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OZET

Intiharda cinsiyet farkliliklar: ile ilgili hipotezler toplumsal olarak
inga edilen erkeklik ve kadinlik ile yasam 6ykiisii faktorlerini icermektedir.
Son donem ¢aligmalari ise intihar egilimlerinde risk faktorlerinin erkekler
ve kadinlar i¢in ayr1 ayr1 incelenmesinin 6nemine vurgu yapmaktadir. Bu
calisma cinsiyet farkliliklarinin ana risk faktorleri (bireysel ve ailesel risk
taktorleri, madde kullanimi ve depresyon) ile gegmis bir yil intihar diisiin-
cesi ile intihar davranis1 arasindaki iligkisini incelemistir. Bu ¢aligma 2013
yilinda Zonguldak'ta yaslar1 16-65 arasinda degisen ve kiime 6rnekleme
yontemi ile segilmis 897 kisi ile gerceklestirilmistir. Yaslar1 18-65 arasinda
degisen katilimcilarin %6,7’si ge¢mis bir y1l intihar diisiincesinde oldukla-
rini, % 3.5’inin de intihar girisiminde bulundugunu rapor etmistir. Catis-
mal1 aile iligkileri ve kendine zarar verme tutumunun erkek ve kadinlarda
intihar davranist ve intihar disiincesinin giiglii gostergesi oldugu bulun-
mustur. Ailede ruhsal hastalik oykiisii intihar semptomlari ile iligkili bu-
lunmugtur fakat bu iligki kadinlar ve erkeklerde biraz farkli ger¢eklesmistir.
Depresyon hem kadin hem erkek igin intihar diisiincesi varligi ile iligkili
bulunmustur fakat bu iliski intihar girisimi varliginda goriilmemistir.
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ABSTRACT

Hypotheses about suicidality regarding gender differences include
socially constructed masculinities and femininities and life history factors.
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Recent studies have emphasized the importance of examining the risk fa-
ctors for suicidality separately for men and women. This study has investi-
gated the gender differences in the associations between major risk factors;
individual and familial risk factors, substance use and depression with past
year suicidal ideation and attempt. This study examines 897 individual, and
the survey relies on a representative random sample of the general popu-
lation aged 16-65 living in Zonguldak in 2013, Turkey. Overall, 6,7% of
the respondents aged 18-65 reported suicidal ideation in the past year, and
3,5% of the respondents reported suicide attempt. Conflictual family rela-
tions and self-harm were strong predictors of suicidal ideation and suicide
attempt for both men and women. Family history of mental illness was
associated with suicidal symptoms though somewhat differentially for men
and women. Depression was associated with suicide ideation for both men
and women, though this association was not observed for suicidal attempt.

Keywords: Suicide, Gender, Risk Factors.

GIRIS

Her intihar aileleri, topluluklar1 ve biitiin tilkeyi etkileyen bir trajedi olup aym
zamanda geride biraktig1 insanlar {izerinde de uzun donemli etkileri bulunmaktadir
(Diinya Saghk Orgiitii, 2014).

Intihar bilerek ve isteyerek kiginin kendisine zarar verme davranigt olarak ta-
nimlanmaktadir. Intihar girisimi ise kisinin kendine zarar vermek ve yok etmek igin
oldiirme amagli intihar girisimlerini icermektedir. Bir toplulugun sosyal ve ekonomik
yapisina yonelik en 6nemli gostergelerden biri olan intihar ve intihar girimi bir¢ok psi-
kolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktorlerden etkilenmektedir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2014: 11; OECD 2013: 34). Bundan dolays, intihar girisimi genis bir niifusta
herhangi bir psikiyatrik belirti géstermeyen fakat stresli hayat sartlarina sahip insanlar-
da goriilebilmekteyken bircogu da ciddi psikiyatrik bozukluga bagli agir hastalar olmak-
tadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014: 11).

