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OZET

Amac: Bu calismanin amaci intihar girgi-
minde bulunan ve bulunmayan kriz vakalarninda
tabloyu ortaya ¢ikardid) dusunulen nedenlerin,
tetikleyicilerin ve bu vakalann psikiyatrik deger-
lendirme sonuglannin betimlenmesi ve kargilag-
tinimasidr Yontem: 2001 yith boyunca Ankara
Universitesi Tip Fakultesi |bn-I Sina Hastanesi
Acil Servis’'ndeki Krtz Binmi’ne yapilan tum bag-
vurular degerlendinimig, bunlar arasindan inti-
har gingim) olan 83 ve olmayan 64 knz vakast
ardisik olarak cahgmaya alintmig ve buntar birbir
tle kargilaghiriimigtir Bulgular: Her ki grupta
kadin sayis1 erkeklerden daha fazladir Inthar
gnsiminde bulunan grupta dijer knz grubuna
gore, yag ortalamasi daha duguk, bekarlann,
ana-babaswyla birhkte yasayanlarin, ekonomik
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bakimdan badimb kisdenn ve igsizienn stkliginun
daha yuksek oldugu gorulmustur Intthar gru-
bundakr denekierin gingimlenn daha ¢ok flag
icerek, onceden dugunmeden gergeklestirdiklen
ve her ki cinsiyet igin tekratlayici intthar gingimi
sikligimin az oldugu gorulmektedir Inthar ginsi-
mi grubunda anne-baba ile hgk sornumu ve gin-
simin hemen oncesinde fiziksel giddet olgusu-
nun sikhd dikkat cekmektedir Daha sonra ya-
pilan psikiyatrk degerlendirmede intihar gingimi
grubunda hastalarin % 22 S'unun major depres-
yon tantsi aldigl ve bu grupta kigilk bozuklugu
tanisirin diger gruba gore daha sik oldudu go-
rulmustur  Sonug: Calismada elde edilen so-
nuglar koruyucu saghk hizmetlers agisindan tar-
bigilmigtir

Anahtar Kelimeler: Intihar, mtihar gingimy,
kriz, intihar gingimmin nedent, tetikleyict faktorier

Problem Areas and Precipitant Factors in
Suicide Attempts
SUMMARY

Objective: The aim of the present study
was {o evaluate and compare cases of crisis




with or without suicidal behavior in terms of
precipitants, causes and the presence of
psychiatric diagnosis. Method: 83 suicidal and
64 non-suicidal cases who were under crisis
situation, applied to Ankara University Ibn-i Sina
Hospital Emergency Service Crisis Unit were
included in the study. Results: Female ratios
were higher in suicidal and non-suicidal
patients. In the suicidal group, mean age was
lower, more patients were single and living with
their parents, were economically dependency
and unemployed. The most prevalent method of
suicide attempts was self-poisoning and most of
attempters were impulsive. Repetitive suicide
attempts were uncommon. Problems with
parents and physical viclence prior to suicide
attempt were significantly higher in suicidal
patients. The frequency of major depression
was 229 % in suicide attempt group and
personality disorders was more common in
suicidal patients compare to other group,
Conclusion: The results are discussed from a
preventive health approach

Key Words: Suicide, suicide attempt,
crisis, cause of suicide attempt, precipitant
factors

GIRIS

Psikiyatrik kriz, bireyin yasamirun aniden
zorlu ve zedeleyici yagantilar sonucu kesintiye
ugradig tepkisel bir durum olarak tanimlanabilir
{Caplan 1964). Kigiler yagsam olaylanyla kargi-
lagtiklarinda gogunlukla etkin ¢dzimler geligtire-
bilmekte ve bu zorlanmalar ¢ogunlukla belirgin
bir kriz durumu ortaya ¢tkarmamakiadir. Ancak
baz durumiarda kiginin varolan baga ¢ikma be-
cerileri yetersiz kalabilir, yaganilan olayin kendi-
si cok zedeleyici olabilir ya da ortaya gikarici
olayin kendisi kiginin herhangi bir nedenle etki-
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lenmeye agik ve yatkin oldudu bir déneme rast-
layabilir. Kriz durumlan kiginin yasam olaylarn
sonucunda olugan duygusal baskiys azaltama-
masl veya orladan kaldiramamasi sonucunda
ortaya cikar (Sayil 2000a, France 1980). Esa-
sen kriz durumunun kendisi patolojik degildir,
her insan yagaminda bdyle dénemler gegirebilir,
ancak kriz durumu psikopatolojik tablofar iie so-
nuglanabilir, ya da bir psikopatolojiye eglik ede-
bilir (Cooper 1979). Kriz durumundaki kisi cevre-
sinden destek ya da uygun bir profesyonel yar-
dim aldiginda bu durumdan daha iyi bir ruh sad-
hi ile ¢ikabilmektedir (Aquilera and Messic
1974). Normal yasamin bir pargasi olarak kriz-
ler, degdigim ve kayip yoluyla sosyal ve duygusal
gelisimin olusmasinda 6nem tagimaktadirlar
(Sayil 2000a).

