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GIRLS

tntihar ve intihar girisimleri son yillarda hemen her iil-
kenin ortak sorunu haline gelmistir, (agimizda, ozellikle
adolesan intihar ve intihar girisimlerinde belirgin bir artis
olmustur. Urnedin, A.B.D.'de intihar, adolesanlarda ikinci
61im nedenidir. Japonya'da 30 yasin altindakilerde intihar bi-
rinci 61Um nedenidir.

Tirkiye'de olimle sonuglanan intiharlarla ilgili veriler
her yi11 D.1.E. tarafindan derlenmekte, ancak, intihar girisim-
lerine iliskin veriler bilinememektedir. Dedisik yillarda bir-
kac kentimizin belli basl1 hastanelerine basvuran bazi intihar
girisimcileri ile yapilan calismalar, tiim sayilari yansitmak-
tan uzaktir. 1985 yi11 Mayis Ayi'nda Eski%ehir'de "Geng¢lik in-
tiharlari Sempozyumu" yapiimis, dikkatler bu konuya ¢ekilmis-
tir. Burada sunulan bildirilerde genellikle D.1.E.'nlin verile-
rinden, Ad1i Tip Kurumu, polis ve jandarma kayitlarindan yarar-
lanilarak istatistiksel verilere ulasilmak istenmis, ancak tiim
bildirilerde verilerin eksik, yetersiz oldugu vurgulanmistir.

tstanbul Tip Fakiiltesi 1¢ Hastaliklari Anabilim Dali'ndaki
deneyimlerimiz, intihar girisimleri ile il1gili en saglikl1 veri
kaynaklarinin, hastanelerin acil linite protokol defterleri ol-
dudunu gostermistir. Nitekim 1985 yi1linda yapilan intihar giri-
simleri ile i1gili calismada, bir yilda 548 kisinin intihar gi-
risimi nedeni ile i¢ Hastaliklari Anabilim Dal1 Acil Onitesi'ne
basvurdugu goriilmistir. Bunlarin % 59'unu 12-24 yas arasi adole-
saniar olusturmaktaydi. Sadece tstanbul Tip Fakiiltesi f¢ Hasta-
T1klari Ana Bilim Dali Acil Unitesi'ne, bu denli yogun intihar
girisimi olgusunun gelmesi ve bunlarin yaridan fazlasinin ado-
lesanlardan olusmasy bizi Istanbul'un belli basli hastanalerine
basvuran intihar girisimcilerinin sayilarini ve bunlarin i¢inde
adolesanlarin oranini bulmaya yoneltti.



Gerek Diinyadaki ayrintili, gerekse Tiirkiye'deki sinirli
calismalar, intihar girisimlerinde kadinlarin daha biylk
oranda oldugunu gostermektedir. Arastirmamizda konunun bu bo-
yutunu da ayrintil1 olarak incelemeyi diisiindiik.

Bu calisma ile intihar girisimlierinin adolesans donemin-
de ve kadinlarda bu denli yodun olmasinin nedenleri arastiril-
maya c¢alisilmistir. Bu amacla, intihar girisiminde bulunarak
tstanbul Tip Fakiiltesi t¢ Hastaliklari Anabilim Dali Acil Oni-
tesi'ne getirilmis, 13-25 yas arasi 55 adolesan ile ayrintila
olarak goriisilmis, bilgi toplanms, ayrica kisilik ve ruhsal
durumlari ile ilgili daha ayrintil1 inceleme gerektiren 30'una,
30 kontrol grubu ile birlikte Minnesota Cok Yonlii Kisilik En-
vanteri -MMPI- uygulanmistir.

Bu calismanin yiiriitiilmesinde beni yonlendiren ve aydinla-
tic1 katkilarda bulunan tez hocam, t.0. Cocuk Sagli§1 Enstitii-
sii Ugretim Oyesi Sayin Prof. Dr. Aysel Eksi'e tesekkiirii bir
bor¢ bilirim.

Hastane kayitlarindan yararlanabilmem icin gerekli yazis-
malari yapan ve degerli elestirileri ile katkida bulunan 1.0,
Cocuk Sagligy Enstitiisi ve Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Ana-
bilim Dal1 Baskani Sayin Prof. Dr. Olcay Neyzi'ye, uyguladigim
MMPI testini biliyiik bir sabir ve titizlikle degerlendiren psiko-
log arkadasim Sayin Ugur Uzgentas'a, calismami basindan beri
destekleyen ve her tiirli yardimi saglayan infeksiyon Hastalik-
lari Anabilim Dali Baskani Sayin Do¢. Dr. Semra Calangu'ya,bul-
gularin istatistiki yorumunda yardimlarini esirgemiyen Sayin
Yrd. Do¢. Dr. Hilmi Sabuncu'ya, Sayin Giinay Dagtekin'e, 1itera-
tiir taramada ve cevirilerde biiyiik yardimlari dokunan kardesim
Zuhal T1§11'ya, calismalarim destekleyen ve hicbir yardimi
esirgemiyen esime, sessiz bir calisma ortami saglayan o§luma;

Ayrica, gerek testleri doldurarak, gerek goriismelere kati-
larak, calismanin diredini olusturan tiim goriismecilere tesekkii-
ri bir bor¢ bilirim.
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I- INTIHAR VE INTIHAR GIRISIMLERIYLE 1LGIL}! GENEL
BILGILER

tntihar, insanin kendine zarar verme davranislarindandir.
Uyusturucu, ila¢ ve alkol bagiml111§1, asir1 sigara tiiketimi,
fazla ickili araba kullanma, modern savaslar da bir baska ¢e-
sit, insanin kendine zarar verme davranislari olarak kabul
edilir (63).

Durkheim'e gore intihar "Olume gotlirecedini bilerek, olay
kurbani tarafindan girisilen olumsuz bir eylemin dogrudan dog-
ruya ya da dolayli olarak olusturdudu her olime" denir (13).

"Delmas'a gore intihar akli basinda bir insanin, yasamak-
la 01mek arasinda bir se¢cme yapabilecedi halde, her tiirli ah-
lak baskis1 disinda, 6liimii secip kendini Gldiirmesidir. Yani bu-
rada bunalimdan oOtlirii, kaza ile, ahlak baskisi ile, fedakarlik-
la i1gili 61Um sekillerinin intihar olmayip, sdzde intihar -
pseuda suicide - oldugu belirtilmektedir." (3).

Stengel'e gore "intihar, bir insanin girisebilecegi en ki-
sisel olaydir. Kendini yok etmeye yonelik bir eylem gibi goriin-
mesine karsin, ayni zamanda, baskalarina yonelik bir saldirgan-
Tiktir. 11gili calismalar gostermistir ki, her ne kadar kisisel
bir eylem clsa da, diger insanlarla etkilesim sonucu gelismis-
tir." (52).

Tarihin pek cok doneminde, insan oldiirmeye karsi alinan
tavir ile, insanin kendi kendisini oldiirmesine karsi tavir bir
bakima cok benzemistir. Her ikisi de hem yasaklanmis, hem de
insan dldiirme savas donemlerinde, intihar bazi kosullarda ser-
best birakilmis, hatta tesvik edilmistir (52). Urnedin TV di-
zilerinde de izledigimiz gibi, Hintli kadinlarin, dlen
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kocalarinin naast ile birlikte yakilmasi1 gelenedi, kadinlar ara-
sinda goniil1i intiharlara yol acmistir. Uzak Dogu'da dulluk kii-
cliltiicii, onur kiricidir. Bu yiizden de intihar bir ¢oziim yoludur.
Budizm ve Brahmanizm de intihari tesvik etmektedir.

Harakiri, Japonya'da - simdi pek gdriilmese de - asillerin
ve ordu mensuplarinin sectigi kahramanca bir &limdii. 1968'de
yasaklanan harakiri, artik siradan intiharlarin cok fazla art-
t1§1 Japonya'da ilgi cekmemektedir.

Eski Yunan ve Roma Kiiltlirlerinde bu olaya tepki hayranlik-
Ta, kars1 ¢ikma arasinda dedismistir. Bazi filozoflar intiharin
ozgiirliik kazanmanin en onemli yolu oldugunu savunmus, bir diger
filozoflar grubu da karsi ¢cikmistir. Fransa'da Montaigne, Volta-
ire, Rousseau gibi diisiiniirler, insanin kendi yasamini diizenleme
hakk1 oldugunu stGyleyerek olaya farkls seki]de'yaklasm1slard1r.

Amerikal1 bir antropologlar toplulugu, Nijerya, Uganda ve
Kenya'da yasayan alt1 kabilede intihara karsi alinan tavri ince-
lemisler, burada yasayanlara gore intiharin seytanca bir is
olarak algilandigini bildirmislerdir (52). Cesitli Dogu Afrika
kabilelerinde, kisinin kendini asti1§1 adac kesilir ve yakilir,
cesetleri dinsel toren uygulanmadan gomiiliirmiis.

*
1952'de Tikopia'da yapilan bir arastirmada, bu topTumun hi-
ristiyanliktan etkilenmemis olmasina karsin, intihar eden kisi-
nin tanri tarafindan kabul edilmiyece§ine inani11d1§1 goriilmistir.

Intihar, Roma katolikleri ve protestan iilkelerde genellikle
diisiiktiir. Bu durum ortodoks, miisliiman ve yahudiler icin de gecer-
lidir. trlanda, tspanya, ttalya gibi baz1 katolik lilkelerde inti-
har oranlari gercekten diisiiktiir. Ancak, Fransa, Avusturya**,

% : Bati Pasifik'te 2000 kigilik bir ada.

*% ¢ Bu {ilke  intihar oraninda Diinya'da ilk besgin icindedir.
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Macaristan* da katolik lilke olmalarina karsin, intihar oranla-
r1 yiiksektir (63). Bu da, dinin her zaman ve her yerde ayn1
beklenen etkiyi gostermedigini belirtir. tslam dininde inan1s
"intihar eden kisinin ne bu dilinyada ne de obiir diinyada yeri
olmadig1" seklindedir. Bir hic olmaya mahkum edilmistir, inti-
har eden kisi.

Bugiin artik pek cok kiuiltiirde, intihara yaklasim onceleri
oldugu gibi kati ve suglayici degildir. Ingiltere'de 1554'ten
1961'e dek yasal olarak suc¢ sayilan intihar, tip doktorlari-
nin, sulh hakimlerinin ve din adamlarinin baskilari ile sug
olmaktan ¢ikmistir. Intiharin, tiim doktorlari ve otoriterleri
ilgilendiren sosyal ve tibbi bir problem oldugu ve her olgu-
nun psikiyatristlerce goriilmesi gerektigi savunulmustur (63).

Tiirk ceza yasalarinda intihar su¢ olarak ele alinmamistir.

Tim diinyada 1. ve 2. Diinya savaslarinin ardindan intihar
oranlarinda onemli artislar gozlenmistir. Ayrica, ekonomik bu-
nalim donemlerinde ve hizl1 gelisme ve ilerlemelerin oldugu do-
nemlerde de intihar oranlarinda artma goriilmiistiir (3). Avrupa'-
nin pek cok llkesi, Japonya ve A.B.D.'de intihar oranlari her
gecen y11 biraz daha artmakta ve otoriteleri bu konunun arasti-
rilmasina itmektedir. Gelismis iilkelerde intihar ve intihar gi-
risimleri ile ilgili pek cok istatistiki dokim olmasina karsin,
Tirkiye'de ozellikle intihar girisimlerinin sayisal verileri
yok denecek kadar azdir.

Calismamizan genel bilgiler boliimlinde, Gzellikle adolesans
caginda intihar ve intihar girisimleri konusundaki arastirma so-
nuclari ve genel bilgiler bir araya getirilerek sergilenmistir.
intihar ve intihar girisimlerinin gencler i¢cin neden daha biiyiik
sorun haline geldigini aciklayabilmek amaciyla once adolesans
doneminin dzelliklerine dedinilmis, daha sonra da intihar giri-
simlerinin nedenleri, yinelenme olas111§1, etkileri lizerinde du-
rulmustur,

* : Bu iilke intihar oraninda Diinya'da ilk besin icindedir.
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A=  INTIHAR VE INTLHAR GIRISIMLER!t ACISINDAN ADOLESANS
DUNEMININ UZELLIKLER?

"Gen¢lik, toplumun, biiyiik oldugunu yadsiyip, cocuk
olarak gordiikleri halde, onun biiylikler gibi davranmasini is-
tedikleri bir yas dilimidir" der Hullinshead (63).

Bu donemin dilimizde kullanilan ergenlik, delikan-
1111k, yeni yetmelik gibi karsiliklarinin kullaniminda ortak
bir goriisbirligine varilamadigr ic¢in, uluslararasi dilde
kullanildigy gibi "adolescere" kokiinden gelme "adolesans"
teriminin kullaniImas1 yedlenmektedir (14).

Adolesans ddneminin baslangic ve bitis yas1 cesit-
11 yazarlarca, degisik kullanilmaktadir (14, 25, 37, 38, 41,
58, 60)._UNESCO, 15-25 yaslari arasindaki, calismayan ve bir
konutu olmayan kisiyi "genc¢" kabul etmistir. Bu tanima gore
genclik cagi, tiiketici ve bagiml1 bir cagdir. Gelismemis top-
lumlarda geng¢lik c¢agd1 toplumsal bakimdan ¢ok kisa siirer. Ciin-
kii genglik erken evlenir ve bir is sahibi olur. Gelismis top-
lumlarda ve gelismemis lilkelerin varlikli kesimlerinde geng-
1ik cagdir yiliksek ogretimin bitimine ‘dek slirer (60).

Gencin ig¢inde yésad1§1 kiittlir, onun pek ¢ok 6zelli-
gini belirlerse de, genellikle degdisik toplumlarin gencleri
arasinda ayriliklardan cok benzerlikler bulunur. "Delikanli-
11k cinsel uyarinin baslad1§i ve hizli beden biiylimesinin yer
aldig1r bir gelisme donemidir ve evrensel Gzellikler goste-
rir." (22).

Baz1 yazarlara gore adolesans-ergenlik- ve kriz es
anlamlidir. Ergenlik c¢agi krizleri ;

1-  Normal bliylime krizleri,



-7 -

2- Acil miidahale gerektiren krizTer,
diye ikiye ayrilir. Bunlar da ;

a) Ufke reaksiyonlari,

b) tntihar tehditleri, girisimleri ve goste-
rileri,

c) Histerik reaksiyonlar,

d) Yeme bozukluklari,

e) Alkol ve ila¢ bagwmliligs,

f) Kimlik bocalamalari ve uyum bozukluklari-
dir (22).

thtihar girisimleri ergen krizlerinin en onemli gos-
tergelerinden biridir ve son derece ciddiyetle ele alinmali-
dir. "Intihar jestleri gosteren manipiilatif ergen muhtemelen
cevreyi kullanmak icin (yonlendirmek) yaptidi daha hafif gi-
risimlerin sonu¢ vermemesi Uzerine bu davranisa yonelmis-
tir."(22).

Uzbay, "Yaptigmm bir calisma icin anket dolduran
gencin "Bu yazdiklarim simdiki duygu ve diisiincelerindir, ya-
rin ne olur bilemem" seklindeki yaniti ...." diyerek slirdiir-
mekte, genclerin intihar girisimi konusundaki tutumlarina da
1s1k tutmaktadir. Calismasinda deneklerinin % 31'i intihar
girisiminde bulunduklarini yakinlarina bizzat kendileri soy-
lemislerdir. Olaya ¢ok kararli bir sekilde baslamalarina kar-
s1n kisa siirede bir pismanlik duygusuna girmislerdir. Gorisii-
len genglerin hi¢ biri "tekrar ayni1 seyi dener misin" sorusu-
na evet dememistir (39).

Anna Freud'un genglik donemi ile ilgili goriislerine
bir goz atarsak gencleri daha iyi anlayabiliriz. Soyle der:
"Bu donemin normalligi, anormalligidir... Hem baskalarini
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dustinlirler, hem bencildirler; hem vefali, hem de vefasizdirlar;
hem grup icinde yasamayi isterler hem de yalniz; hem idealist-
tirler, hem materyalist; hem iyimserdirier, hem kotimser; hem
cok hareketlidirler, hem hareketsiz" (18).

2300 y11 once Aristo genc¢leri, ayaklari yere degme-
yen, baslari bulutlarda kisiler olarak gormiistiir.

Sorunsuz gegen genclik caginin hicde sa¢Tk belirtisi ol-
madi§int sdyler Yoriikoglu (60) "Unemli olan, ortaya c¢ikan so-
runlarin ergenlige iliskin bir bocalama mi1, yoksa derin ruhsal
bir bozukluk mu oldugunu saptayabilmektir " (40). Yavuzer, in-

tihar girisimlerinin en sik goriildiigii yaslarin 17-18 yaslar
oldugunu soyler ve sorunun kaynagini ailede arar (58).

- Adolesana yaklasimda egitimcilere Onemli gorevier
dismektedir, Egitimcilerin sadece zihinsel basér1ya degil,
top]umsal'gelismeye de onem vermeleri gerekir. Egitimciler,de-
mokratik yaklasimi en iyi uygulayanlar olmalidir (55).

Ayrica, genglerin bos zamanlarini degerlendirme ko-
nusunda girisimlerde bulunulmali, gencler edilgen olmaktan ¢i-
kar1lmali, etkin olabilecekleri alanlara yoneltilmelidir (30).

Margaret Mead yasam1 boyunca, modern toplumun, ergen-
1ik cagina kars1 sagliksiz bir tutum icinde oldugunu vurgulamis-
tir " (57). Cagdas yasam cok giizlesmistir. Hicbir cagda, geng-
1ik bu kadar biiyiik sorunlarla karsilasmamistir (14). Kendi bi-
yolojik gelismelerinin, gen¢ olmalarinin getirdidi sorunlar va-
ninda, cadin getirdigi pek cok deisiklige uycurmak zorundadiriar.
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B-  ARASTIRMAMIZLA 1LG1St AGISINDAN INTLHAR GIRE§IMLER%-
NIN UZELLIKLERt

1)  tntihar ve tntihar Girisimlerinin Ayrim :

Olkemizde intihar konusunda i1k bilimsel ¢alis-
may1 yapanlardan biri olan Arkun'a gore, gercek intihar eylemi
ile intihar girisimleri arasinda bir ayirim yapmak, belki ya-
pay ama gereklidir., "Tium girisimler, yasamla, sonucu bilinme-
yen bir kumara girmektir." intihar, yasamina son vermeye karar
veren kisinin en etkili yontemi secip, kimsenin miidahalesine
izin vermeyecgk sekilde kendini 61diirmesidir. Hala yasiyorsa,
vermeye yonelik ama, aslinda intihar etmek amaciyla degil,il-
gi ¢ekmek ya da desarj olmak amaci ile yapilan baska eylemler
de vardir. Bunlarin yasamsal zarara sahip olmadiklari bilin-
mektedir. Bu yiizden, bu tip zararsiz eylemlere "pseudo suici-
de” adt verilir (3). Bu kavram intihar etme amacini reddeder.

Kisinin gercekten kendini 61diirmek isteyip is-
temedigi arasindaki ayirim kesin degildir. Bu eylemle kisi, ya
olerek sorunlarindan kurtulacak, ya da kurtarilarak, toplumun
onu arasina almasini bagrina basmasiny saglayacaktir.

tntihar girisimleri intiharlardan en az on kat
fazladir. Bir goriise gore bazi kisiler yasamlarina son vermek
icin bir neden bulup kendilerini dldiiriirken, digerleri de bu-
nu isteyebilir, fakat yeterli dozda ila¢ almama, ya da zama-
ninda bulunup kurtarilma gibi dedisik nedenlerle basaramaz-
lar (63).

.....
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Son yi1llarda kabul edilen yaygin goriis soyledir:
fntihar girisimlerinin altinda yatan diirtii ve nedenler, inti-
harinkinden hi¢ de farkli dedildir. Sonucta yasamayi siirdiirmek,

ooooo

-----

temin etkisi ve cevrenin tepkisi ile ¢cok farkli bicime biiriine-
bilir. Urnedin kisi aldigr ilagla komaya girmisse bunun adi

ooooo

ooooo

ti, yapi1lan miidahalenin ciddiyetine gore ol¢iiliir. Arastirma-
lar 6lumle sonlanabilecek bazi girisimlerin, tesadiifen fark-
edilmesi sonucu kurtarilirken, intihar girisimi olarak kala-
bilecek olgularin dlimle sonugclandigini gostermektedir,

tntihar ve intihar girisimlieri genellikle kar-
makarisik bir ruhsal yap1 icinde gerceklesir. Cogu ani bir
dortii sonucu olur, her ne kadar ©tnceden intihar diisiincesi ol-
mus olsa da (63).

