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OZET

Arka Plan ve Amacg: Adolesan gebeligi ve adolesanlarda suisidalite ortak risk
faktorlerini paylagsmaktadir. Bu risk faktorleri diisiik sosyoekonomik durum, sinif tekrari, goc,
gergin aile ici iliskiler, diisiik sosyal destek seviyesi, fiziksel ve cinsel istismar, siddete
maruziyet Oykiisli, depresyon ve anksiyete semptomlari, alkol ve madde kotii kullanimidir.
Bu calismada amacimiz ruhsal hastalik, ge¢cmiste fiziksel ve cinsel travma 6ykiisii varligi ve
algilanan sosyal destegin; suisidalite ve adoélesan gebeligiyle iliskili olup olmadigini

belirlemektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya gebe olan ve olmayan 13-19 yas arasi adolesanlardan
50’ser kisi dahil edildi. Biitiin olgular Okul Cag1 Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-SY) ile
degerlendirildi. Ayrica her iki gruba Sosyodemografik Veri Formu, intihar Olasihigi Olgegi,
Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi verildi.

Bulgular: Addlesanlarda gebe olan grupta olgularin % 18’inde (n=9) , gebe olamayan
olgularmm ise %6’sinda (n=3) intihar girisimi vardi (p=0.124). Okula devam durumu ve egitim
durumu gebe olmayan grupta daha yiiksek olarak saptandi ( p<0.001). Gebe olan grupta
sigara kullanimi gebe olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksekti (p=0.001). Yasam boyu
herhangi bir ruhsal hastalik tanis1 alma gebe olan grupta gebe olmayan gruba istatistiksel
olarak anlamli oranda daha yiiksekti (p=0.02). Gegmiste fiziksel ve cinsel travma dykiisii gebe

olan grupta gebe olmayan gruba oranla anlamli olarak degerlendirildi (p<0.05).

Sonug¢: Bulgularimiz gebe olan addlesanlarda, gebe olmayan addlesanlara gore intihar
girisimi Oykiisliniin daha sik olabilecegini gostermektedir. Gebe addlesanlarda fiziksel ve
cinsel travma Oykiisiiniin daha sik oldugunu gostermektedir. Addlesan gebelerde, fiziksel ve
cinsel travma Oykiisii ve intihar girisimi daha fazla gbézlendigi i¢in bu tiir olumsuz yasam

deneyimleri olan addlesanlarin psikososyal agidan riskli olabilecegi diisiinmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Adélesan Gebeligi, Intihar Davranisi, Intihar Girisimi, Fiziksel

Travma,Cinsel Travma
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SUMMARY

Objective: Adolescent pregnancy and adolescents suicidal behavior share common
risk factors. These risk factors are low socioeconomic status, class repetition, immigration,
tense family relations, low level of social support, physical and sexual abuse, exposure to
violence history, depression and anxiety symptoms, alcohol and substance abuse. In this
study, our aim is to lifetime and current psychiatric disorders, the presence of a history of
physical and sexual trauma in the past and perceived social support; to determine whether

there is a relationship with suicidal behavior and adolescent pregnancy.

Methods: Included in this research, were 100 adolescents aged 13-19 years
pregnant and not pregnant. All cases were assessed with Affective Disorders and
Schizophrenia Interview Schedule for School-age Children-Now and Lifelong Turkish
Adaptation (K-SADS-PL). In addition, both groups were given Sociodemographic Data Form,

Suicide Probability Scale, Revised Children’s Anxiety and Depreesion scale.

Results: Pregnant adolescent %18(n=9) , %6 (n = 3) of non-pregnant cases had
suicide attempts (p=0.124). School continuation and educational status were higher in non-
pregnant group (p<0.001). Smoking is significantly higher in the pregnant group than the non-
pregnant group (p=0.001). The diagnosis of lifetime any psychiatric disease was significantly
higher in the pregnant group than in the non-pregnant group (p=0.02). The history of physical
and sexual trauma was significantly higher in the pregnant group compared to the non-
pregnant group (p<0.05).

Conclusions: This study shows that physical and sexual trauma history is more
common in pregnant adolescents in contrast to non pregnant adolescents. Since adolescents
with physical and sexual trauma and suicide attempt are more common in adolescent
pregnancies, we think that adolescents with such negative life experiences may be
psychosocially at risk.

Keywords: Adolescent Pregnancy, Suicidality, Suicide Attemp, History of Physical

and Sexual Trauma



1 GIRIS VE AMAC

Adbdlesan gebeligi, Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan 10-19 yas aras1 kizlarda
ortaya ¢ikan gebelik olarak tanimlanmaktadir (1). Vakalarin% 90'indan fazlasi gelismekte
olan iilkelerde meydana gelmesine ragmen (1), diinya ¢apinda ciddi bir saglik ve sosyal

sorundur (2, 3).

Adolesan donemde bir gen¢ kizda anne olabilecek bedensel gelisme tamamlanmadigi
gibi dogacak ¢ocuga bakabilecek ve bu yiikii kaldirabilecek bilgi birikimi ve sorumluluk
bilinci de gelismemistir(4). Adolesan kizlarin gebeligini etkileyen tek faktor fizyolojik
olgunluk degildir. Yoksulluk, egitim eksikligi ve yetersiz aile destegi gibi sosyal faktorler,
onlar1 cinsel yolla bulagan hastaliklar, giivenli olmayan disiikler, dogum ve dogum

komplikasyonlar1 agisindan yiiksek risk altinda tutar (5).

Addlesan gebelerin bir kisminin gebeligi planl ve isteniyorken, bir kism1 plansiz ve
istenmeyen gebeliklerdir. Addlesan donemde plansiz ve istenmeyen gebeliklere katkida
bulunan c¢esitli faktorler vardir. Addlesanlarin evlilik ve ¢ocuk dogurma konusunda baski
altinda olmasi, gebelikten nasil korunacagina dair bilgi yetersizligi, istenmeyen cinsel iligskiye
kars1 koyamamalar1 bu faktorlerden bazilaridir. Gebe kalan adélesanlarin, yetiskinlere oranla
gebelikleri sonlandirmak igin yasal ve gilivenli kiirtaj elde edebilmeleri daha az olasidir (6).
Dahasi, kendilerine bakmaya hazir olmayan ebeveynlerden dogan cocuklar bir¢ok sorunla
kars1 karsiya kalmaktadir. Addlesan istismar, ithmal ve okul basarisizligi riski altindadir ve

daha sonra su¢ davranigina girme olasiligi daha yiiksektir (7).

Suisidalite (Intihar davramsi) terimi, intihar diisiincesi, kasith olarak kendine zarar
verme ve tamamlanmis intihari kapsayan genel bir tanim olarak kullanilmaktadir (84).
Genglerin intihar oranlari birgok cografi bolgede artmaktadir (8). Tiirkiye Istatistik
Kurumunun (TUIK) 2014 verilerine gére kadilarda 15-19 yas grubunda intihar girisimi yiiz
binde 4,30 olarak saptanmistir. 15-19 yas grubu addlesanlar, intihar eden kadin cinsiyete sahip

kisiler arasinda en fazla intiharlarin oldugu yas grubu olarak saptanmustir (9).

Algilanan sosyal destek, bireyin ihtiya¢ aninda yeterli destegin saglanabilecegine olan
giivenini ifade eder. Bireylerin degerli ve kabul edilmis hissetme duygusu saglayarak ve
uygun basa ¢ikma cevaplari vererek stresli yagsam olaylarini1 yonetmelerine yardimer olabilir.
Diger insanlardan saglanan destek saglik ve esenlik konusunda etkili bir rol oynayabilir (10).

1



Yiiksek diizeydeki sosyal destek pozitif saglik sonuclar ile iligkiliyken, diisiik seviyedeki
sosyal destek daha kotii saglik sonuglari veya risk alma davranisi ile iligkilidir (11).

Adolesan gebeligi ve adolesanlarda intihar davranist ortak risk faktorlerini
paylasmaktadir. Bu risk faktorleri diisiik sosyoekonomik durum, sinif tekrari, gog, gergin aile
ici iliskiler, diisiik sosyal destek seviyesi, fiziksel ve cinsel istismar, siddete maruziyet
Oykiisii, depresyon ve anksiyete semptomlari, alkol ve madde kotii kullanimidir (12).

Arastirmanin oncelikli amact addlesan gebeligi, suisidalite ( intihar davranisi) sosyal
destek arasindaki arasindaki iliskiyi belirlemektir. Bunun yani sira adolesan gebelerde ortak

risk faktorlerinden suisidaliteyi 6ngorecek etmenleri belirlemektir.

Hipotez:

Adolesan gebelerde, gebe olmayan gruba oranla intihar davranisinin daha yiiksek
oranda, sosyal destegin ise daha diisiik oranda ¢ikmasidir.

Adolesan gebelerde yasam boyu ve simdiki ruhsal hastalik tani varliginin gebe
olmayan gruba gore daha yiiksek oranda ¢ikmasidir.

Adolesan gebelerde ge¢cmiste fiziksel ve cinsel travma dykiisiiniin daha yiiksek oranda

¢ikmasidir.



2 GENEL BILGILER

2.1 ADOLESAN GEBELIK

Adolesan donemi bireyin biyolojik, psikolojik ve sosyal degisimlerle c¢ocukluktan
eriskinlige gecisi olup; Diinya Saglik Orgiitii (DSO), 10-19 yaslar arasin1 addlesan donem
olarak kabul etmektedir. Addlesan yas grubu, diinya niifusunun %20’sini olusturmakta ve
%85°1 gelismekte olan iilkelerde bulunmaktadir (13).

Adolesan donem gebelikler, farkli tanimlamalarin mevcut olmasina ragmen genellikle
10-19 yas arasindaki gebelikler olarak tanimlanmaktadir (1).

Adolesan gebelikler, gelismemis iilkelerin bir sorunu olmasina ragmen, ayn1 zamanda
gelismis llkelerin de karsilastigi bir sorun olarak goriilmektedir. Gelismis Ttlkelerdeki
adolesan gebeliklerin biiyiik ¢ogunlugu istenmeyen ve evlilik dis1 adélesan gebeliklerdir (14).
Ozellikle addlesan gebelige ait spesifik risklerin mevcudiyeti ve gebelikten korunma
diizeyinin yetersizligi bu konunun 6nemini daha fazla artirmaktadir (15). Adolesan gebelikler

evlilik i¢i ve evlilik dig1 olmak tizere 2 gruba ayrilirlar.

2.1.1.1 EVLILIK iGCi ADOLESAN GEBELIKLER

Erken evlilik (¢ocuk evlilikleri) 18 yasin altinda, cocugun fiziksel, fizyolojik ve
psikolojik olarak evlilik ve ¢ocuk sahibi olmak gibi sorumluluklar1 tagimaya hazir olmadan
yapilan evlilik olarak tanimlanmaktadir (16).

Tiirkiye’de evlilik, cocuk dogurmak i¢in toplumsal kabul géren donemin baslangicidir.
Ilk evlilik yasmin dogumlar iizerinde énemli bir etkisi vardir; daha erken yaslarda evlenen
kadinlar ortalama olarak daha uzun siire gebelik riski altina girmekte, bu da genellikle yasam
boyunca daha fazla sayida doguma yol agabilmektedir (17).

Tiirkiye’de evlenme yas1 daha once erkekler i¢in 17, kizlar i¢in 15 iken, Tiirk Medeni
Kanunu’nda yapilan kapsamli degisikliklerin yiirtrlige girdigi 2002 yilindan bu yana hem
kizlar hem de erkekler i¢in 17 olarak belirlenmistir. 18 yasindan kiiciiklerin evlenmek icin
ebeveynlerinin onaymni almalart gerekmektedir. Olagandis1 kosullarda hakim onayiyla 16
yasinda evlenmeye izin verilmektedir (18). Cocuk evliliklerinin nedenleri ve sikligi bolgeden
bolgeye, topluluktan topluluga ve durumdan duruma degisiklikler gostermektedir. Erken
evlilik genellikle adetten veya geleneksel sayilmaktadir (19). Cocuk evliligi, 6zellikle de 18
yasindan kiiclik kizlarin evliligi, bu bolgelerle sinirli olmamakla birlikte Dogu’da ve kirsal

bolgelerde ve erkek cocuklarin da erken yasta evlenme egiliminde olduklari bazi Roman
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topluluklarinda kabul edilebilir, normal ve hatta arzu edilir bir durum olarak

goriilebilmektedir. Bazi u¢ durumlarda evlilik yasinin 12’ye kadar diistiigii bildirilmektedir
(19).

Cocuk evliligi diinya genelinde azalmaya devam ediyor. Gegtigimiz on yil boyunca
cocukken evlenen kadinlarin orani %25 den %21’°e diiserek 6nceki orana nazaran %15

azald1 (20).

2.1.1.2 EVLILIK DISI ADOLESAN GEBELIKLER

Kentsel yerlesim alanlarinda hizli biiylime, gocler, savaslar, diisiik sosyoekonomik
durum, zay1f aile baglari, sekstiel aktif arkadasinin olmasi gibi nedenler, genclerin daha erken
yasta cinselligi yasamalarina neden olmaktadir. Ancak gilivenli cinsel yasamin olmamasi
nedeniyle istenmeyen gebelikler olusmaktadir (21).

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’na gore 15 yasini dolduran gengle cinsel iliski kuran
kisi, sikayet iizerine cezalandirilmaktadir. Bu durumda sikayet olmadan yasanan cinsel
iligkiye hak taninmaktadir. Bu durumda, resmi olmayan evlilik iliskisi 15 yasin lizerindeki
cocuk sikayetci olmadik¢a kurulabilir (22).

Evlilik 6ncesi gebelik genglerin damgalanmasina, maddi zorluklar, egitim ve istihdam
firsatlarinin kayb1 ve giivenli kiirtaj ontindeki engeller, antepartum intihar davranisina yol

acabilir (23, 24).

2.1.2 ADOLESAN GEBELIK EPIDEMiYOLOJiSI

Her yil, 15 ila 19 yaslar1 arasindaki tahmini 21 milyon kiz ve 15 yas alt1 2 milyon kiz
gelismekte olan bolgelerde gebe kalmaktadir (25). Gelismekte olan bolgelerde 15 ila 19
yaglar1 arasindaki 16 milyon kiz ve 16 yasindan kiiciik 2,5 milyon kiz ¢cocugu dogum
yapmaktadir (25, 26). Bugiin, diinyaki toplam dogumlarinin yaklasik % 11'1 hala 12 ila 15
yaslarindaki kizlardan geliyor (27).

Diinyadaki addlesan doneminde gergeklesen dogumlarin biiyiik bir kismi - yiizde
95'i - gelismekte olan tilkelerde meydana gelmektedir ve bu dogumlarin %90’1 evlilik ya da
birlikte yasama i¢inde gerceklesmektedir. Gelismekte olan iilkelerde gen¢ kadinlarin yaklagik
%19'u 18 yasindan 6nce gebe kaliyor (6).



Son 10 yilda addlesan gebeliginde azalmalara ragmen, addlesan gebeligi Birlesik
Devletler niifusunun yaklasik % 13'linde goriliir (28). 15 ve 19 yaslar1 arasindaki genglere
bakildiginda, 2014'te dogum orani her 1000 dogum basina 24,2 tiir (29). Kanada, Almanya ve
Birlesik Krallik'ta 1000 adolesan basina diisen dogum sayisi sirasiyla 11, 7 ve 17'dir (30).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2017 yil1 verilerine gore 10-19 yas kadin niifusu toplam
niifusun %?7. 6°sin1 olusturmaktadir (31).

Tiirkiye Istatistik Kurumunun 2014 yili resmi istatistiklerine gore, 16-17 yasinda
evlenen 34.629 kiz ve 1.670 erkek ¢ocugu bulunmaktadir (32). Evlenme istatistiklerine gore;
16-17 yas grubunda olan kiz ¢ocuklarindaki resmi evlenmelerin toplam resmi evlenmeler

icindeki oran1 2013 yilinda %6,2 iken 2017 yilinda bu oran %4,2'ye diistii (33).

Adolesan dogurganlik hizi, 15-19 yas grubunda bin kadin basina diisen ortalama canlt
dogan ¢ocuk sayisini ifade etmektedir. Addlesan dogurganlik hizi, 2012 yilinda binde 31 iken
2017 yilinda binde 21°e diistii. Diger bir ifadeyle, 2017 yilinda 15-19 yas grubundaki her bin
kadin bagina 21 dogum diistii (34).

Addlesan gebeliklerin biiyiik cogunlugunu (% 64 - %76) 18 ila 19 yaslar1 arasindakiler
olusturur (6).

Adolesan dénemde gebeliklerin yaklasik % 80' plansiz gebeliktir (35). Istenmeyen
gebelik oranlarinin yiiksekligi, yiiksek diisiik oranlariyla birliktelik gosterir, bir ¢aligmada
adolesan gebelerde %50 ye varan diisiik oranlar1 bildirilmistir (36).

TNSA( Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi) 2013 verilerine 15-19 yas grubu
adolesanlar isteyerek diigiik yapanlarin yiizde 2’lik kismini olusturmaktadir (17).

Gebelik ve dogum sirasinda ortaya c¢ikan komplikasyonlar, diinyadaki 15-19 yas
grubu igin ikinci en 6nemli 6lim nedenidir (37). Anne Olimlerinin degerlendirildigi bir
calismada, calismaya dahil edilen 144 {ilkede her yil anne oliimlerinin % 10" unun 15-19
yaslarindaki addlesanlar oldugunu gostermistir. En fazla addlesan anne 6liimiine sahip 20
iilkenin (¢ogunlukla Sahra alt1 Afrika ve Asya'daki biiyiik {ilkeler) diinya addlesan anne
oliimleri toplaminin% 82' sini olusturmaktadir (38).

Adolesan annelerin yiiksek oranda tekrarlanan gebelik oranlar1 vardir: % 25't
dogumdan sonraki 1 yil iginde, % 35’1 2 yil ig¢inde tekrar gebe kalir (39). Bu addlesan yas
grubunda tekrarlanan gebeliklerin yaklasik {icte ikisi istenmeyen olarak bildirilmis ve yaklasik

olarak yaris1 2. trimester de ge¢ taniya bagl olarak diisiikle sonlanir (39).



2.1.3 ADOLESAN GEBELIGI ILE ILISKILI FAKTORLER:

Adolesan gebelik i¢in dnemli risk faktorlerinden biri diisiik sosyoekonomik durumdur,
Gebelik ve yoksun bolge arasindaki baglantiyr arastiran bes Birlesik Krallik ¢alismasinin
hepsi arasinda giiglii bir iliski bulunmustur: daha yiiksek diizeyde yoksunluk bolgelerinin daha
yiiksek gebelik oranlarina sahip oldugu bulunmustur (40, 41). Calismalar ekonomik durum ve
adolesan gebelik arasinda anlamli bir iliski oldugunu gostermistir. Diisiik ekonomik statii,
yoksulluk ve daha dar gelirli adolesanlarin akranlarina gore gebe kalma olasiligi daha
yiiksektir (42, 43).

Etnisite ve adolesan gebelik arasindaki iliskinin arastirildigi bir ¢alismada etnik
azinligin yogun oldugu boélgelerde yasayan bireylerin addlesan gebelik oranlarinin daha
yiiksek oldugu saptanmistir, ancak sosyoekonomik yoksunlugun diizeltilmesinden sonra bu

iliski artik anlamli degildi (40).

Aile, ozellikle ¢ocukluk ve addlesan donemde insani gelismede kritik bir rol
oynamaktadir. Birka¢ ¢alisma, her iki ebeveyni de olmayan adolesanlarin, addlesan donemde
gebe kalma riskinin daha yiiksek oldugunu bulmustur (44, 45). Otoriter veya miisamahakar
ebeveynlik alan adélesanlarin gebe kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir
(46). Ebeveyn disiplinine ek olarak, destekleyici veya sevecen ebeveynleri olan kizlar,

adolesan gebeliklerinden akranlarina gore daha fazla korunmaktadirlar (47).

Ailede 20 yasindan once gebelik gegiren kardeslerin varligi, addlesan gebeligini
etkileyebilir. Brezilya'da yapilan bir arastirma, addlesanlarin, adélesan donemde dogum yapan
bir kardesi varsa, gebe kalma olasiliginin daha yiiksek oldugunu bulmustur (44). Adélesan
donemde gebe kalmis bir annenin, addlesan kizinin gebe kalma ihtimali olasidir (48). Diger
caligmalar da addlesan gebeligi ve 20 yasindan 6nce annesinin gebeligi arasinda pozitif bir

iliski oldugunu gostermistir (49, 50).

Ebeveynlerin egitim seviyesi de addlesan gebelikle iliskilidir. Endonezya'da, anne-
babalar egitildiklerinde 6zellikle anneler, addlesanlarin, adélesan doneminde dogum yapma
olasilig1 daha diisiik olarak bulunmustur (51). Ayrica, daha yiiksek bir ebeveynlik egitiminin
adolesan gebeligi ile negatif iliskili oldugunu bulmuslardir (50).