Kriz vakalannin bir gofgu, kriz yasantsini
kendi kisilik geligimleri igin bir avantaj haline
getirebilirken, bir balimii bu durumda psikiyatrik
patolgjiler gelistirebilmekie velveya intihar giri-
simlerinde bulunabilmektedir (Sayil 2000a, Sa-
yil 2000b, France 1990). intihar girigimlerinin
biydk bir bdlimiinin gercek bir 6lim istedi ile
igkili olmaktan cok yardim cafinsi ve iletisim ¢a-
basi icinde ortaya ¢iktidn ve bu kigilerin biiyik
bélimuinGn psikiyatrik kriz durumu icinde oldulc-
lan bildirilmektedir (France 1990). Buna kargin
kriz durumlannda intihar digincesi sikhginin
% 20, intihar girigimi sikliginin ise % 7-10 oldu-
du bildiriimektedir {Ozgiven ve Sayll 1999,
France 1990). Bagka bir deyisle, kriz durumun-
daki bireylerin ¢ogunlugu intihar davramsgi gos-
termez. Intihar girigiminde bulunmusg olan kriz
vakalan Gmitsizlik ve kentroll kaybetmis olma
duygutan igindedirier. Aynt zamanda kendilerini
sosyal bakimdan yalniz ve yardimsiz hisseder-
ler (Folkman ve Lazarus 1986, Bonner ve Rich




1988}, problem gézme becerileri daha sinirhdsr
(Wodarski ve Harris 1987, Ozglven ve ark.
2003), bifigsel bakimdan daha kisitl, rijid diigiin-
me aligkanliklanna sahip bireylerdir {Schotte ve
Clum 1987, Bonner ve Rich 1988, McLeavey ve
ark. 1987, Orbach ve ark, 1987, Rich ve Bonner
1987, Ozgiiven ve ark. 2003).

Kriz ortaya gikaric) bir neden olmaksizin
geligemeyecek bir tablodur {Sayt 2000a). En
sik rastlanilan sorun alanlannin kigiler aras: iligki
sorunfarl, kayiplar, travmatik olaylar ve kiginin
yagaminda ortaya ¢ikan rol degisiklikleri oldugu
bilinmektedir (Ozgluven ve Sayil 1999, Paiabi-
yikoglu ve ark. 1997). Bu bulgu toplumumuz igin
koruyucu ruh saghdi agisindan dnemii bir bulgu-
dur. Bu bulguya ek olarak, intihar girisiminde bu-
lunan ve bulunmayan kriz vakalarinda tetikleyici
olaylar, sorun alanlart ve psikiyatrik tablolar ag1-
sindan fark olup olmadigs sorusu, Kriz vakalann-
da rastlanan intihar girigsimi oranlarinin yiksekli-
gi distnifdigiinde, cevaplanmasi gereken bir
aragtirma sorusu olarak kargimiza gikmaktadir.
Bu sorulann yanitinin bilinmesi hem kriz duru-
mundaki bireyterin intihar davraniginin engelien-
mesinde, hem de krize mildahale siirecinde ol-
dukea yararh ve yol gdsterici olabilir. Bu ¢caligma
bu soruya bir yanit aramak (izere betimleyici ve
karsilagtirmal bir galigma olarak planlanmisgtir.

Bu calismanin amagct intihar girigiminde
butunan ve bulunmayan kriz vakalarinda tablo-
yu ortaya ¢ikardigi diisinilen nedenlerin, tetik-
leyicilerin ve bu vakalann psikiyatrik degerlen-
dirme sonuglanmn betimlenmesi ve kargilagtinl-
masidir,

