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INTIHAR DAVRANISINDA RiSK FAKTORLERI:

BiR GOZDEN GEGIRME

L Meftem Atay*, D. Giindogar™

OzZET

[ntihar ve intihar girigimieri tim dinyada en
dnemli 8lam ve morbidite nedenleri arasinda yer
almaktadir. Ulkemizde de son yilarda yapilan
caltgmalarda, &zellikle genc nifusta intihar
hizlannda artig oldufu belifenmigtir. intihar
davranigini anlama ve engellemede, risk faktér-
{exinin yam stra Koruyucu tedavi stratejiteri belir-
lenmeye caltsilimaktadir. Kompleks bir davranig
bigimi olmast nedeniyle intihar davraniginda bi-
yopsikososyal bir yaklagim gerekmektedir,
Bagta duygudurum bozukluklar olmak (zere
psikiyatrik bozukiuklar, intihar davraniginda
major risk faktérlerinden olmas ile birlikte ek
risk fakidrerinin bu siiregte etkili oldugu
digiintimektedir. intihar davramgim tanimlama
veya yordama ile iligkili olarak birgok mode! dne
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strdimigtdr. Bu modellerden biri olan stres-
diatez modelinde kahci (trait-dependent) ve
durumsal (state-dependent ) dzelliklerin énemi
ve psikiyatrik has ahklar da dahil olmak Ozere,
psikososyal stresierie kargilagildiginda intihar
davranigl He tep< vermenin, aiita yatan bir
yatkinhk ya da diatez ile acgiklanabilecegi
Gzerinde durulmstur. Bu derlemede biyo-
psikososyal etkeiler, psikiyatrik bozukluklaria
iligkili faktérler, stres-diatez modeli, intihar
davraniginda olurisuz biligsel yapilanmalar ve
intihar davramgiri engellemeye yénelik giri-
gimler ile koruyuct fakidrler gdzden gegirilmigtir.

Anahtar Sozcikler: intihar, psikiyatrik
bozukluk, risk fakl drleri, stres-diatez modeli

Risk Factors in Suicidal Behavior
ABSTRACT

Suicide and suicidal attempts are one of
the leading cause ; of morbidity and mortality in
the world. In recint studies, an increase has




bheen shown in suicide rates especially for
young population in our country. In order to
understand and prevent suicidal behavior, pre-
ventive freatment strategies and risk factors are
being investigated. Since suicidal behavior
involves a complicated multitactorial process, a
biopsychosocial approach is necessitated.
Although psychiatric disorders such as mood
disorders are considered to be the most impor-
tant risk factors, it is thought that additional risk
factors also play an important role in the
process. Several models are proposed for defin-
ing and predicting suicidal behavior. In stress-
diathesis approach, which is one of the most
widely accepted models, state and trait depen-
dent characteristics are emphasized and it is
claimed that even in the présence of a psychi-
atric disorder, to react with suicidal behavior
may be related to an underlying predisposition
or diathesis. In other words, stress-diathesis
model tries to explain why one person commits
suicide during a depressive episode and anoth-
er does not, In this paper preventive measures
for suicidal behavior, specific risk factors related
to psychiatric disorders, biopsychosocial fac-
tors, cognitive and stress-diathesis models for
suicide are discussed

Key Words: Suicide, psychiatric disorders,
risk factors, stress-diathesis model

GIRiS

intihar davranigi son yirmi yilda tim danya-
da ciddi bir sorun olarak tammlanmaktadir
(Welch 2001). Kompleks bir davranig bigimi
olmasi sebebiyle intihar biyolojik, psikolojik ve
sosyal fakidrlerin géz énlinde bulunduruldudu
bir yaklagimi gerektirmektedir. Tum dlnyada
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yapilan aragtirmalarda, intihar ve intihar
girigimlerinin  siklig1, bigimi, hazirlayan ve
tetikleyen etkenler, klinik tablolar, eglik eden
ruhsal hastahklar, biyolojik etkenler ve sosyode-
mografik dzelliklerle iligkileri saptanarak risk fak-
torteri aragtinimakia, intihar davranigini anlama
ve engeilemede koruyucu tedavi stratejileri
belirlenmeye ¢aligilmaktadir.

Dinya Saglik Org0tl verilerine gore intihar
orani toplumda yiz binde 15.1 olarak belirlen-
migtir, Dinyadaki en yUksek intihar orani yiz
binde 95.3 ile Litvanya'dir. Bu oram y(iz binde
87.4 ile Rusya izlemektedir. Amerika'da her yil
30 000 kigi intihar sonucu hayatini kaybetmek-
tedir. Intihar oranlan, 2001 yil verilerine gore,
Amerika'da 100 000°de 10.7 olarak bulunmus ve
onbirinci &ldm nedeni olarak bildiriimigtir
(Shields ve ark. 2005). DOnyada erkek ve kadin
oranlan Kkarsiagtinldijinda, erkeklerde intihar
orani kadinlara gére 3.5 kat daha yUksektir.
Bununla birlikte kadinlar erkeklere gére 4 kat
daha fazia oranda intihar girigiminde bulunmak-
tadic (Welch 2001). Ulkemizde ise 15 yas
{izerinde intihar girigimi oranlart, erkeklerde yiiz
binde 31.9, kadinlarda yiz binde 85,6, tamam-
lanmig intihar oranlan ise erkeklerde yiiz binde
9.9, kadinlarda y(z binde 5.6 olarak bildirilmigtir
(Sayil ve Ozgiiven 2002). Diger Avrupa Glkeleri
ile kargitastiridifinda, TUrkiye'de intihar girigimi
oranlari kismen daha dagdk bulunmugtur.
Bununla birlikte son yillarda &zellikle gengler
arasinda intihar hizianndaki arhig dikkat cek-
mektedir (Ozgiiven ve Sayil 2003).

