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OZET

intihar diinyada énde gelen 6lim nedenlerinden birisidir ve énemli bir
halk ve ruh saghgi sorunudur. Ebeveyn ergen iligskisinde degisiklikler olmasina
ragmen ergenin duygusal sikintilarla bas etmesinde etkili ebeveyn
baglanmasinin devam etmesi gerekmektedir. Ozellikle ergenin intihar girisimi

aile iginde ciddi bir kriz olmakta ve ebeveyn ergen iletisimini etkilemektedir.

Calismamizda 10-18 yas aralidinda intihar duslncesi ve girigsimi olan
ergenler ile saglikli ergenlerde sosyodemografik veriler 1si1ginda ebeveyne olan
baglanma ile birlikte, ergenin ve ebeveynin ruhsal hastaliklarinin baglanma ve
intihara etkilerini arastirdik. Intihar girisimi grubunda 72, intihar disiincesi
grubunda 40 ve saglikli kontrol grubunda ise 44 ergen vardi. Ergenlere gocuklar
icin depresyon o6lgedi ve ebeveyn ve akranlara baglanma envanteri dlgekleri
verilirken, ebeveynlere sosyodemografik veri formu, erigkin beck depresyon

Olcegi ve yakin iliskilerde yasantilar envanteri verilmigtir.

intihar girisimi ve diisiincesi olan gruplardaki ergenler saglikli kontrollere
gbre daha depresifti. Bu iki gruptaki ergenlerin anneleri de saglikli kontrol
grubuna gdre daha depresifti. intihar girisimi ve dislincesi olan gruplarda
saglikh kontrollere gore anne ve babaya daha az guvenli baglanma vardi.
intihar gruplari ile saglikli kontroller arasinda annenin baglanma tipleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark ¢ikmadi.

Kaliteli ebeveyn ergen iligkisi hem ebeveyn hem de ergen ruh saghgi icin
dnemlidir. Ozellikle ruh saghg: uzmanlarinin takip ve tedavisi, ebeveyn destegi
ve psikososyal destegin erken donemde saglanmasi gelecekte tekrarlayan
intihar girisimlerini de engellemis olacaktir. Ayrica baglanmanin onarilmasina
yonelik terapdtik gorismelerin hem anne hem de babayla yapiimasi énemlidir.
Cunku ergenin kimliginin anlasiimasi ve mevcut psikopatolojisi acisindan

ebeveyn ergen iligkisine yonelik mudahalelerin 6nemli oldugu dusunulmektedir.

Anahtar Kelimeler: baglanma, ebeveyn, ergen, intihar



ABSTRACT
The Attachment in Adolescents with Suicidal Ideation and Suicide Attempt

Suicide is one of the leading causes of death in the world and is an
important public and mental health concern. Although changes in the
relationship between adolescent and parents, it is necessary to continue the
effective parent attachment for coping with emotional distress. Attempt to
suicide especially of an adolescent becomes a serious family problem, which

affects the communication between parents and adolescents.

In this study, we investigated the affects of mental illness of both the
adolescent and the parents to attachment patterns and suicide, among the
adolescents with suicidal ideation or attempts and healthy adolescents in the
light of sociodemographic data. Children Depression Inventory and The
Inventory of Parent and Peer Attachment have been applied to the groups of
suicidal ideation or attempts. Sociodemographic data form, adults Beck
Depression Inventory and The Experiences in Close Relationships

Questionnaire have been applied to the parents.

In the groups of suicidal ideation and attempts were more depressive
than to the control group. In addition, mothers of these adolescents were more
depressive than the control group, too. There was less secure attachment
between adolescents and the parents in the groups of suicidal ideation and
attempts than the control group. Statistically there were no significant

differences with the mothers’ attachment patterns to their children.

Qualified relationships between adolescents and parents are important
for both adolescents’ and parents’ mental health. Treatments, which are taken
care of by Mental Health Professionals, parents’ support and early psychosocial
support, will prevent the next suicide attempts. Furthermore, interviews about
restoration of attachment pattern are also important for both mothers and
fathers. Because it is considered that, the interventions for the relationship
between the adolescents and the parents are important for realizing

adolescents’ identity of whom has suicide attempts.

Key words: adolescent, attachment, parent, suicide



GIRIS ve AMAG

intihar; bireyin duygusal, ruhsal ya da sosyal sebeplerin etkisiyle kendine
zarar verme amaciyla yasamina son vermesi eylemidir2. Eder bu davranis

6limle sonuglanmazsa intihar girisimi olarak tanimlanmaktadir®.

Tirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), 2011’de intihar sonucu 6lim sayisini
2677 olarak bildirmis olup, bu OJlimlerin en buyuk kismini 15-19 yas
arahgindaki genclerin olusturdugu gorilmektedir®. Amerika Birlesik Devletleri
(ABD) verilerine gore her yil binlerce ergen intihar eyleminde bulunmaktadir.
intihar, 15—24 yas arasi 6élimlerin 3. en sik nedeni olurken, 5-14 yas arasi 6lim

nedenleri arasinda 6. sirada yer almaktadir®®.

Baglanma kavrami bebeklikteki; belirli bir kisiye olumlu tepkilerin
verilmesi, zamanin buyuk bir kisminin o kisiyle birlikte gecirilmek istenmesi,
herhangi bir korku yaratan durum veya nesne karsisinda hemen o Kkisinin
aranmasi, baglanilan kisinin varliginin duyumsanmasina ve rahatlama
duygusunun eslik etmesi gibi duygu ve davranig oruntulerinin  tumunt

kapsamaktadir’®.

Ergenlik bir gecis donemidir ve ebeveyne baglanmada dedgisiklik
gostermektedir®. Bu donemde duygusal ve sosyal destek agisindan akranlarina
baglanma daha fazla olmaktadirl®. Ebeveyn ergen iligskisinde degisiklikler
olmasina ragmen ergenin duygusal sikintilarla bas etmesinde kaliteli ebeveyn
baglanmasinin devam etmesi gerekmektedirl. Ergenlerde intihar davranigi ve
baglanmay etkileyen psikososyal faktorlerin varligi ve bunlar arasindaki iliskiler
pek cok calismalarda arastirilmistir'213, intihar ile baglanma arasindaki iliskiyi
arastiran bir galismanin sonucuna goére, daha once intihar girisiminde bulunmus
ergenlerin baglanma figurlerini “az guvenli hissedilen” olarak algiladiklari

goralmastart4,

Dogumdan itibaren ilk sosyal iliski olarak kabul edilen ebeveynle olan
iliski tarzi ve kalitesinin, ebeveynin ve ¢ocugun baglanma oruntusl, ¢ocuk
ebeveyn iligkisi ve ruhsal durumlarinin intihar davranisinda anlamli bir rolu
olabilecegi dugtinulmektedir. Buradan yola ¢ikarak ebeveyne olan baglanmanin,

intihar girisimini ve/veya dusuncelerini etkileyip etkilemedigi, intihar girisiminde



bulunan ergende ortaya ¢ikan ruhsal hastaliklarin baglanmayla olan iligkisinin

arastiriimasi galismamizin amacini olusturmaktadir.



GENEL BILGILER
intihar
intiharin Tanimi ve Tarihgesi

intihar yillar icerisinde bircok bilim adami tarafindan tanimlanmis ve

siniflandinimigtir. Cocuk ve ergenlerde ise 6zel bir tanimi yapilmamistir.

19. yuzyilin sonlarina dogru intihar sosyal bir problem olarak ele
alinmaya baslanmistir. Bu yuzyillda Emile Durkheim sistematik bilimsel bir
calisma olarak intihar ele alan ilk arastirmacilardan biridir!>. Durkheim’in
tanimina gore “Oliime gétirecedini bilerek, olayin kurbani tarafindan girisilen
olumsuz eylemin dogrudan dogruya ya da dolayli olarak meydana getirdigi her

olume intihar” denilmektedirl.

intihar davranisini tanimlarken {zerinde durulmasi gereken (¢ temel
unsur vardir. Birincisi kiginin kendisini oldirmek isteyip istemedigi ile ilgili
durumu ifade eden “intihar niyetidir’. Kisinin yasamina son vermeye yonelik
yaptigi davranisa kendini oldurme niyeti eslik ediyorsa, bu eylem intihar olarak
adlandirilabilir. ikinci temel unsur, kisinin kendisini 6ldiirmek amaci ile bir
‘eylemde” bulunmus olmasidir. Burada unutulmamasi gereken bazen
eylemsizlik halinin de intihar davranigi ile iliskilendirilebilecedidir (ciddi bir
hastaligi olan kisinin sagaltimi icin almasi gereken ilaglari almay1 reddetmesi
gibi). Uglincii olarak da intihar davranisinda bulunan kiginin bu davranisi bilerek
ve isteyerek yaptigini gésteren “kendini 6ldirme gudusudir’. Ancak burada da,
batunuyle biling dlzeyinde gerceklesen bir eylem olarak varsayilan intihar

davraniginda rol oynayan biling digi slreglerin etkisini unutmamak gerekir’.

Amerikan Psikiyatri Birligi (APA) intiharla ilgili bazi terimleri su sekilde

tanimlamigtir;

intihar: Kisinin 6lmeyi amagladiginin ya da dlmeye niyeti oldugunun agik
ya da ortali kaniti ile birlikte kendi kendini oldirmesi'®. Bu duruma

tamamlanmis intihar da denmektedir?®.

intihar girisimi: Kisinin 8lmeyi amacladiginin ya da dlmeye niyeti
oldugunun acik ya da ortult kaniti ile birlikte, 6lum ile sonuglanmayan kendine

zarar verici davranis.



intihar diistincesi: Olmeyi isteme disiinceleri. intihar planinin 6zgulligi

ve intihar niyetinin derecesine bagli olarak ciddiyeti degisebilir.

intihar niyeti: Birinin &znel olarak yasamina son verme arzusu ve

beklentisi.

Durdurulmus intihar girigsimi: Kiginin dlmeyi amagladiginin ya da dlmeye
niyeti oldugunun acik ya da ortuld kanitinin oldugu, fakat fiziksel hasar
meydana gelmeden Once durdugu, potansiyel olarak kendine zarar verici

davranis.

intihar davraniginin 8limcilliga: Bir intihar yontemi ya da eylemi ile

iliskili olan nesnel hayati tehlike!’.
intiharin Epidemiyolojisi

Yakin tarihe geldigimizde intiharlar, gelismis ve gelismekte olan
ulkelerde énemli bir halk ve ruh sagligi sorunu olmaya baslamis ve ergenlerde

intihar diistince ve girisimlerinde bliylk bir artis gostermistir20-23,

2013 yilinin verilerine goére intihar ABD’de 10-14 yas arasinda 6limlerde
Uglncl siraya yerlesirken, 15-24 yas arasinda ise ikinci siraya yerlesti?t. Son
yillarda Cin’de yapilan bir ¢alismada intihar diguncesi ve girisiminin genel

populasyonda yasam boyu yayginligi %3.9 ve %0.8 olarak bulunmustur?*.

Dunya Saghk Orguti (WHO) verilerine gére diinya genelinde her yil
800.000’den fazla insan intihar sebebiyle dlmekte, bunun yaklasik 200.000’ini
ergenler ve geng erigkinler olusturmaktadir?®®>26, 15-24 yas arasi erkeklerde
intihar orani 100,000’de 20 ve kadinlarda ise 100,000 de 4.9 olarak tahmin
edilmektedir?’. Yasam boyu intihar girisimlerinin prevalansi yaklasik %3.5 ve
tamamlanmis intiharlara kiyasla daha siktir. Ayrica intihar girisiminde
bulunanlarin %10’dan fazlasinin 10 yil iginde tekrar girisimde bulunacaklar

tahmin edilmektedir?8-2°,

intihar girisimleri konusunda Tiirkiye geneline ait kayitlara dayali veriler
azdir ve ¢ogunlukla da yetersizdir. Turkiye’'de intihar girigsimleri ile ilgili en genig
kapsamli galismayi Sayil ve arkadaslari Ankara’da yapmislardir. Buna goére
Ankara’da intihar girisimi sikligi 1989 yilinda 100.000'de 107, 1995 yilinda ise
100.000’de 113’ tarse,
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Turkiye istatistik Kurumu'nun (TUIK) verilerine gére; 2014 yilinda genel
populasyonda kaba intihar hizi yuz binde 3.97 iken intihar edenlerin %74.3’U

erkekler, %25.7’sini kadinlar olusturmaktadir3?,

Yapilan birgok c¢alisma sonuglarina gore ¢ocuklarda tamamlanmamis
intihar girisiminin prevalansi %1 civarindadir. Tamamlanmis intihar prevalansi
5-9 vyas arasi c¢ocuklarda dugsuk olup literatirde seyrek olarak
tanimlanmaktadir. Olimle sonuglanan intihar olaylari erkeklerde kizlardan 3-5
kat daha fazladir32. Oliimle sonuglanmayan intihar girisimleri ise kizlarda
erkeklerden en az 2-3 kat daha fazla gorilmektedir®?>. Amerika’'da lise
ogrencilerinde yapilan ulusal bir ¢alismada son bir yil icin ergenlerde intihar
disunce orani %15.8, intihar plani yapma orani %12.8 ve intihar girisimi orani
%7.8 olarak belirtilmistir*.

Klinik

intihar davranisinin temelinde kendine zarar verme amaci bulunmaktadir.
intihar niyeti acik ve giiclii olabilecedi gibi, belirsiz de olabilir. Ozellikle
ergenlerde intihar ile ilgili klinik degerlendirme yapmak siklikla gigctiir. intihar
davranisi 6lum istegi ile ilgili olmakla birlikte, cocuklarda oldugu gibi, ergenlerde
de Olum kavraminin olgunlasmamis olabilecedi gbz o6nunde bulundurularak
farkhlklar gosterebilmektedir3,

intihar girisim ©Oykusl, gerek sonraki intihar girisimleri gerekse
tamamlanmis intiharlar icin 6n belirleyici etkenler olmaktadir3®. intihar
girisiminde bulunan bireylerin heterojen olmasi nedeniyle her hastanin ozellikleri

ve yasam kosullari ayri ayri dederlendiriimesi gerekmektedir?”’.

