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SUMMARY
Suicidal behavior, that is studied thoroughly in developed countries as an important pub-
* lic health problem, has started to call attention in our country, nowadays.

In this paper, 118 patients with suicidal behavior who were referred to SSK Tepecik Hos-
pital during the year 1991 were investigated and it was observed that suicidal behavior is
more prevalent in females, unmarried persons adolescents, and people of low educational
and socio-economic status.

(Key Words: Demographics, Risk factors)

OZET

Geligmis batil iilkelerde 6nemli bir halk saghig: sorunu olarak kapsamli bicimde incelenmek-
te olan intihar davranugi, son yillarda tilkemizde de daha ¢ok dikkati cekmeye baglamustir.

Bu yazida 1991 yili boyunca SSK Tepecik Hastanesine bagvuran 118 intihar davramsg: olgusu
degerlendirilmis, bu davranisin daha ¢ok kadinlar, bekarlar, ergen yas grubu, alt egitim ve gelir
diizeyinde gozlendigi saptanmustir.

(Anahtar Sozciikler: Demografik 6zellikler, Risk faktdrleri)
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Gelismis batili iilkelerde, intihar ve inti-
har girisimleri énemli bir halk saghg: soru-
nu olarak ele alinmakta, ¢cok sayida bilimsel
calismaya konu olmaktadir. Bu tilkelerde
sozii edilen olgu hizlarmn yiiksek oluguy,
korunma - énleme verilerin belirlenerek risk
gruplarina yonelme -istegi, calismalar1 zo-
runlu kilmaktadir.

Intthar hizi digiik tlkeler arasinda
olmamuza kargin, son yillarda intihar ve inti-
har girisimleri, en azindan ruh saghg:
alaninda calisanlarin daha cok dikkatini
cekmeye baslamistir. Kapsamli, genellenebi-
lir sonuglart olmasa da,. bu calismalar
tilkemizdeki intihar davranigina isik tutmak-
tadur.

Eldeki verilere katkida bulunmak
amactyla 1991 yili boyunca SSK Tepecik
Hastanesine basvuran intihar ve intihar
girisimlerinin incelenmesi amaglanmistr.

GEREC VE YONTEM

Calisma 1991 yilh boyunca SSK Tepecik
Hastanesine intihar davramsiyla bagvuran,
dahiliye va yogun bakim servislerinde
yatirilarak sagaltilan hastalarla yapilmgtir.

Intihar davramg: gosterip acil sagiltimlar
sonlanan 112  denekle  goriigiilmiis,
girisimleri Oliimle sonuclanan 6 denegin
yakinlarindan bilgi alinmustir. Calisma 118
denekle tamamlanmustir.

Deneklerle yapilan psikiyatrik goriigme-
lerde demografik ozellikler, intihar dav-
raniginu ortaya gikartan gevresel 6geler, dav-
ranugin nedeni ve sonucuna iligkin bilgiler
de alinarak, Diagnostic and Statistical Manu-
al of Mental Disorders-III-Revised (DSM-
[I-R)'ye gore ruhsal tanilar: konulmustur.

Bu vyazida deneklerin demografik
Ozellikleri ve intihar davranisiyla iligkili
cevresel Ogeler ele alinmustir. Calismadan
elde edilen diger bilgiler bir bagka yazida
sunulacaktir.

SONUC VE BULGULAR

Deneklerin % 24.6's1 (29 kisi) erkek, %
75.4'G (89 kisi) kadindir. 2 kadin ve 4 erkek
denekte intihar davranigi Oliimle son-
lanmugtir. kadinlarda intihar girigiminin
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fazla oldugu, oliimle sonuglanan intihar
girigiminin ise erkeklerde yiiksek oranda
goriildiigli bilinmektedir (1, 2, 3, 4).
Orneklemdeki 6liimle sonlanan olgu sayist
cok az olmakla birlikte, erkeklerde daha
siktir.

Yas dagilim Tablo I'de goriilmektedir.

TABLO 1 : Deneklerin Yas ve
Cinsiyet Dagihmi

Erkek Kadin Toplam
n % n % n %
10-19 8 276 38 427 46 39.0
20-29 8 276 31 348 39 33.0
30-39 8 .276 16 18.0 24 203
40yasve 5 17.2 4 45 9 77

Usti

TOPLAM 29 100.0 89 100.0 118.100.0

Tablodan gorildigi gibi 10-19 yas
arasindaki denek sayis1 anlamh olarak faz-
ladir (p < 0.01). Kaynaklarin hemen
timiinde intihar davramgmmin ergenlerde
daha sik goslendigi belirtilir (5, 5, 7, 8).
Ergen icin intihar davranist hem kendini ce-
zalandirma, hem de onu bu duruma
digiirenlerden bir tir 6c almadir (9).
Kizlarda intihar diisiince ve davraniginin
daha sik gozlendigi de belirtilmigtir (10).
Genel olarak intihar davramsin 30 yas
alinda % 72.03 diizeyinde olugu da dikkat
cekicidir. :

