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OzET

Giris: Calismamizda intihar girisiminin geceklesmesinde yasamsal 6nemi oldugu
dustnilen basa ¢ikma tutumlarinin arastinlmasi ve saglikli gondilldler ile
karsilastinlmasi amaglanmistir.

Yontem: Intihar girisiminde bulunan 5o hasta ile 52 saglikli gdniilliiye Basa
Cikma Tutumlanni Degerlendirme Olcegi (COPE-Tiirkce) uygulandi. Veriler SPSS
for Windows 15.0 ile degerlendirildi.

Bulgular: intihar grubunda COPE Tiirkce ‘aktif basa ¢ikma’, ‘plan yapma’ ve
‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’ puanlari kontrol grubuna gore daha dusik
bulundu. Buna karsin ‘geri durma’, ‘kabullenme’, ‘soruna odaklanma ve duygulari
agiga vurma’, ‘davranigsal bos verme’ ve ‘alkol-madde kullanma’ tutumlar ve
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlan toplam puaninin ise kontrol grubuna gore
yiksek bulundu. Depresyonu olan hastalarda ‘pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme’ puanlan daha az; buna karsin ‘alkol-madde kullanims’ puanlar yiksek
bulundu. Birden fazla girisimi olan hastalar ‘aktif basa ¢lkma’ daha az ‘alkol-
madde kullanimr’ puanlar daha yiiksek bulundu. Kadinlarda islevsel olmayan
‘soruna odaklanma ve duygulan agiga vurma’ puani erkeklere gére daha yiiksek
bulundu.

Sonug: intihar girisimi olan kisiler olmayan kisilere gére islevsel basa ¢ikma
tutumlanini daha az; islevsel olmayan tutumlari ise daha fazla kullandiklari
bildirilmistir. Depresyonu olan kisiler stresli durumlarda ‘yeniden yorumlama
ve gelisme yerine ‘alkol-madde kullanimi’ stratejisine ydneldikleri saptandi.
Birden fazla intihar girisimi olan hastalar ‘aktif basa ¢ikma’ yontemleri yerine
‘alkol-madde kullanimr’ yéntemini benimsemektedirler. Kadinlar ‘soruna
odaklanma ve duygulan agiga vurma’ yontemini erkeklere gore daha fazla
kullanmaktadirlar. intihar girisimlerin izlenmesi ve 6nlenmesinde kisinin
basa ¢ikma tutumlarinin izlenmesi ve gerektiginde degisim icin girisimlerde
bulunulmasinin yasamsal 6nemde olabilecegi diistintilmistir. (NGropsikiyatri
Arsivi 2014; 51: 46-51)

Anahtar kelimeler: intihar girisimi, basa ¢cikma tutumlari, yasam olaylar, umutsuzluk

Cikar catismasi: Yazarlar bu makale ile ilgili olarak herhangi bir cikar
¢atismasi bildirmemislerdir.

ABSTRACT

Introduction: The aim of this study was to investigate coping strategies suggested
to be a determinant of suicide attempt and to compare them with coping
strategies of healthy volunteers.

Methods: This study was conducted on 5o patients who had suicide attempts
within the past two months and 52 healthy volunteers who did not have any
suicide attempt. They were evaluated with the Turkish version of COPE inventory.
The results were analyzed using SPSS version 15.0 for Windows.

Results: In the suicide attempt group, ‘active coping’, ‘planning’, ‘positive
reinterpretation and growth’ scores were found to be lower than that in the
control group. On the other hand, ‘restraint coping’, ‘acceptance’, ‘focus on
and venting of emotions’, ‘behavioral disengagement’, ‘substance use’ and
nonfunctional coping total points were significantly higher in the suicide attempt
group. The patients with depression in the suicide group were found less of the
‘positive reinterpretation and growth’ but more of the ‘substance use’ compared
to the healthy group. Subjects who attempted suicide more than once tended to
‘substance use’ rather than ‘active coping’. ‘Focus on and venting of emotions’
scores in suicide attempters were higher in women than in males.

