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Giris

insan, her kogulda gelisme, biylime, varligini ko-
ruyup slirdlirme, kisaca yagam yé&énlinde bir atilim g&stermek-
tedir. Bununla birlikte intihar olaylari, son yirmi y2il
igcinde biiylilk bir artis kaydetmekte. her yil intihar giri-
siminde bulunanlarin % 1-2'si Slmektedir (16, 23).

ilkel toplumlardan beri, intihar hakkinda ¢cegitli
yorumlar yapilmig, farkli gorisler gelistirilmistir. En-
der olarak, bazi toplumlarda intihara rastlanmaz. Bazi
toplumlarda ise, sik rastlanan bir Gzeliik olarak ortaya
gikar (24). Intihar, insanlara 6zgi bir davranistir. Hig-
bir hayvan, istemli olarak &lilmiinil tasarlayip ger¢ekles-
tiremez,., Bazi hayvanlarin &6limle sonlanabilecek davranig-
lar gosterdigi godzlenmigtir. Ancak, bu davranislarin,
61liim istegine bagli olup olmadig: belli degZildir. Kendine
zarar verme davranislari, 6liim istegi ile birlikte tasar-
lanmis degilse, bu intihar girigsimi degildir (16, 50, 51).

iIntihar ne bir ¢i1lginlik, ne de bir dahilik belir-
tisidir. Yiiksek intihar oranlari, ne uzay c¢agina, ne de
ilerleyen medeﬁiyete baglanabilir. Oyle durumlar vardir
ki, normal insanlar bile intihari tek ¢ikis yolu olarak
gorirler. Bunlar, insanlik diga korkung saldirilara
hedef olmak, agiri aci verici ve uzun silireli  bedensel
hastaliklara yakalanmak gibi katlanilamaz durumlardair
(24, 50).

Insanlari intihara gotiiren etmenlerin cegitliligi,
sayilamayacak kadar ¢oktur. Kendini 6ldiirmeye karar
veren kisil ile karsilasildiginda, bireyin geleneksel
yagam gergevesi iginde, onu bu olaya iten etmenleri ve
ardinda yatanlari kegfetmek gerekir. Intiharin ciddiyet

derecesi, glidiilenmesi ve basgka fenomenlerden etkilenmesi
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bakimindan, intihar girisiminde bulunanlar, heterojen

bir grup olustururlar (44).

intihaq ve intihar girigimi sikligi, g¢ok degigik
gériinimdedir. Hemen her tlilkede, intihar girigim sayisinain,
kadinlarda ve genclerde fazla olmasina karsin, éliimle so-
nuglanan intiharlara erkeklerde ve yaslilarda ¢ok daha

fazla rastlanmaktadir (6).

Bes yasin altindaki c¢ocuklarda, intihar olayi bil-
dirilmemigtir. 5-14% yas arasinda ender rastlanmaktadar.
Tuim yas gruplarina oranla, 15-24 yag grubunda gok yaygin
olup, 15-19 yaslarainda yogunluk artmaktadar. Pek ¢ok iil-
kede, ergenlik ¢aginda intiharlar &8liim nedeni olarak
iglinci sirada yer almaktadair. Tim istatistik belgeler,
ergenlik c¢agi intiharlari ve girigimlerinde 1950'lerden
bu yana, her iki cinste &nemli bir artigsa isaret etmekte-
dir. Halk da, basin araciligiyla bu problemin farkindadair.
Intihar girisimi, ©6grenciler arasinda daha yaygindir.

Uzellikle lise &grencileri, 1ilk 1ki yailda ylksek riskli
grubu olustururlar (13, 25, 31, 44, 45, 46).

14

Hollinger ve ark. (1987), toplumda 15-24 yas grubu-
nun artisi: ile intihar ve &8ldiirme olaylarainin arttigaini,
35-64 yas grubunun artig: ile, bu olaylarin azaldigini

saptamiglardir (34).

Tiirkiye'de &liimle sonug¢lanan intiharlar, Devlet fs-
tatistik Enstitisil (DIE) tarafindan tespit edilmektedir.
DiE'ye gbre, 1986 yilanda, intihar sonucu &lenlerin sayi-
s1 1068'dir. Illere gére dagiliminda, Istanbul 168 inti-

har olayar ile birinci sirada yer almaktadir.

Belirli yas gruplarina gére yapilan siniflandirma-
da, en yiksek intihar orani, 15-24 yas grubunu kapsayan
ergenlerde goériillmektedir. Bu yas grubunda, intihar sonucu

6lenlerin sayisi 305 olarak saptanmistir (17).



Simdiye kadar intihar konusunda yapilan aragtirma-
lar, genellikle psikiyatrik bir hastalaigin varligi, dep~-
ressif bozukluk, yag, cinsiyet, etnik grup ile intihar
davranisi arasindaki iligki hakkinda yapilmastar (48).

Bizim c¢aligmamizda, intihar girigiminde bulunan
15-24 yag grubundan 50 ergenin, psikopatolojik ve sosyal
6zellikleri, depresyon dilizeyleri, ayni yas grubunda
olup, intihar girisiminde bulunmayan 50 ergen ile karsgi-
lagstirailmis, ergenlik cagi intiharlarinda psikososyal

etmenlerin rolinin degerlendirilmesi amaglanmigtair.

Bu ama¢ dogrultusunda, psikiyatrik bozuklugu olan,
dolayisiyla intiharlari bu rahatsizliklarina bagli olan

ergenler, aragstirma disi: birakilmistair.



I - GENEL BILGILER

1) Intihar ve Intihar Girisiminin Tanimi

Tarihin en eski 2zamanlarindan beri kendini ©ldi-
renler bulundugu halde, "intihar" (suicide) sbzcligii
ancak son zamanlarda dile yerlegmigtir. Orta caglarda,
Latincede kendini katletme, kendini &6ldiirme anlamina
gelen "sui homicide" ya da "sul ipisus homicidum”" deyim-
leri kullanilirdi. Intihar (suicide) s&zciili, ilk olarak
Ingiltere'de, Sir Thomas Browne'un Religio Medici (1635)
adla eserinde kullanailmigtir (52). Fransizca'da ancak
18. yizyilda ortaya ¢ikmig ve ilk kullanan Abbé Desfonta-
ines (1737) olmustur. Intihar (suicide) s&zciigii, 1762'de
Dictionnaire de L'Academie’'de yer almigtair (6).

1950'lerden 6nce, kendini 6ldiiren kisi ile, intihar
girigsiminde bulunan arasainda belirgin bir ayirim yapil-
mamigtir. Bdylece ¢tim girisimler, intihar davranaigslara
olarak adlandiriliyordu. Intihar davranislari kavrami,
yasami tehlikeye sokan kendine 2zarar verici davranigslar-
dan, ilgi c¢ekmeyi amaglayan basit davraniglara kadar ya-
yilan genis bir alani kapsar (2). Daha sonra, intihar
ile intihar girisimi arasinda kesin bir ayirim yapilmig-
tir. Stengel (1972), 4iki kavram arasindaki farka dik-
kati ¢ekmis ve "intihar" ile "intihar girigsimi" terimle-
rini ®ne siirmiistiir. Her iki grupta da &6liim isteginin var
oldugunu, bagska bir deyisle, yasayanlarin intihar eyle-
minde basarisiz olduklariniy dne sirmiigtiir. 1960'larda
ise, esas dnemin intihar istegine verilmemesi gerektigi,
intihar girisiminde bulunanlarin g¢ogunun, girisimlerini
6liimden kurtulabilecek sekilde planladiklari O6ne siirudldi.
Bu nedenle Kessel, intihar girisimi kavraminin, "istemli
kendini zehirleme" ve "istemli kendine zarar verme davra-
nislari" olarak degigstirilmesini 6nerdi. Bu kavramlar,

davranigin bir kaza sonucu meydana gelmedigini, 0liim



isteginin var oldugunu vurgulamaktadir. Faberrow ve
Stengel (1950), c¢iddi intihar ile intihar girisimi sonucu
edinilen fiziksel =zarar ve $lim isteZini Dbirbirinden
ayirmak gerektigini vurgulamislardir. 1960'lardan sonra,
bu fikirler genis oranda kabul gdérmiistiir (22, 27, 32,
51)."

Intihar davranislarinin tanimi, c¢ocuk, ergen ve ye=-
tiskinde aynidir. Nedensellik ve &éndeyi (prediksiyon)
saptanmasini amaglayan arastiricilar, tim intihar giri-
gsimlerini, tek bir baslik altainda incelemeyi 6ngdrmiig-
lerdir. Ote &andan bazir aragtiricilar, intihar girigim-
lerinde, farkli davranig sekillerini tespit etmeye ¢alig-
mislardir. Intihar fikirleri, intihar tehdidi ve intihar
girigsimi, "intihar davranigslari" serisini olusturur (37,
o).

Kendini &ldiirme anlamina gelen intiharin tanimi,

pek ¢ok tartaigsmalara yol agmigtir,

Littré'ye gére intihar, kendini '8ldiiren insanain
eylemidir. Bu tanima gbére, kaza 1le zehir i¢en bir insa-

nin 6liimii de intihardar.

Durkheim'a gore, oliime gildecegini bilerek, olay
kurbani tarafindan girisilen eylemin, dogrudan dogruya
ya da dolaylai olarak meydana getirdigi her o6lime inti-

har denir.

Delmas, Durkheim'ain tanimina ¢ok genis bulur.
Delmas'a go6re intihar, akli basinda bir insanan, yagamak-
la ©6lmek arasinda bir se¢im yapabilecegi halde, her
tirli toplumsal kurala karsgsi ¢ikarak, 6limii seg¢ip kendini
8ldliirmesidir (6, 35).

Solomon ve Patch'a goére intihar, bizi destekleyen

ve yagsantilarimiza yardaimcai olan geleneksel insan iliski-



lerinin bozulmasi sonucu, kisinin hayatta kalmasini sag-
layan yagamsal gilciin azalmasi ile, ¢6zim yolu olarak

slumii segmektir (50).

Shneidman, intihara insanin kendini cezalandir-
ma, kendini bilingli olarak yok etme eylemi olarak tarif
etmistir (52).

Goldney intihar girisimini, bir 1lag¢ ya da =zehir
alma yoluyla, &6limd amaglayan bilingli kendine =2zarar
verme veya bu izlenimi yaratma istegini belirten davranig-

lar olarak tanimlamigstir (27).

Weiner'e goére intihar girigimi, kisinin g¢evresin-
dekileri etkilemek amaciyla gerceklestirdigi kendine

zarar verme tutumlariny ifade eder (52).

Tiim intihar sekillerinin ortak 06zelligi, eyle-
min "biling¢li"™ yapilmasidir. Eylem sirasinda kisi, davra-

niglarinin yaratacagi sonuclarain farkindadir (35, 52).

Bizde ve ¢egitli diinya Ulkelerinde dikkati g¢eken
bir nokta, intihar girigimi ve gergek intihar oranla-
rinin, genelv olafék belirli yas gruplarinda, belirli
bazi dzellikler géstermesidir: Genglikte girisimlerin
¢ok, gergek intiharlarin az sayida olmasina karsain,
yagslilikta gergek intihar sayilari ¢ok, girigim sayisa
azdir (6).

Ingilteret'de Stengel ve Amerika'da Robbins, aragstir-
malarinda, intihar girigsiminde bulunanlarain ve bunu
tamamlayanlarin farkla popliilasyonlardan geldiklerini
iddia etmislerdir. Intihar girigsiminde bulunan kigile-
rin hepsinin, bir kez daha eylemi tekrarlayarak intihar
olayini gercgeklegtirmesi kural degildir. Ancak intihar
girigiminde bulunan kigiler, genel popiilasyondaki diger



kigilere oranla, &liimle sonuglanan intihar davranigini
gdstermek g¢isindan, daha riskli bir grup olugtururlar
(14). Intihar davraniglari (girigimi, tehdidi, fikirleri)
gelecek intiharlarin 6n belirtisi olarak kabul edilmekte-
dir (35). |

2) Ergenlik Caginan Ozellikleri

"Ergen" sdzclgil, bati literatiiriindeki "adolescent"
sézcligiinlin kargilifi olarak kullanailmistair. Latince'de
bliyiimek, olgunlagsmak anlaminda kullanilan "adolescere"
fiilinin kokilinden gelmekte olan bu sﬁzqﬁk, yapi1si geregil
bir durumu degil, bir siireci belirtmektedir.

Ergenlik dSnemi biolojik, psikolojik, zihinsel
veya sosyal acgaidan bir gélisme ve olgunlagsmanin yer

aldigi, cocukluktan eriskinlige gegis dénemidir (53).

Ergenligin yeterli bir tanimini vermek oldukc¢a gi¢g-
tir. Cinkli ergenlik, toplumdan topluma, devirden devire,
kigiden kigiye farkli 6zellikler gdstermektedir.

Geng¢lik ¢agini, biolojik, toplumsal ve kiiltiirel
6zellikleri bakimindan her zaman kesin sinirlarla birbi-
rinden ayirma olanagi yoktur. Genellikle ergenlik dénemi-
nin, gencin fizyolojik degisikliklere gosterdigi psikolo=-
jik tepkilerle bagladigi, gercekgi bicimde kigiligini
bulmasina kadar siirdiigi kabul edilmigtir (18). Ergenlik
cagi ortalama 12-24 yaglar arasindaki 10-12 yillak bir
yagam dilimidir (41).

Hollingshead ergenligi, "bireyin 1i¢inde bulundugu
toplumun, onu artik bir ¢ocuk gibi gdrmeyi bairaktig:,
fakat ona heniiz yetiskin rolinii ve islevini tiimiyle

vermedigi yasam dénemi" olarak tanimlar (53).



G. Stanley Hall (1904) ergenlifgi, bireysel gelisimde
¢ok 6zel bir dbnem olarak tarif etmigtir.

Freud (1905), ergenlifin baslangicaini "bulug degi-
gsimleri" olarak kabul ettifini bildirmigtir. Buglinki go6-
ris, ergenligi erkek ¢ocuklarda ereksiyon ve ejakiilasyo-
nun, kiz g¢ocuklarda da menstriiasyonun basgladig:i yas
olarak alair. Ust yas sinirinin ise, zihinsel, duygusal
ve davranigsal olgunlugun basgladiga, kigisel ©&6zerkli-
&in olustugu, ekonomik ve sosyal bagimsizligin aranip is-
tendigi, kigsisel sorumluluk duygusunun kavranildigi, mes-
lek edinme, evlienme, aileden ayri yagsamaya baglama gibi
olaylarin goriildigli bir devreye kadar siirdiiginii kabul
eder (56).

Birey, dengeli ve uyumlu bir g¢ocukluk devresinden
sonra, kendini fairtinali bir devrede bulur. Duygulara
hizla inig-¢ikiglar gésterir. Cabuk sinirlenir, olur
olmaz geyleri sorun yapar. Bu donemde geng¢, kendisi ve
¢gevresi 1le siirekli bir savasim 1ic¢indedir. Celigkili
duyus ve davranig 6zellikleri bu dénem ig¢in olagan sayi-
lar (54). ﬁ

Anna Freud'a gdre geng, bencillikle elseverlik,
topluma uyumla uyumsuzluk, c¢ocuklukla ciddiyet, nege 1ile
keder, boyun egmeyle 1isyan etme gibi ¢egitli karsit
uglar arasinda gidip gelir. Duygusal agidan o kadar

dengesiz ve degigskendir (18).

Hizl1 bedensel geligsimi, kendindeki bu fiziksel
degigsime ayak uydurma c¢abasi, yeni aliskanliklarin kaza-
nilmasi, ¢evresel, toplumsal ve ailevi faktérlerin etki-
si, kimlik arayigi icinde olusu bu dengesizligin temelin-

IS

de yatan etkenlerdir. i

Ergende ruhsal olgunlagma, biolojik geligim dilize-

yine ulagmadigindan, dirtiisel isteklerle, yasaklayicai,



kisaitlayicai ve suglayici toplumsal baskilar arasinda sii-
rekli bir g¢atisma vardir. Bu dénemde kuvvetli saldirgan
davranig ve cinsel dirti gidilenmesiyle, agiri duygusal-
lik arasinda bocalayan ergende bir gecils dénemi anksie~
tesi (kaygisi) vardir. Bagimsiz olma, kendini gercgekles-
tirme itilimiyle, siginma, gilivenme duygulari arasinda
bir ikilem (ambivalans) gériiliir. Béylesi bir kopma ve
baglanma reaktif depresyona kadar giden, ruhsal buna-
limlar dogurabilir (41).

Ergenlik g¢agfi, bio-psiko-sosyal nedenlerden dola~
Y1, ana babalar, ergenler ve toplum ig¢in, ruhsal, toplum-~
sal ve yagamsal streslerin agir bastifi bir dénemdir.
Psikolojik ve biolojik degigsimlerin olduk¢a yogun ve
hizla yagsandigi bir evredir. Bu nedenle normal ve psiko-~
patolojik belirtiler arasindaki sinir g¢ofu kez silinmisg

ve belirlenemez durumdadair.

Bu 'gaéda, reaktif depresyon ve bunun sonucunda
intihar ve intihar girisimleri sik goéridlir (U41), Ailesi
ve toplumla o6nemli c¢atismalara dilisen ve kendine bir
¢ikis yolu bulamayan gencgler, 6zellikle gen¢ kizlar,
kendilerini 8ldlirmeye kalkisairlar (54).

Bu déneme &6zgii sorunlar, diinyanin hemen her yerin-
de o0ldugu gibi genglerimizde de gériilmektedir. Bazi so-~
runlar ise, bilyllk ©6lg¢lilde iginde yagadigimiz toplumdan
kaynaklanir. Her toplum kendi kosullarinin, toplumsal 8§-
retilerinin, gocuk yetigtirme bigimlerinin birikimi
dogrultusunda gegitli sorunlari yasar (19).
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3) Intiharla Ilgili Teoriler

a) Psikodinamik teoriler

Psikodinamik teorinin pek ¢ok ydnit gibi, intiharain
intrapsigik igerigini kapsayan kuramsal tasarimlar da,
Freud ve 1zleyicilerinden dogmugstur. Freud, "Deuil et
Melancholie" (1916) adli yazisinda, intiharin psikoanali-
tik agiklamasina deginmistir: Burada, kigsideki sadizmin,
¢8kinti hallerinde kisinin kendine c¢evrildigini ve benli-
gin, kendini &lilme terk ettigini o6ne siirer (6, 52).
Freud, kendine zarar verme davraniglarinin, sevilen
objenin kaybi sonucu hissedilen &éfkenin kendine ydénel-
mesiyle dogan depresyonda gérildigini bildirmigtir.
Freud'a goére, bu durumun en son basamagi intihardar.
Birisine yénelik bastirilmigs d8ldiirme isteginin olmadigi
hallerde, intiharin olamayacagini savunmustur (24).
Bbylece intihar 180 derece tersine d&nen &ldiirme olaya:
olarak ag¢iklanir. Freud, yasam 1ig¢gildiisi karsisinda, bir
de yikicilik iggilidisiliniin, kendi deyimiyle &lim icggiidiisii-
niin bulundugunu ileri silirmigtiir. Bu iki 1g¢giidli kargit
durumda degil, birbiriyle kaynagmis durumdadir. Ancak bu
iki kutup arasindaki dengenin, tam ve tutarli olmadigi
zamanlarda, intihar davranislari gdrilmektedir (6, 16).

1918'de Viyana'da, intihar hakkinda yaptigi sempoz-
yumda Freud, intiharin tam bir ag¢iklamasinin yapilamaya-

cagini belirtmigtir (6).

Freud'cu yazarlardan bu yana, psikodinamik agikla-
malar ¢ok yayginlagsmigstir. Freudtun teorisinden hareket
eden Menninger, "Man Against Himself" adlai yapitinda, in-
tihar i¢in gerekli sartlari, Oldirme 1istegi, doldiiriilme
istegl ve 61im istegi olarak tanimlamigtir (50). Mennin-
ger'e gdre, yapici ve yikici igglidliler, kiginin kendisine
yoneliktir. Fakat, yagsam deneyimleri, bu iggiidiileri daisa
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y6neltmektedir. Dig iligkilerdeki bozulma veya uyumsuzluk,
yapic:r ve yikici 1iggiidileri geriye, kendine dd&éndiriir.
Eger bozukluk veya uyumsuzluk ileri derecedeyse, yikica
egilimler meydana gelir ve kendine zarar verici davranig-
lar olarak ortaya ¢ikar. Bu egilimler, sadece intihar-
larda degil, kendine ve bagkalaraina zarar vermek isteyen-

lerde de ortaya c¢ikar (24).

