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Intihar riskini artiran psikososyal etmenler
(Sosyal giivence yoklugu, go¢ ve diger stresorler)

Giyasettin EKICI,” Haluk A. SAVAS,’ Serhat CITAK*

OZET

Amag: Bu ¢alismada tamamlanmig intihar olgularinda, sosyal giivence yoklugu, go¢ ve diger psikososyal
stresorlerin intihar icin bir risk faktorii olup olmadigimin arastirilmasi: amaglandi. Yontem: 1.1.1996-31.6.1997
tarihleri arasindaki Istanbul ili polis kayitlari incelenerek intihar ederek hayatina son vermis olanlar arasindan
daha dnce Bakirkéy Ruh ve Sinir Hastaliklart Hastanesi’'nde yatirilarak tedavi edilmis oldugu saptanan 48 kigi
ile aymi hastaneye yatwrilarak tedavi edilmis ve intihar oykiisii olmayan hastalardan tami, yas ve cinsiyetleri
acgisindan benzer ozellikler gosteren 45 kisilik kontrol grubu bir form kullanilarak arastirildi. Sosyodemografik
ve klinik verilerle psikososyal etmenlerin gruplar arasindaki dagilimi karsilastirilarak incelendi. Bulgular:
Intihar grubunda herhangi bir saghk giivencesi olmayanlarin oram %72.9 iken, kontrol grubunda bu oran
%35.6 olarak bulundu. Son bes yil igcinde meydana gelmis gé¢ olayi intihar grubunda %19.1 iken, kontrol
grubunda %2.2 olarak saptandi. Tutuklanma, isten ¢ikarilma, bosanma, tecaviize ugrama vs. gibi diger psiko-
sosyal stresorler de intihar eden grupta %48.9, kontrol grubunda %13.3 olarak bulundu. Sonuc: Ozellikle
tilkemiz agisindan giincel olan i¢ ve dis go¢ ve sosyal giivence sisteminin yetersizligi intihar olgular igin riski
artiran etmenler arasinda onem tasimaktadir ve psikiyatrik hastalarda intihar riskini degerlendirirken dikkate
alinmalidiriar. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):204-212)

Anahtar sézciikler: Psikososyal etmenler, risk, intihar

Psychosocial factors increasing suicide risk
(Absence of social security, immigration, and other stressors)

SUMMARY

Object: In this study, we aimed to investigate whether there is a role of absence of social security, immigration
history, and other psychosocial risk factors in committed suicides or not. Method: Between the dates 1.1.1996-
31.6.1997 police notes are reviewed about committed suicides in Istanbul. The persons in that list were classified
whether they had been treated in Bakirkéy Mental Hospital or not. The files of persons committed suicide who
were treated there (n=48), were surveyed about the role of absence of social security, history of immigration
and other psychosocial risk factors with the aid of a form. Matched group (n=45) who didn’t commit suicide but
have same first axis diagnosis, same gender and age used as control group. Results: The patients who had no
social security has been found 72.9% in suicide group and 35.6% in control group. Immigration history in last
five years has been found as 19.1% in suicide 2.2% control group. Other psychosocial stressors as conviction,
being fired, divorce, and being raped are found 48.9%, 13.3% in suicide and control groups respectively.
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Conclusion: Especially for our country, factors such as inadequacy of social security system, immigration,
increase the suicide risk of patients and should be considered cautiously in evaluation of the suicide risk of the
patients in the treatment procedures. (Anatolian Journal of Psychiatry 2001; 2(4):204-212)
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GIRiS

Durkheim 1897'de intihart tiimiiyle toplumsal
bir olgu olarak ele almust." Toplumsal yapidaki
olumlu ya da olumsuz degisiklikler, intihar
oranlarinin artmasina, toplumsal biitiinlesme
durumlar1 ise azalmasmma neden olmaktadir.
Intihar oranlarinin ve bicimlerinin toplumdan
topluma degismesi, hatta ayn1 toplumun degisik
kesimlerinde saptanan yontem ve say1 farklilik-
lar1, toplumsal olgularin intiharlar etkiledigini
gosterir.”” intihar oranini belirleyen pek ¢ok
toplumsal etmen sayilabilir:

