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ÖZET
İntiharı öngörebilecek bir araç: Hastane anksiyete ve depresyon ölçeği
Amaç: Bu çalışmanın amacı, genel bir hastanede psikiyatri konsültasyonu istenmiş, intihar girişimi olan 
ve olmayan, yatarak tedavi gören hastaların anksiyete ve depresyon belirtilerinin Hastane Anksiyete ve 
Depresyon Ölçeği ile karşılaştırılmasıdır.
Yöntem: Çalışmaya, Ocak 2005 ile Ocak 2007 tarihleri arasında yaş açısından eşleştirilmiş intihar girişiminde 
bulunmuş ve bu sebeple Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde yatarak tedavi altına alınmış 50 hasta 
ile genel tıbbi durumları sebebiyle yatarak tedavi altına alınmış 50 hasta dahil edilmiştir. Bu çalışmada sosyo-
demografik form, Hastane Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) ve klinisyen tarafından yapılandırılmış tanı 
amaçlı Mini-Uluslararası Nöropsikiyatrik Görüşme Metodu (MINI) kullanılmıştır.
Bulgular: İntihar girişimi olanlarda, kontrol grubuyla karşılaştırıldığında geçmiş psikiyatri öyküsü p=0.017, 
yatarak psikiyatrik tedavi görme p=0.041, aile öyküsü p=0.023, alkol/ madde kullanımı p=0.004 anlamlı olarak 
daha fazlaydı. İntihar girişimi olan hastalarda gerginlik, anhedoni, korku, mizah yetisinin kaybı, huzursuzluk ve 
keyifsizlik skorları anlamlı olarak daha yüksekti.
Sonuç: Klinisyenler geçmiş psikiyatrik öykü, aile öyküsü, alkol/madde kullanımı, anhedoni, keyifsizlik, mizah 
yetisi kaybı, korku, gerginlik, huzursuzluk belirtilerini intihar riski açısından dikkate almalıdırlar. Çalışmadaki 
bulgular, psikiyatrik değerlendirmenin yanı sıra HAD ölçeğinin intihar riskini belirlemeye yardımcı bir araç 
olabileceğini göstermiştir.
Anahtar kelimeler: İntihar öngörücüleri, hastane anksiyete depresyon ölçeği, bipolar bozukluk, anhedoni, 
huzursuzluk 

ABSTRACT
A promising tool that can predict suicide: the hospital anxiety and depression scale
Objective: The aim of this study was to compare the anxiety and depressive symptoms between the 
suicide attempters and non-suicide attempters and to determine the differences in the Hospital Anxiety 
and Depression Scale (HADS) items inpatient between the two groups.
Method: The study participants were age-matched 50 suicide attempters who were admitted to Şişli 
Etfal Research and Training Hospital, and 50 inpatients who were hospitalized due to their general medical 
complaints. The sociodemographic form, the HADS and the Mini-International Neuropsychiatric Interview 
(MINI) were administered.
Results: The suicide attempters had significantly higher rate of previous psychiatric history p=0.017, 
psychiatric hospitalization p=0.041, family history p=0.023, and alcohol/substance use p=0.004. The suicide 
attempters scored significantly higher on tension, anhedonia, fear, loss of humor, restlessness, and lack of 
enjoyment.
Conclusions: Clinicians should take into account the presence of previous psychiatric history, family 
history, substance/alcohol use, presence of anhedonia, lack of enjoyment, loss of humor, fear, tension 
and restlessness. The HADS could be a powerful tool to assess the suicide risk other than psychiatric 
evaluation.
Key words: Suicide predictors, hospital anxiety depression scale, bipolar disorder, restlessness, anhedonia
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GİRİŞ

