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YİNELEYİCİ İNTİHAR GİRİŞİMLERİ 
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ÖZET 

Bu yazının amacı intihar olgusu hakkında 
genel bilgiler vermek ve intihar davranışının 
tekrarlayıcı doğası ile beraber yineleyici intihar 
girişimlerini ele almaktır. Bir çok intihar girişimin
den önce bireylerin tıbbi yardım arayışı veya 
başka bir şekilde bunu ifade ettikleri bilinirse, 
sağlık çalışanlarının bu konudaki duyarlılıkları 
artabilir. Her intihar girişiminin ardından tekrarla
ma olasılığı mutlaka dikkate alınmalıdır. Bu 
yazıda tekrarlama riskini yordayan özelikler ve 
tekrarlama olasılığı fazla olan gruplar ele 
alınmıştır. İntihar girişiminde bulunan bireylerin 
heterojen olması nedeniyle her hastanın özellik
leri ve yaşam koşulları ayrı ayrı değerlendirilmeli 
ve her hastaya özel tedavi ve müdahale yön
temleri planlanmalıdır. 
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Repeated Suicides 

SUMMARY 

The purpose of this literatüre is to give gen
eral information ibout suicidal behaviour and 
repeated suicid( s. Before suicide attempts 
many people seek medical or other help. If med-
ical professionak know this information, they 
will be more seı sitive about this issue. After 
every suicide a tempts, we must take into 
account repetitic n of suicide. İn this literatüre, 
factors vvhich rep esents possibility of repetition 
and special risk (roups are revievved. Because 
of heterogenity cf suicidal people, the aim of 
intervention and 1 nerapy vvould be planned indi-
vidually. Special i ıtervention methods should be 
planned for everç patients seperately. 

Key Words Suicide, repetition, special 
groups. 

I. GİRİŞ 

Bu yazının amacı intihar olgusu hakkında 
genel bilgiler ve'mek ve intihar davranışının 
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tekrarlayıcı doğası ile beraber yineleyici intihar 
girişimlerini ele almaktır. 

İntihar, kişinin istemli olarak yaşamına son 
vermesidir. Kişinin özbenliğine yönelmiş bir 
saldırganlık halidir. İntihar davranışı; intihar dü
şüncesi, intihar girişimi ve tamamlanmış intihar 
olarak üç boyutta düşünülebilir (Sayıl, 2000). 
Her tamamlanmış intihara karşılık ortalama 30 
intihar girişimi gerçekleştiği düşünülmektedir. 
İntihar girişimleri kadınlarda erkeklerden 1.5-3 
kat fazla iken tamamlanmış intiharlar erkeklerde 
2-3 kat daha fazladır. Dünya Sağlık Örgütü'nün 
verilerine göre dünyada yılda 800.000 kişi inti
har nedeniyle ölmektedir. Bu nedenle bu durum 
bir halk sağlığı sorunu olarak değerlendirilebi
lir. 

Ülkemizde 2002 yılı istatistiklerine göre 
erkeklerde intihar hızı 4.05/100.000 kadınlarda 
2.72/100.000 olarak bulunmuştur. Türkiye'de 
kaba intihar hızları 10 yıl içerisinde erkeklerde 
% 60, kadınlarda % 41 artmıştır. 

İntihar aracı olarak erkekler ateşli silahlar 
ve asıyı, kadınlar da kimyasal maddeleri daha 
çok kullanmaktadır. 

İntihar, stres yaratan yaşam koşullarına 
karşı tepki veren normal kişilerden, ağır ruhsal 
rahatsızlıkları olan hastalara kadar geniş bir 
toplum kesiminde görülebilmektedir. İntihar 
eden kişi gerçekten ölmek arzusunda ola
bileceği gibi, bu davranışında acısını, çaresiz
liğini ve umutsuzluğunu dile getirmek amacı da 
gütmüş olabilir. Bu yönleri ile intiharı kişinin 
yardım çağrısı olarak değerlendirmek mümkün
dür. 

İntihar girişiminde bulunanlar bazen olayı 
önemsiz bir kaza gibi gösterme yoluna gidebilir, 
bazen de inkar yoluna sapar. Bu nedenle şüphe 
davet eden kazalarda intihar olasılığı mutlaka 

düşünülmelidir. Bazen hasta bilinç dışı kendine 
yönelik yıkıcı dürtülerin farkında değildir. Bazen 
de çevreye karşı saldırgan gibi görünürler. 
Aslında başkalarını kendisini öldürmeleri için 
kışkırtan bir davranış içindedirler (Maskeli İnti
har, Sayıl, 2000). 

