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I. GIRIS VE AMAC

Tarihin en eski zamanlarindan beri kendini 6ldiirenler bulundugu halde intihar s6zctigii
ancak XVIIL. yiizyilda dile girmistir. Orta gagda: Latincede ‘sui homicida’ ve ‘sui ipisus
homicidum’ terimleri bagkasi 6ldiirmek, bagkasi katletmek anlaminda kullamimugtir.
Latincede ‘sui-kendi’ ve ‘cadera-dldiirmek’ kéklerinden gelen ‘suicidum’ kelimesi ilk kez
Fransizcada Abbe Desfotaines tarafindan kullamilmis ve 1737°de ‘Dictionaire de
L’ Academie’de yer almigtir. Intihar kelimesi Tiirkge’ye Tanzimat déneminde girmistir. Bu
donemde bati dillerinden Tiirkge’ye gevrilen eserlerde ‘suicide’ sozciigiine karsilik olarak
kendini katletme anlamina ‘intihar’ soézciigli kullanilmaya baslanmistir. Bu sdzciik

Arapc¢ada kurban demek olan ‘nahr’ dan gelmektedir (8).

Intiharin 6zet bir tammim yapmak giictiir. Dr. Celal Odag, intiharin ister dinamik, ister
goriingtisel (fenomenolojik) arastirmalarda olsun kisa ve doyurucu bir tanimini yapmanin
oldukea gii¢ oldugunu belirtmektedir. Clinkii intiharlarin degisik tiirleri, intihar olgusunun
karmagiklig, gogul‘ etmenli nedenlerin bulunmas: tiim intiharlarda gegerli genel bir
tanimlamamn yapimasim engellemektedir (85). Durkheim intihari, ‘6len kisi tarafindan
oliimle sonuglanacag bilinerek girisilen olumlu ya da olumsuz bir eylemin, dogrudan ya da
dolayli sonucu olan her 6liim olay1r’ seklinde tanimlamistir. Bu sekilde tanimlanan ama
6lim sonucu dogmadan durdurulan eyleme ise ‘intihar girisimi’ adi verilir (30). Bugiine
kadar intihar girisimlerini tamimlamak igin, parasuisid, bilerek kendini yaralama,

pseudosuisid ve 6liimciil olmayan bilerek kendine zarar verme gibi gok cesitli isimler



kullamlmustir. Ancak bu tamimlarin higbiri yeterli degildir, genel kabul gérmemekle birlikte

intihar girisimi en yaygn olarak kullamlan terim olmustur (107).

Insan yagami doért 6liim bigiminden birisiyle sonlanir. 1- Dogal 6ltim, 2- Kazaya bagh
6liim, 3- Oldiirilme, 4~ Intihar. Intihar tiim diinyada énemli bir toplum sagligi problemidir.
Insanlar gesitli nedenlerle kendi yasamlarini kendi istekleriyle sonlandirmaya kalkisabilirler
ve intihar da yasamin bir yoniidiir (86). Intihar batii iilkelerde en sik 6lim nedenleri
icerisinde 5. ile 10. swra arasinda yer almaktadir. Tiim oliimlerin % 0.4-0.9’u intihara
baghdir (107). Intihar olgusu klinik yanlariyla psikiyatrinin, epidemiyolojik dzellikleriyle
halk saghifinin, cana kastin su¢ olmasiyla hukukun, dinin ve felsefenin, kisaca tiim

toplumun ilgi alanina girer (37).

Intihar geng insanlarin en iiretken ¢aglarinda dlmelerine yol agan en dnemli nedenlerden
birisidir ve 15-24 yas grubunda gériilen 6ltimlerin ilk ti¢c nedeni arasinda yer almaktadir.
Ulkemizde de 1992 yilindan geriye dogru son on yillik Devlet Istatistik Enistitiisii (DIE)
verileri incelendiginde, her y1l toplam intiharlarin ¢ok 6nemli bir béliimiiniin (% 30) bu yas
grubunda gerceklestigi goriilmektedir (28). Ote yandan, resmi intihar rakamlarinin gercek
degerlerinden yaklagik % 40-50 oraninda daha az oldugu tahmin edilmektedir (81). Ciinkii
intihar davranisi tilkemiz de dahil olmak {izere pek ¢ok iilkede toplumsal ve dinsel agidan
onaylanmamakta ve bir leke olarak degerlendirilebilmektedir (6). Bundan dolayr dogal
nedenler veya kazalara bagli oldugu belirtilen 6liimlerin bir kismu intihar sonucu olabilir.
Sayil ve arkadaslan toplumda intihar olgusuna karst tutum ve inanglari aragtirmislardir.

Ozellikle intihar davramisinda bulunanlarla karsilasma olasilign en diisiik olan toplum



kesimindeki deneklerin, intihar davranigimi genellikle giinah ve korkakc¢a bir davranig
olarak kabul ettikleri, insanlarin intihar davraniginda bulunmaya haklart olmadigim
diigiindiikleri ve intihar davranisinda bulunanlar: ruhsal yénden hasta olarak kabul etmeme

egiliminde olduklar1 goriilmustiir (112).

Tamémlanmm intihar hekime psikiyatrik yardimm dogasinda  var olan smurliliklan
hatirlatir. Ciddi intihar davranigt gosteren hastalar1 tedavi eden hekimler, ¢abalarinin
genelde olumsuz sonuglanmasi nedeniyle kizginlik hissetmeye baglarlar (49). Ulkemizde
psikiyatristlerin intihara kars1 tutumlarim aragtiran bir ¢alismada, psikiyatristlerin konuya
reddedici sekilde yaklastiklari, intihar davranigi gésteren hastalarin tedavisini listlenme
konusunda genelde isteksiz olduklari, intihar girisiminde bulunan hastayla
karsilagtiklarinda yasadiklari en sik duygularin yardimer olma istegi, tedirginlik ve sikinti

oldugu bildirilmistir (111).

Ulkemizde intihar oranlarm diinya ortalamasiun altinda olmakla birlikte, her iilkeden
psikiyatristler intihar girisiminde bulunan hastalarla giinlik pratikte 6zellikle acil
servislerde sik olarak karsilasmaktadirlar. Omegin Ingiltere’de 50 yas altindaki hasta
bagvurularinda intihar girisimiminin en yaygmn tani oldugu (kadinlarda birinci, erkeklerde
ise kalp krizinden sonra ikinci sirada) belirtitmistir (107). Ayrica iilkemizde intihar
oranlarindaki artigin batili ilkelerden daha yliksek oldugu bildirilmektedir (28). Bu
nedenle, intihar girisimlerinin ortaya konmasi ve anlasilmasi birgok agidan Snemlidir.
Oncelikle akiler bir koruma plan gelistirilmesi bakimindan gereklidir (86). Ayrica eylemin

anlagilmasi sonradan sunulacak yardimin seklini de etkileyebilmektedir (11).



Ulkemizde 15-24 yas grubunda tamamlanmus intiharlarin diger yaslara gére belirgin olarak
yiiksek oldugu gériilmektedir (27). Intihar girisimleriyle ilgili kesin veriler bulunmamakla
beraber tamamlanmig intiharlarin 30-100 kat1 oldugu tahmin edilmektedir (1,10). Ginlik
pratigimizde ¢ok sik olarak karsilagtifimiz ergen intiharlariyla ilgili gergeklestirdigimiz bu

caligmanin amaglar: s6yle siralanabilir:

1- Intihar girisiminde bulunmus olan ergenlerin yas, cinsiyet, 6grenim durumu, yerlesim
yeri ve kardes sayis1 gibi sosyodemografik 6zelliklerinin belirlenmesi.

2- Ergenlerin intihar davranigina model olusturabilecek kaynaklarin, ¢evre etkilerinin
arastirilmasi.

3- Pargalanmig aileden gelme, ebeveynlerde psikoaktif madde kullanimi, ebeveynlerden
uzun stire ayr1 kalma ve ebeveynlerce fiziksel kétiiye kullaniima gibi olasi predispozan
etkenlerin aragtirilmasi.

4- Intihar girisiminde bulunan ergenlerde aile yapist ve isleyisinin degerlendirilmesi.

5- Intihar girisiminde bulunan ergenlerin tamsal agidan degerlendirilmesi.

6- Intihar girisiminde bulunan ergenlerin anksiyete ve depresyon diizeylerinin psikometrik
Olgekler araciligiyla belirlenmesi.

7- Intihar girisimlerinin ortaya ¢iktif1 kosullar, kullamilan y&ntemler, nedenler ve

motivasyonlarin degerlendirilmesi.



II. GENEL BILGILER
ETIYOLOJIK VE KURAMSAL GORUSLER

Intiharin etiyolojisine ve tanimlanmasina iligkin psikodinamik, toplumbilimsel, bilissel ve
biyolojik ¢ok sayida kurama rastlanmaktadir. Bu kmamlaﬁn neredeyse tiimii kendi
dayandiklar1 kavramlarin mﬂaﬁs alanlarini  agamamaktadir. Intihar kuramlarnmmn pek
¢ogunda One siirilen modellerin siurliliklarina deginilmedidi gdze g¢arpmaktadir. Bu
kuramlarin bagka bir ortak yanlar;, intihar olgusunu biitiiniiyle agiklama ve tiim intihar
olgularinda belirtilen kuramin gegerli oldugu iddiasinda olmalaridir. Odag (1995), intiharin
degisik tiirlerinin olmas: ve intihar1 belirleyici etkenlerin kisiden kisiye, hatta eylemden
eyleme degismesi nedeniyle intihar olgusunun tek bir kuramin smurlan iginde
anlagilmasimin olanakli olmadigim belirtmistir (85). Bu nedenle intihar olgusunun

anlagiimasi ¢ok yanli bir yaklagimi zorunlu kilmaktadir.

Bu boltimde psikodinamik teori, toplumi)ilimsel goriigler, sosyal 6grenme teorisi, bilissel

ve biyolojik yaklasimlar tartisilacaktir.
Psikodinamik Teori:
Bu yaklagimda, psikolojik kayip, ayrilma veya zarar gérmeye kars1 biling alt: 6fke intihar

davramisimin gelisiminde temel rol oynar. Engellenmeye karsi agresyon ve bu agresyonun

kendine yoneltilmesinin intihar davramsi igin ortak bir yol oldugu kabul edilmektedir.



Klasik Freudyan teoriye gore agresyonun kendine yéneltmesinin sonucunda intihar goriiltir.
Bu nedenle intiharlar adam 6ldiirmenin zitt1 olarak kabul edilir. Freud intihari, ambivalans
kaynag: ice atilmug olan nesneye karsi &liimciil bir saldin olarak tanimlamustir. Eylem
fiziksel olarak kendilige yonelmisken, ruhsal anlamda ige atilmis olan sevilen kisiye
yonelmistir. Intiharin 6ziinde sevilen nesneyi yitirme korkusu vardir. Sonug olarak intihar
kurbana kendisi ve nesne iizerinde bir kontrol duygusu sunar (120). Lestler ve Lindsfey
(1988), intihar girisiminde bulunan gocuk ve ergenlerde, psikodinamik yaklasimla uyumlu
olarak, normal kontrollerden daha fazla kendine yoneltilmis irritabiliteye rastlamiglardir.
Menninger (1938), intihar etmek i¢in lic ana neden oldugunu 6ne stirmiistiir: 1- Sldiirme
istegi, 2- Sldiirtilme istegi, 3- 6lme istegi. Menninger’e gore intihar etmek biling diizeyinde
Olme istegini, intihar girisimlerinde bulunmak ise biling altinda 6lmeme istegini

icermektedir.

Nesne kuramcilarindan Klein (1986), intiharin dinamiginin i¢sellestirilmis ‘k&tt nesnelere’
dayandigint One stirmiistiir. Klein’a gore ‘intihar ederken bile ego igindeki kétii nesneleri
sldiirmek ister, ancak aym zamanda i¢indeki olumlu nesneleri korumak ister’. Yani nesne

iligkileri bakigina gore, intihar i¢sellestirilmis kétii nesnelerden kurtulmanin bir yoludur.

Toplubilimsel Yaklagimlar:

Intihar davramisina toplumbilimsel yaklasim ilk kez Durkheim (1951) tarafindan ortaya

konmustur. Durkheim, ¢ok yaygin olarak bilinen ‘Intihar-Toplumbilimsel Inceleme’ adli

kitabinda intiharlarin istatistiksel ve toplumbilimsel irdelemesini yapmigtir. Durkheim,



intihar gibi ancak bireysel baglamda anlagilabilecegi diigiiniilen bir kavramin bile toplumsal
etkenleri bulundugunu, bu nedenle toplumbilimsel yontemlerle ele almmmasi gerektigini
gostermis ve intihar tlimiiyle toplumsal bir olgu olarak gérmiigtiir (30). Ona gére her
toplumda kollektif bir intihar egilimi bulunmaktadir. Varolan bu kollektif intihar egilimi
bireyleri intihar eylemine stiriikler. Toplumda degisiklikler olmadig: siirede intihar
sayilarimin degismemesini bu goériise kanit olarak gésterir (85). Durkheim’a gére, sosyal bir
yaratik olan insan sosyal bir grupta yer almak ve biitlinlesmek ister (sosyal biitiinlesme).
Ayni zamanda birey toplum tarafindan kontrol edilmek ister (sosyal kontrol). Bu teoriye

gbre Durkheim ¢ ¢esit intihar tamnﬂamlstlr:

a- Bencil intihar, bireyin toplumsal ¢evresi ile biitiinlesememesi sonucu gergeklesen intihar
olayidir. ‘Bireyi kendi basinin garesine bakmak durumunda birakan etkenler ne kadar
¢ogalirsa, intihar olaylar1 da o 6lgtide artar’. Aile baglarindaki zayiflamasiyla bencil intihar
olaylari artis gostermektedir. Siyasal ve ulusal biiyiik bunalimlar sirasinda toplumun
biitlinlesmesi arttigindan, bireylerin toplumsal sorunlara etkin katilimlari yogunlastiginda
intihar oranlarinin dustugu gézlemnektedir. Bu ortamda bireylerin bencilliklerinin
sinirlanmasi ve yasama isteklerinin giiglenmesi bu diigiisiin nedeni olarak goriiliir. Kirsal
kesimdeki toplumlarin toplumsal biitlinliigii, sehir toplumlarindan daha fazladir ve bu

nedenle daha az intihar goriiliir.

b- Elcil intihar: Durkheim, bireyin kendi bagina birakildig1 ortamlarin bencil intihari
Ozendirici olmalarina karsin, asu1 toplumsal biitiinlesmisligin de elcil intihan

kolaylastirdigin1  belirtmistir. Elcil intiharlar, insan yasami adetler, gelenekler ve



aligkanliklarla kati bir bigimde diizenlenmis oldugunda, toplulugun (ister siyasal, ister

dinsel nitelikte) buyruklan gerektirdiginde, kendilerini éldiirdiikleri durumlardir.

c- Kuralsizlik intihari: Birey davraniglarinda uyulacak &lgiilerin bulunamamasindan ileri
gelen intiharlardir. Bireyin ufkunun ya asir1 genislemesinin ya da asirn bigimde
daralmasinin sonucu olmaktadir. Beklenmedik zenginlesme ile bosanma durumlarn bu tiire

ornek olarak gosterilebilir.

Intiharlarin toplumsal olgulardan etkilendikleri ve bu etkilenmenin kagmilmazlign gériigii
artik yayginlasmustir. Intihar oranlarimin ve girisim bigimlerinin toplumdan topluma
degismesi, hatta ayni toplumun degisik kesimlerinde saptanan yéntem ve say: farkliliklari,
toplumsal olaylarnin intiharlara etkilerinin belgeleridir (85). Durkheim’in bireylerin
toplumla biitiinlesmesinin intiharlari engelledigi savi da tartisilmayacak kadar agiktir.
Bireylerin bir topluma ait olduklari duygusu, o toplumun bir bireyi olduklarin
duyumsamalari, ait olduklar1 toplumda gerekli destegi bulabilecekleri inanci, giigsiiz
zamanlarinda toplum tarafindan desteklenecekleri ve yalmz blrakllmailacaklan dustincesi
onlar1 yanlizliktan ve garesizlikten kurtarict ve o oranda da intiharlari engelleyici etkiye
sahiptir. Tim bu disiinceler Dukheim’in ‘bireylerin toplumla biitiinlestikleri oranda
intiharlarin engellendigi’ savin desteklemektedir. Ama Durkheim’a yapilacak elestri onun
karmagik ve pek ¢ok 6genin etkili oldugu intihari, tiimiiyle toplumsal etmenlerin sonucu
olarak gbrme egiliminin tek yanhilifindadir. Bireysel psikodinamik gii¢lerin goriislerinde
yer almamasi bilylik bir eksikligidir. Clink{i intiharda toplumsal oldugu kadar bireysel

nedenler de etkilidir. Bunlara kalitimsal, endokrinolojik ve biyokimyasal nedenlerin de



katildigim1 unutmamak gerekir. Gilintimiizde hem bireysel hem de toplumsal dinamik

giiclerin (psikodinamik ve sosyodinamik) etkili oldugu diisiinilmektedir (85).
Sosyal Ogrenme Teorisi:

Lester (1987), sosyal 6grenﬁe teorisini intihara uyarlamistir. Bu yaklagimin temel hareket
noktas: ‘intiharin en azindan bir béltimiiyle stres verici yasam olaylarina karst 6grenilmis
bir cevap’ oldugudur. Sosyal Ogrenme teorisi, suisidal ergenin diger aile iiyelerinin veya
arkadaslarinin davraniglarini taklit ettiklerini 6ne stirmektedir. Ergen intiharlart bazen-
epidemik olabilir. Ciinkii ergenler bu yaglarda arkadaslarinin ne yaptiklan ile yakindan
ilgilidirler. Eger ergenin intihar girisimi oldugu zaman yakin ¢evresindeki arkadaglarinda
intihar goriildiiyse intihar girisiminin ciddiyetinin yiiksek oldugu diistiniilebilir (97,116).
Abartili olarak duygusallagtirilmig, kurgulu tarzda ve {nliilerin intiharlar: ile ilgili medya
yaymnlarinin da yatkinlifi olan ergenlerde suisidaliteyi arttirabilecegi bildirilmistir

(17,63,114).
Biligsel Yaklagimlar:

Intihara biligsel yaklagimlar, suisidal bireyin diigiincelerinin sistematik bir bigimde
carpitilmis oldugunu Sngérmektedir. Beck (1976), depresyonun biligsel teorisini, kendine
negatif bakis, diinyaya negatif bakis ve gelecege negatif bakis bicimindeki tipik bilissel
¢liyle tanimlamugtir. Beck ve arkadaglari (1974), genel umutsuzluk baglamimndaki bu

negatif yaklasimlar1 degerlendirmek i¢in bir 6lgek gelistirmiglerdir. Umutsuzluk gelecek



icin negatif beklentiler olarak tanimlanabilir. Bu arastirma intiharin biligsel teorisi igin
saglam bir zemin hazirlamistir. Suisidal bireyler intihara egilim yaratan, biligsel katilik
veya bolinmiis diiglinme, problem ¢bzme becerilerinde eksiklik ve intiharn stres olusturan

durumlarda ¢6ziim olarak algilama gibi diger bazi biligsel 6zellikleri de gésterirler.

