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Ozet

Intihar egilimi son yillarda, ozellikle de gengler arasinda hizla artmaktadir. Buna
paralel olarak konuya duyulan ilgi artmakta ve pek ¢ok arastuma yapumaktadur.
Gegmis ¢alismalar incelendiginde, intihar girisiminde bulunan ya da intihar eden
bireylerin ¢ogunda ciddi psikiyatrik hastalik bulgulanna rastlandif goriilmektedir.
Bunlar arasinda en sik rastlananlar; duygudurum bozukluklan, sizofreni ve alkol/madde
bagumlibidir. Bu ¢aligmanin temel amact, sozii edilen bu iig tan kategorisi ile intthar
arasindaki iliskilerin ele alindigy caliymalan gozden gegirmektir. Bu amagla yurt igi ve
yurt disinda yapilan ve pek ¢ok aragtima ele alinarak degerlendirilmeye ¢aligilmugtur.
Aynica, bu ¢aligma kapsanunda, intihann tanimu ve yayginligy, risk faktérleri ve intihar
ile ruhsal hastaliklar arasindaki iligkiler de gézden gegirilmigtir.

Anahtar sosciikler: Intihar, Dugudurum Bozukluklan, Sizofreni, Alkol/Madde
Bagimhiliyg

Application of Cognitive Behavioral Therapy to the Marital Problems
Abstract

Cognitive behavioral approach has become one of the most commonly employed methods
in the treatment of marriage problems. Examination of the literature on this issue implies
that although cognitive behavioral intervention has been commonly used in the treatment
of general disorders like depression and anxiety, it has been underused in the treatment of
marriage problems. However, the cognitive behavioral technique has been shown to be
effective in the treatment of marital problems. The current article aims to review the
recent literature regarding the cognitive behavioral marital therapy. In the following
section, first, how cognitive therapy formulates the marital problem was presented, and
then, fundamental techniques and the interventions used in the assessment of marital

problems, and effectiveness of the intervention were reviewed.
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A. DURAK. BATIGUN |

intihar davramsi, son yillarda &zellikle
gengler arasinda hizla yayilmaktadir. Geligmis
iilkelerde giderek biiyiiyen bir sorun haline
gelen  bu  olgunun  gesit  boyutlarda
incelenmesinin gerek degerlendirme, gerekse
onleme ¢ahgmalarma katkida bulunacagina
inamlmaktadir. Bu amagla, konuyu cesitli
boyutlanyla ele alan ¢ok sayida ¢alisma yapilms
ve yapimaktadir. Bu ¢aligmalar gézden
gecirildiginde, intihar girigiminde bulunan ya da
intihar eden bireylerin pek c¢ogunda ciddi
psikiyatrik hastalik bulgulanna rastlandig1 ya da
kendilerine bu hastaliklarin teshisinin kondugu
ve tedavi altinda olduklan gozlenmektedir.
Bunlarin genelde ne tiir hastaliklar olduguna
bakildiginda ise duygudurum bozukluklan,
alkol/madde bagimhhg ve sizofreni gibi
hastahklanin ilk siralan aldign gozlenmektedir.
Buradan hareketle, bu ii¢ tam kategorisi ile
intihar arasindaki baglanularin bir arada ele
alindifn bir gahismanin, yurt disi ve yurt iginde
simdiye dek neler yapilmig, hangi konular
tizerinde sikhkla durulmus, neler eksik ya da
yetersiz gibi sorulara yamt aranmasinda yararh
olaca@ diisiiniilmiistir. Bu amacla bu tarama
yazisinda, once intihar ile ilgili genel bir girig
yapilmig, intthann siniflandinlmasi, yurt igi ve
yurt digindaki yayginhg iizerinde durularak ilgili
istatistikler gozden gegirilmistir. Yalmz yasama,
sosyal destegin olmamasi, umutsuzluk, ailede
intihar girigiminin olmas, evlilik ve is sorunlan,
fiziksel hastahklar vb. pek ok risk faktorii
iizerinde tek tek durulmustur. Ardindan, intihar
ile ruhsal hastabklar arasindaki iliskiler
vurgulanarak, daha énce sézii edilen ii¢ tam

kategorisi (duygudurum bozukluklar, alkol/

madde bagimhhg ve sizofreni) ayn ayn ele
alinmigtir. Herbir tani kategorisinin énce tamm
yapilmg, aynntih bilgiler verilmeye cahgilarak
belirtileri, simflandinlmasi ve yayginhklan gibi
genel bilgiler &zetlenmigtir. Calismanin temel
amac1 ise, yukanda adi gegen tam kate-
gorilerinin intihar ile olan iligkilerini gozden
gecirmektir. Bu amagla, yurt i¢i ve yurt diginda
yaplan cahsmalar ele ahnarak degerlen-
dirilmeye calisilmustir.

gntibarin Tanim1 ve Yayginligs

Intihar kisaca “insanin kendini diinyadan
ayirmak igin bilingli olarak yaptig1 psikolojik bir
davrams” olarak tammlanabilir (TDK Sezliigii,
1993). Intihar davramslanm ik  olarak
simflandiran  kigi Durkheim’dir.  Durkheim’a
gore intihar, oliime gotiirecegini bilerek, olen
kisi tarafindan yapilan olumlu ya da olumsuz bir
edimin dogrudan ya da dolayh sonucu olan
olim olayidir. Durkheim intihan sosyolojik bir
fenomen olarak ele alms ve dinsel bagllik,
evlilik, aile yasam, siyasal ve ulusal baglar gibi
ogeler ile intihar olaylan arasindaki baglan
incelemistir. Intihar olayimn kahtim, iklim ve
ruhsal etkenlerle agiklanamayacagim, ancak
toplumsal etmenlerle agiklanabilecegini vurgu-
lamaktadir. Bunun kamti olarak da, her
toplumun kendine 6zgii olan, gorece duragan bir
intthar ~ orami  bulunusunu  géstermektedir
(Durkheim, 1992).

Intihar  davramsi  cesitli bigimlerde
simflandinlmaktadir. Bu konuya agiklik getirmek
amaciyla National Institute of Mental Health,

tamamlanmug intihar (completed suicide), intihar
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girisimi (attempted suicide) ve intihar diigiincesi
(suicide ideation) olmak iizere ii¢ temel terim
belirlemigtir. Tamamlanmig intihar, istemli
olarak kendine yonelik yapilan ve 6liimle
sonuclanan tim davramslan kapsar. Intihar
girigimi, 8liimle sonug¢lanmayan, kendi yagamina
son vermeye yonelik davramstr. Bu kategori,
tamamlanmams intihar (incomplete suicide),
basansiz intihar (unsuccesful suicide), intihar
ifadesi

(ambivalent attempts) gibi, 6ldiiriicii olmayan

(suicide gesture), cgeligkili girisim
davraniglar olarak simflandinlan davramsglan
kapsar (Pokorny, 1974). intihar diigiincesi ise,
intihar etmek igin planlarnn yapilmasi, bunun
istenmesi, fakat gozlenebilen bir davramgin
bulunmamasidir (Beck, Kovacs ve Weissman,

1979).

Tamm ve simiflandimlmasi bu sekilde
yapilan intihar olgusuna, gaglara ve toplumlara
gire degisik yaklagimlar soz konusudur. Tarihsel
gelisimine bakildiginda Eski Yunan ve Roma
uygarhklarinda konuya ahlaki bir sorun olarak
yaklagildi ve intihanin devlete kars: iglenmig bir
su¢ olarak nitelendirildigi goriilmektedir. Ilk
hiristiyanhk déneminde din ugruna
gergeklestirilen intiharlara karsi c¢ikilmanustir.
St. Augistina’nin  (354-430), intithan dogaya,
topluma ve Tann’ya kars: iglenmig bir sug olarak
gormesinden sonra hiristiyanhk ve kilise de bu

goriigii benimsemistir (Cifter, 1990).

Konu ile ilgili ilk bilimsel psikolojik
yaklagim ise Freud tarafindan ortaya aulmistr.
Freud ashnda intihar konusu ile dogrudan
ilgilenmemis, sadece intihar girigimi olan birkag
hastas: iizerinden konu ile ilgili 6énemli bir
perspektif and

sunmusgtur.  “Mourning
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Melancholia” (1917) adh klasik eserinde,
intiharin psikoanalitik agiklamasina deginmigtir.
Bu eserde kisideki sadizmin, ¢okiintii hallerinde
kisinin kendine gevrildigini ve benligin kendini
dliime terk ettigini one siirer (Berman ve Jobes,
1991).

Intihar oranlannmin son yillarda bzellikle
arasinda  hizla
ABD’de
genclerin 6liim nedeni olarak inttharin 1950
yihnda 5. 51r;'=\y1, 1980 yihinda 3. swrayi, 1989
yilinda ise 2. siray1 aldign goriilmektedir (Dixon,
Rumford, Heppner ve Lips, 1992). 1994
yiinda, ABD’de 31.000’in iizerinde insanin
oldiirdiigii  belirtilmektedir (Metha,
Weber ve Webb, 1998). Son 25 yil igerisinde
ise ergenler arasindaki intiharlarm % 300
oraninda artt@  bildirilmektedir (Rotheram-
Borus, Walker ve Ferns, 1996).

gencler artig  gosterdigi

gozlenmektedir. 15-25 yas arasi

kendini

Intihar oranlarma cinsiyet agisindan
bakildiginda, 6liimle sonuglanan intiharlarnn tiim
iilkelerde, erkeklerde kadinlardan daha fazla
oldugu goriiliir. Bu oran 2-3’e kar;t 1 olarak
gosterilmektedir (Diekstra, 1987). Roy (1995)
ise yapilan galigmalarda bu oranlarin 2’ye kars:
1 ile degistigini
bildirmektedir. Oliimle sonuglanmayan intihar

7'ye karst 1 arasinda
girisimlerinde ise bu oran tersine dénmekte,
kadinlar erkeklere kiyasla iki kat daha fazla
bulunmaktadir  (Bolger, Downey,
Walker ve Staininger, 1989; Diekstra, 1987,

Hawton, 1987).

girigimde

Leenaars ve Lester (1990), Amerika’li ve
Kanada’h
karsilaghrmal bir gahsmada, ergen intiharlarinin

ergenler  iizerinde  yaptklan

tzellikle 15-19 yas arasindaki erkek ergenlerde
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onemli bir problem oldugunu belirtmektedirler.
Geng erkeklerde intihar oram kizlardan 5 kat
daha fazladir. Arastirmacilarin belirttigine gire
her iki cinsiyette de intihar oram Kanada'da
ABD’den daha yiiksektir. Ingiltere’de yapilan
bir bagka cahsmada 1975 ve 1984 yillan
arasinda  erkeklerde  goriillen  intiharlarda
%30’luk bir artisin oldugu belirtilmektedir. Aym
donem igerisinde kadmnlarda goriilen intihar
oranlarinda ise kiigiik bir artig séz konusudur.
Erkeklerde gozlenen artigin ozellikle 25-54 yag
arasinda oldugu belirtilmektedir  (McClure,
1987). Cinsiyetler arasinda goriilen bu farkhlik,
temel olarak, segilen intihar yéntemlerinin
cinsivetlere gore farkhhg ile agiklanmaktadir.
Erkekler genellikle yontem olarak ategli silahlar
ve kendini asma gibi siddet iceren ve daha
oldiiriicii olan yéntemleri kullamrken, kadmnlar
yiiksek dozda ilag alma ya da yiiksek bir yerden
atlama gibi ybéntemleri se¢mektedirler (Roy,
1995; Shaffer ve Piacentini, 1995). Ayrica
intihar girigimi kayitlanmin birgogu, hastaneye
basvuran kadinlardan elde edilmektedir. Baz
aragtirmalar saghk merkezinde alikonan erkekler
arasinda da intihar girigimlerinin goriildiigiinii,
eger arastirma metodlart bu alikonan hastalan
da kapsayacak sekilde ele alinirsa, intihar
girisimindeki bu cinsiyetler arasi farkhihgn
azalacagim belirtmektedirler (Garland ve Zigler,
1993).

