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OZET

Bashk: Intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihara ydnelten faktérlerin
belirlenmesi.

Amag: Bu arastirma, intihar girisiminde bulunan 13-18 yas grubu cocuklarda
intihara ydnelten risk faktérlerinin belirlenmesi amaciyla yapiimistir.

Kapsam: Cocuk ve ergenlerde intihar ve intihar girisimleri gin gectikce
artan dnemli bir halk saghgi sorunudur. intihari énlemenin en etkili yolu ise
olay davranisa donusmeden once risk faktorlerinin belirlenmesi ve énlem
alinmasidir.

Yontem: Arastirma Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil de yapilmistir. Tanimlayici tipte bir
arastirmadir. Calismamizda 2 grup bulunmaktadir. Bunlar; intihar girisimi
grubu ve kontrol grubudur. Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda 13-18
yas arasi intihar girisimi nedeniyle acile gelen ve calismaya katilmay! kabul
eden ilk 100 gocuk ve ayni donemde 13-18 yas arasi intihar disi herhangi bir
nedenle acile gelen ve calismaya katilmayr kabul eden ilk 100 ¢ocuk
orneklem grubumuzu olusturmaktadir. Veri toplamak icin arastirmacilar
tarafindan gelistirilen sosyo-demografik 6zellikler (39 soru) ve intihar
girisimine ait 0ozellikleri (14 soru) iceren Veri Toplama Formu, Beck
Depresyon Olcedi (BDO) ve Beck Umutsuzluk Olgedi (BUO) kullaniimistir.
Verilerin analizinde SPSS 21.0 paket programi kullaniimigtir.

Bulgular: Yapilan analizler sonucunda kadin cinsiyette, okula devam
etmeyenlerde, okul basari durumu kotli olanlarda, psikolojik hastalig
olanlarda, sigara ve alkol kullananlarda, arkadas/arkadaslariyla iliski durumu
kotl olanlarda intihar girisimi riskinin daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Ergenin ebeveynleri ile olan iyi iliskisi, ailede gocugun fikrinin
aliniyor olmasi, anne-babanin ayni evde yaslyor olmasi, annenin galismiyor
olmasi ergenlerde intihar girisimi riskini azaltan faktérler olarak saptanmistir.
Intihar girisimlerinin %91.0"1 evde gerceklestirilmis ve en sik kullanilan
yéntem ila¢ alimi olarak belirlenmistir. Intihar girisimlerinin ¢ogunlukla ailevi
etkenler nedeni ile olustugu saptanmistir. Girisimde bulunanlarin %66.0
pisman oldugunu, %21.0" tekrar intihar edebilecedini, %13.0" ise bu konuda
kararsiz oldugunu belirtmistir. Ergenlerin %20.0'inin O0yklslinde gegmiste
intihar girisimi vardir ve ergenlerin %78.0"1 psikolojik destek almak
istemektedir.

Sonug: Cocuklarda aile, okul ve sosyal yasanti gibi faktérler intihar girisimi
riskini arttirmaktadir.



Anahtar Kelimeler: intihar, ergen, risk faktorleri



SUMMARY

Title: Determining the risk factors leading to suicide in teenagers who
attempted to commit suicide.

Aim: This study aims to determine the risk factors leading to suicide in
teenagers between the age of 13 and 18, who attempted to commit suicide.

Scope: Suicides and suicide attempts in children and teenagers are
significant community health problems, which gradually become greater
issues. The most effective way to prevent suicides is to determine the risk
factors and take precautions before the idea of suicide turns into action.

Method: The research was conducted in Pediatric Emergency Department of
Ankara Pediatry Hematology Oncology Training and Research Hospital. It
was a descriptive research. There were two groups in the study, which are
suicide attempt group and control group. The sample group are 200
consented teenagers aged 13 to 18 who came to emergency service between
the dates of November 2015 to March 2015. The first 100 of these children
came to emergency service due to suicide attempt while the other 100 came
to the service due to the reasons other than suicide. Data Collection Form,
which includes socio-demographic characteristics (39 questions) and suicide
attempt characteristics (14 questions) developed by researchers with the aim
of gathering data, Beck Depression Scale, and Beck Hopelessness Scale were
used in the study. SPSS 21.0 was used to analyze the data.

Findings: As the results of analyzed data, the risk of committing suicide
was high in female children, in children who are reluctant in school
attendance or quitted school, who are unsuccessful at school, children with
psychological illnesses, children with smoking and alcohol habits, children
who are bad at friendship relations (p<0.05). Good relationship with parents,
considering the teenager’s opinion in family, parents living together, stay-at-
home mothers were detected as factors decreasing the risk of suicide in
teenagers. 91.0% of the suicide attempts were committed at home, and the
most used way of doing this was determined as taking pills. The reasons for
suicide attempts were mostly family related factors. 66.0% of suicide
attempters pronounced regretful, 21.0% of them pronounced that they may
commit suicide again, and 13.0% of them pronounced indecisive. 20% of
teenagers have a suicide attempt in their case history, and 78% of them
demand psychological support.

Result: Factors such as family, school, and social life increases the risk of
suicide attempt in children.
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1- GIRIS VE AMAC

Ergenlik ddénemi c¢ocukta fizyolojik, psikolojik, cinsel ve kimlik
gelisiminin gerceklestigi en dnemli evrelerden biridir (Cetinkaya & Goézen,
2016). Ayrica ¢ocukluk dénemlerinden geriye kalan sorunlarin ¢ézimua bu
dénemde olur ve bu sorunlara ¢6zim yolu bulmak bilinenden ¢ok daha
zordur. Bu nedenle hem dinyada hem de Turkiye'de gun gectikce
artmakta olan intihar ve intihar girisimleri ergenlik ddéneminde sik
gorilmektedir ve o6nemli bir halk saghdi sorunudur (Ak, Gullsin &
Ozmenler, 2009; Unl{i, Aksoy & Ersan, 2014).

Intihar; kisinin yasamina son vermesi anlamindadir. Bireyin kendine
zarar verdigi bu eylemde yasam sonlanmamissa intihar girisimi adini alir
(Gokgen & Koyli; 2011).

Intihar girisimi gerceklesmeden once riskli grubun belirlenmesi ve
Onlem alinmasi 6lum ve sakatliklari engelleme agisindan blyuk édnem tasir
(Ak vd., 2009). Ergenlerde riskli durumlar; gecmisteki intihar girigimi
Oykusu (Brent, 2009; Can & Sayil, 2004; Cash & Bridge, 2009; Gdkgcen &
Koyli, 2011; Neehall & Beharry, 1994; Unli vd., 2014; Yalvac, 2006),
sosyal destedin azligi (Aktepe, Kandil & Topbas, 2005), ekonomik sorunlar
(Aktepe vd., 2006; Siyez, 2006), ailede psikolojik hastalik varligi (Aktepe
vd., 2006; Cash & Bridge, 2009; Siyez, 2006; Yalaki, Cakir, Tasar, Yalgin
& Bilge, 2012), ergende psikolojik hastalik varligi (Aktepe vd., 2006; Akin
& Berkem, 2012; Gould & Kramer, 2000; Schwartz, Pyle, Dowd &
Sheehan, 2010; Ozdel vd., 2009; Unli vd., 2014), anne-baba bosanmasi
(Cash & Bridge, 2009; Johnson & Pearsons, 2012; Yalaki vd., 2012), aile
ici sorunlar (Aktepe vd., 2006; Schwartz vd., 2010), depresyon (Ak vd.,
2009; Akin & Berkem, 2012; Cash & Bridge, 2009; Neehall & Beharry,
1994; Ozdel vd., 2009; Unli vd., 2014), umutsuzluk (Ak vd., 2009;
Cetinkaya & Go6zen, 2016; Elevli, 2012; Petrie & Chamberlain, 1983), okul
basarisizliklari (Duman & Inci, 2014; Gile¢ & Aksaray, 2006; Johnson &
Pearsons, 2012; Yalaki vd., 2012), arkadashk iliskileri (Johnson &
Pearsons, 2012; Yalaki vd., 2012), gecmiste yasamis oldugu olumsuz
olaylar (Johnson & Pearsons, 2012; Yalaki vd., 2012), sigara-alkol-madde
kullanimi (Aktepe vd., 2006; Davis & Brock, 2002; Goult & Kramer, 2000;
Guler, Guler, Ulusoy & Bekar, 2009; Johnson & Pearsons, 2012; Miller &
Glinski, 2000; Schwartz vd., 2010; Yalaki vd., 2012), fiziksel veya cinsel
istismara maruz kalma (Cash & Bridge, 2009) gibi durumlar
olabilmektedir.

Intihara yatkin bireylerde genellikle mutsuzluk, umutsuzluk, yalnizlik,
dzuntd, o6fke gibi duygular goériulmektedir (Sahin, Onur & Basim, 2008).
Sosyal destek azhgi, kisilerarasi iliskilerde bozukluk, problem c¢6zme
becerilerinin yetersizligi ve sorununu ¢bzmek amaciyla basvurulan
yontemlerde basarisizlik yasanmasi bu kisilerde sikga karsilasilan
durumlardir. Problem c¢6zmedeki yetersizlikler Kkisilerarasi iliskileri ve



ergenin ruhsal durumunu olumsuz etkilemekte ve bireyi intihara
ybneltebilmektedir (Fried, Williams, Cabral & Hacker, 2013).

Ergen intiharlarinin  biyolojik, psikolojik, sosyal, cevresel ve
sosyokdltirel faktérler ile olan iligskisi anlasiimadan intihar girisimlerinin
azaltiimasi veya ortadan kaldirilmasi miumkin degdildir (Ak vd., 2009;
Cetinkaya & Gobzen, 2016). Literatirde bu konuda yapilan calismalar
cogunlukla vyetiskin yas gruplarini kapsamakta ve genellikle yalnizca
intihar girisiminde bulunan bireyler calisma kapsamina alinmaktadir.
Oysaki farkli 6zelliklere sahip bireylerde intihar girisiminde bulunabilmekte
ve vyas gruplarina gdére intihar risk faktérleri de farklihk
gbsterebilmektedir. Bu nedenle yalnizca belli bir yas grubunu kapsayan ve
intihar girisiminde bulunan ve bulunmayan gruplar karsilastiran
calismalar durumun daha net anlasiimasini saglayabilir.

Tam bu bilgiler dogrultusunda galismamiz intihar girisiminde bulunan
ergenlerim Ozellikleri ile intihar girisiminde bulunmayan ergenlerin
Ozelliklerini karsilastirarak, intihara ydénelten faktérlerin belirlenmesi
amaciyla yapimistir.



2- GENEL BILGILER

2.1 - Intiharin Tanimi ve Intiharla Ilgili Kavramlar

Turk Dil Kurumu (TDK)'na goére intihar, bir kimsenin toplumsal ve
ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesidir. Intiharin bir
diger tanimi ise, “bireyin sosyal, kiltirel ve psikolojik faktorlerin etkisiyle
yasamini sonlandirmasi eylemidir” seklindedir (Cetinkaya & Gdézen, 2016).
Bir baska tanimda ise intihar, kisinin kendini 6ldirmek amaciyla dogrudan
ya da dolayli bir sekilde gergeklestirdigi, yasamin son bulmasiyla
sonuglanan yikicl bir eylemdir (Unli vd., 2014). Intihar eylemi esasinda
kisinin 6z benligine yonelik yaptigi bir saldirganlik olup, bilingli olarak
aldigi 6lim kararidir (Akin & Berkem, 2012). En yaygin kullanilan intihar
tanimi ise, "insanin kendi kendini cezalandirmak veya bilingli olarak
yasamina son vermek amaciyla planli veya plansiz bir sekilde dogrudan
bir eylemle ya da dolayh vyollarla, istegiyle kendi yasamini
sonlandirmasidir” seklindedir (Tathoglu, 2012).

Dinya Saghk Orgiti (DSO) intihari; "tamamlanmis intiharlar ve
intihar girisimleri" olarak ikiye ayirmaktadir. Tamamlanmis intiharlar
O6lumle sonuglanir (WHO, 2016). Yapilan girisimin dolayli olarak délimle
sonuglanmasi da tamamlanmis intihar kapsamindadir (Gokgcen & Koyld,
2011). Intihar girisimleri ise intihara yonelik, 6limcil olmayan tim istemli
girisimlerdir (WHO, 2016) ve yasamin son bulmamasi fakat bireyin
kendine zarar verici davranislarda bulunmasi seklinde de tanimlanabilir
(Bridge, Goldstein & Brent, 2006; Gokcen & Koyl 2011). Ozetle intihar
yasamin sonlanmasina neden olmakta, intihar girisimi ise bireyin
yasamina son vermek veya bedenine zarar vermek amaciyla eylemde
bulundugu ancak yasamin sonlanmasina neden olmayan butin eylemleri
kapsamaktadir (Harmanci, 2015).

Intiharla ilgili diger bazi kavramlar; tesebbiisii tekrar etme davranisi,
intiharla tehdit etme davranisi ve intihar dlistinmedir. Tesebblist tekrar
etme davranisi; intihar girisimi eylemini sirekli tekrarlayarak aliskanhk
haline getirmektir (Cetinkaya & Gézen, 2016). Intiharla tehdit etme
davranisi; sozleriyle ya da tavirlariyla cevresindekileri tehdit etmektir
(Cetinkaya & Gozen, 2016). Intihar disiinme ise; bireyin yasamina son
verme istedini goOsteren sodylemlerde bulunmasi ya da tutum ve
davranislarindan boyle bir amacinin oldugu sonucuna varilmasidir (Gokcen
& Kayll, 2011; Sacarcelik, 2009).

2.2 - Intiharin Tarihgesi

Intihar pek cok toplumda tabu olarak gérilmuistir. GCodu ulkede
intihar davranisinin bilinmemesi ve ortaya koydugu caresizlik hissi



bireylerde korku davranislarinin ortaya cikmasina yol acmistir (Bauer,
Bosch & Freyberger, 1985).

Roma toplumu cgesitli siniflardan olusmaktaydi. Her sinif kendine 6zgu
kanunlarina tabiydi. Roma'da intihar eden kdleye ahlaksiz gézuyle bakilir,
hir insanin aci gekmesi ve hayattan bikkinligi nedeniyle intihar etmesi
hosgorlyle karsilanir, askerin intihar girisimi ise, ceza almasini gerektirirdi
(Bulut, Bulut & Klguker, 2012).

Yunanlilarda intihar edenler hicbir zaman cezalandirilmamistir. Platon
ve Aristoteles tarafindan intihar kinanmis, Stoaci Okul taraftarlan
tarafindan erdemli bir davranis olarak goridlmdistir (Odag, 1985).

Hristiyanlik anlayisinda "Insan yasamini ancak Tanri sonlandirabilir"
gbrust mevcuttur. Bu nedenle intihar yasakl eylemler arasindadir ve ceza
almayi gerektirmektedir (Odag, 1985).

Isldm Hukuku, intihar her zaman yasaklamistir. Intihar girisiminde
bulunan kisi 6lmedi ise cezalandiriimistir (Odag, 1985).

Bu dislince ve inanglar dogrultusunda intihar biltin c¢adlarda
utanilan, yargilanan ve gizlenen bir durum olmustur. Ancak guinimuzde
intiharin 6nlenebilir bir halk saghgi sorunu oldugu fikri 6ne cikmis ve
Onlemeye yonelik calismalar hiz kazanmistir (Bulut vd., 2012).

2.3 - Intihar Tipleri

Intihar niyetini dederlendirmek amaciyla yedi intihar tipi
tanimlamistir. Bunlar (Siyez, 2006);

1. Psikoz ya da karakterin bltlinlesmemesi: Kisi, hayatina son
vermesi icin sesler duymaktadir.

2. Sahsina iliskin cinayet: Bu intihar tipinde bir baska kisiye ofke
mevcuttur. Kimi nedenlerden 6tlrl bu 6fke disariya yansitilamadigindan
birey ofkeyi kendine ydneltmektedir. Ofke duydudu kisiyi 6ldirecedi
disuncesiyle intihar girisiminde bulunmaktadir.

3. Gergek veya zihinde tasarlanan terk edilmeye yédnelik intikam:
Etrafindakileri reddetmek veya terk etmek gibi durumlar ile korkutan
birey, intihari bir glic gdsterisi olarak gérmektedir.

4. Herhangi bir cikar saglamak adina bir kimseyi, kendisi ile ilgili
lekeleyici, gbzden dlsirltcl bir haberi yayma ya da haberi agida cikarma
tehdidi ile korkutma: Bu intihar tipinde, birey intihari korkutma araci
olarak kullanir.



5. Yogun sevgi duyulan veya yitirilen nesnelere yeniden kavusma:
Kaybedilen anne, baba, babaanne, anneanne, kardes, arkadas ya da
sevilen birine kavusacagi dislincesi ile ortaya ¢ikan durumdur.

6. Affedilmesi mimkin olmayan hatalarin telafisi: Birey yapilan bir
hata veya davranis sonucunda ortaya c¢ikan sucluluk duygusundan
kurtulmak icin intihar eylemini disinmektedir.

7. Yardim igin aglamak: Sorunun sebebi ne olursa olsun birey bu
sorun ile basa ¢gikmak igin intihar eylemine yénelir.

2.4 - Intiharla Ilgili Yaklasimlar

Intihar ile ilgili yaklasimlar biyolojik-genetik yaklasim ve psikolojik
yaklagsim bagliklari altinda toplanarak aciklanmistir (Elevli, 2012; Fidan,
Pala, Unll, Sezer & Kara, 2005; Yedenoglu, 2015).

2.4.1 - Biyolojik-genetik yaklagsim

Biyolojik-genetik yaklagima gore, intihar eyleminde ailesel egilim ve
kalitsal faktorler rol oynamaktadir (Elevli, 2012; Ozalp, 2009).

Intiharin biyolojik faktérlerine yonelik yapilan calismalar hormonlar
ve nodrotransmitter dengesizlikler Uzerinde durmaktadir. Seratonin
hormonunun azalmasi ile birlikte intihar girisimi oraninin arttidi
bilinmektedir (Davis & Brock, 2002). Ozellikle daha énce intihar girisimi
OyklsU olan ergenlerde seratonin hormon seviyesinin dusik olmasi daha
sonra gergeklestirecedi intihar girisiminin sonuglanmasinda O6nemli bir
etkendir (Goult ve Kramer 2000; Elevli, 2012). Depresif hastalar ile
yapilan arastirmalar, depresyonu seratonin hormonu dlzeyindeki
bozulmalarla aciklamaktadir. Asberg (1989)'in calismasinda, depresyon
tanisi olan Kkisilerin seratonin dlzeylerinin tanisi bulunmayanlara goére
%25.0 oraninda daha az oldugu seklindedir (Asberg'ten aktaran Or,
2003).

Genetik faktorlerin  bir hastaligin veya bir davranisin ortaya
cikmasinda rol oynayilp oynamadiginin belirlenebilmesi icin ise kalitsal
olup olmadiginin bilinmesi gerekmektedir. Intihar eyleminde kalitsal
faktorlerin rolinin olup olmadigini belirlemek amaciyla ailesel, ikiz ve
evlat edinme calismalarn yapilmaktadir. Yapilan arastirmalar sonucunda
intihar davranisinin kalitim yoluyla aktarildi§i dusindlmektedir (Ozalp,
2009). 5995 ikizin ele alindigi bir calismada ise, tek yumurta ikizlerinde
intihar girisiminde bulunma oraninin, cift yumurta ikizlerine gbre daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Statham, Heath & Madden, 1998). Ikizlerde
intihar ve intihar girisimini inceleyen bir baska arastirma ise, ¢ift yumurta
ikizlerinin her ikisinde de intihar girisiminde bulunma orani %0.7 iken, tek



yumurta ikizlerinde bu oran %?13.2 olarak belirlenmistir (Roy, Nielsen,
Rylander, Sarchiapone & Segal, 1999).

Sarchiapone ve arkadaslari (2009)'nin 1179 mahkumla yaptigi bir
calismada 70'inin ailesinde intihar girisimi dyklisinin oldugu ve ailesinde
intihar girisimi dykldsu olan mahkumlarin olmayanlara oranla daha sik
intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir. Intihar girisiminde bulunan
269 evlat edinilmis bireyin bulundugu bir baska calismada bireylerin
12’sinin biyolojik akrabalarinda intihar girisimi 6yklst mevcut iken,
kontrol grubunda yalnizca 2 kisinin biyolojik akrabalarinda intihar girisimi
dykist oldugu belirlenmistir (Ozalp, 2009).

2.4.2 - Psikolojik yaklasimlar

Intihara yénelik psikolojik yaklasimlar toplumsal yénemli kuram,
psikanalitik kuram, sosyal 6grenme kurami, kagis teorisi ve terér yonemli
kuram basliklar altinda incelenebilir.

2.4.2.1 - Toplumsal yébnemli kuram

Intihari ilk kez toplumsal bir kavram olarak ortaya koyan Emile
Durkheim (1986)'dir. Durkheim, kokli toplumsal degisimler olmadigi
slirece intihar oraninin dedisiklik gostermedigini, tersi durumlarda intihar
oraninin artis gosterdigini, bunun da intiharin toplumsal bir kavram olarak
ele alinmasinin bir kaniti oldugunu ortaya koymustur. Durkheim intihar
kavramini iki temel etken Uzerinde yapilandirmistir. Bunlardan ilki, bireyin
toplumdaki rolleri, toplumsal etkinlikleri veya kendini toplumun bir parcasi
olarak hissetmedigini kapsamaktadir. ikincisi ise, kisinin akil ve mantiga
uygun olmayan isteklerinin toplum tarafindan kontrol altina alinmasini
kapsayan toplumsal dizenlemelerdir (Eskin, 2012).

Toplumsal ydnelimli kuramda intiharla ilgili iki kavram Uzerinde
durulmaktadir. Bunlar; Bencil ve elcil intihardir (Demir, 2004).

Bencil intihar, “bireysel benin” “toplumsal ben” karsisinda baskin
cikmasiyla ortaya cikan bencillik durumunun neden oldugu intihar tipidir.
Kisinin icerisinde yasadigi toplum ile baglarinin zayiflamasi veya kopmasi
yalnizlasmaya sebep olmakta ve toplumsal bltlinlesme
saglanamamaktadir.

Elcil intihar ise, bireyselligin yetersiz oldugu durumlarda, Kkisinin
toplum tarafindan kendisine bagimli kilindigi intihar tipidir. Bu intihar
tipinde toplumsal bittinlesme durumu s6z konusudur.



2.4.2.2 - Psikanalitik Kuram

Umut, bir amaca ulasmada olumlu sonuclar g¢ikacagina dair olusan
beklentilerdir. Umutsuzluk durumu ise, bir amaca ulasmada olumsuz
sonuglar cikacagina dair olusan beklentilerdir (Dilbaz & Seber, 1993).
Gelistirdigi bilissel modelde Beck (1975), ileriye yonelik olumsuz
beklentileri umutsuzluk seklinde degerlendirmistir (Odag, 1985). Gelecege
yonelik olumsuz beklentileri iceren umutsuzluk, intihar sirecini etkileyen
ve slrecin devamini saglayan énemli bir etkendir (Eskin, 2012).

Depresyonla intihar girisimi arasinda anlaml bir iliski bulunmaktadir.
Depresyon intihar girisimi oranlarinin belirlenmesinde rol oynamaktadir.
Ancak bircok depresif birey intihar girisiminde bulunmaz iken, intihar
girisimini gergeklestiren bireylerin tamaminin da depresyonda olmadigi
gorilmektedir. Bu durum umutsuzlugun, depresyon ve intihar girisimiyle
olan iligskisini ortaya koymaktadir (Weissman, 1974). Beck ve arkadagslari
(1974) tarafindan gelistirilen umutsuzluk o6lgegiyle, intihar girisiminde
bulunan ve vyatarak tedavi alan Kkisiler ile vyapilan arastirmada;
umutsuzlugun depresyon ve intihar egilimiyle iliskili oldugu belirlenmistir
(Beck, Kovacs & Weissman, 1975). Dyer & Kreitman’‘da (1984) Beck
Depresyon Olgedini kullanarak yaptiklari arastirmalarinda intihar edilimiyle
depresyon arasindaki iliskinin umutsuzlukla intihar egilimi arasindaki iligki
ile dogrudan baglantili oldugunu ortaya koymustur.

2.4.2.3 - Sosyal 6grenme kurami

Insanlar tum davranislarini, gelisim dénemleri boyunca sectikleri
modelleri gozlemleyerek gelistirmektedirler. Sosyal 6grenme kuramina
gore bltln davraniglar gézlem ve 6grenme yolu ile kazanilmaktadir. Kisi,
ogrendigi tim davranislari aile bireylerini, arkadaslarini ya da sevdigi
birini taklit ederek kazanmaktadir. Intihar davranisi sosyal 6grenme
kuramina goére Lester (1987) tarafindan “kismen de olsa, stresli yasam
kosullarina karsi 6grenilmis bir davranis” olarak aciklanmistir (Eskin,
2012). Bu kurami destekler bigcimde gocukluk déneminde aile bireylerinin
herhangi birisinde goérilen intihar davranisinin gocuk tarafindan rol model
olarak alinmasinin intihar egiliminde etkili olabilecedi belirtilmistir (Atay &
Gilndogar, 2004).

2.4.2.4 - Kagis teorisi

Intihar aciklamaya yénelik farkli bir kuram da Baechler (1980)
tarafindan ortaya konulmustur. Bilginin dogrulugunun insanin zihninde ve
disincesinde temellendirilebilecegini 6ne siiren Baechler intihari bir sorun
¢ozme yontemi olarak dederlendirmistir. Bu gercevede intiharin bir kagis
sekli oldugunu belirlemistir. Ancak yeterince detaylandiriimamasi nedeni
ile Baumeister (1990), teoriyi yeniden incelemistir. Kacis teorisi kisilerin
intihara olan egilimlerini 6 adimda incelemektedir (Baumeister, 1990);



1. Basamakta kisi, icinde bulundugu mevcut kosullarin kendisinin
veya etrafindaki bireylerin standartlan ile ortismedigi disltncesindedir.
Kacls teorisine gore, beklentileri klcik olan kisi stresli durumlar
karsisinda intihari disinmeyecek, beklentileri blyuk olan kisi ise, stresli
durumlar karsisinda intihar distnecektir.

2. Basamakta ylksek beklentilerini karsilayamayan ya da yasadigi
stresli durumlarla basa c¢ikamayan Kkisiler vardir. Bu Kkisiler kendine
olumsuz geri bildirimler vererek kendisini suglamaya baslamaktadir. Bu
olumsuz geri bildirimler ve sucluluk duygusu bireyin 6z saygisini olumsuz
etkilemektedir. Kendine iliskin olumsuz geri bildirim yapanlarin
yapmayanlara gére umutsuzluk, depresyon ve intihar davranislari
gbsterme orani daha yuksektir.

3. Basamakta yilksek beklentilere ragmen imkansiz durumlar
yasayan ve stres yaratan olaylara iliskin kendine olumsuz geri bildirimde
bulunan kisiler bulunur. Bu Kkisiler sugluluk duygularina bagli olarak
kendini eksik gérmekte ve olumsuz bir 6z farkindalik gelistirmektedirler.

4. Basamakta yluksek oranda olumsuz yonla 6z farkindalik gelistiren
kisiler vardir. Bu kisilerde kaygi, o6fke, depresyon gibi istenmeyen
duygular ortaya ¢ikmaktadir.

5. Basamaktaki kisilerin dikkat, bellek, anlama, kavrama, 6drenme,
muhakeme, problem ¢dézme ve karar verme gibi zihinsel slrecleri yikima
ugramaktadir. Bu yikimla birlikte kisinin i¢ dinyasindaki anlamllik ve
farkindalik zayiflamakta ve zihninde Dbelirli fikirler canlanmaya
baslamaktadir. Bunun sonucunda 0z farkindalk dénusimu
yasanmaktadir. Bu olumsuz duygu ve dislUncelerin bir araya gelmesi ile
durumun ¢ozilemiyor olmasi kisinin durumun iginden gikamayacad fikrine
kapilmasina neden olmakta ve bu durumdan kurtulma istedi ortaya
cilkmaktadir.

6. Basamak ise intihar eylemine dénlisme surecidir. Kisinin yasamina
son vermesini engelleyebilecek dirtllerin ortadan kalkmasi, kendini iginde
bulundugu durumla bas edemeyecek gibi gérmesi sonucu vyasadigi
olumsuz duygulari bastirma ihtiyaci ortaya ¢ikmaktadir. (Eskin, 2012).

2.4.2.5 - Terér ybnelimli kuram

Teror, Latince kdkenli Fransizca bir terim olup, korkutup sindirmek ve
dehsete dusirmek anlamina gelmektedir (Guzel, 2002). Terdr bir siddet
eylemi gibi goériinse de siddetten daha kapsamli unsurlar icermektedir.
Cirhinlioglu (2004) intihar saldirilarini  terdr/terérizm kapsaminda
degerlendirmekte ve bu saldinlani  “intihar  terérizmi” olarak
nitelendirmektedir. Pape (2003) ter6rizmi gosteri, yikici ve intihar



terdrizmi olarak ele almaktadir. Intihar terérizmi, hedef yénetimin
stratejilerini degistirmeye zorlamak adina bir baski unsuru olarak kabul
etmektedir. Bu dogrultuda intihar saldirilari;

1. Intihar terérizmi terodristler acisindan ne anlam ifade etmektedir
yani stratejik mantiginin,

2. nicin kitle destegini kazaniyor yani sosyal mantiginin,

3. intihar eylemcisini motive eden unsurlar yani bireysel mantiginin
incelenmesi gerektigini ifade etmektedir.

2.5 - Intiharin Goriilme Sikhg:

DSO (2013)'ne gére, her yil ortalama 1.000.000 kisi intihar
sonucunda yasamini Yyitirmekte ve geng¢ yas grubunda intihar orani
giderek artmaktadir. Dinyada her 40 saniyede bir kisi intihar etmektedir.
Intihar girisimleri tamamlanmis intiharlardan 20 kat daha fazla olup, 10-
24 yas arasindaki kisilerde 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer
almaktadir. 2020 yilinda intihara bagh o6limlerin sayisinin 1.500.000'e
ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2013). Ulkemizde Tirkiye Istatistik
Kurumu (TUIK), 2011 yilinda intihara bagl 6lim sayisinin 2677 oldugunu,
bu intiharlarin blyldk kisminin 15-19 yas grubunda gergeklestigini
bildirmistir.

DSO (2011)'ne gére, diinyadaki en vyiiksek intihar hizi sirasiyla
Litvanya, Rusya, Kazakistan, Belarus, Macaristan ve Ukrayna’ya aittir.
Ayrica, Amerika’da her sene 30.000 kisinin intihara bagli olarak yasamini
yitirdigi belirlenmistir. Avrupa, Kuzey Amerika ve Giney Amerika’da
erkeklerin intihar orani kadinlarinkinden en az iki kat daha fazladir (WHO,
2011).

TUIK verilerine gore, lkemizde 2012 yilinda her giin yaklasik 9 birey
intihar ederek yasamini sonlandirmistir. Oliimle sonuglanan intihar sayisi,
3.225'tir. Intihar eden bireylerin %72.0"1n1 erkekler, %?28.0'in1 kadinlar
olusturmaktadir. Erkek intiharlari kadin intiharlarinin yaklasik 3 katidir.
Kaba intihar hizi, yliz binde 4.29°dur. Yani her ylz bin kisiden 4’0 intihar
etmistir. Kaba intihar hizinin en yliksek oldugu il yiz binde 8.5 ile Usak'tir.
Usak ilini yliz binde 8.06 ile Kastamonu, yliz binde 7.38 ile Igdir ve ylz
binde 7.28 ile Aydin takip etmektedir. Kaba intihar hizinin en disuk
oldugu il ise yliz binde 1.6 ile Bartin’dir. Bartin ilini yliz binde 1.7 ile
Batman, yiz binde 2.22 ile Van ve ylz binde 2.24 ile GUmushane takip
etmektedir. Intiharlar yas grubu ve cinsiyete gére incelendiginde, tim yas
gruplarinda erkek intiharlarinin kadin intiharlarindan daha fazla oldugu
gorilmustir. Kaba intihar hizinin en ylksek oldugu yas grubu erkeklerde
ylz binde 15.22 ile “75+"” yas grubu iken kadinlarda ylz binde 5.58 ile
“15-19” yas grubudur. 2012 vyilinda intihar eden bireylerin yaklasik
yarisinin  (%53.1) intihar nedeni bilinmektedir. Intihar eden kisilerin
%17.3’G “hastalik”, %?7.8'i “aile gecimsizligi”, %7.6’sI “gecim zorlugu”,



%4.0"1 “duygusal iliski ve istedigi kisiyle evlenememe”, %?2.1'i “ticari
basarisizlik” ve %0.6's1 ise “6grenim basarisizhdl” nedeniyle intihar
etmistir. 2012 vyilinda intihar edenlerin  kullandigi  yontemleri
inceledigimizde, %50.7'si kendini asarak, %24.9'u atesli silah kullanarak,
%10.3'0 yuksekten atlayarak, %5.1'i kimyevi madde kullanarak girigimi
gerceklestirmistir. 2012 yilinda intihar eden Kkisilerin %31.7'si ilkokul,
%20.6's1 ilkogretim, %16.4'G lise ve dengi, %7.7'si ise ylksekogretim
mezunudur. 2012 yilinda intihar edenlerin %50.01 evli, %36.7'si hig
evlenmemis, %5.9'u ise bosanmis kisilerdir.

Yine TUIK verilerine gére 2013 vyilinda dliimle sonuclanan intihar
sayisi 3.189'dur. Intihar edenlerin %72.7'sini erkekler, %?27.3’Uni ise
kadinlar olusturmaktadir. Kaba intihar hizi yliz binde 4.19'dur. Yani her
yuz bin kisiden 4’0 intihar etmektedir. Kaba intihar hizinin en yulksek
oldugu il yiz binde 9.33 ile Karaman’dir. Karaman ilini ylz binde 7.54 ile
Ardahan, ylz binde 7.22 ile Bingdél ve ylz binde 7.09 ile Elazig
izlemektedir. Kaba intihar hizinin en disilk oldugu il ise yiz binde 0.74 ile
GUmushane’dir. Gimushane ilini yliz binde 1.54 ile Rize, yliz binde 2.29
ile Tokat ve ylz binde 2.34 ile Yalova izlemektedir. Yasa go6re intihar
hizlari incelendiginde, ylz binde 8.08 ile en fazla intihar olayr “75+"” yas
grubunda goérullirken en az intihar olayl ylz binde 4.56 ile "35-39” yas
grubunda gorilmistir. Kaba intihar hizinin en yltksek oldugu yas grubu,
erkeklerde ylUz binde 14.63 ile “75+” yas grubunda, kadinlarda ise ylz
binde 5.52 ile “15-19” yas grubundadir. Intihar eden kisilerin %53.8’inin
intihar nedeni tespit edilmistir. Intihar eden kisilerin %16.1'i hastalik,
%9.3'U aile gegimsizligi, %6.9'u gegim zorlugu, %3.3'G duygusal iliski ve
istedigi kisiyle evlenememe, %1.9'u ticari basarisizlik ve %0.5'i ise
ogrenim basarisizli§i nedeniyle intihar etmistir. Intihar edenlerin %50.9'u
kendini asarak, 9%325.5'1 atesgli silah kullanarak, %9.4'0 yUksekten
atlayarak, %6.0'I ise kimyevi madde kullanarak girisimi gergeklestirmistir.
Intihar eden kisilerin %38.4'0 ilkokul mezunu, %14.2’si lise ve dengi,
%10.4'0 ilkégretim, %9.9'u ise ortaokul ve dengi mezunudur. Intihar
edenlerin %48.8'i evli, %38.4'40 hi¢ evlenmemis, %5.6's1 ise bosanmis
kisilerdir.

TUIK 2014 verilerine gére ise dlimle sonuglanan intihar sayisi 2014
yilinda 3.065'dir. Intihar edenlerin %74.3’Gni  erkekler, %25.7'sini
kadinlar olusturmustur. Kaba intihar hizi yliz binde 3.97’dir. Yani her yilz
bin kisiden yaklasik dérdu intihar etmistir. Kaba intihar hizinin en ylUksek
oldugu il yliz binde 11.63 ile Tunceli'dir. Tunceli ilini yiz binde 9.03 ile
Bingdl ve yuz binde 8.26 ile Edirne izlemektedir. Kaba intihar hizinin en
dislk oldugu il ise yliz binde 1.06 ile Bartin’dir. Bartin ilini yiz binde 1.07
ile Cankiri ve ylz binde 1.28 ile Bayburt izlemektedir. Nedeni tespit
edilemeyen intihar orani %52.9’dur. Intihar nedenleri arasinda “hastalik”
%17.9, “aile gecimsizli§i” %9.0 ve “gecim zorlugu” %8.4’dir. Intihar
sayllarl yas grubu ve cinsiyete gore incelendiginde, erkek intiharlarinin 15
yas alti intiharlar hari¢ tim yas gruplarinda kadin intiharlarindan daha

10



fazla oldugu tespit edilmistir. Cinsiyetler arasindaki farkhligin en ytksek
oldugu yas grubunun 20-24, en az oldugu yas grubunun ise 15 yas alti ile
85 yas ve Uzerinde oldugu gorulmustir.

Ve son olarak TUIK 2015 verilerine gore, dliimle sonuclanan intihar
sayisi 3.211’dir. Intihar edenlerin %72.7'sini erkekler, %?27.3'lUn{ ise
kadinlar olusturmustur. Kaba intihar hizi yliz binde 4.11'dir. Yani 2015
yilinda her yuz bin kisiden dordd intihar etmistir. Kaba intihar hizinin en
ylksek oldudu il yiz binde 9.17 ile Kars olmustur. Bu ili yiz binde 8.0 ile
Ardahan ve yuz binde 7.05 ile Karaman izlemektedir. Kaba intihar hizinin
en didsik oldudu il ise ylz binde 1.10 ile Cankiri‘dir. Bu ili yliz binde 1.21
ile Rize ve yiz binde 1.54 ile Kilis izlemistir. Intihar eden kadinlarin
%18.0"1 15-19 yas grubundadir. Intihar eden kisiler yas grubuna gore
incelendiginde, %34.3'Glni 15-29 vyas grubundakiler olusturmustur.
Intihar eden kisiler cinsiyete gére incelendiginde, intihar eden kadinlarda
en yuksek oran %18 ile 15-19 yas grubunda iken, erkeklerde bu oranin
en ylksek %12.8 ile 20-24 yas grubunda oldugu, intihar eden erkeklerin
%33.3'Undn, kadinlarin ise %46.0''nin 30 yasindan klcik oldugu
gérilmastir. Intihar eden kisilerin 2014 yilinda %22.2'si ilkokul mezunu
iken 2015 yilinda bu oran %23.7'dir. Ilkokul mezunlarini %21.4 ile
ilkogretim, %?20.9 ile lise ve dengi okul, %11.7 ile ylksek 0Ogretim
mezunlari izlemistir. Intihar eden kisilerin %50.5’i evli olup, %37.7'sini hig
evlenmemis, %?7.2'sini bosanmis, %4.6'sini ise esi 6lmus olanlar
olusturmustur.

2.6 - Cocuklarda ve Ergenlerde Intihar Davranisi

Son 20 yilda intihar sonucu olan 6élimlerin ergenlik ve erken eriskinlik
dénemindeki bireylerde artmasi bu yas grubunda konunun ne kadar
onemli oldugunu ortaya koymaktadir. Yasamin yitirilmesiyle sonuglanan
veya girisim duzeyinde kalan intihar davraniglan ile ilgili koruma ve
Onleme faaliyetlerine 1sik tutmasi amaciyla c¢ok sayida arastirma
yapilmistir. Ancak bu arastirma sonuclari henlz nedenlerin ve risk
faktorlerinin belirlenmesi ve intiharlarin dnlenmesine ydnelik girisimlerin
saglanmasi icin yeterli olamamaktadir (Dilsiz & Dilsiz, 2010). Ergenlik
dénemi disinda cocuklarda intihar riski gok dusuktir ve farkh yas gruplari
igin 6lum kavrami farkh anlamlar tasir.

2.6.1 - Cocuklarda olim kavrami

Cocuklarin kayba verecedi tepki, bulunduklari gelisim dénemlerine
gore farklilik géstermektedir (Dyregrov, 2008; Sezer & Saya, 2009)

Bebeklik Dénemi (0-2 yas): Bebek ile dis dlinya arasindaki baglantiyi
anne saglar. Bu donemde yasanan bir kayip, anne veya bebede bakan Kkisi
araciligiyla yasanir. Bu kisilerin yogun tepkileri olmadigi slirece yasanan
kayip bebek lzerinde etki yaratmayabilir (Bowlby, 1991). Bebeklerin
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algilama dlzeyleri yeterli olmadigi igin 6lim ve ayrilik onlar igin ayni
anlama gelmektedir (Wolff, 1986). Bu yuzden uzun sureli yokluk ve 6lim
arasindaki farki ayirt edemezler (Bowlby, 1991). Ayrnilik durumlarinda ise;
aglama, ebeveyni arama, baska yetiskinlerin yatistirmalarini gérmezden
gelme, kayitsizlik, huzursuzluk gibi tepkiler verebilirler (Kivilcim & Dogan,
2014).

Okul Oncesi Dénem (2-5 yas): Cocuklar bu dénemde ben merkezlidir.
Akil ylratemezler. Sireklilik kavrami gelismemistir (Kivilcim & Dodan,
2014). Olim olayini insanlarin kontroliinde olan bir olay gibi algilayarak
O6limU uykuya ya da yolculuga benzetebilirler, dlenlerin baska bir yerde
oldugunu distnebilir ve o6len insanlarin geri geleceklerine inanabilirler
(Worden, 2001). Bu ylzden 8lim onlar icin geri donulebilir bir slirectir, bir
kisinin sonsuza dek gittigini kavrayamazlar (Dyregrov, 2008; Worden,
1991). Ozlem, uzintld, caresizlik, 6fke gibi duygular gésterebilirler
(Kivilcim & Dogan, 2014).

Okul Dénemi (6-11 yas); Bu donemde somut dlslince gelismeye
baslar. Olimiin geri dénist olmayan bir durum oldudunu, 6li insanin
artik olmayan bir insan oldugunu anlayabilirler (Kivilcim & Dodgan, 2014;
Carey, 1985). Eger birisi o6llrse artik bir daha onun geri dénmeyecegini
algilayabilirler (Meadows, 1993). Olilerin konusamayacadini, hareket
edemeyecedini, nefes alamayacagini bilirler. Karin agrisi, bas agrisi gibi
belirtileri gosterebilirler (Kivilcim & Dogan, 2014,).

Addlesan Dénem (11-18 vyas); Ergenlik dénemi o6lim kaygisinin
acikca yasandidi ilk gelisim donemidir (Karaca, 2000). Bu dénemde soyut
diistince gelismistir. Olim kavrami daha somut bir hal alir ve bir kaybin
uzun doénemli etkilerini anlamaya baslarlar (Dyregrov, 2008). Olimu
kabullenmek, hayal etmek, Olecegini dlstnerek endiselenmek gibi
durumlar ortaya cikabilir. Yeme bozukluklari, mutsuzluk, sigara veya alkol
kullanimi ve okul basarisizligi gozlenebilmektedir. (Kivilcim & Dodgan,
2014).

Slaughter & Griffiths (2007), yaslari 4-8 arasinda degisen 90 cocuk
ile yaptiklari galismada, gocuklarda 6lim kavraminin yaslanma ile birlikte
ortaya ciktigini belirlemislerdir.

Insanlarin 6lim olgusuna yiikledikleri anlam hem yasam tarzlarini
belirlemekte hem de felsefi, hukuki, ahlaki ve bircok konudaki
davranislarini yénlendirmektedir. Olimi dinamik yénden ele alan Frankl
(1978)'a gore 6lim, yasamin bitinliginin tamamlanmasidir. Bu sebeple
yasamin sona ermesi bir yok olma dedil, insanin varolusunu
gerceklestirmesidir (Demirkol, 2013).

Literatirde o6lime yodnelik yapilan arastirma sayisi azdir. Yapilan
arastirmalarin ¢ogu da o6lime duyulan kaygi ve endiseye yoneliktir.
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Cicirelli (1998) 6lim olgusunun anlami ve 6lim korkusu arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yaslari 19-55 arasinda degisen 265 kisiyle calisma
yapmistir. Calismasinda o6limin anlamina iliskin 3 temel faktore

14 A\

ulasiimistir. Bunlar; “yok olma”, “"6éblr dinya” ve “miras” tir.

Cicirelli (2001) o6limun anlami ve 6lim korkusu arasindaki iliskiyi
saptamak amaciyla yaslarn 19-29 arasinda olan 78 geng yetiskin ile yaslari
70-96 arasinda degisen 68 yasli yetiskini incelemistir. Calismasinda “obdr
dinya” ve “yok olus” un geng ve yasl yetiskinlerde 6lim korkusuyla glglu
bir iliskisinin oldugu belirlenmistir.

