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OZET

INTIHAR GIiRiSiMi OLAN ERGENLERDE ANKSIYETE, DEPRESYON,
DURTUSELLIK, BENLiK ALGISI VE YASAM KALITESININ INCELENMESI
intihar bdtiin diinyada genis kitleleri dogrudan veya dolayli olarak
etkileyen onemli bir halk saghgi sorunudur. Ergenlik intihar davranisinin sik
goruldugu bir donemdir.

Arastirmada ergenlerde intihar davraniginin, benlik saygisi, durtusellik,
yasam Kkalitesi arasindaki iligkileri ve depresyon, anksiyete olgekleri intihar
davranisini ne duzeyde etkiledigini incelemek amaglanmigtir.

Bu calisma Mersin Universitesi Tip Fakultesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne 01.12.2019-
01.04.2020 tarihleri arasinda basvuran,10-18 yas arasi intihar girisimi olan 46
(37 kiz, 9 erkek) cocuk ve Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghigi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne 01.12.2019-01.04.2020 tarihleri
arasinda basvuran 10-18 yas intihar girisimi olmayan 44( 24 kiz,20 erkek )
¢ocuk olmak uzere toplam 90 ¢ocuk ile yapilmistir .Yas ortalamasi 15 yil olarak
saptanmisgtir.

Cocuklara Cocuklar icin Depresyon Envanteri, Cocuklar icin Anksiyete
Tarama Olgegi (CATO), Barrat Durtisellik Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi
Olgegi, Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegdi uygulanmistir. Hasta ve kontrol
grubu acisindan karsilastirilma yapilmistir. istatistiksel analizlerde SPSS
uygulanmigtir.

intihar girisimi ile iligkili faktorler: yliksek depresyon ve anksiyete
duzeyleri, dusuk benlik saygisi, yasam kalitesinin dusuk olmasi ve akran
iligkileri ile ilgili guiclikler olarak saptanmistir (p<0,05). intihar girisimi ile iligkili
faktorler ise: annedeki ruhsal hastalik varligi, ailesel ruhsal hastalik dykusunun
olmasi istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p<0,005).

intihar girisimi  olan ergenlerdeki psikiyatrik es taninin, ailesel
psikopatolojinin  énemini, yasam kalitesi benlik saygisi, akran iligkisi,
durtusellikle iligkisinin Gnemini ortaya koymustur.

Anahtar Sozcukler; Benlik saygisi, Cocuk Ergen Psikiyatrisi, Durtusellik,

intihar Girigimi



SUMMARY

Suicide is an important public health problem that directly or indirectly
affects large audiences worldwide.

Adolescence is a period when suicidal behavior is common
The aim of this study was to examine the relationship between suicidal
behavior, self-esteem, impulsivity, quality of life, and how depression and
anxiety scales affect suicidal behavior in adolescents.

This study was applied to Mersin University Medical Faculty Research
and Application Hospital Child and Adolescent Mental Health and Diseases
Policlinic between 01.12.2019-01.04.2020, 46 (37 girls, 9 boys) children with
suicide attempt between the ages of 10-18 and who applied to Mersin
University Faculty of Medicine Child and Adolescent Mental Health and
Diseases Policlinic between the dates of 01.12.2019-01.04.2020 44 It was
performed with a total of 90 children (24 girls, 20 boys).The average age was
determined as 15 years.

Depression Inventory for Children, Anxiety Screening Scale (CATO) for
Children, Barrat Impulsivity Scale, Rosenberg Self-Esteem Scale, and Quality of
Life Scale for Children were administered.

Comparison was made in terms of patient and control groups. SPSS was
applied in statistical analysis.

Factors related to suicide attempt: high depression and anxiety levels,
low self-esteem, low quality of life, and difficulties related to peer relationships
(p <0.05).

Factors related to suicide attempt: presence of a mental illness in the
mother and a family history of mental illness were found statistically significant
(p <0.005).

He revealed the importance of psychiatric comorbidity, familial
psychopathology in adolescents with suicide attempts, quality of life, self-
esteem, peer relationship, and impulsivity.

Key words; Self-esteem, Child Adolescent Psychiatry, Impulsivity, Suicide

Attempt



1. GIRIS ve AMAG

intihar psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiiltiirel faktérlerin sonucundan
etkilenebilen ¢ok yonllu bir davranis olarak tanimlanan, o6lum niyeti ile bilingli
olarak kisinin kendine zarar vermesi olarak ifade edilmektedir. *

Ergenlik donemi, hizl fizyolojik, anatomik ve ruhsal degisikliklerin oldugu,
cocuklukla yetigkinlik arasinda yer alan kendine 6zgu Ozellikleri ve sorunlari
olan bir gegis cagidir. ?

Ergenlik doneminde gorilen intiharlar hem ulkemizde hem de dinyada
glin gectikgce yogunlugu artan bir problem olarak karsimiza gikmaktadir.*Diinya
Saglik 6rgltinin verilerine gore, 15-24 yaslar arasindaki her 100.000 gencten
13'U kendi hayatina son vermektedir ve bu oran her yil yukselmektedir.
Ergenlerde intihar girisimlerinin yasam boyu prevalansinin %3.5 ile %11
arasinda oldugu bildiriimektedir.*

intihar girisiminde bulunan ergenlerin  %80-90'ninda psikiyatrik bir
bozuklugun bulundugu bildiriimigtir. >¢ En sik gorllen psikiyatrik tanilar;
duygudurum bozukluklari, yikici davranim bozuklugu ve madde kullanim
bozukluklaridir.”® intihar eden gocuk ve ergenlerin %50-75'inde bir duygu
durum bozuklugu vardir. intihar eden ergenlerle yapilmis bircok arastirmada en
sik rastlanan psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu belirtilmistir. °

Ergen intiharlarinin da erigkin intiharlarina gore daha plansiz ve durtusel
olma gibi farklihiklari mevcuttur. Ergenler daha sik intihar girisiminde
bulunurken, girisim daha az oranda 6liimle sonuglanmaktadir.1©

Ergenlik doneminde intihar davraniginin kendine 0zgu psikolojik,
psikiyatrik, sosyal 0Ozelliklerin ve intihar davraniginin gelisim, niteliginin

anlasiimasina yonelik katkilari olacaktir.



2. GENEL BILGILER
2.1. intihar Davranisi
2.1.1. intihar davraniginin tanimi

Intihar davranisi ‘bireyin 6lmeye dair niyet ve istegini’ barindiran intihara
iliskin tim davranis ve disUnceleri kapsayan genel bir kavramdir.*!

Genellikle intihar sadece 6limle sonuglanmis olaylar olarak
dusundlmektedir. Fakat intihara yalnizca bu bakis agisiyla yaklasildiginda
kisileri kendini oldurmeye goéturen sure¢ ihmal edilmekte ve tanim, intihar
olayinin tamamini kapsamaya yeterli olmamaktadir .12

intihar davranisini tanimlarken {zerinde durulmasi gereken (¢ temel
unsur vardir. Birincisi kiginin kendisini oldirmek isteyip istemedigi durumunu
belirten ‘intihar niyetidir. Kiginin yasamina son vermeye yonelik yaptig
davranisa kendini 6ldirme niyeti eslik ediyorsa, bu eylem intihar olarak
isimlendirilmektedir. ikinci temel unsur, kisinin kendisini éldiirmek amaci ile bir
‘eylemde’ bulunmusg olmasidir. Bu asamada gereken bazen eylemsizlik
durumunun da intihar davranigi ile iligkilendirilebilecegidir (6nemli bir hastalig
olan kisinin sagaltimi icin icmesi gereken ilaclari igmemesi gibi). intihar
davranisinin tanimindaki bir diger nokta ise intihar davraniginda bulunan kisinin
bu davranisi bilerek ve isteyerek yaptigini gosteren ‘kendini dldirme
gudusudar’. Fakat bu noktada, butinuyle biling dizeyinde gerceklesen bir
eylem olarak varsayilan intihar davranisinda rol oynayan bilin¢gdisi sureclerin
etkisinin de farkinda olmak gerekir.1?

Ziyalar 'a gore; intihar kisinin kendine yonelttigi siddetli bir saldirganlik
halidir. 13

Yorukoglu ‘na gore intihar; "Caresiz kalan kiginin sorunlarindan umitsiz
bir kacis!" olarak tanimlamaktadir. 14

DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabi)-IV ise
“Yineleyen 6lim dusunceleri, 6zgul bir tasari kurmaksizin yineleyen intihar
etme dustnceleri, intihar girisimi“ seklinde intihari tanimlamaktadir.*®

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) intiharla ilgili bazi terimleri dyle

tanimlanmistir.



intihar Kisinin lmeyi hedefledigi ve ya dlmeye niyeti oldugunun acik ya
da o6rtuli kanitiyla birlikte kendini 6ldirmesidir.®

Intihar girisimi: Kiginin 6lmeyi hedeflediginin veya 6lmeye niyetinin
oldugunun agik veya ortult kaniti ile beraber, 6lum ile sonuglanmayan kendine
zarar verici davranistir.

intihar dislincesi: Olum{ arzulama disiinceleri. intihar planinin ézelligi
ve intihar niyetinin gsiddetine bagli olarak degisir.

Intihar niyeti: Kisinin 6znel olarak yasamina son verme arzusudur.

Durdurulmus intihar girisimi: Kisinin 6lmeyi hedeflediginin veya niyeti
oldugunun acik veya Ortik kanitinin oldugu, ancak fiziksel hasar
gergeklesmeden durduruldugu, potansiyel olarak kendine zarar verici davranis.

intihar davranisinin dlimcilligi: Bir intihar yontemi veya eylemi ile

baglantili olan nesnel hayati tehlikedir.’
2.1.2. intihar ile ilgili kuramlar

intihar, kisi icin 6lim saglayici, yok olus, kaybedis, viicudun giriimesi,
korku ve Uzuntu veren tasarimlar yerine iginde bulunulan kosullardan kurtaran,
problemleri ¢ozen, acilari sonlandiran bir durumu da temsil ediyor olabilir. 18

E. Durkheim’ e gore: “Kurbanin kendisi tarafindan, 6limle sonuglanacagi
bilinerek yapilmig olumlu ya da olumsuz bir edimin dogrudan ya da dolayl
sonucu olan her dlume intihar” denir. Bu sekilde tanimlanan ancak 6lim sonucu
dogurmayan eylem ise “intihar girisimi” olarak tanimlanir.1®

Durkheim, U¢ g¢esit intihar tanimlamigtir.
Bunlar:
1.Bencil intihar: Bireyin toplumsal g¢evresiyle butinlesememesinden
kaynaklanan intihar olayidir.Bireyi kendi basinin ¢aresine bakmak durumunda
birakan etkenler ne
Kadar ¢ogalirsa intihar olayl da o oranda artar.
2.Elcil intihar: Bireyin asiri toplumsal butunlesmisliginin baskisi altinda kalmasi
intihar olayini kolaylastirmaktadir. Adetler, gelenekler, toére, dinsel, siyasal
kurallar ve aligkanlklardaki kati kurallar ornek gosterilebilir.
3.Kuralsizlik intihari: Birey davraniglarinda uyulacak standart Olgulerin

bulunmamasindan ileri gelmektedir. °



Psikodinamik bakis acisindan, intihar davranisina iliskin cesitli
aciklamalar yapiimigtir. Psikolojik kayip, ayrilik ve terk edilme sebebiyle ortaya
¢tkan bilingalti dusmanlik ve ofke duygularinin intihar davraniginin ortaya
cikmasinda énemli bir etken oldugu ifade edilmektedir. **

Freud’'un psikanalitik teorisine gore o&fke ve kizginlik duygularini Kiginin
kendi benligine yoneltmesinin intihara neden oldugunu varsaymaktadir; bu
nedenle de intiharlarin cinayetlerle ortak 6zellikleri oldugu diistiniilmektedir.’

Meninger intihari tanimlarken, Freud'un yapici (konstruktif) ve yikici
(destruktif) dartllerinden; bu durtllerin  beraberlikleri, butlinlesmeleri ve
ayrismalari kavramlarindan faydalanir. Meniger'e gore intihar, stiregen intihar
egilimlerinin bir ileri asamasidir. Tum intiharlarin bileseni olmak Uzere intihar
triadinda,

1. Baskasini 6ldurme istegi

2. Baskalari tarafindan éldurilme istedi daha sonra

3. Kendini dldiirme istegi olarak agiklar. intihar degisen oranda bu (i¢ arzunun
birlikteligine dikkat ceker .2°

Beck, intiharin igerdigi en onemli duygunun umutsuzluk oldugunu ve
depresif hastalardaki intihar davraniglarinin belirli bilissel ¢arpitmalarin neden
oldugunu ifade etmistir. Umutsuzluk disinda diger biligssel beceriler; kati
dusunce tarzi ve yetersiz problem ¢dézme becerileridir. Buna gore, eger Kisi
olumsuz yasam stresleri ile karsi karsiya ise ve/veya hem zayif problem ¢ézme
becerilerine bir de biligsel katiliga sahip ise intihar riskinden soz edilir. Yasami
surdirme nedenlerinin ise ergenlerde goérulen intihar davraniglarinda rol
oynayan 6nemli biligsel faktorlerden biri oldugu ifade edilmistir.2°

Narsistik kuramcilar, intihar eylemini sonu gelmeyen bir dinginlik,
bitmeyen bir uyku, koruyucu ve guven verici nesnelerle kaynasma olarak
tanimlamaktadir. intihar eyleminin bilingdisi amacinin, uyumlu birincil durumun
olusturulmasi oldugunu ifade etmektedir.2°

Herpertz 'e gore; intihar davranisina yol agan en 6nemli faktor, tolere
edilemeyen gerilimden kurtulma istegidir. Bu gerilimi yaratan etken Kiginin
digerlerine yonelik saldirganhgidir. Kisi bu kimselerden biri ile 6zdeglesme
icinde  bulundugu zaman saldirganlik  duygularini  kendine  karsi

yoneltmektedir.?!
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Nesne iligkileri kuramina goére intihar eyleminin birinci amacinin 6lmek
deqil, bir iligkiyi ve bu iligkinin odaginda bulunan bir nesneyi degistirmek
oldugunu ileri surer. Bu nedenle intihar sorunu bir iligki icinde anlagiimaya
calisiimalidir. Bu baglamda intiharin dinamigini hekim hasta iligkisini belirleyen
dinamige dayanarak anlamak agisindan hasta-hekim iligkisi 6nemlidir.2°

Baechler intihar1 dort gruba ayirmistir.

Kagma intiharlari: Kisi ¢ozumsuz olarak algiladigi bir durumdan ya da
sorundan kagmak ister. Intihar eden kisi; kayip, aci, utang verici bir olay,
hastalik, yashlk, basarisizlik, travma, yoksulluk gibi olaylardan kagma
arzusundadir. Katlanilamaz bir durumdan kagmak icin gercgeklestirilen kagig
intiharlari, kayip sonrasi gergeklestirilen yas intiharlari ve kisinin bir hata veya
kusuru yuzunden gergeklestirilen ceza intiharlari bigciminde ¢ alt tipi
tanimlanmistir.??

Saldirganlik intiharlari: Kisinin baskasina hissettigi duygular ytzinden
meydana gelmektedir. Dort alt tipi bulunmaktadir. Bunlar; bagkalarindan 6¢
almak igin yapilan intikam intiharlari; kisinin hem bagkasini hem de kendini
oldurdugu cinayet intiharlari; baskalarini etkilemek, gozdagi vermek igin yapilan
santaj intiharlari ve kiginin ¢evreye mesaj vererek yardim talep ettigi
intiharlardir.?2

Adanma(oblative) intiharlari: iki alt gruba ayrilir. Bunlar; kiginin kendi
degerini fazlalastirmak igcin kendini biri veya bir seye adamak igin
gerceklestirdigi kurban intiharlari( 6rnegin intihar bombacilari) ve kisinin kendini
yucelestirmek (6rnegin sehitlik mertebesine ulasmak) igin gerceklestirdigi
intiharlardir .22

Oyun intiharlari: Bireyin hayati dolu dolu yasarken ortaya cikan riskli
davraniglar sonucu meydana gelen 6lum olaylari olarak belirtimektedir. Bunlar;
kisinin kendi dayaniklihgini gostermek igin gergeklestirdigi dayanikhlik
denemesi intiharlari ve bireyin yagsami riske atan ve risk alan davranislarda
bulunarak gercgeklestirdigi oyun intiharlari olmak Uzere iki alt tipi mevcuttur.
Oyun intiharlariyla kisi, yasamda daha fazla heyecan, mutluluk gibi duygular
tatmak icin 6limle sonuglanabilecek eylemlere kalkismaktadir.??

11



2.1.3. intiharin Epidemiyolojisi

intihar eden ya da intihar girisiminde bulunan kisi sayisinin toplumdan
topluma hatta ayni toplumun farkh bolgelerinde farklihk goOsterdigi
bilinmektedir.2® Ulkelerin intihar oranlari ya da intihar artis hizlari arasindaki
farkhliklar, Ulkelerdeki yasam sartlari ya da risk faktérleri ile tam olarak
aciklanamamaktadir. 24

intihar davranisina yol agan etmenler biyolojik, psikolojik ve sosyokdiltirel
baglamlarda agiklanirken bazi calismalar da intihara biyolojik ve psikolojik
acidan duyarl kigilerin uygun kulturel kosullarda bu davranigi sergilediklerini
vurgulamaktadir.?®

intihar girisimlerinin epidemiyolojik verileri tamamlanmis intiharlar kadar
net olarak bilinmemektedir. Diinya Saglik Orgiti'nin verilerine gore geligsmis
ulkelerde olum olgularinin basta gelen on nedeninden bir tanesi intiharlardir.
Danyada 2000 yili itibariyle 815.000 kigi intihar ederek yasamina son vermistir.
Bir bagka ifadeyle her 40 saniyede bir kisi intinar etmektedir. intihar girigimleri
ise bu oranin 10-20 kati olarak bildirimektedir. Dinya Saghk Orgitinin
verilerine gore, 15-24 yaslari arasindaki her 100.000 gengten 13’'U kendi
yasamlarina son vermektedir.2°Diinya genelinde ise 6nde gelen 6lim nedenleri
arasinda yer alan intihar, 15 ila 29 yas arasindaki genclerin ikinci siradaki 6lum
nedeni olarak raporlanmistir.26

intihar dusiincelerinden gergek bir intihar girisimi planlar arasinda
degiskenlik gosteren ve ayni zamanda intihar olasiliginin bir alt boyutu olan
intihar dusuncelerinin, ergenlerde dunya genelinde gorulme sikliginin %15 ile
%25 arasinda oldugu gosterilmektedir.?®

Amerika Birlesik Devletleri'nde intihar nedeniyle ortaya ¢ikan 15 ila 19
yas arasi ergenler igin intihar orani 1950'den 1990 ‘a kadar ki zamanda %300
arttigl, ancak 1990'dan 2013'e kadar, bu yas grubundaki oranin %28 azaldigi
gosterilmistir.?’

Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) intihar, 6lum sebepleri arasinda
sekizinci siradadir, yaklasik olarak yilda 30 000 kisinin 6lumiUne neden olur.
intihar orani ABD’de yillik 11/100.000’ dir. Bu tiim dlimlerin %1.4' Ginli meydana
getirmektedir. 28
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Avrupa ulkesinde, 1980-1984 yillari arasinda yapilan bir galismada, 5-14
yas grubunda intihardan 6len erkeklerin orani 100.000’de 0,9 iken, kizlarda bu
oran 0,3 dur. 15-24 yaglari arasinda bu oran, erkeklerde 100.000'de 15,5,
kizlarda ise 4,7 olarak ifade edilmistir. Avrupa Ulkelerinde intihar orani en fazla
15-24 yaslari arasinda gorilmektedir.?®

Dort Ulkede yapilan bir galismada, intiharin 10-19 yaslari arasindaki
ergenlerin 6lim nedenleri arasinda ligiinci sirada yer aldigi gértlmektedir.3°

Turkiye'de ise intiharla iligkili istatistikler Tlrkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan derlenmekte ve yayinlanmaktadir. Veriler hastane, polis ve jandarma
kayitlarindan elde edilmektedir. Toplumda intihari gizleme, resmi kayitlara
gecirmeme egiliminin yuksek olmasi nedeniyle bu kayitlarin guvenilirligi
duglktar.3?

Turkiye’'de intihar girisiminde bulunanlarin ve intihari gergeklestirenlerin
orani Avrupa ulkelerine gore daha dusuk olmakla beraber intihar girisiminde
bulunanlarin buydk bir kismini Avrupa ulkelerinde oldugu gibi 15-19 yas
arasindaki gencler meydana getiriimektedir.®? Turkiye’'de intihar hizi yildan yila
degisse de genclerde belirgin olmak lzere artma egilimi dikkat ¢ekicidir. 33

TUIK 2016 yili verilerine gore kaba intihar hizi 100.000’'de 4,03
(erkeklerde 6,10, kadinlarda 1,94), 2017 yil ise 3,82°dir (erkeklerde 5,88,
kadinlarda 1,75). 2017 yilinda 15 yas alti intiharlar tUm intiharlarin %2,1’ini
olustururken, 15-19 yas arasi %10,8’ini olusturmaktadir.

intihar yontemleri igerisinde en sik % 47,5 ile asi, ikinci sirada % 31,1 ile

atesli silah kullanimi bulunmaktadir.33
2.2. intihar Risk Etmenleri
2.2.1. Sosyodemografik Risk Faktorleri

Lise donemini kapsayan ergenlik donemi, beden ve kisiliklerini etkileyen
fiziksel, duygusal, sosyal degisim ve gelisimin gergeklestigi bir gelisim
dénemidir.34

GCocuk ve ergen yas grubu karsilastinldiginda intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar oranlarinin ergen yas doneminde yuUksek bir sekilde
artmaktadir.?53%
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Cocuk ve ergen yas grubu Kkargilastirildiginda intihar girisimi ve
tamamlanmis intihar oranlarinin ergen yas doneminde yuksek bir sekilde
artmaktadir. Ergen yas grubunda olusan bu yuksek riskin artmis olmasinin
nedenleri; psikopatolojilerin artmasi, intihar planini hazirlama ve uygulama igin
yeterli biligssel kapasiteye erisme, madde kullaniminin artmasi ve ebeveyn
gbzetiminin azalmasi seklinde cgesitli agiklamalarda bulunulmustur .2°3%

Arastirmalar 15-19 yas arasi ergenlerde, intihar girisimleri ve
tamamlanmis  intiharlarin  belirgin  cinsiyet ve  etnik  degigkenlik
gostermemektedir. Cinsiyet farkliliklari ile ilgili Amerika ve Bati Avrupa, Yeni
Zelanda, Avusturalya, Kuzey Amerika gibi pek ¢ok ulkede da yapilan ¢alisma
sonuglari benzer olup, bu Ulkelerde intihar distnce ve girigsimleri kiz ergenlerde
daha sik gorulurken tamamlanmis intiharlar 15-19 yas arasi erkek ergenlerde
daha fazla gortlmektedir. 3637

Ozgiiven-Devrimci ve Sayil'in (2003) Diinya Saglik Orgiti’niin destegi
ile yorattukleri bir ¢galismada, Ulkemizde 1998-2002 yillari arasinda, intihar
girisim hizinin %93.59 oraninda arttigi ve girisimde bulunanlarin buyuk bir
kisminin 15-19 yas arasindaki genclerin olusturdugu bildirilmistir.38

Amerika Birlesik Devletleri'nde 15 ila 19 yaslari arasindaki ergenlerin
tamamlanmis intihar orani, kadin muadillerine gore 3 kat daha fazladir, oysa
intihar girisimi  orani kizlarda erkeklere gore iki kat daha yUksektir.*®
Ergenlerde intihar girisiminin tamamlanmis intiharlara oraninin 50: 1 ila 100: 1.5
oldugu tahmin edilmektedir.4°

Tarkiye’'de tum intihar girisimlerinin %30-35’i 14-15 yas grubu arasinda
gorulmektedir’t.Olimle sonuglanan intihar vakalarinda erkeklerin  sayisi
kizlardan 3-5 kat daha fazladir. Olimle sonuglanmayan intihar girisimleri ise,
kizlarda erkeklerden en az 2-3 kat daha fazla gorilmektedir.4?

intihar girisiminde bulunan kizlarin depresyon, anksiyete ya da ice
kapanma seklinde 'ice-donuk’ bulgular gorulirken, intihar girisiminde bulunan
erkek ergenlerin ofke, saldirganlik ve ajitasyon gibi 'digsa-dénuk’ bulgular
sergilediklerini belirtiimistir. Dolayisiyla intihar davranigiyla ilgili etkenler her iki
cins arasinda farklilik gosterebilir.4
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2.2.2. Ailesel Risk Faktorleri ve Stresli Yasam Olaylar

Farkli ortam ve toplumlarda yudratilen caligmalarda aile baglarinin
gevsemesi veya kopmasinin gen¢ insanlar arasinda intihar yayginligini
etkileyen en onemli faktorler arasinda oldugu belirlenmis ve intihar davranigi
gOsteren ergen ailelerinin daha az destekleyici ve daha fazla ¢atismaci oldugu,
diismanca tutumlarin 6n plana oldugu bildiriimistir. 44

Cocuk-ebeveyn iligkisinde yetersizlik, aile i¢i iletisimde yetersizlik, ¢ok
yuksek ya da dusuk ebeveyn beklentisi ile ebeveynlerin genclerin asiri
kontrollinu igceren tutumlari gencglerde intihar ve intihar girisimi riskini 1,4-3,6 kat
arttirdigi gosterilmistir. 4°

Aile desteginin dusuk algilanmasi ve intihar girisimi arasinda yakin iligki
oldugu, aile ve sosyal destegi dusik olan kisilerde intihar girisiminin yuksek
oldugu belirtiimektedir. 46

Ailede intihar oykusu ile ruhsal bozukluk, aile i¢ci uyusmazlik, bosanma ile
cocuk ve ergenin kendine zarar verici davraniglari arasinda iliski saptanmistir.#

Parcalanmig aile, bosanmalar, anne-baba ayriligi, anne-babanin yeniden
evlenmesi, sadece anne veya babanin kaybi veya her ikisinin kaybi, Uvey
kardesin varhgi, aile ici siddet, aile icinde intihar ya da intihar girisimi
yasanmasi, alkol ve madde kullanimi, aile igi fiziksel, cinsel, duygusal istismar
ve ihmallerin varligi, aile igi iletisim kopuklugu ya da yetersizligi, ailede olumsuz
iligkiler, aile-cocuk iligkisi tipleri, sosyal ve ekonomik krizler, anne babanin
egitim duzeyi, erken evlilikler, sosyal izolasyon, yalnizlik, anne-baba da bulunan
ruhsal sorunlar ve hastaliklar neden olabilir.*2

intihar davranisinin ailelerde toplandigini gésteren calismalar mevcuttur.
ikiz calismalarinda, monozigotik (6zdes) ikilerde intiharin dizigot (ikiz olmayan)
ikizlere kiyasla intihar davranigi icin daha yuksek bir oranda gorulmektedir.
Duygudurum bozuklugu, madde kotuye kullanimi ve travma gibi ilgili faktorler
kontrol edildiginde bile, monozigotik bir ikizdeki intihar, dizigot ikizlerden dort kat
daha fazla intihar davranisi riski tagir.4°

Aile Uyelerinden birinin intihar etmis olmasi diginda yakin arkadaginin
intihar girisimine tanik olmasi, ergenin intihar riskini artirir. Medyadaki intihar

haberlerin verilis sekli ve siiresi de ergen intiharlari Gzerinde etkilidir. 3°
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intihar sonucu dlenlerin yaklasik %44’0 daha dnce intihar girisiminde
bulunmustur. Bir intihar girisiminin ardindan ilk bir yil, 6zellikle de 3-6 aylik
dénem, tekrar intihar girisimi yontinden en riskli donemdir. °°

Ergenlerde sonraki intihar davranigini en iyi oncu faktorlerden biri
gecmisteki intihar girisimidir. Ozellikle tamamlanmis intiharlarda, dnceki intihar
girisimi en 6nemli risk belirteclerinden biri olarak kabul edilmektedir.?®

ABD’de oOgrenciler Uzerinde yapilan bir c¢alismada, &6grencilerin
%8,6’sinin son bir yil iginde intihar girisiminde bulunduklari, bunlarinda
%50’sinin bir kez, %29’unun iki-U¢ kez, %8’inin dort-bes kez, %13’Unln alti ve
daha fazla sayida intihar girisiminde bulunduklari gézlenmigtir. Kizlarin %11’i ve
erkeklerin %6,2’si intihar girisiminde bulunmustur. >*Tamamlanmis intihari olan
ergenlerin %10-40'inda daha 6nceden bir intihar girisimi oldugu belirtilmistir.52

Fiziksel zorbalik, siber zorbalik, madde kullanimi, siddet davranisi ile
guvenli olmayan cinsel davranisin intihar davranigi ile baglantili oldugu ifade
edilmektedir. 53

Dusuk sosyoekonomik durum, dusuk akademik basari, dusuk gelir ile
birlikte yoksulluk gibi o6zelliklerle tanimlanan sosyoekonomik duzeyi dusuk
genclerde intihar ve intihar girisimi riskinin arttigi bildirilmistir. 4°

issizlik ya da gb¢ gibi etkenler toplumsal baglari bozarak intihar
davranisina zemin hazirlayabilir®*4l. Okul ile iligkili problemlerin, okula
gitmemenin de intihar riskini arttirdigi saptanmistir.®

Duzenli yapilan fiziksel aktiviteler (spor etkinlikleri) erkek ergenlerde
umutsuzluk ve intihar riskini dugtrmektedir. Dazenli yapilan spor, her iki cinsiyet

icin umutsuzluk ve intihar riski agisindan koruyucu etki olusturur .5°
2.3. Geligsimsel Etmenler
2.3.1. Diirtiisellik ve intihar

Durtusellik i¢csel ya da digsal bir uyariciya, kendisi ya da baskalari igin
meydana gelebilecek olumsuz neticeleri goéz ardi ederek gabuk ve plansiz bir
sekilde cevap verme egilimi olarak tanimlanmaktadir.>®

Dickman durtuselligi fonksiyonel durtisellik ve disfonksiyonel durtisellik
olmak Uzere iki alt gruba ayirmaktadir.
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1.Disfonksiyonel durtusellik: kisileri zor durumda birakan durumlarda
¢ogu insandan daha az ongoru ile hareket etme egilimidir.

2.Fonksiyonel durtusellik: durumun optimal oldugu zamanlarda az
miktarda 6ngoru ile hareket etme egilimidir. Dickman her durtisel davranigin
dezavantajli olmadigi konusuna dikkat cekmektedir.5’

Durtusellik kavramindan bahsedilirken dikkate alinmasi gereken bazi
unsurlar mevcuttur. Bunlardan birincisi durtusellik ile tek bir davranigin degil bir
yatkinh@in agiklaniyor olmasidir. ikinci olarak ise durtiiselligin bir davranisin
neticesini bilingli bir bicimde disinmeden ¢abuk ve plansiz hareket etmeyi ifade
etmektedir. Bu acidan yargilamanin bozuldugu zamanlardan ya da hareketten
evvel plan yapildigi kompulsif hareketten farkhliklar gosterir. Son olarak
durtUsellikte bir davranigin neticesini gdoze almadan hareket etme ve risk alma
davranisi bulunmaktadir. Ancak bu daha fazla zevk istegiyle alakali olan risk
alma hareketinden ayrilir. Bu 6zellikle durtuselligin biyolojik zeminin anlasiimasi
ve tedavi yontemleri gelistirilebilmesi icin 6nemlidir. 56

Durtusellik tek basina bir psikiyatrik tani olmamakla birlikte; Kkisilik
bozukluklari, durti kontrol bozukluklari, alkol kotiye kullanimi, dikkat eksikligi
/hiperaktivite bozuklugu, bipolar bozukluk, frontal lob sendromu, trikotillomani,
depresyon ve intihar girisimleri gibi gesitli psikiyatrik bozukluklarla baglantihdir.58

Ergenlerin kendine zarar verme davraniglarinin ¢ogunlukla durtusel
oldugunu ve eyleme ge¢meden once sadece birka¢c dakika dusunduklerini
bildirmigtir. Belirgin 6lum istegi olmasa dahi intihar davranisinin sonucu hayati
tehdit edecek ciddiyette olabilir.>°

intihar davranigi ile dartisellik arasindaki korelasyon, saldirganlik
degiskeni kontrol altina alindiginda da surmektedir ve erkeklerde daha yuksek
oranda bulunmustur.5°

Yapilan bir galismada ayni zamanda durtusellik, yuksek dozda ilag alan
ergenlerde depresyondan bagimsiz bir etken olarak gériinmektedir.6*

Saldirganlik, durtusel davraniglar ve intihar arasindaki iligkileri
destekleyen calismalara rastlanmaktadir.®? Durtisellik genclerde kendine zarar

verme davranisi ile de iliskili bulunmustur. 63
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2.3.2. Ofke ve intihar

Ofke, dogal bir duygu olmasina ragmen ergenlerin ofke ile ilgili temel
problemi 6fkeyi uygun bir sekilde ifade edecek ve yonlendirecek gerekli beceri
ve kaynaklara yeterince sahip olunmamasi olarak tanimlanabilir. 64

Ergenlerin evdeki, okuldaki ve toplumdaki zorunluluk ve sorumluluklara
dair verdigi tepkilerden olan 6fke, sikhdr ve yogunluguna goére surekli ve
durumluk 6fke olarak ikiye ayrilmaktadir. ©°

Durumluk o6fke, acil durumlarda verilen tepki ile meydana gelen,
yogunlugu degisebilen, kisa donemde dalgalanmalar gosteren duygusal ve
fizyolojik yasantilardir.

Surekli ofke, durumluk Ofke yasama egilimi veya Ofke yatkinhdinin
duragan sekilde yansitilmasidir. Bunun yani sira, surekli 6fkenin artisi bireyin
daha sik ve daha yogun durumluk 6fke yasadigini gostermektedir.56 Sirekli
ofke duygusunu ylUksek dizeyde deneyimlemek, saglik problemlerine, egitim ve
is yasamindaki guc¢lik yasanmasina, Kigilerarasi iligkilerin zarar goérmesiyle
birlikte benlik saygisinin azalmasina neden olabilmektedir. ¢’

Spielberger’e gore, kisilerin 6fkelerini i¢te tutma, disa vurma ve kontrol
etme olmak Uzere ¢ bicimde gdsterebilmektedir.

1. igte tutulan dfke, 6fkeli diisinme ve duygulanimlari bastirma tutumlarini
yansitirken

2. Disa vurulan o6fke, dis dlinyadaki nesne veya canlilara yoneltilerek
saldirma igceren davraniglara donusme egilimini yansitmaktadir.

3. Ofkenin kontrolii ise ofke duygusunun c¢ikmasini dnleme, bastirma,
mantiga burinme gibi savunmalarla kontrol saglama egilimi olarak ifade
edilmektedir. 68
Ofke, dogal bir duygu tepkisi olsa da ergenlerin ofke ile ilgili temel

problemi 6fkeyi uygun bir sekilde gosterecek ve ydnetecek gerekli beceri ile
kaynaklara yeterince sahip olamamasidir.%°

Yogun o6fke duygusunun, kriz ve intihar grubundaki kigileri caresizlige
sevk ettigi ve onlarin bu durumu kontrol edemediklerinde, ¢evrenin olumsuz
tutumlariyla kargilagtiklar bildirilmektedir. Bu durum da kisgilerin bir kisir dongu

yasadiklarini disindirmektedir. 7°
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intihar dusiincesi olan ergenlerde yapilan testlerde 6fke diizeylerinin
daha vyuksek oldugu, erkeklerin kizlara gore daha yuksek puan aldigi

gosterilmistir.”*
2.3.3. Benlik Algisi ve intihar

Oz yeterlik beklentisi  kisinin  bir  davranisi  gercgeklestirip
gerceklestiremeyecegine iliskin beklentisi olarak tanimlanmaktadir; sorun
¢6zme baglaminda 6z yeterlik algisi ise kiginin kargilastigi soruna iligkin yeterlik
ve yetenekleri konusundaki 6znel algi ve inanglaridir.”?

Benlik saygisi ve ergenlik dénemi arasinda cift yonli bir iliski
bulunmaktadir. Benlik saygisi ergenin psikososyal gelisimini etkilemektedir. Bu
donemde, i¢sel faktorler ve cevresel faktorlerin etkisi ile gelisen benlik imgeleri,
ergenin kendine yaklasim bicimini de belirlemektedir. Bu yaklagimin yond, yani
kendisi hakkinda olumlu veya olumsuz bakis agisina sahip olmasi, kendini
degerli veya degersiz gormesi benlik saygisini etkilemektedir. Benlik saygisi
ergenin ileriki yagaminda dusuncelerini, duygularini ve davraniglarini belirleyen
kimliginin gekirdegini olusturur.”