2) tntihar Girisimlerinin Yinelenme Olasilig1 :

tntihar girisiminde bulunaniarin c¢cok az1 bunu
bir kez daha denemektedir. Fakat yine de intihar girisiminde
bulunanlarin intihar nedeniyle 6liim insidansi, genel populas-
yondaki intihar sonucu ©1iim insidansindan yiiksektir (52).Kri-
tik devrenin 1 y11 ile 4 yi11 arasinda dedistigi, dedisik ya-
zarlarca belirtilmektedir. lsvec'li bir arastirmaci1 237 inti-
har girisiminden % 10'unun ortalama 4 y11 i¢inde kendini o1~
diirdiigiinii (52), bir baskast 12 ay icinde yinelenme olas111§1-
nin % 50 oldugunu (63) soylemistir. Diger bir calismada 2 yi1l
olarak belirtilmektedir (6).
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fntihar egilimli, histeroid, sizofrenik, epilep-
tik insanlarin yi1lda 3-4 kez kendilerini ©6ldiirmeye yeltendikle-
ri genellikle bilinir. Bu durum ya 61iimie sonlanir. Ya da bu
tekrarlar hastanin yasaminin daha koruyucu onlemler alinmasina
yol agtigir i¢in, giiniin birinde girisimlerin yinelenmedigi gorii-
lir.

3) tntihar Girisimlerinin Etkileri :

Bazen intihara basvuran kisilerin fiziksel ve
ruhsal hastaliklari, bu yolla farkedilerek, tedavi yoluna gidi-
lebilmektedir. Ayrica sosyal yasamda ve is yasaminda da bazi
olumlu degisiklikler olabilmektedir. Urnedin ingiltere'de dep-
resyonlu insanlarin sadece % 15'inin intihar davranisi olmak-
s1zin tedavi edildigi, % 85'inin intihar girisiminde bulunduk-
tan sonra - farkedildigi yazilmaktadir.

Bazen intihar girisimi, gercek anlamda bir has-
talik sozkonusu olmayan durumlarda, dolayli olarak bir etki ya-
ratabilir. Hastanede bir siire kalmak, 0zel bir tedavi gormese
de, stress altindaki kisilerde olumlu degisiklikler yapabilir.
Urnedin anne-baba ve yakin akrabalarin yaklasiminda Gnemli de-
gisiklikler olabilir. Toplum, bu kisilere maddi, manevi yardim-
da bulunabilir. Girisim bazi olast bir parcalanmayi Gnlerken,
bazen de iliskilerin iyice kopmasina neden olabilir. Urnegdin
kiz/erkek arkadasliklarinda ka¢is olabilir (52).

ooooo

kendini diger insanlara bagimli oldugunu hissetmesi ve kabullen-
mesini saglamasidir,

tntihar girisimi diger insanlarin yasama sekli-
ni,is kosullarini degistirebilir.
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Uzun y1llar baskilanmis bir problem, intihar gi-
risimi sonucu ortaya ¢ikabilir ve psikoterapi ile yepyeni ilis-
kiler gelistirilebilir.

fntihar girisimleri genellikle olay sonrasi,cev-
re ile iliskiyi bir siire i¢in olumlu etkileyebilir. Ancak bu
tutum gecicidir. Eger cevre gerekli dnlemleri almaz, sorunun ko-
kenine inmezse, genc kendini bir slire sonra gercekten oldiirebi~
Tir.

Ullmcul intiharda diger insanlarin rolii her za-
man belirgin dedildir. Oysa girisimlerde sevgi ve nefret objesi
daha belirgindir. Ne denli ciddi olmasa da diger insanlari alar-
ma gecgirir,

Cevrenin, intihar girisiminde bulunan kisiye kar-
s1 ¢ogu kez olumlu dedisikligi acaba kendisini suclu hissetmesin-
den midir? Bu sorunun yaniti pek ¢ok durumda "evet" olmalidir.
Clinkii yeterli sevgi ve il1gi goren kisiler canlarina kiymayi is-
temezler (Ak11 hastalari disinda). .

Ayrica, "ya 0lseydi" duygusu sevkat ve sevgiyi
de beraberinde getirir. Girisimci de zaten bunu bilmektedir.
-bilin¢1i olmasa da- Girisimci kendisi i¢cin Ozel bir sey iste-
memekte, genelde bir yardim beklemektedir. Bu; " benim ic¢in bir
seyler yapin" demekten ne daha az, ne daha fazla bir anlam ta-
sir (52).

Anlik diirtlilerle gerceklesen intihar girisimle-
rinin ciddiye alinmamast goriisii, yapilan psikolojik incelemeler
sonucu, kisinin dnceden de intihara ait diisiinceleri oldudu gos-
terilerek cliritilmistiir (28). Intihar girisimleri vb.,kendine



- 13 -

yonelik yikici diirtiilerin, kisinin duygqusal patlama seklinde
serbestlesmesini saglayabilecegi ve kisinin ruh sagligr lize-
rinde olumlu etkileri olabilecegi sGylenmis, bir intihar gi-
risiminden sonra cogu kisinin neden, tekrar ayni eylemde bu-
lunmadi§inin nedenlerinden biri buna baglanmistir (34). Dep-
resif hastalarin intihar girisiminde bulunduktan sonra hizla

bir iyilesme donemine girdigi saptanmistir (6). Kisinin kendi-
ni cezalandirmak i¢in intihar girisiminde bulunmasi1 da duyqu-
sal gerilimini azaltabilir. Cezasini cektigini disiinebitir (52).

Ama genellikle intihar girisimleri kiside sug-
Tuluk duygulari uyandirir. Ciinkii baskalarini cezalandirmak is-
tediklerinin farkindadirlar.

4) intihar ve tntihar Girisimlerinin Nedenleri Ko-
nusunda Yapilan Arastirma Bulgulari :

A.Adler intihari bir iletisim araci1 olarak gor-
miistiir. Kisi, yitirdiklerini bu yolla geri alabilmek limidinde-
dir. Sevgiden yoksun olmak intiharin temel nedenidir (44).

Freud, kendini oldiirme eylemini, kendi ile 6z-
deslestirdigi sevgiliye yonelik bir saldiri objesi olarak yo-
rumlar (3).

Henry ve Short'a gore intiharin birincil nede-
ni, kisinin diis kirik11§1 yasamas1 ve saldirganiik (Frustrati-
on and aggression) duygularinin yojunlasmasindandir (1).

Sosyologlar intihara neden olan en Onemli etke-
nin sosyal izolasyon ve yalnizlik oldugunu savunurlar. Durkheim,
*
toplumda anomi durumunun baskin oldugu durumlarda intihar

* - Anomi : Toplumsal diizensizlik sonucu bunalim.
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olaylarina sik rastlandigini savunmustur. Dini inanclarin azal-
mas1, meslek ve evliilik yasamlarinin lackalasmasi anominin gos-
tergelerindendir (13).

Gelismekte olan iitkelerde geleneksel aile bigi-
minin dagilmasinin intihara yol acabilecedi diislinliimektedir (3,
63).

Alkolizm, aile ve evlilik i¢i catismalar ileti-
sim bozukluklari, issizlik, cinsel sorunlar, uzun siiren orga-
nik hastaliklar, mutsuz bir ask hikayesi, yardim gormeme duygu-
su, engellenme, su¢luluk duygulari, yalnizlik, biiylik kent yasa-
mi, 6drenim basarisizliklari, depresyon, akil hastaliklari vb.
pek cok etken intihar girisimine yol acan Onemli nedenlerdir
(6, 7, 8, 21, 28, 35, 52, 63).

Yedi Avrupa U]kesinde*alko1iklerde intihar ris-
kinin tiim toplumdakilerden yaklasik 200 misli fazla oldugu bil-
dirilmistir (63). 1960'11 yillarda yapilan bir calismada okul
¢ocuklarindaki intiharin en onemli nedeninin cocugun sosyal
cevresi ile iliskisinin kopuklugu oldugu gozlenmistir. Her in-
tihar girisimi olgusunda, ¢ocugun sirlarini paylasabilecedi ya-
kin birinin olmad1gr gozlenmistir (52).

Aile kavgalari da intihar ve intihar girisimle-
rinde cok onemli bir nedendir.

Diger insanlara bagimli, yardima muhtac kalma
korkusu da intihar riskine katkida bulunmaktadir. Uzun siire yi-
nelenen ameliyatlar, organik hastaliklar (drnedin bir kadinin
rahminin tamamen alinmasi) onemli bir intihar nedeni olabilmek-
tedir.

* ! Finlandiya, Fransa, Avusturya, Yugoslavya, ftalya, Macaris-

tan, Irlanda.
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80>int1har olgusunun 56'sinda toplam 107 orga-
nik hastalik saptanmistir. 16'sinda kalp ve dolasim sistemi
hastal1gt bulunmustur. Ortalama niifusla kiyaslandiginda, inti-
har girisiminde bulunanlarda ililser 2-4 kat, hipertansiyon 2-3
kat, romatoid artrit 5-7 kat, kanser 15 kat fazla bulunmustur.
80 kisinin % 13.8'i intihar girisimindén onceki y11 bliyiik bir
operasyon gecirmistir (6).

Cok sevilen bir kisinin 61lUmli, intihar i¢in bir
risk faktoridir. Uzellikle kisi anne-baba ya da bir yakinini
cocukken yitirmisse risk daha da artar.

tntihari planlayan kisilerin egolari zayif, en-
gele tolerans potansiyelleri diisiiktlir. Stress karsisinda bu
gibi kisiler, depresyona daha yatkindirlar. Bagiml1 karakter ve
zay1f kisilik intihar girisiminde bulunanlarin ortak bir yani-
dir. ‘

ftntiharda en onemli nedenlerden biri de psikiat-
rik bozukluklar gostermek (43) ve en Onemlisi de depresyon geci-
riyor olmaktir. Hastane kayitlarindan yararlanilarak yapilan
bir arastirmaya gore psikiatrik hastalardan intihar etmis olan-
larin % 79'u onceden depresyon tedavisi gormiistiir. Bir baska
retrospektif calismada da tamamlanmis intihar olaylarinin % 77'-
sinden fazlasinin Onceden depresif hastalidi oldugu saptanmistir.

Filedelfiya Hastanesinde 45 intihar girisimcisi-
nin % 80'inin depresif oldugu bulunmustur. Ayrica depresyonun

-----

bir i1iski bulunmustur.

Texastaki bir calismada depresyon tanisi konan
hastalarin sonradan intihar etme orani baska hastaliklardan 3
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kat fazla bulunmustur. Ayni calismada buna benzer pek ¢ok bul-
gudan stzedilmektedir. Bir ka¢ calismada ise bulgular biraz
farklidir. Ornegin New-York Hastanesinde intihar girisimcile-
rinin % 23'linde depresif, 109 kisilik bir baska intihar giri-
simcisi ile yapilan calismada da % 26'sinda depresif durum
unu, Finn, genc erkek ordu mensubu intihar girisimcilerinin

% 20'sini depresif bulmustur (48).

Silver ve arkadaslarinin calismasindaki en
onemli 6zellik, depresyon ile intihar girisim kastinin ciddi-
yetinin arastiriimast olmustur. Bulgular Ozetle soyledir :

1)  Deprese olmayanlar :
tntihar kasit degeri 5,8.

2) Orta derecede deprese olanlar :
tntihar kasit degeri 13,3.

3) Ciddi derecede deprese olanlar :
tntihar kasit degeri 15,6'd1r.

Gruplar arasindaki fark ve depresyon ile intihar kasti ara~
sindaki iliski anlaml1 bulunmustur. Yorum : Primer tani ne
olursa olsun intihar girisimi sirasinda kisi, mutiak depres-
yon gecirmektedir (48).

Depresyon geciren kisinin taburcu olduktan son-
ra i1k bir ka¢ hafta icinde intihar riski olduk¢a fazladir (6).

Genci intihar girisimine iten nedenler slirekli
kendini elestirme ila¢ aliskanliklari, evlilik dis1 gebelik
ve dogurma, anne-babaya kars1 asiri kizginlik vb. bazi ¢oziim-
sliz san1lan nedenlerdendir.

Intihar potansiyelini arastiran calismalar,aile
boliinmelerinin ayriliklarin, bosanmalarin ve iletisim bozukluk-
larinin en onemli nedenler oldugunu ileri stirmistir (36,43,63).
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Moretti, "Cocuk ve Genglik Depresyonlari" konulu arastirmasin-
da 8-17 yaslari arasi psikiyatrik sorunlari olan 60 cocuk ve
ailesi ile gorismiistiir. "Her cocuk 2 ayri toplantida farkla
konusmacilarla karsvlastiriimistir. Ailenin de cocugun sorun-
lari1 konusunda fikri alinmistir. Her lic olayin sonucu birbir-
lerine bildirilmemistir. Her durumda da cocuk ve aile ile ay-
r1 goriismeler yapitmistir, Uyku diizensizlikleri, yorgunluk,in-
tihar e§ilimi, Umitsizlik, toplumdan uzaklasma gibi cesitli
kriterlere gore cocuktaki sorunun derecesi belirlenmeye cali-
s1lmistir (CDS, CDI, CDS-P, PDI vb. testlerle) sonugcta cocu-
gun verdigi bilgi psikiyatristin koydugu tani ve tutariilik
gosterirken ailenin verdigi bilgi ile psikiyatristin diisiince-
leri ¢celismistir. Yani sonucta ailenin ¢ocudun duygularini
anlamakta gli¢liik cektigi anlasitmistir" (36).

1976 yilinda intihar girisiminde bulunan 20
yasin altindaki 27 genc 1983 yilina dek sosyal calismacilar
ve pratisyen hekimler tarafindan izlenmistir. Hic biri &llim-
le sonu¢lanmamistir, intihar girisiminde bulunan genclerin 2/3
sinin, gecmisi stresli bir sosyal durumlari, 1/5'inin kisa sli-
re ic¢in stresli bir sosyal durumlari oldudu saptanmistir. 1/2
den fazlas1 parcalanmis ailelerden gelmistir. 1/4'inin ilac
ve alkol kullanma, bir iste siirekli kalmamak, karsi cinsle
normal ve kalici iliskiler kuramamak gibi sorunlari oldugu go-
rilmiistiir. Sonugta genclerin intihar girisimleri onlarin yar-
dim isteyen potansiyel durumlarinin bir gostergesi olarak yo-
rumlanmistir (62).

Pek cok calisma 25 yasin altindaki gencleri in-
tihara iten en onemli nedenlerin, ana babalari ile olan catis-
malari sonucu oldugunu gostermistir. Istanbul Tip Fakiiltesi'n-
de yapilan calismalarda da genglerin intihar girisiminde bulun-
malarinda en onemli etkenin anne-baba ile olan catismalar ol-
dugu bulunmustur. Uzellikle genc kizlarda (61).
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Siri Lanka'nin bir kuzey kasabasinda genglerde
intihar oranlari ylizbinde 53 olarak saptanmistir. Bunun nede-
ni "son yi1llardaki kgtii yonetimin genclerde yarattigir huzur-
suzluk" olarak yorumlanmistir. Az gelismis lilkelerin gengleri
genel huzursuzluk, ajitasyonlan , etnik boliinmeler, ekonomik
ve politik sistemdeki gelismelere karsi:¢ikisin bir yolu ola-
rak intihara yonelebilmektedir (21).

tntiharda kitle iletisim araclarinin onemli
rolii oldugu belirtilmektedir. UNESCO bu ylizden haberlerin se-
cilerek verilmesini onermistir (63). Nitekim 1987 Ocak ay1
icinde basinda pespese izledigimiz intihar haberlerinde kusku-
suz kitle iletisim araclarinin da onemli bir rolii vardir. Te-
mel neden dedilse de harekete gecirici bir islev gormustir ba-
sin.

Gelismis lilkelerde intihar ve intihar girisim-
leri ile ilgili arastirmalar onemli asamalar kaydetmistir. Asa-
gi1da sunacagimiz ornek bu acidan ilgingtir, dogrulugu tartisma
konusu olsa. da!...

Adolesan intiharlarinin anneye ait dogumla bir-
likte, izleyen 8 giin icindeki sartlarla iliskisi arastirlimis-
tir."” Son 30 yi1lda intihar oranlari artarken, perinatal olim
oranlari diismektedir. 11k 30 giin icinde yasatilamayan bebek
artik yasatilabilmektedir, cesitli zorluk ve cabalarla. 20 ya-
sin1 doldurmayan adolesanlarla calisiimistir. Bulgular, peri-
natal kosullarin adolesanda intihar riskine etkide bulundugu-
nu gostermektedir. Uzetle olumsuz perinatal kosullar adolesa-
n1 sorunlarina karsi daha aciz kilmis olabilir" (46).

Yanit soyle olmustur : "Bir veya daha fazla
kontrol grubu ile yapilan karsilastirmalarda, intihar grupla-
rinda perinetal solunum glic1iigliniin, kontrol gruplarininkinden
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anlamli bir listiinlik gosterse de ileriki yasémda, perinatal hi-
poksinin intihar riskini arttiracadr soylenemez" (26).

Bir baska yanit : Salk'in bu calismasinin bilim-
sel olmadi1§1, adolesan intiharlarinda etken olan olumsuz cevre
kosullarinin, perinatal donemin de olumsuz ge¢cmesine neden ol-
dugunu savunmaktadir, Goldenringh: "Kotii sosyo-ekonomik kosul-
lar cocuk biiylirken de onemli bir sorun yaratir. Belki yenidoga-
nin solunum glicliglinii kaldirmak i¢in girisilen cabalarin agre-
sif (saldirgan-zarar verici) olusu ile adolesanin intihari ara-
sinda iliski kurabilir. Fakat bu konuda birsey styleyebilmek
i¢in dodum Oncesi ve sonrasi ¢ok yonli calismalarin olmasi,sos-
yo-ekonomik etmenlerin gozoniinde bulundurulmasi gerekir" der
(24).

Diger insanlar da benzer stresleri yasadiklari
halde neden bazilari intihar ile tepki gdstermektedir? Margare-
te Von Andics, kisilerin, yasamin anlamsi1z olduguna ve sona er-
mesi gerektigine inandiklari icin intihar eyleminde bulundukla-
rin1 varsaymistir. Toplumda artik gereksiz oldugu diisiincesi,ki-
siyi intihara siiriikler.

Hawton'un calisma bulgularina gore intihar giri-
simi (Parasuicide; intihar benzeri, 2. dereceden Gliime kasteden
davranis) diger insanlarla olma ya da onlarin davranistarim
degistirme, stresten kurtulma, rahatlama, kisinin kendini ne ka-
dar sikintida hissettigini gostermek, yardim edilmesini sadlamak
amaciyladir (9).

Lumsten Warker  (1980) : "Anne-baba ya da sevgi-
1i ile kavga etmek intihar girisim nedeni olmaktadir." Intihar
girisiminde bulunan bir gruptan % 8'i olmemis oldukiari igin i
Uziintli duyduklarini, %22'si bunun umursamadiklarini, 1/3'li ger-
cekten 61mek istediklerini soylemislerdir (9).
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tntihar edenlerden not birakanlarin % 35'i yakin
zamanlarda sorunlari oldugunu belirtmislerdir.

Adolesan doneminde diismanca duygularin disa vu-
rulmas1 zordur. Bu tiir duygular intihar davranisi seklinde ken-
dini ggsterir. Artik biyumistiir de. Fiziksel olarak kendini da-
ha cok yaralama yetisine sahiptir.

5- intihar ve tntihar Girisimlerini Unlemek icin
Unerilen Unlemlier :

Caglar boyunca toplumlar, zaman zaman intihar1n
acima uyandiran etkisinin cekiciligini yok etmek i¢in, intihar
ederek dlen kisinin ardindan veya girisimde bulunanin ardindan
klictiltlici tavir takinmis, ya da cezalandirmistir. Fakat bunlar
basarisizlikla sonuclanmistir, Bu durumda her ne kadar bireyler
ve toplum igin santaj konusu olsa da bunu protesto etmekte bir
yarar yoktur."insanlar lzerindeki etkisi nedeniyle,intihar teh-
didi, intihar1 onaylamayan tiim toplumlarda insan iliskilerini
dizenleyen bir unsur olarak yer alir ¢iinkii! Bunun ilgi cekici,
acima uyandirici etkisini yok etmek, ona duyulan gereksinmeyi
yok etmekle miimkiindiir (52).

Durkheim intiharin onlenmesinin tek yolunun top-
Tumsal yalniz11gin onlenmesi ve kisinin grupla kaynasmasinin
saglanmas1 oldugunu sdyler (42).

Avrupa'da bu amaca ydnelik pek cok goniilli, sos-
yal calismac1 ve din adamlari vardir.