2.7 - Intihar Ederken Kullanilan Yontemler

Intihar siddet iceren ve siddet icermeyen intihar olarak
ayrilabilmektedir. Yuksek dozda ila¢g icme, zehirlenme, gaz ve suda
bodulma, alkol-madde alimi gibi yontemler siddet icermeyen; atesli silahla
yaralama, kendini asma, yuksekten atlama, bileklerini kesme, delici,
kesici aletlerle yaralama gibi yéntemler ise siddet iceren intihar grubunda
kabul edilir (Ak vd., 2009). 2012 yili TUIK verilerine gdére intihar eden
erkeklerin %51.5'i kendini asma, %28.8'i atesli silah kullanma, %?7.5’i
yuksekten atlama ve %12.2'si ilag ve zehirli madde alimi ydntemini
kullanarak, kadinlarin ise, %48.6'si kendini asma, %17.3'G yuksekten
atlama, %15.0" atesli silah kullanma ve %19.1'i de ilag ve zehirli madde
alimi yontemini kullanarak intihar etmistir.

Ergenlerin intihar girisimini gerceklestirirken basvurduklar yéntemler
ergenin intihara yonelik ciddiyetine, cinsiyete ve kultlirel durumuna goére
dedisiklik gdstermektedir. Intihar girisiminde bulunurken en sik
basvurulan ydntem yuksek dozda ilagc alimidir (Akin & Berkem, 2012;
Akkose, Fedakar, Bulut, Armadan & Cebeci, 2005; Arslan, Duru,
Kuvandik, Bozkurt & Kaya, 2008; Cetinkaya & Goézen, 2016; Duman,
Ozdemir, Demir & Akman 2004; Gokcen & Koyl 2011; Gilec & Aksaray,
2006; Oztop, Ozdemir, Unalan, Akgil & Sahin, 2009; Toklucu, Akova,
Aydoddu, Yazar & Kul, 2012; Unli vd., 2014; Yalaki, Tasar, Yalgin &
Dallar, 2011). Ilag icme disinda kullanilan yéntemler ise; diger kimyasal
maddelerle zehirlenme, ylUksek bir yerden atlama, atesli silahla
yaralanma, kendini asma, trafige atlama, suda bogulma’dir (Aktepe vd.,
2006; Gokcen & Koyllu, 2011; Siyez, 2006; Pfeffer, 2007; Toklucu vd.,
2012; Ulusoy, Demir & Baran, 2005). Ergenlerin uyguladiklar intihar
yontemi ne kadar ¢ok aci verici ve siddet iceriyorsa 6lme arzusunun da o
kadar gicli oldugu belirtiimektedir (Cetinkaya & Gozen, 2016).

2.8 - Intihar Risk Faktorler

Ergenlik doneminde intihar dlslncelerinde ve intihar girisimlerinde
artis gorulmektedir. Intihar girisimlerini dnlemede en temel faktér ise
intihar eylemine neden olan risk faktérlerinin belirlenmesidir. Ergen
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intiharlarinin  biyolojik, psikolojik, sosyal, cevresel ve sosyo-kultlrel
faktorler ile iliskisi bilinmeden intihar riskini azaltmak ya da ortadan
kaldirmak mumkin degildir (Ak vd., 2009; Akin & Berkem, 2012).

Intihar risk faktérleri sosyo-demografik risk unsurlar, psikiyatrik
bozukluklar, kisisel ve gelisimsel bozukluklar, biyolojik etmenler, ailesel
risk faktorleri ve olumsuz yasam olaylari basliklari altinda incelenebilir.

2.8.1 - Sosyo-demografik risk unsurlari
2.8.1.1 - Cinsiyet ve intihar

Yasanilan topluma gore degisiklik gosteren intihar oranlari, ayni
toplum icinde cinsiyete gore de degisiklik godstermektedir (Duru &
Ozdemir, 2009). Cinsiyet unsuru acisindan intihar  olgulan
dederlendirildiginde; tamamlanmis intiharlarin  erkeklerde, intihar
girisimlerinin ise kadinlarda daha ylksek oldugu gorilmektedir
(Harmanci, 2015; Taktak, Uziin & Balcioglu, 2008; Toklucu vd., 2012;
Wasserman, Cheng & Jiang, 2005; Yedenoglu, 2015). Aktepe ve
arkadaslarn (2006)'nin intihar girisimi nedeniyle basvuran yaslart 7-16
arasinda degisen 58 hastay! inceledigi calismada hastalarin %89.7’sinin
kadin, %10.3’Unun erkek oldugu belirlenmistir. Taktak ve arkadaslari
(2008)'nin yaptigi arastirmada 124 intihar girisimi olgusunun 83’U erkek,
41'i ise kadindir. Adiyaman’da intihar girisiminde bulunan 210 birey ile
yapilan bir arastirmada bireylerin %71.9'unun kadin, %?28.1'nin ise erkek
oldugu belirlenmistir (Alptekin, Duyan & Demirel, 2006). Akin ve Berkem
(2012)’ in intihar girisimi nedeniyle acil olarak basvurmus veya konsllte
edilmis 12-18 yas arasindaki 36 hasta ile yaptigi calismada intihar
girisiminde bulunan ergenlerin 27'sinin kiz (%75) ve 9'unun erkek (% 25)
oldugu saptanmistir. 2012 yilinda ABD’de yapilan bir calismada da
kizlarda intihar girisim orani %49.9 iken, erkeklerde bu oran %48.6
olarak tespit edilmistir (Pisani vd., 2013). Atay ve Glndogar (2004)'in
Isparta ilinde yaslari 18-65 arasinda dedisen 600 katilimci ile yaptigi
arastirmada o6rneklemin %56’sini (n=336) kadinlar, %44’'Gnd (n=264)
erkekler olusturmustur. Yapilan diger arastirmalar (Aktepe vd., 2006;
Siyez, 2006; Duman vd., 2004; Gokcen & Koéyll, 2011; Glleg & Aksaray,
2006; Oztop vd., 2009; Pomerantz, Gittelman, Farris & Frey, 2009;
Sayar, Solmaz, Oztiirk, Ozer & Arikan, 2000; Toklucu vd., 2012; Ulusoy
vd., 2005; Unlid vd., 2014; Yalaki vd., 2011) sonucunda da intihar
girisiminde bulunan olgularin blylk kismini kadin cinsiyetin olusturdugu
goriulmektedir.

2.8.1.2 - Yas ve intihar
Intihar farkh toplumlarda, farkli yas gruplarinda gériilebilmektedir.

DSO (2008) verilerine gére, dinyada erkeklerde (%?27.0) ve kadinlarda
(35.0) intiharin en yiksek oldugu yas grubu 15-29 yas arasidir (WHO,
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2008). Intiharin yasam boyu sikliina bakildiinda ise, 18-34 vyas
grubunda daha sik gérildiga belirlenmistir. Ulkemizde intihar sonucunda
olimlerin ergenlikle birlikte artis gosterdigi, yetiskinlik doneminde sabit
bir seyir izledigi, 65 yasindan sonra ise yeniden artis gosterdigi
saptanmistir (Eskin, 2012). Yapilan bir arastirma (Batigin, 2005)
sonucunda 15-25 yas arasindaki kisilerin intihar girisimi ihtimalinin, 26-65
yas arasindaki kisilerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir. TUIK (2015)
verilerine gore, intihar eden kisiler yas gruplarina gore incelendiginde,
intihar edenlerin %34.3'Gn0 15-29 yas grubundakiler olusturturmustur.
Intihar eden kisiler cinsiyete gére incelendiginde, intihar eden kadinlarda
en yuksek oran %18.0 ile 15-19 yas grubunda iken, erkeklerde en yuksek
oranin %12.8 ile 20-24 yas grubunda oldugu goridlmastar.

2.8.1.3 - Egitim ve intihar

Egitim intihar riskini belirleyen ©6nemli bir faktérdlr. Yapilan
arastirma (Aktepe vd., 2006; Arslan vd., 2008; Aysev, 1992; Deveci vd.,
2005; Soylu, Taneli & Taneli, 2013) sonuclarina goére egitim dlzeyi
dustikce, intihar girisimleri ve intihar oranlari artis géstermektedir. Glleg
ve Aksaray (2006)'1n yaslari 15-24 arasinda dedisen ve intihar girisimi
nedeni ile gelen 63 geng ile kontrol grubunda bulunan saglikli 65 gencin
karsilastirildigi arastirma sonucunda intihar girisiminde bulunan genclerin
egitim seviyesinin, okula devam etme oranlarinin ve anne- baba egitim
diizeylerinin disiik oldugu belirlenmistir. TUIK (2015) verilerine gére ise,
intihar eden kisilerin 2014 yilinda %?22.2'si ilkokul mezunu iken, 2015
yiinda bu oran %23.7'dir. Ilkokul mezunlarini %?21.4 ile ilkégretim,
%20.9 ile lise ve dengi okul, %11.7 ile yuksek 6gretim mezunlari
izlemistir.

2.8.1.4 - Medeni durum ve intihar

Literatirde o6zellikle UGzerinde durulan konulardan biri de medeni
durum ile intihar arasindaki iliski olmustur. Literatirde evliligin intihar ile
olan iliskisinin degisken oldugunu gdsteren arastirmalar da mevcuttur
(Eskin, 2012). Evliliginde mutsuz olan ancak bosanmayan evli kadinlarin
intihar girisim oranlar bekar kadinlara gére daha yuksektir (Durkheim,
2013). Buna karsin uyumlu bir evlilik yasayanlarin intihar girisim oranlari
bosananlarda ve bekarlara gére daha dustktir (Sarandél, 2003). Yapilan
bir calisma (Yegenodlu, 2015) hi¢ evlenmemis veya bosanmis olmanin
intihar girisimi riskini artirdigi yonindedir. Deveci ve arkadagslar
(2005)'nin Manisa il merkezinde yasayan 1086 kisi ile yaptigi arastirmada
intihar dustncesi olan veya intihar girisiminde bulunanlarin %68.1'inin
evli oldugu saptanmistir. TUIK (2015) verilerine gore ise, intihar edenlerin
%50.5'ini evliler, ©%37.7'sini hig evlenmemis, %7.2'sini bosanmis,
%4.6'sin1 ise esi 6lmus olanlar olusturmustur. Cinsiyetlere goére intihar
edenlerin medeni durumu incelendiginde ise, erkeklerin %54.01 evli,
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%36.4'4 hic evlenmemis iken, kadinlarin %41.1'i evli, %41.0"1 hig
evlenmemistir.

2.8.2 - Psikiyatrik bozukluklar

Intihar eden ergenler (izerinde vyapilan calismalar sonucunda
psikiyatrik bozukluklar intihar davranisina neden olan en ©&nemli
etmenlerden biri olarak saptanmistir. Bu psikiyatrik bozukluklar arasinda
depresif bozukluklar ve madde kullanimini ilk siralarda yer almaktadir
(Goult & Kramer 2000). Yigit, Soyincti & Berk (2010)’in intihar girisimi
nedeni ile basvuran hastalarla yaptigi arastirmada hastalarin %29.0'inin
psikiyatrik bir tanisinin mevcut oldugu saptanmistir. Ozdel ve arkadaslari
(2009)'nin yaptigi bir calismada da intihar girisiminde bulunan ergenlerin
%74.6'sinda ruhsal bir sorun oldugu ve %?28.5'inde major depresyon
bulundugu belirlenmistir. Ercan, Varan & Aydin (2000)"in calismasinda ise,
ergenlerin %27.5’inin uyum bozuklugu ve davranim bozuklugu tanilarinin
mevcut oldugu ortaya konulmustur. Oztop ve arkadaslari (2009)'nin
calismasinda psikiyatrik rahatsizligi bulunan ergenlerin %36.0"Inin intihar
girisiminde bulundudu belirlenmistir. Unli ve arkadaslari (2014)'nin
intihar girisimi ile gelen 18 yas alti 61 olgu ile yaptigi arastirmada
%65.6'sinda ruhsal bozukluk oldugu saptanmis olup; major depresif
bozukluk, davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi-hiperaktivite en sik
gorulen bozukluklar olarak ortaya konulmustur. Akin ve Berkem (2012)’
in intihar girisimi nedeniyle acil olarak basvurmus veya konsilte edilmis
12-18 yas arasindaki 36 hasta ile yaptigi calismada intihar girisiminde
bulunan ergenlerin %?77.8'inde psikopatoloji saptanmistir ve en sik
gorulen psikiyatrik bozukluklar sirasiyla depresyon, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu olarak belirlenmistir.

Ergenin ebeveynlerinden herhangi birinde ruhsal bozukluk bulunmasi
da intihar ve intihar girisimi icin risk unsuru olusturmaktadir. Unli ve
arkadaglar (2014)'nin intihar girisimi nedeniyle basvuran 18 yas alti 61
hasta ile yaptigi calismada hastalarin annelerinin %42.7'sinde (n=17)
psikiyatrik bozukluk oldugu belirlenmistir. Babalarin ise, %5.4l
psikiyatrik (n=3) tedavi almaktadir. Babalarin %1.8'i depresyon, %3.6'si
madde kotuye kullanimi tanilart  almiglardir. Aktepe ve arkadagslar
(2006)'nIn galismasinda annelerin %?24.1'inin (n=14) psikiyatrik tedavi
aldigi belirlenmistir. Annelerin %8.6’si depresyon, %1.7'si anksiyete
bozuklugu ve %1.7’si de obsesif kompdlsif bozukluk tanilarini almislardir.

Intihar girisimi gosteren kisilerde sigara, alkol ve madde kullanim
orani yuksektir. Giler ve arkadaslari (2009)'nin 2003-2004 0&gretim
yilinda 9 lisede 6grenim goéren 7700 6grenci ile yaptidi arastirmada sigara
ve alkol kullanan ergenlerde intihar girisimi distnceleri ve intihar girisimi
oraninin daha ylksek oldugu belirlenmistir. Yapilan arastirmalar (Aktepe
vd., 2005; Ceyhun & Ceyhun, 2003; Davis & Brock, 2002; Goult &
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Kramer, 2000; Siyez, 2006) madde kullaniminin intihar risk faktori
acisindan ilk siralarda oldugunu gostermektedir.

Intihar ve depresyona neden olan en énemli faktérlerden biri de okul
basarisizh§idir (Ozdel vd., 2009). Ozfirat, Pehlivan & Ozdemir (2009)'in
Malatya il merkezinde 0grenim goren 9042 lise son sinif dgrencisi ile
yaptiklar bir arastirmada, okul basarisi kétl olan ergenlerin %64.2'sinde
depresif bozukluk oldugu belirlenmistir. Glleg ve Aksaray (2006)’in yaslari
15-24 arasinda degisen intihar girisimi grubunda bulunan 63 gencg ile
kontrol grubunda bulunan 65 genci karsilastirdigi bir calismada, intihar
girisiminde bulunan gencglerin okula devam etme oranlarinin daha disuk
oldugu belirlenmistir. Aktepe ve arkadaslari (2006)'nin intihar girisimi
nedeniyle gelen yaslari 7-16 arasinda dedisen 58 hastay! inceledigi
calismada ise hastalarin %62.1'inin okul basarisi orta ve koétlu dizeyde,
%37.9'unun ise iyi duzeydedir.

Tum bunlara ek olarak daha ©6nce intihar girisiminde bulunmus
kisilerde girisimlerin tekrar edilme orani daha yliksektir. Ozellikle intihar
girisiminden sonraki 3-6 ay, intihar girisiminin tekrarlama riskinin en
ylksek oldugu dénemdir (Elevli, 2012). Gbékcen ve Kdyld (2011)'nin 18
yas alti 121 ergen ile yaptigi arastirmaya gore ergenlerin %?18.2’sinde
daha o6nceden intihar girisimi 6ykidsu bulunmaktadir. Akin ve Berkem
(2012)’ in intihar girisimi nedeniyle acil olarak basvurmus veya konslilte
edilmis 12-18 yas arasindaki 36 hasta ile yaptidi calismada intihar
girisiminde bulunan ergenlerin %39.8’'inde (n=14) daha 6nceden intihar
girisimi/girisimleri 6ykisinin bulundugu saptanmistir.

2.8.3 - Kisisel ve gelisimsel bozukluklar
2.8.3.1 - Umutsuzluk ve intihar

Umutsuzluk; ekonomik ve sosyo-kultlrel seviyenin disik olmasi,
yasam ve calisma sartlarinin kétd olmasi, kronik veya psikiyatrik bir
hastaligin bulunmasi, sigara, alkol veya madde kullanilmasi, stresle basa
clkma ve problem c¢b6zme kabiliyetinin yetersiz olmasi, c¢ocukluk
doneminde duygusal, fiziksel veya cinsel saldiriya ugrama durumu ve o6fke
ile iliskilidir (Yerlikaya, 2014).

Umutsuzluk tamamlanmig intiharlarin en 6nemli belirleyicisi olmasinin
yani sira, intihar girisimleri igin risk faktéri olarak da karsimiza
cikmaktadir. Ergenler acisindan intihar davranisi dederlendirildiginde,
erkeklerde duygu durumu, kizlarda ise umutsuzluk énemli bir belirtectir
(Cetinkaya & Gozen, 2016). Umitsizlik hisleri ergenin icinde bulundugu
problemlerle bas etme ve sorunlari ¢cézme becerilerini azaltarak intihar
girisimi riskini artirmaktadir (Elevli, 2012).
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Linehan ve Nielsen (1981) klinik bir tanisi mevcut olmayan kisilerle,
Petrie ve Chamberlain (1983) intihar girisiminde bulunmus Kkisilerle,
Ranieri, Steer, Lawrance, Reismiller & Piper (1987)'in psikiyatrik tanisi
mevcut olan hastalar ile vyaptiklarnn arastirmalarinda umutsuzluk,
depresyon ve intihar arasinda anlamli bir iliski oldugunu belirlemislerdir.

2.8.3.2 - Ofke ve intihar

Ofke tatmin edilmemis istek ve beklentilere ve istenmeyen sonuclara
karsi ortaya cikan duygusal bir tepkidir. Ofke dogal bir duygudur. Fakat
kontrol altina alinamadiginda vyikici davranislara neden olmaktadir
(Soykan, 2011).

Intihar girisimi acisindan risk grubunda bulunan ergenler duygusal
tepkilerini kontrol etmeyle ilgili de sorunlar yasamaktadir. Ergenleri intihar
girisimi acisindan risk altina alan faktérler, ergenlerin distinme
kabiliyetlerini de olumsuz ydnde etkilemektedir. Akin ve Berkem (2012)'in
intihar girisiminde bulunan 36 hasta ve kontrol grubu olarak sectigi 34
saghkh ergenle yaptigi arastirmada dirtisellik ve ofke ile daha once
intihar girisiminde bulunma arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.

2.8.3.3 - Duirttlisellik ve intihar

Ergen bireylerde intihar dlslncesi ve intihar girisiminin durtusellik ile
olan iliskisi de 6nem tasimaktadir. Dirtlsellik intihara dogrudan sebep
olmasa da, egilime yol agan bir faktdérdiir. Intiharda karar alma sireci
normal gergeklesmemektedir. Hayatin sonlanmasi bir kayip gibi goérinse
de, intihar eden kisi acidan kagma, icinde bulundugu durumdan kurtulma,
sorunlardan kagma, vyasadigi stresten kurtulma, cevresindekileri
cezalandirma gibi nedenlerle kazangh c¢iktigi dusincesinde olabilir
(Cetinkaya & Goézen, 2016).

2.8.3.4 — Sorun ¢b6zme becerisinde yetersizlik ve intihar

Literatldrde intihara meyilli olan ergenlerin sorun ¢ézme becerileri ile
ilgili arastirma sayisi azdir. Ancak intihar girisiminde bulunan Kkisilerin
bulunmayanlara oranla sorunlarla bas etmede ve ¢d6zim Uretmede daha
yetersiz kaldi§i bilinmektedir. Ozellikle erkek ergenlerde sorunlarla bas
edemeyecedi dislincesi, umutsuzluktan ¢ok daha etkili bir risk faktoridur
(Oncl & Sakarya, 2013).

2.8.4 - Biyolojik etmenler
Noérokimyasal alanda yapilan c¢alismalar seratonin hormonunda
islevsel bir bozukluk oldugunu belirtmektedir. Seratonin hormonunun

azalmasi ile birlikte intihar girisimi oraninin arttigi bilinmektedir (Davis &
Brock, 2002). Ozellikle daha 6nce intihar girisimi éyklsl olan ergenlerde
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seratonin hormon seviyesinin diisiik olmasi daha sonra gergeklestirecegdi
intihar girisiminin sonuglanmasinda énemli bir etkendir (Goult ve Kramer
2000; Elevli, 2012).

2.8.5 - Olumsuz yasam olaylan

Kiside fiziksel, sosyal ve ruhsal ydénden kalici iz birakan yasantilar,
intihar girisimi acisindan risk faktért olusturmaktadir. Bu yasantilara
ornek olarak; ebeveynlerin bosanmasi (Cash & Bridge, 2009; Johnson &
Pearsons, 2012; Sayar, 2000; Yalaki vd., 2012) , aile ici siddetin ve
catismalarin olmasi (Ulusoy vd., 2005), ebeveylerin ¢ocuk bakim tarzi
(Elevli, 2012; Ulusoy vd., 2005), aile ici iletisimsizlik, aile tarafindan kabul
edilmeme ve ailede olumsuz iliskiler (Aktepe vd., 2006; Davis & Brock,
2002; Hawton, Saunders & O’Connor, 2012; Ulusoy vd., 2005, Schwartz
vd., 2010), sevilmeyen ve istenilmeyen gocuk olma (Ulusoy vd., 2005),
ergenin annesini, babasini, kardesini, cok yakin arkadasini veya duygusal
bag kurdugu bir kimseyi kaybetmesi (Cash & Bridge, 2009; Ulusoy vd,
2005), psikolojik ya da fiziksel bir hastaliginin bulunmasi (Aktepe vd.,
2006; Akin & Berkem, 2012; Gould & Kramer, 2000; Schwartz vd., 2010;
Ozdel vd., 2009; Unli vd., 2014), kars! cinsle yasanan sorunlar (Davis &
Brock, 2002; Yalaki, 2011), istenmeyen gebelik (Davis & Brock, 2002),
bir arkadas grubuna déahil olamama (Johnson & Pearsons, 2012; Ulusoy
vd., 2005; Yalaki vd., 2012), ekonomik sorunlar (Aktepe vd., 2006;
Siyez, 2006), fiziksel, duygusal veya cinsel istismar ve ihmal (Cash &
Bridge, 2009; Eskin, Akoglu & Uygur, 2006; Ulusoy vd., 2005) gibi
travmatik yasam olaylari verilebilir.

Intihar girisimi davranisini etkileyen ve cocukta travma yaratan en
onemli risk faktorlerinden biri ergenin gecmiste yasadigi veya yasamakta
oldugu fiziksel, duygusal ya da cinsel istismardir. Cocukluk cagindaki
fiziksel, duygusal ve cinsel istismar ve ihmalin ergenin intihar dislncesi
ve intihar girisimi ile yakindan iliskili oldugu bilinmektedir (Miller, Esposito
Smythers, Weismore & Renshow, 2013).

2.8.6 - Ailesel risk faktorleri

Ergenlerde intihar davranisiyla ilgili cok sayida ailesel risk etkeni
belirlenmistir. Ailesel risk faktorleri arasinda; aile Uyelerinin herhangi
birinde gecmiste intihar girisimi dykustnin olmasi, aile bireylerinin
herhangi birinde kronik veya psikiyatrik bir rahatsizligin olmasi (Aktepe
vd., 2006; Cash & Bridge, 2009; Siyez, 2006; Yalaki vd., 2012), sosyo-
ekonomik durumun koétd olmasi (Aktepe vd., 2006; Elevli, 2012; Siyez,
2006; Soylu vd., 2013), anne babanin distk egitim seviyesine sahip
olmasi (Gule¢ & Aksaray, 2006), anne-baba veya kardesler arasinda
yasanan catismalar (Aktepe vd., 2005; Ceyhun & Ceyhun, 2003; Yalaki
vd., 2011), ebeveynlerin ayrilmasi (Cash & Bridge, 2009; Johnson &
Pearsons, 2012; Sayar, 2000; Yalaki vd., 2012), ebeveyn kaybi (Cash &
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Bridge, 2009; Ulusoy vd, 2005), ebeveynlerin ¢ocuga ilgisiz, otoriter veya
reddedici davranmasi (Elevli, 2012; Olmus, 2001; Ulusoy vd., 2005), aile
ici siddet ve aile ici iletisim kopuklugu (Ulusoy vd., 2005), anne ve babasi
tarafindan sevilmeyen ve istenmeyen cocuk olma algisi (Aktepe vd.,
2006; Davis & Brock, 2002; Hawton vd., 2012; Schwartz vd., 2010;
Ulusoy vd., 2005) gibi durumlar sayilabilir.

2.9 - Intihar Riski Olan Bireylere Yaklasimda Dikkat
Edilecek Unsurlar

Intihar; psikolojik, biyolojik ve sosyolojik unsurlari iceren bir
yaklasimi gerektirmektedir. Intihar ve intihar girisimlerinin sikhgi, sekli,
siddeti, eslik eden psikolojik ve biyolojik faktorler ve demografik 6zellikler
ile iliskileri belirlenerek risk faktoérleri tespit edilmeli ve bu yénde dnlemler
alinmaldir (Atay & Gindogar, 2004; Cetinkaya & Gozen, 2016).
Karsilagilan risklerin ve bu risk faktorlerinin bireyde yarattigi negatif
etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldiriimasi ruh saghgini koruyucu ve
onleyici etmenler agisindan énemlidir (Oz & Bahadir Yiimaz, 2009).

DSO intiharn énlemek amaciyla doért strateji belirlemistir. Bunlar
(Atasoy, Saragh & Sankir, 2014)

e Intihar girisiminde kullanilan atesli silahlar ve toksik maddeler gibi
araglara ulasimin sinirlandiriimasi,

e Psikiyatrik bozukluk ve madde kullanimi gibi durumlar bulunan
kisilerin belirlenmesi ve tedavi edilmesi,

e Saglik ve sosyal hizmetlere ulasimin kolay saglanmasi,

e Medya tarafindan intiharin sunulma sorumlulugunun saglanmasidir.

Intiharlarin  6nlenmesi aslinda tim toplumun sorumlulugunda
olmalidir. Intiharin énlenmesi ve girisim gerceklesti ise tedavisinin
saglanmasinda basta saglikli ve hasta birey ile cok daha fazla karsilasma
sansi olan hemsireler olmak Gzere tim saglik profesyonellerine ise dnemli
roller dismektedir.

2.9.1 - Ergenlerde intihar 6nlemeye yonelik hemsirelik yaklasimi

Gelismis Ulkelerde ergen intiharlarini 6nlemeye ydnelik yapilan
calismalar daha cok okul, toplumsal alan ve saglik sistemi olmak Gzere (g
alanda yurutilmektedir (Wyman, Brown & Inman, 2008). Okul saghgi
hemsirelerinin intihar girisimlerini dnlemeye ydnelik 6grenci, 6gretmen ve
aile ile is birligi icerisinde ergenin icinde bulundugu okul ortamini, cevre
kosullarini, biyolojik ve psiko-sosyal 0&zelliklerini anlayarak girisimde
bulunmasi etkili bir yaklasimdir. Ergenlerin zamaninin bayuk bir
béliminin okulda geciyor olmasi nedeniyle okul saghdi hemsireleri
okullardaki ilgili uzmanlarla birlikte intiharla ilgili risk faktérlerinin
belirlemesi, intihar girisimi riski olan 06grencilerin belirlenmesi ve ilgili
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yerlere yénlendirmesine yonelik kapsamli calismalar yapilmalidir (Johnson
& Pearsons, 2012). Okul basar durumunun kétl olmasi, sigara-alkol veya
madde kullanimi, aile Gyelerinin birinde psikolojik sorunlarin bulunmasi,
Onceden intihar girisimi dykustnln olmasi gibi intihar icin risk olusturan
faktorler yakindan izlenmeli ve degerlendiriimelidir (Dolgun, Inal &
Ugurlu, 2011; Oztop vd., 2009). Okul sagli§i hemsiresi tarafindan okul
basarisi koétli olan ergenlerin okula ydnelik ilgilerini arttirmak icin
girisimler planlanmasi intihar Onlemek adina yapilabilecek
calismalardandir (Johnson & Pearsons, 2012).

Intihar riski olan ergenlere ofke kontrolii, stresle basa cikabilme
yontemleri, kisiler arasi iletisim gibi becerilerin kazandirilmasi intihar
girisim oranlarinin azaltilmasi acisindan 6énemlidir (Fried vd., 2013).
Okulda ogrencilerin  stresli durumlarla bas etme yontemlerinin
gelistiriimesinde akran iliskilerinin glglendiriimesine yo6nelik egitimler
verilmesi 6nemli bir yaklasimdir. Arkadaslariyla olan iligkileri glglendirmek
ortaya cgikabilecek intihar diisiincelerinin 6nlenmesinde yarar saglayacaktir
(Johnson & Pearsons, 2012; Wyman vd., 2008). Intihara egilimi olan
ergenlerin gevresindekilerle olumlu iliski kurabilmesine yardimci olunmasi
ergenlerin kendine olan glvenini artinir, intihar davranisini ve tekrarlama
olasihgini azaltir (Gencer, 2013).

Pek cok Ulkede intiharlari énlemek igin kapsaml projeler ve egitimler
verilmektedir. ABD’de Akil Saghg: Merkezi tarafindan ydritilen ‘Signs of
Suicide- SOS’, Kanada’'da Genglik Ruh Saghgr Merkezince uygulanan
‘Applied Suicide Intervention Skills Training-ASIST’, Avustralya’da
‘National Suicide Prevention Strategy-NSPS’ bu programlarindan sadece
birkacidir (Temel, 2009). Oncelikle okullari temel alan bu programlarda,
intihar risk taramasi, yuksek risk tasiyan birey ve gruplarin tedaviye
yonlendirilmesi, dizenli takip edilmesi ve rehabilitasyonun saglanmasinda
hemsireler aktif rol almaktadir.

2.9.2 - Intihar girisiminde bulunan ergene yoénelik hemsirelik
yaklasimi

Hemgirelerin  intihar girisimiyle hastaneye gelen c¢ocuklarin
hastanedeki bakim ve tedavisinin yapilmasi, sagliginin korunmasi ve
surdurulmesi ile ilgili rolleri de vardir (Génener, Giner & Hayta, 2006;
Temel, 2009).

Intihar girisimi olan bireylerde temel amag hayat kurtarmaktir. Daha
sonraki asamada ise, gerekli guvenlik dnlemleri alinmali ve hastanin
intihar durumu ile ilgili 6ykisi sorgulanmalidir (Ozgiiven, Soykan &
Haran, 2003).

Hasta odasi monitoér ile gézlenmeli, bu mimkin degilse sik sik
kontrol edilmelidir. Hasta uzun sure yalniz birakilmamali, servis disina
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ctkmasina izin verilmemeli, cikmasi zorunlu ise bir personelin eslik etmesi
saglanmalidir. Hastanin intihar etme riski konusunda tim personel
haberdar edilmelidir (Sun, Long & Boore, 2006). Kendisine ve
cevresindekilere zarar vermemesi icin hastanin yaninda cam esya, makas,
aseton, ayna, igne, jilet, sise, cakmak, kemer gibi esyalar
bulundurulmamali, yasak olan objeler ziyaretcilere ve refakatcilere de
bildirilmelidir (Okanli, 2006).

Ergende tibbi acidan dizelme goérilmeye baslandiginda, ailesi de
tedaviye dahil edilerek ergenle iletisime gecilmelidir (Aktepe vd., 2005).
Intihar girisimi nedeniyle gelen ergenlerin hemsirelik bakiminda amac ve
girisimlerin  belirlenmesi icin, 0ykl, g6zlem ve gerekli goérisme
tekniklerinin  uygulanmasi ¢ok o6nemlidir. Hemgsireler ergenlerle
yapacaklari gérismelerle girisime neden olan risk faktdrlerini belirleyebilir
ve bu bilgiler dogrultusunda uygulamalarini planlayabilirler (Wyman vd.,
2008).

Bu teknikler uygulanirken ergene yapilacak gérismenin gizli kalacagi
anlatiimali ve sade bir dil kullanilmalidir. Gérismeye baslamadan 6nce
guven verici bir iletisim kurulmali, gocuk istemiyorsa ailesi yaninda
bulundurulmamali, yalniz kalacaklari sakin bir ortam olusturulmali, gliven
duyduklari hemsirelerle iletisim strdlrtilmeye devam edilmelidir. Ergene
sorularin sorulmasindaki amacg aciklanmali ve isterse cevap vermeyecegi
sdylenmelidir (Aktepe vd., 2005; Gencer, 2013). Bu hastalarla
yargilamadan ve kligimsemeden konusulmali, hastaya ahlaki dersler
vermekten kacginilmaldir (Dolgun vd., 2011; Okanl, 2006; Murray &
Wright, 2006). Iletisim siireci boyunca ergende gézlemlenen tutum ve
davraniglar rapor edilmeli, ergenin ailesi durumunun ciddiyeti hakkinda
bilgilendirilmeli, gerekiyorsa ergene ve ailesine destek olmak igin ilgili
uzmana yonlendirilmelidir (Génener vd., 2006; Sahin vd., 2008).

Ergenden 6yklu alirken; daha 6nce intihar girisimi éykusdnin olup
olmadigi, ebeveynde ya da ergende kronik veya psikolojik hastalik
varhiginin olup olmadigi, yemek yeme ve uyku durumu, stresle bas etme
yontemi, nerede ve kimlerle yasadigi, ebeveynleri ve kardegleri ile iliski
durumu, okul basarisi, arkadas ve 6gretmenleriyle iliskisi, sevdigi kisilerin
kaybi ve diger stres yaratan olaylarin varligi, gelir getirici bir iste calisma
durumu, sigara-alkol veya madde kullanma durumu, bireyin kendisini
cezalandirma arzusu ile ilgili konusmalarinin varligi ve mutsuzluk yaratan
yasam olaylarinin mevcut olup olmadigi, su anda kendini 6ldirme
disincesinin veya planinin olup olmadigini, varsa planin igerigi,
gelecekten beklentileri sorgulanmalidir (Gencer, 2013; Gobnener vd.,
2006; Okanl, 2006, Temel, 2009). Ergenin hangi konulara ne dlgiide, ne
kadar detayli bir sekilde degindigi, neleri soéylemekten kacindigi, ne
sOyledigi ve sergiledigi tutum ve davranislari degerlendirerek gizli olan
duygular ortaya cikarilmali; duraksadigi, sessizlestigi yerleri ve verdigi
tepkileri iyi gézlemlemeli ve gbzlemler rapor edilmelidir (Gbénener vd.,
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2006). Bu sorgulamalar yapilirken hemsireler, destekleyici yaklasimda
bulunmali, elestirmemeli, dinlemeye istekli olmali, yoneltilen sorunlarin
cevaplarinin kesin ve net olasina 6zen gdsterilmeli, dikkatli ve so6zi
kesilmeden dinlenilmelidir (Tekgul, 2013). Bu hastalara uygulanan
bakimda empati kurabilmek, anlayish olmak ve verilen sézleri tutmak ¢ok
onemlidir (Temel, 2009).

Oyki ve gézlemler sonucunda, hemsirelik bakimindaki amaclar
belirlenmelidir. Bunlar; ergenin kendisine ve cevresindeki diger bireylere
zarar vermesinin 6nlenmesi, yalniz kalmamasinin saglanmasi, duygularini
aclklama olanadginin verilmesi, 6fke yonetimini saglamasi, korkularinin
kicimsenmemesi, kendine deger verir ve gelecekten s6z eder duruma
gelmesi, asirn Gzintld ve glgsuzlik durumunda dlzelme goérilmesi,
yasadigi sucluluk duygusunu anlayabilmesi, bireysel ¢6zim yollar
Uretebilmesi, sorun ¢6zme ve bas etme becerilerinin gelistirilmesi,
hastaneden ayrilacagi zamana kadar diger bireylerle iletisime girebilmesi
ve glnlik yasam aktivitelerinin saglanmasidir (Génener vd., 2006). Bu
hastalarla duzenli olarak ayni Kkisilerin ilgilenmesinin, hasta merkezli
bakimin ve hastanin kendi bakimina katihminin saglanmasi acisindan
onemlidir (Weeks, Kenney, Anderson, Harmon & Michaels, 2004; Sun vd.,
2006). Hemsireler hasta ve ailesi ile en uzun sldre vakit gegiren
profesyonel saglik calisanlari olarak hasta ve ailesine butincal bir
hemsirelik yaklasiminda bulunmalidir (Temel, 2009).

Bu nedenle intihar girisiminde bulunan ergenle yapilan gérismeden
sonra ergenin onay! alinarak ailesiyle de goérisme yapilmalidir (Gencer,
2013). Aile ile goérusulirken ergenin intihar distncesi ve girisimleri,
girisimlerin ciddiyeti, girisim sekli, girisimlere neden olan faktdrler ve
cevresel nedenler sorgulanmaldir. Intihar eden ya da intihara meyilli olan
kisileri tekrar etme olasiigi distnllerek uzmanlara yonlendirmek,
yakinlarinin yapabilecedi en buyik yardimdir (Unld vd. 2014). Ayrica
ailesel faktorlerin de incelenmesi yarar saglayacaktir (Gencer, 2013).
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3- GEREGC VE YONTEMLER
3.1 - Arastirmanin Amaci

Bu arastirma; intihar girisiminde bulunan 13-18 yas grubu cocuklarda
intihara ydnelten risk faktérlerinin belirlenmesi amaciyla yapilmistir.

3.2 - Arastirmanin Tipi

Tanimlayici tipte bir calismadir. Calismamizda iki grup bulunmaktadir.
Bunlar; intihar girisiminde bulunan grup (n=100) ve kontrol grubu (intihar
girisimi disinda bir saglik problemi ile klinigimize gelen c¢ocuklar)
(n=100)'dur.

3.3 — Arastirmanin Yapildigi Yer ve Zaman

Arastirma tek merkezde, Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Hematoloji ve Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil de
yapimistir. Veriler Kasim 2015 ile Mart 2016 tarihleri arasinda
toplanmistir.

Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Hematoloji ve Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi ilk olarak 1972 yilinda SSK Ankara Diskap! Egitim ve
Arastirma Hastanesi'ne bagh cocuk klinigi olarak hizmet vermistir. 1995
yilinda SSK Ankara Diskapl Cocuk Hastaliklari Egitim Hastanesi olarak
kurulmustur. 19.02.2005 tarihinde SSK Hastanelerinin Saglik Bakanhgdi’'na
devriyle birlikte Ankara Diskapi Cocuk Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi olarak ismi degismistir. 2009 yilinda Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi adini
almistir. Hastane toplam 272 yatak kapasitesiyle hizmet vermektedir.
Arastirmanin yapildigi birim olan Acil Servis ise; triaj, gozlem odasi,
mudahale odasi, resisitasyon odasi, ventolin odasi, tedavi odasi ve
polikliniklerden (3 adet) olusmaktadir. Gobézlem odasi 12 vyatak
kapasitesine sahiptir ve 1 adet izole odasi bulunmaktadir. Acil
polikliniklerde 4 asistan doktor, gbzlem odasinda ise 2 kidemli asistan
doktor hizmet vermektedir. Acil Servis'te toplamda 3 uzman doktor ve 20
hemsire bulunmakta, gundiz ve gece mesaisinde 5’er hemsire
calismaktadir.

3.4 - Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evrenini Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servis’e Kasim 2015 ile
Mart 2016 tarihleri arasinda basvuran 13-18 vyas arasi c¢ocuklar
olusturmaktadir. Calisma grubunun 13 yastan baglatiimasinin nedeni
BDO’niin 13 yas ve lzeri cocuklara uygulanabiliyor olmasidir.
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Orneklemi ise, bu tarihler arasinda Cocuk Acil’e intihar girisimi nedeni
ile gelen ve galismaya katilmayi kabul eden 13-18 yas arasi ilk 100 gocuk
ile intihar girisimi disinda herhangi bir neden ile hastaneye gelen ve
calismaya katilmayi kabul eden 13-18 yas arasi ilk 100 cocuk olmak Uzere
toplam 200 cocuk olusturmustur.

Orneklem buyiikliginin belirlenmesinde giic analizi kullaniimistir ve
a=0.05 B=0.20 kabul edildiginde, intihar girisiminde bulunan cocuklar
icin 32 kisiye, kontrol grubu igin ise 44 kisiye ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir. Ancak calisma her iki gruba da 100’er kisi alinmasi yéninde
planlanmistir.

3.5 - Orneklem Secim Kriterleri

Orneklem secim kriterleri;

eCocugun 13-18 yas arasinda olmasi,

eMental retarde olmamasi,

eBilincinin acik olmasi ve/veya so6zel iletisim kurulabiliyor olmasi,

eAile ve/veya cocugun ajite olmamasi,

eCocugun klinik durumunun ve yapilan midahalelerin veri toplamaya
uygun olmasi,

eCocuk ve ailesinin arastirmaya katilmaya goénulli olmasi seklinde
belirlenmistir.

Arastirma kriterlerine uyan ve c¢alisma ile ilgili bilgilendirme
yapildiktan sonra yasal vasi ve gocuk tarafindan galismaya katiimay kabul
ettigine dair onam alinan tim gocuklar arastirmaya dahil edilmistir.

3.6 — Verilerin Toplanmasi

3.6.1 - Veri toplama araglan

Aragtirmada veri toplamak amaciyla Veri Toplama Formu, Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi kullaniimistir.

3.6.1.1 = Veri toplama formu (Ek 1-Ek 2)

Veri toplama formu, calisma ve kontrol grubunda yer alan 13-18 yas
arasi cocuklarin ve ailelerinin tanitici 6zelliklerini, genel saglk durumlarini,
ebeveynlerin ¢ocuda karsi tutum ve davranislarini ve ¢ocudgun intihar ile
ilgili tutumlarini belirlemek amaciyla literatir dogrultusunda arastirmaci
tarafindan gelistirilmistir.

Veri toplama formunda, cocuklarin ve ailelerinin tanitici 6zelliklerini

belirlemek amaciyla yas, cinsiyet, medeni durum, editim ve calisma
durumu, kronik ve psikolojik hastalik bulunma durumu, aile tipi, anne-
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baba birliktelik durumu, sosyoekonomik durum, alkol-sigara-uyusturucu
kullanma durumu, anne-baba-kardes-arkadas iliskilerinin sorgulandigi 39
adet soru ve intihar durumunun sorgulandigi 14 adet soru olmak Uzere
toplam 53 adet soru bulunmaktadir.

3.6.1.2 - Beck depresyon 6lcegi (Ek 3)

Ilk olarak Beck ve arkadaslari (1961) tarafindan gelistiriimis, 1978
uyarlamasi ile de kendini degerlendirme ve kolay puanlandirmaya uygun
duruma getirilmistir. Olcedin Tirkiye icin uyarlama calismasi Tegin (1980)
ve Hisli (1988, 1989) tarafindan yapilmistir. Olgek 13 yas ve uzerine
uygulanabilmektedir. Depresyonda goérilen somatik, duygusal, bilissel ve
motivasyon belirtilerini ve derecesini objektif olarak dlgmeye yarayan bir
Olgektir. Form; karamsarlik, basarisizhik duygusu, doyum almama,
sugluluk duygular, huzursuzluk, yorgunluk, istah azalmasi, kararsizlik,
uyku bozuklugu, sosyal gekilme gibi depresif belirtilere iliskin 21 kategori
icermektedir. Her madde depresyona 6zgu bir davranisi belirleyen dort
dereceli kendini dederlendirme ifadesini icermektedir (Seber, Dilbaz,
Kaptanoglu & Tegin, 1993).

BDO puanlamasi ve dederlendirmesinde her madde 0 ile 3 arasinda
puan almakta ve derecelendirmelerin toplanmasiyla 0-63 arasinda
degisen bir toplam puan elde edilmektedir. Alinan puanlarin toplami
dogrultusunda asagidaki degerlendirme tablosunda karsiligi bulunur.

0-9 puan = Depresyon yok/Minimal dizeyde depresif belirtileri,
10-16 puan = Hafif dizeyde depresif belirtileri,

17-29 puan = Orta dlzeyde depresif belirtileri,

30-63 puan = Siddetli dizeyde depresif belirtileri gdsterir.

3.6.1.3 - Beck umutsuzluk élcedi (Ek 4)

Beck, Weissman, Lester ve Trexler (1974) tarafindan gelistirilen,
Seber (1993) ve Durak (1994) tarafindan Tulrkceye uyarlanan 20
maddelik kendini dederlendirme tlru bir 6lgektir. Bireyin gelecede ydnelik
karamsarlik derecesini belirlemek amaclanmaktadir. Sorulara “dogru-
yanhs” seklinde yanit verilmekte ve negatif beklentileri yansitmaktadir.
Maddelerin 11 tanesinde ‘evet’, 9 tanesinde ise ‘hayir’ 1 puan alir. Puan
araligi 0-20dir. 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15 ve 19. sorularda “hayir”; 2, 4, 7,
9,11, 12, 14, 16, 17, 18 ve 20. sorularda ise “evet " yaniti igin birer puan
verilir. Anahtara uyumlu her yanit icin 1 puan, uyumsuz her yanit igin ise
0 puan verilmektedir. Alinan puan ylksek oldugunda bireydeki
umutsuzlugun yltksek oldugu varsayilir (Seber vd., 1993).