Sosyodemografik risk etmenleri

Intihar riskiyle anlamli olarak iliskisi oldugu
disiiniilen bir ¢cok psikososyal risk etmeni sayil-
mustir. Evlilikle ilgili sorunlar, issizlik, diisiik
sosyoekonomik diizey, yalniz yasama, gog
oykiisii,* stresli yasam olaylart ornegin, bir
yakinin 6liimii veya is kaybi, gozaltinda bulun-
ma ve tutuklu olma gibi durumlarda da intihar
riski artar.’ Intiharn sosyodemografik risk
etmenleri arasinda erkek cinsiyeti, issizlik,6
yoksulluk, bekar, bosanmis, dul ya da ayr ya-
styor olma,” ergenlik® gibi durumlar sayilabilir.
Egitim diizeyinin intihar girisimi gdsteren grup-
larda diisiik olduguna dair yaymlar vardir.”'

Tiirkiye’de yapilmis gesitli arastirmalarda inti-
har girisimlerinin bekarlarda evlilere gore daha
¢ok goriildiigii bildirilmekle birlikte,"" ™" iilke-
mizde evlilik sorunlarinin kroniklesme egilimi
ve evliligin batil1 {ilkelere oranla daha sinirla-
yici olmasi nedeniyle evlilerde de (daha c¢ok
evli kadinlarda) yiiksek oranlar saptanmaktadir.
Intihar girisimi nedenleri arastirildiginda kadin-
larda “aile ve evlilik sorunlari”nin bazi arastir-
malarda ilk siray1 almasi da bunu destekleyen
bir bulgudur.'

Sosyoekonomik diizey ve issizlik

Intihar girisimleri sosyoekonomik diizey ile
baglantilidir. Intihar girisimleri sehirlerin kala-
balik, sosyal kosullar1 iyi olamayan bdlgele-
rinde daha ¢ok olmaktadir. Issizlik ve intihar

girisimi arasinda da baglanti vardir. Ozellikle
erkeklerde bu daha da belirgin olmaktadir.'”'®
Iskogya’da yapilan bir arastirmada yalniz yasa-
yan ve diisiik sosyo ekonomik diizeyli insanlara
daha az depresyon tanisi konuldugu, bunun
bagvuru eksikliginden kaynaklandigi, bunun
sonucunda da bu iki gruptaki depresyonlu
hastalarin daha az antidepresan tedavi aldiklari
saptanmustir.”’ Bu sonug, bu iki gruptaki hasta-
larin yeterince tedavi edilmemis depresyon
nedeniyle daha fazla intihar riski tasidiklar
seklinde yorumlanabilir.

Ulkemizde Babaoglu’nun yaptigi c¢alismada
diger iilkelerdeki arastirma sonuglarma uygun-
luk gosteren, diisiik sosyoekonomik diizeyli
kesimlerde intiharlarin daha sik goriildiigiinii
destekleyen bulgular elde edilmistir.”

Tim bu bulgulara ragmen unutulmamalidir ki,
issizligin tek basina bir intihar risk etmeni olup
olmadig1, bu beraberligin, igsizligin veya yeter-
siz sosyoekonomik diizeyin mental saglik iizeri-
ne olan olumsuz etkisine mi bagli oldugu,
yoksa mental problemli insanlarin igsiz olma
riskinin daha yiiksek olmasindan mi kaynaklan-
dig1 heniiz belirsizligini koruyan ve tartigilan
bir konudur.”’ Sosyoekonomik yetersizligin bir
gostergesi olarak sosyal giivencenin yoklugu ile
intihar arasindaki olasi iliski arastirilmaya deger
bir konudur.