Biyolojik Yaklasimlar:

Intihar davramsina biolojik yaklasimlar genetikv ve biokimyasal etkenleri igermektedir.
Biokimyasal etyolojiye iligkin ¢alismalar intihar davramg1 ile serotonin ve diger
nérotransmiterlerin, beyin omurilik sivis1 (BOS), kan ve idrar diizeylerinin karsilastirilmasi
seklinde gergeklestirilmistir. Bugiline kadar yapilmis birgok ¢alismada, serotoninin yikilim
{irlini olan 5 Hidroksi Indol Asetik Asit (5-HIAA) diizeylerinin BOS’da diigiik
bulunmasiyla intihar davranist arasinda iligkili olabilecegi gdsterilmistir (9,110). Ayrica
distk 5-HIAA diizeyleriyle vahsi intihar ya da intihar girisimleri arasinda da giiclii bir
iligki bulundugu gdsterilmistir (110,128). Onceden intihar girisiminde bulunan ve 90
nmole/litre’nin altinda BOS 5-HIAA diizeyi olan hastalarin % 20-25’inin hastaneden
¢ikistan sonraki ilk bir yil iginde intihar ettikleri bildirilmistir (109,110). Olim sonrasi
serotonin reseptdrlerinin Slglilmesine dayali ¢aligmalarda, intihar kurbanlarinin prefrontal
korteksinde 5-HT2 resept6r sayilarinin arttifi bildirilmistir (81). Benzer bigimde, diisiik
beyin monoamino oksidaz aktivitesinin intihar davramgiyla iliskili oldugu gosterilmistir

(127).
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Intihar davranisiyla dopamin ve dopamin yikim {iriinii homovanilik asit arasindaki iliski de
arastinimigtir. Bir ¢aligmada, intihar girisiminde bulunan ve 5 yillik siire¢ igerisinde tekrar
girisimde bulunan depresyondaki hastalarin, intihar girisiminde bulunmayan deprese
hastalardan anlamli olarak daha diisik BOS ve idrar homovanilik asit diizeyleri
gosterdikleri bulunmustur (108). Bazi arastirmacilar diisik BOS homovanilik asit
diizeylerinin intihar davramisindan ¢ok depresyonun bir sonucu oldugunu ileri siirmelerine
karsin, bir grup aragtirmaci intihar davramsi ile homovanilik asit diizeyleri arasindaki

iligkinin 5-HIAA diizeylerinden daha gii¢lii oldugunu belirtmektedirler (110).

Serotonin ve dopaminin intihar davramigiyla iligkisi disinda, kortizol, tiroid hormonlan,
kolestrol diizeyleri ve EEG bozukluklar gibi pekgok 6zellik arasinda iligki arastirilmigtir
(54,60,74,107). Ancak bu biyolojik yaklasimlarin hicbirisi psikolojik dzelliklerin intihar
stirecinde etkili oldugunu diglamamaktadir. Psikolojik, biyolojik ve sosyal sistemlerin
birbiriyle etkilesim icinde olmasi nedeniyle, biyolojik degiskenlerin intihar davranisinda
tek bagina etkili oldugunu kabul etmek oldukga giigtiir. Ayrica psikososyal etkenlerin beyin
norotransmiter dengeleri tizerinde etkili oldugu diisiiniilmekte ve hayvan deneyleri bu
diistinceyi desteklemektedir (78,100). Son yillarda BOS 5-HIAA diizeylerindeki diigiiklitk

gibi 6zelliklerin intihar i¢in biyolojik yatkinlik olusturdugu diisiiniilmektedir (9).

INTIHAR VE INTIHAR GIRISIMI:

Dr. Celal Odag intihar ve intihar girisiminde etkili olan ruhsal etkenleri su sekilde

degerlendirmigtir (85):
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1- Dayanilmaz acilar hem intihar hem de intihar girisiminde eylemi baglatan uyarandir.
Acilara yalmzlik duygusunun eklenerek onlar1 siddetlendirmesi ve buna bir ¢are

bulunamamas: intihar tehlikesini arttirir.

2- Her iki durumda da engellenmis gereksinimler rol oynar. Engellenme siddetindeki

farklilik intihar ile intihar girisiminin belirleyicisidir.

3- Her ikisinde de amag, birdenbire bastiran bir sorunun ¢oziilmesidir. Intihar ¢6ziime
kapaly, iliskilerin kesildigi, ige déniik; intihar girisimi ise ¢6ziime izin veren, iligkilerin

devam ettigi, disa agik bir durumdur.

4- Aralarinda amag farklihig: bulunmaktadir. Intiharda amag bilincin ortadan kaldirilmast,
intihar girisimide ise yeni bir arayis, yeni bir orgiitlenmedir. Intiharda yasamin yok

edilmesi, intihar girisimide ise yagamin degisimi amaglanur.

5- Her ikisinde de ortak duygular bulunmaktadir. Intiharda umutsuzluk ve caresizlik,
intihar girisiminde uzaklasma, se¢im yapamama, yitim ve reddedilmenin dogurdugu
duygular onceliklidir. Ancak intihar ve intihar girisimi arasinda duygulanim farklan
bulunur. intihar girisiminde daha ¢ok Auzursuzluk bulunurken, intiharda ozellikle karar
déneminden sonra bir dinginlesme saptanir. Bu dinginlesme acinin bitmesinden ¢ok

tehlikenin artmasi olarak degerlendirilmelidir.
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6- Intiharda &liim-kalim seklinde ¢ok kisitlayici iki segenek bulunmaktadir. Buna karsin

intihar girisimide 6liim-ac1 gekme-kalim gibi segenek fazlalig1 ¢6ziim olanaklarin arttirir.

7- Intihar biligsel olarak ¢6ziim olanaklarina izin vermeyen bir yapilanmadir. Bu
yapilanmada &liimiin tek ¢6ziim oldugu diigtincesine saplamlmistir. Intihar girisiminde

kiyima saplanma daha aé, ¢6zlim olanaklar1 daha goktur.

8- 1liski agisindan da farklar bulunur. Intiharda iligkiler kopmustur, artik herseyin bittigini
bildirirler. Intihar girisiminde ise iligkiler kopmamustir, iyilesmeye, bakima izin verir,

yardim ¢agrisini diglamazlar.

9- Her ikisinin de ortak tutumlari bulunmaktadir: intiharda yasamdan kagis, ayrilig, kopus
egilimi agirliktadir. Intihar girisiminde yasamla baglant: stirer. Gizli amag baskalar ile bir

yaklagimin saglanmasidir. Bu yaklasim isteginin siddeti ¢cevreyi zorlayabilir.

10- Kriz durumunda intiharda kaliplagmis, kesin, doniisii olmayan tepkiler ortaya konur.
Intihar girisiminde ise bagkalarina yonelen, onlar1 da kapsayan, karigmalarini isteyen bir
tutum egemendir. Isyerinde bir ¢atisma oldugunda suisidal kisi kendini kovdurur,
parasuisidal kigi ise ‘litfen beni kovmayin, yoksa hasta olurum’ bigiminde ifade

edilebilecek bir yardim gagrisinda bulunur.

Ancak yukarda s6zii edilen bu farkliliklarin ve kullanilan kavramlarin uygulamalarla tam

olarak kanitlanmadigi, bazi yerlerinde biiyik agiklar verebilecegi Dbelirtilmektedir.
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Herseyden dnce aym hastanin bazen intihar girisimine bazen intihara yonelik belirtiler

verdigi, bu degisimin 6zellikle ergenlik déneminde belirgin olduguna dikkat ¢ekilmektedir.

ERGENLIK DONEMI

Cocukluk ve yetiskinlik donemleri arasinda yer alan ergenlik ddnemi, bircok
arastirmaciya gore, kisilerin yagaminda oldukga kritik bir yer tutmaktadir. Giiniimiizde
daha ¢ok bir gegis donemi olarak algilanan ergenlik dénemi, bulug ¢ag ile baslamakta,
yetiskin kimliginin olusmasiyla sona ermektedir. Diger bir deyisle, birey, gocuk olarak
bagladigr ergenlik doneminden bir yetigkin olarak ¢ikmaktadir. Ddnemin bir ‘gegis’
olarak algilanmasi, kavramsal agidan, goreceli olarak daha sabit iki nokta arasinda yer
alan bir ‘degisme, biiylime ve dengesizlik’ durumunu diisiindiirmektedir. Diger bir
deyisle, ergenlik, fiziksel, sosyal ve psikolojik olgunluk agisindan degisme, bilylime ve
dengesizlik donemidir. Gegis kavrami ayrica, ergenlik déneminin bir ara-dénem
oldugunu da gagristirmaktadir. Cocukluk geride. kalmigtir ama yetiskinlige heniiz
ulagilamamistir. Diger bir deyisle, ergen ne ¢ocuktur ne de yetiskin; ikisinin arasinda

sikisip kalmastir (65).

Aristo, glinimiizden yaklagik olarak 2350 yil dnce geligim siirecini bebeklik; ¢ocukluk ve
genglik olarak ti¢ donemde diistinmiistiir. Aristo’ya gére 14 ile 21 yaslan arasinda yer alan
genglik dénemi, bireyin segimler yaptigi dénemdir. Geng, kendi istegi ve iradesiyle

segimler yaparak hem uzun vadede olumlu bir kisilik geligtirir hem de kendi kisiliginin
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olusumuna aktif olarak katilmis olur. Aristo’nun giliniimiizden yaklasik olarak 2300 yil
once ¢izdigi geng tablosu pek ¢ok acidan giiniimiizdeki ergeni ¢agristirmaktadir. Kiell,
M.S. 120 yilindan giiniimiize uzanan tarih igerisinde gok ¢esitli kiltiirlerden topladigi
ergenlik gelisimi ile ilgili 200’den fazla otobiyografi, giince ve mektubu incelemis ve bu
belgelere dayanarak, bunalimli bir ergenlik déneminin tiim kiiltiirlerde ve tiim zamanlarda

varoldugunu savunmustur (64).

Ergenligin glinimiizdeki anlamiyla ortaya ¢ikisinda belki de en onemli rolii oynayan
¢aligma, G. Stanley Hall’in 1904 yilinda yayimlanan iki ciltlik ‘Ergenlik’ adli yapitidir.
Hall, ergenlik dénemini bash basina ¢alisilmas: gereken bir dénem olarak diisiinmiis ve
konuya bilimsel yontemle yaklasan ilk kisi olmustur. Bu anlamda Hall ergenlik
psikolojisinin yaraticisi olarak kabul edilmektedir. Hall, ergenlik dénemini Almanca’daki
bir edebiyat akiminin isminden hareket ederek ‘firtina ve stres’ (storm and stress) dénemi
olarak degerlendirmigtir. Schiller ve Goethe’nin de dahil oldugu bu edebiyat akim: (Sturm
und Drang), idealizmle dolu, eskiye isyan eden, kisisel duygu, ihtiras ve aciun ifade
edildigi bir akimdi. Hall, bu 6zellikleri ergenlerde de gbérmiis, ergenlik dénemini temelde

‘celiskiler’ donemi olarak tanimlamigtir (83).

Cocukluktan yetigkinlige gegis siireci diinya tizerindeki gesitli toplum ve kiiltiirlerde farkls
sekillerde yasanmaktadir. Bu farkliliklar, toplumsal yap: ve kiiltiir agisindan bityiik farklilik
gOsteren topluluklar arasinda dogal olarak daha belirgin bir sekilde ortaya g¢ikmaktadir.

Omegin, yagamim aveilik ve toplayicilikla siirdiiren ilkel bir toplulukta yasanan
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yetiskinlige gecis siireci ile glintimiiziin gelismis batili {ilkelerinde yasanan ergenlik siireci
arasinda ¢arpici farkliliklar goriilmektedir. Ergenlik doneminin bir ‘firtina ve stres’ dénemi
oldugu goriisti, ilk olarak Hall tarafindan ortaya atilip sistematik olarak incelenmeye
calisiimustir. Bu goriis daha sonra psikanalitik yaklagim tarafindan da benimsenerek uzun

yillar etkisini stirdirmiistiir.

Anna Freud’un Onciiliiflinii yaptig1 psikanalitik yaklasimin temel goriisii, bulug ¢ag: ile
yeniden ortaya ¢ikan giiclii cinsel diirtiiler kargisinda kendini savunmaya ¢alisan giigsiiz bir
benlik kavrami lizerine kurulmugstur. Bu goriise gore, latans donemi takip eden ergenlik
doneminde geng, bir yandan yeniden giindeme gelen tehditkar Oedipal ¢atismayla
bagetmeye, diger yandan ise benligini anne-babasindan ayristirmaya, bagimsizlastirmaya
¢abalamaktadir. Dolayisiyla, ergenlik dénemi benlik igin catigmalar, c¢eliskiler, kaygi,

stres ve kangikliklarla dolu bunalimli ve firtinali bir dénemdir (16,41,42,43).

Anna Freud ergenligi huzurlu bir biiyliime siirecinin bozulmasi veya kesintiye ugramasi
olarak degerlendirmis ve ergenlik siireci iginde tutarli bir dengenin korunmasini ‘anormal’
olarak g6rmiistiir (41). Anna Freud’a gore, yetiskinlikte ‘anormal’ olarak diistiniilebilecek
bazi uyumsuz diisiince, duygu ve davramglar ergenlik déneminde °‘normal’ olarak
olugmaktadir. Erikson da, Anna Freud’la aym dogrultuda, ergenlik bunalimini ‘normatif’
olarak kabul etmistir (32). Ergenlik déneminin psikopatoloji sinirimi zorlayan, ¢atismalar

ve karnigikliklarla dolu, dengesiz ve firtinali bir dénem oldugu gériisii, pek ¢ok yazar
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tarafindan benimsenerek, ergenlik donemi ile ilgili en yaygin inanglardan biri durumuna

gelmistir (12,52,64,121,129).

Ergenlik déneminin bir bunalim ve karigiklik dénemi oldugu gériisi temelde klinik
kokenlidir. Gorilg, esas olarak psikanalitik tedaviye alinmus ‘sorunlu’ ve ‘rahatsiz’
genglerden elde edilen gozlemlere dayanmaktadir. Oysa, ‘normal’ genglerle yapilan
¢alismalardan elde edilen veriler incelendiginde, ortaya tamamen farkls bir tablo gikmustir.
Adelson’un da vurguladigs gibi, ergenlik déneminin normatif olarak stresli oldugunu
destekleyen tek bir ¢aligma yoktur (3). ‘Normal’ ergenlerle yapilan genis ¢capl taramalarda
ve boylamsal ¢alismalarda ergenlik déneminin iddia edilenin tersine bunalimsiz ve stressiz
oldugu, gelisimin rahat bir sekilde aksamadan gelistigi ve genglerin igsel gatismalarla,

celiskilerle ‘bunalmadigy’ izlenmistir (3.59, 65,72,92,130).

‘Normal’lerin olusturdugu gruplardan toplanan verilerin 1518inda, ergenlik doneminin
normatif olarak bunalimh bir donem oldugu diistincesi giiniimiizde, &zellikle akademik
cevrelerde artik bir ‘efsane’ olarak degerlendirilmektedir (3,71,76,130). Ne var ki, elde
edilmis olan tiim verilere ragmen ‘bunalimli ergenlik’ diisiincesi toplumda halen yaygin
olarak goriilmektedir (56). Bazi yazarlar bunu kitle yayinlarinin daha ¢ok isyankar ve
sorunlu gengler iizerinde durmasina ve olagan ergenlerin higbir zaman kitle yaynlarinin
ilgisini ¢ekmedigine baglamaktadirlar (4,24). Oysa, ‘isyankar ve sorunlu’ gengler, genel
genclik icerisinde ancak kiiclik bir azinlik olusturmaktadir. Weiner ‘rahatsiz’ genglerin

toplam gen¢ popiilasyonun ancak % 20’sini olusturdugunu ve bu oranin yetigkinlikte

17



izlenen oranla aym oldugunu ileri siirmiistiir (4). Ulkemizde de Ozbay ve arkadaslan
tarafindan yapilan ¢ok kapsamh bir ¢alismada 2222 c¢alisan ve okuyan ergenden toplanan
cesitli verilerin analizi sonucunda aragtirmacilar ergenlik déneminin genglerin % 83’ igin
sorunsuz ve mutlu bir dénem oldugunu, genglerin ancak % 17’sinde ‘kaygilar ve

calkantilar’ goriildiigiinii belirtmislerdir (88).

Ozetlenecek olursa, icinde bulundugumuz yiizyilin ilk yarisinda ergenligin patoloji
smurlarim zorlayan, bunalimli, ¢atismalarve geliskilerle dolu bir kanisiklik dénemi oldugu
distinilmiis; daha sonra, dzellikle 1960’11 "'ylll.arcia diger uca g"idilerek' d6nemin aslinda
patolojiden uzak, bunalimsiz, c¢atigmasiz rahat ve yavas bir gegis donemi oldugu

savunulmustur.

ERGEN INTIHARLARI

Cocuk ve ergenler arasinda gesitli zamanlarda bag gOstermis olan intihar davramis:
salginlar1, genglik dénemindeki intiharlar: anlama ve ?6nleme calismalarina ilgiyi ¢ekmistir.
On dokuzuncu yiz yilda Goethe tarafindan ‘Geng Werther’in Acilart’ adli kitabin
yaynnlamnasmdan sonra ergenler arasinda bir intihar ve intihar girisimi salgini oldugu
gézlenmistir. Kitabin kahramaninin sonlanan bir sevi iligkisi sonrasinda kendini 6ldiirmesi
ve bir ¢ok gencin bu kitab1 okuduktan sonra intihara kalkigmalar: kahramani taklit etmek

olarak yorumlanmis ve kitap ¢esitli dSnemlerde yasaklanmastir (94).
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1910 yilinda Viyana Psikanaliz Birligi, genglik donemi intiharlarini incelemeye yonelik bir
toplant1 diizenlemistir. Bu toplantida Freud, genglik dénemindeki intiharlarin en &nemli
nedeninin sevilen Kkisilerle yasanilan ¢atigmalar oldugunu belirtmis ve suisidal gocuk
ergenler iizerinde yapilacak incelemelerin intiharin dinamik yéniinii aydinlatabilecegini ne
stirmiistiir. Diger yandan bazi psikanalistler ergenlik déneminde okul baskist gibi stres
verici etkenlerin azaltilmasinin bﬁ donemdeki intiharlarin 6nlenmesinde yararli olabilecegi

g0riistini savunmuglardir (93).