Deneklerin % 69.5'1 (82 kigi) ilkokul, %
22.9'u (27 kisi) ortaegitim diizeyindedir. 9
kiginin (% 7.6) egitimi yoktur. Intihar dav-
raniginin diigiik egitim diizeyinde daha sik
goriildiigii belirtilir (11). Ancak ¢alisan gru-
bun o&zelligine bagh olarak ortadgretim
diizeyinde olanlarda daha yiiksek oranlar
da belirtilmistir (8, 12). Denekler -icinde
yliksek Ogrenim goéren yoktur. Bu durum
olasthikla calismamm yapildigi hastanenin
bakmakla yiikiimli oldugu hasta grubunun
ozelliklerinden kaynaklanmaktadir.

Deneklerin 44'i (: 37.3) evli, 64'i (% 54.2)
bekar ve 10'u (% 8.5) boganmustir. Bekarlar-
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da intihar davramg diger gruplardan an-
laml diizeyde yiiksektir (p < 0.01). Bekarlar-
da intihar davraniginin daha sik gozlendigi,
evliligin koruyucu bir dge oldugu belirtil-
migse de (5, 7, 8, 13, 14), evlilerde intihar
oranunin daha yiiksek bulundugu ¢aligmalar
da vardir (15, 2). Ergen yas grubunun
drneklemin cogunlugunu olugturmasi dogal
olarak bekarlik oranimm yansitir. Bu nedenle
intihar davraniginda bekarliktan ¢ok, ergen-
lik donemi 6zelliklerinin rol oynadigi
sOylenebilir.

Deneklerin aile tipi ytliksek oranda (%
76.3) cekirdektir. Parcalanmus aileden gelen
denek oram1 % 15.2'dir.

Calisma, bir SSK hastanesinde
yapidigindan dogal olarak deneklerin
biiyiik ¢ogunlugu iscidir (51 kisi, % 43.3). Bu
grubu ev kadinlar: (43 kisi, % 36.4) izlemek-
tedir. Bu iki gruptaki denek sayis1 6grenci,
emekli, memur ve -issizlerin olugturdugu
diger gruplardan anlaml olarak yiiksektir
(p < 0.01). Deneklerin ve ailelérinin aylik ge-
lirleri de is durumuna kosut olarak diistik
diizeydedir. Geliri 6grenilebilen denekler-
den 52 kiginin (% 44.1) aylik geliri yoktur.
Bir milyonun {izerinde aylik geliri olan
denek sayis1 4'tlir (% 3.4). Aylik aile geliri bir

TABLO [l : Risk Faktorleri
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miyonun altinda olan denek says1 65 'tir (%
55.1). Ozetle deneklerin biiyiik bolimiiniin
diisiik sosyal ve ekonomik diizeyde oldugu
soylenebilir. Bu bulgu yerli kaynaklarca da
desteklenmektedir (5, 8, 11, 12, 15).

Deneklerde intihar davramsinda rol oy-
nayan risk faktorleri Tablo II'de sunul-
mustur.

Tablodan goriildiigii gibi arastirilan risk
faktorleri deneklerin bir boltiimiinde saptan-
makla Dbirlikte, intihar davranisi ile risk
faktorleri arasinda anlamh iliski buluna-
marmnugtir.

TARTISMA

Aragtirilan risk faktorleri arasinda aile ici
sorun ve son 5 yilda obje kaybinin varhg:
digerlerinden belirgin olarak yiiksektir. 118
denegin 70' (% 59.3) son bir yilda aile ici so-
runlarn oldugunu belirtmistir. Ergen denek-
lerde ana-babanin baskiaa tutumundan
yakinma 6n plandadir. Evli kadin denekler
ise eglerinde benzer davranigi tanimianus-
lardir. Kaynaklarda da aile i¢i sorun énemli.
bir intihar girisimi nedeni olarak belirtilir (2,
6,7,8,12,13, 16). Ergen deneklerin pek cogu
aile sorununu ¢dziimlenemez boyutta kabul-