Gog¢

Diger yandan sosyal dayanismanin azalmasina
ve toplumsal destabilizasyona neden olan go¢
olgusunun yasandigi durumlarda intihar oranla-
rinin arttigina iliskin veriler vardir. Ayrica gog-
menlerin yeni bir kiiltire uyum problemleri,
kotii ekonomik kosullar ve dil sorunu gibi
nedenlerle saglik hizmeti ve psikiyatrik hizmet-
lerden daha az yararlandiklar1 yapilan ¢aligma-
larda belirltilmistir.”**’

Bu c¢aligmada tamamlanmis intiharlarin yukari-
da sozii edilen psikososyal etmenler acisindan
arastirilmasi amaglandi.
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YONTEM VE GEREC

1.1.1996-31.6.1997 tarihleri arasindaki Istanbul
ili polis kayitlart incelenerek bu siire igerisinde
intihar ederek hayatina son vermis olan 508 kisi
arasindan daha oOnce Bakirkoy Ruh ve Sinir
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’'ne
yatirilarak tedavi edilmis oldugu saptanan 48
(bir vaka sinirlt siire hastanede yatmustir ve tani
boliimiinde ‘tani ertelendi’ notunun diistildigi
goriilmiistlir) kisi ile ayn1 hastaneye yatirilarak
tedavi edilmis ve intihar 6ykiisii olmayan hasta-
lardan tani, yas ve cinsiyetleri agisindan benzer
ozellikler gosteren 45 kisilik kontrol grubu
karsilastirildi.  Kontrol grubunun se¢iminde
1.1.1996-31.6.1997 tarihleri arasindaki hastane-
mizde yatarak tedavi gormils olan hastalarin
hastane protokol defterindeki kayitlar1 incelen-
mis ve bunlar igerisinde yas, cinsiyet, tani
acisindan intihar grubuyla ayni Ozellikleri
gosterenlerin yatis dosyalar g¢ikartilmig ve bu
ozelliklerin yatis dosyasinda da dogrulandigi
goriildiikten sonra calismaya kontrol grubu
olarak dahil edilmislerdir. Ayni yas, tani ve
ayni cinsiyette olan 3 vaka bulunamadig1 i¢in
kontrol grubunda 3 kisi eksik kalmistir.

Arastirmaci grup tarafindan olusturulan bir

form kullanilarak, hasta yatis dosyalar1 tarandi.
Sosyodemografik ve klinik verilerle, psiko-
sosyal etmenlerin gruplar arasindaki dagilimi
karsilastirilarak incelendi. Psikososyal stresor-
ler DSM-IV'te onerilen "mental bozukluklarin
tani, tedavi ve prognozlarmi etkileyebilen psi-
kososyal ve ¢evresel sorunlar" olarak tanimla-
nan 4. eksene gore degerlendirildi.** Verilerin
analizi i¢in SPSS-PC programi kullanilarak ki
kare (y2) ve t-testi uygulanmistir.

BULGULAR

Intihar ve kontrol grubunda cinsiyet (Tablo 1),
yas (Tablo 2) dagilimlan arasinda fark yoktu.
Her iki gruptaki tanilarin dagilimi Tablo 3’te
sunulmustur. Mesleki durum dagiliminda iki
grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
olmasa da, dikkati ¢eken iki Ozellik vardi:
Birincisi, her iki grupta da issizlerin orani belir-
gin olarak fazlaydi (¢calisma grubunda 22 kisi-
%46.8 ve kontrol grubunda 17 kisi-%37.8),
ikincisi intihar grubunda igsizlerin orani kontrol
grubundan daha fazla idi. Her iki gruptaki
mesleki dagilim Tablo 4’te verilmistir ve arala-
rinda istatistiksel fark bulunmanustir (3°=5.76,
DF=7, p=0.566).

Tablo 1. Gruplarin cinsiyete gore dagilimlari

Intihar grubu Kontrol grubu

Cinsiyet Say1 % Say1 %
Erkek 36 75.0 36  80.0
Kadm 12 25.0 9 20.0
Toplam 48 51.6 45 484

%*=0.332, DF=1, p=0.564 (Gruplar homojen)

Medeni durumun dagiliminda her iki grupta da
en fazla "hi¢ evlenmemisler" goriilmektedir
(intihar ve kontrol) sirasiyla %45.8 ve %42.2,
evli olanlarin oran1 %41.7 ve %35.6, bosanmis-
lar ise %10.4 ve %17.8 seklindeydi. Gruplar
arasinda anlamli bir fark yoktu (y’=4.26, DF=4,
p=0.37) (Tablo 5).
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Gruplarin aile yapilarnn arasinda fark olup
olmadig1 arastirildi. Tablo 6’da goriildiigii gibi,
her iki grupta da en fazla ¢ekirdek aile yapist
goriilmekte, daha sonra sirasiyla parcalanmig
aile ve genig aile yapis1 gelmekteydi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmadi (%*=0.036, DF=2, p=0.98).
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Tablo 2. Gruplarin ortalama yaslarinin dagilimi