Cinsiyetler arasinda, intihar 6nemli bir kiiresel halk saglig1 sorunu olarak kar-
simiza ¢ikmaktadir. Diinya saglik organizasyonunun tahminlerine gére 2012 yilinda
diinya genelinde 804 000 intihar 6liimleri gergeklesmistir ki yillik kiiresel standart-yas
intihar oran1 100 000 niifus basina 11,4 olarak temsil edilmistir (15.0 erkekler icin, 8.0
kadinlar i¢in) (Diinya Saghk Orgiitii 2014: 16-17). Tiirkiyede ise yiiz bin niifus bagina
diisen intihar sayisini ifade eden kaba intihar hizi, 2013 yilinda yiiz binde 4,19 olmustur.
Diger bir ifade ile her yiiz bin kisiden dordii intihar etmistir. Oliimle sonuglanan inti-
har sayisi, 2013 yilinda 3189 olarak gergeklesirken, intihar edenlerin %72,7’sini erkekler,
%27,3’tinti kadinlar olusturmustur (Tirkiye Istatistik Kurumu, 2014).

Intihar ederek 6lenler agisindan iilkeler arasinda genis varyasyonlar bulunmak-
tadir. Mesela Dogu Avrupadaki intihar ederek gerceklesen 6liimlerdeki yiiksek oranlar
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ile karsilastirildiginda bazi Latin Amerika ve Miisliiman iilkelerde bu oranlar diisiik sey-
retmektedir. Intihar kayitlarindaki bu varyasyonlar iilkeler arasindaki farkliliklar1 tam
olarak agiklayamasa da 6zellikle intiharin dinen yasaklandig: iilkelerde karsilastirma
yapmay1 etkilemektedir (Coleman vd., 2011; Payne, 2006). Zengin iilkelerde intihar do-
layist ile 6liim erkeklerde kadinlara gore ii¢ kat daha fazla gergeklesirken diisiik ve orta
gelirli iilkelerde erkegin kadina orani her kadina 1,5 erkek olarak oldukga diisiik gercek-
lesmektedir (Diinya Saghk Orgiitii, 2014: 16-20). Tiirkiyede intihar sayilar1 yas grubu
ve cinsiyete gore incelendiginde, yas gruplar1 arasindaki cinsiyet farkliliginin belirgin
oldugu goriilmiistiir. 15 yas alt1 intiharlar hari¢ tiim yas gruplarinda erkek intiharla-
rinin kadin intiharlarindan daha fazla oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki
farkliligin en yiiksek oldugu yas grubunun “25-29”, en az oldugu yas grubunun ise “15-
19” oldugu goriilmiistiir (Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014). Intihar girisimi ve intihar
diisiincesi olarak tanimlanan intihar olaylarindaki cinsiyet farkliliklar1 géz éniine alin-
diginda intiharla ilgili risk faktorlerinin de cinsiyete gore degisebilecegi beklenmektedir
(Epstein; Spirito, 2010: 193). Ek olarak, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki
intihar olaylarindaki bu durumlarin sosyologlar1 multidisipliner bir yaklasim ile cinsiyet
kaliplarini agiklamaya yoneltmektedir.

Cinsiyet farkliliklar ile ilgili hipotezler toplumsal olarak inga edilen erkeklik ve
kadinlik ile yasam Oykiisii faktorlerini icermektedir (Coleman vd. 2011; Payne vd. 2008;
Rory C. Oconnor vd. 1997). Son olarak da yakin zamandaki ¢aligmalarin erkekler ve
kadinlarda intihar (intihar diistincesi ve intihar girisimi) ile iliskili risk faktorlerinin ayri
ayr1 incelenmesinin énemini vurguladiklar: goriilmistiir (M. Husky vd. 2013; Epstein;
Spirito, 2010; Quin vd., 2000). Bu ¢alisma ile de amaglanan (1) intihar diigiincesi ve inti-
har girisiminin demografik iliskilerinitanimlamak; (2) son bir yildaki intihar diisiincesi
ve intihar girisimi ile bireysel ve ailesel risk faktorleri, madde kullanimi ve depresyon
arasindaki iligkiyi arastirmak; (3) sosyo-demografik 6zelliklerle ana risk faktorlerinin
(bireysel ve ailesel risk faktorleri, madde kullanimi1 ve depresyon) cinsiyete gore iliskisini
incelemek.