1960’11 yillarin sonundan itibaren ¢ocuk ve ergen intiharlarinda gozle goriiliir bir artigin
meydana gelmesi, bu konuya toplumun ve profesyonellerin ilgisini yogunlastirmistir.
Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Orgiitii, 1986 yilinda 'Geng Intiharlan’ konulu
bir konferans diizenleyerek, gocuk ve ergen intiharlarini nlemeye y6nelik yapilandirilmig

bir sistem olusturmaya galigsmis ve bu konferansin sonucunda su Snerileri agiklamagtir:

1- Intiharlarla ilgili kayitlarin daha sistemli tutulmasi, yerel ve genel bir veri tabam
olusturulmasi

2- Genglerde intihar davramigina yol agan ¢ok yonli etkenlerinin belirlenmesi igin
aragtirmalarin gergeklestirilmesi

3- Suisidal ve intihar i¢in risk grubunda olan genclerin tedavisi igin etkin y6ntemlerin
olusturulmasi

4- Intihar nleme y6ntemleri igin destek saglanmas: ve planlama yapilmasi

5- Saglik calisanlarina, suisidal ¢ocuk ve ergenleri tanima, tedavi etme ve Onleme

konusunda egitim verilmesi
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6- Toplum ve derneklerle geng intiharlarinin 6nlenmesi konusunda igbirligi yapilmasi
Epidemiyoloji

Cocukluk ve ergenlik doneminde yas arttik¢a intihar siklif1 artmaktadir (115). Oniki yasin
altinda ise intihara oldukca az rastlanmaktadir (18). Clinki kiigiik yastaki gocuk okul ve
aile ¢evresinden yogun destek gérmektedir; ayrica biligsel fonksiyonlari tam olarak
gelismedigi icin 6lim kavramini net olarak aigilamakta giicliik ¢eker ve 6liimciil bir plan
yapm;akta zorlanir (114). Oysa ergehlik doneminin temel doniim ﬁoktalanndan birisi
ayrilma ve bireysellesmeyi basarmaktir. Baz1 aragtiricilar bu nedenle ergenligin basl basina

intihara egilim yaratan bir dénem oldugunu belirtmislerdir (33).

Son yillarda ergen intiharlar1 ve intihar girigimilerindeki artiga paralel olarak bu konudaki
yaymlarin artisi dikkat cekicidir (26). Amerika Birlesik Devletlerinde son otuz yil
icerisinde ergen intiharlanmn yaklasik {i¢ kat artt1f1 ve ergenlerde 6liim nedenleri arasinda
intiharin ilk 3 sira igerisinde yer aldig1 konusunda kesin bir goriis birligi bulunmaktadir
(17). Intihar girisimlerinin sayisiun ise, tamamlanmis intiharlarin yaklasik olarak 30-100
kat1 oldugu belirtilmektedir (2,5). Epidemiyolojik aragtirmalarda ¢ocuklarin yaklasik olarak
% 1’inin, ergenlerin ise % 9’unun yasamlari boyunca en az bir kez intihar girisiminde
bulundugu bildirilmektedir (44). Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Saglik Istatistigi
rakamlarina gore intiharlarin 15-24 yas grubundaki 6liimlerin % 13’tinden sorumlu oldugu
ve 15-24 yag grubu igin intihara bagli 6lim oranmmmin 13.1/100.000 olarak belirdigi

gortilmektedir (84). Yirmi bir Avrupa lilkesini kapsayan bir arastirmada, ergen intihar
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oranlar1 21.2/100.000 olarak saptanmigtir. Tiirkiye’de ise aym oranin 3-4/100.000 oldugu

bildirilmektedir (35,36).

Batil tilkelerde intiharlarin yas gruplarina gére dagilimi incelendiginde, ¢ocuk ve ergen
intiharlarinin oraninin en son sirada yer aldid1 goriilmektedir. Buna karsin Devlet Istatistik
Enistitiisti (DIE) kayitlari incelendiginde (Tablo-1), {ilkemizde intiharlarin 15-24 yag
grubunda yoBunlagtigt ve tiim intiharlarin % 30’unun bu yaglarda gorildigi
bildirilmektedir (27,28). Tirkiye’de niifus dagiliminin piramid seklinde olmasi, yani
niifusun ¢ogunlugunu genglerin olusturmasimin bunun en &nemli nedeni olabilecegi

dastiniilmektedir (34,35).

Tablo 1: Yas gruplarina gore intihar yiizdelerinin dagilimi ve erkek/kadin oranlar, (DIE

1992).

Yas Aralig1 Oran (%) Erkek/Kadin orani
<15 3.6 - : 1.5

15-24 30.5 , 1.

25-34 20.5 ] 2.1

35-44 12.5 2.1

45-54 11.8 2.1

55-64 8.4 2.1

65+ 9.9 2.7

Bilinmeyen 2.8 -

Tim yas gruplarinda erkeklerde tamamlanmig intiharin kadinlarda ise intihar girigiminin
fazla oldugu iyi bilinmektedir (77). Ergenlerde intihar girisiminin kizlarda erkeklerden dort

kat fazla oldugu, tamamlanmig intiharin ise erkeklerde dort kat fazla oldugu
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belirtitmektedir (77). Ancak Tablo 1’de de goriildtigii gibi, Tirkiye'de 1988-1990 yillan
arasindaki Devlet Istatistik Enistitiisi rakamlari incelendiginde 15-24 yas grubunda
intiharin her iki cinste esit siklikta oldugu gériilmektedir (28). Eskin (1995) bu farkliligs,
Tiirkiye'de kizlarin sosyal statiilerinin batili tilkelere gére diisik olmasina ve daha fazla

sosyal baski ve kisitlamalara maruz kalmalarina baglamigtir (35).

Batili iilkelerde intihar oranlar: iilkemizden oldukca yiiksek olmasina ragmen, son yillarda
bu iilkelerde intihar oranlarinda bir artisa rastlanmamaktadir. Buna karsin 1980-1988
yillar1 arasindaki Devlet Istatistik Enistitlisii (DIE) kayitlart incelendiginde, {ilkemizde
intihar oranlarinda belirgin bir artisin bulundugu gézlenmektedir (Tablo-2). Bu artisin

tilkemizde son yillarda yasanan toplumsal degisimin sonucu oldugu diistiniilebilir.

Tablo 2: Tiirkiye’de yas gruplarina gére intihar oranlarindaki artis oranlari, (DIE 1992).

Yas Aralig Intihar Artis Hizx
15-24 5.4
25-34 8.5
35-44 7.7
45-54 7.1
55-64 9.8
65+ 3.5

Pfefer (1991), 6-8 yillik bir izlem ¢alismasi sonucunda, intihar davraniginin sosyal durum,
yas, cins, wrk, dinle ilgisi olmadigini bildirmistir (96). Ancak yazin biitlintiyle géz 6niine
alindiginda, ergenlik d6neminde intiharlarin ve intihar girisimilerinin, diisiik

sosyoekonomik diizeyden gelenler arasinda daha sik oldugunu gésteren birgok aragtirmanin
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bulundugu gériilmektedir (26). Ancak etnik kdken ve sosyoekonomik statiiye oranla,
ergenin toplumdan ve yakin ¢evresinden aldig: destegin intihar davranigi yoniinden daha

biiyiik 6neme sahip oldugu diigiiniilebilir.
Ergenlerde Intibar Riski ve Psikopatoloji:

Intiharin ruhsal hastalid1 olmayan kisilerde gériilmesi oldukca nadirdir (133). Intihar eden
ergenlerin de yaklagik olarak % 90'imin bir veya birden fazla psikiyatrik hastaligi oldugu

bildirilmistir (125).

Diger yas gruplarinda oldugu gibi, ergenlik déneminde de depresyonun intihar ve intihar
girisimi i¢in en Snemli risk faktSrlerinden oldugu bilinmektedir (82). Majér duygudurum
bozuklarinda yasam boyu intihar etme riskinin % 19 dolaylarinda oldugu 6ngoriilmektedir
(58). Psikolojik otopsi galigmalarinda intihar sonucu yasamini yitiren bireylerin % 13-
70’nin Unipolar Depresyonu olan bireyler oldugu belirtilmektedir (58). Intihar girisiminde
bulunan ergenlerde depresyon sikliinin %25-65 arasinda degistigi bildirilmekte;iir (105).
Intihar sonucu yasamim yitiren ve psikolojik otopsi galigmasi sonucu depresyon tanisi
aldiklann belirlenen 71 olguyla yapilan bir galigmada, olgularin % 85’inin birden ¢ok
psikiyatrik tanmi aldigi ve % 75’inin psikiyatrik tedavi goérme 6ykiisii bulundugu
gérﬁlmﬁstﬁr. Ancak olgularin sadece % 45’inin intihart gergeklestirdikleri dénemde
psikiyatrik tedavi almakta olduklar1 ve yalnizca % 3’iiniin etkin dozda antidepresan tedavi
almakta olduklart bulunmustur (58). Anhedoni, anksiyete belirtileri, konsantrasyon

glicliigti, kendini degersiz gorme ve uyku bozuklugu gibi bazi depresyon belirtilerinin
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intihar 6ngdrmede yararlanilabilecek dzellikler oldugu 6ne stiriilmektedir (58). Depresyonu
olan bir ergenin, intihar girisiminin ciddiyetini belirlemede depresyonun siddetini saptamak
6nemli bir yer tutmaktadir (19). Ergenlerdeki siddetli bir dep;esyonun stk goriilen
belirtilerinden bazilari, psikomotor retardasyon, yogun umutsuzluk ve caresizlik
diistincelerini sik olarak tekrar etmektir (45). Kiz ergenlerde intiharla depresyon arasindaki
iligkinin, erkek akraﬂénndakinden daha fazla oldugu da 6ne siiriilmektedir (60). Bununla
birlikte, tiim intihar eden ergenler depresyon tamili olmadigi gibi, depresyonu olan tiim

ergenler intihar etmediginden duygulamim bozukluklariyla ergen intiharlari arasinda bire

bir iliski olmadig: da g6z dniinde bulundurulmalidir (35).

Davranim bozuklugu ve alkol-madde kullanim bozuklugu gibi intiharla yakindan iliskili
tamlarin, ergenlik doneminde diger yas gruplarindakinden daha fazla intihara neden oldugu
bulunmugtur (102). San Diego intihar galismasinda 30 yasin altinda ve istiinde intihar
girigiminde bulunan 150 birey karsilagtirilmugtir. Otuz yagin altindaki grupta madde kotiiye
kullammu siklign (% 53), otuz yas iistii gruptan anlamli olarak daba yiiksek bulunmustur
(39). Birgok galismamin sonucunda da, intihari tamamlayan ergenlerin gogunlugunun
girigim sirasinda alkollii olduklar1 ve intihar girisiminden 6nceki birka¢ haftalik ddnemde
antisosyal davramglar gosterdikleri bildirilmistir (7,57,77,98). Sinurli mental kapasite
kisinin yargi yetenefinin azalmasmma ve psikotik semptomlarn bulunmasi kendini
6ldiirmeyle ilgili deliran fantazilere yol agabilmektedir (45). Cogul psikiyatrik tam alma ve
kronik bir psikiyatrik hastalifin bulunmasmin, tedavi umudunu ve yasam Kkalitesini
diigiirebildigi i¢in, tek bir psikiyatrik hastahgin bulunmasindan ¢ok daha fazla oranda

intibar egilimini arttirdigy bildirilmistir (101,117,125). Intihar girisiminde bulunmus olan
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202 ¢ocuk ve ergenlerin DSM-III’e gore aldiklar1 I. Eksen tamilarimin incelendigi bir
¢alismada, uyum bozuklugu, davranim bozuklugu ve depresyonun en sik gériilen tanilar
olduklar: bildirilmigtir. Ayrica, depresyon, davranim bozuklugu ve g¢ogul psikiyatrik tam
alan olgularin intihar girisimlerinin ve siiregelen intihar tehlikesinin giddeti yoniinden en
riskli gruplar olusturduklar: bulunmustur (125). Intihar sonucu yasamim yitiren 27 ergenle,
intihar girisimi sonrasi psikiyatri kliniginde tedaviye alinan 56 ergenin karsilastinildig: bir
calismada, bipolar bozukluk tanist alma, ¢ogul psikiyatrik tan1 alma, daha 6nce psikiyatrik
tedavi gérmeme ve evde atesli silahlarin bulunmasimn intihar sonucu yasamimi yitiren
olgular i¢in ayirt edici 6zellikler oldugu bildirilmigtir (19). Daha 8nce intihar girisiminde
bulunmus olma, tamamlanmis intiharlar i¢in en o6nde gelen risk faktérlerindendir
(17,73,105). Yirmi ¢ocuk ve ergenle yapilmis olan bir psikiyatrik otopsi ¢alismasinda,
olgularin % 40’imn daha 6nce intihar girisiminde bulundugu, % 70’inin alkol-madde
kotliye kullandigt ve % 70’inin antisosyal davraniglar g6sterdigi bildilmistir (116). Ayrica
onceki intihar girigimlerinin sayis1 ve ciddiyeti ne kadar fazlaysa simdiki girisimin
ciddiyetinin o kadar yiiksek olacag: belirtilmektedir (125). Gegmiste kendine zarar verici
davranig Oykiisti ve kazaya yatkinligin bulunmasinin da intihara egilimi arttirabilecegi

diistiniilmektedir (77).

New York psikiyatrik otopsi ¢alismasinda, geng intiharlar icin risk etkenlerinin cinsiyete
gore Onemlilik oranlar1 aragtinlmustir. Erkeklerde, daha 6nceki intihar girisimleri (22.5
kat), Major Depresyon tanisi alma (8.6 kat) ve Madde Kullanim Bozuklugunun (7.1 kat)

intiharla iligkili en 6nemli risk arttirict etkenler oldugu bildirilmigtir. Kiz ergenlerde ise,
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Majér Depresyon tanisi alma (49 kat) ve daha 6nce intihar girisiminde bulunmanin (8.6

kat) intiharla iligkili en 6nemli risk arttirict etkenler oldugu bulunmustur (113).
Aile Ozellikleri:

Aile isleyisinde bozukluk bulunmasimin hem .eriskinlerde, hem ergenlerde intihar
davramisiyla yakindan iligkili oldugu gosterilmistir (62,119). Aile yapisina yonelik
incelemeler, intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin biiyiik kisminn parc¢alanmis
ailelerden geldigini ortaya koymustur (26). Arastirmalar, ergenlerin intihar  fikri,
girisimleri ve girisimlerinin ciddiyetinin, aile yapisi bozulduk¢a arttifimi gostermektedir
(2,101). Ailede psikiyatrik hastalif1 olan, intihar girisiminde bulunan, intihar sonucu 6len
veya kronik fiziksel hastalif1 olan bireylerin bulunmasinin ergenin intihar davramsiyla
yakindan iligkili 6zellikler oldugu &ne striilmektedir. (20,62,119). Ulkemizde yapilmus
olan bir ¢aligmada, intihar girisiminde bulunmus olan ergenlerin bogsanmis ailelerden gelme
orammin % 9.2-11.6 oldugu ve bu oramn Tiirkiye'deki genel bosanma oramindan ve
psikiyatrik hasta populasyonundaki bosanma oranindan yiiksek oldugu bildirilmistir (118).
Tiirkiye ve Isveg’te intihar girisiminde bulunan ergenlercieki risk faktorlerinin incelendigi
bir caligmada, anne-babanin bosanmis olmasinin Tirkiyedeki ergenleri Isveg'teki

akranlarina oranla duygusal olarak ¢ok daha fazla etkiledigi gésterilmistir (35).
Aile i¢i siddetin de gocuk ve ergenlerin intihar davramigiyla ilgili etkenler oldugu

bildirilmektedir. Anne-babalarin birbirine ve ¢ocuklarina fiziksel siddet uyguladiklar

ailelerde gocuklarin kontrollere oranla daha fazla intihar diisiincesi ve davranigi géstermeye
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egilimli olduklar1 ve intihar davramsimn g¢ofunlukla aile i¢i ¢atigmalarin bulundugu
doénemlerde ortaya c¢iktigi belirtilmektedir (95). Fiziksel kotiiye kullamma ugrayan
¢ocuklarin, aile sorunlari nedeniyle kendilerini sugladiklari, kendilerini giinahkar ve
asagilik olarak hissetikleri, kendilerine zarar verici davraniglara normal kontrollerden ve

ihmal edilmis gocuklardan daha fazla yatkin olduklar1 bulunmusgtur (31).

Psikodinamik ve gelisimsel agidan bakildiginda, ¢ocuk kétliye kullanimi ve reddi ile intihar
davramigt arasindaki iligkinin g bigimde olabilecegi ileri sﬁrﬁlmektedir. Birincisi,
engellenme ve 6fke ile bagetmenin yolu olarak siddet 6grenilmis bir tepkidir. Ikincisi,
diisik benlik saygisinin hem kéttiye kullanilmis gocuklar hem de suisidal bireylerde
varolan bir ozellik oldugu belirlenmistir. Uglinclisti, gelisimsel kuram agisindan
bakildiginda, ¢ocuk kétitye kullanimi ve reddi sonucu ¢ocugun aileden uzaklagmasi s6z
konusu oldugunda, yasa ve stireye baglh olarak bu bag kopmalar: bir ayrilik duygusuna ve

anlaml iligkiler kurma giigliiklerine yol agabilir (31,94).

Intihar Girigiminin Yontemi:

Erkeklerde kadinlardan daha fazla intihara rastlanmasinin en 6nemli nedenlerinden birisi,
erkeklerin daha agresif yontemlerle intihar girisiminde bulunmalaridir (73,117). Devlet
Istatistik Enistitiisi kayitlan incelendiginde (Tablo 3), ilkemizde en sik intihar etme
yontemi olarak asinin secildigi gbze g¢arpmaktadir. Buna karsin intihar girisiminde

bulunanlarin ¢ogunlukla kendini zehirleme y&ntemini sectikleri bildirilmektedir (47,80).
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Ulkemizde yapilan bir ¢ok calismada da intihar girisiminde bulunanlann en sik olarak

kendini zehirleme y6ntemini kullandiklar gériilmiistiir (22,25,61,67,75,86,89,90,126).

Tablo 3: Devlet Istatistik Enistitiisti rakamlarina gére Tiirkiye’de cinsiyete gére intihar

yontemlerinin dagilimi.