Psikoanalitik kuram intihan, sevilen birinin 
yitirilmesi ve yitirilen sevgi objesinin benliğin bir 
parçası haline dönüştürülerek (içe alma) yitiri
lene duyulan öfkenin özbenliğe çevrilmesi 
şeklinde açıklar. 

Ringel (1969) intihar eden bireylerde özel 
bir klinik tablonun varlığını savunmuştur. "Pre-
suisidal Sendrom" diye isimlendirdiği bu tablo 
bireysel yetersizlik, umutsuzluk, olumsuz yar
gılar ve kişiler arası ilişkilerde içe çekilme halini 
içerir. Ölüm düşüncesi giderek yoğunlaşarak 
intihar planları akta dönüştürülür. 

Yapılan çalışmalar, intihar edenlerin 
%80'inin daha önce intihar edeceklerini bir 
şekilde bildirdiklerini göstermektedir. Yine inti
har edenlerin % 50'sinin intihardan önceki bir ay 
içinde, % 25'inin de intihardan önceki bir hafta 
içinde tıbbi yardım için doktora gittikleri 
bildirilmektedir. Doktora gitmeyi gerektirecek 
bedensel bir hastalığı olmayan bu insanların 
yaptığı, aslında bir imdat çağrısından başka bir 
şey değildir (Sayıl, 2000). 

İntihar fikirleri ve davranışları epizodik 
özellik taşır. Hastanın duygusal dalgalanmaları 
ve kavrama becerisindeki değişmelere bağlı 
olarak tekrarlar görülebileceği gibi, çevredeki 
değişikliklere bağlı tekrarlar da görülebilir. Böyle 
durumlarda hasta ile olduğu kadar çevre ile de 
ilgilenmek hastanın korunması için şarttır. 

intihara eğilimli hasta ambivalandır. Has
tanın yaşama ve ölme isteği arasındaki denge 
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değişkenlik gösterir. 10 intihardan 8'inin önce
den ipucu verdiği unutulmamalıdır. 

Bazı araştırma sonuçlarına göre intihar 
ederek yaşamına son verenlerin beyin omurilik 
sıvısında 5-hidroksi indol asetikasit düzeylerinin 
düşük olduğu ve trombositlerindeki mono amino 
oksidaz aktivitesinin azaldığı bulguları gösteril
miştir (Sayıl, 2000). 

İLA) İNTİHARDA RİSK FAKTÖRLERİ 
(Kessler, 1999; Moscicki, 1997; Angst, 2002; 
Favvcett, 1992): 

1.) Demografik özellikler 

İşsiz, boşanmış, yalnız yaşayan, 15-24 yaş 
arasındakiler (Türkiye için), erkekler yüksek risk 
grubunu oluşturur. 

2) Yaşam olayları 

Yakın zamanda yaşanmış gerçek ya da 
sembolik anlam taşıyan kayıplar, anksiyete ya 
da depresif duygularla seyreden bir kriz intihar 
durumunu ortaya çıkarabilir. 

3.) BeM ve bulgular 

Hastaya ait umutsuzluk, çaresizlik, yalnızlık 
ve tükenme şeklindeki duygular endişe vericidir. 
Davranışlardaki beklenmedik değişiklikler önem 
taşır. Örneğin eski tutku ve heveslerinden vaz
geçme veya yoğun kaygı ve husursuzluğun yeri
ni bir durulma, sükunet halinin alması intihar 
düşüncesinin yansıması olabilir. 

4.) Geçmiş yaşam öyküsü 

Geçmişte intihar girişimlerinin mevcudiyeti 
intihar riskini arttırır. Özellikle bunlar tekrar
layan, birden çok girişimse tehlike daha büyük
tür. 

5.) Beden sağlığı 

Hastanın öyk isünde kronik bir hastalığın 
varlığı, beden sağlığında akut bir değişiklik 
olması intihar riskiı ıi artıran etkenlerdir. 

6.) Aile öykünü 

Ailede affektü bir bozukluk olması intihar 
riskini artırabilir. Ö üm yıldönümleri, daha önce 
ölmüş bir yakının ) aşına ulaşmış olma özellikle 
kritik zamanlardır. 

