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ÖZET 
 
Amaç: Bu çal mada tamamlanm  intihar olgularnda, sosyal güvence yoklu u, göç ve di er psikososyal 
stresörlerin intihar için bir risk faktörü olup olmad nn ara trlmas amaçland. Yöntem: 1.1.1996-31.6.1997 
tarihleri arasndaki stanbul ili polis kaytlar incelenerek intihar ederek hayatna son vermi  olanlar arasndan 
daha önce Bakrköy Ruh ve Sinir Hastalklar Hastanesi�nde yatrlarak tedavi edilmi  oldu u saptanan 48 ki i 
ile ayn hastaneye yatrlarak tedavi edilmi  ve intihar öyküsü olmayan hastalardan tan, ya  ve cinsiyetleri 
açsndan benzer özellikler gösteren 45 ki ilik kontrol grubu bir form kullanlarak ara trld. Sosyodemografik 
ve klinik verilerle psikososyal etmenlerin  gruplar arasndaki da lm kar la trlarak incelendi. Bulgular: 
ntihar grubunda herhangi bir sa lk güvencesi olmayanlarn oran %72.9 iken, kontrol grubunda bu oran 

%35.6 olarak bulundu. Son be  yl içinde meydana gelmi  göç olay intihar grubunda %19.1 iken, kontrol 
grubunda %2.2 olarak saptand. Tutuklanma, i ten çkarlma, bo anma, tecavüze u rama vs. gibi di er psiko-
sosyal stresörler de intihar eden grupta %48.9, kontrol grubunda %13.3 olarak bulundu. Sonuç: Özellikle 
ülkemiz açsndan güncel olan iç ve d  göç ve sosyal güvence sisteminin yetersizli i intihar olgular için riski 
artran etmenler arasnda önem ta maktadr ve psikiyatrik hastalarda intihar riskini de erlendirirken dikkate 
alnmaldrlar. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):204-212) 
 
Anahtar sözcükler: 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 stanbul. The persons in that list were classified 
whether they had been treated in Bakrköy 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) 
 
Key words: Psychosocial factors, risk, sucide 
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G R   
 
Durkheim 1897'de intihar tümüyle toplumsal 
bir olgu olarak ele alm t.1 Toplumsal yapdaki 
olumlu ya da olumsuz de i iklikler, intihar 
oranlarnn artmasna, toplumsal bütünle me 
durumlar ise azalmasna neden olmaktadr. 
ntihar oranlarnn ve biçimlerinin toplumdan 

topluma de i mesi, hatta ayn toplumun de i ik 
kesimlerinde saptanan yöntem ve say farkllk-
lar, toplumsal olgularn intiharlar etkiledi ini 
gösterir.2,3 ntihar orann belirleyen pek çok 
toplumsal etmen saylabilir: 
 
Sosyodemografik risk etmenleri  
 
ntihar riskiyle anlaml olarak ili kisi oldu u 

dü ünülen bir çok psikososyal risk etmeni sayl-
m tr. Evlilikle ilgili sorunlar, i sizlik, dü ük 
sosyoekonomik düzey, yalnz ya ama, göç 
öyküsü,4 stresli ya am olaylar örne in, bir 
yaknn ölümü veya i  kayb, gözaltnda bulun-
ma ve tutuklu olma gibi durumlarda da intihar 
riski artar.5 ntiharn sosyodemografik risk 
etmenleri arasnda erkek cinsiyeti, i sizlik,6 
yoksulluk, bekar, bo anm , dul ya da ayr ya-
yor olma,7 ergenlik8 gibi durumlar saylabilir. 

E itim düzeyinin intihar giri imi gösteren grup-
larda dü ük oldu una dair yaynlar vardr.9,10  
 
Türkiye�de yaplm  çe itli ara trmalarda inti-
har giri imlerinin bekarlarda evlilere göre daha 
çok görüldü ü bildirilmekle birlikte,11-15 ülke-
mizde evlilik sorunlarnn kronikle me e ilimi 
ve evlili in batl ülkelere oranla daha snrla-
yc olmas nedeniyle evlilerde de (daha çok 
evli kadnlarda) yüksek oranlar saptanmaktadr. 
ntihar giri imi nedenleri ara trld nda kadn-

larda �aile ve evlilik sorunlar�nn baz ara tr-
malarda ilk sray almas da bunu destekleyen 
bir bulgudur.16  
 