Cocuklar ve ergenlerde intihar niyeti, cogunlukla caresizlik duygulari ile
pozitif iligki icerisindedir®®. Cocukta intihar niyetini motive eden karmasik
etkenler bulunabilir. Ebeveynlerin dikkatini ¢cekmeye veya bulundugu ortami
degistirmeye calisma, kaybettigi bir yakiniyla yeniden bulusma arzusu, zor bir
durumdan kaginma, 6¢ alma niyeti bu karmasik etkenler arasindadir3°4°,

Etiyoloji ve Risk Faktorleri

intihar davranigi, sosyokiiltirel etmenler, psikiyatrik bozukluklar ve
semptomlar, stres, zorlu yasam kosullari ve sosyal desteklerin zayif olmasi gibi

etkenlerden etkilenen karisik bir belirtidir2.
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Ergenlerde bilinen risk faktorleri ile intihar dustncesinin varlhigi arasindaki
iligkiyi inceleyen bir galismanin bulgularina gore, ait olma duygusu (sense of
belonging) intihar disuncesinin varligini yordayan en o6nemli risk faktorleri
arasindadirt!.

Gocuk ve ergenlerde gelisim duzeyine bagh olarak o6lim ve intihar
kavramlarinin farkli algilanmasi, psikososyal stresorlere karsi daha kirilgan bir
yaplya sahip olmalari ve bunlarla bas etmede ebeveynlerine ihtiyagc duymalari,
intihar davranisina neden olabilecek psikopatolojilere ait bulgularin bazen silik
bazen de karmasik olmasi ¢ocuk intiharlarini  erigkininkinden farkl
kilmaktadirt 42,

Psikososyal Etkenler

Catismali aile ve yasit iligkileri, okul ile ilgili sorunlar gibi psikososyal
etkenler de intihar davranisina neden olabilir*3. Ergenlerde stresli yasam
olaylari; okul ya da ailede yasanan sorunlar, okul basarisizligi, kiz—erkek
arkadastan ayrilma, anne—baba olumu ya da bosanmasi, hastalik, hastaneye
yatma gibi olaylardir®?. Psikopatolojiyle stresli yasam olaylari arasinda saptanan
iliskiye ragmen, ergenlerde yasam olaylari psikopatoloji kontrol edildikten sonra
bile intihar i¢gin bir risk etkenidir?.

Ertemir ve Ertemir tarafindan 2003 yilinda yapilan bir calismada, intihar
girisimi ile acil servise basvuran 14-24 yaslar arasindaki 31 geng¢ alinmigtir.
Intihar girisimlerinin aile ve sevgili ile tartisma gibi olumsuz bir olay tarafindan
tetiklendigi, genclerin sorunlar karsisinda bas etme ve alternatif ¢dzimler
uretmede yetersiz kaldiklari, intihari sonucunu dusunmeden intihari ¢ozim yolu
olarak gordukleri ve intihar girisimini tekrarlama egiliminde olduklari
saptanmistir®4.

Farkli ortam ve toplumlarda yudratulen calismalarda aile baglarinin
gevsemesi ya da kopmasinin geng¢ insanlar arasinda intihar yayginhgini
etkileyen en onemli etkenler arasinda oldugu saptanmis olup intihar davranisi
gOsteren ergen ailelerinin daha az destekleyici ve daha fazla ¢atismaci oldugu,
dismanca tutumlarin 6n plana ¢iktigi da bildiriimektedir#®.

Biyolojik ve Sosyodemografik Etkenler

Tamamlanmig intihar oranlar kizlarda erkeklerden daha dusuk iken
intihar dusuncesi ve intihar girisimi kizlarda daha ylksek oranda gorulmektedir.

Cinsiyetler arasindaki bu farkin erkeklerde komorbid duygudurum bozuklugu ve

12



madde kotuye kullaniminin sik goérulmesinden, agresyon duzeyinin daha yuksek
olmasindan ve erkeklerin intihar girisimlerinde daha olumcul yontemler
segmesinden kaynaklandigi distinilmektedir?®.

Duguk sosyoekonomik durum, sinirli egitim basarisi, dusuk gelir ve
yoksulluk gibi ozellikler ile tanimlanan sosyal dezavantajli genclerde intihar ve
intihar girisimi riskinin arttigi bildirilmistir*’48. Yine okul ile iligkili problemlerin,
okula gitmeme ve issizligin intihar riskini arttirdi§i saptanmistir#®.

Biyolojik calismalarda hem erigkinlerde hem de ergenlerde hipotalamo
hipofizer adrenal eksen iligkisi ve artmis kortizol seviyeleri benzerdir®®51. Ayrica
burada serotonerjik ve noradrenerjik sistemlerinde rol aldi§i bilinmektedir®2.
intihar ®ykiisi bulunan ergenlerde trombosite imipramin baglanmasinin daha
disik oldugu godzlenmistir. Cesitli calismalarda intihar eden ergenlerde
serotonin 6nclsu olan triptofan aminoasitinin, serumdaki diger aminoasitlere
oraninin ¢ok daha dusuk seviyelerde saptanmasi sonucunda, triptofan
oranlarinin intihar riskini belirlemede &ncl olabilecedi 6ngorilmustiir,
Monoaminlerin metabolizmasinda rol oynayan Monoamin oksidaz A ve Katekol-
O-Metil Transferaz enzimlerinin polimorfizmi intihar, 6fke ve durtusellik ile iligkili
bulunmustur®4:°,

intihar davranisinda genetik etkenlerin rolinii belirlemeye yénelik aile,
evlat edinme ve ikiz calismalari yapilmistir®®. Statham ve arkadaslarinin yaptidi
calismada tek yumurta ikizlerinde intihar riskinin ¢ift yumurta ikizlerine gore 17
kat arttig1 gosterilmektedir®”’.

Psikiyatrik Bozukluklar

Calismalar intihar girisiminde bulunan ergenlerin  %80-90’ninda
psikiyatrik bir bozuklugun mevcut oldugunu bildirmektedir®®°. Ergen intihar
girisimlerinde en o6nemli risk faktorlerinin duygu durum bozukluklari, yikici
davranis bozukluklari ve madde kétiiye kullaniminin oldugu bildiriimektedir®®.
Major depresif bozukluk (MDB) tanisiyla izlenen ergen ve cgocuklar % 70
oraninda intihar diislincesinden ya da girisiminden bahsetmislerdir®%.62, Baska
calismalarda ise ergenlerde depresyon varhgl intihar riskini 4-5 kat
artirdigindan s6z etmektedir3.3.

600 ergenle madde bagimliliklarin karsilastirildigi bir ¢alismada, intihar
dusincelerinin - %50 oraniyla en ¢ok marihuana kullananlarda oldugu

saptanirken, alkol bagimlilarinda ise bu oran %36 olarak bulunmustur®*,
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Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) olan hastalarda intihar
ve kendine zarar vermenin Onemli derecede riskli oldugu gosterilmistir®®.
Ozellikle DEHB’nin kombine alt tipinde daha fazla oldugu belirtilmigtir®®.

Brent ve arkadaslarinin yaptigi baska bir ¢calismada birden fazla intihar
girisiminde bulunan ergenlerde 6zellikle borderline kisilik bozuklugunun oldugu
bulunmustur®?.

Ulkemizde Ercan ve arkadaslari tarafindan yapilan baska bir ¢calismada
intihar girisiminde bulunan 15-19 yas arasi 40 kiz ve 6 erkek ergen incelenmis
ve DSM-IV (Diagnostic and statistical manual of mental disorder) Olgutlerine
gore yapilan tani goérismelerinin sonucunda, en sik rastlanan psikiyatrik
tanilarin major depresyon, uyum bozuklugu, konversiyon bozuklugu ve
davranim bozuklugu oldugu belirlenmistir®’.

Ailesel Faktorler

Ailede intihar davranigi Oykusu, ebeveyn psikopatolojisi (6zellikle
depresyon ve madde kullanimi), parcalanmis aile yapisi (ebeveynlerin
ayrilmasi/bosanmasi, ebeveyn 6limu) bozulmus ebeveyn-ergen iletisimi ve
dusuk duzeyde emosyonel destek ergenlerde intihar davranigi ile iliskili
bulunmustur3.63:68-70,

Baglanma
Baglanma Kurami

Baglanma, bebekle annesi ya da surekli bakim saglayan sabit bir kigi
(birincil bakim veren) arasinda kurulan, temel giuven duygusunu gelistiren ilk
bagdir. Baglanma kurami, c¢ocugun zihinsel, duygusal ve davranissal
gelisiminde yakin iligkilerin, 6zellikle de ebeveyn-¢ocuk iliskisinin, etkisini ve ilgili
dinamikleri agiklama bakimindan en yaygin kabul goéren kuramlardan birisi
olmustur. Bowlby’ye gore c¢ocuklariyla guvenli baglanma iliskisi kuran
ebeveynler, ayni zamanda onlara deg@erli olduklari, glvende olduklari ve
sevildiklerine iligkin givence vermis olurlar. Bu glvence altinda gelisen ¢gocuklar
bir taraftan basari igin gerekli olan 6z glveni kazanirken diger taraftan da
bireysellesmeye dogru adim atarlar’*"2,

Bowlby, ¢cocuk yuvasi ve hastanelerde kalan c¢ocuklarin ve bebeklerin

bakimverenlerinden ayrilma davraniglarini incelemigtir. Guvenli bir baglanma
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iligskisi yagsamis olan ¢ocuklarin ve bebeklerin annelerinden ayrilmaya karsi
goOsterdikleri davraniglarin  benzer bir sure¢ igerisinde gergeklestigini
gbzlemlemistir. Bowlby bu davraniglari, karsi koyma, umutsuzluk ve
kopma(ayriima) olarak tanimlamistir. Karsi koyma asamasinda, ¢ocuk
annesinin kendisini biraktigi ile ilgili diglince ve ifadelerle, endise, Uzuntd,
yogun aglama davraniglari gdsterir. Umutsuzluk asamasinda, ¢ocuk yardim
istemez, ara sira aglar, fiziksel olarak kendini geri cekme goérulir. Son asama
olan kopma asamasinda ise; ¢ocuklar ¢evresi ile daha fazla ilgilenmeye baslar,

sosyal davraniglar gézlenir,

Bowlby (1982), baglanma iliskisinin, a) yakin bakim veya bakiciya yakin
olma, b) cevreyi kesfederken ve yeni davranislar 6grenirken yeterince rahat
olabilecegi “glvenli Us” olarak bakiciy1 kullanma ve c) bebegin rahatlik, destek
ve yeniden guvence igin bakiclya gluvenmesi anlaminda guvenli bir siginak
olmasi olarak U¢ cesit islevi oldugunu ifade etmektedir’2.

Cocuk gelistikce baglanma yasantilarini, “igsel calisma modelleri’ni veya
kendisinin ve digerlerinin zihinsel temsillerini olusturarak i¢sellestirir. Bakicinin
gocuga verdigi tepkiler ve onun yakinlik istegine karsi sergiledigi davraniglar
bilissel temsiller olarak kodlanir. i¢csel calisan modeller Bowlby’nin kuraminin
temelini olusturur’2. Cocugun kendisi ve baskalarina iligkin bilislerinden olusan
icsel ¢alisan modeller, bakicinin tepkileri ile iligkilidir. Cocuk ihtiyaci oldugunda
bakicisindan gereken destegi ve olumlu tepkiyi gorurse bakicisinin ulagilabilir,
guvenilir ve destekleyici olduguna iligkin biligssel temsiller geligtirir. Tersi
durumda ise gocugun bakicisi gocugun gereksinimlerine duyarsiz kaldiginda ya
da birbiriyle uyusmayan tepkilerle karsilik verdiginde gocuk baglanma figurinu
reddedici, kendisini de sevilmeye ve desteklenmeye degmez biri olarak gorur.
Bununla birlikte c¢alisma modellerinin, gec¢misteki olaylarin bir yansimasi
olmadigini, aksine bir degerlendirme ve butunlestirme slreci oldugunu,
dolayisiyla “galisma modeli” teriminin 6znel deneyimlere dayanan kisisel bir
olusum oldugunu da vurgular’273, igsel calisan modeller gocukluktan ergenlige
kadar surekli olarak pekistirilir. Ergenligin sonunda i¢sel galisan modeller daha
surekli ve degisime karsi daha direngli hale gelirler. Ergenler ve erigkinler
olusturduklari igsel c¢alisan modelleri kendileri igin 6nemli olan iligkilerde

kullanirlar.
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Calisma modellerinin iki Gnemli 6gesi asagidaki sekilde 6zetlenebilir;

a) Baglanma figurandn, ¢ocugun korunma ve desteklenme isteklerine
genellikle uygun tepki veren bir insan olarak degerlendirilip degerlendiriimedigi
(digerleri hakkindaki i¢gsel calisma modeli)

b) Bireyin baglanma figurl nazarinda ne kadar iyi ve ne kadar degerli
oldugunu kavramasidir (kendi hakkindaki igsel gcalisma modeli)’.

Baglanma Bigimleri

Baglanma Kuramina en onemli bilimsel katkilar, Ainsworth ve
arkadaslarinin  (1978), “Yabanci Durumu” deneyleriyle yapilmigtir. Bu
calismalarda bebeklerin, anneleri varken, gittiginde ve geri dondugunde
verdikleri tepkilere goére farklilastiklari belirlenmistir. Buna gore ilk baglanma

kategorileri Ainsworth tarafindan;
1- Guvenli Baglanma
2- Glvensiz Baglanma olarak tanimlanmistir.

Guvensiz baglanmanin ise kendi icinde iki farkli baglanma 6runtlisi sergiledigi

belirlenmistir. Bunlar;
a-Ambivalan Baglanma ve
b-Kacingan Baglanma’dir.

Baglanma kategorilerinin olugmasiyla iligkili bulunan temel bakim verme

oruntuleri ile kategorilerin 6zellikleri ise sunlardir;

1- Guvenli Baglanma: Bakim verenin ¢ocugun ihtiyaclarina tutarli ve

olumlu bir sekilde cevap vermesi guvenli baglanmayla sonuglanir.