7.) Ruhsal I astalıklar 

Depresyon, in ihar riski en yüksek tablodur. 
Depresif hasta bazen iyileşmeye başladığı 
dönemde daha çek intihar riski taşır. Çünknü 
antidepresan teda 'i ile vejetatif bulgular daha 
kısa sürede düzel rken, depresif düşüncelerin 
düzelmesi biraz daıa uzun zaman alır. 

Psikotik çözü me sırasında ortaya çıkan 
depresyon ve ank ;iyete ya da kronik ilerleyici 
hastalığın farkına varış şizofren hastalardaki 
intiharı hazırlayan ( urumlardır. Bazen de halüsi-
nasyon ve hezeyanların etkisi altında kalarak 
tehlikeli davranışla a ve intihara kalkışabilirler. 

Demans, delir um tablosu, alkol ve bağım
lılık yapan diğer maddelerin aşırı alımı ya da 
yoksunluk durumla ı intiharların görülebildiği di
ğer tablolardır. Bu hastaların intihan dürtü kont
rolsüzlüğü ve doğrı yargılama becerisinin kaybı 
ile yakından ilgilidir 

Kişilik bozuklığu olan hastalarda da inti
harlar görülür. Butlar impulsif, reddedilmeye 
aşırı duyarlı, regre; yona meyilli, alkol ve toksik 
maddelere eğilimleri olan kişilerdir. Bazen bu 
kişilik özellikleri üst ine depresyon eklenmiş ola
bilir. Kazara ya da t ilerek kendilerini öldürübelir-
ler. 
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II.B) İNTİHAR GİRİŞİMLERİNDE RİSK 
FAKTÖRLERİ (\someisa, 1998;Tejedor, 1999): 

1) Kadın olmak, 

2) 15-24 yaş grubunda olmak, 

3) Yakın zamanda gerçek ya da sembolik 
anlam taşıyan kayıplar, 

4) Yakın çevre ile iletişim sorunları yaşa
mak, 

5) Başta depresyon olmak üzere bir ruhsal 
sorunun bulunması. 

///. İNTİHAR GİRİŞİMLERİNDE İLK 
YARDIM VE MÜDAHALE 

İntihar girişiminde bulunan hastanın kendi
sine zarar verme riski yüksekse hastaneye 
yatırılması gerekir. Hastanın kendisini öldürme 
isteği devam ediyorsa, psikopatolojisi ciddiyet 
telkin ediyorsa, hastanın sosyal çevresinden 
uygun bir destek sağlanamıyorsa tehlike söz 
konusudur. İntihar riski olan hasta, hastanede 
yatışı reddederse zor kullanmak suretiyle 
gözlem altında tutularak kendisine zarar verme
si önlenmeye çalışılır (Busch 1993; Favvcett 
1992). 

Ağır bir psikopatoloji yoksa, geçici bir kriz 
durumu söz konusuysa ve görüşmede etkileşim 
ümit verici ise daha az etkin olsa da ayaktan 
tedavi denenir. 24 saat sonrası için randevu ve
rilerek hasta acil servisten gönderilir. 

Terapist, yapılandırılmış bir görüşme planı 
ile işe başlamalıdır. Örneğin belli zamanlarda 
hasta görülür. Problemin çözümünde somut ve 
özel bir yaklaşım sergilenir. Böylece şaşkınlık ve 
kargaşa azalacaktır. Bireyin etrafındaki yakınları 
harekete geçirilir. Onların destek ve yardımı 
sağlanır. Hastanın izolasyonu ve yalnızlığı 

kırılır. Destekleyici bir yaklaşım sergilenir. 
Direktif bir tutum içinde, net, açık, direkt sorular
la yaklaşımda bulunulur. Görüşme sırasında 
yaşamın değeri üzerine evet-hayır çatışma
sından kaçınmak gerekir. Görüşmeci için bu, 
öncelikli sorun değildir. Görüşmeci yaşamın de
ğeri konusunda hastayı inandırmaya çalışırken 
o anlaşılmadığını düşünecek ve ikisi arasındaki 
iletişim kesilecektir. Doğru olan hastada yaşamı 
böylesine çekilmez kılan şeyin ne olduğunu 
anlamaya çalışmaktır. Empatik tutum, kişiye 
anlaşıldığını hissettirir, güven verir, iletişimi 
artırır. 