Intihar Girisiminde Kullanilan Erkek Kadm
Yontem % %
Kendini Zehirleme 13.2 345
Ast ' 54 51.3
Ategli Silahlar ' 13.4 53
Bogulma 5.1 53
Diger Yontemler 134 12.7
‘Bilinmeyen 09 0.9

Intihar I¢in Tetik Cekici Faktorler:

Yapilan psikiyatrik otopsi c¢alismalarinda neredeyse tim ergen intiharlarinin, yakin
zamanda stres verici bir olayla karsilagilmasindan sonra meydana geldigi bulunmustur
(114). Hem kisa siireli, hem de uzun siireli yasam olaylarinin ergenlerin  intihar
girisimlerinde tetik ¢ekici rol oynadiklari gosterilmistir (23,26,48,50,91). Karsilasilan
olaylarin ergenin i¢ diinyasini etkileyerek timitsizlik, 6zdeger duygusu ve giiven hissinde
azalmaya neden olabilecegi ve bu yolla da genci intihara yatkin kilabilecegi {izerinde
durulmustur (26,99). Nesne kaybi, disiplin kurallar1 veya yasalarla sorun yasama, aile ici
catigmalar ve medyadaki intihar haberlerinin, yatkinligi olan ergenlerde intihara tetik

cekebilecedi bilinmektedir (26,63). Ergenligin en 6nemli doniim noktalan bireysellesme ve

28



kimlik kazanma oldugu igin, bu dénemde aileden ve akranlardan sosyal destek alma
oldukga biiyiik bir dnem tagir. Yetersiz sosyal iligki ve destek ergenlerde intihara yol agan

onemli etkenlerdendir (132).

11I. GEREC VE YONTEM

Orneklem:

Calisma Grubu:

Aralik-Temmuz 1997 tarihleri arasinda, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisine,
intihar girisimi sonrasi bagvuran, 14-18 yaslari arasindaki ergenler c¢aligma grubunu
olusturmustur. Ege Universitesi Tip Fakiltesi Acil Servisine, intihar girisimi sonras
bagvuran tlim olgulardan psikiyatri konsiiltasyonu istenmektedir. Bu olgulardan ¢alisma
olgiitlerini karsilayan, caligmaya katilmay:1 kabul eden ve ¢aligmada stirdiiriilen iglemleri

tamamlayan 46 ergen ¢aligmaya alinmugtir.

Izmir bolgesinde bulunan diger hastanelerden calisma igin olgu alinmaya galisilmis
olmasina ve bu hastanelerdeki gérevlilerin ¢abalarina ragmen diger kurumlardan olgu alimi
gerceklestirilememistir. Hastaneler arasindaki uzaklik nedeniyle ailelerin gelmek
istememesi ve caligmada yiiriitlilen islemin zaman alic1 olmasi gibi etkenlerin bagka
kliniklerden olgu alinmasina engel oldugu diisiiniilmiistiir. Ayrica Ege Universitesi Tip

Fakiiltesi Acil Servisine intihar girisimi sonrast bagvuran olgulardan ¢aligmada ytiriitiilen
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islemleri uzun bulanlar, basladiklar1 halde tamamlamak istemeyenler veya verilen
randevuya gelmeyenlerin ¢aligmaya alinan olgularin sayisinin en azindan i¢ kati oldugu

gézlemlenmistir.

Kontrol Grubu:

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig: ve Hastaliklar: Poliklinigine basvuran, o anki
bagvuru nedeni kronik bir hastalik olmayan, ¢aligmaya katilmay: kabul eden, 14-18 yaslari
arasindaki 55 ergen kontrol grubunu olusturmustur Kontrol grubunda yer alan olgular

rastgele drneklem yoluyla secilmistir.

ARACLAR:

1- Beck Depresyon Olgegi: Bu olgek; 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmigtir.
Hastamin depresyonunu daha ¢ok biligsel agidan degerlendirmek amaciyla, hastanin
yamtlamasi gereken 21 cilimle grubundan olusur. Algilanan aepresif belirtileri nicel olarak
degerlendirir. Olgegi olusturan 21 belirti kategorisi sunlardan olusur: duygudurum,
karamsarlik, basansizhk duygusu, doyumsuzluk, sugluluk duygusu, kendinden
hosnutsuzluk, kendini suglama, intihar istekleri, aglama ndbetleri, sinirlilik, sosyal geri
cekilme, karasizlik, beden imgesinin garpmlmas;, uyku bozuklugu, yorgunluk, istah
azalmasi, kilo kaybi, bedensel yakinmalar, cinsel istek kaybi ve cezalandiriima duyumu.

Her belirti kategorisi, dort kendini degerlendirme maddesinden olusmustur. Bu maddeler 0-
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3 aras1 puan almaktadir. Her soru depresif hastalarda agikg¢a goriilebilen belirtilere
dayanilarak geligtirilmigtir. Sorulardan elde edilen puanlarin toplams;

0-13 puan arasinda ise — Depresyon olmadig,

14-24 puan arasinda ise—> Orta derecede depresyon depresyon oldugu,

25 puan ise — Ciddi depresyon oldugu disiiniiliir.

Olgekle ilgili gegerlik ve giivenirlik ¢alismalan, Beck Depresyon Envanteri'nin depresyon
belirtileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullamilabilecek, kendi kendine
uygulanabilen, uygun bir Olglim araci oldugunu gostermistir. Tiirkiye'de gilivenirlik
aligmasi, 1980 yilinda Tegin tarafindan yapilmustir. Olgegin Tiirkge formu ¢ok sayida

arastirmada kullanmilmigtir (87).

2- Durumluk-Siirekli Anksiyete Olcegi: Spielberger ve arkadaglari tarafindan 1970°te
gelistirilen 6lgek, 1976 yiinda Oner ve LeCompte tarafindan Tiirkge’ye cevrilmis ve
uyarlamas: yapilarak O6grencilerin anksiyete diizeylerinin arastirilmasinda kullanimuigtir.
Daha sonra birgok arastirmaci 6lgegi kullanan aragtirmalar yapmlsl ve Olgegin Tirkce

formunun gecerliligini destekleyen sonuglar bildirmislerdir.

Bu calismada oOlgegin Stirekli (Trait) Anksiyete formu kullanlmustir. Siirekli (Trait)
Anksiyete Qlgegi 20 maddeden olusur ve deneklerin kendilerini genellikle nasil hissetikleri
sorulur. Alinan puanlann diisiikliigi veya yliksekligi, anksiyete diizeyini gosterir. Olcegin
14 yag ve Ustii normaller ile okudugunu anlayip yamtlayabilecek kadar bilinci yerinde olan

hastalara uygulanabilecegi belirtilmektedir (87).
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3- Aile Degerlendirme Olgegi: Epstein, Bishop, Baldwin ve Keitner tarafindan gelistilmis
ve Bulut (1989) tarafindan iilkemize uyarlanmis olan Aile Degerlendirme Olgegi calisma
ve kontrol grubuna uygulanmustir. Aile Degerlendirme Olgegi toplam 60 madde
icermektedir ve Problem Co6zme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken
ligiyi Gosterme, Davramg Kontrolii ve Genel Islevler olarak 7 alt 6lgek igermektedir. Bu alt
Olgeklerden alinan 2’nin {izerindeki puanlar, bu alanlarda sorun bulundugunu
diisiindtirmektedir. Olgegin 12 yasin fistiindeki tiim aile bireylerine uygulanabilecegi

belirtilmektedir (87).

4- Anket Formu: Ergen ve ailesine, sosyodemografik veriler, intihar girisiminin ve olasi
tetik cekici etkenleri sorgulayan Anket Formu arastirmaci tarafindan uygulanmugtir. Anket

Formunun hazirlanmasinda, Egrilmez (1988) tarafindan kullanilan formdan yararlaniimistir

31).

Tam Goriismesi: Caligma grubuna alinan tim olgularla DSM-IV olgiitlerine gére

psikiyatrik tam goriigmesi yaplhmétlr.

Istatiksel Degerlendirme: Arastirmada calisma ve kontrol gruplarimin Aile Degerlendirme
Olgegi, Siireklik Anksiyete Olgegi ve Beck Depresyon Olgegi puanlart ile yas
ortalamalarinin kargilastinlmasinda Student t-testi, bu analizlerin digindaki tiim slireksiz
verilerin analizinde ise ki-kare analizi kullamilmugtir. Tiim verilerin ¢6ziimlenmesi

bilgisayarda SPSS programi kullanilarak gerceklestirilmistir.
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Olgularin Degerlendirilmesi:

Cahsma grubunda yer alan olgular, intihar girisimi sonras1 Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Acil Servisine bagvuru yapmiglardir. Gerekli tibbi girisimler yapildiktan sonra arastirmact
tarafindan psikiyatri konstiltasyonlar1 gergeklestirilmigtir. Calisma 6lgiitlerini karsilayan ve
<;a11$£naya katiimay1 kabul eden olgulara intihar girisimini izleyen ilk bir hafta igerisinde
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi klinigine basvurmalan igin
randevu verilmistir. Olgular ve aileleriyle gériigme yapildiktan sonra, arastirmaci tarafindan
calismada kullanilan anket formu yine aragtirmact tarafindan tiim olgulara uygulanmagtir.
Ayrica olgularin Beck Depresyon Olgegi, Siirekli Anksiyete Olgegi ve Aile Degerlendirme

Olgegini tamamlamalan istenmistir.

Kontrol grubunda yer alan olgular, Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuran, bagvuru nedeni kronik bir hastalik olmayan, ¢aligmaya
katilmay: kabul eden, 14-18 yaglar1 arasindaki ergenlerden rastgele Orneklem yoluyla
secilmigtir. Kontrol grubunda yer alan tiim olgulara arastirmaci tarafindan anket formu
uygulanmis ve ayrica tiim olgularin Beck Depresyon Olgegi, Stirekli Anksiyete Olgegi ve

Aile Degerlendirme Olgegini tamamlamalar: istenmistir.
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IV. BULGULAR:
Yas:

Intihar girisiminde bulunmus olan olgularin olusturdugu ¢aligma grubunun yas ortalamas:
15.71 (sd:2.5), kontrol grubunun yas ortalamasi 15.23 (sd:.92) olarak saptanmustir. Gruplar
arasinda yas ortalamalari bakimindan igtatistiksel anlamliliga ulasan bir farkliliga

rastlanmamuistir.
Cinsiyet:

Calisma grubunda yer alan 46 olgunun, kirk: (% 87) kiz, altis1 (% 13) erkektir. Kontrol
grubunda yer alan 55 olgunun ise yirmi sekizi (% 50.9) kiz, 27°si (% 49.1) erkektir.
Gruplar cinsiyet dagilimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermislerdir

(X2=14.7968, p<.001).

Okula Devam ve Okul Bagarisi:

Intihar girisiminde bulunan olgularin % 69.6’s1 egitimlerini stirdiirmekte oldugu, %
30.4’tinlin ise okula biraktiklar1 veya caligmakta olduklar saptanmistir. Kontrol grubunda

yer alan olgularin ise % 87.3{iniin egitimlerinin stirdiirmekte olduklar1 gériilmiistiir. Okula

devam oran1 bakimindan gruplar arasindaki fark istatistiksel anlamliliga ulagmigstir
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Tablo 4: Calisma ve kontrol gruplarinin baz1 sosyodemografik dzellikleri.

Caliyma | Kontrol p
Grubu Grubu
Yas X {1572 15.24 t=1.24 222
SS 2.5 .92
Cinsiyet Kiz f |40 28 X*=14.797 .00012
% |87 50.9
Erkek f |6 27
% |13 49.1
Kardes - 0 f |7 7 X?*= 31481 95722
Sayis1 % | 15.2 12.7
1 f |19 23
% |41.3 41.8
2 f |14 16
% |304 29.1
3veiisti f |6 9
% {13 16.4
Gelir Alt f |20 11 X*=13.841 .0009
% | 46.5 20.8
Orta f [15 35
% | 34.9 66
Ust f |8 7
% | 18.6 13.2
Anne egitim 11k f 129 15 X*=11.602 .003
% | 65.9 30.6
Orta 10 22
22.7 44.9
Yiiksek f 5 12
% |11.4 24.5
Baba egitim 1k f 19 3 X*=21.291 | .00002
% |43.2 6
Orta 17 21
38.6 42
Yiiksek f 8 26
% | 18.2 52
Psikiyatri Var f |21 3 X*=22.342 .00001
KkliniZine % | 45.7 5.5
daha énce Yok f |25 52
basvuru % | 54.3 94.5
Siiregen Var f |12 13 X*=.00009 99226
bir fiziksel % |26.1 26
hastalign Yok f |34 37
bulunmasi % |73.9 74
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(X2=4.76922, p<.03). Her iki grupta yer alan olgulardan okul devam edenler okul bagarisi
bakimindan karsilastinididinda, ¢alisma grubunda yer alan olgularin kontrollerden anlamli
olarak daha diisiik okul basaris1 gosterdikleri bulunmustur. Okul basarisi, iyi (pekiyi-iyi),
orta ve kotii (geger-bagarisiz) olmak iizere ii¢ grup olarak simiflandinlmistir. Calisma
grubunda yer alan olgularin % 18.8’i iyi, % 37.5°1 orta, % 43.8°i kotii okul basarisi
gisteren grupta yer alirken, kontrol grubundaki olgularin % 70.8°1 iyi, % 25’1 orta, % 4.2°si

kotii bagar1 gosteren yer almigtir (X2=26.45833, p<.00001).

Sosyal Ugras:

Diizenli bir sosyal ufrasin bulunmasi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunamamustir. Yine de kontrol grubundaki olgulardan diizenli bir
sosyal ugrasi bulunanlarin (% 36.4), calisma grubundakilerden (% 20) anlamliliga yakin

diizeyde fazla oldugu goriilmiistiir (X2=3.21869, p<.08).

Yerlesim Yeri:

Calisma grubunda yer alan olgularin % 47.7°si biiyiik, % 34.1°i orta, % 18.2’si kiigiik

yerlesim birimlerinden geldigi goriilmistiir. Kontrol grubunda yer alan olgular ise Izmir’de

oturmakta olan ergenlerden olugmustur.
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Kardes Sayisi:

Calisma ve kontrol gruplarinin kardes sayis1 bakimindan benzerlik gosterdigi goriilmiistiir.
Calisma grubundaki olgularin kardes sayisi ortalamasi 2.4 (sd:.958), kontrol grubundaki

olgulann ise 2.5 (sd:.997) olarak bulunmustur (t=.636).
Ailelerin Gelir Diizeyi:

Olgularin sosyoekonomik diizeyleri anket formunun uygulanmas: sirasinda aragtirmaci
tarafindan aileye sorularak belirlenmigtir. Caligma grubunda yer alan olgularin % 18.6’s1
iist, % 34.9’u orta, % 46.5°1 alt gelir grubunda olan ailelerden gelmekteyken, kontrol
grubunda yer alan olgularin, % 11.3°1i iist, % 84.9’u orta, % 3.8°i alt gelir grubunda olan

ailelerden geldikleri saptanmigtir.
Anne-Babalarm Egitim Durumu:

Anne-babalarin  egitim durumu anket formu uyuglanirken arastirmaci tarafindan

sorgulanmigtir. Anne-babalarin egitim durumu degerlendirilirken ti¢ alt grup kullanilmugtir:
1- Alt egitim diizeyi: Cahil, okur-yazar veya ilkokul mezunu

2- Orta egitim diizeyi: Ortaokul veya lise mezunu

3- Yiiksek egitim diizeyi: Yiiksek okul veya dengi okul mezunu
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Calisma grubunda yer alan olgularin annelerinin % 65.9°u alt, % 22.7’si orta, % 11.4’i
yliksek egitim diizeyinde oldufu goriiliirken, kontrol grubunda yer alan olgularin
annelerinin % 30.6’sinin alt, % 44.9’unun orta, % 24.5’inin yiiksek egitim diizeyinde
olduklan saptanmustir. Annelerin egitim diizeyi bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
anlamlilifa ulasan farklilik oldugu, ¢aligma grubunda yer alan olgularin annelerinin daha

diisiik egitim diizeyinde olduklan goriilmiistir (X2=11.60162, p<.005).

Calisma grubunda yer alan olgularin babalarin egitim diizeylerinin de, kontrol grubundaki
olgularin babalarinin eitim diizeylerinden anlamli olarak daha diisiik oldugu bulunmustur.
Calisma grubunda yer alan olgularin babalarinin % 43.2°si alt, % 38.6’s1 orta, % 18.2°si
yiksek egitim diizeyinde oldugu goriiltirken, kontrol grubunda yer alan olgularin
babalarinin % 6’simun alt, % 42’sinin orta, %52 sinin yiiksek egitim diizeyinde olduklar:

saptanmustir (X2=21.29, p<.0001).
Aile Biitiinliigii ve Ebeveynlerden Uzun Siire Ayri1 Kalma:

Intihar girigiminde bulunmus olanlarin, saglikli kontrollere oranla anlamli olarak daha
yiiksek oranda pargalanmus ailelerden geldikleri bulunmustur. Calisma grubunda yer alan
olgularin % 24.4’1i pargalanmusg ailelerden gelirken, kontrol grubunda bu oran % 3.6 olarak
belirmistir (X2=9.47494, p<.003). Yasamlarimin herhangi bir déneminde ebeveynlerden
alt1 aydan daha uzun bir siire ayr kalma arastirildiginda, galisma grubﬁnda yer alan
ergenlerin (% 52.3), kontrol grubunda yer alan olgulardan (% 16.4) anlamli olarak daha

fazla aynilik yasadiklar gérilmiistiir (X2=14.40903, p<.0002).
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Ailede Psikiyatrik Hastalik ve Alkol Kullanimi:

Birinci derece akrabalarda psikiyatrik hastallk bulunmasi bakimindan gruplar
karsilastirildiginda, ¢aligma grubunda yer alan olgularn birinc_i derece akrabalarinda
anlamli olarak daha sik psikiyatrik hastaliga rastlandigi gértilmiistiir. Caligma grubundaki
olgularin % 60’mn ailesinde psikiyatrik hastalik oldugu goriilticken bu oran kontrol
grubunda % 11.1 olarak belirmektedir (X2=26.4, p<.00001). Benzer bigimde ¢alisma
grubunda yer alan olgularin anne babalarinda alkol bagimlilig, alkol ké&tiiye kullanimi ve
aksametlik bigiminde alkol kullanimi (% 28.6), kontrol grubundan (% 1.8) anlamli olarak

daha siktir (X2=14.68636, p<.001).

Calisma grubunda yer alan olgulardan Majér Depresyon tamisi alanlarn ailelerinde
psikiyatrik hastalik bulunmasi orani, intihar girisiminde bulunmus diger ergenlerin

ailelerindeki bu orandan anlamli olarak yliksek bulunmustur (X2=4.67134, p<.05).

