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YINELEYICI INTIHAR GIRISiMLERI

Serclar S. Can*, |. Sayl™

OzET

Bu yazimin amaci intihar olgusu hakkinda
genel bilgiler vermek ve intihar davranmiginin
tekrarayict dofasi ile beraber yineleyici intihar
girisimlerini ele almaktir. Bir gok intihar girigimin-
den dnce bireylerin tibbi yardim arayigt veya
bagka hir gsekilde bunu ifade ettikleri bilinirse,
sadghk cahganlarinin bu konudaki duyariiiklan
artabilir. Her intihar girigiminin ardindan tekrarla-
ma olasihg mutlaka dikkate alinmalidwr. Bu
yazida tekrarlama riskini yordayan 6zelikler ve
tekrarlama olasiligh fazla olan gruplar ele
ahinmistir. Intihar girisiminde bulunan bireylerin
heterojen olmas) nedeniyle her hastanin ézellik-
teri ve yagam kosgullan ayn ayri degerlendirilmeli
ve her hastaya dzel tedavi ve miidahale yon-
temleri planlanmalidir,
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Repeated Suicides
SUMMARY

The purpose of this literature is to give gen-
eral information about suicidal behaviour and
repeated suicidis. Before suicide attempts
many people seet: medical or other help. If med-
ical professionals know this information, they
will be more ser sitive about this issue. After
every suicide atempts, we must take into
account repetiticn of suicide. In this literature,
factors which rep esents possibility of repetition
and special risk ¢ roups are reviewed. Because
of heterogenity ¢f suicidal people, the aim of
intervention and 11erapy would be planned indi-
vidually. Special i tervention methods should be
planned for every patients seperatealy.

Key Words Suicide, repetition, special
groups.
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Bu vazinin imaci intihar olgusu hakkinda
genel bilgiler ve mek ve intihar davramginn




tekrarlayici dogass ile beraber yineleyici intihar
girisimlerini ele almaktir.

Intihar, kiginin istemii olarak yagamina son
vermesidir. Kiginin 6zbenligine ybnelmis bir
saldirganlik halidir. [ntihar daveamsi; intihar dii-
stincesi, intihar girigimi ve tamamlanmig intihar
olarak G¢ boyutta digOnulebilir (Sayil, 2000).
Her tamamlanmig intihara kargilik ortalama 30
intihar girisimi gergeklestidi distintimektedir.
intihar girisimleri kadintarda erkekierden 1.5-3
kat fazla iken tamamlanmis intiharlar erkeklerde
2-3 kat daha fazladir. Dinya Saglik Orgiti'nin
verilerine gore dlnyada yilda 800.000 kigi inti-
har nedeniyle dimekiedir. Bu nedenle bu durum
bir halk saght sorunu olarak degerlendirilebi-
lir.

Ulkemizde 2002 y istatistiklerine gdre
erkeklerde intihar hizt 4.05/100.00C kadinlarda
2.72100.000 olarak bulunmustur. Tirkiye'de
kaba intihar hizlan 10 yi igerisinde erkeklerde
% 60, kadmiarda % 41 artrmgtr.

intihar @raci olarak erkekler ategli silahtar
ve aswyl, kadinlar da kimyasal maddeleri daha
cok kullanmaktadir.

Intihar, stres yaratan yasam kosullarina
karg tepki veren normal kisilerden, agir ruhsal
rahatsiziiklan ofan hastalara kadar genig bir
toplum kesiminde gorilebilmektedir. Intihar
eden Kkisi gergekten &mek arzusunda ola-
bilecegi gibi, bu davraniginda acisini, ¢aresiz-
lidini ve umutsuziugunu dile getirmek amac da
gutmig olabilir. Bu yénleri ile intihan Kiginin
yarcim ¢adnisi olarak deferlendirmek mimkin-
dir,

intihar girigiminde bulunanlar bazen olays
Snemsiz bir kaza gibi gbsterme yoluna gidebiiir,
bazen de inkar yoluna sapar. Bu nedenle gliphe
davet eden kazalarda intihar olasii§ muttaka

dusinilmelidir. Bazen hasta biling dig1 kendine
yonelik yikicl dirtiilerin farkinda degildir. Bazen
de cevreye kars saldirgan gibi gériinGrler.
Aslinda bagkalarini kendisini Sldtrmeleri igin
kigkirtan bir davranis icindedirler (Maskeli inti-
har, Sayil, 2000).