Intiharlarda cinsiyete 6zgii sebeplerin iilkeye ve bolgeye gore biiyiik dlciide de-
gistigini ortaya ¢ikarmaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014: 20). En énemlisi de literatiir-
de cinsiyete 0zgii analizlerin eksikligi olmustur (Bakken vd.,2012). Bu ¢aligma ile hem
cinsiyete bagl farkliliklarin hem de boélgesel farkliliklarin anlagilmasi agilarindan mev-
cut literatiire katki yapmas1 amaglanmigtir (Toprak vd., 2011; Madge vd., 2008; Portzk-
yvd., 2008). Laik bir iilke olarak Tiirkiye niifusunun biiyiik bir cogunlugunu Miisliiman-
lar (%99) olusturmaktadir. Batidaki yanlis kaninin ve Ortadoguda devam eden intihar
siddetinin aksine, Islam kisinin kendi hayatina kastetmesini siddetle kars1 ¢tkmaktadir
(Sever, A.; Erkan, R. 2004: 2). Bu agidan bakarsak bu ¢aligma arastirmacilara Zonguldak
(Turkiye) 6rnekleminden hareketle cinsiyete dayal: risk faktérlerinin degerlendirilme-
sinde diger tilkeler ile karsilastirma yapmalari i¢in bir firsat sunacaktir.

ARASTIRMANIN YONTEM VE TEKNIKLERI

Bu ¢alisma 2013 yilinda Zonguldak’ta yasayan ve kiime drnekleme yontemi ile
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secilen yaslar1 16-65 arasindaki 918 kisi ile gerceklestirilmistir. Saha ¢aligmas1 01-30 Ka-
sum 2013 tarihleri arasinda 6zel egitim almis ve alaninda uzman bir ekip tarafindan
gerceklestirilmistir. Katilimcilara arastirmanin amaci ile ilgili 6n bilgi verilmis olup, ¢a-
ligmaya dahil edilen tiim katilimcilardan yazili onay alinmuigtir.

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket teknigi kullanilmistir. Aragtirma
kapsaminda kullanilan sosyo-demografik bilgi formu katilimcilarin yas, cinsiyet, mede-
ni durum, aile geliri, egitim gibi demografik durumlar1 hakkinda bilgi almay1 amaglayan
sorulardan olusturulmustur.

Intihar diisiincesi son 12 ay olarak belirlenmistir. Onceki intihar girisimleri hem
hayat boyu hem de son bir yil olarak belirlenmistir. Katilimcilara intihar ile ilgili ii¢ soru
sorulmustur-bunlardan iki tanesi intihar diistincesi ile ilgilidir: “Daha 6nce hi¢ intihari
diistindiiniiz mii? (evet-hayir)” ve bir digeri de intihar girisimi ile ilgilidir: “Kag kez in-
tihar girisiminde bulundunuz? (0’a kars: 1 ve daha fazla)”

Gegmis yillardaki madde kullanimu, giinliik sigara, giinliik alkol kullanimi varli-
g1 veya yoklugu ile tanimlanmuigtir.

Orneklem grubunun depresyon durumunu él¢mek icin Prime-Md duygu du-
rum modili kullanilmistir. Prime ve arkadaslar1 tarafindan gelistirilmis, kisa siirede
uygulanabilen ve birinci basamak saglik hizmetleri uygulamasinda; depresif bozukluk,
somatoform bozukluk, anksiyete bozuklugu ve alkol kotiiye kullanimi tanilarinin kon-
masinda hekime biiyiik kolaylik saglayan bir lgektir. Ulkemiz igin uyarlamasi, Corap-
croglu ve arkadaslar1 (1996) tarafindan yapilan bu 6lgegin depresyon modiilii kullani-
midir.