Caligmalarda intihar girigiminde bulunan-
lanin ve intihar kurbanlarinin gogunlugunun psi-
kiyatrik bir bozuklugu bulundugu bildirilmigtir.
Ciddi intihar girigimierinde ve tamamlanrmis inti-




har olgularinda, en sik belifenen tan duygudu-
rum hozukluklaridhr (Hirschfeld ve ark. 1997).

Aragtirmacilar intihar davranigim tarimla-
ma veya yordama ile iligkili olarak birgok model
one siOrmiiglerdir. Bu modellerden biri olan
stres-diatez modslinde, psikososyal bir stres
faktérantn, hem psikiyatrik bozukiugun bag-
lamasinda veya koétllesmesinde etkin ola-
bilecedi, hem de intihar davrans ile iligkili ola-
bilecedi éne strdimistir (Mann 1999),

intihar Davrarwsinda Kinik

Intihar davramigina yatkinlikta, yasg, cinsi-
yet, psikiyatrik bozukiuklar, umutsuziuk hisleri,
zorfu yagam olaylan, cocukiuk ddnemi vya-
gantilari, cinsel ve fiziksel istismar Sykistl, aile-
sel ve genetik faktérler, fiziksel hastahk dyklsd,
psikososyal ve gevrese! faktorer gibi gok gesitli
risk faktdrleri yer aimaktadir. Tamamianmig inti-
harlar en gok 65 yag Gzerinde gergeklesmekie-
dir. Avrupa'da erkeklerde 15-44 yaslar, kadinlar-
da ise 25-44 ve 65-74 yaglar intihar girigim-
lerinin en sk goézlendigi yas gruplandir. Tur-
kive'de intihar girigimlerinin en sik gorildGga
yas grubu 15-24 ve 25-34 yaglandir ve bu yasiar
tamamlanmig intiharlardaki yas gruplan ile
ayrichr (Kogal ve ark. 1994). intihar girigimi ve
tamamlanmig intihar oranlar, cinsiyetler ara-
sinda farkhiliklar gdstermektedir. Erkekler daha
yiksek tamamlanmg intihar oranlarina sahip-
ken, kadinlar daha ¢ok intihar girigiminde bulun-
maktadir (Schmidtke ve ark. 1996),

Psikiyatrik bozukluklar intihar davranisinda
en Snemli risk faktérlerindendir. | ntihar ile iligkiii
psikolojik otopsi g¢aligmalarinda, psikiyatrik
tanilar agisindan ¢ok dederli bilgiler elde
edilmekte olup, intihar kurbanfanmin %90'1nin
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intihar sirasinda L ir psikiyatrik bozukiuga sahip
oldugu bulunmu stur {(Shaffer ve ark.1996,
Hirschfeld ve ark. 1997). Hastanede yatarak te-
davi gtren bireyle in yagam boyu intihar morta-
litelerinin, bipolar bozukluk igin %20, unipolar
depresyon igin %15, sizofreni icin %10, alkol
kuliamm bozukluk lan icin %18, borderline ve
antisosyal Kisilik bozukluklan iginse %5-10
arasinda oldugu saptanmigtir. Ruhsal bir
hastaligi bulunan intihar olgulanimin yaklagik
%80'inde depresysn belirlenmistir. Major dep-
resyon intiharda -:n sik rastlamlan psikiyatrik
bozukluktur. Depre syonu olan olgularda ise inti-
har riski yaklagik olarak %15 olarak saptan-
migtir {Mann 2002 ..

Diger tanitar « izofreni, alkol ve madde kul-
lanim bozukluklan kisilik bozukluklan ve ank-
siyete bozuklukla idir. Sizofreni hastalarinda
intihar sonucuy &ldr oran) yiksektir ve bu hasta-
larin yaklagik %1C'u intihar sonucu &lmektedir.
Birgok sizofreni ha stasi, hastaligin ik yillarinda
intihar girigimi son cu kaybedilmektedir. fntihar
eden hastalanin 1/ "0 hastanade yatarken, dijer
1/3'0 taburculugu takip eden birkag ay iginde
intihar etmigtir (kaplan 1998). Blyik kism
evlenmemis erkek hastalardir. Bu hastalarda
depresif belirtilerin >rtaya gtkmas intihar girigimi
acisindan blyik risk olusturmaktadir (Isik
2003). Tum intihar w igin gecerli olan daha &nce
intihar girigimi &y <{sdniin  bulunmasi, alkol/
madde kullanim Bykisidnln varligr, sosyal
destekierin yetersi: ligi gibi etkenler gizofrenide
de risk fakidrleri a asindadir. $izofrenlerin yal-
nizca kiglk bir yOzdesi hallusinasyonlar
dofrultusunda viya persekisyon heze-
yanlarindan kurturma amact ile intihar giri-
siminde bulunmakiachr (Bartels ve ark. 1992).
Tarkiye'de yapilan oir cahgmada, ozellikie akut




ddnemde olan, sosyal destekleri kisith olan ve
daha once intihar girisimi dykisl bulunan
sizofrenlerde intihar diglncelerinin daha sik
oldugu belifenmistir (Evren ve ark. 2002)

