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Ayaktan Tedavi Edilen Psikiyatri Hastalarinda
Travmatik Yasam Olaylari1 ve Sorun Cézme
Becerileri: Intihar Davramsiyla iliskisi

Dr. Mehmet ESKIiN', Dr. Aybars AKOGLU?, Dr. Biilent UYGUR?

OzZET

Amag: Psikiyatri hastalannda travmatik yagam olaylar ve sorun
¢6zme becerisi dizeylerinin intihar davranigi ile olasi iligkilerini in-
celemek.

Yontem: Galisma, ayaktan tedavi goren 121 (% 57 kadin) hasta ile
gergeklestirilmistir. Katilmay kabul eden hastalar demografik-klinik
Ozellikler, intihar davranigi, travmatik yasam olaylar hakkinda soru-
lar ile sorun ¢dzme becerilerini degerlendiren Problem Gozme En-
vanterini iceren bir anket formu doldurmusglardir. Verilerin analizinde
t-testi, ki-kare testi, tek yonlii varyans analizi ve lojistik regresyon
analizi kullaniimigtir.

Bulgular: Hastalarin % 43.2’si (% 47.8 kadin) kendilerini oldirmeyi
diisiinmiis ve % 28.7°si (% 29.7 kadin) de bu yonde bir girisimde
bulunmusglardir. Grubun % 75.4’U baglarina en az bir travmatik ya-
sam olayinin geldigini belirtmistir. Travmatik olay sayisi ortalamasi
kisi basina yaklasik 2 (ss=1.7) olaydir. Yapilan iki lojistik regres-
yon analizi, sorun ¢ozme becerisindeki yetersizligin, hem intihar
dusincesi hem de girisimlerinin bagimsiz yordayicisi oldugunu
gostermistir. Travmatik olay sayisi ise sadece intihar girisimlerinin
yordayicisi olarak bulunmustur. Diatez-stres modeli dogrultusunda,
hem intihar diisiinceleri hem de girisimleri, sorun ¢ozme becerileri
yetersiz olan ve ayni zamanda baslarina fazla travmatik olay gelen
hastalar arasinda yogunlagmistir.

Sonug: Psikiyatri hastalan arasinda intihar davranisi ve travmatik
yasam olaylar yaygindir. Bulgular sorun ¢ézme becerisi diizeyle-
rinin intihar davraniginin 6nemli bir yordayicisi olabilecegine isaret
etmektedir. Psikiyatrik degerlendirme sirasinda intihar davranigl,
sorun ¢ozme becerileri ve travmatik yagam olaylannin sorgulan-
masi onemlidir. Uygulamaya yonelik olarak arastirma bulgular,
sorun ¢dzme terapisinin intihar davranig sergileyen hastalarin sa-
galtiminda kullanilabilecek dnemli bir yaklagim olabilecegine isaret
etmektedir.

Anahtar Sozciikler: Stresli olaylar, sorun ¢ézme, intihar, psikiyatrik
hasta

SUMMARY: Traumatic Life Events and Problem Solving Skills in
Psychiatric Qutpatients: Relationships with Suicidal Behavior

Objective: To investigate the prevalence and the relationship of
traumatic life events and problem solving skills to suicidal behavior
in a group of psychiatric outpatients.

Method: The study was conducted with 121 (57 % women)
psychiatric outpatients. Patients who accepted participation filled in
aquestionnaire that contained questions about socio-demographics,
clinical features, suicidal behavior, traumatic life-events, and a
problem-solving inventory. Data were analyzed by means of t-tests,
chi-square tests, one-way analysis of variance and multiple logistic
regression analyses.

Results: Of the patients, 43.2 % (47.8 % women) reported having
thought and 28.7 % (29.7 % women) reported having attempted
suicide. 75.4 % of the sample experienced at least one traumatic
life-event. On average, a person experienced approximately 2 (SD
= 1.7) traumatic events. Two logistic regression analyses showed
that inefficient problem solving was an independent predictor of
both suicidal thoughts and attempts. Number of traumatic events
appeared to be an independent predictor of suicidal attempts after
the problem solving skills. In accordance with diathesis-stress
model, both suicidal thoughts and attempts were found to be most
frequent among persons with inefficient problem solving skills and
who were also exposed to a large amount of traumatic life events.

Conclusion: Suicidal behavior and traumatic life events are common
among psychiatric patients. Findings indicate that inefficient
problem solving may be an independent predictor of both suicidal
ideation and attempts. Suicidal behavior, traumatic life-events and
problem solving skills should be addressed during psychiatric
assessment. Study findings imply that problem solving therapy
may be an important approach that can be used for the treatment of
psychiatric patients exhibiting suicidal behavior.

Key Words: Stressful life-events, problem-solving, suicide, mental
patients
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GIRIS

Intihar giiniimiizde 6nemli bir halk saghg so-
runu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger toplumlarla
karsilastirildiginda resmi istatistikler tilkemizde
6zkryima bagl 6limlerin 100 000°de 3 gibi dii-
siik bir diizeyde oldugunu géstermektedir (DIE,
2000). Ancak bu yaniltict olabilir. Ulkemizdeki
baskin kiiltiir anlayis1 igerisinde intiharla ilgili
tutum ve degerlerin niteligi baz1 6zkiyim olgula-
rimin kayitlara gegirilmesini engelliyor olabilir.
Ornegin, 9 hastanenin acil servis kayitlarina daya-
nilarak yapilan bir ¢alismada, Sayil ve arkadaslar
(1993) Ankara i¢in intihar girisim oranini 100.000
kisi bagina 107 olarak hesaplamislardir.