Bu ¢aligmada olasi risk faktorleri olarak bireysel ve ailesel risk faktorleri, dep-
resyon durumu ve madde kullanimi incelenmistir. Bireysel risk faktorleri yalniz yagsama
durumu, sosyal aktiviteler, ruhsal hastalik 6ykiisii, kendine zarar verme davranisini ige-
rirken; ailesel risk faktorleri de ailede ruhsal hastalik dykiisi, aile iligkileri, esten siddet
gorme ve cocuga siddet uygulama durumlarini igermistir.

Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 19.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) progra-
mina aktarilarak degerlendirilmistir. Intihar diisiincesi ve intihar girisimi risk faktorleri
i¢in ikili lojistik regresyon analizi yapilmistir. 0,05den kiigiik P degeri biitiin testlerde
istatistiki olarak anlamli kabul edilmistir. Kategoriler ORs degerleri anlamli farklilik
gostermediginde iliskiyi stabilize etmek icin birlestirilmistir.

SONUCLAR

Sosyo-demografik iliskiler

Genel olarak 18-65 yas arasindaki katilimcilarin %6,7’sinde son bir yilda intihar
diigiincesi varlig1 ortaya ¢ikarken, %3,5’inde de intihar davranisi oldugu goériilmiistiir
(Tablo 1). Fakirlik, anlamli olarak hem yiiksek olasilikl: intihar diisiincesi hem de intihar
davranist ile iligkili bulunmugstur. Bekar olma durumu ile karsilastirildiginda evli olmak
intihar diistincesi i¢in diisiik risk olustururken ayrica intihar davranisi i¢in biiyiik risk
olusturdugu goriilmistiir. Buna ek olarak, bosanmis, dul veya ayrilmis olmak intihar
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diistincesinde diisiik risk olusturmaktayken intihar davranisinda yiiksek risk olustur-
mustur. Cinsiyet agisindan bakildiginda kadin olmak yiiksek intihar diistincesi olasilig
ile anlaml1 olarak iligkili bulunmustur. Geng (=33 ve alt1) ve orta yas (=34-55) gruplari
yiiksek olasilikli intihar davranis: varligi ile anlamli olarak iligkili bulunmustur. Diistik
egitim seviyesi yiiksek olasilikli intihar diistincesi varlig1 ile anlamli olarak iligkili bulun-
mustur.

Tablo 1: Sosyo-demografik durumlarina gore son 1 yildaki intihar diisiincesi ve intihar
girisimleri
Toplam Intihar diigiincesi Intihar girisimi
N (%) N aOR (%95 CI) N aOR (%95 CI)

Toplam 897 57 (%6,7) - 31 (%3,5) -
Cinsiyet

Erkek 428 (%48) 18 Reference 11 Reference

Kadin 39 4,1 (2,0-8,2) 20 -
Yas

Gen¢ =33 yasvealt1 | 316 (%35) 26 - 16 3,7 (1,1-12,9)

Orta = 34-55 434 (%48) 27 - 10 1,103 (0,4-3,5)

Biiyiik = 56 yas ve Gistii | 147 (%16) 4 Reference 5 Reference
Medeni Durumu

Evli 630 (%70) 32 0,2 (0,1-0,4) 17 1,2 (0,5-0,1)

Bosanmus, dul veyaayr1 | 40 (%5) 2 0,2 (0,03-0,8) 5 7,8 (1,9-33,0)

Bekar 227 (%25) 23 Reference 9 Reference
Egitim

Lise mezunu ve alt1 675 (%75) 47 3,1 (1,4-6,9) 25 -

Lise mezunu usti 222 (%25) 10 Reference 6 Reference
Is durumu

Caligan 322 (%36) 22 Reference 10 Reference

Issiz 32 (%4) 3 0,5 (0,1-0,9) 3 -

Inaktif 543 (%60) 32 0,4 (0,2-0,7) 18 -
Bireyin kendisini hangi sosyoekonomik diizeyde gordiigii

Yoksul 675 (%75) 24 3,3 (0,8-0,8) 18 5,3 (2,5-11,3)