2- Guvensiz/Kaginici Baglanma: Bakim verenin, cocugun temel ilgi ve
ihtiyacglarina kargi tutarh olarak tepkisiz olmasi guvensiz/kaginici baglanmaya
yol acar. Cocuk, bu ilgisizligin yarattigi hayal kirikhdinin etkilerini azaltmak igin
kayitsiz davranir. Yabanci Durumu deneyinde, ebeveynleri oday! terk ettiginde
ve odaya geri dondugunde, en az tepki verenler guvensiz/kaginici baglanmig

cocuklardir.

3- Guvensiz/Ambivalan Baglanma: Verilen bakimin tutarsiz ve kalitesiz

olmasi, guvensiz-ambivalan baglanmayla sonuglanir. Bu sekilde baglanmig
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cocuklar, Yabanci Durumu deneyinde, ebeveyni gittiginde yatistirlmasi en zor

olan ve dondiigiinde ebeveyne yapisircasina tutunan gruptur’®.

Aragtirmacilar bu tepkiler Uzerinden baglanmaylr guvenli, kaygili-
ambivalan ve kagingan olarak 3 gruba ayirmiglardir. Annelerinin her zaman
yanlarinda olup, stres durumlarinda yardimci olacaklarindan emin olan gocuklar
givenli baglanma gosterirler’®. Anne ayrildiginda tepki gostermelerine karsin
dondugunde kolaylikla yatisirlar. Glvenli baglanma ¢ocugun kesintisiz, tutarl
tepki veren, duyarli ve her zaman ulagilabilir bir bakim verene sahip olmasiyla
gerceklesir. Kaygill/ikircikli baglanma oruntistu olan g¢ocuklar, g¢agirdiklarinda
annenin yanit vereceginden ya da yardimci olacagindan emin olmayan
cocuklardir’#”7. Bu nedenle ayriliga direnirler ve anne dondigiinde yatismazlar.
Arastirici davranislarda bulunmaya iliskin kaygilari vardir. Kagingan baglanma
oruntusu olan cocuklar ise annelerinin yardimci olacagina iliskin hi¢ guveni
olmayan cocuklardir’®. Sirekli olarak gocuklarini geri ¢eviren ya da reddeden
annelerin gocuklari ayriliga tepkisiz kalip anne dondugunde yakinlasmazlar.

Bu baglanma oruntilerine daha sonra Main ve Solomon daginik
baglanma o6riintisini (dezorganize) eklemistir’. Stres ile bas etmede organize
bir davranig gdstermeme, yabanci durum testinde stereotipik, asimetrik ve
zamansiz hareketlerin varligi, donup kalma ya da hareketlerde yavaglama
daginik baglanma olgutu sayllmaktadir. Bu ¢ocuklarin annelerinin fiziksel taciz
ya da ihmalde bulunan, psikiyatrik bozukluk oranlari yuksek olan ya da kendi
baglanma nesneleri ile olan sorunlarini ¢ézememis anneler oldugu
bildiriimektedir. Daginik baglanma oruntusinun altinda yatan temel duygu
bakim verenden korku duymaktir”®-€0,

Dortli Baglanma Modeli

Baglanma stillerinin dortli siniflandirmasi, igsel calisan model temelinde,
kisinin kendini ve digerlerini algilarinin dort olasi kombinasyonundan
gelistirilmigtir. Kiginin kendine (olumlu veya olumsuz) ve digerlerine iliskin
(olumlu veya olumsuz) i¢gsel modeli dort baglanma orlntlisund olusturmustur.

Asagida bu model sekil-1 olarak verilmistir8’.
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BARTHOLOMEW VE HOROWITZ’E GORE DORTLU BAGLANMA MODELI

DIGERiI MODELI KENDILiK MODELI
Olumlu Olumsuz
Olumlu Guvenli Saplantili
Olumsuz Kayitsiz Korkulu

Sekil 1: Bartholomew ve Horowitz'in dortlii baglanma modeli

Guvenli baglanma: Bu baglanma stili, olumlu benlik modeli ve olumlu
baskalari modelinin birlesiminden olusur. Glvenli baglanmaya sahip bireyler
yakin iligskilerde yakinlik konusunda rahattir ve kendileri hakkinda degerlik
duygusunu igsellestirmislerdir®2. Giivenli baglanma, diger insanlarin genellikle
kabul edici ve uygun tepki verecedi beklentisi, sevilebilirlik ve degerlilik
duygusunu yansitmaktadir’.

Kayitsiz baglanma: Bu baglanma stili, olumlu benlik modeli ve olumsuz
bagkalari modelinin  birlesiminden olugur. Kayitsiz bireyler olumsuz
beklentilerinden dolayi siklikla yakinliktan kagarlar. Fakat yakin iligkilerin
degerini savunmaci bir gekilde inkar etmek yoluyla benlik degeri duygusunu
slrddrarler?. Bu baglanma stili, diger insanlara karsi olumsuz bir tavirla birlikte
bir sevgi-degerlilik duygusunu ifade etmektedir. Bu baglanma stilindeki bireyler
yakin iligkilerden kaginarak, ozerklik ve incitiimezlik duygularini geligtirerek
kendilerini hayal kirikliklarina karsi korumaktadirlar’.

Saplantili baglanma: Bu baglanma stili, olumsuz benlik modeli ve olumiu
digerleri modeli birlesiminden olugur. Saplantili bireyler digerleri tarafindan
guven ve kabul kazanmak konusunda kaygilidir®2. Saplantih baglanma, diger
insanlarin olumlu degerlendiriimesiyle birlikte bir degersizlik duygusunu
gostermektedir. Bu baglanma stili 6zelligi gosteren bireyler yakin iligkilerinde

kisisel degerlilik ve kisisel yeterliligi bulmak igin cabalarlar’.
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Korkulu baglanma: Bu baglanma stili, olumsuz benlik modeli ve olumsuz
digerleri modelinin birlesiminden olusur. Korkulu bireyler digerleri tarafindan
kabul ve onaylanma dustncelerinin yiksek olmasi nedeniyle saplantili bireylere
benzerdir. Fakat reddedilme ve kaybetme acisini engellemek ig¢in yakinlktan
kacgarlar®?. Korkulu baglanma, bireyin baskalarinin giivenilmez ve reddeden
bireyler olacagi dusuncesi ile kendisinin sevilmeyecegine iliskin beklentileri ve
degersizlik duygusunu ifade etmektedir. Bu stil, diger insanlarla yakin olmaktan
kacinarak, reddedilme riskine karsi kendilerini koruma c¢abalarini ifade
etmektedir’4.

Bartholomew ve Horowitz (1991) guvenli ve kayitsiz baglanmanin, benlik
kavrami ile pozitif bir iliskiye sahip oldugunu, bununla birlikte; korkulu ve
saplantili baglanmanin ise; benlik kavrami ile negatif bir iliski gdsterdigini
bulmuslardir. Ayrica guvenli ve saplanti baglanmanin sosyallik ile pozitif bir
iliskiye sahip oldugunu, kayitsiz ve korkulu baglanma ile sosyallik arasinda ise,
negatif bir iliski oldugunu ifade etmektedirler’.

Ergenlik, Ebeveyn iliskisi, Baglanma ve intihar

Ergenlik sureci ile beraber gencin bireylesme c¢abalar ve artan
bagdimsizlik ihtiyaglarina yonelik aile tarafindan bilingli ya da biling digi verilen
tepkiler bu dénemde yasanan catismanin ana kaynagidir. Ana-baba ve ergen
catismalarinin duizeyi, aile ortami ve algilanan ana baba tutumlar tarafindan
belirlenmektedir. Ergenlik surecinde ebeveyn ile kurulan iligki, ergenin
psikososyal uyumunun gelisimi agisindan oldukga o6onemli bir rol oynar.
Ebeveynle olan iligkideki anlasmazlik ve catisma algisi ise ergenin stres
duzeyini arttirarak  ruhsal sorunlara ve intihar davranisina  yol
acabilmektedir’0:83,

Blos’ a gore (1979) ergenlik, ikinci bireylesme evresidir. Ikinci bireylesme
evresinde geng, ebeveynle olan baglarini yeniden gézden gegirir ve kendisinin
farkh oldugunu hisseder. Kendi yasaminin sorumlulugunu almayla karsi
karsiyadir®®. Aileden uzaklasip 6zerklik saglamak ve bireylesmek, kendine
destek saglayacak arkadas grubu bulmak, duygusal bagimsizlik kazanmak,
saglam ve uyumlu bir kimlik duygusu gelistirmek, bu degisiklikler arasindadir®®.
Ayrilma-bireylesme sureciyle, uyumlu bir kimlik ve kendilik hissi olusur.
Bireylesmenin artmasi i¢in ebeveynlerden uzaklasabilmek ¢ok onemlidir. Bu

sekilde geng, bagimsiz olarak iglev gorebilir hale gelir.
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Cocukluktan ergenlige gecis doneminde ergen-ebeveyn arasindaki
iligkinin, ebeveyne gorece yuksek bir bagimhlik durumundan, bireylesmeye izin
veren dengeli bir baglihga; gug¢ iliskisinin ise tek tarafli bir ebeveyn
otoritesinden, karsilikhhdin oldugu uyumlu bir iliskiye dontismesi beklenir®.

Bowlby (1973) intihar girisiminin, ebeveynin ilgisini cekmek icin bir yardim
cagrisi veya ebeveyni cezalandirma yolu olabilecegini dusinmustuar. Ancak
intihar davranisini daha c¢ok, ebeveynin ¢gocugunu terk etme tehdidi olarak
kullanmasinin sakincalarini vurgulamak kaydiyla giindeme getirmistir’?.

Ergenlerde psikopatoloji ve ebeveyn tutumu arasindaki iligkinin
arastinldigi bazi ¢alismalarda, intihar girisimi olan ve depresyon tanisi almig
ergenlerin ebeveynlerini disiplinli, reddedici, kendilerine yabanci ve iletisimsiz

olarak algiladiklari gésterilmistir®’-88,

Dogumdan itibaren ilk sosyal iliski olarak kabul edilen ebeveynle olan
iliskinin tarzi ve kalitesinin, kuramsal olarak ifade etmek gerekirse ebeveynin ve
gocugun baglanma oruntisu, ¢ocuk ebeveyn iligkisi ve ruhsal durumlari intihar

davranigsinda anlaml bir rol Ustlenebilmektedir.
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GEREG VE YONTEM

Calisma 6ncesinde Mersin Universitesi Tip Fakdltesi etik kurul
komitesinden, 12 Subat 2015 Tarihli toplantida (karar sayisi: 41) etik kurul onayi

alinmigtir.
Calisma Grubunun Seg¢imi

Bu c¢alisma Mersin Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Arastirma ve
Uygulama Merkezi Hastanesi Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari
poliklinigine, acilden yonlendirilen ya da direk poliklinigimize intihar girisimi ve
dusuncesi ile 20 Subat 2015 ve 20 Ekim 2015 tarihleri arasinda ardisik olarak
basvurmus olan 10-18 yas araliginda; 72 intihar girisimi ve 40 intihar disuncesi
olan toplam 112 olgu calismaya alinmistir. Kontrol grubunda tamamen saglikli
44 kisi genel pediatriye Ust solunum yollari enfeksiyonu gibi kronik hastaligi
olmayan yas ve cinsiyeti uyumlu ¢ocuklar psikiyatri doktoru annesi ve g¢ocukla
goruserek olmak Uzere 146 bireyle yapildi. Calismanin dahil edilme ve harig
tutma kriterlerine uyan tim bireyler c¢alismaya alindigindan, Power analizi

yapiimadi.
Calismaya Dahil Edilme Kriterleri :

1- Mersin Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Psikiyatri Poliklinigi'ne ve diger

bolumlerden konsultasyon istenmig olgular

2- Herhangi bir ruhsal hastaligi ve kronik tibbi hastaligi olmayan saglikli

gonullaler
3- 10-18 yas arasindaki olgular

4- Ruhsal bozukluk tanilarini DSM-4 TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders, Fourth Edition, Text Revision) kriterlerine gore deneyimli

cocuk psikiyatristi tarafindan degerlendirilmis olgular

5- Intihar girisimi grubundaki hastalar; son bir ay igerisinde intihar girisiminde

bulunan ergenler

6- intihar disiincesi grubundaki hastalar; son bir ay igerisindeki intihar

dusuncesi olan ergenler

22



7- Saglhkli kontrol grubundaki gonalluler; hi¢ intihar girigsimi olmayan ve herhangi
bir psikiyatrik tan1 almayan ergenler, intihar grubunun yas ve cinsiyet dagilimina

olabildigince dikkat edilerek secilmistir.

Calismadan Digslanma Kriterleri:
1- Zihinsel yatersizlik bulunan olgular
2- Kronik sistemik hastaligi olanlar

3- 18 yas ustu olgular

Yontem

Calismaya katilmaya gonulli olan intihar girisimi veya duslncesi olan
olgular ve ebeynleri hastalar grubunu, calismaya katilmaya gonulla saglikli
ergenler ve ebeveynleri ise kontrol grubunu olusturdu. Calisma gruplari; intihar
girisimi olan ergenler ve ebeveynleri, intihar duglUncesi olan ergen ve
ebeveynleri, intihar dusunce ve girisimi olmayan saglikli ergen ve ebeynleri

olararak tge ayrildi.

Ergenlere, Cocuklar icin Depresyon Olcegi ile Ebeveyn ve Akranlarina
Baglanma Olgedi uygulanarak toplamda 47 soru, olgularin ebeveynlerine ise
Sosoyodemografik veri formu ile birlikte Yetiskin Beck Depresyon Olgegi ve
Yakin lliskilerde Yasantilar Olgegi uygulanarak toplamda 57 soru soruldu. Bu
uc gruba verilen odlgekler ile sosyodemografik bilgiler isiginda intihar girisimi ve

dusuncesi olan grupla saglikli kontrol grubu arasindaki iliskiye bakildi.

Calismada ergenlerin; anne babasi birlikte olan veya anne babasi ayri

olan seklinde aile durumu incelenmistir.