Suisid (İntihar) kelimesi, Latince birinin kendisini 
öldürmesi anlamına gelen sui caedere kökünden 

türemiş olan suicidium kelimesinden gelmektedir (1). 
İntihar girişimi, bir kişinin hayatını sonlandırmaya 
yönelik yıkıcı bir davranış olarak tanımlanmaktadır 
(2). Edwin Schneidman’a (3) göre intihar; umutsuzluk, 

engel olunmuş istekler, üstesinden gelinemez stres, 
çaresizlik hislerine karşı bir çıkış yolu olarak görülür. 
İntihar düşüncesi ve girişimi arasında geniş bir yelpaze 
vardır. Bazı kişiler intiharı düşünür, ancak hiçbir zaman 
eyleme koymazlar, bazıları intiharı planlar, bazılarıysa 
dürtüsel olarak intihar girişiminde bulunurlar.
	 İntihar davranışı ciddi bir sağlık sorunudur ve psi-
kiyatrik acil durumlar içinde önemli başvuru sebepleri 
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arasında yer almaktadır. Uzunlamasına takip çalışmala-
rı, intihar girişiminde bulunanların %10-15’nin intihar 
eylemini tamamladıklarını göstermektedir (4). İntihar 
girişimi tamamlanmış intiharlardan 10-40 kat daha 
sık gözlenmektedir (5). Paracıkoğlu ve arkadaşları (6), 
ortalama 29 aylık izlem döneminde intihar yineleme 
oranını %19.2 olarak bulmuşlardır. Petronis ve arka-
daşlarının (7) çok merkezli 18.000 kişilik ECA çalışması 
sonucunda, her tamamlanmış intihar öncesinde orta-
lama 18 intihar girişiminde bulunulduğu bildirilmiştir. 
Tamamlanmış intiharlar üzerinde yapılan bir toplum 
çalışmasında %56-75 oranında ilk girişimde intiharın 
gerçekleştiği belirlenmiştir (8). Bu sebeple özgeçmişte 
intiharın olmaması riski uzaklaştırmamaktadır.
	 İntihar için en önemli belirleyici, psikiyatrik bozuk-
luğun varlığıdır. İntihar girişiminde bulunan vakaların 
%90’ından fazlasında psikiyatrik bozukluk mevcuttur. 
Majör depresyon, bipolar bozukluk, alkol kötüye kulla-
nımı, şizofreni, “borderline” kişilik bozukluğu, antisos-
yal kişilik bozukluğu, distimi ve anksiyete bozukluğu 
tanısı olan hastaların intihar riski bulunmaktadır (9). 
Son yıllarda, psikiyatri ünitelerine başvuran intihar 
girişiminde bulunmuş hastaların ele alınış şekillerine 
yoğunlaşılmıştır (10-13). Hall ve arkadaşları (14), intihar 
girişiminde bulunan kişilerin %83’ünün, bu girişimle-
rinden önceki bir ay içinde herhangi bir sağlık çalışanı-
na başvurduklarını göstermişlerdir. Birçok vaka intihar 
girişimine bağlı fiziksel şikayetler sebebiyle genel bir 
hastaneye başvurmakta ve sonrasında, bu vakaların 
ilk kez psikiyatrik tedavileri düzenlenmektedir. İntihar 
girişiminde bulunan vakaların seyrinde psikiyatri kon-
sültasyonunun olumlu etkileri olduğu gözlenmiştir 
(15,16). Tamamlanmış intihar riski, intihar girişiminden 
sonraki 1 yılda, özellikle ilk 3 ayda en yüksektir (17). 
İntihar girişimcileri, psikososyal etkenler ve yüksek 
oranda psikiyatrik komorbidite nedeniyle tanısal açı-
dan heterojen vakalardır (12,13). Bu çalışmanın amacı, 
genel bir hastanede psikiyatri konsültasyonu istenen, 
intihar girişimi olan ve olmayan, yatarak tedavi gören 
hastaların anksiyete ve depresyon belirtilerinin Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği ile karşılaştırılmasıdır. 
Klinik açıdan anlamlı fark bulunan ölçek maddeleri, 
intihar riskini belirlemede psikiyatrik muayeneye ek 
olarak önemli öngörücüler olabilirler.