Ergenlerin olumlu benlik saygisina sahip olmalari ise yaratici basa ¢ikma
stratejileri, yUksek motivasyon ve olumlu duygusal durum ile iligkili
bulunmustur.”

Ebeveynin, kaygl ve guvensizlik yaratan davranis ve tutumlar ¢ocukta,
dusUk 0z deger gelisimine ve psikososyal stresorlere karsi dayaniklihgin
azalmasina neden olmaktadir.”

Benlik ile ilgili olumsuz tutumlarin artmis intihar egilimi ile ilgilisini
gostermiglerdir. Basa ¢ikma amaciyla intihari diislinebilmektedir.”®

Pek c¢ok calismada, dusuk benlik saygisinin intihar disuncesinin
artmasinda etkili oldugu gorilmustar. 77

Benlik saygisinin hayattaki stres kaynaklarina kargi ve intihar

disuncelerine yonelik nemli bir koruyucu faktor oldugu belirtiimektedir.64
2.3.4. Umutsuzluk

Umutsuzluk, ergenin sorun ¢dzme motivasyonunu, gucliklerle basa

cikabilme yetisini bozmaktadir .”®
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intihar girisimine neden risk faktdrleri arasinda bilissel faktérlerden de
bahsedilmekte ve vyetiskin intiharlarinda oldugu gibi c¢ocuk ve ergen
intiharlarinda da umutsuzluk ve intihar arasinda bir iligki oldugunu
belirtmektedir.”

Beck ve ark. gelistirdikleri umutsuzluk Olgegini kullanarak yatarak tedavi
goren intihar girisiminde bulunan hastalar Uzerinde yaptiklari ¢aligmalarda hem
depresyonun hem de umutsuzlugun intihar egilimi ile iligkili oldugunu,
umutsuzluk kontrol edildiginde de depresyon ve intihar egilimi arasindaki
iliskinin kayboldugunu ancak tersinin gecerli olmadigini saptamiglardir.g°

Kazdin ve ark. ¢ocuklarda umutsuzlugun depresyonun siddetiyle pozitif,
Ozguven ile negatif iligkisi oldugunu goéstermigtir. Calismada intihar niyetiyle
umutsuzluk arasinda guglu bir iligki vardir ve depresyon kontrol edildiginde bu
glcli iliski stirmektedir. 82

intihar girisiminde ve tehdidinde bulunan hastalarla yapilan kontrollii bir
¢calismada intiharin depresyondan ziyade umutsuzluk ile iligkili oldugunu

bulmustur.8?
2.4. Biyolojik Etmenler

Prepubertal donemdeki cocuklar ve ergenlerde intihar ile ilgili yapilan
biyolojik galismalar, erigkinlere benzer sonuglar ortaya gikmistir. 83

intihara iliskin baslica alanlar orta beyindeki dorsal raphe nukleusu ve
ventral prefrontal kortekstir. 8

Ergenlerde hipotalamo—pitliter—adrenal eksendeki bozulmalarin da
intihar davranigi ile iligkili oldugu gosterilmistir. Bir calismada intihar davranisi
gosteren puberte 6ncesi cocuklarda deksametazon supresyon testinde plazma
kortizol diizeylerinin yliksek seyrettigi gosterilmistir.8°

Diger bir calismada intihar girisiminde bulunmus ergenlerde uyku
oncesinde plazma kortizol duzeylerinin  ylksek duzeylerde oldugu
gosterilmigtir.83

Ozelikle genclerde serotonerjik sistemle ilgili oldugu bilinen 6fke, bunalti
ve durtusellikle intihar davranigi ile yakin bir iligki oldugu dusunulmektedir.
Serotonerjik sistemin intihar davraniginin yani sira saldirganlik ve bunaltiyla da

yakin bir iligkisi vardir .86
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intihar girisiminde bulunanlarin santral serotonin diizeylerinde ve beyin
omurilik sivisi (BOS)'ndaki serotonin miktarinda azalma oldugu gosterilmigtir.
Ayrica bir serotonin metaboliti olan 5-Hidroksiindolasetikasitin (5-HIAA) beyin
omurilik sivisindaki duguklugu impulsivite, agresyon ve intihar davranisi ile
alakali bulunmustur. 2587

Yapilan postmortem cgalismalarda erigkinlerdekine benzer sekilde intihar
etmis ergenlerde de prefrontal korteks ve hipokampusta serotonin 2A (5HT2A)

reseptorlerinde artis gosterdigi ifade edilmigstir. &
2.5. Noropsikiyatrik Hastaliklar
2.5.1. Major Depresif Bozukluk ve intihar

Psikiyatrik bozukluklarla intihar girisimi en fazla depresyonla iligkili oldugu
gosterilmigtir.89:90

Duygudurum bozukluklari birincil ya da baska bir ruhsal bozukluga
sekonder gelisebilir. Ergenler, icinde bulunduklari dénem itibariyle duygu,
dusunce ve iligkilerinde ani degisiklikler yasarlar. Depresyondaki ergenler bu
degisiklikleri daha hizli yasayabildikleri gibi, yetigkinlere benzer sekilde sosyal
geri cekilme, ilgi ve etkinlikte azalma, arkadas iliskilerinde bozulma, okul
basarisinda dusme, okul ve evden kagcma, madde ve alkol kullanma egilimi ile
intihar dusunce ve girisimleri seklinde depresyon belirtileri gosterebilirler.

Birincil durumlarda duygudurum bozuklugundan o6nce herhangi bir
psikiyatrik bozukluk tanimlanmaz. ikincil olanlarda ise Dikkat Eksikligi
Hiperaktivite Bozuklugu, Davranim Bozuklugu, Ayrilma Anksiyetesi Bozuklugu,
Obsesif Kompulsif Bozukluk, Madde Kullanimi duygudurum bozukluguna
onculuk eder. 9192

Cocukluk doneminde daha az goérulmesine karsin, depresyonun
ergenlikle birlikte gorilme sikhgi belirgin bir bigcimde artmaktadir. Depresyonun
yasam boyu gortlme sikhgi ¢ocukluk déneminde %3’ten az oldugu halde
ergenlik ddneminde bu oran %14’e ulagsmaktadir. %

Ergenlik doneminde depresyonun goérilme sikliginin %5 ile %20
arasinda degistigi bildiriimektedir .°4°> Bu donem genc¢ agisindan o6zerklik
kazanimi igin ¢cabaladidi, bagimsiz sosyal iligki gelistirmeye calistigi, bir taraftan

da aileyle olan yakinlik baglarini surdirdigu bir degisim zamanidir. Bu degisim
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surecinde ailenin de ergene iligskin beklentileri ve kaygilari artar. Sorunlarla bas
etme gucu yeterli olmayan gerilimli iligkiler icindeki aile ve geng, ergenlik
surecine girilmesi ile beraber degisime ugramasi beklenen Kigiler arasi iligkileri
duzenlemek konusunda zorluk yasar ve bu durum, ergende depresyonun ortaya
¢cikmasi neden olabilir. Erken donem ailesel gugluklerin ergenlik doneminde,
kizlardaki stres duyarlihgini arttirdigi ve ozellikle kiz ergenler igin depresyonu
arttirici bir iglev gordigi belirtiimistir. %

Kaotik aile yapilanmalari depresyona duyarliligi olan ergenlerde tetigi
gekici  stresorler olarak  depresyonun ortaya c¢lkmasina katkida
bulunabilmektedir. Cocuk tarafindan ebeveynin sagliksiz bilis ve tutumlarinin
modellenmesi ise emosyon regulasyonunda ve stresle bas etmede gugcluklere
neden olmaktadir.”

Ergenlerde depresyon riskini arttiran diger ailesel faktorler arasinda
kardes sayisinin fazlahgi, blyuk kardesin alkol ya da madde kullaniminin
olmasi ve cinsel istismar sayilabilir. 7

Ergenlik depresyonuyla iligkili olan 6zelliklerden biri benlik saygisidir.
Benlik saygisi yuksek ergenlerde depresyon olasiliginin daha dusuk oldugu
gosterilmistir.®”

Ergen igin akranlarin ve dis dinyanin énemi artmakta, hatta yasamsal
degere ulagmaktadir. lligkiyi baslatip slrdirebilme ve akranlarin olumsuz
etkilerini sinirlayabilme becerileri ergenin ruhsal gelisimi Uzerinde etkilidir.
Ergenlerde atilganlik becerisi eksikligi hem depresyon hem de intihar davranigi
icin 6nemli bir risk etmenidir.%8:99

Depresyon  hastalarinin  yaklasik  2/3’Unde intihar  diguncesi
gorilmektedir. Bu hastalarin yasam boyu intihar olasiligi yaklasik %15 olup
diger psikiyatrik bozukluklara goére depresyondaki kisilerde intihar 3-4 kat daha
fazla saptanmigtir 89100

Barbe ve arkadaslarinin(2005) yapmis oldugu takip c¢alismasinda
depresyonu olan ¢ocuklarin %85’inde ilerleyen donemlerde intihar disuncesinin
gelistigi, %32’sinin ergenlik ve geng yetiskinlik doneminde intihar girisiminde
bulundugu, %20’sinin birden fazla intihar girisiminde bulundugu ve %2,5-7’sinin
geng erigkinlik doneminde intihar ile yagsamina son verdigi gosterilmistir. 101

Psikolojik otopsi ¢alismalarinda intihar ile hayatini kaybeden ergenlerin

%60’ Inin  6lim aninda depresyonda oldugu saptanmistir. 191 Calismalar
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depresyonu olan ergenlerde hem intihar girisiminin hem de intihar digtincesinin
yaygin oldugunu ortaya ¢ikarmistir .Depresyonu olan ergenlerin yaklasik olarak
%60- 70’inde intihar dusuncesi ve %13-39’unda da intihar girisimi oldugu tespit
edilmistir.102

Esposito ve Clum’in (2000) 14-18 yas arasi 73 lise &grencisini
degerlendirdikleri bir calismada depresyona davranis bozukluklari ve anksiyete
eslik ettiginde depresif semptomlarin siddetlendigi gorulmus ve bu yolla dolayli

olarak intihar distncelerinin arttigi disinilmustar.103
2.5.2. Anksiyete ve intihar

Korku; fiziksel ya da duygusal olarak zarar gérme, incinme ya da kayip
tehdidi karsisinda verilen bir tepkidir. Anksiyete ise gergcekmis gibi gérundugu
icin tehlikeli olarak algilanan ancak olusma ihtimali ¢ok kiuguk oldugu igin daha
cok beklenti duzeyindeki duygusal tepkiler olarak tanimlanmaktadir. Normal
gelisim surecinde bireyi potansiyel tehlikelere kaygl uyanik hale getirdigi icin
anksiyetenin uyumsal bir 6zelligi vardir ve normal gelisimin bir pargasidir. Ancak
anksiyetenin, ¢cocugun akademik ve sosyal bir temel gelisim basamaklarinda
alikoymasi ve gunlik islevlerini bozmasi ve uzun sire devam etmesi patolojik
oldugunun gostergesidir.1%4

Cocuk ve ergenlerde gorilen biatin anksiyete bozukluklari okul
performansinda ve Kisiler arasi islevsellikte bozulmalara neden olabilmekte ve
bu olumsuz etkiler erigkin yasamda da gozlenen sorunlarla iligkili
bulunmaktadir.%®

Anksiyete ile birlikte depresyonun, somatoform bozukluklar, intihar ve
anksiyeteyi bastirma amaciyla alkol ve madde koétliye kullanimi gibi olumsuz
sonuglarin sik goraldigi bildiriimektedir. 106

Toplum calismalari sonucunda anksiyete bozukluklarinin da intihar ile
baglantisi oldugu bulunmustur.1%”

Arastirmalarin  ginimuzde ortaya koydugu agirlikli goérus, panik
bozuklugunun tek basina bir risk faktort olmadigi, ancak 6zgul fobi, agorafobi,
travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve obsesif
kompulsif bozuklugun da icinde bulundugu anksiyete bozukluklarinin kigilik

bozukluklari, alkol madde koétuye kullanimi ve &zellikle de duygudurum
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bozukluklariyla komorbid goérilmesi durumunda intihar riskini belirgin sekilde
arttirdigidir.108.109

Yapilan bir gcalismada hem anlik hem de sureklilik anksiyete duzeyleri
intihar davranigi ile iligkili bulunmustur. Bulunan bu sonuglar anlik anksiyetenin
daha on planda olmak uUzere depresyona eglik eden anksiyetenin intihar
distincesi riskini arttirdigini distindirmustir. 110

Tuisku ve ark.’nin (2006) yaptiklari bir galigmada 218 depresif bozuklugu
olan ergeni de@erlendirdikleri dusuk psikosoyal iglevsellik ve anksiyetenin
siddetinin hem intihar disuncesi hem de intihar girigsimi ile iligkili bulunmustur.
16-19 yas grubunda, 13—-15 yas grubuna gore intihar girisimi daha sik, self—
mutilatif davranislar daha az saptanmistir.11?

Norton ve ark.’nin (2008) yaptiklari bir galismada yas ortalamasi 21,6
olan 166 Universite ogrencisini incelemis ve anksiyete bozukluklarinin birlikte
depresyon olmasa da intihar dastncesi riskini artirdigini ancak anksiyete ile
depresyon Dbirlikteliginin intihar ddsuncesi riskini daha da arttirdigini

saptamislardir.11?
2.5.3. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu ve intihar

Dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu (DEHB) asiri hareketlilik, dikkatle
ilgili sorunlar ve durtusellik ile karakterize, ¢ocukluk ¢aginin nérogelisimsel bir
bozuklugudur. 113

Ayrica dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu birlikteligi de intihar
egilimini etkileyen onemli etkenlerdendir. Bununla iligkili yapilan kargilagstirmali
bir calismada, 6zellikle bilesik tip dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
intihar egiliminin daha fazla oldugu belirtilmigtir.14

Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan hastalarda intihar
ve kendine zarar verme davranigi intihar agisindan risk arz eder.''®> DEHB
daha kotu akademik ve mesleki basariya, aile ve arkadaslarla daha fazla
catismaya ve karsilastirma o6rneginden daha dusuk benlik saygisina sahip
bulunmustur.16

DEHB’si olan erkeklerde 6zellikle davranim bozuklugu ve depresif
bozukluk gibi es tanilarin varliginda intihar riskini arttirmaktadir.t’
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Kargi olma karsl gelme bozuklugu ve davranim bozuklugunda ise intihar

girisimi 13 kat artmaktadir.10”
2.5.4. Madde Kullanim Bozuklugu ve intihar

Madde kullanimi da intihar riskini arttiran faktorlerdendir. Madde kullanim
bozukluklari (MKB) 6zellikle intihar nedeniyle dlen ergen ve genglerde sik olup
intihar riskini 2-4 kez arttirmaktadir. 118

Cocuklarda intihar girisiminin nadir goruldugu, ergenlikle birlikte sikligin
arttig1 bilinmektedir. Bunun basta duygudurum bozukluklari ve madde kullanim
bozukluklari olmak Uzere ruhsal bozukluklarin ergenlik doneminde artis
gostermesiyle agiklanabilir.?®

15-24 yaslan arasindaki intihar eden ergenlerin %35’inin kaninda ylksek
oranda alkol bulundugunu belirtmektedir. 52

Alkol ve madde kullanimi olan ailelerin g¢ocuklarinda tamamlanmis
intiharin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. 119

Kiz ergenlerde depresyonun intihar riskiyle dogrudan iligkili oldugu,
erkeklerde ise depresyonun madde kullanimina zemin hazirladidi ve daha

sonra intihar riskinin arttigi ileri sGrdlmustar .12°
2.5.5. Yikici Davranim Bozuklugu ve intihar

Yikict davranim bozuklugunun intihar acgisindan risk etmeni oldugu
calismalarla kanitlanmistir. 121.6

intihar nedeni ile kaybedilen, yikici davranim bozuklugu bulunan 59
ergen ve 18 kontrol grubunun ele alindigi bir g¢alismada, yikici davranim
bozuklugu birlikteliginde madde bagimlihginin, gegcmis intihar girisiminin, fiziksel
istismarin ve ailede duygudurum bozuklugu oykusinin olmasi riski artiran
etmenler olarak ortaya gikmistir.122

Benzer bicimde davranim bozuklugu birlikteliginde madde bagimlihgr ve
duygudurum bozuklugu, Ozellikle daha ileri yastaki erkek ergenlerde riski

artirmaktadir. 8
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2.5.6. Cinsel Kimlik Karmasasi ve intihar

Cinsel yonelimler ile intihar disluncesi gay, lezbiyen ve bisekslel(GLB)
ergenlerde, heteroseksuellere gore intihar dusuncelerinin %50-70 oraninda
daha fazla oldugu belirtilmistir. intihar girisimlerinin ise %30 oraninda daha fazla
oldugu tespit edilmistir.123

Yapilan bir aragtirmada biseksuel-nomoseksuel erkeklerde intihar girigimi
%28,1, heteroseksuel erkeklerde ise %4,2'dir. Biseksuel-homoseksuel
kadinlarda intihar girisimi %20,5, heteroseksuel kadinlarda ise %14,5°dir. Cinsel
tercihleri farkli olanlar, normal olanlara gére 3,4 kat daha fazla intihar
girisiminde bulunmaktadir.52

intihar girigimi igin diger bazi énemli risk faktérleri ele alinmamigtir: GLB
gencleri arasinda daha yuksek intihar davranigi oranlari gey ve lezbiyen
toplulugunda bulagici bir etki yaratabilir. Benzer sekilde, daha yuUksek
seviyelerde uyusturucu kullanimi ve daha fazla cinsel partner, muhtemelen
intihar davranisina neden olabilecek GLB arkadagslari arasinda daha fazla
sorunlu davranis anlamina gelecektir.124

Codu calisma escinsel erkekler ve lezbiyenler icin ayri analizler
yapmamigtir, ancak bazilari escinselligin erkekler icin degil, kadinlar icin bir risk
faktori oldugunu ileri sirmektedir. 125

Cinsel yonelim ve ergen intiharlari arasinda bir iligki olduguna gosteren
calismalar da bulunmaktadir. Mevcut kesitsel ve boylamsal epidemiyolojik
calismalar homoseksuel ve biseksuel genclerde intihar davranisi riskinin 2—-6
kat arttigini géstermistir-126.125.127,128

Genis  kapsamli  toplum  c¢alismalarinda yalnizca  erkeklerde

homosekstlellik ve intihar arasinda bir iliski saptanmistir. 129
2.5.7. internet Kullanim Bozuklugu ve intihar

Patolojik internet kullanimi, intihar diisiincesi ile iligkilidir.13°

Kendi kendine bildirilen gunlik video oyunlarinin kullanimi ve 5 saati
asan internet kullanimi, ergenlerde daha yiiksek depresyon ve intihar diisiincesi
girisimleri ile glicli bir sekilde iligkili bulunmustur. 3!

intihar diisiincesi ile intiharla ilgili konular hakkinda bilgi almak igin

internet'te arama yapmak 6zellikle riski gdsterebilir. 132

26



intiharla ilgili aramalarin geng yetiskinler arasinda tamamlanmis
intiharlarla iligkili oldugu bulunmustur.133

Bu bilgilere maruz kalmak cevrimi¢i haber siteleri (% 44), sosyal
paylasim siteleri (% 25), cevrimigi tartisma forumlar (% 15) ve video Web
siteleri (% 15) araciligiyla gerceklesir.