1953 yilinda, on cekirdedini 2 din adami, bir
psikiyatrist, bir sosyal calismacinin olusturdugu intihar onle-
me merkezleri kurulmustur. Samiiyeliler (Filistinliler)



-21 -

tarafindan kurulan bu organizasyon intiharin tibbi degdil sos-
yal ve ruhsal sorunlari yansittigini savunmustur. Onlarin ama-
c1 "arkadasca" olmak, arkadaslik, ilgi, sevgi sunmaktir. Hem
bilimsel hem dinsel -acidan giinlin 24 saatinde yardima hazirdir-
lar. Bugiin "Samiritan'lara benzer pek cok organizasyon var-
dir Diinya yiiziinde ve hepsi de telefondan yararlanmaktadirlar.

Amerika, Avustralya vb, iUlkelerinin yardim mer-
kezlerinde ekip; psikiyatristler,klinik psikologlar, sosyal ca-
Tismacilar ve tibbi istatistik¢ilerden olusmaktadir.

AVrupa'da 1961'de 3000, 1964'te 12000, 1973'ler-
de 156000'e ulasmistir Samaritan yardim servisleri calisanlari.
Bu da 300 kisilik bir toplulukta bir kisiye, ya da 100 aileden
birine karsi111k gelmektedir. 1960'11 y1llarin basinda samaritan
bulunmayan kasabalarda intihar oranlari yiizbinde 20'nin lze-
finde iken Samaritan bulunan kasabalarda yiizbinde 6'larda kal-
mistir.

thtihar merkezlerinin islevlerine iliskin degi-
sik calismalar yapilmistir. Urnegin; itk intihar girisiminde
bulunanlarla, ikinci kez intihar girisiminde bulunanlar karsi-
lastirilmistir. tkinci kez intihar girisiminde bulunanlarin
bu merkezlere basvurmaya daha yatkin olduklari saptanmistir.

tntihar girisimcileri, servisi terkettikten son-
ra da izlenmektedir.

Genc intihar girisimcilerinin biiyik cogunlugu-
nun 6grenci oldugu gdzoniinde bulundurularak, codu yalnizliga
itilmis ,evden uzak kalmis, stress altinda, yeni editim teknik-
Terine adapte olmaya calisan ve bir ¢ok kere yabanci bir kiil-
tlire girmis bu genclere nasil yardim edilebilecei sorusu so-
rulmustur,
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Urnedin, Amerika Birlesik Devletlerinde pek cok
Oniversitede evlilik tesvik edilmekte ve evliler i¢in ayr1 egi-
tim donemleri planlanmaktadir (3).

Oniversite ruh sagli1§1 merkezlerinin kurulmasi
ve codaltilmas1 onerilmektedir. intihar girisimcilerinin dnem-
11 bir bolumiiniin pratisyen hekimlere basvurdudu dikkate alina-
rak bu konuda egitiimeleri Onerilmektedir. Ancak, kdkten bir
onleminin alinabilmesi dojumdan itibaren egitimle olabilir.

Ailenin biitiinlliglinii korumak, sosyal grupla bii-
tlinlesme, alkole karsi1 savasmak, ruhsal ve fiziksel sadligi ko-
ruyucu onlemler almak,issizlik sorununu azaltmak alinmasi gere-
ken en belli basli dnlemlerdir.

Son 30 yi1lda "tedavi edici toplum" kavrami or-
taya atilmistir. Psikolojik ve sosyal tedavi mutlaka bir uzma-
nin tekelinde dedildir. Uzmanlar, kuskusuz bi]gi]er{i]e katki-
da bulunacaklardir. Fakat toplumun kendisi tedavi edici birim
gorevini yliklenecektir. Her insana sosyal hizmet ilkeleri yasa-
m1 boyuncu egitilerek verilmelidir.
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I1- MATERYAL VE METOD

Calismanin giris boliimiinde de belirtildigi gibi amacimiz,
gencler arasindaki intihar girisimlerinin lilkemizde de artma-
sin1 dikkate alarak,ibu girisimlerin nedenlerini psiko-sosyal
.a¢idan incelemektir., Bu amaca yonelik ¢alisma, stanbul Tip
Fakiiltesi t¢ Hastaliklari Anabilim Dali1 - Acil Onitesi'ne in-
tihar girisimi nedeniyle 01.04.1985 - 01.04.1986 tarihleri
arasinda getirilmis 55 adolesanla yapilmistir. Diger yanda is-
tanbul'daki tim hastanelere intihar girisimi nedeniyle geti-
rilmis adolesanlarin, yas, cinsiyet dagilimi, girisim yontem-
leri hakkinda da bilgi edinmenin bu alandaki onemli veri ek-
sikliklerini giderecedi diislinilmiis ve bdylece calisma iki asa-
mada gerceklestirilmistir. Bu nedenle tezimizin bir yoni 11
hastanedeki kayitlarin taranmasi, diger yoni tstanbul Tip Fa-
kiiTtesi t¢ Hastaliklari Anabilim Dali Acil Birimi'ndeki 55
adolesan1n'garﬁsmeye alinmasi, goriisme formlarinin doldurulma-
s1 ve gerekenlere MMPI testi uygulanmasi ile ilgilidir.

A= 1STANBUL'UN TOM HASTANELERINDE tNTtHAR GiRI1SIMLER?-
NIN TARAMA CALISMALARI

Cocuk Sagl11§1 Enstitiisii Baskan11§1'nin arastirma is-
temimizi bildiren yazis1 ile asadida ad1 gegen hastanelerde
veri toplama calismalari yapilmistir,

1)  Haydarpasa Numune Hastanesi, Dahiliye-Acil ve
*
Reaminasyon Onitesi,

2) Sisli Etfal Devlet Hastanesi, Dahiliye Acil Oni-
teleri,

3) Taksim Devlet Hastanesi, Dahiliye Acil ve Reami-
*
nasyon Unitesi,

* : Bu kurumlarda bazi intihar girigimcileri Dahiliye Acil Uni-
telerine kaydedilmeden reaminasyona alinabilmektedir.Bu yliz-
den buradaki kayitlar da incelenmis ve Dahiliye Acil Unitele-
rinde adi gecmeyenler kayitlara eklenmistir.istanbul Tip Fa-
kiiltesi ve Cerrahpasa Tip Fakiiltesi'nde zehirlenmelerle olan
tiim intihar girigimleri &nce Dahiliye Acil Unitelerine geti-
rilmektedir,



4)

5)
6)
7)
8)
9)
10)

11)
12)

13)
14)
15)
16)
17)
18)
19)
20)
21)
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Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, t¢ Hastaliklari Anabi-~
1im Dali, Acil Onitesi,

Haseki Devlet Hastanesi, Dahiliye Acil 0nite1eﬁ,
SSK.lstanbul Hastanesi, Dahiliye Acil Onitesi,
SSK Goztepe Hastanesi, Dahiliye Acil OUnitesi,
SSK Okmeydany Hastanesi,Dahiliye Acil Onitesi,
Beykoz Devlet Hastanesi Dahiliye Acil Oniteleri,

tstanbul Tip Fakiiltesi t¢ Hastaliklari Anabilim
Pal1 Acil Onitesi,

Vaki1f-Gureba Hastanesi, Dahiliye Acil Onitesi,

Nisantasi, Deviet Hastanesi, Dahiliye Acil Oni-
tesi,
Beyodlu Devlet Hastanesi, Dahiliye Acil Onitesi,

Amiral Bristol Hastanesi, - Uzel -

Alman Hastanesi, - Uzel -

Hayat Hastanesi, - Uzel -

Vatan Hastanesi, - Uzel -

Topkap1 Hastanesi, - Uzel -

Ermeni, Katolik Surp-Agop Hastanesi, - Uzel -
Erenkdy Ruh Saglig1r ve Hastaliklari Hastanesi,

Bakirkdy Ruh Sagligr ve Hastaliklari Hastanesi,

t1k 11 sirada yer alan Hastanelerin Dahiliye Acil ve
Reaminasyon Onitelerinde, intihar girisiminde bulunanlara ytne-
1ik tedavinin yapildi1gt saptanmistir.

Amacimiz, 1.4.1985 - 1.4.1986 tarihleri arasindaki in-
tihar girisimi verilerini derlemek olmasina karsin, onemli veri
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alabilecedimiz bir kac hastanemizde arsiv siéteminin bozuk ve
baz1 protokol defterlerinin bulunmamasi nedeniyle, siire, en
saglikl1 veri toplama olanaginin oldudu 1986 Ocak-Haziran ay-
lar1 olarak (6 ay) sinirlandiriimistir.

Her hastanenin protokol defterine bilgileri isleyis
sekli farkli olup, tiimiinde ortak olan dort kriter bulunabil-
mistir. Bunlar;

1) intihar girisiminde bulunanlarin yasi,

2) Cinsiyeti,

3) Hangi madde ile intihar girisiminde bulundugu,

4) Hangi tarihte intihar girisiminde bulundugudur.

Ayrica, 6 aylik siirede bu hastanelerin Acil Unitele-
rine toplam basvuranlarin ic¢inde intihar girisiminde bulunanla-
rin sikligina bakilmis, intihar girisimi olgularinin en cok
hangi hastaneye basvurdugu arastirilmstir.

Ayni siirede adolesan intihar girisimlerinin olimle
sonuglananlari, Adli Tip Kurumu Morg Dairesi raporlari tarana=
rak bulunmus, D.1.E.'niin verilerinden de yararlanilarak istan-
bul 114 ile ilgili intihar ve intihar girisimlerine ydnelik ba-
z1 tahminlerde bulunulmustur.

B-  INTtHAR GIRISIMLERININ PS1KO-SOSYAL NEDENLERIN! ARAS-
TIRMAYA YUONEL1K GUROSME CALISMALARI :

tstanbul Tip Fakiiltesi i¢ Hastaliklari Acil Onitesi'-
bildiklerimiz toplam 55 kisidir. Hazirlad1§imiz goriisme formla-
rin1 doldurarak ortalama bir saatlik bir gorlisme yapiimistir.01-
gularin 42'si kadin, 13'li erkek olup, yaslari 13-25 arasindadir.
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t1k goriismenin tibbi tedavinin hemen bitiminden sonra,
ya da izleyen i1k hafta i¢inde yapilmasi kosulu aranmistir. Ay-
rica, adolesani genelde tanitici, kisiligi, belirgin Gzellikle~
ri ve intihar girisim nedeni hakkinda, yanindaki refakat¢idan
da bilgi alma yoluna gidilmistir.

Gorlisme yapilan refakatcilarin, girisimci ile olan ya-
kinliklari soyledir :

[}

]

5 kisinin hem annesi, hem babasi,

21 kisinin annesi,

5 kisinin babas1,

8 kisinin kiz veya erkek kardesi,

5 kisinin yakin akrabasi,

6 kisinin arkadasi (1'i nisanl1) ile gorisiilmis,
5 kisinin refakatcis1 ile gorisilememistir,

Denekle olan goriismeler ortalama bir saat siirmiistiir.
Sorununun onemine ve girisimcinin ve ailesinin yardim alma mo-
tivasyonuna gore bu siire daha da uzamistir. Psikyatrik yardim
almasi gereken olgular, Tez Danismant ve ayni zamanda Adolesan
Psikiyatristi, Prof.Dr.Aysel Eksi ile goriistiirilerek gerekli
tedavi planlanmstir. Bunlar 6's1 kadin, 1'i erkek olmak lzere

7 kisidir.

tntihar girisimindeki psiko-sosyal nedenler, su kri-

terler dikkate alinarak degerlendirilmistir:

1)
2)

3)
4)

Aile yapisi,

Denedin intihar girisim konusundaki gercek tutu-
mu,
Daha ©nce psikyatrik tedavi goriip gormedigi,

Ailesi ve cevresi ile olan iliskileri,
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5) Kisinin belirgin dzellikleri,

6) Intihar girisim nedeni olarak gdosterilen olay,
7) Goriismelerden elde edilen genel kani,

8) 7 olguda Adolesan Psikiyatristinin tanisi,

9) 30 olguda da MMPI*sonuclar1ndan yararlanilarak
iki dedisik tablo olusturulmustur (Tablo 19,
20a, 20b).

Goriisme formii dort basliktan olusan 45 soruyu icer-
mekte, olup form Ornedi ekte sunulmustur,

Gorlusmelerde girisimcinin calismaya goniillii olarak
katilmas1 ilkesi aranmis, gorismek istemiyenler veya eksik bil-
gi verenler, calisma kapsaminin disinda tutulmustur.

Goriisme ortami, Acil Onite'de bir oda olup, gerek de-
nek, gerekse refakatci ile yanliz gorisiilmiistiir. Goriismeler s1-
rasinda bilgi vermekten cekinenlere, alinan tiim bilgilerin ara-
mizda kalacadir belirtilerek bir gliven ortam1 yaratilmaya cali-
Tiimistar.

Diger yandan, incelemeye aldiklarimizla, ulasmadidi-
miz diger tiim olgular arasinda bir karsilastirma yapabilmek
icin, 1.4.1985 - 1.4.1986 tarihleri arasinda, tstanbul Tip Fa-
kiilTtesi I¢ Hastaliklari Ana Bilim Dali Acil Onitesi'ne basvur-
mus 840 hastanin takip kartlari taranmis, intihar girisim olgu-
lar1 saptanmistir. Bunlarin 1) Yas, 2) Cinsiyet, 3) Medeni duru-
mu yoniinden dokiimii yap1imis ve bulgular bdllmiinde sunulmustur.

* : MMPI 16 yasindan kiiciiklere uygulanmadlgl icin toplam 30 in-

tihar girisimi olgusuna uygulanabilmigtir. Ayrintili bilgi
sonraki sayfalarda verilmektedir.
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C-  MMPI - MINNESOTA GOK YUNLO K1SIL1K ENVANTER? UYGULA-
MASIYLA 1LGIL? CALISMALAR :

oooooo

edindigimiz yargiy1 desteklemesi, gerekse intihar girisiminde
bulunanlarin kisilik yapilarinin, girisimde bulunmayanlardan

farklir olup olmadigint karsilastirmak amaci ile 30 denek, 30

kontrol, toplam 60 kisiye MMPI uygulanmistir.

Testin Tanim1 : MMPI dodru, yanlis ve bi]miyorum*
seklinde yanitlanan 550 sorudan olusan, bireyin kisisel ve top-
Tumsal uyumunu objektif olarak degerlendirmeyi amaclayan bir
olcektir. Bir cok llkede ve Tiirkiye'de standardizasyonu yapii-
mistir.

MMPI'1n Uygulanabilecedi Bireyler : MMPI 16 ve daha
yukari yastaki bireylere ve tercihen en az ortaokul ogrenimi
gormiis kisilere uygulanabilir. Okuma-yazma ve anlama diizeyi
iyi olan ilkokul 6grenimli kisilere de uygulanabilir. Bizim c¢a-
Tismamizda en az ortaokul 1. siniftan terk, 16-25 yas arasi 21
i kadin, 9'u erkek 30 deney, 30 kontrol grubuna MMPI uygulanmis-

tir. Deney ve kontrol gruplarinda yas ve cinsiyetierde bire bir
esleme yapilmistir (Tablo 22).

Testi doldurma siiresi 2-3 saat arasinda degismistir.

* Kk
Test sonuclari psikolog tarafindan degerlendirilmis-
tir. Tanilar, "normal" ve "normalden sapanlar" olarak, iki grup-
ta degerlendirilmistir.

D-  ISTATYSTIKSEL YUNTEM :

Bulgulara ki-kare uygulanarak, anlamlit olup olmadigi-
na bakilmistir. Anlaml1 sonu¢ verenlerin kuramsal degerleri,
tablolarda, parantez icinde belirtilerek yorum yapilmistir.

* : En fazla 10 soru bos birakilabilmektedir.

** : 8SK Okmeydanl‘Hastanesi, Onkoloji B&liimi Psikologu.
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TABLO 2 : 11 HASTANEDE, 12-25 ve 26-80 YAS GRUPLARINDAK! INTIHAR
GIRISIMLERININ CINSIYETLERE GURE DAGILIMI

YAS GRUPLARI

CINSEIYET 12-25 Yas 26-80 Yas TOPLAM
N 97 492 1.459
*
KADIN " (K.D.) (932) (526)
% 66,3 34,7 100
N 261 202 463
*
ERKEK (K.D.) (295) (167)
% 56,4 43,6 100
N 1.228 964 1.922
TOPLAM 4 63,9 36,1 100
(P <0,001)
* : Parantez icindeki degerler kuramsal degerleri

gostermektedir,
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TABLO 4 : 11 HASTANEDE CINSIYETLERE GURE INT{HAR GiRISIMLERIN-
DE KULLANILAN MADDELER

KULLANILAN MADDELER

Tip Organik Koroziv  Alkol +
CINSIYET tlaclar: Fosfor Maddeler 1lac Degerleri TOPLAM
N 927 18 6 13 3 967
*
KADIN (K.D) (913) (21) (6) (18) (9)
% 95,9 1,9 0,6 1,3 0,3 100
N 232 9 1 10 9 261
*
ERKEK (K.D) (246) (6) (1) (5) (3)
% 88,8 3,5 0,4 3,8 3,5 100
N 1159 27 7 23 12 1228
TOPLAM o 944 2,2 0,6 1,9 0,9 100
(P < 0,01)

* :Parantez icindeki sayilar kuramsal
degerleri gdstermektedir.
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B- GUROSME VE GUROUSME FORMLARI iLE 1LGIL! BULGULAR :

1)

tstanbul Tip Fakiiltesi t¢ Hastaliklari Anabilim
Daly Acil Onitesine 1985-1986 Nisan - 1 yi1lda
basvuran tim intihar girisimi olgularinin hasta
takip kartlari taranarak yapilan calismanin bul-
gulari asagida tablolarda gosteriimistir.

TABLO 5 : tSTANBUL TIP FAKOLTESINE BASVURAN INTtHAR GiRISiMi OL-
GULARININ 13,25 ve 26-80 YAS GRUPLARINA VE CINSIYET-
LERE GURE DAGILIMI.
YAS
CINSIYET 13-25 26-80 TOPLAM
N 433 200 633
*
KADIN (K.D.) (413) (220)
% 68,4 31,6 100
N 115 92 207
*
ERKEK (K.D.) (135) (71)
% 55,6 44 ,4 100
N 548 292 840
TOPLAM o 65,2 34,8 100
(P < 0,001)
* . Parantez icindeki Degerler kuramsal degerleri

gostermektedir.
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TABLO 6 : ISTANBUL TIP FAKOLTESINE BASVURAN 13-25 YAS ARASI
ADOLESANLARIN MEDENT DURUMLARININ CiNS!YETLERE GURE
DAGILIMI.
MEDENt DURUM
CINSIYET Bekar Evli Dul Bilinmeyen TOPLAM
N 186 118 4 125 433
*
KADIN  (K.D) (203) (100) (3) (126)
3 43, 27,2 0,9 28,9 100
N 71 9 - 35 115
. *
ERKEK  (K.D) (54) (27) (0,8) (34)
% 61,7 7.8 30,5 100
N 257 127 4 160 548
TOPLAM 46,9 23,2 0,7 20,2 100
(P < 0,001)

*

gbstermektedir.

! Parantez icindeki degerler kuramsal degerleri
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TABLO 9 : GURUSME YAPILAN 55 GENCIN UGRENtM DURUMLARININ CiINSt-
YETLERE GURE DAGILIMI.

UGRENEM DURUMU

t1kokul . Ortaokul Lise Yiiksek 0k.

CINSEYET Dlizeyi  Diizeyi Diizeyi Diizeyi TOPLAM

N 15 10 16 1 42
KADIN 35,7 23,8 38,1 2.4 100

N 1 4 7 1 13
ERKEK 7.7 30,8 53,9 7.7 100

N 16 14 23 2 55
TOPLAM 29,1 25,5 41,8 3.6 100

(p>0,05)
TABLO 10 : DENEKLERIN SOSYO-EKONOMIK GRUPLARININ CiNSYETLERE
*
GURE DAGILIMI,
S0SYO-EKONOMIK DURUM
Yiiksek Orta Alt

CINSIYET Diizey Diizey Diizey TOPLAM

N 5 25 12 42
KADIN 11,9 59,5 28,6 100

N 1 6 6 13
ERKEK 7.6 46,2 46,2 100

N 6 31 18 55
TOPLAM o 10,9 56,4 32,7 100

(p >0,05)

* : 0.Neyzi, H.Alp "Deneklerin degisik sosyo-ekonomik gruplara
ayrilmasinda kullanilan kriterler" dikkate alinmistir.
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TABLO 11 : DENEKLERIN MESLEK GRUPLARI VE CINSIYETLERE GURE DAGILIMI.