Conclusion: We observed that individuals who attempted suicide have fewer
functional coping strategies and more nonfunctional coping strategies than who do
not attempt suicide. It was determined that under stressful situations, individuals
with depression tended to alcohol and substance abuse instead of positive
reinterpretation and growth. In subjects who had recurrent suicidal attempts,
alcohol and substance abuse was more common than active coping. Women were
using focusing on and venting of emotions techniques much more than men. We
assume that to monitor, and in case of necessity, to change the coping strategies in
suicide attempters are vitally important for preventing suicide attempts. (Archivesof
Neuropsychiatry 2014; 51: 46-51)
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Giris

Giderek artmakta olan intihar girisiminin siklig % 2,8-
4,6 olarak bildirilmektedir (1,2,3). Intihar girisimi yasami
tehdit edici, acil ve dogru yaklasim gerektiren bir davranistir.
Tekrarlanan intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlan
arttirdigi bildirilmistir (4,5).

Basa ¢ikma tutumlari, strese yol acan etkenler veya
olaylarin olumsuz etkilerini azaltmak veya tamamen ortadan
kaldirmak ve bunlarla miicadele etmek icin kullanilan bilissel,
duygusal ve davranissal ¢abalar olarak tanimlanmistir (6,7).
intihar girisimleri genellikle stres yaratan yasam olay
sonrasinda olusmaktadir (8). Carver ve ark. (9) stres ya
da stresli yasam olaylan ile basa ¢ikma cabalarini 15 ana
baslikta degerlendiren bir dlcek gelistirmislerdir. Ayrica basa
¢tkma tutumlarini ‘problem odaklr’, ‘duygu odaklr’ ve ‘islevsel
olmayan’ basa ¢ikma yontemleri olarak da gruplamak
mimkindir.

Stresli durumlarda kullanilan basa ¢ikma tutumlari
bireye 6zgli olup yas, cinsiyet, kiltlir ve hastalik gibi cesitli
etkenlere bagli olarak degisebilmektedir (7). Sorun odakli
basa c¢ikma tutumlan daha c¢ok uyuma vyonelik, bireyi
koruyucu ve gelistirici; duygu odakli basa ¢ikma tutumlarinin
ise uyumu bozan, savunucu ve gelisimi engelleyici olduklari
ileri strtilmstr (10). Duygu odakli tutumlar basta anksiyete
ve depresyon olmak {izere psikiyatrik hastalik ve islevsellikte
bozulma ile iliskili bulunmustur (11,12,13).

Basa ¢ikma tutumlar dogrudan stres kaynagini ortadan
kaldirmaya y&nelik ‘aktif’ ve stres kaynagindan uzaklasilmayi
amaglayan ‘pasif basa ¢kma tutumlari olarak da
siniflanmistir. Aktif basa ¢ikma tutumlarinin pasif-kaginmaci
bas etme tutumlarina gére daha olumlu ve uyuma yonelik
oldugu ileri sdrilmustiir (14). Ancak yapilan arastirmalarda
gerek yaklasma/kagcinma, gerekse sorun odakli/duygu odakli
olarak siniflandirilsin tim basa ¢ikma tutumlarinin stresli
durumda bir arada kullanilabildigini g6stermistir (6,15,16).

intihar  davranisinda  bulunan  bireyleri intihara
yatkinlastiran etkenlerin en dnemlilerinden birinin esneklikten
uzak bilissel degerlendirme siirecleri ve islevsiz varsayimlar
oldugu bildirilmektedir (17,18). Mraz ve Runco sorun ¢6zme
slirecinde hem vyaraticilik ve esneklik eksikliginin intihar
davranisini etkiledigini bildirmistir (19). Calismamizda biyiik
oranda stresli bir yasam olayini izledigi ileri sdrtilen intihar
girisimlerinde stresorler, basa c¢ikma tutumlar ve basa
ctkma tutumlan etkileyen cesitli degiskenlerin arastirilmasi
amaclanmistir.