Intihara bagli 6lim oranlar diisiik olmasina
ragmen intihar diisiince ve girisimlerinin tilkemiz
gengleri arasinda yaygin oldugu goriilmektedir
(Eskin 1995, 1996, 1999). Ornegin, iiniversite
Ogrencileri arasinda yapilan bir ¢alisma genclerin
% 42’sinin kendini 6ldiirmeyi diistindigtnt ve %
7’sinin de bu yonde bir girisimde bulunmus oldu-
gunu gostermistir (Eskin ve ark. 2005). Intihara
bagl 6lim oranlarinin diisiik olmasina karsin il-
kemizdeki intihar oranlarmin artis hizi konunun
toplumsal bir soruna déniisme yolunda hizla ilerle-
digini gostermektedir. Ornegin, intihar oranlarinin
gorece yiiksek oldugu Isveg ile karsilastirildiginda
intihar hizindaki artigsin {ilkemizde daha yiiksek
oldugu gosterilmistir (Eskin 1993).

Kisinin kendi yasamini kendi eliyle sonlandir-
ma isteginin altinda yatan siiregler karmasiktir ve
biyolojik, psikolojik, toplumsal bir ¢ok etmenin
birlikte rol oynamasiyla harekete gegmektedir. In-
sanlari, kendini 6ldiirmeye iten en dnemli neden-
lerin basinda psikiyatrik rahatsizliklar gelmekte-
dir. Ornegin, Arato ve arkadaslari (1988) intihar
sonucu o6len kisilerin % 80-90’ninda en az bir
psikiyatrik rahatsizligin oldugunu gostermislerdir.
Diger taraftan Powell ve arkadaglar1 da (2000) psi-
kiyatri hastalar1 arasinda kendini 6ldiirme oraninin
10 000°de 13,7 gibi yiiksek bir degerde oldugunu
saptamuslardir. Intihar, psikiyatrik rahatsizliklar
arasinda, en fazla depresyon (Brent 1995, Kumar
ve Steer 1995, Pokorny 1992, Rihmer ve Pestality
1999) ve sizofreni hastalar1 arasinda gortilmekte-
dir (Fenton ve ark. 1997, Heila ve ark. 1997).

Travmatik yasam olaylar1 psikiyatrik rahatsiz-
liklarin goriintirdeki en 6nemli nedenlerindendir.
Travmatik yasam olaylar1 kisinin anne-babasin-
dan, sevgilisinden, esinden, arkadasindan ayrilma-
s1, dogup biiyldiigi yerlerden ayrilmasi veya ko-
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parilmasi; ¢cok sevdigi kisileri kaybetmesi; ruhsal
veya bedensel herhangi bir hastaliga yakalanmasi;
savas-iskence-cinsel taciz ve tecaviiz gibi siddet
olaylarin1 yagsamasi; deprem, sel, toprak kaymasi,
yangin gibi dogal felaketler yasamasi; ekonomik
kayiplar; mesleki, akademik ve ticari basarisizlik
gibi durumlar kapsamaktadir. Hasta olmayanlar-
la karsilagtirildiginda, bu tiir olaylarin psikiyatri
hastalarinin baslarina gelme orani daha yiiksek-
tir (Kessing ve ark. 2003, Leskela ve ark. 2004).
Travmatik yasam olaylar1 kisinin ruhsal dengesini
bozarak dayanikliligini azaltmakta ve psikiyatrik
rahatsizliklara daha yatkin hale getirmektedir.

Kendini 6ldiiren kimselerin yagsamlarinda diger-
lerinden daha fazla travmatik olayla karsilastiklari
soylenmektedir (Blaauw ve ark. 2002, Goldney
ve ark. 2000, Roy 2001, Statham ve ark. 1998).
Travmatik yasam olaylar1 kisinin psikolojik ig-
dengesini (Homeostaz) bozmakta, dayanikliligini
azaltarak onu intihar gibi yikici davranislara yo-
neltmektedir. Ornegin, Botsis ve arkadaslar1 (1995)
psikiyatri hastalari arasinda intihar riski olanlarin,
olmayanlara gore daha fazla oranda anne-baba
kayb1 yasadiklarimi bulmuslardir. Bir ¢alismada
Ullman ve Brecklin (2002) tecaviiziin kadmlari
intihara iten en 6nemli nedenlerden biri oldugunu
saptamistir. Krug ve arkadaslart (1998) yaptikla-
11 bir ¢alismada sel, kasirga ve deprem gibi dogal
afetleri yasayan insanlar arasinda, intihar davrani-
sina bu tiir olaylar1 yasamayanlara oranla daha sik
rastlandigini bulmuslardir.

Ancak, basina kotii olay gelen herkesin psiki-
yatrik bir hastaliga yakalanmadig1 gibi, kotii olay
yasamis bir ¢ok kimsenin de kendini 6ldiirmedigi
bilinen bir gercektir. Bu yiizden, insanlar1 kendi
canlarina kiymaya veya bu yonde diisiinmeye ve
girisimde bulunmaya iten seyin, baglarina gelen
travmatik olaylar degil, bu olaylarla bas etme gii¢
ve becerilerinin oldugu belirtilmektedir (Josepho
ve Plutchik 1994, Yufit ve Bongar 1992). intihar
baglaminda bas etme becerilerinin en onemlisi,
insanlarin sorun ¢6zme becerisi diizeyleridir. Ca-
lismalar insanlarin intihari, sorunlar1 ¢ézebilecek
bir davranis olarak gordiiklerini gostermektedir
(Eskin 1997, Linehan ve ark. 1987). Zorlanan ve
intihar davranisinda bulunan kimselerin islevsel
sorun ¢dzme becerilerinin diisiik oldugu konuy-
la ilgilenen ¢ogu arastiricinin ortak gortistidiir
(Dixon ve ark. 1994, Pollock ve Williams 1998,
Weishaar 1996).