MESLEK GRUBU
. Serbest tssiz
CINSEYET Memur tsci Meslek Ugrenci  (Ev ki1z1) TOPLAM
N , 2 10 - 9 21 42
KADIN (K.D) (2) (9) (4) (11) (16) (42)
% 4.8 23,8 - 21,4 50 100
N o, 1 2 5 5 - 13
ERKEK (K.D) (1) (3) (1) (3) (5) (13)
% 7.7 15,3 38,5 38,5 - 100
N 3 12 5 14 21 55
TOPLAM ¢ 5.4 21,8 9,1 25,5 38,2 100

(0,001 <P<0,01)

TABLO 12 : DENEKLERIN AILE YAPILARI VE CINSIYETLERE GURE DAGILIMI.

ATLE VAPISI
Cekirdek Genis Parcalanmis Daginik

CINSTYET Aile Aile Aile Aile TOPLAM
N 22 4 1 5 42
KADIN o 574 9,5 26,2 11,9 100
N 8 1 3 1 13
ERKEK o 61,5 7.7 23,1 7.7 100
N 30 5 14 6 55
TOPLAM o 545 9,1 25,5 10,9 100

(P<0,05)

* : Parantez icindeki sayilar kuramsal degerleri gds-—

termektedir.



- 38 -

TABLO 13 : DENEKLERIN DOGUM SIRASI VE CINStYETLERE GURE DAGILIMI.

DOGUM SIRASI

CINSLYET t1k Cocuk Ortanca Cocuk Son Cocuk  TOPLAM

N 16 15 1 42

KADIN 38,1 35,7 26,2 100

N 7 3 3 13

ERKEK 4 53,8 23,1 23,1 100

N 23 18 14 55

TOPLAM o 41,8 32,7 25,5 100
(P>0,05)

TABLO 14 : DENEKLERIN tNTIHAR GiR1SiM SAYISI VE CINSIYETLERE GURE

DAGILIMI.
INTIRAH GIR1SIM SAYISI
CINSIYET 1. Kez 2. Kez 3.Kez veya daha faz. TOPLAM
N o, 34 8 - 42
KADIN (K.D) (34) (7) (1) (42)
% 80,9 19,1 . - 100
N . 1 1 1 13
ERKEK (K.D) (11) (2) (0) (13)
% 84,6 7,7 7,7 100
N 45 9 1 55
TOPLAM o 31,8 16,4 1,8 100
(P> 0,01)
* . Parantez icindeki sayilar kuramsal degerleri

gbstermektedir.,
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TABLO 15 : DENEKLERDE INTIHAR GIRISIMt MODOLLERININ CINSIYETE
GURE DAILIMI.
INTIHAR GIRISIMI MODELI
Aileden Yakin Cevre-
CINSIYET Biri den Biri Yok TOPLAM
N3 2 37 42
KADIN o 74 4,8 88,1 100
N - 12 13
ERKEK 9 7,7 - 92,3 100
N 4 49 55
TOPLAM o 75 3,6 89,1 100
(P>0,05)
TABLO 16 : DENEKLERDE UNCEDEN INTIHAR GIR1SIM DOSONCESININ CN-
SIYETE GURE DAGILIMI.
INTIHAR GIRISIM F1KR!
CINSTYET Yok Var TOPLAM
N 28 14 42
KADIN o 46,7 33,3 100
N 6 7 13
ERKEK ¢ 451 53,9 100
N 34 21 55
TOPLAM o 61,8 38,2 100

(P>0,05)
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TABLO 17 : DENEKLERIN INTtHAR GiRtSiMP SONRASI BIRAKTIKLARI tPUC-
LARININ CINSTIYETE GURE DAGILIMI.

tPUCLARI

Bizzat Soy- Uyku
leme,Baska~ Ajite Durumun-
Mektup Bos tla¢c sinin Yanin- Olma, daki De-
CINSIYET Birakma Kutulari da tlac Alma 1Ima. gisiklik. TOPLAM

N 2 5 1 13 1" 42

KADIN q 4,8 11,9 26,2 30,9 26,2 100
N - 4 6 3 - 13

ERKEK 9 | 30,8 46,1 23,1 100
N 2 9 17 16 1 55

TOPLAM 9 3,6 16,4 31,0 29,0 20,0 100
(P > 0,05)

TABLO 18 : DENEKLERIN INT1HAR GiR1SIMDE KULLANDIKLARI tLAC TORLERININ
CINSTYETE GURE DAGILIMI.

tLACIN TORDO

Antidepre- Ana]jégfkn Anksiyolo- Antipsikgl , Kari- Bilin-

CINSIYET sifler.. ler tikler tikler Digerleri sik meyen. TOPLAM

N 3 10 1 4 7 2 5 42
KADIN q

N - 5 2 1 1 3 1 13
ERKEK g :

N 3 15 13 5 8 5 6 55
TOPLAM

% 5,5 27,3 23,6 9,1 14,5 10,9 9,1 100
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TABLO 20 : ADOLESAN INT1HAR GIRiSIMINE tTEN TEMEL DAVRANIS DU-
RUMU VE CINSIYETE GURE DAGILIMI.

fNTtRAH GIR1StMt SIRASINDA DURUM

Tepkisel Diger Psiko-Sosyal
CINSIYET Davranis Nedenler TOPLAM
N & 20 22 42
KADIN (K.D) (17) (25) (42)
% 47 .6 52,4 100
N & 2 " 13
ERKEK (K.D) (5) (8) (13)
% 15,4 84,6 100
N 22 33 55
TOPLAM o 40,0 60,0 100

(0,01 > P > 0,001)

TABLO 21 : DENEKLERIN DINSEL INANCLARININ DERECES? VE CINSIYETE
GURE DAGILIMI,

DiNt INANCIN DERECESt

Orta tnancgsiz

CINSTYET Cok Dindar Derecede  (Ateist) TOPLAM

N 1 41 - 42
KADIN o 2.4 97,6 - 100

N 1 10 2 13
ERKEK o 7.7 76,9 15,4 100

N 2 51 2 55
TOPLAM o 3.6 92,8 3,6 100

(P > 0,05)

* : Parantez igindeki degerler kuramsal degerleri

gbstermektedir.
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C~ MMPI tLE tLGiL! BULGULAR :
MMPI (Minnesota Cok Yonlii Kisilik Envanteri) uygula-
nan 16-25 yas arasi1 30 deney - 30 kontrol grubunun
karsilastirilmasindan elde edilen bulgular asagida
tablolarda gosterilmistir,
TABLO 22 : MMPI UYGULANAN DENEY VE KONTROL GRUPLARININ YAS VE
CINSIYETLERE GURE DASILIMI.
Tablo 22a: Deney Grubu.
Y A SL AR
CINSIYET 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOPLAM
N2 3 3 3 3 {1 2 1 2 1 21
KADIN
% 9,5 14,3 14,3 14,3 14,3 4,8 9,5 4,8 9,5 4,8 100
N1 1 1 2 1 - - 1 9
ERKEK o 11,1 11,1 11,1 11,1 22,2 11,0 = - 11,1 11,1 100
N3 4 4 4 5 2 2 {1 2 2 30
TOPLAM o 10,0 13,8 13,4 13,4 16,7 6,7 6,7 3,3 6,7 6,7 100
Tablo 22b : Konrol Grubu,
Y A S L AR
CINSIYET 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 TOPLAM
N2 3 3 3 3 1 2 1 2 1 21
KADIN
%9,514,3 14,3 14,3 14,3 4,8 9,5 4,8 9,5 4,8 100
N1ttt 2 1 - - 11 9
ERKEK o 49,1 11,1 11,1 11,1 22,2 11,1 - - 11,1 11,1 100
N3 4 4 4 5 2 2 1 3 30
TOPLAM o 10,0 13,4 13,4 13,4 18,7 6,7 6,7 3,3 6,7 6,7 100
Tablo 22a ve 22b'lerin Genel Toplami.
GENIL N 6 8 8 8 10 4 4 2 6 2 60
TOPLAM % 10,0 13,4 13,4 13,4 16,7 6,7 6,7 3,3 6,7 6,7 100

(p > 0,05)
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TABLO 23 : MMPI UYGULANAN 60 GENCIN DENEY ve KONTROL GRUPLARI-
NIN, UGRENIM DURUMLARINA ve CINSIYETLERINE GURE DAGILIMI.
Tablo 23a : Deney Grubu.
UGRENIM DURUMU
Ortaokul Lise Mezunu Yiiksek Okul
Mezunu ve- veya Mezunu veya
CINSIYET ya Terk Odrenci Ugrenci TOPLAM
N 7 13 1 21
KADIN o 33,3 61,9 4,8 100
ERKEK N 2 5 2 ?
% 22,2 55,6 22,2 100
TOPLAM N 9 18 3 30
% 30,0 60,0 10,0 100
Tablo 23b : Kontrol Grubu.
UGRENIM DURUMU
Ortaokul Lise Mezunu Yiiksek Okul
Mezunu ve- veya Mezunu veya
CINSIYET ya Terk Ugrenci Ugrenci TOPLAM
KADIN N 3 17 1 21
% 14,3 80,9 4,8 100
ERKEK N 2 4 3 9
% 22,2 44,5 33,3 100
% 16,7 70,0 13,3 100
Tablo 23a ve 23b'lerin Genel Toplami.
GENEL N 14 39 7 60
TOPLAM % 23,3 65,0 11,7 100

(p > 0,05)
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TABLO 24 : MMPI UYGULANAN 42 GENC KADININ DENEY VE KONTROL GRUP-
LARINDA, TANILARIN, "NORMAL VE NORMALDEN SAPAN" OLARAK

DAGILIMI.
G RUPLAR

TANILAR Déney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Normal Sinir-
lar t¢inde N 9 13 22
Profil Veren- % 40,9 59,1 100
ler
Normalden N 12 8 20
Sapanlar % 60,0 40 100
TOPLAM N 21 21 42

% 50 50 100

(P> 0,05)

TABLO 25 : MMPI UYGULANAN 18 GENC ERKEGIN DENEY ve KONTROL
GRUPLARINDA, TANILARIN "NORMAL ve NORMALDEN SAPAN"
OLARAK DAGILIMI.

G RU P L AR

TANILAR Deney Grubu Kontrol Grubu TOPLAM
Normal Sinirlar N 3 6 9
tcinde Profil
Verenler % 33,3 66,7 100
Normalden N 6 3 9
Sapaniar % 66,7 33,3 100
TOPLAM N 9 9 18

% 50 50 100

(P >0,05)
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TABLO 26 : MMPI UYGULANAN 60 GENCIN DENEY VE KONTROL GRUPLARINA
GURE "NORMAL VE NORMALDEN SAPANLAR" OLARAK DAGILIMI.

G RUPLAR

Tim Deney Tiim Kontrol

TANILAR Grubu "Grubu TOPLAM
Normal Sinir- N 12 19 31
lar ic¢inde o
Profil Ve- % 38,7 61,3 100
renler
Normalden N 18 11 29
Sapanlar % 62,1 37,9 100

"N 30 30 60
TOPLAM y 50,0 50,0 100

(p > 0,05)
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1V= TARTISMA vE UNERILER

A=  TARTISMA :

Calismamizda hastaneler arasinda adolesan ve daha ile-
ri yaslardaki intihar girisimlerinin bir karsilastirmasi yapil-
diginda ileri derecede anlaml1 bir fark bulunmustur (P < 0,001).
Urnedin sirasiyla, tstanbul Tip Fakiiltesi, Sisli Etfal, Haydar-
pasa Numune Hastanesi'ne adolesan intihar girisimcileri daha
s1k basvurmaktadir. S.S.K. Goztepe S.S.K.Okmeydani, S.S.K. is-
tanbul ve Haseki Devlet Hastanesi’'ne ileri yaslardaki intihar
girisimcileri daha cok basvurmaktadir. Tablomuzdaki parantez
icindeki degerler kuramsal degerleri gostermektedir (Tablo 1). -
Ayn1 tabloda hastanelerin Dahiliye-Acil Unitelerine basvuran
tim hasta sayisi, tim intihar girisimleri ile kiyaslanarak, her
hastanede intihar girisim s1k11§1 ve siralamasi yapiimistir.ilk
siray1l Taksim Devlet Hastanesi, ikinci sirayy tstanbul Tip Fa-
kiiltesi, liclincii siray1 Cerrahpasa Tip Fakiiltesi almaktadir. An-
cak, intihar girisimlerinin basvuru cokluguna gore bir siralama
yaparsak % 26,6 ile Haydarpasa Numune 1., % 17,5 ile tstanbul
Tip Fakliltesi 2., % 14,7 ile Sisli Etfal 3., sirada yer almakta-
dir. Tabloda yazilis sirasiyla diger hastaneler bu siralamay?
izlemektedir.

1986 y1linin ilk alt1 ayinda, 12-80 yas arasi, 11 has-
tanenin Dahiliye-Acil Unitelerine dedisik zehirleyici maddeler
ile intihar girisiminde bulunmus 1922 kisi getirilmistir. D.1.E.
niin 1985 y111 i¢in tstanbul'da gerceklesen intiharlarda bildir-
digi sayy 177'dir (12). 1985 y111 niifus sayim sonuclarina gore
tstanbul'un niifusu 5.842.985'dir (11). Bu verilere gore tstanbul’-
da gerceklesen intihar orani yiizbinde 3,9'd1r.Kaba bir tahminle ts-
tanbul'daki intihar girisimlerinin oranini hesaplarsak yiizbinde



- 48 -

65,8 oldugunu gﬁrﬁrﬁz.*Bu durumda, tstanbul'daki intihar giri-

simleri, intiharlarin yaklasik 16,8 katidir. Literatiirde de in-
tihar girisimlerinin, intiharlarin on-yiiz kat1 arasinda degis-

tigi belirtilmistir (52,63).

D.1.E.'nlin 1985 y111 intihar istatistiklerinde istan-
bul'da 15 ve 15-24 yas aras1 gerceklesen intiharlarin sayisi
29'dur (12). Adli Tip-Morg Dairesi'nin raporlarinda 1486 y111
ilk alty ayinda 12-25 yas arasi gerceklesen intihar sayisi 6
bulunmustur. Bunun bir yi1lda 12 oldugunu varsayarsak, Istanbul'-
da kimsayal zehirleyicilerle intiharin, 12-25 yas arast intihar-
larin yaklasik % 41,3'U oldugunu soyleyebiliriz.

Buraya kadar vermeye calistigimiz sayi ve oranlar,ge-
rek bizim gercek bulgularimiz, gerekse var olan sayilardan baz1
tahminlere ulasma cabasindan oteye gecemez. Ama yine de bize,az
¢ok bir fikir vermektedir,

D.t.E."'nlin 1985 y111 intihar istatistiklerinden yarar-
lanarak buldugumuz tstanbul'daki intihar orani yiizbinde 3,9'dur.
Baska iilkelerle kiyaslandiginda oldukca kiiciik bir orandir. Urne-
gin, A.B.D.'de 1980 y111 intihar oran1 yiizbinde 11,9'dur (10).
Ama, 12-25 yas arasi1, lstanbul'da gerceklesen intiharlarin %41,3
liniin kimyasal zehirleyicilerle gerceklesmis olmas1 bize, adole-
sanlarin, yaklasik yarisinin cok ciddi gibi goriinmeyen bir yon-
temle intihar ettigini gostermektedir (12).

Yine, tstanbul'daki 12-25 yas arasi intihar girisimle-
rinin tim intihar girisimlerinin 63,9'unu olusturmasi (Tablo 2),
durumun ne denli ciddi boyutlarda oldudunu gostermektedir (12).

* : Bizim verilerimiz 6 aylik bir siireyi kapsadifi i¢in, bir yil-
da intibar girigimlerinin sayisinin, buldufumuz 1922 sayisi-
nin hemen hemen iki kati pldugu diislinlilmiigtiir. Yani bir y1l-
11k intihar girisim sayisi 3844 olarak kabul edilmigtir,
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15 ve 15-24 yas arasi1 gerceklesen intiharlar, tstan-
bul'daki tim intiharlarin % 16,4'inli yan1 1/6'sin1 olusturmak-
tadir (12). A.B.D.'de 30 yasin altindaki intiharlar tim inti-
harlarin 1/3'ini olusturmaktadir (10).

Tablo 2'deki bulgularimiza gore 12-25 yas arasi in-
tihar girisiminde bulunan adolesanlarin % 78,7'sini kadinlar
olusturmaktadir. Tim intihar girisimleri icinde kadinlarin
orant % 75,9'dur. 12-25 yas arasi adolesan intiharlarinin
% 21,3'linii erkekler olusturmaktadir. Tum intihar girisimleri
icinde erkeklerin oran1 29,1'dir. Gerek adolesan doneminde
agerekse ileriki yaslarda iki cins arasinda anlaml1 bir fark
vardir (P < 0,001). Bulgularimiz kadinlarin ve dzellikle
genc kadinlarin intihar girisiminde en biiylik risk grubunu
olusturdugunu gostermektedir. Literatiirde de bulgularimizi
destekleyen pek ¢ok ornek vardir (3, 37, 50, 41, 61, 63).

Arastirmamizda, 12-25 yas arasi her yas dilimi,cins-
lere gore ayri ayri karsilastirildiginda anlamli bir fark ol-
dugu gorliimektedir (Tablo 3). Urnegin, kadinlarda intihar giri-
simleri 12, 14, 15, 16, 17, 18 yaslarinda beklenenden fazla
iken, erkeklerde bu yaslarda beklenenden azdir. Erkeklerde 19,
21,23, 24, 25 yaslarinda intihar girisimleri beklenenden fazla,
kadinlarda beklenenden azdir. Yani 12-25 yas aras1 adolesanlar-
da, kadinlarda 12-18 yaslari arasinda, erkeklerde 19-25 yaslar
arasinda intihar girisimleri daha fazladir.

Tablo 4'de intihar girisiminde kullanilan maddelerde
tipta kullanilan ilaglar % 94,4 ile i1k siradadir. Kullanilan
maddeler de cinsiyetiere gore anlamli bir fark gostermektedir.
Kadinlar % 96 orani ile beklenenden daha fazla ilac ile intihar
girisiminde bulunurken, ila¢la intihar girisimi erkeklerde bek-
lenenden daha az orandadir.
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Organik fosfor aliminda kadinlar beklenenden az, er-
kekler beklenenden fazladir. Yani tip alaninda kullanilan ilac-
lar disindaki diger zehirleyici maddeleri erkekler daha fazla
oranda yeglemektedir,

Medeni durumlarla ilgili bilgileri diger hastanele-
rin kayitlarindan elde etme olmadigindan tstanbul Tip Fakiiite-
si'Dahiliye-Acil Unitesi'ndeki hasta takip kartlari taranarak
de@erlendirilmistir.*Burada da % 29,2'sinin medeni durumlar
hakkinda bilgi edinilememistir (Tablo 6). 13-25 yas arasi,ton-
lam 548 intihar girisimcisinin % 23,2'si evli, % 46,4'U bekar,
% 0,7'sinin dul oldugu goriilmektedir. tki cins arasinda anlam-
11 bir fark bulunmus olup, genc kadinlarda evli orani beklenen-
den fazla, bekar orani beklenenden az bulunmustur. Gen¢ erkek-
lerde ise evlilik beklenenden az, bekar olma, beklenenden faz-
Ta bulunmustur.

Arastirmamizin intihar girisimlerinin nedenlerine
yonelik kisminda, adolesanlarin 6drenim durumlarinin ilk, orta
ve daha cok lise diizeyinde yogunlastig1 goriilmektedir (Tablo 9).
tki cins arasinda anlaml1 bir fark yoktur. Yiiksek okul diizeyin-
de olanlarin % 3,6 gibi diislik bir dag1lim gostermesi, Universi-
te gencliginin daha az intihar girisiminde bulundugunu gdsterir
diyemeyiz. Ciinkii goriisebildigimiz olgu sayis1 55'tir. Bu tiir
bilgileri acil iinitelerin protok defterlerinden,hatta hasta ta-
kip kartlarindan elde etme olanagr olsa idi, sonu¢ daha farkla
¢ikabilirdi.

Adolesanlarin sosyo-ekonomik durumlart % 56,4'1iik bir
oranla orta sosyo-ekonomik diizeydedir. tkinci siray1 % 32,7 ile
alt sosyo-ekonomik diizey almaktadir. Ust sosyo-ekonomik diizeyde-
kilerin dusiik bir oran gostermesi, bu genglerin daha cok Gzel
klinik vb. yerlere gotiirliiduglini diisiindiirebilir. Nitekim

* : Acil Unitelerde, intihar girisiminde bulunanlarin takip kart-

lar1 sadece Istanbul Tip Fakiiltesi'nde vardir. Diger hastane-
lerde sadece agir seyreden ve servislere yatirilan olgulara
dosya ac¢ilmaktadir.
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istatistiki bilgilerimizi toplarken ozel hastane ve klinikler,
kendilerine intihar girisimi olgularinin gelmedigini belirtmis-
ler, hasta protokol kayit defterlerine bakmamiza da izin verme-
mislerdir. Gen¢lerin sosyo-ekonomik durumlarinda cinsler ara-
sinda anlaml1 bir fark bulunamamistir (Tablo 10).