Tekrar intihar riski, intihar nedeni ve önceki 
intihar girişimleri hakkında bilgi toplanmalıdır. 
Hastayı intihara sevk eden durumun bilinmesi 
çok önemlidir. Bu açıklık kazanınca, pek çok 
vakada ne yaparak bunun önlenebileceği de 
açıklık kazanır. 

İntihar, dayanılmaz görünen bir soruna 
cevaptır. Çözüm için intihardan başka çare 
olmadığına inanılır. Bir başka görüş çerçeve
sinde intiharın ambivalan özelliği gündeme gelir. 
Davranışın amacı kendini öldürmek ya da incit
mek değildir. Başa çıkılamayan duygulara bir 
çare olarak gündeme gelir. Eğer terapist, başka 
çözümler konusunda hastayı ikna edebilirse 
krizin aciliyeti ortadan kalkar. Hastayı tekrar 
ümitli kılmak ve çözümün intihar olmadığına 
inandırmak esastır. Sonra görüşmeci sorunun 
çözümü konusunda yardımcı olmaya çalışaca
ğına söz verir. 

Görüşmeci empati ile yaklaşmalı, yaratıcı 
ve esnek bir görüşe sahip olmalı ve kişiyi tüm 
olanaklarını kendi yararına kullanmak üzere 
cesaretlendiren koruyucu bir tutum içinde 
olmalıdır. Bu görüşmenin yanı sıra varsa has
tadaki psikopatoloji değerlendirilir. Altta yatan 
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tablo bir depresyon, bir şizofreni, bir alkol ba
ğımlılığı ya da bir kişilik bozukluğu olabilir. Bu 
durumda görüşmeler devam ederken gerekli 
tıbbi tedavi başlanır. 

İntihar girişimlerinin çoğunda ilk müdahale
den sonra ileri bir tedaviye ihtiyaç duyulmaz. 
İleride gerekli olabilecek bir müdahalede kolay 
ulaşılabilmek üzere bu kişilerle gevşek bir ilişki 
içinde bulunmak çok önemlidir. İntihar 
girişimlerinden sonra 1/4 oranında bir sonraki 
girişim için hazır olmak gerekir. 

IV. YİNELEYİCİ İNTİHAR GİRİŞİMLERİ 

İntihar davranışının temel özelliklerinden 
biri de yineleyici olabilmesidir. İntihar sonucu 
ölenlerin yaklaşık % 44'ü daha önce intihar 
girişiminde bulunmuştur. Bu sonuç, psikolojik 
otopsiyi de içeren araştırmalar neticesinde elde 
edilmiştir (Ovenstone ve Kreitman 1974, Clark 
ve Horton-Deutsch 1992, Moris 1992, Isometsa 
ve Lönnqvist 1998). 

İntihar girişiminden sonra bu davranışın 
tekrarlama oranının yüksek olması önemli bir 
sorundur ve bazen ölüme neden olabilir. Bu 
durum ayrıca ulusal sağlık sistemine önemli bir 
yük getirir. Bu yüzden intihara müdahale 
araştırmalarının en önemli amacı yinelemeyi 
önleme olmuştur. 

A) EPİDEMİYOLOJİ 

İngiltere'de yapılan birçok çalışmanın ortak 
sonucuna göre, intihar girişiminde bulunanlar
dan yaklaşık % 1 'i takip eden 1 yıl içerisinde inti
har nedeniyle hayatlarını kaybetmektedir. Bu 
risk genel topluma oranla 100 kat daha fazladır 
ve takip eden yıllarda bu risk yüksek kalır. İnti
hardan önceki 1 yıl içerisinde kadınlarda intihar 
girişimi oranı erkeklerden daha fazladır (% 39'a 

karşı % 19) (Iscmutsa ve Lönnqvist, 1998). 
Ayrıca birçok çalışmanın ışığında, intihar 
girişiminde bulun* nlar arasında, tekrarlayıcılar, 
ilk defa intihara kalkışanlardan daha fazladır. 

İntihar girişin inde bulunanların % 30 ila % 
60'ı daha önce in ;ihar girişiminde bulunmuştur 
ve % 15 ila % 2 5'i bunu son 1 yıl içerisinde 
yapmıştır (Bagley ve Green, 1971 Buglass ve 
Horton 1974; Mor< ian ve ark. 1975; Kreitman ve 
Casey 1988; Haw on ve ark. 1995; Platt ve ark. 
1992;Sakinofski, >000). 