	 YÖNTEM 

	 Çalışmaya Ocak 2005 ile Ocak 2007 tarihleri ara-
sında, yaş açısından eşleştirilmiş, intihar girişiminde 
bulunmuş ve bu sebeple genel bir hastanede yatarak 
tedavi altına alınmış 50 hasta ile genel tıbbi durum-
ları sebebiyle yatarak tedavi altına alınmış 50 hasta 
dahil edilmiştir. Veriler; 14 yaş ve üzerinde, psikiyatri 
konsültasyonu istenmiş, intihar girişiminde bulunmuş 
tüm vakaları içermektedir. Psikiyatrik değerlendirme-
den önce, bütün intihar girişimcileri Şişli Etfal Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Dahiliye veya Yoğun Bakım 
servisinde tedavi altına alınmışlardır. Çalışmaya katı-
lan hastalara bilgilendirilmiş onam formu verilmiş ve 
hastalar tarafından kabul edilmiştir. Bu çalışmaya, yaş 
ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş, genel tıbbi şikayetler 
sebebiyle yatarak tedavi gören ve psikiyatri konsül-
tasyonu istenmiş 50 vaka da dahil edilmiştir. Bütün 
konsültasyon sonuçları, hasta bilgileri ve sosyodemog-
rafik veriler kayıt edilmiştir. Kronik hastalık, demans 
ve mental retardasyon dışlama kriterleri olarak belir-
lenmiştir. Konsültasyon sırasında deliryum tablosunda 
olan hastalar, genel tıbbi durumları stabil olduktan ve 
deliryum tablosu düzeldikten sonra çalışmaya alınmış-
tır. Bu çalışma etik kurul tarafından onaylanmıştır.

	 Ölçekler

	 Bu çalışmada, sosyodemografik form, Hastane 
Anksiyete ve Depresyon Ölçeği (HAD) ve klinisyen 
tarafından yapılandırılmış tanı amaçlı Mini-Uluslararası 
Nöropsikiyatrik Görüşme Metodu (MINI) kullanılmıştır 
(18). MINI’in Türkçe uyarlaması Engeler (19) tarafından 
yapılmıştır. Yaş, medeni durum, eğitim, meslek, geçmiş 
psikiyatrik öykü, aile öyküsü, psikiyatrik tanı, alkol/
madde kullanımı sosyodemografik formla değerlen-
dirilmiştir. Hastalar, öncelikle alkol/madde bağımlılığı 
açısından değerlendirilmiştir. Ancak hastalardan hiçbiri 
alkol/madde bağımlılığı ölçütlerini karşılamadığından, 
alkol, sigara veya herhangi bir madde kullanıp kullan-
madıkları sorulmuştur.
	 HAD, anksiyete ve depresyon belirtilerinin taran-
dığı, hastanın kendisi tarafından doldurulan ve hasta-
ne ortamında sıkça kullanılan bir ölçektir (20). HAD 
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depresyon ve anksiyete alt ölçeklerinin kesme puanı 
≥ 8’dir. HAD Türkçe çevirisinin geçerliliği Aydemir ve 
arkadaşları tarafından yapılmıştır (21).

	 İstatistiksel Analiz

	 Analizler için SPSS 11.5 programı kullanıldı. İntihar 
girişimi olan ve olmayan grup arasındaki karşılaştır-
malarda bağımsız t-testi ve ki-kare kullanıldı. p<0.05 
değerleri klinik olarak anlamlı kabul edildi.

	 BULGULAR

	 Her iki grup yaş, cinsiyet, eğitim, medeni durum, 
ekonomik durum, alkol/madde kullanımı, geçmiş psiki-
yatrik öykü, aile öyküsü açısından karşılaştırıldı. İntihar 
girişimi olan grubun yaş ortalaması 24.2±9.0, kontrol 
grubunun yaş ortalaması 25.4±6.5 olarak bulundu. İki 
grup da, yaş, medeni durum, cinsiyet, mesleki durum, 