Sosyoekonomik düzey ve i sizlik  
 
ntihar giri imleri sosyoekonomik düzey ile 

ba lantldr. ntihar giri imleri ehirlerin kala-
balk, sosyal ko ullar iyi olamayan bölgele-
rinde daha çok olmaktadr. sizlik ve intihar 

giri imi arasnda da ba lant vardr. Özellikle 
erkeklerde bu daha da belirgin olmaktadr.17,18 
skoçya�da yaplan bir ara trmada yalnz ya a-

yan ve dü ük sosyo ekonomik düzeyli insanlara 
daha az depresyon tans konuldu u, bunun 
ba vuru eksikli inden kaynakland , bunun 
sonucunda da bu iki gruptaki depresyonlu 
hastalarn daha az antidepresan tedavi aldklar 
saptanm tr.19 Bu sonuç, bu iki gruptaki hasta-
larn yeterince tedavi edilmemi  depresyon 
nedeniyle daha fazla intihar riski ta dklar 
eklinde yorumlanabilir. 

 
Ülkemizde Babao lu�nun yapt  çal mada 
di er ülkelerdeki ara trma sonuçlarna uygun-
luk gösteren, dü ük sosyoekonomik düzeyli 
kesimlerde intiharlarn daha sk görüldü ünü 
destekleyen bulgular elde edilmi tir.20 

 
Tüm bu bulgulara ra men unutulmamaldr ki, 
i sizli in tek ba na bir intihar risk etmeni olup 
olmad , bu beraberli in, i sizli in veya yeter-
siz sosyoekonomik düzeyin mental sa lk üzeri-
ne olan olumsuz etkisine mi ba l oldu u, 
yoksa mental problemli insanlarn i siz olma 
riskinin daha yüksek olmasndan m kaynaklan-
d  henüz belirsizli ini koruyan ve tart lan 
bir konudur.21 Sosyoekonomik yetersizli in bir 
göstergesi olarak sosyal güvencenin yoklu u ile 
intihar arasndaki olas ili ki ara trlmaya de er 
bir konudur. 
 
Göç 
 
Di er yandan sosyal dayan mann azalmasna 
ve toplumsal destabilizasyona neden olan göç 
olgusunun ya and  durumlarda intihar oranla-
rnn artt na ili kin veriler vardr. Ayrca göç-
menlerin yeni bir kültüre uyum problemleri, 
kötü ekonomik ko ullar ve dil sorunu gibi 
nedenlerle sa lk hizmeti ve psikiyatrik hizmet-
lerden daha az yararlandklar yaplan çal ma-
larda belirltilmi tir.22,23 
 
Bu çal mada tamamlanm  intiharlarn yukar-
da sözü edilen psikososyal etmenler açsndan 
ara trlmas amaçland. 
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YÖNTEM VE GEREÇ 
 
1.1.1996-31.6.1997 tarihleri arasndaki stanbul 
ili polis kaytlar incelenerek bu süre içerisinde 
intihar ederek hayatna son vermi  olan 508 ki i 
arasndan daha önce Bakrköy Ruh ve Sinir 
Hastalklar E itim ve Ara trma Hastanesi�ne 
yatrlarak tedavi edilmi  oldu u saptanan 48 
(bir vaka snrl süre hastanede yatm tr ve tan 
bölümünde �tan ertelendi� notunun dü üldü ü 
görülmü tür)  ki i ile ayn hastaneye yatrlarak 
tedavi edilmi  ve intihar öyküsü olmayan hasta-
lardan tan, ya  ve cinsiyetleri açsndan benzer 
özellikler gösteren 45 ki ilik kontrol grubu 
kar la trld. Kontrol grubunun seçiminde 
1.1.1996-31.6.1997 tarihleri arasndaki hastane-
mizde yatarak tedavi görmü  olan hastalarn 
hastane protokol defterindeki kaytlar incelen-
mi  ve bunlar içerisinde ya , cinsiyet, tan 
açsndan intihar grubuyla ayn özellikleri 
gösterenlerin yat  dosyalar çkartlm  ve bu 
özelliklerin yat  dosyasnda da do ruland  
görüldükten sonra çal maya kontrol grubu 
olarak dahil edilmi lerdir. Ayn ya , tan ve 
ayn cinsiyette olan 3 vaka bulunamad  için 
kontrol grubunda 3 ki i eksik kalm tr. 
 