Yontem

Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir
Hastaliklar Egitim Arastirma Hastanesi’nde Kasim 2010-Subat
2011 arasinda yapilan arastirmaya, gecen son iki ay icerisinde
intihar girisimi olan 19 ve 62 (ort. 32,32+11,02) yas arasl,
ardisik olarak secilen, bilgilendirme sonrasi onam veren 50
hasta ile daha &nce intihar girisiminde bulunmamis, DSM-
IV-TR bozukluk tanisi olmayan hastane calisanlari ve onlarin
yakinlarindan olusan 21-63 (ort. 32,21+8,18) yas arasl

52 saglkli gondlll dahil edilmistir. Calismaya katilim igin
testleri doldurabilecek kadar bilissel yeterliligin olmasi sarti
aranmistir. Zaman kisitlamasi olmaksizin katilimcilara testlerin
sirasi  randomize edilerek; DSM-IV Eksen | Bozukluklar
icin Yapilandirilmis Klinik Goriisme (SCID-) esas alinarak
arastirmacilar tarafindan olusturulan sosyodemografik ve
klinik veri toplama formu, DSM-IV Eksen | Bozukluklari Igin
Yapilandirnlmis Klinik G6riisme (SCID-1) (20,21), Beck Depresyon
Olcegi (BDO) (22,23), Beck Anksiyete Olcegi (BAO) (24,25),
Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) (26,27), Yasam Olaylar Listesi
(B Formu) (28) ve COPE-Tiirk¢e uygulandi (9,12).

COPE Tiirkce 6lgegi 60 sorudan olusan bir 6z bildirim
dlcegidir. Olcek her biri dérder sorudan olusan 15 alt
Olgekten olusmustur. Alt Olceklerden alinacak puanlarin
yiiksekligi hangi basa ¢ikma tutumunun kisi tarafindan daha
cok kullanildigi hakkinda yorum yapma olasiligi verir.

Calismada elde edilen veriler SPSS 15.0 for Windows
kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistiksel yontemleri
olarak ortalama, standart sapma kullanildi. Gruplar arasi
karsilastirmalarda dagilimina gére Student T, Kruskal Wallis
ve Mann-Whitney U testi kullanildi. Niceliksel verilerin
karsilastirilmasinda normal dagilim gdsteren parametrelerin
gruplar arasi karsilastirmalarinda Oneway ANOVA testi
ve farkliiga neden c¢ikan grubun tespitinde Post Hoc
yontemlerinden Bonferroni testi kullanildi. Anlamllik p<o,o5
ve p<o,001 olarak belirlendi.

Bulgular

Calisma grubunun 26 (%52,0), kontrol grubunun ise 28
(%53,8)’i kadinlardan olusuyordu. Calisma grubunun 18
(%36), kontrol grubunun ise 29 (%55,8) evli idi. Calisma
grubunun 36 (%72), kontrol grubunun ise 36 (%69,2)’si
cekirdek ailede yasiyordu. Intihar grubu ve kontrol grubu
agirlikli olarak lise mezunu idi. Calisma icin degerlendirildikleri
zamanda hastalarin intihar girisimi {izerinden ortalama 12,22
(+11,28) glin ge¢misti.

intihar grubunda ilk intihar diisiincesi yas ortalamasi 25,46
(x12,52), ilk intihar girisim yasi ortalamasi 29,27 (+11,78) ve
intihar sayisi 2,10 (¢1,38) bulundu. Galisma grubunda 37
(%74) kiside tek uglu depresyon, 4 (%8) kiside iki u¢lu mizag
bozuklugu depresif atak, 6 (%12) kiside depresif mizagl uyum
bozuklugu ve 3 (%6) kiside OKB saptandi. Intihar grubunda
BDO, BAO, BUOD ve alt &lcekleri puanlari ve kontrol grubuna
goére anlamli derecede yiiksek bulundu (Tablo 1).