Atesli silahlar, tamamlanms ihtiharlarda
en ¢ok kullanilan yéntemdir. Bunu asi ve zehirli
gazlar izlemektedir. Intihar girisimlerinde ise
yiiksek dozda ilag kullanimi hem kadmnlar, hem
de erkeklerde ortak olarak kullamlan yéntemdir
(Murphy, 1987). New York'ta bir yil icinde
meydana gelen intiharlarin % 30'unun yiiksek
bir yerden atlama yéntemi ile gergeklestigi
belirtilmektedir. Bu yéntem ile intihar, son on
yildir New York'ta ilk siray1 almaktadir (Fischer,
Comstock, Monk ve Sencer, 1993).

Intihar  oranlarma iilkeler agisindan
bakildiginda, Diinya Saghk Orgiiti'niin 1987
verilerine giére Arap iilkelerinde intihar oram
oldukca diisiiktiir. Bu sonug, Latin Amerika
iilkeleri i¢in de gecerlidir. Avustralya, ABD,
Kanada gibi iilkelerde ise oldukga yiiksek
oranlarda  goriilmektedir  (Diekstra, 1989;
Diekstra, 1991). Ergenlerde intiharin yagam
boyu goriilme riski, iilkeler arasinda yiizbinde
40 ile yiizbinde 200 arasinda degismektedir
{Klenhorst, 1995).

Ulkemiz agismdan bakilacak olursa,
yapilan  epidemiyolojik  bir  ¢alismada,
Tiirkiye'nin intihar oram diigiik iilkelerden biri
oldugu belirtilmektedir (Giileg ve Kiiey, 1989).
DIE verilerine gore, 1997 yihnda intihar oram
yiizbinde 3.18’dir (DiE intihar Istatistikleri,
1997). 1988-1997 yillan arasindaki intihar

oranlan Tablo 1’de verilmektedir.
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Tablo 1. Yillara gire intithar oranlan

Y1l Ortas1 Tahmini

Intihar Oram

Yil Niifus Intihar Sayis1 (Yiizbinde)
1988 53715 1099 2.05
1989 54893 1172 2.14
1990 56098 1357 2.42
1991 57064 1228 2.15
1992 57931 1167 2.01
1993 58812 1229 2.09
1994 59706 1536 2.57
1995 60614 1460 2.41
1996 61536 1815 2.95
1997 62510 1990 3.18
(Kaynak: D.I.E. Intihar {statistikleri, 1997)
girisimlerinin - %70 (Ulamig, Aydin, Cetin ve

Tablodan da anlagilacagn gibi, 1990
vilina kadar bir artig, 1991, 1992 ve 1993
villannda bir diisiis ve bu yldan sonra
dalgalanmalarla birlikte bir artig gézlenmektedir.
Cok hizh olmamakla birlikte, gittikge yiikselen
bir oran sézkonusudur. Yapilan bir ¢aligmada
da, hastanelerin acil servisine gelen psikiyatrik
olgulann %10.4’tinlin intihar girigimi oldugu
belirtilmektedir (Ozsahin, Aydin, Boz, Battal ve
Ozgen, 1988).

Ulkemizde, erkeklerde éliimle sonuglanan
intthar oram kadmnlarn yaklagik iki kaudir ve
tim intiharlanin 1/3’ii 15-24 yag grubunda
gerceklesmektedir (Sayil, 1992). DIE verilerine
gore, 1997 wyilinda intthar eden erkeklerin
%27.68’1, kadinlarm ise %45.56’s1 bu yas
grubundadir. Bunu erkekler icin %23.01 ve
kadinlar igin %22.30 ile 25-34 yas grubu
izlemektedir (DIE Intihar Istatistikleri, 1997).
Ulkemizde yapilan ii¢ ayn cahsmada da intihar
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Banoglu, 1992), %52.2 (Bitlis, Tiizer, Bayam,
Dilbaz, Holat ve Tan, 1994) ve %57.5’1 (Sayil,
Oral, Giiney, Ayhan, Ayhan ve Devrimei, 1992)
15-24 yas grubunda goriilmektedir.
Kibrnis
bulgulardan séz edilmektedir (Yagh, Kirl ve
Eskici, 1992). Eskin (1993)’in yapms oldugu

kiiltiirleraras:

Kuzey

Tiirk Cumhuriyetinde de benzer

karsilashrmaya dayanan  bir
cahsmada ise, 15-24 yas arasindaki Isvecli geng
erkeklerde goriilen intihar oram kizlardan fazla
iken, Tiirk genglerde bu oramin her iki cinsiyet
grubu i¢in de esit oldugu belirtilmektedir.
Ulkemizde goriilen yagh intiharlan orammn ise
iilkeler ile karsilaghnldiginda diisiik
oldugu bildirilmektedir (Fidaner ve Fidaner,
1994). DIE (1997)

verilerine gére intihar eden bireylerin yalmzca

diger

Intihar  Istatistikleri
%5.36’s1 75 yas ve iizerindedir. Egitim diizeyi
agisindan  bakildiginda, 1997 yihnda intihar
eden bireylerin %54.62’si ilkokul mezunudur.
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Bunu sirasiyla 9%13.37 ile lise ve dengi
okullardan mezun olanlar ve %12.11 ile
ortaokul ve dengi okullardan mezun olanlar
izlemektedir. En diisiik intihar orani ise %4.42
ile iiniversite mezunlarninda goriilmektedir (DIE
Intihar Istatistikleri, 1997). 1997 yih icerisinde
intthar eden bireylerin  %44.17’si  bekar,
%47.34’1 evlidir. Tiim intiharlann %31.66’s:
hastalik nedeniyle gergeklesmekte, bunu %30.5
ile aile gecimsizligi izlemektedir (DIiE. Intihar
Istatistikleri, 1997).

Kullanilan yéntemler agisindan bakal-
- diginda, kadin ve erkekler arasinda farkhiliklar
goriilmektedir. DIE Intihar Istatistikleri (1997)
verilerine gore, asi yiéntemi hem kadinlar
(%40.89) hem de erkekler (%49.83) icin birinci
sirayl alirken, atesli silah kullamm erkekler
(%26.30) igin, kimyevi madde kullanim ise
kadinlar (%22.42) i¢in ikinci siradadir. Yiiksel
ve arkadaglannin  (1986) gozlemleri ise,
zehirlenmelerle olan intithar girisimlerinin
giderek arthf ve ozellikle 13-25 yag arasi
gengler tarafindan bu yénteme sikhikla bag
vuruldugu dogrultusundadir. Ankara’daki tiim
acil servislere 1990 yih icerisinde bagvuran
intthar  girigimlerinin geriye doéniik olarak
incelendigi bir aragtirmada da kadin ve erkekler
igin ilag-kimyevi madde ahm %88.21 ile ilk
siray1 abrken, kesi yontemi ikinci siray
izlemektedir (Sayll ve ark., 1993). Kullamlan
aracin ulagilabilirlik diizeyi, intthar yontemi
tizerinde etkilidir. Ornegin gecim kaynag tarnm
olan kirsal bélgelerde, tarim ilacimin intthar
aract olarak kullammmi anlagilabilir (Sahin ve
Ozkan, 1993).

Tiim bunlara karsin, genglerle ilgili
intihar istatistiklerinin, ashnda gergek rakamlan
yansitmadigi  belirtilmektedir. Dini engeller,
ailevi kaygilar ve sigorta ©demeleri gibi
nedenlerden otiirii, bir¢ok intthar vakasi rapor
edilmemekte, dolaysiyla istatistiklere yansi-
mamaktadir. Her ne kadar intihar istatistikleri
ile ilgili kesin kayitlar bulunmuyorsa ve gergek
oran bilinmiyorsa da, intihar girigimlerinin,
tamamlanms intihar oramindan 50 ile 200 kat
daha fazla oldugu tahmin edilmektedir (Garland
ve Zigler, 1993). Ulkemizde de intihar
istatistiklerinin ~ gergek  degerleri  yansitip
yansitmacdign konusunda benzer nedenlerden
otiirii giiphe vardir. Ozellikle dini engeller ve
ailevi kaygilar nedeniyle intihar vakalanmn

kayitlara diizenli olarak gegirilmemesi olasidur.
9ntibarda Risk Faktorleri

Intihar etmis ergenlerin aileleri ve
arkadaglanyla kapsamh bir gériisme sonucu
bilgi elde edilen ve “psikolojik otopsi” adi
verilen yontemin kullamlmasiyla, baz1 temel risk
faktorleri tammlanmigtr. Ruhsal bozukluklar,
alkolizm ve madde kétiiye kullamm, intihar
diigiincelerinin  varhg, daha énce intihar
girisiminin bulunmasi, yalmz yasama, sosyal
destegin olmamas, umutsuzluk, ailede intihar
girigiminin bulunmasi, is sorunlan, ekonomik
sorunlar, yagam olaylan, fiziksel hastaliklar vb.,
intthar i¢in risk faktérleri olarak kabul
edilmektedir (Hawton, 1991; Roy, 1995).

Son yillarda yapilan c¢ahsmalarda,
cocuklarda ve ergenlerde gorillen intihar
davraniglan igin, aileden ayrlma ya da aileyi

kaybetme, aile stresi (family stress), aile igi
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iletisimde bozukluk, ailesel psikopatoloji ve
orselenme yasantisi gibi baz ailesel risk
faktorleri tammlanmaktadir. Intihar girisiminde
biiyiik  bir
boliimiiniin pargalanmis ailelerden geldikleri
belirtilmektedir (Garfinkel, Froose ve Hood,
1982; Kotita ve Liénngvist, 1987; Turgay,
1992). Bu bulgular kuskusuz @nleme ve tedavi
programlar1  agisindan  olduk¢a  énemlidir.
Wagner (1997), bu konu ile ilgili olarak yapms
oldugu bir derleme c¢alismasinda konunun
onemine deginerek, 1974-1995 yillan arasinda

yapillan ¢ok sayidaki aragtrmay1 ozetlemis;

bulunan ¢ocuk ve ergenlerin

ailede giriilen baz iglevsel olmayan durumlarin,
cocuk ve ergenlerde gériilen intihar davramsglan
i¢in bir risk faktérii olugturdugu ilgili aragirma
bulgulan temelinde degerlendirmistir. Yazarin
bildirdigine gore, fiziksel ya da cinsel érselenme
gecmiginin  bulunmasi, inthar davramsi igin
onemli bir risk faktorii

gkmaktadir. Ayrica, aile ve gocuk arasindaki

olarak karsimiza

iletigimin zayif olmasi, aileden birinin 6liimii ya
da onlardan birinci  derecedeki
akrabalardan bir  psikopatolojinin
bulunmas1 diger risk faktérleri arasinda yer
almaktadir. Wagner (1997), hazirlams oldugu

bu derlemede, zayif aile iletisimi, problem

ayrilma,
birinde

¢ozme becerilerinin  zayifhf, samaroglam
(scapegoating) durumuna konma, aile-gocuk
arasindaki baglanma (attachment) zayifhi,

islevsel olmayan evlilik ve aile patolojisi olmak
lizere 5 ana tema iizerinde duruldugunu ifade
etmektedir. Ulkemizde yapilan ergen intiharlar
ile ilgili caligmalarda da, bu

ailelerinde gorillen boganma orammn, genel

ergenlerin

hasta popiilasyonunda goriilen oranlardan daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Sonuvar, 1985;
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Dilsiz ve Dilsiz, 1996; Sener ve Senol, 1996).
Ayrica ailede fiziksel bir hastahk ya da
psikiyatrik  bozukluk &ykiisiiniin  bulunmas,
iilkemizde goriilen ergen intiharlarn igin énemli
bir risk faktorii olarak ortaya c¢ikmaktadir
(Bayam, Dilbaz, Holat, Bitlis, Tiizer ve Senol,
1995; Dilsiz ve Dilsiz, 1996). Ailede cocuk
sayisiin fazlah@ ve ozellikle kizlar igin aile ile
olan iliskilerin bozuklugu diger risk faktorleri
arasindadir (Guhadaroglu ve Sonuvar, 1993;
Dilsiz ve Dilsiz, 1993).