Psikoanalitik kuram intihan, sevilen birinin
yitirilmesi ve yitirilen sevgi objesinin benligin bir
parcasi haline dénastirGlerek (ice alma) yitiri-
lene duyulan ofkenin dzbenlije gevrilmesi
geklinde agiklar.

Ringel (1869} intihar eden bireylerde &zel
bir Klinik tablonun varhdim savunmusgtur. “Pre-
suisidal Sendrom” diye isimlendirdigi bu table
bireysel yetersizlik, umutsuziuk, clumsuz yar-
gilar ve kigiler arasi iligkilerde ice ¢ekilme halini
icerir. Olim digiincesi giderek yogunlagarak
intihar planlan akta dénugtirdldr.

Yapilan calgmalar, intihar edenlerin
%80'inin daha &Once intihar edecelderini bir
sekilde bildirdikierini gdstermeltedir, Yine inti-
har edenlerin 3% 50’sinin intihardan énceki bir ay
iginde, % 25iin de intthardan énceki bir hafta
icinde tibbi yardim icin doktora gittikleri
bildiritmektedir, Doktora gitmeyi gerektirecek
bedensel bir hastalii olmayan bu insanlarn
yaphés, ashnda bir imdat ¢aginisindan baska bir
sey degildir (Sayil, 2000).

Intihar fikirleri ve davraniglan epizodik
gzellik tagir. Hastamin duygusal daigalanmalar
ve kavrama becerisindeki degismelere bagh
olarak tekrarlar gérilebilecedi gibi, gevredeki
dedigikliklere bagl tekrarar da gérilebilir. Boyle
durumlarda hasta ile oldugu kadar gevre ile de
ilgilenmek hastamn korunmas igin sarthr.

Intihara egilimli hasta ambivalandir. Has-
tanin yasama ve &lme istedi arasindaki denge




degjiskenlik gosterir, 10 intihardan 8'inin énce-
den ipucu verdigi unutulmamalidir.

Bazi aragtirma sonuglarina gore intihar
ederek yagamina son verenlerin beyin omurilik
svisinda 5-hidroksi indol asetikasit dizeylerinin
diistk oldugu ve trombositlerindeki mono amino
oksidaz akfivitesinin azaldhgi bulgulan gsteril-
migtir {Sayl, 2000).

itA) INTIHARDA RISK FAKTORLERI
{Kessler, 1999; Moscicki, 1897; Angst, 2002;
Fawcett, 1992):

1) Demografik dzellikler

Issiz, boganmig, yalmiz yagayan, 15-24 yag
arasindakiler (Tarkiye igin), erkekler yiiksek risk
grubunu olugturur.

2) Yasam olayan

Yakin zamanda yaganmig gercek ya da
sembolik anlam tasiyan kayiplar, anksiyete ya
da depresif duygularia seyreden bir kriz intihar
durumunu ortaya ¢ikarabilir.

3) Belif ve bububr

Hastaya ait umutsuziuk, garesizlik, yalmzlik
ve titkenme seklindeki duygular endige vericidir.
Davramglardaki beklenmedik dedisiklikler énem
tagir. Ornegin eski tutku ve heveslerinden vaz-
gegme veya yogun kaygr ve husursuziudun yeri-
ni bir durulma, sikunet halinin almasi intihar
diisincesinin yansimasi olabilir.

4) Gegmis yasam §ykiisi

Geg¢migte intihar girigimlerinin mevcudiyeti
intihar riskini artinr. Ozellikle bunlar tekrar-
{ayan, birden ¢ok girigimse tehlike daha blyilk-
tar.

5) Beden s

Hastanin 6yk istinde kronik bir hastaligin
varhdi, beden szjhdinda akut bir dedigiklik
olmas intihar riskini arttran etkenlerdir,

6) Al dyind

Ailede affektii bir bozukluk olmasi intihar
riskini artirabilir. G im yidéntmleri, daha dnce
Slmusg bir yakinin y asina ulagmis olma 6zellikle
Kkritik zamanlardir.