Ara trmac grup tarafndan olu turulan bir  
 

form kullanlarak, hasta yat  dosyalar tarand. 
Sosyodemografik ve klinik verilerle, psiko- 
sosyal etmenlerin gruplar arasndaki da lm 
kar la trlarak incelendi. Psikososyal stresör-
ler DSM-IV'te önerilen "mental bozukluklarn 
tan, tedavi ve prognozlarn etkileyebilen psi-
kososyal ve çevresel sorunlar" olarak tanmla-
nan 4. eksene göre de erlendirildi.24 Verilerin 
analizi için SPSS-PC program kullanlarak ki 
kare ( 2) ve t-testi uygulanm tr.    
 
BULGULAR 
 
ntihar ve kontrol grubunda cinsiyet (Tablo 1), 

ya  (Tablo 2) da lmlar arasnda fark yoktu. 
Her iki gruptaki tanlarn da lm Tablo 3�te 
sunulmu tur. Mesleki durum da lmnda iki 
grup arasndaki fark istatistiksel olarak anlaml 
olmasa da, dikkati çeken iki özellik vard: 
Birincisi, her iki grupta da i sizlerin oran belir-
gin olarak fazlayd (çal ma grubunda 22 ki i-
%46.8 ve kontrol grubunda 17 ki i-%37.8), 
ikincisi intihar grubunda i sizlerin oran kontrol 
grubundan daha fazla idi. Her iki gruptaki 
mesleki da lm Tablo 4�te verilmi tir ve arala-
rnda istatistiksel fark bulunmam tr ( 2=5.76, 
DF=7,  p=0.566).  

 
Tablo 1. Gruplarn cinsiyete göre da lmlar   
______________________________________________________________ 
 
     ntihar grubu           Kontrol grubu 
Cinsiyet             Say          %                     Say        %                       
_______________________________________________________________ 
 
  Erkek       36        75.0         36       80.0 
  Kadn       12        25.0           9       20.0 
______________________________________________________________ 
 
Toplam       48        51.6         45       48.4 
______________________________________________________________ 
 

2=0.332,  DF=1,  p=0.564 (Gruplar homojen) 
 
 
Medeni durumun da lmnda her iki grupta da 
en fazla "hiç evlenmemi ler" görülmektedir 
(intihar ve kontrol) srasyla %45.8 ve %42.2, 
evli olanlarn oran %41.7 ve %35.6, bo anm -
lar ise %10.4 ve %17.8 eklindeydi. Gruplar 
arasnda anlaml bir fark yoktu ( 2=4.26, DF=4, 
p=0.37) (Tablo 5). 
 

Gruplarn aile yaplar arasnda fark olup 
olmad  ara trld. Tablo 6�da görüldü ü gibi, 
her iki grupta da en fazla çekirdek aile yaps 
görülmekte, daha sonra srasyla parçalanm  
aile ve geni  aile yaps gelmekteydi. Gruplar 
arasnda istatistiksel olarak anlaml farkllk 
saptanmad ( 2=0.036, DF=2,  p=0.98). 
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Tablo 2. Gruplarn ortalama ya larnn da lm   
___________________________________________________________________   
 
Gruplar Say            Ortalama                    SD  
___________________________________________________________________ 
 
  ntihar grubu  48                 36.77                    8.16  
  Kontrol grubu  45                 36.02                    9.05  
___________________________________________________________________ 
 
Farkn ortalamas=0.74         p=0.534 (Gruplar homojen) 

 
 

Tablo 3. Tanlarn gruplara göre da lm 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
                    Gruplar                                                ntihar Grubu             Kontrol Grubu 
  Tanlar                                                                     n           %               n        % 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
Kronik izofreni 13 27.1 13 28.8 
Major depresyon   5 10.4   5 11.1 
Major depresyon+alkol/madde kötüye kullanm   4   8.3   4   8.8 
Bipolar affektif bozukluk   4   8.3   4   8.8 
Madde kullanmna ikincil psikoz   3   6.2   3   6.6 
Atipik affektif bozukluk   3   6.2   3   6.6 
Madde ba mll    3   6.2   3   6.6 
Alkol ba mll    3   6.2   3   6.6 
Madde kötüye Kullanm   2   4.2   2   4.4 
Alkol kötüye Kullanm   2   4.1   2   4.4 
Sanrsal bozukluk   2   4.1   2   4.4 
Atipik psikoz    1   2.1   1   2.2 
Distimik bozukluk   1   2.1   0   0 

izoaffektif bozukluk   1   2.1   0   0 
�Tan ertelendi�   1   2.1   0   0 
__________________________________________________________________________________________________ 
 
  Toplam 48       100 45       100 
__________________________________________________________________________________________________ 

 
 