Ailede ve Yakin Cevrede Intihar Girigimi:

Ailede bireylerinde intihar girisimi bulunma orami g¢alisma grubunda (%20.2) kontrol
grubundan (%3.6) anlamli olarak daha siktir (X2=11.16821, p<.001). Benzer bigimde
calisma grubunda yer alan olgularin yakin gevrelerinde bulunan bireylerin intihar
girisiminde bulunma orani (% 48.9), kontrol grubundan (% 20.5) anlaml1 olarak daha fazla

bulunmusgtur (X2=8.07047, p<.02). Intihar girisiminde bulunan kiz ve erkek olgular, yakin
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Tablo 5: Caligma ve kontrol gruplarinda yer alan olgularn ailesel dzellikleri

an 2
Grupw | Grubu | X P
Ailede parcalanma Var f |34 53 9.47494 |.00208
% |75.6 96.4
Yok f |11 2
% |24.4 3.6
Ebeveynlerden Var f |23 46 14.4090 |.00015
altt aydan uzun % |52.3 83.6
siireli ayriik oykiisii Yok f [21 9
Y% | 47.7 16.4
Ailede intihar Var £ |10 2 11.1682 |.00234
girisimi dykiisii % 120.9 3.6
Yok f |33 53
% |79.1 96.4
Cevrede intihar Var £ |22 8 8.07047 | .01768
girisimi oykiisii % |48.9 20.5
Yok f |23 31
% |51.1 79.5

cevrelerinde bulunan bireylerde intihar girisiminde bulunanlarin olmasi bakimindan
karsilastirilmistir. K1z olgularin yakin ¢evresinde anlamli olarak daha yiiksek oranda intihar

girisiminde bulunanlarin oldugu saptanmistir (X2=6.62207, p<.02).

Evde Disiplin Yontemi Olarak Dayagin Kullanilmasi:

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin evlerinde disiplin yéntemi olarak dayagin kullanilma

oram1 (% 54.8), kontrol grubundan (% 7.5) anlamli olarak daha stk bulunmustur

(X*=25.67623, p<.00001).
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Daha Once Psikiyatriye Bagvuru Bulunmasi:

Arastirmada uygulanan anket formunda, olgularin daha 6nce psikiyatriye bagvurularinin
bulunup bulunmadifi sorgulanmistir. Caligma grubunda yer alan olgularin kontrol
grubunda yer alan olgulardan anlamli olarak daha sik psikiyatriye basvurduklar
saptanmigtir. Calisma grubunda yer alan olgularda bu oran % 45.7 iken, kontrol grﬁbunda
% 5.5 olarak bulunmugtur (X2=22.34296, p<.00001). Ayrica ¢calisma grubunda yer alan
olgulardan erkeklerin kizlara oranla anlamli olarak daha yiiksek oranda psikiyatriye

bagvurulart bulundugu gorilmistiir (X2=3.9487, p<.05).

Siiregen Fiziksel Hastaliin Bulunmas::

Sturegen bir fiziksel hastaligin bulunmasi bakimindan gruplar arasinda herhangi bir
farkliliga rastlanmamustir. Caligma grubundaki olgularin % 26.1’inin, kontrol grubundaki
olgularin % 26’smin stiregen bir fiziksel hastaligin bulundugu goériilmiistiir (X2=.00009,

p>. 05).

Akran Iliskileri:

Arastirmada yer alan tlim olgulara akranlanyla iligkilerini nasil degerlendirdikleri
sorulmugtur. Caliyma grubunda yer alan olgularin % 79.1°i akran iligkilerinin yetersiz veya

sorunlu oldugunu belirtirken, kontrol grubunda bu oranin % 6.5 oldugu goriilmustiir.

Aradaki fark istatistiksel anlamliliga ulagmistir (X2=45.42939, p<.00001).
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Diger yandan ¢alisma grubunda yer alan olgulardan Majér Depresyon tamsi alanlarin,
baska bir psikiyatrik tan: alan veya tan1 almayan olgulara gére anlaml: olarak daha yetersiz

akran iliskileri bulundugu saptanmigtir (X2=6.20867, p<.05).
Stres Etkeni:

Calisma grubunda yer alan olgulara uygulanan anket formunda, intihar girisiminde
bulunmalarina neden olabilecegini diigtindiikleri bir stres etkenine maruz kalip
kalmadiklar1 sorulmustur. Olgularin 18’1 (% 39.1) sadece ailesel sorunlar, 5°i (%10.9)
sadece arkadas iliskilerinde problem, 1’i (% 2.2) okul basarisi ile ilgili sorunlar
yasadiklarini bildirirken, 17 (% 41.3) ergen hem aile hem arkadag sorunlar1 yasadiklarim
belirtmislerdir. Bes olgu (% 10.9) ise tamimlayabildikleri bir sorun alani bulunmadigin

bildirmistir.

Tablo 6: Intihar girisiminde butunan ergenlerin bildirdikleri stres etkenleri

Belirtilen Stres Etkeni |Olgu Sayis{ %
Aile I¢i Sorunlar 18 39.1
Arkadas Iliskileri 5 10.9
Aile+Arkadas Sorunlar1 |17 41.3
Okul Sorunlar 1 2.2
Sorun Belirtmiyor 5 10.9
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Intihar Diigiincesi:

Aragtirmada yer alan tlim olgulara son bir ay igerisinde intihar diiglincelerinin bulunup
bulunmadig: sorulmustur. Caligma grubunda yer alan olgulardan % 51.2’sinin son bir ay
icerisinde intihar diigiincelerinin bulundugu, kontrol grubundaki olgularda ise bu oranin %
16.7 .oldugu goriilmiis, gruplar arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur

(X2=19.43278, p<.0004).

Intihar girisiminde bulunan olgularla yapilan psikiyatrik gériisme sonrasinda psikiyatrik
tan alan olgularin bulundugu grupta son bir ay igerisinde intihar diisiincesi bulunanlarin

orani, herhangi bir psikiyatrik tam almayanlardan analmli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<.05).

Intihar Girisiminin Planlanmasi;, Model Alma ve Intihar Girisimi Hakkinda

Konusma:

Intihar girisiminde bulunan olgularn % 69.8’inin intihar girisimini 6nceden
planlamadiklar1 saptanirken, % 30.2°sinin daha 6nceden planlayarak intihar girisiminde
bulunduklar1 belirlenmistir. Olgularin bityiik bir bslimi (% 66.7) girisim bigimi, zamani
ve yerini herhangi bir yerden ya da birisinden model almadiklarini belirtirken, % 30.3’i bir
modelin etkisinde kaldiklarini belirtmistir. Olgularin % 47.6’s1 intihar girisiminde

bulunmadan 6nce ¢evresine bu konudan bahsederken, % 52.4°1i kimseye bahsetmemistir.
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Intihar girisiminin planlanmasi, model alma ve intihar girisiminden yakinindaki bireylere
bahsetme bakimindan, ¢aligma grubunda yer alan kiz ve erkek olgular arasinda anlamli bir

farkliligin bulunmadig gorilmistiir (p>.05).

Intihar Girisiminin Siddeti, Yeri ve Girisimin Farkedilmesi i¢in On Diizenlemeler:

Girisimin ciddiyeti arastirmaci tarafindan, Turgay (1992) ve Onal’mn (1995) calismalarinda
kullandiklari Slgiitler géz oniine alinarak belirlenmistir (86,125). Buna gére intihar girigimi
sonrasi hi¢ tedavi gbrmeseler bile kesinlikle diizelecek olanlar ‘hafif siddette’, tedavi
edilmezlerse 6lim riski yiliksek olanlar ‘agir siddette’ ve tedavi gérmediklerinde &liim-
yasam sansi yari yariya olanlar ‘orta siddette’ olarak siniflanmistir. Bu siniflama yapilirken
Acil Servis anestezi hekiminin goriislerinden yararlanilmistir. Boylece olgularn %
37.2’sinin agir, % 41.9’unun orta, % 20.9’unun hafif siddette intihar girisiminde bulundugu

belirlenmisgtir.

Otuz alt1 olgu (% 78) intihar girisimini evde gergeklestirirken, on olgu (% 22) girisimi
glinlilk ¢evre ve topluma acik yerlerde gergeklestirmistir. Olgularin % 31.8°1 girisimin
farkedilmesi i¢in ¢esitli 6n diizenlemeler yapmugtir. Olgularin % 22.7°si  girisiminden
kimsenin haberdar olmamasina ¢aligirken, % 45.5°1 intihar girisiminin farkedilmesini sansa

birakmistir.

Intihar girisiminin siddeti, yeri ve girisimin farkedilmesi i¢in &n diizenlemeler yapilmasi

bakimindan kiz ve erkek olgular arasinda anlamli bir farkliik bulunmadify; ayrica



olgularin psikiyatrik tanilarimin da bu degiskenlerden bagimsiz oldugu saptanmigstir

(p>.05).

Gecmiste Intihar Girisimi:

Intihar girisiminde bulunan olgulardan yaklagik yarisimin (% 46.7) ge¢miste en az bir kez
intihar girisiminde bulunmusg olduklar1 gériilmiistiir. Altr erkek olgulardan sadece birisinin
gecmiste intihar girisiminde bulundugu saptanirken, 40 kiz olgunun yirmisinde intihar

girisimi Gykiisti bulunmaktadir.

Intihar Girisiminde Kullanilan Yéntem:

Olgularin % 86.7’si intihar girisiminde bulunmak i¢in ilag kullamimini segmislerdir. Kiz
olgulardan dérdi (% 10.3), erkek olgulardan ikisi (% 33.3) girisimde bulunmak igin diger
yontemleri tercih etmislerdir. Kiz olgulardan ikisi bilek kesme, birisi bilek kesme ve ilag
alimu, bir digeri as1 yontemini kullanmistir. Erkek olgulardan ilag dis1 yéntem kullanan iki
olgudan birisi organik fosfor, digeri fare zehiri icerek intihar girisiminde bulunmustur.
Bilegini keserek girisimde bulunan kiz olgulardan birisinin Konversiyon Bozuklugu ve
Uyum Bozuklugu tanis1 aldigi, digerinin psikiyatrik tam1 almadigi belirlenmistir. fla¢ alma
ve bilek kesme yontemlerini birarada kullanarak girisimde bulunan bir kiz olgunun
Davranim Bozuklugu ve Alkol Kétiiye Kullanim tanisi aldigi, ast yontemini kullanan kiz

olgunun ise Davramm Bozuklugu tanist aldig1 saptanmigtir. Ilag dis1 yéntem kullanan iki
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erkek olgudan organik fosfor igen olgunun psikiyatrik tani almadigi, fare zehiri icen

olgunun psikotik bulgulu Majér Depresyon tanisi aldigy goriilmiistiir.

Beck Depresyon Olgegi:

Calisma ve kontrol grubunda yer alan olgulara uygulanan Beck Dei)resyon Olgegi puanlart
karsilastirildiginda, intihar girisiminde bulunan olgularda anlamli olarak daha yiiksek
depresyon puanlari saptanmigtir. Intihgr girisiminde bulunan olgularin Beck Depresyon
Olgegi puanlarimn ortalamasinin 24.05 (sd:12.8) oldugu gériiliirken, kontrol grubunda bu

saymin 12.98 (sd:7.67) olarak belirdigi goriilmiistiir (t=4.82, p<.001).

Intihar girisiminde bulunan olgular arasinda Majér Depresyon tanisi alan olgularla diger
olgular ve tani almayan olgular karsilagtinnldiginda ise depresyon puanlari bakimindan

anlamli bir farkliligin bulunmadig: belirlenmistir (p>.05).

" Tablo 7: Caligma ve kontrol gruplarinda yer alan olgularin Beck Depresyon Olgegi ve

Stirekli Anksiyete 6lgeginden aldiklari ortalama puanlar ve ilgili analiz sonuglari.

Cahisma Grubu | Kontrol Grubu | t
X SD X SD
Beck DO 24.05 12.8 12.98 7.67 4.82
STAI 53.27 11.327 {42.17 |{7.931 5.13
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Siirekli Anksiyete Olgegi:

Intihar girisiminde bulunan olgularin anksiyete puanlari, kontrol grubundan anlamh olarak
yiiksek bulunmustur. Calisma grubunun anksiyete puanlar1 53.27 (sd:11.327) olarak

bulunurken, kontrol grubunda 42.17 (7.931) olarak bulunmustur (t=5.13, p<.001).

Aile Degerlendirme Olgegi Alt Olgekleri:

Tablo 8'de gorildiigii gibi Aile Degerlendirme Olgeginin tiim alt &lgeklerinde, intihar
girisiminde bulunan ergenlerin kontrol grubuna gore anlamli olarak daha ytksek puanlar
aldiklan1 gériilmektedir. Aile Degerlendirme Olgeginden alinan puanlarin yiiksekligi o

islevde sagliksizlik bulunabilecegini gdstermektedir.

Tablo 8: Caligma ve kontrol gruplarinda yer alan olgularin ADO alt 6lgeklerinden aldiklar
ortalama puanlar ve ilgili analiz sonuglari:

ADO Alt | Calisma Grubu Kontrol Grubu t
Olgekleri

X SS X SS
PRC 2.59 71 1.83 .62 4.54
ILT 2.33 .61 1.79 .55 3.70
ROL 2.08 .59 ' 1.77 42 2.33
DTV 2.46 .70 1.78 .60 4.12
GIG 2.39 .69 2.03 40 2.50
DVK 2.08 .56 1.74 38 2.73
GNF 2.45 .69 1.62 .54 5.18
:P<.05

PRC:Problem Cozme, ILT:iletisim, ROL:Roller, DTV:Duygusal Tepki Verebilme, GIG:Gereken ilgiyi

Gésterme, DVK:Davranig Kontrolii ve GNF:Genel Islevier
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Psikiyatrik Tanilar:

Tabloda intihar girisiminde bulunan olgularin tamisal dagilimi goériilmektedir. Major
Depresyon (16 olgu), Uyum Bozuklugu (8 olgu), Konversiyon Bozuklugu (8 olgu) ve
Davranim Bozuklugu (5 olgu) en sik rastlanan psikiyatrik tamlar olurken, olgulardan
oﬁdﬁrdﬁnﬁn psikiyatrik tam1 almadiklari goériildi. Birden fazla psikiyatrik tam alan

olgulardan dokuzu iki tam alirken, {i¢ olgu ii¢ psikiyatrik tan1 almaktaydi.

Tablo 9: Intihar girisiminde bulunan olgularin tam dagilimina iliskin frekans ve yiizdeler.

Tani Olgu Yiizdesi
Sayisi
Major Depresyon 16 34.8
Uyum Bozuklugu 8 17.4
Konversiyon Bozuklugu | 8 17.4
Davranim Bozuklugu 5 10.9
Distimi 3 6.5
Alkol Kétiiye Kullanimy | 3 6.5
Eniirezis Nocturna 1 2.2
OKB 1 2.2
Mental Retardasyon 1 2.2
Bipolar Bozukluk 1 2.2
Iki Tanmi Alan 9 20
Ue Tam Alan 3 6.5
Tani Almayan 14 304
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Tablo 10: Intihar girisiminde bulunan olgularin tanisal dagilimi

Sirano | Cinsiyeti | Psikiyatrik Tam | Sirano | Cinsiyeti | Psikiyatrik Tam
1 K UYB,KNVB,MD | 24 K Alkol KK

2 K MD,EN 25 K DVB+MD

3 K - 26 K -

4 K MD 27 K DVB+KB

5 K MD 28 K MD

6 K MD 29 K -

7 E OKB+MD 30 K -

g K DVB K K MD+Alkol KK

9 K MD 32 K -

10 K 1= 33 K -

11 K - 134 K Distimi

12 E KNVB 35 E MD

13 K MD 36 E UYB

14 K - 37 K MD+UYB

15 K - 38 K DVB+Alkol KK
16 K - 39 K KNVB

17 E - - |40 K KNVB+UYB+MD
18 E MR+UYB 41 K KNVB

19 K - 42 K UYB+KNVB+Disti
20 K MD 43 K UYB

21 K BPB 44 K UYB

22 K - 45 K KNVB+UYB

23 K Distimi 46 K MD

-:Tam almiyor, UYB:Uyum Bozuklugu, KNVB:Konversiyon Bozuklugu, MD:Majér Depresyon,
EN: Eniirezis Nocturna, OKB:Obsesif Kompulsif Bozukluk, DVB:Davranim Bozuklugu,
MR:Mental Retardasyon, BPB:Bipolar Bozukluk, Alkol KK:Alkol Kétiiye Kullanimi.
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TARTISMA:

Bu ¢alismanin temel amaci ergenlerde intihar davranigina yol agabilecek risk etkenlerinin
belirlenmesidir. Bu amagla intihar girisiminde bulunmus olan 46 ergen ve kontrol grubunu
olusturan 55 ergenin, sosyodemografik, psikiyatrik ve ailesel 6zellikleri incelenmigtir. Elde

edilen veriler yazindaki diger bulgular is181nda tartisilmaya galisilacaktir.

Bu arastirmada yazinla uyumlu olarak, intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 87’sini
kiz olgularin olugturdugu, kiz/erkek orammnin 6.7/1 oldugu bulunmustur. Yazinda tiim
yaslar igin erkeklerde tamamlanmis intiharin, kadinlarda ise intihar girisimlerinin daha sik
oldugu konusunda goriis birligi vardir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerde kiz/erkek
orammin 3/1-9/1 arasinda degistigi bildirilmektedir (46,53). Turgay (1992) intihar
girisiminde bulunan 202 gocuk ve ergen tizerinde yaptifi bir arastirmada, kiz olgularin
erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oranda intihar girisiminde bulundugunu, ancak
intihar girigimileriyle cinsiyet iligkisinin bilindigi kadar basit olmadigmni ve psikiyatrik tan,
risk feiktérleri gibi etkenlerin goz 6nﬁn&e bulundurulmas: gerektigini belirtmistir (125).
Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ana Bilim Dal1 tarafindan 1982-1984
yillarinda genglerde intihar girisimleri {izerine yapilan iki aragtirmadan birinde % 70 klz-%

30 erkek, digerinde ise % 74 ki1z-%26 erkek oranlar1 bulunmustur (118).
Intihar girisiminde bulunan ergenlerin kontrol grubundakilere oranla egitim stirelerinin

daha kisa ve okul basarilarinin daha diigiik oldugu gériilmiigtiir. Shaffer (1981) ve Brent

(1987) tarafindan intihar girisimi nedeniyle incelenen ergenlerde diigilk okul basarisina

50



rastlanmistir  (18,115). Intihar girisiminde bulunan Tirk ve Isve¢’li ergenlerin
karsilagtinldigi bir ¢aligmada, Tiirk ergenlerin okul basansizhigindan Isveg’li yagitlarina
gore daha fazla etkilendikleri gériilmiistiir. Tiirkiye’de ileride meslek edinme ve ekonomik
giicliiklerinin orta egitimden baglayarak ergenler {izerinde baski olusturmaya baslamasinin
bu sonugtan sorumlu olabilecegi 6ne siirlilmiigtiir (35). Bizim arastirmamizda yer alan
intihar girisiminde bulunan ergenlerde saptanan egitimi siirdiirme ve okul basarisindaki
disiikltigiin, olgularin ¢ok biiytik bir béliimiiniin psikiyatrik bir tan1 almasina (% 69.6) veya
aile, okul ve arkadas iligkilerinde sorun yagamalarina (% 89.1) bagli olabilecegi de
diigtiniilmiigtiir. Clinkii intihar girisiminde bulunan olgulardan sadece birisi okulun en

onemli stres etkeni oldugunu belirtmistir.

