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INTIHAR GIRISIMLERINDE BELIRTILEN

NEDENLER

Dr. Ahmet DiLSIZ**, Dr. Ferhan DILSIiZ+

Ozet: Bu galigmada intihar girisimi sonras
degerlendirilen 209 ofgunun belirttigi intihar girisimi
nedenleri sunuimustur.

Belirtilen intiharlara Oncdi  olaylar  belirgin
diizeyde kigilerarasi soruniardir. Anababa ve esle
vasanan sorundar diger kisilerie ofan sorunlardan
anlaml diizeyde farkhdhr.

intihar girisimine énciil oldudu belirtifen anlami
digfer neden ruhsal sorundur.

Girlsime  presipitan olarak belidilen  diger
kisileraras: sorunlar, para-ig-okul sorunlart ve
fiziksel hastalk didgerlerinden aniaml  farkithk
gdstermemiglir.

Summary: The prasipitant factors in 209
attempted suicide cases were examined in this
study. Life events reported as presipitants fo
suicide attempts were Interpersonal problems
especially experienced with parents and spouses,

Also results inticated that mental ifiness was
imporiant in suicide attempts. Reported financial,
work, schoo! problems and physcical ifiness didn't
show statistically significant resuits in the group.

Glris

intihara baglh olimlerin son 20 yilda ergen ve
arken erigkinlik grubunda belirginlegmesi dikkat
¢ekicidi. Bu durum intihar davramgini  batili
Ulkelerde donemili bir halk sadhd scorunu dézeyine

* Uzm., SSK Tepecik Hastanesi, [zmir
*** Uzm., SSK Merkez Dispanser, lzmir
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getirmigtir. Oliimle  sonlanan ya da  girigim
dizeyindeki intihar davraniginda “koruma ve
dnleme calismalanna 1k tutmasi amaciyla gok
saylda risk faktérl saptama gahgmasi yapilmigtir.
Ancak bunlardan elde edilen verilerle risk
gruplannin belirlenmesi ve dnieme calgmalarinin
bagan) oldugunu séylemek olasi degildir. Ornegin,
batilt dilkelerde son yillarda ergen yas grubundaki
intihara bagl Slamler belirgin dlzeyde artmigtir
(Vailtlant ve Biumenthal, 19580).

fntihar hiz) ditgik (lkeler arasinda olmamiza
karsin, intihar davranigl son yillarda yurdumuzda
da giderek artan boyutta incelenmektedir (Sayil ve
Azizoglu, 1992).

inthar  davranigini anlamada,  intihar
girigimlerinin  incelenmesi dnemli veriler saglar.
Girigim dizeyindeki intihar insidansi yurdumuzda
Ankara ili igin 107/100.000 (Sayd ve ark, 1993),
Konya ili igin 17.61/100.000 (Kucur ve Aktan,
1987} bulunmustur.

intihar ~ davramigi  koruyucu  fakidrlerin,
yatkinlagtinc faktéreri dengeleyemedigi ve tetigi
geken-presipite edici bir sorun-olay sonrasi geligir.
Kaynaklarda yayaqin bicimde cesitli risk faktdrleri
incelenmis, ancak intihar girisimlerinde tetigi ¢ekici,
girisime oncllprensipitan olay ya da sorunlar
sinith sayida  degerlendirilmigtir,. Bu ¢aligmada
"kritik an* olarak adlandinlabilecek, bireyleri intihar
davramigina yonelten, olay ya da sorunlar
incelenmistir,
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GEREC VE YONTEM

Caligma 1991-1992 yillan boyunca lzmir
Tepecik SSK hastanesine intihar davranigt ile
bagvuran kisilerle sOrdUrQlmastir.

Acil servis, dahiliye yada yodun bakim
servislerinde sagaltimian  sonlanan hastalarn,
hastane igi iletisimle  ¢alisma  grubuna

yonlenditilimesi sadlanmigtir. Ancak, ozellikle saat
17:00'den sonra acil servise bagvuran ve
sagaltdarak  gdnderilen  hastalarin,  sonraki
ginlerde psikiyatri poliklinigine y&niendirilmelering
kargin bagvurmadiklan ve bu gruptaki hastalann
zorunlu olarak galisma digi kaldigi befistimelidir,
Benzer bigimde iki hasta ve aileleriyle yeterli iligki
kuralamadid) icin degertlendirmeye alinmamigtir,
Bunlar disindaki tirm olgular gériisebilecek duruma
geldiklerinde degerlendirilmigtir.