Psikososyal stresör etkenlerin varl  ara trld-
nda Tablo 7�de görüldü ü gibi tutuklanma, 

adli sorun, i sizlik, i ten çkarlma, bir yaknn 
kayb, bo anma, ayr ya ama, yalnz ya ama, 
tecavüze u rama, i kenceye maruz kalma, aile 
içi iddetli geçimsizlik, aile içi iddete maruz 
kalma, ciddi ekonomik bunalm, zorunlu göç 
gibi etkenlerin varl  intihar eden grupta 47 
ki iden 23�ünde (%48.9) saptanrken, kontrol 
grubunda 45 ki iden 6�snda (%13.3) saptand. 
ntihar eden grupta psikososyal stresör etkenler 

anlaml düzeyde yüksek bulundu ( 2=13.49, 
DF=1, p=0.0002). 
 

Psikososyal stresör etkenlerin çal ma grubu 
içindeki kadn ve erkeklere göre da lm 
gözden geçirildi inde, erkeklerde stresör etken-
lerin varl nn kadnlara göre istatistiksel 
olarak anlaml derecede daha yüksek oldu u 
görülmektedir. Tablo 8�de görüldü ü gibi, 35 
erkekten 21�inde (%60.0) stresör etken saptanr-
ken, 12 kadndan yalnz 2�sinde (%16.7) stre-
sör etken saptand ( 2=6.71, DF=1, p=0.0095).  
 
Olgularn hastaneye yattklar srada ya da 
yakn bir geçmi te adli bir sorunlarnn olup 
olmad  ara trld. ntihar eden grupta 48 ki i-
den 12�sinde (%25.0) adli sorun saptanrken,  
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Tablo 4. Gruplarn i  ve meslek da lm 
____________________________________________________________________________________  
 
                      Gruplar              ntihar Grubu                         Kontrol Grubu 

/Meslek                          n               %                      n               % 
____________________________________________________________________________________ 
 

siz 22 46.8 17 37.8 
Memur   2    4.3   1    2.2 

çi   4    8.5   7    15.6 
Ö renci   1    2.1   0   0 
Emekli   2    4.3   3    6.7 
Ev kadn 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 
____________________________________________________________________________________ 
 

                                                                 2=5.76,    DF=7,    p=0.566 
 
 

Tablo 5. Medeni durumun gruplara göre da lm 
_____________________________________________________________________________________ 
 
              Gruplar                            ntihar Grubu                  Kontrol Grubu 
Medeni Durum                             Say             %                 Say             % 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Evli 20    41.7 16 35.6 
Bo anm    5     10.4   8 17.8 
Dul   0   0   2   4.4 
Evli, ayr ya yor   1        2.1   0   0 
Hiç evlenmemi  22    45.8 19   42.2  
  Evli olmayanlar (toplam) 28    58.3 29 64.4 
_____________________________________________________________________________________ 
                                                    
                                                       2=4.26,    DF=4,    p=0.37   

 
 

Tablo 6. Aile yapsnn gruplara göre da lm 
_____________________________________________________________________________ 
 
              Gruplar                   ntihar grubu                 Kontrol grubu 
Aile yaps                          Say            %                 Say            % 
_____________________________________________________________________________ 
 
  Çekirdek aile 31   64.6 29   64.4 
  Geni  aile   8     16.7   7     15.6 
  Parçalanm  aile   9     18.8   9     20.0 
_____________________________________________________________________________ 
 
                                           2=0.036,    DF=2,    p=0.98  
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Tablo 7. Psikososyal stresörlerin gruplara göre da lm 
_______________________________________________________________________________________ 
 
        Gruplar           ntihar Grubu              Kontrol Grubu                Toplam 
Stresörler  n  %  n  %  n  % 
_______________________________________________________________________________________ 
 
Stresör yok 24 51.1 39 86.7 63 68.5 
Stresör 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 
_______________________________________________________________________________________ 
 
                                     2=13.49,    DF=1,    p=0.0002  

 
 

Tablo 8. Stresör varl nn cinsiyete göre da lm 
______________________________________________________________________________________ 
 
        Cinsiyet              Erkek                        Kadn                     Toplam 
Stresörler  n   %  n  %  n  % 
______________________________________________________________________________________ 
 
Stresör yok 14 40.0 10 83.3 24 51.1 
Stresör 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 
__________________________________________________________________________________ 
 

                                 2=6.71,    DF=1,    p=0.0095  
 
 

Tablo 9. Son be  yl içinde göç olay 
___________________________________________________________________________ 
 
    Gruplar     ntihar Grubu           Kontrol Grubu           Toplam 
Göç  n  %  n  %  n  % 
___________________________________________________________________________ 
 
