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İNTİHAR GİRİŞİMİ İÇİN RİSKLİ OLABİLECEK DAVRANIŞLARIN 
BELİRLENMESİ 
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"Parasuicide" teriminin Kreitman ve arkadaşları 
tarafından isteyerek kendini zehirleme ve/veya 
kendine zarar verici hareketlerde bulunma için 
önerildiği gözönünde tutulduğunda (1), intihar giri­
şiminde bulunan kişilerin kendine zarar verici ey­
lemlerde bulunma sıklıkları ve buna neden olabile­
cek faktörlerin önemi ortaya çıkmaktadır. 

Gerek "parasuicide" gerekse başarılmış intihar 
girişimlerinin önlenmesi için yapılan çalışmalar sı­
rasında en fazla üzerinde durulan konulardan biri, 
intihar için risk faktörü oluşturan davranış örüntüle-
rinin belirlenmesi ve bu şekilde gelecekteki olası 
girişimlere karşı önlem alınmasıdır. Ancak bütün 
çalışmalarda karşılaşılan durum her birey için inti­
har riskini belirlemenin güçlüğüdür (2, 3). Hazırla­
nan ve denenen çeşitli ölçeklerde özellikle sahte 
pozitif sonuçların yüksekliği, yani ölçeğe göre inti­
har riski yüksek olan bireylerin aslında böyle bir 
eğilimi taşımaması da bu tür ölçeklerin geçerliliğini 
azaltmaktadır (4). Bu yüzden intihar girişimi riskini 
önceden belirlemeye yönelik ölçeklerin yanı sıra, 
intihar için riskli kabul edilebilecek davranış örüntü-
lerinin belirlenmesiyle, bu örüntüleri yaşayan kişiler 
üzerine yönelik incelemelerin yoğunlaştırılması söz 
konusu olabilir. 

Bu çalışmada "parasuicide" olarak tanımlanabi­
lecek şekilde, intihar girişiminde bulunan ve kurta­
rılan hastaların yaşamlarında intihar için risk faktö­
rü oluşturabilecek davranış örüntüleri araştırıl­
mıştır. 
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YÖNTEM 

Ankara Numune Hastanesi Acil Servisine intihar 
girişimi nedeniyle başvuran ve tıbbi girişimle kurta­
rılan 85 hasta bu çalışma kapsamında yeralmakta-
dır. Hastaların sosyodemografik özelliklerinin ve in­
tihar niyeti, intihar düşüncesi, intihar davranışı, 
ümitsizlik ve depresyon ölçeklerinin yanısıra, dol­
durdukları bir formla önceki yaşamlarında intihar 
açısından risk faktörü oluşturabilecek davranış 
örüntüleri araştırılmıştır. Bu form dahilinde kişilerin 
her ay alkol veya ilaç alışkanlıkları için belirli mik­
tarda para ayırıp ayırmadıkları, kumar benzeri 
oyunlar için para harcayıp harcamadıkları, fiziksel 
veya cinsel olarak kullanılma veya saldırıya uğra­
ma olup olmadığı, hızlı ve tehlikeli araba kullanıp 
kullanmadıkları ve son 6 ay içinde kaza geçirip ge­
çirmedikleri sorgulandı. Veriler istatistiksel olarak 
analiz edildi. 

SONUÇLAR 

Formu yanıtlayan 85 hastanın % 72.9'u (n=62) 
kadın, % 27.1'i (n=23) erkekti. Yaş ortalamaları 
23.74 ± 7.24 idi. 

Her ay alkol veya ilaç için belirli miktarda para 
ayıranların oranı % 9.4 (n=8) idi. Bu 8 kişinin 2'si 
kadın, 6'sı ise erkekti. 

Girişimde bulunanlardan sadece biri (% 1.1) 
kumar benzeri oyunlar için para harcadığını belirtti. 
Bu hasta erkekti. 
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intihar girişiminde bulunanların % 89 4'u (n=76) 
hiç fiziksel veya cinsel saldırı veya kullanılma ile 
karşılaşmadığını bildirirken, % 2 3'u (n=2) bir kez, 
% 1 1'ı (n=1) bazen, % 7,2'sı ise (n=6) birçok defa 
saldırıya uğradığını belirtti Birden çok saldırıya uğ­
rayan kişilerin dikkat çeken bir özelliği de bin hariç 
hepsinin kadın ve en az bir kez daha intihar girişi­
minde bulunmuş olmalarıydı 

6 kışı (% 7 2) hızlı ve tehlikeli araba kullandığını 
belirtti Son 6 ay içinde bir kaza geçirenlerin oranı 
ise % 4 7 ıdı 

Risk faktörü olabilecek davranış öruntulerı ile in­
tihar niyeti, intihar düşüncesi, intihar davranışı, 
ümitsizlik ve depresyon ölçekleri puanları karşılaş­
tırıldığında ise istatistiksel açıdan anlamlı ilişki be­
lirlenemedi 