YONTEM

Bu ¢ahgma vaka-kontrol tirtnde bir ¢ahg-
madir. 2001 yili boyunca Ankara Universitesi
Tip Fakdltesi ibn-i Sina Hastanesi Acil Servi-

si'ndeki Kriz Birimi'ne bagvuran ve ¢alismaya
katiimayr kabul eden, kriz durumu dncesinde
herhangi bir psikiyatrik hastahgl olmayan vaka-
lar bu galismaya alinmslardir. Son bir ay igeti-
sinde bir yagam olayinin bulunumast ve Kriz Biri-
mi’ne bagvuruya neden olusturan sikayetlerin,
ortaya ¢ikan ardil sorunlarin ¢dzimsaziigine
igaret eden bir tabiatta olmasi ve bu yagam olayi
ile ilgili oldugunun bildiriimesi kriz durumu icin
dlclt olarak kabui edilmigtir. Vakalarin bu arag-
tirma icin yapilan psikiyatrik degerlendirmelerin-
de saptanan psikiyatrik bozulkduklar kriz igin bir
dislama algtd olarak kultarsimamustir, krizin bir
sonucy ya da krize eslik eden bir durum olarak
ele altnmushir. Bir yil boyunca ¢aligsmaya alinan
intihar girisiminde bulunmamis kriz vakasi sayi-
st 64, intihar girigiminde bulunmus kriz vakasi
sayis| ise 83 olmugtur. Calismaya katimay ka-
but etmeyen vaka olmamigtir.

Tim vakalara demografik Gzelliklerin ve
yasadiklan  kiz durumu ile ilgili 6zeliklerin
kaydedildidi, intihar girisimi vakalarina ise ayrica
intihar girisimlerine iliskin 6zelliklerin sorgulandi-
g1 bir anket formu uygulanimigtr. Formda ver
alan “temel sorun alan” ve “tefikleyici™nin ne ol-
dugu konusundaki sorularda vakalardan sege-
nekieri dnem sirasina koymalar istenmistir,

Bu form kriz vakalarina bagvurudan sonra
yaphan ik kisa degeriendirme gdrismesinin he-
men ardindan, intihar girigimi vakalarina ise tib-
bi midahalenin tamamlanmasi ve intihar girigi-
minde kullanilan yontem va da uygulanan teda-
viler sonucu yan etkiler ortaya ¢ikmigsa bu yan
etkilerin ortadan kalkmasiun hemen ardindan
uygulanmagtir. Anket formlarinin uygulanmasin-
dan sonra her iki grup hastaya da krize midaha-
le gbriismesi yapilmig, daha sonra hastalar ca-
ligmanm birinci yazan tarafindan psikiyatrik de-
Gerlendirmeve alinmis ve DSM-IV’e {(Amerikan




Psikiyatri Birligi 1994) gore psikiyatrik tanilar ko-
nuimustur.

Her iki gruba ait demografik ve klinik 6zel-
likler frekans analizi ile incelenmis, iki grup ara-
sindaki kargilagtimmalar ise strekli degiskenler-
de t-testi, kesikli degiskenlerde ki-kare testi ile
yapilmistir.

BULGULAR

Vakalarnn demografik Szellikieri Tablo 1'de
gosterilmistir. intihar girigiminde bulunan ve bu-
lunmayan kriz vakalar) arasinda cinsiyet dagih-
mi agisindan anlamhb bir fark yoktur (Ki-kare=
0.99, p= .320} ve her iki grupta da vakalarin
biyk bolimiini kadinlar olugturmaktadir. An-
cak diger demografik degiskenler iki grup ara-
sinda farkls bulunmusgtur. Intihar girisiminde bu-
lunmus vakalardan olugan grup diger gruba gé-
re anlamh digiide gengtir (t=5.65, p= .000), egi-
tim diizeyi daha digtktir (t= 3.08, p= .002) ve
cofuniugu bekardwr (Ki-kare= 14.14, p= .001).
Yine intihar girisimi olan grubun énemli bir bé-
im0 ddrenci ve ev hanimt iken, diger kriz gru-
bunun dnemli bir bélimi ¢aligarak hayatini ka-
zanan kigilerden olugsmaktadir (Ki-kare= 24.46,
p= .000). Ayrica intihar girisimi grubunda igsizle-
rin oran| diger kriz grubuna gdre daha yiksekdir,
Intihar girisimi ile gelen kriz vakalar diger kriz
vakalanna gdre daha sik anne-babas: ile yasa-
maktadir; diger grupta ise eg ve ¢ocuklan ile ya-
sama sikhidi daha yiiksektir (Ki-kare= 15.09, p=
.010).