Alkol kullantm bozukluklarinda yagam boyu
intihar oram %2,2-3,4 arasindadir. Alkol bagim-
lilarinda intihar girisimierindeki hazirlayic
etkenler erkek olmak, uzun yillar alkol kullamrr,
yakin zamanda agir icme atadinin olmasi, birlik-
te depresif bir bozuklujun varhdi, vakin iligki
kaybi, yalniz yagama, sosyal destedin zayfla-
masi veya olmamasi, yasal sorunlarin varhd,
igsizlik ve benzeri mesleki ekonomik zorluklar,
infihar diglncelerinin varh{i seklindedir. Kafa
fravmalari siklikla saldirgan ve dirtlisel clan
alkol ve madde kullanan bireylerde gérilmekte-
dir. Bazen de kafa travmalarnm takiben dirtisel-
lik ve alkol/madde kullamm bozukluklan crtaya
gtkmaktadir (Cliffon ve ark. 1993). Erkeklerde
intihar oranlannin fazla olmasinin saldirganlik
ve dirtisellifin, alkol/madde kullanmm bozukluk-
lannin daha yilksek oranlarda gdrilmesi ile
iliskili olabilecedi ileri sUrlimtgtdr (Murphy ve
ark. 1992). Eroin bagimlilarinda ise toplumun 20
kat fazla risk tespit edilmigtir (Isik 2003).
Calismalarda sigara kullaniminin da depresyon-
la ve intihar davranigt lle de ilgili olabilecegi
belirlenmistir {Diekstra 1993}. Kraemer ve ark.
(1997) sigara kullanimirin intihara yatkinlik
olugturabilecegini bildirmiglerdir. Anksiyete ve
depresyonun sigaraya baglamaya neden oldugu
one strlimuistir. Ancak anksiyete ve depresyon
kontrol edildijinde sigara kullammimin intihar
davrangi ile iliskisinin net olmadiint bildiren
galismalar mevcuttur (Brandon 1994).

Psikolojik otopsi galigmaiarinda, sinr (bor-
derline} ve antisosyal kigilik bozuklugu olanlar-
da, intihar riskinin artmig oldudu bildiritmigtir.
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Antisosyal kigilik bozukiugu olan hastalarin
vaklagik %5'i intihar girigiminde bulunmaktadir
{Kaplan 1998). Bu durum kisilik bozuklugu olan-
larda depresif bozukluk ve altkol bagimlilid
yatkanhd ile iligkili olabilecegi gibi, iliski ve
sosyal uyumdaki glgcliikier, k6th yagam olaylan
da etkindir. Kigilik bozuklugu olanlann nere-
deyse tamaminin (%95}, intihar ettikleri sirada
major depresif epizodda bulunmalan dikkat ge-
kicidir {151k 2003).

Anksiyete ve panik bozuklugu da intihar
girigimi ile iliskili bulunmugtur. Panik bozuklugu
ve sosyal fobisi olan hastalanin % 20'sinde, her-
hangi bir zamanda intihar girigimi olabilmektedir
{Kaplan 1998). Ancak panik bozukluguna
depresyonun eglik ettiji tablolarda depresyon
diglandid) zaman bu oran %7've inmektedir (Isik
2003).

Psikiyatrik bozukluk &ykisiinin, intihar
davramsindaki énemine kargin, intihar girigi-
minde bulunan ve psikiyatrik bir bozukiugu bulu-
nan birgok birey, intihar girigiminde bulunma-
maktadir. Omegin unipolar ve bipolar duygudu-
rum bozukluju bulunan bireylerde bile yagam
boyu intihar girigimi orani %50°nin altindadir, Bu
tanilara sahip olan ve higbir zaman intihar
girigiminde bulunmayan bireyler, ayr psikiyatrik
bozukludu bulunan ve intihar sonucu kaybedilen
bireylerden ayniimaktadir Hastaliklarla veya
Zotlu yasam olaylan ile baga cikmada gigligi
olan bireylerde, umutsuzluk hislerinin daha
yogun ve intihar disiincelerinin daha fazla
oidugu bulunmustur (Mann 1999). Intihar giri-
siminde bulunan olgularin daha subjekiif dep-
resyon ve umutsuzluk hisleri ile birfikte, daha
ciddi intihar dusgiincelerine sahip olduklar sap-
tanmistir. Objektif olarak psikiyatrik bozukiugun
ciddiyeti ve yaganilan zerlu yagam olaylan ben-