Prospektif biı çalışma sonucu, intihar giri
şiminde bulunank rın tekrar intihar girişiminde 
bulunmak için yüksek risk taşıdıkları gösteril
miştir (Moris 1992 . 

Bir intihar giri: ;iminin ardından ilk 1 yıl, özel
likle de 3-6 ay tekr ir intihar girişimi açısından en 
riskli dönemdir (H< wton ve Fagg 1995). 

VVHO/EURO'tıun intihar davranışı üzerine 
yaptığı çok merkezli çalışmasının sonucuna 
göre, intihar girişin ıinde bulunan kayıtlı hastalar
dan en az % 56'sı daha önce intihar girişiminde 
bulunmuş, % 32' >i en az 2 kez intihar giri
şiminde bulunmuş ur. Ayrıca % 29 hasta 1 yıllık 
izlemde tekrar 5ir girişimde bulunmuştur 
(Arensman ve ark, 2003). 

B) RİSK FAKTÖRLERİ 

Epidemiyolojik çalışma sonuçları, intihar 
girişimlerinin yin« lemesini önlemek için daha 
çok bilgi elde edinHmesi gerekliliğini ortaya koy
maktadır. Risk fakl Erlerinin bilinmesi, bu kişilerin 
erken belirlenmelini ve daha iyi tedavisini 
sağlayabilir. 

Yineleyici inti ıar girişimleri için sosyode-
mografik risk faktörleri: 25-49 yaş arası, 
boşanmış, işsiz v<> düşük ekonomik seviyedir. 
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Çok genç ve yaşlı populasyonda yineleyici inti
har girişimleri biraz daha az görülür (Arensman 
veKerkhof, 1996). 

İntihar girişimlerinin yinelemesi ile bağlan
tılı psikiyatrik ve psikososyal risk faktörleri: 

• Madde kötüye kullanımı, 

• Depresyon, 

• Umutsuzluk düşünceleri, 

• Kişilik bozuklukları, 

• Yalnız yaşama, 

• Suç kaydı olması 

• Daha önce psikiyatrik tedavi almış olmak, 

• Travmatik yaşam olayları, 

• Aile içi şiddete maruz kalmak, 

• Daha önce intihar girişimi olması, 

(Kreitman ve Foster 1991; Ovvens ve ark. 1994; 
Arensman ve Kerkhof 1996; Hjelmeland 1996; 
Saki nofski 2000). 

VVHO/EURO intihar davranışı izlem çalış
ması sonucunda tekrarlayıcılar (1038 hasta) ve 
ilk defa intihar girişiminde bulunanlar (828 has
ta) karşılaştırılmıştır. Toplam 1866 hasta içeren, 
16 merkez tarafından yürütülen çalışmada has
talar son intihar girişiminin ardından yapılan gö
rüşmeye göre değerlendirilmiştir. Sonuçlar: 

1) İntihar oranı, intihar girişiminde bulunan
larda nisbeten düşüktür. Yani risk faktörleri ile 
belirlenen kişilerden bir çoğunda intihar gözlen
mez. Risk belirleyicilerinin duyarlılıkları yüksek 
iken özgüllükleri oldukça düşüktür. Bu yüzden 
belirlenecek geniş bir risk grubuna özel müda
halelerin yapılması oldukça güçtür. 

2) İntihar belirleyicileri, hasta grupları üze
rinde yapılan çalışmalar sonucu bulunmuştur. 
Fakat bir birey olarak hastanın değerlendirilme
si gerekince bu etmenler genellikle çok faydalı 
olmaz. İntihar riskini her hastada bireysel özel
liklerine göre ayrı ayrı değerlendirmek riski daha 
iyi belirlemeyi sağlayabilir. 

3) intihar girişiminden sonra intihar riski, 
genellikle tedavi altına alınmasına rağmen 
hayatını kaybeden kişilerden elde edilen verilere 
dayanır. Halbuki bu risk etmenlerinin hastaneye 
başvuramadan hayatını kaybeden kişilerde ayrı 
olmaması muhtemeldir. 