Sorun ¢ozme becerilerindeki yetersizlikler ve
yasanan travmatik olaylarla intihar arasinda bi-



TABLO 1. Katilimcilarin Demografik ve Klinik Ozellikleri.

Ozellik Say1 Yiizde
Cinsiyet
Kadin 69 57
Erkek 52 43

Medeni durum

Evli 74 61.2

Bekar 34 28.1

Esinden ayr1 veya esi 6lmiis 13 10.7
Katilimeinin biiytidiugii yer

Biiytik sehir veya sehir 67 57.8

Kasaba 28 24.1

Koy 21 18.1
Cocugunun olup olmamasi

Var 79 68.7

Yok 36 31.3

Egitim durumu

Okur yazar 1 09
ilk okul 26 222
Orta okul 13 11.1
Lise 45 38.5
Universite veya yiiksek okul 32 27.4

Su anki is durumu

Calistyor 36 29.8
Issiz 14 11.6
Ev hanimi 40 33.1
Hasta-raporlu 1 0.8
Okuyor-6grenci 10 8.3
Emekli 20 16.5
Tani
Duygudurum bozukluklari 68 58.1
Anksiyete bozukluklar 34 29.1
Psikotik bozukluklar 9 7.7
Diger 6 5.1

Psikiyatri klinigine gelis stiresi

1. Ik gelis 42 35
2. Bir aydan daha kisa bir siireden beri 2 1.7
3. 1-3 ay aras1 19 16.0
4. 3-6 ay arasi 13 10.9
5. 6-12 ay arasi 12 10.1
6. Bir y1ldan daha uzun bir stiredir 31 26.1
Psikiyatri klinigine gelis say1st
1. ilk gelis 46 39.3
2. 1-2 kere 14 12.0
3. 3-5 kere 22 18.8
4. 6-10 kere 13 11.1
5. 11-20 kere 7 6.0
6.21-30 kere 7 6.0
7. 30 kereden fazla 8 6.8

Son ii¢ ay boyunca algilanan saglik

1. Cok kétit 11 9.3
2. Oldukga koétit 13 11.0
3. Ne iyi ne kotii 69 58.5
4. Oldukga iyi 20 16.9
5. Cok iyi 5 4.2
Toplam 121 100
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TABLO 2. Psikiyatri Hastalar1 Arasinda Intihar Davranisinin Yay-
ginligr.

Intihar davranisi Say1 Yiizde
Intihar diistincesi
Yasam boyu intihar diistincesi 50 44.6
Son 12 aydaki intihar diisiincesi 32 28.6
Halihazirdaki intihar diisiincesi 9 7.8
Yasam boyu, son 12 aydaki veya
Halihazirda intihar1 diistinenler 51 43.2
Intihar girisimi
Yasam boyu intihar girigimi 32 28.1
Son 12 ayda kendini 6ldiirme girigimi 18 16.1
Yasam boyu veya
Son 12 aydaki intihar girisimleri 33 28.7

rebir bir iliski yoktur. Intihar davranisiin olusu-
munda travmatik yasam olaylar1 ve sorun ¢6zme
becerilerinin roltinii diatez-stres modeli baglamin-
da ele alan goriis, kisinin sorun ¢dzme beceri dii-
zeyinin yetersiz olmasi veya herhangi bir sorunla
karsilagsmasinin intihar riskini bagimsiz olarak
etkilemedigini ileri siirmektedir (Clum ve ark.
1979, Schotte ve Clum 1982, 1987, Cheng 2001).
Kisinin intihar davranisina yonelmesi i¢in sorun
cozme becerisi diizeyinin diisik olmasinin yani
sira bagina ¢6ziilmesi gereken olaylarin gelmis ol-
mas1 gerekmektedir. Ornegin arastirmalar, intihar
davraniginin sorun ¢6zme becerileri diisiik/yeter-
siz olan ve yiiksek yasam stresi yasayan kimse-
ler arasinda en yogun olarak goriildiigiinii ortaya
koymustur (Dixon ve ark. 1994, Priester ve Clum
1993, Yang ve Clum 1994).

Bilindigi gibi psikiyatri hastalar1 arasinda trav-
matik olaylar yaygindir ve bu tiir olaylar zaten
psikiyatrik rahatsizliklarin ¢ogu zaman ya tetik-
leyicisi ya da dogrudan nedeni olabilmektedir. Bu
nedenle tilkemizde psikiyatrik sorunlar yiiziinden
tedavi arayan hastalar arasinda hem intihar davra-
nist hem de travmatik yasam olaylarinin yaygimligi
ve bunlarin iligkili oldugu etmenlerin belirlenmesi
o6nemlidir. Travmatik olaylar ve sorun ¢dzme be-
cerilerinin intihar davranisiyla iliskisini psikiyatri
hastalar1 arasinda es zamanl inceleyen gorgiil ca-
lisma sayis1 yetersizdir. Bu arastirmanin ii¢ amact
vardir: (1) Bir psikiyatrik hasta 6rnekleminde inti-
har davranis1 ve travmatik yasam olaylarinin yay-
ginliklarinin arastirilmasi; (2) Sosyodemografik ve
klinik etmenler kontrol edildiginde intihar diigtince
ve girisimlerini yordamada insanlarin basina gelen
travmatik olay sayisinin m1 yoksa sorun ¢6zme be-
cerilerinin mi daha etkin oldugunun sinanmast; (3)
Diatez-stres intihar modelinin stnanmasidir.
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YONTEM
Katilimcilar

Arastirmaya, Adnan Menderes Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Psikiyatri poliklinigine tedavi amactyla bagvuran
ve calismaya katilmay1 kabul eden 69’u kadin (%
57) ve 52’si erkek (% 43) olmak tizere toplam 121
hasta katilmistir. Hastalarin 15 yasindan kiiciik,
65 yasindan biiyiik olmasi, anketi okuyup yanitla-
yabilecek diizeyde okuma yazmasinin olmamasi,
zihinsel engelli olmalari, manik-sizofrenik eksi-
tasyonda olmalar1 ve onam formunu imzalayarak
calismaya katilmak istememe ¢aligmanin diglama
Olctitlerini olusturmustur.