7) Ruhsal }astakidar

Depresyon, in ihar riski en yiksek tablodur.
Depresif hasta bszen iyilesmeye bagladigi
donemde daha ¢ck intihar riski tagir. Clnkni
antidepresan teda ‘i ile vejetatif bulgular daha
kisa sOrede dazel rken, depresif distncelerin
ditzeimesi biraz da 1a uzun zaman alir.

Psikotik ¢6z(ime sirasinda ortaya gikan
depresyon ve ankiyete ya da kronik ilerleyici
hastaligin farkina vang sgizofren hastalardaki
intihan hazirlayan « urumiardir, Bazen de haliisj-
nasyon ve hezeyanlann etkisi altinda kalarak
tehlikeli davraniglas a ve intihara kalkigabilirler.

Demans, delir um tablosu, alkol ve bagjim-
Ik yapan dijer niaddelerin agin alim ya da
yoksunluk durumia 1 intihariann gérilebildidi di-
Jer tablolardir. Bu “astalann intihar dintd kont-
rolsiizIOgo ve dodrt yargilama becerisinin kayb
ile yakindan ilgilidir

Kigilik bozuklh Ju olan hastalarda da inti-
harlar géralir. Builar impulsif, reddedilmeye
agint duyarl, regre: yona meyilli, alkol ve toksik
maddelere efilimleri olan kigillerdir. Bazen bu
kisilik dzellikleri (st ine depresyon ekdenmis ola-
bilir. Kazara ya da t ilerek kendilerini éldiirtibelir-
ler.




LB} INTIHAR GIRISIMLERINDE RISK
FAKTORLERI (lsometsa, 1998; Tejedor, 1999):

1) Kadin olmak,

2) 15-24 yag grubunda olmak,

3} Yakin zamanda gergek ya da sembolik
anlam tagwyan kayiplar,

4) Yakin cevre ile iletisim sorunlan yaga-
mak,

5) Basla depresyon oimak tzere bir ruhsal
sorunun bulunmasi.

. INTIHAR  GIRISIMLERINDE
YARDIM VE MUDAHALE

LK

intihar girisiminde bulunan hastanin kendi-
sine zarar verme riski yhksekse hastaneye
yatinlmas: gerekir. Hastanin kendisini éld{irme
isteji devam ediyorsa, psikopatolojisi ciddiyet
telkin ediyorsa, hastanin sosyal cevresinden
uygun bir destek saglanamiyorsa tehlike sbz
konusudur. Intihar riski olan hasta, hastanede
yahigl reddederse zor kullanmak suretiyle
gbzlem altinda tutularak kendisine zarar verme-
si Onlenmeye calgilir (Busch 1993; Fawcett
1992).

Agir bir psikopatoloji yoksa, gegici bir kriz
durumu s6z konusuysa ve girligmede etkilegim
amit verici ise daha az efkin olsa da ayaktan
fedavi denenir. 24 saat sonras; igin randevu ve-
rilerek hasta acil servisten génderilir.

Terapist, yapilandinimig bir gérisme plan
ile ige baglamalidir. Omegin belli zamanlarda
hasta gérilr. Problemin ¢dzimiinde somut ve
dzel bir yaklagim sergilenir. Boylece gagkinlik ve
kargaga azalacaktir. Bireyin etrafindaki yakinlan
harekete gegirilir. Onlarin destek ve yardumi
sadlanir, Hastanin izolasyonu ve yalmzhd:
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kinlir. Destekleyici bir yaklasim sargilenir.
Direkdif bir tutum iginde, net, agik, direkt sorular-
la yaklagimda bulunulur. Gérigme sirasinda
yagamiri degeri Uzerine evet-hayir catisma-
sindan kaginmak gerekir. Gérigmeci igin bu,
dncelikli sorun dedildir. Gorligmeci yagamin de-
geri konusunda hastay! inandirmaya galisirken
o antagtimadigini diiginecek ve ikisi arasindaki
iletigim kesilecektir. Dogru olan hastada yasam
boylesine c¢ekilmez kilan seyin ne oldugdunu
anlamaya caligmakhr. Empatik tutum, kigiye
anlagiidigini  hissettirir, glven verir, iletigimi
artirir.