Gorismeler daha 6nce hazirlanan soru formu
temel alinarak yariimistir. Soru formu, kisilerin
sosyo-demografik Hzelliklerini, kaynaklarda belirten
risk faktérerini, intihar davramsginin olug bigimini
belirlemeyi amaglayan 40 soruyu icermektedir.,
Son agsamada DSM Il R éigiitleri esas alinarak
ruhsal tan konmugtur, Ayrintih bilgi icin ailelerle de

gérisme vyapimig, goérigme sonrasi intihar
girigiminde bulunanlara, SCL-90, Aile
Degerlendirme Olgedi, Beck Depresyon Qlgedi ve
Beck Umutsuzluk dlcedi de verilmigtir.

Calisma yeterli bilgi alinamayan 2 hastanin
diglanmasi, girisimler Slimle sonlanan 7 olgunun
ayrica defjerlenditiimek Ozere  yapimasi
sonucunda 208 intihar girigimi ile sonlanmistir.
Intihar  girigimlerinin  %78.95'i  kadin, %21.05'
erkektir. Yag ortalamasi 23.7 yil olan deneklerin en
kit 9, en buy(dd 64 yagindadir. 69 kisi evli
(%33.01), 129 kisi (%60.77) bekar, 13 kigi (%6.22)
dul boganmugtir.

Deferendirilen intihar girigimlerinin %66.50'si
{139 kisi) ilkokul, %16.75' (35 kigi) ortaokul, %2.09
{19 kisi) lise, %0.96's! yiksek egitim dizeyindedir.
%66.70'inin (14 Kisi) egitimi yoldur.

fs dagiimian ise; %37.32 (78 kigi) igci
(vasifli-vasifsiz), %31.58 (66 kisiy ev kadim,
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%15.31 (82 kigi) oQrenci, %12.44 (26 kisi) issiz,
%2.9 (5 kigi} emekli ve %0.96 (2 kigl) memur
bigimindedir.

Cahsma grubunun gelir dizeyinin de digik
oldudu belirtilmelidir.

Belirtilen dzellikler hastanenin hizmet vermekle
yOkamld oldudu igci ve aileleri grubuna uyurnludur,
intihar davramginin siklikla alt sosyo-ekonomik ve
kaltdrel diizeyde oldugunun bilinmesine karsin, bu
olgu ayni zamanda cahbsmanin sinefilgi olarak
belitiimelidir.

Bu calismada elde edilen veriler arasindan
yalnizea intihar girisimlerinden hemen &nce oldufju
belitilen; girisime yol agan-neden ofan-presipite
edici nedenler sunulmusgtur. Belitilen nedenler
anababa, es, diger kisflerle sorunlar; ruhsal
bozukluk, para-ig-okul sorunlarn ve fizik hastaliklar
olarak  simflandinlmigtir.  Intihar  girisimlerine
Oncllllk eden bu sorunlar arasindaki istatistik
farklilik Koimogorov-Smirnov ki Omek Testi ile
sinanmgtir.

BULGULAR

intihar girisimi nedeniyle géristlen bireylerin
belirttigi girisime &neli olay ya da sorunlar Tablo
Fde gosterilmigtir.

Girisime en sik yol agan neden anababa ile
sorundur (34.4) ve istatistik olarak anlamli diizeyde
bulunmustur (p<0.05). Anababa ile sorun yiiksek
oranda gocuk-ergen yas grubunda ve kadinlarda
(%87.5) yasanmaktadir.

Belirtilen bu sorunu  esle sorun  (%19.1)
izlemektedir ve egle sorun olugsu  anlamh
diizeydedit (p<0.01). Egle sorun en sik 20-39 yas
grubunda (3£92.5) ve kadinlarda yasanmaktadir,

intihar girigimierine neden olarak dogrudan
runsal  sorunlarini  belitenlerin  orant %19.1'dir.
Ruhsal sorun olusu da anlamh dizeyde
butunmustur (p<0.05).

Intihar girisimine dncll oldugu belirtilen diger
kisilerle sorun (%17.7), para-ig-okul sorunlar
(%8.7) ve fizik hastalik (%1.0) anlamli daguim
gbstermemigtir.