TARTIŞMA 

intiharların önlenmesi açısından en önemli un­
surlardan biri risk faktörlerinin belirlenmesidir Çe­
şitli çalışmalarda intihar girişiminde bulunan kişiler­
de depresyon, evlenmemiş olma, yalnız yaşama­
nın risk faktörlerinden olduğu belirtilmiştir (5) Psiki­
yatrik tanı olarak depresyon, şizofreni ile ilaç ve 
alkol kotuye kullanımı önde gelmektedir (6,7) 

İntihar girişiminde bulunan kişiler izlendiğinde 
girişimden sonra ölüm oranlarının beklenenden 3 3 
kat fazla olduğu görülmüştür Erkek olma, ileri yaş 
(yalnız kadınlarda), psikiyatrik hastalık (özellikle şi­
zofreni), hıpnotıklerın uzun sureli kullanımı, genel 
sağlık durumunun kotu olması ve tekrarlayan giri­
şimlerin olması (8,9), ıssızlık (10) de risk faktörleri 
arasında belirtilmiştir İntihar sonucu ölüm dışında 
bu kişilerde kaza sonucu olum de normalden ıkı 
kat fazla görülmüştür (8,9) 

Risk taşıyan davranış öruntulerı arasında en 
fazla bildirilen alkol veya ilaç kotuye kullanımıdır 
Motto'nun bir çalışmasında geleneksel klinik tanı 
yöntemleri yerme, kurulan bir varsayımla "belirli 
türde kişilerin bazı stresler karşısında intihar davra­
nışı açısından benzeri şekilde yanıt verecekleri" 
kabul edilerek, 2953 hasta ıkı yıl sureyle izlendi ve 
içlerinden intihar edenlerin değerlendirilmesiyle or­
taya bir riskli davranış oruntusu çıkarıldı Klinik açı­
dan en buyuk onemı taşıyan yonu, alkol kötüye 
kullanımı olan kişilerin oluşturduğu modelin en 

buyuk korelasyonu göstermesiydi (11) Alkol kötü­
ye kullanımının intihar riskini artırdığı değişik yaş 
gruplarında yapılan çalışmalarla da gösterilmiştir 
(12-16) ilaç kötüye kullanımı da özellikle ergen 
grubunda önemli bir intihar risk faktörüdür 
A B D 'de 1993'te yapılan Gençlik Sağlık Davranışı 
Taramasında intihar nedeniyle ölüm riski artmış 
olarak belirlenen grup içindekilerin % 32 7'sının 
marıjuana kullandığı belirlenmiştir (17) Gene Avru­
pa'da ergen ve genç erişkin populasyonunda inti­
har morbıdıte ve mortalıtesındekı artışın en önemli 
sebeplerinden bin de madde kullanımı ve kötüye 
kullanımı prevalansındakı artış olarak görülmekte­
dir (18) Başka bir çalışmada da anabolık steroıd 
kullanan gençlerde intihar açısından risk artışı be­
lirlenmiştir (19) Bizim çalışmamızda %9 4 gibi 
kuçuk bir oranda kotuye kullanımı düşündüren dav­
ranış oruntusu bulunmasının nedeni, gerek kişilerin 
bunu açıklama konusundaki korkuları, gerekse top­
lumumuzda Batı ülkelerine göre madde kotuye kul­
lanımı yaygınlığının göreceli olarak duşuk olması 
olabilir 

Patolojik kumar davranışının komplıkasyonları 
arasında intihar girişimleri de bulunmaktadır (20) 
Özellikle antısosyal kişilik bozukluğu görülen kişi­
lerde bu davranış oruntusu intihar riski açısından 
önem taşır (21) Bizim çalışmamızda ise bu davra­
nış oruntusu sadece bir kişide ortaya çıkmıştır 

De Wılde ve arkadaşları ergenlik çağında cinsel 
tacize uğrayanların intihar açısından yüksek riskli 
grupta yer aldıklarını bildirmektedirler (16) 
ABDde yapılan Gençlik Sağlık Davranışı Tara­
masında Oregon'da cinsel tacize uğramış olan lise 
öğrencilerinin oranı % 20 9'a varmaktaydı Özellikle 
ergenlik çağında rastlanan cinsel tacız sonrasında 
yüksek riskli davranışlar ve intihar girişimlerinin 
oranlarında da artışlar görülmektedir (22) Başka 
bir çalışmada da ergenlik çağında cezalandırma 
amacıyla fiziksel saldırıya uğrayan kişilerde, sonra­
ki yaşamlarında normalden fala oranda intihar dü­
şünceleri ve alkol kotuye kullanımı gösterilmiştir 
(23) Bizim çalışmamızda % 10 6 olarak bulunan 
en az bir kere fiziksel veya cinsel saldırıya uğramış 
olma oranı, gene gerçeği söyleme korkusunu yan­
sıtmakta olabilir 

Çalışmamızın sonuçları değerlendirildiğinde 
beklenen riskli olabilecek davranış öruntulerı ile in­
tihar girişiminin ciddiyetini yansıtan ölçekler arasın-
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da beklenen istatistiksel ilişkilerin belirlenemediği 
dikkat çekicidir. Bizce bunun en önemli nedenleri 
denek grubunun küçüklüğü ve deneklerin yanıtları­
nın güvenirliliğinin düşük olmasıdır. Bundan sonra-
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