Tekrar intihar riski, intihar nedeni ve énceki
intihar girigimieri hakkinda bilgi toplanmahdr,
Hastay intihara sevk eden durumun bilinmesi
gok dnemlidir. Bu agikhk kazanmnca, pek gok
vakada ne yaparak bunun Onlenebilecedi de
aciklik kazanr,

intihar, dayanimaz gdriinen bir soruna
cevaptir, Cozim igin intihardan bagka care
olmadidina inamiir. Bir bagka goriis gergeve-
sinde intiharin ambivalan &zelligi gindeme gelir.
Davranigmn amact kendini dldirmek ya da incit-
mek degildir. Baga ¢ikilamayan duygulara bir
gare olarak gindeme gelir. EJer terapist, bagka
¢Gzimier konusunda hastayr ikna edebilirse
krizin aciliyeti ortadan kalkar. Hastayl tekrar
amitli kilmak ve ¢dzimin intihar olmadifina
inandirmak esastir. Sonra gdrigmeci sorunun
¢éziimi konusunda yardimci clmaya caligaca-
gma sbz verir,

Gorligmeci empati ile yaklagmali, yaratici
ve esnek bir gbriige sahip olmah ve Kigiyi tim
olanaklanm kendi yaranna kullanmak {zere
cesaretlendiren koruyucu bir tutum iginde
olmalidir. Bu gériismenin yani sira varsa has-
tadaki psikopatoloji degerlendirilir. Alita yatan
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tablo bir depresyon, bir sizofreni, bir alkol ba-
Gimlid ya da bir kisilik bozuklugu olabilir. Bu
durumda gériismeler devam ederken gerekli
tibbi tedavi baglanr.

Intihar girigimlerinin ¢odunda ilk miidahale-
den sonra ileri bir tedaviye ihtivag duyulmaz.
Ileride gerekli olabilecek bir midahalede kolay
ulagilabilmek (zere bu kigilerle gevsek bir iligki
icinde bulunmak ¢ok dnemlidic. intihar
girigimierinden sonra 1/4 oraninda bir sonraki
girisim igin hazir clmak gerekir.

intthar davramiginin temel dzeliiklerinden
biri de vineleyici olabilmesidir. Intihar sonucu
dlenlerin yaklasik % 44'G daha 6nce intihar
ghigiminde bulunmustur. Bu sonug, psikolojik
otopsiyt de iceren araghirmalar neticesinde elde
edilmistir (Ovenstone ve Kreitman 1974, Clark
ve Horton-Deutsch 1992, Moris 1892, Isometsa
ve Lénnqvist 1988).

Intihar girigiminden sonra bu davranigin
tekrarlama orammin yiksek olmasi dnemili bir
sorundur ve bazen oSlime neden olabilir. Bu
durum aynica ulusal saghk sistemine dnemli bir
yOk geftirir. Bu ylizden intihara midahale
arastirmalanmn en dnemli amact yinelemeyi
dnleme olmustur.

A) EPIDEMIYOLOJI

Ingiltere’de yapitan birgok calismanin ortak
sonucuna gdre, intihar girisiminde bulunantar-
dan yakiasik % 1'i takip eden 1 yil igerisinde inti-
har nedeniyle hayatlanini kaybetmektediv. Bu
risk genel topluma oranla 100 kat daha fazladir
ve takip eden yillarda bu risk yiiksek kalir. {nti-

hardan &nceki 1 yil igerisinde kadinlarda intihar
girigimi oram erkeklerden daha faztadir {% 39'a
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karst % 18) {Iscmutsa ve Lénnqvist, 1998},
Aynica birgok galigmanmin 1$1i§inda, intihar
girisiminde bulunz nlar arasinda, tekrarlayicilar,
ilk defa intihara kellkisanlardan daha fazladir.

Intihar girigin inde bulunaniarin % 30 ila %
60" daha &énce iniihar girigiminde bulunmustur
ve % 15 ila % 23i bunu son 1 yil igerisinde
yapmistir (Bagley ve Green, 1971 Buglass ve
Horton 1974; Morgian ve ark. 1975; Kreitman ve
Casey 1988; Haw on ve ark. 1995; Platt ve ark.
1992; Sakinofski, .2000).