Zer bulunmugtur, ancak intihar eden bireylerin
yagamak igin ¢ok daha az nedenlerinin oldugu
belirlenmigtir. Depresyonda umutsuziuk duy-
gusunun, intihar davraniginda bagimsiz bir risk
fakiori ve dngdrlct oldugunu belirten bircok
galigma mevcutiur (Bradley 2004). Ulkemizde
yapilan bir calismada da intihar dykist bulu-
nanlarda, dijer psikiyatrik hastalara ve normal
kisilere gare umutsuziuk hislerinin yodun oldugu
belirlenmistir (Durak 1994), Yine Sayar ve
ark'mn (2004) intihar girigiminde bulunanlarla
saglikh bireyleri kargilastirdiklan ¢alismalannda,
intihar girigiminde bulunan olgularin, daha
depresit ve umutsuz oldukian belidenmigtir.
Bununla birlikte intthar girigiminin ciddiyeti ile
depresyonun siddeti veya umutsuziuk arasinda
herhangi bir iliski bulunmamistir. [ntihar di-
glincesi ve girigimlerinin stres faktdrleri ve prob-
lem ¢dzme vyetisi ile iliskisi dikkat gekicidir.
Katlanilmasi gli¢ sonuglar dofuran yagam olay-
far ve zorlu yasam kosullan ¢éziim olarak inti-
hari déglndirebilir ve intihar agisindan riski
arbirabilir (Sayil 2000). Ozellikle ilk girisimlerde,
tekrarlayan intihar girisimi bulunanlara gore,
daha sik stres veren yasam ofayr 6ykisii varhg
tanimlanmigtir. Bununla birlikte ilerleyen do-
nemlerde intiharin, daha otonom bir durum ha-
line dénlgerek, stres fakiord olmaksizin ontaya
cikhd deri sOrtimOstar (Neeleman 2004).

Klinisyenier igin intihar yatkinhgini degerl-
endirmede en dnemlbi risk faktérlerinden birinin
intihar girigimi  6yklst oldudu bildirilmistir.
Yapilan bir ¢alismada intihar girigiminde buiu-
nan erkeklerin yizde 42’sinde, kadinlarin yizde
45'inde gegmis intihar girigimi 6yklst bulun-
dugu saptanmigtir (Schrmidtke ve ark. 1996).
Diger caligmalarda da benzer sonuglar elde
edilerek, oranin ylizde 20-50 arasinda degistigi

belirtilmistir (Hjelm eland ve Bjerke 1996). intihar
girigimlerinin ylzce 15-20'si bir 6neceki girigim-
den &nceki bir yil igerisinde gergeklesmistir,
Ancak her ne kadar ge¢mis intihar girigimi
dykist onemli bir anahtar rol oynasa da,
tamamlanmig intibarlann Ggte ikisinin ilk giri-
simde gergeklesniesi dikkat ¢ekicidir (Kerkhof
2000).

intihar Davrimginda Afdlesel ve Genetik
Faktérier

Intihar dyki:€ bulunan bireylerin ailede
intihar 6ykisd bu'unma oranlari anlamb olarak
daha ylkseklir. Y¢ pilan ¢aligmalarda tek yumur-
ta ikizierinde gift y imurta ikizlerine gére tamam-
lanmig intiharlar) ve intihar girigimi riskinin
daha fazla oldutu bildirilmistir (Roy ve ark.
1995). Evlat edinr e calismalarinda da biyolojik
ebeveynde intihar HykiisG  varhinin  riski
artdid! belirlenm sgtir. Bu durum duygudurum
bozukluklari ve psikoz agisindan kontrol edil-
diginde dahi degis memistir (Schulsinger ve ark.
1979).

Psikiyatrik bczukduklar ile iligkili bagims:z
genetik faktdrler b linmemektedir. Bununla birlik-
te triptofan hidrok silaz ve 5HT2a reseptdr gen-
lerinin intibar da ramigi ile iligkili olabilecedi,
triptofan hidroksiaz geni polimorfizminin ve
digik serotonin aktivitesinin intiharda rol
oynayabilecegi ore sirGimistir (Brent ve ark.
1998),

Ebeveynlerin etkisi, fiziksel veya cinsel
istismar, ailede di rtisellik ve diger psikopatolo-
jik taktorler gibi gonetik olmayan ailesel etken-
lerin rold {izerinde durulmustur. Aynica gocukluk
déneminde aile yelerinin intihar davranigsim
model alma gibi fz ktarier de etkili olabilmektedir
{Brodsky ve ark. 1997). Ulkemizde yaptlan bir




calismada, intihar girigimi olan genglerin aile
iligkileri boyutunda &nemli aksakhkiarinin ol-
dudu, ailede gocuk sayisimin fazlahginm, intihar
girisimlerinde ek bir olumsuz faktdr olabilecedi
saptanmigtir. Aile iliskilerinin 6zellikle kiz ergen-
ler igin dnemli oldugu sonucuna variimigtir
(Guhadaroglu 1993). Ailede intihar veya intihar
girisimi 6ykisinin bulunmasi, erken ana-baba
kaybi, fiziksel ve cinsel istismar gibi etkenler
tim aragtirmacitann intihar davraniginda goriis
birligi icinde oldugu risk faktdrieridir.

intihar Davraniginda  Norobiyolojik  Fak-
iorler

Cesitli gahgmalarda serotonerjik fonksiyon-
larda bozuklugun intihar davranigina yatkinhkla
iligkili olabilecedt dngdralmistir. Postmortem
beyin reseptdrlerinin degerlendirildigi ¢alisma-
larda orbital prefrontal korteksie azalmig sero-
tonin aktivitesinin intihar davranigi riskini
artirdifit ve saldirgan ve durtiisel davraniglara
egilime neden oldugu bildirilmigtir (Arango ve
ark 1995). Birgok gahgmada, serotonerjik iglev
disOklGgiinin daha 6limcil intihar davranig ile
figkili oldugu belirlenmistir. intihar eden baz
bireylerde, serotonin sinir terminallerinde sero-
tonin tagiyror baglanma bélgesi yoklugu ile bir-
likte SHT1A ve 5HT2a resepidrleri gibi postsi-
naptik reseptorlerin arthig belilenmistir, Aym
gahsmada SHIAA dizeylerinin dirgtik oldugu ve
bu durumun psikiyatrik patolojilerden bafimsiz
oldugu saptanmigtir (Mann ve ark. 1992). Dustk
serotonerjik fonksiyonun duygudurum bozuk-
lugu ve sizofreni gibi psikivatrik bir hastaliga
sahip olan bireylerde intihan yordayici bir faktor
olabitecedi one slrilmdstir (Cooper ve ark,
1992).