intihar grubunda 38 (%78) kisi intihar girisiminden dnceki
6 ay icerisinde stresli bir yasam olayi yasadigini, 27 (%54)
kisisi de bu stresli olayin ve etkilerinin halen strdigini
bildirmistir. Yasam olaylan listesi ve alt 0lgeklerinin
degerlendirilmesinde; ‘yasam olayl sayis’, ‘distres skoru’,
‘uyum skoru’, ‘distres skoru/yasam olayi sayisr’, ‘uyum skoru/
yasam olay! sayisi’ bilesenlerinin tamaminda intihar grubu
kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli derecede
yliksek puan almislardir (Tablo 2).

intihar ve calisma gruplarinin COPE-Tiirkce 6lcegi alt
Olcek ve bilesenleri agisindan karsilastirlmasinda  ‘aktif



48 Konkan ve ark.
intihar Girisiminde Bulunan Kisilerde Basa Cikma Tutumlar

basa ¢ikma’,‘plan yapma’ ve ‘pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme’ bilesenleri intihar grubunda anlamli olarak disik
bulundu. Buna karsin ‘geri durma’, ‘kabullenme’, ‘soruna
odaklanma ve duygulan ac¢iga vurma’, ‘davranissal olarak
bos verme’, ‘alkol-madde kullanims’ ve islevsel olmayan basa
ctkma alt 6lcek toplam puani agisindan intihar grubu kontrol
grubuna gore anlamli yiiksek puan almistir (Tablo 3).

intihar grubu depresyonu olanlar/olmayanlar ve kontrol
grubu tek yonli ANOVA (gl karsilastinlmasinda anlamli
farklliklarin ~ saptanmasi  nedeniyle gruplar arasinda
farkiligin hangi gruplar arasinda olustugunu bulmak igin ikili
karsilastirmalar yapildi. intihar grubunda depresyonu olan
hastalarin olmayanlara gore duygusal odakli basa ¢ikma
alt 6lgegi ‘Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’ bileseni
puaninin anlamli derecede disiik oldugu buna karsilik
islevsel olmayan basa ¢ikma tutumlarn alt 6lcegi ‘alkol-madde
kullanimr’ bileseni puaninin anlamli derecede yiiksek oldugu
gorildi (Tablo 4).

Birden fazla girisimi olan hastalarda COPE-Tiirk¢e &lgegi
“sorun odakli basa ¢ikma” alt dlcegi ‘aktif basa cikma’
bileseni puani ortalamasi 9,86 (+3,45), ilk kez intihar girisimi
olan grupta ise 11,91 (x2,75) bulundu (p<o,05). Yine birden
fazla intihar girisimi olan grupta “islevsel olmayan basa
¢tkma” alt 6lcegi ‘alkol-madde kullanimi’ bileseni ortalama
puani 10,82 (x4,68), ilk kez intihar girisimi olan kisilerde ise
6,95 (+4,43) bulundu (p<o,05). Diger basa ¢ikma tutumlarinda
intihar girisimi sayisi acisindan anlamli fark bulunmadi.

Basa ¢tkma tutumlarinin cinsiyetlere gére
degerlendirilmesinde intihar girisiminde bulunan kadinlarda
“islevsel olmayan basa ¢ikma” alt &lgegi ‘soruna odaklanma

ve duygularn agiga vurma’ bileseni puani ortalamasi 13,27
(+2,89), erkeklerde 11,58 (x3,22) bulundu (p<o,05). Diger
basa ¢ikma tutumlarinda cinsiyetler arasinda anlamli fark
bulunmadi.

Tartisma

Orneklemimizde intihar grubu yas ortalamasi ergen yas
grubunun calisma disi birakilmasi nedeniyle 32,32+11,02
gibi yiksek ¢ikmistir. Calismanin sosyodemografik ve intihar
girisimine yonelik kismi diger arastirma calismasinda ayrintili
tartisilmistir.