Table I; intihar giismlerinds belirtilen nedenter

Yas gruplan Kigileraras: sorun para ruhsal fizikk hast,
Anababa es diger is-okul bozukluk
n % n % In % n % n % n %

K 20 318 - - 2 69 1 100 - - - -
D-14

E 1 111 - . 1 125 1 125 - - - -

K 32 508 1 28 18 62.1 4 400 4 154 - -
15-19

E 5 556 - - 2 250 2 250 2 143 - -

K 6 95 13 372 |4 138 2 200 5 192 - -
20-24

E 2 222 1 200 |3 375 - - 1 7.1 - -

K 3 48 8 29 |3 103 2 200 |5 192 | - -
R5-29

E 1 11.1 1 200 ]2 250 2 250 1 71 - -

K - - 8 229 }- . - - 3 116 1 500
B0O-34

E - - 1 200 |- - 11 125 | 3 215 |- -

K 2 3.1 4 114 |2 69 1 00 12 7.7 - -
35-39

E - - 1 200 |- - - -186 387 | - -

K - - 1 28 |- - - - 17 269 |1 506
O+

E - - 1 200 |- - ]2 250 2 143 | - -

K 63 100 3 100 |29 100 {10 100 26 100 2 100
Toplam

E 9 0 5 100 18 00 18 10 14 100 - -
Toplam
K+E 72 34 40 19137 17.7] 18 87| 40 19112 10
n=209
TARTISMA okul-ig sorunlanmn dncliliik ettidini ve bunlann

Intihar girisimleriyie yapilan caigmalarda kigiler
arast sorunlann belirgin dizeyde olusu dikkat
gekicidir. Bu sonug yaymnlarda neredeyse
dedigsmezdir. Ancak bu yaymlann st bir b&OmG
intihar  girigimine  6ncdlllk  eden  sorunlana
ilgilenmigtir.

Hawtcn (1982) ergenlerde asin doz ilag alimina
en sk anababa (%76), kiz-erkek arkadag ve

normal popllasyondan daha ¢ok bozuk aile iligkisi
yagadigim belitmistir. Taylpr {1984) benzer bir
grupla yapti§ caligmada inthar girisimlerinde
anfamh  dizeyde alle i¢i sorunlu iligkiler
tanimlanug, aile disi ligkiler, okui ve gbgiin
kontrollerden anlaml fark gdstermedigini belirtmig,
ancak  inthar  girisimine  &nell  etkisini
belinmemigtir. Slap (1989) ise kadin ve erkek
arkadagtan aynimanmn anlamlr diizeyde olugundan

126
. ]




K R

s6z elmekie, anababa kaybinin anlamli olmadigin:
belitmektedir. Spirto  (1989) ergen intihar
girigimlerinde  aile  i¢gi  sorunun  belirginliging
vurgulayarak, prespite edici aile igi iletisim-sorun
¢cozme modelinin incelenmasi geregini
vurgulamssbir.  Rich (1988, 1991) intiharlarda
benzer sorunlan belirtmig, Brent (1988) kisilerarasi
sorunun presipitan oldudunu (%70) gdstermistir.
Aysev'in {1992) bulgulannda intihar girigsiminde aite
ici sorun, kiz-erkek arkadag iie sorunlar énde gelen
nedenlerdir. Ceyhun {1992) intihar girisimterinden
hemen sonra goristigo bireylerde arkadasg, aile igi
ve egle olan sorunlan ve cezalandirmay
predispozan olarak anlaml dizeyde yiiksek
bulmugtur ve grubunda kadinlann ¢ofunlukta
oldugunu, énedl olan bu tlr sorunlann kadnlar igin
daha zedeleyici oldugunu vurgulamistir. Bu
caligmanin dikkati geken diger bulgusu intihar
girisimi grubunun diger kontrol gruplarindan daha
gen¢ oldujudur. Yine Cevhun (1993), intihar
girigimini ortaya ¢ikaricl neden olarak aile ile ilgili
sorunlann belirginligini vurgulamighir. Sonuvar ve
Yoérdkogiu (1971}  intihar  girisiminde  aile
uyumsuziugu ve tetiji ceken olay olarak azar ve
dévmeyi belirtmigtir.

Bu caligmada intihar girisimi igin tetigi gekici
neden olarak deneklerin %53.58' aile igi sorun
tarumlamistir. Bu sorunlann %64.3'0 anababa ile
olan kizma, ddvme, agafjilama, sosyal iligki
sinrlama olaylandir (p<0.01). 72 kiginin belirtigi
anababa ile seorun belirgin bigimde gocuk-ergen
yag grubunda gézlenmistir (%80-56). Bu soruntarin
kiz gocukla yiksek oranda {%72.41) yagsanmas)
dikkat gekicidir.

intihar girigimine yo! acan aile igi soruniann
%35.71' esle olugsmaktadir (p<0.05). Geneilikle
egle kavga, asadiama bigimde olusan 40 aile ici
sorunun  37'si  {%92.5) 20-39 yas grubunda
yogunlagmistir. Bu soruniarin %87.5'inin kadinlara
yonelik olugu gargicidir,

Intibar girisimine neden ofarak diger Kisileraras
sorunu 37 Kigi belirtmigtir. Sorunlar bir arkadagla
(%1.4) , sevgiliyle (9.8), kaynana, komsu,
blylkanne, gocuk, akraba ile (%5.7) olusmaktadir
{p<0.05). Belittilen diger kisileraras soruniari
yagayarlarn cogunludu vine kadindir (478.34).

i z

Tim kigileraras) sorunlar toplandidinda %71.29
dizeyine ulasmaktadir ve kaynaklardaki bulgulara
uygundur. Anababa ve egle sorun, intihar
girigimlerinde diger kigilerarasi sorunlardan anlamiy
dlzeyde farkhlik gbstermektedir (p<0.01).