Diger vyazarlar, Ozlenen obje 1ile Dbarig ig¢inde
olma isteginin veya kaybedilen obje 1ile ©&zdegslegmenin,
intihari hogsa giden ve c¢ekici kilan bir olgu haline geti-

rebilecegini 6ne siirmiiglerdir.

Maltzberger ve Bure'a gdre intihar bozuk bir 1ic¢-
sellegstirme fenomenidir. Huzursuzluk verici duyulara kar-
1, gerekli ig¢gsel huzuru saglamak icin sarfedilen bir
¢abadir. Bu durumda, intiharain amacai 1i¢sel objeyi, yani

kendini cezalandirmaktair (2).

b) Sosyolojik teoriler

Sosyolojik t&€oriler, sosyal kiiltiirel etmenlerin,
bireyin yasamina son vermedekl etkilerini agiklamaya ¢a-
ligirlar. Gogu sosyolojik caligma, Durkheim'in fikirleri-
ni izleyerek gerceklestirilmigstir. Durkheim, 1897'de
yazdigi "Intihar" adlia yapitinda, intihar olaylarini sos-
yal faktdrlerle agiklamaya calismistir (2, 35). Durkheim'a
gére intihar, kesinlikle sosyal bir olaydir ve her ililkede,
61llim ortalamalarindan daha degismez bir ortalama géster-
mektedir. Bu gériig uyarinca, intihara neden olan sosyal
olaylari inceler. Intihar olaylarinin artigini, toplumda-
ki bireyler arasindaki baglarin zayif olmasina baglar
(6). Durkheim'a goére, giiclil sosyal toplulufun olugmasi,
bireyin toplumla biitiinlegsmesi ve topluma gére kendini de-
netlemesi ile gerceklesir. Din, aile gibi insanlarin bir-
birlerine yakinlagtifi birimlerde, sosyal baglarin daha

gliglii oldugu bilinmektedir. Evlilerdeki intihar oranlari,
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bu nedenle bekarlara gdére diusgiiktiir. 'Cﬁnkﬁ evlilik, daha
giigld bir sosyal topluluktur. Durkheim, sosyal baglarain
zayl1f olusu kadar, gereginden fazla giglii olugsunun da bi-
rey ig¢in =zararl:i oldugu kaydini koyar. Ornegin, sosyal
baglarin oldukga kuvvetli oldugu askerlik kurumunda inti-
harlarin sik olusu dikkat c¢ekicidir.

Durkheim, intiharlarai li¢ sinifa ayirar:

Egoist (&6zsever) intiharda, hayat'anlamlnl kaybet -

migtir, ¢ilinki sosyal baglar gevgsemistir.

Altruist (8zgeci) intiharda, hayattan daha iistiin
bir amag¢ toplum tarafindan kigsiye kabul ettirilmistir.
Bbylece kigi kendini, toplumu i¢in feda edebilmektedir.

Anomik (kural tanaimayan) intiharlarda ise, kiginin
faaliyeti ve sosyal degerler dengesi bozulmustur. Ait
oldugu sosyal biinyedeki ani degisim, bireyi uyumsuzluga
gdtiirmugtiir (6, 22, 29, 52).

Henry ve Short, Durkheim'an kuramlarini, saldirgan-
lik-engellenme (saldirganlifin sosyal-psikolojik g&rigi)
kurami 1ile birlestirmigslerdir: Toplum tarafindan konan
ve saldirganlik duygulari yaratan dig engellerle, bireyin
kendinden gelen engellemeler (psikolojik) etkilegsir-
ler. Bu i¢ ve dis engellemelerin yarattigi etki, saldir-
ganligin disa (8ldiirme), ya da ice'(intihar) yénelik ol-
masini belirler (2, 35).

Gibbs ve Martin, Durkheim'in hipotezinl geniglete-
rek, bireyin toplumdaki yerini incelemigler ve bireyin
toplum i¢inde ne kadar anlamli rolid varsa, intihar rilski-

nin o kadar az oldugu sonucuna varmiglardir (2).
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Breed ve Maris, 1intihar olayinda, bireyin toplum
igindekil sosyal roliinden g¢ok, bu roliin ve hareketliligin
kaybinin etkili oldugunu vurgulamiglardir (2).

Asi1l sorun, bazi sosyal kogullarin neden yalnizca
intihar girigsiminde bulunan bireyleri etkiledifZidir. Bu-
nun i¢in, bireyin ig¢ dinyasini ele almak gerekir. Cinkil
intihari diiglinme ve bunu eyleme geg¢irme, kisinin ruhsal

yapisindaki etkilenmelerin sonucudur.

Maris, intihar hakkindaki sosyal gériislerini o&zet-
lerken, sosyal giigclerin tek basina intlihara sebep olama-
yacagini ve yalniz buna dayanarak, intiharlarin agiklana-

mayacagaini bildirmistir (2).

3) Psikolojik Teoriler

Bireysel psikoloji, bireyin tiim olanaklarini kul-
lanarak en uygun ¢o6ziimid bulmak amaciyla kendini ydnlen-
dirdigini vurgulamaktadir. Birey bagarili 1ise, bu onun
kendi yetenegi hakkindaki &znel goériigiidiir. Toplum iginde
yagsayan bir varlik olarak kigsinin tim ¢abasi, sosyal
ag¢idan bir kazang elde etmeye yodneliktir: Genelde, herkes
toplumla bitiinlesme, topluma uyum gésterme ¢abasi ig¢in-
dedir. Davranislaraini bu ama¢ dogrultusunda gelistirir.
Bu davranislar sonucunda da toplum, bireyi kendi biinye-
sine kabul eder, birey her yénil 1le sosyal kazang saglar.
Topluma uyumsuzlugu nedeniyle, sosyal ¢ikarlari sinirla-
nan kigi, acil bir problemle karsi kargiya kalir. Bu si-
nirlay sosyal g¢ikarlar, asagilik kompleksinin geligimi
igcinde, kisiye basarasazliklarini agikga géstermektedir.
Bu durumda intihar, bir ¢6ziim yolu olarak gdriilebilir (24).

Varolusgu goriise gére, yagsam kaosu, insana aciy1
bile sevdirmektedir. Yasam olaylari 1iginde, aci verici

durumlarla karsilasan kisinin, buna hazirlikli olmasi ve
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bir anlam vermesl gereklidir. Ayrica insan, yasami boyunca
gelecekte gergeklegtirilecek amaglar ve ulagilabilecek
hedefler bulabilmektedir (6).

Intihari néropsikolojik bir yaklasimla acgiklamaya
¢aligsan bazi aragtiricilar, son intihar kararinin, uyku-
suzluk, psikostimiilan, barbitiirat, opium veya alkol kul-
lanimi ile yililksek serebrokortikal islevlerin zayiflamasa
sonucu verilebllecegini diglinmislerdir. Bu durum, kigsinin
iradi islevlerinin zayiflamasina yol agmaktadir. Anksiete-
nin ise, bir serebral eksitasyona yol ac¢tigi bilinmekte-
dir. Bu nedenle yliksek anksiete diizeyine sahip olan bi-
reyin, bir yerde "koruyucu mekanizma'ya éahip olabilecegl,
yani yiliksek anksiete diizeyinin, intihar riskini azaltabi-
lecegi spekiilasyonu tartigilmigtair (50).

Ergenlik cagi intiharlari ile i1ilgili en &nemli gb&-
rig, Jacobs tarafindan geligtirilmigstir. Jacobs'a gére,
ergenlik ¢agir intihar girigimleri, bir silire¢ olarak disii-
niilmelidir: Uzun siireli problemlerin birikimi, uyum giri-
simlerinde basaraisizlaik, sosyal izolasyon ve sliregen
iligkilerin aniden bozulmasi ile intihar kuramsal olarak
diisiinlilmekte ve sonugta intihar girigsimi gerceklegti-
rilmektedir. Jacobs, bu siiregte, biolojik degfigskenleri
kati bir gekilde reddetmemekte, sosyal ve psikolojik fak-
térlerin etkilegimine dikkatleri g¢ekmektedir. Jacobs'un
gérislerli dogrultusunda bir yaklagimin, intihara: ©&nlemek
ve genglerin problemlerini anlamak ag¢isindan yararli ol-

dugu savunulmaktadair (45).

4) Ergenlik Cagi Intihar Girigimlerinde Psikososyal

Etmenler

Intihar girigimleri, farkla vas gruplarainda,
farkli gekillerde ortaya c¢ikarlar. Intihar girigimi, er-
genler arasinda ¢ok yaygindir. Ergenlerin g¢oZunlukla in-
tihar fikirlerine sahip olduklari, biiyilk bir kisminin da
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yasamlarini tehlikeye diusirmeyen intihar girigimlerinde
bulunduklara bilinmektedir (32, 48).

Genelde birgok kisinin, normal mizacin dalgalanma-
lari sirasinda, intihari disilinebilecekleri belirtilmekte-
dir. Schwab ve ark., intihar fikirlerini saptayan farkl:a
kriterler kullanmis olmalarina ragmen, genel poplilasyon-
da, % 15-18 oraninda intihar fikirlerine séhip bireylerin

bulundugunu saptamiglardir (2).

intihar girisimleri, bir psikiyatrik bozukluk so-
nucu gerceklegtirilebilir: Bazi intiharlar, melankoli,
epilepsiye bagli konfilzyon veya sarhosgluk si1rasinda,
karsi konmaz, bilingdigi bir gidilenme ile meydana gelir.
Psikozlarda rastlanan en sik ve karakteristik intihar,
melankoli krizindekidir. Melankolik sirekli olarak kuv-
vetli &6liim arzusundadir, israrla yeni &lim deneyimleri
arar. Bu hastalarin, g¢ocuklarini ve ailelerini de dlime
gétilrdiklerl siklikla gérilmektedir (20).

Yine psikozlarda, kisiye kendini ©o&ldirmesini sdy-
leyen igitsel halliisinasyonlar da hastayi intihara itebi-
lir (3).

Depresyon, hipokondri, gizofreni, paranoid bozuk-
luk tanisi konan hastalarda kuvvetli intihar gildileninmi
vardir (20).

Kessel, intihar girigimlerinin igte ikisinde her-
hangi bir psikiyatrik bozukluk bulamamigtir. Kessel'e
gbre stres kisiyi intihar eylemine gotirebilir, ancak,
yalniz bagsina stres, kigide akil hastaligi bulundugu an-

lamina gelmez (39).

Girisimlerin altinda yatan gidi ve etmenler ayni
olmakla birlikte, arastairmalar intiharain, intihar girigi-
minden farkliy oldugunu, girisimlerin genellikle anlaik
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oldugunu digiindirmektedir. Bagkalarina yodnelik saldirgan-
lik, intihar girisiminde intihardan daha fazla ortaya
cikmaktadair (51).

Genelde, intihar girisiminde bulunanlarin g¢ogunun
tlmeye karar verdigine inanilir. Bunlar, genellikle, ya-
samla 61lim arasinda kararsizlik gosterirler. Bazi yazar-
lar fiziksel 2zararin derecesine veya intihar fikrinin
siddetine gére girigimi ciddi olarak degerlendirirler.
Fakat, burada c¢evreyi etkileme 1istegi gbzden kagmak=
tadir. Ornegin, kimseye bir sey sdylemeden evde uyku hap-
larini alan kigi ile, ayni eylemi 1s8s1z bir yerde gergek-
lestiren kisi arasinda siiphesiz fark vardir. Buna gére,
intihar girigsimlerinin kiigiik bir orani ciddi olarak
degerlendirilebilir (14, 51).

Intihar girisiminde bulunanlarain c¢oZunda bu eylem,
bir yardim ¢agrisi aramak ya da kigsisel olanaklarini art-
tirmak anlamini tasimaktadir. Intihar girigiminin, "top-
lumdan yardim isteme gagrisi" olarak nitelenmesi, Stengel
(1958) den bu yana kabul edilmigtir. Kreitman ve ark.
(1970), intihar girigimlerine, kisinin gerilimlerini
ifade eden bir dil olarak bakmigslardair (38). Alinan 1ilag
miktari, ¢ok ge¢ olmadan kesfedilecek sekilde ayarlanair.
Bunlardan bazilari kaza sonucu, bazilari da gergekten

hayatlarina son vermek amaciyla kendilerini o6ldirebilir-
ler. Bu bakimdan, tiim intihar girigimleri ciddi olarak incelenmelidir (49)

Intihar gildiilerindeki ortak &6zellikler; bireyi
toplumdan koparan olaylarin ve sartlarin, duygu ve diigin-
celerin varligidir. Kisinin aileden kopuk olugsu, inangla-
rinin, yargilarinin, gelenek ve goreneklerinin bulundugu
gruptan ayri olusu, kendini &ldiirme nedeni olarak karsgi-
miza ¢irkabilmektedir (29).
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Her ne kadar intihari ortaya g¢ikarici olaylar ve
glidiileyici glicler varsa da, intihar fikirlerine sahip
tiim insanlar, sevgi ve gefkat yoksunlugu ve derin itil-
miglik duygusuna sahiptirler. Intihar girisimleri, inti-
kam, umutsuzluk ve g¢egitli fantaziler tarafindan gildi-
lenirler. En sik bilinen glidii, kendinil terkedilmis olarak
algilayan kisinin <c¢evresindekilere sug¢luluk duygusunu
verme istegidir (36). Eylemleri hakkinda bilgi isten-
digi zaman, farkli gildiilerden s&z ederler. Katlanilamaz
olarak algilanan durumlardan Kkurtulma ve digerlerinin
kendisine kargi olan davranigslaraini diizeltme, bunlarain
bagsinda gelir (32).

Faberrow ve Shneidman tarafindan yapilan aragstir-
malar, gergek intiharlarda, insanin kendi i¢ g¢atigmalari-
nin {(intrapersonel) ifadesi olan giidiilerin varligini gos-
termektedir. Girigsimlerde ise, insanlarla olan ilis-~-
kileri kapsayan (interpersonel) faktérler dnemlidir.
Genglikte, sayica ¢ok olan girigsimlerde kigsilerarasi g¢a-
tisma ve gecgimsizlikler ve diger insanlarla olan iligki-
lerdeki gerginlikler, tirlii nedenlerle benlik yapilan-
masini bozmakta ve kisilik bir sarsainti gecgirmektedir.
Genglerdeki intihar girisimi, her 2zaman &lim istegi
anlamina gelmez. Ornegin, bagkalariyla tartigma sonucu
gerginlik iginde bulunan kiginin 1intihar girigimi, as-
linda baskalarini hedef tutan saldirganliginin, kendine
yénelmesidir. Birgok aragtirma ve gézlem, bu gibili giri-
simlerden sonra, bazi allevi gegimsizliklerin, insanlar
arasi problemlerin olumlu bir ¢&ziimleme yoluna girdigini
géstermektedir. Bu kosullardaki intihar girigimi, bir ba-
kima bagkalarina kargi olan saldirganlik ve hiicumu hafif-
leterek kendine déndiirilmesi ve o6liime gdtirmeyecek sekle
gevrilmesidir. Bu bir tehdit, bir hafiften kafa tutma an-
lamina gelen uyari, bir ¢egit ¢6zim yolu arama, ama yine
de yasam isteginin baskin oldugu psikopatolojik bir davra-
nigtir (6).
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Intihar girisiminde bulunup, tedavi altina alinan
anlamli sayida ergen, O6nceden defalarca intihar girisi-
minde bulunmusglardir (25). Bir kere girisimde bulunan ve
bundan bekledigil sonucu Saélayan kigi, her uyumsuzlugunda
bunu tekrarlama egilimi gésterir. Girigsimlerin tekrar-
lanmasi, sadece uygun olmayan bir davranigin tekrari acgi-
sindan degill, bireyin bu girigimlerden birinde &6lme ola-
si1liginain yiikksek olmasiyi agisindan da &nemlidir (8, 24,
26).

Anderson (1981), arastirmalarina dayanarak, ergen-
lik cagi intihar girigsimlerinde nefret, intikam, yalniz-
lik, sug¢luluk duygusu, benligin deger kaybi seklinde bir

etkenler listesi hazirlamigtar.

Kerfost (1980), 1literatiiri tarayarak, etyolojik
faktdrleri iki grupta incelemigtir:

1) Psikodinamik faktérler:

a) Cocukluk c¢agi ana baba yoksunlugu

b) Ebeveyn-¢ocuk rol gataigmasai

¢c) Seksiiel problemler

d) Anne-babaya yénelik diigsmanlaik

e) Kendine ydnelik digmanlik ve saldirganlak
f) Ozdegim ve kimlik sorunlari

2) Aile faktdrleri

a) Alle igi iliski ve iletisim problemleri

b) Ailenin asiri serbest ya da baskili olmasai
¢) Kendisi ic¢in dnemli bir kisinin 61limii, ayraliga
d) Psikiyatrik bozukluk (13).

Cegitli arastiricilarin topladiklari sosyodemogra-
fik ve klinik verilere gore, ilerleyen yas (Kreitman,

1976), boganma ve ayrilik, sosyal izolasyon veya uyumsuz-
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luk, depresyon bagta olmak {izere psikiyatrik bozukluklar
(Brown ve Sheran 1970, Lester 1972) intiharlarla ilintili
bulunmustur (42).

Hawton (1982) ve Lumsden Walker (1980), anne baba
veya sevgill ile kavga etmenin en sik rastlanan etmen ol-

dugunu bulmusglardair (13).

Lukianowicz (1972), arastirmasinda intihar giri-
simlerinin daha ¢ok kigsilerarasiy iligskilerden kaynak-
landigina ileri sirerek, aile veya sevgilli 1le g¢atis-
malarin, terkedilme, sug¢luluk duygulari ve frustrasyonun

baglica etmenler oldugunu vurgulamaktadlk (38).

Bancroft ve ark. (1977), bu sonug¢lara birikimli

stres yagsantilarini eklemektedir (22).

Platt ve Kreitman (1985) 1in bulgularina gdre, ig-
sizlik intihar girigimi icin ©6nemli bir etmendir. Yine
de igsizligin asil etmen gibi gériindigli intihar girigim-
lerinde, pek ¢ok faktdrin etkisinin bulundugu diglinil-
mektedir (47).

Shaffer, literatiiri gdzden gegirmig, intihar gi-
rigsiminde bulunan ergenlerde ortak tani gruplarai ve
ergenlere 8zgili degiskenleri belirleyememigtir. Bu konu
izerinde calisan diger arastairicilar da, Shaffer'i destek-
leyen sonuglara varmislardir. Stanley ve Barker, intihar
girigsiminde bulunan ergenlerle, girisimde bulunmayanlara
kargsilagstirmislar ve 1iki grup arasinda, ana baba kaybi,
aile 1ile ¢ataigmalar bakimindan anlamli bir farklilaik

bulamamiglardair (25).

Ancak ergenlerde ortak psikolojik faktorlerin,
kendini yardimsiz ve desteksiz hissedip {imitsizlige ka-
pilmak oldugu saptanmigstair. Ergenin kendi ig¢inde, kendini

sevme ile, kendinden nefret etme duygusu arasinda bir
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savasimi vardir. Intiharlarda genellikle, kendinden nef-
ret etme duygusu tstiinlilk kazanir. Hersey umutsuz gdrinir
ve ¢ikis yollari gitgide azalar. Intihar girigimi, bu
birikimin sonucu olarak gerceklesir (24).

Intihar girisiminin psikodinamiginde, bireyi etki-
leyen sevilen kisinin kaybi ya da bagka tip kayip tehdidi
yiksek oranda yer alair. Buna, saglik, para, 1ig, gle,
glizellik, gurur, mevki, bagimsizlik, arkadag kaybi da da-
hildir (50).

Shaffer (1974), intihar girigsiminde bulunan ve ge-
ride bir not birakan ergenlerin % 35'inin "bunalimda" ol-

duklaraini yazdiklarini bulmustur (13).

Intihar girisimlerinin altainda yatan bir basgka
etmen de, kiginin "dlimiiniin bagkalari i¢in iyi olacagi"
fikridir. Kisil, yakin g¢evresindeki bireylefin davranig-
larini, bu fikrine dayanarak yanlig degerlendirir. Hosa
gitmeyen bir 88z ya da bir tartisma intihar girigimine
neden olabilir (11).