4) İntihar riski genellikle uzun dönem 
çalışmalarla ortaya konmuştur. Fakat klinisyen 
için kısa süreli risk faktörleri daha önemlidir. Bu 
yüzden risk etmenlerinin kısa ve uzun süreç
lerdeki ağırlıklarını ayırt etmeyi sağlayacak 
araştırmalara ihtiyaç vardır. 

5) Bir insanın intihar riski zaman içinde 
değişebilir. Örneğin, boşanma, terk edilme, alkol 
kullanımında artma ile risk artabilir. Bu yüzden 
uzun dönemleri içeren risk faktörleri yanıltıcı 
olabilir. 

C) YİNELEYİCİ İNTİHAR GİRİŞİMLERİ 
AÇISINDAN ÖZEL GRUPLAR 

Geriye dönük olarak yapılan bir çalışmada 
yineleyici intihar girişimlerinde bulunanlar, 
büyük ve küçük olarak ikiye ayrılmıştır. Büyük 
denilen gruba daha önce 5 ve daha fazla intihar 
girişimi olanlar dahil edilmiştir. Büyük tekrar
layıcılar, daha çok erkek, düşük sosyal sınıftan, 
evlenmemiş, kişilik bozukluğu tanısı olan kişileri 
ve alkol bağımlılarını içerir (Stocks ve Scott 
1991). 

58 



K R I / . 

WHO/EURO intihar izlem çalışması sonu
cunda yineleyici şekilde intihar girişiminde bulu
nanların 2 gruba ayrılabileceği düşünülmüştür. 
1. grupta depresyon ve ümitsizlik düşünceleri 
belirgin iken, 2. grup daha az depresif ve anlık 
rahatlama amacı ile tekrarların görüldüğü grup
tur. Depresif grupta hayat boyu zorlu yaşam 
koşulları bildirilmiştir (Çocuklukta anne-baba 
tarafından kötü muamele görmek, uzun süren 
problemler ve psikiyatrik tedavi öyküsü gibi...). 
Depresyon, ümitsizlik düşünceleri ve intihar 
girişimlerinin hepsi zorluklarla mücadele etmede 
başarısız yollan yansıtır. Bu grupta geleceğe 
yönelik sürekli bir olumsuz bakış açısı mevcut
tur. Bu grupta intihar girişimlerinin amacı ölmek
tir. 

2. grup tekrarcılar daha az depresif ve 
daha az ümitsizlik düşüncelerine sahiptir. Bu 
grupta psikiyatri kliniklerinde yatarak tedavi 
görenler, alkol kullanım bozukluğu olanlar, 
kişiler arası ilişkilerde sorun yaşayanlar daha 
sıktır. Bu grupta intihar niyet ölçeği skorları 
düşüktür ve davranışlarda kontrolsüzlük belir
gindir. İmpulsivite ve dikkat çekmeye yönelik 
davranış mecuttur. Bu tür intihar girişimleri bir 
baş etme mekanizması olarak düşünülebilir. 
Amaç; çok yakın bir gelecekte kısmi bir rahatla
ma sağlamaktır. Fakat biraz daha uzun gelecek 
bu kapsama girmez. 

Bancroft ve Marsack, 3 tip yineleyici intihar 
girişiminde bulunan grubun olduğunu belirt
miştir: 

1) Kronik tekrarlaycılar: Ardarda kriz 
yaşamayı tecrübe etmeye eğilimi olan, kendine 
zarar verici davranışları alışkanlık haline getiren 
ve bunu sorunlarla baş etme mekanizması 
olarak kullanan grup. 

2) Birkaç ay i iinde 2 veya daha fazla intihar 
girişimi olan dön îmsel olarak sorun yaşayan 
grup (Örneğin evi lik problemi). 

3) Şiddetli bir kriz anında intihar girişimi 
olan ve gelecekte, benzer bir durumda tekrar 
intihar girişiminde bulunabilecek grup. 

Kronik tekraı ayıcılar olarak nitelenen, sık 
sık intihar girişimir de bulunan insanları anlamak 
ve onlara yardım stmek oldukça güçtür. Bazen 
bu kişilerin intiher girişiminin sebebi oldukça 
küçük görünebilir. Fakat bu, bu kişilerin daha az 
acı çektiği anlarrına gelmemelidir. Ayrıca bu 
kişilerin sağlık çalışanlarında olumsuz tutum 
uyandırma potans yelleri de yüksektir. 