Son yillarda kolestero! seviyelerinin spon-
tan olarak ya da ilag veya diyetle gok digiik
diizeylerde olugu intihar riski ile ilig-kilendiril-
migtir. Hayvan g¢aligmalarinda disgiik kolesterol
seviyesi ile saldirgan ve dirtliisel davranigin
arttidy  bildirilmigtir (Muldoon ve ark 1993).
insanlarda bu iliski gésterilememigtir. Ancak
yine de diisilk kolesterol seviyeleri ile intihar
arasindaki iligkiyi agiklayabilecedi dngorilmus-
tir. Noradrenerjik sistemle ilgili galigmalarda,
intihar kurbanlannda locus seroleusta daha az
noradrenerjik ndron oldugju belirlenmigtir. Aynca
beyinde tirozin hidroksilaz dizeylerinin artudi ve
kortekste postsinaptik adrenerjik reseptorierin
azaldig bildirilmistir (Ordway 1997). Bu duru-
mun intihar éncesinde stres artigi ile iligkili ola-
bilecedi, ayrca stresin intihar kurbanlarinda
CRH salimimu artigini da agiklayabilecegi
ongdrulmistiir. Strese verilen yanitin veya
major depresyonda bildirilen hipotalamo-hipofi-
zo-adrenal eksen hiperaktivitesinin etkin ola-
bilecegi Uzerinde durulmustur (Nemeroff ve ark
1988). Bu bulgular major depresyon ve psikoz
gibi psikiyatrik bozuklukiardaki nérobiyolojik
degigikliklerle, intihar davranigina yatiunlikla
iligkili bozukluklardaki ndrobiyolojik fakidrlerin
ve strese badh ndrobiyolojik dedisikliklerin bir-
birinden ayriimas: gerekliligini ortaya koymak-
tadir (Mann 2002},

Figksel Hastadk wve inthar Risid

Bagka bir eg tarh psikiyatrik hastahdm
bulunmadigi durumlarda, kanser gibi ciddi,
Slimcdl bir rahatsizhd bulunan bireylerde inti-
har riskinin 2- 4 kat arthg bildirilmigtir. Buna
karsin epilepsi, AIDS, Huntington hastalify, kafa
travmalarn ve serebrovaskuler olaylar gibi

santral sinir sistemi ile ilgili rahatsizliklarda inti-
har riskinin rolatif olarak daha yiiksek oldugu




belirlenmigtir (Brent 1986, Farrer 1986, Marzuk
ve ark 1988). Beyinle iligkili patolojilerin intihar
disUncelerini ve depresyonu tetikleyebilecedi
ve ayni zamanda bu disincelere kars) koyma
yetilerinin azalabilecedi dne sirdimigtar, Bu ikili
etkinin, dijer sistemlere gore santral sinir siste-
mi hastaliklannda riskin daha fazla olugunu
agikhyor olabilece§i bildiritmigtir (McAllister
1992). Kronik bobrek yetmezli@i de intihar riski-
ni belirgin olarak artiran fiziksel hastalklar-
dandrr. Ulkemizde son donem bobrek yetmezligi
bulunan hastalaria yapilan bir galismada, tim
hastalarda intihar riskinin arttigi, 6zeliikle bekar
ve bogsanmglarda, sosyal destedi az olanlarda
ve yasam kalitesi diiglk olan bireylerde, riskin
daha ylksek oldudu belienmigtir {Soykan ve
ark. 2003). Fiziksel hastahgi olanlarda intihar
davranigi riskinin belirleyicileri: Depresyon,
anksiyete, dnceden intihar davraniginin bulun-
masl, intihar diglinceleri, umutsuzluk, agn, kri-
zler, tepkisel davrantg, madde kétiye kullanim,
aile, ig ve maddiyat ile ilgili sosyal sorunlar ve
hastalik sirecinde gorllen stres ddnemleridir
{Stenager ve ark 2000},

Psikososyal ve Diger Cewvressl Fakidrer

Kirsal bélgeler, ategli silab sahibi olma,
yoksulluk, issizlik ve sosyal yaliim gibi faktorler
intihar  davraniginda  dikkat gekmektedir
(Beautrais ve ark, 1996). Bununla birlikte bu fak-
torlerin tek bagina etkinlikleri bilinmemektedir.
Cunkd psikiyatrik bozukluklar, sosyoekonomik
statiide digtsge, evlilik ve diger iliskilerde bozul-
maya neden olabiimektedir. Genel olarak igsiz-
lerde intihar orani bir igi olan gruba gére daha
yiksektir (Welch 2001). Tarkiye'de intihar giri-
siminin ekonomik olarak aktif olmayan ev
hanimi, 6§renci gibi kigilerde daha sk go-
rildiga bildirilmektedir (Cogar B 1987). Genel
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nifusa gore intik ar girigiminde bulunan kigiler
arasinda igsizlik oram belirgin sekilde yiikseldir
ve igsiz katma si resi uzadikga intihar riski art-
maktadir (Welch 2001).