eğitim açısından benzerdi. Literatürle uyumlu olarak, 
intihar girişimi olan vakaların %76’sı kadın, %24’ü 
erkekti. İntihar girişimi olanlarda, kontrol grubuyla kar-
şılaştırıldığında geçmiş psikiyatrik öyküsü (p=0.002), 
yatarak psikiyatrik tedavi görme oranları (p=0.04), aile 
öyküsü (p=0.023), alkol/madde kullanımı (p=0.004) 
anlamlı olarak daha fazlaydı. Tablo 1’de demografik 
veriler gösterilmiştir (Tablo 1).
	 İntihar girişimi olan 50 vakanın 19’unda (%38) 
geçmiş intihar girişimi öyküsü saptandı. İntihar girişi-
mi olanlarda, HAD depresyon (p=0.002) ve anksiyete 
(p=0.005) alt ölçekleri puanı anlamlı olarak daha yük-
sekti. Ortalama anksiyete skoru 10.9±4.1 ve ortalama 
depresyon skoru 10.0±3.9 olarak bulundu. Ortalama 
toplam puanlar karşılaştırıldığında, intihar girişimi olan-
ların skoru (20.9±6.4), intihar girişimi olmayan vakala-
rınkine (15.7±8.5) göre klinik olarak anlamlı derecede 
daha yüksekti (p<0.001). İntihar girişimi olan hastalar-
da gerginlik (1. madde), anhedoni (2. madde), korku (3. 

Tablo 1: Sosyodemografik veriler

	 	                     İntihar girişimi olan	                İntihar girişimi olmayan

	 	 n=50	 %	 n=50	 %	 χ2	 p
					   
Cinsiyet					     0.57	 0.45
	 Erkek	 12	 24	 15	 30		
	 Kadın	 38	 76	 35	 70		
Medeni durum					     2.1	 0.15		
	 Bekar	 32	 64	 26	 52			 
	 Evli	 15	 30	 22	 22		
	 Dul	 1	 2	 1	 2		
	 Boşanmış	 2	 4	 1	 2		
Mesleki durum					     0.21	 0.64
	 İşsiz	 33	 66	 35	 70		
	 Çalışan	 17	 34	 15	 30		
Eğitim					     3.1	 0.08
	 Eğitimsiz	 0	 0	 3	 6		
	 İlkokul	 20	 40	 17	 34		
	 Ortaokul	 9	 18	 11	 22		
	 Lise	 17	 34	 12	 24		
	 Üniversite	 4	 8	 7	 14		
Geçmiş psikiyatrik öykü					     9.2	 0.002*
	 Yok	 21	 42	 36	 72		
	 Var	 29	 58	 14	 28		
Psikiyatri yatışı					     4.2	 0.04*
	 Yok	 46	 92	 50	 100		
	 Var	 4	 8	 0	 0		
Aile öyküsü					     5.2	 0.023*
	 Yok	 32	 64	 42	 84		
	 Var	 18	 36	 8	 16		
Alkol/madde kullanımı					     8.3	 0.004*
	 Yok	 38	 76	 48	 96		
	 Var	 12	 24	 2	 4		

*İstatistiksel olarak anlamlı
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madde), mizah yetisinin kaybı (4. madde), huzursuzluk 
(11. madde) ve keyifsizlik (12. madde) skorları anlamlı 
olarak daha yüksekti. Tablo 2’de HAD ölçeği skorları-
nın karşılaştırılması gösterilmiştir (Tablo 2). 
	 Bu çalışmada hastaların %38’i bipolar bozukluk 
tanısı almıştır ve bipolar bozukluğu olan hastaların hepsi 
intihar girişimi olan vakalardı. Uyum bozukluğu intihar 
girişimi olmayan grupta anlamlı derecede daha fazlaydı. 
Tablo 3’te eksen I tanıları gösterilmiştir (Tablo 3).

	 TARTIŞMA

	 Bu çalışmada, literatürle uyumlu olarak intihar 
girişimi olan vakaların %76’sı kadın, %24’ü erkekti. 
Weissman ve arkadaşları (22), kadınlarda intihar giri-
şiminin erkeklere oranla 2-3 kat daha sık olduğunu 
bildirmişlerdir. 