Ergenlik c¢aga intihar girisimlerinde, cocukluk
¢aginin dnemini vurgulayan Fieldsend ve Lawenstein, ozel-
likle kiigilk yagta glvensiz ve diizensiz aile ortamin-
da yagayan kigilerin, ileride bunu sosyal yagsamlarina
yansaitmalarinin dogal olduBunu vurgulamiglardar. inti-
har girigiminden &6nceki birkag¢ gin iginde tartigmala-
rin, kavgalarin varligi dikkat ¢ekicidir. Adam (1985),
yakin bir iliskinin kaybi ya da kayip tehdidinin, inti-
har girigsimini ortaya cikarici faktdr olabilecegini,
gocukluk deneyimlerindeki kayip tehdidl veya giivensizli-

g&in tekrar yasandigini &ne siirer (2).

Anna Freud, gocugun saldirgan davraniglar sergile-
yen ana babayla 6zdeglestigini Sne siirmiigtiir. Cocuga kar-

81 uygulanan saldirgan davraniglar, g¢ocukta frustrasyon
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yaratir. Igsellegstirilen kati ve cezalandirici ana baba
davraniglar: arttikga, ¢ocuk da kendine kargi kati ve
cezalandirici davraniglar gelistirecektir. Bazan, ana
babanin saldirgan davraniglari, ¢ocugZa sevgli sunmala-
rinly engellemez. Bu durumda, g¢ocugun saldirganligi, ken-
dine degil, diga ydnelik olacaktir (33).

Ana babalaran cezalandirica davranigslara veya
azarlamasi, kimi gengte sevilmedigi duygusunu yaratar.
Bu duygunun da etkisiyle, geng gerilim ve g¢atagmala-
rinin ileri safhalarinda yogunlasan tartigmalar sirasin-
da, intihar girigiminde bulunmaktadir. Bu girigimler
aniden degil, gerginliklerin ve birikmig ruhsal ¢atig-
malarin sonucu, bu katlanilamaz durumdan bir kagis olarak
ortaya g¢ikarlar. Azarlama veya tokat, "bardagi tasairan
son damla", baska bir deyisle "anahtar olay" olur. Her
intihar girigsimi, gencin agir ruhsal sorunu oldugunu,
bir ruhsal g¢ékiintii (depresyon) ig¢inde bulundugunu géster-
mez. Ancak, aile igi dengesizligin ve bozuk iliskilerin
gbstergesidir. Yinelenen girigimler 1se, gencin daha
stirekli bir bunalim ig¢inde oldugunu belirtir (46, 54).

Intihar girisimlerinde bir diger etmen de, ailenin
gence bir model olugturmasi, yanl anne veya babanin inti-
har girigiminde bulunmug olmasadir. Pfeffer ve ark., in-
tihar girisiminde bulunan ergenlerin ana babalarainda da,
siddet davranislari ve intihar egilimleri bulundugunu
belirtmislerdir. Green de, benzer sonugléra varmistar
(36, 46).

Ergenlerin g¢ogu ana babalariyla problemleri oldufu-
nu ileri slrmekte, bunlar arasinda ©6zellikle baba ile
iletigim glicliitkleri dikkati ¢ekmektedir. Aile ile ilis-
kilerinde, yeni veya siiregen bozukluklar, ergenlik ¢agi
intihar girisimlerinde &nemli bir yer tutmaktadir (31).
Intihar girigiminde bulunan ergenlerin % 40'1nan Uvey
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anne veya babasinin bulundugu saptanmigstair. Genellikle
de, bu Uvey anne veya baba ile problemler vardir. Ana ba-
badan ayrilik, sevilen kisiden ayrilma, ergenin mutsuz-
luguna, bu da sagliklai sosyal 1ligkilerden c¢ekilmesine
yol acmaktadir. Bdylece ergen, k&tlimser bir diinya goriigi
geligtirmektedir (35).

Intihar girisimi genelde depresyona baglanmigtar.
Depresyonlu genglerde, siklikla intihar fantazilerine
rastlanir. Bu fantazilerde '"sevgi santaji" egilimi belir-
gindir: "Ben &liince, bana yaptaiklarina pigsman olacaklar
ve beni yeniden sevecekler" (21). Yetigkinlerde, her dep-
resyonlu kigsinin intihar girisiminde bulunmasi kural
degildir. Intihar girisiminde bulunan her birey, depres-
yonun klinik belirtilerini goéstermez (9, 11, 24, 35).
Ancak, depresyon, g¢ocuk ve ergenlerde O6nemli bir risk
faktoril olarak goriilmektedir (U46).

Yakin zamana kadar, depresyonun gengler ig¢in cid-
di bir tehlike olusturabilecegine inanilmiyordu. Yagi ne
olursa olsun, ruhsal faktdrler ve stresler genci dep-
resyona itebilir. Umutsuzluk, basaramayacagi fikri,
kendini suglama ve elestirme, c¢aligma isteksizligi geng-
lerde depresyonu olusturan psikolojik faktérlerdir.
Yiiksek ideal ve hayallerinin, ulagabilecekleriningok o6te-~
sinde olmasi, kendilerinde bir basarisizlik ve ulagsama-
mazlaik duygusuna yol ac¢maktadir. Baslangi¢ta yasanan iyim-
serlik duygulari, sonuca ulagilamamasi: halinde, kolayca
bir i¢ huzursuzluga dénigmekte ve depresyon dogurmakta-
dir (56). Adam (1972), depresyon ve intihar girisimlerin-
de, kigilerin gelecek beklentilerinin zayiflamasinin ve
gelecegi olumsuz gérmelerinin etkili olabilecegini bil-
dirmistir (1).

Depresyonlu geng, gelecegini acilarla dolu olarak

gdriir. Durumun dlizelebilecegine inanmaz. Yagam ona umutsuz
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ve aci1 dolu gérindikge, hayattan kurtulma 1istegl artar.
Bu sgartlar altinda intihar, gence mantikl: bir ¢6zlm
yolu gibi goériinir (11). Genglerde bir depresyon bulunmas:

halinde, intihar olasiligini g6z ©&niine almak gerekir (56).

Bazi yazarlar intihari, igtepisel (impulsif) bir
eylem olarak gormektedirler. Bununla birlikte, Robbins,
Faberrow ve digerleri, intihar girigsiminde bulunanlarain
énceden intihar fikirleri, 1istekleri oldugunu bildir-
miglerdir. Genellikle intihar girigiminde bulunanlar, gi-
rigsimden ©6nce, yakinlarina bu niyetlerindeh sz eder-
ler. Bu tir vakalarda intihar, ani ve tasarlanmamig bir
olay olarak diiginiilemez. Ancak psikozlarda, ani gilidilenim
sonucu, igtepisel intihardan 86z edilebilir. Litman,
aragstirmasinda, vakalarin c¢ogunda intihar girisiminin
aniden meydana gelmedigini ortaya g¢ikarmistair. intihar
girigimi ilerleyici wuyum bozuklugunun son basamagidair
(35). Bu kadar karmasik bir davranig sema51nda impulsivi-
te, intiharlaran agiklanmasinda yetersiz kalmaktadar
(39).

Psikologlar, intihara egilimli kigilik yapisini
kesfetme c¢abalariyla aragstirmalar yapmislardar. Varilan
sonuglar, klinik olarak intihara egilimli, belirli bir
kigilik yapisinain olmadiga yolundadir. Ancak, intihar
girisiminde bulunanlarin siklikla kigilik bozukluklarina
sahip olduklari vurgulanmaktadair (43).

Bireysel psikoloji, intihar girisiminde bulunan-
larin, i¢gdriislinde sinirlanma ve yaratici glicinde azalma-
dan sz eder. Bunlarin yanisira, digs sartlari da tanimla-
mak gerekir. Dis sartlar, farkli bireylerde, farkli dav-
ranig tarzina yol agabilir: Her bireyin kendine &zgii bir
yagsam tarzi ve bunu siirdiilrebilme yetenegi vardair. Kendine
ait birikimli yasam olaylarinin etkisini tasir. Bu durun,

her bireye, kendine &zgii bir ruhsal yapi kazandirir.
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Béylece her birey, kargilastigi olaylara farkli tepkiler
gésterir. Bireyin tepkisi, olaya karsi olmakla birlikte
kazandigi ruhsal yapi dogrultusunda olur. Intihar girigi-
mi de bdylece bazi bireylerin, olayi katlanilamaz olarak

algilamasi sonucu, bir tepki sgeklinde ortaya ¢ikar (24,
35).

Literatiiri g&zden gec¢iren Arkun (1978), Petzel ve
Cline (1978) ve Jacobs (1971), intihar girisimlerinin
sadece biolojik igslev bozuklugfuna, sosyal dilzensizliklere
ya da yalnizca psikolojik bozukluklara bagla olarak
degil, her Ug faktdriln etkilegsimine bagli olarak incelen-
mesi gerektigini vurgulamislardar. Buna gbdre, tani,
énlem ve aragstirmalar hem biolojik, hem sosyal, hem de
psikolojik faktérlerin ayrintila incelenmesi iizerine

odaklanmalidir (6, 35, 45).
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II - YONTEM VE ARACLAR

A) Denekler

Bu g¢alisma, her biri 50 ergenden olugsan, intihar
ve kontrol grubuyla yiliritilmistir.

intihar grubu, sekiz aylik (Kasim, 1986-Haziran
1987) bir ddnem iginde, Cerrahpaga Tip Fakilltesi Psiki-
yatri Anabilim Dali Poliklinigi ve Dahilliye Acll Servisi-

ne basvuran hastalar arasindan, su kriterlere gbre se¢il-

migtir:

1) 15-24 yas grubu icginde olmak,

2) intihar girisiminde bulunmus olmak

3) Psikotik belirtilere sahip olmamak,

4) Elektrokonvitlsif tedavi yapilmamis olmak,

5) Son 1 ayda psikotrop ilag¢ kullanmamig olmak.

Kontrol grubunu olusturan denekler, goénilliler

arasindan su kriterlere gore sec¢ilmigtir:

1) 15-24 yas grubu i¢inde olmak,

2) Yagaminda hi¢ intihar girigiminde bulunmamaisg
olmak

3) Psikotik belirtilere sahip olmamak,

4) Son 1 ayda psikotrop ilag¢ kullanmamis olmak,

5) Intihar grubu ile cinsiyet ve medeni durum ba-

kimindan ayni 6zellikleri tasimak.

Belirtilen kriterlere gére segilen intihar grubu,
39 kadin, 11 erkekten olusmaktadir. Yag ortalamasa,
19.06'dar. Bunlardan 42'si bekar, 8'i evlidir. Yas ve
cinsiyet ile birlikte, 15-24 yas grubunda medeni durumun
da bir bagimsiz degisken oldugu gdéz ©oniine alinarak,

kontrol grubu, benzer kriterlere gore se¢ilmigtir. Iki
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grup arasinda, &6grenim, meslek ve ekonomik durum ag¢isin-

dan bir ayirim yapilmamigtir (Tablo 1).

TABLO: 1

Intihar ve Kontrol Grubunda Demografik Ozellikler
Intihar Grubu Kontrol Grubu
Yag Y3
Yag dagilaima 15-24 Yas dagailima 15-24
Ortalama yas 19.06 Ortalama yas 19.66
CINSIYET % CINSIYET
Kadin 39 78 Kadin 39
Erkek 11 22 Erkek 11
Toplam 50 100 Toplam 50
MEDENI DURUM MEDENI DURUM ,
Bekar 42 Bekar 42
Evli 8 Evli 8
Toplam 50 Toplam 50
OGRENIM OGRENIM
I1lkokul 9 Tlkokul 9
Ortaokul 7 Ortaokul 5
Ortaokul (6grenci) 1 Ortaokul(8grenci) 3
Lise 12 Lise 20
Lise(6grenci) 6 Lise(&grenci) 5
Yilksek okul(8gr.) 5 Yiiksek okul (8&r.) 8
Toplam 50 Toplam ' 50
MESLEK DAGILIMI MESLEK DAGILIMI
Igci 10 Isci 6
Memur 3 Memur 22
Ofrenci 12 Ogrenci 16
Ev hanim 22 Ev hanima. 6
Serbest 3
Toplam 50 Toplam 50
EKONOMIK DURUM EKONOMIK DURUM
Dugiik 16 Diig ik 9
Orta 11 Orta 25
Iyi 23 Iyi 16
Toplam 50 Toplam 50

B) Araglar

Aragtirma verilerinin toplanmasinda, Intihar Giri-
gimi Sorusturma Formu, Rorschach Testi, AMDP Skalasai, Beck
Depresyon 0Ulgegi ve Hamilton Depresyon 0Ol¢egi kullanil-

migtir.
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1) Intihar Girisimi Sorusturma Formu

Intihar girisimini g¢egitli yénleriyle arastirmak
lizere, tarafaimizdan hazirlanmig sorulardan olusan bir

formdur (Ek 1).

2) Rorschach Testi

Rorschach Testi, 1Isvigreli psikiyatrist Hermann
Rorschach tarafindan yapilandairilmis, gilnimiize degin ki-
siligin dinamik 6zelliklerinin aydinlatilmasinda kullani-
lagelen projektif bir testtir. H. Rorschach'in, 1921 de
"Psychodiagnostic" adli eserinde aclkladlél uygulama tek-

niginden kisaca s6z etmek istiyoruz:

Rorschach Testi, standardize edilmis 10 plang lize-
rindeki miirekkep 1lekelerinden olugmustur. Test planglara
lzerinde, siyah-beyaz ve degisik renkli yapilanmamig se-
killer bulunmaktadair. Belirli test sitiliasyonu ig¢inde va-
kalara tek tek uygulanarak, her bir plangsi nelere benzet-
tikleri sorulur. Bu on plang i¢in, her vakadan alinan
tiim reaksiyon ve cevaplar 3 primer, 2 sekonder d&lgiite

gbre degerlendirilir.

1) Primer &lcgiitler
a) Kavrama tipi (Perception-Erfassungtypus)
b) I¢ duyus tipi (Affectivite-Erlebnistypus)
¢) Igerik, kapsam (inhalten)

2) Sekonder 0Olglitler
a) Banalite (Popiiler cevaplar)
b) Orijinalite

1) Primer bBlglitler:

a) Kavrama bigimi: Idrak bigimini gésterir.




- 28 -

- Global cevaplar (G): Lekelerde global, yani bi-

tinlin algilanmasini g&sterir.

Bochner-Halpern tim G cevaplari, bireyin sitilias-
yonu biitiin olarak kavrayabilme c¢abalari ve organize bir
sentez yetenegi olarak gériir. Soyut dislincede ve affekti-
vitede daralma, G cevaplarini azaltir. G cevaplar bir an-
lamda biitliinil ¢abuk kavrayabilmedir.

- Detay cevaplar (D): Lekelerde detayin, yani par-

calarin algilanmasini gdésterir.

Furrer'e g6re, D cevaplar diigiincenin zenginligini

gosterir.

- Detay detay cevaplar (Dd): Kiiciik detaylarin,
yani kiigiik parcalarin algilanmasini gdsterir. Idrak fonk-
siyonlarindaki daralmaya ve otistik digiinceye isaret-
tir.

- Beyaz detay cevaplar (Dbl): Yalnizca beyaz leke-
lerin algilanmasidir. Bu tiir algilamada, figlr-fon igle-

minin tersyiiz olmasini buluyoruz.

b) I¢ duyug tipi: Affektif potansiyeli gésterir.

1

- Form cevaplar:i: (F): (F+) ve (F-) tipinde olur.
(F+), rasyonel diigslince ve sentez yetenefinin, (F-) ise

irrasyonel diglincenin idrinilidirler.

- Renk cevaplari: Uyarilan emosyon 1ile, kontrol

yetenegi arasindaki dengeyi gésterir. U¢ tiptir:

1) Saf renk cevaplari (C): Duygusal kontrolsuzluk

ve impulsiviteyi belirtir.
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2) Renk-Form (CF) tipi cevaplar: Impulsiviteye ka-
yi1s, telkine agik olma, duygusal olgunlukta yetersizlik,
duygusal kontrol glicliigini belirtir.

3) Form-Renk (FC) tipi cevaplar: Duygusal olgun-
luk, sosyal normlara uyum, duygusal kontakt kurma egili-

mini verir.

- Hareket cevaplar:i (K): Zeké, yaratici hayalgilicil
ve verimliligin Urinidirler. U¢ tiptir:

1) Insan hareketi (K)
2) Hayvan hareketi (Ka)
3) Obje hareketi (Kob}j)

- Gblge cevaplari (Clob): Bohm'a gdre, gblge cevap-
lari, kuvvetli birincil anguazin (8lim korkusu) sembolii-
diirler. Klopfer'e gére, anksiete ve dis gergegfe uyum gilg-

liigidur.

¢) 1Igerik, kapsam: Bu grup icinde, her gesit

cevap alinabilir. Insan (H), Hayvan (A), Anatomi (Anat),
Kemik (O0s), Obje (0bj), Cografya (Geog), Bitki (P1lt),
vb.

A ve H cevaplarinin oraninda bire iki prensibi
gegerlidir. Bu denge, sosyal iligskilerdeki uyum yetene-
ginin ifadesidir.

2) Sekonder Olglitler:
1) Banal cevaplar: Denegin kendi disilnce big¢imi
ile bulundugu grubun normlarina ve diigsiince bigimine ka-

tilma ya da yatkinlaik yeteneginin ifadesidir.

2) Orijinal cevaplar: Cagrigsimlarda ve diiglincede
plastisite, yapisal orijinallik ve labilite ilriniidiirler.



- 30 =

RORSCHACH TESTINE GORE SOSYAL KONTAKT YETENEGININ SAPTANMASI

Rorschach testinin sosyal kontakt yetenegini be-
lirten bazi faktérleri, kisinin iletigsim, etkilegim ve
es duyum (empati) yetenegini saptamaktadir. Bu nedenle,
intihar grubu ile kontrol grubunun sosyal kontakt yetenek-

lerini bu testle saptamayi uygun gordiik.

Testin sosyal kontakt yetenegini 6lgen faktédrleri

gunlardair:

1) Banal cevaplar

2) Detay cevaplarai yiizdesi (% D)

3) Insan hareketi cevaplari (K)

4) Form-Renk cevaplari (FC)

5) Insan cevaplarai ylizdesi (% H)

6) K/C Erlebnis (Erlebnis s&zciigii, Almancadan ak-
tarilan, tam Tirkg¢e karsiligi olmamakla birlikte, kiginin
i¢ diinyasindaki yasantilari, yasam deneyimlerini ve bun-

larain kigide geligtirdigi i¢ dinya dengesini ifade eder).

Bu faktdrlerin skoru, en fazla 6/6, en az 0/6 dir:

6/6 gok iyi 5 puan
5/6 - 476 iyi 4 puan
3/6 vasat 3 puan
2/6 zayaf 2 puan

1/6 - 0/6 gok zayif 1 puan seklinde puanlanair.

RORSCHACH TESTINE GORE DUYGUSAL UYARANLARA DUYARLILIGIN SAPTANMASI

Rorschach testinde, duygusal uyaranlara duyarlilik,

Beck'in Emotion-Stimulus formiiline gére saptanir:

VIIT + IX + X
T4+ II+III+IV+V4+VI+VII




Yani denegin, 8., 9., 10. planslara verdigi cevap
sayisinin, 1., 2., 3., 4., 5., 6., 7. planglara verdigi
cevap saylsina oranidir. Normal cevap yilizdesi, % 50 1ile
% 70 arasindaki degerlerdir. Bu sinirlarin altinda ve s~
tiinde kalan degerler, normalden sapma (artma veya azalma)
olarak degferlendirilmistir (4, 5, 12).

3) AMDP Skalasai

Klinik gézlem ve inceleme verileri AMDP Skalas:
ile saptandax.

Almanya, Isvigre ve Avusturya'da, bazi Universite
Klinik aragstirmacilarinain ortaklasga geligstirdikleri,
195'ten bu yana kullandiklara "Ortak Psikiyatrik Calig-
ma Metodu" olarak kabul edilen skala, Dog. Dr. Kurban
zugurlu tarafindan Tiirkgce'ye g¢evrilmis, kendisl tara-
findan uzmanlik ve dogentlik tezlerinde kullanilmig ve

klinik galigsmalarinda halen kullanilmaktadar.

Orijinal adi, "Die Arbeitsgemeinschaft fiir Methodik
und Dokumentation un der Psychiatrie"™ (%) olan AMDP Ska-.
lasi, kompiiterle degerlendirilmek iizere, begs béliimden
olugmugtur (Ek II).

B&liimlerden her biri I, II, III geklinde Romen ra-
kamlariyla numaralanmis olup her bdlimdekili anamnestik ve
psikopatolojik &6zellikler 1, 2, 3...n sayilarayla; goste-
rilen baglaik ®zelliklerinin degiskenleri de a, b, c...
seklinde kiiglik alfabetik harflerle igsaretlendi. Bulgunun
siddeti, hastanan ifadesine bagvurularak, Likert 6lgegine
gbére; hafif, orta, agir (1-2-3) geklinde derecelendirildi.