Hemen hemen biitiin intihar vakalarinda,
ozellikle duygudurum bozukluklarindan birine
rastlanmaktadir.  Inthar  oranlanmin  2/3’i

depresif  hastalik vakalardir.
Ozellikle depresyonla birlikte, yalmz yasama ve

tamsi  almg
siirekli uykusuzluk, intthar riskini daha da
artirmaktadir (Maris, 1991). ikiyiiziki geng ve
gocuk iizerinde yapilan bir ¢alismada, bu ¢ocuk
ve genglerin herbirinin en az bir psikiyatrik
bozukluk gosterdigi, bu oramn %37.2 olarak
saptandig belirtilmektedir (Turgay, 1992).

intihar igin diger bir risk faktérii olan
alkol ve madde kotiye kullamm, &zellikle
arasinda ciddi  bir
(Murphy, 1988;
Wetzel, 1990). intihar eden bireylerin en

gengler sorun  olug-

turmaktadir. Murphy ve

azindan 1/3’tiniin intthar swrasinda madde
intoksikasyonu altinda oldugu belirtilmektedir.
Bir bagka ¢alismada ise intihar eden ergenlerin
%10’unda alkol, %12’sinde madde kitiiye
kullamim saptanmsgtir (Akt. Garland ve Zigler,
1993).

Intihar vakalanmn biiyiik bir ¢ogun-
lugunun intihar niyetleri ile ilgili ipuglan verdigi

ve niyetin derecesi ile girigin arasinda
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baglantinin bulundugu belirtilmektedir (Hawton,
1987). Baz arastirmalar da intihar eden
vakalarin 2/3’iiniin bu niyetleri ile ilgili olarak
baskalan ile konustugunu gostermektedir
(Murphy, 1987).

Gecmiste  intithar  girisimi  bulunan
bireylerin tekrar intihar girisiminde bulunma
riski, gecmiste intihar girisimi bulunmayan
bireylere oranla daha yiiksektir. Daha @nce
intihar girisiminde bulunan bireylerin %15’inin
daha sonra yine intihar yoluyla yasamlanm
yitirecekleri  farzedilmektedir  (Akt.  Maris,
1991). Howard-Pitney ve arkadaslarnmn (1992)
yapmig olduklann bir ¢alismada da, intihar
diisiincesi ile gecmiste intihar girigiminin
bulunmasi arasinda anlamh korelasyon
bulunmustur. Bir kriz merkezine bagvuran
ergenler iizerinde yapilan bir bagka aragthrmada
da bu oran % 22.1 olarak bildirilmektedir
(Rotheram-Borus ve ark., 1996). Kisacasi, daha
énce intihar girisiminin bulunmasi, yeni girisim

olasihigin ciddi sekilde yiikseltmektedir.

Sosyal yahitm ya da yalmz yasamak,
intihar icin diger bir risk faktoriidiir. Intihar
girigiminde bulunan depresifler ile, intihar
girisimi olmayan depresiflerin kargilagtnldign bir
calismada, intihar girisimi olan depresiflerin
%42’sinin yalmz yasadign saptanmugtir. Diger
depresif grupta yalmz yasama oram ise %7'dir.
Intihar etmis ve intihar girigiminde bulunmus iki
ayr1 grup ergen iizerinde yapilan bir ¢ahgmada
da, intihar etmig olan ergenlerin %50 sinin
yakin bir arkadaginin olmadif goriilmiigtiir.
intihar girisiminde bulunmayan ergenlerde ise
bu oran %20°dir (Akt. Maris, 1991). Benzer bir

bulgudan, Isve¢’li ve Tiirk @grencilerin

karsilasinldipn ~ bir  gahsmada  da  sbz

edilmektedir (Eskin, 1996).

Intiharlar ve intihar girigimleri iizerinde,
gerek deneysel, gerekse intihar notlarmin
incelenmesi  yoluyla gergeklestirilen  gals-
malarda, stresli yasam olaylarn ve intihar
arasinda baglar saptanmistir. Intiharda yasam
olaylann ve sosyal destek konusunda yapilan
caligmalarin derlendigi bir makalede, yasam
olaylarinin intihar i¢in bir risk olugturdugu ve
hizlandinet  bir  etken  oldugu  konusuna
deginilmektedir (Heikkinen, Aro ve Lénngqvist,
1993). Bazi stres kaynaklarmin da intiharlar ve
intihar girigimleri ile iligkisi kabul edilmektedir
(Hendin, 1991; Wilson, 1991; Kandel, Raveis
ve Davies, 1991; Brent, Perper, Moritz,
Baugher, Roth, Balach ve Schweers, 1993).
Wilde ve arkadaglan'min (1992) intihar
girisiminde bulunmusg, depresif ve normal olmak
iizere ii¢ grup ergen ile yapmug olduklam bir
calismada, intihar  girisiminde  bulunan
ergenlerin gocukluk dénemlerinde ve intihar
girisiminden bir yil énceki dénemde, diger iki
grup ergene oranla anlamh diizeyde daha fazla
sorunlu yasam olaylan (fiziksel &rselenme,
kiigiik yasta aileden ayrilma, sik sik bakic1 veya
okul degistirme vb.) ile karsi karsiya kaldiklan
belirtilmektedir. Bir baska c¢ahsmada da,
intthardan bir yil 6nceki dénem iginde,
bireylerin aileleri veya kiz/erkek arkadaslan ile
bir catisma vyasadiklan, kz/erkek arkadag-
larindan aynldiklari, yasal ya da disiplin cezast
gerektiren bir olay yasadiklarn saptanmgtir
(Brent ve ark., 1993). Yasam olaylarmin intihar
davrams: i¢in dnemli oldugu, fakat bu olaylann
ancak yatkinhg artunc: faktorler (genetik, ruhsal

veya yapisal) bulundugu durumda tetikleyici rol
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oynadiklar vurgulanmaktadir (Scheftner, Young

ve Endicott, 1988). Ulkemizde de, bir
arkadastan aynlma, anne-babayla siddetli
tarisma, bir ya da daha fazla dersten

bagansizlik, okulda bagansiz olma korkusu, yeni
bir okula baslama, bir kiz ya da erkek arkadagla
cikmaya baslama gibi olaylar, intihar girigimi
olan grupta rastlanan yagam olaylan arasinda
yer almaktadir. Yapilan bir caliymada, gerek
intihar girisimi olan, gerekse nevrotik belirtiler
gosteren gruplarda goriilen stresli yagam
olaylarinin, belirti gostermeyen gruba oranla
daha yogun oldugu bildirilmektedir (Canat,

1989).

Intihar icin en énemli risk faktérlerinden
biri de umutsuzluktur. Beck ve arkadaslar,
iyi
oldugunu belirtmektedirler (Beck, Weissman,
Lester ve Trexler, 1974). Bu konu ile ilgili
ayrmtih bilgi “Depresyon ve Intihar” bashi

umutsuzlugun, intihann en yordayicis

altnda verilecektir.

Intihar literatiiriinde umutsuzluk diginda
ele alnan diger bilissel degiskenler ise kat
1964; Patsiokas,
Clum ve Luscomb, 1979) ve yetersiz problem

diisiince tarzi (Neuringer,

cizme becerileridir (Schotte ve Clum, 1982;
Schotte ve Clum, 1987; Lerner ve Clum, 1990;
Carris, Sheeber ve Howe, 1998). Buna gire,
eper kisi olumsuz yasam stresleri ile karsi
karsiya ise ve/veya hem zayif problem ¢ézme

becerilerine hem de biligsel kathga sahip ise

intihar riskinden stz edilmektedir. Yagam
stresleri ile basagitkma giiciindeki bu tiir
yetersizlikler ~ depresyon  ve  umutsuzluk

duygularma neden olmakta, dolayisiyla intihar

riski artmaktadir (Patsiokas, Clum ve Luscomb,

HAralik 1999 * Tiirk Psikoloji Vazilar

1979; Fremouw, Callahan ve Kashden, 1993).
Sozkonusu bu g¢algmalar, intihara eglik eden
biligler
Linehan ve arkadaglanmin gelistirdigi Yagam

“olumsuz” iizerinde odaklanirken,
Siirdiirme Nedenleri Envanteri, kigileri intihar
davramgindan alikoyan “olumlu” biligler iizerin
de odaklanmaktadir. Bu dlgegin gelistirilmesinde
Victor Frankl’m, Nazi kamplanndaki biitiin
olumsuzluklara ragmen yasamlanm siirdii-
rebilen insanlar iizerindeki incelemelerinden
yararlamldigr belirtilmekte ve intihar eden ve
farklihk

insanlarin

etmeyen bireylerde gosteren

bu
icerigi oldugu
(1983),
baglayan nedenleri, hayatta kalma ve basetme

faktérlerden  birinin, inang

sistemlerinin stylenmektedir.
Linehan ve ark. insanlar1 yasama
inanglan, aileye karsi sorumluluk, ¢ocukla ilgili

kayglar, intihar korkusu, sosyal agdan
onaylanmama korkusu ve ahlaki engeller olmak
iizere alti faktor altnda toplayarak, bunlarn
intthar ~ davramsi  ile  olan iligkilerine
bakmuslardir. Sonugta, kisilerin bu faktérlere
verdikleri énem derecesi ile intihar davramg
arasinda olumsuz bir iliski oldugu bulunmustur.
Son yillarda yapilan galigmalarda da, yasam
siirdiirme nedenlerinin, ergenlerde goriilen
intihar davramslaninda rol oynayan omemli bir
biligsel faktor oldugu belirtiimektedir (Pinto,
Whisman ve Conwell, 1998). Ulkemizde de bu
konu ile ilgili cahigmalar bulunmaktadir. (Durak,
Yasak-Giiltekin ve Sahin, 1993; Sahin, Baugiin
Sahin, 1998).

dgrencisi iizerinde yasama nedenleri ve bunun

ve ikiyilzotuziki iiniversite
koruyucu degerinin arastmldign bir ¢ahsmada,
kadinlarin erkeklere gore daha iyimser bir tavir

icinde olduklan ve daha fazla yasama nedeni
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belirledikleri gériilmektedir (Sahin, Batgiin ve
Sahin, 1998).

Ailede intihar davramglaninin bulunmas
diger bir risk faktoriidiir (Murphy, 1987;
Wilson, 1991; Roy, 1995; Shaffer ve
Piacentini, 1995). Birey 6zellikle psikiyatrik bir
hastaliga sahipse, ailede intihar davramsinin
bulunmas: riski daha da artmaktadir (Hawton,
1987). Roy’un (1995) aktardiga bir ¢ahsma da
Hawton’un  belirttigi bu noktaya destek
saglamaktadir. Besbin sekizyiiz kirkbes hasta
lizerinde  gergeklestirilen  bir  caligmada
hastalarin 243’iiniin ailelerinde intihar davrams
saptanmugtir.  Ailelerinde intihar  davramg:
saptanan bu 243 hastanin  %56.4’i  ise
duygudurum bozuklugu tams: almstir, Ulke-
mizde yapilan iki ayn calismada da, ailede
intihar 6ykiisiiniin bulunmas1 6nemli bir risk
faktorii olarak kargimiza gikmaktadir (Bayam,
Dilbaz, Holat, Bitlis, Tiizer ve Senol, 1995;
Dilsiz ve Dilsiz, 1996).

Gazete ve televizyonda  intihar
haberlerinin én planda yer aldigas dénemlerde,
intihar oranlarinda artig oldugu gézlenmektedir
(Garland ve Zigler, 1993; Hassan, 1995). Bu
konuda yapilan ¢ahgmalann gosterdigine gore,
insanlar basin-yayin organlarinda yer alan
intihar olaylarindan etkilenmektedirler (Motto,
1967; Berman, 1987; Hassan, 1995). Yapilan
bir ¢ahsmada, TV'de ii¢ ayn kanalda intihar ile
ilgili yaymlann gosterildigi bir dénemi izleyen
giinlerde, ergenler arasindaki intihar girigimleri
ve tamamlanmis intihar oranlaninda anlamh bir
arigin  oldugu saptanmustir (Akt. Garland ve
Zigler, 1993). Avustralya’da yapilan bir
cahgmada da, gazetelerde intihar haberlerinin

yer aldig1 giinlerde, intihar oranlarinda anlamh
diizeylerde artiglarin oldugu saptanmigtir. Aras-
trmacinin  belirttigine gére bu artg, ozellikle
erkeklerdeki ~ intthar  orahlarinda  anlamh
diizeydedir (Hassan, 1995).