Prospektif bii calisma sonucu, intihar giri-
giminde bulunanle rin tekrar intihar girigiminde
bulunmak icin ya<sek risk tagidiklan godsteril-
migtir (Morig 1992 ,

Bir intihar girisiminin ardindan ilk 1 yul, &zel-
likle de 3-6 ay tekr ir intihar girigimi agisindan en
riskli ddnemdir (H: wton ve Fagg 1995).

WHO/EUROun intihar davramgi Gzetine
yvaptigi ¢ok merkezli gahigmasinin sonucuna
gdre, intihar girigin inde bulunan kayith hastalar-
dan en az % 56'si daha 6nce intihar girisiminde
bulunmusg, % 32'si en az 2 kez intihar giri-
siminde bulunmus ur. Ayrica % 29 hasta 1 yillik
izlemde tekrar »ir girigimde bulunmusgtur
(Arensman ve ark. 2003).

B) RISK FAKTORLER|

Epidemiyolgji:. ¢aligma sonuglari, intihar
girisimlerinin  yine lemesini énlemek icin daha
cok bilgi elde edinimesi gereklilidini ortaya koy-
malktadir. Risk fakd Srlerinin bilinmesi, bu kisilerin
erken belidenmeini ve daha iyi tedavisini
sadlayabilir.

Yineleyici intivar girigimleri icin sosyode-
mografik risk fa<térleri: 25-49 yag aras,
bosanmig, igsiz v diglik ekonomik seviyedir.




ok genc ve yash populasyonda yineleyici inti-
har girisimleri biraz daha az gdrallr (Arensman
ve Kerkhof, 1996},

intihar girigimlerinin yinefemesi ile baglan-
tih psikiyatrik ve psikososyal risk faktorleri:

+ Madde kotilye kullanim,

= Depresyon,

+ Umutsuzluk distinceleri,

» Kisilik bozukluklar,

* Yalniz yagama,

* Sug kayd olmas)

+» Daha énce psikiyatrik tedavi almig oimak,
+ Travmatik yagam olaylan,

« Aile i¢i siddete maruz kalmak,

+ Daha &nce intihar girigimi olmas,

{Kreitman ve Foster 1991; Owens ve ark. 1994;
Arensman ve Kerkhof 1996; Hjelmeland 1996,
Sakinofski 2000).

WHO/EURO intihar davranig izlem galig-
masi sonucunda tekrarlayicilar {1038 hasta) ve
ilk defa intihar girigiminde bulunantar (828 has-
ta) kargilastintrstir. Toplam 1866 hasta igeren,
16 merkez taratindan yurdtilen ¢agmada has-
talar son intihar girigiminin ardindan yapilan goé-
rismeye gére deferlendirilmistir. Sonuglar:

1) intihar orary, intihar girisiminde bulunan-
larda nisbeten duguikidr. Yani risk fakiorieri ile
belirlenen kisilerden bir ¢odunda intihar gézien-
mez. Risk belirleyicilerinin duyarliiklan yiksek
iken dzglilukleri oldukga diglktir, Bu ylizden
belirlenecek genig bir risk grubuna &zel mida-
halelerin yapiimas: oldukea gigtir.
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2} Intihar belirleyicileri, hasta gruplan Gize-
rinde yapilan galigmalar sonucu bulunmusgtur,
Fakat bir birey olarak hastanin degerlendirilme-
si gerekince bu etmenler genellikle gok faydals
olmaz. intihar riskini her hastada bireysel dzel-
liklerine gore ayri ayr degerlendirmek riski daha
iyi belirlemeyi saglayabilir.

3) Intihar girigiminden sonra intihar riski,
genellikle tedavi altina alinmasina ragmen
hayatini kaybeden kisilerden elde edilen verilere
dayanir. Halbuki bu risk etmenlerinin hastaneye
bagvuramadan hayatini kaybeden kigilerde ayr
olmamasi muhtemeldir.