Digerleri 222 (%26) 33 Reference 13 Reference

Bireysel ve Ailesel Risk Faktorleri

Genel olarak bireysel risk faktorleri yiiksek intihar olasiligr ile iligkili bulunmustur
(Tablo 2). Yalniz yasama erkeklerde intihar diisiincesi ve intihar girisiminde giiglii bir
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belirleyici olurken, bu iliski 6zellikle intihar davranisi varliginda daha giiclii bir belirle-
yici olmugstur. Kendine zarar verme davranisi erkekler icin intihar diisiincesi varliginda
10 kattan fazla bir olasilikla iligkili bulunurken, hem kadin hem erkekler icin de intihar
davranisi varliginda 10 katin iizerinde yiiksek olasilikl1 bir iligkili bulunmustur. Kendine
zarar verme davranist kadinlar i¢in intihar diisiincesinde giiglii bir belirleyici olmustur.
Ruhsal hastalik dykiisiiniin olmas: kadinlar i¢in hem intihar diisiincesi hem de intihar
davranisinin giiglii belirleyicisi oldugu bulunurken bu iliskinin intihar girisiminde daha
gliclii oldugu gorulmistiir.

Genel olarak ailede ruhsal hastalik oykiisii kadinlarda intihar disiincesi varlig
ile, hem kadin ve hem erkeklerde de intihar girisimi varlig: ile iligkili bulunmustur. Bu
iliskinin kadinlarda intihar girisimi icin daha gii¢lii oldugu goriilmustiir (Tablo 2).

Genel olarak, aile iligkileri hem kadinda hem de erkekte intihar diisiincesi ve inti-
har girisimi varliginin giiclii belirleyicileri olurken, bu iliski intihar girisiminde erkekler-
de kadinlara oranlara alt1 kat daha giiclii gerceklesmistir. Esten siddet gérme kadinlarda
intihar diistincesi ve intihar girisimi varliginin giiclii belirleyicisi olmustur. Cocuguna
siddet uygulama erkeklerde intihar girisimi varligi ile 10 kat fazla oranda iliskili oldugu
gortlmiistiir (Tablo 2).

Tablo 2: Intihar diisiincesi ve intihar davraniginda bireysel ve ailesel risk faktorlerinin,
depresyon ve madde kullaniminin cinsiyete gore dagilimi
Intihar diisiincesi (n=57) intihar girisimi (31)
Erkek (n=18) | Kadin (n=39) | Erkek (n=11) | Kadin (n=20)
aOR (%95 CI) | aOR (%95 CI) | aOR (%95 CI) | aOR (%95 CI)
Bireysel risk faktorleri
Yalniz yasama durumu
Yalniz yasiyor 13,8(2,620-
yasty 4,2 (1,0-17,5) - 7252 ) -
bAii:leislitw;ezzs;lidaslan ile Reference Reference Reference Reference
Sosyal Aktivite
Evet Reference Reference Reference Reference
Hayir 3,9(1,0-15,3) - - -
Ruhsal hastalik oykiisii
Evet 3,0 (1,4-6,4) - 6,1(2,0-18,4)
Hayir Reference Reference Reference Reference
Kendine zarar verme davranisi
Evet 11,7(3,6-38,6) | 4,4 (1,4-13,5) | 18,2 (4,1-81,4) | 14,2(3,8-52,7)
Hayir Reference Reference Reference Reference
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Ailesel risk faktorleri
Ailede ruhsal hastalik dykiisii
Evet - 2,9 (1,3-6,7) | 12,01 (2,6-56,6) | 6,2 (2,1-18,7)
Hayir Reference Reference Reference Reference
Aile iliskileri
Catismali 5,3 (1,2-23,5) | 5,5 (2,1-14,2) | 31,3(3,2-310,9) | 13,9(3,8-51,3)
Uyumlu Reference Reference Reference Reference
Esden siddet gorme
Siddet goren - 5,7 (2,3-14,2) - 7,9 (2,1-29,2)
Siddet gormeyen Reference Reference Reference Reference
Cocugunasiddet uygulama
Evet - - 14,3 (1,4-143,3) -
Hayir Reference Reference Reference Reference
PRIME-MD Depression Screening Test
Depresyon Durumu
Evet 6,7 (2,2-19,9) | 6,3 (2,9-13,4) - -
Hayir Reference Reference Reference Reference
Madde kullanimi
Sigara kullanimi
Hayir Reference Reference Reference Reference
Evet - - - 5,6 (1,9-16,9)
Alkol kullanimi
Hayir Reference Reference Reference Reference
Evet - - - -

Depresyon, madde kullanimi ve intihar

Depresyon hem kadin hem erkek i¢in intihar diisiincesinde giiglii bir belirleyici
olmustur. Sigara kullanimi kadinlarda intihar girisimi varliginda giigli bir belirleyici
olmustur (Tablo 2).