Calismamizin sonuglan intihar girisimlerinin siklikla stres
yaratan bir yasam olayini izledigi ve tetigi ceken etkenin bu
olumsuz yasam olayi oldugu bildirilmektedir (8). Calismamiz
sonucunda hastalarin girisiminden &nce gegen 6 ay siiresinde
stresli bir yasam olayr yasadigini ve yarnisindan fazlasinda
stresli olay veya etkilerinin halen siird{igli saptanmistir.

intihar girisimi olan hastalarin neredeyse tamamina
yakininda DSM-IV |. Eksen tanisinin oldugu ve bu tanilarin
yartlya yakinini tek uglu depresyon oldugu bildirilmistir
(29,30,31). Calismamizda tlim hastalarda DSM-IV I. eksen
tanisi saptandi ve bunun literattir verileriyle uyumlu oldugu
gorilda.

Sorun odakli basa ¢ikma tutumlarn dogrudan sorunlar
¢6zme ya da Onlemeye yonelir. Duygu odakli basa ¢ikma
ise sorunlardan kaynaklanan olumsuz duygularla bas etme
amaciyla kullanilir (11). Duygu odakli, problem odakli ve
iki yontemin birlikte kullanilmasinin sorun ¢dziimiinde
faydali oldugu bildirilmistir (32). intihar girisiminde bulunan

Tablo 1. BDO, BAO, BUO ve alt &lcekleri, intihar diisiincesi, intihar davranisi ve intihar niyeti 6lceklerinin ile alt &lcekleri

gruplar agisindan karsilastirilmasi

intihar Grubu (n=50)

Kontrol Grubu (n=52)

Min-Max. OrtSd Min-Max. Ort=Sd P
BDO 7-53 31,34+11,79 0-12 4,12+3,87 <0,001
BAO 1-57 26,06+15,51 0-34 6,83+7,43 <0,001
BUO-toplam 2-20 12,48+6,38 0-19 2,90%3,15 <0,001
Gelecekle ilgili duygular 0-5 2,88+2,01 0-5 0,59+1,12 <0,001
Motivasyon kaybi 0-8 £4,80%2,64 0-7 0,83+1,21 <0,001
Gelecekle ilgili beklenti 1-5 3,76%1,31 0-5 1,13+1,18 <0,001
Student t test, p<o,001
Tablo 2. Yasam olaylar listesinden elde edilen puanlarin dagilimi

intihar Grubu (n=50) Kontrol Grubu (h=52)

Yagam Olaylan Listesi Min-Max. Ort+Sd Min-Max. Ort+Sd P
Yasam Olay! Sayisi 1-12 4,36%2,33 0-7 2,08+1,65 <0,001
Distres Skoru 41-701 271,44+149,18 0-311 96,46+80,59 <0,001
Uyum Skoru 35-627 244,36%131,76 0-301 88,94+74,49 <0,001
Distres Skoru/Yasam Olayi Sayisi 41-81 61,87+8,85 0-79,5 38,53+20,16 <0,001
Uyum Skoru/Yasam Olayi Sayisi 35-74,5 55,93+7,86 0-73 35,82+17,69 <0,001
ann-Whitney U, p<o,001
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hastalarda problem ¢6zme biceminin daha pasif oldugu
ve bu pasif tutumlarin diger etkenlerle birlestiginde intihar
girisimine  duyarliik yaratabilecegi bildirilmistir ~ (33).
Calismamizda intihar grubunun eyleme gecme ve caba
gbstermeyi temsil eden ‘aktif basa c¢ikma’ bileseni ve
‘plan yapma’ tutumlan kontrol grubuna goére daha disik,
buna karsin oluruna birakmayi temsil eden ‘geri durma’
tutumunun ise daha yiiksek bulunmasi nedeniyle aktif basa
ctkma stratejilerinin - kullanilmamasinin  stresériin - devami,
intihar girisimi ya da tekrarlayici girisimler icin duyarlilik
olusturabilecegi diistntld.