VAR YOK BILINMIYOR

n %o n %o n %
Aile Sorunu 70 59.3 45 38.1 3 2.6
Obje kaybi 54 45.7 61 51.7 3 2.6
Denekte intihar dykiist 43 36.4 72 61.0 3 2.6
Gocuklukta pargcalanmis aile 33 28.0 82 69.4 3 2.6
Daha énce hekime bagvuru 32 27.1 83 70.3 3 2.6
Ailede intihar éykiisti- 26 22.0 89 75.4 3 2.6
Ailede fizik ceza 26 22.0 88 74.6 4 3.4
Ailede bagimsizlik dykiist 25 21.2 89 75.4 4 3.4
Ailede psikiyatrik hastalik 18 15.2 96 81.4 4 3.4
Siiregen bedensel hastalik 14 11.9 101 85.5 3 2.6
Is sorunu 14 11.9 102 86.4 2 1.7
Denekte bagimiilik éykisi 2 1.7 112 94.9 4 3.4
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lenip, ¢6zlim yolu olarak intihara yoneldik-
lerini belirtmislerdir. Ergen. deneklerin aile
igi sorunu algillama ve degerlendirmesi,
ana-babalarina gore ¢ok daha ciddi, agir ve
kabul edilemez diizeydedir. Bu degerlendir-
me-algilama biciminin ergenlik doneminin
ozelligi oldugu digliniilmiistiir.

Oldukga fazla sayida denek (54 kisi %
45.7) son 5 yilda obje kaybi belirtmistir. Bazi
deneklerin birden fazla obje kaybi yasadig:
saptanmugtir. Kayiplarda birinci swray: bir
yakinn Slimii (% 42.1) almaktadir. Bunu
ana-baba ya da cocuk 6liimii (% 35.1), bir
yakindan ayrilma (% 8.8), esten ayrilma (%
7.0), kiz—erkek arkadastan ayrilma (% 5.3) ve
para kayb1 (% 1.7) izlemektedir. Bu bulgular
esten ayrilma-esin Oliimiintin, ana-baba
kaybindan daha biiyiik intihar riski yarattig:
gorisleriyle celigir (3, 14). Denek grubunda
esle ilgili sorunlarin az olmasi, grubun daha
¢ok bekar ve ergenlerden olugmasindan kay-
naklanmaktadir.  Genglerde,  ana-baba
kaybinda intiharn anlamh diizeyde sik
gozlendigi bildirilmistir (17).

1991 yili boyunca degerlendirilen 118 in-
tihar davranis1 daha ¢ok kadinlar, bekarlar,
ergen yas grubu, alt egitim ve gelir diize-
yinde gbzlenmigtir.

Intihar davramsinda rol oynayan risk
faktorleri arasinda aile ici sorun ve obje
kayb1 dikkat cekici diizeydedir. Ancak
aragtirilan ve degigik oranlarda saptanan
risk faktorlerinin topluca etki gostererek bi-
reyi bu sorunlarin bileskesinde intihar dav-
ranigina hazirladigy; tetigi ceken son bir olay
ya da sorunun, kaginilmaz bicimde intihar
ya da girisimle sonlandigi yargisi cahigma
boyunca giderek gliclenmistir.
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TARTISMA

Prof. Dr. Cevdet ARSAN:

Calismada bir takim ufak kusurlar ve ifade yetersizlikleri disinda 6nemli eksiklikler bulun-
maktadir:

1. Amag yeterince spesifiye edilmemigtir. Girig béliimiinde amag olarak "intihar ve intihar
girisimlerinin” incelenmesinin hedeflendigi belirtilmigtir. Bu ise belirsiz bir amactir. Bun-
lar ne yénden, ne amagla incelenecektir? Bunlarin nedenleri mi, sonuglar: mi1, hangi yonii
ve ne amagcla incelenecektir? Bir sunus ve hipotetik bir 6n tartigma yoktur.

Girigte ve daha sonra metodda deginilmeyen risk faktorleri 6zette, giris ve metodda
deginilmeyen "nedenler” ise bulgular boliimiinde karsimiza ¢ikmaktadir. (Risk faktorii
neden demek de degildir. Daha 6nce intihara kalkigmis bir kimse gene yapabilir ki bu
risk faktoriidiir, ama neden degildir.) Oysa bunlar okuyucuya hipotetik veya hi¢ olmazsa
belki yararct bir mantikla giris boliimiinde sunulmus olmak zorundadir.

2. Makalede gergek ve taklit (sahte) intiharlar ve girigimleri ayni seymiscesine ele almmakta
ve aradaki fark gérmezden gelinmektedir. Gergek intihar girisiminin amac 6liimdiir, ki
bagarisiz intihar girisiminin amaci da budur; sahte intihar girisiminin amac ise gevreyi
kandirmak ve manipiile etmektir. Nitekim intihar1 amaglayan erkeklerin ¢ogu<5lmiis, bu
goriiniimi veren kadmlarm minicik bir béliimii 6lmeyi basarmuslar, ama ihtimal ki bunu
amaclamamuslardir.