Tartigsma ve Sonug

Bu ¢aligmanin ana amaci, Zonguldak drnekleminden hareketle intihar diisiin-
cesi ve intihar girisimi ile iliskili sosyo-demografik 6zelliklerin tanimlanmasidir. Ayri-
caburada intihar girisimi ve intihar diisiincesi varligi ile iligkili risk faktorleri arasindaki
iligki (bireysel ve ailesel risk faktorleri, madde kullanimi ve depresyon) belirlenmeye
calisilmistir. Bu galigmanin diger bir amaci da ana risk faktorleri (bireysel ve ailesel risk
faktorleri, depresyon ve madde kullanimi) ile cinsiyetler arasindaki iliskileri saptamak-
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tir. Sonuglar 6nemli bulgular sunmustur. Oncelikle aile iligkilerinin ¢atigmali olmasi ve
kendine zarar verme davranis1 hem kadinlarda hem de erkeklerde intihar diisiincesi ve
intihar varliginin giiglii belirleyicileri oldugu dikkat ¢ekmistir. Ailede ruhsal hastalik
oOykiisii olmasi intihar belirtileri ile iligkili bulunmustur fakat bu iliskinin kadin ve er-
keklerde kismen farkli oldugu goriilmiistiir. Depresyon hem kadin hem erkek i¢in in-
tihar disiincesi varligy ile iliskili bulunmustur fakat bu iliski intihar girisimi varliginda
goriilmemistir.

Intihar davraniginin yayginligi hem farkli topluluklar ve gruplar arasinda hem
de zaman i¢inde genis degisiklikler gostermektedir (Diinya Saglik Orgiitii, 2014: 16).
Buoran gelismis iilkelere gore gelismekte olan {ilkelerde biraz daha yiiksek oranda ger-
ceklesmistir (Borges vd. 2010). Tiirkiyede ise intihar diisiincesi yayginligini genel niifus
ornekleminde arastiran az sayida ¢alisma bulunmaktadir (Simsek vd., 2014; Atay vd..
2010;Sogiit vd.. 2011; Polatéz vd., 2011). Bu ¢alismada son bir yillik intihar diisiince-
si yayginligi %6,7, intihar girisgimi yayginligi %3,5 bulunmustur. Intihar diisiincesi ve
intihar girisimi yayginlik oranlar1 daha énceki TUIK verileri ile tutarli gériilmektedir
(Tiirkiye Istatistik Kurumu, 2014).

Tiirkiyede intihar diistincesi ve intihar girisiminde bir¢ok 6nemli sosyo-demog-
rafik risk faktorleri (cinsiyet, yas, medeni durum, egitim, istihdam ve sosyo-ekonomik
durum)etkili olmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan tilkelerde risk faktérlerinin tanim-
lanmis oldugu bir ¢alismada (Borges vd., 2010) intihar davranislari ile cinsiyetin kadin
olmasi, geng yasinda olmak, diisiik egitim ve gelire sahip olmak, evlenmemis olmak,
igsizlik arasinda iliski saptanmigtir. Bu ¢alismada yoksullugun (Alptekin vd., 2010) hem
erkeklerde hem de kadinlarda intihar diisiincesi ve intihar girisimi varlig: tizerindeki
etkisini gostermistir. Cinsiyetin kadin olmasi ve diisiik egitim seviyesi, intihar diistincesi
tizerinde bir etki gosterirken; yas ve medeni durum da intihar girisimi tizerinde bir etki
gostermistir.