4) intihar riski genellikle uzun dénem
galismalarla ortaya konmugtur, Fakat klinisyen
icin kisa sdreli risk faktérleri daha dnemlidir. Bu
ylzden risk etmenlerinin kisa ve uzun siireg-
lerdeki a@irhklanim ayirt etmeyi saglayacak
aragtirmalara ihtiyag vardir.

5) Bir insamn intihar riski zaman iginde
degisebilir. Ornegin, boganma, terk edilme, alkol
kulfammnda artma ife risk artabilir, Bu ylzden
uzun dénemleri iceren risk faktorleri yamiltici
olabilir.

C) VYINELEYiCi INTIHAR GIRISIMLERI
ACISINDAN OZEL GRUPLAR

Geriye donik olarak yapilan bir calismada
yineleyici intihar girisimlerinde bulunanlar,
bilydk ve kigik olarak ikiye ayrilmigtir. Biyiik
denilen gruba daha énce 5 ve daha fazla intihar
girigimi olanlar dahil edilmistir, Buydi tekrar-
layicilar, daha cok erkek, dislik sosyal smuftan,
evlenmemis, kisilik bozukiugu tanist olan kigileri
ve alkol bagimlilanni igerir {Stocks ve Scolt
1991).




WHO/EURO intihar iziem ¢alismasi sonu-
cunda yineleyici gekilde intihar girigiminde bulu-
nanlarin 2 gruba aynlabilecedi digdnilmustdr,
1. grupta depresyon ve Gmitsiziik disiinceleri
belirgin iken, 2. grup daha az depresif ve anlik
rahatlama amagci ile tekrarlann gérldigo grup-
tur. Depresii grupta hayat boyu zoriu yasam
kosgullan biidiriimigtir (Gocuklukta anne-baba
tarafindan kéti muamele gormek, uzun siren
problemier ve psikiyatrik tedavi dykist gibi...).
Depresyon, Omitsizlik diginceleri ve intihar
girisimlerinin hepsi zorluklarla micadele etmede
bagansiz yollan yansitr. Bu grupta gelecege
ydnelik strekli bir olumsuz bakig agisi meveut-
tur. Bu grupta intihar girigimlerinin amaci imek-
tir,

2. grup tekrarcilar daha az depresif ve
daha az Umitsizlik digiincelerine sahiptir. Bu
grupta psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi
gbrenler, alkol kullanim bozuklugu olanlar,
kigiler arasi iliskilerde sorun yagayanlar daha
siktir. Bu grupta intihar niyet digegi skortan
disglktlr ve davraniglarda kontrolstzlik belir-
gindir. impulsivite ve dikkat gekmeye yénelik
davranig mecutiur. Bu ilr intihar girisimleri bir
bag etme mekanizmas! olarak disanOlebilir.
Amag; cok yakin bir gelecekte kismi bir rahatia-
ma saglamakur, Fakat biraz daha uzun gelecek
bu kapsama girmez.

Bancroft ve Marsack, 3 tip yineleyici intihar
girisiminde bujunan grubun oldugiunu belirt-
migtir:

1} Kronik tekrarlaycifar: Ardarda Kriz
yagamay tecriibe etmeye egilimi olan, kendine
zarar verici davraniglan aliskanlik haline getiren
ve bunu sorunlarla bag etme mekanizmasi
ofarak kullanan grup.

59

2) Birkag ay i jinde 2 veya daha fazla intihar
girisimi olan ddnsmsel olarak sorun yasayan
grup {Ornegin evllik problemi).

3) Siddetli ki kriz aminda intihar girigimi
olan ve gelecekty benzer bir durumda tekrar
intihar girigiminde bulunabilecek grup.

Kronik tekrarayicilar olarak nitelenen, sik
siK intihar girisimir de bulunan insanlan anlamak
ve onlara yardim 3tmek oldukga glictir. Bazen
bu kigilerin intihar girisiminin sebebi oldukca
kugik gériinebilir, Fakat bu, bu kigilerin daha az
acl ¢ektigi anlamr ina gelmemelidir. Aynica bu
kigilerin saglik culiganlannda olumsuz tutum
uyandima potans yelleri de yiksektir.