Spor, resim ve miizik gibi bir sosyal ugrasin bulunmas: ¢alisma grubunda kontrol grubunda
anlamliliga yakin diizeyde diislik bulunmustur. Bu veri anksiyeteyi disa vurmada sosyal bir
ugragin bulunmasimn olumlu etki yapabilecegi seklinde yorumlanabilir. Intihar girisiminde
bulunan ergenlerin Siirekli Anksiyete Olgeginden aldiklar1 puanlarin yiiksek olmasi bu
olgularin anksiyeteyi disa vurma sorunlar1 oldugunu desteklemektedir. Diger yandan intihar
girisiminde bulunan ve anksiyete diizeyleri kontrol grubundan yiiksek bulunan ergenlerin
bu nedenlerden dolay:1 sosyal ugras edinemedikleri veya psikiyatrik olarak saglikli olan

bireylerin daha kolay bu tip etkinliklere katildiklar: da diisiiniilebilir.
Bu aragtirmada ¢alisma grubundaki olgularin kontrol grubundan anlamli olarak daha diisiik

sosyoekonomik diizeydeki ailelerden geldikleri saptanmistir. Ancak intihar girigimi

nedeniyle calismaya alinan olgularin acil servise bagvuruda bulunduklan ic¢in hastane
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secmeden geldikleri, buna kargin kronik bir hastalii olmaksizin {niversite hastanesi
poliklinifine bagvuran olgularin hastane segerek geldikleri, dolayisiyla sosyoekonomik
diizeyi yiiksek gruptan olabilecekleri g6z 6niinde bulundurulmalidir. Buna ragmen, bu
¢alismada yazinla uyumlu olarak, intihar girisiminde bulunan ergenlerin yariya yakiminin
alt gelir diizeyinde olan ailelerden geldikleri, ¢ogunlukla kiiciik ve orta 6lgekli yerlesim
birimlerinde yasadiklar1 ve anne-babalarinin egitim diizeylerinin genellikle okur yazar veya
ilkokul diizeyinde oldugu goriilmektedir.Bu giine kadar yapilmis olan galigmalarda diisiik
sosyoekonomik diizey ve intihar davramig1 iligkisi konusunda goriis birligi
bulunmamaktadir. Pfefer (1991), 6-8 yillik bir izlem calismasi sonucunda, intihar
davramiginin sosyal durum, yas, cins, irk, dinle ilgisi olmadigini bildirmistir (96). Buna
karsin intihar ve intihar girisimiyle diisiik sosyoekonomik diizey arasinda iligki
bulundugunu gdsteren bir gok ¢alisma vardir (26,68). Iskogya’da issizlik, fakirlik ve sug
oranlariin fazla oldugu bélgelerde intihar girisimlerinin sik oldugu bulunmustur (21).
Ulkemizde yapilan iki aragtirmada (31,135), intihar girisiminde bulunan ergenlerin biiyiik

cogunlugunun alt gelir ve egitim diizeyinde olan ailelerden geldigi bulunmustur.

Stres verici yasam olaylar1 ve genglerde intihar davramigi arasinda yakin bir iligki

bulundugu ¢ok cesitli arastirmalarda g@sterilmistir (94). Hem kisa siireli, hem de uzun

streli yasam olaylarinin ergenlerin intihar girisimlerinde tetik g¢ekici rol oynadiklan

bilinmektedir (23,26,48,50,91). Sevilen bir yakinin 6liimi, sevilen birisinden ayn kalma,

aile i¢i c¢atigmalar, akran iligkilerinde bozukluk, disiplin kurallari veya yasalarla sorun
[ ]

yasama ve medyadaki intihar haberlerinin yatkinlifi olan ergenlerde intihara tetik

¢ekebilecegi bilinmektedir (26,63). Ozellikle bozuk aile yapisi ve isleyisinin ergen
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intiharlan igin ¢ok onemli bir risk etkeni oldugu lizerinde durulmaktadir (94). Bu
arastirmada yazinla uyumlu olarak, intihar girisiminde bulunan ergenlerin kontrollere
oranla anlaml olarak daha sik pargalanmus ailelerden geldikleri, daha yliksek oranda anne-
babalarindan uzun siireli ayrilik yasadiklari, evlerinde dayagin daha yaygin olarak
kullanldig, ailelerinde daha sik olarak psikiyatrik hastaligi, alkol kétiiye kullanimi ve

intihar girisiminde bulunmus olan bireylerin bulundugu gériilmiigtiir.

Parcalanmis ailelerden gelen ergenlerde intihar girisimlerinin sikligmin oldukga ytiksek
oldugu bildirilmektedir (17,94). Turgay (1992) intihar girigiminde bulunmus olan ¢ocuk ve
ergenlerin % 54.6’sinm, Yiiksel ve arkadaglar1 (1985) % 36.4’lin{in pargalanmis ailelerden
geldigini belirtmiglerdir (125,135). Egrilmez (1988), intihar girisiminde bulunan ergenlerin
anne-babalarinda bogsanma oraninin (% 15), anne veya babadan birisinin kaybinin (% 20)
ve anne-babalarindan uzun siire ayr1 kalmanin (% 50) kontrollerden anlamli olarak daha sik
oldugunu bildirmistir (31). Eskin (1995) intihar girisiminde bulunan ergenlerin anne-
babalarinin boganma oraninin Tiirkiye’deki ortalama bosanma sikligindan yiiksek oldugunu
ve anne-babanin bosanmasiun Tiirkiye’deki érgenler icin ¢ok Onemli bir stres etkeni
oldugunu 6ne stirmiistir (33). Bizim arasgtirmamizda yazinla uyumlu olarak intihar
girisiminde bulunan ergenlerin % 24.4’Uniin parcalanmis ailelerden geldikleri, %
52.3’linlin anne-babalarindan uzun siireli ayrihik yasadiklann bulunmustur. Ayrica
caligmamizda aile isleyisini degerlendirmek amactyla Aile Degerlendirme Olgegi
kullanilmustir. Problem C6zme, Iletisim, Roller, Duygusal Tepki Verebilme, Gereken Ilgiyi
Gosterme, Davrams Kontrolii ve Genel Islevler olmak tizere 7 alt 6lgek igeren bu Slgekten

elde edilen puanlar incelendiginde, bu alanlarin tiimiinde intihar girisim inde bulunan
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ergenlerin kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek puanlar aldiklar1 gériilmils ve elde

edilen puanlarin bu isleyislerde bozukluk bulunduguna isaret ettigi saptanmistir.

Fiziksel kétitye kullamm genglerde intihar davranisi i¢in ¢ok Snemli bir risk etkenidir (94).
Aragtirmamizda intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 54.8’i evlerinde fiziksel giddete
maruz kaldiklar gﬁrﬁl.mﬁstl'ir. Deykin ve arkadaglar1 (1985), intihar girisimi nedeniyle acil
servise bagvuran 159 ergenin bagka nedenlerle acil servise bagvuranlardan oranla 3-6 kat
fazla fiziksel siddete maruz kalma &ykiistine sahip olduklarim bildirmislerdir (29). Brent ve
arkadaglar1 (19) hastanede yatan suisidal ergenlerin % 16.1%inin fiziksel kétiiye kullanimla
karst karstya kaldiklarimi bildirmiglerdir. Ulkemizde yapilan bir arastirmada, intibar
girisiminde bulunan ergenlerden % 30°u evlerinde disiplin yontemi olarak dayagin sik bir

bigimde kullanildigint belirtmislerdir (31).

Bu arastirmada intihar girisiminde bulunan ergenlerin ailelerinde psikiyatrik hastalig1 olan
bireylerin bulunmasi (% 60) ve evde sik olarak alkol kullanimi (% 28.6) kontrollerden
anlamli olarak daha yliksek bulunmustur. Yazmda intihar girisiminde bulunan genglerin
ailelerinde bagta Affektif Bozukluklar ve Antisosyal Kisilik Bozuklugu olmak tizere ¢ok
yilksek oranda psikiyatrik bozukluklara rastlandigi bildirilmektedir. Cuhadaroglu ve
Sonuvar (1992), intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 42’sinin ailesinde psikiyatrik
hastalifa rastlandiini belirtmiglerdir (26). Garfinkel ve arkadaslann (1982), intihar
girisiminde bulunan ergenlerden % 51.6’simin ailelerinde psikiyatrik hastalifi olan
bireylerin bulundugunu bildirmiglerdir (46). Cohen-Sandler ve arkadaslar1 (1982), suisidal,

depresif ve psikiyatrik kontrollerle yaptiklar1 ¢aliymada, suisidal ¢ocuklarin ebeveynlerinin
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diger gruplardan ¢ok daha yiiksek oranda (% 40) alkol ve ilag¢ kétliye kullandiklarin
gostermislerdir (23). Egrilmez (1988) intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 25’inin
ailelerinde alkol kotilye kullanimi veya bagimlilign bulundugunu saptamustir (31).
Ulkemizde intihar girisiminde bulunan ergenlerle yapilmis olan bir diger ¢alismada, ailede
sorun olusturacak diizeyde alkol aligkanlifi % 16.2 olarak saptanmugtir (118).
Aragtirmamizda elde edilen sonuclar yazinla uyumludur. Ayrica ¢alismamizda intihar
girisiminde bulunan ergenlerden Majér Depresyon tamili olanlarin ailelerinde psikiyatrik
hastalik bulunma orani, grubun geri kalanindan anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.
Major Depresyon ve intihar davranisinin etyolojisinde genetik etkenlerin énemli bir yer
tutmas1 ve intihar davramigiyla Major Depresyon arasinda ¢ok iyi bilinen bir iligkinin

varli§1 nedeniyle bu sonucun elde edildigi diistiniilmstiir.

Cocuk ve ergenlerde intihar davramiginin nemli risk etkenlerinden birisi yakin gevrede
intihar davramigmin varligidir. Shafii ve arkadaglarimn (1985) gergeklestirdigi oldukg¢a
kapsaml1 bir psikolojik otopsi galigmasinda, intihar kurbami ergenlerin akrabalarinda ve
arkadaglarinda kontrollere gére ¢ok daha sik suisidal bireylerin bulundugunu belirtmislerdir
(116). Intihar kurbam genglerin % 60’min akrabalarinda suisidal egilimleri olanlar
bulunmasina ragmen, kontrollerde bu oranin % 12 oldugunu gostermislerdir. New York
Psikolojik Otopsi ¢aligmasinda, ailede intihar &ykiisiiniin bulunmasinin erkek ergenlerde
intihar riskini bes, kizlarda ise ii¢ kat arttirdig1 bildirilmistir (113). Ailesinde intihar veya
intihar girigimi dykiisti bulunan ve bulunmayan 5845 psikiyarik olgunun degerlendirildigi
bir arastirmada, ailede suisidalite Gykiisii bulunanlarda intihar girisiminin % 48.6,

bulunmayanlarda % 21.8 oldugu gériilmiistiir (106). Rotheram (1987) intihar girisiminde

55



bulunmus ergenlerde tamamlanmis intihar1 gergeklestirmek igin risk etkenleri arasinda
yakin gevrede intihar davranisi bulunan bireylerin olmasimin bulundugunu belirtmistir
(104). Ulkemizde yapilan iki ¢aligmada da intihar girisiminde bulunmus olan ergenlerin
yakin ¢evrelerinde suisidal davramigi bulunan bireylerin kontrollerden anlamli olarak daha
sik oldugu gosterilmistir (31,134). Bu arastirmada intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ailelerinde (% 22.2) ve yakin ¢evrelerinde (% 48.9) intihar etmis veya intihar girisiminde
bulunmus olan bireylerin yiiksek oranda bulunmasi yazinla uyumludur. Bu konuda
yapilmis olan biyolojik ve genetik ¢aligmalarin artmasiyla intihar davranmisinda model
alma ve genetik etkenlerin 6neminin daha fazla aciklik kazanaca$ diisliniilebilir. Diger
yandan aragtirmamizda intihar girisiminde bulunan ergenlerin bir kismunun (% 30.7) intihar
girigiminin bigimi, yeri veya zamanim belirlemede yakin c¢evrelerinden veya medyadan
etkilendiklerini bildirmeleri model alma teorisini gliglendirmektedir. Model alma teorisinde
klasik bir oOrnek olarak verilen Goethe’nin ‘Geng Werther’in Acilar’ kitabiun
yaymlanmasindan sonra intihar salginlarimin bildirilmesi, televizyonda intiharla ilgili
yaymnlarindan sonra ergen intiharlarinda belirgin artiglarin gériilmesi (63) ve bazi kopri,
geq,it've binalarn intihar etmek i¢in ¢ok sik olarak kullanilmasi (6) model alma teorisinin

ozellikle ergen intiharlar i¢in gok 6nemli bir risk etkeni oldugunu desteklemektedir.

Bu arastirmada intihar girisiminde bulunan ergenler tarafindan ikinci siklikta belirtilen
stres etkeni arkadag iliskilerinde sorun yagamadir. Yazinda ergen intiharlari konusunda
yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada arkaday iligkilerinde sorun yasamanin intihar girigimleri
icin Onemli bir risk etkeni oldugu belirtilmekte ve genglerde bu sorunun daha da dnem

kazandig1 ileri slirlilmektedir (31,94,102,114). Diger yandan bu arastirmada intihar

56



girisiminde bulunan ergenlerin biiyiik bir béliimiintin (% 79.1) akran iligkilerinin yeterli
diizeyde olmadigini belirtmeleri, iliski sorunlarimin intihar davramigiyla bagintisint

giiclendirmektedir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan ergenlerle kontroller arasinda kronik fiziksel
hastalik 6yk1’isii bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamistir. Yazinda bagta epilepsi
olmak tizere kronik fiziksel hastalifn bulunanlarda tamamlanmis intihar ve intihar
girisimlerinin daha yiiksek bulundugunu gésteren galismalara rastlanmaktadir (17,114). Bu
aragtirmada kontrol grubu olarak saglikli toplum yerine Genel Cocuk Saglig: poliklinigine
basvurup stirekli izleme alinmayan hastalarin alinmig olmasi bu bulgu degerlendirilirken

g6z Onilinde bulundurulmalidir.

Psikiyatrik bagvuru dykistiniin ¢aliyma grubunda kontrollerden anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmistiir. Calisma grubunda- yer alan olgularla yapilan psikiyatri gériigme
sonucunda olgularin biytik bir bolumunun psikiyatrik tani aldiklari (% 69.6) ve Major
Depresyon, Uyum Bozuklugu, Konversiyon Bozuklugu ve Davranim Bozuklugunun en sik
goriilen psikiyatrik bozukluklar oldugu saptanmustir. Olgularin % 20'si iki psikiyatrik taniy1
ayn anda alirken, % 6.5'1 aym anda ii¢ psikiyatrik tani almaktaydi. Calismamizda elde
edilen verilerin ¢ofunlugu yazinda ergen intiharlari ve psikopatoloji konusundaki

calismalarla uyumludur.

Yazindaki aragtirmalarin pek g¢ogu diBer yas gruplarinda oldugu gibi, ergenlik déneminde

de depresyonun intihar ve intihar girigimi i¢in en Snemli risk fakt6rlerinden oldugunu
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gOstermektedir (26,82,103). Major duygudurum bozuklarinda yasam boyu intihar etme
riskinin % 19 dolaylarinda oldugu ve intihar sonucu yasamim yitiren bireylerin % 13-
70’nin Unipolar Depresyonu olan bireyler oldugu 6ne siiriilmektedir (58). Pfeffer ve
arkadaslar1 (1988) intihar girisiminde bulunan ergenler arasinda en sik rastlanan psikiyatrik
tan1 grubunun % 33.5'le Duygudurum Bozukluklar1 oldugunu géstermislerdir (97). Aym
grubun intihar girigiminde bulunan ergenlerle yaptiklari bir izlem c¢aligmasinda, intihar
girisimlerinin yinelemesinde de Duygudurum Bozukluklarinin 6nemli rol oynadig:
gosterilmistir (96). Diger bir caligmada, intihar girisiminde bulunan ergenlerde Major
Depresyona olgularin % 42'$inde rastlandi1 g6sterilmistir (104). Intihar girisiminde
bulunmus olan ergenlerin tanisal siniflamasinin yapildig: bir ¢aligmada, intihar girisiminde
bulunan ergenlerin neredeyse timiinde Duygulamm Bozukluklarina rastlandigi
bildirilmistir (40). Intihar sonucu yasamlarmi yitiren ergenlerin aileleriyle yapilan
gérismeler sonucunda intihar kurbanlarinin % 63-76'simin Duygudurum Bozuklugu
bulunan bireyler olduklar1 gériilmiistiir. Ilgi gekici olarak bu olgularin yarisindan azinin
daha 6nce bir psikiyatri klinigine bagvuruda bulunmus oldugu ve sadece ¢ok kiigiik bir
kisminin intihan gergeklestirdikleri sirada psikiyatrik tedavi almakta oldugu bulunmustur
(19, 117). Calismamizda yazinla uyumlu olarak intihar girisiminde bulunan ergenlerin
dnemli bir boliimiiniin Duygudurum Bozuklugu tanisi aldiklari (% 34.8'1 Major Depresyon,
% 6.5'1 Distimi) gériilmiigtiir. Ayrica ¢aligma grubunda yer alan olgularin Beck Depresyon
Olgegi puanlan siddetli depresyon smirinda bulunmus ve kontrollerden belirgin anlamlilik

diizeyinde yiiksek oldugu saptanmugtir.
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Bu arastirmada intihar girisiminde bulunan ergenler arasinda Uyum Bozuklugu (% 17.4) ve
Davranim Bozukluguna (% 10.9) da sik olarak rastlanmustir. Rotheram-Borus (1987) ve
Trautman ve arkadaglann (1991), intihar girisiminde bulunan ergenlerle yaptiklan
¢alismalarda Davramm Bozuklugunun en sik rastlanan psikiyatrik tam1 oldugunu ve
sikliginin % 45-50 dolaylarinda oldugunu géstermislerdir (104,124). Turgay (1992) intihar
girisiminde bulunmus olan 202 gocuk ve ergenle yaptigi bir ¢alismada, en sik rastlanan
psikiyatrik tamlarin Uyum Bozuklugu (69 olgu) ve Davramm Bozuklugu (39) oldugunu
bildirmistir. Brent ve arkadaslaﬁ (1987) ergen intiharlarma iligkin risk etkenlerini
inceledikleri ¢aligmalarinda, Duygudurum éozukluklan, Madde Kullamum Bozukluklari ve
Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugundan sonra en sik rastlanan tanilarin Davranim
Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu oldugunu &ne stirmiiglerdir (18). Intihar girisiminde
bulunmus 131 gocuk ve ergenle yapilan bir ¢alismada Uyum Bozuklugu (32 olgu) ve
Davranim Bozuklugunun (32 olgu), Duygulanim Bozukluklarindan sonra en sik rastlanan
psikiyatrik tamilar oldugu belirtilmistir (19). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada intihar
girisiminde bulunmus olan 15-19 yas aras1 ergenlerin % 27.5'inin Uyum Bozuklugu ve
Davranim Bozuklugu tanilarim aldiklarr bildirilmistir (3.1). Calismamizda elde edilen bu
sonuglarin yerli ve yabanci yaymlarla uyumlu oldugu goriilmektedir. Daha 6nceleri yaygin
kabul géren Disavurum Bozuklugu' bulunan bireyler arasinda intihar davranigimin gok az

goriildiigii hipotezi bu ¢aligmalarla yayginligin yitirmektedir.
Bu aragtirmada intihar girisiminde bulunan ergenlerden sekizinin (% 17.4) Konversiyon