  Yok 38 80.9 44 97.8 82 89.1 
  Var   9 19.1   1   2.2 10 10.9 
  Bilgi yok   1   2.1   0   0   1   2.1 
___________________________________________________________________________ 
 
                          2=6.798,    DF=1,    p=0.015  

 
 

Tablo 10. Sa lk güvencesinin gruplara göre da lm 
____________________________________________________________________________________ 
 
      Gruplar            ntihar Grubu           Kontrol Grubu             Toplam 
Sa lk Güvencesi    n  %  n  %  n  % 
____________________________________________________________________________________ 
 
  Yok 35 72.9 16 35.6 51 54.8 
  Var 13 27.1 29 64.4 42 45.2 
____________________________________________________________________________________ 
 
  Toplam 48 51.6 45 48.4 93       100 
____________________________________________________________________________________ 
            
                                     2=13.09,    DF=1,    p=0.0003  
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Kontrol grubunda 45 ki iden 5�inde (%11.1) 
adli sorun saptand. ntihar eden grupta adli 
sorunlar daha fazla gözleniyor olmasna ra men 
fark anlaml de ildi ( 2=2.99, DF=1, p=0.08). 
 
Adli sorun ve cinsiyet ili kisine bakld nda 
kadnlarda adli sorun saptanmad , adli sorunu 
olan 12 ki inin de erkek oldu u ve bu farkn an-
laml oldu u görülmektedir ( 2=5.33, p=0.02). 
 
Son be  yl içinde meydana gelmi  göç olay-
larnn varl  ara trld. Tablo 9�da görülece i 
gibi, intihar eden grupta 47 ki iden (bir olgu 
hakknda bilgi eksik) 9�unda (%19.1) son 5 yl 
içinde göç olay saptanrken, bu oran kontrol 
grubu için 45 ki ide 1 ki i (%2.2) olarak bulun-
du. ntihar eden grupta anlaml düzeyde daha 
fazla göç olay ya and  saptand. 
 
Sa lk güvencesinin olup olmad  ara trld. 
Tablo 10�da görülece i gibi, intihar eden grupta 
48 ki inin 35�inde (%72.9) herhangi bir sa lk 
güvencesinin olmamasna kar lk, kontrol gru-
bunda 45 ki iden 16�snda (%35.6) bu durum 
söz konusuydu. Aradaki fark istatistiksel olarak 
anlamlyd ( 2=13.09, DF=1, p=0,0003). 
 
Olgularn oturduklar konutlar (evsiz, kira, ken-
di evi, lojman, yurt, i  yeri) ve konut tipleri 
(apartman dairesi, gecekondu, bekar odas) 
ara trld. ki grupta da oturulan konut olarak 
en çok kiralk daire (çal ma grubunda 24 ki i 
%51.1, kontrol grubunda 20 ki i %44.4), sonra 
�kendi evi� gelmekteydi (çal ma grubunda 19 
ki i %40.4, kontrol grubunda 21 ki i % 46.7). 
Konut tipi olarak iki grupta da apartman dairesi 
(çal ma grubunda 32 ki i %69.6, kontrol gru-
bunda 35 ki i %83.3), sonra srasyla gecekon-
du (çal ma grubunda 9 ki i %19.6, kontrol 
grubunda 6 ki i %14.3) ve bekar odas gelmek-
teydi (çal ma grubunda 3 ki i %6.5, kontrol 
grubunda 1 ki i %2.4). Her iki grup arasnda 
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmad. 
 
TARTI MA  
 
statistiksel olarak anlaml olmasa da, gerek 

intihar eden grupta, gerekse kontrol grubunda 
i sizlik orannn yüksek bulunmu  olmas 
psikiyatrik hasta popülasyonunda i sizli in 
daha fazla görüldü ü ve intihar eden grupta 
i sizlik orannn kontrol grubundan daha yüksek 
olmas da i sizli in intihar için bir risk etmeni 

oldu u eklindeki literatür verileriyle uyumlu-
dur.2,18,25 Dünyada yaplan birçok çal mada 
tamamlanm  intiharlarn bekarlarda, bo anm -
larda, ayr ya ayanlarda ve e i ölmü lerde daha 
fazla görüldü ü ve evlili in intihardan koruyu-
cu bir etmen oldu u kaydedilmektedir.7,26 Ülke-
mizde yaplm  baz çal malarda bunun aksine 
evlilerde daha yüksek oranlar saptanm  olmas-
na kar n, çal malarn ço unlu u bu bulgularla 
uyu maktadr.11-16 Bizim çal mamzda ise, bu 
konuda anlaml bir farkllk elde edilemedi. Bu 
durum kontrol grubunun da intihar grubu gibi 
kronik hastalardan olu mas ve bu nedenle 
sosyal i levselliklerinin önemli derecede bozul-
mu  olmas ile açklanabilir. Nitekim her iki 
grupta da evli olma oranlar dü üktür.  
 