Bulgularimizda, meslek dagilimlarinda, en fazla ev
kiz1 olanlarin intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir (Tab-
1o 11). tkinci siray1 ogrenci olanlar (% 25,5) almaktadir.Ugre-
nim durumlarinda, ¢ogunlugu lise ve ortaokul ogrenimlilerin
olusturdugu animsanirsa, ortaokul ve lise Ggrencilerinin daha
cok intihar girisiminde bulundugu soylenebilir. tki cins arasin-
da anlaml1 bir fark vardir. 13-25 yas arasi kadinlarda issiz -ev
k1z1- olma beklenenin iistiinde, serbest meslek sahibi ve dgrenci
olma beklenenin altinda bulunmustur. Erkeklerde issiz olma bek-
lendiginin aksine hi¢ bulunmamis, dgrenci olma ve serbest meslek
sahibi olma beklenenin lizerinde bulunmustur. 0 zaman, sdyle de-
nilebilir. Arastirmamiza gore 13-25 yas arasi kadinlarda ev kiz-
lar1, erkeklerde ogrenci ve serbest meslek sahipleri daha fazla
intihar girisiminde bulunmaktadir.

Arastirma bulgularimiza gore, 13-25 yas arasi adolesan-
larin 1/4'l parcalanmis ailelerden gelmektedir (Tablo 12). Tiim
diinyada parcalanmis ailenin intihar girisimleri lizerinde Onemli
bir etkisi olduju vurgulanmaktadir (5, 6, 9, 13, 15, 17, 19, 28,
32, 48, 49, 52, 63). Parcalanmis aile, en onemli risk faktoridir.
Daginik ailelerden gelenlerin orani da % 10,9'dur. Olkemizde
1960'11 y1llarda baslayan yurt-disy is¢i gocli olayi,aileleri;
arada bir 0lim yada bosanma olmadan dagitmis. ac1 iriinlerini
her zaman ve giderek artan boyutlarda vermistir (23, 53). Gerek
yurt disina gidenlerin karsilastiklari uyumsuzluk sorunlari,ge-
rekse geride kalanlarin, 6zellikle cocuklarinin, akrabalarinin
yaninda barindirilmasi pek cok sorunu da beraberinde getirmistir,
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Bu sorunlarin bir kismi intihar ve intihar girisimleri boyutun-
da goriilebilmektedir. Yurt-dis1 is¢i gociinlin getirdigi uyumsuz-
luk sorunlarindan biri de yurda doniisten sonra baslamaktadir.
Nitekim 1987 Ocak ayinin ikinci yarisinda, gazetelerin ilk say-
falarindaki intihar ve intihar girisimleri haberlerinin iki
onemli ismi; Zeycan Seven'in anne ve babasi Almanya'da isc¢i
olarak ca]1smakta*, Arzu Uysal Lahey'de dogup ilkokulu bitirdik-
ten sonra Tiirkiye'ye yerlesmektedir.**

tkinci kusagin uyum sorunlarinin ele alinmamis olmasi
siire¢ icerisinde intihar girisim ve gerceklestirme oranlarinin
artmasini da beraberinde getirecektir.

Deneklerin % 41,8'1 ilk cocuktur.. % 32,7'si ortanca,
% 25,5'1 son ¢ocuktur (Tablo 13). tki cins arasinda fark anlam-
si1zdir. Sonuvar'in 1986 yaptigi calismada i1k ve son c¢ocukla-
rin, ortanca cocuklardan daha fazla intihar girisiminde bulundu-
Ju goriilmustiir (51).

Deneklerimizin % 81,8'i i1k kez intihar girisiminde
bulunmustur. % 16,4'lii 2 kez, % 1,8'i (sadece 1 erkek olup) licten
fazla intihar girisiminde bulunmustur. 1ki cins arasinda fark an-
lams1zdir (Tablo 14). Literatiirde intihar girisiminde bulunanla-
rin bunu tekrar yinelemelerinin az rastlandigina dedinilmektedir.
Ama yine de intiharlarda genel populasyona oranla, daha dnce in-
tihar girisiminde bulunanlarin daha fazla oldugu belirtiimekte-
dir (52, 63).

Deneklerimizin % 7,3'lniin ailelerinde intihar girisi-
minde bulunanlarin oldugu goriilmistir. % 3,6'sinin da yakin cev-
resinde (Tablo 15). Ailede fantazi diizeyinde ya da gercekten ya-
sanms intiharlarin, genci 1ntihafa yonelten nedenler arasinda

* 1 26 Ocak 1987 Cumhuriyet: Zeycan Seven 8. kattan atlamaya
. kalkigmigtir.
** : Ibid, Arzu Uysal 6. kattan atlayarak intihar etmigtir.
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oldugdu kabul edilmektedir (9, 19). tntihar modelinin bir baska
goriiniinii toplumsal boyutlarda yasanmaktadir. Yine 1987 Ocak
ayinin 2. yarisinda goriilen intihar ve intihar girisimlerinin
cogu telvizyonda izlenen bir dizinin etkisinde kalarak gergek-
lestirildigi savunulmusturf Nitekim intihar girisimine yonelik
dizinin gbsterilmesini izleyen iki-iic glin i¢inde lic intihar gi-
risimi, iic intihar olay1 ayn1 yontemle gerceklesmistirf* Bu ko-
nuda goriisiine basvurulan Aktuna, "TV dizilerinde baz1 intihar
sahnelerinin uzun uzadiya detayli verilmesi, bunaliml1 olanla~
r1 ozendirir." demistirf** Kuskusuz bu gibi olaylar, intihar
potansiyeli olanlari harekete gecirebilir, itici bir faktor
olabilir.

tntihar girisiminde bulunan deneklerimizin % 80'i
su veya bu sekilde intihar girisiminde bulunduklarini cevrede-
kilerine hissettirmek istemistir (Tablo 17). Bu bulgularimizi
cesitli arastirmalar desteklemektedir (52, 63). Bu da, bu gi-
bi davranislarin, uzun siirede diisiiniiliiyor olsa bile, anlik
bir karar sonucu gerceklestigini gdstermektedir. Bir kismi gu-
rurlarina yedirip itiraf edememisse de % 31'i bizzat soylemis-
tir. Bu durum iki cinste de benzer dagilim vermektedir.

Deneklerimizin intihar girisiminde kullandiklari
ilaclarin % 27,'3'lini analjezik, % 23,4's1n1 antipsikotikler
olusturmustur (Tablo 18).

Calismamizin onemli bir kismini olusturun "temel kay-
naklarina gore" intihar girisimlerinde aileden kaynaklanan prob-
lemlerin % 51 gibi bir cogunlugu olusturdugu goriilmektedir.

* 1 26 Ocak 1987 tarihli Cumhuriyet Gazetesi.
28 Ocak 1987 tarihli Milliyet Gazetesi,

** : Zeycan Seven, Fatma Gdziiacik, 8.kattan intihar girisimi,
Melahat Esmer, binanin damindan intihar girigimi,
26 Ocak 1987 tarihli Cumhuriyet,A.Uysal,6.kattan intihar,
26 Ocak 1987 tarihli Cumhuriyet,F.Alan,4.kattan intihar,

k%% : 26 Ocak 1986 Cumhuriyet ve 28 Ocak 1987 Milliyet.

-
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Bunlarin % 25,5'i c¢ocukluktan itibaren, cok uzun siireli olup,
% 25,5'1 son yi1llarda adolesanin ailesi ile artan problemle-
ridir. Adolesan intiharlari ile ilgili tiim calismalar bu bul-
gularimzi desteklemektedir (5, 8, 9, 19, 28, 29, 31, 47, 49,
50, 51, 58, 61, 63).

Tirk aile yapis1 ve cocuklara kars1 tutumlari ince-
lendiginde demokratik anne-baba tutumunun son sirada yer al-
d1gr gorilir. Ya asiri sevgi ve ilgiye dayali, bagmmlilik ge-
Tistirici bir yaklasim, ya da baskici, asiri otoriter bir yak-
lasim sozkonusudur (60). Ute yandan hizla gelisen-dedisen bir
toplumda olmamiz, sagliksiz gec¢irilen cocukluk yillarinin ar-
dindan, adolesans doneminde onemli sorunlar yaratmaktadir.Her
tiirli etkiye a¢ik olan adolesan cesitli ikizli duygular yasa-
maktadir. Hem caginin getirdigi sorunlarla bas etmeye calisir-
ken hem de ailesinin sagliksiz tutum ve davranislari arasinda
bocalamaktadir. Goristiigumiiz genclerde, Gzellikle kadinlarda
anne-babanin asiri giivensiz, baskic1 tutumu dikkati cekmistir.
tntihar girisimine neden olan son damla, ¢odu kez atilan bir
dayak ya da gencin onurunu zedeleyici agir sozler olmustur.Ki-
zin1 babaya sikayet ederek sorunu c¢ozmeye calisan anneler de
olduk¢ca siktir. Gen¢ kizla ailenin arasini acan sorunlari, sa-
n1ld1gy gibi bir sevgili olmayip, sorumsuzluk, arkadaslari ile
birlikte olmak istemesi, ev islerine fazla yardim etmemesi,
gencten glicliniin lizerinde titizlik ve beceri bekleme vb. neden-
ler yer almaktadir. tlgin¢ olan bir gozlemimiz de, anne babala-
rin "bir dedigini iki etmiyoruz, ne isterse aliyoruz, moday1
yakindan izliyebiliyor, yemiyor, yediriyor-giymiyor giydiriyo-
ruz..." gibi ozevirilerden sozetmeleri, 6te yandan gencin ki-
tap okumasini, miizik dinlemesini, arkadaslari ile birlikte ol-
mak istemesini yasaklamayi normal gormeleridir. Uzellikle ev
ki1zlarinin biiylik coguniugu yakin akraba ¢ocuklari disinda ki-
silerle arkadaslik edememekte, ne baskalarina sik gidebilmekte
ne de evlerine arkadas kabul edebilmektedir.
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Deneklerin % 36,4 'iinlin parcalanmis ve daginik aileden
gelmis olmalari, uzun siireli aile problemlerini aciklamaya ye-
ter bir bulgudur.

tntihar girisiminin tepkisel bir davranis ile gercek-
Tesip gerceklesmedigine bakilmis, deneklerin % 40'inin intihar
girisimini tepkisel davranis olarak gerceklestirdigi gorilmis-
tir. Kadinlarda % 47,6 erkeklerde % 15,4 olup, kadinlar erkek-
lerden anlaml1 bir ilistiinlige sahiptir (Tablo 20). Anlik bir ka-
rar sonucu, ofke, kizginlik, onurun kirilmasi gibi nedenlerle
gerceklesen bu durumun temelinde de yine bazi uzun ve kisa siire-
11 aile problemlerinin yattigyr goriilmektedir. Bir kisminda da
karnedeki kirik notlar neden olabilmektedir.

Bizim arastirmamizda, dinin intihar girisimlerinde
beklendiginin aksine onemli bir etkisinin olmadig1r gorulmustir
(Tablo 21). Asir1 dindar gencimizden bayan olani ayni zamanda
psikotikti. Sadece iki gencimizin ateist olmasina karsin 43
gencimizin orta derecede gliclii dinsel inanglari vardir. Hig
kuskusuz din ile intihar arasi iliskilerin yorumu ic¢in cok da-
ha fazla arastirmaya gerek duyulmaktadir.

MMPI uyguladigimiz deney ve kontrol gruplari gerek
cinsiyetler, gerekse tani yonlinden anlamli bir fark gdsterme-
mistir (Tablo 24, 25, 26). Bu sonu¢ hi¢ de biiylik psikiyatrik
bozukluklar gostermeyen adolesanlarin intihar girisiminde bu-
Tunmus olmalari acisindan kanimizca son derece Onemlidir.

Calismamiz, tezin gerceklestirilebilmesi amaci ile
adeta bir ekip calismas1 seklinde yiiriitlilmistlir. Ancak, inti-
har girisiminde bulunanlara ydnelik calismalarin daha saglik-
11 olmasi bundan sonraki calismalara da 1s1k tutmasi dilegi
ile de bir oneriler demenitinin hazirlanmasi uygun goriilmistiir.
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B-  UNERILER :

1= Verilerin Toplanmasina 11iskin Uneriler :

D.1.E.'niin ele alip veri olarak sunmadidi inti-
har girisimlerinin en saglikl1 dokiimiiniin hastane kayitlarindan
yapilabilecedi, ayrinti11 arastirma ve gozlemler sonucu anla-
silmistir. Ama, ne yazik ki hastane kayitlarindan intihar giri-
siminde bulunanlarin yaslari, cinsiyetleri ve aldiklari madde
disinda bilgi toplamak miimkiin olmamistir. Oysa, intihar girisi-
minde bulunan herkes icin temel bilgileri sajlayacak formalar
gelistirilerek, titizlikle doldurulursa, bu konuda saglikli ve-
rilerin toplanmas1 miimkiin olabilecektir. Sadece tstanbul Tip
Fakiiltesi'nde intihar girisiminde bulunanlara hasta takip dos-
yas1 acilmakta, ama burada da pek cok bilgi siitunu bos kalmak-
tadir (Ornegin, medeni durumlari, ogrenim durumlari, isi vb.).

Gidilen hastanelerde, hastane bashekimlerinin
anlayis ve iyiniyetli tutumlarina karsin, hastane arsivlerinin
diizensiz1igi ve i1gili memurlarin kayitsiz11§1 verilerin toplan-
masinda aksakliklara yol acmistir. Bazi protokol defterlerinin
bulunamamas1 nedeniyle, 1985 y111 igin diisiiniilen veri toplama
isleminin, 1986 y1linin ilk 6 ay1 olarak sinirlanmasi zorunlulu-
gunu getirmistir, Oysa onemli bilgileri iceren bu gibi evraklar
ozenle saklanmali ve konunun onemi i1gili memurlara kavratilima-
Tidir.

2- intihar Girisiminde Bulunanlara Yaklasim Konusun-
da Uneriler :

a) Intihar Merkezleri :

Gelismis Avrupa iilkelerinde ve A.B.D.'de in-
tihar girisiminde bulunma tehlikesi sezenlerin basvurabilecegi
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intihar merkezleri ile donatilmistir. Bu merkezlerde de psiki-
yatristler, sosyal calismacilar, psikologlar, tibbi istatistik-
¢iler ve pek cok goniillu calismaktadir. Olkemizde ise bu konu-
da hicbir adim atilmamistir. Konunun onemi Eskisehir'deki in-
tihar sempozyumunda vurgulanmistir. Uzellikle intihar girisim-
lTerinin yogun oldugu biiyiik kentlerde benzeri merkezlerin a¢cil-
mas1, intihar potansiyeli olan genc¢lerin imdadina yetisebilir
ve pek cok ac1 olayin oOniine gecilebilir,

b) tntihar Girisiminde Bulunanlara Ydnelik
Psiko-Sosyal Yardimlar :

, tntihar girisiminde bulunanlarin c¢oguna
tibbi yardim yapildiktan sonra, hic bir psikolojik yardim ya-
p1lmaksizin evlerine gonderilmekte ve hic bir sekilde izlenme-
mektedir, Oysa, hastanelerimizde sosyal calismaci ve psikolog-
lara gorev verilmeye baslanmasi 20-30 yi111 asmis, ama bu alana
pek yoneltilmemislerdir. intihar girisimleri ile ilgili calis-
malar bir ekip isi olup, bu ekipte, girisimciyi yasama dondii-
ren hekim kadar, psikiyatrist, sosyal calismaci1 ve psikologla-
ra da rol diismektedir. Uzellikle, girisimcinin izlenmesinde,
ailenin yapisi, sosyo-ekonomik durumu, ogrenim kurumu ile olan
sorunlari, issizlik, suca ediliminin arastiriimasi ve coziilme-
sinde sosyal calismacinin onemli bir isievi vardir. Gelismis
ilkelerde her psikiyatriste iki sosyal calismaci diismektedir.

Bizim intihar girisiminde bulunan genc¢ler-
le ve aileleri ile yaptigimiz goriismeler, bu alana duyulan ge-
reksinmeyi hissettirmistir.

8- Kurumlarin Adolesanin Gelisim D¥nemleri ve So=
ruplart Hakkinda Bilgilendir{imesi ;

Gerek ailenin, gerek ogretmenlerin gerekse isve-
renlerin adolesans doneminin ozellikleri hakkinda bilgilendiril-
mesi gerekmektedir. Uzellikle okullarda psikolojik danismanlik
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ve rehberlik hizmetlerinin yayg1n1ast1r11mas{, ogrencilerin so-
runlarinin ¢oziimiinde onem tasimaktadir. Ayrica, kitle iletisim
araglarindan (TV., radyo) yararlanilarak adolesani tanitica
programlarin hazirlanmasi, dogabilecek pek ¢ok sorunun onelen-
mesinde onemli bir islevi yerine getirebilir. Ayrica, genclerin
bos zamanlarini aktif bir sekilde degerlendirebilecekleri- olanak-
lar devlet destedi ile saglanmalidir. Genclerin yeteneklerini
gelistirip, kendilerine glivenlerini kazandiracak sanatsal,spor-
tif ve aktiiel alanlara yonelmeleri, onlarin ruh sagligini da
olumlu sekilde etkiliyecektir.
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V- CZET

Arastirmamizda, intihar girisimlerinin 12-25 yas arasi ado-
lesans doneminde yogunlastigi ve 6zellikle girisim konusunda ka-
dinlarin erkeklerden daha biiyik bir risk tasidigi, intihar giri-
siminde bulunmus adolesanlarin temelde onemli sorunlari oldugu
varsayimlari dogrulanmistir.

Hastanelerde yaptigimiz taramaya gore 1986 yilinin ilk 6
ayinda 12-25 yaslari arasinda zehirlenme yoluyla intiharla o1iim,
ayni yolla intihar girisimlerinin % 0,5'i oranindadir. Gene ay-
n1 taramaya gore tstanbul'daki tim intihar girisimlerinin % 64'-
Unll 12-25 yas aras1 genclerin olusturmasi, adolesans ¢adinin
gercekten biiylk risk niteligi tasidigini vurgulamaktadir. 12-18
yaslari arasinda kadinlar, 19-25 yaslari arasinda erkekler an-
laml1 bir listiinlik gostermektedir. 12-25 yas arasi kadinlardaki
girisim, tum intihar girisimlerinin % 78,7'sini olusturmaktadir.
Kisaca 12-25 yas arasi kadinlar, en biiylik risk grubudur.

Arastirmamiza gore intihar girisiminde bulunmus adolesan-
lar daha cok orta sosyo-ekonomik diizeyden gelmekte, egitimleri
orta 0drenim diizeyinde yogunlasmaktadir.

Goriisme sonuglarina gore, intihar girisimcisi adolesanla-
rin % 51'1 uzun ve kisa slireli aile problemleri yasamaktadir.
Buna karsin MMPI uygulanmis deney ve kontrol gruplari arasinda
kisilik ve ruhsal yapilari yoniinden anlamli bir fark bulunama-
mistir. Bu sonug biiylik psikiyatrik bozukluklar gdstermeyen ado-
lesanlarin da intihar girisiminde bulunmus olmalari a¢isindan
kanimizca son derece onemlidir.

Goriusme formlarinin incelenmesi, girisimde bulunmus bu
adolesanlarin 1/4'iliniin parcalanmis ailelerden, 6nemli bir kis-
minin da daginik ailelerden geldigini ortaya koymaktadir.
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tzellikle yurt dis1 is¢i gociinden etkilenen ikinci kusak inti-
har girisimlerinin de bir risk grubu olarak karsimiza ¢iktiga
soylenebilir.

Uzetle bu calisma, adolesanlarda intihar girisimlerinin
yogunlugunu, kadinlarin bir risk grubu olusturdugunu, intihar
girisiminde bulunmus adolesanlarin Gnemli sorunlari olabilece-
gine iliskin baz1 kanitlarin ortaya konmasi c¢abasidir. Bu alan-
da daha ayrintili verilerin incelenmesi ve daha detayli goriis-
melerin yapilmasi bu giincel konuyu daha da aydinlatacaktir.



- 61 -

KAYNAKCA

Adasal, R., Kisilik ve Karakter Portreleri, 2. baski,Minnet-
o§lu Yayinlari, tstanbul, 1980.

Adler, A., (Cev. Belkis Gorak¢1) Kisilik Bozuklukluklari ve
Toplumsal Biitiinlesme, Say Yayinlari, istanbul, 1964,

s. 309-317.