Sosyal a§ siteleri 6zel bir dneme sahiptir, ¢inkd bunlar aksi takdirde
mevcut olmayacak sosyal temaslarin intihar davranisi hakkinda bilgi
saglayabilir.

Neyse ki, sosyal paylasim sitelerinden bilgiye maruz kalma, intihar
dusuncesindeki degisikliklerle iliskili gérinmuyor ve artan maruziyet daha fazla
sosyal destekle azaltiliyor.

Bununla birlikte, cevrimici forumlara katiim, muhtemelen akil sagligi
sorunlari hakkinda anonim tartismalarla iligkili, intihar distuncesindeki artiglarla
iligkiliydi.

Duyarl bireylerin intihar girisimleri bu tir konugsmalarla tesvik edilmis

goriinmektedir, 134135
2.5.8. Kisilik Bozukluklar ve intihar

Kisilik bozukluklari ile intihar arasindaki iligki dikkat cekmektedir. Yetiskin
donemde antisosyal, borderline, narsistik ve histrionik kigilik bozukluklarinin
gelecekte ortaya c¢ikabilecegini 6ngéren semptomlardan impulsivite ve
agresyonun, ergenlerde hatta ¢ocuklarda intihar davranigi ile iligkili oldugu
saptanmistir. Birden fazla sayida intihar girisiminde bulunan ergenlerde 6zellikle
borderline kisilik bozuklugu semptomlarinin oldugu ifade edilmistir.136

Yapilan bir galismada 67 ergende major depresyon ile borderline Kisilik
bozukluklari arasinda intihar davranisinin karsilastiriimis; bunlardan 33'Unde
borderline kigilik bozuklugu semptomlari olup, 17'sinin daha 6nce de intihar
girisiminde bulunduklar saptanmistir. 32'sinde major depresif bozukluk bulunup

12'sinin gegmiste intihar girisimi 6ykisi oldugu belirlenmistir.37
2.6. Bedensel hastaliklar

Bagkalarina bagimli olmaya neden olan hastaliklar intihar riskinde artiga

neden olabilmektedir.
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Farkli nedenlerle hastaneye yatiglar incelendiginde epilepsi ile intiharlar
arasinda direkt bir baglanti oldugu tespit edilmigtir. Hastaneye yatirilan epileptik
hastalarda diger hastaliklara kiyasla intihar hizi 5-7 kat daha fazla olmaktadir.

Kanser, AIDS ve norolojik hastaliklar gibi daha ciddi hastaliklarda intihar
riskinin arttigr bazi calismalar literaturde mevcuttur. Bunun yani sira hepatik
ensefalopati, hipotiroidizm gibi bireyin ruhsal durumunu etkileyen hastaliklarda
da intihar nedeni olabilmektedir. 138

Ayni zamanda bazi psikiyatrik hastaliklar somatik yakinmalarla gelebilir
ya da birlikte gorulebilir.

Depresyonun diger semptomlar yaninda bedensel yakinmalar, 6zellikle
gelismekte olan ve az gelismis toplumlarda 6nde gelen belirtilerindendir. Dinya
Saglik Orgiti'nin  "Temel Saghk Hizmetlerinde Ruhsal Bozukluklar"
arastirmasinin Turkiye bélimuande, depresif bozuklugu olan hastalarin %60'inin
bedensel yakinmalarla, %24'Gnin ise ruhsal yakinmalarla bagvurdugu
gosterilmigtir.13°

Yapilan bir ¢alismada 20 yas altinda 92 intihar girisimi olan ergenle
yaptiklari ¢calismada bu ergenlerin 41 ‘inin intihar girisimi 6ncesi 6 hafta iginde
bir doktorla gorustikleri ve 27 ‘sinin yalnizca fiziksel sorunlar, 6 ‘sinin psikiyatrik
yakinmalar; 8 ‘inde ise her iki sorunun birlikteligi tespit edilmistir. Yalnizca 2
tanesi intihar diislincesinden bahsetmistir. 140

Kirmayer, depresyonun hem gelismis hem de gelismekte olan Ulkelerde
cok yaygin bir bicimde bedensellestirildigini ifade etmektedir. 14* Bununla birlikte
depresyonda somatik yakinmalarin ¢ok yaygin goérulduagune iligkin bu goérugler
her somatik sikayetin bir depresyon belirtisi oldugu anlamina gelmemektedir.
Ayrica depresyonda somatik belirtilerin sik gorilmesinin yaninda, somatizasyon
bozuklugu olan kisilerde duygudurum bozukluklarina sik rastlanmaktadir.142

Ergenler intihar davranigini birgok faktérin etkisi altinda kalarak
gOstermektedir. Bu risk faktorlerini saptamak igin intihar davranigl sergileyen
ergenlerle yapilmis birgok arastirma bulunmaktadir. intihar girisimi icin depresif
bozuklugun en o6nemli risk faktori oldugu gdsterimigsse de, anksiyete
bozukluklari, davranim bozuklugu gibi birgok psikiyatrik bozuklukta da intihar
davraniginin gorulebilmektedir. Bu nedenle intihar davranigi sergileyen
ergenlerle yurUtllen birgok calisma psikiyatrik bozukluklar diginda da risk

etkenleri aragtiriimaktadir.
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Yurt disinda ergenlerde intihar davranigi igin risk faktorlerinin arastirildigi
pek ¢ok galisma mevcutken Ulkemizde kisith sayida ¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalarda genelde intihar girisimi icin risk faktorleri arastirilmigtir.

Calismamizda mevcut galismalardan farkli olarak, intihar girigsimi olan
ergenlerde mevcut psikiyatrik tanilari, durtusellik, benlik saygisi, anksiyete ve

depresyon Olgekleri, yagsam kalitesi parametrelerini arastirdik.
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3. GEREC VE YONTEMLER
3.1. Orneklem Gruplari

Bu calismaya Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Poliklinigi'ne 01/12/2019
-01/04/2020 tarihleri arasinda basvuran, 10-18 yas arasi intihar girisimi ile
basvuran 46 hasta ve Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklar Poliklinigi'ne 01/12/2019-01/04/2020 tarihleri arasinda
basvuran 10-18 yas arasinda intihar girisimi olmayan 44 cocuk olmak Uzere

toplam 90 ¢ocuk dahil edilmigtir.

Calismaya katilmaya gonulli olan hasta ve saglikli ¢ocuklarin
kendilerinden ve ailelerinden sozIi ve yazih onay alinmistir. Onay verenler

calismaya dahil edilmistir.

Mersin Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu ilgili calisma ile iligkin
06/11/2019 tarihli ve 2019/483 sayili Kurul Karari ile Klinik Arastirmalar Etik

Kurulu Karari alinmistir.

intihar Girigsiminde Bulunanlar

1. Mersin U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi

Hastaliklari Poliklinigine basvuranlar
2. Intihar girisiminde bulunanlar
3. Anket/Olgegi tam olarak dolduranlar

4. Klinik muayene ile kognitif yetileri etkileyecek derecede énemli tibbi sorunu

olmayanlar

5. Gortiismeyi ve dlgekleri engelleyecek sekilde gérme, isitme ve anlama sorunu

olmayanlar
intihar Girigsiminde Bulunmayanlar

1. Mersin U. Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi

Hastaliklar1 Poliklinigine bagvuranlar
2. intihar girisiminde bulunmayanlar

3. Anket/Olgegi tam olarak dolduranlar
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4. Klinik muayene ile kognitif yetileri etkileyecek derecede dnemli tibbi sorunu

olmayanlar

5. Gorismeyi ve dlgekleri engelleyecek sekilde gérme, isitme ve anlama sorunu

olmayanlar
3.2. YOntem

Tanimlayici istatistikler kategorik turdeki degiskenler icin say ve yuzdelik
seklinde verilmis olup surekli tipteki degiskenler igin minimum, maximum ve
meanzsd cinsinden verilmigtir. Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro-Wilk normallik testleri ile kontrol edilmistir ve normal
dagihma uygunluk durumunda parametrik uygun olmama durumunda ise
parametrik olmayan istatistik yontemler kullaniimistir.  Gruplara gore
karsilastirma yapilacak dediskenler arasindaki fark ya da iligki tespiti icin
degisken turanun kategorik ya da sudrekli olmasi durumuna gore istatistik
yontemler segilmistir. Intihar girisimi grubuna gére yapilan karsilastirmalarda
kategorik turdeki degiskenler igin Ki-Kare, surekli turdeki degiskenler igin
Student t test istatistigi kullaniimistir. Olgekler arasindaki iligki katsayisi igin
korelasyon analizi yapilmistir. p<0.05 oldugunda sonuglar istatistiksel olarak
anlamh  kabul edilmistir. Anlamli bulunan sonuglar ig¢in post-hoc testler
yardimiyla farklihgin ya da iliskinin hangi gruplardan kaynaklandidi tespit
edilmistir. Kullanilan tim istatistik yontemler STATISTICA version 13.5.0.17

programiyla gergeklestirilmistir.
3.3. Veri Toplama Araglari

SOSYODEMOGRAFIK VERi FORMU

Poliklinigimize basvuran her ¢cocuk ve ergen igin kullanilan bilgi formunda
cocuk ve ergen (yas, egitim duzeyi, kardes sayisi, arkadas iligkileri, fiziksel
hastalik) ve ebeveynlere (yas, egitim dizeyi, meslek, ruhsal ve fiziksel hastalik,
ailenin yapisi ve durumu, fiziksel siddet) ait sosyodemografik bilgiler
sorgulanmaktadir (EK-1). GOCUKLAR iGIiN DEPRESYON OLCEGI(CDO)

Cocuklarda depresyonunun siddeti CDO ile degerlendiriimektedir.
Kovacs(1981) tarafindan Beck Depresyon Olgedi esas alinarak gelistirilen,

Cocuklar icin Depresyon Olgegi 6-17 yas cocuklarina uygulanabilen, bir kendini
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degerlendirme 6lcegidir43. Olgek cocuga okunarak ya da cocuk tarafindan
okunarak doldurulur. Cocuktan son iki hafta icin kendisine en uygun cimleyi
segcmesi istenir. 27 maddelik Olgcekte her madde icin U¢ degisik segenek
bulunmaktadir. Her madde, belirtinin siddetine gore 0, 1 veya 2 puan alir. En Ust
puan 54'tir. Kesim puani 19 olarak onerilmektedir. CDO'nin gegerlik ve
givenirlik calismasi Oy (1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin test-tekrar test
givenirligi 0.72 ve i¢ tutarlilik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur.1#* (EK-2)
BARRAT DURTUSELLIK OLGEGI(BTO-11)

Barratt ve arkadaslar tarafindan anksiyete ve durtisellik arasindaki
iligkiyi arastirirken geligtirilmistir. 30 maddeden olugmaktadir. Tum maddeler
Likert tipi 4 derece Uzerinde deg@erlendirilir (1=Nadiren/Asla; 2=Ara sira;
3=Genellikle; 4= Hemen hemen her zaman/Her zaman). 4 genellikle en yuksek
durtisellik davranisina igsaret etmektedir. Fakat bazi maddeler cevap
yanlihgindan kaginmak igin ters sira ile derecelendirilebilmektedir. Maddelerden
elde edilen puanlar toplanir ve en yiksek BDO toplam skoru en yiiksek
durtusellik derecesi anlamina gelmektedir. Dikkatsizlik (8 madde), motor
durtisellik (11 madde) ve plan yapmama (11 madde) olmak tUzere 3 alt dlgegdi
vardir.14> (EK-3)

COCUKLAR iGIN YASAM KALITESI OLCEGI(CIYKO)

Cakin Memik tarafindan 8-18 yas gruplari igin, Uneri tarafindan 2-7 yas
gruplari icin Turkce gegerlik ve glvenirlik calismasi yapilan Pediatric Quality of
Life Inventory (PedsQL). CIYKO genel bir YK &lgegidir. Olgegin kolay
uygulanabilirligi, farkli yas gruplari ve ebeveyn icin ayri formlarinin olmasi
olumlu 6zellikleridir. Bes-7 yas ¢ocuk formunun gegerliginin disuk olmasi bu
yas grubunda kullanimini kisitlayabilir.146 (EK-4)

GOCUKLARDA ANKSIYETE BOZUKLUKLARINI TARAMA OLCEGI (CATO)-
(Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO)

Birmaher B ve ark. tarafindan 1997 yilinda gelistirilen CATO-anne baba
formu ve CATO- gocuk formu cocugun anksiyetesini degerlendiren 41
maddeden olusmaktadir. Her madde, belirtinin siddetine gore 0,1 veya 2 puan
alir. Toplam puan ve 5 ayr faktdr puani elde edilir. Toplam puan kesim noktasi
25 olarak onerilmektedir ve bir Anksiyete Bozuklugu varligina isaret edebilecegi
disunilmektedir CATOnlin Tirkce gegerlik ve glvenirlik calismasi, Cakmakgl
FK tarafindan 2003 yilinda yapilmistir.147.148 (EK-4 )
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLGEGI

Rosenberg Benlik Saygisi Olgedi Rosenberg (1965) tarafindan
gelistirilmistir. Olgegin Ulkemizde gegerlilik ve guvenilirlik degerlendirmesi
Cuhadaroglu (1986) tarafindan yapilmistir. Bu dl¢gek 63 madde ve 12 alt gruptan
olusmaktadir. Bunlar: “Benlik Saygisi, Kendilik Kavrami Surekliligi, Elestiriye
Duyarlilik, Tartismalara Katilma, Kisileraras! iliskilerde Tehdit Hissetme,
Insanlara Gliven Duyma, Depresif Duygulanim, Hayalperestlik, Ana-Baba llgisi,
Baba ile lligki, Psisik izolasyon ve Psikosomatik Belirtiler Gosterme” seklindedir.

” 113 ” 13

Olgek maddeleri igin “Cok dogru”, “Dogru”, “Yanhs” ve “Cok yanlis” seklinde
yanit secgenekleri bulunmaktadir. Calismamizda Benlik Saygisi alt 06lgegi
kullanilmistir. Bu alt olgcekte 10 madde bulunmaktadir. Her maddedeki
seceneklerin farkli puanlari bulunmaktadir: 1.C=0,17 D=0,34 2. C=0,16 D=0,33
3. A=0,17 B=0,33 4. C=0,25 D=0,50 5. C=0,25 D=0,50 6. C=0,50 D=1 7.
C=0,50 D=1 8. A=1 B=0,50 9. A=0,50 B=0,25 10. A=0,50 B=0,25. Diger
seceneklerin puan degeri 0’dir.

Puanlama sonucunda 0-1 benlik saygisi yuksek, 2-4 ise orta, 5-6 ise

benlik saygisi disik olarak degerlendiriimektedir.4° 150 (EK-5)
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4. BULGULAR

Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk-Ergen Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 poliklinigine ¢alisma tarihleri arasinda basvuran, intihar girisimi olan
10-18 yas arasindaki intihar girisimi olan 46 gocuk ve ergen arastirma grubunu
olusturmustur. Bu grup ile intihar girisimi olmayan, hastaneye farkli nedenlerle

getirilmis 44 cocuk ve ergen ise kontrol grubunu olusturmustur.
4.1. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozelliklerine iligkin Bulgulari
4.1.1. Cinsiyet ve Yag Dagilimi

Calismaya katilan c¢ocuklarin %68 'i (n=61) kadindi. Hasta grubunda
kadinlarin orani %80,4(n=37) iken kontrol grubunda bu oran %54,5 (n=24) idi.
(Tablo 1)

Tablo 1. Cinsiyetin Gruplara Gére Dagilimi

intihar _girisimi Total P
yok var
kadin 24 37 61 0.013**
. %54,5 %80,4 %67,8
cinsiyet 0 5 59
erkek 9645,5 %19,6 %632,2
Total 44 46 90
%100 %100 %100

p*<0,05(anlamli) ,p**>0,05(anlamsiz)

Hasta grubunda yer alan hastalarin kadin oranlarinin, kontrol grubunda
yer alan hastalarin kadin oranlarindan daha yiksek oldugu ve aralarinda
istatistiksel agidan anlamh farkliliklar oldugu belirlendi (p=0,013).

Calismada yer alan gocuklarin yas ortalamasinin 15(min:11-maks:17)
oldugu belirlendi. Hasta grubunun yas ortalamasi 15,5411,29 yil iken, kontrol

grubunda yer alan ¢ocuklarin yas ortalamasi 14,84+1,72 yil idi(Tablo 2)
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Tablo 2. Yasin Gruplara Goére Dagilimi

intihar Girisimi Olan Toplam Hasta
Kontrol (n:44)
Yas (n: 46) (n:90) P
Ort+ss
Orttss Orttss
Yas (ort+ss) | 15,54+1,29 14,84+1,72 15,20 0.031%
(min-maks) (13-17) (11-17) (11-17) ’
p*<0,05

intihar girisimi olanlarda ve olmayanlarda yas ortalamasi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.031).Kontrol grubuna dahil edilen
hastalar 10-18 yas araliginda olup ¢alismaya dahil edilme kriterleri dlgut alinmis

olup yas ortalamasi daha kuguk oldugu gorualmagtar.
4.1.2. Cocugun egitim durumu

Tablo 3. Cocuklarin Egitim Dluzeyinin Gruplara Gore Dagilimi

!Egitim Durumu Ortaokul(n: 23) n(%) Lise (n:64) n(%) | P
intihar Girisimi Olan 9(19,6) 37(80,4) >0.05**
Kontrol Grubu 14(32,6) 29(67,4) '

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

Calismada yer alan cocuklarin egitim duzeyleri incelendiginde intihar
girisimi olan grubun %19,6’ sI ortaokul, %80,4 'U liseye gittikleri gbézlendi.
Kontrol grubunda %32,6’s1 ortaokul, %67,4’4 lisede okumaktadir. Hasta ve
kontrol grubunda egitim duzeyi agisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmadi.(p>0,05) (Tablo 3).