Parçalanm  aileden geliyor olmak hem intihar 
için risk etmeni olan major depresyon görülme 
skl n, hem de bir psikososyal stresör etmen 
olarak intihar riskini arttrmaktadr.20,26 Ancak 
bizim çal mamzda her iki grup arasnda aile 
yaplar bakmndan anlaml bir farkllk saptan-
mam tr. 
 
Sosyoekonomik yetersizliklerin ve sorunlarn 
intihar için bir risk etmeni olabilece i eklin-
deki veriler göz önünde bulundurularak sosyo-
ekonomik düzeyin dolayl bir göstergesi olabi-
lecek, olgularn oturduklar konutlar ve konut 
tipleri ara trld nda iki grup arasnda anlaml 
bir fark saptanmad. ki grupta da en fazla 
�kiralk daire� daha sonra �kendi evi�, konut tipi 
olarak iki grupta da en fazla apartman dairesi ve 
daha sonra gecekondu gelmekteydi. 
 
ntihar eden grupta psikososyal stresör etmen-

lerin anlaml olarak yüksek bulunmas (intihar 
grubunda %48.9 ve kontrol grubunda %13.3) 
ve psikososyal stresör etmenlerin erkeklerde 
kadnlara göre anlaml düzeyde daha yüksek 
bulunmas (erkeklerde %48.9 ve kadnlarda 
%13.3) literatür bulgularyla uyumludur.27,28 
Stresör etmenler arasnda a rlkl bir yer i gal 
eden ekonomik sorunlar ve i le ilgili skntlar 
erkeklerde daha çok görülmektedir.29 Bu özel-
li in ülkemiz gibi kadnlarn çal ma hayatna 
daha az katldklar (çal mamzda intihar eden 
11 kadndan 10�unun ev kadndr) ve ekono-
mik geçim sorumlulu unu daha az üstlendikleri 
ülkelerde daha belirgin olarak ortaya çkmas 
beklenebilir.  
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Tutuklanma, gözaltna alnma, hakknda soru -
turma açlma veya ba ka adli sorunlarn intihar 
riskini artran etmenler arasnda oldu u bilin-
mektedir.26,30 Adli sorunu olanlarn oran 
kontrol grubunda %11 iken, bu oran intihar 
eden grupta %25 olarak bulundu. statistiksel 
düzeyde anlaml olmasa da, intihar eden grupta 
daha fazla adli sorun gözlenmekteydi. Di er 
taraftan adli sorunu olan 12 olgunun da erkek 
olmas ve kadnlarda adli sorun saptanmam  
olmas, kadnlarn depresyon, somatizasyon, 
konversiyon bozuklu u gibi psikiyatrik hasta-
lklara daha e ilimli olmalar ve bu hastalklar 
bir çözüm ekli ve ba a çkma yolu olarak 
görmelerine kar n; erkeklerin sorunlarn çözü-
münde alkol-madde kullanmna daha çok 
ba vurmalar, anksiyetelerini saldrgan davra-
n larla daha çok d a vurma e iliminde olma-
lar ile açklanabilir.18,27,28 
 
Çal mamzda son 5 yl içinde meydana gelmi  
göçler intihar grubunda %19.1 olmasna kar n, 
kontrol grubunda %2.2 olarak saptand. ntihar 
eden grupta anlaml düzeyde daha fazla göç 
olaynn ya anm  olmas literatür bulgularyla 
uyumludur. sveç'te yaplan çal malarda göç-
menlerdeki intihar orannn hem yerli sveç'-
lilerden, hem de göçmenlerin kendi ülkele-
rindeki intihar oranlarndan belirgin düzeyde 
daha yüksek oldu u saptanm tr.22,23,31 Ülke-
mizde yakn zamanda yaplan bir ara trma da 
intihar ve göç arasndaki muhtemel ili kiye 
dikkat çekmi tir.32 Özellikle ülkemiz açsndan 
güncel olan iç ve d  göç intihar olgular için 
riski artran etmenler arasnda önem ta mak-
tadr ve psikiyatrik hastalarda intihar riskini 
de erlendirirken ayrca dikkate alnmaldr.     