Olimedl intivar yontemlerine ulagiabilirlik
intihar oranlart ile iligkili bulunmustur. Ozellikle
ergenlerde bu diirumun intihar riskini belirgin
olarak artirdifina dair yayinlar meveuttur (Brent
ve ark. 1987). Te hlikeli, dlimeit, siddet igeren
yontemilerle yapil-in ve dirtiisel olmayan intihar
girisimlerinin intib ar riskini artirdifjl, bununia bir-
likte erkeklerin kiwdinlara gére daha sik giddet
iceren yontemler kullandikian  bildirilmigtir
{Katarina ve ark. 2004). Kirkbes yasindan geng
erkeklerde intihar oranlanindaki artigla, ategli si-
lah kulianime ile y apilan intihar orantari artigimin
paralel oldugu buiunmusgtur. Evde ateghi silah
bulunduruimasinin hem genglerde, hem de
yetigkinlerde intit ar riskini anlamh olarak ar-
tirdif birgok galis mada bildiritmisgtir (Kellermann
ve ark. 1992). Binunla birlikte ategli silahfara
ulagabilirligin kis tlanmas,, intihar girigimi oran-
larim etkilemeyet ilecegi, ancak intihar sonrasi
kurtulma oranlaini artirabilecedi de diger
cahsmalarda vur¢ ulanmigtir {Cantor ve Baume
1098). Ornedin 3SRl kullamimu ite trisiklikler
kargilagtinddi@ind.\ intihar girigimi oranlan de-
gismemekle birlik e, yiksek doz alimlan ile va-
pillan intihar conrasi kurtulma oranlarinin
SSRI'lar lehine fazla oldugu belilenmigtir
(Kapur ve ark 19¢ 2).

Yagam vyeririn degigikliginin, 12 ay ige-
risinde intihar ¢irigimini artiran risk faktor-
lerinden oldugu bddirilmigtir (Hjelmeland 1996).
Evde cocuklann rarhd), intiharda koruyucu et-
kenierden sayilabilir. intihar girigiminde bulu-
nan, bir es ve goc iklan ile yagayanlara gére ya-
samim yalmzca b r egle surdiiren kadmlarin inti-




har girigimi cranlan gdreceli olarak yiiksek oran-
da bulunmugtur (Schmidtke ve ark 1896). Yalmz
yagiyor olmak da hem intihar girisimi hem de
otam dagidnceleri agisindan bir risk taktéri
olarak bildirilmigtir, Stravynski ve ark.'nin {2001)
toplum gahsmasinda da hem kendisini duygusal
olarak yalniz olarak tanimlayaniarda, hem de
gergekte yalmz yasayanlarda, intihar dosgiin-
celeri ve intihar girisimi oranlan yiksek bulun-
mustur,

Son yillarda, intihar davramgindaki koruyu-
cu faktdrler ite iligkili galigmalar dikkat cekmek-
tedir. Yagam strdirme nedenleri de koruyucu
etkenier arasinda yer almaktadir (Pinto ve ark.
1998, Bender 2000). Umutsuzluk ve yalmizhik
duygulanini yogun bir bigimde yagamak ve
yagam strdirmek igin az sayida nedene sahip
olmak ise dnemii risk etkenleri olarak gbriimek-
tedir. Ulkemizde de konu ile ilgili yapiian bir
¢aligmada, yag simn 17-34 ve 60-95 olan iki
grup kargilagtinldiginda, yasi yiksek olan birey-
lerin ahlaki degetler, gocuk ile iligkili kaygilar ve
aileye karsi sorumluluk gibi faktérlerle, genglere
gébre intihar etmemek icin daha fazla neden 6ne
siirdikleri belirlenmigtir (Batigiin 2005).

Intihar davraniginda kdltiiret etkenierin ve
dini inanclarin roll ile ilgili aragtirmalarda, dini
inanglan gligll ofan toplumlann daha mutiu
oldugu, hayattan daha fazla zevk alabildidi ve
travmalarla baga ¢ikabilme yetilerinin daha
gicli oldugu bildirilmekte, dolayisiyla intihar
davraruginda dinin koruyucu bir faktdr ola-
bilecedi dngoritimektedir (Ellison 1991). Bununl-
a birlikte Levin ve Vanderpool (1987), dinin
baskin kiltirel dederler ile birlikte belirgin bir
stres kaynadi olusturabilecedini one silirmig-
lerdir. Sorri ve ark.nin (1996) yaptikiarn otopsi
calismasinda intihar kurbanlarinin %18’inin din-
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dar olduklan ve yatarak veya ayaktan tedavi
goren psikotik ve depresif bireylerde dindar
olanlann dindar clmayanlara gdre daha sik inti-
har kurbant olduklan bildirilmigtir.

intihar
Mode!

