veya
babalarinin annelerine siddet uyguladigma taniklik
ettikleri bulunmustur. Fiziksel istismar, reddedilme-
kabtil edilmeme hissinin azaltti§1 benlik saygisi ve
kendiligi kiiciiltme siirecinin tetigini ¢eker. Bu tetik-
lenmis kendine zarar verme davranisi madde kotiiye
kullanimindan intihar davranisina kadar degisik se-
killerde goriilebilir (Tomori ve Zalar 2000). Bozuk aile
iligkileri bu sekilde dolayli olarak intihar davrans:
riskini etkiliyor olabilir. Aragtirmamizdaki intihar gi-
risimi olan grubun ebeveynlerinin egitim diizeyinin
kontrol grubuna gore anlamli olarak diistik olmasi da
ebeveyn - cocuk iligkisinin kalitesinde diisiikliik ile
risk iizerinde etkili olmus olabilir. Intihar girisimi
olan grubun ailesinde psikiyatrik basvuru ve psiki-
yatrik hastalik 6ykiisii kontrol grubuna goére anlaml
oranda fazlaydi. Bulgularimiz intihar davranisi goste-
renlerin ailelerinde psikiyatrik bakim alma 6ykiisii-
niin ve psikiyatrik hastaligin bulunmasmnin 6nemli
risk etkenleri oldugunu bildiren ¢alismalar ile uyum-
ludur (Beautrais 2003, Garland ve Zigler 1993, Gould
ve Kramer 2001).

Intihar girisiminde bulunan grupta kontrol grubu-
na gore fiziksel hastalik, alkol-madde kullanimi 6ykii-
sii farklilik gostermezken, psikiyatrik hastalik ve psiki-
yatrik bagvuru hikayesi anlamli sekilde daha fazlaydu.
Psikolojik otopsi ¢alismalari, intihar davranis: olan ve
olmayanlar arasinda psikiyatrik bozukluklarin oranla-
rinin arastirildil uzunlamasina veya vaka-kontrol ¢a-
lismalara gore, intihar veya intihar girisimi olanlarda
siklikla psikiyatrik bakim hikayesi bulunmaktadir (Be-
autrais 2000). Intihar eden genglerde yapilan psikolojik
otopsi calismalarinda ¢ogunlukla eski intihar davrani-
s1, depresif bozukluk ve madde kétiiye kullanimini
iceren psikiyatrik problemlere rastlanilmistir (Gould
ve Kramer 2001). Genglerde intihar girisimi igin risk
faktorlerini aragtiran calismalarda da intihar girisimi
ile psikiyatrik hastalik, ruh sagligi merkezlerine bas-
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vuru ve bakim alma hikayesi arasinda iliski oldugu ge-
sitli calismalar ile desteklenmistir (Beautrais 2003, Be-
autrais ve ark. 1996, Brent ve ark. 1993).

Arastirmamizda intihar girisiminde bulunan
gengler ile kontrol grubu arasinda alkol ve madde
kullanim1 agisindan anlamli bir fark bulmadik. Bu-
nunla birlikte intihar girisimi olan grup anlamli oran-
da daha fazla sigara kullanmaktaydi. Bir calisma da
intihar davranis1 gosteren ve gostermeyen gencler
arasinda sigara icme ve alkol kotiiye kullanimi arasin-
da 6nemli fark bulunmadig, intihar davranis1 goste-
ren genglerin siklikla psikoaktif madde kullandiklari
bildirilmistir (Tomori ve Zalar 2000). Bir baska ¢alis-
mada ise epidemiyolojik calismalarin sigara ile intihar
arasinda sigara ve koroner kalp hastali§1 arasindaki
iliskiye benzer bir iliski bildirildigi, prospektif calis-
malar ile de sigara icme ve intihar riskinde doz ba-
giml bir artis bildirildigi ve gelir, irk, miyokard en-
farktiisii, diyabet, alkol gibi potansiyel katkida bulu-
nan faktorler icin diizeltme yapildiktan sonra da siga-
ra igicilerinde intihar oranimin yiiksek olarak kaldig1
ileri siirtilmustiir (Malone ve ark. 2003). Ayni ¢alisma-
da sigara i¢me, Major depresyon ve serotonin fonksi-
yonu arasinda bir baglant1 oldugu, akut nikotin alimi-
nin dopamin gibi serotonin salgilanmasina neden ol-
dugu, kronik nikotin aliminin ise serotonin konsant-
rasyon ve biyosentezini azalttig1 bildirilmistir. Yazar-
lar kendi ytrtttiikleri ¢alismalarinin sonucunda ya-
sam boyu agresyon puanlari ile simdiki intihar niyeti
puanlarinin 6nemli derecede ytiksek oldugunu bildir-
misler ve yiiksek diizey yasam boyu agresyonun
madde kotiiye kullanimi ve intihar davranisi ile iliski-
li olarak ortak bir diyatezi yansitiyor olabilecegini ile-
ri stirmiislerdir (Malone ve ark. 2003).

SONUC

Intiharin énlenebilmesi igin psikolojik risk etken-
leri kadar sosyodemografik-sosyokiiltiirel ve aile
ozelliklerinin de degerlendirilmesi gerekir. Arastir-
mamizin bulgularini topladigimizda, koti aile orta-
mina sahip, okula gitme veya diizenli bir iste ¢calisma
oranlarindaki diisiikliik nedeni ile yeterli sosyal des-
tek alamayan, daha fazla psikiyatrik bozuklugu olan
genglerin intihar girisiminde bulunma ihtimallerinin
daha yiiksek oldugunu soyleyebiliriz. Bu genglerin
2/3'1 bir sorun ile karsilastiklarinda impulsif sekilde
intihar girisiminde bulunmus ve 1/3'(i daha 6nceki
bir donemde psikiyatrik basvuruda bulunmustur.
Klinik uygulamalar esnasinda bize bagsvuran gengler-
le olan goriismelerimizde bu sonuglarin akilda tutul-
masinin morbiditeyi azaltabilecegi goriistindeyiz.
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