Arastirmacilar elde edilen puanlarin yorumlanmasinda puan araliklari

onermektedir. Bu puan araliklar ise 0-3 puan araligi “normal aralik”
(normal range), 4-8 puan arahdi “hafif umutsuzluk” (mild hopelessness),
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9-14 puan arahldi “orta dizey umutsuzluk” (moderate hopelessness), 14-
20 puan arahdr “yodgun umutsuzluk” (severe hopelessness) seklinde
ortaya konulmaktadir (Beck ve Steer, 1988’den aktaran Tanaka vd.,
1998).

3.6.2 - Veri toplama aracglarinin uygulanmasi

Calismamizdaki tim ergenlere (intihar girisimi grubu ve kontrol
grubu) yliz yiize gériisme ydntemi ile Veri Toplama Formu, BDO ve BUO
uygulanmis olup, Veri Toplama Formu icerisinde vyer alan intihar
durumunun sorgulanmasina ait 14 soru vyalnizca intihar girisimi ile
basvuran gruba ydneltilmistir.

3.6.3 - Veri toplama asamasi

Intihar girisimi nedeniyle Gocuk Acil’e gelen hastalarin ilk miidahalesi
Acil Servis Mudahale Odasi’'nda yapilmaktadir. Hastalarin tedavi ve
izlemleri yogun bakim ihtiyacinin olmadigi durumlarda hastanenin blylk
cocuk servislerinde, servislerde yer bulunmadigi durumda ise Acil Servis
Go6zlem Odasi'nda devam etmektedir. Tibbi tedavisi sonlandirilip,
taburculuguna karar verilen hasta psikiyatri poliklinigine géonderilmekte ve
gorismeye alinmaktadir. Veriler hasta psikiyatri poliklinigine gortismeye
gonderildigi zaman Cocuk ve Ergen Psikiyatri Uzmani Dr. Cagatay Ugur ile
birlikte yiz ylze goérisme yodntemi kullanilarak toplanmistir. Intihar
girisiminde bulunan ergenlerin verilerinin toplanmasi 5 ay surmdustar.
Intihar girisimi disinda tibbi bir nedenle gelen ergenlerin verilerinin
toplanmasi ise 3 ay surmdustir. Uygulama sirasinda arastirmaya katilan
ergenlerin veri toplama araglarini cevaplandirirken durist, samimi ve
icten olmalarini saglamak amaciyla arastirmanin 6nemi hakkinda bilgi
verilmistir.

3.7 - Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Intihar nedeniyle hastaneye getirilen 100 ergenden ve intihar disi
tibbi bir nedenle getirilen 100 ergenden olmak Uzere toplamda 200
ergenden veri toplanmistir. Verilerin degerlendiriimesinde IBM SPSS
Statistics 21.0 paket programi kullaniimistir. Nicel degiskenlerin normal
dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile arastiriimistir. Nitel degiskenler
ylizde olarak gosterilmistir. Nitel dediskenler arasindaki iliskiler, Pearson
Ki Kare, Fisher Exact Test, Continuity Correction Test ve Monte Carlo Ki
Kare Test ile incelenmistir. p<0.05 olarak elde edilen sonuclar istatistiksel
olarak anlaml kabul edilmistir. Normal dadilima uyan nicel degiskenlerin
O0zet gosterilimi ortalama = standart sapma, uymayanlarin ise medyan
(Q1-Q3) olarak verilmistir. Gruplarin karsilastirilmasi sirasinda, verilerin
dagilimi normal oldugunda bagimsiz o6rneklem t testi, verilerin dagilimi
normal olmadiginda ise Mann Whitney U Test kullaniimistir.

27



3.8 — Arastirmanin Etik Yonu

Calismanin  yurdatilmesi amaciyla tez Onerisi verildikten sonra
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurulu’ndan onay alinmistir (Ek 7).
Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1.Bolge Genel Sekreterligi (Ek 8),
Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Hastanesi Bashekimlik Onay! (Ek 9) ve Cocuk Acil Uzmanindan calismanin
klinikte yapilabilecedine dair gerekli yazi (Ek 10) alinmistir. Arastirmanin
ve Olgeklerin c¢ocugun vyasl ve psikolojisi acgisindan uygunlugunun
degerlendirilmesi amaci ile Gllhane Askeri Tip Akademisi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dali Baskanhgi (Ek 11) goérisine basvurulmustur.
Arastirmaya gonulli olan ergen ve ebeveyninin yazili ve s6zli onamlari
alinmistir. Onam formu intihar girisimi grubu (Ek 5) ve kontrol grubu igin
(Ek 6) ayri ayri sunulmustur.

3.9 - Arastirmanin Sinirhilhiklari

-Arastirmadan elde edilen bulgular vyalnizca calismanin yapildig
hastanenin acil servisine basvuran 13-18 vyas grubu c¢ocuklari
kapsamaktadir.

-Intihar disi saglik sorunlar ile acile basvuran cocuklarin kontrol
grubuna alinmis olmasi, yasadiklar saglik sorununa bagh umutsuziuk ve
depresyon dlzeylerini etkilemis olabilir.

-Calismay! yaptigimiz hastaneye intihar girisimi nedeniyle dogrudan
basvuran travma vakalar (bileklerini kesme, ategli silah yaralanmalari,
yuksekten atlama vb.) direkt daha tesekkilli hastanelere sevk
edilmektedir. Bu durum girisimi gergekten 6lmek amach yapan vaka
sayimizi azaltmis olabilir.

-Calismamizi  yaptigimiz tarihlerde Ankara’da madde kullanimi
nedeniyle gelen vakalar her ay iginde 5’er gunlik sirelerle farkl
hastanelerde tedavi ediliyordu. Calismayi yaptigimiz hastane her ayin 1'i
ile 5’'i arasinda madde kullanan ve madde kullanimi ile intihar girisiminde
bulunan hastalar kabul etmekteydi. Bu durum sonuglarimizi etkilemis
olabilir.
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4- BULGULAR

Calismamiz 13-18 yas arasi acil servise intihar girisimi ile basvuran
ve calismaya katilmayi kabul eden ilk 100 ergen ve intihar girisimi disinda
bir saglik problemi ile basvuran ve calismaya katilmayi kabul eden ilk 100
ergen olmak Uzere toplam 200 ergen ile tamamlanmistir. Arastirmamizin
bulgular 4 bashk altinda verilmistir.

1. Calisma ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin ve ebeveynlerinin
tanitici 6zellikleri,

2. Intihar girisiminde bulunan grubun intihar ile ilgili tutum ve
davraniglari,

3. Ergenlerin bazi dzellikleri ile depresyon duzeyleri arasindaki iliski,

4. Ergenlerin bazi 6zellikleri ile umutsuzluk dizeyleri arasindaki iliski.
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4.1 - Calisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin
ve Ebeveynlerinin Tanitici Ozellikleri

Tablo 4.1.1.
Karsilastirma

Ergenlerin Tanitici

Ozellikleri

ve Gruplar Arasi

Intihar Girisimi | Kontrol Grubu Toplam P
Ergene Ait Grubu

Bazi Ozellikler Medyan Medyan Medyan

(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) 0.941%
Yas 15 (14-16) 15 (14-16) 15 (14-16)

n | % n | % n | %

Cinsiyet
Kadin 74 56.1 58 43.9 132 100.0 0.017%*
Erkek 26 38.2 42 61.8 68 100.0
Medeni Durum
Evli 1 100.0 0 0.0 1 100.0 1.000**
Bekar 99 49.7 100 50.3 199 100.0
Okul Durumu
Okula devam 83 45.4 100 54.6 183 100.0
ediyor <0.001**
Okula devam 17 100.0 0 0.0 17 100.0
etmiyor
Okumakta Oldugu Okul®
Anadolu lisesi 27 46.6 31 53.4 58 100.0
Imam Hatip 12 60.0 8 40.0 20 100.0
lisesi 0.053"
Meslek lisesi 40 47.6 44 52.4 84 100.0
Ilkégretim 4 19.0 17 81.0 21 100.0
Okul Basari Durumu®
Iyi 36 34.3 69 65.7 105 100.0
Orta 29 51.8 27 48.2 56 100.0 <0.001*
Koéta 18 81.8 4 18.2 22 100.0
Calisma Durumu
Calisiyor 7 53.8 6 46.2 13 100.0 1.000**
Calismiyor 93 49.7 94 50.3 187 100.0 )
Kronik Hastalik Bulunma Durumu
Evet 5 26.3 14 73.7 19 100.0 0.054**
Hayir 95 52.5 86 47.5 181 100.0 '
Psikolojik Hastalik Bulunma Durumu
Evet 12 85.7 2 14.3 14 100.0 0.013**
Hayir 88 47.3 98 52.7 186 100.0 )

* Pearson Ki-Kare Test
* Mann Whitney U Test

** Fisher Exact Test

++ Continuity Correction Test
*Monte Carlo Ki Kare Test

€0kula devam etmekte olan ergenler arasinda karsilastirma yapildigi icin n sayisi intihar eden
grupta 83 kisi, kontrol grubunda 100 kisi olmak lzere toplam 183 kisidir.

Tablo 4.1.1'de calisma ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin
tanitici 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirma verilmistir.
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Intihar girisimi grubunda bulunan ergenlerin (n=100) yas ortalamasi
15, kontrol grubunda bulunan ergenlerin de (n=100) yas ortalamasi 15
olarak saptanmistir. Yas ortalamasi ile ergenlerin intihar girisimi yéninden
iki grup benzerdir (p=0.941).

Calismada (n=200) ergenlerin 132'si kadin, 68'i erkektir. Kadin
cinsiyetin %56.1'i (n=74) intihar girisimi grubunda, %43.9'u (n=58) ise
kontrol grubundadir. Buna karsin erkeklerin %38.2'si (n=26) intihar
girisimi grubunda iken, kontrol grubunda bu oran %61.8'dir (n=42).
Cinsiyet ile ergenlerin intihar girisimi yonunden iki grup arasinda fark
vardir (p=0.017).

Calisma grubundaki ergenlerden (n=200) yalnizca 1'i evli olup, bu
Kisi intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Medeni durum ile ergenlerin
intihar girisimi yéndnden iki grup benzerdir (p=1.000).

Calismadaki ergenlerin (n=200) 183’Unin okula devam ettigi,
17'sinin ise okula devam etmedigi belirlenmistir. Okula devam eden
ergenlerde intihar girisiminde bulunma orani %45.4 (n=83) iken, okula
devam etmeyenlerde bu oran %100.0'dir (n=17). Okula devam etme
durumu ile ergenlerin intihar girisimi yéninden gruplar arasinda fark
bulunmaktadir (p<0.001).

Okula devam eden ergenlerin (n=183) codunlugu (n=84) Meslek
lisesinde okumaktadir. Her iki grup okumakta oldugu okul yéniinden
karsilastirildiginda ise, Anadolu lisesinde okumakta olan ergenlerin
%53.4't0 (n=31) kontrol grubunda, Imam Hatip lisesinde okuyanlarin
%60.0"1 (n=12) intihar girisimi grubunda, Meslek lisesinde okuyanlarin
%°52.4’4 (n=44) kontrol grubunda, ilkogretim okulunda okuyanlarin
%81.01 (n=17) ise kontrol grubunda yer almaktadir. Okumakta olunan
okul ile ergenlerin intihar girisimi ydoninden gruplar arasinda fark yoktur
(p=0.053).

Okula devam eden ergenlerin (n=183) basart durumlari
incelendiginde, ergenlerin ¢ogunlugunun (n=105) basari durumunu iyi
olarak algiladigi belirlenmistir. Okul basari durumunu iyi olarak algilayan
ergenlerin %65.7'si (n=69) kontrol grubunda yer almaktadir. Okul basari
durumunu orta olarak belirten ergenlerin %51.8'i (n=29), okul basari
durumunu koétd olarak belirten ergenlerin ise %81.8'inin (n=18) intihar
girisimi grubunda vyer aldigi goérilmektedir. Okul basari durumu ile
ergenlerin intihar girisimi yoninden gruplar arasinda anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001).

Calismadaki ergenlerin (n=200) 13’0 gelir getiren bir iste

calismaktadir. Calisan ergenler arasinda intihar girisiminde bulunma orani
%53.8 (n=7) iken, calismayan ergenler arasinda bu oran %49.7'dir
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(n=93). Ergenin calisma durumu ile ergenlerin intihar girisimi yoninden
gruplar arasinda anlamli fark yoktur (p=1.000).

Calismadaki ergenlerin (n=200) 19'unda kronik hastalik mevcuttur.
Kronik hastaligi olan ergenlerde intihar girisiminde bulunma orani %26.3
(n=5) iken, kronik hastaligi mevcut olmayanlarda bu oran 9%52.5'ir
(n=95). Kronik hastalik varligi ile ergenlerin intihar girisimi yoninden her
iki grup arasinda fark bulunmamaktadir (p=0.054). Intihar girisimi
grubunda kronik hastaligi bulunanlarin (n=5) tanilari incelendiginde; 3
ergende ailevi akdeniz atesi, 1 ergende astim ve kalp ritim bozuklugu ve
1 ergende talasemi oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise kronik
hastaligi bulunan kisi sayisi 14'dir. Bunlardan 6 ergende ailevi akdeniz
atesi, 3 ergende epilepsi, 2 ergende diyabet, 1 ergende astim, 1 ergende
aplastik anemi ve 1 ergende talasemi tanisi bulunmaktadir.

Calismadaki ergenlerin (n=200) 14'GUnde psikolojik hastalik
mevcuttur. Psikolojik hastaligi bulunan ergenlerin intihar girisiminde
bulunma orani %85.7 (n=12) iken, psikolojik hastaligi bulunmayan
ergenlerde bu oran %47.3'tlir (n=88). Psikolojik hastalik varligi ile intihar
girisimi  yéoninden iki grup arasinda anlamh fark bulunmaktadir
(p=0.013). Intihar girisimi grubunda psikolojik hastalidi bulunanlarin
(n=12) tanilari incelendiginde; 7 ergende anksiyete bozuklugu, 3
ergende panik atak, 1 ergende kaygi bozuklugu ve 1 ergende dikkat
eksikligi-hiperaktivite bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise psikolojik hastaligi bulunan kisi sayisi 2’dir. Bunlardan birinin
depresyon, digerinin ise dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu tanisi
bulunmaktadir.
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Tablo 4.1.2. Ergenlere Ait Diger Bazi Ozellikler ve Gruplar Arasi

Karsilastirma
Ergenlere Ait intihar Girisimi Kontrol Grubu Toplam Analiz
Diger Bazi Grubu
Ozellikler n % n % n % p
Aileden Uzun Siire Ayri Kalma Durumu
Evet 10 41.7 14 58.3 24 100.0 0.514**
Hayir 90 51.1 86 48.9 176 100.0
Ailede Yasanan Goé¢
Evet 1 14.3 6 85.7 7 100.0
0.118%**
Hayir 99 51.3 94 48.7 193 100.0
Cocukken Kaza-Afet-Saldiri vb. Yasama Durumu
Evet 3 60.0 2 40.0 5 100.0 1.000**
Hayir 97 50.0 98 50.0 195 100.0
Sigara Kullanma Durumu
Evet 39 81.0 9 19.0 48 100.0
Hayir 36 31.0 80 69.0 116 100.0 <0.001*
Bazen 25 69.0 11 31.0 36 100.0
Alkol Kullanma Durumu
Evet 7 100.0 0 0.0 7 100.0
Hayir 66 40.5 97 59.5 163 100.0 <0.001*
Bazen 27 90.0 3 10.0 30 100.0
Uyusturucu Kullanma Durumu
Evet 5 83.3 1 16.7 6 100.0
Hayir 90 47.9 98 52.1 188 100.0 0.097*
Bazen 5 83.3 1 16.7 6 100.0
Arkadaslanyla Iliski Durumu
Tyi 72 44.0 90 56.0 162 100.0
Orta 22 69.0 10 31.0 32 100.0 0.001*
Kot 6 100.0 0 0.0 6 100.0
Annesiyle Iliski Durumu
Lyi 68 44.0 86 56.0 154 100.0
Orta 25 73.5 9 26.5 34 100.0 0.007*
Kota 7 58.0 5 42.0 12 100.0
Babasiyla Iliski Durumu®
Lyi 30 30.0 70 70.0 100 100.0
Orta 58 69.9 25 30.1 83 100.0 | <0.001*
Kota 11 68.8 5 31.2 16 100.0
Kardes-kardesleriyle Iliski Durumu®
Tyi 72 47.0 80 53.0 152 100.0
Orta 11 41.0 16 59.0 27 100.0 0.058%
Kot 7 87.5 1 12.5 8 100.0
Aileyle Sikintilarini Paylasma Durumu
Evet 70 54.0 59 46.0 129 100.0 0.104*
Hayir 30 42.0 41 58.0 71 100.0 '

* Pearson Ki-Kare Test

** Fisher Exact Test

** Continuity Correction Test
*Monte Carlo Ki Kare Test
¥Babasi olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi icin n sayisi intihar eden grup icin 99’dur.
®Kardesi olan ergenler arasinda karsilastirma yapildi§i igin n sayisi intihar eden grup icin 90,
kontrol grubu igin 97’dir.

33




Tablo 4.1.2'de calisma ve kontrol grubunda yer alan ergenlere ait
diger bazi 6zellikler ve gruplar arasi karsilastirmalar verilmistir.

Calismada 24 ergende aileden uzun slre ayrn kalma 0&ykulsu
bulunmaktadir. Aileden uzun slre ayri kalan ergenlerin %41.7'si (n=10)
intihar girisimi grubunda iken, %58.30 (n=14) kontrol grubunda yer
almaktadir. Aileden uzun slre ayrni kalma 6ykusu ile ergenlerin intihar
girisimleri ydntnden iki grup birbirine benzerdir (p=0.514).

Calismamizda sadece 7 ergende ailede vyasanan go6¢ &ykulsu
mevcuttur. Bunlardan 6’si (%85.7) kontrol grubunda yer aliyor iken, 1'i
ise intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Ergenin gé¢ yasama o6ykusi
ile intihar girisimi yoninden iki grup arasinda fark yoktur (p=0.118).

Calismada yalnizca 5 ergende c¢ocukken kaza-afet-saldiri vb. bir
durum yasama Oykusl oldugu belirlenmistir. Bu ergenlerin 3’0 (%60.0)
intihar girisimi grubunda, 2'si (%40.0) ise kontrol grubundadir. Cocukken
kaza-afet-saldiri vb. durum yasama 6ykulsu ile intihar girisimi yéoninden
iki grup benzerdir (p=1.000).

Calismamizda ergenlerin cogunlugu (n=116) sigara
kullanmamaktadir. 48 ergen her zaman, 36 ergen ise bazen sigara
kullanmakta oldugunu belirtmistir. Her zaman sigara kullanan ergenlerin
%81.0"1 (n=39) intihar girisimi grubunda, bazen kullananlarin ise %69.0°I
(n=25) intihar girisimi grubundadir. Buna karsin sigara kullanmayanlarin
cogunlugu (%69.0) kontrol grubunda yer almaktadir. Sigara kullanma
durumu ile ergenlerin intihar girisimi yoéntnden iki grup arasinda anlamli
fark vardir (p<0.001).

Calismada 30 ergen bazen, 7 ergen ise her zaman alkol kullandigini
belirtmistir. Her zaman alkol kullanan ergenlerin tamami (n=7) intihar
girisimi grubunda, bazen kullanan ergenlerin ise %90.0'1 (n=27) intihar
girisimi grubunda yer aliyor iken, alkol kullanmayanlarin %59.5'i (n=97)
kontrol grubunda yer almaktadir. Alkol kullanma durumu ile ergenlerin
intihar girisimi yoéntnden iki grup arasinda anlaml fark bulunmustur
(p<0.001).

Calismada 6 ergen her zaman, 6 ergen ise bazen uyusturucu madde
kullandigini belirtmistir. Her zaman uyusturucu madde kullanan ergenlerin
%83.3'l0 (n=5) intihar girisimi grubunda, bazen kullananlarin %83.3’U
(n=5) intihar girisimi grubunda yer aliyor iken, uyusturucu madde
kullanmayanlarin %52.1'i (n=98) kontrol grubunda vyer almaktadir.
Uyusturucu kullanma durumu ile ergenlerin intihar girisimi yonunden iki
grup arasinda anlaml fark bulunamamistir (p=0.097).

Arastirmadaki ergenlerin cogunlugu (n=162) arkadas/arkadaslari ile
iliski durumunu iyi olarak belirtmistir. Arkadaslariyla iliski durumu iyi olan
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ergenlerin %56.0'1 (n=90) kontrol grubunda yer almakta iken, orta
olanlarin %#69.01 (n=22) ve kdétu olanlarin tamami (n=6) intihar girisimi
grubunda yer almaktadir. Ergenlerin arkadas/arkadaslarnyla iliski durumu
ile intihar girisimi yénidnden gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir
(p=0.001).

Calismadaki ergenlerin cogunlugu (n=154) annesiyle olan iliskisini iyi
olarak degerlendirmistir. Annesiyle iliski durumu iyi olan ergenlerin
%56.0'1 (n=86) kontrol grubunda, orta olan ergenlerin %73.5'i (n=25)
intihar girisimi grubunda, kdétld olan ergenlerin ise %58.01 (n=7) intihar
girisimi grubunda yer almaktadir. Ergenlerin annesiyle iliski durumu ile
intihar girisimi ydninden gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.007).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) blylk gogunlugu
(n=100) babasiyla olan iliski durumunu iyi olarak dederlendirirken, 83
ergen orta, 16 ergen ise kotl iliski durumuna sahip oldugunu belirtmistir.
Babasiyla iliski durumu iyi olan ergenlerin %70.0"1 (n=70) kontrol
grubunda, orta olan ergenlerin %69.9'u (n=58) intihar girisimi grubunda,
kotd olanlarin  ise %68.8i (n=11) intihar girisimi grubunda vyer
almaktadir. Ergenlerin babalariyla olan iliski durumu ile intihar girisimi
yonunden gruplar arasinda anlamli fark bulunmaktadir (p<0.001).

Calismada kardes/kardeslere sahip olan ergenlerin (n=187)
cogunlugu (n=152) kardesi/kardesleri ile olan iliskisini iyi, 27 ergen orta,
8 ergen ise kotl olarak dederlendirmistir. Kardes/kardesleriyle iligki
durumu iyi olan ergenlerin %53.01 (n=80) kontrol grubunda, orta olan
ergenlerin  %59.01 (n=16) kontrol grubunda, koétli olan ergenlerin ise
%87.5'i (n=7) intihar girisim grubundadir. Kardes/kardesleriyle iliski
durumu ile ergenlerin intihar girisimi yoninden iki grup arasinda fark
bulunmamaktadir (p=0.058).

Calismada ergenlerin blylk codunlugu (n=129) sikintililarini aileleri
ile paylasabiliyor iken, 71 ergen sikintilarini ailesi ile paylasamadigini
belirtmistir. Aileyle sikinti paylasma durumu intihar girisiminde bulunan
ergenlerde %54.0 (n=70) iken, kontrol grubunda bu oran %46.0'dir
(n=59). Ergenlerin sikintih bir durumunu ailesiyle paylasabilmesi ile
intihar girisimi yénidnden gruplar arasinda fark yoktur (p=0.104).
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Tablo 4.1.3. Ergenlerin Ailelerinin Tanitici Ozellikleri ve Gruplar
Arasi Karsilastirma

Intihar Kontrol Toplam Analiz

Aileye Ait Bazi Girisimi Grubu
Ozellikler Grubu

n ‘ % n ‘ % n ‘ % P
Aile Tipi
Cekirdek Aile 87 51.2 | 83 [ 48.8 | 170 | 100.0 0.552++
Genis Aile 13 43.3 | 17 | 56.7 30 100.0 '
Anne-Baba Birliktelik Durumu
Anne-baba 79 45.1 | 96 | 54.9 | 175 | 100.0
birlikte yasiyor
Anne 6lmus 0 0.0 0 0.0 0 100.0
Baba 6lmus 1 100.0| O 0.0 1 100.0 <0.001*
Anne-baba 19 90.5 2 9.5 21 100.0
bosanmig
Anne-baba 1 33.3 2 | 66.7 3 100.0
bosanmamis
ancak ayri
yaslyor
Aile Gelir Durumu
Gelir giderden 17 53.1 15 | 46.9 32 100.0
az
Gelir gidere esit 75 524 | 68 | 47.6 | 143 | 100.0 0.157*
Gelir giderden 8 32.0 17 | 68.0 25 100.0
fazla
Ailenin Toplam Cocuk Sayisi*
Tek cocuk 8 61.5 5 | 38.5 13 100.0
2 cocuk 47 48.5 | 50 | 51.5 97 100.0
3 cocuk 37 51.4 | 35 | 48.6 72 100.0 0.7807
4 cocuk 6 40.0 9 | 60.0 15 100.0
5 cocuk ve Uzeri 2 66.7 1 33.3 3 100.0
Ailenin Kaginci Cocugu
1 47 56.6 | 36 | 43.4 83 100.0
2 40 47.6 | 44 | 52.4 84 100.0
3 11 36.7 | 19 | 63.3 30 100.0 0.2877
4 1 50.0 1 | 50.0 2 100.0
5 0 0.0 0 0.0 0 100.0
6 1 100.0| O 0.0 1 100.0

* Pearson Ki-Kare Test

** Continuity Correction Test

*Monte Carlo Ki Kare Test

Tablo 4.1.3'te calisma ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin
ailelerinin tanitici 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirmasi verilmistir.
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Calismadaki ergenlerin (n=200) codunlugu (n=170) cgekirdek aile
tipine sahiptir. Cekirdek aile tipine sahip ergenlerin %51.2'si (n=87)
intihar girisimi grubunda, %48.8'i (n=83) ise kontrol grubunda vyer
almaktadir. Genis aile tipine sahip ergenlerin ise, %43.3'0 (n=13) intihar
girisimi grubunda, %56.7’si (n=17) kontrol grubunda yer almaktadir. Aile
tipi ile ergenlerin intihar girisimi yonunden iki grup birbirine benzerdir (p=
0.552).

Calismadaki ergenlerin (n=200) codunun (n=175) anne babasi
birlikte yasamaktadir. Anne ve babasi birlikte yasayan ergenlerin %54.9'u
(n=96) kontrol grubunda, babasi 6lmus olanlarin tamami (n=1) intihar
girisimi grubunda, anne babasi bosanmis olanlarin %90.5%i (n=19) intihar
girisimi grubunda, anne babasi ayrilmamis ancak ayri yasiyor olanlarin
%66.7'si (n=2) ise kontrol grubunda yer almaktadir. Anne baba birliktelik
durumu ile ergenlerin intihar girisimi yonunden iki grup arasinda anlaml
fark bulunmaktadir (p<0.001).

Calismaya katilan ergenlerin (n=200) buytk cogunlugu (n=143) gelir
durumunu “gelirimiz giderimize esit” seklinde tanimlamaktadir. Gelir
durumunu “gelirimiz giderimize esit” olarak tanimlayan ergenlerin
%52.4'4G (n=75) intihar girisimi grubunda, “gelirimiz giderimizden az”
olarak tanimlayan ergenlerin %53.1'i (n=17) intihar girisimi grubunda,
“gelirimiz giderimizden fazla” olarak tanimlayan ergenlerin ise %68.0
(n=17) kontrol grubunda yer almaktadir. Aile gelir durumu ile ergenlerin
intihar girisimi yéoninden gruplar arasinda anlamli fark bulunmamaktadir
(p=0.157).

Calismada her iki grup (kontrol grubu ve intihar girisimi grubu)
ailedeki toplam cocuk sayisi yéninden karsilastiriimistir. Tek gocuk olan
ergenlerin %61.5’i (n=8) intihar girisimi grubunda, ailedeki gocuk sayisi 2
olan ergenlerin %51.5'1 (n=50) kontrol grubunda, ailedeki cocuk sayisi 3
olan ergenlerin %51.4'G (n=37) intihar girisimi grubunda, ailedeki gocuk
sayisi 4 olan ergenlerin %60.01 (n=9) kontrol grubunda, ailedeki gocuk
sayisi 5 cocuk ve Uzeri olan ergenlerin ise %66.7'si (n=2) intihar girisimi
grubunda yer almaktadir. Ailedeki toplam c¢ocuk sayisi ile ergenlerin
intihar girisimi yéninden iki grup birbirine benzerdir (p=0.780).

Kontrol grubu ve intihar girisimi grubundaki ergenler ailenin kaginci
cocugu oldugu yoninden karsilastirildiginda, ilk cocuk olan ergenlerin
%56.6's1 (n=47) intihar girisimi grubunda, ikinci gocuk olan ergenlerin
%52.4'0 (n=44) kontrol grubunda, Gglncl cocuk olan ergenlerin %63.3'0
(n=19) kontrol grubunda, dérdinct cocuk olan ergenlerin yarisi (n=1)
kontrol grubunda, diger yarisi (n=1) intihar girisimi grubunda, altinc
cocuk olan bir ergen ise (n=1) intihar girisimi grubunda yer almaktadir.
Ergenin ailenin kaginci gocugu oldugu ile intihar girisimi yoninden iki grup
arasinda fark yoktur (p=0.287).
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Tablo 4.1.4. Ergenlerin Annelerinin Tanitici Ozellikleri ve Gruplar
Arasi Karsilastirma

Intihar Kontrol Grubu Toplam
Anneye Ait | Girisimi Grubu p
Bazi Medyan Medyan Medyan

Ozellikler (Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3) 0.503*

Anne Yasi 39 (37-42) 40 (37.25-42) 40 (35-42)
n | % n | % n | %

Anne Egitim Durumu
Okuryazar 3 25.0 9 75.0 12 100.0
degil
Okuryazar 17 47.2 19 52.8 36 100.0
Ilkégretim 48 52.7 43 47.3 91 100.0 0.220%*
Ortadgretim 24 48.0 26 52.0 50 100.0
Universite ve 8 72.7 3 27.3 11 100.0
dzeri
Anne Calisma Durumu
Calisiyor 33 75.0 11 25.0 44 100.0 <0.001**
Calismiyor 67 42.9 89 57.1 156 100.0 )
Annede Kronik Hastalik Varhigi
Evet 9 64.3 5 35.7 14 100.0 0.406*
Hayir 91 48.9 95 51.1 186 100.0 '
Annede Psikolojik Hastalik Varhigi
Evet 4 66.7 2 33.3 6 100.0 0.683*
Hayir 96 49.5 98 50.5 194 100.0 ]

* Pearson Ki-Kare Test

** Continuity Correction Test
* Mann Whitney U Test
*Monte Carlo Ki Kare Test

Tablo 4.1.4'te calisma ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin
annelerinin tanimlayici  6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirmasi
verilmistir.

Intihar girisimi grubunda bulunan ergenlerin annelerinin (n=100) yas
ortalamasi 39 iken, kontrol grubunda bulunan ergenlerin (n=100)
annelerinin yas ortalamasi 40 olarak saptanmistir. Anne yasi ile ergenlerin
intihar girisimi yénidnden iki grup birbirine benzerdir (p=0.503).

Calismaya katilan  ergenlerin  annelerinin  egitim  durumu
incelendiginde, annesi okuryazar olmayan ergenlerin 9%75.01 (n=9)
kontrol grubunda, annesi okuryazar olan ergenlerin %52.8'i (n=19)

kontrol grubunda, annesi ilkdgretim mezunu olan ergenlerin %52.7’si
(n=48) intihar girisimi grubunda, annesi ortadgretim mezunu olan
ergenlerin %52.01 (n=26) kontrol grubunda, annesi Universite ve Uzeri
mezun olan ergenlerin %72.7'si (n=8) intihar girisimi grubunda vyer
almaktadir. Anne egitim durumu ile ergenlerin intihar girisimi yéninden
her iki grup birbirine benzerdir (p=0.220).
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Calismada 44 ergenin annesi gelir getirici bir iste calismakta iken,
156 anne ise ev hanimidir. Annesi calisan ergenlerin %75.01 (n=33)
intihar girisimi grubunda bulunuyor iken, annesi calismayanlarda bu oran
%?25.0'dir (n=11). Anne calisma durumu ile ergenlerin intihar girisimi
yénlinden gruplar arasinda fark bulunmaktadir (p<0.001).

Calismada 14 ergenin annesinde kronik hastallk mevcuttur.
Annesinde kronik hastalik bulunan ergenlerin %64.3'G (n=9) intihar
girisimi grubunda iken, kontrol grubunda bu oran %35.7'dir (n=5).
Annede kronik hastalik varhdi ile ergenlerin intihar girisimi yoéniinden
gruplar arasinda anlamli iliski yoktur (p= 0.406).

Calisma grubumuzda 6 ergenin annesinde psikolojik hastalik oldugu
saptanmistir. Intihar girisimi grubunun %66.7’sinin annesinde (n=4)
psikolojik hastalik tanisi bulunuyor iken, kontrol grubunda bu oran
%33.3'tlir (n=2). Annede psikolojik hastalik varhdgi ile intihar girigimi
yéninden iki grup arasinda anlamli iliski yoktur (p= 0.683). iIntihar
girisimi grubunda psikolojik hastalik bulunan annelerin (n=4) tanisi
incelendiginde, ergenin verdigi bilgi dahilinde 2 annede anksiyete
bozuklugu, 2 annede depresyon oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise, psikolojik hastalik tanisi bulunan 2 anneden, birinin depresyon,
digerinin ise sizofreni tanisi oldugu belirtilmistir.
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Tablo 4.1.5. Ergenlerin Babalarinin Tanitici Ozellikleri ve Gruplar
Arasi Karsilastirma

Intihar Kontrol Toplam )
Babaya Ait Girisimi Grubu
Bazi Grubu
Ozellikler Medyan Medyan Medyan
(Q1-Q3) (Q1-Q3) (Q1-Q3)
Baba yas 42 (40-45) | 43 (42-46) 43 (40-46) | 0.026*
n ‘ % n ‘ % n ‘ %
Babanin Egitim Durumu®
Okuryazar 1 50.0 1 50.0 2 100.0
degil
Okuryazar 14 58.3 10 41.7 24 100.0 0.504*
Ilkdgretim 33 48.5 35 51.5 68 100.0
Ortadgretim 37 44 .6 46 55.4 83 100.0
Universite ve 14 63.6 8 36.4 22 100.0
uzeri
Babada Kronik Hastalik Varhgr*
Evet 4 50.0 4 50.0 8 100.0 1.000%
Hayir 95 49,7 96 50.3 191 100.0 '

* Pearson Ki-Kare Test

* Mann Whitney U Test

*Monte Carlo Ki Kare Test

¥Babas! hayatta olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi icin n sayisi intihar eden grupta 99,
kontrol grubunda 100 olmak tzere toplam 199 Kkisidir.

Tablo 4.1.5te calisma ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin
babalarinin tanitici 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirmasi verilmistir.

Intihar girisimi grubunda bulunan ergenlerin babalarinin (n=100) yas
ortalamasi 42 iken, kontrol grubunda bulunan ergenlerin (n=100)
babalarinin yas ortalamasi 43 olarak saptanmistir. Baba yasi ile ergenlerin
intihar girisimi yénidnden iki grup arasinda fark vardir (p=0.026).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) baba egitim
durumu incelendiginde, babasi okur-yazar olmayan ergenlerin yarisi
(n=1) intihar girisimi grubunda, diger yarisi ise (n=1) kontrol grubunda,
babasi okur-yazar olan ergenlerin %58.3'4 (n=14) intihar girisimi
grubunda, babasi ilkdgretim mezunu olan ergenlerin %51.5'i (n=35)
kontrol grubunda, babasi ortadgretim mezunu olan ergenlerin %55.4'(
(n=46) kontrol grubunda, babasi Universite ve Uzeri mezun olan
ergenlerin %63.6's1 (n=14) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Baba
egitim durumu ile ergenlerin intihar girisimi yoninden iki grup arasinda
fark yoktur (p=0.504).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) verdigi bilgiye
gore calismayan baba mevcut degildir.
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Calismada babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) 8’inin babasinda
kronik hastalik mevcuttur. Babada kronik hastalik bulunma orani intihar
girisimi grubunda %50.0 (n=4), kontrol grubunda 9%50.0'dir (n=4).
Babada kronik hastalik varligi ile ergenlerin intihar girisimi yoninden
gruplar arasinda fark yoktur (p=1.000).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) verdigi bilgiye
gore babalarin hic birinde psikolojik hastalik tanisi mevcut degildir.
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Tablo 4.1.6. Ergenlere Karsi Aile Tutumlari ve Gruplar Arasi
Karsilastirma

Ailelere Ait Intihar Kontrol Toplam Analiz
Bazi Girisimi Grubu
Tutumlar Grubu
n ‘ % n ‘ % n ‘ % 2]
Annenin Cocuga Karsi Tutumu
Asirl 67 48.9 70 51.1 137 100.0
koruyucu
Otoriter 11 34.4 21 65.6 32 100.0 0.022*
Reddedici 12 80.0 3 20.0 15 100.0
Demokratik- 10 62.5 6 37.5 16 100.0
Hosgdrala
Babanin Cocuga Karsi Tutumu®
Asiri 37 43.5 48 56.5 85 100.0
koruyucu
Otoriter 45 53.6 39 46.4 84 100.0 0.143*
Reddedici 12 70.6 5 29.4 17 100.0
Demokratik- 5 38.5 8 61.5 13 100.0
Hosgdrala
Ailede Kararlar Kim Verir
Anne 11 52.4 10 47.6 21 100.0
Baba 49 57.0 37 43.0 86 100.0
Cocuklar 0 0.0 1 100.0 1 100.0
Anne-baba 28 41.2 40 58.8 68 100.0
birlikte
Anne-baba- 2 16.7 10 83.3 12 100.0 | 0.008%*
cocuklar
birlikte
Aile 10 83.0 2 17.0 12 100.0
buyukleri
(bliylkanne-
blylkbaba)
Ailede Cocugun Fikrinin Alinma Durumu
Evet 34 33.7 67 66.3 101 100.0 | <0.001%*
Hayir 66 66.7 33 33.3 99 100.0

* Pearson Ki-Kare Test
¥Babasl hayatta olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi icin n sayisi intihar eden grupta 99
kisidir.

Tablo 4.1.6'da calisma ve kontrol grubunda yer alan ailelerin
ergenlere karsi tutumlari ve gruplar arasi karsilastirmalari verilmistir.

Calismada ergenlerin gogunlugu (n=137) annelerinin asiri koruyucu
tutum sergiledigini ifade etmistir. Annesi asiri koruyucu tutum sergileyen
ergenlerin %51.1'i (n=70) kontrol grubunda, annesi otoriter tutum

42



sergileyen ergenlerin %65.6’s1 (h=21) kontrol grubunda, annesi reddedici
tutum sergileyen ergenlerin %80.01 (n=12) intihar girisimi grubunda,
annesi demokratik ve hosgoriuli tutum sergileyen ergenlerin ise %62.5’i
(n=10) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Anne tutumu ile
ergenlerin intihar girisimi ydnlinden iki grup arasinda anlamli fark
bulunmaktadir (p=0.022).

Calismamizda babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) babalarinin
85’inin ergene karsi asin koruyucu tutum, 84’Unidn otoriter tutum,
17'sinin reddedici tutum ve 13’lUnun ise demokratik ve hosgorull tutum
sergiledigi  belirlenmistir. Babasi asirn  koruyucu tutum sergileyen
ergenlerin %56.5'i (n=48) kontrol grubunda, babasi otoriter tutum
sergileyen ergenlerin %53.6's1 (n=45) intihar girisimi grubunda, babasi
reddedici tutum sergileyen ergenlerin %70.6'si (n=12) intihar girisimi
grubunda, babasi demokratik ve hosg6rulld tutum sergileyen ergenlerin
%61.5'i (n=8) kontrol grubunda yer almaktadir. Baba tutumu ile intihar
girisimi yonutnden iki grup birbirine benzerdir (p=0.143).

Calismadaki ergenlerin ¢cogunlugunda (n=86) ailede karar verici Kkisi
babadir. 68 ergenin ailesinde ise kararlari anne-baba birlikte vermektedir.
12 ergen ise ailesinde kararlarin anne, baba ve cocuklar tarafindan
alindigini  belirtmistir. Babalarin karar verdigi ailelerdeki ergenlerin
%57.0"1 (n=49) intihar girisimi grubunda, annelerin karar verdigi
ailelerdeki ergenlerin %52.4’G (n=11) intihar girisimi grubunda, anne-
babanin birlikte karar aldigi ailelerdeki ergenlerin %58.8'i (n=40) kontrol
grubunda, anne, baba ve c¢ocuklarin birlikte karar aldigi ailelerdeki
ergenlerin %83.3'U0 (n=10) kontrol grubunda, blyuk anne-blyldkbabanin
kararlari aldigi ailelerdeki ergenlerin %83.0'1 (n=10) intihar girisimi
grubunda yer almaktadir. Ailede kararlarin kimin tarafindan alindigi ile
ergenlerin intihar girisimi yénidnden iki grup arasinda fark bulunmaktadir
(p=0.008).

Calismada ergen ailelerinin gogunda (n=101) aile ici kararlarda
ergenin de fikrinin alindigi belirlenmistir. Fikri alinan ergenlerin %33.7’si
(n=34) intihar girisimi grubunda iken, kontrol grubunda bu oran
%66.3'tir (n=67). Fikri alinmayan grupta ise durum tam tersidir. Bu
grubun blyldk c¢odunlugu (%66.7) intihar girisimi grubunda vyer
almaktadir. Aile igi kararlarda ergenin fikrinin alinma durumu ile
ergenlerin intihar girisimi yoéninden gruplar arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0.001).
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4.2 - Intihar Girisiminde Bulunan Grubun Intihar ile Ilgili

Tutum ve Davranislari

Bu bdlimde intihar girisiminde bulunan grubun intihar ile ilgili tutum
ve davraniglarina ait 6zelliklere yer verilmistir.

Tablo 4.2.1. G
Girisimine Yonelik Bazi Ozellikler

Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerde Intihar

Intihar Girisimine Ait Ozellikler

Intihar Girisimi Grubu

n | %

Girisimi Planlama Durumu
Evet 14 14.0
Hayir 86 86.0
Girisimden Once Diisiinme Siiresi
Hic disinmedim, aklima geldi yaptim. 72 72.0
3 saatten az dusundim. 15 15.0
3 saatten fazla disindim. 13 13.0
Intihar Girisiminden Once Herhangi Birinden Yardim Alma Durumu
Evet 1 1.0
Hayir 99 99.0
Intihar Girisiminden Once Mektup Birakma Durumu
Evet 2 2.0
Hayir 98 98.0
Intihar Edecegini Herhangi Birine Séyleme Durumu
Evet 6 6.0
Hayir 94 94.0
Intihar Girisiminde Bulundugunun Nasil Anlasildigi
Durumu cevremdekilere ben haber verdim 38 38.0
Beni annem buldu 41 41.0
Beni babam buldu 21 21.0
Intihar Girisiminden Ne Kadar Siire Sonra Acil Servise Geldigi
Ilk yarim saat ile 59 dakika arasinda 57 57.0
1-2 saat 17 17.0
3-4 saat 16 16.0
5-6 saat 5 5.0
7 saat ve Qzeri 5 5.0
Daha Once Intihar Girisiminde Bulunma Durumu
Evet 20 20.0
Hayir 80 80.0
Ailede Daha Once Intihar Girisiminde Bulunan Birinin Bulunma Durumu
Evet 9 9.0
Hayir 91 91.0
Psikolojik Destek Alma Konusundaki Diisiincesi
Evet 78 78.0
Hayir 22 22.0

TOPLAM 100 100.0

Tablo 4.2.1" de intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar

girisimine ydnelik bazi 6zellikler verilmistir.
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Intihar girisiminde bulunan grubun (n=100) c¢ogunlugu (%86.0,
n=86) intihar girisimini planlamadan gergeklestirmistir.

Ergenlerin (n=100) %72.0" intihar girisimini ilk aklina geldigi anda,
%15.0'1 3 saatten az duslnerek, %13.0'1 ise 3 saatten fazla dislnerek
gerceklestirmistir.

Tim grupta (n=100) vyalnizca 1 ergen intihar girisimini
gerceklestirmeden énce birisinden yardim almig, 2 ergen intihar girisimini
gerceklestirmeden dnce mektup birakmis, 6 ergen ise intihar edeceginden
daha once birilerine bahsettigini belirtmistir.

Ergenlerin (n=100) %38.0"1 durumu c¢evredekilere kendisi haber
vermis, %41.0'in1 annesi, %21.0in1 ise babasi girisimi gergeklestirdikten
sonra bulmustur.

Grubun (n=100) %57.0" ilk yarim saat ile ilk 59 dakika igerisinde,
%?17.0" 1-2 saat igerisinde , %16.0'I 3-4 saat igerisinde , %5.0I 5-6 saat
icerisinde ve % 5.0 7 saat ve uzeri sure igerisinde acil servise
getirilmistir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) %?20.0''nda daha
Once intihar girisiminde bulunma o6ykusi, %9.0'Inin da ailesinde daha
Once intihar girisiminde bulunan bir birey vardir.