Arkun, N., tntiharin Psikodinamikleri, 2. baski, Edebiyat
Faklultesi, tstanbul, 1978.

Aykac, M., "Intiharlar" istanbul Tip Faklltesi Mecmuasi,
1977, s. 856-867.

Baltas, A., "Gencler Neden tntihara Yoneliyor" Anadolu Oni-
versitesi, Gen¢lik ve tntihar Olaylari Sempozyumu, 30-31

May1s 1985 (Yayinlanmamis Bildiri).

Basle, K.P., Depression in Everyday Practice, Has Huber
Publishers Bern Stuttgart Vienna, 1974, s. 59, 62, 308-199,
175-176, 184, 231, 256, 282, 308,

Black, D.W. Warrock, G., Winokur, G., "Suicides and Accidental
Deaths," Arch Gen Psychiatry, 1985, Vol 42, Jon. s. 71-75.

Braceland, F.J., etal, "Psychiatry and Applied Mental Health"
Year Book Medical Publichers, Chicago, 1975, s. 379.

Brooksbank, D.J., "Suicide and Parasuicdie in Chiddhood and
Early Adolescence, "British Journal of Psyciatry, 1985, 146;
s, 459-463,




10~

11-

12-

13-

14-

15-

16-

17-

18-

19-

- 62 -

Centers For Disease Control MMWR, "Suicide United States,
1970-1980" 1985, June 21, Volo 34, No: 24, s. 353-357.

Devlet fstatistik Enstitiisii 1980-1985 Niifus Sayim Sonug¢-
lari, Ankara.

Devlet Istatistik Enstitusi 1976-1985, tntihar istatistik-
leri, Ankara.

Durkheim, E., Suicide The Free Press, Gloncoe, 1951,s.5-29.

Eksi, A., Gen¢lerimiz ve Sorunlari, lstanbul Oniversitesi
Yayini, No: 2790, tstanbul, 1982,

Erdogan, N., "Toplumbilimde tntihar ve Toplumsal Degisme-
fntihar Baglantisi" Anadolu Universitesi, Gen¢lik ve in-
tihar Sempozyumu, 30-31 Mayis 1985 (Yayinlanmamis Bildiri).

Ergiin, M., Uzcelik, t., "Uziirli Gen¢leri tntihara Siirlikle-
yen Nedenlerin Psikolojik ve Sosyal Boyutta incelenmesi"
Anadolu Oniversitesi, Gen¢lik ve intihar Sempozyumu,30-31
May1s 1985 (Yayinlanmamis Bildiri).

Fowler, R.C., Etal., "Substance Abuse in Young Cases" Arch
Gen Psychiatry, Oct. Vol. 43, 1986, s. 962-965.

Freud, A., "Adolescence" Psych. Study. Child. 1958, Vol.
VIII, s. 255-278,

Garfinkel, B.D., etal., "Suicide Attempts Children and
Adolescents” Am. J. Psychiatry, 1982, 139: 10, s.1257-1262.




21-

22-

23-

24-

25-

26~

27-

- 63 -

Gectan, E., Cagdas Yasam ve Normal Disi1 Davranislar, 3.
basim, Maya Yayinlari, Ankara, 1984,

Genesvaran, T., Subramoniam, S., and Mahacevan, K.,
"Suicide in a Northern Town of Sri Lanka" Acta Psyhiatr.,
Scand., 1984, 69 : s. 420-425,

Giilec, C., "Ergenlik Cag1 Krizleri" XXI Ulusal Psikiyatri
Kongresi Kitabi, 1985, s. 23-25.

Gitmez, A.S., Disgo¢ Uykiisii, Maya Matbaacilik, Ankara,1979.

Goldenring, J., "Perinatal Events and Adolescent Suicide"
The Lancet, 1985 April, 27, s. 985-986.

Giinoz, H., "Normal Ergenlik Gelisimi ve Ergenlikte Gecikme"
Okul Cocugu ve Adolesans Ddneminde Saglik, 7. Pediatri Giin-
leri, tstanbul Onv. Cocuk Sagl11§1 Enstitiisii ve tstanbul

T1p Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari Yayinlari, 1986.

Hope, P., "No Relation Between Perinatal Respiretory Dist-
ress and Adolescent Suicide" The Lancet, 1985; April 6,5.819.

tcli, T., "Tirkiye'de Genclik tntiharlarinin Sosyolojik Uzel-
likleri" Anadolu Oniversitesi, Gen¢lik ve intihar Olaylari
Sempozyumu, 30-31 Mayis 1985 (Yayinlanmamis Bildiri).

Jacobs, J., Adolescent Suicide, by John Wiley and Sons, Inc.
Printed in the United States of America, 1971.

Kaner, S., "Cocuk intiharlarinin Psikodinamigi" Psikiloji
Dergisi,Kiiclikesat, Ankara, 1978.



31-

32-

33-

34-

35~

36-

37-

38-

- 64 -

Koknel, U., Cumhuriyet Genc¢ligi ve Sorunlari, Cem Yayine-
vi, tstanbul, 1981, s. 32, 36-183.

Lindenmayer, J.P., Kline, S.N., Clinical Euergency Medicine,
"Suicide, F.Psychiatric Emergencies in Childhood and
Adolescence" Principles and Practice of Energency Medicine,
1985, s. 1188-1194,

Littlewood, R., and Lipsedge, M., Allens and Allenists,Ethnic
Minorities and Psychiatry, 1982, s. 10-17, 132, 135, 68-86,95,

Lynn, R., "National Rates of Economic Growth, Anxity and
Suicide" Nature, 1969, Vol. 222, May 3, s. 494,

Medical News, "Homicide, Suicide, Other Violence Gain lncre-
asing Medical Attention." JAMA, 1985, Aug.9, Vol. 254, No:6,
s. 721-730.

Mangech arap H.N.K.and Dhadphale, M., "Attemted Suicide
(Para-Suicide in Nairobi, Kenya" Acta Psychiatr Scand,1985;
69, s. 416-419,

Moretti, M,M., etal., "Childhood and Adolescent Depression:
Childreport Versus Parent-report Information" Journal of
The American Academy of Child Psychiatry, 1985; 24, 3,

s. 289-302.

Morgan, H.G., "Delibrate Self Harm" Recent Advances in Cli-
nical Psychiatry, 1982, Number 4 (ed) Kenneth Granville-Grosc-

man-Churchill. Livinstone, s. 47-70.

Neyzi, 0., Giinoz, H., Saka, N., "Bliylime, Gelisme ve Endokrino-
Toji" Cocuk Sagdl11§1 ve Hastaliklari, Bayda Yayincilik, 1984;
Cilt 1, s. 63-72.




39

40-

41-

42-

43-

44 -

45-

46-

47-

- 65 -

Uzbay, H., "Genclikte: Saglik ve Hastalik Kavramlari" XXI.
Ulusal Psikiyatri Kongresi Kitabi, 1985, s. 21-22,

Uzben, S$., "Deger Yargilari ve intihar" Anadolu Oniversite-
si, Genclik ve.lntihar Olaylari Sempozyumu, 30-31 Mayis

1985 (Yayinlanmamis Bildiri).

Yztiirk, 0., Psikanaliz ve Psikoterapi, Seving Matbaasi, An-
kara, 1985, s. 105-107, 119-210.

Uzugurlu, K., "Genclik Doneminde Ruhsal Bozukluklar" Okul
Cocugu ve Adolesans Doneminde Saglik, 7. Pediatri Giinleri,

tstanbul Oniversitesi Cocuk Sagli1g1 Enstitiisi ve tstanbul
T1ip Fakiiltesi Cocuk Sagligr ve Hastaliklari Anabilim Daln,
1986, s. 73-76.

Preffer, R.C., etal., "Suicidal Behavior in Normal School
Chidren" A Comparasion with Child Psychiatric Inpatients,
1984, s. 416-423.

Reich, W., Kisilik Coziimlemesi (Cev. Bertan Onaran, Paya
Yayinlariy, tstanbul, 1983.

Roche, Psikofarmakoloji, "Depresyonlu Hastalarda intihar
Potansiyeli ve Tedavisi" Roche Bilimsel Yayinlari Serisi,
1987.

Salk, L., etal., "Relationship of Maternal and Perinatal
Conditions to Eventual Adolescent Suicide" The Lancet,1985
March, 16, s. 624-627.

Say1l, I., "tntihar Olgusu ve Tedavi tlkeleri" Noroloji-
Norosiriirji-Psikiyatri Dergisi, 1985, Cilt: I, s. 53-56,




48-

50~

51-

52-

53~

54 -

55~

- 66 -

Stlver, M.A., etal., "Relation of Depression of Attempted
Suicide and Seriousness of Intent" Arch Gen Psychiatry,1971,
Vol. 25, Dec.

Sonuvar, B., "Genglerde tntihar ve tntihar Girisimleri"
XXI. Ulusal Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi Kita-

b1, 1985, s. 26-28.

Sonuvar, B., Yoriikoglu, A., "Cocukluk ve Delikanlilik Ca-
ginda intihar Girisimleri" Hacettepe Tip-Cerrahi Biilteni,
1971, Cilt 4, Say1r 2, s. 136-150.

Sonuvar, B., Uktem, Foy "Cocuk ve Genc¢lerde Intihar Giri-
simi" Toplum ve Hekim, 1986, Mart, s. 16-22.

Stengel, E., Suicide and Attempted Suicide, Published by
Penguin Books, 1964, s. 6-128.

Teber, S., ts¢i Gocii ve Davranis Bozukluklari, Konut Yayin-
lari, fstanbul, 1980.

Tekin, D., "Intihar Girisimlerinde Sosyo-Ekonomik Nedenler
Ozerine Bir Arastirma" Anadolu Tip Dergisi, 1981, Sayi 3,
s. 69-90,

Tezcan, M., "E§itimcilerin Genglere Olumlu ve Olumsuz Tutum-
lar1" Okul Cocugu ve Adolesans Doneminde Sadlik-7, Pediatri

Giinleri, tstanbul Oniversitesi Cocuk Sagli1§ir Enstitiisi ve is-

tanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabilim
Dali, 1986, s. 62-65,

Topzu, S.,"Geng¢lik intiharlari : Koruma ve Unleme" Anadolu
Oniversitesi,Genglik ve Intihar Olaylari Sempozyumu, 1985,

(Yayinlanmamis Bildiri).



57-

59-

60-

61-

62-

63-

- 67 -

Varis, F., "Genclik Doneminin Psiko-sosyal Sorunlari" Okul
Cocugu ve Adolesans Doneminde Saglik, 7. Pediatri Giinleri,
tstanbul Oniversitesi Cocuk Sagli1g1 Enstitlisii ve fstanbul
Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligir Enstitiisii ve tstanbul Tip Fa-
kiiltesi Cocuk Sagli1§1 ve Hastaliklari Anabilim Dali, 1986,
s. 51-56.

Yavuzer, H., "Ailenin Geng¢lere Olumlu ve Olumsuz Tutumlari"
Okul Cocugu ve Adolesans Doneminde Sadlik, 7. Pediatri Giin-'
leri, tstanbul Oniversitesi Cocuk Sagl1§tr Enstitiisii ve 1s-
tanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagl1g1 ve Hastaliklari Anabilim
Dalyv, 1986, s. 57-61.

Yetkin, C., Belgelerle Tlirkiye'de 17 Intihar Olay1, Milliyet
Yayinlari, 1978,

Yorlikoglu, A., Degisen Toplumda Aile ve Cocuk, Aydin Kitab-
evi Yayinlari, Ankara, 1983.

Yiksel, N., Erden, S., Calangu, S., "168 Intihar Girisimi 01-
gusunun Psiko-sosyal Nedenlerine Yonelik Bir Y1111k istatis-
tiksel Bir Calisma" Deniz Tip Biilteni, 1986, Cilt: 3, Sayi:7,
s. 25-38.

Vange, B., "Attempted Suicide Among Children and Addolescents,
A Follow-up Study (1986-1983)" Ugeskr Laeger, 1985, 3. Juni,
s. 1867-1873.

World Health Organization, Suicide and Attempted Suicide in
Young People, Report on a Conference Luxembourg 19-23,
August Copenhagen, 1976, s. 11-92,




~ 68 -

: * Tarih
EK -1 Bilgiyi Verenler :

INTIHAR GIRISIMINDE BULUNANLARA YUNELIK GURUSME
FORMU

I- klsl VE SOSYAL DURUMU :

1- Adi ve Soyadl ....eccoese

2- Yasi ve DoJum Yeri ......

3~ Adresi ve Varsa :
Telefonu «..eeeees cesanen

4~ 1stanbul'da Oturma Siiresi :
5- Medeni Hali ...... N oo

6~ Ofdrenim DUrUmu «.oeeeeeen

7- Mesledi «..vae.. oolale e sl
8- Aylik Geliri «cececeeeces
9~ Sosyal Glivencesi +cco.cn. .

10~ oOturulan Konut Tipi ve
Milkiyetl «ocevevenannns
11- 0da SaylS1 «esceeseccenns

II- AlLESl VE SOSYAL DURUMU :

ANNE
I- Adi ve Soyadi ..........
2- Sag veya OlU ......vounn.
3~ JJrenim Durumu «.........
d= YaS1l ..ieiiirtecnonnsenes .

5 MesSledl cieiviesnvonans -
6- Aylik Geliri ............
7- Sosyal Glvencesi ...... .o
8- Kac¢inci Evliligi ........

9- Kigilidi-Belirgin Ozellidi :



10~

11~

- 69 -
BABA

Ad1l ve Soyadl ..i.eeeesess :
Sad veya Ol vovuivinsness 2
Jfrenim Durumu ......coe. @
YAS1 cvveecnesccnnsooncee ¢
MES1eFI teveseserincnsnns 3
Aylik Geliri ...vieeenves ¢
Sosyal Glivencesi ........ :

Kacinci Evliligi .......e. :

.

Kigiligi-Belirgin zellidi :

Aile Yapisi (Genis, cekirdek aile, parcalanmgs aile, aile-
deki diger Uyeler)....o.eieeeeeeroeecnssssesesscescssannsss
Kardesler; Sayisi, Cinsiyeti, Yasi, Medeni Durumlari, Ujre-
nim Durumlarl ve MesleKRleri .......ceeceevececsocsescnsones

® 6 © 06 60 520600 8 008 E T ECE 600040 T CEEEsSEPCPONesERESEeNSDSEENDN

IIT- INTIHAR GIR1SIMINDE BULUNAN K1SININ INTIHAR RONUSUN-
DAkl GERCEK TUTUMUNU ANLAMAYA YONELIX SORULAR &

Intihar Girigsim Sekli (Kullanilan madde

Ve MIKEAYL) e ooeeeeooeeoocesssoscnannans
Kime Ait Oldugu ......... ceeeenne ceees ¢
Intihar Girisim Zamani (Giin ve Saat)... :
Tedavi I¢in 1lk Basvurma (Giin ve saat). :

Tedavi Sliresi (Gin ve.saat) ....ceevees ¢

Kacinci Intihar Girisimi.......eeee.. ..

Daha Unce Intihar Girisim Fikri Olup
Olup Olmadigir (Acikla)...... ceesesaress

Ailede Intihar Girisiminde Bulunan

Var mi2..eeeceess S 1

Yakin Cevre (Aile, akraba, komgu, arka-

das) Intihar Girisiminde Bulunanlar ... :
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Intihar Girisiminden Sonra Birakilan

Ipuclarl .veeeiiiiiinnnnnnnn cierenaeas

Intihar Girigsiminde Bulundudu Madde ve

Miktari ile Olecedine Olan Inanci .....

Hala Olmek lsteyip Istemedidi o..veo...

Iv- 1INTIHAR G1R1§1MINDE BULUNAN Kk1SININ BAZI UZELLIKLERY .

Dini Inanclari ve DerecesSi .....seeeeee

Herhangibir Hastalidi veya Oziiri

VAr M1? u.cecececsssscascsssens cessenns

Daha Unce Hi¢ Psikiyatrik Bir Tedavi

GErmis mi? ...eoueennennoceonce ceescacen

Aligkanliklari (Zamanlariyla) .........

Yapmaktan Hoglandidi Seyler ...........

2 a)

.
.

b)

c)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

a)

b)

c)

a)
b)
c)
d)

e)

Cok Kuvvetli ( )
Orta eeeeees { )
YOk coeeeeene ()

Kalp coveen.
THC vevveens
Guatr ......

Epilepsi....

B R
A T "

Felg ...vvve

Zeka Geri-
1igi ceeeves ()

Sigara
Miktarl ...cceees

Alkol (Tilr ve
MIKEAQrl cveeeeass

Uyusturucu
(Tir ve Miktari)

s e e evessecsocsonssae

SpOr.s.esees {

Mizikeeewooo (

)
)
Dans «eeeees ()
Resim Yapmak ( )

)

Kitap Okumak (
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Bazi Korku ve Endiseleri var mi?:
(Karanliktan korkma, &1lim korku-

su, olmayan sesleri duyma vb.)

Aile Bireyleri ile Olan

T1i8Kilerl «uueeiineeenneeanens £

Arkadaslari ile olan 1liskileri

v

Gelecek Hakkindaki Planlari-

Beklentileri ..... E 00000 i R

Kigiligi, Belirgin Ozellikleri

Intihar Girisim Nedeni ........ :

£)
g)

h)
1)
i)
7)
k)

1)

Seyahat ..........

Arkadag
Toplantilar:t .....

Sinema Izlemek ...
Tiyatro fzlemek ..
Televizyon lzlemek
Video Izlemek ....
Ev lsleri Yapmak .
El lsleri Yapmak..

Digerleri.........

e T T T N P N

N N N N N e S N
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EK = 2

MINNESOTA

COK YUNLO KISILIK ENVANTER!

Bu kitapgikta sira ile numaralanmis bir takim sorular bu-

laciksiniz. Her soruyu okuyarak KEND! DURUMUNUZA GORE DOGRU YA

DA YANLIS olup olmadigina karar veriniz.

Vereceginiz karara gdre her sorunun cevabini cevap kadgi-

dina igaretleyiniz. Sag tarafta Srnedi
verilen cevap kagidini gdzden gegiriniz,
Soruya verecediniz cevap sizin durumunuza
gbre dodru veya ¢odu zaman dodru ise D
harfi altina rastlayan aralidi (sagdaki
érnede bakiniz) karalayiniz. Sorunun ce-
vab1 sizin durumunuza gdre yanligs veya
genel olarak dogru dedilse Y harfi alti-
na rastlayan araligi (sagdaki Srnede ba-
kiniz) karalayiniz. Soru sizin durumunu-
za uymuyor veya bu konuda bir séy bilmi-
yorsaniz cevap kadidi lzerine hig bir

igaret koymayiniz.

Dogru olarak
Isaretlenmis Cevap

Kagidi Ornedi :

O O o 0™
goaoe e
OO0/ 0O«

Kendiniz hakkinda kendi kaninizi bildirecedinizi hatirdan

cikarmayiniz. Mimkiinse blitilin sorulari cevaplandirmaya c¢alisiniz.

Cevap kafidini igsaretlerken sorunun numarasi ile igaretle-

diginiz yerin numarasinin ayni olmasina dikkat ediniz. Aralikla-

ri1 iyice karalayiniz. Dedistirmek istediiniz cevabi iyice sili-

niz ve bu defter lizerine hi¢ bir igsaret koymayiniz.
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MUMKUNSE her soruyu cevaplandirmaya c¢alisiniz.

Bu test defteri lizerine hi¢bir gey yazmayiniz.

Teknik yazilardan hoslanirim.

Istahim iyidir.

Cok defa sabahlari ding ve dinlenmis olarak uyanirim.
Kiitliphan&ci olarak calismayli sevecedimi saniyorum.
Glirtiiltiden kolayca uyanirim.

Cinayet haberlerini ockumaktan hoglanirim.

Cogu zaman el ve ayaklarimin sicaklidi iyidir.

Glinlik hayatam beni ilgilendirecek gseylerle doludur.
Buglinde hemen hemen eskisi kadar iyi ¢aligabiliyorum.

Codu zaman bodazim tikanir gibi olur.

Insan riiyalarini anlamaya galismali ve kendini onlara
gore ayarlamalidir.

Polis romanlarindan ya da esrarengiz yazilardan hoglanirim.
Bliytik bir sinir gerginlidi i¢inde c¢aligirim.

Ayda bir iki defa .ishal olurum.

Ara sira sdylenemeyccek kadar ayip seyler digliniiriim.
Hayatta kétilikkler hep beni bulur.

Babam iyi bir adamdir.

bek seyrek kabiz olurum.

Yeni bir ige girinci kimin gbziine girmekgerektigini &§ren-
mek isterim.