Ulkemizde de konu ile ilgili olarak
yapimg c¢ahgmalar  bulunmaktadir  (Sayil,
Giirakar ve Ayhan, 1989; Palabiyikoglu,
Azizoglu, Haran ve C")zaya:, 1994,
Palabiyikoglu, Hovardaoglu ve Azizoglu, 1995).
Gazetelerdeki intihar haberlerinin okuyucuya
nasil yansiildifina iligkin olarak yapilan bir
galiymada, intihar eden kisi ile ilgili dramatik
bilgilerin verilmesi ve intihar davramgimin flag
haber yapilmasimn, okuyucunun ruh saghg
konusunda etkili olacag, kullanilan yéntem
konusunda  okuyucuya aynnth  bilgilerin
verilmesinin, etkilenmeye agik ve kriz
igerisindeki kigilere bir ¢oziim yolu etkisi
yaratabilecegi iizerinde durulmaktadir
(Palabiyikoglu ve ark., 1994). intihar haber-
lerine iligkin okuyucu tutumlanmin aragtinldig
bir bagka c¢alismada da, bu haberlerin
yorumsuz, dramatize edilmeden, yanhs bilgilere
yol agmayan kisa bilgiler halinde, i¢ sayfalarda
ve  fotografsiz  yer  almasi  gerektigi
belirtilmektedir (Palabiyikoglu ve ark, 1995).

intiharlar, tim meslek kategorileri ve
sosyal smiflarda  goriilmektedir.  Ozellikle
hekimlik mesleginin intihar igin bir risk faktérii
olusturdugu belirtilmektedir (Carlson ve Miller,
1981; Lindeman, Heinanen, Vaisanen ve
Lénngvist, 1998; Tuncer ve Oral, 1988).
Yapilan bir calisma erkek hekimlerin kadin
hekimlere oranla daha yiiksek intihar riski

tagidiklanm gostermektedir (Carlson ve Miller,
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1981). Ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde de
erkek  hekimler
oranlanmn, genel popiilasyonda bulunan aym
yastaki erkeklerden 2 ya da 3 kat daha fazla
oldugu  belirtilmektedir. sekilde

evlenmemis kadin doktorlarda gériilen intihar

arasinda  goriilen intihar

Benzer

orani, genel popilasyondaki evlenmemis
kadinlarda goriilen intihar oramndan 2.5 kat
daha fazladir. Caligmalar intihar girigiminde

bulunan hekimlerin genellikle depresif bozukluk

ve madde bagimhhg tamsi  aldiklarim
gostermektedir (Akt. Roy, 1995). Psikolojik
otopsi yontemiyle yapilan bir ¢alismada,

hekimlerin disaridan yarcdim almak yerine kendi
kendilerini tedavi etmeye cahsmalan, ilaglan
elde
kullanilacagim

kolay edebilmeleri ve bunlann nasil

iyi bilmeleri gibi konularn,
hekimlerde gériilen intiharlar igin 6zel bir risk
faktorii olusturdugu belirtilmektedir (Lindeman

ve ark., 1998).

Is ya da iiretime yénelik yasam aktiviteleri
ig
problemleri intihar ile iligkili bulunmusgtur.

intthardan  koruyucu bir rol oynarken,

Yapilan bir ¢ahsmada, intithar vakalannin
1/3’iiniin, intihar ettikleri donemde issiz
olduklan belirlenmigtir (Maris, 1991). Risk
ozellikle igsiz erkeklerde, kadinlara oranla daha
yiiksektir. Issizlige psikiyatrik bir hastahigin eslik
etmesi ise riski daha da arttirmaktadir (Hawton,
1987).

Evliik ve bir aileye sahip olmak,
genellikle diisiik intthar oram ile baglantihdir.
Bunun tam tersi olarak intihar oranlar hemen
her zaman dul ve bosanmus kisiler arasinda
daha yiiksektir. Bekar kigilerde goriilen intihar

oranlanmin evlilerden iki kat, ayn yasayan ya da

PAralik 1999 * Tiirk Psikoloji Yazilar:

dul bireylerde goriilen intihar oranlarmin ise
evlilerden 4 ya da 5 kat daha fazla oldugu
belirtilmektedir  (Akt. 1995).

hamileligin de intihara karsi koruyucu bir faktor

Roy, Ayrica
olduguna iligkin bulgular meveuttur. Hamile ve
hamile olmayan kadinlar kargilaginldiginda,
hamile kadinlarda depresyon, anksiyete ve
psikosomatik belirtilerin yiiksek, sosyal uyum
diizeyinin diigiik olmasina kargin, intihar riskinin
az olmasi dikkate deger bir nokta olarak
degerlendirilmektedir.
Marzuk ve ark. (1997)'nin yapms olduklan bir
cahgmada, 1990-1993 yillar1 arasinda intihar
etmis 314 kadin degerlendirmeye alinmmg ve

Buradan yola g¢ikan

yalmz 6 kadmin intihar ettikleri dénemde
hamile olduklan 10-44  yas
arasindaki kadinlarda gériilen yillik intihar oram
yiizbinde 3.85 iken, hamile kadinlarda bu
oramin  yiizbinde 0.33 civarmda oldugu

bildirilmektedir (Marzuk ve ark., 1997).

saptanmgtir.

Fiziksel hastaliklar da, intihar davramslan
igin énemli bir risk faktérii olarak kabul edilirler
1975; Hawton,
Intihar

(Paykel, Prusoff ve Myers,
1987; Maris, 1991).
bulunan bireylerde gériilen fiziksel hastahklarn
oram Danimarka’da %38, ingiltere’de %28,
Amerika’da %20 ve Isvigre’de %29.9 olarak
bildirilmektedir (Rao, 1990). Maris (1991) ise
bu orammn %30 ile %40 arasinda degistigini
belirtmektedir.

davraniginda

intiharin en yaygin gorildiigii fiziksel
hastaliklarin

Kanserli hastalar arasindaki intthar oranlarmn,

basinda kanser gelmektedir.
normal popiilasyondan 20 kez daha fazla oldugu
belirtilmektedir.

tiirlerinde intiharmn, tam koyulduktan sonraki ilk

Aynca  kanserin  biitiin
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12 ay
(Hjorstsjo,

icinde ortaya ¢kug bilinmektedir
1987).
kadinlarin  %70’inin gogiis ve genital organ
yakalanmg  olduklan  bildiril-
mektedir (Akt. Roy, 1995). Massie ve Holland
(1987) %59 unda

depresyon veya intihar riski saptamislardir.

intihar eden kanserli

kanserlerine

ise, kanserli hastalarn

Intihar riskinin yiiksek oldugu bir diger
fiziksel hastalik, kronik bébrek yetmezligidir.
Hemodiyaliz  hastalarinda  goriillen  intihar
oramimn, normal popiilasyondan 100 kat daha
fazla oldugu belirtilmektedir. Bu orana tehlikeli
miktarlarda sivi ve gida ahmu gibi tibbi tedaviye
kasith olarak uymama nedeniyle meydana gelen
olimler de eklenince, 400 kat asabilecegi

bildirilmektedir (Goldstein ve Reznikoff, 1971).

dntibar ile Rubsal Hastaliklar
PArasindaki Jligkiler

intihar ile ruhsal hastahklar arasindaki

iligkiler olduk¢a sik arastinlan bir konudur.

Bulgulara gore intithar eyleminde bulunan
bireylerde ruhsal bir hastahgn bulunma oram
%80 hatta %90’a ulagsmaktadir (Odag, 1995).
Rich ve arkadaglan (1986), 30 yasin altndaki
intthar  girisimleri  iizerinde yapuklan bir
cahsmada bulgulanm, “intihar icin psikiyatrik
hastahk bir  kosuldur” seklinde
ozetlemektedirler.  Calismalarda  vakalann
%92’sinin  DSM-III  kriterlerine tani
aldiklarimi  belirtmektedirler. déniik

aragtirmalar da aym sekilde, intihar vakalarinin

gerekli

gore

Geriye

hemen hemen hepsinin psikiyatrik bir tam
aldiklarm

bireylerin en fazla %1 veya %2’sinin klinik bir

gostermektedir.  Intthar  eden

hastabk sizkonusu olmadan intihar ettikleri
belirtilmektedir (Murphy, 1987). Murphy ve
Wetzel (1990),
iligkin yapilan geriye déniik arastrmalardan,

bir ¢ahsmalannda, konuya
tam gruplarna gore belirlenen intihar oranlarim
Tablo 2’ de goriildiigii sekilde derlemislerdir
(Bkz. Tablo 2).

Tablo 2. Toplumlarda goriilen intiharlanin tan: gruplanna gére dagilum

Duygudurum Madde
Kaynak N Bo.uklugu Alkolizm  Sizofreni Bagimhilig

Y% % % %
Raobins ve ark. (ABD, 1959) 134 45 25 2 25
Dorbat ve Ripley (ABD, 1960) 114 30 27 12 31
Barrocough ve ark. (ingiltere, 1974) 100 70 15 3 19
Beskow, (isveg, 1979)+ 270 28 31 3 37
Hagnell ve Roman (Isveg, 1979) 28 50 19 T 39
Chynoweth (Avustralya, 1980) 135 43 20 4 22
Rich ve ark. (ABD, 1986) * 283 44 54 3 56

+ Bu calisma sadece erkekler tizerinde yapilmistir.
* Bu ¢alismada ¢oklu tamilar kullamlmistir
(Kaynak: Murphy ve Wetzel, 1990).
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Tablodan da gibi,
duygudurum bozuklugu, alkol bagimhhg ve

anlagilacag

madde bagimhhg, intihar riskini arttiran basta
gelen psikiyatrik bozukluklardir. Kontaxakis ve
(1988), yapmig olduklan bir
cahsmada, eger bireylerde psikiyatrik hastahk
ile birlikte, fiziksel bir hastalik da bulunuyorsa
daha da belirt-

mektedirler. Gergeklestirilen uzun siireli bir

arkadaglan

intithar  riskinin arttigini
gizofren  hastalann
manik hastalarn  %8.5’inin  ve
ise %10.6’simin

yoluyla ldiikleri saptanmgtir. Kontrol grubunda

¢aligmasinda,
%10 unun,

depresif hastalarin

izleme
intihar

ise intihar yoluyla yagsamum yitiren bireye

rastlanmamstir (Winokur ve Tsuang, 1975).