Egitim, bircok ¢alismada en yaygin iligkili faktdr olarak degerlendirilmistir. Daha
yiiksek bir egitim diizeyine ya da daha fazla egitimin gebelige kars1 koruyucu bir faktor
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oldugunu gostermislerdir (52, 53). Resmi egitim veya daha diisiik egitim seviyesi olan veya
okula kayitli olmayan addlesanlarin gebe kalma olasiligi daha yiiksektir (54, 55). Uzun siireli
okul devamsizliklari, gecici okulu birakma ve okul basarisizligi da gebelik i¢in risk
faktorleridir (49, 50). Okulda cinsellik egitiminin olmamasi ya da diisiik kalitede olmas1 ve
saglik merkezine sinirli erisim, addlesanlarin riskli cinsel davraniglara girmesine neden

olabilir (56).

Birgok c¢alisma, ilk cinsel iligki yasinin erken olmasi ve birden fazla cinsel partnerle
iliskiye girme gibi riskli cinsel davraniglarin adoélesan gebelikleriyle pozitif iliskili oldugunu
ortaya koymustur (45, 57). Ingiltere'de yapilan biiyiik bir ¢alisma, erken yasta cinsel girisim
(<16 yas) addlesan gebeligiyle bagimsiz iligkili bulunmustur yine ayni ¢alismada cinsel olarak
aktif adolesanlarda okulu erken birakmanin bagimsiz olarak gebelikle iliskili oldugunu

bulunmustur (58).

Bir ¢ok arastirmaci, genglerin yast ve gebeligi arasinda bir iliski bulmuslardir. Cok
degiskenli istatistiksel analizler kullanarak, addlesanin yasinin, addlesan gebelikle olumlu
iliskili oldugunu iddia etmislerdir (59, 60). Gana ve Giiney Afrika'daki kesitsel arastirmalar,
gebe kizlarin yasi, gebe olmayan kizlardan yiiksek oldugu yoniinde benzer bulgular
gostermistir (61). Bununla birlikte, istenmeyen veya plansiz gebelik s6z konusu oldugunda,

geng addlesanlarin orani daha biiyiik addlesanlardan veya yetiskinlerden daha yiiksektir (62).

Bircok calisma, medeni durumun adolesan donemde gebelikle anlamli sekilde iligkili
oldugunu gostermistir. Baz1 arastirmalar, addlesan donemde evli olan kiz ya da kadinlarin
adolesan donemlerinde evlenmemis olanlardan daha fazla gebe olduklarini ortaya koymustur
(63, 64). Diger bir ¢alisma plansiz gebelik iizerine odaklanmis ve evli olmanin adélesan
gebelikle pozitif iliskili oldugunu bulmustur (65). Benzer bir g¢alismada evli kizlarin
istenmeyen bir gebelik yasama ihtimalinin, evlenmemis kizlardan daha az oldugunu

gostermiglerdir (66).

Isvec'te yapilan tamimlayict iki aragtirma, cinsel olarak aktif erkekler arasinda alkol
alan, sigara igen, siddet (kavga) davranislart olan veya anabolik steroid kullanimini
bildirenlerin partnerlerini gebe birakma olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu bildirmistir (67,
68).

Gebe adolesanlarda yiiksek tiitiin kullanimi (% 7-% 36), alkol ve eglence amagh

ilaglar (% 0,2-% 1.1), duygusal stres, partner siddeti ve terk edilme, istikrarsiz ve / veya
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giivensiz ev ortamu diizeyleri daha yiiksektir (28, 35, 37). Alkol, sigara ve madde kullanim1 da
gebe kalma olasiligini artirmaktadir. Bir vaka-kontrol ¢aligmasinda, sigara i¢gen addlesanlarin
dogum yapma sansmin daha yiiksek oldugu bulunmustur (44). Gebe olan ve gebe olmayan
adolesanlar ile addlesan donemde dogum yapan kadmnlar ile yapilan bir ¢alismada
adolesanlarin ve ebeveynlerinin madde kullaniminin addlesan gebeligi i¢in bir risk faktorii

oldugunu bulmuslardir (69).

Kontraseptif yontemi kullanmamanin veya tutarsiz kullaniminin addlesan gebelik
olasiligimi artirdigir bulunmustur (70). Baz1 ¢alismalarda, ekonomik kazang elde etmek igin
daha bliyiik partnerlerle cinsel iligskiye giren ad6lesanlarin gebe kalma riski daha fazladir (69,
71).

Cinsel veya fiziksel istismar da adélesan gebelikle ilgili bir risk faktoradir (72, 73).
Ekvador’da addlesan bireylerde yapilan vaka kontrol ¢alismasinda, ¢ocukluk donemiyle
adolesan donem arasinda istismar Oykiisii varligi adolesan donemdeki gebelikle pozitif iliskili
olarak gosterilmistir (45). Zorla ilk cinsel iliskiye giren kizlarin gebe kalma olasiliklar1 daha
yuksektir (74).

Adolesan donemde arkadaglarin, addlesanin tutum ve davranislari lizerinde giiclii bir
etkisi vardir. Birgok ¢alisma, akran baskisinin adoélesanin cinsel olarak aktif hale gelmesinde
ya da gilivenli olmayan cinsel aktivite bulunmasindaki etkisi, addlesan gebeliginin

nedenlerinden biri oldugunu ortaya koymustur (75).

2.1.4 ADOLESAN GEBELIKLERIN SONUCLARI:

Adolesan annelik, hem anne hem de cocuk icin saglik ve sosyal sonuglara sahiptir.
Geng annelerin dogum sonrasi depresyon oranlarinin erigkin annelere gore daha yiiksek
olmasi, c¢ocuklarinin erken dogmus olmalar1 ve erigskin annelerden dogan ¢ocuklardan daha

diistik dogum agirligina sahip olmalar1 daha olasidir (76, 77).

Adolesan gebeligi ile 6zellikle preeklampsi, preterm dogum, diisiik dogum agirlikli
bebek ve 6lii dogum, intrapartum 6liim ve diisiiklerde artis gibi olumsuz perinatal sonuglar
iligkili bulunmus (78, 79). Bir ¢alismada addlesan gebeler, 20-24 yaslarindaki gebelerle
karsilastirildiginda, eklampsi, puerperal endometrit ve sistemik infeksiyon riski daha ytiksek

bulunmus olmasina ragmen daha diisiikk sezaryen ve preeklampsi riskini daha disiik
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bulunmustur (80). Bir ¢alismada intrapartum 6lii dogum oranlarimin 15 yas alti gebelerde 4
kat, 15-19 yas gebelerde ise %50 oranda, 20-24 yasindaki gebelere daha yiiksek oranda
saptanmis (79). Ek olarak, 15 yasindan kiigiik gebe, daha ileri yasa sahip olanlara kiyasla,
bebek oliim hizi, ¢ok diisiik dogum agirligi ve preterm dogum oranlari ile daha biiyiik risk
tasir (81). Gebe bir addlesanin erken teshis ve erken sevk edilmesi perinatal riskleri azaltmaya

yardimci olabilir (82).

Erigkin anneler ve g¢ocuklart ile karsilastirildiginda, addlesan anneler ve onlarin
yavrulart daha diigik egitim seviyelerine ve diisiikk istihdam oranlarmma sahip olma

egilimindedir (83, 84).

Brezilya ve Yeni Zelanda'daki gebe adoélesanlara ait arastirmalar, gebeliklerini
sonlandiranlarin; gebeliklerini tamamlayanlara gore liseyi bitirme ve ekonomik olarak daha

iyi olma ihtimalinin daha yiiksek oldugunu bulmuslardir (85, 86).

2.2 ADOLESANLARDA SUISIDALITE

Suisidalite (Intihar davranisi) terimi, intihar diisiincesi, kasitl olarak kendine zarar
verme ve tamamlanmis intihar1 kapsayan genel bir tanim olarak kullanilmaktadir. Intihar
diistincesi bireyin kendini nerede, nasil ve ne zaman oldiirecegini ve bunun g¢evresindekileri
nasil etkileyecegini diisiinmesi ile karakterize olan intihar niyet ve planlarina sahip olmayi
tamimlamaktadir. Intihar girisimi ve intihar terimleri ise acik ya da gizli intihar etme
motivasyonu tasiyarak gergeklestirilen, sirastyla 6liimle sonu¢lanmayan ve 6liimle sonuglanan

kasitli olarak kendine zarar verme eylemlerini anlatmaktadir (87).

Gengler, 6zellikle addlesan donemde ruh sagligi sorunlarma karsi savunmasizdir.
Hayattaki bu donem, ayni1 anda birkag¢ alanda, bir durumdan digerine hareket, degisim ve
gegislerle karakterize edilir (88). Gengler hayattaki 6nemli somut yonler hakkinda karar
vermek zorundadirlar, Ornegin okul, yasam durumu, akran grubu vb. Ayrica, kendi
kimliklerini olusturma, 6z saygiy1 gelistirme, artan bagimsizlik ve sorumluluklari alma, yeni
yakin iliskiler kurma vb. konularda yeni zorluklan ele almalidirlar. Bu arada devam eden,
degisen psikolojik ve fiziksel siireglere tabidirler (89).

Bunun yan1 sira, ¢ogu zaman, akrabalar1 ve akranlarindan, ¢ok yiiksek beklentilerle

kars1 karsiya kaliyorlar. Bu tiir durumlar kaginilmaz olarak caresizlik, gilivensizlik, stres ve
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kontrol kaybini hissettirir (90). Bu zorluklar1 ele almak ve bu duygularla basarili bir sekilde
bas edebilmek i¢in, genglerin istikrarlt bir yagsam durumu, samimi dostluklar, yapisal ¢ergeve

ve ekonomik kaynaklar gibi 6nemli destekleyici kaynaklara erisimi olmalidir (89).

2.2.1 ADOLESANLARDA INTIHAR DAVRANISI EPIDEMIYOLOJISI:

Intihar, popiilasyondaki tiim yas gruplarim etkiler, ancak diinya ¢apinda, oranlar artan
yasla birlikte oran belirgin bir sekilde artmaktadir(91).

Diinya capinda 800.000'den fazla insan her yil intihar nedeniyle dliiyor. 2015 yilinda
intihar 6liim orant 100.000'de 10.7 idi, bu da her 20 saniyede bir 6liim anlamina geliyor.
Intihar tiim oliimlerin % 1,4'inii olusturuyor ve diinya genelinde 15. sirada gelen 6liim
nedenidir (89, 92).

Addlesan donemde intihar diislincesinin yayginligi yaklasik % 15-25 olup, pasif 6liim

fikirlerinden intihar spesifik diisiince ve plan araliginda degismektedir (93).

Adolesan intihar girisimlerinin yasam boyu tahminleri erkeklerde % 1.3-3.8,

kadinlarda% 1.5-10,1 arasinda degismektedir (94, 95).

Addlesanlar arasinda tibbi miidahale gerektiren yillik intihar girisimi oranlart % 1-3
oranindadir (93). Ancak, gergekte intihar girisimi sayisiin daha yiiksek oldugu
diigiiniilmekte; girisimde bulunan genglerin bir kismi tedavi aramamakta veya intihar dogru
bir sekilde belgelendirilmemekte (96, 97). Intihar Sliimleri taninmayabilir; bir kaza veya
baska bir 6liim nedeni olarak yanlis simiflandirilabilir. Intihar bazen hassas dogasi ve hala onu
cevreleyen tabu nedeniyle kabul edilmez veya bildirilmez (98). Intiharin kaydedilmesi,
genellikle yargi makamlarini ilgilendiren karmasik bir siirectir. Intihar girisimleri, yani
6liimciil olmayan intihar davranisi, ¢cok daha sik goriiliir ve gercek intihardan yaklagik 10-20
kat daha sik oldugu tahmin edilmektedir (99, 100).

Genglerde intihar oranlarinin diisme egilimi gosterdigi Avrupa'da, intihar, 10-19 yas
grubunda en sik ikinci 6liim nedeni olarak siralanmaktadir. 15-19 yas aras1 kadinlarda en sik
oliim nedenidir (100.000'de 6,15). Intihar dliimleri, her yil yaklasik 24.000 kisinin &liimiine
neden olan ge¢ addlesan donem ve geng yetiskinlik (15-29 yas) arasindaki tiim 6liimlerin

yaklasik beste birini olusturmaktadir (101, 102).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu 2016 yil1 verilerine gére Oliimle sonuclanan intihar sayisi
revize edilen 2014 yilin verilerinde 3 bin 169 iken 2015 yilinda %1,3 artarak 3 bin 211 kisi
oldu. Intihar edenlerin %72,7sini erkekler, %27,3 {inii ise kadinlar olusturmustur (103).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2015 yil1 verilerine gore intihar eden kisilerin %10,5°1 15-
19 yas arasindadir. Intihar eden kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas addlesan
grubundadir (9).

2.2.2 ADOLESANLARDA INTIHAR IGIN RiSK FAKTORLERI:

Intihar girisiminde bulunan Kkisilerle ilgili takip calismalarinin yani sira, genglere
yonelik risk faktorleri hakkinda onemli bilgiler ortaya koyan, onemli bilgi kaynaklar1 ve
kayitlarin incelenmesi ile yapilan arastirmalarin da dahil oldugu birgcok popiilasyona dayali
calisma yapilmistir (104). Yapilan g¢alismalar, intihar i¢in ¢ok sayida faktoriin katkida
bulunabilecegini ve sonug¢ olarak her intiharin, genetik, biyolojik, psikolojik ve sosyal
faktorlerin son derece essiz, dinamik ve karmasik etkilesimlerinden kaynaklandigini kabul

eder (105).

2.2.2.1 RUHSAL BOZUKLUKLAR:

Cogu calisma intiharin ruhsal bozukluklarla yakindan iligkili oldugu konusunda
hemfikirdir(106, 107). Intihar edenlerin yaklasik% 90"t en az bir ruhsal bozukluga sahiptir
(108). Ruhsal bozukluk varliginda intihar riskinin% 47 ve 74'i arasinda oldugu bulunmustur.
Affektif bozukluk, bu baglamda en sik rastlanan bozukluktur. Depresyon intihar vakalarinin

% 50-65'inde, kadinlarda erkeklerden daha sik bulunmustur (89).

Alkol, madde koétiiye kullanimi, oOzellikle yasca daha biiyiikk addlesanlarda
duygudurum bozuklugu veya yikici bozukluklarla kombine edildiginde, genclerde intiharda

onemli bir rol oynamaktadir (109).

Retrospektif bir ¢alismada intihar sonucu 6len kisilerin ticte birinde kisilik bozuklugu
saptanmistir(106). Kontrollii bir ¢alismada, duygudurum, madde ve davranis bozukluklari
kontrol edildikten sonra kisilik bozuklugunun, intihar i¢cin 2,9 kat daha fazla risk tasidigi
saptanmistir(110).
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Intihar, yeme bozuklugu olan genclerde, ozellikle anoreksiya nervozada o6liim
sebebidir. Bir meta analiz ¢alismasinda 14 — 25 yas aras1 anoreksiya nervoza tanili bireylerde
intihara bagli 6liim oranlar1 genel populasyona oranla 8 kat yiiksek saptanmig (111).

Sizofreni, tiim genglik intiharlarinin ¢ok azini olusturmaktadir (106, 112).

Okul temelli bir ¢alisma, Travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB) semptomatolojisinin
depresyon ve cinsiyet kontroliinden sonra bile mevcut intihar diisiincesi ve gecmis intihar
girisimi riskini artirdigin1 gostermistir (113). Intihar diisiincesi ve girisimlerinde yapilan
uzunlamasina bir ¢alismada, erken baslangicli (<14 yas) TSSB yasam boyu intihar girisimi ile
iliskiliydi, ancak es zamanli bir iliski bulunamamstir (114).

Son olarak, intihar ve anksiyete bozukluklar1 arasinda iliski bulunmustur, ancak bu
vakalarda da siklikla bulunan duygudurum ve madde kétiiye kullanimi bozukluklarimin
etkisini degerlendirmek zordur. Bununla birlikte, panik atak varligi diger bozukluklar kontrol
edildikten sonra bile intihar davranisi riskini artirabilmektedir (115, 116).

Genel olarak, ruhsal bozukluk komorbiditesi varlig1 intihar riskini biiylik dl¢lide artirir.
Burada 6zellikle 6nemli olan, afektif ve madde kotiiye kullanimi bozukluklarr arasindaki

komorbiditenin yiiksek prevalansidir (89).

2.2.2.2 ONCEKI INTIHAR DAVRANISLARI:

Boyuna ¢aligmalar, daha siddetli (yiiksek niyet ya da planlama) ve yaygin (yiiksek
frekans ya da siire) intihar diisiincesinin, bir girisimde ortaya ¢ikmasi olasiliginin daha
yiikksek oldugunu gostermistir (94). Direngli intihar diislincesi olan intihar girisiminde
bulunmus kisiler- 6zellikle bir plan ve niyeti olanlar- yeniden intihar girigimi i¢in artmis riske
sahiptir (94, 117).

Bircok ¢alisma, onceki intihar girisimleri ya da kendine zarar verme ve intihar 6ykiisi
arasinda gii¢lii bir baglantt bulmustur (118). Tim intihar vakalarinin yaklasik% 25-33"{tinde
onceki donemdeki intihar girisimi saptanmis olup, bu durum erkeklerde kizlara gore daha
yaygindir (89).

Intihar davranis1 tekrarlanma riskinin tahminleri, 6 aylik takipte % 10 iken, 21 aylik
takipte % 42'ye, yillik medyan niiks orani ise% 5-15'e kadar ¢ikmaktadir (117, 119, 120).
Ileriye déniik ¢aligmalarda, intihar girisiminde bulunanlarin% 1-6'sin ilk yil icinde intihar

ile 6ldiigi saptanmistir (120).
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Arastirmalar, daha once intihar girisimi olan addélesan erkeklerin, intihar girisiminde
bulunmamis adoélesan erkeklere gore, intihar riskinde 30 kat artisa sahip oldugunu
gostermistir. Daha Once intihar girisimi olan kizlarda ise intihar riskinde ii¢ kat artig
saptanmustir (89).

Oldiiriiciiliigii yiiksek girisimlerde bulunan intihar girisimciler (6r., Asmak, vurmak ya
da atlamak), tamamlanmis intihar riski altindadir (121). Bununla birlikte, disiik diizeyde
oliimciil bir girisim, 6zellikle de bilissel olgunlagmamisligt nedeniyle intihar planini formiile
etmekte ve yiirlitmek zorlanan kiiclik ¢ocuklarda diisiik intihar niyetini gostermez. Diirtiisel
bir bireyde, nispeten diisiik bir niyetle girisim atesli silah veya parasetamol gibi 6liimciil bir

ajan ile girisim tibbi olarak ciddi ve hatta dliimciil bir girisime yol agabilir (122, 123).

2.2.2.3 CINSIYET:

Geng kizlar icin tamamlanmis intihar oranlari, geng¢ erkeklere gore daha diisiiktiir.
Buna karsin geng kizlarda intihar diisiincesi ve intihar girisimi erkeklere gore daha yiiksektir
(93, 124). Genglerin intiharlarindaki cinsiyet farkliligi, biiyiik olasilikla, erkeklerin,
duygudurum ve alkol kotiiye kullanimi bozukluklari, daha yiiksek diizeyde agresyon ve daha
olimciil intihar girisimi yontemleri tercih etmeleri gibi risk faktorlerine sahip olmalari

nedeniyle kadinlara kiyasla 6liimciil intihar girisiminde bulunmalarindandir (121, 125, 126).

2.2.2.4 KIiSILIK OZELLIKLERI:

Intihar impulsivite ile iliskilidir.Bir intihar siirecinin haftalar, aylar hatta yillar
alabilecegini bilsek dahi, intihar diislincesi ve intihar girisimlerinden tamamlanmis intihara
gecisi, Ozellikle adolesanlar arasinda, aniden, beklenmedik ve diirtiisel olarak ortaya cikar
(127).

Adolesanlardaki giiclii ve karisik duygular,duygururum dalgalanmalari, farkli
alanlardaki yeni ve siirekli degisen zorluklarla yiizlesme ve muhtemelen norobiyolojik
faktorler bu siireci yonetmeyi zorlastirir. Intihar eden genglerin akranlarmdan daha kotii
problem ¢6zme becerilerine sahip olduklar1 bulunmustur. Problem ¢6zme ve duygudurum
diizenlemesindeki bu yetersizlik, genellikle gilivensizlige, diisiik 6z-yeterlilige ve benlik
saygisina neden olmakla birlikte, 6zellikle miitkemmeliyetgi kisiliklerde, 6fke ve saldirgan

davranislara, duygusal krizlere ve intihar krizine de yol acabilir (108, 127).
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2.2.2.5 AILE FAKTORLERI:

Gengligin bir¢ok zorluguna hitap eden en 6nemli destek kaynaklarindan biri, genglerin
yasadig1 veya biiylidiigii aile ortamidir. Aile yapis1 ve siirecleri ile ilgili ¢esitli risk faktorleri,
birgok ¢alismada intihar davranisina baglanmistir (127). Genglik intihar vakalarinin% 50'
sinde aile faktdrlerinin yer aldii tahmin edilmektedir. Onemli bir faktor, dogrudan aile
iiyeleri arasinda, ozellikle depresyon ve madde kotliye kullanimi gibi ruhsal bozukluklarin
oykustdiir (128).