Calismamizda, "Genel anamnez (I)", "Psikopatolojik
Bulgular (IV-10 ve 13) ve "Somatik Bulgular (V-1, 2, 3

# "Psikiyatride Metodik ve Belgesel Caligma Birligi" anlamindadir.
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ve U4)" boliimleri kullanildi. Digfer bdlimler, vakalarda
belirtilerin bulunmamasi nedeniyle defZerlendirmeye alin-

madi.

AMDP Skalasinin gegerliligi ve tutarliligi ydniinde
yapilan galigmalar, bunun klasik deskriptif psikiyatrinin
psikopatolojik biitiin semptomlaraini kapsadigini; kalitatif
klinik yorumlariyla beraber, bulgularin miltifaktoériel
analizlerinin istatistiksel ve objektif degerlendirme
olanagina sahip oldugunu géstermektedir (15, 40).

Skalanin pratik bir kolayligi, her hastaya ayni

sorulari ybneltme olanagi, ayna anamnestik faktérleri

saptayarak, objektif bir soru-cevap sirecini saglamasadir.

4) Beck Depresyon Olgcegi (BDY):

Beck Depresyon Olgegi, Beck (1961) tarafindan ge-
ligtirilmigtir. Olcek depresyonda gériilen belirtileri
igerecek bicimde diizenlenmigtir. BDO'niin itemleri herhan-
gi bir kuramsal goériig temel alinarak degil, klinik gézlem

ve verilere dayanarak hazirlanmistair.

lcek, 21 belirti kategorisinden olugsmustur:

1) Duygu~durum

2) Karamsarlik

3) Bagsarisaizlik duyumu

4) poyumsuzluk

5) Sug¢luluk duygusu

6) Kendinden hosnutsuzluk
7) Kendini suglama

8) Intihar istekleri

9) Aglama nébetleri



10) Sinirlilik

11) Soasyal cekilme

12) Kararsizlik

13) Beden imgesinin garpitilmasi
14) Calismanin ketlenmesi
15) Uyku bozuklugu

16) Yorgunluk

17) Istah azalmasa

18) Kilo kayba

19) Bedensel yakinmalar
20) Cinsel diirtud kaybi

21) Cezalandirilma duyumu

Her belirti kategorisi dért kendini degerlendirme
iteminden olugmugtur. Bu itemler 0-3 arasi puan almakta-
dar. Olgekte alinabilecek en yiksek puan 63'tir. Her ka-
tegori grubu ve onu olugturan itemler, depressif has-
talarda agaikc¢a goritlebilen belirtilere dayanarak gelisgti-
rilmigtir. Beck (1972), depresyon igin &lgek puanlarina

gbére su siniflamayl yapmistair:

0-13 puan: depresyon yok
14-24 puan: orta derecede depresyon
25 2 puan: ciddi depresyon (Ek III)

Bu caligmada Tegin (1980) tarafindan gevirisi, ge-
cerlik ve gilvenirlik ¢aligmalari yapilan Beck Depresyon
Ol¢eginin Tiirkgce formu kullanilmaistzir. Bu calismalar
sonucunda, Beck Depresyon 06lgeginin depressif belirtileri
ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek,
kendi kendine puanlanabilen uygun bir &6lg¢iim araci oldugu-

nu diigiindiirmektedir (7, 10).

5) Hamilton Depresyon Olcegi (HDGO):

Depressif hastalaiklarda en yaygin olarak kullani-
lan klinik degferlendirme O&lgeklerinden birisi, Hamilton
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Depresyon 8lgegidir. Her biri il¢g veya begs maddeden olusan
25 itemden ibarettir:

1) Depressif mizag
2) Sug¢luluk duygulara
3) Intihar
4) Gecenin bagslangicinda uykusuzluk
5) Gecenin ortasinda uykusuzluk
6) Sabah uykusuzlugu
7) Calisma ve faaliyetler
8) Yavasglama
9) Ajitasyon
10) Psigik anksiete
11) Somatik anksiete
12) Gastrointestinal somatik semptomlar
13) Genel somatik semptomlar
14) Jenital semptomlar
15) Hipokondri
16) Agirlik kayba
17) Agirlaik kaybi (Ulgcerek deferlendirmesine gdre)
18) Idrak etme
19) Semptomatoloji degigikligi
20) Sahsiyetinden ve gerceklerden uzaklagma
21) Hezeyan semptomlara
22) Obsesyon ve komplilsyon belirtileri
23) Iktidarsizlik duygusu
24) Umitsizlik duygusu
25) Degersizlik duygulara

Ulcegi uygulayan, hastadan aldigi bilgiler dogrul-
tusunda her itemdeki maddelerden hastaya en uygun olanin:i
secer. Segilen maddelerin puani, standart &5lg¢iim cetvelle-
rine bakilarak saptanir. Biitiin puanlar toplanir ve dep-
resyon puani belirlenir. Bu puana gdre, Hamilton'un dep-
resyon degerlendirme tablosundan, niteliksel degerlendir-

meye gidilir:
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25-49 puan arasi: Normal

50~59 puan arasi: Orta-Hafif derecede depresyon
60-69 puan arasi: Orta-Siddetli derecede depresyon
70 ve fazlasai : Ciddi depresyon (28, 30)(Ek IV).

C) Analiz

Bu arastirmada veriler, "X2 testi™ ve " E.testi"

istatistiksel analiz yodntemleriyle degerlendirilmigtir.

D) Islem

intihar ve Kontrol grubundaki her vaka ile bireysel
olarak gériigiildd. Once AMDP skalasina bagli kalarak
demografik 0©6zellikler belirlendi ve psikiyatrik anamnez
alindi. AMDP skalasi iki goriligsmede tamamlandi. Ikinci gé&-
rilsmede, intihar girigimi ile 1ilgili bilgiler, "iIntihar
Girigimi Sorusturma Formu" esas alinarak, aragtirici ta-
rafindan, intihar girisiminde bulunan bireylere, sorular:i
yoneltilerek kaydedildi.

Daha sonraki goriigsmede, Rorschach testi uygulandi.
AMDP skalasi ve Rorschach testine gére, psikoz tanaisi ko-

nan vakalar aragstirma disi birakildai.

Son goriigsmede, bireyin kendini degerlendirdigi
Beck Depresyon Ulgegi verildi. Ardaindan, Hamilton Depres-
yon 0Ol¢egi, AMDP Skalasi klinik verileri ve bireye yo6-

neltilen sorularla tamamlandi:r ve degerlendirildi.
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IIT - BULGULAR

Bu bdliimde, arastirma sonucunda elde edilen veri-

lerle ilgili istatistiksel analiz sonuglari yer almakta-

dir.
TABLO: 2
INTIHAR GRUBUNDA GiRiSIMDEN ONCEK:I INTIHAR FIKIRLERININ
CINSIYETLERE GORE DAGILIMI
INTIHAR FiKIRLERI
CINSIYET VAR YOK TOPL AM
N 32 T 39
KADIN K.D. % (33.54) (5.46)
% 82 18 100
N 11 0 1"
ERKEK K.D. (9.46) (1.54)
% 100 0 100
N 43 7 50
TOPLAM % 86 | W 100

X% = 3.138, sd=1, p > 0.05
% K.D.: Kuramsal deger

iINTIHAR GRUBUNDA, INTIHAR g;igé&hjiAYISININ CINSIYETLERE GURE
DAGILIMI
GIRISIM SAYISI
CINSIYET 1 2 3 4> TOPLAM
N 14 5 1 9 39
KADIN K.D. (14.04) (7.02) (9.36) (8.58)
% 36 13 28 23 100
N 4 4 1 2 11
ERKEK K.D. (3.96) (1.98) (2.64) (2.42) '
% 36 36 9 19 100
N 18 9 12 11 50
TOPLAM % 36 18 24 22 100

x? = 4.36, sd=3, p>0.05
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TABLO: U4
INTIHAR GRUBUNDA GIR1SIM YONTEMININ CiNSIYETLERE GORE
DAGILIMI

GIRiISIM YONTEMI

iLAC VE KESici-
TokSix DELict  YUKSEKTEN DENIZE KENDINI

CINSIYET MADDE ALET ATLAMA ATLAMA ASMA TOPLAM
N 33 3 1 2 - 0 39
KADIN K.D. (31.98) (3.12) (0.78) (2.34) (0.78)
% 85 8 2 5 0 100
N 8 1 0 1 1 11
ERKEK K.D. (9.02) (0.88) (0.22) (0.66) (0.22)
% 73 9 0 9 9 100
N 41 y 1 3 1 50
St % 82 8 2 6 2 100

X% = 5.48, sd=4, p >>0.05

TABLO: 5
INTIHAR GRUBUNDA YAKIN CEVREDEKI INTIHAR GIiRISIMLERININ
CiNSIYETLERE GORE DAGILIMI

YAKIN CEVRE
KAN BAGI OLAN

CINSIYET AILEDE  AKRABALARDA DIiGER # YOK TOPLAM
N 12 5 2 20 39
KADIN K.D. (11.7) (4.68) (2.34) (20.28)
% 31 13 5 51 100
N 3 1 1 6 11
ERKEK K.D. (3.3) (1.32) (0.66) (5.72)
% 27 9 9 55 100
N 15 6 3 26 50
TOPLAM % 30 12 6 52 100
X2 = 1.08, sd=3, p >0.05

# Arkadag, komsu ve basin-yayin organlarinda yer alan intihar giri-
simlerini kapsamaktadir.
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TABLO: 6
INTIHAR GRUBUNDA GIRiSIM BASARISIZLIGINA TEPKININ
CINSIYETLERE GORE DAGILIMI

GIR1ISIM BASARISIZLIGINA TEPKI

CINSIYET SEVINCLI KARARSIZ U2GUN TOPLAM
N 13 16 10 39
KADIN K.D. (13.26) (14.82) (10.92)
% 33 41 27 100
N y 3 4 1
ERKEK K.D. (3.74) (4.18) (3.08)
% 36 28 36 100
N 17 19 14 50
TOPLAM % 34 38 28 100
2

X° =1, sd=2, p>>0.05

TABLO: 7
INTIHAR GRUBUNDA GIRISIMLE ILGILI OLARAK BIRAKILAN IPUCLARININ
CINSIYETLERE GORE DAGILIMI

GIRiSIMLE ILGILI OLARAK BIRAKILAN IPUCLARI
GIRISIMIN
KOLAYCA FARK
GIRISIMIN FDILEBILECEGL
YAKIN-  GURUL~- VE KURTARILA- GIRISIME
LARINA® MESINI  BILECRGE YER, GIizLi OLARAK

CINSIYET SOYLEMEK SAGLAMAK  ZAMAN SEQMEX — GERCEXLESTIRMEK — TOPLAM
N 18 9 8 y 39
KADIN K.D. (15.6) (7.22) (6.24) (10.14)
% 7 23 20 10 100
N 2 0 ) 9 1
ERKEK K.D. (4.4) (1.98) (1.76) (2.86)
Y% 18 0 0 & 100
N 20 9 8 13 50
TOPLAM % iTy) 18 16 26 100

X2 = 24.11, sd=3, p<0.001
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TABLO: 10
iINTIHAR VE KONTROL GRUBUNUN DINSEL INANC AGISINDAN
KARSILASTIRILMASI

DINSEL INANC

GRUPLAR ZAYIF ORTA KUVVETL1 TOPLAM
INTIHAR N 8 24 18 50
GRUBU K.D. (7.5) (27.5) (15)

% 16 48 36 100
KONTROL N 7 31 12 50
GRUBU K.D. (7.5) (27.5) (15)

% 14 62 2Y 100
TOPLAM N 15 55 30 100
Z

X° = 2.17, sd=2, ©p>0.05

TABLO: 11
RORSCHACH TESTI VERILERINE GORE INTIHAR VE KONTROL GRUBUNUN
SOSYAL KONTAKT YETENEGI ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

. ANLAM
M SD 1} SEViYES?

INTIHAR

GRUBU 2.04 0.968

N = /0

8.60 P<0.001

KONTROL

GRUBU 3.64 0.898

N = 50
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TABLO: 12
RORSCHACH TESTI VERILERINE GORE INTIHAR VE KONTROL GRUBUNUN
DUYGUSAL UYARANLARA DUYARLILIK ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

DUYGUSAL UYARANLARA DUYARLILIK
NORMALDEN SAPMA

GRUPLAR NORMAL (ARTMA-AZALMA) TOPLAM
tNTtHAR N 8 h2 50
GRUBU K.D. (22) (28)

% 16 84 100
KONTROL N 36 1 50
GRUBU K.D. (22) (28)

% 72 28 100
TOPLAM N 4y 56 100

x° = 31.82, sd=1, p<0.001

AMDP SKALASI VERILERINE GORE INTIHAR VE KONTROL
GRUBUNDA SOMATIK BULGULARIN KARSILASTIRILMASI

TABLO: 13-A
UYKU BOZUKLUKLARI
ANLAM
M SD ol SEViYEST
INTIHAR
GRUBU 3.34 2.99
N = 50
6.07 p<0.001
KONTROL
GRUBU 0.64 0.97
N = 50
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TABLO:

ISTAH BOZUKLUKLARI

13-B

ANLAM
M SD & SEviYEST
INTIHAR
GRUBU 1.46 1.39
N = 50
3.888 p<0.001
KONTROL
GRUBU 0.62 0.63
N = 50
TABLO: 13-C
GASTRO-INTESTINAL BOZUKLUKLAR
ANLAM
M SD e SEVIYEST
INTIHAR
GRUBU 1.54 2.34
N = 50
3.13 0.001<p<0.01
KONTROL
GRUBU 0.46 0.7
N = 50
TABLO: 13-D
KARDIO-RESPIRATUAR BOZUKLUKLAR
ANLAM
M SD £ SEVIYEST
INTIHAR '
GRUBU 3.54 2.33
N = 50 :
9.44 p<0.001
KONTROL
GRUBU 0.32 0.62

N = 50




- 4y -

TABLO: 14

AMDP SKALASI VERILERINE GORE INTIHAR VE KONTROL GRUBUNDA
DUYGULANIMDA DEGISIKLIKLERIN KARSILASTIRILMAST

4 ANLAM

M SD £ SEVIYEST
INTIHAR
GRUBU 8.04 4.81
N = 50

11.28 p<0.001

KONTROL
GRUBU 2.32 1.46
N = 50

AMDP SKALASI VERILERINE GORE INTIHAR VE KONTROL
GRUBUNDA PSIKOPATOLOJIK DAVRANISLARIN KARSILASTIRILMASI

TABLO: 15-A
SOSYAL CEKILME

ANLAM
M SD & SEVIYEST
INTIHAR
GRUBU 1.5 1.165
N = 50
7.79 p<0.001
KONTROL
GRUBU 0.16 0.370
N = 50
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TABLO: 15-B
SALDIRGANLIK
ANLAM
M SD & SEVIYEST
INTIHAR
GRUBU 1.26 1.175
N = 50
6.4 p€0.001

KONTROL
GRUBU 0.14 0.4
N = 80

TABLO: 15-C

KENDINE ZARAR VERME
ANLAM
M SD ¢ SEViYEsST
INTIHAR
GRUBU 1.4 1.236
N = 50
7.10 p<0.001

KONTROL
GRUBU 0.1 0.385
N = 50
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TABLO: 16
BECK DEPRESYON OLCEGI (BDU) PUANLARINA GORE INTIHAR VE
KONTROL GRUBUNUN DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

DEPRESYON DUZEYL

14-24 252>
0-13 ORTA DERECEDE CiDDI

GRUPLAR NORMAL DEPRESYON DEPRESYON TOPLAM
: N 9 8 33 50
NTIHAR
GRUBU K.D. (27) (6) (17)

% 18 16 66 100

N 45 y 1 50
KONTROL
GRUBU K.D. (27) (6) (17)

% 90 8 2 - 100
TOPLAM N 54 12 34 100

X° = 59.43, sd =2, p< 0.001

TABLO: 17
HAMILTON DEPRESYON OLCEGI (HDY) PUANLARINA GORE INTIHAR VE
KONTROL GRUBUNUN DEPRESYON DUZEYLERININ KARSILASTIRILMASI

DEPRESYON DUZEYI

50-59 60-69
ORTA-HAFIF ORTA-SIDDETLI 70 2
25-49 DERECEDE  DERECEDE cippk
GRUPLAR NORMAL DEPRESYON DEPRESY(N DEPRESYC(N TOPLAM
: N 8 17 21 y 50
NTIHAR
GRUBU K.D. (25.5) (12) (10.5) (2)
% 16 34 2 8 100
N 43 7 0 0 50
KONTROL :
GRUBU K.D. (25.5) (12) (10.5) (2)
% 86 14 0 0 100
TOPLAM N 51 24 21 Ul 100

x> = 53.53, sd =3, p<gO0.001



IV - TARTISMA

Bu ¢aligsmada, ergenlik ¢agi intihar girigimlerinde
psikososyal etmenlerin degerlendirilmesi amaglanmig,
intihar girisiminde bulunan ergenlerin, sosyal, duygusal
ve bedensel islevlerindeki patoloji incelenmis, depresyon
dilzeyleri saptanmis ve bu veriler intlhar girigiminde bu-

lunmayan ergenlerle kargsilagtairailmigtair.

Aragtirma bulgularimiza goére, intihar girisiminde
bulunan 50 ergenin 39'u (% 78) kadin, 11'i (% 22) erkek-
tir. Bu dagilim, difer g¢alismalarla korelasyon halinde-
dir. Otto (1972), White (1974), Lumsden Walker (1980),
Hawton ve ark. (1982), Anderson (1981), ingiltere ve Ame-
rika'da, kadinlarin erkeklere oranini ortalama 3/4 (%
75) olarak bulmuglardir (31).'Tﬁrkiye'de Yiiksel (1987),
ergenlik c¢agi intihar girisimlerinde kadinlarin oranini
% 78,7 olarak saptamigtair (55).

Genellikle tim Ulkelerde, geng kizlarda intihar

oraninin fazla olmasi, U¢ nedene bagli gibi gérinmektedir:

1) Kizlar erken olgunlagsarak, yetiskin problemle-
riyle kargsi kargsiya kalmaktadar.

2) iIntihar eylemi, erkeklerde kiltilirel agidan
daha az kabul edilebilir bir olgudur.

3) Erkeklerin agressif davranis gibi, gerilimleri
bogsaltabilecek daha fazla ¢i1kis yoluna sahip olduklar:z
dilgsiinilmektedir (31).

Yurdumuz 1laiman iklim kusagainda bulundugundan,
biolojik olgunluga erigme yasinin, kuzey Avrupa tillkeleri-
ne oranla daha kiigiik oldugu bilinmektedir. Bu ylizden,

aragstiricainin, geng kizlarda intihar oraninin fazla
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olusuna neden olarak gdsterdigi, yetiskinlige ait problem-
lerle erken karsgilagsma agisindan, {iilkemiz geng¢ kizlarinain

daha da sanssiz olacagi sOylenebilir.

Tilrkiye, aile yapisi bakimindan, geleneksel aile
tipinin g¢ogunlukta oldugu bir durumdadar. Birgok ailede
ebeveynin anne ve/veya babasi, bir kisminda ise birinci
dereceden akrabalari, aile toplulugunda yer almaktadar.
Bu durum, genglerin aile 1i¢inde, ilistelenebileceklerinden
fazla sayida rollerin olmasi anlamina gelmektedir. Anne
ve babanin dogrudan etki ve kontrolii, yaSam bzglirligi-
niin sinirlanmasi, ek olarak ailenin diger bireylerinin
de ayni dogrultuda etkisi ile, fazla sayida rol, ¢ok
yénlil "baski" halini alabilmekte, 6zellikle kiigilik yagta
bu karmagayir gé6glislemek zorunda kalan ergen kizlar,
intihari bu baskili ortamdan kurtulma ya da bu ortama

bag kaldirma araci olarak godrebilmektedirler.

Intihar girisiminde bulunan 50 ergenden 43'iinlin (%
86) intihar girigiminden &nce, intihar fikirlerine sahip
olduklariy saptanmigtair. % 14'id, daha &nceden intihara
hi¢ diiglinmemis olduklarini ifade etmiglerdir (Tablo 2).