4.1.3. Kardes Sayisi

Tablo 4. Kardes Sayisina Gruplara Gére Dagilimi

Kardes Sayisi | Intihar Girigimi Olan(%) | Kontrol n(os) | | oPlam Hastan(%)
Yok 4(9.3) 7(15.9) 11(12,6)

1 16(37,2) 14(31.8) 30(34.5)

2 12(27.9) 15(34.1) 27(31)

3 7(16,3) 5(11,4) 12(13,8)

4 1(2,3) 3(6.8) 4(4,6)

5 2(4.7) 0(0) 2(2.3)

6 12.3) 0(0) 1(1.1)

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)
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Calismada yer alan c¢ocuklarin %34,5 unun(n=30) 2 kardese sahip

oldugu goézlendi. iki grup icin de dagihmin daha cok 1 ve 2 kardes sayisi

arasinda oldugu gozlendi.

Kardes sayisi ile intihar girisimi gruplari arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05)(Tablo 4).

4.1.4. Anne egitim durumu

Tablo 5. Anne Egitim Dlzeyinin Gruplara Gore Dagilimi

intihar Girisimi Kontrol | Toplam Hasta
Anne Egitimi Olan (n: 40) (n:43) | (n:83) P

n(%) n(%) n(%o)
Yok 1(2,5) 0(0) 1(1,2)
ilkokul

24(60) 17(39,5) 41(49.4)

Ortaokul 3(7,5) 4(9,3) 7(8,4) | 0.157*
Lise 6(15) 10(23,3) 16(19,3)
Yilksek 5(12,5) 12(27,9) 17(20,5)
Okuryazar 1(2,5) 0(0) 1(1,2)

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

Annenin egitim durumu; intihar girisimi grubunda %2,5 okur/yazar degildi,
%2,5 okur /yazar ‘di, %60 ilkokul, %7,5 ortaokul, %15 lise, %12,5 yuksekokul
mezunuydu. Kontrol grubunda ise %39,5 ilkokul, %9,3 ‘U ortaokul, %23,3 lise ve
%27,9 ‘u yuksekokul mezunu bulunmustur.

Annenin ve babanin egitim durumu, gruplar arasinda medyan puanlari

arasindaki  farka bakildiginda istatistiksel olarak  anlamli iligki

bulunmamistir(p>0.05) (Tablo 5).

4.1.5. Annenin Galisma Durumu

Tablo 6. Annenin Calisma Durumunun Gruplara Gére Dagilimi

Anne Calisma intihar Girigimi Kontrol Toplam

Durumu ¥ Olan (n: 41) (n:44) Hasta(n:85) P
n(%) n(%) n(%)

Caligiyor 9(22) 13(29,5) | 22(25,9) 0.466+*

Calismiyor 32(78) 31(70,5) | 63(74,1) '

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)
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intihar girisimi grubunun %22’sinda (n=9), kontrol grubunun %29,5 ‘u

(n=13) annesi galisiyordu. intihar girisimi grubunun %78’i (n=32) kontrol

grubunun %70’5’inin (n=31) annesi ¢alismiyordu.

Annenin ¢alisma durumu ile iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 6).

4.1.6. Annede Psikiyatrik Hastalik

Tablo 7. Annenin Psikiyatrik Hastalik Durumunun Gruplara Gore Dagilimi

o Intihar Girisimi | Kontrol | Toplam
Annede Psikolojik
Olan (n:41) (n:44) Hasta (n:85) | P
Hastalik
n(%) n(%) n(%)
Yok 32(78) 41(93,2) | 73(85,9) 0.034*
Depresyon 7(17,1) 2(4,5) 9(10,6)
Anksiyete Bozuklugu | 1(2,4) 1(2,3) 2(2,4)
Sizofreni 1(2,4) 0(0) 1(1,2)

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

intihar girisimi olan grubun %24,4’ Unde (n=10) ve saglikl kontrol
grubunun %6,8 inde (n=13) annenin en az bir ruhsal hastal§ vardir. intihar
girisimi olan grubun annelerinde %17,1 oraninda en sik depresyon oldugu
saptanmigtir. intihar girisimi olan grubun %75,6 ’sinda (n=31) ve kontrol
grubunun %93,2 'sinde (n=41) annede herhangi bir ruhsal hastalik yoktur.

Annenin psikiyatrik hastallk durumu ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamh bir iliski vardir (p=0,034)(Tablo 7).

4.1.7. Annede Fiziksel Hastalik Durumu

Tablo 8. Annenin Fiziksel Hastalik Durumunun Gruplara Gére Dagilimi

e L Toplam Hasta
Annede Fiziksel Intihar erlglml K(?ntrol (n:85)
Hastalik Olan (n: 41) (n:44) n(%) P
n(%) n(%)
Var 17(41,5) 15(34,1) | 32(37,6)
0.510**
Yok 24(58,5) 29(65,9) | 53(62,4)

p*<0,05(anlamh), p**>0,05(anlamsiz)
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Calismaya katilan ¢ocuklarin annelerinin %62,4’Gnun (n=53) herhangi bir

fiziksel hastaligi olmadigi goézlendi.

Hasta ve kontrol grubundaki g¢ocuklarin annelerinin fiziksel hastalik

durum dagilimlar

homojendi.

Hasta ve kontrol

grubundaki

cocuklarin

annelerinin fiziksel hastalik durum dagilimlari arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05) (Tablo 8).

4.1.8. Baba egitim durumu

Tablo 9. Babanin Egitim Dluzeyinin Gruplara Gore Dagilimi

intihar girisimi | Kontrol | Toplam Hasta
Babanin Egitimi olan (n: 43) (n:41) (n:84) P
n(%) n(%) n(%)
Yok 1(2.3) 0(0) 1(1.2)
flkokul 18(41,9) 13(31,7) | 31(36.9)
Ortaokul 7(16,3) 4(9,8) 11(13,1) 0.470%
Lise 9(20,9) 15(36,6) | 24(28.6) :
Yiiksek 7(16,3) 8(19,9) 15(17,9)
Okuryazar 1(2,3) 1(2,4) 2(2,4)

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

Babanin egitim durumu; intihar girisimi grubunda %2,3 ‘U okur/yazar
degildi %2,3 ‘G okuryazar, %41,9 ‘u ilkokul, %16,3 ‘U ortaokul, %20,9 lise,
%16,3 ‘U yuksekokul mezunu olarak bulunmustur. Kontrol grubunda ise 2,4 ‘U
okur/yazar, %31,7 ‘si ilkokul, %9,8 i ortaokul, %36,6’ si lise, %19,5 i

yuksekokul mezunu olarak bulunmustur. Baba egitim duzeyleri arasinda gruplar

arasi anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0,05) (Tablo 9).

4.1.9. Babanin Calisma Durumu

Tablo 10. Babanin Calisma Durumunun Gruplara Gére Dagilimi

Babanin Calisma Intihar Girigimi | Kontrol Toplam

Durumu Olan (n: 43) (n:43) Hasta(n:85) P
n(%) n(%) n(%)

Gahsiyor 39(90,7) | 35(81.4) | 74(86)

Galigmiyor 4(9,3) 8(18,6) |12(14) 0.351**

p*<0,05(anlamh), p**>0,05(anlamsiz)
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intihar girisimi grubunun %90,7 ’si (n=39), kontrol grubunun %81,4 ‘U

(n=35) babasi caligiyordu. intihar girisimi grubunun %9,3 ' (n=4) kontrol

grubunun %18,6 's1 (h=8) babasi ¢calismiyordu.

Babanin c¢alisma durumu

istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0.05)(Tablo 10).

4.1.10. Babada Ruhsal Hastalik

ile tabloda belirtilen iki

grup arasinda

Tablo 11. Babanin Psikiyatrik Hastallk Durumunun Gruplara Goére Dagilhm

S Intihar Girigimi Kontrol | Toplam

E):sthI?If Ikiyatrik Olan (n: 44) (n:41) Hasta(n:58) P
n(%) n(%) n(%)

Yok 41(93,2) 38(92,7) | 79(92,9) 0,351**
Depresyon 1(2,3) 1(2,4) 2(2,4)
Anksiyete 3(3,5)
Bozuklugu 1(2.3) 2(4.9)
AMKB 1(2,3) 0(0,0) 1(1,2)

AMKB=AIkol Madde Kullanim Bozukluklari,p*<0,05(anlamli),

p**>0,05(anlamsiz)

intihar girisimi grubunun %6,8 ’inde (n=3) ve kontrol grubunun %6,9'unda
(n=4) babanin en az bir ruhsal hastaliyi vardi. intihar girisimi olanlarin
babasinda depresyon,alkol madde kullanim bozuklugu ve anksiyete bozuklugu
oldugu belirtildi.

Babanin ruhsal hastalik durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 11).

4.1.11. Babada Fiziksel Hastalik

Tablo 12. Babanin Fiziksel Hastalik Durumunun Gruplara Gére Dagilimi

. intihar Girisimi Kontrol | Toplam
Egggdlﬁlfmksel Olan (n: 44) (n:41) Hasta (n:85) | P
n(%) n(%) n(%)
Var 10(22,7) 7(17,1) | 17(20)
Yok 68(80) 0.593**
34(77,3) 34(82.9)

p*<0,05(anlamh), p**>0,05(anlamsiz)

Calismada yer alan cocuklarin babalarinin %80 ’sinde (n=68) herhangi

bir fiziksel hastalik olmadigi belirlendi.
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Kontrol ve hasta grubundaki ¢ocuklarin babalarinin fiziksel hastalik

varligi dagilimlari benzerdi. iki grup arasinda istatistiksel anlamh bir iligki

saptanmamigtir.(p>0,05) (Tablo 12).

4.1.12. Ailede Ruhsal Hastalik Oykiisii

Tablo 13. Gruplar Arasi Ailede Ruhsal Hastalik Oykusu

. Intihar Girigimi Kontrol | Toplam Hasta
ﬁgi?;f‘g‘;ﬁ:su Olan (n: 45) (n:44) | (n:89) p
n(%) n(%) n(%)
Var 14(31,1) 6(13,6) | 20(22,5) 0.048**
Yok 31(68,9) 38(86,4) | 69(77,5) '
p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)
intihar girisimi  grubunun  31,1” inde(n=14) ve kontrol grubunun

%13,6'sinda (n=6) ailesinde ruhsal hastalik 6ykiisii vardi. intihar girigimi

olanlarda, kontrol grubuna gore ailesinde ruhsal hastalik oykusu istatistiksel

anlaml yuksek saptanmistir.

Ailesinde ruhsal hastalik durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski vardir(p=0,048) (Tablo 13).

4.1.13. Tibbi Hastalik Varliginin Gruplara Gore Dagilimi

Tablo 14. Tibbi Hastalik Varliginin Gruplara Gére Dagilimi

o Intihar Girisimi | Kontrol | Toplam Hasta
Era(;r:gi”l:mksel Olan (n: 46) (n:) (n:58) P
n(%) n(%) n(%)
Yok 37(80,4) 51(82,3) | 88(81,5) 0.386**
Var 9(19,6) 11(17,7) | 20(18,5)

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

intihar girisimi grubunun %9 ’unda (n=19,6) ve kontrol grubunun %11

‘inde (n=17,7)sinde kronik fiziksel hastalik saptanmistir.

Kronik fiziksel hastalik ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki yoktur (p>0.05) (Tablo14).
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4.1.14. Psikiyatrik Hastalik Varliginin Gruplara Gore Dagilimi

Tablo 15. Gruplar Arasi Psikiyatrik Hastalik Es Tanisinin Karsilastiriimasi

intihar Girigimi Toplam Hasta
Kontrol (n:44)
Ek Hastalik Varhigi Olan (n: 46) (%) (n:90) n(%)
n(%)
Yok 8(17,4) 31(70,5) 39(43,3)
MDB 30(65,2) 3(6,8) 33(36,7)
DB 3(6,5) 0(0,0) 3(3,3)
DEHB 1(2,2) 1(2,3) 2(2,2)
Anksiyete Bozuklugu 1(2,2)) 5(11,6) 6(6,7)
AMKB 0(0,0) 1(2,3) 1(1,2)
Borderline Kisilik Ozellikleri 2(4,3) 0(0,0) 2(2,2)
Uyum Bozuklugu 0(0,0) 3(6,8) 3(3,3)
Bipolar Bozukluk 1(2,2) 0(0,0) 1(1,2)

MDB=Maijor Depresif Bozukluk, DB=Davranim Bozuklugu, DEHB=Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu, AMKB=Alkol Madde Kullanim Bozuklugu,
p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

intihar girisimi grubunun %80,4’ iinde (n=37) ve kontrol grubunun %29,5’

inde(n=13) psikiyatrik hastalik saptanmistir. intihar girisimi olan grupta %65,2

oraninda major depresif bozukluk en sik gorulen psikiyatrik hastaliktir.

Psikiyatrik es tani ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir(p<0,001) (Tablo15).

4.1.15. Anne ile Babanin Birlikte Yagsama Durumu

Tablo 16. Anne ile Babanin Birlikte Yasama Durumunun Gruplara Gore

Dagilimi
Anne ile Babanin intihar Girigimi Olan | Kontrol | Toplam Hasta
Birlikte Yasama (n: 46) (n:44) (n:58) p
Durumu n(%) n(%) n(%)
Birlikte 28(60,9) 36(81,8) 64( 71)
Bosanma 10(21,7) (13,6) 16(18) 0.054**
Pargalanma 8(17,4) 2 (4,5) 10(11)

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)
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Burada aile durumu olarak; anne babasi ayri olan, anne babasi birlikte
olan ve ebeveynlerden biri vefat etmis olan diye Gge ayrilmigtir.

Aile durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur
(p>0.05).

intihar girisimi grubunda %60,9’ u (n=28) ve saglikli kontrol grubunun
%81,8’inin (n=36) anne babasi birliktedir.

Intihar girisimi grubunun %21,7’sinde (n=10) ve kontrol grubunun
%13,6’'inde (n=16) anne babasi ayridir ve bu iki grup oranlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p<0.05).

Ebeveynlerden biri vefat nedeniyle kaybeden intihar grubunda %217,4
(n=8), kontrol grubunda %4,5 (n=2) olarak bulunmustur.

Anne babasi birlikte veya anne babasi ayrn olmasi; intihar dasincesi
grubu ile saglkh kontrol grubun oranlari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli
degildir (Tablo 16).

4.1.16. Akran iligkisi

intihar girisimi grubu ile akran iliskisi diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir p<0.001.

Bu iligkinin hangi gruplardan kaynaklandigi incelendiginde, intihar girigimi
hayir olan grupta akran iligkisi ylksek ile iyi-az sayida gruplari arasinda
(p<0.001) ve akran iligkisi yuksek ile yetersiz gruplari arasinda (p<0.001)
istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Ayni sekilde intihar girisimi evet olan grupta akran iligkisi yuksek ile iyi-az
saylda gruplari arasinda (p<0.001) ve akran iligkisi ylksek ile yetersiz gruplari

arasinda (p<0.001) istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir(Tablo17).

Tablo 17. Gruplar Arasi Akran iligkisinin Degerlendirilmesi

Akran iliskisi

Yiiksek | lyi Az Sayida | Yetersiz | Total P
_ Hayir 42 1 1 44
Intihar %72,4 %9,1 %4,8 %48,9 |<0.001*
girisimi Evet n 16 10 20 46

%27,6 %90,9 %95,2 %51,1
Total n 58 11 21 90

%100 %100 %100 %100

n:kisi sayisi ,p*<0,05 (anlaml), p**>0,05(anlamsiz)
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4.2. Gruplar Arasi Olgeklerin Karsilastiriimasi

4.2.1. Gruplar Arasi BECK Depresyon Olgeginin Karsilastiriimasi ile iligkin

Bulgular

Tablo 18. Gruplar Arasi Beck Depresyon Olgeginin Degerlendiriimesi

BECK depresyon olcegi n | Min Max MeanxSD
intihar Girigimi Olan 46 | 7,00 49,00 23,67+10,66
Kontrol Grubu 44 10,00 38,00 15,16+9,19

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

intihar girisimi olanlarda Beck depresyon 6lgegdinin puan ortalamasi
23,67+10,66 olarak gelmistir. Kontrol grubunun ise Beck depresyon 06lgegi puan
ortalamasi 15,1619,19 olarak bulunmustur. Gruplar arasi BECK toplam puan
ortalamasi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.001)
(Tablo 18).

4.2.2. Gruplar Arasi Barrat Diirtiisellik Olgeginin Karsilastiriimasi ile iligkin

Bulgular

Tablo 19. Gruplar Arasi Durtisellik Olgeginin Degerlendirmesi

Intihar girigimi | n Mean+SD P
Dikkatte Yok 38 17,58+3,19 0.410%*
dartusellik Var 44 17,00+3,13 '
Plan yapmama | Yok 38 25,63+4,52 0.064**
Var 42 23,62+5,02 '
Devinimsel Yok 38 20,82+4,29 0.095**
dirtusellik Var 41 22,49+4,48 '

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)
intihar girisimi gruplari arasinda dikkatsel dirtiisellik, plansiz dirtisellik

ve devinimsel durttsellik puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktur (p>0.05) (Tablo 19).

43



4.2.3. Gruplar Arasi ROSENBERG Benlik Algisi Olgeginin Karsilastiriimasi
ile iliskin Bulgular

Tablo 20. Gruplarin Rosenberg Benlik Saygisi Olgek Diizeyinin Karsilagtirmasi

intihar girisimi n Mean+SD P
Rosenberg toplam Yok 44 1,45+£1,01 .
Var 46 2.32:1.26 | 0001

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

Calismaya katilan ¢ocuklardan hasta grubunda yer alanlarin (2,32+1,26)
rosenberg benlik saygl duzeyinin, kontrol grubunda yer alan c¢ocuklarin
(1,45+1,01) rosenberg benlik saygl duzeyine gore daha ylksek oldugu ve
aralarinda istatistiksel agidan anlaml farkliliklar oldugu saptandi(p<0,05) (Tablo
20).

4.2.4. Gruplar Arasi SCARED Olgegine Goére Karsilastiriimasi ile iliskin

Bulgular

SCARED odlgeginde her iki grupta alt dlgekleri olan panik bozukluk,
yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve okul

fobisi degerlendirilmigtir.