Katilimcilarin demografik ve klinik 6zellikleri
Tablo 1°de verilmektedir. Orneklemdeki kadin ve
erkek oranlarinin benzer oldugu bulundu (*= 2.4,
sd =1, p>0.05). On yedi ile 63 yas arasinda olan
hastalarin yas ortalamasi 36.3 (SS= 11.9) olarak
saptandi ve kadin ve erkek katilimcilar arasinda
yas bakimindan bir farkliligin olmadigi belirlendi.
Egitim ac¢isindan bakildiginda ¢ogunlugun (% 66)
lise veya tiniversite diizeyinde egitime sahip oldu-
gu gbze carpmaktadir.

Hastalarin ¢ogunlugu evli (% 61.2), cocuk
sahibi (% 68.7), kent kokenli (% 57.8), ve calis-
makta (% 62.9 ev hanimlar1 da dahil) oldugunu
belirtmistir. Duygudurum (% 58.1) ve anksiyete
(% 29.1) bozuklugu hastalar1 6rneklemin cogun-
lugunu olustururken, psikotik bozuklugu olan
hastalarin oran1 % 7.7 olarak saptandi. Hastalarin
psikiyatriye gelis siklig1 ve siiresine bakildiginda
cogunlugunun psikiyatriye ilk defa geldigi (siklik
% 39.3; siire 35.3) gozlemlendi. Son {i¢ ay igeri-
sindeki sagliklarmin nasil olduguyla ilgili soruya
cogunluk (% 58.5) ne iyi ne k6tii yanitin1 vermis-
tir.

Erkek ve kadin hastalar arasinda demografik
(vas, t(108)=1.6, p> 0.05; medeni durum, y*>=1.4, sd
=2, p> 0.05; biiyiinen yer, y>*=0.1, sd = 2, p> 0.05;
cocuk sahibi olma, = 0.9, sd = 1, p>0.05; egitim,
v=4.6, sd = 3, p> 0.05; is durumu, y*= 1.9, sd =
5, p> 0.05), klinik (tani, y*= 2.2, sd = 2, p> 0.05;
psikiyatriye gelis stiresi, t(117) = 0.3, p > 0.05;
psikiyatriye gelis sikligi, t(115) = 0.6, p > 0.05;
algilanan saglik, t(116) = 1.8, p > 0.5), intihar dav-
ranis1 (yasam boyu, son 12 aydaki veya halihazir-
daki intihar diistinceleri toplami, ¥>= 1.3, sd = 1,
p > 0.05; yasam boyu veya son 12 aydaki intihar
girisimi toplami, ¥*= 0.1, sd = 1, p> 0.05), sorun
¢6zme puanlari (t(119) = 0.9, p> 0.05), ve travma-



TABLO 3. Psikiyatri Hastalar1 Arasinda Travmatik Yagsam Olaylarinin Yayginligi.

Olay Say1 Yiizde
Hayati bir tehlike atlatmak 38 32.8
Kot muamele gormek 37 314
Depremi yasamak 35 30.2
Bir kaza veya siddet olayinda bir yakinimi kaybetmek 30 25.6
Ciddi bir kaza geg¢irmek 29 24.8
Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldiirme girisimi 16 15.1
Cinsel tacize ugramak 16 13.8
Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldiirmesi 13 11.3
Depremde bir yakini veya yakin bir arkadagsi kaybetmek 9 7.7
Silahl1 bir ¢atigmaya katilmak 4 34
[skence gormek 3 2.6
Tutuklanmak 1 0.8
Hapse girmek 1 0.8

tik olay sayis1 (t(116) = 1.2, p> 0.05) bakimindan
istatistiksel anlamli bir farkliligin olmadig1 sap-
tandi. Bu yiizden arastirma verilerinin ¢6zlimlen-
mesinde iki cinsiyet birlikte ele alindi.

Islem araclan
Bes boliimden olusan bir anket uygulanmistir.
Demografik ozellikler

Katilimcilara yasi, cinsiyeti, medeni durumu,
biiytidigli yer, ¢cocuklarinin olup olmadig ile is
durumlar1 sorulmustur.

Klinik 6zellikler

Bu boliimde hastalara tedavi amaciyla psiki-
yatri klinigine gelis stiresi ve gelis siklig1 ve algi-
lanan sagliklariyla (genel saglik) ilgili birer soru
sorulmustur.

Intihar davramsi

Bu boliimde katilimcilara intihar diistincesiyle
ilgili ti¢ (Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirmeyi dii-
stindiinliz mii?; Son 12 ayda kendinizi 6ldiirmeyi
disiindiiniiz mii?; Su an kendinizi 6ldiirmeyi dii-
stiniiyor musunuz?) ve intihar girigimleriyle ilgili
iki (Hayatinizda hi¢ kendinizi 6ldiirmek ig¢in gi-
risimde bulundunuz mu?; Son 12 ayda kendinizi
6ldiirmek i¢in girisimde bulundunuz mu?) olmak
tizere bes soru yoneltilmistir. Katilimeilardan bu
sorular1 “Evet (1)” veya “Hayir (0)” seklinde ya-
nitlamalari istenmistir.