Geregler

Sosyodemografik veri formu

Poliklinigimize basvuran her ¢ocuk ve ergen igin kullanilan bilgi formunda
cocuk ve ergen (yas, egitim diuzeyi, kardes sayisi, yurime-konusma-tuvalet
egitimi zamani, dogum seyri ve komplikasyonlari, fiziksel hastalik, fiziksel
siddete maruziyet) ve ebeveynlere (yas, egitim dizeyi, meslek, ruhsal ve fiziksel
hastalik, ailenin yapisi ve durumu, fiziksel siddet) ait sosyodemografik bilgiler

sorgulanmaktadir (EK-1).
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Gocuklar igin Depresyon Olgegi (CDO)

Cocuklarda depresyonunun siddeti CDO ile degerlendiriimektedir.
Kovacs(1981) tarafindan Beck Depresyon Olgedi esas alinarak gelistirilen,
Cocuklar icin Depresyon Olgegi 6-17 yas ¢ocuklarina uygulanabilen, bir kendini
degerlendirme 06lcegidir®®. Olgcek 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
glvenirlik calismasi Oy (1991) tarafindan yapilmistir. Olgegin test-tekrar test
guvenirligi 0.72 ve ig tutarlilik katsayisi 0.86 olarak bulunmustur®® (EK-2).

Ebeveyn ve Arkadaslarina Baglanma Olgegi (EABE)

Genglerin anne-baba ve akranlariyla baglliklarini 6lgmek amaciyla
Armsden ve Greenberg (1987) tarafindan gelistirilen bu 6lgme araci 12
maddelik anne-baba ve akranlar i¢in hazirlanmig iki ayri formdan olugsmaktadir.
Katilimcilardan her bir maddenin anne/baba ve akranlariyla iligkilerini ne kadar
iyi tanimladigini 7 dereceli likert tipi bir 6lcek (1-asla; 7-daima) Uzerinde
degerlendirmeleri istenmistir. (Or. madde: Problemlerimi ve sorunlarimi
anneme/babama soylerim”). (Or. madde: “Problemlerimi ve sorunlarimi
arkadaslarima sdylerim”). Boylelikle, glven, lletisim ve ters kodlanan
yabancilagsma alt Olgeklerinin toplanmasiyla toplam baglanma puani, anne ve

baba igin ayri ayri hesaplanabilmektedir®..

EABE kisa formu Glnaydin ve ark. (2005) tarafindan Turk 6rnekleminde
anne ve babaya baglanmayi olgmek icin kullaniimig, toplam puanla hesaplanan
baglanma guvenliginin erken ergenlik doneminde gosterilen empati ve kendini
bagkalarinin yerine koyabilme davranisglariyla iligkili oldugu ortaya konulmustur.
Yapilan analizler sonucunda EABE’ nin yuksek duzeyde test-tekrar guvenirligi
gOsterdigi bulunmustur. Aralikli olarak olgllen anneye baglanma puanlari
arasinda ise 0.87, babaya baglanma puanlari arasinda ise 0.88 duzeyinde
anlaml iligki oldugu gdézlenmistir. Anne ve babaya baglanma toplam puanlari

arasinda glicli ve anlamli bir iligki oldugu gézlemlenmistir®? (EK-3).
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Erigkin Beck Depresyon Olgegi

Saglikli ve psikiyatrik hasta gruplarina uygulanan, kendini degerlendirme
Olcegidir. Amaci, depresyon yonunden riski belirlemek ve depresif belirtilerin
duzeyini ve siddet degisimini Olgmektir. Toplam 21 kendini degerlendirme
maddesi iceren bu form, dortlu likert tipi 6lgim saglar. Her madde 0-3 arasinda
giderek artan puan alir ve toplam puan bunlarin toplanmasi ile elde edilir.
Alinabilecek en yuksek puan 63'tur. Toplam puanin yuksek olmasi depresyon
siddetinin yUksekligini gosterir. Beck ve arkadaglart (1961) tarafindan
gelistirilmistir®®. Tlrkge gegerlik ve glivenirlik gcalismasi Hisli (1989) tarafindan
yapiimig ve olgegin kesme puani 17 olarak belirlenmigtir. Bu galismada ise
Olcegin i¢ tutarhk kat sayisi hasta grubu igin 0.87, tim o6rneklem (normal +
psikiyatrik hasta) igin 0.90 bulunmustur®* (EK-4).

Yakin iliskilerdekilerde Yasantilar Envanteri (YIYE)

Brennan ve arkadaslari (1998) tarafindan gelistirilen YIYE, baglanmada
temel iki boyut olan yakin iligkilerde yagsanan kaygi ve bagkalarindan kaginmayi
Olcmeyi amaclamaktadir. Toplam 36 maddeden olusan Olgekte her bir boyut
18’er madde ile Olcllmektedir. Katihmcilar, her bir maddenin kendilerini ne
derece tanimladigini yedi basamakli dlgekler kullanarak degerlendirmislerdir. (1
= beni hi¢ tanimlamiyor; 7 = tamamiyla beni tanimliyor). Brennan ve arkadaslari
dort baglanma stilinin iki boyut Uzerinde yapilan kime analizi yontemi ile
olusturulmasini 6nermiglerdir. Bu analizde her iki boyuttan da duslik puan
alanlar (dusuk kaygi ve kaginmaya sahip olanlar) guvenli, her iki boyuttan da
yuksek puan alanlar korkulu, kaygi boyutundan yuksek kaginma boyutundan
dusuk puan alanlar saplantili ve kaygi boyutundan dusuk kaginma boyutundan
ylksek puan alanlar kayitsiz baglanma stili icinde siniflandiriimaktadir®. Stimer
(2006) tarafindan Olgedin Turkge versiyonunun i¢ tutarhk kat sayilari kaygi
boyutu igin 0.86, kaginma boyutu igin, 0.90°dir% (EK-5).

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 11.5 istatistik paket programi
kullanilmistir.  Yas, anne-baba egitim yili gibi surekli degigkenler i¢cin normal
dagilim kontroli Shapiro Wilk testi ile yapilip normal dagilim géstermeyen bu

degiskenler icin ozet istatistik olarak medyan, ortalama % standart sapma,
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minimum ve maksimum degerleri kullanilmistir. intihar gruplari arasinda yas,
anne-baba egitim yili medyanlari arasindaki farkhligi tespit etmek igin
parametrik olmayan testlerden Kruskall Walis testi uygulanmustir. intihar gruplari
ve baglanma tipi gruplarinda Olgek puan ortalamalari arasindaki farklarin
arastirilmasi icin parametrik testlerden ANOVA kullaniimistir. Grup ortalamalari
arasindaki farkliiga sebep olan grubu tespit etmek icin ¢oklu karsilastirma
(post-hoc) testlerinden Bonferroni testi kullaniimistir. Kategorik degiskenler igin
Ozet istatistik olarak saylr ve yuzdeler verilmistir. Kategorik degisken olan
sosyodemografik ozellikler ile gruplar arasindaki iligkilerin incelenmesi igin Ki-
kare testi kullanilmistir. lliski bulunan iki degiskenin oranlari arasindaki farki
tespit etmek icin iki oran Z testi kullaniimistir. Tim kargilagtirmalar igin istatistik

onem seviyesi (p) 0.05 olarak alinmistir.
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BULGULAR
Sosyodemografik verilere iligkin bulgular
1. Yas

intihar girisimi grubunun yas ortalamasi 15.27+1.35, intihar disiincesi
olan grubun yas ortalamasi 15.20+1.63 ve saglikli kontrol grubunun yas

ortalamasi 14.02+1.98 bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1. Gruplar arasindaki yas dagilimi

YAS

Ortt ss Medyan Min-max p
Int_lhar Girigimi 15.27+1.35 16 12-18
(n=72)
Int_lhar Diisiincesi 15.20+1.63 16 12-18 0.001
(n=40)
Saglikli Kontrol
el 14.02+1.98 14 11-18

n= kisi sayisli; Ortx ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

2. Cinsiyet

intihar girisimi olan grubun %90.3’G kiz cinsiyet iken, %9.7’si erkek
cinsiyet olusturmaktadir. intihar diisiincesi olan grubun %82.5'i kiz cinsiyet iken,
%17.5'i erkek cinsiyet olusturmaktadir. Saglikli kontrol grubunun %68.2’si kiz

cinsiyet iken, %31.8’i erkek cinsiyet olusturmaktadir.

Cinsiyet ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iliski vardir
(p<0.05). Bu ligki kontrol grubunun cinsiyetlerinin benzer oranda

secilememesinden kaynaklanmaktadir (Tablo 2).

Tablo 2. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet intihar Girigimi  intihar Diistincesi ~ Saglikli Kontrol ~ Toplam p
N % N % N % N %
Kiz 65 90.3 33 825 30 68.2 128 82.1 001
Erkek 7 9.7 7 17.5 14 31.8 28 17.9
Toplam 72 100 40 100 44 100 156 100

n= kisi sayisi; p= <0.05
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3. Cocugun egitim durumu

intihar girisimi olan grubun %2.8'i ilkokul, %20.8'i ortaokul, %76.4’(
lisede okumaktadir. intihar digincesi olan grubun %27.5'i ortaokul, %72.5'i
lisede okumakta iken saglikh kontrol grubunda %2.3’G ilkokul, %59.1’i ortaokul,
%38.6’sI lisede okumaktadir (Tablo 3).

Tablo 3. Gruplar arasinda ergenlerin egitim durumu

Ergenin Egitim Durumu

ilkokul Ortaokul Lise Toplam

N % N % N % N % p
intihar Girigimi 2 28 15 208 55 76.4 72 100
intihar Diisiincesi 0 o0 11 275 29 725 40 100  <0.001
Saglhkh Kontrol 1 23 26 591 17 38.6 44 100
Toplam 3 19 52 333 101 647 156 100

n= kisi sayisi; p= <0.05

4. Anne baba egitim durumu

Annenin egitim durumu; intihar girisimi grubunda 7.31+4.13 yil, intihar
dusuncesi grubunda 8.025+4.13 yil ve saglikli kontrol grubunda ise 6.68+5.06
yil bulunmustur. Babanin egitim durumu; intihar girisimi grubunda 8.25+4.18 yil,
intihar dusluncesi grubunda 8.42+4.08 yil ve sagliklh kontrol grubunda ise
9.06+4.82 yil bulunmustur. Annenin ve babanin egitim durumu, gruplar arasinda
medyan puanlari arasindaki farka bakildiginda istatistiksel olarak anlami

olmadigi gorulmastur (p>0.05) (Tablo 4).

Tablo 4. Gruplara gore ebeveynlerin egitim durumlari

Annenin Egitim Yih Babanin Egitim Yili

Orttss Medyan Min-max p Orttss Medyan Min-max P
intihar
Girigimi 7.31+4.13 5 0-15 8.25+t4.18 8 0-15
(n=72)
intihar
Dusiincesi 8.03+4.13 8 0-15 0.425 8.42+4.08 8 0-15 0.581
(n=40)
Saghkh
Kontrol 6.68+5.06 5 0-15 9.06+4.82 8 0-15
(n=44)

n= kisi sayisi; Ortt ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05
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5. Anne babanin yasi

Annenin ortalama yasi; intihar girisimi grubunda 41.56+6.51, intihar
dusincesi grubunda 42.10+£6.17, saglikli kontrol grubunda 40.7715.45 iken,
babanin ortalama yasi; intihar girisimi grubunda 46.30+£7.58, intihar disuncesi
grubunda 46.45+6.75 ve saglikli kontrol grubunda 44.88+5.78 olarak
saptanmistir. Gruplar arasinda babanin yasina ve annenin yasina ait medyanlar
arasindaki farklara bakildiginda istatistiksel olarak anlamli olmadigi géralmustar
(p>0.05) (Tablo 5).

Tablo 5. Gruplara gére anne ve babanin yas dagilimi

Annenin Yasi Babanin Yasi

Orttss Medyan Min-max p Orttss Medyan Min-max P
intihar
Girigimi 41.56+6.51 40.5 30-55 46.30£7.58 44 32-72
Intihar 42.10£6.17 415 31-57  0.640 46.45:6.75 46 37-65
Dislincesi T ) ) e 0.611
Saghkh
Kontrol 40.77+545 40.5 31-53 44.88+5.78 45 35-59

n= kisi sayisli; Ort+x ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

6. Annenin ruhsal hastahgi

Annenin ruhsal hastalilk durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamh bir iligki vardir (p<0.05). intihar girisimi olan grubun %34.7’ sinde (n=25)
ve saglikh kontrol grubunun %11.4’inde (n=5) annenin en az bir ruhsal
hastaligi vardir. Bu iki grubun oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur. intihar diistincesi olan grubun %45’inde (n=18) ve saglikli kontrol
grubunun % 11.4’Gnde (n=5) annenin en az bir ruhsal hastaligi vardir. Bu ikKi
grubun oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).
Annesinde ruhsal hastaligi olan intihar girisimi grubu ile intihar dusuncesi grubu

arasindaki oran farki istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

intihar girisimi olan grubun %65.3’tinde (n=47) ve saglikh kontrol
grubunun %388.6’sinda (n=39) annede herhangi bir ruhsal hastalik yoktur.
intihar diistincesi olan grubun %55’inde (n=22) ve saglikli kontrol grubunun

%88.6’sinda (n=39) annede herhangi bir ruhsal hastalhg yoktur. Bu ikili
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gruplarin oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmusgtur
(p<0.05) (Tablo 6).

Tablo 6. Gruplara gore annenin ruhsal hastalik durumu

Annenin intihar Girisimi  Intihar Diisiincesi ~ Saglikli Kontrol Toplam p
ruhsal
hastaligi N % N % N % N %
Var 25 347 18 45 5 114 48 308 (gop
Yok 47 65.3 22 55 39 88.6 108 69.2
Toplam 72 100 40 100 44 100 156 100

n= kigi sayisi; p= <0.05

7. Babanin ruhsal hastalik durumu

intihar girisimi grubunun %16.7’sinde (n=12), intihar diisiincesi grubunun
%12.5'inde (n=3) ve saglikli kontrol grubunun %12.8’inde (n=20) babanin en az
bir ruhsal hastaligi vardi. Babanin ruhsal hastalik durumu ile gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).