Bozuklugu tanis: aldiklar1 saptanmigtir. Ergen intiharlar1 konusunda tilkemizde ve diinyada

yapilmis aragtirmalarda intihar sonucu 6len ve intihar girisiminde bulunmus olan
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ergenlerde Konversiyon Bozuklugunun sik olarak goriildiigtinti bildiren herhangi bir
¢aligmaya rastlanmamigstir. Ancak bu galigmalarin pek azinda Konversiyon Bozuklugu
tamsimin g6z Ontine alindii dikkati ¢ekmektedir. Taylor ve Stansfeld (1984) kendini
zehirleyerek intihar girisiminde bulunmus olan 50 ¢ocuktan higbirisinin, Turgay (1992)
intihar girisiminde bulunmug 202 ¢ocuk ve ergenden dokuzunun, Sener ve Senol (1996)
intihar girisiminde bulunm;ls olan 40 ergenden birisinin Konversiyon Bozuklugu tanisi
aldiklarim bildirmislerdir (122,123,125). Ergen intiharlan konusundaki aragtirmalarin pek
¢ogunun batili lilkelerde yapilmis oldugu, buna karsin Konversiyon Bozuklugunun daha
cok az gelismig ve gelismekte olan tilkelerde goriildiigii goz oniinde bulundurulmalidir.
Ulkemizde psikiyatri polikliniklerine bag vuruda bulunan olgularin neredeyse % 10'unun
Konversiyon Bozuklugu tanili hastalardan olustugu g6z 6niine alinarak (5), bundan sonraki
arastirmalarda Konversiyon Bozuklugu ile ergen intiharlan arasindaki iliskinin ayrintili
olarak incelenmesinin uygun olacag diigiincesindeyiz. Yine de ¢alismamiza elde edilen bu

sonucun bagka ¢aligmalarla desteklenmesine gereksinimi vardir.

Yazinda ergen intiharlan igin Onemli bir risk etkeni olarak gosterilen Alkol Kotiiye
Kullanimina aragtirmammzda yer alan ii¢ olguda rastlanmistir. Intihar kmbmn cocuk ve
ergenlerle yapilan psikiyatrik otopsi caligmalarinda (116,117) ve intihar girisiminde
bulunmug olgularla yapilan gériismelerle tant konan pek ¢ok ¢alismada (19,104), Madde
Kullamim Bozukluklarnin intihar girisimleri i¢in giderek artan bir risk etkeni olduguna
dikkat ¢ekilmekte ve girisimde bulunurken ergenlerin gogunlukla alkol veya madde
etkisinde bulundugunu belirtmektedirler (57,77,98). Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada

intihar girigimi sirasinda ergenlerin % 11.7'sinin alkollii oldugu bildirilirken (13), intihar
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girisiminde bulunan ergenlerin psikiyatrik tanilanmin aragtinldigt ¢aliymalarda Madde

Kullamim Bozukluguna rastlanmamigtir (31,122).

Yazinda ¢ogul psikiyatrik tan1 konmus olan ergenlerin, intihar girisimleri, tamamlanmis
intiharlar ve intihar girisimlerini tekrarlama bakimindan en 6nemli risk gruplarindan
birisini olusturduklari konusunda goris birlfgi bulunmaktadir (17,114). Shafii ve
arkadaglar1 (1988) tarafindan gergeklestirilen psikiyatrik otopsi caligmasinda intibar
kurbanmi gocuk ve ergenlerin % 81’inin iki veya daha fazla psikiyatrik tam aldiklan
goriilmiistiir (117). Intihar girisiminde bulunan ergenlerle yapilan bir ¢aligmada bu orann
% 38 oldugu bildirilmigtir (105). Yine intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerle
yapilan bir ¢aligmada olgularin % 67’sinin ¢ogul psikiyatrik tam aldiklari belirtilmistir
(125). Bu aragtirmada yazinla uyumlu olarak intihar girisiminde bulunan ergenlerin %
26.5’inin birden fazla psikiyatrik tamt aldiklari saptanmigtir. Iﬁtihar girisiminde bulunanlar
arasinda gogul psikiyatrik tani konan ergenlerin bu kadar biiytik bir yer tutmasi, birden
fazla psikiyatrik tami alan olgularin daha gilic tedavi edilebilmelerine ve psikiyatrik
bozukluklarinin daha yiiksek oranda kronikleserek ergende umutsuzluk olusturabilmesine

bagli olabilecegi diistiniilmiistiir.

Bu giine kadar yapilmig olan arastumalar, gegmiste intihar girisiminde bulunmug olan
bireylerin, tamamlanmis intihar ve intihar girisimlerini tekrarlama bakimindan en 6nemli
risk gruplénndan birisini olusturduklanm goéstermektedir (17,114). Intihar girisiminde
bulunan ergenlerde risk etkenlerini belirlemeye yonelik arastirmalarda ve uzun siireli izlem

¢aligmalarinda, intihar girisiminde bulunan ergenlerin yaklasik % 40’mmn girisimlerini
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tekrarladiklar veya intihar sonucu yagamlarin yitirdikleri saptanmistir (19,31,86,113). Bu
aragtirmada yazinla uyumlu olarak, intihar girisiminde bulunan ergenlerin neredeyse
yarisinin (% 46.7’sinin) gegmiste en az bir kez intihar girisiminde bulundugu saptanmustir.
Ayrica iilkemizde intihar girisiminde bulunan ergenlerle yapilmis olan ¢alismlarin
sonuglariyla uyumlu olarak, kiz ergenlerin erkeklerden anlaml olarak daha yiiksek siklikta

gecmiste intihar girisimi Sykiisiine sahip olduklar1 bulunmustur (31,135).

Olgularimizin ¢ok biiyiik bir béliimi (% 86.7) ilag igerek intihar girisiminde bulunmustur.
Ingiltere’de yapilan bir ¢alismada intihar girigimlerinin % 90’inin a1 doz ilag alinarak
gergeklestirildigi bildirilmistir (47). Ulkemizde yapilmis olan pek ¢ok caligmada da agirt
doz ilag altminin intihar girisimlerinde en sik kullamlan yontem oldugu belirlenmigtir
(22,25,61,67,75,86,89,90,126). Egrilmez (1988) ve Sonuvar (1985) intihar girigiminde
bulunan ergenlerin neredeyse tamaminin ilag icerek intihara kalkigtiklarini belirtmislerdir
(31,118). Yine yazindaki ¢alismalarla uyumlu olarak (31,86) olgularimizin biiyiik bir
bolimii evde intihar girisiminde bulunmus, intihar girisimini planlamamig ve girisimi
gizlemek igin ¢aba gdstermemistir. Intihar girisimi sonrasi yapilan tibbi degerlendirmede
olgularin biiylik ¢ogunlugunun girisimlerinin orta ve hafif siddette oldugu saptanmugtir.
Yoriikoglu (1985) intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 87’sinin evde ve kolay
farkedilir bi¢imde intihara kalkistiklarimi bildirmigtir (134). Yiiksel ve arkadaslar1 (1985)
intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 80’inin girisimlerini ¢evreye su ya da bu sekilde
duyurmak amaciyla gergeklestirdiklerini belirtmiglerdir (135). Egrilmez (1988) de intihar
girisiminde bulunan ergenlerin biiyiitk ¢ogunlufunun ev veya giinliik ¢evrelerinde intihara

kalkigtiklarim ve girigimin farkedilmesi i¢in 6n diizenlemelerde bulunduklarim belirtmigtir
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(31). Bu bulgular intihar girisiminde bulunan ergenlerin, ¢ogunlukla i¢inde bulunduklar:
stres verici durumdan kurtulmak i¢in yardim elde etme amaciyla intihara kalkistiklari
bigiminde yorumlanabilir. Ayrica intihar girisiminde bulunan ergenlerin yaklasik yarisi
cevrelerine intihardan bahsetmislerdir. Intihar davrams: 6ncesi dénemde intihar diisiinceleri
bulunanlarn bir yardim arama gabas: olarak, belki de i¢lerindeki sikintiyr iletebilmek igin,
cevrelerindekilere intihar tehditlerinde bulunauklan ve bu tehditlerin intihar veya intihar

girisimiyle sonuclanabilme olasiligi nedeniyle ciddiye alinmalar gerektigi gériilmektedir
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SONUC

Bu calismada intihar girisiminde bulunan ergenlerin asagida belirtilen 6zellikleri tasidig1

gorilmiigtiir:

Intihar girisiminde bulunan ergenler,

- Cogunlukia kizlardan olugmaktadir,

- Egitimlerini stirdiirme ve okul basarilan diigiiktiir,

- Cogunlukla alt ve orta sosyoekonomik diizeydeki ailelerden gelmektedirler,

- Pargalanmus ailelerden gelme ve ebeveynlerden uzun stireli ayriliklar yasama siktir,

- Ailelerinde psikiyatrik hastalik bulunmasi ve alkol kullanimu orami yiiksektir,

- Aile ve yakin gevrelerinde intihar eden veya intihar girisiminde bulunan bireyler
bulunmasi orami yiiksektir,

- Aile Degerlendirme Olgeginde arastirilan tiim alanlarda aile isleyisinde sorunlar
bulundugu goriilmektedir,

- Cogunlugunun en az bir psikiyatrik hastalig1 bulunmaktadir,

- Yariya yakin béliimiiniin gegmiste intihar girisiminde bulunduklar gériilmektedir,

- Major Depresyon, Uyum Bozuklugu, Konversiyon Bozuklug ve Davramim Bozuklugu en
sik rastlanan psikiyatrik bozukluklardir.

- Depresyon ve anksiyete puanlar: yiiksektir,

- Cogunlugu aile ve akran iligkilerinin kendileri i¢in Onemli stres etkeni oldugunu

belirtmektedir,
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- Olgularin yaklagik yarist intihar girisiminde bulunmadan &nceki bir ay igerisinde intihar
diistinmiis ve bu konuyu yakin gevrelerine agmglardir,

- Olgulann yaklagik tigte biri intibar girisimini planladigini ve girisim modelini baska bir
yerden aldigini belirtmigtir,

- Olgularin tamamuina yakini agirt doz ilag alarak intihar girisiminde bulunmustur,

- Olgularin % 37.2'si girisimden sonra tedavi almazlarsa 6liim riski yiiksek olacak diizeyde
agir intihar girisiminde bulunurken, % 20.9'u higbir tedavi grmeseler bile yagamsal tehlike

tasimayan bigimde intihar girisiminde bulunmustur.

Bu verilerin 1s18inda, ergenlik dénemindeki intihar girigimlerinin ‘maniiplatif® olarak
nitelendirilip Snemsenmemesinin olduk¢a eksik bir yaklagim oldugu goriilmektedir.
Ergenlerde intihar girigimlerinin tek bir model veya kuramun agiklamasi olanakli
olmadigindan her olgunun psikiyatrik, biyolojik ve sosyal 6zelliklerinin ayrintili bir
bi¢imde ele alinmas1 gerekmektedir. Aile ve akran iligkilerinde sorun yasayan, psikiyatrik
bozuklugu ve gegmiste intihar girisimleri bulunan, intihar veya oliimden s6z eden
ergenlerin intihar davranisi i¢in risk tagidiklan géz 8niinde bulundurulmalidir. Aile isleyisi
ve ergen intiharlar arasindaki yakin iliski nedeniyle intihar riski bulunan olgularin ailenin
biitliniine yonelik bir yaklasimla degerlendirilmeleri gerekmektedir. Intihar girigiminde
bulunan ergenlerde sik olarak rastlanmis olan Majér Depresyonun, Uyum Bozuklugu,
Konversiyon Bozuklugu ve Davranim Bozuklugunun etkin tedavisinin ergen intiharlarini
onlemede gerekli oldugu goriilmektedir. Erken baglangigli Major Depresyon’un intihar
davramsiyla yakin iliskisi bilindiginden etkin doz antidepresan sagaltimini da igeren hizh

ve yakin izlemli- bir tedavi programumin uygulanmas: gherektigi gorligindeyiz. Daha

66



Onceleri yaygin kabul goren 'Disavurum Bozuklugu' bulunan bireyler arasinda intihar
davramigimin ¢ok az goriildiigii hipotezi artik yaygimhifimi yitirdiginden, Davramim
Bozuklugu ve Uyum Bozuklugu gésteren ergenlerin de intihar davranigi igin risk grubunda
olduklan dikkate alinmalidir. Ulkemizde Madde Kullamm Bozuklugunun ergenler igin
giderek artan bir sorun oldugu bilindiginden bu genglerin ileride intihar1 da igeren gok
cesitli psikososyal sorunlari yagamamalar igin 6nleyici g¢aligmalarin yapilmasi gerektigi
distincesindeyiz. Bugiline kadar yapilmis olan ¢aligmalarda Konversiyon Bozuklugu ve
intihar girigimleri arasindaki iligki tizerinde fazla durulmamis olmakla beraber, bu
calismada Konversiyon Bozuklugunun intihar girisimleriyle iligkili bir psikiyatrik bozukluk
oldugu goriilmistiir. Tirkiye'de Konversiyon Bozuklugu sik rastlanan bir psikiyatrik
bozukluk oldugu i¢in intiharla iligkisinin daha ayrintili bir bigimde arastirilmas: gerektigi

diislincesindeyiz.

Sonu¢ olarak insanlarin heniiz yasamlarimin bagindayken kendilerini 8ldiirmeyi
diistinmeleri, intihara kalkismalar ve intihar ederek yasamlarint sonlandirmalan oldukga
trajik bir durumdur. Ulkemiz niifusunun oldukga biiyiik bir bolimiinii olusturan
genglerdeki intiharlar 6nlemek igin, birincil olarak risk etkenlerinin belirlenip risk grubunu
olusturan ergenlere yonelik koruyucu caligmalar yapilmasi, ikincil olarak tekrarlayan

intihar girisimlerinin 6niine gecilmesi gereklidir.
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OZET

Bu ¢alisma intihar girisiminde bulunmus olan 46 ergen ve kontrol grubunu olusturan 55
ergenle gerceklestirilmigtir. Caligmada intihar girisiminde bulunmug olan ergenlerin
sosyodemografik, psikiyatrik ve ailesel ozelliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir. Ttim
olgulara sosyodemografik bilgi formu uygulanmis, Beck Depresyon Olgegi, Siireklik
Anksiyete Olgegi ve Aile Degerlendirme 6lgegi verilerek yanitlamalar istenmistir. Intihar
girisiminde bulunan ergenlerle DSM-IV tami Olglitlerine gore psikiyatrik gériisme

yapilmuistir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin yas ortalamasmm 15.72 oldugu, 40 kiz ve 6
erkekten olugmakta oldugu gériilmiistiir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerin kontrol
grubundaki olgulardan istatiksel diizeyde anlamli olarak daha diisiik okul basarist
gosterdikleri (p<.00001), ailelerinin gelir diizeyinin daha diisiik oldugu (p<.001), anne ve
babalarmin daha diigiik egitim diizeyinde olduklar1 (p<.01,p<.0001), anne-babalarindan
daha sik aynlik yasadiklari (p<.001), daha sik olarak pargalanmis ailelerden geldikleri
(p<.01), anksiyete ve depresyon O&lgeklerinden daha yiiksek puanlara aldiklan
(p<.01,p<.01), ailelerinde daha yiiksek oranda psikiyatrik hastalik ve alkol kullanimi
bildirdikleri (p<.0001,p<.01), aile ve yakin gevrelerinde daha yiiksek oranda intihar
girisiminde bulunanlar oldugu (p<.03,p<.03), evlerinde daha sik olarak dayagin kullamldig

(p<.0001) ve akran iliskilerinin daha ¢ok sorun yasadiklar1 (p<.0001) g6riillmiistiir.
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Intihar girisiminde bulunan olgularla DSM-IV &lgiitlerine gore yapilan tani goriismelerinin
sonucunda, en sik rastlanan psikiyatrik tanilarin Majér Depresyon (% 34.8), Uyum
Bozuklugu (%17.4), Konversiyon Bozuklugu (% 17.4) ve Davramim Bozuklugu (% 10.9)
oldugu belirlenmistir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerden Majér Depresyon tamli
olgularin, ¢aligma grubunda yer alan diger olgulardan anlamli olarak daha yetersiz akran
iliskilerine sahip olduklar: (p<.05) ve ailelerinde daha yiiksek oranda psikiyatrik bozuklugu

bulunan bireylerin bulundugunu bildirdikleri (p<.05) saptanmustir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 30.2’si girisimi daha 6nceden planlayarak
gerceklestirmis, olgularin % 30.3°0 girisim bicimi, zamani1 ve yerini model aldigini
belirtmis ve % 47.6’s1 intihar girisiminde bulunmadan 6nce ¢evresindekilere bu konudan
bahsetmistir. Otuz alt1 olgu (% 78) intihar girisimini evde gergeklestirmis, olgularin %
22.7’si girisimin farkedilmemesi ve dnlenmemesi i¢in ¢aba gostermistir. Girisim yéntemi
olarak olgularin % 86.7°si asir1 doz ilag alimini segmistir. Olgularin % 46.7°sinin daha
once en az bir kez intihar girisiminde bulunduklari saptanmigtir. Intihar girisiminde
bulunan ergenlerin % 37.2°si tedavi edilmezlerse Sliimle sonuglanabilecek bigimde agir
sidette intihar girisiminde bulunmus, girisimin giddetiyle olgularin aldiklan psikiyatrik

tanilar arasinda anlamli bir iligkiye rastlanmamustir (p>.05).