D) MUDAHALE VE ONLEME CALISMA-
LARI

Tekrarlayan vagvurular, ilgillerde enegel-
lenme duygusu uy indirnir, Kabul gdrmeyen hatta
acikga reddeden tutumlara yol agar. Bunlar
biiyiik risk tagtyar gruptur. Sonunda isteyerek,
kazara va da inpulsif bir atakla kendilerini
Sldararler. Bu nedsnle bu tor hastalar igin dik-
katii bir degerlendi ‘me zorunludur.

ingiltere’de yapilan bir galigmaya gore,
biligsel davraniggi problem ¢dzmeye odakli bir
terapi ile intihar giligimierinde tekrarlama siresi
3 aydan 9 aya ¢ikirlmigtir,

Sakinofski ve arkadaslannin yaptid bir ¢a-
hgma sonucunda, sosyal problemlere ézel mii-
dahale yapilanlar a, yapiimayanlar arasinda
yineleme oranlari {arkli bulunmarmstir,

V. SONUC

Olimle sonu¢ lanmayan intihar girisiminde
bulunan saheslar, t akip eden bir yil icerisinde %
12 ila % 20 oraninda tekrar intihar girigiminde
bulunmaktadir. int har girigiminden sonraki 3-6




ay yineleme acisindan en riskli dénemi olusturur
(Hawton ve Fagg 1995). Esas amaci arag-
tirmalarda kullamilmak ofsa da intihar yineieme
riskini degerlendiren skalalar gelistirilmigtir.

Simdiye kadar yapilan calismalar sonucu,
intihar girisiminden sonra $zel bir tedavi ile yine-
lemelerin dnine gecilebilecedi gdsterilememisg-
tir. Fakat bu tir miidahalelerte dzellikle bayan-
larda sosyal uyumun arttid gbzlenmigtir. Tek-
ratlayicilarin Kigilik &zellikleri bu ihtimali artir-
makfadir ve ¢evrenin defismesinden de fazla
etkilenmedigi diiginilmektedir,

Kronik tekrarlayicilann sadiik sistemni (ze-
rine getirdigi yilk ¢ok fazladir. Bu kigiler ilgilileri
zor durumda birakir ve hatta bazen ofke
uyandirabilir, Bu grup hastalarin tedavisi igin
etkin yontemler gelistiriimelidir (Soloff 1994}.

intihar girisiminden sonra yineleme riskini
dlgen bir ¢ok etmen belirlense de bunlarin yor-
dayicl gicit dagtktor. Bu ylzden intihar riskini
dederlendirmek kolay degildir.

Son intihar girisiminden dnceki intihar giri-
simlerinin sayis| ne kadar fazla ise ve psikiyatri
kliniklerinde daha énceki yatig sayisi ne kadar
fazla ise intihar girigimierinin vineleme olasiltdi o

kadar fazladir. Bu sonug Klinik olarak sirpriz
degildir ¢linkil bu iki dzellik gelecekte dlimedl
olmayan intihar girigimierini yansitan bir ¢ok
dedigkeni kapsamaktadir.

Tekrarlayan kendine zarar verici davra-
niglart olan borderline hastalar gibi spesifik risk
faktdrlerine odaklanmak vyineleyici intihar giri-
simlerini tahmin etmeyi saglayabilir. Veya daha
once intihar girigimi ve psikiyatrik tedavi dykasi
bulunmayan, dizenli yagsami olan adélesan er-
kekler gibi digilk risk gruplarini bilmek &nemli
olsa da genelde intihar girigimlerinin tekrarla-
masint dnceden tahmin etmek bir ¢ok yanlig
pozitif ve yanlig negatifleri kapsar.

Intihar girigiminde bulunan insanfarin hete-
rojen olmasi nedeniyle her hastanin ézellikleti
ve yasam kogullann ayn ayr bireysel olarak
dederlendiriimeli ve her hastaya &zel tedavi ve
midahale ydntemleri planlanmalidir.

Zottayici yagam olaylanndan sonra bir
yardim ¢agrisi ya da sorunia bag etmeye calig-
maktan vazgecme nitelijinde intiharlar ve intihar
girigimleri olabilmektedir, Bu nedenle kriz duru-
mundaki bireylere hizli ve etkili bir yardmmin inti-
har davraniginin dnienmesinde yaran olacaktir,
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