Gruplar Say1 Ortalama SD
Intihar grubu 48 36.77 8.16
Kontrol grubu 45 36.02 9.05

Farkin ortalamas1=0.74

Tablo 3. Tanilarin gruplara gore dagilimi

p=0.534 (Gruplar homojen)

Gruplar Intihar Grubu Kontrol Grubu
Tanilar n % n %
Kronik sizofreni 13 27.1 13 28.8
Major depresyon 5 10.4 5 11.1
Major depresyon+alkol/madde koétiiye kullanimi 4 8.3 4 8.8
Bipolar affektif bozukluk 4 8.3 4 8.8
Madde kullanimna ikincil psikoz 3 6.2 3 6.6
Atipik affektif bozukluk 3 6.2 3 6.6
Madde bagimlilig: 3 6.2 3 6.6
Alkol bagimliligi 3 6.2 3 6.6
Madde kotiiye Kullanimi 2 4.2 2 4.4
Alkol koétitye Kullanimi 2 4.1 2 4.4
Sanrisal bozukluk 2 4.1 2 4.4
Atipik psikoz 1 2.1 1 2.2
Distimik bozukluk 1 2.1 0 0
Sizoaffektif bozukluk 1 2.1 0 0
“Tani ertelendi” 1 2.1 0 0
Toplam 48 100 45 100

Psikososyal stresor etkenlerin varligi arastirildi-
ginda Tablo 7°de goriildiigii gibi tutuklanma,
adli sorun, issizlik, isten ¢ikarilma, bir yakinin
kaybi, boganma, ayr1 yasama, yalniz yasama,
tecaviize ugrama, iskenceye maruz kalma, aile
ici siddetli gec¢imsizlik, aile i¢i siddete maruz
kalma, ciddi ekonomik bunalim, zorunlu gog
gibi etkenlerin varlig1 intihar eden grupta 47
kisiden 23’tinde (%48.9) saptanirken, kontrol
grubunda 45 kisiden 6’sinda (%13.3) saptandi.
Intihar eden grupta psikososyal stresor etkenler
anlamh diizeyde yiiksek bulundu (y’=13.49,
DF=1, p=0.0002).

Psikososyal stresor etkenlerin ¢alisma grubu
icindeki kadin ve erkeklere gore dagilim
gozden gecirildiginde, erkeklerde stresor etken-
lerin varliginin kadinlara gore istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiiksek oldugu
goriilmektedir. Tablo 8’de goriildiigi gibi, 35
erkekten 21’inde (%60.0) stresor etken saptanir-
ken, 12 kadindan yalmiz 2’sinde (%16.7) stre-
sor etken saptandi (3°=6.71, DF=1, p=0.0095).

Olgularm hastaneye yattiklar1 sirada ya da
yakin bir geg¢miste adli bir sorunlarinin olup
olmadig1 arastirildi. intihar eden grupta 48 kisi-
den 12’sinde (%25.0) adli sorun saptanirken,

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):204-212
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Tablo 4. Gruplarin is ve meslek dagilimi

Gruplar Intihar Grubu Kontrol Grubu
Is/Meslek n % n %
Issiz 22 46.8 17 37.8
Memur 2 4.3 1 2.2
Isci 4 8.5 7 15.6
Ogrenci 1 2.1 0 0
Emekli 2 43 3 6.7
Ev kadini 10 21.3 10 22.2
Tutuklu 2 4.3 0 0
Serbest meslek 4 8.5 7 15.6
Bilgi yok 1 2.1 0 0
Toplam 48 53.2 45 48.9

v*=5.76, DF=7, p=0.566

Tablo 5. Medeni durumun gruplara gére dagilimi

Gruplar Intihar Grubu Kontrol Grubu
Medeni Durum Say1 % Say1 %
Evli 20 41.7 16 35.6
Bosanmis 5 10.4 8 17.8
Dul 0 0 2 4.4
Evli, ayr yasiyor 1 2.1 0 0
Hig evlenmemis 22 45.8 19 42.2
Evli olmayanlar (toplam) 28 58.3 29 64.4