Cesitli psikiyatrik tan1 kategorilerine giren
hastalar ile

da,

diisiinceleri,

tedavi
gerceklestirilen  bir
%55 inde

ise

ve ayakta goren

baska

intihar

caligmada
hastalarin
%31’inde

%25’inin ise en az bir kez intihar girigiminde

intthar  planlarn  saptannus,
bulunduklan belirlenmistir. Cahgmada intihar
birgok

grubunda yaygin oldugu belirtilmektedir. Major

davrams1  ve diigiincelerinin tani
depresyon, distimi ve bipolar bozukluk gibi
duygulamm bozukluklarinda, uyum bozukluk-
laninda ve alkol/madde kétiiye kullaniminda,
yaygin anksiyete bozukluklarina oranla, intihar
diigiinceleri ve davramglar1 anlamh derecede
daha yiiksek bulunmustur. Intihar diigiinceleri
oram, benzer sekilde majér depresyon, bipolar
bozukluk ve distimi tams1 alan hastalarda,
organik-mental bozukluk tams: alan hastalardan
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica
olan hastalarda intihar

majér depresyonu

diigiincelerinin orani, panik bozuklugu olan

hastalardan daha yiiksektir. Aragtirmacilar

Aralik 1999 * Tiirk Psikoloji Yazilar:

major depresyon tams: alan grubun, panik
bozukluk ve uyum bozuklugu alan
hastalardan anlamh diizeyde daha fazla sayida
belirt-

Sanderson,

tanisi

girisiminde  bulunduklanm
(Asnis,

Kaplan, Praag ve Harkavy-Freedman, 1993).

intthar

mektedirler Friedman,

Duygudurum Bozukluklar: ve Intihar

Duygudurum bozukluklan, o6zellikle de
sik

rastlanan problemleri arasma girmistir. Yetigkin

depresyon son yillarda ¢agimizin en
popiilasyonun yaklagik %20’si yagamlarimn bir
doneminde depresif bir hastahk gegirmeye
yatkindir (Weissman ve Klerman, 1980). Diinya
Saghk Orgiitii, 1974 yilinda, bir yildaki tiim
depresyon vakalannin, diinya niifusunun %3’
oldugunu tahmin etmektedir. Bagka bir deyisle,
bu 100 milyon

depresyonlu insanin bulundugu saptanmistir. Bu

dénem iginde diinyada
sayimn 1983 yilinda 200 milyona yaklagtg
tahmin edilmektedir (Koknel, 1989). [leriye
yonelik niifus taramalan, depresyonun son 25
yuda 10-20 kez arttgim
(Gaspar, 1986). 1980-1985 yillan boyunca bir

akil hastanesinde yatan hastalann (yaklasik

gostermektedir

6.000) geriye déniik analizi, depresyonun ve
bipolar duygulamm bozuklugunun &nemli bir
koymustur

yiizdesini  olusturdugunu ortaya

(Kiiey, Satilmg ve Kogak, 1988).

Depresif hastalarla yapilan ¢ahgmalar, bu
hastalarda intihar yoluyla &liimlerin oldukga
yaygin oldugunu gostermektedir. Duygudurum
bozukluklarinda goriilen yasam boyu intihar
riski %15 olarak belirtilmektedir
1987; 1987). Bu
popiilasyondan 30 kat daha fazladir.

(Murphy,

Hawton, oran genel
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Depresyon tarih boyunca gesitli kuramlar
gercevesinde agiklanmaya c¢ahgilmishr. Son
yilarda en siklikla kabul géren kuram, Beck
tarafindan ortaya aulan Biligsel Kuram’dir,
Beck, bu biligsel kuram cergevesinde konuyu ele
alarak, depresif hastalardaki intihar davra-
mglarimn  belirli  biligsel  ¢arpitmalardan
kaynaklandigimi  belirtmektedir. ~ Psikoterapi
goren, intihar girigiminde bulunmug 50 depresif
hasta ile vyaptufh calismalar sonucunda,
hastalann ~ basansizhklanna  katlanamaya-
caklarna, sorunlannin  ¢bziimii  olmadigina,
psikiyatristin onlara yardim edemeyecegine,
sorunlarim  highir zaman ¢ozemeyeceklerine
inandiklarim ve hastalarin bu durumlan ile
intihar girisimleri arasinda bir bag oldugunu
bildirmektedir. Beck, hastalann bu durumlarnim
“Umutsuzluk” olarak adlandirmstr. Hasta
objektif ve gergekgi bir nedeni olmadig halde
deneyimlerine yanhs anlamlar verir, amaglanna
ulagmak igin 'herhangi bir ¢aba harcamadig
halde bunlardan olumsuz sonuglar bekler (Beck,
1963). Westefeld ve arkadaslan (1990) da
umutsuzluk ve yalmzhg, intihar davramslarinin
anlagilmasinda olduk¢a ®nemli iki faktoér olarak
gormektedirler. Intihar girisiminde bulunan
hastalann intihan genellikle caresizlikleri veya
umutsuzluk durumlan igin bir gikig yolu olarak
gordiikleri, kisinin yasama bakig tarai
'umutsuzluklarla doluysa, intihar riskinin de
artti belirtilmektedir (Minkoff, Bergman, Beck
ve Beck, 1973). Umutsuzlugun tamm ise
“Gelecek hakkinda olumsuz beklentilerden
olusan bir set” olarak verilmektedir (Beck,
Kovacs ve Weissman, 1975). Beck, depresif
hastalanin %78’den fazlasinin gelecege olumsuz

baktigim vurgulamaktadir. Depresif olmayan

hastalarda ise bu oran %22’dir. Aynca
umutsuzlugun intihara niyet ile giiclii  bir
baglantismin oldugu da bildirilmektedir (Beck
ve Weishaar, 1990).

Intihar ile depresyon ve umutsuzluk
arasindaki iligkiyi gosteren pek cok arastirma
bulunmaktadir. Bu konu ile ilgili klasik
gahgmalardan biri, Minkoff ve arkadaslan
(1973) tarafindan  gergeklestirilmistir.  Bu
calismada umutsuzluk, “gelecege iliskin olumsuz
beklentiler” olarak ele alinmis ve sonug olarak
umutsuzluk derecesi ile intiharin ciddiyeti ve
depresyon ile intiharin ciddiyeti arasinda
anlamh  bir iliski bulunmustur. Arastrma
sonucunda umutsuzlugun intthara iten 6nemli
bir faktér oldugu sbylenmektedir. Intihar
diigiincesi olan bir grup depresif hasta iizerinde
yapilan 10 wyilhk bir izleme g¢aligmasinin
sonucunda da bireylerin umutsuzluk élgeginden
aldiklan puanlar ile intthar davramgimn
onceden tahmin edilebilecegi belirtilmektedir.
Intihar eden bireylerde umutsuzluk dlgeginden
ahnan puanlann ortalamasi, intihar etmeyen
bireylere gére anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur (Beck, Steer, Kovacs ve Garrison,
1985). Beck ve arkadaslan (1989) tarafindan
gerceklestirilen bir baska izleme c¢aligmasinda

da benzer sonuglardan séz edilmektedir.

Intihar  ile ilgili  olarak  yapilan
kiiltiirleraras1 karsilaghrmah c¢alismalarda da
benzer sonuclar elde edilmistir. Amerikah ve
Cinli psikiyatrik hastalann karsilastinldign  bir
arastirmada, intihar  girigiminde  bulunan
hastalar arasinda, depresyon diizeyi, umutsuzluk

ve yasama baglayan nedenler agisindan
benzerlikler oldugu belirtilmektedir. Genellikle
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her iki gruptaki hastalarda, yiiksek diizeyde
depresyon ve umutsuzluk, bunun yam sira az
sayida yasama baglayan nedenler saptanmgtr
(Chiles, Strosahl, Yan-Ping, Michael, Hall,
Jemelka, Senn ve Rata, 1989). Isvecli ve Tiirk
ogrencilerin kargilastinldify bir bagka galismada
da, umutsuzlugun her iki kiiltirde de intihar

diigiincelerinin en iyi yordayicilarndan biri

oldugu  belirtilmektedir (Eskin, 1996),
Ulkemizde gergeklestirilen, intihar girisiminde
bulunan hastalar, intihar girigiminde

bulunmayan psikiyatrik hastalar, kronik-fiziksel
hastalar ve normal kisilerin kargilasunldigi bir
cahsmada da umutsuzluk diizeyinin en yiiksek
oldugu grubun, intihar girisiminde bulunan
hasta grubu oldugu, bunu depresif hastalarn
belirtilmektedir ~ (Durak,  1994).
Depresyon, umutsuzluk ve intihar fikirleri ile
ilgili olarak yapilan bir bagka c¢alismada da,
umutsuzluk ile intihar fikirleri arasinda anlamh
olumlu iligkilerin bulundugu, kriz grubundaki

deneklerin umutsuzluk diizeylerinin normal

izledigi

gruba oranla anlamh diizeyde daha yiiksek
oldugu saptanmigtir (Haran ve Aydin, 1995).

Ozetle, umutsuzluk ve intihar iliskisi ile
ilgili olarak yapilan cahgmalar, umutsuzlugun

inttharin  énemli bir yordayicisi  oldugunu
gostermekle  beraber, intthar  risklerinin
belirlenmesine  yonelik olarak yapilan bir

calismada, umutsuzlugun her iki cinsiyet igin de
madde kétilye kullammimn yordayicis1 oldugu,
intthar riskini ise yordamadign yolunda bir
bulgudan da stz edilmektedir (Metha, Chen,
Mulvenon ve Dode, 1998).

Son yillarda &zellikle iizerinde durulan
konulardan biri de depresif hastalann bilgi

Aralik 1999 * Tiirk Psikoloji Yazilars

isleme siiregleridir. Bilgi isleme, degisik yollarla
tammlaniyorsa da, birgok depresyon gahgmas
kodlama ve geri cagirma siirecleri ile ise
Bu
gozlenen biligsel bozulmalar, dolaysiyla da
onemli  bir
oynadiklan iizerinde durulmaktadir (Ingram ve
Reed, 1986).

baglamaktadur. siireglerin, depresyonda

inttharin ~ anlasgilmasinda rol

intihar riskinin, hastahgin  baglangig
dénemlerinde daha yiiksek oldugu ve genellikle

remisyon dénemlerinden ¢ok, depresif episodlar

sirasinda meydana geldigi  bildirilmektedir
(Hawton, 1987). Isometsa ve arkadaglanda
(1994) intihar riskinin genellikle hastahk

bagladiktan sonraki ilk on yilda daha yiiksek
oldugunu belirtmektedirler.

Intihar etmig depresif hastalar ile, intihar
girisiminde  bulunmamg depresif hastalann
kargilastmldign  bir ¢ahsmada, erkek olmak,
yaghlk (kadinlarda), yalmz yagamak, bekar
daha

bulunmas1 gibi risk faktérlerine intihar etmis

olmak wve tnce intithar girisiminin
depresif hastalarda diger gruba oranla anlamh
diizeyde daha fazla rastlandigi bulunmustur.

Uykusuzluk, hafiza kaybi ve kendini ihmal gibi

belirtiler de intihar riskini arttirmaktadir.
(Hawton 1987). Uykusuzluk, kayg belirtileri,
konsantrasyon  giicliigii ve alkol kotiiye

kullamm, intthann kisa dénem yordayicilan
olarak kabul edilirken;
degisimleri ve daha once intihar girisiminin

umutsuzluk, -duygu

bulunmasi uzun dénem yordayicilan olarak
kabul edilmektedir (Isometsa ve ark., 1994).
Aynca sannlan olan depresif hastalarda,

sanrilan  olmayanlara oranla intihar riskinin
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daha fazla oldugu da belirtilmektedir (Hawton,
1987).

Fawcett ve arkadaglan (1990), major
depresyon tamsi almig hastalar ile yapms
olduklan boylamsal bir cahsmada, hastalarda
goriilen panik ataklar, siddetli psisik anksiyete,
konsantrasyonda azalma, genel uykusuzluk, orta
derecede alkol kullammi, ilgilerinde ve
hoglandig: etkinliklerde ®nemli azalmalar gibi
baz1 ozelliklerin, hastahgn ilk bir yihi igerisinde
meydana gelen intiharlar ile; siddetli derecede
vasanan umutsuzluk duygularmin, intihar
diigiincelerinin ve daha &nce intihar girisiminin
bulunmas: gibi ézelliklerin ise, 1 yildan sonra
meydana gelen intiharlar ile baglantl oldugunu

belirtmektedirler.