Cinsel yagamimdan memnunum,

Zaman zaman evi birakip gitmek istemigimdir.

Ara sira kontrol edemedigim glilme ve aglama nébetlerine
tutulurum.

Tekrarlanan mide bulantisi ve kusmalar bana sikinti verir.
Kimse beni anlamiyor.

Sarkici olmayi isterim.

Bagim derde girinci susmayl tercih ederim.
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27~ Bazen koétii ruhlarin beni etkileri altina aldigini hissederim.
28-  Kotiillge kétiiliikle karsilik vermek prensibimdir.
29~ Codgu kez midem eksir.

30~  Bazen canim kilifretmek ister.

31-  Sik sik geceleri kabus geciririm.

32~ Zihnimi bir ig lizerinde toplamada gli¢liik ¢cekerim.
33~ Bagimdan ¢ok garip ve tuhaf seyler gecti.

34~ Codju zaman oOkstirigim vardir.

35- Bagkalari engel olmasaydi daha ¢ok bagsarili olurdum.
36-  Sagligim beni pek kaygilandirmaz.

37~  cinsel yagamim yiiziinden basim hi¢ derde girmedi.

38- Genglidimde bir devre ufak tefek geyler g¢aldim.

39-  Bazen i¢imde birgeyler kirmak istedi gecer.

40- Bagka birgsey yapmaktansa ¢odu zaman oturup hayal kurmayi
severim,

41~ Kendimi toparlayamadigim i¢in gilnler, haftalar hatta aylar-

ca higbir geye el sﬁrmedigfm olur.

42-  Alilem secgtigim (veya segmek istedidim) meslegi bedenmiyor.

43~ Kugkulu ve rahatsiz uyurum.

44-  Codu zaman bagimin her tarafi agrar.

45-  Her zaman dogruyu sdéylemem.

46~ Simdi her zamankinden daha iyi digiinip tartabiliyorum.

47~ Ortada hi¢ bir neden yokken haftada bir ya da daha sik
birdenbire her yanimi ateg basar.

48~  Bagkalari ile bir arada iken kuladima ¢ok garip seyler

gelmesinden rahatsiz olurum.

49-  Kanunlarin hemen hepsi kaldirilsa daha iyi olur.

50~  Bazen ruhum viicudumdan ayrilir.

51- Sadlidim bir ¢ok arkadasiminki kadar iyidir.

52~ Uzun zamandan beri gérmedigim okul arkadaglarim ya da ta-

nidiklarim énce benimle konugsmazlarsa onlari gérmemezlik-
ten gelmeyi tercih ederim.

53~  Hocalarin dua okuyup liflemesi hastalidi iyilegtirir.
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Tanidiklarimin ¢oju beni sever.

Kalp ve gddiis adrilarindan hemen hemen hig sikayetim yoktur.
Cocukken okuldan kactidim i¢in bir iki defa cezalandirildim.
Insanlarla cabucak kaynasirim.

Kuran'in buyurduklari bir bir ¢ikmaktadir.

Cok defa benden az bilenlerden emir alarak c¢aligmak zurun-
da kaldim.

Hergiin gazelelerin bas yazilarini okumam.

Gerektigi gibi bir hayat yasayamadim.

Viicudumun bazi yerlerinde ¢ok defa yanma, gidiklanma, karin-
calanma veya uyugukluk hissederim.

Bityiik abdest yapmada ya da tutmada higbir glicliik cekmem.
Bazen baskalarinin sabrini tiiketecek kadar bir seye saplanir
kalirim.

Babami severim.

Etrafimda baskalarinin gdérmedikleri esya, hayvanlar veya in-
sanlar gd&riirim.

Baskalarinin mutlu gdériindiigii kadar mutlu olmayi isterdim.
Ensemde nadiren adri hissederim.

Kendi cinsimden olanlari olduk¢a ¢ekici bulurum.

Kérebe oyunundan hoglanirdim.

Bircok kimseler baskalarinin ilgi ve yardimlarini saglamak
icin talihsizliklerini abartirlar.

Hemen hemen herglin mide adrilarindan rahatsiz olurum.

Ben ¢nemli bir kimseyim.

Cogu zaman kiz olmay:r isterdim (Sayet kiz iseniz) Kiz oldugu-
ma hic Uzlilmedim.

Arasira 6fkelenirm.

Cogu zaman kendimi hiiziinlii hissederim. o

Ask romanlari okumaktan hoslanirim.

Siiri severim.

Kolay incinmem.

Bazan hayvanlara rahat vermem.
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Orman bekg¢ilidi gib i iglerden hoglanacadimi saniyorum.
Tartismalarda gabucak yenilirim.

Cok ¢aligabilen ya da c¢alismak isteyen kigsinin bagsarili
olma sansi yliksektir.

Bugiinlerde arflk hi¢ ilerleme umudum kalmamig gibi hisse-
diyorum.

Kullanamiyacak bile olsam bazan bagkalarinin ayakkabi, el-
diven vb. gibi ézel esyalari o kadar hoguma gider ki dokun-
mak ve asirmak isterim.

Kendime hi¢ glivenim yoktur.

Cigek saticisi olmayi isterdim.

Genel olarak hayatin yasanmaya deder oldudu kanisindayim.
Insanlara gercedi kabul ettirmek glictir.

Bugtin yapmam gereken igsleri arasira yarina biraktigim olur.
Benimle alay edilmesine aldirmam.

Hemgire olmayi isterdim.

vyiikselmek ig¢in birgok kimse yalan sdylemekten g¢ekinmez.
Sonradan pisman olacagim pek ¢ok geyi yaptigim olur.
Namazim1 hemen hemen muntazaman kilarim.

Ailemle pek az kavga ederim.

Bazan zararli ya da gok k&til isler yapmak i¢cin ig¢imde ¢ok
gli¢lii bir istek duyarim.

Kiyamet giniine inaniyorum.

Glrtiltiilli eglencelere katilmaktan hogslanirim.

Bildigim bir konuda bir kimse sagma sapan ya da cahilce ko~
nugsursa onu hemen diizeltirim.

Bence cinsel ydnden kadinlar da erkekler kadar serbest olma-
lidir.

En biiylik micadelelerimi kendimle yaparim.

Viicudumda pek az seyirme ve kasilma olur.

Bagima ne gelirse gelsin aldirig etmiyorum.

Keyfim yerinde olmadigdi zaman tersligim lizerimdedir.

Codu zaman biylik bir hata ya da kétiiliik yaptigim duygusuna

kapzlirim.
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107~ Codu zaman mutluyumdur.

108- Cogu zaman bana, kafam sismis ya da burnum tikanmis gibi
gelir.

109-  Bazi kimseler o kadar amirane davranirlar ki hakli bile

olsalar icimdeﬁ dediklerinin aksini yapmak gelir.

110~  Bana kd&tiliik etmek isteyen biri var.

111~ Sirf heyecanlanmak i¢in tehlikeli bir ige girismedim.

112~ Dodru bildidim seyler i¢in g¢odu zaman direnmek zorunda
kalirim,

113~ Kanunlarin uygulanmas1i gerektigine inanirim.

114~ Codu zaman bagsim siki bir ¢ember i¢indeymis gibi hissederim.

115-  Ahirete inanirim.

116- Bahse girdigim yaris ya da oyunlardan daha ¢ok zevk alirim.

117~ Birgok kimseler daha ¢ok yakalanmaktan korktuklar:i icin

diiriisttiirler.
118-  Dersten kagtidim i¢in ara sira midiire génderildigim oldu.
119~ Konugma tarzim her zamanki gibidir (daha yavas ya da hizli

dedil, yayvanlagmig ya da kisik da degil).
120~ Evde sofrada adabina disardaki kadar dikkat etmem.

121-  Aleyhimde bazi tertipler kurulduduna inaniyorum.

122-  Tanidigim insanlarin ¢odu kadar becerikli ve zeki oldugumu
saniyorum.
123~  Beni takip edenler olduguna inaniyorum.

124~  Birgoklar: kaybetmektense ¢ikarlarini korumak ig¢in pek dod-
ru olmayan yollara bagvururlar.

125~ Midemden olduk¢a rahatsizim.

126- Tiyatrodan hoglanirim.

127- Dertlerimin ¢o§undan kimin sorumlu oldugunu biliyorum.
128~  Kan gdrince korkmam ya da fenalasmam.

129- Bazan ters ve suratsiz olurum,

130-  Hig¢ bir zaman kan kusmadim ya da kan tiikiirmedim.

131~ Hastaliga yakalanacadim diye kaygilanmam.
132-  (Ci¢ek koleksiyonu yapmayr ve evde ¢icek yetigtirmeyi severim.

133~ Hicbhir zaman normal olmayan cinsel iliskilere girigmedim.
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Bazen kafamdaki diiglinceler o kadar hizlidir ki séylemeyi
yetigtiremem.

Farkedilmeyecedimden emin olsam sinemaya biletsiz girerdim.
Bana iyilik yapan kimselerin genel olarak gizli bir amaci
olabilecedini, diiglinirim.

Aile hayatimin tanididim kimselerin godununki kadar iyi
olduguna inaniyorum.

Eligtiri beni ¢ok kirar.

Bazan sanki kendimi ya da bagkasini incitmek zorundaymigim
gibi hissederim.

Yemek pigirmeyi severim.

Davraniglarimi g¢odu zaman etrafimdakliere gdre ayarlarim.
Bazan hi¢bir ige yaramadigimi diigiintiriim.

Cocukken baglarina ne gelirse gelsin aralarindaki birlidi
koruyan bir gruptaydim.

Asker olmak isterim.

Bazan biriyle yumruk yumruda kvgaya girismek istedigim olur.
Seyahat edip gezip tozmadikca mutlu olamam.

Cab uk karar vermedidim i¢in gok firsat kagirdim.

Onemli bir is iizerinde c¢alisirken baskalarinin isimi yarida
kesmeleri sabrimi tagirir.

Hatira defteri tutardim.

Oyunda kaybetmektense kazanmayir isterim.

Biri beni zehirlemeye ¢aligiyor.

Codu geceler zihnimi hicbir sey kurcalamadan uykuya dalarim.
Son bir kag¢ yil ig¢inde saglidim ¢odu zaman iyi idi.

Hi¢ sinir nébeti ya da havale geg¢irmedim.

Ne gigmanliyorum ne de zayifliyorum.

Birgeyler yapip sonra ne yaptigimi hatirlayamadigim zamanlar
oldu.

Codu kez sebepsiz yere cezalandirildim.

Cabuk adglaraim.

Okudugumu eskisi kadar iyi anlayamiyorum.

Hayatimda hi¢bir zaman kendimi gimdiki kadar iyi hissetmedim.
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Bazen bagimda bir sizi hissederim.

Birisinin bana kurnazca oyun etmesine g¢ok icerlerim.
Cabucak yorulmam.

Uzerinde calistidim konularda okumayr ve incelemelerde bulun-
mayi severim. - »

Unemli kimseleri tanimayi severim, ¢iinki béylece kendimi de
6nemli bir kimse gibi g&riiriim.

Yiksek bir yerden asagiya bakmaya korkarim.

Ailemden herhangi birinin mahkemelik olmasi beni rahatsiz etmez.
Zihnimde bir gariplik var.

Parayi ellemekten korkmam.,

Baskalarinin hakkimda ne disiindlikleri beni rahatsiz etmez.
Bir edlencede bagkalari yapsalar bile, ben taskinlik yapmak-
tan rahatsiz olurum.

Cogu kez utangaclidimi Orthas etmek ihtiyacini duyarim.
Okulu severdim.

Hi¢ bayilma nébeti gegirmedim.

Pek az basim déner ya da hi¢ dénmez.

Yi1landan biiyik bir korkum yoktur.

Annem iyi bir kadindir.

Hafizam genellikle iyidir.

Cinsel konularda sikintim vardir.

Yeni tanigtidim kimselerle konusma konusu bulmada gliglik
cekerim.

Canim sikilinca heyecan yaratmayi severim.

Aklim1 oynatmaktan korkuyorum.

Dilencilere para vermeyi dogru bulmam.

Si1k sik nereden geldigini bilmedigim sesler duyarim.

Herkes kadar iyi igitirim.

Birgeyler yapmada girigince ellerimin gok defa titredigini
farkederim.

Ellerimde beceriksizlik ya da sakarlik yok.

Gézlerim yorulmadan uzun slire okuyabilirim,

Codu zaman biitiin vicudumda bir halsizlik duyarim,



- 80 -

190~ Bagsim pek az adrair.

191~  Bazan utaninca g¢ok terlerim.

192~ Yiirtirken dengemi hemen hemen hig¢ kaybetmem.

193~  Saman nezlesi ya da astim nébetlerim yoktur.

194~  Hareketlerimi: ve konugmami kontrol edemedigim fakat etrafim-
dan olup bitenden haberdar oldugum ndébetler gegirdidim oldu.

195~ Tanidigim herkesi sevmem.

196~ Hi¢ gb6rmedidim yerlere gitmekten hoglaniraim.

197~  Biri beni soymaya )herseyimi almaya) ¢alisiyor.

198~  Cok az hayal kuraraim.

199~  (Cocuklara cinsiyetle ilgili temel gercekler 6retilmelidir.

200~ Fikir ve diglincelerimi ¢almak isteyen biri var.

201~ Keske bu kadar utanga¢ olmasam.

202~  Kendimi cezayi haketmis sug¢lu bir insan olarak gdériiyorum.

203~  Gazeteci olmak isterdim.

204-  Gazeteci olsaydim daha ¢ok tiyatro haberleri yazmaktan hog-
lanirdim.

205~ Bazan galmaktan ya da dikkanlardan egya agirmaktan kendimi
alamam.

206~ Bir ¢ok kimseden daha ¢ok dindarimdir.

207~ Cesifli oyun ve eglencelerden hoglanirim.

208~  Flért etmeyi severim.,

209~  Giinahlarimin affedilmeyecedine inaniyorum.

210~  Her geyin tadi ayni geliyor.

211~ Glndizleri uyuyabilirim fakat geceleri uyuyamam.

212-  Evdekiler bana g¢ocuk muamelesi yapiyor.

213~ Yiiriirken kaldirimdaki yariklara basmamaya dikkat ederim.

214~ cildimde iziilmeje defer kabariklik ya da sicilce yok.

215~ Cok icki kullandim.

216~  Baska ailelere gdre bizim evde sevgi ve arkadagslik pek azdir.

217~ Si1k sik kendime birgeyleri dert edinirim.

218- Hayvanlarin eziyet c¢ektigini gdrmek beni ilzmez.

219~ Ingaat milteahitliginden hoglanacadimi saniyorum.

220- Annemi ¢ok severim.
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Bilimden hoglanirim.

Kargiligini veremiyecedim durumlarda bile arkadagslarimdan
yardim istemekte gliclitk ¢ekmem.

Avlanmayi g¢ok severim.

Annem babam hép beraber oldugum kimselerden ¢ok defa hoglan-
miyorlar.

Bazan biraz dedi-kodu yaptigim olur,

Ailemdeki bazi kisilerde canimi ¢ok sikan aligkanliklar var.
Uykuda gezdidimi séylerler.

Bazan aligilmamig bir kolaylikla karar verebilecedimi hisse-
diyorum,

Cesitli kuliip ve derneklere liye olmayi isterim.

Kalbimin hizl:r carptidini hemen lemen hi¢ hissetmem ve ¢ok
seyrek nefesim tikanir,

Cinsiyet hakkinda konusmayi severim.

Bazan lizerime ¢ok fazla is alirim.

Pek ¢ok insan karsi ciksada kendi fikrimi sonuna kadar savu-
nurum,

Cabuk kizar ve gabuk unuturum.

Aile kurallarindan oldukc¢a bagimsiz ve Gzglrim.

Siklikla kara kara diistniirim.

Akrabalarimin hemen hepsi bana kargi anlayis gdsterir.

Zaman zaman yerimde duramiyacak kadar huzursuzluk duydudum
devreler olur.

Askta hayal kirikligina udradim,

Gériinligiime hi¢ aldirmam.

Kendi iginde tutup baskalarina sdylenmeeyen seyler hakkinda
s1k sik riiya gériiriirm.

Bir g¢oklarindan daha sinirli sayilmam,

Hemen hemen hi¢ bir adri ve sizim yok.

Davraniglarim baskalarinca yanlig anlasilmaya elveriglidir.
Ailem beni oldudumdan daha hatali bulur.

Boynumda sik sik kirmizi lekeler olur.

Kimseden sevgi g&rmiiyorum.
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Bazan ortada hi¢bir neden yokken hatta igler kétilye gittidi
zaman bile kendimi fazlasiyla mutlu hissederim.

Obiir diinyada seytan ve cehennem olduduna inanirim.

Hayatta dniline her geleni kapmaga ¢aligsan insanlari suglamam.
Kendimi kaybedip yaptigim igi aksattlglm ve etrafimda olup
bitenlerin farkinda olmadigim zamanlar oldu.

Hic kimse bagkasinin derdine aldirig etmiyor.

Hatali davraniglarini gérsem bile insanlara arkadas¢ca davra-
nabilirim.

Birbiriyle gakalasan kimseler arasinda olmayi severim.
Segimlerde bazen oyumu pek az tanidigim kiselere veririm.
Gazetelerin ilgi g¢eken tek yeri resimli mizah sayfasidir.
Yaptigim islerde genel olarak bagsari elde edecedime inanirim.
Allahin varlidina inaniram.

lse baslamada giicliik ¢cekerim.

Okulda iken adir S§renenlerden biri idim.

Ressam olsaydim ¢igcek resimleri yapardim.

Daha glizel olmamam beni rahatsiz etmez.

Soguk glinlerde bile kolayca terlerim.

Kendime tam anlamiyla glivenim vardir.

Hic kimseye glivenmemek en dogrusudur.

Haftada bir ya da daha sik, ¢ok heyecanlanirim.

Topluluk i¢inde oldujumda lizerinde konugacak uygun konular
bulmakda gli¢liik ¢ekerim.

Karamsar oldugum zaman heyecanli bir olay hemen beni bu
durumdan g¢ikarir.

Bazan zevk ig¢in baskalarini kendimden korkuturum.

Evden gikarken kapinin kilitli ve pencerenin kapali olup ol-
madigr aklima takilmaz.

Bagkalarinin saflidini kendi ¢ikarlarina kullanan kimseleri
ayiplamam,

Bazen kendimi enerji dolu hissederim.
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Derimin bazi yerlerinde uyusukluk hissederim.

Gérme gliclim eskisi kadar kuvvetlidir.

Birisi zihnimi kontor ediyor.

Cocuklari severim.

Bazan bir madrazabin kurnazligi heni o kadar eglendirir ki
yakay:r ele vermemesini dilerim.

Cok defa tanimadidim kimselerin bana eligtirici bir gdézle
baktiklarini hissederim,

hergiin geredinden fazla su icerim.

Birgok kimseler kendilerine yarari dokunacéél igin arkadas
edinirler.

Kulaklarim ¢ok az g¢inlar ya da uduldar.

Genellikle sevdigim aile tliyelerine kargi bazan nefret duyaraim.
Gazete muhabiri olsaydim en ¢ok spor haberleri yazmayi isterdim.
Hakkimda g¢ok konusuldudundan eminim.,

Arasira acgik sacik bir fikraya giildiigim olur.

En ¢ok yalniz oldugum zaman mutlu olurum.

Arkadaglarima kiyasla beni korkutan geyler ¢ok azdir.
Tekrarlanan mide bulantis: ve kusmalar bana sikinti verir.
Bir sugclu avukatinin beceriklili§i sayesinde cezadan kurtulun-
ca kanunlara kargi daima nefret duyarim.

(ok gergin bir hava iginde galigiyorum.

Hayatimda bir ya da birka¢ kere birisinin beni hipnotize
ederek bana birgeyler yaptigini hissettim.

Bagkalari benimle konugsuncaya kadar ben onlarla konugsmada
baglamam.

Birisi zihnimi etkilemeye galisiyor.

Kanunla hic bagim derde girmedi.

Masal okumayi severim.

Higbir neden yokken kendimi son derece negeli hissettidim
zamanlar olur.

Cinsiyetle ilgili diiglinceler beni rahatsiz eder.

Birkag kiginin birlikte baslari derde girince en iyisi yaka-
larini kurtarmak i¢in ayni hikayeyi uydurmak ve bundan cayma-

maktir.
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Duygularimin birgok kimselerden yodun oldudunu diigtiniriim.
Hayatimda hi¢bir zaman bebek oynamaktan hoglanmadim.

Codu zaman hayat benim ig¢in bir yiktir.