	 Günümüze kadar yapılan çalışmalarda geçmiş inti-
har girişiminin, hem daha sonraki girişimlerin hem 
de tamamlanmış intiharın en güçlü öngörücüsü oldu-
ğu belirtilmiştir (23). Tamamlanmış intiharların %18-
50’sinde geçmiş intihar girişimleri olduğuna dikkat 
çekilmiştir (24). Bu çalışmada da olguların %38’inde 
geçmiş intihar girişimi bulunmaktadır. Hall  ve  arka-
daşları (14), intihar girişimi olan vakaların %33’ünün 
daha önce intihar girişiminde bulunduğunu bildirmiş-
lerdir. Greer ve Soukas, psikiyatri konsültasyonu ve 
risk faktörlerinin değerlendirilmesinin intihar girişimi 
vakalarının seyrinde olumlu etkilerinin olduğunu belirt-
mişlerdir (15,16). Amerika Birleşik Devletleri’nde yapı-
lan çalışmalar, intihar girişiminde bulunmuş vakaların, 
girişimden önceki 1 ay içinde bir pratisyen hekime 
başvurduklarını vurgulamaktadır (25). Bu sebeple HAD 
ölçeği, klinisyenlerin ve özellikle pratisyen hekimlerin 

Tablo 2: HAD maddelerinin karşılaştırılması

	 İntihar girişimi olan	 İntihar girişimi olmayan

	 Ortalama±SS	 Ortalama±SS	 χ2	 p
					   
HAD-A (anksiyete)	 10.9±4.1	 8.2±5.1	 -2.9	 0.005*
HAD-D (depresyon)	 10.0±3.9	 7.3±4.8	 -3.1	 0.002*
HAD toplam	 20.9±6.4	 15.7±8.5	 -3.5	 <0.001*
HAD 1 (gerginlik)	 1.9±1.0	 1.4±1.1	 -2.5	 0.014*
HAD 2 (anhedoni)	 1.7±1.0	 1.1±1.1	 -2.5	 0.014*
HAD 3 (korku)	 1.7±1.1	 1.1±1.1	 -2.5	 <0.01*
HAD 4 (mizah kaybı)	 1.3±1.0	 0.7±0.9	 -3.0	 0.003*
HAD 5 (endişe)	 1.4±1.1	 1.3±1.3	 -0.5	 0.6
HAD 6 (neşesizlik)	 1.2±0.8	 1.0±0.9	 -1.2	 0.25
HAD 7 (gevşeyememe)	 1.7±0.9	 1.3±0.8	 -1,9	 0.062
HAD 8 (durgunlaşma hissi)	 1.7±1.0	 1.4±1.0	 -1.5	 0.15
HAD 9 (tedirginlik)	 1.2±0.8	 1.0±1.0	 -0.7	 0.5
HAD 10 (özbakım)	 1.4±1.0	 1.3±1.2	 -0.5	 0.6
HAD 11 (huzursuzluk)	 1.6±0.9	 0.9±1.0	 -3.6	 <0.001*
HAD 12 (zevk alamama)	 1.6±1.2	 1.1±1.1	 -2,4	 0.017*
HAD 13 (panik duygusu)	 1.4±1.0	 1.2±1.1	 -1.0	 0.32
HAD 14 (kitap, TV ya da radyo
programından zevk alamama)	 1.0±1.0	 0.8±1.0	 -1.2	 0.25

*İstatistiksel olarak anlamlı

Tablo 3: Eksen I tanıları

	                     İntihar girişimi olan	                 İntihar girişimi olmayan

	 n	 %	 n	 %	 χ2	 p
					   
Depresyon	 25	 50	 17	 34	 2.6	 0.1
Bipolar bozukluk	 19	 38	 -	 -	 -	 -
Anksiyete bzk	 3	 6	 8	 16	 2.6	 0.1
Uyum bzk	 6	 12	 22	 44	 12.7	 <0.001*
Somatizasyon bzk	 -	 -	 3	 6	 -	 -