intihar girisiminde bulunan kriz vakalarinin
bu girigimlerine ait &zellikler Tablo 2'de sunul-
mustur, Tabloda gérildigi gibi, girisimierin yag
gruplarma dagm, hem erkek hem de kadinlar-
da 15-24 yaga ygima gostermektedir. intihar
girisimlerinin blyik b&limd hem kadinlarda,
hem erkeklerde ilaglar ile gergeklestirimektedir
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(sirasiyla, % 98.4 ve % 80.4). Bu ilaglar icinde
psikotrop Haglarin orant kadinlarda % 16.36, er-
keklerde ise % 21.02'dir. Girisim sirasinda alkol
kullanmig olma sikhf erkeklerde kadinlardan
daha yiiksek olmakla birlikte, iki grup arasinda
anlaml fark bulunmamistr, Her iki cinsiyette de
tekrarlayicl intihar girigimi olan vaka sikhdi ol-
dukea diisiiktar. intihar girigimi olmayan grupta
daha once intihar girigsiminde bulunmus olan va-
ka yoktur,

Erkeklerde vakalarnn % 33.3'Q, kadinlarda
% 43.5, intihar girigimini Gzerinde hig diginme-
den gerceklestirdigini bildirmigtir. i ntihar girigimi-
ni gerceklestirmeden dnce bu karar Gzerinde Gg
saatten daha uzun siire distndagiing bildiren-
lerin oram ise erkeklerde daha ylksektir, ancak
iki grup arasinda anlaml fark yoktur. Benzer ge-
kilde, intihar girigimini gerceklestirmeden &nce
Blame yonelik hazirlik yapma agisindan (intihan
planfamis alma, vasiyetini yazma, esyalarnni da-
gitma, borglanni ddeme, intihar notu yazma vb.
hazirliklar) iki grup arasinda fark bulunmamistie.
Her iki cinsiyette de vakalarn yandan fazlasi in-
tihar girigimi dncesinde hichir hazirlik yapma-
mighir. Yine de erkeklerin daha sik hazirlsk yap-
tiklar gériimektedir. Erkeklerde planlanmis inti-
har girisimi sikhdr kadinlardan daha fazladir. Bu
degiskenler agisindan kadin ve erkek intihar gi-
rigimleri arasinda anlam) fark yoktur,

Sorun alanlannin iki gruptaki dagim ista-
tistiksel bakimdan anlamlr dereceds farklidir {ki-
kare= 21,29, p= .001) (Tablo 3). Intihar girisimi
olmayan kriz vakalarinda kigiler arasi iligki so-
runlannin, intihar girisimi grubunda ise yalmzhk
ve sosyal izolasyonun daha sik olduﬁu goril-
mektedir. Aynca intihar girigimi grubunda eko-
nomik soruntar, dider kriz grubunda ise beden-
sel saditk sorunlan dikkati ¢cekmektedir. [ki gru-




Tablo 1: intihar girigimi olan ve oimayan kiiz vakalannin sosyodemografik
Gzelliklerine gare dagum,

intihar girigimi olan intihar girigimi t, kikkare ve p
kriz vakaian olmayan kriz vakalan degeriert
{n=03) (n=64)
Yag (Xzss) 22.00+5.31 30.16+10.56 t= 5.65
{Min-Max) (15-39) {16-54) p=.000
Egitim siresi (Xzss) 10.96+2.37 12.18+2.33 t= 3.08
{Min-Max} {5-15} (5-15) p=.002
Cinsiyet
Erkek % 25.3 % 32.8 Ki-kare= 0.99
Kadin % 74.7 % 67.2 p=.32
Medeni Durum
Bekar % 77.1 % 48.4 Ki-kare= 14.14
Evii % 16.7 % 42.2 p=.001
Dul-boganmig % 7.2 % 9.4
is Durumu
Caligtyor % 26.5 % 59.4 Ki-kare= 24.46
Emekii - % 4.7 p=.000
Ogrenci % 39.8 % 12.5
Ev Hansmu % 12,0 % 9.4
bgsiz % 21.7 % 14.1
Kimterle yagadif
Anne/babaswyla % 99.0 % 45.3 Ki-kare= 15.09
Esifgocuklariyla % 16.9 % 37.5 p=.010
Cocuklartyla % 1.2 % 8.3
Arkadag/akrabasiyla % 9.6 % 6.3
Yurttakurumda % 10.8 %16
Yalniz % 2.4 % 3.1
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Tablo 2: intihar Girigimine Iliskin Ozeltikler.