Cesitli caligmalar intiharlarda kisileraras: risk faktorlerinin roliiniin 6nemine
dikkat gekmislerdir. Iletisim insanlarin samimi iliskiler gelistirmelerine, stres ve trav-
matik olaylarla basa ¢ikmalarina yardimci olmaktadir. Hayatlarinda yasamis olduklar:
zorluklari gevresi ile paylasan insanlarin intihar etme olasiliklar1 daha diisiik olmakta-
dir. Fakat diger taraftan iletisim kesildigi zaman intihar etme riski yiikselmeye bagla-
maktadir (Gvionvd., 2010: 10). Mesela yapilmis ¢aligmalar intihar davranisinin yalnizlik
(Batigiin, 2008), sosyal olarak geri ¢ekilme ve izolasyon(Gvion vd., 2010:10) gibi ileti-
sim giigliiklerinin gesitli yonleri ile olan iliskisini gostermistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin
2008 y1ilinda diinya genelinde yaptirmis oldugu projede, ruhsal bozukluk 6ykiisi, tilke-
ler arasinda giiglii bir risk unsuru olarak tanimlanmistir (Gvion vd. 2012). Bu ¢aligmada
yalniz yasama durumu, erkeklerde intihar diisiincesi ve intihar girisimi varlig1 arasinda
giiclii iliski bulunurken bu iliski intihar girisimi varliginda 10 kat daha giiglii olmustur.
Ek olarak bulgular ruhsal hastalik 6ykiisiiniin kadinlarda da hem intihar diisiincesi hem
de intihar girisimi varlig1 ile giiglii iliskisi oldugunu gostermistir. Sosyal aktivitenin ol-
mamasi erkeklerde intihar diigiincesi varhgr ile iligkili bulunmugtur. Onceki ¢aligmalar
(Straiton vd. 2012; O’Connor vd.2010) ile uyumlu olarak kendine zarar verme davra-
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nisinin kadin ve erkeklerde intihar davranislarinin varlig: ile giiglii bir iliskisi oldugu
gorilmiistiir.

Intihar davranisi riski insanlarin iliskilerinde catismaya diistiigiinde, kayip ve
anlagmazliklardan muzdarip oldugu durumlarda daha da artmaktadir (Diinya Saglik
Orgiitii, 2014: 44). Siddet dykiisii olan bireyler arasinda, cinsiyet intihar riskine kars1 ko-
ruma sagliyor gibi géziikmemektedir. Zaten nispeten gok az arastirma intihar, siddet ve
ilgili degiskenler arasindaki iliskilerde potansiyel cinsiyet farkliliklarina odaklanmaistir.
Calismalar cinsiyetin siddet ve intihar egilimi arasindaki iliskiyi etkileyebilecek dnemli
bir degisken oldugunu gostermektedir (Gvion vd., 2010:7). Conner ve digerleri (2001)
caligmalarinda tamamlanmais intihar ile siddet davranis1 arasindaki iliskiye bakmuistir.
Gegmis donemlerdeki siddet davraniginin intiharin 6nemli bir gostergesi oldugu so-
nucuna ulagilmistir ki bu iligki alkol kullanimi olmayan geng ve kadinlarda daha giiglii
olarak bulunmustur. Ayni gekilde Diinya Saglik Orgiitii (2014: 37) es siddetinin intihar
girisimi ile intihar riskindeki artisla iliskili oldugunu raporlamistir. Diinya genelinde ka-
dinlarin %35’i esleri tarafindan fiziksel ve/veya cinsel siddete veya disaridan cinsel sid-
dete maruz kalmaktadir. Onceki ¢alismalarla (Eroglu vd., 2014) tutarh olarak bu calis-
ma ile esten siddet gormenin kadinlarda intihar diisiincesi ve intihar girisimi varlig1 ile
oldukga giiclii bir iliskisi oldugu bulunmustur. Son olarak bir ¢alismada (Wagner, 1997)
aile ici iliskilerdeki bozulmalarin ¢ocukluk ve genglik donemlerinde tamamlanmais inti-
har veya intihar semptomlari igin risk faktorleri oldugu degerlendirilmistir. Wagner’in
(1997) galigmasi ile benzer olarak Zhangvd. (2015) aile tiyeleri ile kavgali olmak, arkadas
ve yakin gevre ile ¢atisma gibi hayattaki olumsuz durumlarin bagimsiz olarak intihar
girisimi ile ilgili oldugunu gostermistir. Bu ¢aligmanin bulgular: da ¢atismal aile igi ilis-
kilerinin hem erkek hem de kadinlarda intihar diisiincesi ve intihar girisimi varlig ile
giiclii iliskisi oldugunu géstermistir.