Arastirmacilar ayrica intihar eden genclerin aile tiyeleri arasinda artan bir intihar
davranigi bulmuslardir (106). Bu bulgunun ardindaki mekanizmalar hakkinda birgok tartisma
olmustur. Evlat edinme ¢aligmalari, evlat edinenlerden ziyade, biyolojik akrabalarinda olan
intihar davranisiyla daha uyumlu oldugunu bildirmistir, bu durum genetik bir aciklamay1
isaret etmektedir (129). Birgok intihar vakasinda sadece ¢ocukla ya da ¢gocugun sorunlari ile
degil, genel olarak aile iiyeleri arasinda da iletisimin zayif oldugu siklikla gozlenmis.
Ebeveynlerle dogrudan catismalarin yani sira iletisim kopuklugu ya da iletisim ihtiyaglarinin
ihmal edilmesinin de 6nemli etkisi vardir (128, 130).

Ebeveynlerin bosanmasiyla geng intiharlar1 arasinda zayif iliski saptanmis olup ve bu
iliski muhtemelen tek ebeveynli bir ailede yasamanin pratik, finansal ve sosyo-ekonomik
etkileri ya da bosanma ile ilgili iliskili arka plan faktorleri ile karigtirtliyor (131).

Geng intiharlarinin ge¢misinde siklikla evde siddet oykiisii varligi olup bu yalnizca
geng bireye 6zel olmayip aile tiyeleri arasindaki problemlerle basa ¢ikmanin bir yolu oldugu

diistiniilmekte (131).

2.2.2.6 OZEL YASAM OLAYLARI:

Intihar agisindan 6nemli yasam olaylariyla dogrudan baglantili risk faktorleri elbette
cok cesitli olabilir. Ancak bazi yasam olay1 stresorlerinin genglerde intiharla daha cok iliskili
oldugu goriilmiistiir (131).

Cogu geng i¢in yeni zorluklar1 ele alma, kendi kimliklerini olusturma ve 6zgiiven
kurma baglaminda, akran gruplarinin bir parcast olma, yeni yakin iliskiler gelistirme, giiven
ve glivenlik saglama konular1 biiylik 6nem tasimaktadir. Bu nedenle, iliskilerin kopmasi,
arkadas Oliimii ve akran reddi gibi kisiler arast kayiplarin genglerde biiylik bir etkisi
olabilecegi ve genclik intihar vakalarinin beste birinde bu durumlarin varligi ¢ok da sasirtici

degildir (132).
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Intiharla iliskili diger 6nemli stresdrler okul ve aile ile ilgili alanlarla baglantilidir
(133). Intihar vakalarmm% 14' iinde okul sorunlar1 ve akademik stres saptanmistir. Okul ve is
devamsizligi olan gengler intihar acisindan risk tasir. Bir calismada 15 yasin altindaki
tamamlanmis intiharlar incelendiginde okuldan ayr1 kalmanin yaygin oldugu saptanmistir
(130). intihar vakalarinin %40’ min dncesinde ebeveyn figiirleri ile akut ¢catisma vardir (134,
135).

Intihar ile iliskili diger somut stresli olaylar zorbalik, siber zorbalik, zihinsel ve

fiziksel / cinsel istismar ve disiplin sorunudur (136, 137).

2.2.2.7 BULASMA-TAKLIT:

Geng insanlar, yash insanlara gore baskalarinin davranislarindan etkilenmeye daha
yatkindir(108). Bulasma terimi bulasici bir hastalik etkisi, “enfekte olmus” kisilerin harekete
geeme ve kendileri igin karar verme yeteneklerini engelleyen bir tiir hastaliga isaret eder.
Taklit, modelin davranisin1 gozlemlemekle birlikte, yeni davramis kaliplarinin edinilmesini
modelleme ile 6grenmeyi ifade eder. Gengler tarafindan yapilan intihar davraniginin taklit
edilmesi, makro diizeyde (6rnegin, kitle iletisim araglar1 raporlari ile) uyarilabildigi gibi ayni
zamanda yasam ortamlarinda (6rn. Akran gruplari, arkadaslar, okul ortami) dogrudan temas
ile de ortaya ¢ikabilmektedir. Taklit etkilerinin bir dizi faktore bagh oldugu
diisiiniilmekte(138). Ilk olarak, modelin &zellikleri 6nemlidir. Genel olarak, gen¢ kisi ile
model arasinda benzerlikler (yas, cinsiyet, ruh hali durumu veya arka plan durumu)
oldugunda, aralarinda gii¢lii bir bag oldugunda ya da model begenilen biri oldugunda daha
giiclii taklit edici etkiler vardir. Modelin davranisinin giiclendirilip gliclendirilmedigi ve ne
Olciide giiclendirildigi 6nemlidir. Olumlu, anlasilabilir, bazen takdire sayan ve cesur olarak
nitelendirilen davranis, daha fazla gencin onu taklit etmesini saglar. Modelin davraniginin
sikligr ve sekli, bagliklarin biyiikligii ve sayisi, tekrar sayisi, gercek hikaye veya kurgu gibi
faktorler onemlidir. Bazen bu taklit davranisi, addlesanlar arasinda belli bir donemde intihar

kiimeleri olarak bilinen, gercek bir intihar zinciri olan genis bir alani etkileyebilir (138).

2.2.2.8 ARACLARIN ULASILABILIRLIGI:

Intihar1 diisiinen insanlar genellikle bu karar hakkinda kararsizdir. Ozellikle
adolesanlar arasinda intihar diisiincesinden fiili intihara gecis, akut psikososyal stresorlere bir
tepki olarak diirtiisel olarak ortaya ¢ikar. Intihar araglarina ulasilabilirlik o andaki gegis i¢in
cok oOnemli olabilir ve bu 6zel durum secilen yontem eylemin Oldiriiciiliigini de
belirleyebilir (89).
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Buna paralel olarak, ¢cocuklar genellikle asi, yiiksek bir yerden atlama, trafige kosarak
ve ya biriktirdikleri receteli ilaclarla zehirleyerek intihar ederler. Addlesanlar as1 ve ilag igerek
zehirlenme yani sira atesli silahlar1 kullanirlar. Bazi arastirmalar, intihar etme araglarinin

fiziksel ulasilabilirligini kisitlamanin intihar1 onleme stratejilerinde onemli olabilecegini

gdstermistir (139, 140).

2.2.2.9 IRK VE ETNIK KOKEN:

Hizli kiltiirel gecis, genglerin intihar oranlarindaki artiglara katkida bulunabilir.
Geleneksel kiiltiirel pratiklerin yok olmasi, yabancilagmayi, nesiller arasi ¢atismay1 artirabilir
ve bir bireyin geleneksel ya da alternatif kiiltiire gliclii bir sekilde bagli hissetmedigi bir
durum yaratabilir (106). Amerika Birlesik Devletleri'nde, intihar girisimi ve tamamlanma
oranlart 6zellikle yerli Amerikalilar arasinda yiiksektir (141). En yiiksek intihar oranina sahip
olan kabilelerde alkolizm, hapsedilme, issizlik ve geleneksel yerli Amerikan kiiltiiriiniin

muhafaza edilmemesi daha yiiksek oldugu bulunmustur (142).

2.2.2.10 NIYET VE MOTIVASYON:

Olme amaciyla yapilan girisim, intihar girisimlerinin tekrarlanmasi1 ve tamamlanmis
intihar i¢in gii¢lii ayirt edici ve yordayici degiskendir (106).

Motivasyon, intihar eylemi i¢in hasta ve aile tarafindan verilen nedendir. En yiiksek
intihar niyetine sahip olanlarin {i¢te biri i¢in motivasyonlar1 6lmek ya da psikolojik olarak aci
veren bir durumdan kalic1 olarak kagmaktir(119, 143). Olme istegiyle girisimde bulunan
bireylerden, aci1 verici bir durumdan kagmak isteyen (ev igi istismar vb) ya da yeniden
denemek i¢in bekleyenler tekrarlayici eylemler igin risk altindadir (144, 145).

2.2.2.11 FiZIKSEL SAGLIK :

Kot fiziksel saglik ve fiziksel engellilik, diger risk faktorlerini kontrol ettikten sonra
bile, baz1 caligmalarda intihar diisiincesi veya davranisi ile iliskilendirilmistir (146). Bazi
caligmalar, intihar davranisiyla diyabet ve epilepsi gibi spesifik kronik hastaliklar arasinda bir
iliski oldugunu diistindiirmektedir (147, 148).

Hastaliga veya yaralanmaya bagli fonksiyonel bozulma da ileriye doniik intihar

girigimi ile iligkili bulunmustur (149).
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2.3 ADOLESAN GEBELIGI VE SUISIDALITE:

Adolesan gebeligi, diinya capinda bir saglik problemidir. Gebelik ve dogum
sirasinda ortaya ¢ikan komplikasyonlar diinya genelinde 15-19 yas grubu arasinda
mortalitenin ikinci en dnemli nedenidir (150).

Adolesan gebeligi, psikiyatrik bozukluklar ve intihar davranigi riskini artirtyor gibi
goriiniiyor. Adolesan gebeligi ve adolesan intihar davranist ortak risk faktorlerini
paylagmaktadir. Bu risk faktorleri diisiik sosyoekonomik durum, sinif tekrari, gog, gergin aile
ici iliskiler, diisikk sosyal destek seviyesi, fiziksel ve cinsel istismar, siddete maruziyet
Oykiisii, depresyon ve anksiyete semptomlari, alkol ve madde kotii kullanimidir (12).
ABD’de 2006-2012 yillar1 arasinda gebelik ve ya dogum ile iligkili nedenlerle hastane yatisi
yapilan 12- 55 yas arasindaki gebelerle yapilan ¢alismada, intihar davranist nedeniyle yatist
yapilan vakalarin yaklasik % 10 unu 12 -18 yas aras1 addlesanlar olusturmakta. Bu calismada
suisidal diisiincenin prevelanst 2006 yilindan 2012 yilina degin artarken, intihar girisimi ve
intihar prevelanst ayni kalmistir. En yiiksek intihar diisiince ve intihar prevelansi 12-18 yas
gurubunda saptanmigtir (151). Bu durum gengler arasinda gebeligin plansiz ve istenmeyen
olmasi ihtimalini diisiindiirmektedir (23). Evlilik oncesi gebelik genglerin damgalanmasini,
maddi zorluklar, egitim ve istihdam firsatlarinin kaybi ve giivenli kiirtaj ontindeki engeller,
antepartum intihar davranigina yol agabilir (23, 24).

2008 yilinda Brezilya da yapilan bir ¢aligmada gebe addlesanlar arasinda intihar
diigiincesi oran1 %16.3, daha Onceki intihar girisimi oran1 gebe addlesanlarda %20, gebe
olmayan addlesanlarla (%6.3) karsilastirildiginda anlamli derecede yiiksekti (152).

2016 yilinda yaymlanan evli olmayan gebe addlesanlarla yapilan bir calismada,
adolesan gebelerin 6z bildirime dayali intihar diisiincesi varligi % 45.6, gériismede saptanan
oran %10.5 olarak belirtilmis (153). Daha Once yapilan arastirmalar, gebe addlesanlar
arasinda intihar diislincesi i¢in goriigmede yapilan dl¢limlerden ziyade self reportlarin daha

hassas olabilecegini gostermektedir (152).

2.4 ALGILANAN SOSYAL DESTEK:

Algilanan sosyal destek, bireyin ihtiya¢ aninda yeterli destegin saglanabilecegine olan
giivenini  ifade eder. Sosyal destek bir alict kisiye bir baskast (verici),
tarafindan goniillii olarak verilen, alicidda o an veya ertelenmis bir pozitif yanit ortaya

¢ikaran eylemdir (154). Goniillii eylem aile iiyesi, arkadas, es / partner ve / veya baskalar
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tarafindan bilgilendirme (tavsiyede bulunan, bilgi veren ve rehberlik eden Kisilerle etkilesim),
fiziksel, duygusal (6rnegin empati, bakim, sevgi), aragsal (somut destek - pratik kaynaklara
erisim ve maddi yardim) ve deger bicme (6r. 6z-degerlendirmeyi tesvik eden bilgi) gibi farkl
formlardan verilebilir (155).

Sosyal destegin farkli yasam evrelerinde psikososyal ve fizyolojik degisikliklerin
varliginda ortaya ¢ikan stresi en aza indirmek i¢in 6nemli oldugu bilinmektedir (156). Sosyal
destek ve saglik arasindaki iliskiyi inceleyen ¢alismalarda, sosyal destek mortalite riskinden
morbidite riskine, gebelik sonuglarini (preterm dogum vb), bebegi (diisiik dogum agirlikli
bebek) ve anne sagligini (postpartum depresyon) etkilemektedir (157).

Gebelik sirasinda destekleyici bir ortam gebelik risklerini azaltirken; agresyon, korku,
zayif kisiler arasi iletisim, duygusal eksiklik, yardim ve rehberlik eksikligi ile ¢evrili ortam
gebelik komplikasyonlarina yol agabilir (158).

2008 yilinda Wahn ve ark. tarafindan yayinlanan ¢alismada 15-19 yas adoesan
gebelerle 25-29 yas eriskin gebelerle karsilastildigi ¢alismada addlesan gebelerin sosyal
cevrelerinden daha az destek aldigi saptanmis (159).

2016 yilinda Peter ve ark. tarafindan yayinlanan galismada 2009-2011 yillar1 arasinda
847 adolesan gebe arasinda yapilan caligmada 18-19 yasindaki genclerin duygusal,
bilgilendirici ve olumlu sosyal etkilesim alanlarinda daha az sosyal destege sahip olduklar1
goriilmiistiir. Ek olarak, gebeligi planlamamis olan addlesan gebelerde daha az sosyal destek
bildirmistir (156).

Intihara meyilli addlesanlarin, aile iiyelerinden ve daha genis gevreden aldiklari sosyal
destek, tedavilerinde potansiyel bir kaynagi temsil etmektedir. Sosyal destek sik sik
adolesanlar i¢in strese karsi tampon gorevi goriir (160). Bu tiir destek, 6zellikle daha fazla
travmatik olay ve yasam stresleri yasayan intihara egilimli ad6lesanlar i¢in 6zellikle kritik
olabilir (161). Daha fazla aile disfonksiyonu ve daha az aile birlikteligi olan ad6lesanlarda,
daha iyi isleyen ailelere gore daha fazla intihar diistincesi bildirilmistir (162). Arastirmalar,
adolesanlarda destekleyici olmayan aile ortamlari ve suisidalite arasinda tutarli bir iligki
oldugunu gostermistir. Ornegin; bir calismada intihara egilimli adlesanlarda kontrol grubuna
oranla aileden algilanan sosyal destegin daha diisiikk oldugu saptanmistir (163). Aile disinda
ogretmenler, aile dostlar1 ve arkadaslarin ebeveynleri gibi aile dis1 yetiskinler adélesanlar igin
ek ya da telafi edici sosyal destek olusturabilir (164).

Genis bir ampirik ¢alismadan elde edilen kanitlar, sosyal entegrasyon ve sosyal

destegin addlesanlar1 intihara kars1 koruyabilecegini gostermektedir (165).
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3 GEREC VE YONTEMLER

3.1 ARASTIRMA MERKEZI VE ORNEKLEM

Calismamaiz kesitsel nitelikte bir ¢aligmadir. Calismanin yapilmasi i¢in Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Etik Kurul Komisyonu tarafindan onay alinmistir. Calismamiza vaka grubu olarak
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Poliklinigi'ne bagvurusu
olan 13-19 yas arast 50 gebe adélesan alinmis, kontrol grubu olarak ise gebe olmayan
sosyodemografik olarak benzer oOzellikler gosteren 50 adoélesan alinmistir. Ebeveyn ve
adolesana arastirmanin amaci ve uygulanacak testler agiklanmis ve bu agiklama sonrasinda
aragtirmaya katilmayi kabul etmeleri durumunda arastirmaya dahil edilmislerdir. Caligmaya
alinan ergenlerin ebeveyninden ¢alismaya katilmay1 kabul ettiklerine dair imzali onam formu
alinmis, calismaya katilan ergenin de s6zlii onami alinmistir. Calismamiza katilan ergenlerin
yaklasik 20 dakika siiren anketleri doldurmalari istenmis ve arastirmaci tarafindan Okul Cagi
Cocuklar1 Igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam

Boyu Sekli (CDSG-SY) uygulanmastir.

Olgu Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:

1. 13-19 yas araliginda olmak.

2. Gebe olmak.

3. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.

4. Gorligmeyi tamamlayabilmek ve formlar1 uygun sekilde doldurmak.

Kontrol Grubunun Calismaya Dahil Edilme Kriterleri:
1. 13-19 yas araliginda olmak.
2. Gebe olmamak.
3. Calismaya katilmak i¢in goniillii olmak.
4

Goriismeyi tamamlayabilmek ve formlar1 uygun sekilde doldurmak.

Arastirmaya Dislanma Kriterleri:
1. 13 yasindan kiiciik, 19 yasindan biiyiik olmak.

2. Aillesi ya da kendisi tarafindan ¢alismaya katilmanin istenmemesi.
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3. Mental retardasyon, otizm spektrum bozuklugu.
4. Kafa travmasi, norolojik hastalik (epilepsi, MS vd.) gibi kisinin kooperasyon ve

biligsel fonksiyonlarin1 bozan durumlarin bulunmasi.

3.2 UYGULAMA:

Arastirmaya &rneklem grubu olarak Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniklerine bagvuran 13-19 yas araligindaki
gebe ve gebe olmayan adolesanlar dahil edilmistir. Adolesanlarin c¢alismaya alinma ve
dislanma kriterleri géz oniine alinarak, bu sartlari saglayan adolesan ve aileleri ¢alisma igerigi
ile ilgili olarak yazili ve sozel olarak bilgilendirilmistir. Yapilan degerlendirmeler sonucunda
arastirma kosullarin1 karsilayan olgular Okul Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-
SY/K-SADS-PL) ile degerlendirilmistir.

Calismaya katilmayr kabul eden aileler ve addlesanlar ile yapilan goriismede
Sosyodemografik Veri Formunun tamami ¢aligmaci tarafindan goriisme esnasinda
doldurulmustur. Daha sonra addlesanlar Intihar Olasiligi Olgegini (I00), Cocuklarda
Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y), Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegini (CBASD) doldurmustur. Veri kaybini dnlemek icin atlanan, anlasiimayan ya

da bos birakilan sorular ¢alismaci ile gézden gecirilmis ve tamamlanmasi saglanmastir.

Calismayla alakali gerekli izinler, istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip
Fakiiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’ndan ve etik onay1 ise
Istanbul Universitesi- Cerrahpasa, Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan alinmigtir. Ek
olarak calismanin yapilabilmesi i¢in arastirmaya dahil edilen katilimcilarin hem kendilerinden

hem de ebeveynlerinden bilgilendirilmis onam alinmistir.

3.3 VERI TOPLAMA ARACLARI

Calismada Sosyodemeografik Veri Formu, Cocuklarda Depresyon ve Anksiyete Olgegi-
Yenilenmis, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Intihar Olasilig1 Olgegi ve Okul

Cag1 Cocuklari I¢in Duygulanim Bozukluklar ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
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Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) uygulanmistir. Bunlarin birer 6rnegi metnin sonundaki ekler

bolimiinde bulunabilir.

3.3.1 SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Sosyodemografik Veri Formunda (Ek-I)
adolesanin yasi, medeni durumu, egitim durumu, anne ve babanin yasi egitim durumlari,
kardes sayisi, kaginci ¢ocuk oldugu aile biitiinliigii, ebeveyn kayb1 olup olmadigi, partnerin
yasi, medeni durumu, meslegi, egitim durumu, katilimcimin ve ailesinde sigara-alkol-madde
kullanimi, katilimcinin gebelik haftasi, katilimcilarda var ise onceki canli dogum ve olii
dogumlar, ailede psikiyatrik rahatsizlik 6ykiisii, katilimemnin gegmiste fiziksel-cinsel travma
Oykiisii varhigi, gecmiste suga karigsma Oykiisii, gecmiste evden kagma Oykiisli, gecmiste
intihar girigimi dykiisii-var ise sayisi ve tiirii, katilimecinin ilk cinsel deneyim yas1 bilgileri yer

almaktadir.