Tablo 7. Gruplar gére babanin ruhsal hastalik durumu

Babanin intihar intihar Saglikli

ruhsal Girisimi Duslincesi Kontrol Toplam P
hastaligi N % N % N % N %
Var 12 16.7 5 125 3 6.8 20 12.8 0.305
Yok 60 83.3 35 87.5 41 93.2 136 87.2
Toplam 72 100 40 100 44 100 156 100

n= Kigi sayisi; p= <0.05

8. Annenin galisma durumu

intihar girisimi grubunun %23.6’sinda (n=17), intihar disiincesi olan
grubun %22.5’i (n=9) ve saglikh kontrol grubunun %20.5’'inde (n=9) annesi
galisiyordu. intihar girisimi grubunun %76.4’nde (n=55), intihar diisiincesi
grubunun %77.5'inde (n=31) ve saglikh kontrol grubunun %79.5’'inde (n=35)
annesi ¢alismiyordu. Annenin ¢alisma durumu ile tablo 8'de belirtilen Ug¢ grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 8).
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Tablo 8. Gruplara gore annenin ¢alisma durumu

Annenin  ntihar Girisimi  intihar Disiincesi  Saglikli Kontrol Toplam p
Gahsma % N % N % N %
Durumu 0 0 0 0
Calisiyor 17 23.6 9 225 9 205 35 224 g
Calismiyor 55 76.4 31 77.5 35 79.5 121 77.6
Toplam 72 100 40 100 44 100 156 100

n= Kisi sayisl; p= <0.05

9. Babanin galisma durumu

Babanin c¢alisma durumu ile tabloda belirtlen U¢ grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 9).

Tablo 9. Gruplara gére babanin ¢alisma durumu

Babanin intihar Girisimi  intihar Dustincesi ~ Saglikh Kontrol Toplam p
|
gﬂ:jnr:ﬁ N % N % N % N %
Caligiyor 60 833 36 9.0 40 909 136 872 (410
Calismiyor 12 16.7 4 10.0 4 9.1 20 128
Toplam 72 100 40 100 44 100 156 100

n= Kisi sayisl; p= <0.05

10. Aile durumu

Burada aile durumu olarak; anne babasi ayri olan ve anne babasi birlikte
olan diye ikiye ayrilmistir. Anne babasi ayri olanlar icerisinde birka¢ ergenin

ebeveyn kaybindan dolayi tek ebeveynle yagsayan ergenler de dahil edilmigtir.

Aile durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p<0.05). intihar girigsimi grubunda %70.8’i (n=51) ve saglikli kontrol grubunun
%90.9'unda (n=40) anne babasi birliktedir. intihar girisimi grubunda anne
babasi birlikte olanlar saglikli kontrol grubuna gére daha azdir ve bu iki grup

oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

intihar girisimi grubunun %29.2’sinde (n=21) ve saglikli kontrol grubunun
%9.1’'inde (n=4) anne babasi ayridir ve bu iki grup oranlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).
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Anne babasi birlikte veya anne babasi ayri olmasi; intihar duguncesi

grubu ile saglikli kontrol grubun oranlari arasindaki fark istatiksel olarak anlamli

degildir (Tablo 10).

Tablo 10. Gruplar arasinda aile durumu

Aile Durumu

Anne baba birlikte
Anne baba ayri

Toplam

intihar
Girigimi
N %
51 70.8
21 29.2

72 100

intihar
Duslncesi
N %

31 77.5
9 22.5
40 100

Saghikh
Kontrol
N %
40 90.9
4 9.1
44 100

Toplam
N %
122 78.2
34 21.8
156 100

0.039

n= Kisi sayisl; p= <0.05

11. Dogum sekli

intihar girisimi olan grupta normal dodum %69.4 (n=50), intihar

dusuncesi olan grupta %85.0 (n=34) ve saglikh kontrol grubunda ise %52.3

(n=23) oranindadir. Ayrica intihar girisimi olan grupta sezeryan dogum %30.6

(n=22), intihar dusuncesi olan grupta % 15.0 (n=6) ve saglikli kontrol grubunda
ise %47.7 (n=21) oranindadir.

Dogum sekli ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir

(p<0.05). intihar disiincesi olan grupta normal dogum orani %85.0 (n=34) iken

saglikli kontrol grubunda %52.3'dir (n=23) ve bu oranlar arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir. intihar diisiincesi olan grupta sezeryan dogum

%15.0 (n=6) ve saglikli kontrol grubunda ise %47.7'dir (n=21) ve bu oranlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (Tablo 11).
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Tablo 11. Gruplara gore dogum sekli

intihar intihar Saglikl
Dogum Sekli Girigimi Dusincesi Kontrol P
N % N % N %
';'Ofmr%' 50 694 34 80 23 523
ogu 0.005
Sezeryan 22 306 6 15.0 21 477
Toplam 72 100 40 100 44 100

n= kisi sayisi; p= <0.05

12. Ergenin daha onceki intihar girigimi

Ergenin daha once intihar girisiminde bulunma durumu ile intihar gruplari

arasinda istatistiksel olarak anlamh bir iligki vardir (p<0.05). Daha 6nce intihar

girisiminde bulunan ergenlerin, intihar girisimi grubunda olanlarin orani ile

intihar dusuncesi grubunda olanlarin orani arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Gruplara gore ergenin daha onceki intihar girisimi

Onceki intihar intihar Saglikli
intihar Girisimi Dustincesi Kontrol p
girigimi N % N % N %
Var 71 98.6 9 22.5 0 0
<0.001
Yok 1 1.4 31 77.5 44 100
Toplam 72 100 40 100 44 100

n= kisi sayisi; p= <0.05

13. Ergende ruhsal hastalik durumu ve grup iligkileri

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugunun (DEHB) olup olmamasi ile
intihar gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05).

Bipolar bozuklugunun (BPB) olup olmamasi ile intihar gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur (p>0.05).
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Major depresif bozuklugunun (MDB) olup olmamasi ile gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir iligki vardir (p<0.05). intihar girisimi olan grupta
MDB orani %61.1 (n=44) iken intihar dusuncesi olan grupta ise %37.5°dir
(n=15). Bu iki grup arasindaki oran farklar istatistiksel olarak anlamlidir. MDB’si
olmayanlarda intihar girisimi olan grubun %38.9’'u (n=28) ve intihar duslncesi
olan grubun ise %62.5’idir (n=25). Bu iki grup arasindaki oran farklari

istatistiksel olarak anlamlidir.

Obsesif kompulsif bozuklugunun (OKB) olup olmamasi ile intihar gruplari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski vardir (p<0.05). intihar girisimi olan
grupta OKB goérulme orani %2.8 (n=2) iken intihar dusuncesi olan grupta
%17.5dir (n=7). Bu gruplar arasindaki oran farklari istatistiksel olarak
anlamlidir. OKB'’si olanlarda girisim ve dusunce grubundaki oran farklari
istatistiksel olarak anlamlidir. OKB’nin olmama orani intihar girigsimi olan grupta
%97.2 (n=70) iken intihar disuincesi olan grupta ise %82.5'dir (n=33).Bu iki grup

arasindaki oran farklari istatistiksel olarak anlamhdir.

Anksiyete bozuklugunun olup olmamasi ile intihar gruplari arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Sosyal fobinin olup olmamasi ile intihar gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir iligki yoktur.

Post-travmatik stres bozuklugunun (PTSB) olup olmamasi ile intihar
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir (p<0.05). PTSB’si
olmayan ergenlerde, intihar dusltncesi grubu ile saglikli kontrol grubunun

oranlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Davranim bozuklugunun olup olmamasi ile intihar gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir iligki yoktur.

Borderline kisilik 6zellikleri olup olmamasi ile gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml bir iligski vardir (p<0.05). Borderline kisilik 6zellikleri olmayanlarda,
girisim ve saglikli grubundaki oran farklari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhdir. Borderline kigilik 0Ozellikleri olmayanlarda dustince ve saglikli

grubundaki oran farklari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (Tablo 13).
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Tablo 13. Gruplar arasinda ergenlerde ruhsal hastalik durumu

intihar intihar Saglikh Toplam
Girigimi Disuincesi Kontrol P
N % N % N % N % P

Var 24 333 15 37.5 0 0 39 25

DEHB
Yok 48  66.7 25 62.5 44 100 117 75  <0.00012
Var 2 2.8 2 5 0 0 4 2.6
BPB
Yok 70 97.2 38 95 44 100 152 974 0.218
Var 44 61.1 15 37.5 0 0 59 37.8
MDB
Yok 28  38.9 25 62.5 44 100 97 62.2 <0.001
OKB Var 2 2.8 7 17.5 0 0 9 5.8

Yok 70 972 33 825 44 100 147 942 0.001
Anksiyete  Var 7 9.7 5 12.5 0 0 12 7.7
Bozuklugu Yok 65 90.3 35 875 44 100 144 923 0.06

Sosyal Var 3 4.2 3 7.5 0 0 6 3.8
Fobi Yok 69 958 37 925 44 100 150 96.2 0.1
PTSB Var 2 2.8 5 12.5 0 0 7 45

Yok 70 97.2 35 875 44 100 149 955 0.013
Davranim Var 7 9.7 3 7.5 0 0 10 6.4
Bozuklugu Yok 65 903 37 925 44 100 146 936 0.029
Borderline Var 15 20.8 8 20 0 0 23 147
Kigilik Yok 57 792 32 80 44 100 133 85.3 0.005
n= Kisi sayisl; p= <0.05

Kardes sayisi, infertilite tedavisi olup olmamasi, anneannenin tekrar
evlenme durumu, akraba evliliginin olup olmamasi, akrabada ruhsal hastalik
varhdi veya yoklugu, aile yapisi, planh gebelik olup olmamasi, ebeveynlerin
evlilik ve tekrar evlenme durumu, dogumda komplikasyon olup olmamasi, yeni
dogan kivez durumu ile gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Ergen ve ebeveynlerinin baglanma ve depresyon iligkileri

14. Ebeveyn ve ergen baglanma ve depresyonun gruplar arasindaki
iligkisi

Gruplar arasindaki anne EABE guven puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bunun sebebi, intihar disuncesi
grubundaki anne EABE guven puan ortalamasi ile intihar girisimi ve saglikli

kontrol gruplarindaki puan ortalamalari farklarinin istatistiksel olarak anlamli

olmasindan kaynaklanmaktadir (p<0.05). Buna go6re intihar dusluncesi
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grubundaki puan ortalamasi intihar girigsimi ve saglkli kontrol grubunun puan
ortalamasindan dusuktur.

Gruplar arasindaki anne EABE vyabancilasma puan ortalamalari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bunun sebebi, saglikli
kontrol grubundaki anne EABE yabancilasma puan ortalamalari ile intihar
dusuncesi ve intihar girisimi grubundaki puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasidir (p<0.05). Anneye yabancilasma intihar
girisimi ve intihar dustncesi gruplarinin saglikli kontrol grubuna goére daha fazla
olmasidir.

Gruplar arasindaki anne EABE iletisim puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Gruplar arasindaki anne EABE toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun sebebi, saglikh kontrol grubundaki
anne EABE toplam puanlari ile intihar duglncesi ve intihar girisimi grubundaki
toplam puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasidir (p<0.05).
Saglikli grubundaki puan ortalamasi dislince ve girisim grubundaki puan
ortalamasindan ylUksektir. Anneye baglanma saglikli kontrollerde diger iki gruba
gore daha fazlaydi.

Gruplar arasindaki baba EABE glven puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun sebebi, saglikli kontrol grubundaki
baba EABE guven puan ortalamalari ile intihar disuncesi ve intihar girigimi
grubundaki puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasidir (p<0.05). Saglikli grubundaki puan ortalamasi disince ve girisim
grubundaki puan ortalamasindan ylksektir. Babaya guven intihar disincesi ve
intihar girisimi grubunda saglikl kontrollere gére daha azdi.

Gruplar arasindaki baba EABE iletisim puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun sebebi, saglikh kontrol grubundaki
baba EABE iletisim puan ortalamalari ile intihar disuncesi ve intihar girisimi
grubundaki puan ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
olmasidir (p<0.05). Saglkh kontrol grubunun puan ortalamasi, intihar disuncesi
ve intihar girisimi grubundaki puan ortalamasindan yuksektir. Babayla iletisim,
intihar dusunce ve intihar girisimi gruplarinda saglikli kontrollere gbre daha
disiktd.
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Gruplar arasindaki baba EABE vyabancillasma puan ortalamalar
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bunun sebebi, saglkli
kontrol grubundaki baba EABE yabancilasma puan ortalamalari ile intihar
dusincesi ve intihar girisimi grubundaki puan ortalamalari arasindaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmasidir (p<0.05). Babaya yabancilasma intihar
duguncesi ve intihar girigsimi gruplarinda saglikli kontrollere gore daha fazlaydi.

Gruplar arasindaki baba EABE toplam puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun sebebi, saglikli kontrol grubundaki
puan ortalamalari ile intihar duglncesi ve intihar girigimi grubundaki puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmasidir (p<0.05).
Saglikli grubundaki puan ortalamasi dislince ve girisim grubundaki puan
ortalamasindan yuksektir. Babaya baglanma, intihar dusuncesi ve intihar
girisimi gruplarinda saglikh kontrollere gore daha duguktu.

Gruplar arasindaki anne Beck puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun sebebi, saglikli kontrol grubundaki
puan ortalamalari ile duslince ve girisim grubundaki puan ortalamalari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmasidir (p<0.05). Saglkli
grubundaki puan ortalamasi dusince ve girisim grubundaki puan
ortalamasindan dusiktir. intihar diisiincesi ve intihar girisimi gruplarinin
anneleri saglikl kontrollere gére daha depresifti.

Gruplar arasindaki gocuk depresyon puan ortalamalari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun sebebi, saglikh kontrol grubundaki
puan ortalamalari ile intihar didslncesi ve intihar girisimi grubundaki puan
ortalamalari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh olmasidir (p<0.05).
Saglikli kontrol grubundaki puan ortalamasi, intihar diaslincesi ve intihar girisimi
grubundaki puan ortalamasindan dusuktir. Intihar disincesi ve intihar girigimi
gruplarindaki ergenler saglikli kontrollere gore daha depresifti.