Travmatik yasam olaylar

Katilimcilara 13 travmatik olaydan olusan bir
liste verilmis ve bu olaylardan hangisi ve/veya
hangilerinin baglarina geldigini belirtmeleri isten-
mistir. Katilimcilar, s6zti edilen travmatik olay-
larin baglarina gelip gelmedigini “Evet (1)” veya

“Hayir (0)” seklinde belirtmislerdir. Bu olaylar
Tablo 3’de verilmektedir.

Sorun ¢6zme becerisi

Sorun ¢6zme becerilerini 6lgmek icin Hepp-
ner ve Petersen (1982) tarafindan gelistirilip Sa-
hin ve arkadaslar1 (1993) tarafindan Tiirkge’ye
uyarlamasi yapilan 32 maddelik Problem Cozme
Envanteri (PCE) kullanilmistir. Katilimeilar her
maddeyi “her zaman boyle davranirim (1)” ile
“hi¢bir zaman boyle davranmam (6)” arasinda
degisen 6’l1 Likert tipi olgek lizerinde degerlen-
dirmektedir. Boylece 6lgekten alinabilecek toplam
puan 32 ile 192 arasinda degismektedir. Bu arasg-
tirmada katilimcilarin elde ettikleri PCE puanlari
madde sayisina (s= 32) boliinerek puanlarin 1 ile 6
arasinda degismesi saglanmistir. Olgekten yiiksek
puan alma, kisinin sorun ¢ézme becerilerine gii-
venmedigini gostermektedir. Yazarlar tiniversite
ogrencileriyle yaptiklar gtvenilirlik ve gecerlik
calismasinda PCE’nin i¢ tutarhiginin 0.88, Beck
Depresyon Envanteri ve Durumluk-Siirekli Kaygi
Envanteri toplam puanlar kullanilarak 6l¢iit ba-
gintil1 gegerlik katsayilarinin sirastyla 0.33 ve 0.45
oldugunu bildirmislerdir (Sahin ve ark. 1993). Bu
calismanin verileriyle PCE’nin i¢ tutarlik katsayi-
s1 0.91 olarak bulunmustur.

Islem yolu

Aragtirmaya alinma olgiitlerini karsilayan ve
tedavi amaciyla Adnan Menderes Universitesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi Psikiyatri po-
liklinigine ardisik olarak basvuran hastalara ¢alig-
maya katilmak isteyip istemedikleri sorulmustur.
Katilmay1 kabul edenlerden bilgilendirilmis olur
formunu doldurarak imzalamalar1 istenmistir. Im-
zalayanlar ¢alismaya dahil edilmis ve anket for-
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TABLO 4. Psikiyatri Hastalar1 Arasinda Intihar Diisiinceleri ve Girisimlerinin Yordayicilar1.

Intihari diisiinen veya girisimde bulunan (1)
Disiinmeyen veya girisimde bulunmayan (0)

Yordayici degisken Katsay1 SH* Wald SD* p= RO¢
Intihar diisiinceleri
Toplam PCE puan: 1.01 0.36 7.73 1 0.0054 2.76
Sabit —4.04 1.19 11.47 1 0.0007
Intihar girisimleri
Toplam PCE puani 1.46 0.47 9.82 1 0.0017 431
Travmatik olay say1si 0.34 0.18 3.68 1 0.0551 1.40
Sabit -7.14 1.71 17.41 1 0.0000

@ Standard Hata; °Serbestlik Derecesi; ¢Risk Orani

munu doldurmalar: istenmistir. Bu islemler po-
liklinik muayenesini yapan iki arastirma gorevlisi
hekim tarafindan gergeklestirilmistir. Hastalarin
calismaya katilma konusunda bir baski hissetme-
lerini 6nlemek i¢in arastirmaya katilmayi isteyip
istemedikleri muayeneleri bittikten sonra sorul-
mustur. Arastirma verileri 1 Ocak 2002-30 Haziran
2002 tarihleri arasinda toplanmustir.

istatistik analizler

Arastirmada elde edilen veriler Statistical Pac-
kages for the Social Sciences-9 (SPSS-9) programi
kullanilarak ¢oziimlenmistir. Istatistiksel anlamli-
lik diizeyi 0.05 olarak benimsenmistir. PCE’nin
bu arastirma verileriyle i¢-tutarlik katsayisi Cron-
bach alfa yontemi ile hesaplanmaistir.

Intihar davranisi ve travmatik yasam olaylarimin
yayginliklar1 i¢in yilizde hesaplar1 yapilmistir. Hem
bagimli hem de bagimsiz degiskenin kategorik ol-
dugu durumlarda aralarindaki baginti ki-kare testi,
bagimsiz degiskenin kategorik bagiml degiskenin
stirekli (interval) oldugu durumlarda ise t-testi uy-
gulanmistir. Hastalarin sorun ¢6zme becerisi pu-
anlar ile baglarma gelen travmatik olay sayisinin
taniya gore degisip degismedigi tek-yonlii varyans
analizi yontemi kullanilarak incelenmistir. Anlam-
It bir farkliligin oldugunun bulunmasindan sonra
hangi tan1 gruplart arasindaki farkliligin anlamli
oldugu Tukey testi ile arastirilmistir.

Intihar diisiince ve girisimlerini hangi degisken-
lerin bagimsiz bir sekilde yordadigini aragtirmak
icin iki adet basamakli lojistik regresyon analizi
gerceklestirilmistir. Ilkinde intihar diisiinceleri,
ikincisinde ise intihar girisimleri yordanan degis-
ken olarak almmistir. Intihar diisiincesi degiskeni,
son on iki ayda intihar etmeyi diisiinmiis olan veya
halihazirda diistinmekte olanlarin birlestirilmesiy-
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le olusturulmustur. Benzer sekilde intihar girisimi
degiskeni icin sadece son on iki aydaki girisim-
ler alinmigtir. Yasam boyu intihar diistinceleri ve
girisimleri bilimsel sakincalar1 nedeniyle analize
dahil edilmemistir.