Alle  iglevinin @ Ozellikle  ergen  intihar
girigimlerinde  6nemii oldugu, aile iginde yakin
olmayan, giivensiz, sorun ¢bzmeye yonelmeyen
ligkilerin  intihar  davranigm destekledigi
bilinmektedir. Yakin ve kabullenici anababanin
deprese ve intihara yatkin cocuklar Oretmedikleri
diisiincesi (Lester, 1989) desteklenmektedir.

Orneklerimizin neredeyse timiiniin yan kentsel
bir bdlgeden gelisinin de alle iginde kigiler aras!
sorunlann  belirgin  olusunda  rold  vardw.
Gieleneksel rollerin degismekte otdugu bu ailelerde
yeni anababa-eg ve gocuk rollerinin sinirlannin
belirsizligi, kisilerarast sorunlan artinyor olabilir,
Diger yandan denek ailelerinin neredeye timi
gekirdek ailedir. De Vanna (1990} gekirdek ailede
yasamanin zedeleyici etkisini  vurgulamaktadir.
Cahgmaciiarin da, gekirdek aile iginde iletisim ve
etkilegimin ¢aligma grubunda oldukga yetersiz
oldugu izlenimi, caligma siresince, giderek
guclenmigtir.  Aile igindeki  sorunlarin  intihar
girigiminde Onemi E@rilmez ve K{hdr (1988)
tarafindan da vurgulanmigtir.

Palabiytkogiu  (1993) intihar davranisinda
aitenin roliine yénelik inceleme vyazisinda aile
Uyelerinin  iliskilerinde  uzaklagma, baglarda
gevgemeye kosut olarak depresit duygularin ve
intthar potansiyelinin arthgini; afle bitinligine
yvonelik tehditlerin  ve kadinin  toplumdaki
konumunun intihar girigiminde &nemli oldugunu
vurguiamistir. Anababa ve esle sorunun intinar
girisgiminde anlamhi dizeyde farkhi olusu, diger
kigilerle sorun, para-is sorunu ve fizik hastalikta
gorilmemigtir.

Intihar girigimi nedeni olarak dogrudan ruhsal
sorunlarnni  neden gdsteren olgular %19.1
oranindadir. Calismada ruhsal hastalifin intihar
girigimi  nedeni  olarak  gosterifisi  ankamh
bulunmustur  (p<0.08). Bu  hastalar  iyi
olamayacaklar, yagamdan zevk almadikian ve
bundan blyitk ac1 duyduklari, yoJun sikintianyla
bagedemedikleri ya da kendilerini  kontrol
edemedikleri  icin  intthara  bagvurdularin
belitmiglerdir. Intihar davranigi ile ruhsal hastaitk
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iliskisi de gok sayida ¢alismada incelenmigtir (Roy,
1989).

Sonug olarak Utkemizde simdilik dnemli bir halk
sadhg sorunu olarak ele alinmayan, dahasi
hekimler, giderek psikiyatristlerce bile yeterince
énem veriimeyen intihar girigimleri, benzer yonieri
nedeniyle birey ve aile igin bir kriz dénemi olarak
dusanilmelidir (Sayll, 1992). Intihar girigiminde
tetigi ceken kisilerarasi scrunlar, icerdikleri
psikopatolojiler de géz ardi ediimeden bitinleyici
bir tutumla ele abhnmahdw. Bu tir yaklagimiarn
hedef sistemleri de belirlidir (Turgay, 1993). Intihar

gitigimlerini  yalnizea girigimin  hbbi  sonuglann
saJaltarak ele almak, sorunu gérmezlikten gelmek
olacaktir. Bu tir bOtonleyici bir yaklagim birey,
yakin gevresi, toplum we hekim igin doyum
saglayicl, sorunu anlama ve ¢dziimler bulmada
belirgin bigimde yararh olacaktir.

Cahsmanin yiritiimesinde emegdi gegen SSK
lzmir Tepecik Hastanesi psikiyatri kilinigindeki
hekim arkadaglarimiza, testlerin uygulanmasinda
yardirnct olan Psk. Gillden Toga ve &zellikle Psk.
Nurdan Okten'e tesekkir ederiz.
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