Hastalarn sa lk güvencelerinin olup olmad  
ara trld nda intihar grubunda herhangi bir 
sa lk güvencesi olmayanlarn oran %72.9 
iken, kontrol grubunda bu oran %35.6 olarak 
saptand. statistiksel olarak çok ileri düzeyde 
anlaml bu fark intihar grubundaki hastalarn 
büyük ço unlu unun herhangi bir sa lk güven-
cesinin olmad n göstermektedir ( 2=13.09,                          
p=0.0003). Sa lk güvencesi yoklu unun hem 
tedavi hizmetlerinden daha az yararlanmak 
anlamnda, hem de sosyoekonomik yetersizli in 
dolayl bir göstergesi olabilmesi nedeniyle 
intihara etki eden bir faktör olabilece i dü ü-
nülebilir. 
 
Bu ara trma daha önceden Bakrköy Ruh ve 
Sinir Hastalklar E itim ve Ara trma Hasta-
nesi�nde yatarak tedavi görmü  olan ve daha 
sonra hastane d nda intihar etmi  olan vaka-
larn geriye dönük incelemesini içermektedir. 
Bu nedenle bu ki ilerin intihar ettikleri srada 
stresör emkenlerin etkisi altnda olup olmadk-
larn, mesleki durumlarnda ve medeni hal-
lerinde de i iklik meydana gelip gelmedi ini 
bilemiyoruz. Bu nedenle yorumlarmz hasta-
larn en son yat larna ait dosya bilgileriyle 
snrldr. Ayrca çal mada intihar grubu ile 
kontrol grubu e itim düzeyleri açsndan 
e le tirilmemi tir, bu da çal mann bir snrl-
l  olarak dü ünülebilir. Bununla birlikte, 
ülkemizde yaplm  intihar çal malarnn 
büyük bir bölümünün intihar giri imleri üzerine 
olmas bizim çal mamzn ise tamamlanm  
intiharlarn do rudan tbbi kaytlarn ara tryor 
olmas sa lad  bilginin önemli oldu unu 
dü ündürtmektedir. 

 
 

KAYNAKLAR 
 
  1. Durkheim E: ntihar. Ö Ozankaya (Çev.), 

Ankara, mge Kitabevi, 2. bask, 1992.   
 
  2.  Oda  C: ntihar. zmir, zmir Psikiyatri Derne i 

Yaynlar, 1995. 
 
  3. Langford RA, Ritchie J, Ritchie J: Suicidal 

behavior in a bicultural society: a review of 
gender and cultural differences in adolescents 
and young persons of Aotearoa/New Zealand. 
Suicide Life Threat Behav 1998; 28:94-106. 

 
  4.  Stack S: Suicide: a 15-year review of the socio-

logical literature. Part II: modernization and 

social integration perspectives. Suicide Life 
Threat Behav 2000; 30:163-176. 

 
  5. Heikkinen A, Aro H, Lonnqvist J: Recent life 

events, social support and suicide. Acta 
Psychiatrica Scandinavica 1994;  377(Suppl.): 
65-7., 

 
  6. Kposowa AJ: Unemployment and suicide: a 

cohort analysis of social factors predicting 
suicide in the US National Longitudinal 
Mortality Study. Psychol Med 2001; 31:127-
138.  

Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):204-212 



 212    ntihar riskini artran psikososyal etmenler 
_________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 7.   Heikkinen ME, Isometsa ET, Marttunen MJ, Aro 

HM, Lonnqvist JK: Social factors in suicide. Br 
J Psychiatry 1995; 167:747-753. 

 
  8. Gould MS, Fisher P, Parides M: Psychosocial 

risk factors of child and adolescent completed 
suicides. Arch Gen Psychiatry 1996; 53:1155-
1162.  

 
  9. Crepet P, Caracciolo S, Fabbri D: Suicidal 

behavior and community mental health care in 
Emulia-Romegne. Omega 1996; 33:179-191 

 
10. Dilsiz A, Dilsiz F, Ökten F: ntihar davran : 

Demografik özellikler ve risk faktörleri. zmir 
SSK Tepecik Hastanesi Dergisi 1992; 2:297-
302. 

 
11.  Aydn H, Battal S, Öz ahin A, Aydnalp K, Boz 

Ü: ntihar davran nn sosyodemografik özel-
likleri. XXIV. Ulusal Psikiyatri ve Nörolojik 
Bilimler Kongresi Serbest Bildiriler Kitab, 
1988, s.238-246, Ankara. 