Tablo 21. Gruplar Arasi SCARED Anksiyete Olgeginin Degerlendirmesi

intihar girisimi n Mean+SD P
Panik bozukluk Yok 44 8,32+6,90 0.001*
Var 46 13,48+7,64 '
Yaygin anksiyete Yok 44 8,0745,03 0.044*
bozukluk Var 46 10,3545,52 '
Ayrilik anksiyete Yok 44 5,05+3,53 0.2 7%*
bozukluk Var 46 6,00+3,75 ]
Sosyal fobi Yok 44 5,05+3,33 0.024*
Var 46 6,78+3,79 ]
Okul fobisi Yok 44 2,27+1,93 0.007*
Var 46 3,43+2,03 '

p*<0,05(anlamh), p**>0,05(anlamsiz)

intihar girisimi gruplari arasinda panik bozukluk puan ortalamalari olarak

istatistiksel anlaml bir fark vardir (p=0.001).
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intihar girisimi gruplarn arasinda yaygin anksiyete bozukluk puan
ortalamalari olarak istatistiksel anlamli bir fark vardir (p=0.044). intihar girisimi
gruplari arasinda sosyal fobi ve okul fobi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
anlamli bir fark vardir. P degerleri sirasiyla 0.024 ve 0.007 olarak bulunmustur.

intihar girisimi gruplari arasinda arasinda ayrilik anksiyete bozuklugu
puan ortalamalari arasinda istatistiksel anlaml bir fark yoktur (p=0.217) (Tablo
21).

4.2.5. Gruplar Arasi Yasam Kalitesi Olgegine Gére Karsilagtirnimasi ile
iliskin Bulgular

Tablo 22. Gruplar Arasi Yasam Kalitesi Olgeginin Degerlendirmesi

intihar girigimi n Mean+SD P

YK Saglik Toplam | yok 44 572,73+169,11 0.151**
var 46 518,48+185,55

YK Duygu Toplam | yok 44 292,05+136,37 0.011*
var 46 221,20+£123,37

YK Bagkalari yok 44 414,20+99,33 0.001*

Toplam var 46 325,00+141,72

YK Okul Toplam yok 44 303,98+95,84 0.008*
var 46 241,3+119,51

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

Kontrol grubunda yasam kalitesi bedensel iyilik alt oOlgek puani
572,73+169,11, intihar girisimi olan grubunda bedensel iyilik alt dlgek puani
518,48+185,55 ‘dir.

Gruplar arasinda yasam kalitesi bedensel iyilik alt 6lcek puan ortalamasi
acisindan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p=0.151).

Kontrol grubunda yasam Kkalitesi duygusal iyilik alt o6lgek puani
292,05+136,37, intihar girisimi grubunda duygusal iyilik alt olgek puani
221,20+£123,37’dir.Gruplar arasi duygusal iyilik alt 6lgek puani istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur(p=0.011).

Kontrol grubunda yasam kalitesi baskalariyla iliski kurma alt dlgek puani
414,20+99,33, intihar girisimi grubunda bagkalariyla iligki kurma alt dlgek puani
325,00+141,72drr.

Gruplar arasi yasam kalitesi baskalariyla iligki kurma alt dlgek puani
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur(p=0.001).
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Kontrol grubunda yasam kalitesi okul alt dlgek puani 303,98+95,84,
intihar girisimi grubunda okul alt dlgek puan 241,3+119,51‘dir.Buna goére okul alt
Olcek puan ortalamasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p=0,008)(Tablo 22).

4.3. Olgekler Arasindaki iliski Diizeyine Ait Bulgular

4.3.1. Gruplar arasi yagsam kalitesi ile aile durumu iligkisinin

degerlendirilmesi

Tablo 23. Gruplar Arasinda Aile Durumu lligkisinin Degerlendiriimesi

Aile Durumu n Mean £Sd p

Anne baba birlikte 64 570,31+165,52
YK Saglk Bosanmis 16 | 506,25+185,4

0.074**

Toplam Parcalanma 10 445+220,73

Total 90 545+178,8

Anne baba birlikte 64 270,7+130,67
YK Duygu Bosanmig 16 232,81+147,96 0.208%*
Toplam Pargalanma 10 197,5+123,29 '

Total 90 255,83+133,98

Anne baba birlikte 64 378,52+122,46
YK Baglari Bosanmis 16 382,81+128,69 0,083
Toplam Parcalanma 10 282,5+159,88 '

Total 90 368,61+130,12

Anne baba birlikte 64 292,97+106,67

Bosanmis 16 217,19+105,17 *
YK Okul Toplam 752 -alanma 10 225+126,93 0.019

Total 90 271,94+112,48

YK=Yasam Kalitesi,p*<0,05, (anlamh), p**>0,05(anlamsiz)

Aile durumu gruplari arasinda yasam kalitesi okul alt d6lgek puan
ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklihk vardir(p=0.019).
Bu farklihdin hangi gruplardan kaynaklandidi incelendiginde aile durumun anne
baba birlikte olanlar ile bosanmis olanlar arasinda yasam kalitesi okul alt 6lgek
puan ortalamalari bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu
gordimustar (p=0.038) .

Aile durumu ile yasam kalitesi alt dlgekleri olan; saglik, duygu, bagkalar
ile gecinme arasinda istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamistir(p>0,05)
(Tablo 23).
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4.3.2. intihar Girisimi Gruplan Arasinda Ailede Ruhsal Hastalik

Soygecmisinin Degerlendirilmesi

Tablo 24. Intihar Girisimi Gruplari Arasinda Ailede Ruhsal Hastalik

Soygecmiginin Degerlendiriimesi

intihar girisimi
Yok Var Total p
n 37 29 66
Yok
Ailede ruhsal % | %84,1 %64,4 %74,2 0.034*
hastalik dykusu n 7 16 23
Var
% | %15,9 %35,6 %25,8
n 44 45 89
Total
% %100 %100 %100

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

intihar girisimi olanlarin %35,6 sinin ailesinde, kontrol grubunun %15,9
unun ailesinde psikiyatrik hastalik 6yklsu mevcuttur. Gruplar arasi ruhsal
hastalik 6yklUsu arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir(p=0.034)
(Tablo 24).

4.3.3. Aile Durumu ile Beck Depresyon Olgeginin Karsilagtiriimasi

Tablo 25. Aile Durumu ile Beck Depresyon Olgegdinin Karsilastiriimasi

Aile durumu n Meanzsd p
BECK Toplam | Anne baba birlikte | 64 18,83+11,47

Bosanmig 16 18,81+8,02 0.236%*

Parcalanma 10 25%9,32 )

Total 90 19,51+10,8

p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

Aile durumu depresyon Olgek puanlari karsilastirildiginda pargalanmig
ailelerde BECK depresyon puaninin 259,32 oldugu gorulmektedir.  Aile
durumu ile BECK depresyon odlgegi degerlendirildiginde BECK depresyon puan
ortalamasi ile istatistiksel anlamli bir iligki saptanmamistir(p>0,05).
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4.4. Olgekler Arasindaki iliski Diizeyine Ait Bulgular

Tablo 26,27 ve 28 ’'de arastirmada kullanilan O&lgekler arasindaki

korelasyon bulgulari 6zetlendi.

Tablo 26. Olgekler Arasindaki iliski Diizeyine Ait Bulgular -1

YK YK Duygu YK YK Okul [ BECK | Rosenberg

Saglik Toplam Bagkalar Toplam | Toplam toplam

Toplam Toplam
YK Saghk |r 1,000 0,683 0,552 0,575 | -0,513 -0,243
Toplam p <0.001* | <0.001* [ <0.001* | <0.001* 0,021*
YK Duygu |r 0,683 1,000 0,415 0,593 | -0,723 -0,494
Toplam p | <0.001* <0.001* [ <0.001* [ <0.001* <0.001*
YK r 0,552 0,415 1,000 0,504 | -0,328 -0,296
?gg:fr:f“ p| <0.001*| <0.001* <0.001* | 0,002 0,005*
YK r 0,575 0,593 0,504 1,000 | -0,362 -0,112
Okul
Toplam p | <0.001* <0.001* | <0.001* <0.001* 0,292**
BECK r -0,513 -0,723 -0,328 -0,362 1,000 0,729
Toplam p| <0.001* <0.001* 0,002* [ <0.001* <0.001*

r=korelasyon katsayisi, YK= Yasam Kalitesi,p*<0,05(anlamli),
p**>0,05(anlamsiz)

Calismada kullanilan Beck depresyon 0lgegi puani ile; Rosenberg Benlik
algisi (r=0,729) ile pozitif yonlU ylksek derecede, YK duygu alt dlgcek puani (r=-
0,732) negatif yonli ylksek derecede, YK saglik toplam puani (r=-0,513)
arasinda negatif yonlu orta derecede kuvvetli bir iliski oldugu gézlenmistir.

Rosenberg benlik algisi dOlgegi ile YK duygusal alt Olgek puani ile
(r=0,494) negatif yonli zayif bir iliski oldugu gértlmustr.

Yasam kalitesi okul alt dlgegi ile YK saglik toplam (r=0,575), YK duygu
toplam (r=0,593), YK baskalari toplam (r=0,504) orta dereceli kuvvetli bir iligki

mevcuttur.

48




Tablo 27. Olgekler Arasindaki lliski Diizeyine Ait Bulgular -2

Yay_gln Ayr.'“k Panik Sosyal | Okul
anksiyete anksiyete b : -
bozukluk bozukluk ozukluk fobi fobisi

YK Saglik r -0,353 -0,498 -0,522 | -0,403 | -0,512
Toplam p 0,001 <0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001
YK Duygu r -0,643 -0,562 -0,733 | -0,393 | -0,537
Toplam p <0.001 <0.001 <0.001 [ <0.001 | <0.001
YK Bagkalari r -0,295 -0,497 -0,426 | -0,546 | -0,419
Toplam p 0,005 <0.001 <0.001 | <0.001 | <0.001
YK Okul r -0,266 -0,358 -0,499 | -0,170 | -0,531
Toplam p 0,011 0,001 <0.001 0,110 | <0,001

r 0,556 0,424 0,684 0,440 | 0,477
el TPl b <0.001 <0.001 | _ <0.001 | <0.001 | <0.001
Rosenberg r 0,521 0,338 0,580 0,399 | 0,337
toplam p <0.001 0,001 <0.001 [ <0.001 | 0,001

r:.korelasyon katsayisi,YK= Yasam Kalitesi, p*<0,05(anlamli),

p**>0,05(anlamsiz)

SCARED olgeginin alt dlgekleri ile yasam kalitesi olgeginin alt dlgekleri
olan,saglik ,duygu,baskalari arasinda degisen derecelerde negatif yonlu iligki
g6zkenmigtir(p<0,05).

BECK depresyon 0lcegi toplam puani ile SCARED o6lgeginin alt dlgekler
olan yaygin anksiyete puani (r=0,556), panik bozukluk(r=0,684) orta derecede
kuvvetli; ayrilik anksiyete(r=0,424 ), sosyal fobi (r=0,440), okul fobisi(r=0,477)
arasinda zayif derecede kuvvetli iliski gozlenmistir.

Rosenberg oOlcegi ile SCARED dlgeginin alt Olgeklerinden yaygin
anksiyete bozuklugu puani (r=0,521) ile panik bozukluk puani (r=0,580)
arasinda orta derecede kuvvetli, sosyal fobi puani ile (r=0,399) dusuk derecede
kuvvetli bir iliski mevcuttur.

Rosenberg odlgegi ile SCARED dlgeginin ayrilik anksiyete alt dlgek puani
arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir(p>0,05).

49



Dikkatsel Plansiz Devinimsel
dartisellik dartisellik dartisellik
-0,234 0,030 -0,195
YK Saglik Toplam
0,034* 0,793** 0,085**
-0,313 -0,016 -0,267
YK Duygu Toplam
0,004* 0,891** 0,017~
YK Baskalari -0,025 0,095 -0,072
Toplam 0,821* 0,403** 0,527**
YK Okul Toplam -0,071 -0,049 -0,216

Tablo 28. Olgekler Arasindaki iliski Diizeyine Ait Bulgular-3
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p |0,529* 0,665** 0,056**

r 0,264 -0,208 0,319
BECK Toplam

p |0,017* 0,065** 0,004*

r 0,142 -0,185 0,255
Rosenberg Toplam

p |0,203** 0,101** 0,023*
Yaygin anksiyete r 0,333 0,163 0,334
bozukluk p 0,002* 0,148** 0,003*
Ayrilik anksiyete r 0,206 0,063 0,130
bozukluk p |0,063** 0,581** 0,254**

r 0,208 0,025 0,310
Panik bozukluk

p | 0,060** 0,827** 0,005*

r=korelasyon katsayisi, p*<0,05(anlamli), p**>0,05(anlamsiz)

Dikkatsel durtusellik ile yasam kalitesi saglik(r=0.234), duygu (r=313)
zayIf derecede negatif yonlu bir iligki vardir(p<0,05).

Beck depresyon oOlgegi ile dikkatsel durtusellik(r=0,216) ve devinimsel
durtusellik(r=0,319) pozitif yonlu zayif bir iligki mevcuttur(p<0,05).

Plansiz durtusellik ile Olgekler arasinda iligki istatistiksel olarak anlamsiz

bulunmustur(p>0,05).
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5. TARTISMA

Bu calisma; intihar girisimi olan 10-18 yas araligindaki cocuklarda
sosyodemografik ve klinik ozellikleri, durtusellik, benlik algisi, yasam kalitesi,
depresyon ve anksiyete diizeylerini degerlendiren klinik bir arastirmadir. intihar
girisimi olan ¢ocuklarin anne ve babalarinin gegmis psikiyatrik hastalik 6ykusu,
yasam sekilleri, ¢galisma durumlari ile aile durumu arasindaki iligkiyi incelemeyi
amacladik.

Calismamizda  sosyodemografik  verilerden yas ve  cinsiyet
parametrelerine bakildiginda, intihar girisimi grubunun yas ortalamasi
15,541£1,29 ve kontrol grubunun yas ortalamasi14,84+1,72 bulunmustur.
Calismamiza baktigimizda, 10-18 vyas araligindaki ergenlerde, intihar
gruplarinda medyan yas 15,20 olarak bulundu. Bu yas ortalamasi orta ergenlik
ile gec ergenlik dbnemine denk gelmektedir.

Tarkiye’de tum intihar girisimlerinin %30-35’i 14-15 yas arasinda oldugu
gorilmektedir.#t

Le Heuzey ve arkadaslarinin(1995) intiharla ilgili calismasinda vakalarin
% 81’i 13 yas ve lzerinde bulunmustur.5?

Osana ve ark.(2000) yaptiklaribir galismada intihar girisimi olanlarin %73
‘4 14-17 yas araligindadir.t51.103

Calismamizda intihar girisimi nedeni ile degerlendirilen 46 vakanin 37’si
kiz (%80,4), 9'u erkektir (%19,6). Literatirde intihar girisiminde bulunan kizlarin
orani %70, %78, %83, %87, %96 olarak bildiriimektedir.151,152, 103,153

Calismamizda kiz /erkek orani 4/1 olarak bulunmustur.

Tarkiye'de degisik calismalarda kiz/erkek oranlari 4/1 ve 3/1 olarak
bildirilmigtir. Kizlarin erkeklere oranla daha az dlumcul yontemlere basvurdugu,
erkeklere oranla daha gizli yardim arama yontemlerini tercih ettigini ve puberte
sonrasi kizlarda duygulanim bozukluklarinin daha yaygin oldugu gibi sebepler
bu farki agiklamak igin ortaya atilmigtir.154

Kardes sayisi agisindan bakildiginda hem hasta hem kontrol grubundaki
katihmcilarin %65,5'inde 1 ya da 2 kardes bulunmaktaydi. Hasta ve kontrol

gruplari arasinda anlamli farklilik géridimemistir.
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Cuhadaroglu ve ark. tarafindan yapilan bir calismada intihar girisiminde
bulunan genclerin ailelerinde ¢ocuk sayisi fazlaliginin ek bir etmen olabilecegi
belirtilmigtir. 155

Calismamizda anne veya babanin herhangi bir iste ¢aligip ¢calismamasi
ile intihar girisimi arasindaki iligki de arastiriimigtir. Hasta grubundaki ¢cocuklarin
annelerinin %78'i ¢alismiyor iken; kontrol grubunda bu oran %70,5 olarak
bulunmustur. iki grup arasinda anlamli farkhlik bulunmamistir.

Calismamizda anne ve baba egitim dlzeyi ile intihar girisimi arasinda da
anlamli iliski gorulmemisgtir.

Calismamizda olgularin 28'inin (%60,8) anne-baba birlikte yagsamaktaydi.
Olgularin 10'u (%21,7) ise pargalanmis aile yapisina sahipken, 8'inde (%17,4)
anne ya da babasindan birisinin 6ldugu saptanmistir. Kontrol grubunda 36’sinin
(%81,8) anne babasi birlikte,6’sinin(%13,6) anne babasi bosanmigtir.

Bu oranlar géz onune alindiginda c¢alismamizda parcalanmis ailede
yasama ve ebeveynlerden uzun sure ayrilik yasamanin intihar girigimi
agisindan risk faktorid olmadigini dusundurtmektedir. Calismamizda bosanmig
ailelerden gelen intihar girisimi olan ¢ocuklarda yagsam kalitesi okul alt dlgek
puanlari istatistiksel anlamh disiuk bulunmustur.

Yapilan bir gbzden gecirme calismasinda, her iki ebeveynden ayri
yasamak, ebeveyn ayriligi, Uvey bir ebeveynle yasamak gibi pargalanmis aile
yapisinin ergenlerde intihar dusunce ve girisimleri ile iligkili oldugu
saptanmistir.156

Birgok calismada ebeveyn kaybindan c¢ok aile ortami Gzerinde
durulmustur. Aile islev bozuklugu kendine zarar verme davranisi ile iliskili
olabilir. 44Ailenin sosyal ve duygusal destek saglayamamasi depresyon-
davranim bozuklugu, madde kotuye kullanimi ile iligkili oldugu ortaya
atilmigtir.t%7

Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin  %9,3’ Gndn, kontrol
grubunda %18,6 oraninda issiz babanin oldugu saptanmistir. intihar girisiminde
bulunanlarin annelerin %78’inin, kontrol grubunda ise %70,5 ‘unun annesinin
igsiz oldugu saptanmistir.

Anne baba c¢alisma durumu ile intihar girisimi arasinda istatistiksel

anlamli bir iligki saptanmamistir (p>0,05).
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Kienhorst ve arkadaslarinin(1990) yaptiklari ¢alismada intihar girisiminde
bulunan 9393 ergenin babalarinin  buytk ¢ogunlugunun igsiz oldugu
belirtilmigtir. 158

Ergen kisinin hayatinda ¢ok ©Onemli bir yere sahip olan arkadas
iliskilerindeki aksakliklarin da bu dénemde tetikleyici olabilecedi bildirilmistir. >4

Calismamizda intihar girisimi olanlarin %95,2 ‘sinin, kontrol grubunda
%4,8 ‘inin arkadas iliskisinin k6t oldugu 6grenilmigtir. Intihar girisimi grubu ile
akran iligkisi duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir
(p<0.001). intihar girisimi olan grupta iyi-yiiksek arkadas iligkisi ile intihar girigimi
olmayan grupta anlamli bir fark mevcuttur.