BULGULAR

Intihar diisiince ve girisimleriyle ilgili soruyu
yanitlayan 112 hastanin 50°si (% 44.6) yasamla-
rinda en az bir defa kendilerini 6ldiirmeyi disiin-
diiklerini belirtirken, 115 hastadan 32°si (% 27.8)
son 12 ayda bunu diistindtigiinii ve 116 hastanin
9’u da (% 7.8) arastirmanin yapildig: sirada boyle
distindiigiinii belirtmistir. Yasam boyu, son 12 ay
veya halihazirda intihart diistinenler birlestirildi-
ginde, toplam 118 hastadan 51 inin (% 43.2) inti-
har1 distindiigii goriilmustiir (Tablo 2).

Soruyu yanitlayan 114 hastadan 32’si (% 28.1)
yasamlarinda en az bir defa kendini 6ldiirme gi-
risiminde bulunmus oldugunu belirtirken, son 12
ay icerisinde girisimde bulunanlarin orani yanit
veren 112 kisi arasinda % 16.1 (18 kisi)’dir. Ya-
sam boyu ve son 12 ay icerisinde 6zkiyim girisi-
minde bulunanlar birlestirildiginde 115 hastadan
33’tintin (% 28.7) kendilerini 6ldiirmek i¢in bir gi-
risimde bulundugu saptanmustir. Intihar diisiincesi
ve girisimlerinin klinik tamiyla iliskili (6zkiyim
diistincesi (toplam), ¥>= 2.2, sd = 2, p> 0.05; 6z-
kiyim girisimi (toplam), x*= 3.7, sd = 2, p> 0.05)
olmadig1 saptanmistir.

Travmatik yasam olaylarinin yayginliklar: Tab-
lo 3’te verilmektedir. Verisi olan toplam 118 kati-
limcinin 89’u (% 75.4) baslarina en az bir olayin
geldigini, 29°u (% 24.6) ise baslarina hicbir olayin
gelmedigini bildirmistir. Ortalama travmatik olay
sayist yaklasik 2 (SS=1.7) olarak bulunmustur.



TABLO 5. Farkli Sorun Cézme ve Travmatik Yasam Olay1 Diizeylerine Gére Intihar Diistincesi ve Girisimlerinin Siklig1.

Intihar Davranisi

Sorun ¢dzme-yasam olay1 birlesenleri Say1 Yiizde
Son 12 aydaki intihar diistinceleri
Yiiksek sorun ¢6zme az yagsam olay1 4 12.5
Yiiksek sorun ¢6zme fazla yasam olay1 8 25.0
Diisiik sorun ¢6zme az yasam olay1 6 18.7
Diisiik sorun ¢ozme fazla yasam olay1 14 43.8
Halihazirdaki intihar diistinceleri
Yiiksek sorun ¢6zme az yagsam olay1 0 0.0
Yiiksek sorun ¢6zme fazla yasam olay1 1 11.1
Diisiik sorun ¢6zme az yasam olay1 1 11.1
Diisiik sorun ¢ozme fazla yasam olay1 7 77.8
Son 12 aydaki intihar girisimleri
Yiiksek sorun ¢6zme az yagsam olay1 2 11.1
Yiiksek sorun ¢6zme fazla yasam olay1 6 333
Diisiik sorun ¢6zme az yasam olay1 2 11.1
Diisiik sorun ¢ozme fazla yasam olay1 8 44.5

Tabloda goriildiigi gibi hayati bir tehlike atlat-
mak, kot muamele gérmek, depremi yasamak,
kaza veya siddet olaymda bir yakiini kaybetmek
ve ciddi bir kaza gegirmek katilimcilarin en az
dortte birinin basina gelen olaylardir.

Intihar diisiincesi olanlarm olmayanlardan
daha fazla oranda cinsel tacize ugradig: (y*=11.1,
sd= 1, p< 0.005), bir yakin1 veya yakin arkadasi-
nin kendini 6ldirdugi (x>= 4.8, sd = 1, p< 0.05),
veya kendini 6ldtirme girisiminde bulundugu (y*=
7.1, sd =1, p< 0.05) saptanmistir.

Intihar girisiminde bulunanlarin bulunmayan-
lardan daha fazla oranda cinsel tacize ugradigi (>
=12.4,sd =1, p<0.005), silahli bir ¢catismaya ka-
tildig1 (x*= 10.8, sd = 1, p< 0.05), ve bir yakini
veya yakin bir arkadasinin kendini o6ldirdigi
(x*=6.8, sd=1, p< 0.05) veya o6ldiirmek i¢in gi-
risimde bulundugu (y*= 10.5, sd = 1, p < 0.005)
saptanmistir.

Toplam PCE puanlari agisindan tani gruplari
arasinda anlamli fark oldugu saptanmistir (F(2,
108)=4.3, p< 0.02). Tukey testi ile tan1 gruplari-
nin karsilastirilmas: duygudurum hastalarinin or-
talama PCE puanlarinin (ort.=3.2, SS=0.67) ank-
siyete grubu hastalarinkinden (ort.=2.8, SS=0.73)
anlamli bir sekilde yiiksek oldugunu gostermistir.
Tan1 gruplariin yasadiklar1 travmatik olay sayisi
bakimindan birbirine benzer oldugu bulunmustur
(F(2, 105) = 0.7, p> 0.05).