*İstatistiksel olarak anlamlı
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psikiyatrik değerlendirmeden sonra intiharı öngörebile-
cekleri ikinci bir araç olarak kullanılabilir.
	 Bu çalışmada, intihar girişimi olanların HAD dep-
resyon (p=0.002) ve anksiyete (p=0.005) alt ölçek 
puanları anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. 
Verilerin analizi, gerginlik, anhedoni, korku, olayların 
komik tarafını görebilme, huzursuzluk, zevk alamama 
maddelerinin intihar girişiminin öngörücüsü olabile-
ceğini göstermiştir. Hall ve arkadaşları (14), anksiyete, 
depresif duygudurum, alkol/madde kötüye kullanımı, 
umutsuzluk hisleri ve anhedoninin intihar girişiminin 
öngörücüsü olabileceğini bildirmiştir. Anhedoni, ank-
siyete ve alkol kötüye kullanımı intihar girişiminin kısa 
dönem öngörücüleriyken, duygudurumda dalgalan-
malar ve umutsuzluk hisleri uzun dönem öngörücüleri 
olarak tespit edilmiştir (26). Eşlik eden bir psikiyatrik 
hastalığın varlığı intihar riski için en güçlü belirleyici 
olarak bulunmuştur (27). İntihar girişiminde bulunmuş 
birçok hastanın depresif belirtiler sergilediği ve %60’nın 
duygudurum bozukluğu tanısı aldığı bildirilmiştir (28). 
Bu çalışmadaki veriler depresyonun temel belirtileri 
olan anhedoni, ilgi kaybı ve depresif duygudurumun 
her iki grup arasında klinik açıdan anlamlı derecede 
farklı olduğunu göstermiştir. Sertöz ve arkadaşlarının 
(29) 6 aylık izlem çalışmasında, DSM-IV’e göre majör 
depresyon tanısının varlığının, intihar girişimini tekrar-
lama riskini 12 kat arttırdığı tespit edilmiştir. 
	 HAD ölçeğinde doğrudan intihar sorgulanmamakla 
birlikte, anhedoni, mizah yetisinin kaybı, zevk alama-
ma maddeleri olası intihar girişimlerinin belirleyicileri 
olabilir. Bu bulgu, intihar düşüncelerini paylaşmak iste-
meyen hastalarda intihar riskini belirlemek açısından 
önemli olabilir. 
	 Bu çalışmada intihar girişiminde bulunmuş vaka-
ların anksiyete skorları, kontrol grubuna göre anlamlı 
olarak yüksek bulunmuştur. Gerginlik, korku ve huzur-
suzluk maddeleri anlamlı olarak farklı bulunmuştur. 
Fawcett ve arkadaşlarının (26) erişkinlerle yaptığı çalış-
mada, intihar riski olan hastalarda psişik anksiyetenin 
fazla olduğu saptanmıştır. Weissman ve arkadaşları da 
(22) benzer şekilde, anksiyetenin intihar davranışını 
öngörebileceğini bildirmişlerdir. Anksiyete, iritabilite, 
gerginlik, ajitasyon, korku ve huzursuzluk intihar için 
risk faktörleri arasındadır. Huzursuzluk ve ajitasyon 