 
12. Fidaner H, Fidaner C: ntihar: Çok yönlü sosyal 

psikiyatri sorunu. XXIII. Ulusal Psikiyatri ve  
Nörolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Çal ma-
lar, 1987, s.301-307, stanbul. 

 
13. Fidaner H, Fidaner C: Türkiye�de intihar 

epidemiyolojisi. XXIII. Ulusal Psikiyatri ve 
Nörolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Çal ma-
lar, 1987, s.308-316, stanbul. 

 
14. Kucur R, Aktan MK: Konya merkez ilçesinde 

1986 ylnda suisid insidans. XXIII. Ulusal 
Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi 
Bilimsel Çal malar, 1987, s.317-320, stanbul.  

 
15. Sayl I, Gürakan L, Ayhan Ö: ntihar olaylar-

nn 1988 yl içinde yazl basna yansmas 
konusunda bir çal ma. XXV. Ulusal Psikiyatri 
ve Nörolojik Bilimler Kongresi Bilimsel Çal -
malar, 1989, s.55-63, Mersin. 

 
16.  Do an O, Özbek H: Özkym giri imi nedeniyle 

yatrlan hastalarn baz özellikleri. XXVI. Ulu-
sal Psikiyatri ve Nörolojik Bilimler Kongresi 
Bilimsel Çal malar, 1990, s.189-196, zmir. 

 
17. Wilson SH, Walker GM: Unemployment and 

health: a review. Public Health 1993; 107:153-
162.  

 
18. Hawton K, Catalan J: Attempted s uicide: a 

practical guide to its nature and management. B 
Ceyhun (Çev.), Ankara, Hekimler Yayn Birli i, 
1994. 

 
19. Milne S, Matthews K, Ashcroft GW: Suicide in 

Scotland 1988-1989, psychiatric and physical 
morbidity according to primary care case notes.  

Br J Psychiatry 1994; 165:541-544. 
20. Babao lu G: Psikiyatride intihar, psikiyatrik 

hastalarda intihar davran , kronik intihar 
davran nn de erlendirilmesi. Yaymlanmam  
Uzmanlk Tezi, Bakrköy Ruh ve Sinir Hastalk-
lar Hastanesi, 4. Psikiyatri Birimi, stanbul, 
1990. 

 
21. Hawton K: Assesment of suicide risk. Br J 

Psychiatry 1987; 150:145-153. 
 
22. Ferrada-Noli M, Asberg M: Psychiatric health, 

ethnicity and socioeconomic factors among 
suicides in Stockholm. Psychol Rep 1997; 
81:323-332.  

 
23. Ferrada-Noli M: A cross-cultural breakdown of 

Swedish suicide. Acta Psychiatr Scand 1997; 
96:108-116.  

 
24. American Psychiatric Association: Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders. 4. 
bask, Washington D.C., American Psychiatric 
Association, 1994. 

 
25. Gunnell DJ, Peters TJ, Kammerling RM, Brooks 

J: Relation between parasuicide, suicide, psyc-
hiatric admissions, and socioeconomic depri-
vation. Br Med J 1995; 311:226-230. 

 
26. Moscicki EK: Epidemiology of suicide, North 

American Perspectives. Int Psychogeriatrics 
1995; 7:137-148. 

 
27. Rhyne CE,Templer DI, Brown LG, Peters NB: 

Dimensions of suicide: perceptions of lethality, 
time and agony. Suicide Life Threat Behav 
1995; 25:373-380. 

 
28. Rich CL, Ricketts JE, Fowler RC, Young D: 

Some differences between men and women who 
commit suicide. Am J Psychiatry 1988; 145: 
718-722. 

 
29. Rich CL, Warstadt GM, Nemiroff RA, Fowler 

RC, Young D: Suicide, stressors, and the life 
cycle. Am J Psychiatry 1991; 148:524-527.  

 
30. Bonner RL, Rich AR: Psychosocial vulnerability, 

life stress, and suicide ideation in a jail 
population: a cross-validation study. Suicide 
Life Threat Behav 1990; 20:213-224. 

 
31. Johansson LM, Sundquist J, Johansson SE, 

Bergman B, Qvist J ve ark: Suicide among 
foreign-born minorities and Native Swedes: an 
epidemiological follow-up study of a defined 
population. Soc Sci Med 1997; 44:181-187.  

 
32. Sr A: Diyarbakr'da özkym ve özkym giri im-

leri: adli kaytlarn incelenmesi. Türk Psikiyatri 
Dergisi 1999; 10:50-57. 

 
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2001; 2(4):204-212 