Intihar girisiminde bulunan grubun (n=100) %78.0"1 psikolojik

destek almay! istemektedir. Buna karsin %?22.0"1 bu konuda istekli
degildir.
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Tablo 4.2.2. Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Intihar
Girisimini Gergeklestirildigi Yer

Intihar Girisimini

Intihar Girisimi Grubu

Gergeklestirdigi Yer n %0
Ev 91 91.0
Okul 1 1.0
Sokak/Park 8 8.0
TOPLAM 100 100.0
Tablo 4.2.2" de intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar

girisiminin gerceklestirildigi yerler verilmistir.

Ergenlerin (n=100) %91.0"1 girisimi evde, %1.0"1 okulda, %8.0" ise
sokakta/parkta gerceklesmistir.

Tablo 4.2.3. Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Intihar Girisim

Yontemleri

Intihar Girisimin Yontemi

Intihar Girisimi Grubu

n %
Ilac alimi 80 80.0
Alkol, uyusturucu madde alimi 20 20.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 4.2.3'te intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar girisim

yontemleri verilmistir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) %80.0" ilagc alimi ile
%20.0"1 ise alkol-uyusturucu madde alimi ile girisimi gergeklestirmistir.
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Tablo 4.2.4. Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Intihar
Girisiminde Bulunma Nedeni

Intihar Girisinde Bulunma Nedeni Intihar Girisimi Grubu
n %
Okul basarisizligi 18 18
Baba ile tartisma 15 15.0
Aile baskisi 9 9.0
Aile ici gecimsizlik 10 10.0
Can sikintisi 8 8.0
Arkadaslik iliskilerinin k6t olmasi 8 8.0
Sevqili ile tartisma ve ayrilma 7 7.0
Anne ile tartisma 4 4.0
Ailede ilgi eksikligi 3 3.0
Kardes kavgasi 4 4.0
Anne baba bosanmasi 3 3.0
Cevre ile iligkilerin kétU olmasi 3 3.0
Ekonomik sikintilar 2 20
Baba vefati 1 1.0
Bir anlik 6fke 1 1.0
Hayattan soguma 1 1.0
Psikolojik sorunlar 1 1.0
Aile saglik sorunlari 1 1.0
Ailesinin birlikte olmamasi 1 1.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 4.2.4'te intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar girisimi
nedenleri verilmistir

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) %18.0"1 okul basari
durumunun koétlu olmasi, %15.0% babasi ile tartismasi, %10.0'1 aile igi
gecimsizlik yasanmasi, %9.0"1 aile baskisi, %8.0"1 can sikintisi, %8.0"
arkadashk iligkilerinin koétd olmasi, %7.0"1 sevgilisi ile tartismasi ve
ayrilmasi, %4.0"1 anne ile tartismasi, %3.0" ailedeki ilgi eksikligi, %4.0’
kardes kavgasi, %3.0'1 anne baba bosanmasi, %?3.01 c¢evresi ile olan
iliskilerinin kdtd olmasi, %2.0'1 ekonomik sikintilar yasamasi, %1.0"1 bir
anlik 6fke, %?1.0%1 babasinin vefati, %1.0"1 psikolojik sorunlarinin olmasi,
%1.01 hayattan sogumasi, %1.0"1 yasadigi saglik sorunlari, %1.01 da
ailesinin birlikte olmamasi nedeniyle intihar girisimini gerceklestirdigini
belirtmistir.
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Tablo 4.2.5. Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Intihar

Girisimi Ile ilgili Su Anki Diisiincesi

Intihar Girisimi ile Ilgili Suan ki

Intihar Girisimi Grubu

Diisiincesi n %

Intihar etmeye kalkistigim icin gok 66 66.0

pismanim

Tekrar intihar girisiminde bulunabilirim 21 21.0

Kararsizim 13 13.0
TOPLAM 100 100.0

Tablo 4.2.5te intihar girisiminde bulunan ergenlerin girisimden

sonraki dusldnceleri verilmigtir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) su anki distincesi
soruldugunda, %66.0'1I intihar etmeye kalkistigi icin pismanhk duydugunu,
%21.0" tekrar intihar girisiminde bulunabilecegini, %13.0"1 ise kararsiz

oldugunu ifade etmistir.
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4.3 - Ergenlerin Bazi Ozellikleri ile Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Tablo 4.3.1. Ergenlerin Beck Depresyon Olgcegi Ortalama Puanlar
ve Gruplar Arasi Karsilastirma

Intihar Girisimi | Kontrol Grubu | Analiz
Grubu
Ort £ SS | Min- Oort £ | Min- P
Max SS Max
BDO Puanlari 23.64 + | 0-58 | 23.47 £ | 0-55 | 0.915°
11.561 10.891

aBagimsiz Orneklem t Testi

Arastirmaya katilan ergenlerde intihar girisimi grubunda (n=100)
BDO ortalama puani 23.64+11.561 iken, kontrol grubunun (n=100)
ortalama puani 23.47+10.891'dir. BDO ortalama puanlar her iki grup
igin benzerdir (p=0.915).
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Tablo 4.3.2. Ergenlerin Tanitici Ozellikleri ile Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Depresyon Hafif Orta diizeyde Siddetli Toplam Analiz
yok/ diizeyde depresyon diizeyde
Minimal depresyon (17-29 puan) depresyon
diizeyde (10-16 (30-63
Ergenlere Ait Bazi Ozellikler depresyon puan) puan)
(0-9 puan)
n % n % n % n % n %
Cinsiyet Kadin 16 12.2 42 31.8 44 33.3 30 22.7 132 100.0
Erkek 5 7.4 12 17.6 26 38.2 25 36.8 68 100.0 0.050*
Medeni Durum Evli 0 0.0 0 0.0 1 100.0 0 0.0 1 100.0
Bekar 21 10.0 54 27.0 69 35.0 55 28.0 199 100.0 0.006*
Okul Durumu® Okula 20 11.0 51 28.0 64 35.0 48 26.0 183 100.0
devam
ediyor 0.523*
Okula 1 6.0 3 18.0 6 35.0 7 41.0 17 100.0
devam
etmiyor
Okudugu Okul® Anadolu 7 12.0 24 41.0 18 31.0 9 16.0 58 100.0
lisesi
imam 2 10.0 4 20.0 6 30.0 8 40.0 20 100.0
Hatip lisesi
Meslek 9 10.7 19 22.6 32 38.1 24 28.6 84 100.0 <0.001”
lisesi
ilkégretim 2 9.5 4 19.1 8 38.1 7 33.3 21 100.0
Basari Durumu® | lyi 16 15.0 37 35.0 30 29.0 22 21.0 105 100.0
Orta 3 5.4 13 23.2 26 46.4 14 25.0 56 100.0 <0.001%
Kotu 1 4.5 1 4.5 8 36.0 12 55.0 22 100.0
Calisma Durumu | Calisiyor 2 15.0 0 0.0 5 39.0 6 46.0 13 100.0
Calismiyor 19 10.0 54 29.0 65 35.0 49 26.0 187 100.0 <0.001*
Kronik Hastalik Evet 1 5.0 4 21.0 8 42.0 6 32.0 19 100.0
Bulunma Hayir 20 11.0 50 28.0 62 34.0 49 27.0 181 100.0 <0.001*
Durumu
Psikolojik Evet 0 0.0 1 7.0 5 36.0 8 57.0 14 100.0
Hastalik Hayir 21 11.3 53 28.5 65 35.0 47 25.2 186 100.0 0.034*
Bulunma
Durumu

*Monte Carlo Ki Kare Test
€ Okula devam eden ergenler arasinda karsilastirma yapildidi icin n sayisi 183 kisidir.

Tablo 4.3.2'de calismadaki ergenlerin timinde (n=200) ergenlerin
tanitici 6zelliklerinin depresyon duzeyleriyle iliskisi gruplara ayrilmadan
verilmistir.

Calismada ergenlerin timuinde (kontrol grubu ve intihar girisim
grubu) (n=200) kadin cinsiyetin (n=132) %12.2'sinin (n=16)
depresyonda olmadigi veya minimal dlizeyde depresyon vyasadidi,
%31.8'inin (n=42) hafif dlizeyde depresyon, %33.3'Unlin (n=44) orta
dizeyde depresyon, %?22.7'sinin (n=30) siddetli dizeyde depresyon
yasamakta oldugu; erkek cinsiyetin (n=68) %7.4'Unin (n=5)
depresyonda olmadigi veya minimal dlzeyde depresyon yasadigi,
%17.6'sinin (n=12) hafif dlizeyde depresyon, %?38.2'sinin (n=26) orta
dizeyde depresyon, %36.8'inin (n=25) siddetli dlzeyde depresyon
yasamakta oldugu saptanmistir. Cinsiyet ile ergenlerin depresyon
dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0.050).

Calismadaki ergenlerin (n=200) yalnizca 1‘inin evli ve orta dlzeyde

depresyon yasadigi belirlenmistir. Geriye kalan tim ergenler bekar ve
cogunlugu (%35.0) orta dizeyde depresyon yasamaktadir. Medeni durum
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ile ergenlerin depresyon duzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
(p=0.006).

Calismamizda okula devam eden ergenlerin (n=183) cogunlugu
(%35.0, n=64) orta dlzeyde depresyon vyasiyor iken, okula devam
etmeyenlerin (n=17) %41.0" (n=7) siddetli dlzeyde depresyon
yasamaktadir. Okula devam etme durumu ile ergenlerin depresyon
dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmamaktadir (p=0.523).

Okula devam eden ergenlerden (n=183) Anadolu lisesinde okumakta
olanlarin (n=58) codunlugunun (%41.0) hafif diizeyde depresyon, Imam
Hatip lisesinde okuyanlarin (n=20) c¢ogunlugunun (%40.0) siddetli
dlizeyde depresyon, Meslek lisesinde okuyanlarin (n=84) cogunlugunun
(%38.1) ve ilkogretim okulunda okuyanlarin (n=21) g¢odunlugunun
(%38.1) ise orta diizeyde depresyon yasadigi tespit edilmistir. Okumakta
olunan okul ile ergenlerin depresyon dlzeyleri arasinda anlaml iligki
bulunmaktadir (p<0.001).

Okula devam eden ergenlerin (n=183) okul basari durumu ile
depresyon dulzeyi karsilastirimistir. Okul basari durumunu iyi olarak
belirten ergenlerin %35.0'inin (n=37) hafif dlzeyde depresyon, orta
olarak belirten ergenlerin %46.4'Unldn (n=26) orta dlzeyde depresyon,
kdéth olarak belirten ergenlerin %55.0'inin (n=12) siddetli dlzeyde
depresyon yasadigi belirlenmistir. Okula devam eden ergenlerin basari
durumu ile depresyon dulzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir
(p<0.001).

Calismada halen bir iste calismakta olan ergenlerin (n=13) %46.0°
siddetli duzeyde depresyon vyasiyor iken, calismayanlarin (n=187)
%35.0'Inin orta dizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir. Ergenlerin
halen bir iste calisiyor olma durumu ile depresyon duzeyleri arasinda iliski
bulunmaktadir (p<0.001).

Calismada kronik hastaligi bulunan ergenlerin (n=19) %42.0'inda,
kronik hastaligi bulunmayanlarin (n=181) %234.0Inda orta dlzeyde
depresyon gorilmektedir. Ergenlerde kronik hastalik bulunma varligi ile
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p<0.001).

Calismada psikolojik hastaligi mevcut olan ergenlerde (n=14) %57.0
(n=8) oraninda siddetli dlizeyde depresyon gorilmekte iken, psikolojik
hastalik tanisi bulunmayanlarda %35.0 (n=65) oraninda orta dlzeyde
depresyon gorilmektedir. Psikolojik hastalik tanisi varhdi ile ergenlerin
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.034).
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Tablo 4.3.3. Ergenlerin Diger Bazi Ozellikleri ile Depresyon
Dilizeyleri Arasindaki Iliski

Depresyon Hafif Orta Siddetli Toplam Analiz
Ergene Ait Bazi yok/Minimal diizeyde diizeyde diizeyde
Diger Ozellikler diizeyde depresyon | depresyon | depresyon
depresyon (10-16 (17-29 (30-63
(0-9 puan) puan) puan) puan)
n % n % n % n % n % p
Aileden Evet 1 4.0 1 4.0 11 46.0 11 46.0 24 | 100.0
Ayri Kalma Hayir 20 11.0 53 30.0 59 34.0 44 25.0 | 176 | 100.0 | 0.014*
Durumu
Ailede Evet 0 0.0 1 14.3 5 71.4 1 14.3 7 | 100.0
Yasanan Hayir 21 11.0 53 27.0 65 34.0 54 28.0 | 193 | 100.0 | 0.202*
Go¢
Cocukken Evet 0 0.0 0 0.0 2 40.0 3 60.0 5| 100.0
Kaza-
Saldiri-Afet | Hayir 21 10.7 54 27.7 68 34.9 52 26.7 | 195 | 100.0 | 0.306*
Yasama
Durumu
Sigara Evet 2 4.2 6 12.5 16 33.3 24 50.0 48 | 100.0
Kullanma Hayir 14 12.0 37 32.0 40 34.5 25 21.5| 116 | 100.0 | 0.003*
Durumu Bazen 5 14.0 11 30.0 14 39.0 6 17.0 36 | 100.0
Uyusturucu | Evet 0 0.0 0 0.0 3 50.0 3 50.0 6 | 100.0
Kullanma Hayir 20 11.0 52 28.0 65 34.0 51 27.0 | 188 | 100.0 | 0.665*
Durumu Bazen 1 17.0 2 33.0 2 33.0 1 17.0 6 | 100.0
Alkol Evet 0 0.0 0 0.0 3 43.0 4 57.0 7 | 100.0
Kullanma Hayir 20 12.2 | 48 29.5 60 36.8 35 21.5 | 163 | 100.0 | 0.006*
Durumu Bazen 1 3.3 6 20.0 7 23.3 16 53.4 30 | 100.0
Arkadas Lyi 20 12.3 50 30.9 54 33.3 38 23.5 | 162 | 100.0
Iliskileri Orta 1 3.1 4 12.5 13 40.6 14 43.8 32 | 100.0 | 0.031*
Kot 0 0.0 0 0.0 3 50.0 3 50.0 6 | 100.0
Anne Tyi 18 12.0 | 43 28.0 56 36.0 37 24.0 | 154 | 100.0
iliskileri Orta 2 6.0 10 29.4 10 29.4 12 35.2 34 | 100.0 | 0.353*
Kot 1 8.3 1 8.3 4 334 6 50.0 12 | 100.0
Tyi 14 14.0 34 34.0 30 30.0 22 22.0 | 100 | 100.0
Baba Orta 7 8.0 18 22.0 34 41.0 24 29.0 83 | 100.0 | 0.013*
Tligkileri* Kot 0 0.0 1 6.2 6| 37.5 9| 56.3| 16 100.0
Lyi 16 10.5 | 46 30.3 58 38.2 32 21.0 | 152 | 100.0
Kardes Orta 2 7.0 4 15.0 7 26.0 14 52.0 27 | 100.0 | 0.020*
Tigkileri® Koti 2 25.0 2| 25.0 1| 125 3| 37.5 8 | 100.0

*Monte Carlo Ki Kare Test

¥Babas! olan ergenler arasinda karsilastirma yapildigi igin n sayisi intihar eden grup ve kontrol
grubu (tum olgularin toplami) igin 199 kisidir

®Kardesi olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi icin n sayisi intihar eden grup igin 90 ve
kontrol grubu igin 97, toplan 187 kisidir.

Tablo 4.3.3'te calismadaki ergenlerin timinde ergenlere ait diger
bazi 6zelliklerin ergenlerin depresyon duzeyleri ile iliskisi gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Calismada aileden uzun sure ayr kalan ergenlerin %46.01 (n=11)
orta dizeyde depresyon, %46.01 (n=11) siddetli dizeyde depresyon
yasiyor iken, aileden uzun sire ayri kalma 6yklUsU olmayan ergenlerin
%34.0'lnin (n=59) orta dizeyde depresyon vyasadigi belirlenmistir.
Aileden uzun sidre ayri kalma o6ykidst olma durumu ile ergenlerin
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.014).

Calismada ailesinde g6¢ yasama Oyklsu bulunan ergenlerin

%71.4'Unde (n=5) orta dlizeyde depresyon, ailesinde gd¢ yasama dykulsu
olmayan ergenlerin ise %34.0'Inda (n=65) orta dlizeyde depresyon
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yasandigi saptanmistir. Ailede g6¢ yasama Oykisi ile ergenlerin
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.202).

Calismada c¢ocukken kaza-afet-saldirn vb. bir durum yasayan
ergenlerin %60.0'Inda (n=3) siddetli dizeyde depresyon yasaniyor iken,
kaza-afet-saldiri vb. bir durum yasamayan ergenlerin %34.9'unda (n=68)
orta dliizeyde depresyon yasandigi tespit edilmistir. Cocukken kaza-afet-
saldin vb. bir durum yasama o6ykisu ile ergenlerdeki depresyon duzeyleri
arasinda iliski yoktur (p=0.306).

Calismada sigara kullanan ergenlerin (n=48) cogu (%50.0) siddetli
dizeyde depresyon vyasiyor iken, sigara kullanmayanlarin (n=116)
%34.5'i, bazen sigara kullananlarin (n=36) ise %39.0"1 orta dlzeyde
depresyon yasamaktadir. Ergenlerin sigara kullanma durumu ile
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.003).

Galismada uyusturucu madde kullanan ergenlerin (n=6) yarisi (n=3)
siddetli dlizeyde depresyon yasiyor iken, diger yarisi ise (n=3) orta
dizeyde depresyon vyasamaktadir. Uyusturucu madde kullanmayan
ergenlerin  (n=188) c¢odunlugunda (%34.0, n=65) orta dlzeyde
depresyon, bazen uyusturucu kullanmakta olan ergenlerin ise %33.0"Inda
(n=2) hafif dlzeyde depresyon, %33.0iInda ise (n=2) orta dizeyde
depresyon gorildigli belirlenmistir. Ergenlerin  uyusturucu madde
kullanma durumu ile depresyon dizeyleri arasinda anlaml iliski yoktur
(p=0.665).

Calismada alkol kullanan ergenlerin (n=7) codu (%57.0) siddetli
dizeyde depresyon yasiyor iken, alkol kullanmayan ergenlerin (n=163)
%36.8'inde orta dizeyde depresyon, bazen alkol kullananlarin (n=30) ise
%53.4'Unde siddetli dizeyde depresyon vyasandigi belirlenmistir.
Ergenlerin alkol kullanma durumu ile depresyon dlzeyleri arasinda
anlaml iliski bulunmaktadir (p=0.006).

Calismada arkadas/arkadaslariyla olan iligkisi iyi olan (n=162)
ergenlerin %33.3’'Unde (n=54) orta dlizeyde depresyon, orta olarak
nitelendiren ergenlerin (n=32) %43.8'inde (h=14) siddetli dizeyde
depresyon, koétu olarak nitelendiren ergenlerin (n=6) yarisinda (n=3) orta
dlizeyde depresyon, diger yarisinda ise (n=3) siddetli dlizeyde depresyon
goruldigtu saptanmistir. Ergenlerin arkadas/arkadaslariyla olan iliski
durumu ile depresyon dizeyleri arasinda anlaml iliski vardir (p=0.031)

Calismada annesiyle iliski durumu iyi olan ergenlerin (n=154)
%36.0"1 (n=56) orta duzeyde depresyon yasiyor iken, annesiyle iligki
durumu orta olan ergenlerin (n=34) %35.2’si (n=12), annesiyle iliski
durumu koétu olan ergenlerin (n=12) ise %50.01 (n=6) siddetli dizeyde
depresyon yasamaktadir. Ergenlerin anneleriyle olan iliski durumu ile
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli bir iliski yoktur (p= 0.353)
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Calismada babasi hayatta olan ergenlerden (n=199) babasi ile iliski
durumu iyi olan ergenlerin %34.0"1 hafif dizeyde depresyon, babasiyla
iliski durumu orta olan ergenlerin %41.0'1 orta dizeyde depresyon,
babasiyla iliski durumu koétli olan ergenlerin %56.3'U siddetli dlzeyde
depresyon yasamaktadir. Ergenlerin babalariyla olan iliski durumu ile
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.013).

Calismada kardes/kardesleri olan ergenlerden (n=187)
kardes/kardesleriyle iliskisi iyi olan ergenlerin (n=152) c¢odunlugu
(%38.2) orta dizeyde depresyon, kardes/kardesleriyle iligkisi orta olan
ergenlerin (n=27) c¢ogunlugu (%52.0) siddetli dizeyde depresyon,
kardes/kardesleriyle iliskisi koti olan ergenlerin (n=8) codunlugu ise
(%37.5) siddetli duzeyde depresyon yasamaktadir. Ergenlerin
kardes/kardegleriyle iliski durumu ile depresyon dlzeyleri arasinda
anlaml iliski bulunmaktadir (p=0.020).
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Tablo 4.3.4. AiIeIerir_l Bazi Ozellikleri ile Ergenlerin Depresyon
Dilizeyleri Arasindaki Iliski

Depresyon Hafif Orta Siddetli Toplam Analiz
yok/Minimal | diizeyde diizeyde diizeyde
Aileye Ait Bazi diizeyde depresyon | depresyon | depresyon
Ozellikler depresyon (10-16 (17-29 (30-63
(0-9 puan) puan) puan) puan)
n % n % n % n % n % p
Aile Tipi Cekirdek 18 10.0 44 | 26.0 | 61 | 36.0 | 47| 28.0 | 170 | 100.0 | 0.851*
Genis 3 10.0 10 | 33.0 9 30.0 8 27.0 30 | 100.0
Anne Anne- 21 12.0 49 | 28.0 | 62| 35.0 | 43 | 25.0 | 175 100.0
Baba baba
Birliktelik | birlikte
Durumu Anne 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
6lmis
Baba 0 0.0 0 0.0 1 1000 | O 0.0 1 100.0 | 0.083*
6lmus
Anne- 0 0.0 4 19.0 5 24.0 | 12 | 57.0 21 | 100.0
baba
bosanmis
Anne- 0 0.0 1 33.0 2 67.0 0 0.0 3 100.0
baba ayn
yaslyor
Aile Gelir | Gelir 4 12.5 8 25.0 | 11| 34.4 9 28.1 32 | 100.0
Durumu giderden
az
Gelir 16 11.0 36 | 25.0 | 51| 36.0 | 40 | 28.0 | 143 | 100.0 | 0.801*
gidere
esit
Gelir 1 4.0 10 | 40.0 8 32.0 6 24.0 25 | 100.0
giderden
fazla
Cocuk Tek 1 8.0 2 15.0 3 23.0 7 54.0 13 | 100.0
Sayisi cocuk
2 10 10.0 30 | 31.0 | 32| 33.0 | 25 | 26.0 97 | 100.0
3 6 8.0 17 | 24.0 | 30| 42.0 |19 | 26.0 72 | 100.0 | 0.527#
4 3 20.0 4 27.0 5 33.0 3 20.0 15 | 100.0
5 ve 1 33.3 1 33.3 0 0.0 1 33.4 3 100.0
Uzeri
Kaginci 1 8 10.0 27 | 32,5 | 27| 32,5 | 21| 25.0 83 |100.0
Cocuk 2 9 11.0 18 | 21.0 | 31| 37.0 | 26 | 31.0 84 | 100.0
3 2 7.0 9 30.0 | 12 | 40.0 7 23.0 30 | 100.0 | 0.023*
4 2 100.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
5 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 0 100.0
6 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 100.0 1 100.0

*Monte Carlo Ki Kare Test

Tablo 4.3.4'te calismadaki ergenlerin timinde (n=200) ailelerin bazi
tanitici 6zelliklerinin ergenlerin depresyon duzeyleriyle iliskisi gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Calismadaki ergenlerde (n=200) cekirdek aile tipine sahip ergenlerin
(n=170) cogunlugu (%?36.0) orta diizeyde depresyon yasiyor iken, genis
aile yapisina sahip ergenlerin (n=30) c¢odgunlugunun (%?33.0) hafif

dizeyde depresyon vyasadigi belirlenmistir. Aile tipi ile ergenlerin
depresyon dlzeyleri ydninden anlamli iligski yoktur (p=0.851).
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Calismada anne-babasi birlikte yasayan ergenlerin (n=175)
cogunlugu (%35.0), babasi 6lmus olanlarin timid (%100.0) , anne-babasi
ayrilmamis ancak ayri yasiyor olanlarin %67.0"1 (n=3) orta dilzeyde
depresyon vyasiyor iken, anne-babasi bosanmis olanlarin %57.0inin
(n=21) siddetli diizeyde depresyon vyasadigi belirlenmistir. Anne baba
birliktelik durumu ile ergenlerin depresyon duzeyleri arasinda iliski yoktur
(p=0.083).

Calismamizda aile geliri giderinden az olan ergenlerin (n=32)
%34.4'Unde, geliri gidere esit olan ergenlerin (n=143) %36.0'Inda orta
dizeyde depresyon gorulliyor iken, aile geliri giderinden fazla olan
ergenlerin (n=25) %40.0'Inda hafif dizeyde depresyon gorilmektedir.
Aile gelir durumu ile ergenlerin depresyon duzeyleri arasinda iliski
bulunmamistir (p=0.801).

Calismada ailede tek gocuk olan ergenlerin (n=13) cogunda (%54.0,
n=7) siddetli dlzeyde depresyon, iki cocuk olan ergenlerin(n=97)
%33.0'Inda (n=32) orta dizeyde depresyon, (¢ cocuk olan ergenlerin
(n=72) codunda (%42.0, n=30), dort cocuk olan ergenlerin(n=15)
%33.0'Inda (n=5) orta dizeyde depresyon yasaniyor iken, bes cocuk ve
Uzeri olan ergenlerin (n=3) %33.4'Unde (n=1) siddetli duzeyde
depresyon yasandigi gortlmektedir. Ailedeki gocuk sayisi ile ergenlerin
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.527).

Calismada ailenin ilk gocugu olan ergenlerin %32.5'i (n=27) hafif
dizeyde depresyon, %32.5'i (n=27) orta dlzeyde depresyon, ailenin
ikinci cocugu olan ergenlerin %37.01 (n=31), ailenin Gglincl gocugu olan
ergenlerin %40.01 (n=12) orta duzeyde depresyon, ailenin dérdincu
cocugu olan ergenlerin timi (n=2) hafif dizeyde depresyon, ailenin
altinci gocugu olan ergenlerin timi (n=1) siddetli diizeyde depresyon
yasamaktadir. Ergenin ailenin kaginci gocugu oldudu ile depresyon dizeyi
arasinda anlamli iliski bulunmaktadir (p=0.023).
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Tablo 4.3.5. Annelerir_| Tanitic1 Ozellikleri ile Ergenlerin Depresyon
Dilizeyleri Arasindaki Iliski

Depresyon Hafif Orta Siddetli Toplam Analiz
Anneye Ait Bazi yok/Minimal diizeyde diizeyde diizeyde
Ozellikler diizeyde depresyon | depresyon | depresyon
depresyon (10-16 (17-29 (30-63
(0-9 puan) puan) puan) puan)
n % n % n % n % n % p
Anne Yas | 35-39 yas 8 8.0 26 27.0 | 37 38.0 26 27.0 97 |100.0
40-44 yas 10 13.0 21 28.0 | 24 31.0 21 28.0 76 | 100.0
45-49 yas 2 10.5 4 | 210 ] 6 | 315 | 7 | 37.0 | 19 | 100.0 | 0.7537
50-54 yas 0 0.0 3 50.0 2 33.0 1 17.0 6 100.0
55-59 yas 1 50.0 0 0.0 1 50.0 0 0.0 2 100.0
Anne Okuryazar 2 16.7 2 16.7 3 25.0 5 41.6 12 | 100.0
Egitim degil
Durumu Okuryazar 1 3.0 13 36.0 | 13 36.0 9 25.0 36 | 100.0 | 0.523*
ilkdégretim 12 13.0 20 22.0 | 37 41.0 22 24.0 91 100.0
Ortadgretim 5 10.0 16 32.0 | 15 30.0 14 28.0 50 | 100.0
Universite 1 9.0 3 27.3 2 18.2 5 45.5 11 100.0
ve Uzeri
Anne Caligiyor 5 11.0 10 23.0 | 13 30.0 16 36.0 44 | 100.0
Calisma Calismiyor 16 10.3 44 28.2 | 57 36.5 39 25.0 156 | 100.0 | 0.492*
Durumu
Annede Evet 0 0.0 2 14.0 5 36.0 7 50.0 14 | 100.0
Kronik
Hastalik Hayir 21 11.0 52 28.0 | 65 35.0 | 48 26.0 186 | 100.0 | 0.151%
Bulunma
Durumu
Annede Evet 0 0.0 0 0.0 2 33.0 4 67.0 6 100.0
Psikolojik 0.127*%
Hastalik Hayir 21 11.0 54 28.0 | 68 35.0 51 26.0 194 | 100.0
Bulunma
Durumu

*Monte Carlo Ki Kare Test

Tablo 4.3.5'te calismadaki ergenlerin timinde (n=200) annelerin
tanitici 6zelliklerinin ergenlerin depresyon duzeyleriyle iliskisi gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Annesi 35-39 yas arasl olan ergenlerin %38.01 (n=37), annesi 40-44
yas arasl olan ergenlerin %31.01 (h=24) orta dizeyde depresyon, annesi
45-49 vyas arasi olan ergenlerin %37.01 (n=7) siddetli dlzeyde
depresyon, annesi 50-54 yas arasi olan ergenlerin %50.01 (n=3) hafif
dizeyde depresyon, annesi 55-59 yas arasi olan ergenlerin yarisi (n=1)
depresyon yasamiyor veya minimal dlizeyde depresyon yasiyor iken,
diger yarisi (n=1) orta diizeyde depresyon yasamaktadir. Anne yas grubu
ile ergenlerin depresyon dilzeyleri yoéninden anlamh iliski yoktur
(p=0.753).

Calismada anne egitim durumu ile ergenlerin depresyon duzeyleri
arasindaki iliski karsilastinlmistir. Annesi okuryazar olmayan ergenlerin
%41.6'sinin  siddetli dlzeyde depresyon, annesi okuryazar olanlarin
%36.0'Inin (n=13) hafif dlzeyde depresyon, %36.0'iInin (n=13) orta
dlizeyde depresyon, annesi ilkégretim mezunu olanlarin %41.0'inin orta
dizeyde depresyon, annesi ortadgretim mezunu olanlarin %32.0inin hafif
dizeyde depresyon, annesi Universite ve Uzeri mezun olanlarin %45.5’inin
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siddetli diizeyde depresyon yasadigi belirlenmistir. Anne egitim durumu ile
ergenlerin depresyon duzeyleri arasinda anlaml iliski bulunmamaktadir
(p=0.523).

Calismada annesi gelir getirici bir iste calisan ergenlerin %36.0'I
(n=16) siddetli dlzeyde depresyon yasiyor iken, annesi ev hanimi
olanlarin %36.5'inde (n=57) orta duzeyde depresyon gdrllmektedir. Anne
calisma durumu ile ergenlerin depresyon dlzeyleri arasinda anlamh iliski
yoktur (p= 0.492).

Calismada annesinde kronik hastalik bulunan ergenlerin %50.0%
(n=7) siddetli dizeyde depresyon yasiyor iken, annesinde kronik hastalik
bulunmayan ergenlerin %235.0'iInin  (n=65) orta dlzeyde depresyon
yasadigi belirlenmistir. Annede kronik hastalik varhgi ile ergenlerin
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski yoktur (p= 0.151).

Calismada annesinde psikolojik hastalik tanisi mevcut olan ergenlerin
cogunlugu (%67.0) siddetli dlizeyde depresyon yasiyor iken, annesinde
psikolojik hastalik tanisi bulunmayan ergenlerin cogunlugu (%35.0) orta
dlizeyde depresyon yasamaktadir. Annede psikolojik hastalik varhgi ile
ergenlerin depresyon dlzeyleri arasinda anlaml bir iliski bulunmamistir
(p= 0.127).

58



Tablo 4.3.6. Babalarin Tanitici Ozellikleri ile Ergenlerin Depresyon

Diizeyleri Arasindaki Iliski

Depresyon Hafif Orta Siddetli Toplam Analiz
yok/ diizeyde diizeyde diizeyde
Babaya Ait Bazi Minimal depresyon | depresyon | depresyon
Ozellikler diizeyde (10-16 (17-29 (30-63
depresyon puan) puan) puan)
(0-9 puan)
n % n % n % n % n % p
Baba 35-39 yas 0 0.0 8 28.0 12 41.0 9 31.0 29 100.0
Yas* 40-44 yas 12 11.0 32 29.0 38 34.0 29 26.0 111 | 100.0
45-49 yas 6 15.0 9 23.0 12 31.0 12 31.0 39 100.0 0.742%
50-54 yas 2 13.3 2 13.3 6 40.0 5 33.4 15 100.0
55-59 yas 1 20.0 2 40.0 2 40.0 0 0.0 5 100.0
Baba Okuryazar 1 50.0 1 50.0 0 0.0 0 0.0 2 100.0
Egitim degil
Durumu¥ | Okuryazar 1 4.0 6 25.0 11 46.0 6 25.0 24 100.0 0.347%
ilkégretim 10 15.0 13 19.0 27 40.0 18 26.0 68 100.0
Ortadgretim 7 8.4 24 29.0 27 32.5 25 30.1 83 100.0
Universite 2 9.0 9 41.0 5 23.0 6 27.0 22 100.0
ve Uzeri
Babada Evet 1 12.5 1 12.5 2 25.0 4 50.0 8 100.0
Kronik 0.540*
Hastalik Hayir 20 10.0 52 27.0 68 36.0 51 27.0 191 | 100.0
Bulunma
Durumu¥

*Monte Carlo Ki Kare Test
¥Babasl hayatta olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi igin n sayisi intihar eden grupta 99
kisidir.

Tablo 4.3.6'da calismadaki ergenlerin timinde (n=200) babalarin
tanitici 6zelliklerinin ergenlerin depresyon duzeyleriyle iliskisi gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Calismada babasi hayatta olan ergenlerden (n=199) babasi 35-39
yas arasl olan ergenlerin %41.0'inin (n=12), babasi 40-44 yas arasi olan
ergenlerin %?34.0'inin (n=38), babasli 45-49 yas arasi olan ergenlerin
%31.0'Inin (n=12), babasi 50-54 yas arasi olan ergenlerin %40.0"InIn
(n=6) orta dlizeyde depresyon, babasi 55-59 yas arasi olan ergenlerin ise
%40.0'Inin  (n=2) hafif dizeyde depresyon, %40.0inin (n=2) orta
dlizeyde depresyon vyasadigi belirlenmistir. Baba vyasi ile ergenlerin
depresyon dlzeyleri arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.742).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerden (n=199) babasi
okuryazar olmayan ergenlerin yarisi (n=1) depresyon yasamiyor veya
minimal dlzeyde depresyon yasiyor iken, diger yarisi (n=1) hafif dlizeyde
depresyon yasamaktadir. Babasi okuryazar olanlarin (n=24) %46.0',
babasi ilkdgretim mezunu olanlarin (n=68) %40.0"1, babasI ortadgretim
mezunu olanlarin (n=83) %232.5’i orta dizeyde depresyon yasiyor iken,
babasi Universite ve lUzeri mezun olanlarin (n=22) %41.0" hafif dizeyde
depresyon yasamaktadir. Baba egitim durumu ile ergenlerin depresyon
dizeyleri arasinda anlaml iliski yoktur (p=0.347).

Calismaya katillan ergenlerde babasi
babasi calismayan ergen yoktur.

hayatta olanlarda (n=199)
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Calismada babasi hayatta olan ergenlerde (n=199) babasinda kronik
hastalik olan ergenlerin (n=8) yarisinda (n=4) siddetli dliizeyde depresyon
yasaniyor iken, babasinda kronik hastalik bulunmayan ergenlerin (n=191)
%36.0'Inda (n=68) orta dizeyde depresyon yasanmaktadir. Babada
kronik hastalik varligi ile ergenlerin depresyon diizeyleri yéniinden anlamli
iliski yoktur (p= 0.540).

Calismaya katilan ergenlerde babasi hayatta olanlarda (n=199)
babasinda psikolojik hastalik mevcut olan ergen yoktur.
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Tablo 4.3.7. Aile Tutumlan ile Ergenlerin Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Depresyon Hafif Orta Siddetli Toplam Analiz
yok/ diizeyde diizeyde diizeyde
Ailelere Ait Bazi Minimal depresyon | depresyon | depresyon
Tutumlar diizeyde (10-16 (17-29 (30-63
depresyon puan) puan) puan)
(0-9 puan)
n % n % n % n % n % p
Annenin Asiri 20 15.0 38 28.0 50 36.0 29 21.0 | 137 | 100.0
Cocuga koruyucu
Karsi Otoriter 1 3.1 10 31.3 9 28.1 12 37.5 32 100.0 0.056*
Tutumu Reddedici 0 0.0 2 13.3 5 33.3 8 53.4 15 100.0
Demokratik 0 0.0 4 25.0 6 37.5 6 37.5 16 100.0
-Hosgorula
Babanin Asiri 12 14.0 26 31.0 25 29.0 22 26.0 85 100.0
Cocuga koruyucu
Karsi Otoriter 9 11.0 22 26.0 35 42.0 18 21.0 84 100.0
Tutumu®  ["Reddedici 0 [ 00 | 1 | 60 | 5 | 290 | 11 | 65.0 | 17 | 100.0 | ©0.021°
Demokratik 0 0.0 4 31.0 5 38.0 4 31.0 13 100.0
-Hosgorula
Ailede Anne 1 5.0 7 33.0 8 38.0 5 24.0 21 100.0
Kararlari Baba 7 8.0 20 23.0 36 42.0 23 27.0 86 100.0
X?Srie“ Cocuklar 0 0.0 0 0.0 0 0.0 1 | 100. | 1 | 100.0
0 *
Anne-baba 10 15.0 19 28.0 19 28.0 20 29.0 68 100.0 0.353
birlikte
Anne-baba 3 25.0 3 25.0 5 42.0 1 8.0 12 100.0
gocuklar
Aile 0 0.0 5 42.0 2 16.0 5 42.0 12 100.0
bayllkleri
Ailede Evet 10 10.0 31 30.6 32 31.7 28 27.7 | 101 | 100.0
Cocugun | Hayir 11 | 111 | 23 | 23.2 | 38 | 384 | 27 | 27.3 | 99 | 100.0
Fikrinin 0.627%
Alinma
Durumu

*Monte Carlo Ki Kare Test
¥Babasl olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi igin n sayisi intihar eden grupta 99 kisidir.

Tablo 4.3.7'de calismadaki ergenlerin timinde aile tutumlarinin
ergenlerin depresyon duzeyleri ile iligskisi gruplara ayrilmadan verilmistir.

Annesi asirl koruyucu tutum sergileyen ergenlerin %36.0'inda (n=50)
orta dlizeyde depresyon, annesi otoriter tutum sergileyen ergenlerin
%37.5'inde (n=12) siddetli dizeyde depresyon, annesi reddedici tutum
sergileyen ergenlerin %53.4'Unde (n=8) siddetli dizeyde depresyon,
annesi demokratik ve hosgorili tutum sergileyen ergenlerin %37.5'inde
(n=6) orta dluzeyde depresyon, %37.5'inde ise (n=6) siddetli dizeyde
depresyon gorildigu belirlenmistir. Annelerin ergene karsi tutumu ile
ergenlerin depresyon dlzeyleri arasinda iliski yoktur (p=0.056).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerden (n=199) babasi asiri
koruyucu tutum sergileyen ergenlerin (n=85) %231.0'Inda hafif dlzeyde
depresyon, babasi otoriter tutum sergileyen ergenlerin %42.0'Inda orta
dizeyde depresyon, babasi reddedici tutum sergileyen ergenlerin
%65.0'Inda siddetli dizeyde depresyon, babasi demokratik ve hosgdrilu
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tutum sergileyen ergenlerin %38.0'iInda orta duzeyde depresyon
yasandigi belirlenmistir. Babanin ergene karsi sergiledigi tutum ile
ergenlerin depresyon dizeyi arasinda anlamh iliski bulunmaktadir
(p=0.021).

Calismada kararlarin anne tarafindan alindigi ailedeki ergenlerin
%38.0'inda (n=8), kararlarin baba tarafindan alindigi ailedeki ergenlerin
%42.0'Inda (n=36), anne, baba ve cocuklarin birlikte karar verdigi
ailedeki ergenlerin %42.0'Inda (n=5) orta dizeyde depresyon goriliyor
iken, anne-babanin birlikte karar verdigi ailedeki ergenlerin %29.0inda
(n=20) siddetli dlUzeyde depresyon, kararlart aile blyuUklerinin
(baylkanne, blylikbaba vb.) verdigi ailedeki ergenlerin %42.0'iInda (n=5)
hafif dlizeyde depresyon, %42.0'Inda (n=5) siddetli dlizeyde depresyon
goruldigu saptanmistir. Ergenlerin ailesinde kararlarin kimin tarafindan
alindigi ile depresyon dlizeyleri arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.353).

Calismada ergenin kararlarda fikrinin alindigi durumlarda ergenlerin
%31.7'sinde (n=32) orta dlizeyde depresyon, ergenin fikrinin alinmadigi
durumlarda %38.4 (n=38) oraninda orta dizeyde depresyon yasandidi
belirlenmistir. Ailede kararlar alinirken ergenin fikrinin alinmasi durumu ile
ergenlerin depresyon duzeyleri arasinda iliski bulunmamaktadir (p=
0.627).
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4.4 - Ergenlerin Bazi Ozellikleri ile Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Tablo 4.4.1. Ergenlerin Beck Umutsuzluk Olgcegi Ortalama Puanlari
ve Gruplar Arasi Karsilastirma

Intihar Girisimi Grubu Kontrol Grubu Analiz
_ Medyan (Q1-Q3) Medyan (Q1-Q3) p
BUO Puanlari 11.00 (10.00-12.00) 10.00 (10.00-11.00) 0.349"°

®Mann Whitney U Test

Arastirmaya katilan ergenlerde intihar girisimi grubunda (n=100)
BUO ortalama puani 11.00 iken, kontrol grubunun (n=100) ortalama
puani 10.00'dir. BUO ortalama puanlari her iki grup icin benzerdir
(p=0.349).
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Tablo 4.4.2. Ergen!erin Taniticc Ozellikleri ile Umutsuzluk
Dilizeyleri Arasindaki Iliski

Hafif Orta Yogun Toplam Analiz
Ergene Ait Bazi umutsuzluk mutsuzluk umutsuzluk
Ozellikler (4-8 puan) (9-14 puan) (15-20 puan)
n % n % n % n % p
Cinsiyet Kadin 17 %12.9 108 %81.8 7 %5.3 132 | 100.0 0.361*
Erkek 7 %10.3 60 %88.2 1 %1.5 68 100.0 )
Medeni Evli 0 %0.0 1 %100.0 0 %0.0 1 100.0 1.000%
Durum Bekar 24 %12.1 167 %83.9 8 %4.0 199 | 100.0 )
Okul Okula 20 %10.9 155 %84.7 8 %4.4 183 | 100.0
Durumu devam
ediyor 0.268*
Okula 4 %23.5 13 %76.5 0 %0.0 17 100.0
devam
etmiyor
Okudugu Anadolu 8 %13.8 50 %86.2 0 %0.0 58 100.0
Okul® lisesi
Imam Hatip 0 %0.0 20 %100.0 0 %0.0 20 100.0 0.0267
lisesi
Meslek lisesi 11 %13.1 65 %77.4 8 %9.5 84 100.0
IIkdgretim 1 %4.8 20 %95.2 0 %0.0 21 100.0
Basari Tyi 11 %10.5 90 %85.7 4 %3.8 105 | 100.0
Durumu® Orta 7 %12.5 46 %82.1 3 %5.4 56 100.0 0.604%
Katu 5 %22.7 16 %72.7 1 %4.6 22 100.0
Calisma Calisiyor 3 %23.1 9 %69.2 1 %7.7 13 100.0 0.350*
Durumu Calismiyor 21 %11.2 159 %85.0 7 %3.8 187 100.0
Kronik Evet 2 %10.5 17 %89.5 0 %0.0 19 100.0
Hastalik Hayir 22 %12.2 151 %83.4 8 %4.4 181 100.0 0.799*
Bulunma
Durumu
Psikolojik Evet 1 %7.1 12 %85.8 1 %7.1 14 100.0
Hastalik Hayir 23 | %12.3 | 156 | %83.9 7 %3.8 | 186 | 100.0 | 0.900%
Bulunma
Durumu

*Monte Carlo Ki Kare Test
€0kuyan o6grenciler arasinda karsilastirma yapildidi igin n sayisi intihar eden grupta 83 kisidir.

Tablo 4.4.2'de calismadaki ergenlerin timuinde ergenlerin tanitici
Ozelliklerin umutsuzluk duzeyleri ile iligskisi gruplara ayrilmadan verilmistir.

Calismada kadin cinsiyetin %81.8’i, erkek cinsiyetin ise %88.2’si orta
dizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Ergenlerde cinsiyet ile umutsuzluk
duzeyi ydonunden anlamli iliski yoktur (p=0.361).