Bu sonuglara gére, ergenlik c¢aginda intiharlarin aniden,
nceden diigiinlilmeden gerceklestirildigi s6ylenemez.
Aksine, ergenlerin, intihari diigiindiirecek problemlerle
si1k sik kargilastiklarini ve "bardagi tasairan son damla"
vyerine geg¢en bir "anahtar olay"la, intihara y&éneldikle-
rini telkin etmektedir. Girigsim &6ncesi intihar fikirleri-
nin varligi bakimindan, cinsiyetler arasinda anlamli bir

fark bulunamamaigtair.

Intihar girisiminde bulunan 50 ergenden 18'i (%
36) bir kez, 9'u (% 18) iki kez, 12'si (% 24) iUg¢ kez,
11'1 (% 22) ddrt veya daha fazla kez girisimde bulunmug-
lardir. Buna gd&re, birden fazla kez intihar girigsiminde

bulunanlarain sayisi 32 (% 64) dir. Barter ve ark. (1968)
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tekrarlanan intihar girigim oranlaraini % 60, Gispert ve

ark. % 50 olarak bulmuglardir (25).

Bir kez intihar girigsiminde bulunan bireyin, bunu
tekrarlama riskl gdsterdigi, arastirmalarla saptanmigtar.
fzellikle, intihar girigsimlerinin bir yardim c¢agrisi,
cevresini etkileme veya yakin gevresinin davraniglarin:
degistirme amaciyla gerceklegstirildigi durumlarda, iste-
nen sonucun elde edilmesi, girigsimlerin yinelenmesine yol
agmakta ve bu durumda intihar girigimi bir silah, bir

tehdit ve sorun ¢dzme araci olarak kullanilmaktadir.

Intihar girisim sayisi bakimindan, kadinlarla er-
kekler arasaindaki fark, istatistiksel olarak anlamli de-
gildir (Tablo 3).

Intihar girisiminde bulunan 50 ergenden U41'1 (%
82), eylemlerini, ilag veya toksik madde kullanma yoluyla
gerceklestirmiglerdir. Adam (1985), kimyasal madde 1ile
girigsimde bulunma oranini % 70-90 olarak saptamistair.
Shaffer (1974), Gispert ve ark. (1987), Hawton ve Goldac-
re (1982) en sik rastlanan intihar girigim yonteminin

ilag veya toksik madde kullanimi oldugunu bulmuslardair
(2, 25).

Intihar girisim y&éntemi, ©liim istegi agisindan
dnemlidir. Gergekten 86lim istegine sahip olan kigi, daha
¢ok kendini asma, yilksekten atlama, bileklerini kesme gi-
bi, kesin tlime gétiiriiclt intihar yo6ntemlerine bag vurmak-
tadir. Ancak, yliksek dozda ilag¢ kullanimi da bagla basina
8liim isteginin ciddiyetine igaret edebilir.

Ciddi o6l1liim fikrine sahip olanlarda, ilag¢ ve toksik
maddenin sec¢llmesine asil neden, 6limle 1lgili fiziksel
acinin hissedilmemesi ve adeta uykuya dalar gibi, yagsamdan
O6liime gegildigi diuslincesidir.
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Intihar girisim yéntemi ac¢isindan, kadinlarla er-
kekler arasinda, istatistiksel olarak anlamli bir farkli-

lik bulunamamistair (Tablo 4).

Intihar girisiminde bulunan 50 ergenden 20'si (%
40) yakin g¢evrelerinden bir kigiye sahsen sdylemisler,
9'u (% 18) da yakinlarindan en az birini girigimlerine
tanik etmiglerdir. 8'i (% 16) girisimlerinin farkedilme-
sini saglamiglardair. 11 erkek ergenden 9'u (% 82), 39 ka-
din ergenden 4'U (% 10) girigimlerini bir jipucu birakmadan

gerceklestirmigslerdir. Bu bulgular, kadin ergenlerin in-
tihar girisiminde bulunduklarinin bilinmesini istedikleri

izlenimini vermektedir. Bu konuda, kadinlarla erkekler

arasinda istatistiksel olarak saptanan anlamli fark
{Tablo 7), bizi geng¢ kizlarin gercekten 8lim istegi ile
girigsimde bulunduklari fikrinden uzaklagstirmakta, erkek-
lerde girisimlerin daha ciddi boyutlarda oldugunu diiglin~
dirmektedir.

Oliimle sonuglanan intihar girigimi olaylari gdzden
gegirildiginde erkeklerin, kadinlardan daha fazla olugu-
nun, ergenlik c¢agi intihar girigimlerindeki o6lim iste=-
ginin ciddiyeti yé&ninden, yetiskinlerle paralellik g&s-
terdigi sdéylenebilir. Burada, erkegin toplumdaki rolii-
nin ve genelde sorumluluk yiikli ve toplum isteklerinin
fazlaliginin ©onemli oldugu diglinlilebilir. Cinsiyetler
arasiy bu farkin nedenleri, ancak g¢ok sayida vakanin ele
alindigi genis kapsamli aragtirmalar sonucunda aydinlati-
labilecektir.

Intihar girisiminde bulunan 50 ergenden 17'sinin
(% 34) intihar girigiminde basarisiz olduklari icgin se-

vingli olduklari, 19'unun (% 38) kararsiz olduklari,
14'iniin (% 28) lizgiin olduklari belirlenmistir. Istatistik-

sel olarak cinsiyetler arasi fark anlamsizdir (Tablo 6).
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Lumsden Walker (1980), sadece % 8 ergenin 8lmedigi 4icgin
izildiginll, % 22'sinin kayitsiz kaldiklarini, Hawton ve
ark. (1982), ancak dicte bir ergenin 6lim istefinde olduk-

larini saptamiglardar (13, 31).

Bu bulgular, ergenlik ¢agi intihar girsimlerinin,
gercekten 8liim istegine dayanarak gergeklegtirilmedigini,
girigimlerin bagka amaglara hizmet ettigini telkin etmek-
tedir.

Caligmamizda, intihar girigiminde bulunan 50 erge-
nin 21'inin (% 42) ailelerinde ve kan bagi olan akrabala-
rinda intihar girigimleri bulundugu 26{51n1n (% 52) 1ise
vakin ¢evresinde herhangi bir intihar girisimi bulunma-
dig1 saptanmigtir (Tablo 5). Jacobs (1971), arastirma-
sinda, intihar girigsiminde bulunan 21 ergenden 3'iiniin
ailesinde tekrarlanan intihar girisimlerinin bulundugu-

nu, Maxman ve Tucker (1973) yas ortalamasi 22 olan grup-
ta, anne babadaki intihar girigsimi oraninin % 43 oldugu-
nu, Shaffer (1974) ise, vakalarin % 13'ilinlin ailelerinde
intihar girisiminin varligin: tespit etmiglerdir (45).

Bu bulgular, intihar girigiminin kabul edilebilir
bir davranaig olarak goériildiigii ailelerde, ergenlerin &6z-
deslesme yoluyla benzer davraniglarda bulunabilecegi
izlenimini uyandirmaktadar. Yani, yakin g¢evrede intihar
girigiminin bulunmasi, ergen ig¢in zorluklar ve katla-
nilmasi gii¢g durumlar karsisinda, intihar girisiminin
kabul edilebilir Bir ¢b6zlim yolu olarak secgilebilecegi
fikrine model olusturmaktadir.

Ergenlik gaga, deferler sisteminin yerlestigi,
biolojik, psikolojik ve sosyal y&énden, dengesizlik ve
karmasanin yagandig1, yakin ve uzak c¢evredeki sosyal
etkilegsimin, bir baski olarak algilanabildigi, dolayisiy-
la giliclikler kargsisinda kolayca yilginliga disiilebildigi
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ve yagsamdan vazgecgmenin bir ¢ikis yolu olarak goriilebil-
digi bir dénemdir. Yani, vakalarlmlida oldugu gibi, ya-
kin c¢evresinde modeli olmayan ergenlerin (% 52) de inti-
har girisiminde bulunmasi, ergenligin temel yapisinin

bzellikleri nedeni ile sagsirtici degildir.

Intihar girisiminde bulunan grupta, AMDP skalasina
gbre saptanan, yas dilimlerine gére bireyi etkileyen psi-
kososyal etmenlerden, birey 1i¢in bir travma niteliginde

olanlarin degerlendirilmesiyle intihar girigiminde bulu-
nan 50 ergenin 19'unun (% 38) anne ve babasinda siirekli
gecimsizlik ve gatagma, 7'sinde (% 14) anne baba ayrili-
g1, 6'sinda (% 12) gocukluklarindan bu yana siddet davra-
nislarina maruz kalma, 5'inde (% 10) babanin evi terk et-
mesi, 6'sinda (% 12) sevilen bir kisinin kaybi, 5'inde
(% 10) c¢ocukluklarinda cinsel saldiriya ugrama saptan-
migtir. Cinsel saldariya ugrayanlarin 1ikisi erkek olup,
bunlardan birisi, 0z agabeyi tarafindan cinsel obje
olarak kullanilmistair. 2 (% 4) ergen, yasamlarinda kendi-
lerini etkileyen oOnemli bir olayan olmadigini ifade
etmiglerdir. Bu bulgularin istatistiksel degerlendiril-
mesinde, cinsiyetler arasinda anlamli bir fark olmadig:i

saptanmigtir (Tablo 8).

Kigilik gelisiminde, psikoseksilel geligim d&nem-
lerinin her basamagindaki travmalarin o&nemine 11k kez
Freud deginmis olup, bu konudaki galigmalar ve spekiilas-
yonlar giniimiize kadar siliregelmistir. Genel olarak g¢ocuk-
luk g¢agindakl travmatik olaylarin ve uzun siireli aile
problemlerinin, ¢ocugun kigiligi {lizerinde olumsuz etki
yaratacagili ve g¢ocugun bu g¢aglarda edindigi deneyimlerin
olumsuz sonug¢larini yagami boyunca tagiyabilecegi séyle-
nebilir.

Intihar grubunda 50 ergenin 11'i (% 22) anne 1ile,
10'u (% 20) baba ile, 4'it (% 8) kardegsle, 5'i (% 10) es
ile tartigsmiglar, 2'si (% U4) anne baba tarafindan. d@viilmis,
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4'd4 (% 8) evden kovulmugs, 9'u (% 18) kiz veya erkek arka-
dag ile tartigmigs, 2'si okulda basarisizlik géstermisg,
1'i (% 2) gérevden uzaklagtairilmig, 1'i (% 2) hamile kal-
mis ve bu olaylari takiben, intihar girisiminde bulunmus-

lardir.

Ergenlerde intihar girisimine neden olan girisim

oéncesindeki en ©&6nemli "anahtar olay"ain aile ile 1ilgili

problemlerden kaynaklandigi (% T72), bu durumun erkekler-
den (% 45) g¢ok, kadinlarda (% 79) goriildigil saptanmig,
iki cins arasindaki fark istatistiksel olarak anlamla bu-
lunmugtur (Tablo 9).

Bu durum, daha &nce s&ézli edilen, ergenlik ve
yagsam zorlugu kargisinda intihar girisimini ¢&6ziim yolu
olarak gdrme diglincesine ve bunun genel olarak kadain-
larda daha belirgin oldugu goérigiinii desteklemektedir.

Ergen toplumdaki yerini, daha ¢ok yakin cevresin-
deki kisilerin kendisine verdigi o6nem, kendisine géster-
dikleri ilgi ve sevgi ile benimser. Cevrenin bu y&ndeki
davraniglari, onun kendini giliclii hissetmesi ve varligina
kanitlamasi i¢in en &dnemli destektir. B&yle bir ortamain
saglanamadigi, huzursuzluk ve giivensizligin egemen oldugu
ailelerde, =zaten kendini tedirgin hisseden ergen ig¢in
olumsuz "tartigma" olayi, c¢evresindeki yasam dayanag:
goérevini yapan objelerden birinin kaybi anlamina gelmekte
ve ergeni intlhar girigsimine siiriikleyebilmektedir.

Cinsel kimligZinin belirginlesmesi, ergenin erkek
veya kadin olarak varligini hissetmesi, genellikle karsai
cinstekilerle olan arkadaslik, dostluk veya sevgl bagina
dayanan iligkilerle mimkiin olabilmektedir. Ergen igin bu
olay, sadece cinsel y&dnden degil, toplumdaki yerinin ve
gergek kimliZinin olugmasi yonilinden de ayri bir O&nem
tagimaktadir. Béylesine degerli bir iliskinin objesi
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olan karsi cinsteki arkadas 1ile tartigma veya ayrilik,
ergenlik c¢agina has yilksek duygusallik ile birlestigin-
de, ergen o6limii segebilmekte, ya da intihar girigimini

bir barisma araci olarak kullanabilmektedir.

Hawton ve ark. (1982), ergenlik g¢agi intihar giri-
simlerine neden olan psikososyal olaylari gdyle siralamig-

lardair:

1) Ebeveynle ilgili problemler
2) Okul ile ilgili problemler
3) Erkek ya da kiz arkadagla ilgili problemler (31).

Gispert ve ark. (1987), aragstirmalarinda, ergenler-
de intihar girigsimini ortaya ¢ikartici faktdérlerin basin-
da aile ile tartaigma, 1kinci olarak erkek ya da Kkiz
arkadasla tartigma veya ayriligin geldigini saptamig-
lardir (25). Gispert ve arkadagslarinin bulgulari c¢alaigma

sonucg¢larimizi desteklemektedir.

intihar grubunda, 50 ergenden 8'inin (% 16) dinsel
inanci zayaif, 24'lnilin (% 48) orta, 18'inin (% 36) kuvvet-
1i olarak bulunmustur. Intihar grubundaki vakalardan
birisi din goérevlisi olup, kendinl asmak suretiyle inti-
har girisiminde bulunmustur. Kontrol grubunda, 50 ergen-
den 7'sinin (% 14) dinsel inanci zayaif, 3t1'inin (% 62)
orta, 12'sinin (% 24) kuvvetli olarak bulunmustur. Uygu-
lanan istatistiksel analiz sonucu, intihar ve kontrol
grubu arasinda anlamli bir farkin bulunmadigi saptan-
migtir (Tablo 10). Bu sonug, dinin, beklenilenin aksine,
intihar girisimlerini engelleyici bir e€etkisinin olma-

digini goéstermektedir.

Calismamizda, deneklerin sosyal davranisi iki

yénden aragtirilmis ve saptanmigtir. "Sosyal kontakt ye-

tenegi", Rorschach testine, "Sosyal g¢ekilme" AMDP skalasi
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verilerine gbtre belirlenmigstir. Uygulanan istatistiksel
analiz sonucu, kontrol grubuna oranla, intihar grubunda,
sosyal kontakt yeteneginin ileri derecede digiik oldugu
(Tablo 11) ve yine 1ileri derecede sosyal g¢ekilmenin
bulundugu {(Tablo 15-A) ydniunde anlaml:i bir farklilik sap-

tanmigtair.

Petzel ve Cline (1978), ergenlik g¢agi intihar
girigimlerinde sosyal ¢ekilme davraniglarini p€£ 0.05-0.005
anlamlilik diizeyinde bulmuslardir (48). Barter ve ark.
(1968) kisitlanmig sosyal yasantilar ve sosyal kontakt
eksikliginin intihar grubunda, kontrol grubuna oranla an-

lamli derecede yiksek oldugunu tespit etmiglerdir (25).

Intihar girigiminde sik rastlanan bir 6zellik, di-
ger insanlarla iliskilerin saglikli dizeyde gerceklegme-
mesidir. Aile bireyleri ve arkadaglarla ¢ataismalar,
kisiyi siddetli uyumsuzluga, bu uyumsuzluk yine yakin
cevresi ile gatigmalara godtlirmekte, bu kisir déngil, erge-
nin sosyal iliskilerden kag¢inmasina, yalnizlif:r segmesine

neden olmaktadir.

Bunun yaninda, sosyal 1iligkilerden kacainma, gevre
ile 1iliskilerde yenik diustiglinii, itildigini, giciinin
azaldigina dﬂgﬁnen‘ergenin, artik dis diinya ile iliskiler-
den uzaklagtiginin, bir bakima, bu 1iligkileri yetersiz
olarak degZerlendirmesinin bir ifadesidir. Kendini itil-~
mig, degersiz ve yetersiz algilayan ergen, bu bunalim-
dan g¢ikmak ig¢in, karsilagtigi bir olayi, "anahtar olay"a
dénilgtiirmektedir.

Kanimizca, ergendeki sosyal g¢gekilme ve sosyal kon-
takt yetenegindeki azalma, intihar girigsiminde bulunma
riski acisindan belirleyici niteliktedir.
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Aragstirmamizda, intihar girigsiminde bulunan ergen-
lerin duygulanim durumu, iki yonden incelenmigtir: "Duy-
gulanimda degigiklikler" AMDP skalasa klinik verilerine

gdére saptanmig, uygulanan istatistiksel analiz, intihar

grubunda, kontrol grubuna oranla duygulanimda degigsiklik-
lerin yiksek diizeyde bulundugu yoninde anlamli bir fark-
1111k tespit edilmigtir (Tablo 14). "Duygusal uyaranlara

duyarlailaik", Rorschach testine gb&re degerlendirilmisg,

uygulanan istatistiksel analiz, intihar grubunda, kontrol
grubuna oranla, duygusal uyaranlara duyarlilik ag¢isindan,
normalden sapma (Artma veya azalma) yéniinde anlamli bir

fark bulundugu saptanmigtair (Tablo 12).

Friedman ve ark. (1982), 28 intihar vakasinin 27!
sinde, Crumbley ve ark. (1979) 40 vakanin 33'linde duygu-
lanim degigiklikleri bulmuslardar (48). Shaffer, bu
orany. % 57 olarak saptamigtir (46). Robbins ve Alessi
(1985), benlik deger kaybi, Umitsizlik, sucluluk hissi
ile intihar girigimi arasinda yliksek korelasyon bulmug-
lardir (48). Bu bulgular, arastirma bulgularaimizla uygun-

luk géstermektedir.

Duygulanimda degisiklikler arasinda en sik rastla-
nan umutsuzluk, koétlimserlik, kaynagi belirsiz korku, ger-
ginlik, huzursuzluk, yetersizlik duygusu, benlik-dejer
duygusu bozuklugu, sugluluk duygusu, duygusal i1kilem ve
duygusuzluk gibi bulgular, ergenin mizacinda depresyon
yonilinde ilerlemenin olduguna isaret etmektedir. Daha son-
raki paragrafta goériilecegi gibi intihar grubunda yiiksek
diizeyde depressif bulgularin saptanmasi, bu gériligit destek-
ler niteliktedir. Bu nedenle, ergenin intihar girigsiminde,
daha d6nce s86zU ge¢en hazirlayici faktdrlere ek olarak,
6zel bir depressif tablonun da varligi disgiliniilebilir. Bu
durumda bulunan ergen, eriskinlerden daha kolay ve yliksek

oranda, intihar girigsimine bas vurmaktadair.
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Aragtairmamizda, AMDP skalasina gdre saptanan sal-

dirganlik ve kendine zarar verme davranigslari bakimindan,

intihar grubu 1le kontrol grubu arasinda 1statistiksel
olarak yliksek diizeyde anlamli bir fark bulunmustur (Tablo
15-B, 15-=C).

Cornell (1972), 15 intihar vakasindan elde ettigi
verilere gére, kendine d&nen &fkenin vakalaran g¢oZunda
var oldugunu, fakat bunlarin genelde, saldirgan davranig-
larla ifade edildigini belirtmigtir. Gispert ve ark.
(1987), intihar girigsiminde bulunan ergenlerin ligte
birinde sbzel saldirganlik, lgte birinde fiziksel saldair-
ganlik bulmuglardir (25). .

Genel olarak ergenlerde rastlanan kronik, birikim-
li stres verici olajlar, ergendeki 6fkenin hem kendine,
hem de digsa ydénelik saldirganligin ifadesi olarak deger-
lendirilebilir. Ylksek dizeydeki ©6fke, genel olarak disa
yénelik olarak ifade edilmekte, ancak stresin g¢ok yogun
oldugu hallerde ise, kendi benligine ydnelerek, intihar
girisimine yol agmaktadair.

Aragstirmamizda, ergenlerin depresyonu iki yodnden
degerlendirilmigtir. Bireyin kendisini degerlendirdigi

Beck Depresyon 0Olgegi (BDO) verilerine gdre, intihar
grubundan 50 ergenin 9'unda (% 18), depresyonun bulunma-
digi, 84'inde (% 16) orta derecede depresyon, 33'ilinde (%
66) ciddi depresyon bulundugu saptanmigstar. Kontrol gru-
bunda ise, 50 ergenin 45'inde (% 90) depresyon bulunmamig,
Yriinde (% 8) orta derecede depresyon, t'inde (% 2) cid-
di depresyon bulunmustur (Tablo 16).