Intihar diisiincesi ve girisimlerinin bagiml1 de-
gisken olarak alindigi lojistik regresyon analizin-

de yas, medeni durum (evli=1; bekar veya dul=0);
hastanin biiytidiigii yer (kent=1; kirsal=0); ¢ocuk
sahibi olup olmama (var=1; yok=0); egitim (okul
yil1); tedavi amaciyla psikiyatriye gelis siiresi ve
siklig1 (Tablo 1’de gosterildigi sekilde kodlandi);
son li¢ aydaki algilanan saglik (tablodaki gibi);
calisma durumu (¢alisiyor=0; calismiyor=1); trav-
matik olay sayis1 ve toplam PCE puanlar1 yordayi-
c1 degisken olarak analize alinmistir.

Intihar diisiinceleriyle yapilan analizde kulla-
nilan model girilen degiskenlerin intihar diistin-
celeriyle anlamli bir bi¢imde iliskisinin oldugunu
gostermistir (%2 (1)=8.94, p< 0.005). Toplam PCE
puanlarmin intihar distincelerini bagimsiz olarak
yordayan tek degisken oldugu goriilmiistiir (Tablo
4).

Intihar girisimleri i¢in yapilan ikinci lojistik
regresyon analizindeki model girilen degiskenle-
rin intihar girisimleriyle anlamli bir bigimde ilis-
kisinin oldugunu gostermistir (y*> (2)=16.41, p<
0.0005). Tablo 4’te goruldugi gibi toplam PCE
puani ve travmatik olay sayisinin intihar girigim-
lerini bagimsiz bir sekilde yordayabilen iki etmen
oldugu goriilmektedir.

Sorun ¢6zme becerileri ve yaganan travmatik
olay sayisinin, intihar diislincesi ve girigimleri
tizerindeki etkilerini aragtirmak i¢in, PCE puanlari
ortalamanin alt1 “yiiksek”, iistii ise “diisiik” sorun
¢ozme becerisine sahip gruplar olarak; toplam
travmatik olay sayisi da, ortalamanin alti “az”,
st “fazla” travmatik yasam olayina sahip grup-
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lar olarak kodlanarak her doért olasi birlesende-
ki intihar davraniglarinin goriilme sikligr ki-kare
yontemiyle arastirilmistir. Olast dort gruptaki in-
tihar davranisi say1 ve yiizdeleri Tablo 5’te veril-
mektedir. Sorun ¢6zme ve olay sayisi birleseni ile
son 12 ay igerisindeki intihar diistinceleri arasinda
istatistiksel anlamli bir iligkinin oldugu saptandi
(>= 9.2, sd = 3, p< 0.02) (tek-uglu). Benzer se-
kilde, sorun ¢dzme ve olay sayist birleseni ile
halihazirdaki intihar diistinceleri arasinda istatis-
tiksel anlamli bir iliskinin oldugu bulundu (y*=
14.0, sd = 3, p< 0.002) (tek-uglu). Sorun ¢6zme
ve olay sayist birleseni ile son 12 ay icerisindeki
intihar girisimleri arasindaki iliskinin istatistiksel
anlamliliga ulasamadig1 gozlendi ( y>= 5.6, sd=3,
p> 0.05) (tek-u¢lu). Gortildiigi gibi sorun ¢oz-
me becerileri yetersiz olan ve daha fazla travmatik
yasam olay1 bildiren grupta kendini 6ldiirmeyi dii-
stinmiis olanlarin orani diger gruplara gore daha
yiiksektir (son 12 ay i¢indeki diislinceler, yaklasik
% 44 ve halihazirdaki intihar dustinceleri, yakla-
stk % 78). Istatistiksel anlamliliga ulasmasa da bu
grupta girisimde bulunanlarin orani digerlerinden
fazladir (yaklasik % 45).

TARTISMA

Bu c¢alismanin {i¢ amaci vardi. Bunlardan ilki
psikiyatri hastalar1 arasinda intihar davranisi ve
travmatik yasam olaylarimin goriilme sikliklarinin
incelenmesiydi. Hastalarm sorun ¢dzme beceri-
si diizeyinin mi yoksa baglarina gelen travmatik
yasam olaylarinin m1 intihar davranisinda daha
onemli oldugunun arastirilmasi ¢alismanin diger
hedefiydi. Bunun i¢in lojistik regresyon analizi
yontemi kullanilarak yetersiz sorun ¢ézme bece-
rilerinin mi yoksa travmatik yasam olaylarinin
m1 intihar davranislarini yordadigi arastirilmistir.
Diatez-stres modelinin sinanmasi bu c¢alismanin
ticlincli amactydi. Bunun i¢in degisik diizeydeki
sorun ¢6zme becerileri ve yaganan travmatik olay
sayisinin birlikte etkilesiminin intihar diisiince ve
girisimlerini nasil etkiledigi incelendi.

Psikiyatrik rahatsizliklar, intiharin en sik rast-
lanan etmenidir. Bu yiizden, psikiyatrik rahat-
sizliklar1 olanlar arasinda intihar davraniglarinin
gortilme sikliginin yiiksek oldugu konuyla ilgili
yapilan bir ¢ok arastirmanin ortak bulgularindan-
dir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular arastirma
kapsamindaki hasta grubunun % 44.6’sinin ya-
samlar1 boyunca, % 27.8’inin son 12 ay igerisinde
ve % 7.8’inin de aragtirmanin yapildig1 anda ken-
dilerini 6ldiirmeyi dustindiiklerini  gostermistir.
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Katilimeilarin % 28.1°1 yasamlarinda en az bir kez
ve % 16.1°1 de son on iki ay icerisinde yasamlarini
sonlandirmak i¢in girisimde bulunmuslardir. Bu
rakamlar intihar davranisinin degisik bi¢cimlerinin
ayaktan tedavi goren psikiyatri hastalar1 arasinda
yaygin oldugunu gostermektedir. Bu ¢alismadan
elde edilen bulgular diger arastirmalarin sonugla-
riyla uyumludur (Arato ve ark. 1988; Powell ve
ark. 2000).