v’=4.26, DF=4, p=0.37

Tablo 6. Aile yapisinin gruplara gore dagilimi

Gruplar Intihar grubu Kontrol grubu

Aile yapis1 Say1 % Say1 %
Cekirdek aile 31 64.6 29 64.4
Genis aile 8 16.7 7 15.6
Parcalanmus aile 9 18.8 9 20.0

v*=0.036, DF=2, p=0.98
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Tablo 7. Psikososyal stresorlerin gruplara gére dagilimi

Gruplar Intihar Grubu Kontrol Grubu Toplam
Stresorler n % n % n %
Stresor yok 24 51.1 39 86.7 63 68.5
Stresor var 23 48.9 6 13.3 29 31.5
Bilgi yok 1 2.1 0 0 1 2.1
Toplam 48 53.2 45 48.9 93 100

¥*=13.49, DF=1, p=0.0002

Tablo 8. Stresor varliginin cinsiyete gore dagilimi

Cinsiyet Erkek Kadm Toplam
Stresorler n % n % n %
Stresor yok 14 40.0 10 83.3 24 51.1
Stresor var 21 60.0 2 16.7 23 48.9
Bilgi yok 1 2.1 0 0 1 2.1

Toplam 36 74.5 12 25.5 48 100

x’=6.71, DF=1, p=0.0095

Tablo 9. Son bes yi1l iginde gog olay1

Gruplar  intihar Grubu Kontrol Grubu Toplam

Gog n % n % n %
Yok 38 80.9 44 97.8 82 89.1
Var 9 19.1 1 2.2 10 109
Bilgi yok 1 2.1 0 0 1 2.1

x’=6.798, DF=1, p=0.015

Tablo 10. Saglik giivencesinin gruplara gore dagilimi

Gruplar Intihar Grubu Kontrol Grubu Toplam
Saglik Giivencesi n % n % n %
Yok 35 72.9 16 35.6 51 54.8
Var 13 27.1 29 64.4 42 452
Toplam 48 51.6 45 48.4 93 100

¥*=13.09, DF=1, p=0.0003
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):204-212
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Kontrol grubunda 45 kisiden 5’inde (%11.1)
adli sorun saptandi. Intihar eden grupta adli
sorunlar daha fazla gézleniyor olmasina ragmen
fark anlamli degildi (3*=2.99, DF=1, p=0.08).

Adli sorun ve cinsiyet iligkisine bakildiginda
kadinlarda adli sorun saptanmadigi, adli sorunu
olan 12 kisinin de erkek oldugu ve bu farkin an-
laml1 oldugu goriilmektedir (x*=5.33, p=0.02).

Son bes yil iginde meydana gelmis gog¢ olay-
larmin varlig1 arastirildi. Tablo 9’da goriilecegi
gibi, intihar eden grupta 47 kisiden (bir olgu
hakkinda bilgi eksik) 9’unda (%19.1) son 5 yil
icinde go¢ olay1 saptanirken, bu oran kontrol
grubu igin 45 kiside 1 kisi (%2.2) olarak bulun-
du. Intihar eden grupta anlamli diizeyde daha
fazla go¢ olay1 yasandigi saptandi.

Saglik giivencesinin olup olmadigi arastirildi.
Tablo 10°da goriilecegi gibi, intihar eden grupta
48 kisinin 35’inde (%72.9) herhangi bir saglik
glivencesinin olmamasina karsilik, kontrol gru-
bunda 45 kisiden 16’sinda (%35.6) bu durum
s0z konusuydu. Aradaki fark istatistiksel olarak
anlamliyd1 (X2=13.09, DF=1, p=0,0003).