Arkadas iligkileri ana babayla iligskilere goére ikinci sirada o6nemlidir.
Arkadas ile iligki gUglUkleri sevginin yitiriimesi olarak algilanmakta ¢ocuk red
edilme duygulari yasamakta ve buatun iligki yollarinin kapandigi dusunerek
intihar edebilmektedir. >°

Yapilan bir galismada yetkili kisilerle sorunlar, akademik zorluklar ve iligki
sorunlari (6rnegdin, bir kiz arkadasi veya erkek arkadasindan ayrilmak) gibi
yasam stresorleri ergenlerde tamamlanmis ve intihar girisiminde bulunmaya
yonelik 6nemli risk faktortdur,.169.6.161

Calismamizda intihar girisimi olan grubun annelerinin %22’sinde, kontrol
grubunun annelerinin %6,8’inde en az bir ruhsal hastaligi vardir. intihar girigimi
olan grubun annelerinin %17,1 ‘inde majoér depresif bozukluk, %2,4 ‘Gnde
anksiyete bozuklugu, %2,4 ‘iinde sizofreni oldugu belirtilmistir. intihar girigimi
olanlarda saglikh kontrol grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (p=0,034).

intihar girigsimi olan grubun babalarinin %6,8 ‘inde, kontrol grubunun
%7,3’'Unde psikiyatrik hastalik bulunmustur. Babadaki ruhsal hastalik durumu
istatistiksel olarak anlamli degildir(p>0,05).

Yapilan baska bir galismada intihar girisiminde bulunanlarin annelerinde
duygudurum bozukluklari yiksek olarak bulunmustur.®

Literatlrle uyumlu olarak ebeveyn psikopatolojisinin ergen intihariyla
iligkili oldugunu bulmustur.162

Yaptigimiz calismada intihar girisimi olan ergenlerin aile 6Oykisunde

ruhsal hastalik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,048).
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Toros ve arkadaslarinin(2003) yaptiklari c¢alismada intihar girigimi
acgisindan akrabalarda ruhsal sorunlarin olmasinin en dnemli risk faktorlerinden
biri oldugu belirtilmistir. 163

Yaptigimiz ¢alismada intihar girisimi olan ergenlerin %82,4 ‘Gnde ek bir
psikopatoloji saptanmigtir. Bunlardan %65,2 ‘sini major depresif bozukluk,
%6,5'ini davranim bozuklugu, %2,2’sini dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu, %2,2" sini ankiyete bozuklugu, %4,3’Unu alkol madde kullanim
bozuklugu %2,2 ‘sini bipolar bozukluk oldugu saptanmigtir. Literattirle uyumlu
olarak intihar girisimi olanlarda en sik duygudurum bozukluklari gérulmustar.

Duygudurum bozuklugu (major depresif bozukluk ve/veya distimi) tanisi
olan ergenler olmayanlara gore 17 kat daha yuksek oranda intihara egilimli
oldugu gosterilmigtir. Major depresif bozukluk tanisiyla izlenen ergen ve
cocuklar %70 oraninda intihar dldslncesinden veya girisiminden
bahsetmislerdir. 164

Gould ve meslektaslari(1998), 9 ila 17 yaslar arasinda rastgele segilmis
1.285 gocuk ve ergen arasinda intihar diguncesi, intihar girisimi ve psikiyatrik
bozukluklar arasindaki iligkiyi arastirdilar. Duygudurum, kaygl ve madde
bagimhhigr bozukluklari, intihar girisimi riskinin artmasiyla iligkili bulunmustur.
Hem intihar tamamlayicilarin hem de girisimcilerin girisimci olmayanlardan daha
fazla psikiyatrik bozukluga sahip olduklari belirtilmistir.165

E. Akin ve ark(2012) yaptiklari 36 ergenin dahil edildigi bir arastirmada
%22.2’si durtlisel tarzda intihar girisiminde bulunmusken; %77.8’inde ise
psikiyatrik bozukluk saptanmigstir.166

Calismamizda Cocuklar igin Depresyon Olgegi kullanilarak intihar girisimi
olan ¢ocuklarin depresif semptomlari degerlendiriimigtir. Olgek puanlar
kiyaslandiginda hasta grubunda olgek puanlari kontrol grubuna gore anlaml
duzeyde yuksek ¢ikmistir.

Beck ve arkadasglari(1975) yaptiklari ¢alismalarda hem depresyonun hem
de umutsuzlugun intihar egilimi ile iligkili oldugunu, umutsuzluk kontrol
edildiginde ise depresyon ve intihar egilimi arasindaki iligkinin kayboldugunu
ama tersinin gecerli olmadigini saptamiglardir. &

Z.Yalaki ve ark.(2012) yaptiklari galismada tim yas gruplarinin %50’den

fazlasinin depresyon olgeginden yiiksek puan aldigi goralmustir.167
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Ancak Spinto, Antnony ve arkadaslari(1990) intihara girisimi olan 40
ergenle, girisimi olmayan 41 ergen karsilastirmistir. Sonuglar incelendiginde
Matson'un "Sosyal Becerilerin Degerlendiriimesi Olgedi " ve "Cocuk Depresyon
Olgegi "nin sonuglarinda bir fark gérilmemisgtir.168

Calismamizda durtuselligi 6lcmek icin Barrat Durtlsellik Olgegini kullanip
hep toplam puanina hem de alt dlgek puanlarina baktik. Barrat Durtusellik
Olgeginde alinan puanlarin yuksekligi bireydeki durtusellik dizeyinin yuksekligini
ortaya koyarken alt Olgeklere bakilmasi durtuselliginin bireylerin yasamlarini
daha ¢ok hangi alanda etkiledigini anlamaya yoneliktir.

Dikkatsel durtusellik puanlari yuksek olan bireyler dikkat ve
konsantrasyon ile ilgili problemler yasarlar. Bu bireyler bir konu Uzerine
dusunmeye calistiklarinda eklenen diger dusltncelerden dolay! asil Uzerinde
durmasi gereken konu diginda bagka seyler dugsunmek zorundan kalirlar. Bu
bireylerin dikkatleri gabuk dagilir ve biligsel karisikliga tahammul edemezler.

Devinimsel(motor) durtusellik puanlari yuksek olan kisiler karsilastiklari
problemler kargisinda hizli tepkiler. Hayatlarinda genellikle aceleci ve
huzursuzdurlar beklentilerinin hemen olmasini isterler.

Calismamizda gruplar arasinda intihar girisimi olanlarda devinimsel
durtUsellik puanlari yiksek bulunurken iki grup arasinda anlamli bir fark
bulunamamistir.

Ergenlik dénemindeki bircok intihar girisimi dirtiisel 6zellik gosterebilir.>*

Witte ve ark. (2008) tarafindan yapilan bir calismada ise ergenler, intihar
planlayan ancak girisimde bulunmayan, intihar plani olmayan ancak girisimde
bulunan, intihar planlayan ve girisimde bulunan olarak 3 gruba ayriimis ve
plansiz girisimde bulunan grup diger iki gruptan da daha az dirtisel olarak
bulunmustur.16°

Yapilan bir galismada durtusellik Olgeginden alinan puanlar agisindan
kargilagtinldiginda, durtlsellik toplam ve alt puanlarinin intihar girisiminde
bulunan grupta kontrol grubuna goére daha yiiksek oldugu bulunmustur.166

Yine intihar girisimi olanlarla(n=30) olmayanlarin(n=24) karsilastinldig: bir
calismada intihar girisimi O0ykUsu olanlarin daha yuksek durtusellige sahip
olduklari gosterilmigtir. Ancak bu bulgu kisa belirti 6lgegi (Brief Symptom Rating
Scale) sonuglarina gore bulunmusken Barrat Durtisellik Olgegi toplam

skorlarina bakildiginda anlamli bir farklilik saptanmamistir.170
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Literatlrde girisimin durtUselligi ile yapisal darttselligin iliskili olmadigini
gésteren calismalarda vardir. intihar girisiminde bulunan 242 kisi ile yapilan bir
calismada yapisal duartuselligin girisimin ddrtaselliginin iyi bir yordayicisi
olamayacagione surdlmastar. 172

Calismamizda hasta ve kontrol grubu arasinda benlik saygisi
dizeylerinin  karsilastirlmasi icin Rosenberg Benlik Saygisi  Olgegi
kullaniimigtir.

Hasta grubunda benlik saygisinin kontrol grubuna gore anlamli dizeyde
dusuk oldugu gosterilmigtir.

Benzer bicimde, bireyin benlik saygisinin dusuk olmasi, Kigilerin
hassasiyetlerinin gelismesine neden olup intihar davranislarinin ortaya ¢ikisina
katki saglamaktadir. 172

Yapilan bir ¢alismada benlik saygisi daha duguk olan ergenlerde intihar
davranisi siddetinin daha yiliksek oldugunu gosterilmistir. °Cocukluk
donemindeki dusuk benlik saygisinin ergenlik ve geng eriskinlik donemindeki
intihar dusunceleri Uzerine etkisinin incelendigi bir g¢alismada ¢ocukluk
cagindaki dusuk benlik saygisinin ergenlik donemindeki intihar dugtincelerinin
gelisimini etkiledigi gosterilmistir. 173

Bir diger c¢alismada yuksek benlik saygisinin ergenlerde intihar
disincesine karsi koruyucu faktorlerden biri olarak tespit edilmistir.74

Yaptigimiz calismada SCARED olgegi ile anksiyete ve anksiyetenin alt
dlcek puanlarina gére karsilastirma yapilmistir. intihar girisimi olanlarda yagin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve okul fobi puan ortalamalari daha yuksek
bulunmustur. Bu istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05). Intihar girisimi gruplar
arasinda arasinda ayrilik anksiyete bozuklugu puan ortalamalari arasinda
istatistiksel anlamli bir fark bulunamamistir.

Sosyal fobinin, epidemiyolojik ¢alismalarda, artmis intihar disuncesiyle
iliskili oldugu goérulmastir. Gerek birincil saglik hizmetlerinde gerekse de toplum
¢alismalarinda, komplike olmamis sosyal fobinin intihar girisimi ile baglantisi
gOsteriimemigtir. Yapilan toplum calismalarinda es tanili sosyal fobinin intihar
riskini arttirdigi bilinmektedir. intihar diisiincesi sosyal fobiyle iliskili olsa da
intihar girigsimleri depresyon es tanisinin varligiyla baglantihidir.

Bazi ¢alismalarda anksiyete ve intihar arasinda anlamli bir iligki gosterme

bulgularini desteklemektedir.1”®
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Anksiyete ve esik alti anksiyete semptomlari, 11 tlkeden 12.395 ergen
ile yapilan bir galismada intihar riskindeki artisla iligkili bulunmustur .176

Calismamizda intihar girisimi olan grupta kontrol grubuna gore yasam
kalitesi toplam puan ve alt 6lgekleri olan; fiziksel iyilik, okul yasami, duygulanim,
bagkalariyla iliski kurma puanlari disuk olarak bulunmustur (p<0,05).

Yapilan bir ¢alismada benlik saygisi daha duguk olan ergenlerde intihar

davranigi siddetinin daha yilksek oldugunu gosterilmistir. 110
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6.SONUCLAR ve ONERILER

Calismamizda 10-18 yaslarn arasindan intihar girisiminde bulunun
ergenlerin  klinikk ve  psikososyal  Ozellikleri, intihar  girigsimlerinin
degerlendirilmigtir. Sonuglar  benzer yas  grubundaki kontrollerle
karsilastiriimistir.

Calismamizda ayrica birkag sosyodemografik faktorin de intihar girisimi
ile baglantisi olup olmadigini arastirdik. Bu faktorler annenin veya babanin
calisip calismamasi, anne babanin birliktelik durumu, anne veya babada fiziksel
hastalik varli§i, kardes sayisi idi. Bu faktérlerden herhangi birisi i¢in hasta ve
kontrol grubu arasinda anlamh farklihk bulamadik.

Cinsiyet farkhligi agisindan baktigimizda ¢alismamizda kiz/erkek oranini
yaklasik 4/1 olarak bulduk. Yas ortalamasi olarak hasta grubumuzda yas
ortalamasi 15.2 idi.

intihar girisiminde bulunanlarin aile gecmis dykisiinde psikiyatrik tani ve
annesinde psikiyatrik hastalik kontrol grubuna oranla daha sik oldugu tespit
edilmistir. Ozellikle intihar girisimi olanlarin annesinde duygudurum bozukluklari
literaturle uyumlu olarak yuksek bulunmustur.

Calismamizda intihar girisimi olan ergenlerin %82,6’ sinda es psikiyatrik
hastalik oldugunu saptadik. En sik saptanan psikiyatrik hastalik %65,2 oraninda
major depresif bozukluk oldugunu belirledik.

intihar girisimi olanlarda kontrol grubuna gére benlik saygisi, dirtiisellik,
anksiyete, yagsam kalitesini de degerlendirdik.

Sonug olarak intihar girisiminde bulunanlarin benlik saygisinin daha
diistk ve yasam kalitesi 6lgek puanlarinin disiik oldugunu gézlemledik.intiharin
bir yordayicisi olan durtUsellikte ise hem dikkatsel durtisellik hem de plansiz
durttsellik puanlari duguk bulunmus ancak durtusellik puanlari kontrol grubu ile
anlamli farkhlik tespit edilememisgtir.

Halk saghg sorunu olan ve ergenlik doneminde artis gdsteren intiharin
bu doénemde etkileyen faktdrlerden birkagini galismamizda degerlendirmeyi

hedefledik. Bu alanda yapilmasi gereken birgok ¢alismaya daha ihtiyag vardir.
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8. SIMGELER VE KISALTMALAR DiZziNi

ABD= Amerika Birlesik Devletleri

AMKB= Alkol Madde Kullanim Bozuklugu
BTO-11= Barrat Durttsellik Olgegi -11

CATO= Cocuklarda Anksiyete Bozukluklari Tarama Olgegi
CDO= Cocuklar i¢in Depresyon Olgegi

CiYKO= Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olcegi
DEHB= Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu
DB= Davranim Bozuklugu

GLB= Gay,Lezbiyen,Biseksuel

TUIK=Trkiye istatistik Kurumu

5HIAA= 5- Hidroksi indol Asitikasit

5HT2A= 5-Hidroksi Triptamin 2A

YK= Yasam Kalitesi
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10. EKLER DiziNi

EK-1 Sosyodemografik Veri Formu

SOSYO DEMOGRAFIK VERI FORMU

TARIH:

DOGUM TARIHi:(GG/AA/YY)

CINSIYET: 1. Kadin 2. Erkek
EGIiTiM DUZEYi: ILKOKUL () ORTAOKUL ( ) LISE( )
UNIVERSITE( )

KARDES SAYISI :

KACINCI COCUK :

EGITIMI:

ANNE YASI:

ANNENIN EGIiTiMm DUZEYi:

ANNE iSi:1. EV HANIMI 2.CALISIYOR
ANNENIN KRONIK FiZIKSEL HASTALIK:
ANNENIN RUHSAL HASTALIK :

BABA YASI:

BABANIN EGIiTiM DURUMU:

BABA iSi:

BABANIN KRONIK FiZIKSEL HASTALIK:
BABANIN RUHSAL HASTALIK :

AILE DURUMU:

ANNE-BABA ARASINDAKiI AKRABALIK:
AILEDE RUHSAL HASTALIK:

AILE YAPISI:

GOCUGUN KRONIK BIiR HASTALIGI:

ES TANI:

AKRAN IiLiSKisSi:

INTIHAR GIRIiSIMi () Evet () Hayir

AILEDE RUHSAL HASTALIK OYKUSU: (0) yok



EK-2 Cocuklar icin Depresyon Olgegi

1, Ek %: Cocuklar icin Depresyon Olcegi ( Children's Depression Scale-CDI)

COCUKLAR ICIN DEPRESYON OLCEGE
(CHILDREN'S DEPRESSION INVENTORY - CDI)

Ady Soyad: Tarih:

Cinsiyeti : Okul :

Dogum Tardhi : Sif
Sevgili Ogrenciler,

Agagida gruplar halinde bazi cimieler yaziidir. Her grupfaki ciimielen
dikkatlice ckuyunuz. Her grup igin, bugiin dahil son ki hafta iginde size en uygun olan
cimlenin yamindaki sayryi yuvarak igine aliniz.

A 1- Kendimi arada swrada fizgiin hiszederim_
2- Kendimi sak sak izgiin hissederim.
3- Kendimi her zaman dzgin hissederim.

B) 1- Iglerim hichir zaman yolinda gitmevecek.
2- I5lerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim
3- Iglerim yolunda gidecek.

C)  1-Islerimin cofnm dofm yaparm.
2- Islerimin bir cofumm vanhs yaparsm.
3- Hergevyi vanhy vaparim

Dy 1- Birgok sevden hoglanirim.
2- Bazi geylerden hoglanirmm.
3- Higbir seyden hoglanmam_

E) 1- Her zaman ktii bir gocufum.
2- Cogu zaman kitd bir gocufum.
3- Arada siada kitii bir cocogum

F) 1- Arada swada bagima kétd bir evlerin gelecegini diyininim.
2- Sik ik bagima katd bir gevlerin geleceZinden endigelenirim.

-

3- Bagima gok kot gevlerin geleceZinden eminim.

G) 1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi befenmem.
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K)

)

Q)

3- Kendimi begenirim.

1- Biitiin kétid gevler benim hatam.
2- K&t gevlerin bazilar: benim hatam
3- Kiti seyler genellikle benim hatam degil.

1- Eendimi 8ldiirmeyi diiginmem.
2- Kendimi §ldiirmeyi diigiinirim ama yapmam.

3- Kendimi 8ldiirmeyi diigiiniyorum.

1- Her gian igimden aglamak gelir.
2- Birgok giinler icimden aflamal gelir.
3- Arada smada igimden aZlamak gelir.

1- Hergey her zaman bem sikar.
2- Hergey sik sik beni sikear.
3- Hergev arada sirada beni sikar.

1- Insanlarla beraber olmaktan hoglanirim.
2- Cofu zaman insanlarla beraber olmaktan hoglanmam
3- Higbir zaman inzanlarla beraber olmaltan hoglanmam

1- Herhangi birgey haldmda karar veremem.
2- Herhangi birgey haldonda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi birgey haldomda kolayea karar veririm.