Kadin Erkek Kikare ve p
{n=63} (n=21) Degeri

Yas gruplarna gare dagihim
15-24 % 80.6 % 76.2 Ki-kare= 5,94
25-34 % 17.7 % 9.5 p=.050
35-44 % 16 % 14.3

intihar girisiminin yéntemi
Psikotrop itaglar % 16.1 % 19.0 Ki-kare= 3.91
Diger ilagiar % 82.3 %714 p=.270
Bocek-fare zehri - % 4.8
Kesici araclar %16 % 4.8

intihanin dirtiseligi
Hig dusindlmeden yapilimig intihar girigimi % 43.5 % 33.3 Ki-kare= 1.3
Ug saatten daha kisa digiinilmiis intihar girigimi % 22.6 % 19.0 p=.530
Ug saatlen daha uzun digandlmag intihar girigimi % 33.9 % 47.6

Intihar girisimi dncesi hazithk
Hig¢ hazirhk yapmamig % 54.8 % 52.4 Ki-kare= 2.49
Az-orta derecede hazifik yapmig % 30,6 % 19.0 p=.290
ileri deracede hazirhk yapmig % 14.5 % 28.6

intihar girigimlerinin sayisi
Bir girisim % 20.3 % 85.7 Ki-kare= 1.00
Iki girigim % 8.1 % 14.3 p= .60
Dért girigim % 1.6 -

Girigim sirasinda alkol alrmg olma
Var % 19 % 8.1 Ki-kare= 1.95
Yok % 81 % 91.9 p=.160
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Tablo 3: Teme) Sorun Alani.

intihar girisimi olan intihar girigimi Kikare ve p
kriz vakalan olmayan kriz vakalan degeri
{n=83) (n=64)

Kigilerarasi fligkiler % 56.6 % 68.8 Ki-kare= 21,29
Esle-partnerie iligki sorurnu % 36.1 % 46.9 p=.001
Anne-baba ile iligki sorunu % 19.3 % 12.5
Dider kigiler arasi sorunlar % 1.2 % 9.4

Yalruzilk / sosyal izolasyon % 26.5 % 7.8

Ekeonomik sorunlar figsizlik / iflas % 10.8 % 6.3

Bedensel hastaltk - % 10.9

Yas % 2.4 % 6.3

Akademik alanda sorunlar % 3.6 .

bun kisiler arasi iligki sorunfarimin tord karsilag-
tinldiginda ise, her iki grupta da 6nde gelen so-
run alaninin es ya da partner ile iligki sorunlari
oldugu gérilmektedir. Ancak intihar girigimi ol-
mayan grupta es/partner ile iliski sorunu stkhigi
diger gruba gore, intihar girisimi grubunda ise
anne/baba ile iliski sorunu sikhi, dider gruba
gbre daha ylksektir.

Tetikieyici olayiann dagilime agisindan ba-
kifdiginda iki grup birbirinden anlamh derecede
farkiidir (ki-kare= 20.23, p= .010) (Tablo 4). Her
iki grupta da en sik goriilen tetikleyici bir kigi ile
tarigmadir. Ancak tetikleyicinin bir tartigma ol-
mas) siklt§i intihar girisimi olmayan grupta daha
yilksektir. Buna kargilik intihar girisimi grubunda
vakalann % 15.7'si herhangi bir tetikleyici olay
tanimlamamaktadir. intihar girigimi vakalarnmn
% 7.2'si girisimden hemen dnce fiziksel giddete
udrachginu bildirmistir. Diger kriz grubunda tablo-
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nun ortaya ¢ikmasindan hemen once fiziksel
giddete ugramis olan vaka yoktur. Ayrica intihar
girisimi olmayan kriz vakalarinda tetikleyicinin
bir yakinin 8limi olma sikhidi da ylksektir,

Yapilan psikiyatrik degerlendirme sonucun-
da psikiyatrik tamilanin bu iki gruptaki dagilimirin
istatistiksel olarak anlamh derecede farklt oldu-
du gdraimektedir (ki-kare= 11.85, p=.018) (Tab-
lo 5). Herhangi bir psikiyatrik tani almayan ve
kriz taniss olarak kabul edilen bir tam kategorisi
olan uyum bozuklugu tanisi alan vakalarin ora-
ni intihar girisimi bulunmayan grupta daha yak-
sektir ve bu kisiler intihar girigimi grubunun
% 45.8'ini, diger kriz grubunun ise % 82.8'ini
olugturmaktadir. intihar girisimi grubunda vaka-
lann % 22.9’'u major depresyon, % 31.3'G ise
kisilik bozuklugu tamsr almigtir. Diger kriz gru-
bunda major depresyon tanist alan yoktur ve ki-
silik bozuklugu tamst sikhidi % 12,5°dir,