Aragstiricainin degerlendirdigi Klinik Teshis Skala-
s1 olan Hamilton Depresyon Ol¢eginde (HDU), intihar gru-
bundan 50 ergenin 8'inde (% 16) depresyon bulunmamisg,
17'sinde (% 34) orta-hafif derecede, 21'inde (% 42) orta-
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giddetli derecede, 4 (% 8) ciddi depresyon bulunmusgtur.
Kontrol grubunda ise, 50 ergenin 43'Unde (% 86) depresyon
bulunmadigi, T'sinde (% 14) orta-hafif derecede depresyo-
nun bulundugu saptanmigtir (Tablo 17). Beck ve Hamilton
Depresyon Ul¢eklerine gdre yapilan istatistiksel analiz
sonucu, intihar grubunda, depresyonun yiksek derecede
oldugu ve ikl grup arasindaki farkin, ilerl derecede

anlamli bulundugu saptanmistair.

Robbins ve Alessi (1985), Crumbley (1979), intihar
girigiminde bulunan ergenlerde p< 0.001 anlamlilik diize=-
yinde depresyon bulmuslardir. Goldney ve Pilowsky (1980),
klinik kriterlere dayanan teghislerde diligik depresyon
diizeyi bulduklarini, ancak depresyon skalalari kulla-
nan aragstiricilarin yilksek depresyon diizeyi bulduklarini
saptamiglardir. Bu farklilik, intihar girigsiminde bulu-
nanlarin kendilerini olduklarindan daha fazla depressif
olarak algilamalarindan dogmaktadair (2, 46, 48). Ancak,
arastirmamizda bdyle bir farka rastlanmamis, intihar
girigsiminde bulunan ergenlerde, kendini degerlendirme ve
klinik teshis &8lgeginde yliksek dizeyde depresyon bulun-
mugstur. Bu bulgular, ergene &6zgill bir depresyon tablosu

bulundugu varsayimimizi doZrular niteliktedir.

AMDP skalasina gtre deferlendirilen somatik bulgu-

lar (uyku bozukluklari Tablo 13-A, istah bozukluklara
Tablo 13-B, Gastrointestinal bozukluklar Tablo 13~C, kar-
dio respiratuar bozukluklar Tablo 13-D), intihar grubunda,
kontrol grubuna oranla, yliksek diizeyde bulunmus olup,
uygulanan istatistiksel analiz iki grup arasindaki farkin

ileri derecede anlamli oldugunu gdstermektedir.

Genel olarak, psigik kdkenli somatik bulgular
(psikosomatik bulgular), kigiyi bunalima iten ruhsal ge-
rilimlerin beden diliyle ifadesi anlamina gelmektedir.

Psikosomatik belirtilerin, anksiete ve diger stres yarat,.
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c1 faktbdrlerin bir subabi gérevini yaptigi ve psisik
gerilimi azalttiZi bilinmektedir. Bu ylzden psikosomatik
bulgularin, intihar grubunda ylksek oranda saptanmasi,
ilk bakigta ters gelebilir. Ancak, kanimizca, intihar gi-
risiminde bulunan ergenlerde, 6zel bir gsekilde, somatizas-~
yonun en ¢ok kullanilan bir savunma mekanizmasi oldugu,
yani bunun kisilik yapilarinin genel o6zelligine ait bir
yansima geklinde ortaya ¢ikti1gr sdylenebilir.

Woodroof ve ark. (1972), intihar girigiminde bulu-
nanlarda % 42 oraninda somatik bulgularain bulundugunu,
Gibbs (1968), intihar girigsiminde bulunan bireylerde so-
matik bozukluklarin arttigini, Robbins ve Alessi (1985),
intihar girigsimi ile uykusuzluk, istahsizlik, disik
enerji arasinda p< 0.05-0.005 dizeyinde anlamli sonuglar
bulduklarini bildirmislerdir (24, 48). Bu bulgular, aras-

tirma bulgularimizla uygunluk goéstermektedir.

Biitiln bu bulgular birlikte degerlendirildiginde,
sdyle bir tablo ortaya g¢ikmaktadir: Ergenlik, patolojik
gibi gérilebilen, yetigkinlik ile g¢ocukluk d&nemi arasin-
da kalan, fizyolojik, psikolojik ve sosyal bir gelisim
siirecinin, dinamik bir dengesizligin yagsandigi dénemdir.

Ergenin intihar girisimine y&nelmesini saglayan
birgcok psikososyal faktdrin varligindan s&z edilebilir:
Ergenlik, genel olarak, kigsinin kimligini kazanma siireci,
dolayisiyla biolojik, psikolojik ve sosyal karmagsalarain
yasandigi bir ddnem oldugundan, kendi bagina, intihar gi-
rigsimini kolaylagtirici bir faktdrdilr. Ayrica bu siireg
i¢inde ortaya c¢ikan her tirlii sosyal baski, aile 1i¢i
anlagmazlik ve catismalar, karsgai cinsle iliskilerde
frustrasyonlar, biolojik yapidaki predispozisyonun izeri-
ne eklenir. Ergenlikte sik goérilen ve kolayca intihar
girigimine yol agabilen, her g¢esit depressif semptomun
bulunabildigi o6zel bir depressif durum tanimlanabilir.
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Bu klinik durumun had safhada oldugunu g&dsteren bulgu-
larin en &nemlisi de, sosyal kontakt yeteneginde azalma-
dir. Klinik durumu bu noktaya gelmis ergenin, kendine
zarar verici davraniglar geligstirebilecefi ve sadece bir
"anahtar olay"a gereksinim duydugu s8ylenebilir. Buna
gﬁre ergen ve intihar girigsimi arasindaki bilitiin faktérler
birlikte disinildiginde, kilgilk ¢ikmazlarin bile nasil
olup da ergende intihar girisimine yol ag¢tigi kolaylikla
anlagilabilir.

Ergenlik caga intihar girigimlerinde, ikinecil
kazang saglamaya y&nellik, gercekte 6limidi amaglamayan,
gbsteri niteligindeki zararsiz intihar girigimleri,
®nemli bir grup olusturmaktadir. Ancak, ©6liimiin amaglan-
mamis olmasi, her intihar girisiminin bir sonraki igin
risk faktéril olusturabllecegl g6z Online alinarak, tedavi
edici olarak bizlerin, bu nitelikteki vakalarin sorunla-

rina ciddiyetle egilmemize engel olmamaladar.



- 61 -

O6ZET

Calismamizda, intihar girisiminde bulunan 15-24
yas grubundan 50 ergenin, psikopatolojik ve sosyal &6zel-
likeri, depresyon diuzeyleri, ayni yas grubunda olup,
intihar girisiminde bulunmayan 50 ergenle kargsilagtairil-
mig, ergenlik c¢agi intiharlarinda psikososyal etmenlerin
roliiniin degerlendirilmesi amaglanmigstir. Psikiyatrik bo-
zukluklari olan, dolayisiyla intihar girisimleri hastalik-

larina bagli olan ergenler, arastirma disi birakilmigtair.

Verilerin toplanmasinda, Intihar Girisimi Sorustur-
ma Formu, Rorschach Testi, AMDP Skalasi, Beck Depresyon

Olgegi, Hamilton Depresyon Olgegi kullanailmisgtar.

Arastirma bulgularimiza gdre, intihar girigiminde
bulunan 50 ergenin % 78'i kadain, % 22'si erkek olup, %
86'sinin 8nceden intihar fikirlerine sahip olduklari, %
64 'iniin birden fazla kez girigimde bulunduklari, % U42'si-
nin ailesinde ve kan bagi olan akrabalarinda intihar gi-
risiminin bulundugu, % 28'inin dlmedigi ig¢in UzUldugi, %
26'sinin kurtarilmak Uzere higbir ipucu birakmadan giri-
simde bulunduklari, % 96'sinin yasantilarinda kendilerini

etkileyen travmatik olaylarin var oldugu saptanmigtair.

Intihar girisimine neden olan "anahtar olay"larain
siniflandirilmasinda, 1. sirayi aile ile ilgili problem-
lerin (% T2), 2. sirayi ise Kkiz veya erkek arkadagla
problemlerin (% 20) aldigi belirlenmistir.

Sosyal kontakt yetenegi ve sosyal ¢ekilme, duygu-
lamimda degisiklikler, duygusal uyaranlara duyarlilikta
normalden sapma, psikosomatik bozukluklar, saldirganlik,
kendine =zarar verme davranislari ve depresyon bakimin-
dan, intihar grubunda, kontrol grubuna oranla, 1ista-
tistiksel olarak ileri derecede anlamli bir farkin bulun-

dugu saptanmistair.
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Ozetle bu g¢alisma, bedensel ve ruhsal agidan
ergenlik ¢agina $zgl deglsim ve karmagayir yasayan ergenle-
rin intihar girigsimlerinde, sorunlara karsi koyamayarak
6lumil segen veya yardim isteme amaciyla, intihar girigsimi
ile yakinlarina uyarida bulunan genglerin, i¢inde bulun-
duklari psikolojik ve sosyal problemleri klinik ve psiko-
metrik ydéntemlerle saptayarak, konunun aydinlatilmasina

bir katkida bulunma c¢abasidair.
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EK T

inTiHAR GIRiSiMi SORUSTURMA FORMU

Adi, Soyadi :
Vaka No :

1) Intihar girisiminden 6nceki donemde, intihar fikirlerinin varliga

Var Yok

2) Intihar girisim sayisi (son girigim dahil)

3) Son intihar girigsim tarihi

4) Girigim yéntemi

flacg veya Kesici-delici Yiiksekten Denize Kendini
toksik madde alet atlama atlama asma

®ececcnrences e e seoecsonesen ®eeconesne se s e e e s cenes

5) Girigsimle ilgili olarak birakilan ipuglari

Girigsimin Girisimi
Girisimin kolayca fark gizli olarak
Yakainlarina gbrilmesini edilmesini gerceklesg-
sdyleme saglama saglama tirme

esenseseaces seenescssvoa esevsesccasnse se e s cecaenee

6) Girisimdeki bagsarisizligina tepkisi
Sevingli Kararsiz Uzgiin
7) Yakin gevrede intihar girigimi

kan bagi olan
Allede akrabalarda Diger

cses oo Te s s es et e cs s e 0o

8) Intihar girigimine neden olan "anahtar olay"

LI LI I R R R I T A N N N R N RN RN I A A IS SR IR IS R S S )



EK IT
AMDP SKALASI

RUHSAL YAKINMALARDA HASTA MUAYENE VE GORUSME KILAVUZU

GENEL. ANAMNEZ I

HASTANIN:

Adl ve Soyadl : cciciccccvsnscocccrsacnan csee
Dogum Tarihi @ c.ceceeeccacassasnancnnsanans
Muayene Tarihi: ....... ceecscceacescnsenrosns
Cinsiyeti: Erkek: ..... Kadin: .......
Askerlik DUPrUMU: ...ccevecsecvccccnossacnscnsnn
Dogum Yeri ! citssesssssessavasssessansecs
Digs Ulkelerde Bulunup Bulunmadifl: ...c.ceeececcesasoacsscasasconscnans

Dig Ulkelerde Ruhsal Yénden Tedavi Gorlp GOrmediZil: ..cceseesecocssans

Bugline kadar gordiigll tedavi bigimleri:

A. Klinikte, biyolojik psikiyatrik tedaviler: ......c.cceceecocccccans
a) Elektrokonviilsif Tedavi ! .v..oveceena.
b) Psikofarmakolojik Tedavi: ....cececee..

C) BaSKA: ticieeceeeacneseoccosnsonnnncnans

B. Klinikte Psikoterapi Uygulamalari: ..ceeeeeececevecccccecs cseenanae
a) Bireysel Psikoterapi : c.eviiecieenccececccoannseaccccnconnncnnas

b) Grup Psikoterapi Uygulamalarl: ...cc.eeecececeseocecenncancnnnne

HASTANIN SIMDIKI YAKINMALARI: tveeeueeeeccnnnenncnnconansnncnnsenones

L R I R A N A I I o R R R R R R R R R R TS
L I A A A L R R R I I I R R I I I I o O I I T I -
LA A SRR RS R AN R EE SRR NI I NN R I I I I I L I I A I A SN SN SN R S I N I SN S S Y
L e R A R I I I A R I I N R E R R R R e

LA LR R B L B I R AR B B A IR I I B AR IR NI BAE B I B RP SRR I I B R P R A ®eeasocanssesnsnes



HASTANIN YASAM GYKUSU
YAS DILIMLERINE GURE HASTAYI ETKILEYEN PSIKOSOSYAL ETMENLER

3. 9-11. Yaglarda ...ccececececscacnannaascse et acesenacacaes
be 121K YaPLards weeernnesesennnsesetinaaaeeinnnnnns
. 15-17. YaPlarda -neeesneessnssuneseennesineseenneie.
6. 18220, YaBI1AFda «eveeesnnnnnesnnnnnsnesnnnnnseeennnnss

T. 21=23. Yaslarda ....ccccceeeeee o o o ie¥o o e c = = oo » ceese

. 24o26. Ya91arda weeeeeeerereaesesesisiiieeeieenns,
. 27-20. YAE1ARAE <eeeeeeerrrrrrrnrereerrereertrreeeees
10, 30432, Ya91arda weeerrrvrrrrrrurnnsnsnnninnnnnn,
11, 33-35. Yaglarda «evererererrseirinii

LA N B R A I SR A R B A I B B S I R I N A I I R S BN B Y S A NN S ) * o 2 8 6 0 0 0 ae

12- 36—38. Ya$lar‘da *® * 5 000 s e 0 e s ® ® o 0 0 8 0 008 00 008 e ® 0o 0 00

13- 39"')"1. Ya§lal‘da ® ® ® B 0 @ P T W e s e 6 e s e e e e s e ® ® 9 ¢ ° ¢ o0 e " s e »
14. 42-44. Yaglarda .......... eecesencocssnecan cesevceans

15- )"5-)47- Yaslarda * ® o a8 » o » ®» o % a8 e 2 n e ® ® * 2 5 " 0 s e ® & % o0 e v

s 6 s a0 o ® ®» 0 8 8 s 0000 oo ® 6 0 0 0 o000 ® & @ 92 0 v 0 0000 VN0 e e s s e e

16. )"8"'50- Ya§lar‘da ...... ® &5 % 26 6 0 8 0 0 00 e 00 L BN A L R I I Y

170 51"53. Ya§lal"da LECEE I R R N Y I I I S I S S ® o 00 86 6 000 ve "o *» e



18.

19.

20.

10.

54-56. Yaglarda

57-59. Yagslarda

e & 00 660009000800

60-62. Yaglarda

GELIS VE KABUL
Poliklinik

Aile

72

- -
® @ 90 0 a8 e e e 0000 000 ® e 0 e 0 00 000 LI )
® e o o0 0 a0 0o ® 5 ® ® 6% e 00 00 ¢ 8 e 00 s 00000000

® @ 8 © © 6 3 AP S S G O 0 S 6T OB O e PGS L0 E e sa s

ooooo ® 6 % © 0 ® T O O O GO 00 S PO LT R OGNS s NS e
e e o9 00 0 00 00 0 ® & 8 9 6 8 ® P O O a e e el I EE OO e
® 8 @ 8 8 5 0 00 060 0000 0 w00 ® o 0 80 00 00 0 0 e 00 00 0o

Bagska Klinikler Kendisi

Bagkalara

ATLE DURUMU

Evlenmemis

Evli

Ayralmis Boganmis

e s 00 seseve

KENDI GCOCUKLARI: 1

BiYOLOJIK KARDESLER:
ikiz Kardesler: ....
Uvey Kardegler: ....

ILK EVLENME YASI:

seccacssse *esescesecoe e e e

5

ss9sesess0eeeca

1 2

-------------

15 YASINA KADAR YETiSTiGi YERLER

Biylik Sehir
(Nuf.: 100

binden yu-

kari)

binden yu-

Kiciik Sehir
(Niif.: 10

Koy
(NUf.:
binden
asagi)

Degigik Yerler
10

kari

ooooo

----- om0 s o0 nnce seesssasevveca

EV GECIMININ EKONOMiK SAGLANMASI

Kendisi Esi

Kardegler Ana-Baba Cocuklar Bagkalara

sesaaoes

EVDE BULUNANLARIN SAYISI:

EVDE ODA SAYISI

EVIN DURUMU
Yeterli

ve s

Yetersiz

ses sc0sese secceses "o s onveee es o cscecece

2 4

m

5
5

1 cecsasccncs
: 1 cesacevoscoss

Kendi Miilkil Kira

Ses s s s s seecase



11. OGRENIM DURUMU
Ilkokul Ortaokul Lise Yilksekokul Okulu Terk Bitirmig

es e aocee es s s ®eee es s caanssns e ssesseocs es v eveen

12. MESLEK DURUMU
Ogreniyor Ihtisas Okulunda Yiiksek Meslek Okulunda Bagka

®escs 00 s esceosvveocense " s ecees0ssnessssevsveoe cesae

13. MESLEK KONUMU

Ev Kadini Ev Kadini
Bagimsiz Bagimli (Mesleksiz) (Meslekli) Emekli 1iIssiz

sec o0 0o LI I A LI R esee se s s veceoe s esoss saseoe

14, MESLEK SEKTORU
Ozel Sektdr: ......ceeeeeecee.. Kamu Sektéril: ....... cesenanaana
Endlistri: ....cceceveenesesss.. Transport-fhracat ....c.ceeeen..
El~-Sanati ....ccccccveeeeeee... Ticaret ........ 5 o o S
Genel-Hizmet ..........ccccceey Banka .iiviccencinernceracacannns

Askerlik .......c.c00ccaveeese. Arastirma-Ofretim .......ccc....