Brent ve arkadasglanmin (1988) yapmug
olduklann bir gahsmada, intihar edenlerde ve
intihar  girigiminde  bulunanlarda gézlenen
duygudurum  bozukluklarn ile, ailelerinde
duygudurum bozuklugunun bulunma oranimn
benzer oldugu saptanmgtr. Bununla birlikte,
bipolar bozukluk tamsi almig olmak, tedavi
gormemek ve evde atesli silahlarin bulunmas:,
intihar eden bireyler i¢in daha yiiksek diizeyde
risk faktérii olugturmaktadir. Ayrica, intihar
girisiminde bulunan bireylere kiyasla, intihar
eden bireylerde bipolar bozukluk oranimin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir. Bir grup manik
ve manik-depresif hastada intihar olgusunun
aragtinldign  bir baska c¢ahsmada, manik
hastalardan ~ yalmzca ~ %2’sinde  intihar
davramglari bulunurken, manik-depresif tamsi
alms hastalarin %54.5"inde intihar davranislan
saptanmistir. Iki grup arasi farkhhk oldukca
yiiksektir  (Dilsaver, Chen, Swann, Shoib,

Karajewski, 1994). Benzer bir bulguya
Strakowski ve arkadaglan (1996) tarafindan da
deginilmektedir. DSM III-R kriterlerine gore
mani ya da manik-depresif tamsi almig
hastalarda saptanan intihar puanlan, manik-
depresif tams1 almig hastalarda, yalmzea mani
tanist almis olan hastalara oranla anlamh
derecede yiiksek bulunmustur. Arastrmacilar,
intihar agisindan manik-depresif durumun, mani
durumundan daha riskli oldugunu belirtmekte
ve saptadiklam  bu oranlarin  Dilsaver ve
arkadaslarmin  (1994) saptadiklar1 oranlardan
daha yiiksek oldugunu belirtmektedirler.

Yapilan g¢ahsmalar, intthar etmis major
depresif hastalanin biiyiik bir kisminda ikincil
tanlara da  rastlandigim  gostermektedir.
Isometsa ve arkadaslarmin (1994) intihar etmis
hastalar  iizerinde  gerceklesterdikleri  bir
cahgmada, hastalanin %52’sinde depresyonla
birlikte fiziksel hastaliklar, %34’iinde kisilik
bozuklugu, %31’'inde ise psikoaktif madde
kullamm bozuklugu belirlenmistir. Ozellikle yash
vakalarda
hastahklarin gériilme sikhg artmaktadar.

depresyonla  birlikte  fiziksel

Alkolizm/ Madde Bagimhhi ve Intihar

Alkolizm, bireyin beden ve ruh saghgim,
aile, sosyal ve i uyumunu bozacak derecede sik
ve fazla alkol alma, alkol alma istegini
durduramama ile tamimlanan bir bozukluktur
(Oztiirk, 1995). Alkol tiim diinyada en sik
kullamlan psikoaktif maddedir. ABD’de 10
milyon civaninda  alkolik  oldugu tahmin
edilmektedir (Yiiksel, 1995). Amerika, Fransa,
Norveg, Isve¢ gibi iilkelerde yayginhk oram
%10-15'dir. ABD’de kalp hastaliklan ve
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kanserden sonra iigiincii  biiyiikk  saghk
sorunudur. Yapilan bir tarama cahsmasinda,
alkol bagimlihg ve kétiiye kullamminin bir yilhk
prevalans: %7-10 ve yasam boyu risk ise %14-
20 arasinda bulunmustur. On iilkenin ele
alindig uluslararas: kargilastirmali bir gahsmada
yayginhk oranlan %0.5 (Sangay) ile %22 (Kore)
arasinda degismektedir. Bu oranlar bize alkol
bagimhhg ve kotiye kullanim oranlarimin
iilkeler arasinda farkhlagtfim gostermektedir
(Gelder, 1996).
Ulkemizde ise gercek rakamlar tam olarak
bilinmemekle birlikte, niifus basina diisen alkol

miktarinin hizla artug belirtilmektedir. Ornegin

Gath, Mayau ve Cowen,

toplam niifusta kigi bagina diisen alkol tiiketim
miktar, 1970 yhnda 0.29 It. iken, 1985 yilinda
bu say1 0.67 It."ye gtkmistir (Oztiirk, 1995).

Alkol kitiiye kullamimu ve bagimlihg,
erkeklerde kadinlardan daha yiiksektir (Ohberg,
Vuori, Ojenpera, Lonngvist, 1996). ABD’de bu
oran erkeklerde kadinlardan ii¢ kat fazla iken,
Asya iilkelerinde 10 kat daha fazlacdir. Yapilan

genis  kapsaml  bir tarama  sonucunda
Amerika’da, alkol bagimhihi ve kétiiye
kullanmmmin 1 yillik prevalansi  erkeklerde

%14.1, kadmlarda %35.3 olarak saptanmustir
(Gelder ve ark., 1996). Ulkemizde de Istanbul
ve Burdur olmak iizere iki ayn kentte 6grenim
gbren 1769 lise ve iiniversite 63rencisi iizerinde
yapilan epidemiyolojik bir cahsmada, erkek
alkolle

istatistiksel olarak anlamh

ogrencilerdeki tamgma orammn kiz

ogrencilere gore
yiiksek
Ayhan,

Giineren, Incesu ve Fak, 1986).

belirtilmektedir
Emekli,

derecede oldugu

(Tiimerdem, Ouzsiit, Disci,
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Erkekler arasinda yaygin alkol kullammu

yirmili yaglarin  baglangicinda  veya  yirmili
yaglardan hemen &énce gériiliir. Birgok kiiltiirde,
alkol bagimhlhg ve kotiye kullamminda 45
yastan sonra belirgin bir diigiis goriilir (Gelder
ve ark., 1996). Ulkemizde de alkole baslama
yaginin ortalama 17.9 oldugu, diizenli igiciler ve
alkol bagunhlarimin 15 yastan sonra arttig, 45-
65 yag arasinda ise azaldifn belirtilmektedir
(Arikan, Cosar, Isik, Candansayar ve Isik,
1996). Dini ve kiiltiirel etmenler de alkol ve
madde kullamm {izerinde 6nemli rol oynarlar.
Ornegin, alkolizm Islam iilkelerinde ve Hindu

iilkelerde Amerika'da

sivahlar arasinda, beyazlara oranla daha az

daha az goriiliirken,

rastlanmaktadir.  Meslek gruplan  agisindan
bakildiginda ise, mutfakta gahsanlar, barmenler
ve bira
kolaylhkla
eglence yerlerinde c¢aliganlann ve doktorlarn
risk gruplan olusturduklarn  belirtilmektedir
(Gelder ve ark., 1996). Arastirmalar genclerde
ozellikle
gostermektedir

Bammer, 1995).

fabrikasinda galisanlar gibi ickiye

ulasabilen  kisilerin,  aktérlerin,

riskin evsiz iseler  arthgim

(Sibthorpe,  Drinkwater ve

Alkol bagimhhgmn intihar igin yiiksek bir
risk faktorii olusturdugu bilinmektedir. Tiim
intihar girigimlerinin yaklasik 1/4’iiniin, alkol
bagimhhg ya da kullammu ile ilgili oldugu ileri
siiriilmektedir.  Yapilan sistematik g¢ahsmalar,
intiharlarda goriilen madde kétiiye kullanimu ya
da bagimhlig orammmn %15 ile %39 arasinda
degistigini gostermektedir. Bu oranlarm biiyiik
bir kismu ise yalmzca alkolizme aittir (Murphy,
1988). Murphy ve Wetzel (1990), alkol

bagimhihginda yasam boyu intihar girisimi
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orammn ortalama %11-15 arasinda degistigini
belirtmektedirler.

Alkolizm, intihar = igin risk faktorii
olusturan psikiyatrik hastahklar igerisinde ikinci
siray1 almaktadir. Intihar riski &zellikle, uzun
siiredir igen ve daha @nce intihar girigimi
bulunan yagh erkeklerde, depresyon da soz
konusu ise, oldukca yiiksektir (Gelder ve ark.,
1996). Ohberg ve arkadaslan (1996), 1348
intthar etmis kisi ile yapmg olduklan bir
cahsmada, tiim intihar vakalanmn %35.9’unun
alkol etkisi altindayken gergeklesmis oldugunu
belirtmektedirler. Intihar esnasinda erkeklerin
%15.8’inde kan-alkol oramindaki yiikseklik
simrlarin ¢ok iizerinde iken, bu oran kadinlarda
%5.1 dir.

Alkol bagimhhginda intihar riskini arttiran
nedenler arasinda icki nedeniyle olusan fiziksel
hastaliklar, evlilik sorunlan, is kaybi ya da iste
sorunlarin yagsanmas1 sayilabilir (Gelder ve
ark.,1996). Yakin gecmigte meydana gelen bir
kaybin, alkolik intiharlan icin temel bir faktsr
oldugu belirtilmektedir. Klinik, sosyolojik ve
saghk faktorlerinin  bir arada bulunusu,
alkoliklerde goriilen intiharlar ile yakindan
iligkilidir  (Greenwald, Reznikoff, Plutchik,
1994). Murphy ve arkadaslanda (1992) intihar
etmig 50 alkol bagimhs: ile gergeklesterdikleri
bir ¢ahgmada, kesintisiz igme, aym anda
yaganan (comorbid) majér depresyon, ciddi
medikal bir hastalik, igsizlik ve zayif sosyal
destegin, intthar davrams: icin risk faktorleri
olugturdugunu belirtmektedirler. Yapilan
derleme tiirii bir gahsmada da, yagsam olaylan
ve alkolizm ile intthar arasinda giicli bir

baglantimin  oldugundan s6éz edilmektedir.

Ozellikle, diger destek sistemleri yoksa ve
kisinin bagetme becerileri zayifsa, kisiler
arasinda yasanan bir krizin intihar riskini hizla
artirdifn  belirtilmektedir (Heikkinen ve ark.,
1993).

Sibthorpe ve arkadaslan (1995), gengler
arasindaki evsizlik sorununun, alkol ve madde
kullamm igin  yiiksek bir risk faktorii
olusturduguna dikkati ¢ekerek, evsiz genglerin
%45’inin yitksek dozda ilag aldiklan ya da
bagka bir yolla, birden fazla sayida intihar
girigiminde bulunduklarim bildirmektedirler. Bu
gruptaki kadmnlar arasinda gériilen intihar
girigimi oram erkeklerden daha yiiksektir. Bu
aragtirma sonucunda, béyle bir grupta intiharin
en iyi yordayicilannmin, kadin olmak, siirekli
alkol kullammu ile birlikte cinsel orselenme
dykiisiiniin bulunmasi oldugu belirtilmektedir.
Cinsel orselenme oykiisii ve siirekli alkol
kullamimi intihar girigimlerini yordama agisindan
diger degigkenlere oranla 6.5 kez daha giiclii

bulunmustur.

Murphy ve Wetzell (1992), literatiirde
yer alan ve alkol bagimhlaninda intihar ile ilgili
olarak ¢esitli iilkelerde yapilmis ¢alismalan
derledikleri gahgmalarinda, alkolikler arasinda
intihann en sik goriildiigi yas arahgim 40-49
olarak vermektedirler. Bu bulgydan da
anlagilacagn  gibi, intihar alkolizmin geg
dénemlerinde goriillen bir fenomen olarak
karsimza ¢ikmaktadir. Yikam yaraticr dereceye
varan igme davramsi, ancak birkag yil iginde
gelismektedir. Intihar etmis 76 hasta ile
gerceklestirilen bir gahsmada da bu bilgiyi
destekleyici veriler elde edilmis, intihar eden
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vakalarn yalmzca %11’inin 10 yildan kisa bir

siiredir igtikleri belirlenmistir.

ikineil alkoliklerde

intiharlarda olduk¢a &nemli bir rol oynar.

tanular, goriilen
Alkolizme en sik eslik eden tam % 68 ile major
depresyon olarak belirlenmigtir. Majér  dep-
resyon alkoliklerde, alkolik olmayan bireylere
oranla 1.5 kez daha fazla gériilir (Murphy ve
Wetzel, 1992).

Alkol disindaki maddelerin kullamim da
oldukga yaygin bir sorundur. Amerika’da, genel
popiilasyonun %37 sinin yasamlan boyunca en
bir kullandiklan
belirlenmistir. Yasadisgt maddelerin  kullamm

az yasadist  maddeyi
18-25 yas arasindaki igsiz genclerde en yiiksek
orandadir. Bu yas grubundaki bireylerin son bir
ay igerisinde yasadist maddeleri kullanma oran
%15.4'tir.  En sk

‘cannabis’dir. Yapilan ¢aligmalar, tiim iilkelerde

kullanilan  madde

yasadist maddelerin en ¢ok evsiz gengler
arasinda yaygin bir bicimde kullamldigim
(Gelder 1996).
Sibthorpe ve arkadaslarimin  (1995) yapmus

destekler

gostermektedir ve ark.,
olduklarn ¢ahsma da bu bilgiyi

niteliktedir. Bu caligmada, ¢rneklem grubunu
olugturan bir grup issiz gencin %74 iiniin, tim
yagamlar boyunca 10 kezden daha fazla sayida
%28’inin

(inhalant), %17 sinin ise halusinojenleri kullan-

marijuana, ugucu  maddeleri

diklan belirlenmistir.