Gruplar arasindaki YIYE kacinma ve kaygi puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 14. Ebeveyn ve ergenin, baglanma ve depresyonun gruplar arasindaki

iligkisi
intihar Girisimi (N=72)  Intihar Digiincesi (N=40) Saglkl Kontrol (N=44)
Orttss Min-Max Orttss Min-Max  Orttss Min-Max P
Anne EABE Given 21.01#6.50 5-28 18.10+7.97  4-28 22.41#5.04 12-28 0.017
Anne EABE lletigim 18.57+5.64 4-28 17.50+5.86  4-28 20.27+5.45 7-28 0.077
Anne EABE Yabancilasma  17.7216.14 7-28 16.50+6.24 4-28 21.50+5.27 6-28 <0.001
Anne EABE Toplam puani 57.08£15.98 22-84 51.77+17.94 14-84 64.18+14.31 33-84 0.002
Baba EABE lletisim 14.58+5.9 4-28 14.05+¢6.29  4-28 18.59+6.70  6-28 0.001
Baba EABE Yabancilasma  16.59+11.61 4-28 15.87£7.03  4-28 20.43+6.69 4-28 0.048
Baba EABE Giiven 17.64+7.10 4-28 16.77£7.23  4-28 21.84+5.93 9-28 0.001
Baba EABE Toplam 47.50£17.26 12-84 46.82+18.72 12-78 60.86+16.87 25-83 <0.0001
Anne Beck depresyon olgegi  16.72+11.27 0-43 18.92+12.31 1-52 12.45+7.72 1-39 0.008
Cocuk depresyon olgegi 22.48+10.15 1-48 20.97+8.74 5-40 12.43+7.05 0-28 <0.0001
YIYE Kaginma 57.72+19.45 19-96 56.10£20.46 22-117 52.11+20.75 25-108 0.344
YIYE Kaygi 67.05£23.48 10-118 61.72+18.45 26-99 64.16+21.29 28-119  0.447

n= kisi sayisli; Ortx ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

15. YIYE baglanma tipleri ve dagilimi

Annenin baglanma tipleri; sirasiyla intihar girisimi, intihar disincesi ve

saglikli kontrol gruplarinda guvenli baglanma tipi %23.6 (n=17), %27.5 (n=11)
ve %29.5 (n=13); kayitsiz baglanma tipi %23.6 (n=17), %20 (n=8), %11.4 (n=5);
korkulu baglanma tipi %33.3 (n=24), %35 (n=14), %27.3 (n=12); saplantil
baglanma tipi ise %19.4 (n=14), %17.5 (n=7), %31.8 (n=14) idi.

Baglanma tipi ile intihar gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iliski yoktur (p>0.05) (Tablo 15).
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Tablo 15. Annenin baglanma tipi ve gruplara gore

YiYE
baglanma
tipi
Givenli
Kayitsiz
Korkulu

Saplantili

Toplam

intihar

Girigimi
N %
17 23.6
17 23.6
24 33.3
14 19.4
72 100

intihar

Duslncesi
N %
11 27.5
8 20
14 35
7 17.5
40 100

Saghkh
Kontrol
%
29.5
11.4
12 27.3
14 31.8
44 100

Toplam
N %
41 26.3
30 19.2
50 321
35 224
156 100

0.488

n= kisi sayisi; p= <0.05

16. Cocuk depresyon ol¢egi puani ile aile durumu

Anne babasi

birlikte olanlarda, gruplar arasinda depresyon puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farkhligin

sebebi; anne babasi birlikte olanlarda, intihar dislncesi olan ergenlerin

depresyon puan ortalamasi ile saglikli ergenlerin depresyon puan ortalamasi

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Anne babasi birlikte

olanlarda, intihar girisimi olan ergenlerin depresyon puan ortalamasi ile saglikli

ergenlerin depresyon puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamhidir (p<0.05). Bunun disinda kalan puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Anne babasi bosanmis olanlarda, intihar gruplarinda depresyon puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh degildir (p>0.05) (Tablo

16).

Tablo 16. Cocuk depresyon olgegi puani ile aile durumu

Cocuk depresyon 6lgegi puani

N Ortt ss Min-max p
intihar Girigimi 51 22.35+10.17 1-48
Anne baba birlikte Intihar Distincesi 31 20.32+8.05 5-38 0.0001
Saglikli Kontrol 40 12.57+7.21 0-28
intihar Girigimi 21 22.81+10.35 2-41
Anne baba ayri intihar Dustincesi 9 23.22+11.04 9-40 0.105
Saglikli Kontrol 4 11.00%5.77 4-18

n= kisi sayisi; Ortt ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05
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17. Anne EABE toplam puani ile aile durumu

Anne babasi birlikte olanlarda, intihar gruplarinda Anne EABE toplam
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir. Bu farkhhgin
sebebi; anne babasi birlikte olanlarda, intihar dustuincesi olan grup ile saglkli
kontrol grubundaki ergenlerin anne EABE toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bunun disinda kalan puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05).

Anne babasi bosanmigs olanlarda, gruplar arasinda anne EABE toplam
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bu
farkhligin sebebi; anne babasi bosanmis olanlarda, intihar distincesi grubunun
anne EABE toplam puan ortalamasi, intihar girisimi grubundan daha dusuktar.
Bunun disinda kalan puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Anne EABE toplam puani ile aile durumu

Anne EABE Toplam

N Ortt ss Min-max p
intihar Girigimi 51 57.74+14.82 22-84

Anne baba birlikte intihar Diislincesi 31 55.25+18.44 14-84  0.019
Saglikh Kontrol 40 65.17+14.07 33-84
intihar Girigimi 21 55.47+18.81 30-84

Anne baba ayn intihar Diistincesi 9 39.7749.14 19-49 0.037
Saglikh Kontrol 4 54.25+14.79 40-75

n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

18. Annenin ruhsal hastalik durumu ile baglanma iligkisi

Ruhsal hastaligi olan annede, gruplar arasinda anne EABE toplam puan

ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ruhsal hastaligi olmayan annede, gruplar arasinda anne EABE toplam
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
farklihgin sebebi asagida belirtlen grup ortalamalari arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.
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Ruhsal hastaligi olmayan annede, intihar disuncesi grubu ile saglkl
kontrol grubundaki ergenlerin anne EABE toplam puan ortalamasi arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ruhsal hastalii olmayan annede,
intihar dustncesi grubu ile intihar girisimi grubundaki ergenlerin anne EABE
toplam puani ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
Ruhsal hastaligi olmayan anneye baglanma; intihar digtncesi grubunun, intihar
girisimi ve saglkh kontrol grubundan daha dusuktd. Bunun diginda kalan

ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Annenin ruhsal hastalik durumu ile baglanma iligkisi

Anne EABE Toplam
Annenin Ruhsal Hastaligi P

N Ortt ss Min-max p
intihar Girigimi 25 53.28+14.24 22-84
Var intihar Diistincesi 18 58.00£16.42 14-79 0.608
Saglhikh Kontrol 5 55.00£15.62 33-72
intihar Girigimi 47 59.10£16.63 30-84
Yok intihar Diistincesi 22 46.68+17.86 19-84 <0.001
Saglhikh Kontrol 39 65.35+13.91 35-84

n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

19. Annenin ruhsal hastaligi ile gocuk depresyon olgegi

Ruhsal hastaligi olan annede, intihar gruplarinda Cocuk depresyon puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farkhligin
sebebi asagida  belirtlen  grup ortalamalari  arasindaki  farktan

kaynaklanmaktadir.

Ruhsal hastaligi olan annede, intihar girisimi grubu ile saglikli kontrol
grubundaki ergenlerin depresyon puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhlidir (p<0.05). Bunun disinda kalan ortalamalar arasi fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ruhsal hastaligi olmayan annede, gruplar arasinda depresyon toplam
puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
farkhligin sebebi asagida belirtlen grup ortalamalari arasindaki farktan

kaynaklanmaktadir.
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Ruhsal hastaligi olmayan annede, intihar disuncesi grubu ile saghkh
kontrol grubundaki depresyon puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhidir (p<0.05). Ruhsal hastaligi olmayan annede, intihar girigimi
grubu ile saglikli kontrol grubunun depresyon toplam puan ortalamasi
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bunun disinda kalan

ortalamalar arasi fark istatistiksel olarak anlaml degildir (p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Annenin ruhsal hastaligi ile gocuk depresyon dlgedi iligkisi

kD Olgegi
Annenin Ruhsal Hastaligi Gocuk Depresyon Olgegi

N Ortt ss Min-max p
intihar Girigimi 25 24.96+9.50 7-48
Var intihar Distincesi 18 19.9448.03 6-35 0.018
Saglikh Kontrol 5 13.00+8.60 7-28
intihar Girigimi 47 21.17+10.34 1-40
Yok intihar Distincesi 22 21.81+9.38 5-40 <0.001
Saglikh Kontrol 39 12.35+6.96 0-25

n= kisi sayisli; Ort+x ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

20. Babanin ruhsal hastaligi ile gocuk depresyon puani

Ruhsal hastaligi olan babada, gruplar arasinda depresyon puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05). Bu farklihigin
sebebi asagida  belirtlen grup ortalamalart  arasindaki  farktan

kaynaklanmaktadir.

Ruhsal hastali§i olan babada, intihar disltincesi grubu ile saghkh kontrol
grubundaki depresyon puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05). Ruhsal hastaligi olan babada, intihar girisimi grubu ile
saghkh kontrol grubunun depresyon puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Bunun disinda kalan ortalamalar arasi fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Ruhsal hastaligi olmayan babada, gruplar arasinda depresyon puan
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Ruhsal
hastaligi olmayan babada, intihar dusuncesi grubu ile saglikli kontrol grubunun

depresyon puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir
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(p<0.05). Ruhsal hastaligi olmayan babada, intihar girisimi grubu ile saglikh
kontrol grubunun depresyon toplam puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamhdir (p<0.05). Bunun diginda kalan ortalamalar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 20).

Tablo 20. Babanin ruhsal hastalidi ile gocuk depresyon puani

kD Olgegi
Babanin Ruhsal Hastaligi Gocuk Depresyon Olgegi

N Ortt ss Min-max p
intihar Girisimi 12 24.08+8.12 11-37
Var intihar Dusiincesi 5 25.60+7.30 20-38 0.028
Saglikh Kontrol 3 10.66+2.51 8-13
intihar Girigimi 60 22.16+10.54 1-48
Yok intihar Distincesi 35 20.31+8.82 5-40 <0.001
Saglikh Kontrol 41 12.5617.27 0-28

n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

21. Anne ve ergenin baglanma iligkisi

Annelerin baglanma tipi guvenli olan ergenlerde; gruplar arasinda anne
EABE toplam puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu
farkhligin sebebi annelerinin baglanma tipi glvenli olan ergenlerde; intihar
dusuncesi grubuyla intihar girisimi grubundaki anne EABE toplam ve intihar
dusuncesi grubuyla saglikli kontrol grubundaki anne EABE toplam puanlari
arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).

Annelerinin baglanma tipi kayitsiz, saplantili ve korkulu baglanmasi olan
ergenlerde gruplar arasinda anne EABE toplam puanlari arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Anne ve ergenin baglanma iligkisi

Anne EABE Toplam Puani

YIYE Baglanma Tipleri N Ortt ss Min-max p

Girisim 17 61.17£15.79 34-84

Gulvenli Daslnce 11 41.45+12.89 19-61 0.001
Saglhikl 13 63.23+15.02 36-83
Girisim 17 58.23+£19.89 22-82

Kayitsiz Daslnce 8 48.12+20.59 14-78 0.343
Saglhkl 5 64.204£20.77 35-84
Girisim 24 51.16£12.92 34-78

Korkulu Dusince 14 54.71+18.55 19-84 0.092
Saglhikl 12 63.41+£16.38 33-81
Girisim 14 60.85+14.22 33-78

Saplantil Dusince 7 66.28+9.77 48-75 0.479
Saglikl 14 65.71+10.26 47-78

n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

22. Annenin baglanma tipi ve ergenin depresyon iligkisi

Baglanma tipi glvenli olan annelerin, gruplar arasinda ergen depresyon
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05). Bu farklihidin
sebebi; annelerinin baglanma tipi glvenli olan ergenlerde, intihar dislncesi
grubu ile saglikli kontrol grubundaki ergen depresyon puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Annelerinin baglanma tipi korkulu olan ergenlerde gruplar arasinda
depresyon puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05). Bu
farkhligin sebebi; annelerinin baglanma tipi korkulu olan ergenlerde intihar
girisimi grubuyla saglikli kontrol grubundaki depresyon puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Annelerinin baglanma tipi saplantili olan ergenlerde gruplar arasinda
ergen depresyon puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05)
bu farkliigin sebebi; annelerinin baglanma tipi saplantili olan ergenlerde intihar
girisim grubuyla saglikli kontrol grubundaki ergenlerin depresyon puanlari

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamhdir (p<0.05).
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Annelerinin kayitsiz baglanma tipi olan ergenlerde gruplar arasinda
ergen depresyon puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Annenin baglanma tipi ve ergenin depresyon iligkisi

Cocuk Depresyon Olgegi

YiYE Baglanma Tipleri N Ortt ss Min-max p

Girigim 17 19.58+11.16 1-40

Guvenli Dustince 11 23 45+11.15 8-40 0.010
Saghkh 13 10.61+7.41 3-21
Girigim 17 21.76£10.72 2-40

Kayitsiz Dusunce 8 19.500+5.58 13-30 0.532
Saglikh 5 16.40£10.03 0-24
Girigim 24 24.3748.64 7-48

Korkulu Distince 14 20.42+7 43 5-34 0.010
Saglikl 12 15.58+6.66 4-28
Girigim 14 23.64£10.78 2-41

Saplantili Dusunce 7 19.85+10.80 6-38 0.001
Saglikl 14 10.00+4.50 3-17

n= kisi sayisi; Ort+ ss=ortalama-standart sapma; p= <0.05

23. Anne ve ergen depresyon iligkisi

intihar girisimi grubunda anne Beck puani ile ergen depresyon puani
arasinda %23.9’luk zayif kuvvette pozitif ve istatistiksel olarak anlamli bir iligki
vardir (p<0.05).