Olgularin oturduklari konutlar (evsiz, kira, ken-
di evi, lojman, yurt, is yeri) ve konut tipleri
(apartman dairesi, gecekondu, bekar odasi)
arastirildi. Iki grupta da oturulan konut olarak
en ¢ok kiralik daire (¢alisma grubunda 24 kisi
%51.1, kontrol grubunda 20 kisi %44.4), sonra
‘kendi evi’ gelmekteydi (¢calisma grubunda 19
kisi %40.4, kontrol grubunda 21 kisi % 46.7).
Konut tipi olarak iki grupta da apartman dairesi
(caligma grubunda 32 kisi %69.6, kontrol gru-
bunda 35 kisi %83.3), sonra sirastyla gecekon-
du (¢alisma grubunda 9 kisi %19.6, kontrol
grubunda 6 kisi %14.3) ve bekar odas1 gelmek-
teydi (¢alisma grubunda 3 kisi %6.5, kontrol
grubunda 1 kisi %2.4). Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

TARTISMA

Istatistiksel olarak anlamli olmasa da, gerek
intihar eden grupta, gerekse kontrol grubunda
issizlik oranmin yiiksek bulunmus olmasi
psikiyatrik hasta popiilasyonunda igsizligin
daha fazla gorildiigii ve intihar eden grupta
issizlik oraninin kontrol grubundan daha yiiksek
olmasi da issizligin intihar icin bir risk etmeni
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oldugu seklindeki literatiir verileriyle uyumlu-
dur>®* Diinyada yapilan birgok ¢alismada
tamamlanmig intiharlarin bekarlarda, bosanmis-
larda, ayr1 yasayanlarda ve esi 6lmiislerde daha
fazla goriildiigii ve evliligin intihardan koruyu-
cu bir etmen oldugu kaydedilmektedir.”** Ulke-
mizde yapilmis bazi ¢alismalarda bunun aksine
evlilerde daha yiiksek oranlar saptanmis olmasi-
na karsin, ¢aligmalarin ¢ogunlugu bu bulgularla
uyusmaktadir.''"® Bizim ¢alismamizda ise, bu
konuda anlamli bir farklilik elde edilemedi. Bu
durum kontrol grubunun da intihar grubu gibi
kronik hastalardan olusmasi ve bu nedenle
sosyal islevselliklerinin 6nemli derecede bozul-
mus olmasi ile agiklanabilir. Nitekim her iki
grupta da evli olma oranlar diigiiktiir.

Parcalanmis aileden geliyor olmak hem intihar
i¢in risk etmeni olan major depresyon goriilme
sikligini, hem de bir psikososyal stresor etmen
olarak intihar riskini arttirmaktadir.”**® Ancak
bizim ¢aligmamizda her iki grup arasinda aile
yapilar1 bakimindan anlamli bir farklilik saptan-
mamigtir.

Sosyoekonomik yetersizliklerin ve sorunlarin
intihar icin bir risk etmeni olabilecegi seklin-
deki veriler goz onilinde bulundurularak sosyo-
ekonomik diizeyin dolayli bir gdstergesi olabi-
lecek, olgularin oturduklart konutlar ve konut
tipleri arastirildiginda iki grup arasinda anlamli
bir fark saptanmadi. Iki grupta da en fazla
‘kiralik daire’ daha sonra ‘kendi evi’, konut tipi
olarak iki grupta da en fazla apartman dairesi ve
daha sonra gecekondu gelmekteydi.

Intihar eden grupta psikososyal stresér etmen-
lerin anlamli olarak yiiksek bulunmasi (intihar
grubunda %48.9 ve kontrol grubunda 9%13.3)
ve psikososyal stresor etmenlerin erkeklerde
kadinlara gore anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmasi1 (erkeklerde %48.9 ve kadinlarda
%13.3) literatiir bulgulartyla uyumludur.”’*
Stresor etmenler arasinda agirhikli bir yer isgal
eden ekonomik sorunlar ve isle ilgili sikintilar
erkeklerde daha ¢ok goriilmektedir.” Bu &zel-
ligin iilkemiz gibi kadinlarin ¢alisma hayatina
daha az katildiklar (¢aligmamizda intihar eden
11 kadindan 10’unun ev kadinidir) ve ekono-
mik gecim sorumlulugunu daha az tistlendikleri
iilkelerde daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasi
beklenebilir.