Tablo 4 Vakalarin bagvuru ya da intihar gingimmden once yasanan fetikleyici olaylara gore

dagilimi
intihar girigimi olan Intihar girisimi Ki-kare ve p
kriz vakaian olmayan kriz vakalan dederi

{n=83) {n=64)
Tartigma % 37 3 % 42 2 Ki-kare= 20 23
Terk ediime % 14 5 % 188 p= 010
Fiziksel giddete ugrama %72 .
Isten ¢ikarima %84 % 109
Sinifta kalma %84 % 125
Hukuksal sorun %48 %31
Olum % 24 %94
Bedensel hastalik %12 % 31
Tetikleyici yok % 157

Tablo 5 Intihar gmgimt olan ve olmayan knz vakalarinin aldiklan tarulara gore

dagihmian
intihar girlgimi olan tntihar girigimi Ki-kare ve p
kriz vakalan olmayan kriz vakalan degeri
(n=83) {n=64)
Uyum bozuklugu %265 % 531 Ki-kare= 11 85
Major Depresyon % 229 - p= 018
Kigilik bozuklugu % 313 %125
Histrionik KB % 120 %47
Badim KB %84 % 31
Borderline KB % 8 4 %186
Narsisistik KB %24 % 31
Generalize Anksiyete Bozuklugu - % 47
Psikiyatnk hastald bulunmuyor %193 %297
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TARTISMA

Bu galigmada intihar gingiminde bulunan
ve bulunmayan knz vakalarn demografik ozellik-
ler, temel sorun alanlar, tetikleyicr fakiorler ve
yapilan psikiyatrik degeriendirme sonucu konu-
lan tarular agisindan kargiastinlmiglardir Buna
ek olarak intihar grubundaks bireylerin kullandik-
lar1 yontemler, intihar davrarigimin nasil ortaya
ctktidi, buna iigkin onceden bir hazirik olup ol-
madifr ve oncekl ginsimlenn varlig aragtinimis
ve intthar davraniginin ozelliklen bu grup i¢in ta-
nimlianmaya caligiimestiy

Her ki grupta kadin sayisinin erkeklerden
daha fazla oldudu gorutmektecdir Bu bulgu her
Ikt grup i1gin de iteraturdeki bulgularia benzerhk
gostermektedir (Devrime-Ozguven ve Sayll
2003, Sayll ve Devnimci-Ozguven 2002, Kerkhf
2000, Sayill 2000, Ozguven ve Sayl 1999,
Bland ve ark 1998, Palabiyikogiu ve ark 1997,
Schmidtke 1996, Diekstra 1993, Plalt ve ark
1992, Sayil} Bu durum kadmnlarin yagadiklan
olaylardan erkeklere gore daha fazla etkilendik-
lerini gosterebileceq gibi, kadinlann yardim 1s-
teme davranigl agisindan erkeklere gore daha
agik ve rahat olduklanni, bu nedenle de hagvu-
rutarin gogunlugunun kadinlar tarafindan olugtu-
ruldudu fikrnng de desteklemektediy

Intihar giigiminde bulunan grupta yag orta-
lamasi daha dusuk, bekarlarn oran daha yuk-
sektir Bu grupta ana-baba ife birlikte yagsama ve
ana-baba ile thskr soruntan sikhdinin diger gru-
ba gore daha yuksek olmasi yukandakt buigu-
lara paralel gibl gorunmektedir Yine intihar giri-
gimi grubunda odrencl, ev hanimi gibi ekonomik
bakimdan badimi kisilenn ve issizlerin sikhg
dider gruba gore daha yuksektir Turn bu bulgu-
lar daha once yapilmig gahismalar ile uyumiudur
(Sayil ve Devrimcl-Ozguven 2003, Ozguven ve
Sayil 1999, Palabiytkodlu ve ark 1997) ve hep-
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s1 brr arada dusunuidugunde, yas kuguldukge,
alleye sosyal ve ekcnomtk badimlihk arttikga
bagetme bscerilennin kisitlandigm ve intihar
gibi maladaptf yontemlenn kullaniima nskirin
yukseldigini dugundurmektedir