Ailede madde kullammmmn bulunmasi,
kiigiikk yasta anne ve babamn bosanmas, ailede
intihar ya da intihar girisimi &ykiisii, madde
kullanim bozuklugu olan bireylerde, diger
kisilere oranla daha sik gézlenmektedir. Igsizlik

ve yasal sorunlar, sikhikla rastlanan sosyal
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sorunlar arasindadir. Madde kullamm bozuk-
lugunun sikhkla borderline kisilik bozuklugu
birlikte de

uzun madde

ile
Kigi

kullamyorsa ve kisilik bozuklugu veya sizofreni

veya gizofreni goriildiigi

belirtilmektedir. siiredir
gibi bozukluklara da yatkinsa intihar riski
artmaktadir (Runeson, 1990).

Ohberg ve arkadaslan (1996)'min yapmsg
olduklann bir gahsmada, baz uyusturucularn
kullammm sikhig, alkolin tam tersi
kadinlarda (%67.1) erkeklerden (%33.8) daha
yiiksek bulunmugtur. Bu gruptaki tiim intihar-
%5.3"ii %4.4’i

antidepresanlar, %2.9’u kardiovaskiiler ilaglar

olarak,

larin néroleptikler,
ve %1.4’t barbitiiratlar ile gergeklestirilmistir.
Intihar edenlerin %20.2’si ya antidepresanlari,
ya noroleptikleri ya da her ikisini birden

almglardur.
Kandel ve arkadaglanda (1991), yasadisi

madde kullanim ve intihar diigiinceleri arasinda
giiclii bir iliskinin oldugunu belirtmektedirler.
Intihar diisiinceleri, kullamlan madde eger
Kokain
kullanan kizlar arasindaki intihar girigimi oram
%54 olarak Dbelirtilmektedir ve bu oran,
herhangi bir madde kullanmayan veya yalmzca

yasadigi ise daha da artmaktadir.

alkol ya da sigara kullanan ergen kizlardan 8 kat
daha fazladir. Erkekler arasinda da kokain
kullananlar ve marijuana disindaki yasadigt
maddeleri kullananlar, diger gruplara oranla
(sigara ve alkol kullananlara) daha fazla sayida
intthar  girisimi  belirtmiglerdir. ~ Depresyon
belirtilerinin
dogrudan etkisi ve madde kullamimimin intihar
diigiinceleri iizerindeki etkisi, ozellikle kizlarda

oldukea belirgindir.

madde kullamimi  iizerindeki
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Ulkemizde de, intihar  girigiminde
bulunan alkol bagimhlanyla ilgili demografik
bilgileri elde etme amaciyla yapilan bir
¢alismada, 68 alkol bagimlisi incelenmistir. Bu
hastalardan ~ 33’iiniin  intthar  girisiminde
bulundugu ve yaslanmn intihar girisiminde
bulunmayanlara oranla daha gen¢ oldugu
saptanmustir.  Intihar  girigiminde  bulunan
grubun, bulunmayan gruba oranla daha fazla
miktarda alkol tiikettikleri, sosyo-ekonomik
durumlarimin daha kétii oldugu ve daha fazla
sayida depresif bozukluk, anksiyete bozukluklar
ve madde kotiiye kullamm gibi ikincil tamlar
aldiklann  belirtilmektedir  (Agargiin, Kara,
Karamustafahoglu ve Ugisik, 1995).

Alkol ve intihar egilimleri arasindaki
iligkilerin aragtinldiga bir bagka g¢ahsmada, alkol
bagimlihig tamsi almg hastalardaki intihar
girigimi ve diigiincesi orani (%44), kargilagtirma
grubundan (%12) anlamh diizeyde yiiksek
bulunmustur.  Alkolikler —arasindaki intihar
girigimleri diirtiisel ve plansiz gergeklesmistir ve
biiyiikk bir cogunlugu (%93.3) intihar girigimi
sirasinda ickili olduklarim belirtmislerdir. Ayrca
alkol bagimhlig tams: alan grupta goriilen
depresyon oram %72 olarak belirlenmistir (Sayil
ve Kemaloglu, 1992). Bir bagka c¢aligmada,
orneklemi  olugturan  alkol  bagmhlanmn
%48’inin daha 6nce intihar girigimi oldugu ve
bunlarin  %35’inin  de girisimleri sirasinda
alkollii olduklann belirtilmektedir (Ankan ve
Cosar, 1996).

Ankara’daki iiniversitelerde  &3renim
goren gencler arasindaki madde kullammmin
boyutlarim saptamak icin yapilan bir ¢ahsmada

da 1382 iiniversite dgrencisi érneklem grubunu

olusturmustur. ~ Bu  6grencilerin  kokain,
trankilizan, sedatif, afyon, eroin ve opiyat gibi
uyusturucu  maddeleri  ilk  kez kullanma
yaglarmin, 15 ve 15%in altinda oldugu
belirlenmigtir. Halusinojen, sigara ve alkolde ise
ilk kullanma yas: olarak 15-19 yaslar arasi daha
yitkksek oranda bildirilmistir. Bu &grenciler
arasinda alkoliin yasam boyu en az bir kez
kullamimi %70, son bir yil %49, son bir ay
%10, hergiin en az bir kez kullamm oram ise
%2’dir. Bagimhihk yapici maddelerden kokain
disindakilerin son bir ay igindeki kullanim ise
bildirilmemigtir. ~ Son bir ay iginde kokain
kullandigani  bildirenlerin  sayis1 3’diir  (%0.2)
(Yiiksel, Dereboy ve Cifter, 1994).

Sizofreni ve Intihar

Sizofreni, uzun yilardir bircok boyutu ile
ele alinan, fakat hala agiklanamayan pek gok
yonil bulunan psikiyatrik bir bozukluktur.

Sizofreni her iilkede sikhkla géril-
mektedir, fakat yayginhg ile ilgili olarak degisik
veriler bulunmaktadir. Tiim diinyada yasam
boyu goriilen yayginhk oramimin yavas yavas
binde 1’in altna diismekte oldugu bildiril-
mektedir. Amerika’da bu giinkii yayginhg da bu
diizeydedir (Carson ve Sanislow, 1993).
Sizofreninin  yayginhg ile ilgili  olarak
gerceklestirilen  70’ten  fazla  aragtirmanin
degerlendirildigi bir c¢ahsmada, sizofreninin
farkli  toplumlardaki yayginhk oranlarinda
anlamh farklihklar olabilecegi ve bu oranlarnn
her zaman degisebilecegi belirtilmektedir. Bu
calismada sizofreninin en diisiik yayginhk orani
ABD’deki Amish toplulugu igin binde 0.3, en
viiksek yayginhk oram ise Isve¢te binde 17
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olarak saptanmigtr (Torrey, 1987). ABD’de
yasam boyu sizofreniye yakalanma riski binde 7
ile 13 arasinda kabul edilmektedir (Gelder ve
ark., 1996). Bu iilkede 1986 yihnda 900.000
kisinin sizofreni tamsi ile hastanelere yattg
belirtilmektedir. Hastahgin kadin ve erkeklerde
bir fark
bulunmamakla birlikte, kadinlarda baslangig

goriilme sikhg agisindan  6nemli
yast daha gegtir (Carson ve Sanislow, 1993).
Erkeklerde goriillen baglangic yasi, ortalama
olarak kadinlarinkinden 5 yas daha erkendir.
Sizofreninin genellikle 15 ile 45 yas arasinda
basladizn  belirtilmektedir (Gelder ark.,
1996). Erkek hastalarin %61.6’sinda, kadin
hastalann ise %47 sinde hastahk belirtileri 25
yagina dek ortaya ¢ikmig olmaktadir. Bilindigi
gibi DSM III-R, hastahgin 40 yasindan &nce
baglamasim bir tam &lgiitii olarak koymustur
(Oaztiirk, 1995).

ve

Evlat edinilenler ile yapilan galigmalar,
sizofrenide genetik faktérlerin oldukga giiglii bir
etkisi oldugunu gostermektedir. Sizofrenlerin
birinci derecedeki akrabalan arasinda yagam
boyu sizofreniye yakalanma riski %5 olarak
belirtilmektedir. Bu oran akrabalan arasinda
sizofren bulunmayan bireylerde %0.2 ile %0.6
arasindadir (Gelder ve ark., 1996).

Tiim popiilasyonda, sizofreniye
yakalanmada etken olan bireysel farkhihklar
degiskenine, cevresel faktérlerin %30 civarinda
katkida bulundugu tahmin edilmektedir. Hatta,
hemen hemen hig genetik yatkini bulunmayan
bireylerde bile bazi yasam olaylan ve cevresel
stres faktorleri, hastahgin baslamasina neden
olabilmektedir. Fakat aym derecede stresérlere

maruz kalmis pek ¢ok insanda da bir majér
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psikiyatrik bozukluk gériilmemektedir. Kisacasi
hem genler, hem de gevresel faktorler sizofreni
igcin gerekli fakat degildir
(Freeman, 1989).

yeterli sartlar

Hastahiga neden olan faktérler arasinda
madde kétiiye kullamm, kafa travmalan veya
intra-kranial
faktorler de yer almaktadir. Kisa dénem yagam
da bir
baslatabilecegi siiriilmektedir.

enfeksiyonlar  gibi  biyolojik

olaylarimin sizofrenik episodu

one Yagam
olaylan gibi, uzun siireli aile sikinulan da
sizofrenik semptomatolojiyi hazirlayan bir stres
kaynagichr. Sizofreni ile ilgili olarak yapilan
calismalarda ozellikle aile arasindaki duygu
aktarim sikhikla

(Carson ve Sanislow, 1993).

konusuna rastlanmaktadir

Daha ©nce de belirtildigi gibi, sizofreni
intthar igin yiiksek risk faktérii olugturan
hastaliklar arasinda yer almaktadir. Sizofrenler
arasindaki intihar oranlarmin ortalama %10
oldugu bildirilmektedir (Hamsley, 1994; Roy,
1995). Bir baska kaynaga gore sizofrenler
arasindaki intthar girisimi oram %20 ile %42
%10-15"
sonucglanmaktadir (Amador, Friedman, Kasapis,
Yale, Fraum ve Gorman, 1996). Amerika'da
her yil ortalama 4.000 sizofrenik hastamin
intihar ettigi tahmin edilmektedir (Roy, 1995).
1997 yiinda Finlandiya’da gergeklestirilen bir

calismada da bir yilhk bir siire igerisinde

arasindadir ve bunlann gliimle

gerceklegsen tiim intihar vakalarnin %7 sini
sizofrenlerin olusturdugu bildirilmektedir (Heila
ve ark., 1997). Risk ozellikle hastahgin ilk
yillarinda artmaktadir. Yagin geng olmasi, erkek
olmak, hastahfin tekrarlar ve remisyonlarla
kroniklesmis olmasi,

belirgin olarak
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depresyonun eslik etmesi, intihar fikirlerinin
bulunmas, igsizlik ve tedaviyi birakms olma
sizofrenlerde goriillen intihar riskini artina
faktorler olarak belirtilmektedir (Hawton, 1987).
Westermeyer ve arkadaglanda (1991) yapmus
olduklar1 bir cahsmada erkek olma, bekarlik,
beyaz ik, yiiksek 1Q ve hastahfin baglangic
déneminde yiiksek egitim diizeyine sahip olmak
gibi degiskenlerin, intthar igin risk faktoérii
olusturdugunu bildirmektedirler. Arasgtirmacilar
sizofrenlerde goriilen intihar oranlanndaki bu
yiiksekligin, hastalann  yasam  kalitelerinin
diigiisii karsisinda yagadiklan hayal kinkhg ve
engellenmeler ile  baglantlh  olabilecegini
belirtmektedirler. Gercekten de bu hastalann
biiyitk bir kismu, hastane diginda oldukca zayf
ve basansiz iglevler gostermektedirler. Bu
hastalar i¢in yasam olduk¢a zordur. Psikotik
olmayan hastalar ile kargilastnldiklarinda
birgogu igsiz, sosyal ve maddi destekten
yoksundur. Tiim bunlara ek olarak, hastaneden
ayrildiktan sonra da psikotik belirtileri zaman
zaman devam etmekte ve bu durum alkol ya da
madde kullanim ile birlikte gidebilmektedir.
Tiim bunlar sizofren hastalarda intihar riskini

arttirica faktorleri olugturmaktadir.