- < -

15. GELIR DURUMU
Aylik Yillik Yan Gelirler

®aooe s e 0000 aees0sossee0n

16. DINSEL INANCI

Zayif Orta Kuvvetli Yok
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PSIKIYATRIK-ANAMNEZ: II

1. HASTALIGI ARTIRDIGI VARSAYILAN ETKILER

Hastaya Hekime Hastaya Hekime
Gore Gére Goére Gbre
a) Ask ceeee  seses h) Meslek ceass eeeee
b) Cinsellik  ..... <.... i) Okul-8grenci ceree esens
¢) Evlilik @ .ceeee eeaan k) Kamu-Kurumu ceees ceeee
d) Aile ceeea ceses 1) Sosyal-Mobilite ..... .....
e) Ekonomik Dur...... cevan m) Yalnizlik === c.icee eeaee
f) Ruhsal n) Bedensel Ki-
sinirlanmalar..... cceee. sitlailiklar ceses R,
g) Siiregen Be- o) Bilinmiyor T reees eeses
densel Acilar...e.  cecas

2. YASAM SITUASYONUNDA DEGISMELER

YAS DILIMLERT

Gocukluk Genglik Erigkinlik
Yaglari Yaglar: Yaglari

1. Babanin &liimi o i cee PR
2. Annenin &liimi 500 .. eee
3. Ana-Baba Bogsanmasi 000 0oa ces
4. Esin 8liimii o O oc .en
5. Ana-Baba ayriligi cee .o eee
6. Yeni es edinme cee ceu ere
7. Cocuklarin dogfumu . .en cee
8. CQocuklarin evlenmesi cee ces e
9. Cocuklarin 8liml .o . eee
10. Ofrenimin yarada kalmasi cee oo .on
11. Ofrenime ara vermek : e Leee ces
12. Isyeri degigikligi ces cen cee
13. Isyerini kaybetme cee cen .o
14. Meslekte yiikselme aes .o e
15. Meslekte diisils eee ..o .ee
16. Hapis yatma eee - vee
17. Ev degistirme cee cee oo
18. Intihar girisimi .ee eee .ee
19. Psikolojik belirtilerin ortaya gikmasi ... cen . esa
20. Norotik belirtilerin ortaya g¢ikmas:i ces ces e
21. Alkolizma cee .o .
22, Uyusturucu ila¢ bagimliliga - ceas “ee
23. Sliregen bedensel yakinmalar .ee cee cee
24, Hormonal bozukluklar cee oo ves
25. Serebral ndbetler cee ces .o
26. Kafa-Beyin travmasi ces i ces

27. Bagka, organik beyin hastaliga cee cee “es
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PSIKIYATRIK ANAMNEZ: III

1. SIMDIKI HASTALIGIN ILK ORTAYA GIKISI:

cesaccse Yaslndé

2. ONCEKI HASTALIGIN GIDISI:

Intermittent Tam Remisyon

Kismi Remisyon

Kronik

3. iLK ORTAYA CIKISINDAN BERI HASTALIGIN AGIRLIGI:

Artmigtir Azalmigtair

4, AKTUEL HASTALIK MANIFESTASYONU:

Degismemigtir

Degigiklik g&stermigtir

a) Baglangicindan 3 hafta Oncesine kadar: Vardair Yoktur
Psigik Yilklenme = = .cceiiee cenens
Somatik Yiliklenme ceanse cesese
b) Hastaneye gelinceye kadar geg¢en sire: -
Bir haftadan Bir aydan Alti aydan Bir yildan Bir yildan
az az az az gok
5. AILEDE RUHSAL HASTALIKLAR: Yok Bilinmiyor

1. Derece akrabalarda

Uzak akrabalarda

Birden c¢ok Bir kigi Birden ¢ok

Bir kisi

a) Organik beyin hastaliklarr = .....

b) Sizofreni 504

c) Affektif Psikozlar cee

d) Psikotik olmayan bozukluklar een

e) Belirlenemeyen bozukluklar cee

f) Intihar girigimi cee

6. HASTANIN INTIHAR GIRISIMI:  Yok: ..... .-

Bilinmiyor: ..ciceceeccccaase ees

Kesin intihar girisimi Son intihar girisimi Intihar girigimi sayis:

® e s eeavesveesssncace

7. PSIKOFARMAKOLOJIK TEDAVI: Yok: ....... Bilinmiyor: ....cccevsens

Neuroleptik Antidepressif Trankilizan Sonuglar
8. HASTANEYE KABUL TANISI: .eccvecses . Hafif Orta Agir
9. CIKIS TANISI: ..... cecesecnccccenncean Hafif Orta AZir
10. MUAYENE EDEN HEKIMIN IZLENIMLERI: ..eeeeneiecennnacnnnnn cessennn ..
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PSIKiYATRI-PSIKOPATOLOJIK BULGULAR: IV

ZEKA BOZUKLUGU
Dogustan

Sonradan

BILINC BOZUKLUKLARI
a) Biling azalmasa

b) Biling¢ bulanikligi
¢) Biling daralmasi
d) Biling kaymasi

YONELIM (ORYANTASYON) BOZUKLUKLARI
a) Zaman ydnelim bozuklugu

b) Mekan ydnelim bozuklugu

c) Sitiliasyon yénelim bozuklugu

d) Kendi kigilizi hakkinda

DIKKAT VE BELLEK BOZUKLUKLARI

1. Kavrama bozuklugu

2. Konsantrasyon bozuklugu

. Farkina varma yetenegi bozuklugu
. Bellek bozuklugu

. Konfabulasyon

. Paramnezi

ol =W

FORMAL, DUSUNCE BOZUKLUKLARI

1. Kentlenme (inhibisyon)

2. Yavaglama

3. Karigiklik (teferruatli diigiinme)
4, Daralma

5. Perseverasyon

6. Stiphecilik (kili kirk yarma)

7. Diglince itilimi (... baskisi)

8. Digiince kagiga (hizlanmasi)

9. ifade gliglilgi

10. Diigiince kopuklugu

11. Diislince daginikligr (Enkoherens)
12. Neolojizm

KORKULAR VE ZORLU DUSUNCELER

1. Glvensizlik

. Hipokondri (Hezeyansiz)

. Fobiler

. Zorlu diiglinceler (Obsesyonlar)
. Zorlu impulslar (igtepiler)

. Zorlu eylemler (kompililsiyonlar)

oVl =W

Hafif Orta

Agir

Yok
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7. HEZEYAN (SANRI)

1.

2.

o Ul o w

7.
8.
9.
10.
11.
12.
13.
14.

Hezeyan egilimi (hezeyanli
beklenti)

Hezeyanli Algi (algilama
degigimi)

Birdenbire akla gelen hezeyanla
digilince

Hezeyanli dilglince

Sistemli hezeyan

Hezeyan dinamigi (hezeyanin dirti
ve duygulanim kuvveti)

Iliski hezeyana

Izlenme/Zarar gérme hezeyani
Kaiskang¢lik hezeyani

Sucluluk hezeyani

Yoksulluk hezeyani

Hipokondrik hezeyan

Biiylikliik hezeyani

Bagka hezeyan igerikleri(......)

DUYU YANILGILARI

1.
2.
3.
.
5.

6.

Illizyonlar

Kendine ydnelik sesler igitme
Bagka igitsel halliisinasyonlar
G6rme hallisinasyonlara

Bedensel (senestezik) halliisinas-
yonlar

Koku/Tad halliisinasyonlari

EGO BOZUKLUKLARI

Gercekten kopma (Derealizasyon)
Kigilik degisimi (Depersonalizas-
yon)

Diislincenin yayilmasa

Dusiince uzaklanisgi/kagisa

Diiglince telkini

Yabanci (baskasinin) etkisinde
kalma

Hafif Orta

Agir

Yok




10. DUYGULANIMDA DEG1iSiKLIKLER Yok cee

Hafif Orta Agir

1. Sagskinlik cee o e
2. Duygusuzluk cee ces ces
3. Duygulanim yoksullugu cee oo o
4, Yasam duygusu bozuklugu cas ces ces
5. Umutsuzldk (Deprime) duygusu cee ces cese
6. Kotiimserlik duygusu cas ces ces
7. Kaynagi belirsiz korku vss ces cen
8. Negelenme (Ufori) cee ces cee
9. Somurtma (Disfori) cee .o cee
10. Gerginlik cee eee ees
11. Huzursuzluk eae ces cen
12. Acindirma/Yakinma coc c o .
13. Yetersizlik duygusu o ol N ...
14. Benlik-deger duygusu bozuklugu . o o gl ces
15. Suc¢luluk duygusu coo 508 ces
16. Yoksulluk duygusu soc Soc cos
17. Ambivalans (duygusal ikilem) Ao C ces ke
18. Paratimi (Paradoksal duygulanim) ... . .o
19. Affektif Labilite cee cee ces

20. Affektif inkontinans (duygulanim-
larina egemen olamama) coe aee cee

21, Affektif katilik o con cew

DUSUNCELER: O P G P S0 GO N O ESVCEONOONNITOCEONESPEREODCONS N PTEPSOSONSEIRNESES

P e P I B G E P OB D ERES R REDET ST EDNS ST S ESEC0ECEECEERTSIPLEATNRSCI SN A s s
B0 9 6 PGP E OOV EN VSO0 OSSOENLEDP 0GRS NOEOENOEOSENAOLSSSS BSOS SERASSSS

G5 6 0 20800000000 ECS S0 REVS 050060060000 ¢EHMIC0OCBCEOEORNREROEINIGEDOELRNEANESTSESSEBRESOSDPIOIOEEOSIONES



11.

1. Diirtil yoksullugu
Diurtll ketlenmesi

3. Motor huzursuzluk

79

DURTUSEL VE PSIKOMOTOR BOZUKLUKLAR

Parakineziler (mimik, Jjest ve
konusmada anormal karmagiklik)

Katalepsi ve katatoni durumu

5.
6.
7.
8.
9.

Diirtdl artmasa
Manierizm

Theatral hareketler
Mutizm

Logorrhoe

Yok...
Haf if

12. HASTALIGIN GUNLUK GIpiS OZELLIKLERL

a) Sabahlari koétiilegme
b) Aksamlari kotillegme
c) Aksamlara iyilegme

13. BASKA BOZUKLUKLAR

azalmasi)

Sosyal davranig bozuklugu
(Entrika, fitne, fesat vb.)

Saldirganlik

Intihar egilimi/girisimi
Kendine zarar verme
Hastalik duygusunda azalma
T.
8.
9.

Hastalik ic¢gdriisinde azalma
Tedaviyi reddetme
Bakim ihtiyaci gerekirligi

DUSUNCELER:

Sosyal cekilme (sosyal kontakt

LI seoe LI

fleri ...

68 82 000 0 E0ELCEONO00EINNEOS0OEENESBOLEONNNEENLELNENOORNOSIINSENSIGIREDTAEDESS

L A I I A A I R A R I A N R A S N A A R N AN N A A A A I R I A A I I A I LI B S I I

e e eresnnsesscsesssnsernit e

S W O NGO OSOIOCECEESIOOSTOENLNEBIRNOEOIOERTROSEOEDOSETSRDS
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14, PSIKOSEKSUEL -BOZUKLUKLAR YOK .ee

Hafif Orta Agir

1. Cinsel dirtili azalmasi e oo cee
2. Cinsel diirti sapmasi cee cee ces
3. Cinsel diirtii artmasa eve oo oo
4. Cinsel istek ketlenmesi ces cee ces
5. Cinsel uyarilma ketlenmesi .oe ces cee
6. Cinsel yaklagim g¢ekingenligi
(Aversionlar) ces cee .o
7. Orgazm ketlenmesi cee e cee
8. Erken bogalma cee ces .o
9. Geg¢ bogalma cee ces e
10. Ereksiyon bozuklugu oo e 000
11. Islevsel Dispardni
(Agrili cinsel iliski) cog coa cee
12. Fonksiyonel vaginismus cee o of .o

13. Atipik cinsel bozukluklar

(-o-oo..ooo..- ----------- ) CRCI “es cew
DUSUNCELER: ........ ceeesccnns tecessccccccostccnsnasssssnn esccescnans
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PSiKiYATRI-SOMATIK BULGULAR: V

UYKU VE UYANIKLIK BOZUKLUKLARI

1. Uykuya dalma bozuklugu

2. Uyku arasi bozukluklarai
3. Uyku sliresinde kisalma

4. Erken uyanma

5. Yorgunluk-bitkinlik

ISTAH BOZUKLUKLARI
1. Istah azalmasi
2. Istah artmasa

3. Susuzluk artmasi

4. Cinsellik azalmasi

GASTRO-INTESTINAL BOZUKLUKLAR
1. Hipersalivasyon

2. Ag1z kurulugu

3. Bulantai

4, Kusma

5. Mide gikayetleri

6. Kabizlik

7. Ishal

KARDIYO-RESPIRATUVAR BOZUKLUKLAR

1. Solunum gikayetleri
2. Bag donmesi

3. Kalp garpintasa

4, Kalp-sikigmasi

BASKA VEJETATIF BOZUKLUKLAR
1. Akomodasyon bozukluklari
2. Terleme artmasi

3. Seborrhoe

4, Iseme bozukluklar:i

5. Menstriiasyon bozukluklari

Hafif Orta

Yok

Agir

.
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6. BASKA BEDENSEL YAKINMALAR

1. Kafa-basinci ese e e

2. Sirt-gikayetleri cee cee ces

3. Bacaklarda agirlik duygusu .o e e

4, Sicaklik duygusu ees cen .ee

5. Ustime (titreme) .o cee cee

6. Konversiyon semptomlari cee cee ces
7. NOROLOJIK BOZUKLUKLAR Yok ...

1. Rigor e cee e

2. Kas-tonus azalmasa ces ces ces

3. Tremor cee cee .o

4, Diskineziler S A 00Q

5. Hipokineziler 000 000 AN

6. Akatizi . . e ces

T. Ataksi - % . cee

8. Nistagmus 0oc oo eee

9. Paresteziler 500 .ot . .
8. TARAFLARIN FARKLILIGI Evet .... Hayir ....
9. SEREBRAL KONVULSIYONLAR Evet .... Hayir ....
DUSUNCELER: «ecveceassososoccanans sececcesesssssssesencssssssssrataneena
DEGERLENDIRME SONUCU: +.evuivevee-e Ceeeecves R

S ense0ssessvssasnss eSS



EK IIT

BECK DEPRESYON ULCEGI

Asagida gruplar halinde bazi cilimleler yaziladair.
Her gruptaki ciimleleri dikkatle okuyunuz. BUGUN DAHIL,
GECEN HAFTA ig¢inde kendinizi nasil hissettiginizi en 1iyi

anlatan ciliimleyi seg¢iniz. Se¢mis oldugunuz ciimlenin yanin-
daki numarayi daire igine aliniz. Efer bir grupta durumu-
nuzu tarif eden birden fazla ciimle varsa herbirini daire
i¢ine alarak isaretleyiniz. Se¢iminizi yapmadan ©nce her

gruptaki climlelerin hepsini dikkatle okuyunuz.

Adi, Soyadl:! (eeeseccessscccassccsses Prot. NOo: .ccceecans

Tarih 3 RN oo W cocoodooo

A. Kendimi iziintiild ve sikintili hissetmiyorum.
Kendimi #ziintiildl ve sikintili hissediyorum.
Hep ilzlintiild ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.

0 kadar lzintilil ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

WN -0

Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

Gelecek hakkinda karamsarim.

Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmisg
gibi geliyor.

wnN =0

Kendimi basaraisiz bir insan olarak gormiiyorum.

Cevremdeki birgok kigiden daha g¢ok basgsaraisizliklarim olmugs gibi
hissediyorum.

Gegmigime baktigimda bagarisizliklarla dolu oldufunu goriiyorum.
Kendimi tiimiyle basarisiz bir kigsi olarak goriiyorum.

Q
.
- O

w

Birgok geyden eskisi kadar zevk aliyorum.

Eskiden oldufu gibi hergseyden hoglanmiyorum.

Artik higbir gey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
Hergeyden sikiliyorum.

wmMN =0

Kendimi herhangi bir sekilde sug¢lu hissetmiyorum.
Kendimi zaman zaman su¢lu hissediyorum.

Cogu zaman kendimi su¢lu hissediyorum.

Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

wWwmNnN -0
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Kendimden memnunum.

Kendi kendimden pek memnun degilim.
Kendime ¢ok kiziyorum.

Kendimden nefret ediyorum.

Bagkalarindan daha kétil oldugumu sanmiyorum.

Zayif yanlarim veya hatalarim igin kendi kendimi elegtiririm.
Hatalarimdan dolayi her zaman kendimi kabahatli bulurum.

Her aksilik karsisinda kendimi kabahatli bulurum.

Kendimi 6ldiirmek gibi diigiincelerim yok.

Zaman zaman kendimi &ldirmeyil diiglindiiglim oluyar fakat yapmiyorum.
Kendimi &ldiirmek isterdim.

Firsatini bulsam kendimi &ldiriirdm.

Her zamankinden fazla igimden aglamak gelmiyor.

Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

Cogu zaman agliyorum.

Eskiden aglayabilirdim gimdi istesem de aglayamiyorum.

Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.

Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.

Simdi hep sinirliyim.

Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

Bagkalari ile gérilismek, konugmak istegimi kaybetmedim.
Bagkalari ile eskisinden daha az konugmak, gériigmek istiyorum.
Bagkalari ile konugma ve g&rtisme istegimi kaybettim.

Hi¢ kimseyle gériliglip, konugsmak istemiyorum.

Eskiden oldugu kadar kolay karar verebiliyorum.
Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok gligliik g¢ekiyorum.
Artik hig¢ karar veremiyorum.

Aynada kendime baktifimda bir degisiklik gdrmiiyorum.

Daha yaglanmigim ve ¢irkinlegmigim gibi geliyor.

Goriinliglimiin ¢ok degistigini ve daha c¢irkinlestigimi hissediyorum.
Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

Eskisi kadar iyi caligabiliyorum.

Birgeyler yapabilmek ig¢in gayret g&stermek gerekiyor.

Herhangi bir seyi yapabilmek ig¢in kendimi g¢ok zorlamam gerekiyor.
Higbir gsey yapamiyorum.

Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.

Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.

Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.

Her zamankinden g¢ok daha erken uyaniyorum ve tekrar
uyuyamiyorum.
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Her zamankinden daha g¢abuk yorulmuyorum.

Her zamankinden daha g¢abuk yoruluyorum.

Yaptigim hemen hergey benl yoruyor. .

Kendimi hicbir gsey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

win -0

Istahim her zamanki gibi.
istahim eskisi kadar iyi degil.
istahim gok azaldi.

Artik hig¢ igtahaim yok.

Son zamanlarda kilo vermedim.

Iki kilodan fazla kilo verdim.
Dért kilodan fazla kilo verdim.
Alti kilodan fazla kilo verdim.

WN =0 wN=0O

Daha az yiyerek kilo vermeye ¢aligiyorum.
Evet ( )
Hayir ( )

0 Sagligim beni fazla endigelendirmiyor.

Agri, sanci, mide bozukluZu veya kabizlik gibi rahatsizliklar

beni endigselendiriyor.

2 Sagligim beni endiselendirdigi igin bagka geyleri diiglinmek
zorlasiyor.

3 Sagligim hakkinda o kadar endigeliyim ki bagka hig¢bir sey
dilsiinemiyorum.

-

Son zamanlarda cinsel konulara ilgimde bir degigme farketmedim.
Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.

Cinsel konularla gsimdi cok daha az ilgiliyim.

Cinsel konulara olan ilgimi tamamen kaybettim.

wmMnN =0

Bana cezalandirilmigim gibi gelmiyor.
Cezalandirilabilecegimi seziyorum.
Cezalandirilmaylr bekliyorum.
Cezalandirildigimi hissediyorum.

wh -0



EK IV
HAMILTON DEPRESYON OLGEGT

ADI, SOYADI: CINSIYETI: YAS: TARIH:

ARASTIRICI:

1- DEPRESSIF MIZAC (Kederlilik, iimitsizlik ve iktidarsizlik duygulari
kendi kendini degersizlegtirme)

a)
b)
c)
d)

e)

Yok(1)
Bu teessiir halini sahsa soruldugu zaman belirtmekte (2)
Bu teessilr halini kendi kendine sézle ifade etmekte (3)

Sahis bu kederli halini konusarak degil, yliziinlin ifadesi, tav-
ri ve aglamakla hali ile ifade ediyor (4)

Sahis kederli hallerini spontan olarak konusarak veya konusma-
dan ifade ediyor (5)

SUCLULUK DUYGULARI

a)
b)

c)

d)

e)

Yok (1)
Kendini insanlara zarar vermig olmakla itham ediyor (2)

Gegmiste yapilmis hatalar veya cezalanmaya hak kazanmig hare-
ketler icin suc¢luluk fikirleri ve sik sik tekrarlamalari (3)

Simdiki hastalaigi ona bir cezadir. Hezeyanli fikir ve perse-
kiisyon (4)

Kendisini ihbar eden, itham eden sesler duymakta, gd&ziiniin
dniinde tehdit edici halliisinasyonlar belirmektedir (5)

INTIHAR

a)
b)

c)

d)

e)

Yok (1)
Hayatin yagamaya degferi olmadigina inaniyor(2)

Kendisi ic¢in 61lUm ve benzerini diliyor; miimkiin olan ve kendi-
sine ydnelen biitiin &liim diigiinceleri (3)

Intihar diisiinceleri ve hareketleri (4)

Intihar girsimleri (Biitiin ciddi girigimleri 5 ile kodlayiniz)
(5)
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GECENIN BASLANGICINDA UYKUSUZLUK

a) Uykuya dalma zorlugu yok(1)

b) Uyumada muhtemelen zorluktan sikayetg¢i. Ornegin yarim saatten
fazla (3)

c) Her aksam uyumada zorluk g¢ekiyor (5)

GECENIN ORTASINDA UYKUSUZLUK

a) Zorluk yok (1)
b) Hasta gece tagkinliktan ve fenaliktan sikayetg¢i (3)

c) Gece uyaniyor (hastanin yataktan kalkisinin her defasini 5'le
kodlayin)

SABAH UYKUSUZLUGU

a) Zorluk yok(1)
b) Sabah cok erken uyaniyor, fakat tekrar uyuyor (3)
c) Yataktan kalkarsa bir daha uyuyamiyor (5)

CALISMA VE FAALIYETLER

a) Zorluk yok (1)

b) Mesleki faaliyetlerde yetersizlik, zaaf ve yorgunluk duygulari
veya gevgeklik (2)

¢) Mesleki faaliyetlerde ilgisizlik veya gevseklik -~ya hasta ta-
rafindan dogrudan dogruya tarif edilmekte- veya isteksizligi,
kararsizlifi ve lrkekligi ile endirekt olarak belirtmekte (Her-
hangi bir isi yapabilmek ig¢in kendini zorlamaya mecbur oldugunu
sanmaktadir) (3)

d) Faaliyet zamaninin ve ig ¢ikarabilme kabiliyetinin azalmasi(4)
Simdiki hastalifi nedeni ile c¢aligmasina son verilmigtir(5)

YAVASLAMA (RELANTISSEMENT) (Diiglincelerde, konugmada yavaglama,
konsantrasyon yeteneginde diigme, hareki faaliyetlerde diigme)

a) Konugsma ve diigiinis normal(1)

b) Bakimda hafif yavaglama (2)

c) Bakimda gdriiniir yavaglama (3)

d) Bakim zor (4)

e) Uyusukluk (5)
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AJITASYON

a) Hig yok(1)
b) Elleri, saglari vs. ile oynama(3)

c¢) Ellerini gevirmekte, tirnaklarini kemirmekte, sag¢larini ka-
rigtairmakta, dudaklarini isirmaktadir (5)

PSiSiK ANKSIYETE

a) Hig¢bir bozukluk yok (1)

b) Subjektif gerginlik (2)

¢) Kuglik problemleri tasa yapmaktadir (3)

d) Yiiz ifadelerinde ve konugmalarda belirli endigeli tavir (4)

e) Kendisine soru sorulmadan belirli korku (5)

SOMAT1K ANKSIYETE

a) Yok (1)

b) Aralikli (gastro-entestinal, agiz kurulugu, sindirim bozukluk-
lari, diyare, kolik, gegirtiler) (2)

c) Orta (3)
d) Agir (Kardio-vaskiiler, carpintilar, basagrilari)(4)

e) Sahsi fonksiyonel yetersizlikten muztarip kilan (Solunum sis-
temi, hipervantilasyon, i¢ cekilmeleri, pollaikiiri, terleme(5)

GASTRO-ENTESTINAL SOMATIK SEMPTOMLAR

a) Hig¢ yok (1)
b) Istah azalmasi, karin iginde agirlik hissi) (3)

¢) Personelin tesviki olmadan yemek yeme zorlugu var, mide ve
barsak ilaglarina ihtiyag¢ gostermekte ve laksatif istemekte-
dir (5)

GENEL SOMATIK SEMPTOMLAR

a) Hig yok (1)

b) Taraflarda, sirtta ve bagsta agirlik, kas agrilari, enerji
kaybi ve yorulabilme (3)

¢) Herhangi bir semptom belirli olursa 5'le kodlayiniz.