3.3.2 COCUKLARDA ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS
(CADO-Y):

Spence tarafindan 1997 yilinda gelistirilip (166) ; Chorpita ve arkadaslar tarafindan
2000 yilinda yenilenen 6lgek(167), 47 maddeden olusmaktadir ve DSM-IV e gére depresyon
ve anksiyete bozukluklarini sorgulamaktadir. 5 tane alt boyutu bulunmaktadir. Ayrilik
anksiyetesi bozuklugunu sorgulayan 7 madde, sosyal fobiyi sorgulayan 9 madde, yaygin
anksiyete bozuklugunu sorgulayan 6 madde, obsesif kompulsif bozuklugunu sorgulayan 6
madde, major depresyonu sorgulayan 10 madde bulunmaktadir. Sorular 4 puan iizerinden
skorlanmaktadir. (O=asla, 1=bazen, 2=sik sik, 3=her zaman)
Tiirkge gegerlilik giivenilirlik ¢alismas1 2016 yilinda Gérmez ve arkadaslari tarafindan 7-18
yas cocuk ve ergenlerde yapilmistir. Bu ¢aligmada 6lgek ¢ocuk ve ergenlere K-SADS-PL,
CDI, SCARED ve SDQ ile beraber dl¢ek uygulanmis ve obsesif kompulsif bozukluk
disindaki alt boyutlar kullanilan diger 6lgeklerle uyumlu bulunmustur (168).

3.3.3 INTIHAR OLASILIGI OLCEGiI:

Cull ve Gill (1990) tarafindan gelistirilen 100 36 maddeden olusmaktadir (169).
Olgegin 6zgiin formunda maddelere verilen yanitlar “hicbir zaman veya nadiren” (1), “bazen”
(2), “sik s1k” (3) ve “gogu zaman veya her zaman” (4) seklindedir. Puan aralig1 36-144’tiir ve

Olcekten alinan yiiksek puanlar intihar olasiliginin yiiksekligine isaret eder.

21



Olgegin Tiirkgeye gevirisi ve iizerindeki ilk ¢alisma Eskin (1993) tarafindan {iniversite
orneklemi tizerinde yapilmistir. Klinik 6rneklemde gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi 2009

yilinda Atli ve arkadaslari tarafindan yapilmistir (170).

3.3.4 COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGiI:

Olgek Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilmistir. Olgek 12
maddeden olusan bireyin sosyal destegi ile ilgili kaynagin yeterliligini 6lgen “ Tamamen
Katilmiyorum” (1) ile “ Tamamen Katiliyorum™ (7) arasinda degisen 7°1i likert tipinde bir
kendini degerlendirme dlgegidir. Olgek algilanan sosyal destegin kaynagini aile, arkadaslar ve
anlamli digerleri (6zel kisi) olmak iizere ii¢ alt boyutta 6lgebilmektedir. Ug farkli kaynaktan
aliman sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak degerlendiren, kullanimi1 kolay ve kisa bir
olgektir. Onerilen alt dlgek yapisi; aile, arkadas ve kisi i¢in 6zel degeri olan bir insandan
alian destegi icermektedir. Biitlin alt dlgek puanlarinin toplanmasi ile dlgegin toplam puani
elde edilmektedir. Elde edilen degerin yiiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yliksek
oldugunu ifade etmektedir.

Ulkemizde 12-22 yas i¢in gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasini Cakir ve Palabiyikoglu
yapmistir (171).

3.3.5 OKUL CAGI COCUKLARI ICIN DUYGULANIM BOZUKLUKLARI VE
SiZOFRENi GORUSME CiZELGESI-SIMDI VE YASAM BOYU SEKLI
TURKCE UYARLAMASI

Cocuk ve ergenlerin yasam boyu ve simdiki olan psikopatolojilerini belirlemek i¢in
kullanilan yar1 yapilandirilmis bir goériisme formudur. CDSG-SY DSM-V (2016) tani
kriterleri baz almarak uygulanmistir. U¢ béliimden olusan formun birinci béliimde ¢ocugun
demografik 6zellikleri, genel saglik durumu, eger varsa daha 6nceki psikiyatri bagvurulart ve
uygulanmis tedaviler, aile ve yasit iliskileri, okul durumu ve diger okul bilgileri gibi genel
bilgiler degerlendirilmektedir. Ikinci béliim ise dzgiil psikiyatrik belirtilerin degerlendirildigi
tarayic1 sorular ve degerlendirme kriterlerini igerir. Tarama goriismesiyle pozitif belirtiler
saptanirsa psikopatolojiyi daha detayli degerlendirmek amaciyla ek semptom listesi
sorgulanir.

Gortismede belirti siddeti "yok", "esik alt1" ve "esik" seklinde derecelendirilir. Belirtilerin esik
alt1 diizeyde olmasi bir bozukluk teshisini belirlemek igin yeterli olmasa da, belirli durumlar
icin daha ileri arastirma yapmak i¢in dikkat ¢ekici olabilir. CDSG-SY-DSM-V anne-baba ve
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cocugun kendisiyle goriisme yoluyla uygulanir ve en sonunda tiim kaynaklardan (anne-baba,
cocuk, okul v.b.) alinan bilgiler dogrultusunda degerlendirme yapilir. Olgegin Tiirk érneklemi
icin gegerlik ve gilivenirlik c¢alismast mevcuttur (172). Arastirmamizda ikinci bolim
kullanilarak yasam boyu ve simdiki psikiyatrik bozukluklar i¢in tarama yapilmastir.

Arastirmamizda simdiki intihar diisiincesi varlig1 tarama gériismesinde “Intihar Diisiinceleri”
alt kismi ile degerlendirildi. Esik deger ol¢iitiinii karsilamak; bireylerde intihar diisiincesi

varlig1 olarak kabul edildi.

3.3.6 ISTATIKSEL ANALIZ:

Elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda IBM-SPSS (Versiyon 22.0) istatistik paket
programi kullanilarak degerlendirildi. Tanimlayici istatistikler icin sayi, ylizde, ortalama +
standart sapma (SD), ortanca, minimum (min), maximum (max) ve 25-75 g¢eyreklik degerleri
kullanildi. Kategorik (sayilabilen) verilerin karsilastirilmasinda Ki-kare testi, stirekli verilerin
karsilastirmasinda ise Shapiro-Wilk ve Kolmogorov Smirnov testleri yapilmis ve normallik
testi sonucunda veri dizilerinin normal dagilima uymadigindan, gruplarin ortalamalarinin
karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Siirekli verilerin karsilastirilmasinda ise

spearman korelasyon analizi kullanilds. Istatistiksel anlamlilik igin p<0.05 kabul edildi.
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4 BULGULAR

4.1 GEBE VE GEBE OLMAYAN ADOLESANLARIN GRUPLARIN
BULGULARI

4.1.1 GEBE VE GEBE OLMAYAN ADOLESANLARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERI

Calismaya 50 gebe adolesan ve 50 gebe olmayan adolesan toplamda 100 kisi dahil
edildi. Olgu grubunu olusturan bireylerin yaslar1 16-19 yil arasinda degismekte olup, ortalama
17.12+0.72 yil idi. Kontrol grubundaki bireylerin ise yaglart 16-18 yil arasinda degigsmekte
olup, ortalama 16.90+0.46 yil idi. Calisma grubunun tiimiinde ise bireylerin yaslar1 16-19 yil
arasinda degismekte olup, ortalama 17.01+0,61 yil idi. Olgu grubunda yer alan addlesanlarin
%68.0’1 (n=34) evli iken, bu bireylerin 31’inin resmi nikahi, 3 kisinin ise imam nikahi
mevcuttu. Olgu grubundaki bireylerin  %96.0’s1 (n=48) okula devam etmezken, %30.0’u

(n=15) ilkokul mezunu, %58.0’1 (n=29) ortaokul mezunu, %12.0’si (n=6) lise mezunu idi.

Olgu grubunun %32.0’sinde (n=16) sigara, %8.0’inde (n=4) alkol, %6.0’sinda (n=3)
madde kullanim1 varlig: tespit edildi. Ayrica gebelerin ailelerinin %12.0’sinde (n=6) sigara,
%66.0’sinda (n=33) alkol, %6.0’sinda (n=3) madde kullanim1 varlig1 tespit edildi. Gebelerin
%22.0’sinde gegmiste fiziksel travma varhigi, %12.0’sinde (n=6) ge¢miste cinsel travma
varligl, %24.0’iinde (n=12) ge¢miste fiziksel ya da cinsel travma, %10.0’unda (n=5) ge¢miste
suga karisma Oykiisii, %26.0’sinda (n=13) ge¢miste evden kagma girisimi, %18.0’ inde de
(n=9) ge¢miste intihar girisi bulundugu tespit edildi. Gebelerin cinsel deneyim yas1 12-18 yas
arasinda degismekte olup, ortalama 16.4+1.07 yas idi. Bireylerin ortalama intihar girisimi
sayis1 0.36+1.12 olarak belirlendi. Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik ozellikleri

Tablo 1’de gosterilmistir:
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Tablo 1: Gebe ve Gebe Olmayan Grup Arasinda Sosyodemografik Ozellikleri ve Karsilastirilmasi

Adolesan Gebe (Olgu Grubu) Adolesan (Kontrol Grubu) P
N=50 N=50 degeri
Min  Max Ort.1S.S n (%) Min Max Ort.1S.S n (%)

Yas 16 19 17.1240.72 16 18 16.9010.46 0.86
Medeni Durum
Bekar 16 (32.0) 50 (100.0) <0.001
Evli 34 (68.0) 0(0.0)
Nikah Durumu
Yok 16 (32.0) 50 (100.0) <0.001
Resmi nikahli 31 (62.0) 0(0.0)
Dini nikahli 3(6.0) 0(0.0)
Okula Devam Durumu
Devam etmiyor 48 (96.0) 0(0.0) <0.001
Devam ediyor 2 (4.0) 50 (100.0)
Egitim Durumu
ilkokul mezunu 15 (30.0) 0(0.0) <0.001
Ortaokul mezunu 29 (58.0) 50 (100.0)
Lise mezunu 6 (12.0) 0(0.0)
Sigara Kullanimi
Yok 34 (68.0) 49 (98.0) <0.001
Var 16 (32.0) 1(2.0)
Alkol Kullanimi
Yok 46 (92.0) 49 (98.0) 0.181
Var 4 (8.0) 1(2.0)
Madde Kullanimi
Yok 47 (94.0) 50 (100.0) 0.121
Var 3 (6.0) 0(0.0)
Gegmiste Fiziksel Travma
Yok 39 (78.0) 50 (100.0) 0.001
Var 11 (22.0) 0(0.0)
Gegmiste Cinsel Travma
Yok 44 (88.0) 50 (100.0) 0.013
Var 6 (12.0) 0(0.0)
Gegmiste Fiziksel ya da Cinsel
Travma Yagsama
Yok 38 (76.0) 50 (100.0) 0.001
Var 12 (24.0) 0(0.0)
Gegmiste Suca Karisma
Yok 45 (90.0) 50 (100.0) 0.028
Var 5(10.0) 0(0.0)
Gegmiste Evden Kagma
Yok 37 (74.0) 50 (100.0) <0.001
Var 13 (26.0) 0(0.0)
Gegmiste intihar Girisimi
Yok 41 (82.0) 47 (94.0) 0.124
Var 9(18.0) 3(6.0)
Simdiki intihar diisiincesi >0.05
Yok 45(90.0) 45(90.0)
Var 5(10.0) 5(10.0)
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4.1.2 GEBE VE GEBE OLMAYAN ADOLESANLARIN SOSYODEMOGRAFIK
OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI

Olgu grubunu olusturan bireylerin yaslar1 16-19 yil arasinda degismekte olup,
ortalama 17.12+0.72 yil idi. Kontrol grubundaki bireylerin ise yaslar1 16-18 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 16.90+0.46 yil idi. Calisma grubunun tiimiinde ise bireylerin
yaslar1 16-19 yil arasinda degismekte olup, ortalama 17.01+£0,61 yil idi. Gebe ve gebe
olmayan grup arasinda yas ortalamalar1 bakimindan bir fark gozlenmedi (p=0.086). Gruplar
arasinda medeni durum, nikdh durumu, okula devam durumu ve egitim durumu parametreleri
bakimindan istatistiki olarak fark saptandi ( her biri i¢cin p<0.001). Okula devam durumu ve

egitim durumu gebe olmayan grupta daha yiiksek olarak degerlendirildi.

Gebe olan grupta sigara kullanimi gebe olmayan gruba gore anlamli derecede
yiiksektir (p=0.001). Alkol kullanimi, madde kullanimi parametreleri bakimindan gruplar
arasinda fark gozlenmedi (her biri i¢in p>0.05). Gegmiste fiziksel travma, ge¢miste cinsel
travma, gecmiste fiziksel ya da cinsel travma yasama, ge¢cmiste suca karisma ve gegmiste
evden kagma davraniglar1 gebe ergen grubunda daha yiiksek olarak saptandi (her biri igin
p<0.05). Ge¢miste yapilan intihar girisimleri bakimindan iki grup arasinda fark izlenmedi.
(p=0.124). Simdiki intihar diisiincesi varligr bakimindan anlamli farklilik izlenmedi (p>0.05)
.Olgu ve kontrol grubunun sosyodemografik ozelliklerinin karsilastiriimasi Tablo 1’de

gosterilmistir.
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4.1.3 GEBE VE GEBE OLMAYAN ADOLESANLARIN AILELERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI:

Olgu grubunu olusturan bireylerin annelerinin yaslar1 34-64 yil arasinda degisirken,
ortalama 44.86+6.94 yil, babalarinin yaslar1 ise 36-64 yil arasinda degisirken, ortalama
49.4+7.32 il idi. Yine olgu grubunda bulunan bireylerin anne ve baba egitim durumlari
incelendiginde, annelerin %20’sinin (n=10) okuma yazma bilmedigi, %54.0’linlin (n=27)
ilkokul mezunu oldugu, %10’unun (n=>5) ortaokul mezunu oldugu ve kalan %16.0’sinin (n=8)
lise mezunu oldugu belirlendi. Babalarin %10’unun (n=5) okuma yazma bilmedigi,
%36.0’sinin  (n=18) ilkokul mezunu, %22.0’unun (n=11) ortaokul mezunu, %26.0’sinin
(n=13) lise mezunu, %6’sinin (n=3) iniversite mezunu oldugu belirlendi. Olgu grubu
ailelerinin aile birligi durumlarn incelendiginde, bireylerin ailelerinin %74.0’liniin (n=37)
birlikte yasadigi, %18.0’inin (n=9) ailesinin bosandig1, %8.0’inin (n=4) babasinin vefat ettigi
saptandi. Olgu grubu ailelerinin %22.0’si (n=11) asgari iicretin altinda gelir sahibi iken
%78.0°s1 (n=39) asgari licret ve iizerinde gelir durumuna sahiptir. Olgu grubundaki bireylerin
ortalama kardes sayis1 4.06, evdeki kisi sayis1 ortalama 4.40 iken, bu bireyler ailelerinin
genellikle 3’tncii ¢ocuklaridir. Bireylerin %90.0’min (n=45) ailesinde bilinen bir ruhsal
hastalik bulunmadigi belirlendi. Olgu ve kontrol grubunun ailelelerin sosyodemografik

ozellikleri Tablo 2°de gosterilmistir.

4.1.4 GEBE VE GEBE OLMAYAN ADOLESANLARIN AILELERININ
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERININ KARSILASTIRILMASI:

Olgu grubundaki bireylerin anne ve baba yas ortalamalari, kontrol grubundaki
bireylere gore daha yiiksek olarak saptandi (anne i¢in p=0.06, baba icin p=0.03). Olgu ve
kontrol gruplarinin anne ve babalarinin egitim diizeyleri bakimindan istatistik fark izlenmedi
(her biri i¢in p>0.05). Gruplar arasinda aile birligi durumu ve gelir durumu agisindan istatistik
fark izlenmedi (her biri i¢in p>0.05). Gebe olmayan kontrol grubunda evde yasayan kisi sayisi
daha yiiksek olarak saptanirken (p=0.001), kardes sayis1 bakimindan gruplar arasinda fark
gozlenmedi (p=706). Gruplar arasinda ailede sigara kullanimi, ailede alkol kullanimi ve ailede
madde kullanimi1 parametreleri bakimindan gruplar arasinda fark gozlenmedi (her biri igin
p>0.05). Gruplar arasinda ailede ruhsal hastalik bulunma durumu bakimindan fark
gozlenmedi (p=0.749). Olgu ve kontrol grubunun ailelelerin sosyodemografik 6zelliklerinin

karsilastirilmasi1 Tablo 2°de gdsterilmistir:
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Tablo 2:Gebe ve Gebe Olmayan Grup Arasinda Aile Sosyodemografik Ozellikleri Ve

Karsilastirilmasi

Adolesan Gebe (Olgu Grubu) Adoélesan (Kontrol Grubu) P
N=50 N=50 degeri
Min  Max Ort.1S.S n (%) Min Max Ort.#S.S n (%)
Anne Yas 34 64 44.86+6.94 33 60  41.20+5.49 0.006
Baba Yas 36 64 49.40+7.32 36 62 45.22+5.74 0.003
Anne Egitim Diizeyi
Okuma yazma yok 10 (20.0) 5(10.0) 0.077
ilkokul mezunu 27 (54.0) 21 (42.0)
Ortaokul mezunu 5(10.0) 15 (30.0)
Lise mezunu 8(16.0) 8(16.0)
Universite mezunu 0(0.0) 1(2.0)
Baba Egitim Diizeyi
Okuma yazma yok 5(10.0) 0(0.0) 0.115
ilkokul mezunu 18 (36.0) 14 (28.0)
Ortaokul mezunu 11 (22.0) 16 (32.0)
Lise mezunu 13 (26.0) 18 (36.0)
Universite mezunu 3(6.0) 2(4.0)
Aile Birligi
Birlikte 37 (74.0) 44 (88.0) 0.154
Bosanmis 9 (18.0) 3(6.0)
Anne vefat 0(0.0) 0(0.0)
Baba vefat 4 (8.0) 3(6.0)
Diger 0(0.0) 0(0.0)
Gelir Durumu
Asgari lcret ve alti 11 (22.0) 14 (28.0) 0.644
Asgari lcret Gzeri 39 (78.0) 36 (72.0)
Kardes Sayisi 1 8 4.0611.94 1 12 3.88+£1.83 0.706
Evde Yasayan Kisi Sayisi 2 10 4.40+£1.47 3 12 5.52+1.49 <0.001
Ailede Ruhsal Hastalik
Bulunma Durumu
Yok 45 (90.0) 44 (88.0) 1.000
Var 5(10.0) 6 (12.0)
Ailede Sigara Kullanimi
Yok 44 (88.0) 49 (98.0) 0.056
Var 6 (12.0) 1(2.0)
Ailede Alkol Kullanimi
Yok 17 (34.0) 18 (36.0) 1.000
Var 33 (66.0) 32 (64.0)
Ailede Madde Kullanimi
Yok 47 (94.0) 49 (98.0) 0.309
Var 3 (6.0) 1(2.0)
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4.1.5 PARTNERLERIN SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Olgu grubunda yer alan bireylerin tamaminin bir partneri mevcut olup, partnerlerinin
yaslar1 17-33 yil arasinda degismekte iken, ortalama 24.16+3.55 yil idi. Partnerlerin %84.0’i
(n=42) gelir getirici bir iste ¢alisiyordu. Partnerlerin %2.0’si (n=1) okuma yazma bilmiyor,
%22.0’si (n=11) ilkokul mezunu, %22.0’si (n=11) ortaokul mezunu, %44.0’i (n=22) lise
mezunu, %10.0’u (n=5) da {iniversite mezunu idi. Partnerlerin sosyodemografik 6zellikleri

Tablo 3’te gosterilmistir:

Tablo 3: Gebe Adoblesanlarin Partnerlerinin Sosyodemografik 6zellikleri

Adolesan Gebe (Olgu Grubu)

N=50

Min Max Ort.1#S.S n (%)
Yas 17 33 24.16%3.55
Medeni Durum
Bekar 16 (32.0)
Evli 34 (68.0)
Nikah Durumu
Yok 16 (32.0)
Resmi nikahli 31 (62.0)
Dini nikahli 3 (6.0)
Okula Devam Durumu
Devam etmiyor 48 (96.0)
Devam ediyor 2 (4.0)
Egitim Durumu
Okuma yazma yok 1(2.0)
ilkokul mezunu 11(22.0)
Ortaokul mezunu 11(22.0)
Lise mezunu 22(44.0)
Universite mezunu 5(10.0)

4.1.6 ADOLESANLARIN GEBELIKLERININ PLANLI/ ISTENEN GEBELIK
OLARAK TANIMLANMASI

Olgu grubundaki addlesanlarin %58.0’inin (n=29) gebeligi plansiz iken, %32.0’sinin (n=16)
gebeligini istemedigi belirlendi. Bu gruptaki ortalama toplam gebelik sayis1 1.28+0.53 olarak
saptandi.
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4.1.7 GEBE OLAN VE OLMAYAN ADOLESAN GEBELERIN SIMDIKi VE YASAM
BOYU RUHSAL HASTALIK TANILARI

Olgu grubundaki bireylerin %18.0’inde (n=9) ise ge¢miste ruhsal hastalik varligi
bulundugu tespit edildi. Olgu grubunda 4 bireyde yasam boyu komorbid ruhsal hastalik
tespit edildi. Orneklemin yasam boyu ruhsal hastaliklar1 Tablo 4’te gdsterilmistir:

Tablo 4: iki Grubun Yasam Boyu Ruhsal Hastalik Tanilari

YASAM BOYU TANILAR Gebe Adolesan Adolesan
n % n %

Major Depresyon 6 (12) 0
Mani 1(2) 0
Yaygin Anksiyete 1(2) 0
Bozuklugu

Panik Bozukluk 0 0
Davramim Bozuklugu 3(6) 0
Madde Kotiiye Kullanim 1(2) 0
Sigara Tiitiin Kullanim 1(2) 0

Olgu grubundaki bireylerin %10.0’unda (n=5) son iki hafta i¢inde ruhsal hastalik

varhigi tespit edildi. Orneklemin simdiki ruhsal hastaliklar1 Tablo 5°te gosterilmistir:

Tablo 5: iki Grubun Simdiki Ruhsal Hastalik Tanilari

SIMDIKi TANILAR Gebe Adolesan Adélesan
n % n %

Major Depresyon 4(8) 0

Yaygin Anksiyete 0 1(2)

Bozuklugu

Panik Bozukluk 1(2) 0
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4.1.8 GEBE OLAN VE OLMAYAN ADOLESAN GEBELERIN SiMDIKi VE YASAM
BOYU RUHSAL HASTALIK TANILARININ KARSILASTIRILMASI

Ruhsal hastalik tanilar1 bulunan birey sayisinin kisitliligi nedeniyle hastaliklar ayri

ayr1 ele alinmadi.

Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi Ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ‘ne gore son iki haftalik donemde bir tan1 alanlarla

yasam boyu tani alma durumuna gore gruplar arasi yapilan degerlendirmede son iki haftalik

donemde hastalik varlig1 bakimindan gruplar arasi fark izlenmezken (p=0.102), yasam boyu

herhangi bir psikiyatrik bozukluk tani alan olma durumu olgu grubunda daha yiiksek olarak

saptand1 (p=0.02). Simdiki ve yasam boyu ruhsal hastalik varlig1 agisindan gruplarin

karsilastirilmasi Tablo 6’da gosterilmistir.

Tablo 6: Gebe ve Gebe Olmayan Grup Arasinda Simdiki veya Yasam Boyu Ruhsal Hastalik

Varhginin Karsgilastirilmasi

Adolesan Gebe (Olgu Grubu)

Adolesan (Kontrol Grubu) P degeri

N=50 N=50

n (%) n (%)
Simdiki psikiyatrik hastalik varhgi
Yok 45 (90.0) 49 (98.0) 0.102
Var 5(10.0) 1(2.0)
Yasam boyu psikiyatrik hastalik varhigi
Yok 41 (82.0) 50 (100.0) 0.001
Var 9(18.0) 0(0.0)
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4.1.9 GEBE OLAN VE OLMAYAN ADOLESANLARIN CADO-Y VE iOO PUANLARI
ACISINDAN KARSILASTIRILMASI

Calisma grubunda olgu ve kontrol gruplar arasinda CADO-Y &lcegi toplam puan ve
alt-testlere gore yapilan degerlendirmede Total Puan, Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Sosyal
fobi, Panik bozukluk, Yaygin anksiyete bozuklugu, Major depresif bozukluk alanlarinda
gruplarin puan ortalamalar1 arasinda herhangi bir fark gézlenmez iken (her biri i¢in p>0.05),
Obsesif kompulsif bozukluk alt alaninda kontrol grubunun puan ortalamasi daha yiiksek

olarak saptandi (p<0.037).

Intihar olasilig1 dlgegine gdre gruplar arasinda yapilan degerlendirmede olgegin
toplamindan alinan puan ortalamalar1 ve Intihar diisiincesi, Umutsuzluk, Ofke /diirtiisellik,
Sosyal destek algisi/benlik algis1 alt alanlarindan alinan puan ortalamalar1 bakimindan gruplar
arasinda anlamli fark saptanamadi (her biri i¢in p>0.05). Gebe olan ve olmayan addlesanlarin

CADO-Y ve 100 puanlari agisindan karsilastirilmas: Tablo 7°de gosterilmistir

Tablo 7:Gebe ve Gebe Olmayan Grup Arasinda GADO-Y Ve 100 Olgek Puanlarinin
Karsilastiriimasi

Adolesan Gebe (Olgu Grubu) Adodlesan (Kontrol Grubu) P degeri

N=50 N=50
Min  Max Ort.#S.S Min Max Ort.1S.S

CADO-Y Olgegi

Toplam puan 0 141  49.60+34.72 8 141 54.904£32.90 0.361
Ayrilik anksiyetesi bozuklugu 0 21 5.68+5.34 0 21 6.2245.13 0.401
Sosyal fobi 0 27 9.3616.56 0 27 11.1247.67 0.277
Obsesif kompulsif bozukluk 0 18 5.88+5.10 1 18 7.44+4.50 0.037
Panik bozukluk 0 27 9.56+7.98 0 27 9.44+7.82 0.920
Yaygin anksiyete bozuklugu 0 18 8.2045.19 1 18 8.34+4.06 0.822
Major depresif bozukluk 0 30 10.92+7.96 1 30 12.34+7.79  0.388
100 élgegi

Toplam puan 40 114  72.38420.44 43 130 73.62+20.96 0.733
Sosyal destek algisi/benlik algisi 16 43 29.6047.23 19 53 31.5047.33  0.280

Ofke /dirtisellik
Umutsuzluk
intihar diistincesi

22 11.28+4.40 6 24 11.10+5.40 0.419
23 14.44+4.70 7 28 14.82+5.89  1.000
26 11.62+5.70 7 28 11.52+5.80 0.719

NN O

CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, iOO: intihar Olasiligi
Olgegi
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4.1.10 GEBE VE GEBE OLMAYAN GRUP ARASINDA GBASD OLGEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Cok boyutlu sosyal destek Olgegine gore iki grubun degerlendirilmesi yapildiginda toplam
puana gore, aile, arkadas ve aile ve Ozel insan alt alanlarindaki puana gore yapilan gruplandirma
sonucunda 6zel insan alt alaninda, olgu grubunda bulunan bireylere yonelik yiiksek destek saglama
yiizdesinin daha fazla oldugu belirlendi (p=0.043). Diger alt alanlarda destek ylizdesinin gruplar arasinda
benzer oldugu belirlendi (her biri i¢in p>0.05). Gebe ve gebe olmayan grup arasinda CBASD dlgek

puanlarinin karsilagtirilmasi Tablo: 8 de gosterilmistir:

Tablo 8:Gebe Ve Gebe Olmayan Grup Arasinda GBASD Olcek Puanlarinin Karsilastiriimasi

Adolesan Gebe (Olgu Grubu) Adolesan (Kontrol Grubu) P degeri
N=50 N=50
CBASD olgegi n (%) n (%)
CBASD Aile
Diisiik destek 6 (12.0) 9 (18.0) 0.345
Orta destek 11 (22.0) 6(12.0)
Yiiksek destek 33 (66.0) 35(70.0)
CBASD Ozel insan
Diisiik destek 8 (16.0) 19 (38.0) 0.043
Orta destek 13 (26.0) 11 (22.0)
Yiiksek destek 29 (58.0) 20 (40.0)
CBASD Arkadas
Diisiik destek 11 (22.0) 14 (28.0) 0.302
Orta destek 18 (36.0) 11 (22.0)
Yiiksek destek 21 (42.0) 25 (50.0)
CBASD Total grup
Disiik destek 4 (8.0) 7 (14.0) 0.405
Orta destek 20 (40.0) 23 (46.0)
Yiiksek destek 26 (52.0) 20 (40.0)

CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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4.2 GEBE ADOLESAN GRUBUNDA INTIHAR GIRISIMi OLAN iLE
OLMAYAN GRUPLARIN BULGULARI

4.2.1 ADOLESAN GEBE GRUBUNDA INTIHAR GIRiSiMi OLAN ILE
OLMAYANLAR ARASINDA SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
KARSILASTIRILMASI:

Intihar girisimi olan gebelerin yaslar1 16-18 yil arasinda degismekte olup, ortalama
16.89+0.60 yil idi. Intihar girisimi olmayan gebelerin ise yaslari 16-19 yil arasinda
degismekte olup, ortalama 17.17+0.74 yil idi. Gruplar arasinda yas ortalamalari bakimindan
fark gozlenmedi (p=0.343). Gruplar arasinda okula devam durumu ve egitim durumu
parametreleri bakimindan istatistiki olarak fark saptanmadi (her biri igin p>0.05). Addlesanlar
arasinda sigara kullanimi, gecmiste fiziksel travma, ge¢cmiste cinsel siddet, gegmiste fiziksel
ya da cinsel istismar yagama ve gecmiste evden kagma intihar girisimi bulunan grupta daha
fazla olarak tespit edilirken (her biri i¢in p<0.05). Adolesanlar arasinda alkol kullanimu,
madde kullanimi, ge¢miste suca karigsma, bakimindan gruplar arasinda fark gézlenmedi (her
biri i¢in p>0.05). Gebe grubunda intihar girisimi olan ile olmayanlar arasinda

sosyodemografik 6zellikleri ve karsilagtirilmasi Tablo: 9’da gosterilmistir:
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Tablo 9:Addlesan Gebe Grubunda intihar Girigimi Olan ile Olmayanlar Arasinda
Sosyodemografik Ozellikler ve Kargilagtirilmasi

Adélesan Gebe intihar Girisimi Var Adélesan Gebe intihar Girisimi Yok P
N=9 N=41 degeri
Min | Max | Ort.1S.S n (%) Min | Max | Ort.#S.S n (%)
Yas 16 |18 16.89+0.60 16 |19 17.17+0.74 0.343
Medeni Durum
Bekar 6 (66.7) 10 (24.4) 0.022
Evli 3(33.3) 31(75.6)
Nikah Durumu
Yok 5 (55.6) 11 (26.8) 0.009
Resmi nikahli 2(22.2) 29 (70.7)
Dini nikahli 2(22.2) 1(2.4)
Okula Devam Durumu
Devam etmiyor 9 (100.0) 39 (95.1) 0.669
Devam ediyor 0(0.0) 2(4.9)
Egitim Durumu
ilkokul mezunu 3 (33.3) 12 (29.3) 0.971
Ortaokul mezunu 5 (55.6) 24 (58.5)
Lise mezunu 1(11.1) 5(12.2)
Sigara Kullanimi
Yok 3(33.3) 31(75.6) 0.022
Var 6 (66.7) 10 (24.4)
Alkol Kullanimi
Yok 7 (77.8) 39(95.1) 0.144
Var 2(22.2) 2(4.9)
Madde Kullanimi
Yok 8 (88.9) 39 (95.1) 0.456
Var 1(11.1) 2(4.9)
Yok 3(33.3) 36 (87.8) 0.002
Var 6 (66.7) 5(12.2)
Gegmiste Fiziksel Travma <0.05
Gegmiste Cinsel Travma
Yok 5 (55.6) 39(95.1) 0.007
Var 4 (44.4) 2(4.9)
Gegmiste Fiziksel ya da
Cinsel Travma Yasama
Yok 3(33.3) 35 (85.4) 0.003
Var 6 (66.7) 6 (14.6)
Gegmiste Suca Karisma
Yok 7 (77.8) 38 (92.7) 0.216
Var 2(22.2) 3(7.3)
Gegmiste Evden Kagma
Yok 3(33.3) 34 (82.9) 0.006
Var 6 (66.7) 7(17.1)
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4.2.2 ADOLESAN GEBE GRUBUNDA INTIHAR GIiRIiSiMi OLAN iLE
OLMAYANLAR ARASINDA AILE SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLERI VE
KARSILASTIRILMASI:

Intihar girisimi olan ve olmayan bireylerin anne ve baba yas ortalamalar1 arasinda
istatistiki bir fark saptanmadi (her biri i¢in p>0.05). Gebe gruplarnin anne ve babalarinin
egitim diizeyleri bakimindan istatistik fark izlenmedi (her biri i¢in p>0.05).Gruplar arasinda
gelir durumu agisindan istatistik fark izlenmedi (p=0.085). Aile birligi durumu incelendiginde
ise intihar girisimi olmayan gebelerin daha ¢ok aileleri ile birlikte yasadigi tespit edildi.
(p=0.005). Evde yasayan kisi sayisi ve kardes sayist bakimindan gruplar arasinda fark
gozlenmedi (her biri icin p>0.05). Gruplar arasinda ailede ruhsal hastalik bulunma durumu
bakimindan fark gozlenmedi (p=0.518). Ailede sigara kullanimi, ailede madde kullanimu,
ailede alkol kullanimi1 bakimindan gruplar arasinda fark gozlenmedi (her biri i¢in p>0.05).
Adblesan Gebe Grubunda intihar Girisimi Olan Ile Olmayanlar Arasinda Aile
Sosyodemografik Ozellikleri ve Karsilagtirilmasi Tablo: 10°da gdsterilmistir:

36



Tablo 10:Adélesan Gebe Grubunda intihar Girigsimi Olan ile Olmayanlar Arasinda Aile

Sosyodemografik Ozelliklerin Kargilagtiriimasi

Adélesan Gebe intihar Girisimi Var Adélesan Gebe intihar Girisimi Yok P
N=9 N=41 degeri
Min | Max | Ort.1S.S n (%) Min | Max | Ort.#S.S n (%)
Anne Yas 34 |49 42.44+5.45 34 |64 | 45.3917.16 0.294
Baba Yas 38 | 64 | 48.77+7.75 36 | 64 |45.22+7.31 0.882
Anne Egitim Diizeyi
Okuma yazma yok 1(11.1) 9(22.0) 0.869
ilkokul mezunu 5 (55.6) 22 (53.7)
Ortaokul mezunu 1(11.1) 4(9.8)
Lise mezunu 2(22.22) 6 (14.6)
Universite mezunu 0 (0.0) 0 (0.0)
Baba Egitim Diizeyi
Okuma yazma yok 1(11.1) 4(9.8) 0.966
ilkokul mezunu 3(33.3) 15 (36.6)
Ortaokul mezunu 2(22.22) 9(22.0)
Lise mezunu 2(22.22) 11 (26.8)
Universite mezunu 1(11.1) 2(4.9)
Aile Birligi
Birlikte 4 (44.0) 33 (80.5) 0.005
Bosanmis 5 (55.6) 4 (9.8)
Anne vefat 0(0.0) 0(0.0)
Baba vefat 0(0.0) 4 (9.8)
Diger 0 (0.0) 0(0.0)
Gelir Durumu
Asgari lcret ve alti 0(0.0) 11 (26.8) 0.085
Asgari lcret Gzeri 9 (100.0) 30(73.2)
Kardes Sayisi 1 8 3.6612.17 1 8 4.14+1.90 0.502
Evde Yasayan Kisi Sayisi 3 8 5.00+£1.41 2 10 4.2611.46 0.125
Ailede Ruhsal Hastalik
Bulunma Durumu
Yok 7(77.8) 38(92.7) 0.216
Var 2(22.2) 3(7.3)
Ailede Sigara Kullanimi
Yok 6 (66.7) 38(92.7) 0.063
Var 3(33.3) 3(7.3)
Ailede Alkol Kullanimi
Yok 1(11.1) 16 (39.0) 0.110
Var 8(88.9) 25 (61.0)
Ailede Madde Kullanimi
Yok 7(77.8) 40 (97.6) 0.080
Var 2(22.2) 1(2.4)

37




4.2.3 ADOLESAN GEBE GRUBUNDA INTIHAR GIRISIMi OLAN ILE

OLMAYANLAR ARASINDA CADO-Y VE I00 KARSILASTIRILMASI:

Calisma grubunda gebeligi istenen ve istenmeyen gebeler arasinda CADO-Y &lgegi

toplam puan ve alt-testlere gore yapilan degerlendirmede; Total Puan, Obsesif Kompulsif

Bozukluk, Panik Bozukluk, Major Depresif Bozukluk alanlarinda intihar girisimi olan

gebelerin puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptandi.(her biri i¢in p<0.05). Ayrilik

Anksiyetesi Bozuklugu, Sosyal Fobi, Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt alaninda ise gruplar

arasinda herhangi bir fark gézlenmedi (her biri i¢in p>0.05).

Intihar olasilig1 dlgegine gére gruplar arasinda yapilan degerlendirmede odlgegin

toplamindan alinan puan ortalamalari, Sosyal destek algisi/benlik algis1, Intihar diisiincesi,

Ofke /diirtiisellik, Umutsuzluk alt alanlarinda intihar girisimi bulunan gebelerin aldiklar1 puan

ortalamalari1 anlamli derecede yiiksek olarak belirlendi (her biri igin p<0.05)

Adblesan Gebe Grubunda Intihar Girisimi Olan le Olmayanlar Arasinda CADO-Y Ve 100

Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi Tablo: 11°de gdsterilmistir:

Tablo 11:Adbélesan Gebe Grubunda intihar Girisimi Olan ile Olmayanlar Arasinda GADO-Y Ve
i00 Olgek Puanlarinin Karsilastiriimasi

CADO-Y Olgegi

Toplam puan

Ayrilik anksiyetesi bozuklugu
Sosyal fobi

Obsesif kompulsif bozukluk
Panik bozukluk

Yaygin anksiyete bozuklugu
Major depresif bozukluk
00 élgegi

Toplam puan

Sosyal destek algisi/benlik
algisi

Ofke /durtisellik
Umutsuzluk

intihar diisiincesi

CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, i0OO: intihar Olasiligi

Olgegi

Adélesan Gebe intihar Girisimi
Var
N=9

Min

O L NNPF OV

11
10

Max

117
17
22
18
25
18
25

110
43

22
23
26

Ort.S.S

75.88+37.92
8.3316.36
13.11+6.90
10.66+6.48
15.88+8.75
11.33+5.70
16.55+8.02

94.22+13.32
37.11+4.04

15.22+3.38
18.66+4.92
17.6616.04

Adélesan Gebe intihar Girisimi
Yok
N=41

Min

O OO OO OoOo

16

~N

Max

141
21
27
18
27
18
30

114
40

21
23
25

Ort.S.S

43.82+31.62
5.09+4.98
8.53+6.27
4.82+4.14
8.17+7.18
7.51+4.88
9.68+7.49

67.58+18.58
27.9516.73

10.41+4.14
13.51+4.15
10.29+4.74

P
degeri

0.020
0.160
0.081
0.016
0.018
0.061
0.020

<0.001
<0.001

0.001

0.008
0.002
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4.2.4 ADOLESAN GEBE GRUBUNDA INTIHAR GIRISIMiI OLAN BIREYLER ILE

OLMAYANLAR ARASINDA CBASDO KARSILASTIRILMASI:

Cok boyutlu sosyal destek Olcegine gore iki grubun degerlendirilmesi yapildiginda

toplam puana gore, aile, arkadas ve aile ve 0zel insan alt alanlarindaki puana gore yapilan

gruplandirma sonucunda, destek yiizdesinin arkadas ve aile alt alanlarinda gruplar arasinda

benzer oldugu belirlendi (her biri i¢cin p>0.05). Toplam puana gore ve Ozel bir kisi alt

alanlarindaki destek yiizdesi intihar girisimi bulunmayan gebelerde daha yiiksek olarak

saptand1 (her biri i¢in p<0.05). Adolesan gebe grubunda intihar girisimi olan bireyler ile

olmayanlar arastnda CBASDO karsilastirilmas1 Tablo: 12°de gosterilmistir

Tablo 12:Ad6lesan Gebe Grubunda intihar Girisimi Olan ile Olmayanlar Arasinda GBASD Olgek

Puanlarinin Karsilastirilmasi

Adélesan Gebe intihar Girisimi Var | Adélesan Gebe intihar Girisimi Yok | P degeri
N=9 N=41
CBASD olgegi n (%) n (%)
CBASD Aile
Disuk destek 2(22.2) 4 (9.8) 0.073
Orta destek 4 (44.4) 7(17.1)
Yiksek destek 3(33.3) 30(73.2)
CBASD Ozel insan
Disuk destek 4 (44.4) 4(9.8) 0.034
Orta destek 2(22.2) 11 (26.8)
Yiiksek destek 3(33.3) 26 (63.4)
CBASD Arkadas
Disuk destek 2(22.2) 9(22.0) 0.335
Orta destek 5 (55.6) 13 (31.7)
Yiksek destek 2(22.2) 19 (46.3)
CBASD Total grup
Disuk destek 3(33.3) 1(2.4) 0.002
Orta destek 5 (55.6) 5(36.6)
Yiksek destek 1(11.1) 25 (61.0)

CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi
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4.2.5 ADOLESAN GEBE GRUBUNDA INTIHAR GIRISIMi OLAN ILE
OLMAYANLAR SIMDIKI VE YASAM BOYU RUHSAL HASTALIK
TANILARININ KARSILASTIRILMASI:

Ruhsal hastalik tanilar1 bulunan birey sayisinin kisitliligi nedeniyle hastaliklar ayr1 ayri

ele alinmadi. Okul Cagi Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Gériisme

Cizelgesi-Simdi Ve Yasam Boyu Sekli (CDSG-SY) ‘ne gore son iki haftalik donemde bir

tan1 alanlarla yasam boyu tan1 alma durumuna gore gruplara arasi yapilan degerlendirmede

son iki haftalik donemde ve yasam boyu psikiyatrik hastalik varligi bakimindan intihar

girisimi bulunan gebeler arasinda ruhsal hastalik tanisi alma yiizdesi daha yiliksek olarak

belirlendi (her biri i¢in p<0.05). Addlesan gebe grubunda intihar girisimi olan ile olmayanlar

simdi ve yasam boyu ruhsal hastalik varliginin karsilastirilmasi Tablo: 13’te gdsterilmistir:

Tablo 13:Adbélesan Gebe Grubunda intihar Girigsimi Olan ile Olmayanlar Simdi Ve Yasam Boyu

Ruhsal Hastalik Varliginin Karsilastirilmasi

Adélesan Gebe intihar Girisimi | Addlesan Gebe intihar Girisimi P
Var Yok degeri
N=9 N=41
n (%) n (%)
Simdi psikiyatrik hastalik varhig
Yok 6 (66.7) 39(95.1) 0.035
Var 3(33.3) 2(4.9)
Yasam Boyu psikiyatrik hastalik
varhig
Yok 5 (55.6) 36 (87.8) 0.043
Var 4 (44.4) 5(12.2)
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4.3 OLCEKLER ARASI KORELASYON BULGULARI:

4.3.1 GEBE ADOLESAN GRUBUNDA CADO-Y VE I00 PUANLARININ
KORELASYONU:

Calisma grubunda CADO ve 100 o&lceklerinin toplam ve alt alt alanlarinin
birbirleriyle olan iliskisi Tablo14’te sunuldu. CADO ile 100 blgekleri arasinda yiiksek

diizede pozitif korelasyon bulunmustur (her biri icin p<0.001). CADO 6lgeginden alinan

puanlar arttik¢a 100 6l¢eginden alinan puanlarda artmaktadir.