Sizofreni  ve  gizofreni  spektrum
bozukluklarina sahip hastalarda goriilen pozitif
ve negatif belirtiler, hastaligan alt tipi ve intihar
davramg1 arasindaki iliskiyi saptamayr amag-
layan uzun siireli bir izleme cahgmas
sonucunda hastalarin %40%imn intihar diisiin-
celeri oldugu, %23’iiniin intihar girisiminde
bulundugu, %6.4’iiniin ise intihar sonucunda
hayatlarimi kaybettikleri belirtilmektedir. Intihar
sonucu hayatlarim kaybeden hastalar, intihar

davramisi  gostermeyen hastalardan negatif

belirtiler agisindan anlamh diizeyde diigiik
puanlar alirken, iki pozitif belirti (sannlar ve
siiphecilik) bu hastalarda belirgin olarak fazla
goriildiigii belirtilmektedir. Yine bu arastrma
sonuglarina gore, paranoid sizofreni alt tipi
intihar riskini arttimcr (%12) bir faktér olarak
bulunmustur (Fenton ve ark., 1997).

Baz1 aragtirmacilar, sizofren hastalarn,
hastahklarmin  ruhsal bir hastahk oldugunu
anlamalan sonucunda intihar riskinin arthfim
one siirmektedirler. Hastalar ruhsal bir hastahga
sahip olduklarm anladiklaninda umutsuzluk
duygulan gelisgtirmekte ve moralleri bozul-
maktadir. Bu durum ise hastayr intihara
siiriiklemektedir. Amador ve arkadaslan (1996),
buradan yola ¢ikarak; sizofren hastalardaki
yiiksek derecede farkindahgm, intihar davra-
mglan ile baglantisim aragtirnmslardir. Sonug
olarak sannlarnnin, asosyalliklerinin, korlesen
duygularinin  ve uykusuzluklarinin  farkinda
olmayan hastalarda, bu durumlanmn farkinda
olan hastalara oranla daha az intihar
davranglan belirlenmigtir. Aynca, tekrarlayan
intthar diisiinceleri  veya davramslan olan
sizofren hastalann, intihar davranmiglan olmayan
hastalara oranla negatif belirtilerinin daha fazla

farkinda olduklan belirlenmistir.

Depresyon, sizofreniye sikhkla eslik eden
tami grubudur (Weisman, 1974; Roy, 1995).
Yapilan bir ¢ahgmada, sizofrenlerin hastaneye
yatiglan sirasinda, %40’ min siibjektif iiziintii,
%20’sinin minér depresif episodlar, %6 sinin
ise  major depresif episodlar gosterdigi
belirtilmektedir. Sizofrenide depresyonun goriil-
mesi, depresyonun sizofren inttharlan igin

belkide en 6nemli risk faktériinii olusturdugunu
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gostermektedir.  Umutsuzluk, intthar etmis

sizofrenlerde  gériilen intthar  olasihgim

arttiran en 6nemli belirti olarak belirtilmektedir.

Umutsuzlugun hemen ardindan

ve
ise  majir
depresif episod gelmektedir. Depresif duygu
olmadan umutsuzlugun goriildiigi vaka says:
ise ¢ok azdir. Bulgular, sizofren hastalann,
degersizlik duygusu ve intihar fikirleri gibi
depresyonun psikolojik belirtilerini daha fazla
gelistirdiklerini géstermektedir (Drake ve Cotton,
1986). Bir baska cahsmada da hastalarn
%64 iinde,
belirtilerin varoldugu belirtilmektedir. Ayrica bu
%78"inin aktif

déneminde oldugu, %71'inin ise gecmiginde

intiharlan ~ dncesinde  depresif

hastalanin hastahklarimn
yine bir intihar girisgimi oldugu belirtilmektedir
(Heila ve ark, 1997). Ulkemizde 30 erkek
sizofren iizerinde yapilan bir calismada da,
hastalann %63.3’iiniin depresyon tams1 aldif,
%43.3"iinde
bildirilmektedir. Aynca depresyon tamsi alan

intthar  diigiinceleri saptandif
sizofren hastalarin %42’sinin ge¢gmiginde intihar

girigiminin ~ bulundugu da  bildirilmektedir

(Giiney ve Ozden; 1993).
Tartigma

Goriildiigii gibi intihar, ézellikle ABD ve
Avrupa iilkelerinde iizerinde
bir
gecirildiginde ¢ok sayida kitabin ve yalmzca bu

yogun olarak

cahisilan konudur. Literatir gozden
konu ile ilgili cahgmalara yer veren “Suicide and
“Archives of
Suicide Research” gibi siireli yayinlann diizenli

olarak gikartildiklan gézlenmektedir. Cahsmalar,

Life-Threatening Behavior” ve

istatistiklerin

calismalar

genellikle risk faktorlerinin  ve

belirlenmesine  yonelik olmakla
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birlikte, gesitli modellerin test edildigi (Beck ve
ark., 1974; Patsiokas ve ark., 1979; Schotter ve
Clum, 1982) ve intihar girisgimi olan hastalarin
analizi oldukca
konularmm ele alindign ¢ahsmalann da (Levitan,
1984)  bulundugu Risk

faktorlerinin istatistiklerin

riiyalarinin gibi spesifik
gbzlenmektedir.
belirlenmesine,
cikarilmasina ve riiya analizleri gibi konulara
belirli  bir  birikime

ulagmasinin  ardindan, 6zellikle son yillarda

yonelik  ¢ahsmalarn
bunlan degerlendiren derleme tiirii makalelere
de rastlanmaktadir (Hawton, 1987; McClure,
1987; Diekstra, 1989; Westefeld ve Range,
1990; Heikkinen ve ark., 1993; Silverman,
1993; Maltsberger, 1993; Wagner, 1997).

Bunlarin  diginda  intihar ile ruhsal
hastabklar arasindaki iligkilerin incelendigi pek
¢ok arastrma da  bulunmaktadir.  Bu

cahsmalarin 6zellikle duygudurum bozukluklan
iizerinde yogunlasti, daha sonra ise sizofreni
ve alkol bagimhhg gibi diger hastahklarn da
kapsayan bir bigimde sayillanmin gittikge arttif
gozlenmektedir. Bu konuda da ulagilan son
noktamin, yine bu ¢ahgmalarin derlendigi
makaleler oldugu gériilmektedir (Murphy ve
Wetzel, 1990; Murphy ve Wetzel, 1992;

Heikkinen ve ark., 1993).

Ulkemiz agsindan bakilacak olursa, konu
ile ilgili ilk bilimsel yaymin 1910 yihnda Faik
Sevket tarafindan yapilan bir c¢eviri oldugu
belirtilmektedir. ilk bilimsel cahsn.a ise, 1927
Cemal Zeki'nin kadinlarda
neden olan olaylar ve énleme yéntemleri iizerine
gerceklestirdigi bir ¢ahsmadir. 1927 ve 1968
yllar1 arasinda gegen yaklagik kirk yilhk siire

igerisinde intihar konusuna iliskin ¢ok az sayida

yilinda intihara

Turkish Psychological Review

65



A. DURAK BATIGUN

yaymn oldugu, 1968 yilindan sonra ise dzellikle

klinik temelli aragtrma yazilanmn arthf
bildirilmektedir (Ceyhun, 1994).

Bu galigmamn gergeklestirilmesi sirasinda
taranan literatiir, bu konuda iilkemizde yapilan
galismalann; intthar yéntemlerinden (Tiizer ve
ark., 1995) psikiyatristlerin tutumlarnna (Sayil
ve ark, 1990); cografi etkenler (Fidaner ve
Fidaner, 1988) ve meteorolojik faktorlerden
(Ersoy, Hana ve Akgigcek, 1996) duygulanm
agma davramsina (Oral, 1994) kadar oldukca
genis  bir  yelpaze igerisine  yayildigim
gostermektedir. Cahsmalann agirhgim ise, yurt
disindaki  ¢ahgmalarda oldugu gibi, risk
faktérlerinin belirlenmesi ve intihar edenlerin ya
da  girisimde  bulunanlann  demografik
ozelliklerinin  ortaya konmasim hedef alan
yaymnlar  olusgturmaktadir.  Sayillan  gok
olmamakla birlikte, alkol bagimhhg, depresyon
ve gizofreni gibi psikiyatrik tam kategorileri ile
intihar arasindaki iligkileri arastiran calismalara
da rastlanmaktadir. Ancak bu cahgmalann da
gogunlugu, hastalann demografik 6zelliklerini ya
da baz test bulgularim 6zetleyen tiirde

calismalardir.

Ozellikle son yillarda, intihar ile ilgili
olarak ortaya atilan bazi biligsel degiskenlerin
test edilmesi yoniinde gahigmalarnn basladig
(Haran ve Aydin, 1995; Sahin ve ark., 1998),
bilisgsel kuram gergevesinde gelistirilen gesitli
olgeklerin kliniklere kazandirlmaya (Durak ve
ark., 1993; Durak, 1994; Dilbaz ve ark., 1995)
ve intihara iliskin kalipyargilarin belirlenmeye
cahgildig (Sahin, Sahin ve Tiimer, 1994) baz
galigmalar da gozlenmektedir Ancak, yurt disi
yaymnlarda sikhkla karsimiza ¢ikan ve oldukca

onemli biligsel degiskenler olarak goriilen kat
diigiince tarzi (Patsiokas ve ark., 1979),
problem ¢bézme becerileri (Schotte ve Clum,
1987; Lerner ve Clum, 1990) ve bilgi isleme
siiregleri (Ingram ve Reed, 1986) ile ilgili bir
galismaya rastlanmamugtir. Oysa ki, yasam
stresleri ile basagitkma konusundaki yeter-
sizlikler ve bilgi igleme siireclerindeki hatalar,
depresyon ve umutsuzluk duygularina neden
olmakta, dolayisiyla intihar riskini  arttir-
maktadir. Bu konularda kiiltiiriimiize ozgii baz
farkhiliklarin -~ bulunabilecegi  diisiiniilmektedir.
Bu noktalar iizerinde ¢ahigilmamis olmasi, konu
ile ilgili iilkemiz literatiiriinde bir eksiklik olarak

degerlendirilebilir.

Son yillarda gézlenen ve sevindirici olan
iki gelisme soz konusudur. Bunlardan biri
kiiltiirleraras1 karsilastrmali ¢ahismalarin  bas-
lams olmasi (Eskin, 1993, 1996, 1997); digeri
ise, ilki 1991, ikincisi 1996 yilan olmak iizere
“Tiirkive’de Intihar Olgusu Bibliyografya” adi
altinda, birbirinin devam niteliginde olan iki
bibliyografya ¢aligmasinin yayinlanmasidir (Sayil
ve Azizoglu, 1991; Sayil ve Azizoglu-Binici,
1996). Bu bibliyografyada 1910 yihndan
baglayarak 1995 yih sonuna dek iilkemizde
yaymnlanms olan ve saptanabilen tiim gahsmalar
dizin halinde verilmektedir. Ulkemizde yapilan
calismalardan haberdar olmanin ve bunlara
ulagabilmenin, zaman zaman, yurt disindaki
yaymlara ulasmaktan daha gii¢ oldugu diisii-
niilecek olursa, bu bibliyografyanin énemli bir
boslugu doldurdugu ve intihar konusuna ilgi
duyan arastirmacilara énemli bir kaynak oldugu

siiphe gétiirmez bir gergektir.
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