1- Giizel / Yakisikl sayilirim.
2- Giizel / Yakmikh olmayan vanlarim var.
3- Cukinim.

1- Olul Sdevlerimi yapmal: icin herzaman kendimi zorlarum
2- Okul Sdevlerimi yapmal: icin cofu zaman kendimi zorlarum

3- Okl Sdevlerimi yapmak sorun degil

1- Her gece uyumalta zorhuk gelerim.
2- Birgok gece uyumakta zorhik gekerim.

-

3- Oldukga iyi wyurom

1- Arada srada kendimi yorgun hissederim.
2- Birgok giin kendimi yorgun hissederim.
3- Her zaman kendimi yorgon hissederim.
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F)

R)

5)

3

v)

V)

Y)

1- Hemen hergiin canum yemek vemek istemez.
2- Cogu gin camm yvemek yemek istemez.
3- Oldukga iyi yemek yerim.

1- AZrive simlardan endie etmem.
2- Cogu zaman agn ve sizilardan endige ederim.

-

3- Her zaman agn ve sizilardan endize ederim.

1- Eendimi yalmiz hissetmem.
2- Cogu zaman kendimi yalhiz hissederim.
3- Her zaman kendimi yvalniz hissederim.

1- Olmldan hig hoglanmam.
2- Arada sirada olmldan hoglanrim.
3- Cogu zaman okuldan hoglanirmm.

1- Birgok arkadagmm var.
2- Birgok arkadagim var ama daha fazla olmaszim isterim.
3- Hig arkadagim yok.

1- Ol bagarim iyi
2- Okl bagarym eskisi kadar 1yi degil
3- Eskiden iyi oldugpm derslerde cok basansizum.

1- Highir zaman difer goculklar kadar 1y olamiverum.
2- Eger istersem difer gocuklar kadar ivi olomm.

3- Diger cocuklar kadar iviyim.

1- Kimsze beni zevmez.
2- Beni seven insanlarn olop olmadifindan emin degilim
3- Beni seven insanlann oldufundan eminim.

1- Bana sdyleneni genellikle vaparim.
2- Bana sdyleneni gofu zaman yaparsm.
3- Bana sdyleneni hichir zaman yapmam.

1- Inzanlarla ivi gecinirim.

2- Inzanlarla =ik sik kavga ederim.
3- Insanlarla her zaman kavga ederim
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EK-3 Barrat Durtiisellik Olgegi

Barratt Durtusellik Olgegi -11

Aciklamalar: Insanlar farkl; durumlarda gésterdigi distince ve davranislars ile birbirlerinden

ayrilirlar. Bu test baz/ durumlarda nasil dustindiginizi ve davrandi§mizi élgen bir testtir.

Lutfenherciimleyiokuyunuzvebusayfaninsagindaki,sizeenuygundaireicine Xkoyunuz.

Cevaplamak icin cok zaman ayirmaymiz. Hizli ve duirlstce cevap veriniz.

Nadiren/
Hicbir
zaman

Bazen

Siklikla Hemen
herzaman/
Herzaman

. Islerimi dikkatle planlarim
. Duglinmeden isyaparim

. Hizla karar veririm
. Hic bir seyi dert etmem

. Dikkat etmem
. Ugusan duslncelerim var

~N OO0 AW N -

. Seyahatlerimi gok dnceden
planlarim
8. Kendimi kontrol edebilirim.
9. Kolayca konsantre olurum
10. Dlzenli para biriktirim
11. Derslerde veya oyunlarda
yerimde duramam
12. Dikkatli digUnen birisiyim
13. Is guivenligine dikkat ederim

14. Dusunmeden bir seyler

sOylerim

15. Karmasik problemler tzerine
disunmeyi severim.

16. Sik sik is degistiririm

17. DUusunmeden hareket ederim

18. Zor problemler ¢gozmem
gerektiginde kolayca
sikilirim.

19. Aklima estigi gibi hareket

ederim

20. Dusunerek hareket ederim

21. Siklikla evimi degistiririm
22. Dusunmeden aligveris yaparim

23. Aynsandasadece birtek sey
dusunebilirim.

24. Hobilerimi degistiririm

25. Kazand/gimdan daha fazla



harcarim.
26. Dusunurken siklikla zihnimde
konuyla ilgisiz

dusunceler olusur.
27. Su an ile gelecekten daha
fazla ilgilenirim.
28. Derslerdeveyasinemadarahat
oturamam.

29. Yap-boz/puzzle ¢bzmeyi

severim
30. Gelecegini dugunen birisiyim
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EK-4 Cocuklar icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO)
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EK-5 Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olgegi (CATO)- (The Screen for
Child Anxiety Related Emotional Disorders SCARED):
GOCUKLUK CAGI KAYGI BOZUKLUKLARI OZBILDIRIM OLGEGI (KAY-BO)

COCUK FORMU (8 yas ve buyuk)
SCARED (Self-report for Childhood Anxiety Related Disorders)

Asagida insanlarin kendini nasil hissettiklerini tanimlayan ifadeler bulunmaktadir. Her
ifadeyi dikkatlice okuyun ve sizin igin dogru olana segenege (“dogru degil ya da
nadiren dogru”, ya da “bazen ya da kismen dogru” ya da “¢cok dogru ya da ¢ogu kez
dogru” olduguna) karar verin.

Su ani ya da son 3 ayi goz oniine alarak her madde icin sana en ¢cok uyan
secenegin kutusunu karalayin. Bazi ifadeler seni ilgilendirmese de, mimkuin
oldugunca her ifade igin bir yanit verin.

0 1 2
Dogru Bazen Cok
degil ya da dogru
ya da kismen | yada
nadiren dogru cogu kez
dogru dogru
1. Korktugum zaman nefes almakta O O 0
zorlanirim.
2. Okulda basim agrir. 0 0 O
3. Fazla tanimadigim insanlarla birlikte 0 0 O
olmaktan hoslanmam.
4. Ev disinda bir yerde uyudugumda 0 0 O
korkarim.
5. Diger insanlarin beni sevip 0 0 O
sevmediginden endise (kaygt) duyarim.
6. Korktugumda bayilacak gibi hissederim. | 0 O
7. Gerginim (huzursuzum) . 0 0 O
8. Annem ya da babami nereye gitseler 0 0 O
izlerim.
9. insanlar gergin (huzursuz) 0 0 O
gorindigumu soyler.
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10.Fazla tanimadigim insanlarla
birlikteyken kendimi gergin (huzursuz)

hissederim.

11.Okulda iken karnim agrir.

12. Korktugumda delirecekmis gibi

hissederim.

13.Yalniz uyumaktan korkarim.

14.Diger gocuklar kadar iyi olup olmadigim

beni endiselendirir (kaygilandirir).

15. Korktugumda ¢evremdekileri gergek

degilmis gibi hissederim.

16. Anneme ve babama kotu seylerin

oldugu kabuslar goraram.

17.0Okula gitmek konusunda endiselenirim

(kaygilanirim).

18. Korktugumda kalbim hizli ¢arpar.

19. Titremelerim olur.

20.Basima kotu seylerin geldigi kabuslar

gOruram.

21.islerin benim icin yolunda gidip
gitmeyecegdi konusunda endise (kaygi)

duyarim.

22.Korktugumda ¢ok terlerim.

23.Endiseli (kaygil) biriyim.

24.Hic bir nedeni olmayan (sebepsiz)

korkularim var.

25.Evde yalniz kalmaktan korkarim.

26.Fazla tanimadigim insanlarla

konusmakta zorlanirim.

27.Korktugum zaman bogulacakmigs gibi

hissederim.

28.Insanlar gok fazla endiselendigimi
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(kaygilandigimi) soyler.

29.Ailemden uzakta olmaktan hoslanmam.

30.Sikinti ( ya da panik) ataklari

gegirecegimden korkarim.

31.Annemin ve babamin basina kotu bir

seyler gelmesinden korkarim.

32.Fazla tanimadigim insanlarla

birlikteyken ¢ekingen (utangag) olurum.

33. Gelecekte neler olacagi konusunda

endiselenirim (kaygilanirim).

34.Korktugumda kusacakmis gibi

hissederim.

35.isleri ne kadar iyi yapti§im konusunda

endiselenirim (kaygilanirim).

36.Okula gitmekten korkarim.

37.0Imus bitmis seyler igin endiselenirim
(kaygilanirim).

38.Korktugumda basim doner.

39.Diger ¢ocuklarla veya yetigkinlerle
beraberken ve onlar beni izlerken bir
seyler yapmam gerektiginde (6rnegin:
sesli okumak, konusmak, bir oyun

oynamak) gergin (huzursuz) olurum.

40.Bir partiye, eglenceye (dansa) ya da
fazla tanimadigim insanlarin olacagi
herhangi bir yere gidecegim zaman

gergin (huzursuz) olurum.

41.Cekingen (utangag) biriyim.

Duzenleyeb/revised by: Dr.Rasim Somer Diler
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EK-6 Rosenberg Benlik Algisi Olgegi

ROSENBERG BENLIK SAYGISI OLGEGI

D-1

MADDE 1

1. Kendimi en az diger insanlar kadar degerli buluyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
2. Bazi olumlu ozelliklerim oldugunu dusunuyorum.

a. COKDOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
3. Genelde kendimi bagarisiz bir kigi olarak gorme egilimindeyim.
a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 2

4. Ben de diger insanlarin bircogunun yapabildigi kadar birgeyler yapabilirim.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
5. Kendimde gurur duyacak fazla birsey bulamiyorum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 3

6. Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 4

7. Genel olarak kendimden memnunum.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 5

8. Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.

a. COK DOGRU b. DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
MADDE 6

9. Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini dusunuyorum.
a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d.COK YANLIS

10. Bazen kendimin hig¢ de yeterli bir insan olmadigimi dusuntyorum.

a. COK DOGRU b.DOGRU c. YANLIS d. COK YANLIS
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D-2
11. Kendiniz hakkindaki dugunceleriniz degigkenlik gosterir mi, yoksa her zaman

ayni midir

a.COK DEGISIR b.ZAMAN ZAMAN DEGISIR ¢.COK AZ DEGISIR d.HIC
DEGISMEZ

12. Hig kendiniz hakkinda bir gin bir géruse, bagka bir gtin farkli bir goérise sahip
oldugunuzu farkettiginiz olur mu ?

a. Evet, sik sik olur  b. Evet, bazen olur c. Evet, nadiren olur d. Hayir, hi¢ olmaz
13. Kendim hakkindaki goruslerimin ¢ok ¢abuk degistigini farkettim.

a. DOGRU b. YANLIS

14. Kendim hakkinda bazi glnler olumlu bazi glnlerse olumsuz duguncelere sahip

oluyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

15. Su gunlerde kendim hakkindaki géruslerimi hig birseyin degistiremeyecegini
dusundyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

D-3

16.Basiniza gergekten bir sey geldiginde kimse sizin durumunuzla pek
ilgilenmeyecektir.

a. DOGRU b. YANLIS

17. insan dogasinda yardimlagsma gercgekten vardir.

a. DOGRU b. YANLIS

18. Dikkatli davranmazsaniz insanlar sizi kullanacaklardir.

a. DOGRU b. YANLIS

19. Baz kigiler, insanlarin buyuk ¢ogunlugunun guvenilebilir oldugunu, bazilari ise
insanlarla iligkilerinde c¢ok guvenilemeyecegini sdylerler. Siz bu konuda ne
dusundyorsunuz ?

a. Insanlarin goguna glvenilebilir.

b. insanlarla iligkilerde gok givenilemez.

20. Insanlar daha gok bagkalarina yardim etmeye mi, yoksa kendi ¢ikarlarini
disunmeye mi egilimlidirler ?

a. Bagkalarina yardim

etmeye b. Kendi gikarlarini

dusinmeye
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D-4
21. Elestiriye karsi ne kadar hassassinizdir ?
a. Cok fazla hassas b. Oldukca hassas c. Az hassas d. Hassas degil

22. Elestiri ya da azarlama beni ¢ok fazla incitir.

a. DOGRU b. YANLIS
23. Yanlis yaptiginiz bir sey icin biri size guldugunde veya sugladiginda ne kadar
rahatsiz olursunuz ?

a. Cok fazla b. Oldukca c. Rahatsiz olmam

D-5

24. Genelde ne kadar mutlusunuzdur ?

a. Cok mutlu b. Mutlu c. Pek mutlu degil d. Cok mutsuz
25. Genelde oldukga mutlu bir kisi oldugumu duistntyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

26. Genel olarak kendinizi neseli bir ruh hali iginde mi, yoksa nesesiz bir ruh hali
icinde mi hissedersiniz ?

a. Cok neseli bir ruh hali igcinde b. Oldukga neseli bir ruh hali icinde
c. Ne neseli ne de nesesiz ruh halinde d. Oldukga nesesiz ruh halinde

27. Hayattan ¢ok zevk aliyorum.

a. DOGRU b. YANLIS

28. Ben de mutlu gordigum diger kigiler kadar mutlu olabilmeyi isterdim.

a. DOGRU b. YANLIS

29. Kendinizi kederli ve karamsar hissettiginiz olur mu ?

a. Cok sik b. Sik c. Ara sira d. Nadiren e. Higbir zaman

D-6

Cogdu zaman bagka bir sey yapmaktansa oturup hayal kurmayi tercih ediyorum.
a. DOGRU b. YANLIS

31. Bana hayalperest denilebilir.

a. DOGRU b. YANLIS

32. Zamanimin buayuk bir kismini hayal kurmakla gegiririm.

a. DOGRU b. YANLIS
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33. Gelecekte nasil bir insan olacaginiz konusunda hayal kurar misiniz ?

a. Cok sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

D-7

34. Hi¢ uykuya dalma ya da uykunun surekliligi agisindan sorununuz oldu mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman

35. Hig ellerinizin sizi rahatsiz edecek kadar titredigi olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
36. Hig sizi rahatsiz edecek kadar sinirlendiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman
37. Hig sizi rahatsiz edecek kadar carpinti hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
38. Hig sizi rahatsiz edecek kadar basinizin iginde basing hissettiginiz olur mu ?
a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman
39. Su siralarda hig tirnak yiyor musunuz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
40. Egzersiz veya galisma zamanlari diginda hig sizi rahatsiz edecek kadar
nefes darligi hissettiginiz olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman
41. Hig sizi rahatsiz edecek kadar ellerinizde terleme olur mu ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman
42. Hig rahatsiz edici bas agrilari geker misiniz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Hicbir zaman
43. Hig rahatsiz edici kabuslar gértir musunaz ?

a. Sik sik b. Bazen c. Nadiren d. Higbir zaman

D-8

44. Ulusal veya uluslar arasi 6nemli bir konuda gortusinuzu belirttiginizde birisi
size gulerse ne hissedersiniz ?

a. Cok incinirim ve rahatsiz olurum. b. Biraz incinirim ve rahatsiz olurum.
c. Beni pek fazla etkilemez.

45. Ulusal veya uluslar arasi sorunlar tartisildiginda genellikle kotu izlenim
birakacak bir sey sdylemektense hicbir sey sdylememeyi tercih ederim.

a. DOGRU b. YANLIS
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46. Toplumsal konularla ilgili tartigmalarda insanlari kizdiracak bir sey
soylemektense higbir sey sdylememeyi tercih ederim.
a. DOGRU b. YANLIS

D-9
47. Uluslar arasi konulari tartisir misiniz ?

a. Pek cok b. Oldukca c. Cok az d. Hichir zaman

48. Arkadaslarinizla birlikte uluslar arasi konulari tartistiginiz zaman
tutumunuz nasil olur ?
a. Sadece dinlerim b. Arada bir gorus bildiririm

c. Konusmaya esit oranda katihirm  d. Digerlerini ikna etmeye ¢aligirim

D-10

49. Siz 10 — 11 yaglarinizdayken anneniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

50. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?
a. Hepsini tanirdi b. Cogunu tanirdi
c. Bazilarini tanirdi d. Hemen hemen higbirini tanimazdi

51. 5. — 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda anneniz ¢goju zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

52. 5. — 6. siniflardayken karneniz iyi oldugunda babaniz ¢coju zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

53. 5. — 6. siniflardayken karneniz kot oldugunda anneniz ¢cogu zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS

54. 5. — 6. siniflardayken karneniz kotiu oldugunda babaniz cogu zaman
ilgilenmezdi.

a. DOGRU b. YANLIS
55. Sizce diger aile bireyleri sizin soylediginiz seylerle ne kadar ilgilenirler ?
a. Cok ilgilenirler b. Oldukca ilgilenirler c. ligilenmezler



D-11

56. Blyumekte oldugunuz dénemde babanizin en ¢ok tuttugu ¢ocugu kimdi ?

a. Ben b. Agabeyim c. Ablam d. Erkek kardesim e. Kiz kardesim f.
Bildigim kadariyla ¢ok tuttugu birisi yoktu

57. Bu dénemde babaniz arkadaslarinizi tanir miydi ?

a. Hepsini tanirdi b. Codunu tanirdi

c. Bazilarini tanirdi d. Higbirini tanimazdi

58. Anne ve babanizin hangisi ile daha rahat konusabiliyorsunuz ?

a. Babamla ¢ok daha fazla b. Babamla biraz daha fazla c.

Her ikisi ile esit oranda d. Annemle biraz daha fazla

e. Annemle ¢ok daha fazla

59. Anne ve babanizin hangisi sizi daha ¢ok éver ?

a. Babam cok daha fazla b. Babam biraz daha fazla c.
Her ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla e. Annem

cok daha fazla

60. Anne ve babanizin hangisi size daha ¢ok sefkat gosterir ?

a. Babam cok daha fazla b. Babam biraz daha fazla c. Her
ikisi esit oranda d. Annem biraz daha fazla
e. Annem cok daha fazla

61.Anne ve babaniz anlasamadiklari zaman siz genellikle hangisinden yana
olursunuz ?

a. Cok daha fazla olarak babamdan yana b. Biraz fazla olarak
babamdan yana c. Esit oranda her ikisinden yana d. Biraz fazla olarak

annemden yana e. Cok daha fazla olarak annemden yana
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D-12

62. Yalniz bir insan olmaya egilimli misinizdir ?

a. Evet b. Hayir

63. Insanlarin gogu sizin nasil bir kisi oldugunuzu bilirler mi, yoksa ¢ogunun sizi
gercekten tanimadiklarint mi disinirstnitz ?

a. Cogu benim nasil biri oldugumu bilir. b. Cogu gergekten beni tanimaz.
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