Duygu odakli basa ¢kma tutumlarinin  kullanimi
yogun stresi azaltip sorun odakli basa ¢ikma tutumlarinin
kullanimini kolaylastirma gibi olumlu ya da bireyi hareketsiz
hale getirerek sorun odakli eylemlere gecilmesini engelleme
gibi olumsuz sonuglarinin olabilecegi bildirilmistir (15).
Calismamizda duygusal basa ¢ilkma maddelerinden ‘pozitif
yeniden yorumlama ve gelisme’ intihar girisimi olan
hastalarda diistik bulundu. Lazarus tehdit edici bir durumun
artik tehdit edici degil seklinde olumlu bigimde yeniden
kavramsallastirmasinin stres tepkisinin bilissel temelini
ortadan kaldirdigini 6ne slrmistir (10). Ayrica “pozitif

Tablo 3. Intihar ve kontrol grubunun COPE Tiirkce puanlar karsilastirilmasi

COPE-Tiirkce intihar Grubu (n=50) Kontrol Grubu (n=52)

SORUN ODAKLI BASA CIKMA Min-Max. Ort+Sd Min-Max. OrtxSd p
*Yararli sosyal destek kullanimi 4-16 10,74%3,76 5-16 11,73+2,91 20,05
++Aktif basa ¢ikma 416 10,76%3,29 7-16 12,83%2,32 <0,001
+Geri durma 4-16 10,10+3,01 4-14 9,08+2,07 <0,05
*Diger mesguliyetleri bastirma 4-16 10,48+3,02 7-15 10,29+1,87 20,05
++Plan yapma 4-16 11,28+2,99 8-16 12,92+2,42 <0,05
+TOPLAM 23-72 53,36+10,61 41-69 56,85+7,35 20,05
DUYGU ODAKLI BASA CIKMA

+Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme 4-16 11,30+3,07 10-16 13,56+1,77 <0,001
*Dini olarak basa ¢ikma 4-16 12,24+3,98 4-16 11,52+3,52 20,05
+Sakaya vurma 4-14 6,36+2,49 4-15 7,60%3,39 20,05
+Duygusal sosyal destek kullanimi 4-16 10,60+3,71 5-16 10,92+2,88 20,05
+Kabullenme 4-16 11,16+3,01 414 9,63%2,20 <0,05
+TOPLAM 27-71 51,66+9,93 39-73 53,23+7,21 =0,05

ISLEVSEL OLMAYAN BASA CIKMA

++Zihinsel bos verme 4-16 9,30£2,69 4-15 8,94%2,49 20,05
*Soruna odaklanma ve duygular agiga vurma 5-16 12,46+3,14 6-16 11,12+2,66 <0,05
+inkar 413 6,62+2,53 4-10 6,00+1,68 >0,05
*Davranissal olarak bos verme 4-16 9,06+3,62 410 5,88+1,92 <0,001
*Alkol-Madde kullanimi 416 9,12+4,92 4-12 4,87+1,83 <0,001
*Toplam 28-65 46,56+8,03 27-50 36,81+4,92 <0,001

* Mann-Whitney U, **Student t test, p<o,05, p¢0,001

ikili karsilastirmalar

Tablo 4. COPE Tiirkce kontrol grubu ile intihar grubunda depresyonu olan ve olmayanlarin gore farkliliginin tespiti icin

Kontrol Gr. (n=52) ve
Intihar Gr. Depresyon

Kontrol Gr. (n=52) ve
Intihar Gr. Depresyon

intihar Gr. Depresyon (-)
(n=9) ve Depresyon (+)

() (h=9) +) (h=42) (n=41)

z P z p z p
Pozitif yeniden yorumlama ve gelisme -0,361 20,05 -4,269 <0,001 2,274 <0,05
Davranissal olarak bos verme -2,603 <0,05 4,332 <0,001 -1,053 20,05
Alkol-Madde kullanimi -0,026 20,05 -5,038 <0,001 -2,461 <0,05
islevsel Olmayan Basa Cikma Toplam -2,336 <0,05 -6,074 <0,001 -1,404 20,05