Calismada yalnizca 1 ergen evli olup, orta dizeyde umutsuzluk
yasadigi gorilmektedir. Geriye kalan tim ergenler bekar ve gogunlugu
(%83.9) orta dizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Medeni durum ile
ergenlerin umutsuzluk dizeyleri arasinda iliski yoktur (p=1.000).

Calismada okula devam eden ergenlerin (n=183) %84.7'si, okula
devam etmeyenlerin ise %76.5'inin orta dizeyde umutsuzluk yasadigi
belirlenmistir. Ergenlerde okula devam etme durumu ile umutsuzluk
dizeyi arasinda iliski yoktur (p=0.268).

Okula devam etmekte olan ergenlerde (n=183) Anadolu lisesinde
okumakta olanlarin %86.2'si’ (n=50) , Imam hatip lisesinde okuyanlarin
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%100’G (n=20) , Meslek lisesinde okuyanlarin %77.4'G (n=65), ilkégretim
okulunda okuyanlarin ise %95.2’si (n=20) orta dizeyde umutsuzluk
yasamaktadir. Okumakta olunan okul ile ergenlerin umutsuzluk dlzeyleri
arasinda anlaml iliski bulunmaktadir (p=0.026).

Okula devam eden ergenlerde (n=183) okul basari durumu iyi olan
ergenlerin (n=105) %85.7'si (n=90), okul basari durumu orta olan
ergenlerin (n=56) %82.1'i (n=46), okul basari durumu koétd olan
ergenlerin (n=22) ise %72.7'si (n=16) orta dizeyde umutsuzluk
yasamaktadir. Okul basari durumu ile ergenlerin umutsuzluk dlzeyleri
arasinda anlambh iliski yoktur (p=0.604).

Calismada gelir getirici bir iste calisan ergenlerin (n=13) %69.2'sinin,
calismayan ergenlerin (n=187) ise %385.0'inin orta dlzeyde umutsuzluk
yasadigi gorilmektedir. Ergenlerin gelir getirici bir iste calisiyor olma
durumu ile umutsuzluk dizeyleri benzerdir (p=0.350).

Calismada kronik hastaligi bulunan ergenlerin (n=19) %389.5'inde,
kronik hastaligi bulunmayanlarin (n=181) ise %83.4'Uinde orta dizeyde
umutsuzluk gorilmektedir. Kronik hastalik varligi ile ergenlerin
umutsuzluk dizeyleri arasinda iliski yoktur (p=0.799).

Calismada psikolojik hastalik bulunan ergenlerin (n=14) %85.8'inde,
psikolojik hastalik tanisi bulunmayan ergenlerin (n=186) %83.9'unda orta
dlizeyde umutsuzluk gortldigu belirlenmistir. Psikolojik hastalik varhgi ile
ergenlerin umutsuzluk duzeyleri arasinda anlamh iliski bulunmamistir
(p=0.900).
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Tablo 4.4.3. Ergenlere Ait Diger Bazi Ozellikler ile Ergenlerin
Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iliski

Hafif Orta Yogun Toplam Analiz
Ergene Ait Diger Bazi umutsuzluk umutsuzluk umutsuzluk
Ozellikler (4-8 puan) (9-14 puan) (15-20 puan)
n % n % n % n % p
Aileden Ayri Evet 5 %20.8 16 %66.7 3 %12.5 24 100.0
Kalma Hayir 19 %10.8 152 %86.4 5 %2.8 176 100.0 0.026"
Durumu
Ailede Evet 1 %14.3 6 %85.7 0 %0.0 7 100.0 1.0007
Yasanan Gog Hayir 23 %11.9 162 %383.9 8 %4.2 193 100.0
Cocukken Evet 1 %20.0 4 %80.0 0 %0.0 5 100.0
Kaza-Saldiri- | Hayir 23 %11.8 164 %84.1 8 %4.1 195 100.0 1.000*
Afet Yasama
Durumu
Sigara Evet 8 %16.7 39 %81.2 1 %?2.1 48 100.0
Kullanma Hayir 9 %7.8 102 %87.9 5 %4.3 116 100.0 0.226%
Durumu Bazen 7 %19.4 27 %75.0 2 %5.6 36 100.0
Uyusturucu Evet 2 %33.3 4 %66.7 0 %0.0 6 100.0
Kullanma Hayir 22 %11.7 158 %84.0 8 %4.3 188 100.0 0.402%
Durumu Bazen 0 %0.0 6 %100.0 0 %0.0 6 100.0
Alkol Evet 2 %28.6 5 %71.4 0 %0.0 7 100.0
Kullanma Hayir 18 %11.0 138 %84.7 7 %4.3 163 100.0 0.686"
Durumu Bazen 4 %13.3 25 %83.3 1 %3.4 30 100.0
Arkadas Lyi 16 %9.9 140 %86.4 6 %3.7 162 100.0
iliskileri Orta 7 %21.9 23 %71.9 2 %6.2 32 100.0 0.264*
Kot 1 %16.7 5 %83.3 0 %.0.0 6 100.0
Anne Lyi 18 %11.7 130 %384.4 6 %3.9 154 100.0
iliskileri Orta 4 %11.8 29 %85.3 1 %?2.9 34 100.0 0.956%
Kot 2 %16.7 9 %75.0 1 %8.3 12 100.0
Baba Tyi 12 %12.0 83 %83.0 5 %?5.0 100 100.0
Tligkileri¥ Orta 9 %10.8 72 %86.8 2 %2.4 83 | 100.0 | 0.756
Kot 3 %18.8 12 %75.0 1 %6.2 16 100.0
Kardes Tyi 18 %11.8 128 %84.2 6 %4.0 152 100.0
iliskileri® Orta 1 %3.7 25 %92.6 1 %3.7 27 100.0 | 0.465%
Kot 2 %25.0 6 %75.0 0 0.0 8 100.0

*Monte Carlo Ki Kare Test

¥Babasi olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi icin n sayisi intihar eden grup ve kontrol
grubu (tuim olgularin toplami) igin 199 kisidir.

®Kardesi olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi icin n sayisi intihar eden grup igin 90 ve
kontrol grubu igin 97, toplam 187 Kkisidir.

Tablo 4.4.3'te calismadaki ergenlerin timinde ergenlere ait diger
bazi 6zellikler ile ergenlerin umutsuzluk duzeyleri arasindaki iliski gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Calismada ailesinden wuzun sure ayr kalan ergenlerin (n=24)
%66.7'si (n=16), ayri kalmayan ergenlerin (n=176) ise %86.4'40 (n=152)
orta dlizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Aileden uzun slre ayri kalma
durumu ile ergenlerin umutsuzluk dizeyleri ydoninden anlamh bir iligki
bulunmaktadir (p=0.026).

Calismada ailesinde gb6¢ yasama OykusU bulunan ergenlerin (n=7)
%85.7'sinde (n=6), ailesinde gé¢ yasama 6yklsi bulunmayan ergenlerin
(n=193) ise %83.9’'unda (h=162) orta dizeyde umutsuzluk
yasamaktadir. Ailede goé¢ yasama oykisu ile ergenlerin umutsuzluk
dizeyleri yénunden iliski yoktur (p=1.000).
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Calismada c¢ocukken kaza-afet-saldiri vb. bir durum yasayan
ergenlerin (n=5) %80.0"1 (n=4) orta dlzeyde umutsuzluk yasiyor iken,
kaza-afet-saldiri vb. bir durum yasamayan ergenlerin (n=195) %84.1'i
(n=164) orta duzeyde umutsuzluk yasamaktadir. Cocukken kaza-afet-
saldirn vb. bir durum yasama 6ykusu ile ergenlerin umutsuzluk duizeyleri
yonlunden anlamli iliski yoktur (p=1.000).

Calismada sigara kullanmakta olan ergenlerin (n=48) %81.2'si
(n=39), sigara kullanmayan ergenlerin (n=116) %87.9'u (n=102), bazen
sigara kullanan ergenlerin (n=36) ise %75.0"1 (n=27) orta dizeyde
umutsuzluk yasamaktadir. Sigara kullanma durumu ile ergenlerin
umutsuzluk dizeyleri yontinden anlamli iliski yoktur (p=0.226).

Calismada uyusturucu madde kullanan ergenlerin (n=6) %66.7’si
(n=4) orta duzeyde umutsuzluk vyasiyor iken, uyusturucu madde
kullanmayan ergenlerin (n=188) codunlugu (%84.0, n=158), bazen
kullanan ergenlerin ise tumd (n=6) orta dizeyde umutsuzluk
yasamaktadir. Uyusturucu madde kullanimi ile ergenlerin umutsuziuk
duzeyleri arasinda anlaml iliski yoktur (p=0.402).

Calismada alkol kullanan ergenlerin (n=7) %?71.4’iUnde (n=5), alkol
kullanmayan ergenlerin (n=163) %84.7'sinde (n=138), bazen alkol
kullanan ergenlerin (n=30) ise %383.3'Unde (n=25) orta dilzeyde
umutsuzluk gorulmektedir. Alkol kullanma durumu ile ergenlerin
umutsuzluk dlzeyleri arasinda iliski yoktur (p=0.686).

Calismada arkadashk iliski durumu iyi olan ergenlerin (n=162)
%86.4'Unde (n=140), arkadashk iliski durumu orta olan ergenlerin
(n=32) %71.9'unda (n=23), arkadaslik iliski durumu kétld olan ergenlerin
(n=6) ise %83.0'Inda (n=5) orta dlizeyde umutsuzluk goruldagi
belirlenmistir. Ergenlerin arkadaslik iliskileri ile umutsuzluk duzeyleri
arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.264).

Calismada annesiyle iliski durumu iyi olan ergenlerin (n=154)
%84.4'40 (n=130), annesiyle iliski durumu orta olan ergenlerin (n=34)
%85.3'0 (n=29), annesiyle iliski durumu kotli olan ergenlerin (n=12)
%75.01 (n=9) orta dizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Ergenlerin
annesiyle iliski durumu ile umutsuzluk dlzeyleri arasinda iliski yoktur
(p=0.956).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerden (n=199) babasiyla iliski
durumu iyi olan ergenlerin (n=100) %83.01 (n=83), babasiyla iliski
durumu orta olan ergenlerin (n=83) %86.8'i (n=72), babasiyla iliski
durumu koétu olan ergenlerin (n=16) %75.01 (h=12) orta dlzeyde
umutsuzluk yasamaktadir. Ergenlerin babasiyla iliski durumu ile
umutsuzluk dizeyleri arasinda iliski yoktur (p=0.756).
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Calismada kardes/kardesleri olan ergenlerden (n=183) kardesleriyle
iliski durumu iyi olan ergenlerin (n=152) %84.2'si (n=128), kardesleriyle
iliski durumu orta olan ergenlerin (n=27) %92.6's1 (n=25), kardesleriyle
iliski durumu koétd olan ergenlerin (n=8) %75.0'1 (h=6) orta dlzeyde
umutsuzluk yasamaktadir. Ergenlerin kardes/kardesleriyle iliski durumu
ile umutsuzluk dizeyi arasinda iliski yoktur (p=0.465).
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Tablo 4.4.4. Ailelerin Bazi Taniticr Ozellikleri ile Umutsuzluk
Dilizeyleri Arasindaki Iliski
Hafif Orta Yogun Toplam Analiz
Aileye Ait Baz1 Ozellikler umutsuzluk umutsuzluk umutsuzluk
(4-8 puan) (9-14 puan) (15-20 puan)
n % n % n % n % p
Aile Tipi Cekirdek 18 %10.6 144 %84.7 8 %4.7 170 100.0 | 0.202*
Genis 6 %20.0 24 %80.0 0 %0.0 30 100.0
Anne-baba 17 %9.7 151 %86.3 7 %4.0 175 100.0
Anne Baba birlikte
Birliktelik Anne 6lmis 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 100.0
Durumu Baba 6Imis 0 %0.0 1 %100.0 0 %0.0 1 100.0 0.307*
Anne-baba 6 %28.5 14 %66.7 1 %4.8 21 100.0
bosanmis
Anne-baba 1 %33.3 2 %66.7 0 %0.0 3 100.0
ayri yasiyor
Aile Gelir Gelir 5 %15.6 25 %78.1 2 %6.3 32 100.0
Durumu giderden az
Gelir gidere 16 %11.2 123 %86.0 4 %2.8 143 100.0
esit 0.631*
Gelir 3 %12.0 20 %80.0 2 %8.0 25 100.0
giderden
fazla
Tek cocuk 3 %23.1 9 %69.2 1 %7.7 13 100.0
Cocuk 2 8 %8.2 87 %89.7 2 %?2.1 97 100.0
Sayisi 3 9 %12.5 59 %81.9 4 %5.6 72 100.0 0.302*
4 ve Gzeri 4 %22.2 13 %72.2 1 %5.6 18 100.0
1 7 %8.4 73 %88.0 3 %3.6 83 100.0
Kaginci 2 10 %11.9 71 %84.5 3 %3.6 84 100.0
Cocuk 3 7 %23.3 21 %70.0 2 %6.7 30 100.0 0.476*
4 0 %0.0 2 %100.0 0 %0.0 2 100.0
5 0 %0.0 0 %0.0 0 %0.0 0 100.0
6 0 %0.0 1 %100.0 0 %0.0 1 100.0

*Monte Carlo Ki Kare Test

Tablo 4.4.4'te calismadaki ergenlerin timunde ergenlerin tanitici
Ozellikleri ile ergenlerin umutsuzluk dizeyleri arasindaki iliskisi gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Calismada cekirdek aile tipine sahip ergenlerin (n=170) %84.7’sinin
(n=144), genis aile tipine sahip ergenlerin (n=30) %80.0'inin (h=24) orta
dlizeyde umutsuzluk yasadigi saptanmistir. Aile tipi ile ergenlerin
umutsuzluk dizeyleri arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.202).

Calismada anne-babasi birlikte yasayan ergenlerin (n=175)
cogunlugu (%86.3) orta dliizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Babasi
0lmus olanlarin tamami (n=1), anne-babasi bosanmis olanlarin (n=21)
%66.7'si (n=14), anne-babasi ayrilmamis ancak ayri yasiyor olanlarin
(n=3) %66.7'si (h=2) orta dlizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Anne baba
birliktelik durumu ile ergenlerin umutsuzluk dlzeyleri yoéntnden iliski
yoktur (p=0.307).

Calismada aile gelir durumunu “gelirimiz giderimizden az” olarak
belirten ergenlerin (n=32) %78.1'inin (n=25), “gelirimiz giderimize esit”
olarak belirten ergenlerin (n=143) %86.0'Inin (n=123), “gelirimiz
giderimizden fazla” olarak belirten ergenlerin (n=25) %80.0'inin (n=20)
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orta dlzeyde umutsuzluk yasadigi belirlenmistir. Aile gelir durumu ile
ergenlerin umutsuzluk duzeyleri yénidnden iliski yoktur (p=0.631).

Calismadaki ergenlerden ailedeki cocuk sayisi tek olan ergenlerin
(n=13) %69.2'si (n=9), ailedeki cocuk sayisi iki olan ergenlerin (n=97)
%89.7'si (n=87), ailedeki cocuk sayisi g olan ergenlerin (n=72) %381.9'u
(n=59), ailedeki cocuk sayisI dort cocuk ve Uzeri olan ergenlerin (n=18)
%72.2'si (n=13) orta dlizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Ailedeki toplam
cocuk sayisi ile ergenlerin umutsuzluk duzeyleri yoninden anlamli iligki
bulunmamaktadir (p=0.302). Birim sayisi yetersiz oldugu igin ailedeki
toplam cocuk sayisi bes cocuk ve Uzeri cocuk olan ergenler kategorisi
istatistiksel analiz yapilirken ailedeki toplam cocuk sayisi dért cocuk olan
ergenler kategorisine dahil edilmistir.

Calismada ergenlerin ailenin kaginci gocugu oldugu ile umutsuzluk
dlizeyleri arasindaki iliski karsilastirlmistir. Ailenin ilk c¢ocugu olan
ergenlerin (n=83) %88.0"inin (n=73), ailenin ikinci gocugu olan ergenlerin
(n=84) %84.5'inin (n=71), ailenin Uglncl ¢ocugu olan ergenlerin (n=30)
%70.0'nin  (n=21), ailenin doérdlinci c¢ocugu olan ergenlerin (n=2)
timUndn ve ailenin altinci cocugu olan ergenlerin (n=1) timinin orta
dlizeyde umutsuzluk yasamakta oldugu saptanmistir. Ergenin ailenin
kacinci gocugu oldugu ile umutsuzluk dizeyi yonlinden iliski yoktur
(p=0.476).
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Tablo 4.4.5. Annelerin Tanitici Ozellikleri ile Ergenlerin
Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iliski

Hafif Orta Yogun Toplam Analiz
Anneye Ait Bazi Ozellikler umutsuzluk umutsuzluk umutsuziuk
(4-8 puan) (9-14 puan) (15-20 puan)
n % n % n % n % p

Anne Yas 35-39 yas 14 %14.4 77 %79.4 6 %6.2 97 100.0

40-44 yas 7 %9.2 68 %89.5 1 %1.3 76 100.0

45-49 yas 2 %10.5 17 %89.5 0 %0.0 19 100.0 0.3617

50-54 yas 1 %16.7 4 %66.6 1 %16.7 6 100.0

55-59 yas 0 0.0 2 %100.0 0 %00 2 100.0

Okuryazar 2 %16.7 10 %83.3 0 %0.0 12 100.0
Anne dedgil
Egitim Okuryazar 3 %8.3 30 %83.4 3 %8.3 36 100.0
Durumu ilkdégretim 8 %8.8 80 %87.9 3 %3.3 91 100.0 0.476"

Ortadgretim 10 %20.0 38 %76.0 2 %4.0 50 100.0

Universite ve 1 %9.1 10 | %90.9 0 %0.0 11 100.0

Uzeri
Anne Calisiyor 11 %25.0 33 %75.0 0 0.0 44 100.0
Calisma Calismiyor 13 %8.3 135 %86.6 8 %5.1 156 | 100.0 0.005*
Durumu
Annede Evet 4 %?28.6 8 %57.1 2 %14.3 14 100.0
Kronik
Hastalik Hayir 20 %10.8 | 160 %86.0 6 %3.2 186 | 100.0 0.022%
Bulunma
Durumu
Annede Evet 1 %16.7 4 %66.6 i %16.7 6 100.0
Psikolojik
Hastalik Hayir 23 %11.9 | 164 %84.5 7 %3.6 194 | 100.0 0.352%
Bulunma
Durumu

*Monte Carlo Ki Kare Test

Tablo 4.4.5'te calismadaki ergenlerin timuinde annelerin tanitic
Ozelliklerinin  ergenlerin umutsuzluk dizeyleri ile iliskisi gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Anne yasl 35-39 yas arasi olan ergenlerin (n=97) %79.4’G (n=77),
anne yasl 40-44 yas arasl olan ergenlerin (n=76) %389.5'i (n=68), anne
yasl 45-49 yas arasi olan ergenlerin (n=19) %89.5'i (n=17), anne yasi
50-54 yas arasl olan ergenlerin (n=6) %66.6’sI (n=4), anne yasl 55-59
yas arasi olanlarin (n=2) ise tumid orta dlzeyde umutsuzluk
yasamaktadir. Anne yasi ile ergenlerin umutsuzluk dizeyleri yoninden
anlaml iliski yoktur (p=0.361).

Calismada anneleri okuryazar olmayan ergenlerin (n=12) %83.3’l
(n=10), anneleri okuryazar olan ergenlerin (n=36) %383.4’0 (n=30),
anneleri ilkégretim mezunu olan ergenlerin (n=91) %87.9'u (n=80),
anneleri ortadégretim mezunu olan ergenlerin (n=50) %76.01 (n=38),
anneleri Universite ve Uzeri mezun olan ergenlerin (n=11) %90.9'u
(n=10) orta dizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Anne egitim durumu ile
ergenlerin umutsuzluk duzeyleri yénidnden iliski yoktur (p=0.476).

Calismada annesi gelir getirici bir iste calisan ergenlerin (n=44)
%75.0'Inin (n=33), annesi calismayan ergenlerin (n=156) ise %86.6'sInIn
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(n=135) orta dizeyde umutsuzluk yasadigi belirlenmistir. Anne calisma
durumu ile ergenlerin umutsuzluk dlzeyleri arasinda anlamli bir iligki
oldugu saptanmistir (p=0.005).

Calismada annesinde kronik hastalik bulunan ergenlerin (n=14)
%57.1'inin (n=8), kronik hastalik bulunmayanlarin (n=186) %86.0'InIn
(n=160) orta dizeyde umutsuzluk yasadigi saptanmistir. Annede kronik
hastalik varhgi ile ergenlerin umutsuzluk dizeyleri arasinda anlaml iliski
bulunmaktadir (p= 0.022).

Calismada annesinde psikolojik hastalik bulunan ergenlerin (n=6)
%66.6's1 (n=4), psikolojik hastalik tanisi bulunmayanlarin (n=194) ise
%84.5'i (n=164) orta dlzeyde umutsuzluk yasamaktadir. Annede
psikolojik hastalik varligi ile ergenlerin umutsuzluk dlizeyleri arasinda
anlaml iliski bulunmamaktadir (p= 0.352).
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Tablo

4.4.6.

Babalarin

Tanitici

Umutsuzluk Diizeyleri Arasindaki Iliski

Ozellikleri

ile Ergenlerin

. Hafif Orta Yogun Toplam Analiz
Babaya Ait Bazi Ozellikler umutsuzluk umutsuzluk umutsuzluk
(4-8 puan) (9-14puan) (15-20 puan)
n % n % n % n % p

Baba Yas* 35-39 yas 4 %13.8 22 %75.9 3 %10.3 29 100.0

40-44 yas 14 %12.6 93 %83.8 4 %3.6 111 | 100.0

45-49 yas 3 %7.7 36 %92.3 0 %0.0 39 100.0 0.2327

50-54 yas 2 %13.3 13 %86.7 0 %0.0 15 100.0

55-59 yas 1 %20.0 3 %60.0 1 %20.0 5 100.0
Baba Okuryazar 1 %50.0 1 %50.0 0 %0.0 2 100.0
Egitim degil
Durumu?® Okuryazar 4 %16.7 17 %70.8 3 %12.5 24 100.0

IIkégretim 8 %11.8 58 %85.3 2 %2.9 68 100.0 0.272*

Ortadgretim 9 %10.9 71 %85.5 3 %3.6 83 100.0

Universite ve 2 %9.1 20 %90.9 0 %0.0 22 100.0

uzeri
Babada Evet 1 %12.5 7 %87.5 0 %0.0 8 100.0
Kronik 1.000*
Hastalik Hayir 23 | %12.0 | 160 | %83.8 8 %4.2 | 191 | 100.0
Bulunma
Durumu®

*Monte Carlo Ki Kare Test
¥Babasi olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi igin n sayisi intihar eden grupta 99 kisidir.

Tablo 4.4.6'da calismadaki ergenlerin timuinde babalarin tanitici
Ozellikleri ile ergenlerin umutsuzluk dizeyleri arasindaki iliskisi gruplara
ayrilmadan verilmistir.

Calismada babasi hayatta olan ergenlerde (n=199) baba yasi 35-39
yas arasl olan ergenlerin (n=29) %75.9'u (n=22), babasi 40-44 yas arasi
olan ergenlerin (n=111) %383.8'i (h=93), babasi 45-49 yas aras! olan

ergenlerin (n=39) %92.3'0 (n=36), babasi 50-54 yas arasi olan
ergenlerin (n=15) %86.7'si (n=13), babasi 55-59 vyas arasi olan
ergenlerin (n=5) ise %60.0"1 (n=3) orta dlzeyde umutsuzluk

yasamaktadir. Baba yas! ile ergenlerin umutsuzluk dlzeyleri arasinda
anlaml iliski yoktur (p=0.232).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerde (n=199) babasI okuryazar
olmayan ergenlerin (n=2) vyarisi (n=1) hafif dizeyde umutsuzluk, diger
yarisi (n=1) orta dizeyde umutsuzluk, babasi okuryazar olan ergenlerin
(n=24) %70.8'inin (n=17), babasi ilkdgretim mezunu olan ergenlerin
(n=68) %85.3'Unln (n=58), babasi ortadgretim mezunu olan ergenlerin
(n=83) %385.5’inin (n=71), babasi Universite ve Uzeri mezun olan
ergenlerin (n=22) %90.9'unun (n=20) orta dizeyde umutsuzluk yasadidi
belirlenmistir. Baba editim durumu ile ergenlerin umutsuzluk dizeyleri
yonunden iliski yoktur (p=0.272).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerde (n=199) babasinda kronik

hastalilk bulunan ergenlerin (n=8) %87.5'i (n=7), babasinda kronik
hastalik bulunmayan ergenlerin (n=191) ise %83.8'i (n=160) orta
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dizeyde umutsuzluk yasamaktadir. Babada kronik hastalik varhgr ile
ergenlerin umutsuzluk duzeyleri yoninden anlamli iliski yoktur (p= 1.000)
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Tablo 4.4.7. Aile Tutumlan ile Ergenlerin Umutsuziuk Dizeyleri
Arasindaki Iliski

Hafif Orta Yogun Toplam Analiz
Ailelere Ait Bazi Tutumlar umutsuzluk umutsuzluk umutsuzluk
(4-8 puan) (9-14 puan) (15-20
puan)
n % n % n % n % p

Annenin Asiri koruyucu 16 %11.7 117 %385.4 4 %2.9 137 100.0
Cocuga Otoriter 3 %9.4 26 %81.2 3 %9.4 32 100.0 | 0.608*
Karsi Reddedici 2 %13.3 13 %386.7 0 %0.0 15 100.0
Tutumu Demokratik- 3 %18.8 12 %75.0 1 %6.2 16 100.0

Hosgorala
Babanin Asiri koruyucu 12 %14.1 70 %82.4 3 %3.5 85 100.0
Cocuga Otoriter 9 %10.7 71 %384.5 4 %4.8 84 100.0
Karsi Reddedici 1 %?5.9 16 %94.1 0 %0.0 17 100.0 | 0.862%
Tutumu® Demokratik- 2 %15.4 10 %76.9 1 %7.7 13 100.0

Hosgorala
Ailede Anne 3 %14.3 17 %81.0 1 %4.7 21 100.0
Kararlari Baba 8 %9.3 74 %86.0 4 %4.7 86 100.0
Kim Verir | Cocuklar 1 %100.0 0 %0.0 0 %0.0 1 100.0

Anne-baba 5 %7.4 61 %389.7 2 %2.9 68 100.0 | 0.087*

birlikte

Anne-baba 3 %25.0 8 %66.7 1 %38.3 12 100.0

cocuklar

Aile blyUkleri 4 %33.3 8 %66.7 0 %0.0 12 100.0
Ailede Evet 13 %12.9 82 %81.2 6 %5.9 101 | 100.0
Ergenin Hayir 11 %11.1 86 %386.9 2 %2.0 99 100.0 | 0.327*
Fikrinin
Alinma
Durumu

*Monte Carlo Ki Kare Test
¥Babasi olan ergenler arasinda karsilastirma yapildidi igin n sayisi intihar eden grupta 99 kisidir.

Tablo 4.4.7'de calismadaki ergenlerin timunde aile tutumlan ile
ergenlerin umutsuzluk dizeyleri arasindaki iliskisi gruplara ayrilmadan
verilmistir.

Anneleri asin  koruyucu tutum sergileyen ergenlerin (n=137)
%85.4'Unde (n=117), anneleri otoriter tutum sergileyen ergenlerin
(n=32) %81.2'sinde (n=26), anneleri reddedici tutum sergileyen
ergenlerin (n=15) %86.7'sinde (n=13), annesi demokratik ve hosgo6rull
tutum sergileyen ergenlerin (n=16) %?75.0'Inda (h=12) orta dlizeyde
umutsuzluk gorildigld belirlenmistir.  Anne tutumu ile ergenlerin
umutsuzluk dizeyleri yontunden anlamli iliski yoktur (p=0.608).

Calismada babasi hayatta olan ergenlerde (n=199) babasi asiri
koruyucu tutum sergileyen ergenlerin (n=85) %82.4'inde (n=70),
otoriter tutum sergileyen ergenlerin (n=84) %84.5’inde (n=71), reddedici
tutum sergileyen ergenlerin (n=17) %94.1'inde (n=16), demokratik ve
hosgérull tutum sergileyen ergenlerin (n=13) %76.9'unda (n=10) orta
dizeyde umutsuzluk tespit edilmistir. Baba tutumu ile ergenlerin
umutsuzluk dizeyleri arasinda anlamli iliski yoktur (p=0.862).

Calismada kararlarin anne tarafindan alindigi ailelerdeki ergenlerin

(n=21) %81.0'Inda (n=17), kararlarin baba tarafindan alindidi ailelerdeki
ergenlerin (n=86) %86.0'Inda (n=74), kararlarin anne babanin birlikte
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karar aldigi ailelerdeki ergenlerin (n=68) %89.7’sinde (n=61), kararlarin
anne, baba ve cocuklar tarafindan birlikte alindigi ailelerdeki ergenlerin
(n=12) %66.7'sinde (n=8), aile buyuklerinin (buylukanne, blytkbaba vb.)
karar aldigi ailelerdeki ergenlerin (n=12) %66.7'sinde (n=8) orta dizeyde
umutsuzluk yasandigi belirlenmistir. Evde karar verici kisi/kisiler ile
ergenlerin umutsuzluk duzeyleri yénidnden iliski yoktur (p=0.087).

Calismadaki ergenlerin ailede fikrinin alindigi durumda (n=101)
%81.2 (n=82) oraninda, ailede fikrinin alinmadigi durumda ise %288.9
(n=86) oraninda orta dlizeyde umutsuzluk yasadigi belirlenmistir.
Ergenlerin kararlarda fikrinin alinma durumu ile umutsuzluk dizeyleri
yonunden iligki yoktur (p= 0.327).
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5- TARTISMA

Ulkemizde ve diinyada intihar ve intihar girisimleri giderek artmakta
olan édnemli bir halk saghgi sorunudur. WHO (2013) verilerine gore, her yil
ortalama 1.000.000 kisi intihar sonucunda yasamini yitirmekte ve geng
yas grubunda intihar orani giderek artmaktadir. Dinyada 15-24 vyaslari
arasindaki her 100.000 gencten 13’0 kendi yasamina son vermektedir
(WHO, 2014). 2020 yilinda intihara bagh 6limlerin sayisinin 1.500.000'e
ulasacagi tahmin edilmektedir (WHO, 2013). TUIK, 2011 yilinda intihara
bagh 6lim sayisinin 2677 oldugunu, bu intiharlarin biyidk kisminin 15-19
yas grubunda gerceklestigini bildirmistir. Yine TUIK (2015) verilerine gore
intihar edenlerin %34.3'Gn0 15-29 yas grubundakiler olusturmustur. Bu
yas grubunda intihar girisiminin sik goértlmesinin nedeni olarak, ergenlik
donemine ait fiziksel, sosyal ve psikolojik degisiklikler, degisimlerin hizl
olmasi ve bu degisime uyum saglamada zorluk yasanmasi ve sinavlarin bu
donemde yogunlasmasi gibi nedenler distinilmektedir.

Ulkemizde yapilan calismalarda (Aktepe vd., 2006; Duman & inci,
2014; Senol, Unalan, Avsarogullari & Ikizceli, 2005; Toklucu vd., 2012)
intihar girisimi oraninin ergenlik doneminde ve o6zellikle 16’li  yaslarda
arttigi gortlmektedir. Lise ve Universite 6grencilerinde intihar olasiligini
belirlemek amaciyla 1400 o6grenci ile yapilan bir baska arastirmada
(Ceyhun & Ceyhun, 2003) lise ve Universite 6grencilerinde intihar girisimi
oraninin oldukga yliksek oldugu bulunmustur. Bu nedenle ergenlik donemi
intiharlar Gzerinde 6zellikle durmak, risk faktorlerini belirlemek ve riskli
gruba yonelik dnlemlerin erken dénemde alinmasi énemlidir.

Tdm bu bilgiler dogrultusunda calismamizda intihar girisiminde
bulunan 13-18 vyas grubu ergenlerde risk faktdérlerinin belirlenmesi
amaclanmistir. Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji
Editim Arastirma Hastanesi’‘ne intihar girisimi nedeniyle basvuran ve
calismaya katilmayi kabul eden ilk 100 ergen calisma grubuna, intihar
girisimi disinda bir saglik problemi ile hastaneye gelen ve calismaya
katilmayi kabul eden ilk 100 ergen ise kontrol grubuna dahil edilmisti

Tartisma sonuglari 4 baslik altinda incelenmistir. Bunlar;

1- Calisma ve kontrol grubunda yer alan ergenlerin ve ebeveynlerinin
tanitici 6zellikleri ve gruplar arasi karsilastirma,

2- Intihar girisiminde bulunan grubun intihar ile ilgili tutum ve
davraniglari,

3- Ergenlerin tumunudn bazi 0&zellikleri ile depresyon duzeyleri
arasindaki iliski,

4- Ergenlerin tumunidn bazi o6zellikleri ile umutsuzluk duzeyleri
arasindaki iliski.
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5.1 - Galisma ve Kontrol Grubunda Yer Alan Ergenlerin
ve Ebeveynlerinin Tanitici Ozellikleri ve Gruplar Arasi
Karsilastirma

Calismamiz 13-18 yas arasi ergenler ile yapilmis olup, intihar girisimi
grubunun yas ortalamasi 15, kontrol grubunun yas ortalamasi yine 15
olarak bulunmustur (Tablo 4.1.1). Her iki grubun yas ortalamasi benzer
bulunmustur.

Calismamizda ergenlerin (n=200) 132'si kadin, 68’i erkektir. Kadin
cinsiyetin %56.1'i (n=74) intihar girisimi grubunda, %43.9'u (n=58) ise
kontrol grubundadir. Buna karsin erkeklerin %238.2'si (n=26) intihar
girisimi grubunda iken, kontrol grubunda bu oran %61.8'dir (n=42).
Cinsiyet ile ergenlerin intihar girisimi yéninden iki grup arasinda fark
vardir ve kadin cinsiyette intihar girisimi orani daha yuksektir (p=0.017)
(Tablo 4.1.1). Yapilan calismalarda (Alsancak, Ziyalar & Kayaalp, 2010;
Devis & Brock, 2002; Duman vd., 2004; Duman & Inci, 2014; Eker,
2006; Ersan & Kilig, 2013; Gokcen & Koylu, 2011; Guleg & Aksaray,
2006; Kaplan & Sadock, 2004; Oztop vd., 2009; Pomerantz vd., 2009;
Sayar vd., 2000; Siyez, 2006; Soylu vd., 2013; Toklucu vd., 2012; Unli
vd., 2014; Yalaki vd., 2012) ergenlikte intihar girisiminin kadinlarda
erkeklere oranla daha sik gorildiga belirtilmektedir. Aktepe ve
arkadaslar (2006)'nin intihar girisimi nedeniyle basvuran yaslari 7-16
arasinda degisen 58 hastay! inceledigi calismada hastalarin %89.7’sinin
kadin, %10.3'GUnln erkek oldugu belirlenmistir. Taktak ve arkadagslar
(2008)'nin yaptigi arastirmada 124 intihar girisimi olgusunun 83'U erkek,
41'i ise kadindir. Adiyaman’da intihar girisiminde bulunan 210 birey ile
yapilan bir arastirmada bireylerin %71.9'unun kadin, %?28.1'nin ise erkek
oldugu belirlenmistir (Alptekin vd., 2006). Akin ve Berkem (2012)" in
intihar girisimi nedeniyle acil olarak basvurmus veya konsllte edilmis 12-
18 vyas arasindaki 36 hasta ile yaptigi calismada intihar girisiminde
bulunan ergenlerin 27'sinin kiz (%75) ve 9'unun erkek (% 25) oldugu
saptanmistir. 2012 yilinda ABD’de yapilan bir calismada da kizlarda intihar
girisim orani %49.9 iken, erkeklerde bu oran %48.6 olarak tespit
edilmistir (Pisani vd., 2013). Atay ve Glndogar (2004)'nin Isparta ilinde
yaslari 18-65 arasinda degisen 600 katimci ile yaptigi arastirmada
orneklemin ©%56’sint (n=336) kadinlar, %44’Gnid (n=264) erkekler
olusturmustur. Calisma sonucumuz bu ydnilyle literatlirle benzerdir.
Erkeklere oranla kadinlarin intihar girisim oraninin yiksek olmasi kadinin
toplumdaki yeri ve rolleriyle iliskilendirilebilir (Fidan, 2012; Toklucu vd.,
2012). Kadinlara baskici tutum sergilenmesi ve kadinlarin erkeklere gore
daha duygusal yapida olmasi da nedenler arasinda sayilabilir (Akin &
Berkem, 2012). Erkeklerde sonuglanmis intiharlar, kadinlarda ise intihar
girisimi oranlari daha yuksektir (Aktepe vd., 2005; Harmanci, 2015;
Toklucu vd., 2012; Taktak vd., 2008; Wasserman vd., 2005; Yedenodlu,
2015). Bu durum kadinlarda intihar girisiminin sosyal ve kdultirel olarak
daha kolay kabul edilen bir olgu olarak karsimiza ¢ikmasina baglanabilir
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(Okucu,1988). Bir diger neden ise; sesini duyuramayan, ciddiye
alinmayan, dedersiz gorilen kadinlarin intihar girisimini dikkat ¢cekme,
kendini anlatma, problem c¢6zme ve yardim isteme igin bir arac olarak
disiinmelerine baglanabilir.

Calismamizda vyalnizca 1 kisi evli olup, bu kisi intihar girigimi
grubunda yer almaktadir ve medeni durum ile intihar girisimi arasinda
anlamh bir iliski yoktur (p=1.000) (Tablo 4.1.1). TUIK (2015) verilerine
gbére; intiharlarin %50.5'i evli, %37.7'si hic evlenmemis, %7.2'si
bosanmis, %4.6's1 ise esi 6lmuUs kisilerce gercgeklestirilmistir. Cinsiyetlere
gore bakildiginda; intihar eden erkeklerin %54.01 evli, %?36.4'G hic
evlenmemistir. Kadinlarin ise %41.1'i evli, %41.0'1 ise hi¢ evlenmemistir.
Calismamizda o6rneklemimizi ergenlerin olusturuyor olmasi ¢ogunlugun
bekar olmasina neden olan en blyuk etken olarak gdésterilebilir ve farklilhk
olmamasli buna bagh olabilir.

Ergenlerin (n=200) 183’Unln okula devam ettigi, 17'sinin ise okula
devam etmedigi belirlenmistir. Okula devam eden ergenlerde intihar
girisiminde bulunma orani %45.4 (n=83) iken, okula devam
etmeyenlerde bu oran %100.0'dir (n=17). Okula devam etme durumu ile
ergenlerin intihar girisimi yoninden gruplar arasinda fark bulunmaktadir
(p<0.001) (Tablo 4.1.1). Duman ve Inci (2014)'nin arastirma sonucu da
arastirma sonucunumuz ile uyum goéstermektedir. Gulleg ve Aksaray
(2006)'In yaslari 15-24 arasinda degisen, intihar girisimi grubunda
bulunan 63 geng ile, kontrol grubunda bulunan 65 gencin karsilastirildigi
calismalarinda; intihar girisiminde bulunan genclerin okula devam etme
oranlarinin diistk oldugu belirlenmistir. Okula devam etmeyen ergenlerde
intihar girisimi oraninin ylksek olmasinin nedeni olarak, egitimsizlige bagh
olarak sorunlarla bas etmede gulglik yasanmasi, ailedeki ilgi ve destek
eksikligi, okuldan ve arkadaslarindan ayrilma, gelecekten beklentinin
azalmasi, istedigi meslege sahip olamayacadi dlsincesi, davranim
bozukluklari, ekonomik guglikler gibi etkenler gosterilebilir (Gézden,
2010). Ayrica okuldan ayrilma sonucu olusan sosyal izolasyon ve yalnizlik
intihar girisim oranini arttirmaktadir (Gézden, 2010).

Okula devam eden ergenlerin (n=183) codunlugu (n=84) Meslek
lisesinde okumaktadir. Her iki grup okumakta oldugu okul yéniinden
karsilastirildiginda ise, Anadolu lisesinde okumakta olan ergenlerin
%53.4't0 (n=31) kontrol grubunda, Imam Hatip lisesinde okuyanlarin
%60.01 (n= 12) intihar girisimi grubunda, Meslek lisesinde okuyanlarin
%°52.4’4 (n= 44) kontrol grubunda, ilkogretim okulunda okuyanlarin
%81.01 (n=17) ise kontrol grubunda yer almaktadir. Okumakta olunan
okul ile ergenlerin intihar girisimi yontnden gruplar arasinda anlamli bir
iliski yoktur (p=0.053) (Tablo 4.1.1). Yapilan farkh bir arastirmada (Elevli,
2012) da, calismamizla benzer sekilde okul tiri ile intihar olasiligi
arasinda iliski saptanmamistir.
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Okula devam eden ergenlerin (n=183) basari durumlari
incelendiginde, ergenlerin codgunlugunun (n=105) basari durumunu iyi
olarak algiladigi belirlenmistir. Okul basari durumunu iyi olarak algilayan
ergenlerin  %65.7'si kontrol grubunda yer almaktadir. Okul basari
durumunu orta olarak belirten ergenlerin %51.8'i (n=29), okul basari
durumunu koétlu olarak belirten ergenlerin ise %81.8'inin (n=18) intihar
girisimi grubunda yer aldigi goridlmektedir. Okul basari durumu ile
ergenlerin intihar girisimi yéninden gruplar arasinda anlaml fark oldugu
belirlenmistir (p<0.001) (Tablo 4.1.1). Aktepe ve arkadaslari (2006)'nin
intihar girisimi nedeniyle basvuran yaslari 7-16 arasinda degisen 58 ergen
ile yaptigi calismada da calisma sonuglarimizla uyumlu olarak okul
basarisi orta ve kdtl olan ergenlerin intihar girisimi oranin daha yldksek
oldugu bulunmustur. Beautrais, Joyce & Mulder (1998)’in calismasinda da
intihar girisiminde bulunan 129 vakanin blyidk cogunlugunun egitim
basarisinin disik oldugu saptanmistir. Ozfirat ve arkadaslari (2009)'nin
Malatya il merkezinde 6grenim goren 9042 lise son sinif 6grencisi ile
yaptiklari bir arastirmada, okul basarisi kdtl olan ergenlerin %64.2'sinde
depresif bozukluk oldugu belirlenmistir. Glleg ve Aksaray (2006)'in yaslari
15-24 arasinda degisen intihar girisimi grubunda bulunan 63 genc ile
kontrol grubunda bulunan 65 genci karsilastirdigi bir calismada, intihar
girisiminde bulunan genglerin okula devam etme oranlarinin daha dusuk
oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin (n=200) 13’G gelir getiren bir iste calismaktadir. Calisan
ergenler arasinda intihar girisiminde bulunma orani %53.8 (n=7) iken,
calismayan ergenler arasinda bu oran %49.7'dir (n= 93). Ergenin galisma
durumu ile intihar girisimi ydninden gruplar arasinda fark
bulunmamaktadir (p=1.000) (Tablo 4.1.1). Calismamizda gelir getirici bir
iste calisma durumu ergen intiharlari igin risk faktéria olusturmamistir. Bu
sonug drneklem sayimizin yetersizliginden kaynakli olabilir. Literatlirde bu
konuda yapilmis herhangi bir ¢calisma sonucuna ulasilamamistir.

Ergenlerin (n=200) 19'unda kronik hastalik mevcuttur. Kronik
hastaligi bulunan ergenlerde intihar girisiminde bulunma orani %26.3
(n=5) iken, kronik hastaligi mevcut olmayanlarda bu oran %52.5'tir (n=
95). Kronik hastalik varhdi ile ergenlerin intihar girisimi yéninden her iki
grup arasinda fark bulunmamaktadir (p=0.054) (Tablo 4.1.1). Intihar
girisimi  grubunda kronik hastalidi  bulunanlarin (n=5) tanilan
incelendiginde; 3 ergende ailevi akdeniz atesi, 1 ergende astim ve kalp
ritim bozuklugu ve 1 ergende talasemi oldugu tespit edilmistir. Kontrol
grubunda ise kronik hastaligi bulunan kisi sayisi 14’dir. Bunlardan 6
ergende ailevi akdeniz atesi, 3 ergende epilepsi, 2 ergende diyabet, 1
ergende astim, 1 ergende aplastik anemi ve 1 ergende talasemi tanisi
bulunmaktadir. Calismamizda intihar girisiminde bulunan ergenlerde
kronik bir rahatsizlik varligi risk faktori olarak belirlenememistir. Yapilan
bazi arastirmalar (Hawton vd., 2012) ise fiziksel hastaliklar ya da
yaralanmalarin ergenlerde intihar davranisi riskini arttirdigi yénindedir.
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Aktepe ve arkadaslari (2005)'nin cocuk ve ergenlerle yaptigi
arastirmasinda, hastalik ve hastaneye yatma 6ykuslu cocukta intihar risk
faktoéri olarak vyerini almistir. Bireyin kendini algilama sekli, sosyal
destegin yetersizligi, rahatsizligi nedeniyle vyasadigi vyalnizlik veya
soyutlanma, ailesi tarafindan reddedilme, gunlik yasam aktivitelerini
gerceklestirmek icin yardima ihtiyag duymasi ve islevselligi bozacak
dizeyde fiziksel hastaliginin olmasi gibi bireysel farkhliklar bu sonuclarin
ortaya c¢ikmasina neden olmus olabilir (Soylu, 2009). Calisma
sonucumuzun literatirden farkli olmasi 6érneklem grubumuzda kronik
hastaligi olan ergen sayisinin az olmasina bagli olabilir.