Sorun alantart agisindan bakildiginda, her
ikt grupta da onde gelen sorun alanlannin eg/
partner ile ve anne/baba tle iiskr sorunlan, onde
gelen tetikleyicilerin 1se tartigma ve terkediime
oldugu gorulmektedir Genel olarak her 1 grup-
ta da kigiler arast ihski sorunlart ve bu sorunlann
akig ieinde geligen akut olaylar en oneml knz
nedery gibi gorunmektedir Intthar gingimi gru-
bunda ana-baba ile ihigkr sorunlarinmn, difer
grupta esg/pariner lle skl sorunlannin gorece
daha yuksek olmasi bu gruplarin yag ve medeni
durum ozelfikier: 1le gl g gorunmektedir Bu-
nun yani sira, intihar gingiminde bulunan grupta
bireylerin kendileriny dier gruba gore daha yal-
ruz tanimladikiar, sosyal 1zolasyon i¢inde o'duk-
lari ve ekonomik gugluklen daha gok yasadiklan
goruimektedir Bu grup hem yas hem de s gucu
agisindan bagkalarina daha bagimli bir grup gibi
gorunmekie, yalmzlk ve sosyal 1zolasyonlan
nedeniyle de ekonomik sorunlaring muhtemelen
daha gozumsuz algilamakta ve bu sorunlarin
karsgisinda kendilermi diger gruba gore daha
carestz hissetmektedir Intihar ginsiom grubun-
daki bireylerin yalnizlik ve 1zolasyon duygulari,
yetersiz sosyal destek nedenyie ortaya ¢ikabi-
fecedi gibi, bu bireylenn ¢evresindekilerden yar-
dim almadaki gugluklennden de kaynaklanabrir
(Coyne ve Downey 1991, Kessler ve ark 1985,
Cohen ve Wills 1985)

Intthar gingtm olmayan knz grubunda, di-
ger gruptan farkl olarak kayip yasantilannin ve
tiziksel hastahilann vari@i dikkah gekmektedir
Bu gruptak: deneklerin yaslarinin daha yuksek
olmas fiztksel hastalikiarla kargilagma olasiligi-




ni artinyor olabiir Bunun yars sira acil serviste-
ki knz odasr tecrubelenmize gore abartile vas
tepkilerr gosteren bireyler yakinlar tarafindan
aclt servislere getirilmektedirler Bu calismanin
vakalan br actl servis bagvurular arasmndan
alindig 1gin, intihar ginsimi olmayan krz vakala-
ri arasinda yas e bagvuraniann olmas: olagan
bir bulgu clarak yorumlanmigtir ve bulgu acil
servis ¢alisanlannin akut yas reakstyonlart ve
buna mudahale konusunda egitimelerinin son
derece yararh olacagim dusundurmustur

Tetikleyicller agisindan bakildiginda tartig-
ma ve terkedilme gibr tetikleyicilerin yodunlugu
her 1ki grupta da iletisim beceriden ve sorunlar
kargisinda sosyal desteklenn kullammi bakimin-
dan sorunlar yagandtgini gostermektedir inti-
har girgimi grubunda siklikla yasanan yalnizhik
ve sosyal 1zolasyona, bir yakini ile tartigmanin
ya da terkedilmenin ekienmes! kiginin kargt kar-
siya oldudu sorunu gozumsuz gibl algilamasina,
umutsuziuda kapimasina ve yasadigi ofkey
kendine yoneltmesine yol agryor olabilir Ayrica
intihar grubunda diger gruptan farkl olarak fizik-
sel tacizin sik denebilecek bir tetikleyici olarak
yagandigi gorulmektedir Bu onur kirici ve zede-
leyict durumun da kiginin inthar gib: maladaptif
bir davraruga yonelmesini kolaylagtirdidn dusu-
nulebilir Intihar agisindan fiziksel tacizin onem-
k bir nsk oldugu dusunuldugunde, ev i siddet
olgularinin 1zlenmesi ve bu olgular igin sosyal
destek sistemlerinin harekete gegirimes: etili
olabilecektr Yine mtihar girisimi grubunda hig-
bir tetikleyictin tantmlanmadidy olgulann bulun-
dugu gorulmektedir Bu durum intihar grubunda
psikiyatrik hastabklann daha sik olmasiyla
uyumlu gozukmekiedsr