D) MÜDAHAıE VE ÖNLEME ÇALIŞMA
LARI 

Tekrarlayan oaşvurular, ilgililerde enegel-
lenme duygusu uy indirir. Kabul görmeyen hatta 
açıkça reddeden tutumlara yol açar. Bunlar 
büyük risk taşıyar gruptur. Sonunda isteyerek, 
kazara ya da in pulsif bir atakla kendilerini 
öldürürler. Bu nedenle bu tür hastalar için dik
katli bir değerlendi me zorunludur. 

İngiltere'de sapılan bir çalışmaya göre, 
bilişsel davranışçı problem çözmeye odaklı bir 
terapi ile intihar giı isimlerinde tekrarlama süresi 
3 aydan 9 aya çıkı ırılmıştır. 

Sakinofski ve arkadaşlarının yaptığı bir ça
lışma sonucunda, sosyal problemlere özel mü
dahale yapılanlar a, yapılmayanlar arasında 
yineleme oranları I arklı bulunmamıştır. 

V. SONUÇ 

Ölümle sonuç lanmayan intihar girişiminde 
bulunan şahıslar, t ıkip eden bir yıl içerisinde % 
12 ila % 20 oranında tekrar intihar girişiminde 
bulunmaktadır. İnthar girişiminden sonraki 3-6 
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ay yineleme açısından en riskli dönemi oluşturur 
(Havvton ve Fagg 1995). Esas amacı araş
tırmalarda kullanılmak olsa da intihar yineleme 
riskini değerlendiren skalalar geliştirilmiştir. 

Şimdiye kadar yapılan çalışmalar sonucu, 
intihar girişiminden sonra özel bir tedavi ile yine
lemelerin önüne geçilebileceği gösterilememiş
tir. Fakat bu tür müdahalelerle özellikle bayan
larda sosyal uyumun arttığı gözlenmiştir. Tek-
rarlayıcıların kişilik özellikleri bu ihtimali artır
maktadır ve çevrenin değişmesinden de fazla 
etkilenmediği düşünülmektedir. 

Kronik tekrarlayıcıların sağlık sistemi üze
rine getirdiği yük çok fazladır. Bu kişiler ilgilileri 
zor durumda bırakır ve hatta bazen öfke 
uyandırabilir. Bu grup hastaların tedavisi için 
etkin yöntemler geliştirilmelidir (Soloff 1994). 

İntihar girişiminden sonra yineleme riskini 
ölçen bir çok etmen belirlense de bunların yor-
dayıcı gücü düşüktür. Bu yüzden intihar riskini 
değerlendirmek kolay değildir. 

Son intihar girişiminden önceki intihar giri
şimlerinin sayısı ne kadar fazla ise ve psikiyatri 
kliniklerinde daha önceki yatış sayısı ne kadar 
fazla ise intihar girişimlerinin yineleme olasılığı o 

kadar fazladır. Bu sonuç klinik olarak sürpriz 
değildir çünkü bu iki özellik gelecekte ölümcül 
olmayan intihar girişimlerini yansıtan bir çok 
değişkeni kapsamaktadır. 

Tekrarlayan kendine zarar verici davra
nışları olan borderline hastalar gibi spesifik risk 
faktörlerine odaklanmak yineleyici intihar giri
şimlerini tahmin etmeyi sağlayabilir. Veya daha 
önce intihar girişimi ve psikiyatrik tedavi öyküsü 
bulunmayan, düzenli yaşamı olan adölesan er
kekler gibi düşük risk gruplarını bilmek önemli 
olsa da genelde intihar girişimlerinin tekrarla
masını önceden tahmin etmek bir çok yanlış 
pozitif ve yanlış negatifleri kapsar. 

İntihar girişiminde bulunan insanların hete
rojen olması nedeniyle her hastanın özellikleri 
ve yaşam koşulları ayrı ayrı bireysel olarak 
değerlendirilmeli ve her hastaya özel tedavi ve 
müdahale yöntemleri planlanmalıdır. 

Zorlayıcı yaşam olaylarından sonra bir 
yardım çağrısı ya da sorunla baş etmeye çalış
maktan vazgeçme niteliğinde intiharlar ve intihar 
girişimleri olabilmektedir. Bu nedenle kriz duru
mundaki bireylere hızlı ve etkili bir yardımın inti
har davranışının önlenmesinde yararı olacaktır. 
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