Ergenlerin (n=200) 14’Unde psikolojik hastalik mevcuttur. Psikolojik
hastaligi bulunan ergenlerin intihar girisiminde bulunma orani %85.7
(n=12) iken, psikolojik hastaligi bulunmayan ergenlerde bu oran
%47.3'tlir (n=88). Psikolojik hastalik varlidi ile intihar girisimi yéninden
iki grup arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p=0.013) (Tablo 4.1.1).
Intihar girisimi grubunda psikolojik hastaligi bulunanlarin (n=12) tanilari
incelendiginde; 7 ergende anksiyete bozuklugu, 3 ergende panik atak, 1
ergende kayglr bozuklugu ve 1 ergende dikkat eksikligi-hiperaktivite
bozuklugu oldugu tespit edilmistir. Kontrol grubunda ise psikolojik
hastaligi bulunan kisi sayisi 2’dir. Bunlardan birinin depresyon, digerinin
ise dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu tanisi bulunmaktadir.
Ergenlerde intihar davranisinin psikiyatrik hastaliklarla yakin iliskisi oldugu
bilinmektedir. Yapilan arastirma sonuglari da (Akin & Berkem, 2012;
Gould & Kramer, 2000; Yalvag, 2006) bulgularimizla paralellik
gbstermekte ve depresif bozukluklarin intihar risk faktérli acisindan ilk
sirada yer aldigini gostermektedir. Oztop ve arkadaslari (2009)'nin
calismasinda psikiyatrik rahatsizhdi bulunan ergenlerin %36.0inin intihar
girisiminde bulundugu belirlenmistir. Unlii ve arkadaslari (2014)'nin
calismasinda ise, intihar girisimde bulunan 61 ergenin %65.6'sinda ruhsal
bozukluk oldugu belirlenmis olup; major depresif bozukluk, davranim
bozuklugu ve dikkat eksikligi hiperaktivite en sik goérilen bozukluklar
olarak ortaya konulmustur. Yigit ve arkadaslari (2010)'nin intihar girisimi
nedeni ile acil servise basvuran hastalarla yaptigi calismasinda hastalarin
%29.0’unun psikiyatrik bir tanisinin mevcut oldugu belirlenmistir. Ozdel
ve arkadaslari (2009)'nin yaptidi calismada ise, intihar girisiminde
bulunan ergenlerin %74.6'sinda ruhsal bir sorun oldugu ve %28.5’inde
major depresyon bulundudu belirlenmistir. Unlii ve arkadaslari (2014)'nin
intihar girisimi ile gelen 18 yas alti 61 olgu ile yaptigi arastirmada
%65.6'sinda ruhsal bozukluk oldugu saptanmis olup; majér depresif
bozukluk, davranim bozuklugu ve dikkat eksikligi-hiperaktivite en sik
goérulen bozukluklar olarak ortaya konulmustur. Akin ve Berkem (2012)’
in intihar girisimi nedeniyle acil olarak basvurmus veya konsulte edilmis
12-18 yas arasindaki 36 hasta ile yaptidi calismada intihar girisiminde
bulunan ergenlerin %?77.8'inde psikopatoloji saptanmistir ve en sik
gorilen psikiyatrik bozukluklar sirasiyla depresyon, dikkat eksikligi,
hiperaktivite bozuklugu ve davranim bozuklugu olarak belirlenmistir.
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Ercan (1998)'In intihar girisiminde bulunan ergenlerde psikiyatrik
ozellikleri inceledigi arastirmasinda major depresyon, uyum bozuklugu,
konversiyon bozuklugu ve davranim bozuklugunun en sik gorilen
psikiyatrik bozukluklar oldugu saptanmistir. Ercan ve arkadaslari
(2000)'nin calismasinda ise, ergenlerin %?27.5'inin uyum bozuklugu ve
davranim bozuklugu tanilarinin mevcut oldugu ortaya konulmustur.
Psikolojik hastaliklar ruhsal dengesinin yani sira bedensel ve sosyal
dengeyi de bozarak, ergenlerin sorunlarla bas etme becerilerini ve
anlama, kavrama ve didsinme yetilerini olumsuz yénde etkileyerek intihar
girisim oraninin artmasina neden olmaktadir (Fidan, 2012).

Calismada 24 ergende aileden uzun slre ayrn kalma 0&ykulsu
bulunmaktadir. Aileden uzun slre ayri kalma &ykdsu olan ergenlerin
%41.7'si (n=10) intihar girisimi grubunda iken, %58.3'G0 (n=14) kontrol
grubunda yer almaktadir. Aileden uzun sire ayri kalmayan ergenlerin ise
%51.1'i intihar girisimi grubundadir. Aileden uzun sure ayri kalma oykusu
ile ergenlerin intihar girisimleri yéninden iki grup birbirine benzerdir
(p=0.514) (Tablo 4.1.2) ve aileden uzun slre ayr kalma o6yklsl ergen
intiharlari igin risk faktdéri olusturmamistir. Literatirde bu konuda
yapilmis herhangi bir calisma sonucuna ulasilamamistir.

Calismamizda sadece 7 ergenin ailesinde g6¢ yasama Oykulsu
mevcuttur. Bunlardan 6’si (%85.7) kontrol grubunda yer ahlyor iken,
sadece 1 intihar girisimi grubundadir. Ergenin gé¢ yasama o&ykusu ile
intihar girisimi yéninden iki grup arasinda fark yoktur (p=0.118) (Tablo
4.1.2). Calismamizda g6¢ yasama durumu intihar girisimi igin risk faktéra
olusturmamistir. Duman ve Inci (2014)'nin arastirmasinda ise, gé¢ eden
aile sayisinin fazla olmasinin intihar ile iliskili oldugu saptanmistir.
Ergenlerin yasadigi cevreden, ailesinden ve arkadaslarindan uzaklasmasi
ve bu esnada yasadigi ekonomik sorunlarin intihar icin risk faktord
olusturabilecegi dlstndlmektedir. Ayrica bulunduklari ortamda stres
yaratan durumlarin varligi ve bu durumla basa c¢lkmada zorluk
yasanmasinin da intihar girisimi icin risk yaratacagi dusidnilmektedir.
Calisma sonucumuz literatirle benzer dedildir. Bunun nedeni galisma
grubumuzda goc¢ yasayan ergen sayisinin az olmasina bagh olabilir.

Calismada vyalnizca 5 ergende cocukken kaza-afet-saldiri vb. bir
durum yasama 0Oyklsld oldugu belirlenmistir. Bu ergenlerin 3’4 (%60.0)
intihar girisimi grubunda, 2'si (%40.0) ise kontrol grubundadir. Cocukken
kaza-afet-saldirn vb. durum yasama o6ykulsu ile intihar girisimi yéninden
iki grup benzerdir (p=1.000) (Tablo 4.1.2). Calismamizda kaza-afet-
saldirn vb. bir durum yasama 0©OykdsU intihar girisimi igin risk faktora
olarak tespit edilememistir. Literatiirde bu konuda yapilmis herhangi bir
calisma sonucuna ulasilamamistir. Calisma grubumuzda c¢ocukken kaza-
afet-saldiri vb. bir durum vyasayan ergen sayisi sadece 5'tir. Fark
cikmamasi buna bagh olabilir.
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Ergenlerin ¢ogunlugu (n=116) sigara kullanmamaktadir. 48 ergen
her zaman, 36 ergen ise bazen sigara kullanmakta oldugunu belirtmistir.
Her zaman sigara kullanan ergenlerin %81.01 (n=39) intihar girisimi
grubunda, bazen kullananlarin ise 9%69.0'1 (n=25) intihar girisimi
grubundadir. Buna karsin sigara kullanmayanlarin cogunlugu (%69.0)
kontrol grubunda yer almaktadir. Sigara kullanma durumu ile ergenlerin
intihar girisimi yontnden iki grup arasinda anlaml fark vardir (p<0.001)
(Tablo 4.1.2). Akin ve Berkem (2012)‘in intihar girisimi nedeniyle acile
basvurmus veya konsilte edilmis 12-18 yas arasindaki 36 hasta ile
yaptigi calismasinda da sigara kullanimi intihar igin risk faktori olarak
karsimiza cikmaktadir. Guler ve arkadaslan (2009)'nin lisede 9 lisede
ogrenim goéren 7700 o6drenci ile yaptigi arastirmada sigara kullanan
ergenlerde intihar girisimi dislUnceleri ve eylemi gergeklestirme oraninin
daha yilksek oldugu bulunmustur. Calisma sonucumuz ve diger galisma
sonuglari sigara kullanan ergenlerde intihar riskinin daha yliksek oldugunu
gbstermektedir.

Calismamizda 30 ergen bazen, 7 ergen ise her zaman alkol
kullandigini belirtmistir. Her zaman alkol kullanan ergenlerin tamami
(n=7) intihar girisimi grubunda, bazen kullanan ergenlerin ise %90.0’
(n=27) intihar girisimi grubunda yer aliyor iken, alkol kullanmayanlarin
%59.5'i (n=97) kontrol grubunda yer almaktadir. Alkol kullanma durumu
ile ergenlerin intihar girisimi ydéninden iki grup arasinda anlaml fark
bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.1.2). Guler ve arkadaslari (2009)'nin
lisede 6grenim goéren 7700 6grenci ile yaptigi arastirmada, alkol kullanan
ergenlerde intihar girisimi duslUnceleri ve eylemi gerceklestirme oraninin
daha ylksek oldugu belirlenmistir. Miller ve Glinski (2000) arastirmasinda
intihar eden ergenlerin %35.0'Inin kaninda yuksek oranda alkol
bulundugunu belirtilmistir. Yapilan baska bir arastirmada ise intihar
girisimi oncesi alkol kullanimi oraninin %14.0 oldudu saptanmistir
(Ozgiven vd., 2003). Calismamizda ve diger calismalarda alkol
kullaniminin ergen intiharlari igin risk faktéri oldugu tespit edilmistir.

Calismada 6 ergen her zaman, 6 ergen ise bazen uyusturucu madde
kullandigini belirtmistir. Her zaman uyusturucu madde kullanan ergenlerin
%83.3'0 (n=5) intihar girisimi grubunda, bazen kullananlarin %83.3'l
(n=5) intihar girisimi grubunda yer aliyor iken, uyusturucu madde
kullanmayanlarin  %52.1'i (n=98) kontrol grubunda yer almaktadir.
Uyusturucu kullanma durumu ile ergenlerin intihar girisimi yoninden iki
grup arasinda anlaml fark bulunamamistir (p=0.097) (Tablo 4.1.2).
Yapilan arastirmalar (Aktepe vd., 2005; Ceyhun & Ceyhun, 2003; Davis &
Brock, 2002; Goult & Kramer, 2000; Siyez, 2006) madde kullaniminin
intihar risk faktéri acisindan ilk siralarda oldugunu goéstermektedir.
Berman & Schwartz (1990) madde kullanan ergenlerin kullanmayanlara
oranla Ug¢ kere daha fazla intihara basvurduklarini belirtmistir. Ek olarak
bazi yazarlar (Rich, Fowler & Young, 1989; Fombonne, 1998) intihar
yayginligindaki artisin madde kotliye kullanimindaki artisla baglantil
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olabilecegini  belirtmislerdir.  Calismayl  yUrattigimiz  hastanede
arastirmanin yapildigi dénemde yalnizca ayin 1 ile 5'i arasinda bir ginde
madde kullanim ©6ykusid ile gelen hastalar kabul edilmektedir. Madde
kotiye kullanimi arastirmamiz kapsamindaki ergenlerde bagimhlik
dizeyinde olmadidi icin ve bazi donemlerde ergenin baska hastaneye
sevki gergeklestirildigi icin bu durum arastirma sonuclarimizi etkilemis
olabilir.

Ergenlerin cogunlugu (n=162) arkadas/arkadaslani ile iliski durumunu
iyi olarak belirtmistir. Arkadaslanyla iliski durumu iyi olan ergenlerin
%56.0'1 (n=90) kontrol grubunda yer almakta iken, orta olanlarin
%69.01 (n=22) ve koétl olanlarin tamami (n=6) intihar girisimi grubunda
yer almaktadir. Ergenlerin arkadas/arkadaslariyla iliski durumu ile intihar
girisimi yonunden gruplar arasinda anlamh fark bulunmaktadir (p=0.001)
(Tablo 4.1.2). Yapilan bir arastirma (Yalaki vd., 2012) sonucunda
arkadaslk iliskilerindeki sorunlarin en sik gorilen intihar girisim nedeni
oldugunu gostermektedir. Gliney Koreli 6grencilerle yapilan bir arastirma
sonucunda arkadaslarla kolay iliski kurulabiliyor olmanin intihar
disincesi sikihdgini azalttigr belirlenmistir (Park, Schepp, Jang & Koo vd.,
2006). Sayar ve arkadaslari (2000)'nin arastirma sonucunda da intihara
neden olan en 6nemli faktérlerden biri olarak, arkadashk iliskilerinde
yasanilan bozulmalar ve kopmalar gdsterilmistir. Grup tarafindan
kabullenme bireyin kendine olan glvenini artinrken, reddedilmek
dedersizlik hissi yasamasina neden olmaktadir (Elevli, 2012). Arkadaslarla
yasanan catismalar, arkadaslarin ilgi ve destedinin yetersizligi, yasanan
tartismalar ve uyumsuzluklar ergeni vyalnizliga itmekte ve bunun
sonucunda da ergen intihara yonelmektedir (Okucu, 1988; Gobzden,
2010). Calismamizda da ergenlerin arkadas/arkadaslariyla iligki
durumunun intihar girisimi igin risk faktort oldugu bulunmustur.

Calismamizda ergenlerin ¢cogunlugu (n=154) annesiyle olan iliskisini
iyi olarak dederlendirmistir. Annesiyle iliski durumu iyi olan ergenlerin
%56.0"1 (n=86) kontrol grubunda, orta olan ergenlerin %73.5'i (n=25)
intihar girisimi grubunda, koétla olan ergenlerin ise %58.01 (n=7) intihar
girisimi grubunda yer almaktadir. Ergenlerin annesiyle iliski durumu ile
intihar girisimi ydninden gruplar arasinda anlamli fark bulunmustur
(p=0.007) (Tablo 4.1.2). Yapilan calismalarda (Canat, 1991) anne ile
tartisma ve yasanan catismalar intihar girisimi acgisindan 6nemli risk
faktorleri arasinda yer almaktadir. Gliney Koreli 6grencilerle yapilan bir
arastirma sonucunda aile ile kolay veya zor iliski kuruyor olmakla intihar
disliincesi arasinda iliski oldugu belirlenmistir. (Park vd., 2006). Elevli
(2012)'nin yaptigi arastirmaya goére de anneye duyulan yakinliga bagli
olarak ergenlerin intihar girisim oranlari dedismekte olup, annesini
kendisine yakin hissetmeyen ergenlerde intihar girisim orani artmaktadir.
Ebeveynler ile yasanan catismalar, aile ici iletisim eksiklikleri, ailenin ilgi
ve desteginin yetersizligi, yasanan tartismalar ve uyumsuzluklar ergeni
yalnizliga itmekte ve bunun sonucunda da ergen intihara ydénelmektedir
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(Okucu, 1988; Go6zden, 2010). Ergenlerin annesiyle iliski durumunun orta
ya da kotd olmasi intihar girisimi icin risk faktérl olarak bulunmustur.

Babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) biylk codgunlugu (n=100)
babasiyla olan iliski durumunu iyi olarak dederlendirirken, 83 ergen orta,
16 ergen ise kot iliski durumuna sahip oldugunu belirtmistir. Babasiyla
iliski durumu iyi olan ergenlerin %70.01 (n=70) kontrol grubunda, orta
olan ergenlerin %69.9'u (n=58) intihar girisimi grubunda, kétl olanlarin
ise %68.8'i (n=11) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Ergenlerin
babalariyla olan iliski durumu ile intihar girisimi yo6ninden gruplar
arasinda anlaml fark bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.1.2). Yapilan
calismalarda (Canat, 1991) baba ile tartisma ve yasanan catismalar
intihar girisimi acgisindan risk faktorleri olarak belirtiimektedir. Guney
Koreli 6grencilerle yapilan bir arastirma sonucunda da aile ile zor iliski
kuruyor olmanin intihar disincesi sikhdini arttirdigi belirlenmistir (Park
vd., 2006). Elevli (2012)'nin yaptigi arastirmaya gore de babaya duyulan
yakinliga baglh olarak ergenlerin intihar oranlari dediskenlik géstermekte
olup, babasini kendisine yakin bulmayan ergenlerde intihar girisim orani
artmaktadir. Anne ve baba tarafindan sevilmedigini, deder goérilmedigini
veya reddedildigini dislinen ergen intihara yonelmektedir.

Calismada kardes/kardeslere sahip olan ergenlerin (n=187)
cogunlugu (n=152) kardesi/kardesleri ile olan iliskisini iyi, 27 ergen orta,
8 ergen ise kotlu olarak degerlendirmistir. Kardes/kardesleriyle iliski
durumu iyi olan ergenlerin %53.01 (n=80) kontrol grubunda, orta olan
ergenlerin  %59.01 (n=16) kontrol grubunda, koétli olan ergenlerin ise
%87.5'i (n=7) intihar girisimi grubundadir. Kardes/kardesleriyle iliski
durumu ile ergenlerin intihar girisimi ydnunden iki grup arasinda fark
bulunmamaktadir (p=0.058) (Tablo 4.1.2). Yapilan c¢alismalarda ise
calismamizdan farkl olarak (Aktepe vd., 2005; Yalaki vd., 2011) kardes
iliskilerinde yasanan sorunlarin intihar girisimi acisindan risk faktora
oldugu belirtiimektedir. Bu farklihdin nedeni ergenlik déneminde aile ve
kardes iliskilerinden cok arkadas iliskilerine deder verilmesi ile ilgili
olabilir.

Calismada ergenlerin blylk ¢ogunlugu (n=129) sikintilarini aileleri ile
paylasabilir iken, 71 ergen sikintilarini ailesi ile paylasamadigini
belirtmistir. Aileyle sikinti paylasma durumu intihar girisiminde bulunan
ergenlerde %54.0 (n=70) iken, kontrol grubunda bu oran %46.0'dir
(n=59). Ergenlerin sikintil bir durumunu ailesiyle paylasabilmesi ile
intihar girisimi yénunden iliski yoktur (p=0.104) (Tablo 4.1.2). Literattrde
ergenlerin sikintili bir durumunu ailesiyle paylasabilmesi ile umutsuzluk
dizeylerini karsilastiran, ergenlik ddéneminde yapilmis bir g¢alisma
sonucuna ulasilamamistir. Ergenlik déneminde cocuklar arkadaslarl ve
ebeveynleri tarafindan kabullenilmek, ilgi ve sevgi gérmek ister. Bizim
sonucumuz cocuklarin intihar girisimini 6lmek amacgl degil, dikkat
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cekmek, daha fazla ilgi gérmek vb. amaclarla yapmis olabileceklerine
baglanabilir.

Ergenlerin (n=200) cogunlugu (n=170) cekirdek aile tipine sahiptir.
Cekirdek aile tipine sahip ergenlerin %51.2'si (n=87) intihar girisimi
grubunda, %48.8'i (n=83) ise kontrol grubunda yer almaktadir. Genis aile
tipine sahip ergenlerin ise, %43.3'0 (n=13) intihar girisimi grubunda,
%56.7'si (n=17) kontrol grubunda yer almaktadir. Aile tipi ile ergenlerin
intihar girisimi yonunden iki grup birbirine benzerdir (p= 0.552) (Tablo
4.1.3). Yapilan arastirmalar (Polatéz, Kugu, Dogan & Akyliz, 2011; Ekici,
Savas & Citak, 2001) calismamizla uyum goéstermektedir. Ancak ergenlere
ebeveynler ve diger aile Gyeleri tarafindan (blyikanne, blylkbaba vb.)
Ustesinden gelebileceginden fazla sorumluluklar verilmesi ve aile icindeki
rollerinin artmasi, ergene karsi tezat davranislarin var olmasi, ebeveyn ve
ailedeki diger bireylerin ergeni kisitlamasi sonucunda ergen intihar
girisiminin gerceklesebileceginin de lzeri gizilmektedir (Okucu, 1988).

Ergenlerin (n=200) c¢ogunun (n=175) anne ve babasi birlikte
yasamaktadir. Anne ve babasi birlikte yasayan ergenlerin %54.9'u (n=96)
kontrol grubunda, babasi 6lmis olanlarin tamami (n=1) intihar girisimi
grubunda, anne babasi bosanmis olanlarin %90.5'i (n=19) intihar girisimi
grubunda, anne babasi ayrilmamis ancak ayri yasiyor olanlarin %66.7’si
(n=2) ise kontrol grubunda yer almaktadir. Anne baba birliktelik durumu
ile ergenlerin intihar girisimi yéninden iki grup arasinda anlamh fark
bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.1.3). Yapilan arastirma sonuglari
(Aktepe vd., 2005; Duman & inci, 2014; Elevli, 2012; Odag, 2002)
arastirma sonuglarimizla paralellik gdéstermektedir. Gould ve Kramer
(2000)'in calismasinda da ayrilik, bosanma ve ebeveyn kaybinin
ergenlerde intihar girisimi riskini arttirdigi yonindedir. Anne ve babanin
ayrilmis olmasi ergenin terk edilmis ve reddedilmis hissine kapilmasina
neden olabilmektedir. Ergenin bu durumda yasadigi yalnizlik, birlikte
yasamadigi ebeveyni sik sik gérememesi sonucu yasadigi 0Ozlem,
ekonomik sikintilar, ebeveynlerdeki destek ve ilgi eksikligi ergende
travmatik etki yaratarak intihar girisimi riskini arttirabilmektedir (Elevli,
2012).

Calismaya katilan ergenlerin (n=200) blylk cogunlugu (n=143) gelir
durumunu “gelirimiz giderimize esit” seklinde tanimlamaktadir. Gelir
durumunu “gelirimiz giderimize esit” olarak tanimlayan ergenlerin
%52.4’40 (n=75) intihar girisimi grubunda, “gelirimiz giderimizden az”
olarak tanimlayan ergenlerin %53.1'i (n=17) intihar girisimi grubunda,
“gelirimiz giderimizden fazla” olarak tanimlayan ergenlerin ise %68.0
(n=17) kontrol grubunda yer almaktadir. Aile gelir durumu ile ergenlerin
intihar girisimi ydninden gruplar arasinda fark bulunmamaktadir
(p=0.157) (Tablo 4.1.3). Yapilan arastirma sonucglarinda (Aktepe vd.,
2006; Ercan vd., 2000; Siyez, 2006; Soylu vd., 2013) intihar girisiminde
bulunan ergenlerin yarisindan fazlasi dustk sosyo-ekonomik gelir
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durumuna sahiptir. Calisma sonucumuz ise literatlirden farkhdir. Bu
farklihk calismamizda herhangi bir rakam verilmemis olup, ergenlerin
sosyo-ekonomik durumlari ile ilgili algisinin degerlendirilmis olmasindan
kaynaklanabilir. Calismanin yapildigi hastanelerin hasta populasyonlarinin
da bu sonucu etkilemis olabilecegi disinidlmektedir. Farkli sosyoekonomik
dizeye sahip bireyler farkh hastaneleri tercih edebilmektedir. Calismayi
yaptigimiz hastane ise ¢ogunlukla disik gelir diizeyine sahip bireylerin
basvurdugu bir hastanedir.

Calismada her iki grup ailedeki toplam c¢ocuk sayisi yoninden
karsilastinlmistir. Tek cocuk olan ergenlerin %61.5'i (n=8) intihar girisimi
grubunda, ailedeki cocuk sayisi 2 olan ergenlerin %51.5'i (n=50) kontrol
grubunda, ailedeki gocuk sayisi 3 olan ergenlerin %51.4’0G (n=37) intihar
girisimi grubunda, ailedeki cocuk sayisi 4 olan ergenlerin %60.0'1 (n=9)
kontrol grubunda, ailedeki ¢ocuk sayisi 5 gocuk ve Uzeri olan ergenlerin
ise %66.7'si (n=2) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Ailedeki
toplam cocuk sayisi ile ergenlerin intihar girisimi ydninden iki grup
birbirine benzerdir (p=0.780) (Tablo 4.1.3). Duman ve Inci (2014)'nin 19
yas alti 71 kisiyle yaptigi arastirma sonucunda fazla kardese sahip
olmanin intihar girisim oranini arttirdigi belirlenmistir. Bu sonug kardes
sayisi arttikca ergene sunulan sevgi sefkat ve ilginin azalmasi veya
kardesler arasinda dengeli dagitiimamasi ve ihtiyaclarinin karsilanmasinda
yasanan guglikler ile ilgili olabilir. Bizim calismamizda istatistiksel olarak
anlamh olmamakla birlikte, tek cocuk olanlarda ve 5 kardes ve uzeri
olanlarda intihar girisimi grubunda olanlarin sayisi daha fazladir. Tek
cocuk olanlardaki sonucumuz girisimin yine 6lmek amacindan ¢ok, daha
da fazla ilgi ve dikkat c¢ekme amacina yonelik olabilecegi ile
iliskilendirilebilir.

Kontrol grubu ve intihar girisimi grubundaki ergenler ailenin kaginci
cocugu oldugu yoninden karsilastirildiginda, ilk cocuk olan ergenlerin
%56.6's1 (n=47) intihar girisimi grubunda, ikinci gocuk olan ergenlerin
%52.4'0 (n=44) kontrol grubunda, Gglncl cocuk olan ergenlerin %63.3'0
(n=19) kontrol grubunda, dérdlinci c¢ocuk olan ergenlerin yarisi (n=1)
kontrol grubunda, diger yarisi (n=1) intihar girisimi grubunda, altinc
cocuk olan ergenlerin ise timi (n=1) intihar girisimi grubunda vyer
almaktadir. Ergenin ailenin kaginci ¢ocugu oldudgu ile intihar girisimi
yonunden iki grup arasinda fark yoktur (p=0.287) (Tablo 4.1.3). Duman
ve Inci (2014)'nin arastirma sonucuna gore de ¢ veya daha az sayida
kardese sahip olanlardan ilk gocuklarin, fazla kardese sahip olanlardan ise
son cocuklarin intihar girisim oraninin ylksek oldugu saptanmistir. Bu
sonucun ilk cocuga blyik olmasi sebebiyle Ustesinden gelebileceginden
fazla sorumluluklar yiklenmesi, ebeveynlere yardimci olmasi istenmesi ve
buna karsin kiglk c¢ocugun asiri simartiimasi sonucu hayattan
beklentisinin azalmasi ile ilgili olabilecegini diisinmekteyiz.
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Ergenlerin annelerinin  editim durumu incelendiginde, annesi
okuryazar olmayan ergenlerin %75.01 (n=9) kontrol grubunda, annesi
okuryazar olan ergenlerin %52.8'i (n=19) kontrol grubunda, annesi
ilkogretim mezunu olan ergenlerin %52.7'si (n=48) intihar girisimi
grubunda, annesi ortadgretim mezunu olan ergenlerin %52.0'1 (n= 26)
kontrol grubunda, annesi Universite ve Uzeri mezun olan ergenlerin
%72.7'si (n=8) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Anne egitim
durumu ile ergenlerin intihar girisimi yéninden her iki grup birbirine
benzerdir (p=0.220) (Tablo 4.1.4). Yapilan arastirmalarda intihar
girisiminde bulunan olgularin anne egitim dlzeyleri ile ilgili veriler
celiskilidir. Bazi calismalarda (Giile¢ & Aksaray, 2006; Ozver, 2010)
intihar girisiminde bulunan grupta anne egitim dizeyinin disik oldugu,
bir calismada (Bjorkenstam vd., 2011) ise anne egitim dizeyi ile ergenin
intihar girisiminde bulunmasi arasinda anlamh iliskili bulunmadigi
saptanmistir. Karacabey (2012)‘in galismasinda ise annelerin buyuk kismi
okuryazar, ilkokul veya ortaokul egitim dlizeyine sahiptir (Karacabey’den
aktaran Fidan, 2012) Annelerin egitim seviyesinin distk olmasi sorunlarla
bas etme ve cocuga yol gosterme yonliinden ebeveynin yetersiz kalmasi
ile iliskilidir (Fidan, 2012). Ayrica anne gocuk iliskisindeki kalitenin azligi
da ergenlerde intihar girisimi icin risk faktéri olabilmektedir (Meydan,
2010).

Calismada 44 ergenin annesi gelir getirici bir iste calismakta iken,
156 anne ise ev hanimidir. Annesi calisan ergenlerin %75.01 (n=33)
intihar girisimi grubunda bulunuyor iken, annesi calismayanlarda bu oran
%?25.0°'dir (n=11). Anne cgalisma durumu ile ergenlerin intihar girisimi
yonunden gruplar arasinda fark bulunmaktadir (p<0.001) (Tablo 4.1.4).
Calismamizda annesi calisan ergenlerin daha sik intihar girisiminde
bulundugu tespit edilmistir. Bu sonu¢ Duman ve Inci (2014)nin
calismasiyla uyum gdéstermektedir. Toplumumuzda cocuklarla daha cok
annelerin ilgilendigi dislnullirse annenin calisiyor olmasina badli olarak
gecirilen zamanin azligi ve etkisizligi ergenlerde intihar icin risk faktori
olusturmaktadir.

Calismada 14 ergenin annesinde kronik hastallk mevcuttur.
Annesinde kronik hastalik bulunan ergenlerin %64.3'G (n=9) intihar
girisimi grubunda iken, kontrol grubunda bu oran %35.7'dir (n=5).
Annede kronik hastalik varhdi ile ergenlerin intihar girisimi yoniinden
gruplar arasinda anlaml iliski yoktur (p= 0.406). (Tablo 4.1.4). Yapilan
calismalarda (Aktepe vd., 2005; Siyez, 2006; Yalaki vd., 2012) annede
kronik hastallk bulunma durumunun intihar girisim riskini arttirdigi
belirtiimektedir. Sonuglarin farklihgi annenin kendi fiziksel ihtiyaclarini ve
cocugunun gereksinim duydudu ihtiyaclar karsilayabilecek olglide yeti
yitimine sahip olup olmamasiyla iliskili olabilir.

Calisma grubumuzda 6 ergenin annesinde psikolojik hastalik oldugu
saptanmistir. Intihar girisimi grubundaki ergenlerin %66.7'sinin annesinde
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(n=4) psikolojik hastalik tanisi bulunuyor iken, kontrol grubunda bu oran
%33.3'tlir (n=2). Annede psikolojik hastalik varhigi ile intihar girisimi
yonlunden iki grup arasinda anlamli iliski yoktur (p= 0.683) (Tablo 4.1.4).
Intihar girisimi grubunda psikolojik hastalik bulunan annelerin (n=4)
tanisi incelendiginde, ergenin verdigi bilgi dahilinde 2 annede anksiyete
bozuklugu, 2 annede depresyon oldugu belirlenmistir. Kontrol grubunda
ise, psikolojik hastalik tanisi bulunan 2 anneden, birinin depresyon,
digerinin ise sizofreni tanisi oldugu belirtilmistir. Yapilan calismalarda
(Aktepe vd., 2005; Siyez, 2006; Yalaki vd, 2012) annede psikiyatrik
hastallk  bulunma durumunun intihar girisim riskini  arttirdigi
belirtiimektedir. Aktepe ve arkadaslari (2006)'nin calismasinda annelerin
%24.1'inin  (n=14) psikiyatrik tedavi aldigi bulunmustur. Annelerin
%8.6'sI depresyon, %1.7'si anksiyete bozuklugu ve %1.7'si de obsesif
kompllsif bozukluk tanilarini almislardir. Unli ve arkadaslari (2014)'nin
intihar girisimi nedeniyle basvuran 18 yas alti 61 hasta ile yaptig
calismada hastalarin annelerinin %42.7'sinde (n=17) psikiyatrik bozukluk
oldugu belirlenmistir. Annede psikolojik hastalik varligi, hem annenin hem
de ergenin ruhsal ve sosyal dengesini bozabilmekte, ebeveynlerin
sorunlarla bas etme becerilerini etkileyebilmekte, ebeveynler cocuklarini
yonlendirmekte guglik c¢ekmekte ve ergenler intihar davranisina
yonelebilmektedir (Fidan, 2012). Ayrica annedeki depresyon dogum
sonrasi anne cocuk iliskisini olumsuz ybénde etkilemekte, cocuk ile anne
arasinda bag zayiflamakta ve annesini kendine rol model alan gocuk
kendisine zarar verici davranislara ydnelebilmektedir (Meydan, 2010).
Bizim calismamizda fark gikmamasi annesinde psikolojik rahatsizlik olan
ergen sayimizin azligindan kaynaklanmis olabilir.

Babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) baba editim durumu
incelendiginde, babasi okuryazar olmayan ergenlerin yarisi (n=1) intihar
girisimi grubunda, dider vyarisi ise (n=1) kontrol grubunda, babasi
okuryazar olan ergenlerin %58.3'G (n=14) intihar girisimi grubunda,
babasi ilkdgretim mezunu olan ergenlerin %51.5'i (n=35) kontrol
grubunda, babasi ortadgretim mezunu olan ergenlerin %55.4'4 (n=46)
kontrol grubunda, babasi Universite ve Uzeri mezun olan ergenlerin
%63.6'sl (n=14) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Baba egitim
durumu ile ergenlerin intihar girisimi yoninden iki grup arasinda fark
yoktur (p=0.504) (Tablo 4.1.5). Yapilan bir calismada (Guleg & Aksaray,
2006) intihar girisiminde bulunan grupta baba egitim seviyesinin dislk
oldugu saptanmis iken, baska bir calismada (Bjorkenstam vd., 2011)
baba egitim seviyeleri ile ergenlerin intihar girisiminde bulunmasi arasinda
anlamli iliskili bulunmadigi saptanmistir. Karacabey (2012)'in calismasinda
ise babalarin blytk kismi okuryazar, ilkokul veya ortaokul egitim
dlizeyine sahiptir. Babalarin egitim seviyesinin distk olmasi sorunlarla
bas etme ve cocuga yol gosterme yonliinden ebeveynin yetersiz kalmasi
ile sonuclanabilir (Karacabey'den aktaran Fidan, 2012). Bizim calisma
sonucumuz fark bulunmayan calisma ile benzerdir.
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Arastirmamizda babasi ¢alismayan ergen yoktur ancak intihar girisimi
grubunda 1 ergenin babasi 6IlmuUstlr. Buna karsin yapilan bir calismada
(Kienhorst, Wilde, Van den Bout, Diekstra & Wolters, 1990) intihar
girisiminde bulunan 9393 ergenin babalarinin blylik cogunlugunun issiz
oldugu belirtilmistir. Issizlik ve bu durumla paralel olarak ergenin
ihtiyaclarinin yeteri kadar karsilanamamasi intihar girisimi icin risk faktort
olusturabilir.

Babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) 8’inin babasinda kronik
hastalik mevcuttur. Babada kronik hastalik bulunma orani intihar girisimi
grubunda %50.0 (n=4), kontrol grubunda %50.0'dir (n=4). Babada
kronik hastalik varligi ile ergenlerin intihar girisimi yoninden gruplar
arasinda fark yoktur (p=1.000) (Tablo 4.1.5). Yapilan calismalarda
(Aktepe vd., 2005; Siyez, 2006; Yalaki vd., 2012) babada kronik hastalik
bulunma durumunun intihar girisim riskini artirdigi belirtilmistir. Babada
kronik hastalik varligi nedeniyle babanin calisamiyor olmasina bagh
gelisen ekonomik sikintilar hem babanin hem ergenin ruhsal dengesini
bozabilmekte, babanin sorun ¢6ézme becerisini olumsuz yoénde
etkileyebilmekte, ebeveynler cocuklarini yénlendirmekte glglik cekmekte
ve ergenler intihar davranisina yonelebilmektedir (Fidan, 2012). Bizim
calismamizda anlamli bir fark olmamasi babasinda kronik hastalik olan
ergen sayisinin az olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Babasi hayatta olan ergenlerin (n=199) verdigi bilgiye gore
babalarin hig birinde psikolojik hastalik tanisi mevcut dedildir. Yapilan
calismalarda (Aktepe vd., 2005; Siyez, 2006; Yalaki vd., 2012) babada
psikolojik hastalilk bulunma durumunun intihar girisim riskini arttirdigi
belirtilmistir. Unli ve arkadaslari (2014)'nin intihar girisimi nedeniyle
basvuran 18 yas alti 61 hasta ile yaptigi calismada hastalarin babalarinin,
%°5.4'U psikiyatrik (n=3) tedavi almaktadir. Babalarin %1.8'i depresyon,
%3.6'st madde koétuye kullanimi tanilari almiglardir. Aktepe ve arkadaslari
(2006)'nin calismasinda da babalarin %5.4’G psikiyatrik (n=3) tedavi
almaktadir. Babada psikolojik hastalik varligi, hem babanin hem de
ergenin ruhsal dengesini bozabilmekte, babanin hastaligi nedeniyle
calisamamasi sonucu ekonomik sorunlar goérulebilmekte ve ergenler
intihar davranisina yonelebilmektedir.

Ergenlerin cogunlugu (n=137) annelerinin asir koruyucu tutum
sergiledigini ifade etmistir. Anneleri asiri koruyucu tutum sergileyen
ergenlerin  %51.1'i (n=70) kontrol grubunda, anneleri otoriter tutum
sergileyen ergenlerin %®65.6'st (n=21) kontrol grubunda, anneleri
reddedici tutum sergileyen ergenlerin %80.01 (n=12) intihar girisimi
grubunda, demokratik ve hosgérili tutum sergileyenlerin ise %62.5’i
(n=10) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Anne tutumu ile
ergenlerin intihar girisimi ydénlnden iki grup arasinda anlamhl fark
bulunmaktadir (p=0.022) (Tablo 4.1.6). Calismamizda babasi hayatta
olan ergenlerin (n=199) babalarinin 85'inin ergene karsi asiri koruyucu
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tutum, 84’Unudn otoriter tutum, 17'sinin reddedici tutum ve 13’Gnln ise
demokratik ve hosgorili tutum sergiledigi belirlenmistir. Babasi asiri
koruyucu tutum sergileyen ergenlerin %56.5'i (n=48) kontrol grubunda,
babasi otoriter tutum sergileyenlerin %53.6'st (n=45) intihar girisimi
grubunda, babasi reddedici tutum sergileyenlerin %70.6’s1 (n=12) intihar
girisimi grubunda, demokratik ve hosgorili tutum sergileyenlerin %61.5’i
(n=8) kontrol grubunda yer almaktadir. Baba tutumu ile intihar girisimi
yonlunden iki grup birbirine benzerdir (p=0.143) (Tablo 4.1.6). Elevli
(2012)'nin yaptigi arastirma sonucuna gore ebeveynleri soguk, sevgisiz ve
ilgisiz olan ergenlerde intihar riski artmaktadir. Sonneck (1993) ailenin
yetistirme tarzinin asiri otoriter, engelleyici ya da umursamaz tarzda
olmasinin intihar girisimi icin risk etkeni olacagini belirtmistir. Orta
ogretim ve lise bir ve ikinci sinifta bulunan dgrencilerle yapilan arastirma
sonuglarina gore ise, aileden destek gordigini ifade eden ergenler
ofkelerini daha kolay kontrol edebilirken, ailelerini denetleyici ve kontrol
edici olarak ifade eden ergenlerin ise, 6fke duygusuna daha yodun
kapildigi ve kendilerini denetleyemedigi belirlenmistir (Sonneck’ten
aktaran Olmus, 2001). Bu nedenle ebeveynlerin ergenlik déneminin
bilincinde olmasi ve davranislarini o yénde sekillendirmesi gerekmektedir.
Anne baba tarafindan reddedilme ve kabullenmeme ergenlik déneminde
son derece dnem tasimaktadir. Anne babasindan yeterli ilgi ve sevgi
gbrmeyen, ailesiyle surekli gatisan geng kendini sevilmeyen, glgsiz ve
guvensiz hissetmekte ve topluma uyumda zorluk c¢ekmekte, aile
icerisinde slrekli sorun yasayan ve anlasilmadigini diisiinen ergen intihara
yonelmektedir (Elevli, 2012). Ayrica ebeveynlerin birinin kisitlayici ve
otoriter digerinin ise hosgorilli olmasi ve ebeveynlerin bazen hosgorili
bazen de kisitlayici olmasi gibi tezat durumlar da ergenleri olumsuz ydénde
etkilemektedir (Eksi, 1985).

Ergenlerin cogunlugunda (n=86) ailede karar verici kisi babadir. 68
ergenin ailesinde ise kararlari anne ve baba birlikte vermektedir. 12 ergen
ise ailesinde kararlarin anne, baba ve cocuklar tarafindan alindigini
belirtmistir. Babalarin karar verdigi ailelerdeki ergenlerin %57.0'1 (n=49)
intihar girisimi grubunda, annelerin karar verdigi ailelerdeki ergenlerin
%52.4’40 (n=11) intihar girisimi grubunda, anne ve babanin birlikte karar
aldigi ailelerdeki ergenlerin %58.8'i (n=40) kontrol grubunda, anne, baba
ve cocuklarin birlikte karar aldigi ailelerdeki ergenlerin %83.3'G0 (n=10)
kontrol grubunda, blyilkanne ve biyilkbabanin kararlari aldigi ailelerdeki
ergenlerin %83.01 (n=10) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Ailede
kararlarin kimin tarafindan alindigi ile ergenlerin intihar girisimi yontnden
iki grup arasinda fark bulunmaktadir (p=0.008) (Tablo 4.1.6).
Calismamizda vyalnizca anne veya babanin karar verdigi gruptakilerin
cogunlugu ve blyukanne ve blylkbabanin kararlari aldigi ailelerdeki
ergenlerin ¢ogunlugu intihar girisimi grubundadir. Literatlirde bununla
ilgili bir calisma sonucuna ulasilamamistir. Ancak 6zellikle ailedeki kararlar
anne, baba ve c¢ocuklar tarafindan alinan ergenlerin ¢ok buyuk bir
kisminin kontrol grubunda yer almasi dikkat gekicidir.
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Ergen ailelerinin ¢ogunda (n=101) aile ici kararlarda ergenin de
fikrinin alindigr belirlenmistir. Fikri alinan ergenlerin %233.7'si (n=34)
intihar girisimi grubunda iken, kontrol grubunda bu oran %66.3'tlr
(n=67). Fikri alinmayan grupta ise durum tam tersidir. Bu grubun buyuk
cogunlugu (%66.7) intihar girisimi grubunda yer almaktadir. Aile ici
kararlarda ergenin fikrinin alinma durumu ile ergenlerin intihar girisimi
yonunden gruplar arasinda anlamh fark bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.1.6). Literatirde bununla ilgili bir calisma sonucuna ulasilamamistir.
Ancak bu sonug fiziksel gelisimin yani sira Kkisilik gelisiminin de
gerceklestigi  ergenlik doneminde c¢ocugun fikri  alinmadiginda
onemsenmedigi hissine kapilmasina ve kendisini dedersiz hissetmesine
baglanabilir. Buna baglh olarak ergende intihar girisim riski artabilir.

5.2 - Intihar Girisiminde Bulunan Grubun Intihar ile Ilgili
Tutum ve Davranislan (n=100)

Calismamizda intihar girisiminde bulunan grubun (n=100) gogunlugu
(%86.0, n=86) intihar girisimini planlamadan gergeklestirmistir (Tablo
4.2.1). Ergenlerin %72.0" intihar girisimini ilk aklina geldigi anda, %15.0"
3 saatten az disinerek, %13.0"1 ise 3 saatten fazla dlslnerek
gerceklestirmistir (Tablo 4.2.1). Yapilan calismalarda (Aktepe vd., 2006;
Deveci vd., 2005; Gule¢ & Aksaray, 2006) da intihar girisiminde bulunan
ergenlerin gogunlugu intihar girisimini planlamadan, aklina ilk geldigi anda
gercgeklestirmistir. Arastirma sonuglarina gdre intihar girisimlerinin blayuk
oranda dislinidlmeden, ilk akla geldigi anda gergeklestirildigi séylenebilir.
Ayrica girisimlerin dirtUsellik niteligi tasidigr da disintlmektedir (Akin &
Berkem, 2012). Ancak Okucu (1988) ergenlerin intihar fikrini akillarina
getirecek problemlerle sik sik karsilastiginin da unutulmamasi gerektigini
belirtmistir.