inthar gingimi olmayan kriz grubunda va-
kalann yardan fazlasina 1 eksende yer alan,
ancak reaktf bir tani olarak kabul editen ve knz
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tanisi olarak dusunulebilecek bir tan! kategonsi
olan uyum bozukludu tamsi konmustur Uyum
bozukiugunu 2 eksende yer alan ksik bozuk-
luklart 1ziemektedir Bunun yaninda vakalarin
neredeyse 1/3'w herhangt bir tant almamigtir In-
thar gmgimi grubunda se durum farkiidir Bu
grupta herhangt bir psikiyatrik tani almayanlarn
{yaklasik 1/5) ve uyurn bozuklugu tanis alania-
rin oran! daha dusuktur Buna karsihk bu vaka-
lara en sik kigihk bozuklugu tanist konmug, onu
major depresyon 1zlemistir Knz vakalarinda, va-
kalarin bir bolumunde herhangi bir psikiyatrik ta-
ri saptanmadidr, ancak onemh bir bolumunde,
en sik konular tanilarin uyum bozuklugu, major
depresyon ve kigilik bozukluklar oldugu, bu ko-
nuda yapilmis bagka bir caligrada da bildinl-
mistr {Ozguven ve Sayl 1993) Bu durumda,
baglangigta yapilan kisa degerlendirmeade knz
vakas! olarak degerlendinlse bile, bunlarin daha
sonra psikiyatnk yonden daha ayrintili bir bigim-
de degerlendinlmes| gerekhdr agiktir Bu yapt-
madigi takdirde, her iki grupta da intthar agisin-
dan yapilacak nsk degerlendirmesi ve tedavi
planlamasi eksik kalacaktir

Bu ¢alismada saptanan nthar gingimlen-
nn ozellikler mcelendiginde, gingimlenn buyuk
bolumunun durtusel! nitelikte ve onceden uzern-
de dusunulmemig, hethang bir hazirhk yapiima-
dan gergekiestinimig gingimier olduklan gorul-
mektedir Ozellkle ergen inttharlannin onceden
tahmin edilebilirh@inn dusuk olmasi, bu kigilerin
iginde bulunduklan karmasik ruh hal, kendi ken-
dilerini kontrol becertierindeki yetersiziik ve dur-
tusel davranmaya edilimls oluslan tle ilgil olabler
(Hafen ve Peterson 1982) Bugunku bilgiterimiz
1siI§inda mtihar davramigina ihgkin agikga hir
belrs olmasa biie okul bagarisinda dusme,
ige cekilme, durtusel patlamalar, alko! ve mad-
de kullanimi, ale ie liskilerde yodun catis-




malar, konsantrasyon guglugu gibi belirtilenn
bulunmasi halinde ntihar davranigl olasitiginin
dusunuimess gereklidir Bu galigsmada yer alan
intthar gingimi grubundaki denekler, bu bilgilerle
uyumlu olarak, allelen tle sik catisma, yalnizlk,
sosyal 1zolasyon, akademik alanda guglukler ve
intihar davraniglarinda durtusellik sergilemekte-
dir Bunun yanisira, adolesanlarin % 901 allele-
rnnmn kendilernin anlamadi§im ve bu nedenle inti-
har gingiminde bulundukiarim belitmektedirler
{Hafen ve Peterson 1982) Bu nedenle geng yas
grubundaki bireylere, ozellkle ale g1 catisma
gozumlerine Iliskin bilgilendirmelernn ve beceri
egitimlerinin yapiimasi hem koruma hem de te-
davi agrsindan onemlidir. Bu yas donemi itiba-
nyla intihar grubundalkilenn ozelitkle unversite
sinavi gibi bir stresorle kargtlasmalan olasidir.
Bu nedenle sinav stresiyle llgill olarak hem aile-
lerm hem de ofrencilern bilegilendinimelen 1s-
tenmedik sonuglarin engellenmes! agisindan
gerekhdir.

Inthar gmgimlernn her zaman i1gin olum
amaciyla vapilimadidini  biliyoruz; bunlann
onemll bir bolumu lletisim kKurmay, yardim Iste-
meyl ve kisinir iginde bulundugu ve memnun of-
madi§i kosullar dedistirmeyr hedeflemektedir
(Sayil 2000b} Bu caligmadak) denekler ozellikle
kisiterarast sorunlardan yakinmaktadidar O hai-
de nsk grubundaki bireylerin kigilerarasi iiskile-
rirn gehigtirmeye ve karsilagtiklan problemlert et-
kin bir bigimde ¢ozmeye ait yeni becenler ka-
zanmalan intharin onlenmesinde etkili olacak-
e Ayrica sadhk personelin ve riskh ergenlenn
ogretmen ve ana-babatarin mtthara thskin ipuc-
larini saptama, ifetisim beceriler, umutsuziuk ve
ofke gibi negatif duygulanimn yonetimes:, kendt
kendini kontrol, sozel ve fiziksel giddet gibl yak-
lagimiann zararlan gib konularda editmek de
kriz durumlannda inbhar davranisini onleme
agrsindan son derece yararl olabilir
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