Calismanin sonucunda ergenlerde intihar girisimlerinin tek bir model veya kuramla
agiklanmasinin olanakli olmadig: diisiiniilmiis, ergenlerde intihar davranisiyla ¢ok ¢esitli
etkenlerin ilintili oldugu gorilmiistiir. Disiik sosyoekonomik diizey, aile yapisi ve

isleyisinde bozukluk, yetersiz aile ve akran iligkileri, psikiyatrik bozuklugun bulunmasi,
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daha 6nce intihar girisiminde bulunma, intihar konusunda ¢evredekilerle konusma veya
tehditte bulunma, ailede psikiyatrik hastalik ve sorunlu alkol kullaniminin bulunmasi ve
yakin ¢evrede intihar eden veya intihar girisiminde bulunan bireylerin bulunmas: gibi

etkenlerin ergenlerde intihar girisimiyle yakindan iligkili 6zellikler oldugu saptanmustir.
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ANKET FORMU

Adi soyadi: Psikiyatrik tanilar:
1) Yasi: _

2) Cinsiyeti:
1-E
2-K

3) Ogrenim durumu (belirtiniz):
1-Okula devam ediyor 3- Okulu bitirmis, evde
2-Terk etmis 4- Okulu bitirmis, ¢alistyor

4) Kardes sayist: :
1- 2- 3- 4- 5 ve daha fazla

5) Ailenin kaginci gocugu:
I- 2- 3- 4- 5. ve listii

6) Anne -Babanin birliktelik durumu:
1- Evli 3-Ayr oturuyorlar
2-Bosanmislar 4-Anne veya babadan birisi 6lmiis.

7) Kiminle beraber yasiyor:
1-Anne -Baba ile beraber 3-Yurtta veya pansiyonda :
2-Bir akrabanizla beraber: 4- Digerleri, belirtiniz.

8)Ailenin gelir durumu:
1-Alt
2-Orta
3-Ust

9) Herhangi bir sosyal ugras: var mi:
1- Varsatanimla  Spor Miizik Tiyatro Resim
2- Yok

10) Okul basarisi: _
1-Pekiyi 2-Iyi 3-Orta 4-Koti 5-Okulu terk etmis
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11) Yerlesim yeri:
1-Biyiik
2-Orta
3-Kigcliik 6lgekli yerlesim birimi

12) Evdeki ceza y6éntemleri(anne, baba veya biiyiik kardesler tarafindan)
1-Dayagin sik olarak kullanilmasi
2-Dayagin ara sira kullaniimas:
3-Dayak dis1 yontemler

13) Gegirilmis tibbi hastalik
1-Var
2-Yok

14) Daha 6nce psikiyatriye bagvuru var mi?
1-var
2-yok

15) Son alt1 ay icerisinde ebeveynlerden uzun siireli ayrilik var mi?
1-Var
2-Yok

16) Ailede intihar girisimi Sykiisii var m1?
1-Var (kim oldugunu belirtiniz)
2-Yok

17) Ailede psikiyatrik hastalik oykiisti var m1?
1- Var (kimde oldugunu belirtiniz)
2-Yok
18) Ailede psikoaktif madde kullanimi var m1?
1-Var (kim oldugunu belirtiniz)

2-Yok
19) Suisidal diisiinceler (bir aydan beri):
1-Yok 2-Bazen 3-Birgok kez 4-Siirekli
20) Akranlanyla iliskileri :
1-Yeterli, iyi 3-Sorunlar1 var
2-Yetersiz sayida 4-Tliski kuramiyor
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AiLE DESERLENDIRME GLJE®
AGIKLAMA :

ilisikte aileler hakkinda &0 cimle bulunmaktadir. Lutfen her cumleyi dikkatlice
okuduktan sonra, sizin ailenize ne derece uydufuna karar veriniz. onemli olan, sizin
ailenizi nasil gardagunuzdar.

Her cumle igin 4 segenek soz konusudur.

Avnen katiliyorum Eger cuamle sizin ailenize  tamamen uyuyorsa
igsaretleyiniz.

Buyuk slgude katiliyorum Eger cimle sizin ailenize godunlukla uyuyorsa

.
-

igaretleyiniz.

Biraz katiliyorum Eger coimle sizin ailenize gogunluk}a uymuyorsa

isaretleyiniz.

Hi¢ ketilmiyorum Eger camle sizin ailenize hig uymuyorsa

iéaretleyiniz.

Her camlenin yamnda & segenek igin de ayri yerler ayrilmistir.Size uyan segeneye
( ¥ ) isareti koyunuz. Her cGmle igin uzun uzun dusanmeyiniz. Mamkin oldudu kadar gabuk
ve samimi cevaplar veriniz. Kararsizliga duserseniz ilk akliniza gelen dogrul tusunda

hareket ediniz. LGtfen her cimleyi cevapladiginizdan emin olunuz.



COMLELER

ARynen
Katiliyorum

—
. Buylb
dlgude
Katiliyorum

E:iraz
Katiliyorum

Hig
Katilmiyorum

1. Ailece ev disinda program
yapmada guglik gekeriz, gunka
aramizda fikir birligi
saglayamayiz.

2. Gunlak hayatimizdaki sorun
larin(problemierin) hemen hep-
sini aile igcinde hallederiz.

3. Evde biri Gzgan ise, diger
aile bireyleri bunun nedenini
bilir.

4. Bizim evde, kigiler veri-
len her goérevi dizenli bir
sekilde yerine getirmezler.

3. Evde birinin bas: derde
girdiginde digerleri de bunu
kendilerine fazlasiyla dert
ederler.

6. Bir sikint: ve Gzuntd ile
kargilastigimizda birbirimize
destek ocluruz.

7. Ailemizde acil bir durum
olsa sasirip kaliriz.

8. Bazen evde ihtiyacimiz olan
seylerin bittiginin farkina
varmayiz,

9. Birbirimize karg: olan
sevgi, sevkat gibi duygulara-
m1z1 agiga vurmaktan kaginmiriz

10. Berektiginde aile Gyeleri-
ne gérevlerini hatirlatar,
kendilerine dusen igi yapmala-
riny saglariz.

1. Evde dertlerimizi, GzGnta-
lerimizi birbirimize sdyleme-
yiz.

12. Serunlarimizin ¢sziminde
cenellikle ailece aldigimiz
karariari uygulariz,

13. Bizim evdekiler, ancak
onlarin hosuna giden seyler
soeylediginizde sizi dinlerler.

14, Bizim evde bir kisinin
seylediklerinden ne hissetti-
#ini anlamak pek kolay degil-
3ir,
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CUMLELER

Aynen

Katiliyorum

1

l

Biyuk
élgude
Katiliyorum

Biraz
Katiliyorum

Hig
Katilmiyorum

1

15. Ailemizde esit bir gerev
dagilimi yoktur.

i6. Ailemiz Uyeleri birbirle-
rine hosgorila davranirlar.

17. Evde herkes bagsina buyruk-
tur.

1B. Bizim evde herkes; soyle-
mek istediklerini Gstu kapal:
degil de dojrudan birbirleri-
nin yazune soyler.

19. Ailede bazilarimiz, duygu-
larimizi belli etmeyiz.

20. Acil bir durumda ne yapa-
cagimiz: biliriz,

21. Ailecek, korkularimiz: ve
endiselerimizi birbirimizle
tartismaktan kaciniriz,

22. Sevgi, sevkat gibi olumlu
duygularimiz: birbirimize bel-
li etmekte guglik cekeriz.

e3. Gelirimiz (Ucret, Maas)
ihtiyaglarimiz: karsilamaya
yetmiyor.

24, Ailemiz, bir problemi Goz—
dikten sonra, bu cszumiGn ise
yarayip yaramadiginmi tartisir.

25, Bizim ailede herkes kendi~
ni dasuanar.

26. Duygularimizi birbirimize
agikca soyleyebiliriz.

27. Evimizde banyo ve tuvalet

{yGznumara) bhir tarla temiz
durmaz,

28. Aile iginde birbirimize
sevgimizi gostermeyiz.

29. Evde herkes, her istedigi-~
ni birbirinin ylzane soyleye-
bilir,

30. Ailemizde, herbirimizin

belirli gérev ve sorumluluklg-
T vardir,

Ty




. COMLELER
i

Avnen
watiiivorum

BlyGk
8iguce

atiliyorum

| Biraz
Povauiliverum

Hig
Katiimivorum

| 31. aile icinde genellikle
birbirimizle pek iyi geginme-

iz,
Ly

32. Ailemizde sert-kotu davra-
nmislar ancak belli durumlarda
gesterilir,

33. Anctak hepimizi ilgilendi-
ren bir durum oldudu zaman
birpirimizin isine karisiriz.

| 34. Aile iginde birbirimizle
ilgilenmeye pek zaman bulami-
yoruz.

33. Evde genellikle soyledik-~
lerimizle sdylemek istedikle~
rimiz birbirinden farklidar.

36. Aile iginde birbirimize
: hog gardli davraniriz.

H

{ 37. Evde birbirimize, ancak
" gonunda kisisel bir yarar sag-
layacaksak ilgi goesteririz.

38, Ailemizde bir dert varsa
kendi igimizde hallederiz.

39. Ailemizde sevgi, gevkat
gibi gizel duygular ikinci
plandadar,

40. Ev iglerinin kimler tara-
findan vapilacagini hep bir-
likte konugarak kararlagtiri-
riz. .

41. Ailemizde h' -hangi bir se-
ye karar vermek her zaman so-
run olur. '

42, Bizim evdekiler sadece bir
gikarlari oplcudu zaman birbir-
lerine ilgi gssterirler.

43. Evde birbirimize kars:
agik sozlaydzdar,

44, Ailemizde hig bir kural
yoktur,

43. Evde birinden bir sey yap-~
mas: istendiginde mutlaka ta-

kip edilmesi ve kendine hatir~
latilmas: gereKir.

L)




mrtmama

COMLELER

Aynen
Katiliyorum

Eayur
giglde
Katiliyorum

Eiraz
Katiliyorum

Hig
Katilmyiyorum

45. ARile iginde, herhangibir
sorunun (problemin) nasil g¢&-
zGleceyi hakkinda kolayca
karar verebiliriz,

47. Evde kurallara uyulmadiry:
zaman ne olacagini bilmeyiz.

48. Bizim evde akliniza gelen
hersey olabilir.

49. Sevgi, sgevkat gibi olumlu
duygularimizi birbirimize ifa-
de edebiliriz.

50. Ailede her turla problemin
ustesinden gelebiliriz,

S51. Evde birbirimizle pek iyi
gecinemeyiz,

52. Sinirlenince birbirimize
kuseriz.

53. Ailede bize verilen garev-
ler pek hosumuza gitmez, ginkd
genellikle umdujumuz gerevler
verilmez,. '

54. Kotd bir niyetle olmasa da
evde birbirimizin hayatina gok
karisiyoruz.

35. Ailemizde kisiler herhangi
bir tehlike kargisindal(yangin,
kaza gibi) ne yapacaklarim
bilirler, gunku boyle durum-~
larda ne yapilacagi, aramizda
konusulmus ve belirlenmigtir.

36. Aile iginde birbirimize
guveniriz, .

37. Aylamak istedigjimizde bir-
birimizden gekinmeden rahat-
likla aglayabiliriz.

38. igimize (Okulumuzal yetig-
mekte guglik gekiyoruz.

59. Aile iginde birisi, hog-
lanmadigimiz bir sey yaptigin-
da ona bunu agikga sayleriz,

60. Problemlerimizi cdzmek
igin ailecek gegitli yollar
bulmaya galisariz.
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STAI FORM TX- 2

Igim Cinsiyet Yag Meslek Tarih

YONERGE: Agagida kisgilerin kendilerine ait duygularini snlamada kullan-
drklari bir takim ifadeler verilmistir.Her ifadeyi ekuyun,sonra da genel
nlarax nas:l hissettiginizi,ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uy-
gun slanini karalamak suretiyl: belirtiniDogru ya da yanlig cevap yektur,
Herhangl bir ifadenin lizerinde fazla zaman sarfetmeksizin genel olarak
nasil hissettiginizi gtsteren cevabi igaretleyin,

Hemen hi¢ Bazen Gok Hemen

o bir zaman zaman her zaman
21. Genellikle keyfim yerindedir. £ N A (Y <

22, Genellikle g¢abuk yorulurum.
23. Genellikle knlay aglaram,

24, Baskslari kadar mtlu dlmak
isterim,

25, Qabﬁk karar veremediZim igin
firsatlari kagiririm.
26, Kendimi dinlenmis hisgederim.

27, Genellikle sakin,kendime hakim
ve sngukkanliyim.

28. Gligliklerin yeneneyeceZim kadar
biriktigini hissederim.
29, Onemsiz geyler hakkinda
endigelenirim.
3C. Genellikle mutluyum,
~geyi ciddiye al.r ve
£ilenirim,
2., Genellikle kendime giivenim yoktux

33. Genellikle kendimi emniyette
hissederim,

34, Szkant:la ve glig durumlarla kar-
grlagmaktan kaginiraimi

35. Genellikle kendimi hizinli
hissederim,

6s Genellikle hayatamdan memrunum,
7

. Clur olmag diiglinceler beni
ranatsiz eder. '

88, Hayal kiraklaklarini Sylesine
ciddiye sliraim ki hig unutamanm.

89, Akli basinda ve kararlz bir
insanim.

AQ, San zamanlarda kafams takzlan ks

- -~ . B TP PERF-E
PrADE e T = e e



1— (a)
(b)
(c)
(d)

2— (al)
(b)

" (e)
(@)

3— (a)
(bl
{c)
{(d)

4— (a)
§))
(c)
(d)

5— fal
(b)
(c)
(d)
6— (a)
(b)

BECK ENVANTERI

Kendimi {izglin hissetmiyorum.

Kendimi {izgin hissediyorum.

Herzaman i¢in Gzglintm ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum.
Oylesine {izgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum.

Gelecekten umutsuz degilim.

Gelecek konusunda umutsuzum.

Gelecekten bekledigim higbirsey yok.

Benim i¢in gelecek olmadigr gibi bu durum diizelmeyecek.

Kendimi basarisiz gérmiiyorum.

Heskesten daha fazla basarsizliklarim oldu sayilir. :
Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizligimin oldugunu gériyorum.
Kendimi bir insan olarak timiyle basarisiz gériyorum.

Herseyden eskisi kadar doyum alabiliyorum (zevk alabiliyorum).
Herseyden eskisi kadar doyum alamiyorum.

Artik higbirseyden gergek bir doyum alamiyorum.

Beni doyuran hicbirsey yok. Hergsey cok sikici.

Kendimi suclu hissetmiyorum.

Arada bir kendimi sug¢lu hissetigim oluyor.
Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum.
Kendimi her an icin suc¢lu hissediyorum.

Cezalandiriliyormusum gibi duygular icinde degilim. ‘
Sanki, baz1 seyler icin cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim.

(c) Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum.

(d)

7— (a)
(b)
{c)
(d)

8— (a)
(b)
(c)
(a)

9— (a)
{(b)
{c)
(d)

Baz seyler icin cezalandiriliyorum.

Kendimi hayal kirikligma ugratmadim.
Kendimi hayal krikligina ugrattim.
Kendimden hi¢ hoslanmiyorum.
Kendimden nefret ediyorum.

Kendimi diger insanlardan daha kéti durumda gérmuyorum.
Kendimi zayifliklarim ve hatalarim icin elestiriyorum,
Kendimi hatalarim igin her zaman sugluyorum.

Her koti olayda kendimi sugluyorum.

Kendimi 6ldtirmek gibi diisiincelerim yok.

Bazen, kendimi 6ldtrmeyi distiniiyorum ama boyle bir seyi yapamam.
Kendimi ¢ldliirebilmeyi ¢ok isterdim.

Eger bir firsatint bulursam kendimi- 6ldirardm.

10— (a) Herkezden daha fazla agladigimi sanmiyorum.
(b) Eskisine gore simdilerde daha ¢ok aghyorum.
(c) Simdilerde her an aghyorum.
(d) Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum.



11—

13—

14—

15—

16—

17—

18—

19—

20—

21—

(a)
(b)
{c)
(d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b)
(c)
(d)

{a)
(b)
(d)

(d)

(a)
(b)

Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam.
Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim.
Cogu zaman sinirli ve tedirginim.

Simdilerde her an i¢in tedirgin ve sinirliyim.

Diger insanlara kars: ilgimi kaybetmedim.
Eskisine gore insanlarla daha az il giliyim.

Diger insanlara kars: ilgimin ¢ogunu kaybettim.
Diger insanlara karg: hi¢ ilgim kalmadi.

Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum.

Eskisine kiyasla, simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum.
Eskisine gore, karar vermekte oldukga guclik ¢ekiyorum.

Artik hi¢ karar veremiyorum. .

Eskisinden daha kétd bir dis gérGnisim oldugunu sanmiyorum.

Sanki yaslanmus ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi disiniyor ve Gziliyorum.
Dis gorintisimde artik degistirilm3si mimkin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum.

Cok cirkin oldugumu diiginiyorum.

Eskisi kadar iyi gcalisabiliyorum. .
Bir ise baslayabilmek i¢in eskisine goére daha fazla ¢aba harciyorum.

(c) Ne is olursa olsun, yapabilmek igin kendimi gok zorluyorum.

(d)

(a)
(b)
(c)

{d)

(a)
(b)
(c)
(d)

(a)
(b)
(c)
(a)

(a)
(b)
(c)
{d)

(a)
(b)
(c)

(d)

(a)
(b)
{c)
d0

Hic¢ galisamiyorum.

Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum.

Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum.

Eskisine gore 1 veya 2 saat erken uyaniyor ve tekrar uyumakta giglik ceki-
yorum.

Eskisine gore ¢ok erken uyamiyor ve tekrar uyuyamiyorum.

Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum.
Eskisinden daha gabuk ve kolay ycruluyorum.

Simdilerde neredeyse her seyden kolay ve ¢gabuk yoruluyorum.
Artik hicbirsey yapamiyacak kadar yoruluyorum.

Istahim eskisinden pek farkl degil..
Istahim eskisi kadar iyi degil.
Simdilerde istahim epey kotu.
Artik hig istahim yok.

Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi sanmiyorum.

Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim.
Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim.

Son zamanlarda yedi bucuk kilodan fazla kaybettim.

Saghgmm beni pek endiselendirmiyor.

Son zamanlarda agri, s1zi, mide bozuklugu, kabizlik gibi sitkintilarim var.
Agn, s1z1 gibi bu sikintilarim beni epey endlselendlrdlg1 igin bagka seyleri di-
stinmek zor geliyor.

Bu tir sikintilar beni dylesine endigelendiriyor ki, artik baska bir gsey diigiine-
miyorum.

Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi geken bir sey yok.
Eskisine goére cinsel konularla daha az ilgileniyorum.
Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim.

Artik, cinsellikle hi¢ bir ilgim kalmadi.