Davranuginda  Psikobiyolojik

Intihar ve intihar gitigimlerinin oldukga
kiigtik bir kismi herhangi bir psikiyatrik bozukluk
olmaksizin ortaya ¢ikmaktadir. Dijer yandan
psikivatrik hastahklan énleme ve tedavi etme
konusunda énemli dizeyde ilerleme saglanmig
olmasina ragmen intiharin hala en dnde gelen
halk saghg problemierinden biri olmasinda
temel sebep, intihar davramgina bakis agisinda
sadece psikiyatrik tamyl dikkate alan basite
indirgenmig bir intthhar modelinin kullamlmas:
olabilir (Mann 1998). Oysa bu yaklagim psikiya-
trik bozukluklann g¢ok genig bir yelpazede
dagilim gosterebilen belirti ve bulgularim
kismen gdz ardi stmekte ve genellikle psikivatrik
bozuklugun tedavisi ile intihar davramiginin da
onlenebilecedini varsaymaktadir,

Herhangi bir psikiyatrik bozukiugu olan
hastalarin bir kisminda intihar davramg gdz-
lenirken, aymi tanmiyl alan difer hastalarda bu
davrarigin ortaya gikmamasi, aragtirmaciiarin
intihar davranisim tanimlama veya yordama ile
iliskili olarak birgok mode! 6ne siirmesinde rol
oynamighir (Van Heeringen 2003}). Bu konuda
en fazla sézil edilen modellerden biri stres-
diatez modelidir.

Stres-diatez modeli temelde belli bir taniy
alan hastalarin intihar davramginda bulunma-
sinl ya da bulunmamasiru etkileyen cok cesitli
faktdrleri sorgulamaktadir. Bu modele gdre, inti-
har riski psikiyatrik tand ve hastahgin sidde-tin-
den ¢ok, stresérlerin varhgs, durumsal 6zellikler




(6rnedin depresyon) ve diyatezin {yatkinhk)
kargiikh ve cok yénllt etkilesimi ile belirlenir,
Stres-diatez modeli risk faktdrierini temel olarak
3 diizeyde inceler: Kakicr (trait-dependent) 6zel-
likler, durumsal (state-dependent) ozellikler,
esik belirleyici stkenler.

Bu modele gdre genetik yapi ve erken
yasam olaylan kalici &zellikleri belirierken, hem
kalict dzellikter (divatez) hem de stresli yagam
olaylan durumsal dzellidin (drmedin depresyon)
oriaya cikmasinda rol oynar. Durumsal ézeilik
orfaya ¢iktikian sonra ise, siresli yagam olaylan,
diyatez ve esik faktorierin {model alma, intihar
araglarina ulagiabilidik vb.) kargilikli etkilesimi
intihar riskini belifleyeceklir (Van Heeringen
2003) (Sekil 1).

Bu modelle bagintih olarak kalici ve durum-
sal dzelliklerin psikoiajik ve biyolojik dlgitlerle de
agiklanabildigi 6ne strilimektedir. Ozellikle son
yillarda gahigmalar, olumsuz biligse! siregler ile
intihar davrarug iligkisi 0Ozerine odaklanrmisgtir.
Intihar ile iligkiii biligsel 6zelliklerin degerlendiril-
didi caligmatarda intihara yatkin bireylerde mev-
cut olan G¢ temel egilim tzerinde durulmusgtur:

KAYBEDEN' STATUSU (LOSER STA-
TUS)

intihara yatkin bireylerde, psikososyal bir
stresle karglasidiinda siklikla ortaya ¢ikan
tepki 'hep kaybeden' ya da 'bagsansiz, dibe
vurmusg' kisi olma algisidir. Bu kigilerde “kaybe-
den’ {loser) alarmini harekete gegiren sinyallere
karsi agir duyarhlik ile birlikte, kigileraras: iligkil-
erde algtlama ve dikkat ife ilgili carpitmalar mev-
cuttur. Algilama ile ilgili ¢arpitmalara bagh
olarak HPA ekseninde aktivasyon oldugu ve
frontotemporal 5-HT1A sisteminin de psiko-
sosyal stresleri dengelemede rolli cldugu éne
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sirilimigtdr. Bu rokiada stres sistemi ile ilgiii
olarak, noradrenain ve arginin vazopressin'in
(AVP) roli fizerinc 2 de durulmaktadir,

KAGIS YOK ALGS!I (NO ESCAPE)

Kisiterarast vya psikososyal olumsuziuk-
tan hi¢ bir kacis vokmug gibi algilama, intihar
davramsg ite ilgili psikolojik ozelliklerden biri
olarak tanmimlanme kiadir. Pollock ve ark (2001)
bu aiginin problenr ¢dzme becerisinde yetersiz-
lik, asin genellesti ifmis otobivografik bellek ve
sonugta olugan * it zaga dismis olma duygusu’
ite baglantih oldud: inu ileri sGrmdstiir,

KURTULUS  YOK
CUE):