Tablo 14:Gebe Adélesan Grubunda GADO-Y ve i00 Puanlarinin Korelasyonu

CADOTOPLAM | CADOAAB | CADOSF | CADOOKB | CADOPB | CADOYAB | CADOMDB | iDOTOPLAM | i0OSDA | i006D | iooumuT
R 1,000 863" ,907 ,825 ,9237 9217 944" ,758" 5937 | -29977| 830"
CADOTOPLAM | P ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,035 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 863 1,000 816" 665 7217 797" 747" ,607 466 | -208" | 6427
CADOAAB P ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001 ,148 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,907 816" 1,000 707 ,794" 803" 802" ,655 5147 | -1317 | 7457
CADOSF P ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,365 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,825 665 707 1,000 730" 780" 729" 674" 5847 | -41077 | ,680"
CADOOKB P ,000 ,000 ,000 } ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,003 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 9237 7217 794" 730 1,000 794" 9117 ;710" 5217 | -258" 7| 807"
CADOPB P ,000 ,000 ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,070 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R L9217 797" ,803" 780" ,794" 1,000 835" 7197 5727 |-357 7| ,760"
CADOYAB P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,011 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,944" 747" ,8027 729" 9117 835" 1,000 7737 615" | -304 7| 8417
CADOMDB P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 } ,000 ,000 ,032 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 758" 607" 655 674" 710" 719" 773 1,000 ,896 | -515 " | ,885
io6ToPLAM | P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,593" 466 514" 584" 5217 572" 615" ,896 1,000 | -654" | ,690"
io6sDA P ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ) ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R -299" " -208" | 1317 | -4107" |-258" | 357 | -3047 515 654 [1,00077 | -3417
io66D P ,035 ,148 1365 ,003 ,070 ,011 ,032 ,000 ,000 ) ,016
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 830 6427 745" 680 807 760 841" ,885 690" |-34177 [ 1,000
iobuMUT P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,016 }
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

*p<0,05, ** p<0,001

CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, i00: intihar Olasiligi Olgegi

CADOTOPLAM: Toplam puan, CADOAAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, CADOSF: Sosyal fobi, CADOOKB:
Obsesif kompulsif bozukluk, CADOPB: Panik bozukluk, CADOYAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, CADOMDB:
Majoér depresif bozukluk

iOOTOPLAM: intihar Olasihg Olgegi Toplam puan, IOOSDA: intihar Olasiligi Olcegi Sosyal destek algisi/benlik
algisi, iI0OOD: intihar Olasihg Olgegi Ofke /diirtiisellik, IOOUMUT : intihar Olasihg Olgegi Umutsuzluk
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4.3.2 GEBE ADOLESAN GRUBUNDA CADO-Y VE CBASD OLCEGI

PUANLARININ KORELASYONU:

Calismamizda CADO ve CBASD o6lgeklerinin toplam ve alt alanlarmn birbirleriyle

iliskisi tabloda verilmistir. CADO ve CBASD &lgeklerinin toplam puanlari arasinda negatif

yonde anlamli korelasyon tespit edilmisti (r:-0,299; p:0,035). CADO toplam puani arttikca
CBASD toplam puani azalmaktadir. Gebe addlesan grubunda CADO ve CBASD &lcegi

puanlarinin korelasyonu Tablo: 15°te gosterilmistir.

Tablo 15: Gebe Adélesan Grubunda GADO-Y ve GBASD Olgegi Puanlarinin Korelasyonu:

CADOTOPLAM | CADOAAB | CADOSF | CADOOKB | CADOPB | CADOYAB | CADOMDB | CBASDAILE | CBASDOZELINSAN CBASARKADAS | CBASTOTAL
R 1,000 863" | 007" | ,825" | ,9237 | 9217 944" -,224 -,120 -,236 -,299"
CADOTOPLAM P ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,118 ,405 ,099 ,035
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 863" 1,000 | ,816 | .65 | ,721" | ,797" 747" -,153 -,047 -,199 -,208
CADOAAB P ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,289 747 ,167 ,148
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,907" 8167 | 1,000 | ,707" | ,7947 | ,803" 802" -121 ,025 -,072 -,131
CADOSF P ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,404 ,861 ,618 ,365
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 8257 665" | ,7077 | 1,000 | ,730" | ,780" 729" -,336 -,250 -,348 -410"
CADOOKB P ,000 ,000 ,000 } ,000 ,000 ,000 ,017 ,080 ,013 ,003
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 9237 ;7217 | ;7947 | ,7307 | 1,000 | ,794 9117 -,283 -,096 177 -,258
CADOPB P ,000 ,000 ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,046 /507 ,220 ,070
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 9217 ;797" | ,8037 | ,780" | ,7947 | 1,000 835" -,202 -171 -326° -357°
CADOYAB P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ) ,000 ,160 234 ,021 ,011
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 944" 747" | 8027 | ,7297 | 9117 | 835" 1,000 -,176 -,153 -,254 -,304"
CADOMDB p ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 } 1222 288 ,075 ,032
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R -,224 -,153 121 | -336 | -283 | -202 -,176 1,000 324 4757 671
CBASDAILE P ,118 ,289 ,404 ,017 ,046 ,160 1222 ) 022 ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R -,120 -,047 025 -,250 .09 | -171 -,153 324 1,000 596 792"
CBASDOZELINSAN P ,405 ,747 ,861 ,080 ,507 ,234 ,288 ,022 . ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R -,236 -,199 072 | -348 | -177 | -326 -,254 A757 ,596 1,000 8727
CBASDARKADAS p ,099 167 ,618 ,013 ,220 ,021 ,075 ,000 ,000 ) ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R -,299° -208 | -131 | -4100 | -258 | -357 -,304° 671 7927 8727 1,000
CBASDTOTAL P ,035 ,148 ,365 ,003 ,070 ,011 ,032 ,000 ,000 ,000 }
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

*p<0,05, ** p<0,001
CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, CBASD:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, CADOTOPLAM: Toplam puan, CADOAAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, CADOSF: Sosyal fobi, CADOOKB:
Obsesif kompulsif bozukluk, CADOPB: Panik bozukluk, CADOYAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, CADOMDB:
Major depresif bozukluk , CBASD Total: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lcegi toplam puan, CBASD Ozel
insan: CBASD:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegi Ozel insan alt 6lgegi, CBASD Arkadas: CBASD:Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi arkadas alt 6lgcegi, CBASD Aile: CBASD:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek 6lgegi aile alt olcegi,
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4.3.3 GEBE ADOLESAN GRUBUNDA CBASDO VE i00 OLCEGI PUANLARININ
KORELASYONU:

CBASDO ile 100 toplam puanlari arasinda negatif yonde korelasyon saptanmustir (r:-
0,515; p:<0,001). CBASDO toplam puant arttikca 10O toplam puani azalmaktadir. CBASDO

ve 100 toplam ve alt alanlarmin iliskisi ise Tablo: 16’da verilmistir:

Tablo 16: Gebe Adélesan Grubunda GBASD VE iO0 Olgegi Puanlarinin Korelasyonu:

CBASDAILE | CBASDOZELINSAN | CBASARKADAS | CBASTOTAL | iOOTOPLAM | iOOSDA | i0OOD | ioOUMUT
R 1,000 324 475" 671 -,408" -5227 | -2877 | -314
CBASDAILE p ) ,022 ,000 ,000 ,003 ,000 | ,043 ,026
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R 3247 1,000 596 7927 -310° 404" | -348 -,166
CBASDOZELINSAN P ,022 . ,000 ,000 ,028 ,004 ,013 ,248
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R 475 596 1,000 872" 409" -543" [ -3917 | -233
CBASDARKADAS p ,000 ,000 ) ,000 ,003 ,000 | ,005 ,103
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R 6717 7927 8727 1,000 -,515 654" | -4787 | -341
CBASDTOTAL P ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000 | ,000 ,016
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -,408" -310° -,409" -515 1,000 896~ | ,9127 | 885
iooTOPLAM P ,003 ,028 ,003 ,000 ) ,000 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -522" -,404" -,543" -,654" 896 1,000 |,7937 | 690"
ioospA p ,000 ,004 ,000 ,000 ,000 . ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -287 -,348 -,3917 -,478" 912" 793 [1,0007 | ,833"
ioo6D P ,043 ,013 ,005 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -314" -,166 -,233 -,341 885" 690" | ,8337 1,000
iooumut P ,026 1248 ,103 ,016 ,000 ,000 | ,000 )
N 50 50 50 50 50 50 50 50

*p<0,05, ** p<0,001
CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, i00: intihar Olasilig Olgegi

CBASD Total: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek dlcegi toplam puan, CBASD Ozel insan: CBASD:Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek dlcegi Ozel insan alt 6lgegi, CBASD Arkadas: CBASD:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi arkadas alt 6lgegi, CBASD Aile: CBASD:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lcegi aile alt dlcegi,

iOOTOPLAM: intihar Olasiligi Olgegi Toplam puan, iIOOSDA: intihar Olasilig1 Olgegi Sosyal destek algisi/benlik
algisi, I0OOD: intihar Olasiligi Olgegi Ofke /dirtiisellik, OOUMUT : intihar Olasiligi Olgegi Umutsuzluk
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4.3.4 GEBE OLMAYAN ADOLESAN GRUPTA CBASDO VE i0O PUANLARININ
KORELASYONU

Gebe olmayan adélesanlarda CBASD olgeginden alman puanlar arttikca 100
Olgeginden alinan puanlar azalmaktadir (r:-0,291; p:0,040). Gebe olmayan addlesanlarda
CBASDO ve 100 blgeklerinin birbirleri ile olan iliskileri Tablo: 17°de sunulmustur.

Tablo 17:Gebe Olmayan Addlesan Grupta GBASDO VE iO0 Puanlarinin Korelasyonu

CBASDAILE | CBASDOZELINSAN | CBASARKADAS | CBASTOTAL | iOOTOPLAM | iOOSDA | i00OD | iooUMUT

R 1,000 281 ,151 504 -621" 440" | -559" | -551"

CBASDAILE p } ,048 296 ,000 ,000 ,001 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R R 2817 1,000 4517 ,803" ,026 -,048 | ,008 -,057
ic;::ﬁom p ,048 } ,001 ,000 ,860 742 | ,956 ,695
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R 151 4517 1,000 763" -,178 -271 | -,035 -,186

CBASDARKADAS | P ,296 ,001 } ,000 ,218 057 | ,811 ,195
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,504" ,803" 763" 1,000 -,291" -306 | -7212 -310°

CBASDTOTAL P ,000 ,000 ,000 ) ,040 ,030 | ,139 ,028
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -621" ,026 -,178 -291 1,000 6727 | ,8337 | 850"

io6TOPLAM p ,000 ,860 218 ,040 . ,000 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -,440" -,048 -271 -,306 672" 1,000 | ,368" ,307°

ioOspA p ,001 742 ,057 ,030 ,000 } ,009 ,030
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -,559 ,008 -,035 -212 ,8337 ,3687 | 1,0007 | ,766

io66D P ,000 ,956 ,811 ,139 ,000 ,009 . ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50
R -551" -,057 -,186 -310° ,850" 307 | ,766 1,000

ioOUMUTSUZLUK | P ,000 ,695 ,195 ,028 ,000 030 | ,000 ]
N 50 50 50 50 50 50 50 50

*p<0,05, ** p<0,001
CBASD: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegi, 100: intihar Olasiligi Olgegi

CBASD Total: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegi toplam puan, CBASD 6zel insan: Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek 6lcegi 6zel insan alt 6lgegi, CBASD Arkadas:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lcegi arkadas alt
Olcegi, CBASD Aile: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegi aile alt 6lgegi,

iOOTOPLAM: intihar Olasiligi Olgegi Toplam puan, iIOOSDA: intihar Olasilig1 Olgegi Sosyal destek algisi/benlik
algisi, I0OOD: intihar Olasiligi Olgegi Ofke /dirtiisellik, OOUMUT : intihar Olasiligi Olgegi Umutsuzluk
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4.3.5 GEBE OLMAYAN ADOLESAN GRUPTA CADO-Y -CBASDO PUANLARININ

KORELASYONU:

TABLO 18: GEBE OLMAYAN ADOLESAN GRUPTA GADO-CBASD Puanlarinin Korelasyonu

Gebe olmayan adélesanlarda CADO-Y 6l¢eginden alian toplam puan ile CBASD
Olgeginden alinan toplam puan arasinda iliski bulunamamustir (r:-0,225; p:0,116). Gebe
olmayan adélesanlarda CADO-Y ve CBASDO 6lgeklerinin birbirleri ile olan iliskileri

Tablo:18’de sunulmustur.

CBASDAILE CBASDOZELINSAN CBASARKADAS | CBASTOTAL | CADOTOPLAM | CADOAAB | CADOSF | CADOOKB | CADOPB | CADOYAB | CADOMDB

R 1,000 281 ,151 504 -425" -165 | -310 | -417 | -452" | -362" | -453"

CBASDAILE p . ,048 ,296 ,000 ,002 ,253 ,029 ,003 ,001 ,010 ,001
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

o R 281" 1,000 4517 ,803" -,008 ,042 -167 | -117 -,097 -,113 ,035
EBASDOZE”NSA P ,048 } ,001 ,000 ,496 771 245 417 ,503 1434 ,808
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R 151 4517 1,000 763" -,103 ,100 -031 | -078 | -124 | -130 114

CBASARKADAS | P ,296 ,001 . ,000 ,478 ,488 ,832 ,591 ,392 ,369 ,429
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R ,504" ,803" ,763" 1,000 -,225 ,005 -,161 -,201 -,250 -216 -,198

CBASTOTAL P ,000 ,000 ,000 ) 116 ,971 ,263 ,162 ,080 ,131 ,169
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R -425" -,098 -,103 -,225 1,000 6627 | ,9017 | ,7947 | 9027 | ,7737 8927

CADOTOPLAM P ,002 ,496 478 ,116 } ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R -,165 ,042 ,100 ,005 ,662" 1,000 | ,654 | ,440° | ,465 | 461 5617

CADOAAB P ,253 771 ,488 ,971 ,000 } ,000 ,001 ,001 ,001 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R -310° -,167 -,031 -,161 ,901" 654 | 1,000 | ,630" | ,779" | 714" 693"

CADOSF p ,029 245 ,832 263 ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R -417" -117 -,078 -,201 ,794" 440" | ,6307 | 1,000 | 6907 | ,605 748"

CADOOKB P ,003 417 ,591 ,162 ,000 ,001 ,000 ) ,000 ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R -452" -,097 124 -,250 ,9027 465 | ,779° | 6907 | 1,000 | 663" 795

CADOPB P ,001 ,503 1392 ,080 ,000 ,001 ,000 ,000 } ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R 362 -113 -,130 -216 7737 4617 | ;7147 | 605" | ,663° | 1,000 581

CADOYAB p ,010 434 ,369 131 ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 . ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

R -,453" ,035 114 -,198 ,8927 561" | ,693" | ,7487 | ;795 | 581" 1,000

CADOMDB P ,001 ,808 ,429 ,169 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 )
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

*p<0,05, ** p<0,001
CADC)-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis, CBASD:Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek

Olcegi

CADOTOPLAM: Toplam puan, CADOAAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, CADOSF: Sosyal fobi, CADOOKB: Obsesif

kompulsif bozukluk, CADOPB: Panik bozukluk, CADOYAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, CADOMDB: Majér

depresif bozukluk

CBASD Total: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lgegi toplam puan, CBASD 6zel insan:Cok Boyutlu Algilanan
Sosyal Destek 6lcegi 6zel insan alt 6lgegi, CBASD Arkadas: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6lcegi arkadas
alt 6lgegi, CBASD Aile: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek 6l¢egi aile alt dlcegi,
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4.3.6  GEBE OLMAYAN ADOLESAN GRUPTA CADO-Y-IOO PUANLARININ

KORELASYONU:

Gebe olmayan adélesanlarda CADO-Y olgeginden alinan puanlar arttikca 100
Olgeginden alinan puanlar artmaktadir (r:0,696; p:<0,001). Gebe olmayan addlesanlarda
CADO ve 100 6lgeklerinin birbirleri ile olan iliskileri Tablo:19’da sunulmustur:

TABLO 19: GEBE OLMAYAN ADOLESAN GRUPTA GADO-i00 Puanlarinin Korelasyonu

CADOTOPLAM | CADOAAB | CADOSF | CADOOKB | CADOPB | CADOYAB | CADOMDB | iOOTOPLAM | i0OSDA | i006D | iooUMUT
R 1,000 662" 901" 794" 902" 773" 892" 696 267 | 586 | 761
CADOTOPLAM | P ] ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 060 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 662" 1,000 654" 440 465 461" 561 2817 067 ,259 316
CADOAAB P ,000 ) ,000 ,001 ,001 ,001 ,000 ,048 645 | ,069 026
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 901" 654" 1,000 6307 779" 7147 693" 516 151 | 4247 | 650
CADOSF P ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 294 | ,002 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 7947 4407 630 1,000 690 ,605 748" ,601" 258 | 496 | ,629
CADOOKB P ,000 /001 ,000 ) ,000 ,000 ,000 ,000 071 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,9027 465" 779" 690" 1,000 663" 795" 7187 3227 | 630 | 748"
CADOPB P ,000 ,001 ,000 ,000 ) ,000 ,000 ,000 022 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 7737 4617 7147 ,605" 6637 1,000 581" 627 142 | 6377 | 7447
CADOYAB P ,000 ,001 ,000 ,000 ,000 } ,000 ,000 325 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 892" 561 693 748" 795 581 1,000 ,768 383 | 6107 | 7517
CADOMDB P ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 . ,000 006 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R ,696 ,281° 516" 601" 7187 627 768" 1,000 6727 | 8337 | 850"
iooTOPLAM P ,000 ,048 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ) ,000 | ,000 ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 1267 067 1151 ,258 322 ,142 3837 672" 1,000 | ,368" 307"
ioospA P ,060 ,645 1294 ,071 ,022 1325 ,006 ,000 ) ,009 ,030
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 586 ,259 424" 496 630 637 610 ,8337 ,368° | 1,000 | ,766
ioo6D P ,000 ,069 ,002 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,009 . ,000
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50
R 7617 316 ,650 629" ,748" 744" 7517 ,850 307 | ,766 1,000
iooumut P ,000 026 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 030 | ,000 )
N 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50 50

*p<0,05, ** p<0,001

CADO-Y: Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis, i00: intihar Olasiligi Olgegi

CADOTOPLAM: Toplam puan, CADOAAB: Ayrilik anksiyetesi bozuklugu, CADOSF: Sosyal fobi, CADOOKB:
Obsesif kompulsif bozukluk, CADOPB: Panik bozukluk, CADOYAB: Yaygin anksiyete bozuklugu, CADOMDB:

Major depresif bozukluk

iOOTOPLAM: intihar Olasihig Olgegi Toplam puan, IOOSDA: intihar Olasiligi Olcegi Sosyal destek algisi/benlik
algisi, I0OOD: intihar Olasiligi Olgegi Ofke /dirtiisellik, OOUMUT : intihar Olasiligi Olgegi Umutsuzluk

46




5 TARTISMA

5.1 GEBE VE GEBE OLMAYAN ADOLESANLARIN DEGERLENDIRILMESI

Gebe ve gebe olmayan addlesan gruplari arasinda yas ortalamalar1 bakimindan bir fark
gozlenmedi. 2014 yilinda yayimlanan Ankara’da 220 addlesan gebe ile yapilmis ¢alismada
yas ortalamasi1 17,4 = 0,73 yil olarak saptanmis olup gebe addlesan yasi 6rneklem grubumuz
ile uyumludur (173).