Mann-Whitney U, p<o,05, p¢<o,001
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yeniden yorumlama ve gelisme” seklinde basa ¢ikma
girisimlerinin kaygi, umutsuzluk ve intihar disiincelerini
azalttigr ileri strllmdstir (34,35). Ayrica Orneklemimizde
intihar eden hastalarin stresle basa c¢ikmada olumlu etkisi
olabilecek ‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’ tutumunu
yeterince kullanmamalarinin yaninda, stresdr karsisinda
eyleme ge¢me vyerine ‘kabullenme’ tutumunu daha sik
kullandigi saptandi. Hem “pozitif yeniden yorumlama ve
gelisme” tutumunun az kullanimi hem de ‘kabullenme’
tutumunun fazla benimsenmesinin stresoriin  sdrekliligi
algisina neden oldugu, caresizlik duygularini arttirdigi ve
sonugta intihar girisimini kolaylastirabilecegi diistinld.

Orneklemimizde islevsel olmayan tutumlar toplam puani
ve ‘soruna odaklanma ve duygulari agiga vurma’, ‘davranigsal
bos verme’ ve ‘alkol-madde kullanma’ bilesenleri yiiksek
bulundu. islevsel olmayan basa c¢ikma tutumlar stres
tepkisinin olumsuz nitelik kazanmasina, ¢6zimiin zor veya
imkansiz oldugu seklinde kavramsallastirma ve sonugta
ruhsal sikintinin artmasina neden oldugu bildirilmektedir (9,
15,36,37,38,39,40). Intihar girisimi olan kisilerin “alternatifleri
distinme”, “esnek diistinme” konusunda yetersiz olduklari,
etkin olmayan ¢odziim vyollar kullanma konusunda 1srarci
olduklan ve aktif basa ¢itkma ydntemlerini daha az tercih
ettikleri  bildirilmistir (41,42). Orneklemimizde bu savi
destekleyecek sekilde ‘soruna odaklanma ve duygularn agiga
vurma’ puanlar intihar grubunda yiiksek bulundu. islevsiz bir
basa ¢ilkma tutumu olan ve stres kaynagi ile miicadeleden
vazgecmeyi iceren ‘davranissal olarak bos verme’ intihar
girisimi 6rneklemimizde yiiksek bulundu. ‘Davranissal olarak
bos verme’ umutsuzluk ve intihar disiincesi ile iliskili oldugu
bildirilmistir (35). Yine islevsel olmayan tutumlardan ‘alkol-
madde kullanma’ yiiksek bulundu. Alkol madde kullanimi
islevsel olmayan bir basa ¢ikma tutumu olma yaninda kendisi
intihar girisimi icin bir risk fakt6érii olarak bildirilmektedir
(43). Olumlu basa ¢ikma tutumlan yaninda, biitiin olarak
islevsiz basa c¢ikma tutumlarinin benimsenmesinin intihar
girisimlerinin olusumunu kolaylastirdig diistndildi.

Hem iki uclu hem de tek uclu depresyonun varligi
intihar dislince, girisim ve tamamlanmasini arttirmaktadir
(44). Depresyon varliginin basa c¢ikma tutumlarini etkiledigi
ve sorun odakli basa c¢kma stratejileri  kullanildigl,
duygusal odakli stratejilere kayma ve daha fazla kaginma
icerikli tutumlar benimsedikleri ileri sirilmektedir (45).
GCalismamizda depresif hastalarin basa ¢ikmayi kolaylastiran
‘pozitif yeniden yorumlama ve gelisme’ bilesenini daha az
kullandigi saptandi. intihar grubunun depresyonu olanlar
ve olmayanlar olarak boliinip kontrol grubu ile {gld
karsilastirmasinda biitlin olarak karsilastirmada olusan
anlamli farkliiklarin  bir boliminin kayboldugu gorildd.
Bu degisimlerin hangi gruplar arasindaki karsilastiriimadan
kaynaklandigini acgiklamak icin yapilan ikili karsilastirmalar
sonucunda, intihar grubu depresyonu olmayan grupta bile
‘davranissal olarak bos verme’ bileseni ve islevsel olmayan
basa c¢ikma tutumlarn alt 6lcegi toplam puani kontrol
grubuna goére anlamli yliksek bulundu. Bu sonuglarla intihar
girisiminde bulunan kisilerde mevcut depresyondan bagimsiz
islevsel olmayan tutumlarin sabit bir davranis tarzi olabilecegi