intihar diisiincesi grubunda anne Beck puani ile ergen depresyon puani
arasinda %21.9’luk c¢ok zayif kuvvette pozitif bir iligki vardir ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Saglikh kontrol grubunda anne Beck puani ile ergen depresyon puani
arasinda iligki yoktur (p>0.05) (Tablo 23).
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Tablo 23. Anne depresyon puani ile ergen depresyon puani arasindaki iligki

Cocuk Depresyon Olcegi

intihar girigimi intihar diisiincesi Saglikh kontrol
Anne Beck ; ; = ;
Depresyon P P

0.239 0.0430 0.219 0.174 0.232 0.129

r=korelasyon; p<0.05
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TARTISMA

Calismamizda 10-18 yas araliginda intihar duslincesi ve girisimi olan
ergenler ile saglikli ergenlerde sosyodemografik veriler 1siginda ebeveyne olan
baglanma ile birlikte, ergenin ve ebeveynin ruhsal hastaliklarinin baglanma ve

intihara etkisi arastiridi.

intihar diinyada énde gelen 6lim nedenlerinden birisidir ve énemli bir
halk ve ruh sagh@i sorunudur®”%. Intihar oranlari tiim diinyada son yillarda bir
miktar azalmasina ragmen hala ciddi boyuttadir. Her 17 dakikada bir kadin veya
erkekten biri kendisini oldirmektedir®®. Ergen intiharlari ABD’de yaklasik %1-2
bulunurken, Avustralya’ da ise bu oran %2.4 olarak bulunmusturl®, intihar
girisimlerine bakildiginda ise; Cin’de yapilan bir calismada 15-34 yas aralidinda,
Universite Ogrencileri arasindaki yayginhgi %2.8 olarak bulunmustur?®,
Ulkemizde de ergenlerde intihar davraniglar ciddi bir problem olusturmaktadir.
Poliklinigimize veya diger bolimlerden konsitltasyon ile basvuran ergenlerde

intihar davranislarini sik gérmekteyiz.

Calismamizda  sosyodemografik  verilerden yas ve cinsiyet
parametrelerine bakildiginda, intihar girisimi grubunun yas ortalamasi
15.27+1.35, intihar duglncesi olan grubun yas ortalamasi 15.20+1.63 ve saglkli
kontrol grubunun yas ortalamasi 14.02+1.98 bulunmustur. Yas, cinsiyet,
psikotrop ilag kullanimi kendine zarar verme davranisinda risk faktorleri olarak
onemli rol oynamaktadir. Calismamiza baktigimizda, 10-18 yas araligindaki
ergenlerde, intihar gruplarinda medyan yas 16 idi. Bu da orta ergenlik ile geg
ergenlik donemine denk gelmektedir. Ergenlerde, ileri yas daha &nceki

sonuglarla uyumludurt®?,

Cinsiyet acisindan bakilacak olursa, ergenlerde intihar girisimi kadinlarda
erkeklerden daha sik gorulmektedir, fakat tamamlanmisg intiharda ise bunun tam
tersi olarak erkek cinsiyet de daha fazla olmaktadir3233103.104  Bizim
calismamizda intihar girisimi olan grubun %90.3’G kiz cinsiyet iken, %9.7’si
erkek cinsiyet olusturmaktadir ve bu farklihk literatirle uyumlu bulunmustur.
Literatirde, bu durum kizlarin erkeklere oranla daha az 6lumcul yontemlere
basvurdugu, erkeklere oranla daha gizli yardim arama yontemlerini yegledigi ve
puberte sonrasi kizlarda duygulanim bozukluklarinin daha yaygin oldugu gibi
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nedenler bu farki agiklamak igin 6ne silrilmektedir'®®. Baska bir calismada
puberte sonrasi kizlarda depresyonun ve hastanede tedavi almanin erkek
ergenlere gore daha fazla oldugu bu nedenle aradaki farklihdin bundan
kaynaklanabilecegi bildirilmistir®. Endokrinolojik olarak bakildiginda hormonal
etkiler de cinsiyetler arasindaki intihar girisimi oranlarini etkileyebilmektedir®’.
Buna karsin intihar niyeti ile intihar girisimi olan ergenler arasinda yapilan
kargilagsmada cinsiyet farkliliginin anlamh bir dizeyde olmadigi, intihar girisimde
bulunan kadinlarin aslinda intihar niyeti olmadan kendine zarar verdigini

gostermektedirl©e,

Calismamizda intihar girisimi olan grubun annelerinin %34.7’sinde,
intihar disuncesi olan grubun annelerinin %45’inde ve saglikli kontrol grubunun
annelerinin %11.4’Unde en az bir ruhsal hastali@i vardir. Intihar girisimi ve
dusuncesi olan grup ile saglkh kontrol grubu arasinda anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.002). Ebeveynin ruhsal hastaliyi cocuk-ebeveyn iletisimini
bozabilmektedir. Bir calismada bir ebeveyninin gecmis o6ykuslnde intihar
girisimi var ve duygudurum bozuklugu icin risk altinda ise ¢ocuklarinda intihar
girisimi bes kat artmaktadir'®®. Baska bir calismada da aile igi anlasmazlik,
annenin intihar girisimi, anne ve babanin madde kullanimi varhgi, ergenin hayat
boyu intihar girisimi sikliginin daha fazla oldugu gosterilmistir'1°. Poliklinigimize
anneler, babalara gore daha sik gelmekte, anneler hakkinda daha ayrintili bilgi
edinilmektedir. Ayrica annelerin galisma durumu da dusunuldiagunde daha ¢ok
ergenle zaman geciren Kisi olmaktadir. Ayni zamanda c¢alismamizda kizlarin
agirhkh oldugu da g6z onunde bulundurulursa, kulturel etkenler nedeniyle

kizlarla annelerinin iletisiminde yansiyan farkhliklarda bu farka etki etmis olabilir.

intihar girisimi olan ergenlerin ailelerinde, saglikli kontrol grubuna gére
anne baba ayriigi daha fazladir. Bu farklilik istatiksel olarak anlamhdir
(p=0.039). Buna karsin intihar dusuncesi olan grup ile saglikh kontrol grubu
arasinda ebeveynin birlikte veya ayri olmasi arasindaki fark istatiksel olarak
anlamli degildi. Literaturdeki bir galismada ergenlerde intiharin; tek ebeveyn ile
yasayanlarda daha riskli olabilecedi gosterilmistir'll. Baska bir galismada
ABD’de anne baba ayriliginin hayat boyu intihar girisimi riskini artirdigi
belirtimektedir'’?. Diger bir calismada ise tek ebeveyne sahip olmanin,

ergenlerde intihar disiincesi ya da girisimi sikligini etkilemedigi gosterilmistirt*3,
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Ailedeki psikososyal destegin niteliginin iki ebeveynle daha iyi olabilecegi
tahmin edilse de bazi durumlarda tek ebeveynle bu nitelik daha da artabilir.
Ancak ergenin intihar girigsimi gibi siddetli krizlerde tek Kisilik sigorta yerine iki

kigilik bir sigorta olmasi daha iyi bir psikososyal destek saglayabilir.

Ergenlerde intihar girisimi sonrasi ilk bir yilda nuks riski vardir ve yaklasik
%25 oranindadirt!4115 Calismamizda daha once intihar girisimi bulunan
ergenlerin, intihar girisimi grubunda olanlarin orani ile intihar duguncesi
grubunda olanlarin orani arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05)
(Tablo 12). intihar girisiminde bulunan ergenler on yillik izleme alinmis, ilk bir
yildan sonra klinik takibi birakan ergenlerde takibi birakmayanlara gére ayriimig
ebeveyn ile psikiyatrik bir komorbidite varligi ylksek rekirrensle iligkili

bulunmusturt4,

Hem erkeklerde hem de kadinlarda herhangi bir psikiyatrik bozuklugu
(6zellikle depresyon) olmasi intihar igin risk faktéridirt®. intihar girisimi ve
dusuncesi olan ergenlerde ruhsal hastaliklara bakacak olursak, galismamizda
DSM-4 TR tani kriterlerine gore dokuz ruhsal bozukluk (DEHB, BPB, MDB,
OKB, Anksiyete bozuklugu, Sosyal Fobi, PTSB, Davranim Bozuklugu ve
Borderline Kisilik 6zelligi) arastiriimistir. Calismamizda MDB, OKB ve PTSB’nin
olup olmamasi intihar gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
gozlenirken, diger ruhsal bozukluklarin intihar gruplari arasinda istatistiksel

olarak anlaml bir iliskinin olmadigi gériimustir (Tablo 13).

Yapilan bir c¢alismada; psikiyatri servisinde yatan ergen hastalarin
%51.2’sinin intihar girisiminde bulundugu tespit edilmistir. Bu hastalarda
psikiyatrik bozukluklar arasinda en sik duygudurum bozukluklari ve arkasindan
nevrotik bozukluklar gorilmistirt’. Bu calismada intihar girisimi olan grupta
MDB gorulme orani %61.1 ve intihar duslncesi olan grupta ise %37.5
bulunmustur. MDB intihar girisimi olan grupta daha fazla gérlimustir. Bu iki
grup arasindaki oran farkhligi istatistiksel olarak anlamli ¢ikmistir. Yapilan
bircok calismada intihar dusuncesi ve girisimi olan ergenlerde en sik gorulen
ruhsal bozuklugun MDB oldugu bildirilmis ve bu bizim bulgularla da uyumlu idi.
intihar diisiincesi olan depresif ergenler ile karsilastirildiginda intihar girisimi

olan depresif ergenlerde daha siddetli anhedoni oldugu belirlenmistir''8, Yatarak
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tedavi goren intihar girigsimi olan ergenlerde risk faktorleri olarak MDB ve yuksek

depresyon puanlari tespit edilmistirt?®.

intihar diisiincesi olan ergenlerde, en sik saptanan ruhsal bozuklugun
depresyon oldugu ardindan sosyal fobi ve yeme bozuklugu gelmektedir?°. Bu
hastalarda en oOnemli intihar girisimi prediktorleri; mikst epizod, psikotik
semptomlar, kendine zarar verici davraniglar, panik bozukluk, madde kullanimi,
gecmiste hastane yatislaridir'?l. Baska bir calismada ise predispozan faktorler
olarak, caresizlik, dusik benlik saygisi, olumsuz duygularla basa g¢ikmada
yetersizlik'?2. Intihar riski olan ergenlerin biylk g¢ogunlugu, ruh sagihg
hizmetlerini daha az almakta ve daha az yardim arayisinda bulunmaktadirlar.
Yaygin olarak bildirilen sebep ise ergenin kendi sorunlarini kendi ¢dozmesi

gerektigi algisidirt?3,

DEHB tanisi; intihar girisimi ve intihar disincesi olan gruplarda benzer
oranda bulunmustur. Kolombiya ‘da DEHB’si olan ergenlerde intihar davranigi
incelenmis ve intihar davranigi kadinlarin %31’inde, erkeklerin ise %23’Unde
tespit edilmistir'?4. DEHB olan ergenlerde 6zellikle de durtiselligi fazla olanlarda

intihar girisimi daha fazla gorulebilmektedir.

Yapilan baska bir galismada 7-17 yas arasi BPB tanisi alan ¢ocuk ve
ergenlerde, intihar riskinin yiksek oldugu belirlenmistir?>. Calismamizda BPB
tanisi; intihar girisimi ve intihar duslncesi olan gruplarda literatirle
kargilastiracak olursak daha az oranda gorulmustur. Prospektif bir ¢calismada
bes yillik izlemde bipolar bozuklugu olan ergenlerin %18’i en az bir kere intihar
girisiminde bulunmustur?®., Bu calismamizda daha az goriimesinin nedeni
intihar gruplarindaki ¢ogu hastanin ilk kez gorulmesi ve ergenlerde BPB tani
koyma zorluklarinin etkisi olabilecegi disunulmektedir. Ayrica BPB sikhgi ve
hasta sayilarimiz g6z onune alindiginda daha kesin sonuglar i¢in daha buyuk

hasta gruplarinin oldugu ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

BPB tip 1 ve 2 olan ergenlerde intihar riski degerlendirilmis, bipolar
1 ve 2 arasinda bir farklilik yokken kadin ergenlerde risk ve insidansi daha fazla
bulunmustur'?’. Depresif ve mani belirtileri degerlendirilen ergenlerde, mani
belirtileri ve depresif belirtilerin varligi yalnizca depresif belirtilerin varligindan

daha fazla suisidal davraniglar gézlemlenmistir'28.
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intihar diisiincesi olan grupta OKB, intihar girisimi olan gruptan daha
fazla gorulmuastar. Bu farkhligin sebebi intihar duslncesi olan gruptaki
ergenlerin, daha ¢ok klinikte uzun siireli takip edilen hastalar olmasidir. intihar
girisimi olan gruptaki ergenler ise daha c¢ok ilk defa gorilen hasta grubu
oldugundan dolayi bdyle bir farklilik olabilecegi dusunulmektedir. Eriskin OKB
hastalarinda aleksitimi varligi; hastaligin siddeti, icgori azhgi, asir sorumluluk
algisi depresif semptomlardan badimsiz olarak intihar distncesi ile iliskili
oldugu bulunmustur?®139, Yine bir calismada OKB'nin varli§i hafif diizeyde
intihar davranigi ile iliskili oldugu, ayrica eslik eden bir ruhsal hastalik varliginda,
gegmiste intihar girisimi oykusu, umutsuzluk hissi intihar davranisinin seviyesi
ile iligkili oldugu gosterilmistir'3t. Bu calismalarda suisidal obsesyonlar
olabilecegi, bu nedenle bizim c¢alismamizda da intihar disuncesi grubunda
daha ¢ok OKB ¢iktigi dusunulebilir.