Intihar ve agir depresyon arasindaki iliski, literatiirde iyi bir sekilde belgelenmistir
(Gvion vd., 2010:5;2011; Nock vd.,2008). Intihar riski davranis bozuklugu tipine gore
degismekle birlikte intihar davranisi ile iligkili en sik goriilen bozukluklar, depresyon ve
alkol kullanim bozukluklarini icermektedir (Diinya Saglk Orgiitii 2014: 40). Bir¢ok ¢a-
ligma (Gvion vd., 2011:101; Borges vd. 2010; Bakken vd., 2012)depresyondan mustarip
intihar girisiminde bulunmus kisiler ile agresif davranislar arasinda bir iliski bulmus-
tur. Bu galigmanin bulgular1 da depresyonun hem kadinlarda hem de erkeklerde intihar
diistincesinin varlig ile giiglii iliskisi oldugunu gostermektedir. Mevcut bulgular ayrica
ergenler (Kaya vd., 2005) ve geng yetiskinler (Epstein, Spirito, 2010) tizerinde yapilmis
olan ¢aligmalarla uyumlu olarak sigara kullaniminin sadece kadinlarda intihar davranist
varligi ile iliskisi oldugunu bulmustur. Literatiirdeki diger ¢aligmalarin aksine, bu ¢alis-
mada alkol kullanimu ile intihar diisiincesi ve intihar girisimi varlig1 arasinda herhangi
bir iligki bulunmamistir. Seveer’s ve Erkan’in (2004: 10) Batmandaki intiharlar tizerine
yapmuis olduklar: galigmada belirttikleri gibi, bu durum ¢ogunlugu Miisliiman olan bir
bolgenin alkole kars: olma yonelimleri ile agiklanabilir.

Sonug olarak Zonguldakdaki risk faktorlerinin oldukga karisik oldugu goriil-
miistiir. Sosyal-ailesel gevre, hayat tarzi, yagsantilar ve psikolojik/psikiyatrik faktorlerin



Zonguldakdaozellikle kadinlar i¢in intihar davranislart ile iliskili 6nemli faktérler oldu-
gunu soyleyebiliriz. Bu ¢alismanin bulgular: intihar davranisinin 6nlenmesinde kadin
olmanin getirdigi cinsiyet temelli dezavantajli yapisal faktorlerin, ailesel ¢atigmalarin,
siddetin, erken depresyon tanisinin, sigara kullanimi gibi faktorlerin belirlenmesi i¢in
halk sagligi caligmalarina ihtiyag oldugunu gostermistir. ileride Zonguldakdaki intihar
davranislarinin daha iyi anlagilmasi i¢in vaka-kontrol ve yas gruplarina yonelik ¢aligma-
larin yapilmasina ihtiya¢ vardir.

Bu ¢alismanin kisitliliklary, yiiz yiize goriisme ile bilgi toplanmasina ragmen birey-
lerin ilk defa karsilagtiklar: birisine dogru bilgi verip vermedigini ayirt etmekteki zor-
lukla ilgili, tespit edilen intihar olgularinin var olandan az olmas olasiligidir. Ayrica etik
kurul 18 yas altindaki bireylerin ¢aligmaya alinmasini onaylamadigi i¢in 18 yas alt1 riskli
grubun ¢alismaya dahil edilememesi de bir diger kisitliliktir. Gelecekte bu yas grubunda
yapilacak ¢aligmalara ihtiyag vardir.
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