ALGIS! (NO RES-

Intihara yatkin bireylerdeki tgtinci dzellik
kargilagtlan olumsuz durumdan highir kurtu-
lusun olamayacad algisidir. Bu bireylerde nd-
ropsikolojik testlerk (fluency tasks/akicihik iglev-
leri) saptanan verlerde, olumiu yagantiar kur-
gulamada yetersizik ve gelecek olumsuz ya-
santilarla ilgili beklentinin artmas) sonucunda
'kurtulug yok’ algisina zemin olustudu saptan-
mistir {Pollock ve ark, 2001). Buna ek olarak;
gelecekle ilgili oliimlu yasantdar kurgulama
islevinde yiksek :kicihk gdsteren hastalarda
{yani kurtulug Omid- tagwyanlar) umutsuzluk duy-
quiarl daha disik Gzeyde olmaktadr. [slevsel
beyin gdrintileme yodntemleri ile yapilan bir
caligmada (Audenzrt ve ark 2002) ‘fluency’ pa-
radigmas) Kullamirwg ve intihar girigimi olan
hastalarda dorso ateral prefrontal kortekste
kiuntlesmis aktivite :;:aptanmigtir. Tablo 1'de inti-
hara iligkili bu G¢ E ligsel egilimin kigilik 6zellik-
teri, noropsikolojik, ndroanatomik, nérobiyolojik
verilerte iligkisi gost srilmektedir,




SEKIL 1 BURAYA GIRECEK

$ekil 1: Sire¢ Modelinin State-Trait Etkilegimi

Tablo 1: Intihar Davramgina Egilimi Belirleyen Ug Bilegen: Hipotetik Psikobiyolojik Model

Kognitif Psikoloji Klinik Fenomoloji Néropsikoloji Noroanatomi Kigilik Norobiyoloji
Kaybeden statiisli | Sosyal strese Dikkat (STROOP FTC+HC RD NE 5-HT1A
duyartilik testinde degisme) HPA AVP
Kagig Yok Problern ¢izmede Bellek {working PFC - _
yetersizlik meamory, AMT)
Kurtulug Yok Umutsuzluk Fluency {Modified {(DLIPFC+A HA 5HT2A
Dartaseliik fluency task)
Saldirganhk

*Van Heeringen, 2003'den uyardanrmgtir.

Kisaltmalar:

A: Amigdala

AVP: Arginin vazopressin
AMT: Otobiyogralik bellek testi (Autobiographical memory test)
DL{PFC): Borsolateral prefrontal korteks
FTC: Frontotemporal korteks

RK: Riskten kaginma

HC: Hipokampus

HPA; Hipotalamo-pituiter adrenal aks

NE: Norepinefrin

OB: Odal bagimbthgn




TARTISMA

intihar davrantgi, biyopsikososyai yaklagi-
mi gerektiren kompleks bir davranigtir. Aragtir-
malarda inttharda risk fakt6rieri, biyolojik,
psikofojik ve sosyal agidan gok genis kapsaml
olarak ele alinmaktadir, [ntihar davranigina yat-
kinlikta, yag, cinsiyet, psikiyatrik hastaliklar,
ailesel ve genetik faktorter, fiziksel hastaliklar,
cocukluk ddnemi yagantilar), psikososyal destek
sistemleri, olumsuz bilissel yapllanmalar, &ldm-
cll silahlara ulag)labiliik gibi gok gesitli risk fak-
torleri rol oynamaktadir. Bununla bitikte son yil-
larda risk faktdrlerinin yam swa, intihardan
koruyucu fakidrier {zerinde de &nemie durul-
maktadir,

intihar ve intihar girigiminin, coguniukla psi-
kiyatrik bir bozuklugun varkdinda gergeklestigi
bilinmektedir. Ancak son donemde psikiyatrik
hastalikian onleme ve tedavi konusunda gok
dnemli bir yol alinmig olmasina ragmen, intihar
halen temel sadlik problemlerinden biri olma
dzelligini slrdirmekiedir. Kugkusuz intihar,
psikiyatrik patolojilerin bir komplikasyonudur,
Bununla birlikte psikiyatrik patolojilere 6zgl risk
faktdrierinin de aynintil olarak incelenmesi
gerekmektedir. Genellikle psikiyatrik bozukluk-
larda uygun tedaviyi uygulamamn, intihan
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dnlemede yeterli oldudu varsayiimaktadw. An-
cak bu yaklagim [ sikiyatrik bozukluklarin hete-
rolen semptomate ofisini ve intthann bir sire¢
ofduju gercedini géz ardi etmektedir (Van
Heeringen 2003). Eder intihar bir siregse ve
belli asamalardan jegen bir davranig bigimiyse,
hangi degdiskenletis bu stireci hizlandwdih ve
intihar ile sonugla imasina neden cldugu acik
degildir,

Son yillarda ir tihar davramsgindaki risk fak-
torleri ve korucu etkenlerle iligkili bilgilerimiz
giderek artmakiadi-. TOm caligmalann temelin-
de intihare engellerne amaclanmasina ragmen,
intihan énlemede [ ratik uygulamalan esas alan
caligmalann simirle 1) dikkat gekmektedir. Her
ne kadar intihar ¢ avraniginda, bagta biyolojik
nedenler gibi birgck etken tim dlnyada ortak
dzeliikier gbsteriyo- olsa da, galismalarda bél-
geler arasindaki ferkliliklar belirgindir. Ornegin
intiharda kullamilan yoéntem ve Slimclllagd dahi
o bdlgenin Ozeliik eri ve toplumun yapisi ile
iligkili olabilmekteclir. Dolayisiyla risk faktér-
lerinin ve koruyucu fakidrlerin ele alindify genig
kapsamh galigmala i yam sira, o bdlgeye dzga
risk faktorleri dodr iusunda pratik ¢dzimlerin
uygulandii ve sonuglann degerlendirildifi
caligmalaria, intihas1 &nlemede daha hizh yol
alinmasi sadlanabil scektir,
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