Borderline kisilik 6zellikleri intihar girigsimi olan grupta %20.8 iken intihar
dislincesi olan grupta ise %20.0 bulunmustur. intihar girisiminde bulunan
ergenlerden borderline kisilik Ozellikleri olup olmamasina goére ayrilan bir
calismada; borderline kigilik 6zelligi olan ergenler daha ¢ok koti basa ¢ikma
stratejilerine ve kaginma stratejilerine sahiptir. Ayrica bu ergenlerde intihar
dusincesi ile iligkili faktor olarak ‘basa c¢ikma’ ortaya cikmistir. Kaginma
stratejilerini  kullanan borderline kisilik 06zelligi olan ergenler duygusal

dizenlemesini artirmak igin intihar girisiminde bulunabilmektedir®®2.

Ug¢ grup arasindaki annenin Beck depresyon puan ortalamalarina
baktigimizda; intihar girisimi ve intihar duaslncesi olan gruplarin, saglikli
kontrollere daha ylksek puana sahip olduklari gézlenmistir (Tablo 14). Fakat
intihar girisimi ve intihar dusuncesi gruplari kendi arasinda kargilastirildiklarinda
istatiksel acidan anlamli bir fark bulunamamuistir. intihar girisimi veya diisiincesi
olan ergenlerin annelerinin daha depresif olduklari tespit edilmistir. Pfeffer ve
arkadaslar; intihar girisiminde bulunmus c¢ocuklari  kontrol grubu ile
kargilastirdiklarinda, annedeki depresyonun onemli bir risk etkeni oldugunu

belirlemislerdirt33,

Ergenlerin depresyon olgegi puanlarina bakildiginda; intihar girisimi ve

intihar dusuncesi olan gruplarin depresyon olgegi puan ortalamalari saglikl
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kontrollere gore daha yuksek c¢ikmistir. Bu bulgular literatir ile uyumlu
bulunmustur. Intihar girisimi ile intihar disincesi gruplari arasindaki ortalama
puanlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildi. Ergenlerde ister
intihar daguincesi olsun ister intihar girisimleri olsun galigmamizda da goruldugu

gibi 6nemli derecede ruh saghgini etkiledigi gérulmektedir.

Anne Beck puan ortalamalari ile ¢ocuk depresyon puan ortalamalari
arasindaki iliskiye baktigimizda; yapilan analizde intihar girisimi olan grupta
zayif kuvvette pozitif bir iligki vardi ve istatistiksel agidan anlamliydi. intihar
dusuncesi grubunda ise istatistiksel olarak zayif kuvvette pozitif bir iligki olsa da
anlamli degildi. intihar girisimi veya disiincesi olan ergenlerin ebeveynleri bu
durumla karsilastiginda; ebeveynin o anki ruhsal durumunu etkileyecek ciddi bir
durum olabilmektedir. Depresif semptomlari olan ergen ve anneleri
uzunlamasina incelenmis ve gelecekteki olusabilecek psikopataloji ile iligkili

olmadigi gortlmuistart34,

Ebeveynde ruhsal psikopatolojiler ergen ruh sagligini etkiyebilmekte ve
intihar davranisi igin bir risk faktori olabilmektedir. Ebeveyn c¢ocuk iligkisi,
ebeveynle birlikte problem ¢ozme ve anlagilabilme ergen intiharlarinda onemli
bir faktdrdir. Kigiler arasi teoride biz biliyoruz ki intihar davranislari olan
ergenlerde dusuk aidiyet duygusu ve iligkilere yukledigi onem arasinda baglanti
kurabiliriz. Zorluklar karsisinda ergen kendisini yalniz hissettiginde ve
arkadaslari, 6gretmenleri ve aileleri tarafindan anlasiimadigini disundiginde
intihar girisiminde bulunabilmektedirler3>136,  Annedeki depresyon, Ozellikle
dogumdan sonraki ilk yillarda anne-gcocuk iligkisini ve c¢ocugun anneye
baglanma bigimini olumsuz yonde etkilemekte, annenin ¢dkkin duygudurumu
ile 6zdesim yapan cocukta kendisine zarar verici davranislar gorilmektedir®33,
Bizim ¢alismamizda annede ruhsal hastalik varligi durumunda intihar girigimi ve
dUsuncesi olan gruplarda saglkl kontrollere gbre ergen depresyon puanlari
daha yuksek ¢ikmistir. Brent ve arkadaslari (1988), intihar girisiminde bulunmus
67 ergeni kontrol grubu ile karsilagtirmig, intihar grubunun anne-babalarinda
depresyon ve madde kotuye kullanimi kontrol grubuna goére anlaml olarak
yUksek bulmustur®”. Ergen kizlarda yapilan bir galismada ise ebeveynlerinde
saptanan psikopataloji, ergen kizlarda depresyon ve anksiyete ile iligkili

bulunmustur®e.
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Ergenlerde anneye baglanmada; EABE toplam puanlari agisindan
bakildiginda intihar girisimi ve dusuncesi olan gruplarin saglkli kontrollere gore
istatistiksel olarak anlamli derecede dusuktu. Bu da intihar disuncesi ve girigimi
olan gruplarda anneye olan baglanmanin zayif oldugu goérilmektedir. EABE
anne alt 6lgek puanlarina bakacak olursak, anne iletisim alt puanlarinda gruplar
arasinda fark olmazken, anneye yabancilagma intihar girisimi ve disuncesi olan
ergenlerde saglikli kontrollere goére daha fazlaydi. Anne EABE guvende ise
intihar duguncesi olan ergenlerde, intihar girisimi ve saglikli kontrollere gore
daha dusuktu (Tablo 14). Ergenlerde babaya baglanmada; EABE toplam
puanlari agisindan bakildiginda intihar disuncesi ve intihar girisimi gruplarinda
saglikli kontrollere gore babaya baglanma daha dusuktu. EABE baba alt dlgek
puanlarina bakacak olursak; babaya guven, babayla iletisim ve yabancilasma
intihar dustnce ve intihar gruplarinda saglikli kontrollere goére daha dusuktu.
Intihar girisiminde bulunan ergenler ile bulunmayan ergenler karsilagtirimis
anne ve babaya daha az baglanma ve daha az ailesel uyum oldugu
gorilmistirt®®. Daha oOnce intihar girisiminde bulunmus ergenlerin baglanma
figlrlerini “az glvenli hissedilen” olarak algiladiklari belirlenmistir. Intihar
davraniglari olan ergenler ile ebeveynleri arasindaki bag; bakim ve asiri koruma
boyutlari ile arastiriimis, ciddi intihar davranigi olan ergenlerin, anneleri
tarafindan daha az bakimda bulundugu ve asiri koruyucu oldugunu
distnmekteydi'*®. Yine bir galismada diger kontrol gruplarina gore depresif
ergenlerin ebeveyne daha az guvenli baglandigi gosterilmigtir. Ayrica hem
anneye hem babaya daha az guvenli baglanan ergenler, depresyonun seyri ile
iligkili bulunmusturt4t. Ebeveynlerine glivensiz baglanan ergenlerde daha fazla
uyumsuz yukleme bigimleri, ayrilik anksiyetesi varligi ve intihar dusuncesi ile
iligkili bulunmusturs®,

Annenin baglanma tiplerinin goérulme sikligi sirasiyla intihar girigimi,
intihar disuincesi ve saglikh kontrol gruplarinda; guvenli baglanma tipi %23.6,
%27.5, %29.5; kayitsiz baglanma tipi %23.6, %20, %11.4; korkulu baglanma
tipi %33.3, %35, %27.3; saplantili baglanma tipi ise %19.4, %17.5, %31.8
bulunmustur. Bu U¢ grup arasinda baglanma tipleri agisindan istatistiksel olarak
anlaml bir iligki saptanmamigtir (Tablo 15). Literatire baktigimizda guvensiz
baglanmasi olan ebeveynlerin ¢cocuklarinda daha siddetli intihar davranislari

gorilmistart42.  Uyumsuz ebeveyn davraniglarinin ergenlerde depresif
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belirtilerle ve intihar davraniglari ile iligkili oldugu belirtilmistir'#3. Annenin
baglanma tarzinin ergenin olumsuz duygularla iligkili oldugu bulunmustur.
Ozellikle kagingan baglanmasi olan annenin cocuklarinda daha negatif
emosyonlar gorilmastiiri44. Ebeveynin baglanma tipi belki de anne gocuk
iligkisi, sosyal kultirel degerlerin ginimuzde hizla degismesi, egitim ve
ekonomik sebepler, ebeveyn psikopatoloji, aile igi iliskiler gibi birgok faktorden
etkilenebilmektedir. Ayrica ¢alismanin metodu ve drneklem sayisinin etkileyici

bir faktér olacagini disinmekteyiz.
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SONUGLAR ve ONERILER

intihar girisimi grubunun yas ortalamasi 15.27+1.35, intihar disiincesi
olan grubun yas ortalamasi 15.20+1.63 ve saglikh kontrol grubunun yas

ortalamasi 14.02+1.98 bulunmustur.

intihar girisimi olan grubun %90.3'G kiz cinsiyet iken, %9.7’si erkek
cinsiyet olusturmaktadir. intihar digtincesi olan grubun %82.5'i kiz cinsiyet iken,
%17.5'i erkek cinsiyet olusturmaktadir. Saglikli kontrol grubunun %68.2’si kiz

cinsiyet iken, %31.8’i erkek cinsiyet olusturmaktadir.

intihar girisimi olan grubun %34.7’ sinde ve saglikli kontrol grubunun
%11.4’Gnde annenin en az bir ruhsal hastaligi vardir. Intihar digiincesi olan
grubun %45’inde ve saglikli kontrol grubunun % 11.4’Gnde annenin en az bir

ruhsal hastaligi vardir.

intihar girisimi grubunun %16.7’sinde, intihar dislncesi grubunun
%12.5'inde ve saglikl kontrol grubunun %12.8’inde babanin en az bir ruhsal

hastaligi vardir.

intihar girisimi olan grupta Major Depresif Bozukluk orani %61.1 iken

intihar diglncesi olan grupta ise %37.5’dir.

Gruplar arasindaki anne EABE toplam puan ortalamalari; saglikli kontrol
grubunun puan ortalamasi intihar didslncesi ve girisim grubundaki puan
ortalamasindan yuksektir. Anneye baglanma saglikli kontrollerde diger iki gruba

gore daha fazlayd:.

Gruplar arasindaki baba EABE toplam puan ortalamalari; saglikli kontrol
grubunun puan ortalamasi intihar dislncesi ve girisim grubundaki puan
ortalamasindan yuksektir. Babaya baglanma, intihar distncesi ve intihar

girisimi gruplarinda saglikl kontrollere gére daha duguktu.

Gruplar arasindaki anne Beck puan ortalamalari; saglikli kontrol
grubunun puan ortalamasi dusince ve girisim grubundaki puan ortalamasindan
disiktir. Intihar disiincesi ve intihar girisimi gruplarinin anneleri saglikli

kontrollere gére daha depresifti.
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Gruplar arasindaki gocuk depresyon puan ortalamalari; saglikli kontrol
grubundaki puan ortalamasi, intihar disuncesi ve intihar girisimi grubundaki
puan ortalamasindan dusiiktiir. intihar diisiincesi ve intihar girisimi gruplarindaki

ergenler saglikh kontrollere gére daha depresifti.

Gruplar arasindaki YIYE kaginma ve kaygi puan ortalamalari arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Annenin baglanma tipi intihar girisimi ve intihar disuncesi gruplarinda en
sik korkulu baglanma tipi gorulirken, daha sonra benzer oranlarda guvenli,
kayitsiz ve en az oranda saplantili baglanma tipi bulunmustur. Saglikli kontrol
grubunda ise en sik saplantili, daha sonra guvenli, korkulu ve kayitsiz

baglanma tipleri gelmekteydi.

Anne babasi bosanmis olanlarda, intihar duguncesi grubunun anne

EABE toplam puan ortalamasi, intihar girisimi grubundan daha duguktar.

Ruhsal hastaligi olan annede, intihar girisimi grubu ile saglikli kontrol
grubundaki ergenlerin depresyon puan ortalamasi arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamhdir (p<0.05).

Ruhsal hastaliyi olan babada, intihar girisimi ve duslncesi grubu ile
saghkh kontrol grubundaki depresyon puan ortalamasi arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Annelerinin baglanma tipi guvenli olan ergenlerde, intihar dislncesi
grubu ile saglikli kontrol grubundaki ergen depresyon puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamhidir (p<0.05).

Kaliteli ebeveyn ergen iligkisi hem ebeveyn hem de ergen ruh sagligi icin
onemlidir. Ebeveynin ruh saghginin ve ebeveynin baglanmasinin iyi olmasi,

ergen ruh saghgini ve baglanmasini etkilemektedir.

Ebeveyn ve ergen ruh sagligi icin erken teshis, tedavi ve takip dnemlidir.
Ozellikle ruh saghgr uzmanlarinin takip ve tedavisi, ebeveyn destegi ve
psikososyal destegin erken donemde saglanmasi gelecekte tekrarlayan intihar
girisimlerini de engellemis olacaktir. Uzunlamasina takip calismalariyla ergen
ebeveyn ligkisi, baglanma oruntulerinin  karsilikli  etkilesimleri hakkinda

sonuglarinin neler oldugunu goérmek gerekir. Bu baglanmanin onarilmasina
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yonelik terapotik gorismelerin hem anneyle hem de babayla yapilmasi
onemlidir. CUnki ergenin mevcut psikopatolojisi ve kimliginin anlasiimasi
agisindan ebeveyn ergen iliskisine ve baglanmaya yonelik midahalelerin intihar

davraniglari olan ergenlerde ¢ok onemli oldugunu duagunuyoruz.
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SIMGELER VE KISALTMALAR

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

APA: American Psychiatric Association, Amerikan Psikiyatri Birligi
BPB: Bipolar Bozukluk

CDO: Cocuklar icin Depresyon Olcegi

DEHB: Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu

EABE: Ebeveyn ve Arkadaglarina Baglanma Olgegi

DSM-4 TR: Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder Text Revision
OKB: Obsesif Kompulsif Bozukluk

PTSB: Posttravmatik Stres Bozuklugu

TUIK: Turkiye istatistik Kurumu

WHO: World Health Organisation, Diinya Saglik Orgitu

YIYE: Yakin lligkilerdekilerde Yasantilar Envanteri
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