disiiniildii. Orneklemde depresyonu olmayan hastalarin
kiicik bir blimi olusturmasinin kanstiricr etkisi olabilecegi
icin bu bulgularin genis 6rneklemde dogrulanmasinin gerekli
oldugu duslintlda.

Onceki intihar girisimlerinin varliginin, yiiksek intihar
riskinin 6nemli bir gdstergesi oldugu ve tekrarlayici intihar
davranisi olan kisilerin hem basa ¢ikma hem de madde
kullanimi gibi konularda tek girisimi olanlardan farklilik
gosterdigi bildirilmistir (46,47). Ormeklemimizde tekrarlayan
girisimlerin hastalarin sorun odakli basa ¢ikma alt 6lcegi
‘aktif basa ¢ikma’ bilesenini daha az, islevsel olmayan basa
¢tkma alt Slgegi ‘alkol-madde kullanimr’ bileseni ise daha
fazla kullandiklar saptandi. ilk kez girisimi olan hastalarda
ileri zamanlarda tekrarlayici girisimleri olabilecegi karistirici
etkisi gz ardi edilirse basa ¢ikma tutumlarindaki bu farkliigin
tekrarlayici girisimlerin nedeni olabilecegi diisiiniildi. intihar
girisimi olan olgularin degerlendirilmesinde bu islevsel
olmayan basa c¢ikma tutumlarinin degerlendirilmesi ve
daha islevsel basa ¢ikma tutumlan gelistirmeye yonelik
tedavi girisimlerinin gelistirilmesinin tekrarlayan girisimlerin
onlenmesinde yararli olacag diistinaldd.

Basa ¢ikma tutumlarinin cinsiyetler arasinda farklilik
gosterip gOstermedigine dair calisma sonuglar birbiri ile
celisiktir. Holahan ve Moos (14) depresyonda, Gafvels ve
Wandell (48) ise diyabette basa ¢ikma tutumlan agisindan
cinsiyetler arasinda fark olmadigini bildirirken, Soderstrom
ve ark. (49) kadinlarin duygu odakli, erkeklerin ise problem
odakli yontemleri daha sik kullandiklari belirtilmistir. Baska
bir calismada ise kadinlarin erkeklere gére daha fazla pozitif
yeniden yorumlama, plan yapma, duygusal sosyal destek
kullanimi ve kabullenme tutumlanni kullandiklari belirtilmistir
(50). Orneklemimizde kadinlarin ‘islevsel olmayan basa
¢tkma’ alt Olgegi ‘soruna odaklanma ve duygulan agiga
vurma’ tutumunu erkeklere gére daha fazla kullandiklar
belirlendi. intihar girisimi ya da diisiincesi olan hastalarin
degerlendirilmesi ve takibinde cinsiyet farkliiginin g6z
Online alinmasinin tekrarlayici girisimleri engelleyebilecegi
distndildi.

Sonug olarak intihar girisimi olan hastalarda stresorle
basa cikma tutumlan intihar girisimi olmayan saglikli
goniillilere gore farkliliklar g&stermektedir. Intihar
girisimi olan kisilerin degerlendirilmesi, kriz durumlarina
midahale, intiharin ©nlenmesi ve tedavilerde basa
¢itkma tutumlarinin degerlendirilmesinin dnemli bir etken
olabilecegi disiindldd.
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