3. Bu bir inceleme ise mukayese amagh bir kontrol grubu olmas: gerekirdi. Deneklerin ¢ogu
geng ise hastaneye gelenlerin ¢ogu gibi Tiirkiye niifusunun da ¢cogu genctir de bu bulgu o
nedenle boyledir. Ama bu bize bir neden olarak sunulmaktadir. Aym gekilde Tiirkiye
niifusunun ¢ogu az o6grenimlidir. Bunlar rastlantisal "nedenler” dir ya da "demografik
Ozellik" olarak rastlantisaldirlar, yani nedensel degildirler; bu, ortaya gikarilamarustir.

Uz, Dr. Ahmet DILSIZ ¢

Sayin hocamiza katilmadigim bazi noktalar bulunmakla birlikte, dnemli konulara dikkatleri-
mizi ¢ektiginden dolay: tesekkiir ederim.

Eldeki literatiir bilgilerini &zetleyerek bile kapsamli bir gdzden gecirme yazisi ortaya
¢ikartilabilir. Ancak orijinal bilgi, yani kendi toplumumuza yonelik verilere ulasma bu
baglamda olanaksizdur. Yerlisik bilgileri yeniden aktararak, ¢ok sayida alintiyla yaziyr uzatmak-
tansa, az-6z sozciiklerle sorunu vurgulamak, net ve agik olma amacimdir. Bu, eger bir uzmanlhk
tezi ya da tarama yazisi olsaydi kugkusuz elegtiri hakli olacakti. Ancak bilimsel bir dergide belli
diizeylerin iizerinde olunmas: gereklidir. Kaldi ki, izlenen yerli ve yabana kaynakl makaleler-
de de okuyucuya "hipotetik” bir temel saglama amaci gdzlenmemistir.

Adindan baglayarak makalenin "tanimlayici” bir amaci oldugunu anlamak olasidir. Nitekim
gereg ve yontem boliimiinde "demografik 6zellikler, cevresel 6geler, davrarusin neden ve sonu-
cuna iligkin bilgiler" sozciikleriyle de bu ama¢ vurgulanmustir.

Intihar konusunda risk fakttrleri, nedensel belirleyiciler, intihara énciilitk eden durumlar,
neden terimleri konusunda gercekten bir karmaga vardir. Ornegin eski intihar girigimi dykiisii
bir belirleyici midir , yoksa risk faktorii mii, neden mi? Oldukga esnek, zor bir sorun. Yazimda
bu konuda gercekten bir belirsizlik olduguna katiliyorum. En azindan bir terim tekligi
olusturarak yazi boyunca ayru sdzciik, "risk faktorii", "ortaya ¢ikaric: cevresel 6geler” biciminde
yinelenebilirdi. Bu baglamda Tablo II'nin adi da ister istemez, zorunlu bicimde bu terimlerden

biri olmalidir. .
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Risk sdzciigii, sézliik anlamuyla dilimize ¢evrildiginde icerdigi soyut - yiikli anlami tam ola-
rak karsilayamiyor. Belki bu konuda daha uzunca tartisma yerinde olacakar.

Intihar davramg, intihar diigiince ve tasarimindan §liime dek yayilan genis bir yelpazedir.
Bu yelpazenin tiim agsamalarini hekimler dikkat ve 6zenle izlemeli, ciddiye almalidir. Basit bir
tasarim ya da Olmeyi amaclamayan bir girigim bile insan yasamun: tehdit edicidir. Soruna genel-
likle bu temelde yaklagilmaktadir. Bu nedenle yazimizda "sahte" infihar aywmak gibi bir
gabamuz yoktu. Kaldi ki ne klasik kitaplarda, ne de makalelerde "sahte" deyimine artik hicbir
sekilde yer verilmemektedir (1). Intihar literatiiriinde "sahte" s6zciigii yillardir yoktur.

Literatiire yiizeyel bir goz atmayla intihar girisimlerinin daha ¢ok genclerde, kadinlarda,
bekar ve yalniz yasayanlarda goriildiigii anlagiliverir (1). Boylesi yerlesik bir bilgiyi, yurdumu-
zun geng niifus yapisina baglayivermek énemli bir yanilgidir. Bu bulgu bat tilkeleri icin da
yaygin olarak gecerlidir, hicbir zaman "rastlantisal” olmarmustir.

Intihar davramgina iligkin ¢aligmam 1991 yili bagindan, 1992'nin sonuna dek siiren 2 yilhik
bir projedir. Iki yillik siire sonunda ulagilacak bilgiler, olugturulmasi siirdiiriilen kontrol grubu
verileri ile kargilagtinlarak sunulacaktir. Bu yazida yalmzca "tamimlayici” bilgileri sundum.
Kugkusuz kontrol grubuyla kargilagtirmali bulgular daha kalici olacaktir.
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