14-

15~

16~

17-

18-

19~
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JENITAL SEMPTOMLAR (Libido kaybi, adet bozukluklari)

a) Hig yok (1)
b) Hafif (3)
e) Agir (5)

HIPOKONDRI

a) Yok (1)

b) Dikkatini kendi {izerine y®neltmig (2)

¢) Kendi sagliga ile mesgul olmakta (3)

d) Sik sik sikayetler, yardim istemeler vs. (4)
e) Hipokondriyak hezeyanli fikirler (5)

AGIRLIK KAYBI

a) AZirlak kaybi yok (1)
b) AZirlik kaybi olasilikla simdiki hastalifina bagli (3)
¢) Kati agirlik kaybi (Sahsin sdyledigine gére) (5)

AGIRLIK KAYBI (Olcerek degerlendirmesine gore)

a) Haftada 500 gr'dan az agirlik kaybi (1)
b) Haftada 500 gr'dan fazla agirlik kaybi (3)
c) Haftada 1 kg'dan fazla agirlik kaybi (5)

IDRAK ETME

a) Depresyonlu hasta oldugunu kabul ediyor (1)

b) Hasta oldugunu kabul ediyor, fakat hastaligini, gidalara, ik-
lime, slirmenaja, bir virilse ve bir istirahat ihtiyacina yor-
makta (3)

¢) Hasta oldugunu kabul etmiyor (5)

SEMPTOMATOLOJI DEGISIKLIGI (Belirtiler sabahlari veya &gleden
sonra agirlagiyorsa degigikligin onemini not ediniz)

Sabahlari: Hafif (2)
Onemli (3)

tigleden Sonra: Hafif (2)
Onemli (3)
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SAHSIYETINDEN VE GERGCEKLERDEN UZAKLASMA (depersonnalisation et
derealisation)

a) Yok (1)

b) Hafif (2) (Ornegin, diinyanin gefgek olmadigi hisleri gibi)
c) Orta (3) (Negativist fikirler)

d) Agir (4)

e) Fonksiyonel yetersizlige gitme (5)

HEZEYAN SEMPTOMLARI (Persekiitif)

a) Hig¢ yok (1)

b) Kuskulu (2)

c) Hezeyanli referans ve persekiisyon fikirleri (3)
d) Bagvurma fikirleri (4)

OBSESYON VE KOMPULSiYON BELiRTILERI

a) Yok (1)
b) Hafif (3)
c¢) Agir (5)

IKTIDARSIZLIK DUYGUSU

a) Mevcut degil (1)
b) Yalniz soru ile ortaya c¢ikan subjektif intiba (2)

c¢) Hasta kendiliginden iktidarsizlik duygularini ifade etmekte-
dir (3)

d) Hasta salondaki rutin isleri ve tuvalet bakimini tamamlaya-
bilmek icin tembih edilmek, sevk edilmek ve takviye edilmek
ihtiyacindadair (4)

e) Giyinmek, tuvaletini yapmak, kigisel saéllk'hizmetlerini
yapabilmek i¢in bir yardimciya muhtagtir.

UMITSIZLIK DUYGUSU

a) Mevcut degil (1)

b) Aralikli olarak "iglerin daha 1iyi olacagi sliphesi var,
fakat ikna edilmelidir (2)

c) Devamli olarak tmit olmadigi fikri var ama, ikna edici fikir-
leri kabul ediyor (3)
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d) Gelecek ig¢in cesaretsizlik, Umitsizlik, bedbinlik ifade edi-
yor ve bu fikirler giderilemiyor (4)

e) Kendiliginden artik iyi olamayacafgi veya benzeri fikirler
tizerinde israrlidir (5)

25- DEGERSIZL1K DUYGULARI (Kendisi ig¢in hafif bir defer kaybaindan,
asafilik duygulari ve kendini depresyona siiriikkleyen fikirlerden
baglayarak, sahsan higbir defer tagimadifina kadar gotiilren heze-
yanli fikirler)

a) Mevcut degil (1)

b) Yalniz soruldufu zaman degersizlik duygularina isaret ediyor
(kendisi igin deger duygusunun kaybi) (2)

c) Spontan olarak degersizlik duygularini ifade ediyor (kendisi
icin deger takdiri duygusunun kaybi) (3)

d) Hasta spontan bir gekilde "higbir degerinin kalmadigini soy-
lemektedir® (4)

e) Hezeyanli degersizlik dusilinceleri "Ben ¢dpliikten baska bir
sey degilim" gibi (5)

DEGERLENDIRME

25-48 Puan arasi: Normal.

50~59 Puan arasi: Orta-Hafif derecede depresyon.
60-69 Puan arasi: Orta-Siddetli derecede depresyon.
70 ve fazlasa : Ciddi Depresyon.



EK V
VAKALARIMIZIN INTiHAR GirisiMi ILE ILGILI KISA GYKULERI
(KENDiI IFADELERIYLE)

VAKA No: 1, A.P., Kadin, 17 yas

ivey annem benim en yakin arkadagimdir. O giin babamla tartis-
tilar. Annem, evi terk etti. Babamir haksiz bulmustum. Onunla tartig-
tik. Bana c¢ok agir seyler styledi. Bu durumun bir daha diizelmeyecegi-
ni diigiindim.

VAKA No: 2, N.E., Kadin, 24 yasg

Esimle hi¢ anlagamiyoruz. Hep tartigsma oluyor. Uvey bir oglum
var, 7 yasinda. Onun ig¢in tartigstik yine. Eve gelince bir giileryiiz
gormek istiyorum. Egsim hep aksi, hep kavgaci. O glin agiza alinmayacak
kiiflirler etti. Baiktim bu hayattan.

VAKA No: 3, F.O., Kadin, 15 yasg

Babam hala beni dbver. Annemle tartistik. Babam sinirlendi.
Bagirdi, cagirdi. Kaprisli bir adam. Her ne yapsam kiziyor. Gece yat-

tim, disilindiim. Katlanamiyorum, dedim. Tek ¢are olmek.

VAKA No: 4, E.G., Kadin, 18 yasg

Erkek arkadasimla ayrildik. Kavga ettik. Olmeyi hi¢ diigiinme-

dim. Ona bir ders vermek istedim.

VAKA No: 5, G.G., Kadin, 19 yas

Agabeyim bana ¢ok baskil yapiyor. Is dénisii ge¢ kaldim o ak~
sam. Dovmeye kalkti. Benl bir yere birakmiyorlar, diye kizdim. Bu

baskili hayata dayanamiyorum. Olmek istedim.
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VAKA No: 6, N.T., Kadin, 18 yasg

Annemle hig¢ anlasamiyoruz. Babamdan korkuyorum. Onu gbriince
ellerim titriyor. Annem, o sabah ge¢ kalktigim igin, bicakla iistilime

ylirtidii. Hep 6lsen de kurtulsam, der. Ben de ona karar verdim.

VAKA No: 7, A.C., Kadin, 24 yas

Beni istemedigim birisi ile evlendirmek istiyorlar. Annemle
bu ylizden g¢ok giddetli kavga ettik. Sonra ilaglari aldaim. Onunla ev-

lenmektense &lmeyi tercih ederim.

(Bu hasta, intihar girigiminden bir ay sonra evlendirilmisg,
bundan bir hafta sonra da kendini asarak intihar etmigtir).

VAKA No: 8, S.S., Kadin, 18 yas

Annemle erkek arkadagim yiiziinden kavga ettik. Sozleri c¢ok
agir geldi. Yagamak istemedim.

VAKA No: 9, N.D., Kadan, 17 yasg

Annemle erkek arkadasim yliziinden kavga ettik. Beni evden kov-
du. Geceyi komguda gegirdim. Ailem polisle gelip beni aldi. Hakaret
ettiler. Sirtiik dediler, d&vdiiler. Oliip onlardan kurtulmak istedim.

VAKA No: 10, S.E., Kadin, 19 yas

Annem gelen misafirlere hizmet etmedigim igin kizdi. Tartig-
tik. Zaten hep kizar, hep kavga olur. Cok sinirlendim. Dayanamadim

bu hayata.

VAKA No: 11, S.P., Kadin, 19 yag

Kardegimle ge¢inemiyoruz. Yine kavga ettik. Annem her zamanki

gibi onun tarafini tuttu.
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VAKA No: 12, P.A., Kadin, 22 yag

Erkek arkadagimin bir ay once evlendigini duydum. Telefonla
konugtuk, kavga ettik, gok &fkeliydim.

VAKA No: 13, S.8., Kadin, 23 yasg

Yengem her geyime karigir. Hakkimda ¢irkin dedikodular yayar.
Bu ylizden agabeyimle kavga ettik. Karakolluk olduk. Cok sinirliydim.

Yasamak bana zor geliyor.

VAKA No: 14, M.D., Kadan, 19 yas

Kaynanam kocamla beni birbirimize diigiirdii. Kocamin bir dostu

varmis . Bana onu sevdigini sdyledi. Kocamla kavga ettik. Dayanamadim.

VAKA No: 15, K.A., Kadin, 17 yas

Babam erkek arkadagimi istemiyordu. Onunla kagtik. Bizi buldu

ve ayirmaya kalkti. Yagsamak istemedim.

VAKA No: 16, R.K., Kadan, 24 yas

Kocamla devamli tartisiyoruz. Evden digsary ¢ikartmaz. 0 giin
arkadagima gitmek istedim. Ben, siit¢li beygiri gibi kari dolastirmam,
dedi. Cok agir geldi bu sbéz.

VAKA No: 17, N.A., Kadin, 23 yas

Egimle geg¢inemiycruz. Eve ddndim. Annem hep beni sugluyor. O
giin de kavga ettik. ’

VAKA No: 18, R.A., Kadin, 21 yasg

Kocamla hi¢ anlasamiyoruz. Baba evine dondiim. Babamla kavga
ettik. Beni zorla koca evine gotiirmek istedi. Oraya gitmektense &l1-
meyi tercih ettim.
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VAKA No: 19, H.O0., Erkek, 23 yas

Babam devamli baski yapiyor, hor gériyor. Bagkalarinin yanin-
da kiiciik diiglirliyor. Benden habersiz istemedigim birisine sz vermig-
ler. Kavga ettik. Babam gok g¢irkin geyler styledi. Hakaret etti.

VAKA No: 20, Y.A., Kadin, 15 yag

Derslerim c¢ok ko&tii. Annem bana kizip bagiriyor. Utaniyorum.
Dilzeltemeyecegim bu dersleri. Zayif dolu bir karne getirdim. Olmek
istedim.

VAKA No: 21, S.Y., Kadin, 16 yasg

Erkek arkadagim var diye babam ¢ok kiziyordu. Bir arkadasa
yolda bizi goérmils, babama sdylemis. O gece eve igkili geldi. Beni

déverek yataktan kaldirdi. En adi kadina sdylenmeyecek geyler sdyledi.

VAKA No: 22, C.A., Erkek, 20 yas

Kiz arkadasimla problemlerimiz var. Benimle alay etti. Diger

arkadaslarin yaninda kii¢iik digiirdi.

VAKA No: 23, D.0., Kadain, 20 yas

Kayinvalidemle birlikte oturuyoruz. Hi¢ anlasamiyoruz. Beni
fazlalik gibi goriiyor. Egsimle onun yiliziinden tartigtik. c¢ok giddetli
miinakagsa ettik. Baska yol gdremedim.

VAKA No: 24, N.A., Kadin, 22 yas

Kayinvalide beni istemez. Bes aylik c¢ocuk var. Eve dondiim ba-
bam beni kovdu. Ne koca evinde, ne baba evinde huzur var. Olmek is-

tedim.
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VAKA NO: 25, U.Y., Erkek, 18 yas

Ilgilendigim bir kiz vardi. Arkadaglik teklif edince, g¢ok ké&-
tit bir sekilde tersledi, alay etti. Cok iziildim, c¢ok agladim. Kiiglik
digmiigtiim.

VAKA NO: 26, N.C., Kadin, 15 yag \

Annemle kavga ettik. Sik sik kavga ederiz. Her geyime karisir.
Birden ondan da bu hayattan da ¢ok sikildigimi anladim. Annemle bir-

likte yasamak zorunda olmam, katlanamayacagim bir gey gibl geldi bana.

VAKA No: 27, G.D., Kadin, 18 yas

Kardesimle kavga ettim. Cok sinirlenmigtim. Giyim i¢in tartig-
tik. O anda keserl kapip bagsima indirdim.

VAKA No: 28, M.A., Kadan, 20 yas

Nisanlim askere gitti. Ayni devrede evli bir adamla iligkim
oldu. Simdi dénmek lizere. Evli olanla kiskanglik yilziinden tartigtik.
Bu durumun ig¢inden g¢ikamiyorum. Tek gare olmek gibl geldi.

VAKA No: 29, M.C., Erkek, 19 yas

Annem &ldiikten sonra eve bir {ivey anne geldi. Bana yapmadiga
kalmadi. Babami da aleyhime ¢evirdi. Beni evden kovdurdu. Sokaklarda
kaldim. Kendimi bir hig¢ gibi hissettim. Kalacak, gidecek yerim
yoktu.

VAKA No: 30, H.Y., Kadin, 18 yasg

Komgsumuzun oglunu ¢ok begeniyordum. Ondan bir teklif gelmeyin-
ce ben denemeye karar verdim. Mektup goénderdim. Reddetti. Olayz

ailem 6grendi. Cok utandim.
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VAKA No: 31, A.0., Kadin, 16 yag

Erkek arkadasim benden ayrilmaya kalkti. Olmek istemedim.

Sadece ona bir ders vermek istedim.

VAKA No: 32, N.E., Erkek, 19 yasg

Bir kiza agik oldum. Ona duygularaimi acgikladim. Bana giildd.
Zaten kendimi hep yetersiz hissettim. Kendime glivenim yok. Bu olay
bana ¢ok dokundu.

VAKA No: 33, 0.V., Kadain, 15 yas

O giin dagar: g¢ikmak istedim. Annem birakmadi. Kavga ettik. Ge-

nellikle de beni disari birakmazlar. Cok sikildim artik.

VAKA No: 34, B.T., Erkek, 20 yas

Camide imam olarak gbrev yapiyordum. Sabahlari erken kalkami-
yordum. Cevreden sikayet geldi. Beni gdrevimden uzaklastirdilar. Us-
telik bir kizla 1ilgili dekikodu da g¢iktai. Cok ziildiim, bunalima
girdim.

VAKA No: 35, F.A., Kadin, 16 yag

Lise 1'de 2. senem. Derslerim kétii, yine kalacagim. Annem hep
geziyor. Biltiin ev iglerini bana yaptiriyor. Bunun ic¢in kavga ettik.
Oliip kurtulmak istedim.

VAKA No: 36, G.U., Kadin, 21 yas

Gocuklugumdan beri babam bana baski yapar. Camdan bile baktir-
maz. Birisi ile evlenmeye karar verdik. Beni istemeye geldiklerinde,
bagira ¢agira evden kovdu onlari. Istemedigim birisine soéz vermisler.

Gok parali oldugu ig¢in. Olim bir kurtulus olurdu.
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VAKA No: 37, A.E., Kadin, 22 yag

Annemle babam yurtdiginda. Evli olan ablamla kaliyorum. Cocu-
guna bakiyorum. Bana bir serbest1lik vermiyor. Eve gelen bir arkadagsi-

mr kovdu. Tartigtik. Bana bir tokat atti.

VAKA No: 38, E.A., Erkek, 18 yasg

Babam arkadaglarimi sevmiyor. Onlarla birlikte olmami istemi-
yor. Her seferinde kavga ediyoruz. Arkadaglarimin yaninda beni kiigiik

diglirdii, onlari kovdu.

VAKA No: 39, M.0., Erkek, 18 yag

Patronumun kizi ile evlenmek istedik. Babasi once kabul etti,
sonra vaz gegti. Birlikte Olmeyi diusilindiik. Onsuz yasayabilecegimi

zannetmiyorum.

VAKA No: 40, M.M., Kadin, 22 yas

Erkek arkadagimla problemlerim var. Hamile kaldim. $u siralar

evlenemezdik de. Aileme sdyleyemezdim. Hayat bana anlamsiz geldi.

VAKA No: 41, N.E., Kadin, 15 yas

Annem ile erkek arkadagim yliziinden sgiddetli bir tartigmaya
girdik. Beni evden kovdu. Arkadagima gittim. Gelip beni polisle alda

ordan. Herkese rezil oldum.

VAKA No: 42, A.1., Kadin, 15 yas

Derslerim gok kotii. Kitap okumayi seviyorum. Annemle tartig-
tik. Kitaplarimi yirtti. Qok Uziildiim. Cok agladim. Evden ¢ikip saat-

lerce yiliriidiim. Sarayburnuna geldim. Kendimi attim denize.

VAKA No: 43, N.S., Kadin, 21 yas

Kocamla giddetli anlasmazlifimiz var. Tartigstik.Gelecek g¢ok

umutsuz goriindi bana.
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VAKA No: 44, I.K., Kadin, 21 yasg

Babamla hi¢ anlagamayiz. Evliyim, hala bana karigiyor, o glin

sudan sebeple kavga ¢ikardi. Ondan kurtulusum dlimle olur.

VAKA No: 45, E.C., Kadin, 19 yas

Erkek arkadasimla aramiz ¢ok iyiydi. Ona g¢ok giiveniyordum.
Birden bire benden ayrildi. Boglukta kaldim sanki.

VAKA No: 46, 0.A., Erkek, 16 yas

Annemle kavga ettik. Kolundan tutup digsari attim. Sonra c¢ok
lizlildiim. Cok agladim, canini yaktim diye. '

VAKA No: 47, E.K., Kadin, 20 yasg

Kocamla annesi birlik olup, benimle kavga ediyorlar. Eve,
gocuga iyi bakmamakla sugluyorlar. O gece kocam bana bagirmaya bag-
ladi. Gece yarisi konuya komsuya rezil olduk. Olsem de kurtulsam
dedim.

VAKA No: 48, A.I., Erkek, 20 yas

Kiz arkadagimla kavga ettik. Ailem de onu istemiyor. Onlarla
miicadeleden biktim. Kizin ailesi onu, basgkasiyla sdzlendirmeye kalk-

tilar. Higbir ¢ozilim yolu bulamadim.

VAKA No: 49, E.U., Erkek, 20 yas

Istanbula okumak ig¢in geldim. Okuldan atilma durumum vardi.

Geriye de ddnemezdim. Tam bir bogluga dligmigtim.

VAKA No: 50, S.G., Kadin, 19 yas

Annemle nisanlimin yiziinden tartigtik. Beni rahat birakmiyor.

Aslinda o tartigsmadan sonra yatigmak igin aldim haplara.

T. C.
Yiiksekogretim Kurulu
Dokimantasyon Merkez}