Intihar girisimi grubunda (n=100) yalnizca 1 ergen intihar girisimini
gergeklestirmeden dnce birisinden yardim almis, 2 ergen intihar girisimini
gerceklestirmeden dnce mektup birakmis, 6 ergen ise intihar edeceginden
daha oOnce birilerine bahsettigini belirtmistir (Tablo 4.2.1) Pek c¢ok
calismada (Arslan vd, 2008; Can & Sayil, 2004; Kesebir, Gulpek & Noyan,
2002; Sevik, Ozcan & Uysal, 2012) da ¢alismamizla uyumlu olarak, intihar
girisiminde bulunanlarin intihar girisimini gerceklestirecegini ikinci kisilere
soOyledikleri belirlenmistir. Yapilan bir baska calismada ise, intihar
girisiminde bulunanlarin bir kisminin not biraktigi belirlenmistir (Deveci
vd., 2005). Bu sonuclara gore ergenin intihar girisiminde bulunacaginin,
girisime neden olan sebeplerin ve intihar niyetinin ciddi oldugunun
bilinmesini istedigi ortaya konulabilir. Ayrica ilgi cekmek istegi ya da 6lme
istedinin olup olmamasi ile de iligkili olabilir (Okucu, 1988). Intihar
disincesini dedisik yollarla ortaya koyan ergenler yardim arama, icindeki
sikintiyr ve sorunlarini iletme veya gevresindekileri tehdit etme gabasinda
da olabilir.
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Ergenlerin (n=100) %38.01 durumu c¢evredekilere kendisi haber
vermis, %41.0in1 annesi, %21.0'IinI ise babasi girisimi gerceklestirdikten
sonra bulmustur (Tablo 4.2.1). Calismamizdaki ergenlerin codunlugu
intihar girisimini gercgeklestirdikten sonra annesi tarafindan bulunmustur.
Duman ve Inci (2014) tarafindan yapilan calismada ise ergenlerin biiyik
kismi durumu cevredekilere kendisi haber vermistir. icinde bulunduklari
duruma badgh yasadiklari korku, Gzintd, pismanlik ve 6lim korkusu
ergenin durumunu c¢evresindekilere haber vermesine neden olmus olabilir.
Ergenin anne veya babasi tarafindan bulunmasi ise, intihar girisimde
bulunan ergenin ne kadar kararl oldugunun bir goéstergesi olabilir.

Intihar girisiminde bulunan grubun (n=100) %57.0"1 ilk yarim saat ile
ilk 59 dakika igerisinde, %17.0"1 1-2 saat icerisinde, %16.01 3-4 saat
icerisinde , %5.01 5-6 saat igerisinde ve %5.0'1 7 saat ve lzeri sire
icerisinde acil servise getirilmistir (Tablo 4.2.1). Intihar girisimini
gerceklestiren grubun yarisindan fazlasinin acil servise getirilme suiresi ilk
yarim saat ile ilk 59 dakika icerisinde gercgeklestirilmistir. Kekeg, Sézuer,
Duymaz & Okkan (2005)’in 389 coklu ilag zehirlenmesi vakasi ile yaptig
arastirmada coklu ilag alimindan sonraki ilk 5 saatte bagvuru orani %63.2
olarak belirlenmistir. Pekdemir ve arkadaslari (2008)'nin yaptigi calismada
da ilk iki saatte basvuru orani %?39.3’tlr. Ergenin ve ailesinin girigimi
gerceklestirdikten kisa bir sire sonra acile basvurma nedeni yasanan kriz
donemine bagh cocugun ve ailenin yasadigi 6lim korkusu olabilir (Toklucu
vd., 2012).

Ergenlerin intihar girisimi risk faktérlerinden en belirgin olanlarindan
biri gegmis intihar girisimi 6éykustnidn bulunmasidir. Calismamizda intihar
girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) %?20.0'iInda daha 6nce intihar
girisiminde bulunma o6yklst mevcuttur (Tablo 4.2.1). Bir kez intihar
girisiminde bulunan bireyin tekrar intihar girisiminde bulunabilecedi pek
cok arastirma (Aktepe vd., 2006; Brent, 2009; Can & Sayil, 2004; Sayar
vd., 2000; Unli vd., 2014; Yalaki vd., 2012; Yalvag, 2006) ile
kanitlanmistir. Gékgcen ve Koyli (2011)'nGn 18 yas alti 121 ergen ile
yaptigi arastirmaya goére ergenlerin %18.2’sinde daha ©nceden intihar
girisimi 6ykisi bulunmaktadir. Intihar girisimini gerceklestirdikten sonra
aileye istediklerini yaptiran cocuklarda aileyi etkileme ve dikkat gekme
yontemi olarak kullanilabilmesi, ergenlerin gevresindekileri etkilemek veya
davranislarini dedistirmek istemesi, ergende var olan sorunlarin ortadan
kalkmamasi ya da sorun c¢6zme yodntemi olarak kullaniimasi, yeterli
destedgin saglanmamasi girisimlerin tekrarlanmasina yol acabilmektedir
(Fidan, 2012; Okucu, 1988).

Cocuk ve ergen intiharlarinda énemli risk etmenlerinden biri de yakin
cevrede intihar girisiminde bulunan birinin varhgidir. Calismamizda intihar
girisimini gergeklestiren 100 ergenin 9'unun ailesinde daha &énce intihar
girisiminde bulunan bir birey vardir (Tablo 4.2.1). Yapilan arastirmalarda
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(Aktepe vd., 2006; Siyez, 2006) ailede intihar girisiminde bulunan
birisinin varligi ergen intiharlari agisindan risk faktorii olarak karsimiza
ctkmaktadir. Roy, Rylander & Sarchiapone (1997)'nin calismasinda,
intihar girisiminde bulunan ergenlerin aile bireylerindeki intihar girisim
orani %22.0, annelerinde gdérilen intihar girisim orani ise %50.0 olarak
belirlenmistir. Ailede sevilen bir bireyin intihar girisiminde bulunmus
olmasi o bireyin 6rnek alinmasina neden olabilir. Ayrica gercgeklestirilen
davranisin kabul edilebilir oldugunun algilanmasina ve aile Uyelerinin
birbirini etkilemesine neden olabilir (Okucu, 1988).

Intihar girisimini gerceklestiren gruptaki ergenlerin (n=100) %91.0’I
girisimi evde, %1.0"1 okulda, %8.0'l ise sokakta/parkta gerceklesmistir
(Tablo 4.2.2). Yapilan calismalarda (Deveci vd., 2005; Oztop vd., 2009)
da arastirmamizla paralel olarak ergenlerin gcogunun intihar girisimini evde
gerceklestirdigi tespit edilmistir. Gilleg ve Aksaray (2006) tarafindan
yapilan arastirmada intihar girisiminde bulunanlarin (n=63) bulyldk
cogunlugunun (n=56) girisim sirasinda evde oldugu, girisimi evde
gerceklestirme sebeplerinin de evdekilere bir seylere kizgin olduklarini
gostermek istemeleri oldugu belirlenmistir. Ayrica evde aile tarafindan
bulunma olasiliginin ylksek olmasi ve 06lme istedginin olmamasl da
girisimin evde gercgeklestirilmesine neden olan bir etken olarak
diasundulebilir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) %80.0"1 ilag alimi ile,
%?20.0"1 ise alkol-uyusturucu madde alimi ile girisimi gerceklestirmistir
(Tablo 4.2.3). Calismamizda en sik kullanilan intihar girisim ydénteminin
ilac alimi oldugu belirlenmistir. Yapilan pek cok calismada (Aktepe vd.,
2006; Cetinkaya & Goézen, 2016; Gokcen & Koéylii, 2011; Oztop vd., 2009;
Sayar vd., 2000; Toklucu vd., 2012; Unli vd., 2014; Yalaki vd., 2012).
asirt doz ilag aliminin ergenler arasinda en sik kullanilan intihar girisim
yontemi oldugu belirtiimektedir. TUIK (2012) verilerine gére, intihar
girisiminde bulunanlarin %50.7’si kendini asarak, %?24.9'u atesli silah
kullanarak, 9%10.3'G yuksekten atlayarak, %Y5.1'i ise kimyevi madde
kullanarak girisimi gerceklestirmistir. Intihar girisimi yéntemi 8lim istegi
ile yakindan iliskidir. Yiksek dozda ilag aliminin élime géturicu yontem
olarak basgvurulmasinda acinin hissedilmemesi, uykuya dalar gibi
hissetmek nedenler arasinda yer almaktadir (Okucu, 1988). Dikkat
cekmek amach yollarla yapilan intihar girisimlerinde de kendilerine zarar
vermeyecedini dusindikleri icin ilag alimi sik basvurulan bir yontem
olarak karsimiza c¢ikmaktadir (Aktepe vd., 2005; Toklucu vd., 2012).
Ayrica intiharin planlanmamis olmasi, ilaglara hazir ve kolay ulasiimasi ve
ybonteme asina olunmasi da bu yontemi sik kullanilan bir yéntem haline
getirmektedir (Fidan, 2012; Unld vd., 2014). Ayrica hastanemize intihar
girisimi nedeniyle dodgrudan basvuran travma vakalarinin (bileklerini
kesme, atesli silah yaralanmalar, ylksekten atlama vb.) sevk ediliyor
olmasi girisim yontemlerimizi kisitlamis olabilir.
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Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) %18.0’1 okul basari
durumunun kétd olmasi, %15.0" babasi ile tartismasi, %10.01 aile igi
gecimsizlik yasanmasi, %9.0"1 aile baskisi, %8.01 can sikintisi, %8.0"%
arkadaslhk iligskilerinin ko6t olmasi, %7.0"1 sevdqili ile tartisma ve ayriima,
%4.01 anne ile tartisma, %3.0"1 ailedeki ilgi eksikligi, %4.01 kardes
kavgasl, %3.01 anne baba bosanmasi, %3.0'I cevresi ile olan iliskilerinin
kdth olmasi, %2.0'1 ekonomik sikintilar yasamasi, %1.01 bir anlk o6fke,
%1.0"1 babasinin vefati, %1.0"1 psikolojik sorunlarinin olmasi, %?1.0%
hayattan sogumasi, %1.0"1 yasadigi saglik sorunlari, %1.01 da ailesinin
birlikte olmamasi nedeniyle intihar girisimi gerceklestirmistir (Tablo
4.2.4). Calismamizda ergenlerde intihar girisiminin cogunlukla ailevi
etkenler nedeniyle olustugu goridlmektedir. Yapilan arastirma sonuclari da
(Akin & Berkem, 2012; Aktepe vd., 2006; Duman vd., 2004; Ersan &
Kiig, 2013; Sayar vd., 2000; Yalaki vd., 2012; Yalvag, 2006)
bulgularimizla paralellik gdstererek intihar igin ailesel sorunlari en buyuk
tetikleyici olarak ortaya koymaktadir. Yapilan bir arastirma (Davis &
Brock, 2002) sonucuna godre ise, c¢evresi tarafindan reddedilme,
istenmeyen gebelik, okul basarisinda dusuklik, kavga etme, sevgiliden
ayrilma ve ailesel etkenler risk faktéri olarak degerlendirilmistir. Duman
ve arkadaslarnt (2004)'nin calismasinda arkadas iliskilerinde yasanan
problemler intihar icin risk faktorli olarak ortaya konulmustur. Yapilan
bazi arastirmalarda da (Unli vd., 2014; Yalaki vd., 2012) aile ve
kiz/erkek arkadasla catisma intihar girisimi acisindan en sik goérilen
tetikleyiciler olarak belirlenmistir. Kilig (2006)'In yaptigi arastirma
sonucuna goére de cocukluk gaginda ve aile icerisinde yasanan travmatik
olaylar intihar davranisina zemin hazirlamaktadir. TUIK verilerine gére
2012 yilinda intihar eden bireylerin yaklasik yarisinin (%53.1) intihar
nedeni bilinmektedir. Intihar eden kisilerin %17.3’G “hastalik”, %7.8’i
“aile gecimsizligi”, %7.6's1 “gegim zorlugu”, %4.0't0 “duygusal iliski ve
istedigi kisiyle evlenememe”, %?2.1'i “ticari basarisizlik” ve %0.6'sI ise
“0grenim basarisizidi” nedeniyle intihar etmistir. Ergenlik doneminde
ortaya cikan sorunlar ve ailevi problemler gcocugun tim hayatini olumsuz
yonde etkilemektedir. Cinsel kimligin ve kisilik gelisiminin bu dénemde
gelisiyor olmasi, ergenin kendini algilama bigimi, karsi cinsle, aile ve
arkadaslarla olan iliski ergenin toplumdaki yerini belirlemesinde etken
olarak karsimiza ¢gikmaktadir. Bu nedenle karsi cinsle, aile ve arkadagslarla
yasanan problemler sonucunda ergen intihara yonelebilmekte ve intihari
sorunu ¢b6zme yontemi olarak gdrebilmektedir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) su anki distincesi
soruldugunda, %66.0'1 intihar etmeye kalkistigi icin pismanhk duydugunu,
%21.0"1 tekrar intihar girisiminde bulunabilecegini, %13.0"1 ise kararsiz
oldugunu ifade etmistir (Tablo 4.2.5). Calismamizdaki ergenlerin
yarisindan c¢ogunun intihar etmeye kalkistigi icin pismanlk duydugu
belirlenmistir. Glleg ve Aksaray (2006) tarafindan yapilan arastirmada da
olgularin (n=63) yarisinin (n=32, %50.8) girisimi gerceklestirdikten sonra
yardim arayis! icerisine girdigi belirtilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda
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intihar girisiminin gercekten 0Olmek amaciyla gercgeklestiriimedigi ve
ailelerini Uzdukleri icin yasadiklari pismanhk ortaya cikmaktadir (Okucu,
1988). Bununla birlikte tekrar intihar girisiminde bulunabilecegini ve
kararsiz oldugunu bildiren gruba uygun tedavi ve yaklasim uygulanarak,
belki de bu sefer 6limle sonuglanabilecek bir tekrarin dnlenmesi c¢ok
onemlidir.

5.3 - Ergenlerin Bazi Ozellikleri ile Depresyon Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Depresyon, intihar girisimi riskini artiran psikiyatrik bozukluklarin
basinda gelmektedir (Johnson & Pearsons, 2012; Ozdel vd., 2009). Bu
nedenle ergenlerin depresyon dizeyinin taranmasi ve su ana kadar intihar
girisiminde bulunmamis olsalar bile, depresyon duzeyi yuksek olan
ergenlerinde riskli grupta kabul edilmesi gerekir. Calismamizda bu durum
g6z oénlnde bulundurularak ergenlerin timune (kontrol grubu ve intihar
girisim grubu) BDO uygulanmis ve ergen ve ebeveynlere ait dzelliklerle
depresyon arasindaki iliski bu bélimde gruplara ayrilmadan incelenmistir.

Arastirmaya katilan ergenlerde intihar girisimi grubunda (n=100)
BDO ortalama puani 23.64+11.561 iken, kontrol grubunun (n=100)
ortalama puani 23.47+ 10.891dir. BDO ortalama puanlar her iki grup icin
benzer bulunmustur (p=0.915) (Tablo 4.3.1). Yapilan bir calismada
(Ercan, 1998) intihar girisiminde bulunan olgularin BDO puanlari
ortalamasi 24.05+12.8 iken, kontrol grubunun ortalama puani
12.98+7.67 olarak bulunmustur ve intihar girisimi yéntinden anlamh fark
oldugu goridlmdastir. Gllec (2004)'in calismasinda da intihar girisimi
grubunda bulunan grupta BDO puanlari kontrol grubuna gére yiksek
bulunmustur. Soylu (2009)'nun arastirmasinda ise calismamiza benzer
sekilde intihar girisimi grubunun BDO ortalama puani 28,64+6,03 iken,
kontrol grubu ortalama puani ise, 26,02+5,30 olarak bulunmustur ve iki
grubun benzer oldugu saptanmistir. Bu sonuglarin olusma nedeni,
depresyon yasayan bireyin ruhsal yénden olumsuz etkilenmesi, depresyon
yasayan her bireyin intihar girisiminde bulunmadigi, var olan sosyal
desteklerin niteligi ve mevcut risk faktorlerinin bu durumu tetikliyor
olabilecegi ile iliskili olabilir. Bizim grubumuzda iki grup arasinda fark
olmamasi acile intihar disi nedenlerle basvuran hasta gocuklarin kontrol
grubuna alinmasina ve vyasadiklari hastalik slrecine badli olarak
depresyon puanlarinin ylikselmis olabilecegine baglanabilir.

Ergenlerin timuidnde (kontrol grubu ve intihar girisimi grubu) (n=200)
bazi 6zellikler ile depresyon duzeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Cinsiyet ve okul durumu ile ergenlerin depresyon dlizeyi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.2). Buna karsin ergenin
medeni durumu, okududu okul, basari durumu, calisma durumu, kronik
hastalik bulunma durumu ve psikolojik hastalik varligi ile depresyon
dlzeyi arasinda ise anlamh bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4.3.2). Yapilan
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calismalarda cinsiyet ile (Aydemir, Vedin Temiz & Godka, 2002; Eskin,
Ertekin, Harlak & Dereboy, 2008; Yalaki vd., 2012), basari durumu ile
(Cam Celikel & Erkorkormaz, 2008; Eskin vd., 2008; Maurizi, Kaylor,
Granilla & Delva, 2013; Ozfirat vd.; 2009; Roeser, Eccles & Sameroff,
1998), calisma durumu ile (Aysev,1992), kronik hastalik bulunma durumu
ile (Ekici vd., 2001), psikolojik hastalik bulunma durumu ile (Tuisku vd.,
2006; Yalaki vd., 2012) depresyon dlzeyleri arasinda anlaml iliski oldugu
tespit edilmigtir. Literatlirde okul durumu ve medeni durum ile depresyon
duzeylerini karsilastiran, ergenlik déneminde yapilmis bir calisma
sonucuna ulasilamamistir. Calisma sonuclarimiz basari durumu, calisma
durumu, kronik hastalik bulunma durumu ve psikolojik hastalik bulunma
durumu ile ergenlerin depresyon dlzeyleri arasindaki iliski yénunden
literatlrle benzerlik gbstermektedir. Buna karsin cinsiyet ile ergenlerin
depresyon dlizeyleri arasindaki iliski ydontnden literatirden farkhdir.

Ergenlerin timinde (n=200) diger bazi o6zellikler ile depresyon
duzeyleri arasindaki iliski incelenmistir (Tablo 4.3.3). Ailede g6¢ yasama
Oykusunin olmasi, ¢ocukken kaza-afet, saldiri vb. bir durum yasamis
olmasi, uyusturucu kullanmasi, anne iliskileri ile depresyon dulzeyi
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.3). Buna
karsin aileden uzun sure ayri kalma Oykldsu olmasi, sigara kullanma
durumu, alkol kullanma durumu, arkadaslik iligkileri, baba iliskileri ve
kardes iliskileri ile depresyon duzeyi arasinda ise anlamh bir iliski vardir
(p<0.05) (Tablo 4.3.3). Yapilan calismalarda aileden uzun sire ayri kalma
ile (Cam Celikel & Erkorkmaz, 2008; Milne & Lancaster, 2001), kaza, afet,
saldirt vb. bir durum yasama ile (Dixon & Reid 2000; Lightsey, 1997;
Nezu & Ronan 1988), sigara kullanma durumu ile (Anda, Williamson,
Escobedo & Mast,1990; Glassman vd., 1990; Yazici, Cetinkaya, Kahveci &
Demirci, 2007), alkol kullanma durumu ile (Cornelius vd., 1995),
uyusturucu kullanma durumu ile (Bukstein, Brent & Kaminer, 1989;
Glass, 1990; Rogers, Sillings & Adams, 1991; Stowel, 1991), arkadas
iliskileri ile (Afifi, Al Riyami, Morsi & Al Kharusii, 2006; Eskin vd, 2008;
Prinstein, Borelli, Cheah, Simon & Aikins, 2005), ebeveyn iliskileri ile
(Cam Celikel & Erkorkmaz, 2008; Eskin vd., 2008; Erylksel & Akin,
2003; Miller, McCullough & Johnson, 2012) depresyon dlizeyi arasinda
anlaml iliski oldugu belirtilmektedir. Literatirde go¢ yasama oykisu ile
depresyon duzeylerini karsilastiran, ergenlik déneminde yapilimis bir
calisma sonucuna ulasilamamistir. Calisma sonuglarimiz aileden uzun sire
ayr kalma, arkadaslar/arkadaslar ile iliski durumu, baba ile iliski durumu
ve kardes/kardesler ile iliski durumu, sigara kullanma durumu ve alkol
kullanma durumu ile ergenlerin depresyon dulzeyleri arasindaki iligki
yénlunden literattrle benzerlik gésteriyor iken; kaza, afet, saldiri vb. bir
durum yasama, anne ile iliski durumu ve uyusturucu kullanma durumu ile
ergenlerin depresyon dulzeyleri arasindaki iliski ydninden literatiirden
farkhdir. Calismamizda madde kullanma &éyklsl olan, kaza, afet, saldiri
vb. bir travma yasayan ergen sayisi azdir. iliski bulunmamis olmasi bu
durumdan kaynaklanmis olabilir.
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Ergenlerin timidnde (n=200) ailelerin bazi 6zellikleri ile depresyon
didzeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Aile tipi, anne baba birliktelik
durumu, aile gelir durumu, toplam cocuk sayisi ile depresyon duzeyi
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.4). Buna
karsin ergenin ailede kacincl ¢ocuk oldudu ile depresyon dizeyi arasinda
ise anlamli bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4.3.4). Yapilan calismalarin
bazilarinda cocuk sayisi ile depresyon dilzeyleri arasinda anlaml iligki
bulunamaz iken (Yalaki vd., 2012), calismalarin bazilarinda aile tipi ile
(Parker & Roy, 2001), anne baba birliktelik durumu ile (Bag, 1998;
Evans, Hawton, Rodham & Deeks, 2005; Parker & Roy 2001), aile gelir
durumu ile (Bozkurt, 2004; Christiansen & Larsen, 2012), cocuk sayisi ile
(Ozmen, Erbay Diindar, Cetinkaya, Taskin & Ozmen, 2008; Parker & Roy,
2001), ailenin kacici cocugu oldugu ile (Yalaki vd., 2012) depresyon
dlizeyleri arasinda anlamh iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamizda
cocuk sayisi ile ergenlerin depresyon dulzeyleri literaturle benzerlik
goOsteriyor iken, aile tipi, anne baba birliktelik durumu, aile gelir durumu,
ailenin kaginci gocugu oldugu ile ergenlerin depresyon dlizeyleri arasindaki
iliski yonunden literaturle farkhlik vardir. Bu sonug arastirmalarin farkl
kdlturlerdeki ergenler ile yapilmis olmasindan ve/veya bazi kategorilerde
az sayida ergenin bulunmasindan (6rnedin 170 ergen cekirdek aile
yapisinda iken, sadece 30 ergen genis aile yapisinda) kaynaklanmis
olabilir.

Ergenlerin timidnde (n=200) annelerin bazi 6zellikleri ile depresyon
dlizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Anne yasi, anne egitim durumu,
anne galisma durumu, annede kronik hastalik bulunma durumu, annede
psikolojik hastalik bulunma durumu ile ergenlerin depresyon duzeyi
arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.5). Yapilan
calismalarin bazilarinda anne egitim durumu ile depresyon dlzeyleri
arasinda anlaml iliski bulunamaz iken (Ozmen vd, 2008; Yalaki vd.,
2012), calismalarin bazilarinda anne egitim durumu ile (Cam Celikel &
Erkorkmaz, 2008), anne calisma durumu ile (Cam Celikel & Erkorkmaz,
2008), annede psikolojik hastalik bulunma durumu ile (Feldman, 2000;
Parker & Roy, 2001; Spence, Najman, Bor, O’Callaghan & Williams, 2002;
Steinberg & Morris, 2001; Yalaki vd., 2012) depresyon dlzeyleri arasinda
anlamh iliski oldugu tespit edilmistir. Calismamiz anne egitim durumu,
anne calisma durumu, annede kronik hastalik bulunma durumu ve annede
psikiyatrik hastalik bulunma durumu ile depresyon dlzeyleri ydéninden
literattrle farkhlik gortlmektedir. Bu farkhligin nedeni, gcalisma grubuna
alinan ergen grubun 6zelliklerinin blyulk délgude birbiri ile ayni olmasindan
ve buna bagdli olarak bazi kategorilerdeki ergen sayisinin az olmasindan
kaynaklanmis olabilir. Ornedin; calisma grubumuzu olusturan 200 ergenin
annesinin blyutk cogunlugu (n=91) ilkégretim mezunudur. Yalnizca 44'(
gelir getirici bir iste calismaktadir. Sadece 14’lUnde kronik bir hastalik,
sadece 6'sinda psikolojik bir rahatsizlik mevcuttur.

98



Ergenlerin timinde (n=200) babalarin bazi dzellikleri ile depresyon
dizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Baba yasi, baba egitim durumu,
babada kronik hastalik bulunma durumu ile ergenlerin depresyon dlizeyi
arasinda anlambh bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.3.6). Yapilan
calismalarda baba egitim dizeyi ile (Cam Celikel & Erkorkmaz, 2008;
Eskin vd., 2008), babada psikolojik hastalik bulunma ile (Spence vd.,
2002; Steinberg & Morris, 2001; Yalaki vd., 2012) depresyon dlzeyleri
arasinda anlamli iliski oldugu yénindedir. Calismamiz baba egitim durumu
ile ergenlerin depresyon dlzeyleri ydnunden literatirle farklilik
gbstermektedir. Bu sonu¢ calisma grubuna alinan ergen grubun
babalarina ait 6zelliklerinin blyuk &lglide birbiri ile ayni olmasindan ve
buna badgl olarak bazi kategorilerdeki ergen sayisinin az olmasindan
kaynaklanmis olabilir.

Ergenlerin timinde (n=200) ebeveyn tutumlari ile depresyon
dlzeyleri arasindaki iliski saptanmistir. Annenin gocudga karsi tutumu ile,
ailede kararlari veren kisi ile, ailede gocugun fikrinin alinma durumu ile
ergenlerin depresyon dlizeyi arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.3.7). Buna karsin babanin c¢ocuga karsi tutumu ile
depresyon dlzeyi arasinda ise anlamh bir iliski vardir ( p<0.05) (Tablo
4.4.7). Yapillan calismalarda ebeveyn tutumu ile (Bozkurt, 2004)
ergenlerin depresyon dlzeyleri arasinda iliski tespit edilmistir. Calismamiz
baba tutumlarn ile depresyon dlizeyleri yoninden literatirle benzerlik
géstermektedir. Buna karsin anne tutumlari, ailede kararlari veren Kisi,
ailede c¢ocugun fikrinin alinma durumu ile iliski bulunmamis olmasi
literatlrden farkhdir. Bu farklihdin nedeni calismayi yaptigimiz hastanenin
daha c¢ok dislUk sosyo-ekonomik dlizeydeki bireyler tarafindan kullaniliyor
olmasi ve bu kiltlirde baba egemen 6zelliklerin goriilmesine bagh olabilir.

5.4 - Ergenlerin Bazi Ozellikleri ile Umutsuzluk Diizeyleri
Arasindaki Iliski

Intihar ve intihar girisimi kisinin icinde bulundugu durum ve yasadigi
umutsuzluk igin bir ¢bézim vyolu olarak goérilmektedir. Bu bdlimde
ergenlerin umutsuzluk dizeyleri ile iliskili olabilecedi distnullen o6zellikler
gruplara ayrilmadan (intihar girisimi ve kontrol grubu birlikte)
tartisiimistir.

Arastirmaya katillan ergenlerde intihar girisimi grubunda (n=100)
BUO ortalama puani 11.00 iken, kontrol grubunun (n=100) ortalama
puani 10.00'dir. BUO ortalama puanlari her iki grup icin benzerdir
(p=0.349) (Tablo 4.4.1). Ozmen ve arkadaslari (2008)'nin yaslari 14-19
arasinda degisen 1185 lise 1. sinif 6grencisi ile yaptigi calisma sonucunda
ogrencilerin  BUO’'nden aldigi ortalama puan 6.18+4.08 olarak
bulunmustur. Glleg (2004)'in galismasinda ise intihar girisimi grubu ve
kontrol grubuna uygulanan BUO ortalama puanlar intihar girisimi
grubunda anlamh derecede vylksek bulunmustur. Soylu (2009)'nun
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arastirmasinda ise, intihar girisiminde bulunan grubun BUO ortalama
puani 12,40+£5,22 olarak bulunmus iken, kontrol grubunun ortalama
puani 10,84+4,87 olarak bulunmustur ve iki grup birbirine benzerdir. Bu
farklihgin nedeni, umutsuzluk yasayan her bireyin intihar girisiminde
bulunmadigi, var olan risk faktérlerinin bu durumu tetikliyor olabilecedi ile
iliskili olabilir.

Ergenlerin timuinde (kontrol grubu ve intihar girisim grubu) (n=200)
bazi 6zellikler ile umutsuzluk dlzeyleri arasindaki iliski incelenmistir.
Cinsiyet, medeni durum, okul durumu, basari durumu, calisma durumu,
kronik hastalik bulunma durumu, psikiyatrik hastalik bulunma durumu ile
umutsuzluk dizeyi arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05)
(Tablo 4.4.2). Buna karsin ergenin okudugu okul ile umutsuzluk dizeyi
arasinda ise anlaml bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4.4.2). Yapilan
calismalarin bazilarinda cinsiyet ile ergenlerin umutsuzluk duzeyi
arasinda iliski bulunmaz iken (Durak & Palabiyikoglu, 1994; Giverdar,
2001), bazi diger calismalarda cinsiyet ile (Arsel, 2010; Cam Celikel &
Erkorkmaz, 2008; Elevli, 2012; ; Hugh, Judith & Priscilla, 2006; Ozmen
vd., 2008; Tumkaya, Aybek & Celik, 2005), okula devam etme durumu ile
(Ceyhun & Ceyhun, 2003), okul basari durumu ile (Cam Celikel &
Erkorkmaz, 2008) , calisma durumu ile (Aybek & Celik, 2005), kronik
hastalik bulunma durumu ile (Beck, 1963; Yerlikaya, 2014), psikolojik
hastalik bulunma durumu ile (Beck, 1967; Beck, 1975; Cam Celikel &
Erkorkorkmaz, 2008; Dyer & Kreitman, 1984; Ozmen vd., 2008; Ranieri
vd., 1987; Sayar vd., 2000; Seber vd., 1993; Turhan, 2007) ergenlerin
umutsuzluk dlizeyi arasinda anlamli iliski oldugu saptanmistir. Literatlirde
medeni durum ve calisma durumu ile umutsuzluk dizeylerini karsilastiran,
ergenlik doneminde vyapilmis bir calisma sonucuna ulasilamamistir.
Calisma sonucglarimiz okula devam etme, okul basari durumu, calisma
durumu, kronik hastalik bulunma durumu, psikolojik hastalik bulunma
durumu ile ergenlerin umutsuzluk dizeyleri arasindaki iliski yéninden
literatirden farkhdir.

Ergenlerin timinde (n=200) diger bazi oOzellikler ile umutsuzluk
duzeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Ailede g6¢ yasama &ykdsUnln
olmasi, cocukken kaza-afet, saldiri vb. bir durum yasamis olmasi, sigara
kullanmasi, alkol kullanmasi, uyusturucu kullanmasi, arkadaslhk iliskileri,
anne iliskileri, baba iliskileri, kardes iliskileri ile ergenlerin umutsuzluk
dizeyleri arasinda anlamli bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo
4.4.3). Buna karsin ergenin aileden ayri kalma durumu ile umutsuzluk
dizeyi arasinda ise anlamli bir iliski vardir (p<0.05) (Tablo 4.4.3). Yapilan
bir calismada aileden ayri kalma durumu ile (Cam Celikel & Erkorkmaz,
2008) ergenlerin umutsuzluk dizeyleri arasinda iliski bulunmaz iken, bazi
calismalarda sigara, alkol ve uyusturucu madde kullanma durumu ile
(Beck, 1975; Yerlikaya, 2014), aile iliskileri ile (Cam Celikel & Erkorkmaz,
2008) ergenlerin umutsuzluk duzeyleri arasinda iliski saptanmistir.
Literatirde gé¢, kaza-afet-saldirni vb. bir durum yasama o&oykusa ile
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umutsuzluk dlzeylerini karsilastiran, ergenlik déneminde yapilmis bir
calisma sonucuna ulasilamamistir. Calismamizda aileden ayrn kalma
durumu, sigara, alkol, madde kullanimi ve aile iligkileri ile ergenlerin
umutsuzluk dlzeyleri yonitnden literatlrle farkhhk vardir.

Ergenlerin timinde (n=200) ailelerin bazi 6zellikleri ile umutsuzluk
dldzeyleri arasindaki iligki incelenmistir. Aile tipi, anne baba birliktelik
durumu, aile gelir durumu, cocuk sayisi, kacinci c¢ocuk oldugu ile
ergenlerin umutsuzluk dizeyi arasinda anlaml bir iliski saptanmamistir
(p>0.05) (Tablo 4.4.4). Yapilan bazi calismalarda sosyo-ekonomik durum
ile (Deveci, Ulutasdemir & Acik, 2011) ergenlerin umutsuzluk dtzeyleri
arasinda anlaml iliski bulunmaz iken, bazi calismalarda sosyoekonomik
durum ile (Bolland, 2003; Kaya, Gilines, Kaya & Pehlivan, 2004; Ozmen
vd., 2008; Tumkaya vd., 2010; Yerlikaya, 2014), ailedeki birey sayisinin
artmasi ile (Tezcan, 1996; Tumkaya vd., 2010) ergenlerin umutsuzluk
dlizeyleri arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Literatlirde aile
tipi ve anne-baba birliktelik durumu ile umutsuzluk ddzeylerini
karsilastiran, ergenlik déneminde yapilmis bir g¢alisma sonucuna
ulasilamamistir. Calismamizda sosyo-ekonomik durum bazi arastirmalarla
benzerlik gésterir iken, bazi arastirmalarla farklilik géstermektedir. Bunun
nedeni, calismamizda sosyo-ekonomik durum degerlendirilirken sayisal
deder verilmemis olmasi ve ergenlerin gelir durumunu algilama sekillerine
goére belirlenmesi ile ilgili olabilir.

Ergenlerin timidnde (n=200) annelerin bazi 6zellikleri ile umutsuzluk
dlizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Anne yasi, anne egitim durumu,
annede psikolojik hastalik bulunma durumu ile ergenlerin umutsuzluk
duzeyi arasinda anlamli iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.5).
Buna karsin anne cgalisma durumu, annede kronik hastalik bulunma
durumu ile umutsuzluk duizeyleri arasinda anlamh iliski bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 4.4.5). Yapilan cgalismalarin bazilarinda anne egitim
durumu ile (Deveci vd., 2011; Tumkaya vd, 2010; Sahin, 2009), anne
calisma durumu ile (Cam Celikel & Erkorkmaz 2008) ergenlerin
umutsuzluk duzeyleri arasinda anlaml iliski bulunmaz iken, bazi
calismalarda anne egitim durumu ile (Ozmen vd., 2008., Cam Celikel &
Erkorkmaz, 2008), annede psikolojik hastalik bulunma durumu ile (Cam
Celikel & Erkorkmaz, 2008; Ozmen vd., 2008) ergenlerin umutsuzluk
duzeyi arasinda anlamh iliski saptanmistir. Literatlirde annede kronik
hastalik bulunma durumu ile umutsuzluk dizeylerini karsilastiran, ergenlik
déneminde yapilmis bir galisma sonucuna ulasilamamistir. Calismamizda
anne egitim durumu bazi calismalarla benzerlik goOsterir iken, bazi
calismalarla farklihk gostermektedir. Bu farkhligin nedeni, anne cocuk
iliskisinde gocuga ayrilan sire kadar, kaliteli zaman gecirmenin de énemli
olmasina badglanabilir. Calisma sonucumuz anne yasi ve anne egitiminin
ergende umutsuzlugu artiracak risk faktorleri arasinda yer almadigini
gbstermektedir. Ancak calismanin benzer popllasyonda yapilmis olmasi
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nedeniyle bazi kategorilere dlisen ergen sayimizin az olmasi da bu sonucu
etkilemis olabilir.

Ergenlerin timuinde (n=200) babalarin bazi ézellikleri ile umutsuzluk
dizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Baba yasi, baba egitim durumu,
babada kronik hastalik bulunma durumu ile ergenlerin umutsuzluk dizeyi
arasinda anlamh bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.6). Yapilan
calismalarda baba egitim dizeyi ile (Deveci vd., 2011; Tumkaya vd,
2010; Sahin, 2009) ergenlerin umutsuzluk dlzeyi arasinda anlaml iliski
bulunmaz iken, bazi calismalarda baba egitim durumu ile (Cam Celikel &
Erkorkmaz, 2008; Ozmen vd., 2008) ergenlerin umutsuzluk dizeyi
arasinda iliski saptanmistir. Calisma sonucumuz iliski bulunmayan calisma
sonuclari ile benzerdir.

Ergenlerin timinde (n=200) ebeveyn tutumlarn ile umutsuzluk
dlizeyleri arasindaki iliski incelenmistir. Annenin gocuda karsi tutumu,
babanin cocuga karsi tutumu, ailede kararlari kimin verdigi, cocugun
fikrinin alinma durumu ile ergenlerin umutsuzluk dlzeyi arasinda anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0.05) (Tablo 4.4.7). Yapilan calismalarda
ebeveyn tutumu ile (Erylksel & Akin, 2003) ergenlerin umutsuzluk
duzeyleri arasinda iliski tespit edilmistir. Literatirde kararlari kimin
verdigi ve ergenin fikrinin alinma durumu ile umutsuzluk dizeylerini
karsilastiran, ergenlik dbéneminde yapilmis bir g¢alisma sonucuna
ulasilamamistir. Bizim arastirmamizda iliski bulunmamis olmasinin nedeni;
calismayl yaptigimiz hastanenin daha c¢ok dislik sosyo-ekonomik
dizeydeki bireyler tarafindan kullaniliyor olmasi ve bu kuiltirde babanin
daha fazla s6z sahibi olmasi ve ¢ocuklarin s6z hakkinin daha az olmasi ve
kiltlrel olarak bu durumun ergenler tarafindan da kabul gérmesine bagl
olabilir.
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6- SONUC VE ONERILER

6.1 - Sonuclar

Calisma sonucumuzda ergenler arasinda; kadin cinsiyette, okula
devam etmeyenlerde, okul basari durumu koétd olanlarda, psikolojik
hastaligi olanlarda, sigara ve alkol kullananlarda, arkadas/arkadaslariyla
iliski durumu koétld olanlarda intihar girisimi riskinin daha yuksek oldugu
saptanmistir.

Ergenin ebeveynleri ile olan iyi iligkisi, anne-babanin ayni evde
yasiyor olmasi, ailede gocugun fikrinin alintyor olmasi, annenin galismiyor
olmasi ergenlerde intihar girisimi riskini azaltan faktdrler olarak
belirlenmigstir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin codunlugu (%86) girisimi
planlamadan, ilk aklina geldigi anda (%72.0) gergeklestirmistir.

Intihar girisimi grubunda (n=100) yalnizca 1 ergen intihar girisimini
gergeklestirmeden dnce birisinden yardim almis, 2 ergen intihar girisimini
gerceklestirmeden 6nce mektup birakmis, 6 ergen ise intihar edeceginden
daha 6nce birilerine bahsetmistir.

Ergenlerin gogunlugu intihar girisimini gerceklestirdikten sonra annesi
(%41.0) tarafindan bulunmustur.

Intihar girisimini gergeklestiren grubun yarisindan fazlasinin (%57.0)
acil servise getiriime suresi ilk yarim saat ile ilk 59 dakika igerisinde
gergeklesmistir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin (n=100) %?20.0''Inda daha
dnce intihar girisiminde bulunma 6yklsu mevcuttur.

Intihar girisimini gerceklestiren 100 ergenin 9’unun ailesinde daha
Once intihar girisiminde bulunan bir birey vardir.

Intihar girisimini ergenler siklikla evde (%91.0) gerceklestirmistir.

Ergenlerin en sik kullandigi intihar girisimi yonteminin ilag alimi
oldugu belirlenmistir.

Intihar girisimlerinin codunlukla ailevi etkenler nedeniyle olustugu
goriulmektedir.

Ergenlerin yarisindan ¢ogunun (%66.0) intihar etmeye kalkistidi icin
pismanlik duydugu belirlenmistir.
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Intihar girisiminde bulunan grubun biyik codunlugu (%78.0)
psikolojik destek almayi istemektedir.

Calisma sonucumuzda medeni durumun, okumakta olunan okul
tirintn, okul basarisiziginin, ergenin gelir getirici bir iste calisiyor
olmasinin, ergende kronik ve/veya psikolojik hastalik varliginin, cocukken
aileden uzun sdreli ayrn kalmanin, sigara ve/veya alkol kullanmanin,
arkadas/arkadaslar ile iliski durumunun koétld olmasinin, baba ile iliski
durumunun koétl olmasinin, kardes/kardesler ile iletisimin kétd olmasinin
ve olumsuz baba tutumunun depresyon riskini; okumakta olunan okulun,
aileden uzun slre ayri kalma durumunun, annenin calistiyor olmasinin ve
annede kronik hastalik mevcut olmasinin ise umutsuzluk riskini artirdigi
belirlenmigstir.

6.2 - Oneriler

Onerimiz; intiharlari énlemek igin kapsamli projeler hazirlanmasi ve
editimler planlanmasidir. Bu projeler ve egitimler 6ncelikle okullara,
ailelere ve 6gretmenlere yodnelik olmalidir.

Internet ve sosyal medya olmak lzere cesitli iletisim ve haberlesme
kanallarindan yararlanmasi da intihar girisimlerinin 6nldne gecilmesi
acisindan yarar saglayabilir.

Ergenler ile bircok yerde karsilasma durumu olan 6zellikle pediatri,
halk saghgi, psikiyatri ve acil hemsirelerinin ylksek risk tasiyan birey ve
gruplarin taninmasi, tedaviye yonlendirilmesi, dlzenli takip edilmesi ve
rehabilitasyonun saglanmasinda aktif rol almalari gerekmektedir.
Ergenlerin yodgun olarak bulundugu okullar, kurslar, ergen poliklinikleri ve
servislerinde ergenlere yonelik intihar risk taramalan dizenli olarak
yapilmal, riskli grupta yer alan ergenler erken dénemde profesyonel
destege yonlendirilmelidir.

104



KAYNAKLAR DiziNi

Afifi, M., Al Riyami, A., Morsi, M. & Al Kharusii, H. (2006) Depressive
symptoms among high school adolescents in Oman. Eastern
Mediterranean Health Journal, 12(2): 126-137.

Ak, M., Gilsiin, M. & Ozmenler, K. N. (2009). Ozkiyim ve Kisilik.
Psikiyatride Guncel Yaklasimlar, 1(1): 45-54.

Akin, E. & Berkem, M. (2012). Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerde
Psikiyatrik Tanilarin, Demografik ve Klinik Ozelliklerin
Degerlendirilmesi. Firat Tip Dergisi, 17(4): 228-232.

Akkose, S., Fedakar, R., Bulut, M., Armadan, E. & Cebeci, H. (2005).
Acute poisoning in adults in the years 1996-2001 treated in the
Uludag University Hospital, Marmara Region, Turkey. Clin Toxicol,
43(2): 105-109.

Aktepe, E., Kandil, S. & Topbas, M. (2005). Cocuk ve Ergenlerde Intihar
Davranisi. TSK Koruyucu Hekimlik Bllteni, 4(2): 88-97.

Aktepe, E., Kandil, S., Goker, Z., Sarp, K., Topbas, M. & Ozkorumak, E.
(2006). Intihar Girisiminde Bulunan Cocuk ve Ergenlerde Sosyo-
demografik ve Psikiyatrik Ozelliklerin Degderlendirilmesi. TSK
Koruyucu Hekimlik Bulteni, 5(6): 444-454.

Alptekin, K., Duyan, V. & Demirel, S. (2006). Adiyaman’da Intihar
Girisimleri. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 7: 150-156.

Alsancak, B., Ziyalar, N. & Kayaalp, L. (2010). intiha_r Girisiminde
Bulunmus Ergenlerde Depresyon ve Anksiyete: Istanbul Pilot
Calismasi. Adli Tip Dergisi, 24(1): 14-21.

Anda, R . F., Williamson, D. F., Escobedo L. G. & Mast E. E. (1990).
Depression and the dynamics of smoking: A national perspective.
JAMA, 264(12): 1541-1545.

Arslan, M. M., Duru, M., Kuvandik, G., Bozkurt, S. & Kaya, E. (2008).
Hatay’da Intihar Girisiminde Bulunan Olgularin Analizi. Adli Tip
Dergisi, 22(3): 9-14.

Arsel, C. 0. (2010). Intihar olasihdi ve cinsiyet: Iletisim becerileri, cinsiyet
rolleri, sosyal destek ve umutsuzluk acisindan bir degerlendirme,
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, Ankara Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitlisi, Ankara.

105



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Atasoy, N., Saracli, O. & Sankir, H. (2014). Zonguldak Il Merkezinde
Intihar Davranisinin Yayginhgi, Sosyodemografik, Klinik ve Ailesel
Risk Faktorlerinin Belirlenmesi. Zonguldak: Bilent Ecevit Universitesi
Yayinlari, No:2, 1.Baski.