Insanlarm sorun ¢ézme becerisi diizeylerinin
intihar davranistyla iligkili oldugu bir ¢ok calis-
mada gosterilmistir. Ornegin hem Pollock ve Wil-
liams (2004) hem de Howat ve Davidson (2002),
intihar girisiminde bulunmus psikiyatrik hasta
grubunun sorun ¢ozme becerilerinin girisimde
bulunmamis kontrol grubuna kiyasla yetersiz ol-
dugunu gostermislerdir. Travmatik yasam olaylari
psikiyatrik sorunlarin ortaya ¢ikmasinda onemli
role sahiptir. Bir¢ok calisma, psikiyatrik rahatsiz-
1181 olan bireylerin basina bu tiir rahatsizligi olma-
yanlara gore daha fazla oranda travmatik olayin
geldigini gostermistir (Bourque ve ark. 2002; Fri-
edman ve ark. 2002). Bu ¢alismanin 6rnekleminin
yaklasik dortte biri herhangi bir olay yasamadigini
belirtirken, dortte tigli en az bir travmatik olay ya-
samistir. Hayati bir tehlike atlatmak, kotii muame-
le gormek, depremi yasamak, bir kaza veya siddet
olayinda bir yakinini kaybetmek ve ciddi bir kaza
gecirmek olaylari en sik karsilagilan olaylar olarak
belirmistir.

Bu ¢alismanin ana amaglarindan birisi sorun
¢Ozme becerilerinin mi yoksa insanlarin basina ge-
len travmatik yasam olaylarinin m1 intihar davra-
nigtyla iligkili oldugunun sinanmasidir. Bu amag-
la yapilan iki adet lojistik regresyon analizinin
sonuglar1 sorun ¢ézme becerisi diizeylerinin hem
intihar hem de intihar girisimlerini yordamakta
travmatik yasam olaylarindan daha etkili oldugu-
nu gostermistir. Bulgulara gore hastalarim sorun
¢Ozme becerilerini olumsuz degerlendirmelerinde-
ki bir birimlik artis intihar1 diistinmiis olma riskini
yaklasik 3 kat, kendini 6ldiirmek i¢in girisimde
bulunma riskini ise yaklasik 4.5 kat arttirmaktadir
(Tablo 4). Bu arastirmadan elde edilen bulgular
hem iilkemizde yapilan (Asena ve ark. 2003, Oz-
giiven ve ark. 2003) hem de diger tilkelerde yapilan
(Schotte ve Clum 1987, Weishaar 1996) calisma
bulgulartyla biiyiik bir paralellik gostermektedir.
Travmatik yasam olaylar1 sadece intihar girigimle-
rini bagimsiz bir bigimde yordamaktadir.

Schotte ve Clum (1982 ve 1987) insanlarin
sorun ¢ézme becerisi diizeylerinin yetersiz olma-



sinin veya sorunla karsilasmasinin tek baslarina
intihar i¢in ciddi bir risk olusturmadigini belirten
bir diatez-stres modeli 6nermislerdir. Bu modele
gore, intihar riskinin olusabilmesi i¢in kisinin so-
run ¢dzme becerisinin diisiik olmasinin yani sira
¢cOziimii gii¢ bir sorunla da karsilasmis olmasi ge-
rekmektedir. Bu arastirmadan elde edilen bulgular
sozii edilen modeli destekler niteliktedir. insanlar
travmatik yasam olaylariyla karsilagsalar bile so-
run ¢6zme becerileri yeterliyse intihar davranist
sergileme oranlar1 diismektedir. Benzer sekilde in-
sanlarin sorun ¢dzme becerileri yetersiz olsa bile
travmatik yasam olayiyla karsilasmamislarsa yine
intihar davranisi sergileme orani diistiktiir. Son 12
ay igerisinde intihar1 diistinmiis olanlarin yaklagik
% 44’tintin hem sorun ¢dzme becerisi diizeyleri-
nin diisik hem de ayni zamanda olumsuz yasam
olaylariyla karsilasmis kimseler oldugu, halihazir-
da kendini 6ldiirme disiincesi olanlarin yaklasik
% 78’inin bu gruptaki kimseler arasinda oldugu
goriilmektedir. Benzer sekilde son 12 ay icinde
kendini 6ldiirmek i¢in girisimde bulundugunu be-
lirten kimselerin yaklasik % 45’inin sorun ¢6zme
becerisi diizeyi diistik fakat fazla travmatik yasam
olayiyla karsilasmig kimseler arasinda oldugu go-
riilmektedir (Tablo 5).

Ozet olarak, bu ¢alismanin verileri ayaktan te-
davi goren psikiyatri hastalar1 arasinda hem inti-
har davranist hem de travmatik yasam olaylarinin
yaygin olabilecegini gostermistir. Bulgular sorun
¢ozme becerisi diizeyleri diigiik hastalarin basina
fazla sayida travmatik yasam olaymin gelmesi du-
rumunda intihar davranis riskinin yiiksek olarak
degerlendirilmesi gerektigini net bir bigcimde orta-
ya koymaktadir. Sorun ¢6zme becerisi diizeyinin
intihar davranigiyla olan iliskisi g6z 6niine alindi-
ginda, sorun ¢dzme terapisi intihar davranisi olan
hastalarda kullanilabilecek segenekler arasinda
diistintlebilir. Uluslararas1 yazin da bu disiinceyi
desteklemektedir (Salkovskis ve ark. 1990, Town-
send ve ark. 2001).
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