Ekici ve ark. 211

Tutuklanma, goézaltina alinma, hakkinda sorus-
turma agilma veya bagka adli sorunlarin intihar
riskini artiran etmenler arasinda oldugu bilin-
mektedir.”**® Adli sorunu olanlarin oram
kontrol grubunda %11 iken, bu oran intihar
eden grupta %25 olarak bulundu. Istatistiksel
diizeyde anlamli olmasa da, intihar eden grupta
daha fazla adli sorun goézlenmekteydi. Diger
taraftan adli sorunu olan 12 olgunun da erkek
olmast ve kadinlarda adli sorun saptanmamis
olmasi, kadinlarin depresyon, somatizasyon,
konversiyon bozuklugu gibi psikiyatrik hasta-
liklara daha egilimli olmalar1 ve bu hastaliklari
bir ¢oziim sekli ve basa g¢ikma yolu olarak
gormelerine karsin; erkeklerin sorunlarn ¢ozii-
miinde alkol-madde kullanimina daha ¢ok
basvurmalari, anksiyetelerini saldirgan davra-
niglarla daha ¢ok disa vurma egiliminde olma-
lart ile agiklanabilir. %"

Calismamizda son 5 yil i¢inde meydana gelmis
gocler intihar grubunda %19.1 olmasina karsin,
kontrol grubunda %2.2 olarak saptandi. intihar
eden grupta anlaml diizeyde daha fazla gog
olayinin yasanmis olmasi literatlir bulgulartyla
uyumludur. Isvec'te yapilan ¢alismalarda gog-
menlerdeki intihar oraninin hem yerli Isveg'-
lilerden, hem de gdc¢menlerin kendi iilkele-
rindeki intihar oranlarindan belirgin diizeyde
daha yiiksek oldugu saptanmustir.”>*>' Ulke-
mizde yakin zamanda yapilan bir arastirma da
intihar ve go¢ arasindaki muhtemel iligskiye
dikkat cekmistir.”> Ozellikle iilkemiz agisindan
giincel olan i¢ ve dis gd¢ intihar olgulart i¢in
riski artiran etmenler arasinda Onem tasimak-
tadir ve psikiyatrik hastalarda intihar riskini
degerlendirirken ayrica dikkate alinmalidir.

Hastalarin saglik giivencelerinin olup olmadig1
arastirildiginda intihar grubunda herhangi bir
saglik gilivencesi olmayanlarin oranmi %72.9
iken, kontrol grubunda bu oran %35.6 olarak
saptandi. Istatistiksel olarak cok ileri diizeyde
anlamli bu fark intihar grubundaki hastalarm
biiyiik ¢ogunlugunun herhangi bir saglik giiven-
cesinin olmadigim gostermektedir (3>=13.09,
p=0.0003). Saglik giivencesi yoklugunun hem
tedavi hizmetlerinden daha az yararlanmak
anlaminda, hem de sosyoekonomik yetersizligin
dolayli bir gostergesi olabilmesi nedeniyle
intihara etki eden bir faktor olabilecegi diisii-
niilebilir.

Bu arastirma daha onceden Bakirkdy Ruh ve
Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi’nde yatarak tedavi gormiis olan ve daha
sonra hastane diginda intihar etmis olan vaka-
larin geriye doniik incelemesini igermektedir.
Bu nedenle bu kisilerin intihar ettikleri sirada
stresor emkenlerin etkisi altinda olup olmadik-
larin;, mesleki durumlarinda ve medeni hal-
lerinde degisiklik meydana gelip gelmedigini
bilemiyoruz. Bu nedenle yorumlarimiz hasta-
larin en son yatiglarina ait dosya bilgileriyle
sinirhdir. Ayrica c¢alismada intihar grubu ile
kontrol grubu egitim diizeyleri acisindan
eslestirilmemistir, bu da galismanin bir sinirli-
lig1 olarak diisliniilebilir. Bununla birlikte,
iilkemizde yapilmis intihar ¢alismalarinin
biiyiik bir boliimiiniin intihar girigsimleri tizerine
olmasi bizim ¢aligmamizin ise tamamlanmis
intiharlarin dogrudan tibbi kayitlarini arastirtyor
olmasi sagladig1 bilginin o6nemli oldugunu
diistindiirtmektedir.
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