Gebe ve gebe olmayan adolesanlar arasinda egitim diizeyi arasinda anlamli fark
saptanmistir. TNSA—2013 verilerine gore 15-19 yas kadin grubunun % 2.2’ si egitimi yok ya
da ilkokulu bitirmemis, 7.5’si ilkokul mezunu, 69.4 ortaokul mezunu, 20.8 lise mezunudur
(17). Bu verilerle karsilastirildiginda gebe addlesan grubunda ilkokul mezunu orani Tiirkiye
ortalamasini lizerinde olup, lise ve ortaokul mezunu orani diisiik saptanmistir. 2015 yilinda
Ankara ilinde 300 adolesan gebe ile yapilan ¢aligmada ilkokul mezunu %25. 7, ortaokul
mezunu % 57, lise mezunu %13 olarak bulunmus olup bulgular c¢aligmamizla
uyumludur(174). Tirkiye’de Denizli’de yapilan bir ¢aligmada, adélesan gebelerin %89 unun
egitim diizeylerinin ortaokul ve altinda oldugu tespit edilmistir. Gebe olanlarin egitim
diizeyleri, gebe olmayanlara gore daha diisiik bulunmus olup, gebelerin %10,5' lise ve tistii
egitime sahip iken, gebe olmayanlarda oran %21,3'diir (175).

Erken ve istenmeyen gebelik genellikle ergenlerin okulu birakmasma neden olur.
Bununla birlikte, erken ve istenmeyen gebelik ile okulu birakma arasindaki iliski net degildir,
clinkli adolesan gebeligi okuldan ayrilmanin hem nedeni hem de sonucu olabilir. Kenya da
10-19 yas kiz ¢ocuklart arasinda yapilmis bir ¢alismada % 62 sinin gebelik dncesinde okulu
biraktigi saptanmistir (176). Brezilya’da 3050 ergen ile yapilan c¢alismada %46°s1 gebeligi
siiresince okula devam etmis, %37 ‘si gebe kalinca okulu birakmis, %17’s1 ise okulu
biraktiktan sonra gebe kalmistir (177). Gebe ve gebe olmayan addlesanlar arasinda okula
devam durumu agisindan anlamli farklilik saptanmistir. Gebe grubundaki bireylerin %96. 0’s1
(n=48) okula devam etmezken, kontrol grubundaki bireylerin tamaminin okula devam ettigi
gorilmiistiir. 2015 yilinda Ankara ilinde 300 addlesan gebe ile yapilan calismada gebe
ergenlerin okulu birakma oranlarinin daha yiiksek oldugu (%95,3) saptanmis olup ¢alismamiz
ile uyumludur (174).

Egitim diizeyi ile erken yasta ¢ocuk sahibi olma arasinda ters yonlii bir iliski
bulunmaktadir. Egitim diizeyi daha diisiik addlesanlarin, daha yiiksek olanlara gore cocuk

sahibi olmalar1 daha muhtemeldir (19). TNSA-2013 verilerine gore egitimi olmayan veya
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ilkokulu bitirmemis kadinlarin yiizde 17’si ad6lesan donemde ¢ocuk dogurmaya baslarken; bu
oran en az ilkokulu bitirmis kadinlar arasinda yiizde 8 diizeyindedir (17). Martin ve ark.
tarafindan yapilan bir ¢alismada kizlarda 10 yil boyunca okula devam etmenin, egitim
almamis kizlarla karsilastirildiginda evlilik yasimi 6 yil geciktirdigi saptanmustir (178).
Adolesanlarin okula devam etmeme sebepleri ve okulu biraktiklart donem caligmamizda
degerlendirilmemis olsa da gebe olan grupta egitim durumlar1 goéz Oniine alindiginda
cogunlugunun okulu biraktiktan sonra gebe kaldiklarina kanaat getirebilir. Okuldan ayrilma,
bir kizin hayatindaki potansiyelinin daralmasina yol agan, addlesan gebelik olusumuna zemin
hazirlayan bir destekleyici gibi goriinebilir.

Anne-baba egitim diizeyinin diisiik olmasinin adélesan evlilik ve gebelik riskini
artirdigi bilinmektedir (179). Brezilya’da yapilan bir ¢aligmada ebeveyn egitim diizeyiyle
adolesan gebeligi arasinda ters iliski saptanmistir (50). Choe ve ark. tarafindan yapilan
caligmada, ebeveynleri egitilmis bir addlesanin, diger addlesanlara oranla 20 yasindan once
dogum yapma orani daha az saptanmis olup, addlesanin kendi egitim seviyesi de dahil olmak
iizere diger degiskenler kontrol edildikten sonra bile addlesanin annesinin egitiminin etkisi
ozellikle giiclii olarak saptanmig (51). TNSA-2013’¢ gore 40-44 yas grubu kadinlarin %
22.1°1 egitimsiz veya ilkokulu bitirmemis % 53.7 si ilkokul 5.s1n1f mezunu, % 6’s1 ilkogretim
8. Smif mezunu, % 18.2’si ise lise ve iizeri egitimlidir. TNSA-2013’e gore 40-50 yas grubu
erkeklerin % 4.95°1 egitimsiz veya ilkokulu bitirmemis, % 49.9 si ilkokul 5.sinif mezunu, %
12,75%1 ilkogretim 8. Smif mezunu, % 32.7’si ise lise ve lizeri egitimlidir (17). Bu verilerle
kargilagtirildiginda Orneklem grubu anne ve baba egitim diizeyleriyle benzerdir. Gebe
olmayan ve gebe addlesanlar arasinda anne ve babalarinin egitim diizeylerinin dagilimlar:
arasinda istatistiksel olarak fark saptanmamustir. Olgu ve kontrol grubunun homojen olmasi
ve Orneklem biiyiikliigiiniin kisitl olmasi farklilik ¢ikmasina engel olmus olabilir.

Adolesan gebelerin diisiik gelirli, tek ebeveynli ailelerden gelme olasiligi daha
yiiksektir (180). Brahmbhatt ve ark. tarafindan yayimlanan ¢alismada addlesan gebeliginde,
tek ebeveynle yetistirilmenin iki ebeveyn tarafindan yetistirilmeye oranla daha anlaml iliskili
bulunmustur (181). Gebe ve gebe olmayan adolesanlar arasinda aile birligi durumu ve gelir
durumu agisindan anlamli farklilik izlenmedi.

Sigara, olumsuz perinatal sonuglar i¢in giiglii risk faktorlerinden biridir ve yapilan
caligmalarda gebe addlesanlarin daha ileri yastaki gebelere oranla daha yiiksek oranda sigara
kullanim1 oldugu gosterilmistir (182). Adélesan gebelerin, 20-24 yas araligindaki gebe
kadinlarla karsilastirildigi bir calismada addlesan gebelerde sigara kullanimi daha yiiksek
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oranda saptanmustir (183). Gebe ve gebe olmayan adolesanlarin karsilastirildigi bir ¢alismada
sigara kullanimi hikayesi adolesan gebeligi ile anlamli iliskili bulunmustur (44). 2007 yilinda
iilkemizde yapilan aragtirmaya gore 15-19 yaslarindaki erkeklerin ylizde 28,6’s1 ve ayni
gruptan kizlarin yiizde 12,9°u sigara i¢gmektedir (19). Sigara kullanim oranlar1 galisma
orneklemimizde gebe addlesanlarin % 32’si, gebe olmayan grupta %2 olmak f{izere; tiim
orneklemde %17 olarak saptanmigtir. Calismamizda saptanan sigara kullanimi yiizdesi 2007
yilinda iilkemizde yapilan calismayla benzerlik gostermektedir. Ulkemizde 18 yas altina
sigara satilmasi yasaklanmis olmasina karsin addlesan grupta kullaniminin devam ettigi
gbzlenmekte. Bizim ¢alismamizda literatiirii (12, 44) destekler nitelikte olup gebe olan grupta
sigara kullanim1 gebe olmayan gruba gore anlamli derecede yiiksektir.

Alkol tiikketimi Tiirkiye’de batili iilkelere gore ¢ok daha az goriilmektedir; ancak yine
de toplumun ¢esitli kesimlerinde bu tiir durumlara rastlanmaktadir. Oranlar konusunda farkli
bilgiler verilmekle birlikte, bundan cocuklar da etkilenmektedir. 2007 yilinda yapilan bir
aragtirmaya gore 15-19 yas grubundan erkeklerin yiizde 22’si ve ayni yas grubundan kizlarin
yiizde 7’si son {i¢ ay iginde en az bir kez alkol almigtir (19). Addlesanlarda madde kullanimi
ve riskli cinsel davranislar hakkinda daha 6nce yapilan arastirmalar, madde kullanimi ve
adolesan gebeliklerin i¢ ice gectigini gostermektedir. Birlesik devletlerde 2002- 2012 yillar
arasinda adolesan gebelerde madde kullaniminin degerlendirildigi bir ¢alismada; Addlesan
gebelerin alkol, esrar ve diger yasadist uyusturucular deneme olasiliklarinin gebe olmayan
adolesanlara oranla daha yiiksek olarak degerlendirilmistir (184). Bizim olgu ve kontrol
grubumuzda alkol ve madde kullanimi agisindan farklilik bulunmamistir. Calismamizda alkol
madde kullanimi 6z bildirime dayanmasi nedeniyle olgu ve kontrol grubu agisindan
adolesanlarin alkol ve madde kullanimini gizleme ihtimalinin g6z ard1 edilmemesi gerekir.

Adolesan donem gebelikleriyle fiziksel, seksiiel ve emosyonel istismar arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir meta analiz ¢aligmasinda istismar Oykiisii varlig: ile adélesan
gebeligi arasinda anlamli iligki saptanmis olup; fiziksel istismar 0ykiisii olan genc¢ kadinlarin
adolesan doneminde gebe kalma olasiliklarinin 1,5 kat, seksiiel istismar Oykiisii olan geng
kadinlarin addlesan doneminde gebe kalma olasiliklarinin 2 kat arttigi saptanmistir (185).
Literatiirdeki caligmalara (72, 73) benzer olarak gebe ve gebe olmayan addlesanlarin
degerlendirildigi calismamizda gegmiste fiziksel ve cinsel travma dykdsii varligi gebe ergen

grubunda daha yiiksek olarak saptandi.
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Geg cocukluktan geng erigkinlige kadar, addlesanlar giderek riskli durumlarda kendi
kararlarina giivenmek zorundadirlar ve asirt risklerden kaginmayr 6grenmelidirler. Bu
kararlar1 verme becerisi yavasca geligir ve giinliik hayatta ciddi sonuglar dogurabilir (186,
187). Ornegin, 6z-bildirim ve gdzlem calismalari, trafik kazalarmin sayisiin addlesan
donemde zirve yaptigin1 ve addlesanlarin su¢ davranislarina, tiitiin ve alkolle deneylere ve
giivensiz cinsel aktiviteye dahil olma riski altinda oldugunu gostermektedir (188, 189). 2016
yilinda yayinlanan bir ¢aligmada gegmiste suca karisma ve evden kagma kaydiyla addlesan
gebeligi arasinda anlamli iliski saptanmis (190). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde
gegmiste suga karisma ve gegmiste evden kagma davranislari gebe addlesan grubunda daha
yiikksek olarak saptandi. Bu bulgular 6z bildirime dayanmakta olup resmi kayitlara
dayanmamaktadir. Karisilan sugun niteligi ve evden kagmaya sebep olan etkenler
arastirmamiz kapsaminda olmadigi i¢in degerlendirilmedi. Bununla beraber adolesanlarin
sigara kullanimi, evlilik olmadan gebelige sahip olmalari, fiziksel ve cinsel travma varligi,
evden kagma ve suga karigsma gibi riskli davraniglar agisindan bakildiginda zarardan kaginma
becerilerinin heniiz gelismedigini diisiindiirmektedir.

Bir calismada bakim veren kisilerde bulunan ruhsal hastalik Oykiisii ile addlesan
gebeligi arasinda anlamli iligki saptanmis olmasina karsin, addlesan gebede bulunan ruhsal
hastalik Oykiisii ile anlamli ¢ikmamistir. Bu durum ruhsal hastaligi bilinen ve tedavi
edilenlerin ruhsal hastalig1 teshis edilmeyenlere gore gebelik agisindan daha az risk tasidigini
diistindirmektedir (190). Bizim 6rneklem grubumuzda ailede ruhsal hastalik bulunma durumu
bakimindan fark gozlenmedi. Bu durum 06z bildirime dayanmakta olup aile {iyelerine
yapilandirilmis ruhsal degerlendirme yapilmamis olup, ruhsal hastalik varligi dokiimante
edilmemistir. Gebe ve gebe olmayan ergenler arasinda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon
Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) toplam puan ve alt dlgekler arsinda OKB alt dlgegi disinda
anlamli fark saptanmamugtir. Ferri ve ark. tarafindan addlesan gebelerde yapilan bir ¢alismada
son 12 aylik donemde psikiyatrik bozukluklarin yayginhigi % 24.3 olarak saptanmis olup
depresyon % 13, anksiyete bozukluklar1 % 5.7, travma sonrasi stres bozuklugu % 9.8,
somatoform bozukluklar % 1.8 olarak bulunmustur (191). Calismamizda yar1 yapilandirilmig
ruhsal degerlendirme verilerine bakildiginda simdiki ruhsal hastalik varlig1 agisindan gruplar
arasinda anlamli farklilik saptanmamuistir. Yar1 yapilandirilmig ruhsal degerlendirme verilerine
bakildiginda yasam boyu ruhsal hastalik tanilar1 hastalik bazinda degerlendirildiginde anlamli
saptanmamistir. Gebe addlesan grupta major depresyon %12, anksiyete bozukluklar1 %2,

davranim bozuklugu % 6 saptanmistir. Yasam boyu herhangi bir psikiyatrik bozukluk tanist
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varlig1 adolesan gebe grubunda anlamli olarak daha yiiksek olarak saptandi. Kisitl 6rneklem
biiyiikliigiimiiz kesin nedensellik iliskisi kurmamiza engel olsa da bulgularimiz 1s181inda
yasam boyu herhangi bir pskiyatrik tani varhiginin addlesan gebelik riskini artirdigini
diistindiirmektedir.

Intihar girisimi varligi , daha sonra intihar girisiminde bulunmak i¢in énemli bir risk
faktoriidiir (192, 193). Brezilya gebe ve gebe olmayan adolesanlarin karsilastirildigi
caligmada gebe addlesanlarda gegmisteki intihar girisimi varligi gebe olmayan gruba gore
anlamli derecede yiiksek saptanmistir. Addlesan gebe grubunda intihar girisimi %20 oraninda
saptanmigtir (12). Bizim ¢alismamizda gebe 6rnekleminde % 18 ( n=9) oraninda ge¢miste
intihar girisimi oykiisii saptandi. Gebe ve gebe olmayan hastalarda Intihar Olasiligi Olgegi
toplam puan ve alt Olgekler arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Gegmisteki intihar
girisimi varlig1 ve simdiki intihar diislincesi varlig1 agisindan gebe ve gebe olmayan addlesan
grup arasinda anlamh farklilik saptanmamistir. Addlesan gebe grubumuzun ¢ogunlugu evli
adolesanlardan olugmaktadir. Calismamizin metodolojisinde addlesanlarin hangi bolgede
yasadiklarindan ve hangi kiiltiirden geldikleri degerlendirilmedi. Tiirkiye’de belirli bolgelerde
ve kiiltlirlerde kizlarin erken yasta evlendirilmesi dogal bir siire¢ olarak kabul edilmektedir.
Bu durum gebe olan ve olmayan addlesanlar arasinda farklilik ¢ikmasina engel olmus olabilir.
Daha biiyiik bir 6rneklemin anlamli bir istatistiksel fark ortaya koymasi miimkiindiir.

Freitas ve ark tarafindan yaymlanmis olan bir ¢alismada addlesan gebelerde diisiik
sosyal destek tanimlayanlar gebelikle anlaml iligkili, fakat orta ve yiiksek sosyal destek
acisindan gebe ve gebe olmayan grup arasinda anlamli farklilik saptanmamugtir (152).
Orneklemimizde iki grup arasinda algilanan sosyal destek dlcegi toplam puanlari agisindan
bakildiginda denekler genel olarak orta ve yliksek sosyal destek tanimlamis olup iki grup
arasinda toplam puanlar acgisindan anlamli farklilik saptanmamistir. Olgek alt testlerine
bakildiginda 6zel insan alt 6lgeginde gebeler lehine anlamli derece yiiksek saptanmistir. Bu
farklilik gebe olmayan grupta partner varlig tariflenmemis olmasi, gebe grubundaki partner

varlig1 ve gebe grubun genelinin evli olmasiyla iligkili olabilir.

5.2 GEBE ADOLESANLARDA INTIHAR GIRiSIMI OLAN VE OLMAYAN
OLGULARIN DEGERLENDIRILMESI

Adolesan gebe grubunda intihar girisimi olan ve olmayanlart karsilagtirmamizdaki

amacimiz gebe grubunda onceki intihar girigsimi ile iliskilendirebilecek faktorleri belirlemekti.
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Intihar davramisinin prediktérlerini belirlemek, dogru tanima ve etkili dnlemeyi gelistirmeye
yardimci olur.

Gruplar arasinda yas, egitim durumu, aile gelir diizeyi, evdeki kisi sayisi, ailede ruhsal
hastalik 6ykiisii acisindan anlamli farklilik saptanmadi.

Tek ebeveyn ile yetistirilme hem adodlesan gebeligi hem de intihar davranislari
acisindan bakildiginda adélesan gebeligi ve addlesanlarda intihar davranigiyla iligkilidir (131,
180, 181). Tek ebeveynler, bakim verdigi kisilerin hem maddi ihtiyaglarini hem de manevi
ihtiyaglarim1 partnerinin destegi olmadan saglamaya calismak zorunda kalmaktadir. Tek
ebeveynler 6zellikle addlesan donem gibi ¢atigmalarin yogun oldugu dénemlerde yeterliligi
saglamakta zorlanabilir. Calismamizda intihar girisimi olmayan gebelerin, intihar girisimi
olan gruba gore ebeveynlerinin birlikte yasamasi anlamli olarak yiiksek saptandi.

King ve ark. tarafindan yapilan bir ¢alismada intihar girisimi olan addlesanlarda,
girisimi olmayan ado6lesanlara oranla cinsel olarak aktif olma, stresli yasam olaylar1 yagamis
olma ve sigara kullanimi varligi anlamli olarak yiiksek saptanmistir (194). Bizim
calisgmamizda literatiirii desteklemektedir. Sigara kullanimi intihar girisimi olan grupta
anlamli olarak ytiksek saptanmistir.

Adolesanlarda ko6tii muamele Oykiisii, kendi basina, addlesan intiharinin saglam bir
yordayicisidir (195). Kotii muamale cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve
thmal kavramlarin1 igermektedir. Calismamizda intihar girisimi olan gebelerde fiziksel ve
cinsel travma Oykiist, intihar girisimi olmayan gruba gore anlamli derece yiiksek saptanmustir.
Calismamizda intihar girisimi ve travma arasinda zamansal iliskisi degerlendirilmemis olsa da
kot muamele Oykiisii olan gebe addlesanlarda da suisidalite agisindan daha dikkat edilmesi
gerektigini diisiindiirmektedir.

Depresyon, anksiyete bozuklugu ya da madde bagimliligi bozuklugu gibi bir
psikiyatrik bozuklugun varligi, cocuklarda ve addlesanlarda intihar girisimi ve
tamamlanmasinda onemli bir risk faktoriidir (115, 196). Addleasan gebe gurubunda yari
yapilandirilmis ruhsal degerlendirmede ruhsal hastaliklar tek tek ele alindiginda anlamli
farklilik saptanmamis olup, gecmiste ve simdiki ruhsal hastalik varligr intihar girisimi olan
grupta literatiirle (115, 196), uyumlu sekilde anlamli olarak yiiksek saptanmustir.

Gecmiste intihar girisimi varlig1 intihar davranist agisindan 6nemli bir risk faktoriidiir
(184, 185). Intihar olasilig1 6lgeginin toplam puani alt dlgeklerden, sosyal destek algisi/benlik
algist puani, 6fke /diirtiisellik puani, umutsuzluk puani, intihar diisiincesi puani ge¢miste

intihar girsimi bulunan grupta anlamli olarak daha yiiksek saptandi. Ge¢misinde intihar
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girisimi olan olgularda yeniden girisimde bulunma ihtimalinin artmis olmasi nedeniyle; bu
olgularda diger kolaylastirict ve Onleyici etmenlerin arastirilmasinin faydali olacagi
kanaatindeyiz.