tehlikenin habercisi olabilir (30). İntihar davranışının 
önlenmesi ile ilgili bir makalede, huzursuzluğun intihar 
riski açısından bir etken olabileceği bildirilmiştir (31). 
Thomas ve Kramer’a (32) göre yoğun huzursuzluk 
intiharı düşündürebilecek kadar baş edilemez hale 
gelebilir. Placidi ve arkadaşları (33), bu bulgulara karşıt 
olarak, intihar girişimi olmayan hastalarda, hastalık ve 
ölüm korkusuna bağlı Hamilton Depresyon Ölçeği 
anksiyete maddelerinden anlamlı olarak daha yüksek 
puan aldıklarını bulmuştur. 
	 Bu çalışmadaki veriler intihar davranışının anlamlı 
olarak bipolar bozuklukla ilişkili olabileceğini göster-
mektedir. Balazs ve arkadaşları (34) intihar girişimi olan 
hastalarda yüksek oranda bipolar bozukluk olduğunu 
bulmuştur. İritabilite ve psikomotor ajitasyon intihar 
girişimi için kuvvetli öngörücüler olarak belirtilmiştir. 
Bipolar hastaların %25-%50’si yaşamları boyunca en 
azından bir kez intihar girişiminde bulunmuştur (35). 
Özellikle karma epizot hikayesi olan vakalar, disforik 
duygudurum ve yüksek enerji seviyesine bağlı olarak 
intihar için daha riskli olarak değerlendirilmiştir (36,37).
	 Bulgularımız, alkol ve madde kötüye kullanım 
yaygınlığının az olduğu bir toplumda bile, bunun inti-
har davranışıyla ilişkili olabileceğini göstermektedir. 
Madde kötüye kullanımının dürtüsel intihar davranışı 
riskini arttırdığını bildiren çalışmalar vardır (13). Alkol/
madde bağımlılığının, intihar riskini 5 kat arttırdığı bil-
dirilmiştir (14). Cornelius ve arkadaşları (38), komorbid 
alkol bağımlılığı olan major depresyon hastalarının 
alkol bağımlılığı olmayan depresyonlu vakalara oran-
la intihar riskinin daha fazla olduğunu bildirilmiştir. 
Ek olarak bazı yazarlar, intihar yaygınlığındaki artışın 
madde kötüye kullanımındaki artışla bağlantılı olabile-
ceğini belirtmişlerdir (39,40). 
	 Bu çalışmada depresyon, anksiyete ve alkol/madde 
kullanımına ek olarak, geçmiş psikiyatrik öykü, geçmiş 
psikiyatrik yatış öyküsü ve aile öyküsü faktörlerinin art-
mış intihar riskiyle ilişkili olduğu bulundu. İntihar giri-
şimi olanların %98’inin psikiyatrik tanısının olduğu ve 
bunun intihar riski için en güçlü belirleyici faktör oldu-
ğu bildirilmiştir (41). Ailede intihar öyküsünün olması 
genetik bir yatkınlığı göstermekle birlikte, öğrenilmiş 
bir davranış olabileceğini düşündürmektedir (25). Bu 
çalışma, önceki çalışmaları destekler şekilde intihar giri-
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şimi olanların daha fazla yatarak tedavi görme öyküsü 
olduğunu göstermiştir. Hastaneye yatışı gerektirecek 
düzeyde psikiyatrik hastalığı olanların intihar risklerinin 
daha fazla olduğu gösterilmiştir (42,43).
	 Bu çalışmanın kısıtlılığı, olguların yatan hastalarla 
sınırlandırılmış olmasıdır. Veriler sınırlı bir grubu yan-
sıtmaktadır. Diğer bir kısıtlılık, hastaların geçmiş birinci 
basamak başvurularının değerlendirilmemiş olmasıdır. 

	 SONUÇ

	 Bu çalışmada, depresif belirtilerin ve anksiyetenin, 
alkol/madde kötüye kullanımı ve bağımlılığın nadir 
olduğu bir toplumda alkol/madde kullanımının ve bipo-
lar bozukluğun intihar girişimi için risk faktörleri olduğu 

gösterilmiştir. İntihar girişiminde bulunma, bir sonraki 
intihar girişimi açısından risk oluştururken, yineleyen 
girişimler hem gelecekte intihar girişimi riskini hem de 
tamamlanmış intihar riskini artırmaktadır (44).
	 Türkiye’de intihar hızının 10 yıl içinde, erkeklerde 
%60, kadınlarda %41 oranında artmış olduğu tespit 
edilmiştir (45). Bu bağlamda intiharı önceden öngörebil-
mek, riski belirlemek klinisyenin temel hedefi olmalıdır. 
	 Klinisyen, geçmiş psikiyatrik öykü, aile öyküsü, 
alkol/madde kullanımı, anhedoni, keyifsizlik, mizah 
yetisinin kaybı, korku, gerginlik, huzursuzluk belirtile-
rini dikkate almalıdır. Çalışmadaki bulgular psikiyatrik 
değerlendirmenin yanı sıra HAD ölçeğinin intihar 
riskini belirlemeye yardımcı bir araç olabileceğini gös-
termiştir.
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