Cinsel davraniglarimdan dolayi hicbir zaman basim. derde girmedi.
Bazi konularda o kadar alinganim ki onlar hakkinda konugmam bile.
Okulda sinif kargisinda konugsmak bana ¢ok giic gelirdi. '
Bagkalariyla beraber oldudum zaman bile kendimi yalniz hissedirim.
Bana kargi mimkiin olan anlayis gésteriliyor.

lyi beceremedigim oyunlari oynamada yanagmam.

Zaman zaman evi birakip gitmeyi ¢ok istemigimdir.

Bircoklari kadar cabuk arkadag edinebildig;mi s;nlyorum.

Cinsel hayatim doyurucudur. e '

Genglik yillarimda bir devre ufak tefek gébler caldim.
Insanlarin arasinda olmaktan hi¢ hoslanmam.

Dvgerli egyasini tedbirsizce ortada birakip galinmasina neden
olan kimse bunu galan kadar hatalidir.

Arasira séylenemeyecek kadar kéti geyler diigilintirim.

Hayatin hep kéti taraflar: bana nasip olmustur.

Hemen hemen herkesin basini derde sokmamak ig¢gin yalan séyleye-
bilecegime inanirim.

Birgok kimselerden daha hassasim.

Ginlik hayatim beni ilgilendiren gseylerle dolu.

Insanlarin ¢odu bagkalarina yardim etmek i¢in zahmete girmekten
hoslanmazlar.

Riyalarimin godu cinsel konularla ilgilidir.

Kolaylikla mahgup olurum,

Para ve isi kendime dert ederim.

Basimdan ¢ok tuhaf ve acayip olaylar gegmigtir.

Hi¢ kimseye agik olmadim.

Ailemin yaptidi bazi geyler beni korkutmugtur.

Bazan kontrol edemedigim gilme ve adlama nébetlerine tutulurum.
Annem ya da babam ¢ok defa beni makul bulmadigim emirlere bile

itaat ettirdiler.
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328~ Zihnimin bir konu ya da is tzerinde toplamakta glg¢lik ceke-
rim.

329-  Hemen hemen hig riya gormedim.

330- Hig¢ felg gegirmedim ya da kaslarimda olaganiisti bir halsiz-
lik duymadim.

331- EJer insanlar sarf digmanlik olsun diye beni engellemese~
lerdi daha bagarili olurdum,

332-  Bazen nezle olmadigim halde sesim ¢ikmaz ya da dedigir,

333~  Beni hi¢ kimse anlamiyor.

334~  Bazen tuhaf kokular duyarim,

335~  zZihnimi bir konu iizerinde toplayamam.

336~ Insanlara kargi sabrim gabuk tikenir.

337~ ¢ogunlukla bir takim geyler ve kimseler i¢in meraklanip hu-
zursuzlanirim,

338- Hayatimin godu kimselerinkinden daha fazla tasa ve kaygi
iginde gegtigine eminim.

339~  (Cogu zaman &lmig olmayr isterdim,

340-  Bazen o kadar hegecanianlzm ki uykuya dalmam gilclegir.

341-  Bazen beni rahatsiz edecek kadar iyi igitirim.

342~  Bana sdylenenleri hemen unuturum.

343~ Unemsiz ufak seylerde bile karar verip ige girigimden &nce
durur ve digiintrim.

344-  GOrdigim kimse ile kargilagmamak ig¢in siklikla yolumu dedig-
tiririm,

345-  Siklikla olup bitenler bana gergek degilmig gibi gelir.

346- Reklamlardaki ampuller gibi Snemsiz geyleri sayma aligskan-
lidgam vardar.

347-  Bana gergekten kétilitk yapmak isteyen higbir dilgmanim yoktur.

348-  Bana umdudumdan fazla dostluk gdsteren insanlara karsi te-
tikte bulunmada ¢aligirim.

349- Acayip ve tuhaf digincelerim vardir.

350~  Yalnizken garip seyler duyaram.

351~  Kigik bir seyahat igin bile evdan ayrilirken telaglanir ve

kaygilanirim.
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352~  Beni incitmeyecedini bildidim seylerden ya da insanlardan
bile korktudgum oldu.

353~  Bagkalarinin daha dénce toplanip konugtudu odaya girmek-
ten g¢ekinmem,

354~  Bagak gibi cok keskin ve sivri seyler kullanmaktan korka-
rim,

355- Sevdidim kimseleri bazan incitmekten hoglaniram.

356-  Dikkatimi bir konu ilzerinde toplamada birgok kigiden daha

. fazla gliglilkk ¢ekerim,

357~ Yetenedimi kicimsedidim igin birgok defalar bagladadim igi
yarida biraktim,

358~ KOt ve gok defa korkunc kelimeler zihnimi kurcalar ve
bunlardan kendimi kurtaramam.

359~ Bazan dnemsiz dilgiinceler aklimdan geger ve beni giivlerce
rahatsiz eder,

360~ Nemen hemen hergiin benl korkutan birsey olur.

361- Hergeyl kdtilye yorma edilimindeyim.

362~ Birgok kimselerden ¢ok daha hassasim.

363~  Bazan sevdigim kimselerin beni incitmesinden hoslahdlélm
oldu.

364~  Hakkimda onur kirici ve kéti sdzler sdyliyorlar.

365~ Kapali yerlerde huzursuzluk duyarim.

366~ Insanlar arasinda bile olsam ¢ok defa kendimi yalniz hisse-
derim.

367~ Yangindan korkmam.

368~  Sonradan pisman olacadim geyler yapmak ya da séylemek kor-
kusuyla bazan bir kimseden uzak durdudum olud.

369~  Kararsizlidgim yilziinden yapilmasi gerekli bir g¢ok igi yapa-
mamigimdir,

370~ caligirken acele etmek zorunda olmaktan nefret ederim.

371~ Asiri derecede kendini dinleyen bir insan dedilim.

372~ Elimdeki igi en iyi gekilde yapmayi isterim.

373-  Yalnizca bir tek dodru din oldugundan eminim.
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Arasira zihnim her zamankinden daha agir igler.

¢ok mutlu oldugdum vé iyi galistzélm zamanlarda nesesiz veya
dertli bir insanla kargilasmak keyfimi tamamen kacirir.
Polisler genellikle diriisttiir.

Toplamtilarda kaléballga karismaktan gok yalnlz‘ﬁaslma otu-
rur ya da bir tek kigiyle ahbaplik ederim.

Kadinlari sigara igerken gdrmekten hoglanmam.

Cok nadiren karamsarliga kapilirim.

Ne yapsam zevk alamiyorum,

Kolay défkelenen biri oldudumu séylerler.

Yapmak istedi¢im seylere karar verirken, bagkalarinin ne

diigiinecedini dikkate almam.

Insanlar ¢odu zaman beni hayal kirikligdina udratirlar.

Kendimle ilgili her geyi anlatabilecedim hig¢ kimse yok.

Simgek cakmasi da korkularimdan biridir.

Cok tertipli ve titizm.

Allem her davranigsma fazla karigiyor.

Karanlikta yalniz kalmaktan korkarim,

Tasarlamig oldudum planlar ¢ok defa o kadar giglilikle dolu

gériindi ki bunlardan vazgegmek zorunda kaldim.

Birinin hatasini énleme gayretimin yanlig anlagsilmasina ¢ok
tiztdlirim,

Dansa gitmeyi severim.

Firtinadan ¢ok korkarim.

Yiik ¢ekmeyen atlar dogilmeli ya da kamgilanmalidir.

Bagkalarina sik sik akil danigsiram,

Gelecek, bir insanin ciddi planlar yapamayacadi kadar belirsizdir.
lsler yolunda gittigi zaman bile ¢odu kez herseye karsi bir aldir-
mazlik i¢inde oldujumu hissederim.

Bazan qli¢liikler Sylesine list liste gelirki onlarla bas edemiyecek-
migim gibi hissederim,

¢odu kez "keske tekrar ¢ocuk olsaydim" diye diigiintirim.

Kolay kolay kizmam,
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Eger bana firsat verilse diinya igin ¢ok yararli igler yapa-
bilirim.

Sudan hi¢ korkmam.

Ne yapacadima karar vermeden énce uzun uzun diginirim,
Birgok geyin olup bittigi bdyle bir devirde yagsamak hog
bir gey.

Hatalarina diizelterek kendilerine yardim etmeye g¢aligtidim
insanlar amacimi ¢ogu kez yanlig anlarlar.

Yutkunmakta gqlglik cekmem.

Uzman dendidii halde benden pek fazla bilgili olmayan insan-
larla siklikla karsilasirim.

Genel olarak sakinim ve kolay sinirlenmem.

Baz1 konular hakkinda hislerimi o kadar gizleyebilirim ki
insanlar bilmeden beni incitebilirler.

Elimde olmadan ¢ok ufak bir 'eyden miinakagsa ¢ikarip kargim-
dakini kiriyorum, '

Madrabazi kendi silahi ile alt etmekten hoglanirim.

lyi tanidigim bir kimsenin basarisini duydufum zaman ade-
ta kendimi bagarisizlida udramirg hissederim.

Hastalandigim zaman doktora gitmekten korkmam.

Glinahlaram i¢in ne kadar adir ceza gérsem iyidir.

Hayal kiriklaklarini o kadar ciddeye aliram ki bunlari zih-
nimden sdkilp atamam.

Firsat verilse iyi bir &dnder olurum,

Yakinlarimin sagligindan ¢ok endise ederim.

Sirada beklerken biri onilime gegmeye kalkigirsa ona ¢ikisirim,
Bazan hig¢bir ige yaramadidimi diigintirim,

Kiigilkken okuldan sik sik kacgardim.

Bagimdan dinle ilgili oladaniistd yagantilar gegti.

Allemde ¢ok sinirli insanlar var.

Ailemde bazi kigilerin yapmig oldudu igler beni utandirmistir.
Balik tutmayr ¢ok severim.

Hemen hemen her zaman aglik duyarim.
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Sik sik rilya gbriirim,

Kaba ya da can sikici insanlara karsi bazan sert davrandigim
olur.,

Acik sacik hikdyelerden utanip rahatsiz olurum.

Gazetelerin bag yézzlarznl okumaktan hoglanirim.

Cciddi konular lizerinde verilen konferanslar: dinlemekten
hoglaniram.

Karsi cinsten olanlari ¢ekici bulurum.

Baga gelebilecek tahilsizlikler beni olduk¢a telaslandirir.
Kuvvetli siyasi fikirlerim vardir.

Bir zamanlar hayalil arkadaslarim vardi.

Otomobil yaris¢isi olmayr isterdim.

Genel olarak kadinlarla ¢alismayi tercih ederim.

Insanlar genel olarak bagkalarinin haklarina saygi géster-
mekten ¢ok kendi haklarina saygr goésterilmesini isterler.
Kanuna aykiri davranmadan kanunun bir gedidinden yararlanmak-
ta zarar yoktur.

Bazi insanlardan o kadar nefret ederim ki ettiklerini bulunca
igimden oh derim.

Beklemek zorunda kalmak beni sinirlendirir,

Baskalarina anlatmak i¢in ho' fikralari hatirimda tutmaya
galigirim.

Uzun boylu kadinlardan hoglanirim.

Uziintii yiiziinden uyuyamadidim zamanlar oldu.

Bagkalarinin geregi gibi yapamadidimi sandigir seyleri yapmak-
tan vazgegtigim oldu.

Baskalarinin cahilce inanglarini diizeltmeye ¢aligmam.
Kligiikken heyecan veren geyler yapmaktan hoglanirdim.

Az parayla oynanan kumardan hoglanirim.

Mastlirbasyonda kendi cinsimle ilgili hayal beni tahrik eder.
Sokakta, otoblis ve dikkanlarda bana bakan insanlardan rahat-
tiz olurum. |
Insanlarla bir arada olmay:i sadladidi igin toplanti ve davet=~

leri severim.
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Kalabaligin verdigi ¢oskudan hoglanirim,

Neseli arkadaslar arasina kariginca uzilintiilerimi unuturum.
Arkadas edinemiyorum.

Kliciikken mahaliedeki arkadas ya da akran gruplarina katil-~
maktan hoglanmazdim.

Orman ya da dagdaki bir kulﬁbede tek basima yasamaktan

mutlu olabilirim,

Iginde bulundudum grubun dedikodularina ve konusmalarina
siklikla konu olmam.

Insan makul bulmadi§r kanunlara aykiri hareketlerinden &tlirii
cezalandirilmamalidir.

Bence insan higbir zaman alkolld bir ig¢kiyi agzina almamalidir.
Cocukken benimle en fazla ilgilenen erkek (baba, livey baba vb.)

bana karsi ¢ok sert davranirdi.

‘Caba gdstermekle yenemeyccedimi bildigim bazi k6tid aligkanlik-

larim var.

Az icki kullandim ya da hi¢ kullanmadim.

Kisa bir zaman i¢in bile olsa bagsladigim igi bir kenara birak-
mak bana gli¢ gelir.

Kiiciik abdestimi yapmada ya da tutmada gliclik ¢ekmem.

Sek sek oyunu oynamamaktan hoglanirdim.

Hi¢ hayal g&rmedim.

Birkag¢ kez hayatim boyunca yaptidim igte hevesimi yitirdigim
olmustur.

Doktor énerisi disinda hig¢hir ilag ya da uyku hapi kullanmadim.
Cok defa (otomobil, plaka numarasi gibi) hi¢ énemli olmayan nu-
maralari ezberlerim.

Siklikla sinirli ve asik suratli olurum.

Onlardan énce digtindlglim i¢in bagskalari benim fikirlerimi
kiskaniyorlar.

Cinsiyetle ilgili geylerden nefret ederim.

Okulda hal ve griigten kirik not alirdim,

Yangin kargisinda biiylilenmis gibi olurum.

Mimkiin oldugu kadar kalabaliktan uzak kalmaya galigirim.
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Baskalarindan daha sik kligiik abdeste ¢ikmam.

Sikigtirildigam zaman gerc¢edin ancak bana zarar vermeyecek
kismini séylerim.

Tanri bana 6zel bir gbrev vermigtir.

Arkadaglarimla birlikte igledigim bir sugtan egit gekilde
su¢lu oldudum zaman onlari ele vermektense biitiin sucu lizeri-
me almayi tercih ederim.

Cok degigik bir aile ortamindan gelmigs olmayi isterdim.
Yabancilarla tanismaktan kacinmam.

Karanliktan ¢ok defa korkaram.

Bir geyden kurtulmak i¢in hasta numarasi yaptidim olmugtur.
Trende, otobliste vb. rastladigim kimselerle ¢ok defa konugurum.
Peygamberimiz gdde ¢ikma gibi mucizeler gdstermigtir.
Homosekslielligi g¢ok idreng¢ buluyorum,

Bir erkek bir kadinla beraber olunca‘genel olarak onun cinsi-
yetiyle ilgili geyler diiglintir.

ldrarimda hichir zaman kan gSrmedim.

Ujragtidim is yolumda gitmeyince hemen vazgecerim.

Si1k sik dua ederim.

Yasaml yalnizca lzlntiilii, sikintily taraflar: ile benimseyen
insanlara sempati duyaraim.

Haftada bir kac¢ kere kuran okurum.

Sadece bir tek dinin dodruluduna inananlara tahammiil edemem.
Zelzele diiglincesi beni ¢ok korkutur,

Tam dikkat isteyen igleri, beni dikkatsizlige siiriikkleyen igle-
re tercih ederim.

Kapali ve kiiclik yerlerde bulunmaktan ¢ok rahatsiz olurum.
Kusurlarini diizeltmeye ¢aligtidim insanlarla genel olarak
gayet agik konugurum.

Egyays hic¢bir zaman ¢ift gbrmem (Yani tek olan geyleri ¢ift
gSrmem) .

Macera hikayelerinden hoglanirim.

Acik s6zlii olmak her zaman iyidir.
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Gercekten énemsiz olan birgey lzerinde bazan sebepsiz olarak
haddinden fazla lzlildiigim olur,

Bana parlak gelen bir fikre hemen kapilir giderim.
Bagkalarindan yardim beklemektense genel olarak bir igi kendi
bagima yapmayi tercih ederim.

Herhangi bir olay hakkindaki gorislmi bagkalarina ag¢ikg¢a belirt-
mekten hoglanirim.

Baskalarinin hareketlerini ¢ok bedenip beJenmedidimi pek belli
etmem.

DedJersiz gdérdiigiim ya da acidigim kimseye bu duygularimi belli
etmekten ¢ekinmem.

Zaman zaman kendimi &yle gliglii ve enerjik hissederim ki bdéyle
zamanlarda gilinlerce uykuya ihtiya¢ duymadidim olur.

Sinirleri ¢ok gergin bir insanaim.

Isler iyi gidince arslan payini kendilerine alan fakat hata
yapilinca bunu bagkalarinin lzerine atan insanlarla kargilagtaim.
Koku alma duyum herkes kadar iyidir.

Bazan ¢ekingenligim yﬁéﬁnden hakkimi arayamam.

Piglik ve kir beni lirkiitiip idjrendirir.

Herkesten gizli tuttugum bir hayal dinyam var.

Yikanmaktan hoslanmam.

Kis mevsimini severim.

Erkek gibi davranan kadinlardan hoglaniram.

Evimizde daima gerekli ihtiyac¢ maddeleri bulunurdu (yeteri
kadar yiyecek, giyecek vs. gibi).

Ailemde g¢abuk kizan kimseler var.

Hicbir seyi iyl yapamam.

Baz1i durumlarda oldujumdan daha fazla iziintiili gdrilinmeye ¢alig-
tigim olmustur.

Cinsel organlarimda bir bozukluk var.

Genel olarak gdriiglerimi kuvvetle savunurum.

Bir gurup i¢inde konusma yapmam ve c¢ok iyi bildidim bir konuda

fikrimi séylemem istenince kaygilanmam.
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522-  {riimcekten korkmam.
523~ Yizim hemen hemen hi¢ kizarmaz.
524-  Kapi tokmaklarindan hastalik veya mikrop alacagimdan korkmam.

525~  Bazi hayvanlardan lirkerim.

526~ Gelecek bana Umitsiz gd&riiniiyor.

527- Ailem ve yakin akrabalarim birbirleri ile oldukg¢a iyi geci-
nirler.

528- Yiiziim bagkalarindan daha sik kizarmaz.

529-  pahali elbiseler giymeyl isterim.

530-  Sebepsiz yere sik sik igim sikiliyor ve adlamak istiyorum.

531-  Bir konu izerinde karar verdigimi zannetsem bile bagka biri
fikrimi kolayca degigtirebilir.

532~  Aciya bagkalari kadar ben de dayanabilirim.

533~  Si1k sik gedirmekten gikayetim yoktur.

534~  (odunlukla bagladigim igten en son vazgegen ben olurum.
535~  Hemen hemen her zaman adzimda kuruluk olur.

536-  Beni acele ettirenlere kizarim.

537~ Afrika'da arslan avina c¢ikmak isterdim.

538~ Terzilikten hoglanabilecedimi saniyorum.

539~ Fareden korkmam.

540- Yiiztime hi¢ felg inmedi.

541~ cildime ufak bir geyin dokunmasindan ¢ok huylanirim.

542- gimdiye kadar rengi kapkara biiylik abdest yapmadim.

543-  Haftada bir kag¢ kez korkung birsey olacakmigs duygusuna kapilirim.

544~  Codu zaman yorgunluk hissederim.

545-  Bazan ayni riiyayi tekrar tekrar gdririim.

546- Tarih okumaktan hoglanirim.

547~ Toplamti ve kalabalik eglencelerden hoglanirim.

548-  Elimdeyse ac¢ik sa¢ik numaralarin yapilacadi edlence yerlerine
gitmem.

549~ Karsima ¢ikacak gliglliklerden korkar ve kacarim.

550~  Kapi mandallarini onarmaktan hoslanirim.

551~  Bazan bagkalarinin kafamin i¢indekilerini okududundan eminim.
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Bilimsel yayinlari okumaktan hoglanirim.

A¢1k yerlerde veya genigs meydanlarda tek basima kalmaktan
korkarim,

Sikantim oldukca élkol aliram.

Bazan ¢ildiracakmis gibi olurum.

Kilik kiyafetime ¢ok itina ederim.

Hayati fazla ciddiye almiyorum.

Bircok kimseler koti cinsel faaliyetlerinden dolay:r suglu-
durlar.

Gece yarisi godunlukla korkuya kapildidim olur.

Birseyi nereye koydugumu unutmaktan ¢ok sikayetg¢iyimdir.
Ailem benim igin biyik bir dayanaktir.

Cocukken en fazla badlandidim ve hayran kaldigim kimse bir
kadindi.

Macera hikayelerini agk hikayelerinden daha c¢ok severim.
Yapmak istedigdim fakat bagkalarinin begenmedigi bir isten
kolayca vazgegerim.

Yiksek bir yerde iken igimden atlama istegi gelir.

Sinemalardaki ask sahnelerini severim.