Pinheiro ve ark. tarafindan adolesan gebelerde yapilan bir ¢alismada ¢ok degiskenli
analizler major depresif bozukluk, panik bozuklugu, sosyal anksiyete bozuklugu ve yaygin
anksiyete bozuklugu gibi psikiyatrik bozukluklar intihar davranisi ile anlamli iligki gosterdi
(24). Omeklem grubumuzda Cocuklarda Anksiyete ve Depresyon Olcegi-Yenilenmis
(CADO-Y) agisindan karsilastirildiginda, dlgek toplam puani, Obsesif Kompulsif Bozukluk,
Panik Bozukluk, Major Depresif Bozukluk alanlarinda intihar girisimi olan gebelerin puan
ortalamalar1 daha yliksek olarak saptandi. Ayrilik Anksiyetesi Bozuklugu, Sosyal Fobi,
Yaygin Anksiyete Bozuklugu alt alaninda ise gruplar arasinda herhangi bir fark gézlenemedi.
Adoélesan gebe grubunda gegmisteki intihar varligi agisindan bakildiginda, esik alt1 psikiyatrik
belirtiler tan1 Olciitlerini karsilamasa da intihar davranisi ile iliskili olabilir. Hastalar tani
almasa da esik alt1 belirtiler varliginda intihar ve risk faktorleri agisindan degerlendirilmeli ve
takip edilmeli kanaatindeyiz.

Ergenlik donemi bireyin kendi kimligini kazanma, aileden bagimsizlasma, yeni yasam
olaylar1 ve yakin iligkiler gelistirme vb. degisikliklerin oldugu bir donemdir. Bu ¢alkantili
donemde zaman zaman ergenler stresle basa ¢ikmakta zorlanabilirler. Olumlu Sosyal destek
varlig1 stresle basa ¢ikmasinda katki saglar. Cok boyutlu algilanan sosyal destek 6lgegine gore
iki grubun degerlendirilmesi yapildiginda toplam puana gore, aile, arkadas ve aile ve o6zel
insan alt olgekler agisindan degerlendirildiginde, arkadas ve aile alt 6lgeklerinde gruplar
arasinda anlamh fark saptanmamistir. Toplam puana gore ve 6zel insan alt alanlarindaki
destek yiizdesi intihar girisimi bulunmayan gebelerde daha yiiksek olarak saptandi. Intihar
girisimi Oykiisli olanlarda sosyal destegin daha az oldugu saptanmis olup, addlesan gebelerde
intihar girisimi Oykisii varliginda sosyal destek sistemlerinin diizenlenmesi hem bireyin

kendisi hem de diinyaya gelecek olan ¢ocuga yeterli bakim verebilmesine yardimer olacaktir.
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6 SONUC VE ONERILER

Calismamizda gebe olan ve gebe olmayan 50’°ser kisilik ad6lesan gruplar karsilastirildi.

Iki grubu karsilastirdigimiz arastrimanin sonuglar1 asagida verilmistir.

1.
2.

Gebe addlesanlarin % 68’nin nikahli oldugu goriildii.

Gebe olan addlesan grupta daha diisiik egitim diizeyi, daha diisiik oranda okula
devam etme gorildii.

Gebe addlesan grupta sigara kullaniminin daha fazla oldugu goriildii.

Gebe addlesan grupta fiziksel ve cinsel travma Oykiisii daha fazla goriildii.

Gebe addlesan grupta evden kagma ve gegmiste suca karisma Oykiisii daha fazla
goriildi.

Adolesanlarda gebe olan grupta olgularin % 18’inde (n=9) , gebe olamayan
olgularin ise %6’sinda (n=3) intihar girisimi vardi. iki grup arasinda intihar
girisimi agisindan anlamli farklilik saptanmadi. Orneklem biiyiikliigii bakimindan
daha yiiksek katilimli bir calismanin anlamli istatistiksel fark ortaya koymasi
miimkiindiir.

Okul Cagi Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢ce uyarlamast (CDSG-SY/K-SADS-
PL) ile yar1 yapilandirilmis bir goriisme degerlendirmesine gore yasam boyu
ruhsal hastalik tanist varligt  gebe adolesan grupta anlamli olarak yiiksek
saptanmigtir.

Gebe addlesanlarda Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi 6zel kisi alt

Olgegi gebe olmayan addlesanlara gére anlamli olarak ytiksek saptandi.

Intihar girsimi olan ve olmayan addlesan gebelerin karsilastirma sonuglarimiz asagidaki

gibidir.

1.

Intihar girisimi olmayan grupta medeni durum agisindan nikahli olma anlaml
olarak daha ytiksek saptanmistir.

Intihar grisimi olan grupta sigara kullanimi anlamli olarak daha yiiksek
saptanmistir.

Gegmiste fiziksel ve cinsel travma Oykiisii, intihar davranisi olan grupta anlamh

olarak daha ytiksek saptanmistir.
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4. Evden kagma Oykiisii, intihar davranis1 olan grupta anlamli olarak daha ytiksek
saptanmistir.

5. Okul Cagi Cocuklart I¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gériisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-SY/K-SADS-
PL) ile yar1 yapilandirilmis bir goriisme degerlendirmesine gore simdiki ve yasam
boyu ruhsal hastalik tanis1 varligi intihar davranigi olan grupta anlamli olarak
yiiksek saptanmustir.

6. Intihar olasilig1 6lgeginin toplam puani alt Slgeklerden, sosyal destek algisi/benlik
algis1 puani, 6fke /diirtiisellik puani, umutsuzluk puani, intihar diisiincesi puani
gecmiste intihar girgimi bulunan grupta anlamli olarak daha yiiksek saptandi.

7. Cocuklarda Anksiyete Ve Depresyon Olgegi-Yenilenmis (CADO-Y) agisindan
karsilastirildiginda, Olgek toplam puani, Obsesif Kompulsif Bozukluk, Panik
Bozukluk, Major Depresif Bozukluk alanlarinda intihar girisimi olan gebelerin
puan ortalamalar1 daha yiiksek olarak saptandi.

8. Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olcegi toplam ve dzel kisi alt 5lgek puanlari
intihar davranisi olmayan addlesan gebe grubunda daha yiiksek olarak

saptanmistir.

Bu calismanin bazi kisithiliklari mevcuttur. Orneklem biiyiikliigii, bu c¢alismada
mevcut olan tiim degiskenlerde gruplar arasinda ayrim yapilmasina izin vermemistir.
Calismamizin kesitsel olmasi1 addlesan gebeligi ve suisidalite arasinda nedensellik iligkisi
kurmamiz1 engellemektedir. Orneklemimizde kullandigimiz sosyodemografik veri formu ve
Olcekler 6z bildirime dayanmasi nedeniyle bu durumun deneklerin bazi verileri gizlemesini
kolaylastirdig1  diisiiniilebilir. Yasam boyu ruhsal hastalik tanilarina yonelik yari
yapilandirilmis goriismede CDSG-SY  tarafindan Onerilen tim prosediirler uygulanmis
olmasina ragmen, verilerin dogrulugu saglanabilmesi i¢in bir geri ¢agirma yanliligi riski
vardir. Calismamizda gebe olmayan addlesan grubunda partner varligi tariflenmemesi iki
grubun karsilastirilmasima engel olmustur.

Calismamizin gii¢lii yanlar biitiin olgularin simdiki ruhsal hastalik tanilarina yonelik
Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasam boyu Sekli Tiirk¢e uyarlamasi (CDSG-SY/K-SADS-PL) ile yar1 yapilandirilmig bir

goriisme ile degerlendirilmis olmasidir.
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Literatiirde bildigimiz kadariyla iilkemizde ad6lesan gebelerde ilgili ruhsal hastalik,
suisidalite ve algilanan sosyal destek arasindaki iliskinin incelendigi ¢alismanin olmamasi
nedeniyle mevcut ¢calismamizin literatiire katki saglayacagim diisiinmekteyiz. ilerde
adolesanlarda gebelik ve intihar davranisi arasinda nedensellik iligkisi kurmaya imkan

verecek sekilde izlem igeren ¢alismalarin yararl olacagini diisiinmekteyiz.
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8 EKLER

EK-1: SOSYODEMOGRAFIK VERI FORMU

Sosyodemografik Veri Formu
1- Katihmcinin dogum tarihi ......cccceeveeveneee.
2 -Katiimcinin medeni durumu (Dini veya Resmi) ........ccceeevveeennns
3 -Katilimcinin egitim durumu
1)ilkokul 2)ortaokul 3)lise
4 -Anne yas! ........ccee.
5 -Annenin egitim durumu
1)okuryazar degil 2)ilkokul 3)ortaokul 4)lise 5)iniversite
6- Baba yasl ............
7- Babanin egitim durumu
1)okuryazar degil 2)ilkokul 3)ortaokul 4)lise 5)iniversite
8- Anne baba birlikte mi?
1) birlikte 2) bosanmis 3) anne vefat etti 4) baba vefat etti 5)diger
9- Ailenizin ortalama gelir diizeyi
1) 1400ve alti 2) 1400-4500arasiI 3) 4500velisti
10- Ailedeki cocuk sayisi ............
11- Katihmcr ailenin kaginci cocugu? .............
12- Evde kac kisi yasiyor? .................

13 - Ailenizde bir psikiyatrist tarafindan tani alan ve ya tedavi géren biri var mi? aciklayiniz.
(depresyon, bipolar bozukluk, zihinsel gerilik, otizm, sizofreni gibi)

1) evet var 2) hayir yok



16- Katihmcinin Partnerinin yasi? .......cccoeeeeenee

17- Katilimcinin Partnerinin medeni durumu ? i,
18- Katimcinin Partnerinin meslegi? ..o,
19- Katiimcinin Partnerinin egitim durumu?

1)okuryazar degil 2)ilkokul 3)ortaokul 4)lise 5)lniversite
20- Katilimcinin Kaginci gebeligi? ........ccoceveeennes

21- Katihmcinin Onceki gebeliklerinin sayisi? .........cccoeveeeervieennes

Var ise canli dogum sayiSI?......cccceeveeeeeeeeennnnnn. Abortus sayisl ?.....cceeeeeeeieieccnnnnnns

22- Katilimcinin Sigara kullanimi?
23- Katilimcinin Alkol kullanimi ? e
24- Katilimcinin Madde kullanimi ? e,

25- Katilimcinin Ailesinde sigara kullanan? ..........ccccevevveiies i , Madde
kullanan? ......oeveeeeeeeeevieeeceeenen, , Alkol Kullanan? ........coevevieeeeve e

26- Katilimcinin Gegmiste fiziksel travma varligl ?........cooocovveeiiiiiiiiiee e
27- Katilimcinin Gegmiste cinsel travma VarliZ1?........cccove e ceeceeereeicieree et e
28- Katilimcinin Gegmiste suca karisma OyKUSU? .....oooveevvereciiiieie et
29- Katilimcinin Gegmiste evden kagma OYKUSU? ....cceecveeeceeceeviistieee et
30- Katilimcinin Gegmiste intihar girisimi OykUsU?........cccccccviiiiiieeieeeeeee e,

VAl iS€ SAYISI wevvieeviiecieceereieesteeseneseeseessvesseesnnes y TUMUeies e e s e

31- Katilimcinin ilk cinsel deneyim yasi? ......cccveeveveveveseeeeseene.

Tesekkir ederiz...
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EK-2: INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

INTIHAR OLASILIGI OLCEGI

Hicbir zaman
veya nadiren

Bazen

Sik stk

Cogu zaman
veya her zaman

1.Kizinca bir seyler firlatirnm.

2.Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna
inanlyorum

3.Dilslincesizce hareket etmeye egilimli
oldugumu saniyorum.

4.Baskalarina anlatilmayacak kadar koti seyler
yasadim.

5.Cok fazla sorumlugumun oldugunu
dislinGyorum.

6.Yapabilecegim faydali pek ¢ok sey oldugunu
dislniyorum

7.Baskalarini cezalandirmak igin intihari
dislinGyorum.

8.Baskalarina karsi dismanca duygular
duyuyorum

9.Kendimi insanlardan soyutlanmis
hissediyorum.

10.insanlarin bana oldugum gibi deger
verdiklerini hissediyorum

11.0lirsem pek cok kisinin Giziilecegine
inaniyorum.

12.Kendimi dayanilamayacak kadar yalniz
hissediyorum

13.insanlarin bana karsi diismanca duygular
icinde oldugunu disiniyorum.

14.Yeni bastan baslayabilsem, hayatimda pek
cok degisiklikler yapardim.

15.Pek cok seyi iyi yapamadigimi saniyorum.

16.Sevdigim bir isi bulmakta ve slirdiirmekte
glclik ¢cekiyorum

17.0lirsem hig kimsenin beni 6zlemeyecegini
saniyorum.

18. islerim yolunda gidiyora benziyor.

19. insanlarin benden ¢ok sey beklediklerini
hissediyorum.

20. Yaptigim veya distndigim seyler icin
kendimi cezalandirmam gerektigini
distnidyorum.

21. Dlinyanin yasamaya deger bir yer olmadigini

distnidyorum.
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Hicbir zaman
veya nadiren

Bazen

Sik Sik

Cogu zaman
veya her zaman

22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde
plan yaparim.

23. Guvenebilecegim pek fazla arkadasim
olmadigimi hissediyorum.

24. Olsem insanlarin daha iyi olacagini
hissediyorum.

25. Boyle yagsamaktansa 6lmenin daha az aci
verici bir sey oldugunu disiinllyorum

26. Kendimi anneme yakin
hissediyorum/hissediyordum

27. Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum

28. Bir seylerin diizelecegi konusunda
umutsuzum.

29. insanlarin beni ve yaptiklarimi
onaylamadiklarini hissediyorum.

30. Kendimi nasil 6ldiirecegimi disiiniiyorum.

31.Para konusu beni endiselendiriyor.

32.intihar etmeyi diistiniiyorum.

33. Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum.

34. Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim.

35.Kendimi babama yakin
hissediyorum/ hissediyordum.

36.Nerede olursam olayim mutlu
olamayacagimi saniyorum.
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EK-3: COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 cuimle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den
7’ye kadar rakamlar verilmigtir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek i¢in o cimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 cimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Latfen higbir cimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaglarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; flért, nisanli, sdzll, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayir [ 1 | 2 |3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin; flért, nisanli, sdzll, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayir | 1 |2 |3 |4 | 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya galisir.
| Kesinliklehayir | 1 |2 |3 |4 | 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destedi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan,
esimden, ¢cocuklarimdan, kardeslerimden) alirm.
| Kesinliklehayir | 1 |2 |3 |4 | 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin; flort,
nisanli, s6zll, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayir | 1 |2 |3 |4 | 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

6. Arkadaslarim bana gergekten yardimci olmaya calisirlar.
| Kesinliklehayir [ 1 | 2 |3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

7. Isler kéti gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
| Kesinliklehayir | 1 [ 2 |3 |4 | 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

8. Sorunlarimi ailemle (6rnedin; annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
| Kesinliklehayir [ 1 [ 2 |3 [ 4 | 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
| Kesinliklehayir | 1 | 2 |3 |4 | 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin; flort,
nisanl, s6zll, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayir [ 1 | 2 |3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardegslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.
| Kesinliklehayir [ 1 | 2 |3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikle evet |

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
| Kesinliklehayir | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 [ 7 [Kesinlikle evet |

76



EK-4: ANKSIYETE VE DEPRESYON OLCEGI-YENILENMIS (CADO-Y)

Adi ve Soyadi: Yas: Cinsiyet:

Anksiyete ve Depresyon Ol¢egi-Yenilenmis (CADO-Y)

Egitimi ( sinifi):

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her ifadeyi
dikkatlice okuyun ve sizin i¢in dogru olana secenege karar verin (“ Asla dogru degil ise 0’1, Bazen
dogru ise 1'i, Sik Stk dogru ise 2'yi, Her Zaman dogru ise 3’0 isaretleyin).

=
z x <
< N 2 c 2
2 |3 |5 |£X
1. |Bazi konularda endise/kaygi duyarim O 1@ @ 3
2. | Kendimi lizgin veya boslukta hissederim O 1@ @ 3
3. | Bir sorunum oldugunda midemde tuhaf bir his olur O 1@ @ 3
4. |Biriste basarisiz oldugumu veya isi iyi yapmadigimi distindigum zaman | (0) | (1) | (2) | (3)
endiselenirim/kaygilanirim
5. |Evde yalniz kalmaktan korkarim O 1@ @ 3
6. | Hicbir seyden eskisi kadar zevk almiyorum O 1@ @ 3
7. | Sinava girecegim zaman korkarim/ endiselenirim O 1@ @ 3
8. | Birinin bana kizgin oldugunu disindigimde endiselenirim O 1@ @ 3
9. | Ailemden uzakta olmak beni endiselendirir O 1@ @ 3
10. | Akhmdaki kotu ya da aptalca duslnceler veya goruntuler beni rahatsiz (ORI E))
eder
11. | Uyku sorunum var O 1@ @ 3
12. | Okulda basarisiz olacagimdan korkarim/ endigelenirim O 1@ @ 3
13. | Ailemden birinin basina ¢ok kétl bir sey geleceginden endiselenirim O 1@ @ 3
14. | Higcbir neden yokken aniden sanki nefes alamiyorum gibi hissederim O 1@ @ 3
15. |istahim ile ilgili sorunlarim var O 1@ @ 3
16. | Yaptigim seyleri tam veya dogru yapip yapmadigimi tekrar tekrar kontrol | (0) | (1) | (2) | (3)
ederim (lambalarin kapatildigindan, kapinin kilitlendiginden emin olmak
gibi)
17. | Kendi basima uyumam gerekirse bundan korkarim O 1@ @ 3
18 | Sabahlari gergin veya endiseli hissettigimden okula gitmek istemem O 1@ @ 3
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19. | Higbir sey icin enerjim yok O 1@ @ 3
20. | Aptalca goérindigimden endiselenirim O 1@ @ 3
21. | Kendimi ¢ok yorgun hissederim O 1@ @ 3
22. |Basima kotu seyler geleceginden endise ederim O 1@ @ 3
23. | Koétu ve sagma dustlinceleri kafamdan atamiyorum O 1@ @ 3
24. | Bir sorunum oldugunda kalbim ¢ok hizli atar O 1@ @ 3
25. | Rahat bir sekilde dislinemem O 1@ @ 3
26. | Hicbir nedeni yokken aniden titreme ve Urperme hissederim O 1@ @ 3
27. | Basima kotu bir sey geleceginden endise ediyorum O 1@ @ 3
28. | Bir sorunum oldugunda titredigimi hissederim O 1@ @ 3
29. | Kendimi degersiz hissediyorum (ORI E))
30. | Yanlis yapmaktan kaygilanirim/endise ederim O 1@ @ 3
31. | Kétl seylerin olmasini engellemek igin 6zel bazi dislinceleri (sayilar, O 1@ @ 3
kelimeler gibi) akhmdan gecirmem gerekir
32. | Diger insanlarin benim hakkinda ne dugundukleri beni endigelendirir (ONEO RN E))
33. | Kalabalik yerlerde (aligveris merkezi, sinema, otobuUsler, yogun oyun (ONEO RN E))
alanlari gibi) bulunmaktan korkarim
34. | Higbir nedeni yokken birden yogun korku_duyarim O 1@ 2| 3
35. | Gelecek hakkinda endiselenirim O 1@ @ 3
36. | Higbir nedeni yokken aniden basim doner ve bayilacak gibi olurum O 1@ @ 3
37. | Oliim hakkinda dustintrim © [@ @ | (3
38. | Sinifimin 6niinde konusma yapmak beni korkutur O 1@ @ 3
39. | Kalbim sebepsiz yere aniden ¢ok hizli garpmaya baslar O 1@ @ 3
40. | Hareket etmek istemiyor gibi hissederim O 1@ @ 3
41. | Ortada korkulacak bir sey yokken aniden korkutucu bir his yagamaktan (ORI E))
endiselenirim
42. | Ayni seyi tekrar tekrar yapmak zorunda hissederim (ellerimi yikamak, (OREOEEREE))
temizlik yapmak veya bir seyleri belli bir siraya koymak gibi)
43. |insanlarin éniinde aptal durumuna diismekten korkarim O 1@ @ 3
44. | Kotu seylerin olmasini engellemek igin bazi seyleri “tam olmasi gereken (ORI E))

bicimde” yapmak zorunda hissederim
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45. | Geceleri yataga gittigimde endiselenirim O 1@ @ 3
46. | Gece evden uzakta kalmaktan (baskasinin evinde uyumak gibi) korkarm | (0) | (1) | (2) | (3)
47. | Kendimi huzursuz hissederim O 1@ @ 3

79