Atay, I. M. & Giindogar, D. (2004). intihar Davranisinda Risk Faktorleri:
Bir G6zden Gecirme. Kriz Dergisi, 12(3): 39-52.

Aybek, B. & Celik, M. (2005). Adana ilinde_ Sokakta Calisan Cocuklarin
Bazi Demografik Ozellikleri Agisindan Incelenmesine Ydénelik Bir
Arastirma. Toplum ve Sosyal Hizmet Dergisi, 16(1): 95-116.

Aydemir, C., Vedin Temiz, H. & Go6ka, E. (2002). Major Depresyon ve
Ozkiyimda Kognitif ve Emosyonel Faktérler. Tirk Psikiyatri Dergisi,
13(1): 33-39.

Aysev, A. (1992). Intihar Girisimi Olan Cocuklarda Yasam Olaylari. Kriz
Dergisi, 1(1), 17-20.

Bag, B. (1998). Atatiirk Universitesi'nde hemsirelik ve ebelik egitimi alan
ylksekokullardaki 6grencilerin depresyona yatkinhginin arastiriimasi,
Yiksek Lisans Tezi, Atatiirk Universitesi Sadlik Bilimleri Enstitiisii
Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dali, Erzurum.

Batigiin, A. D. (2005). Intihar Olasiligr: Yagami Sardtirme Nedenleri,
Umutsuzluk ve Yalnizlik Agisindan Bir Inceleme. Tirk Psikiyatri
Dergisi, 16(1): 29-39.

Bauer, M., Bosch, G. & Freyberger, H. (1985). Psikiyatri, Psikosomatik-
Psikoterapi, Cev.:Prof. Dr. Glnsel Koptagel-Ilal, 3.Baski, Kirklareli:
Sermet Matbaasi.

Baumeister, R. F. (1990). Suicide as escape from self. Psychological
Review, 97(1): 90-113.

Beautrais, A. L., Joyce, P. R. & Mulder, R. T. (1998). Youth suicide
attempts: A social and demographic profile. Australian and New
Zealand Journal of Psychiatry, 32(3): 349-357.

Beck, A. T., Ward, C. H. & Mendelson, M. (1961). An inventory for

measuring depression. Archives of General Psychiatry, 4(6): 561-
571.

106



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Beck, A. T. (1963). Thinking and depression I. Archives of General
Psychiatry, 9(4): 324-333.

Beck, A. T. (1967). Depression: Clinical, experimental and the theoritical
aspects. New York: Hoeber Medical Division, Harper and Row.

Beck A.T., Weissman A., Lester D., Trexler L. (1974). The measurement
of pessimism: The hopelessness scale. Journal Of Consulting And
Clinical Psychology; 42(6):861-865.

Beck, A. T., Kovacs, M. & Weissman, A. (1975). Hopelessness and suicidal
behavior: An overview. The Journal of The American Medical
Association, 234(11): 1146-1149.

Berman, A. L. & Schwartz, R. H. (1990). Suicide attemps among
adolescent drugs users. American Journel of Diseases of Child,
144(3): 310-314.

Bjorkenstam, C., Weitoft, G. R., Hjern, A., Nordstrom, P., Hallgvist, J. &
Ljung, R. (2011). School grades, parental education and suicide-a
national register-based cohort study. Journal Of Epidemiology &
Community Health, 65(11): 993-998.

Bolland, J. M. (2003). Hopelessness and risk behavior among adolescents
living in high-poverty inner-city neighborhoods. Journal of
Adolescence, 26(2): 145-158.

Bowlby, J. (1991). Attachment. Vol: 1, USA: Penguin Books.

Bozkurt, N. (2004). Bir Grup Universite Ogrencisinin Depresyon ve Kaygi
Duzeyleri ile Cesitli Degiskenler Arasindaki Iliskiler. Egilim ve Bilim,
29 (133): 32-39.

Brent, D. (2009). The treatment of adolescent suicide attem pters study
(TASA): Predictors of suicidal events in an open treatm ent trial.
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry,
48(10): 987-996.

Bridge, J. A., Goldstein, T. R. & Brent, D. A. (2006). Adolescent suicide
and suicidal behavior. The Journal of Child Psychology and
Psychiatry, 47(3-4): 372-394.

Bukstein, O. G., Brent, D. A. & Kaminer, Y. (1989). Comorbidity of

substance abuse and other psychiatric disorders in adolescents. The
American Journal of Psychiatry, 146(9): 1131-1141.

107



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Bulut, E. R., Bulut, N. S. & Kiicliker H. (2012). Intiharin Kisa
Tarihcesinden Sebep ve Yontemlerine Genel Bir Bakis. Cumhuriyet
Tip Dergisi, 34(1): 128-137.

Can, S. S. & Sayil 1. (2004). Yineleyici Intihar Girisimleri. Kriz Dergisi,
12(3): 53-62.

Canat, S. (1991). Stressful life events among suicidal adolescents, ESCAP
Congress, Londra.

Carey, S. (1985). Conceptual Change in Childhood. Cambridge Mass: MIT
Pres.

Cash, S. J. & Bridge, J. A. (2009). Epidemiology of youth suicide
andsuicidal behavior. Current Opinion in Pediatrics, 21: 613-619.

Ceyhun, A. G. & Ceyhun B. (2003). Lise ve Universite Ogrencilerinde
Intihar Olasiliginin Dederlendirilmesi. Klinik Psikiyatri, 6(4): 217-224.

Christiansen, E. & Larsen K. J. (2012). Young people’s risk of suicide
attempts after contact with a psychiatric department - A nested
casecontrol design using Danish register data. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 53(1): 16-25.

Cicirelli, V. G. (1998). Personal meanings of death in relation to fear of
death. Death Studies, 22(8): 713-733.

Cicirelli, V. G. (2001). Personal meanings of death in older adults and
young adults in relation to their fears of death. Death Studies, 25(8):
663-683.

Cirhinlioglu, Z. (2004). Terér ve Tolum. Istanbul: Giindogan Yayincilik.

Cornelius, J. R., Salloum, I. M., Mezzich, J., Cornelius, M. D., Fabrega, H.
J., Ehler, J. G., Ulrich, R. F., Thase, M. E. & Mann J. J. (1995).
Disproportionate suicidality in patients with comorbid major
depression and alcoholism. The American Journel of Psychiatry,
152(3): 358-364.

Cam Gelikel, F. & Erkorkmaz, U. (2008) . Universite Ogrencilerinde

Depresif Belirtiler ve Umutsuzluk Diizeyleri ile iliskili Etmenler.
Néropsikiyatri Arsivi, 45(4): 122-129.

108



KAYNAKLAR DIzZINI (Devam Ediyor)

Cetinkaya, H. & Gozen, D. (2016). Ergenlerde Ozkiyim, Risk Faktérleri ve
Hemsirelik Yaklasimi. The Journal of Pediatric Research, 3(3): 133-
138.

Davis, J. M. & Brock, S. E. (2002). Suicide. In J Sandoval (Ed.), Handbook
Of In Crisis Counseling, Intervention, Prevention in the Schools (2nd
ed., pp. 273-301). Lawrence Erlbaum Associates Publishers, London.

Demir, N. (2004). Temel Birey, Toplum, Bilim: Sosyoloji Kavramlar.
Ankara: Turhan Kitabevi Yayinlari.

Demirkol, M. (2013). intihar olasihigi: Kisilik dzellikleri, kontrol odadi ve
6lim algisi agisindan bir degerlendirme, Yiiksek Lisans Tezi, Ankara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisi, Ankara.

Deveci, A., Taskin, E. O., Erbay Dindar, P., Demet, M. M., Kaya, E.,
Ozmen, E. & Din, G., (2005). Manisa Ili Kent Merkezinde Intihar
Dusincesi ve Girisimi Yayginhgi. Turk Psikiyatri Dergisi, 16(3): 170-
178.

Deveci, S. E., Ulutagdemir, N. & Agik Y. (2011). Bir Mesleki Egitim Merkezi
Ogrencilerinde Umutsuzluk Dlizeyi ve Etkileyen Faktorler. Dicle Tip
Dergisi, 38(3): 312-317.

Dilbaz, N. & Seber, G. (1993). Umutsuzluk Kavrami: Depresyon ve
Intiharda Onemi. Kriz Dergisi, 1(3): 134-138.

Dilsiz, A. & Dilsiz, F. (2010). Intihar Girisimlerinde Belirtilen Nedenler. Kriz
Dergisi, 1(3): 124-128.

Dixon, W. A. & Reid, J. K. (2000) Positive life events as a moderator of
stress-related depressive symptoms. Journal of Counseling and
Development, 78(3): 343-348.

Dolgun, G., Inal, S. & Udurlu, F. (2011). Ergen Saghidinin Sirdirilme ve
Gelistirilmesinde Hemsirenin Roll. Tlrk Pediatri Arsivi, 46(1): 4-8.

Duman, Y. & Inci, A. (2014). Ergenleri Intihara Iten Risk Faktorleri: Erken
Mildahale ve Onlemenin Onemi. Uluslararasi Hakemli Beseri
Akademik Bilimler Dergisi, 3(10): 54-72.

Duman, M., Oz_glemir, D., Demir, K. & Akman N. (2004). Cocuk Acil
Servisine Ozkiyim Girigimi ile Bagvuran Olgularin Ozellikleri. Dokuz
Eylil Universitesi Tip Fakultesi Dergisi, 18: 236-240.

109



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Durak, A. & Palabiyikoglu, R. (1994). Beck Umutsuzluk Olcedi Gegerlilik
Calismasi. Kriz Dergisi, 2(2): 311-319.

Durkheim, E. (2013). Intihar. O. Ozankaya (Cev.). Istanbul: Cem
Yayincilik.

Duru, G. & Ozdemir, L. (2009). Yash Intiharlari, Nedenleri ve Onleyici
Uygulamalar. Sadlik Bilimleri Fakdiiltesi Hemsirelik Dergisi, 16(2): 34-
41.

Dyer, J. A. & Kreitman, N. (1984). Hopelessness, depression and suicidal
intent in parasuicide. The British Journal of Psychiatry, 144(1): 127-
33.

Dyregrov, A. (2008). Grief in Children A Handbook for Adults. USA:
Jessica Kingley Publishers.

Eker, E. (2006). 2005 yilinda Istanbul ortaégretim kurumlarinda egitim
goren ergenlerin yeme tutumlarinin degerlendiriimesi ve kendine
zarar vermeyle intihar davraniglari bakimindan karsilastiriimasi,
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, istanbul Universitesi Adli Tip
Enstitlist, Istanbul.

Ekici, G., Savas, A. H. & Citak S. (2001). Tamamlanmamis Intiharlarda Iki
Onemli Risk Etmeni: Fiziksel Hastaligin Varligi ve Yetersiz Dozda
Psikiyatrik Tedavi. Klinik Psikofarmakoloji Bilteni, 11(3): 168-173.

Eksi, A. (1985). Genglik D6neminde Uyum ve Davranig Sorunlari.
Istanbul: Hilal Matbaasi.

Elevli, S. (2012). Ergenlerde intihar olasiliginin yordayicilari: Yalnizlk,
6fke, ifade bigimleri, sucluluk ve utang duygulari, Yuksek Lisans Tezi,
Mugla Universitesi, Mugla.

Ercan, E. S. (1998). Intihar Girisiminde Bulunana Ergenlerde Sosyo-
demografik, Psikiyatrik ve Ailesel Ozelliklerin Arastiriimasi, Uzmanlik
Tezi, Ege Universitesi Tip Fakdiltesi, Izmir.

Ercan, E. S., Varan, A. & Aydin, C. (2000). Intihar Girisiminde Bulunan
Ergenlerde Sosyodemografik, Psikiyatrik ve Ailesel Ozelliklerin
Arastirilmasi. Cocuk ve Genglik Ruh Sagligi Dergisi, 8(3): 132-145.

Ersan, E. E. & Kilig, C. (2013). Sivas Numune Hastanesi Acil Servisine

Basvuran Intihar Girisimlerinin Dederlendirilmesi. Klinik Psikiyatri,
16: 98-109.

110



KAYNAKLAR DIZiINI (Devam Ediyor)

Erylksel, G. N. & Akln, E. (2003). Depresyonu Olan Ergenler ile Ana-
Babalarinin Aile Iliskilerinin ve Biligssel Carpitmalarinin Incelenmesi.
TUrk Psikoloji Dergisi, 18(51): 59-73.

Eskin, M., Akoglu, A. & Uygur, B. (2006). Ayaktan Tedavi Edilen Psikiyatri
Hastalarinda Travmatik Yasam Olaylari ve Sorun Cozme Becerileri:
Intihar Davranisiyla lliskisi. Turk Psikiyatri Dergisi, 17(4): 266-275.

Eskin, M., Ertekin, K., Harlak, H. & Dereboy, C. (2008). Lise Ogrencisi
Ergenlerde Depresyonun Yayginligi ve Iliskili Oldugu Etmenler. Tirk
Psikiyatri Dergisi, 19(4): 382-389.

Eskin, M. (2012). Intihar: Aciklama, Dederlendirme, Tedavi ve Onleme.
Ankara: HYB Basim Yayin.

Evans, E., Hawton, K., Rodham, K. & Deeks, J. (2005). The prevalence of
suicidal phenomenon in adolescents: A systemati review of
population-based studies. Suicide and Life-Threatening Behavior,
35(3): 239-250.

Feldman, E. (2000). Risks, resilience, prevention. The epidemiology of
adolescent health. Clinics in Family Practice, 2(7): 230-235.

Fidan, F., Pala, E., Unli, M., Sezer, M. & Kara, Z. (2005). Sigara
Birakmay! Etkileyen Faktérler ve Uygulanan Tedavilerin Basari
Oranlari. Kocatepe Tip Dergisi, 6(3): 27-34.

Fidan, G. (2012). Intihar girisimi nedeniyle 1 Haziran 2006-31 Mayis
2011 yillari arasinda Saglik Bakanligi Kirsehir Ahi Evran Universitesi
Devlet Hastanesi Acil Servis’ine basvuran olgularin incelenmesi,
Yiksek Lisans Tezi, Erciyes Universitesi, Kayseri.

Fombonne, E. (1998). Suicidal behaviours in vulnerable adolescents. Time
trends and their correlates. The British Journal of Psychiatry, 173(2):
154-159.

Fried L. E., Williams, S., Cabral, H. & Hacker, K. (2013). Differences in
risk factors for suicide attempts among 9th and 11th grade youth: a
longitudinal perspective. J Sch Nurs, 29: 113-22.

Gencer, O. (2013). Ergenlerde Problem Davraniglar: Risk Alma ya da
Riskli Davraniglardan, Kasitl Kendine Zarar verme ve Ozkiyim
Girisimine Uzanan Yelpazede. Turkiye Klinikleri Journal of Family
Medicine Special Topics, 4(1): 45-53.

111



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Glass, R. M. (1990). Blue mood, blackened lungs: depression and
smokking, The Journal of the American Medical Association, 264(12):
1583-1584.

Glassman, A. H., Helzer, J. E., Alexander, H., John, E., Lirio, S. & Covey,
L. S. et. al. (1990). Smoking, smoking cessation and major
depression. The Journal of the American Medical Association,
264(12): 1546-1549.

Gould, M. S. & Kramer, A. (2000). Youth suicide prevention. Suicide and
Life Threatening Behavior, 31(1): 6-31.

Gokgen, C. & Kdylii, R. (2011). Acil Servisten Intihar Girisimi Nedeniyle
Psikososyal Destek Birimine Yonlendirilen 18 Yas Alti Olgularin
Degerlendirilmesi. Akademik Acil Tip Dergisi, 10(1): 18-21.

Gonener, H. D., Guner, 1. & Hayta, S. (2006). Ergenlerde intihar E§ilimi
ve Hemsirelik Yaklasimi. Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, 1(3): 34-40.

Gobzden, S. (2010). Ergenlerdeki intihar davranisinin durtisellik, 6fke
ifadesi ve aile 6zellikleri agisindan degerlendirilmesi, Tipta Uzmanlik
Tezi, Bakirkoy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi Psikiyatri Klinigi, Istanbul.

Glleg, G. (2004). Intihar girisiminde bulunan genglerde psikolojik risk
etkenlerinin degerlendirilmesi, Uzmanlik Tezi, Eskisehir Osmangazi
Universitesi Tip Fakdultesi, Eskisehir.

Glleg, G. & Aksaray, G. (2006). Intihar Girisiminde Bulunan Genglerin
Sosyodemografik, Sosyokiltlirel ve Aile Ozelliklerinin
Dederlendirilmesi. Yeni Symposium, 44: 141-150.

Gller, N., Gller, G., Ulusoy, H. & Bekar, M. (2009). Lise Ogrencileri
Arasinda Sigara, Alkol Kullanimi ve Intihar Dlslncesi Sikligt.
Cumhuriyet Tip Dergisi, 31(1): 340-345.

Guverdar, D. (2001). Yetistirme yurdunda yetisen cocuklar ile ana-baba
yaninda yetisen gocuklarin umutsuzluk dizeylerinin karsilastirilmasi,
Yayinlanmamis Yiksek Lisans Tezi, izmir Dokuz Eylil Universitesi
Egitim Bilimleri Enstitiist, Izmir.

Gulzel, C. (2002). Korkunun Korkusu: Terérizm, Silinen Ylzler Karsisinda
Terdr. (Der. Cemal Glzel). Ankara: Ayrag Yayinevi.

112



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Harmanci, P. (2015). Dlnya’daki ve Turkiye'deki Intihar Vakalarinin
Sosyodemografik Ozellikler Acisindan Incelenmesi. Hacettepe
University Faculty of Health Sciences Journal, 2(1): 1-15.

Hawton, K., Saunders, K. E. A. & O’Connor, R. C. (2012). Self-harm and
suicide in adolescents. The Lancet, 379: 2373-2382.

Hisli, N. (1988). Beck Depresyon Envanteri'nin Gegerligi Uzerine Bir
Calisma. Psikoloji Dergisi, 6: 118-126.

Hisli, N. (1989) Beck Depresyon Envanteri'nin Universite Ogrencileri i¢gin
Gegerligi Guvenirligi. Psikoloji Dergisi, 7: 3-13.

Hugh, S., Judith, P. S. & Priscilla, Q. (2006). Predictors of college student
suicidal ideantion gender differens. College Student Journal, 40(1): 109-
117.

Johnson, L. A. & Parsons, M. E. (2012). Adolescent suicide prevention in a
school setting use of a gatekeeper program.
http://www.sagepub.com/journalsPermissions.nav. 2012.

Kaplan H. I. & Sadock B. J. (2004). Klinik Psikiyatri. E. Abay (Cev.).
Istanbul: Nobel Tip Kitabevi.

Karaca, F. (2000). Oliim Psikolojisi. Istanbul: Beyan Yayinlari.

Kaya, M., Glnes, G., Kaya, B. & Pehlivan, E. (2004). Tip Fakultesi
Ogrencilerinde Boyun Egici Davranislar ve Siddetle Iliskisi. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 5: 5-10.

Kekeg, Z., Sozler, E. M., Duymaz, H. & Okkan, S. (2005). Acil Servise
Basvuran Coklu Ilag Zehirlenmelerinin Yedi Yillik Analizi. Turkiye Acil
Tip Dergisi, 5(2): 69-72.

Kesebir, S., Gulpek, D. & Noyan, M. A. (2002). Ozkiyim Girisimlerinin
Dodasli. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 3: 88-96.

Kilig, F. (2006). Dissosyatif bozukluklu ergenlerde polisemptomatik klinik
Ozellikler ve dissosiyasyonun intihar ve self mutilasyon olusumundaki
rolli, Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Gaziantep Universitesi Tip
Fakultesi, Gaziantep.

Kivileim, M. & Dogan, D. G. (2014). Cocuk ve Olum. Turgut Ozal Tip
Merkezi Dergisi, 21(1): 80-84.

113



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Kienhorst, C. W., Wilde, E. J., Van den Bout, J., Diekstra, R. F.
& Wolters, W. H. (1990). Characteristics of suicide attempters in a
population-based sample of Dutch adolescents. The British Journal of
Psychiatry, 156(2): 243-248.

Linehan, M. M. & Nielsen, S. L. (1981). Assesment of suicide ideation and
parasuicide: Hopelessness and social desirability. Journal of
Consulting and Clinical Psychology, 49(5): 773-775.

Lightsey, O.R. (1997) Stress buffers and dysphoria: A prospective study.
Journal of Cognitive Psychotherapy, 11(4): 263-277.

Maurizi, L. K., Kaylor, A. G., Granillo, M. T. & Delva, J. (2013). The role of
social relationships in the association between adolescents'
depressive symptoms and academic achievement. Children and
Youth Services Review, 35(4): 618-625.

Meadows, S. (1993). Child as a Thinker. London and New York: Witwell
Ltd.

Meydan, F. (2010). Intihar girisiminde bulunan cocuk ve ergenlerin anne
ve/veya babalarinda psikopatoloji ve aile islevselliginin bozulmasi,
Uzmanlik Tezi, Cumhuriyet Universitesi Tip Fakdultesi, Sivas.

Miller, A. L. & Glinski, J. (2000). Youth suicidal behavior: Assessment and
intervention. Journal of Clinical Psychology, 56(9): 1131-1152.

Miller, E., McCullough, C. & Johnson, J.G. (2012). The association of
family risk factors with suicidality among adolescent primary care
patients. J Fam Viol, 27: 523-529.

Miller, A. B., Esposito-Smythers, C., Weismore, J. T. & Renshow, K. D.
(2013). The relation between child maltreatment and adolescent
suicidal behavior: A systematic review and critical examination of the
literature. Clinical Child and Family Psychology Review, 16(2): 146-
172.

Milne, L. C. & Lancaster, S. (2001). Predictors of depression in female
adoelscents. Adolescence, 36(142): 207-223.

Murray, B.L. & Wright. (2006). Integration of a suicide risk assesment
and intervention approach: The perspective of youth. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing, 13:157-164.

114



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Neehall, J. & Beharry, N. (1994). Demographic and clinical features of
adolescent parasuicides. The West Indian Medical Journal, 1994:
43(4): 123-126

Nezu, A. & Ronan, G. F. (1988). Social problem solving as a moderator of
stress-related depressive symptoms: A prospective analysis. Journal
of Counsel Psychology, 35: 134-138.

Odag, C. (1985). Intihar (Ozkiyim) Tanim, Kuram, Sadaltim. izmir: Izmir
Psikiyatri Dernegdi Yayinlari, s. 5-95.

Odag, C. (2002). Intihar (Ozkiyim): Tanim-Kuram-Sagaltim 2. Izmir:
Halime Odag Psikanaliz ve Psikoterapi Vakfi Yayinlari.

Okanli, A (2006). Suicid riski olan hasta ile galisma, 42. Ulusal Psikiyatri
Kongresi Kitapgidi, s. 113-114, Istanbul.

Okucu, R. (1988). Ergenlik cagi intihar girisimlerinde psiko-sosyal
etmenler, Ylksek Lisans Tezi, Istanbul Universitesi Cocuk Saglgi
Enstitisl, Istanbul.

Olmus, G. O. (2001). Ergenlerin, aile ici psikolojik oruntilere gore surekli
6fke ve 6fke Ifade tarzlarinin incelenmesi, Yayinlanmamig Yiksek
Lisans Tezi, Marmara Universitesi, Istanbul.

Or, P. (2003). Possible risk factors for suicide: depression, anxiety,
possitive and negative affect, academic achievment, problem-solving
skills, and family relations, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ortadogu
Teknik Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara.

Oncii, B. & Sakarya, A. (2013). Ergen Ozkiyimlarinda Bilissel Etmenler ve
Carpitmalarin Rold. Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 5(2): 232-245.

Oz, F. & Bahadir Yilmaz, E. (2009). Ruh Saghginin Korunmasinda Onemli
Bir Kavram: Psikolojik Saglamlik. Hacettepe Universitesi Saglik
Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Dergisi, 16(3): 82-89.

Ozalp, E. (2009). Intihar Davranisinin Genetigi. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
20(1): 85-93.

Ozdel, 0., Varma, G., Atesci, F.C., Oguzhanoglu, K., Karadag, F. & Amuk,
T. (2009). Characteristics of suicidal behavior in a Turkish sample.
Crisis, 30(2): 90-93.

115



KAYNAKLAR DIzZINI (Devam Ediyor)

Ozgiiven, H. D., Soykan, C. & Haran, S. (2003). Intihar Girisimlerinde
Sorun Alanlan ve Tetikleyiciler. Kriz Dergisi, 11(1): 13-24.

Ozfirat, O., Pehlivan, E. & Ozdemir, F. C. (2009). Malatya il Merkezindeki
Lise Son Sinif Ocjr__encilerinde Depresyon Prevalansi ve Iligkili
Faktorler. Inénl Universitesi Tip Fakdiltesi Dergisi, 16(1): 247-255.

Ozmen, D., Erbay Dundar, P., Cetinkaya, A. G, Taskin, O. & Ozmen, O.
(2008). Lise Ogrencilerinde Umutsuzluk ve Umutsuzluk Dizeyini
Etkileyen Etkenler. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 9: 8-15.

Oztop, B. C., Ozdemir, C., Unalan, D., Akgil, H. & Sahin, N. (2009).
Intihar Girisiminde Bulunan 6-16 Yas Grubuna Ait 2002- 2006 Yillari
Basvuru Kayitlarinin Dederlendirilmesi. Firat Saglik Hizmetleri
Dergisi, 4: 159-173.

Ozver, 1. (2010). Geng eriskinlerde intihar davranisi ile problem ¢ézme,
durttsellik ve atilganlik arasindaki iliskinin incelenmesi, Tipta
Uzmanlik Tezi, Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Saghgi ve Sinir
Hastaliklar Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul.

Pape, R. A. (2003). The strategic of suicide terrorism. American Political
Science Review, 97(3): 343-361.

Park, H. S., Schepp, K. G., Jang, E. H. & Koo, H. Y. (2006). Predictors of
suicidan ideation among high school students by gender in South
Korea. Journal of School Health, 76(5): 181-188.

Parker, G. & Roy, K. (2001). Adolescent depression: a review. Australian
and New Zealand Journal of Psychiatry, 35(5): 572-580.

Petrie, K. & Chamberlain, K. (1983). Hopelessness and social desirability
as moderator variables in predicting suicidal behavior. Journal of
Conculting and Clinical Psychology, 51(4): 485-487.

Pfeffer, C. R. (2007). Suicidal behavior in children and adolescents:
Causes and management. In: Martin A., Volkmar F.R. (eds). Lewis’s
child and adolescent psychiatry (4th ed., pp 529-538). Philadelphia:
Lippincott Williams and Wilkins.

Pisani, A. R., Wyman, P. A., Petrova, M., Schmeelk-Cone, K., Golston, D.
B., Xia, Y. & Gould, M. S. (2013). Emotion regulation difficulties,
youth-adult relationships and suicide attempts among high school
students in underserved communities. Journal of Youth and
Adolescence, 42(6): 807-820.

116



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Polatéz, O., Kugu, N., Dogan, O. & Akyliz, G. (2011). Sivas Il Merkezinde
Intihar Davraniginin Yayginligi ve Sosyodemografik Faktérlerle
Iliskisi. Didstinen Adam Dergisi, 24: 13-23.

Pomerantz, W., Gittelman, M., Farris, S. & Frey, L. (2009). Drug
ingestions in children 10-14 years old: An old problem revisited.
Suicide and Life Threatening Behaviour, 39(4): 433-439.

Prinstein, M. J., Borelli, J. L., Cheah, C. S., Simon V. A. & Aikins J. W.
(2005). Adolescent girls‘interpersonal vulnerability to depressive
symptoms: a longitudinal examination of reassurance-seeking and
peer relationships. Journal of Abnormal Psychology, 114(4): 676-688

Ranieri, W. F., Steer, R. A., Lawrance, T. I., Reismiller, D. J. & Piper, G. E.
(1987). Relationship of depression, helplessness and dysfunctional
attitudes to suicide ideation in psychiatric patients. Psychological
Reports, 61(3): 967-975.

Rich, C. L., Fowler, R. C. & Young, D. (1989). Substance abuse and
suicide of San Diego study. Annals of Clinical Psychiatry, 1(2): 79-85.

Roeser, R. W., Eccles, J. S. & Sameroff, A. J. (1998) Academic and
emotional functioning in early adolescence: Longitudinal relations,
patterns, and prediction by experience in middle school.

Development and Psychopathol, 10(2):321-352.

Rogers, P. G., Sillings, S. M. & Adams, L. R. (1991). Adolescent chemical
dependence: A diagnossible disease. Psychiatric Annals, 21: 91-97.

Roy, A., Rylander, G. & Sarchiapone, M. (1997). Genetic studies of
suicidal behavior. Psychiatric Clinics of North America, 20(3): 595-
611.

Roy, A., Nielsen, D., Rylander, G., Sarchiapone, M. & Segal, N. (1999).
Genetics of suicide indepression. Journal of Clinical Psychiatry, 60(2):
12-17.

Sacarcelik, G. (2009). Kasith kendine zarar verme davranisi olan ergen ve
geng eriskin hastalarda cocukluk cagi travmalari, Bakirkoéy Prof. Dr.
Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari EGitim ve Arastirma
Hastanesi, Istanbul.

Saranddl, A. (2003). Intihar. Birinci Basamak icin Psikiyatri, 2(1): 32-45.

117



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Sarchiapone, M., Carli, V., Janiri, L., Marchetti, M., Cesaro, C. & Roy, A.
(2009). Family history of suicide and personality. Archives of Suicide
Research,13(2): 178-184.

Sayar, K., Solmaz, M., Oztiirk, M., Ozer, O. A. & Arikan, M. (2000).
Yaygin Sosyal Fobi Hastalarinda Cekingen Kisilik Bozuklugu ve
Psikopatolojiye Etkileri. Klinik Psikiyatri Dergisi, 3: 163-169.

Schwartz, K. A., Pyle, S. A., Dowd, M. D. & Sheehan, K. (2010). Attitudes
and beliefs of adolescents and parents regarding adolescent suicide.
Pediatrics, 125(2): 221-227.

Seber, G., Dilbaz, N., Kaptanoglu, C. & Tekin, D.(1993). Umutsuzluk
Olgegi: Gegerlilik ve Glvenirligi. Kriz Dergisi, 1: 139-142.

Sezer, S. & Saya, P. (2009). Gelisimsel Agidan Olim Kavrami. Dicle
Universitesi Ziya Gokalp Egitim Fakdiltesi Dergisi, 13: 151-165.

Siyez, D. M. (2006). Ergenlik Déneminde Intihar Girisimleri: Bir Gézden
Gegirme. Kastamonu Egitim Dergisi, 14(2): 413-420.

Slaughter, V. & Griffiths, M. (2007). Death understanding and fear of
death in young children. Clinical Child Psychology and Psychiatry,
12(4): 525-535.

Soykan, C. (2011). Ofke Ve Ofke Yonetimi. Kriz Dergisi, 11(2): 19-27.

Soylu, N. (2009). Depresyonu olan ergenlerde intihar davranisini
etkileyen sosyal, emosyonel ve kognitif faktorlerin aragtiriimasi,
Uzmanlk Tezi, Uludag Universitesi Tip Faklltesi, Bursa.

Soylu, N., Taneli, S. & Taneli, Y. (2013). Depresyonu Olan Ergenlerde
Intihar Davranisini Etkileyen Sosyal, Emosyonel ve Kognitif
Faktoérlerin Arastirilmasi. Néropsikiyatri Arsivi, 50: 352-359.

Spence, S. H., Najman, J. M., Bor, W., O’Callaghan, M. J. & Williams, G.
M. (2002). Maternal anxiety and depression, poverty and marital
relationship factors during early childhood as predictors of anxiety
and depressive symptoms in adolescence. Journal of Child
Psychology and Psychiatry, 43(4): 457-469.

Statham, D. J., Heath, A. C. & Madden, P. A. (1998). Suicidal behaviour:

an epidemiological and genetic study. Psychological Medicine, 28(4):
839-55.

118



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Steinberg, L. & Morris, A. S. (2001). Adolescent development. Annual
Review of Psychology, 52: 83-110.

Stowel, R. J. (1991). Dual diagnosis issues. Psychiatric Annals, 21(2): 98-
99.

Sun, F.K., Long, A., Boore, J. et al. (2006). A theory for the nursing care
of patients at risk of suicide. Journal of Advanced Nursing,
53(6):680-690

Sahin, N. H., Onur, A. & Basim, H. N. (2008). Intihar Olasihginin, Ofke,
Dirtusellik ve Problem Cbzme Becerilerindeki Yetersizlik ile
Yordanmasi. Turkish Journal of Psychology, 23(62): 79-88.

Sahin, C. (2009). Egitim Fakultesinde Ogrenim Géren Ogrencilerin
Umutsuzluk Dlzeyleri. Selcuk Universitesi Ahmet Kelesoglu Egitim
Fakdiltesi Dergisi, 27: 271-86.

Senol, V., Unalan, D., Avsarogullar L. ve Ikizceli, I. (2005). Intihar
Girisimi Nedeniyle Erciyes Universitesi Tip Fakutesi Acil Anabilim
Dali'na Bagvuran Ollgularin Incelenmesi. Anadolu Psikiyatri Dergisi,
6: 19-29.

Sevik, A. E., Ozcan, H. & Uysal, E. (2012). Intihar Girisimlerinin
Incelenmesi: Risk Faktorleri ve Takip. Klinik Psikiyatri, 15: 218-225.

Taktak, S., Uzin, Y. & Balcioglu, Y. (2008) Istanbul'da Tamamlanmis
Intihar Olgularinin Psikolojik Otopsisi. Anadolu Psikiyatri Dergisi, 13:
117-124.

Tanaka, E., Sakamoto, S., Ono, Y., Fujihara, S. ve Kitamura, T. (1998).
Hope-lessness in a Community Population: Factorial Structure and
Psychosocial Correlates. The Journal of Social Psychology, 138 (5):
581-590.

Tatloglu, K. (2012). Sosyal Bir Gergeklik Olarak Intihar Olgusu: Sosyal
Psikolojik Bir Dederlendirme. AIBU Sosyal Bilimler Enstitlisii Dergisi,
12(2): 135-157.

Tegin, B. (1980). Depresyonda bilissel bozukluklar: Beck Modeline gore
bir inceleme, Yayinlanmamis Doktora Tezi, H.U. Sosyal Bilimler
Enstitlst, Ankara.

119



KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Tekgil, N. (2013). Adolesanlarla Gértisme Teknikleri, Muayene ve
Laboratuvar. Turkiye Klinikleri Journal of Family Medicine Special
Topics, 4(1):20-6.

Temel, M. (2009). Intiharin Onlenmesinde Hemsirenin Sorumluluklari.
Atatlurk Universitesi Hemsirelik Yiksekokulu Dergisi, 12(2): 78-82.

Tezcan, M. (1996). Egitim Sosyolojisi. Ankara: Feryal Matbaacilik.

Toklucu, M. O., Akova, S., Aydoddu, S., Yazar, A. S. & Kul, M. (2012).
2010-2012 Yillari Arasinda Umraniye Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Acil Servisi'ne Bagvuran Intihar Girisimlerinin Demografik
Ozellikleri. JOPP Dergisi, 4(3): 119-123.

Tuisku, V., Pelkonen, M., Karlsson, L., Kiviruusu, O., Holi, M. & Ruuttu, T.
(2006). Suicidal ideation, deliberateself-harm behaviour and suicide
attempts among adolescent outpatients with depressive mood
disorders andcomorbid axis I disorders. European Child and
Adolescent Psychiatry, 15(4): 199-206.

Turhan, N. (2007). Bipolar bozukluk: Kesitsel bir degerlendirme,
Yayinlanmamis Uzmanlik Tezi, Cukurova Universitesi Psikiyatri
Anabilim Dali, Adana.

Tumkaya, S., Aybek, B. & Celik, M. (2010). Yoksul Ailelerden Gelen Psiko-
Sosyal Bir Olgu Olarak Umutsuzluk ve Boyun Egici Davraniglarin
Incelenmesi. Uluslararasi Insan Bilimleri Dergisi, 7(1): 970-984.

Turkiye Istatistik Kurumu, (2012). Intihar Istatistikleri, Tirkiye Istatistik
Kurumu Haber Bulteni, Sayi: 15853/Haziran
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15853 Erisim
Tarihi: 22.04.2016.

Turkiye Istatistik Kurumu, (2013). “Intihar Istatistikleri”, Tirkiye Istatistik
Kurumu Haber Bulteni, Sayi: 16049/Haziran
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16049
Erisim Tarihi: 22.04.2016.

120


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15853
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16049

KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Tirkiye Istatistik Kurumu, (2014). “Intihar istatistikleri”, Turkiye Istatistik
Kurumu Haber Bulteni, Sayi: 18626/Haziran
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18626
Erisim Tarihi: 22.04.2016.

Tirkiye Istatistik Kurumu, (2015). “intihar Istatistikleri”, Tirkiye Istatistik
Kurumu Haber Bulteni, Sayi: 21516/Haziran
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21516
Erisim Tarihi: 22.04.2016.

Ulusoy, D., Demir, O. N. ve Baran, G. A. (2005). Ergenlik Doneminde
Intihar Algisi: Lise Son Sinif Genglik Ornegi. Hacettepe Universitesi
Edebiyat Fakdltesi Dergisi, 22(1): 259- 270.

Unli, G., Aksoy, Z. & Ersan, E. E. (2014). Intihar Girisiminde Bulunan
Cocuk ve Ergenlerin Degerlendirilmesi. Pamukkale Tip Dergisi, 7(3):
176-183.

Wasserman, D., Cheng, Q. & Jiang, G.X. (2005). Global suicide rates
among young people aged 15-19. World Psychiatry, 4(2): 114-120.

Weeks Kenney, S., Anderson, M. A., Harmon, L.S. & Michaels, T. K.
(2004). Getting inside depression and suicide ideation. Nursing
Management, 35(10):42-46.

Wolff, S. (1986). Problem Cocuklar ve Tedavi (Cocuk ve Stres). Istanbul:
Say Kitap Pazarlama.

Worden, J. W. (1991). Grief Counseling and Grief Therapy. London:
Routledge.

Worden, W. J. (2001). Children and Grief: When a Parent Dies. New York:
Guilford Press.

World Health Organization, (2008). http://www.who.int/en/. Erisim
Tarihi: 22.06.2016.

World Health Organization, (2011). http://www.who.int/en/. Erisim
Tarihi: 22.06.2016.

World Health Organization, (2013). http://www.who.int/en/. Erisim
Tarihi: 22.06.2016.

121


http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18626
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=21516

KAYNAKLAR DIZINI (Devam Ediyor)

Worlh Health Organization (2014). Preventing Suicide A Global
Imperative. http://www.who.int/mental_health/suicide-
prevention/myths.pdf?ua=1 (erisim tarihi 28.10.2016).

World Health Organization, (2016). http://www.who.int/en/. Erisim
Tarihi: 22.06.2016.

Wyman, P. A., Brown, C. H. & Inman, J. (2008). Randomized trial of a
gatekeeper program for suicide prevention: 1-year impact on
secondary school staff Journal of Consulting Clinical Psychology,
76(1): 104-105.

Yalaki, Z., Tagar, M. A., Yalgin, N. & Dallar, Y. (2011). Cocukluk ve
Genglik Dénemindeki Ozkiyim Girisimlerinin Degerlendirilmesi. Ege
Tip Dergisi, 50: 125-128.

Yalaki Z., Cakir I., Tasar M.A., Yalcin N., Bilge Y. D. (2012). Anne ve
Ergenlerdeki Depresif Belirtilerin Ergen Intiharlari ile Iliskisi. Dicle Tip
Dergisi, 39(3):350-358.

Yalvag, D. (2006). Intihar girisiminde bulunan bireylerde psikiyatrik
morbidite, kisilik bozuklugu ve bazi sosyodemografik ve klinik
etmenlerle iliskisi, Uzmanlk Tezi, Inéni Universitesi Tip Fakiiltesi,
Malatya.

Yazicl, H., Cetinkaya, B., Kahveci, H. & Demirci, S. (2007). Geng
Bireylerdeki Depresif Belirtiler ile Sigara Icme Tutumlari. Bagimlilik
Dergisi, 8(2): 79-84.

Yedenoglu, 1. (2015). Intiharin anlami, intihar ve intihara yénelik
tutumlar, Yliksek Lisans Tezi, Adnan Menderes Universitesi, Aydin.

Yerlikaya, I. (2014). Devlet Ve Ozel Ortaokul Ogrencilerinin Umutsuzluk
Duzeyinin Belirlenmesi Ve Cesitli Dediskenlerle Iliskisinin
Incelenmesi. International Periodical For the Languages, Literature
and History of Turkish or Turkic, 9(8): 865-888.

Yigit, O., Séyuncl, S. & Berk, Y. (2010). Kimler Intihar Girisiminde

Bulunuyor? Bir Acil Servisin Deneyimleri. Yeni Sempozyum Dergisi,
48(2): 122-128.

122



EKLER DiZiNI
EK - 1 Intihar Girisimi Grubu Veri Toplama Formu

Bu arastirma intihara tesvik eden durumlarin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi amaciyla yapilmaktadir. Daha kaliteli ve etkin hizmet
sunabilmek, ihtiyaclarinizi karsilayabilmek ve daha dogru g¢ozimler
Uretmek amaci gudulmektedir. Verecediniz bilgiler tamamen gizli
tutulacak olup, aileniz dahil hic kimseyle paylasilmayacaktir. Litfen
asagidaki sorularda size en uygun olan sikki isaretleyiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkir ederim.

Tanimlayici Ozellikler

1. Cinsiyet
a) Kiz ()
b) Erkek ()

2. Dogum tarihi: ... /.../...

3. Medeni Durumu
a) Evli ()
b) Bekar ()

4, Okul durumu
a) Okumuyor ()
b) Okuyor ()

5. Su anda okumuyor ise mezun oldugu okul ..........

6. Halen okuyor ise okumakta oldugu okul
a) Anadolu Lisesi ()

b)  Imam Hatip Lisesi ()

C) Meslek Lisesi ()

d) Diger () ise litfen yaziniz..........

7. Okul basari durumu

a) lyi()

b) Orta ()

c) Kota ()

8. Calisma durumu

a) Calismiyor ()
b) Calisiyor ()

123



17.

18.

a)
b)
c)
d)

f)

Aile tipi
Cekirdek aile ()
Genis aile ()

Anne-baba birlikteligi

Anne-baba birlikte yasiyor ()

Anne 6lmus ()

Baba 6Imius ()

Anne ve baba bosanmis ()

Anne ve baba bosanmamis ancak ayri yasiyorlar ()
Diger () ise lutfen aciklayiniz...............

Ailenin gelir durumu
Gelir giderden az ()
Gelir gidere esit ()
Gelir giderden fazla ()

Kronik bir hastaliginiz var mi?

Hayir ()
Evet () ise lutfen aciklayiniz...............

Daha 6nce tani konulmus psikiyatrik bir rahatsizidiniz var mi?

Hayir ()
Evet () ise lutfen aciklayiniz...............

Surekli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?

Hayir ()
Evet () ise latfen yaziniz...............

Ailenin toplam cocuk sayisi
Tek gocuk ()

2 cocuk ()

3 cocuk ()

4 cocuk ()

5 ve lzeri cocuk ()

Hastamiz ailenin kaginci cocugu?...............
Annenin yasl: ..............

Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil ()

Okuryazar ()

Ilkdégretim mezunu ()

Ortadgretim mezunu ()

Universite ve lizeri mezunu ()

Diger () ise lutfen acgiklayiniz...............
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19. Annenin mesledi ...............

20. Annenin kronik ve/veya psikolojik bir hastaligi var mi?
a) Hayir
b) Evet () ise latfen ne oldugunu yaziniz...............

21. Babaninvyasi: .............

22. Babanin egitim durumu

a)  Okur-yazar degil ()

b) Okur yazar ()

c) Ilkégretim mezunu ()

d)  Ortadgretim mezunu ()

e) Universite ve lizeri mezunu ()

f) Diger () ise lutfen acgiklayiniz..............

23. Babanin meslegi..............

24. Babanin kronik ve/veya psikolojik bir hastaligi var mi?

a) Hayir ()
b) Evet () ise lUtfen ne oldugunu yaziniz...............

25. Annenizin genellikle size karsi tutumu (birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)

a) Asirl koruyucu ()

b) Otoriter ()

C) Reddedici ()

d) Demokratik-Hosgdrall

e) Diger () ise litfen aciklayiniz................

26. Babanizin genellikle size karsi tutumu (birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)

a) Asirl koruyucu ()

b) Otoriter ()

C) Reddedici ()

d) Demokratik-Hosgdralt

e) Diger () ise lutfen acgiklayniz..............

27. Ailede kararlari genellikle kim verir?

a) Anne ()

b) Baba ()

C) Cocuklar ()

d) Anne ve baba birlikte ()

e) Anne, baba ve c¢ocuklar birlikte ()

f) Aile buylkleri (dede, babaanne, anneanne...vb.) ()
g) Diger () ise lutfen agiklayiniz.............
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28.

a)
b)

29.

a)
b)

30.

a)
b)

31.

a)
b)

32.

a)
b)

c)

33.

a)
c)

34.

a)
b)

c)

35.

a)
b)

c)

36.

a)
b)
C)
d)

Ailede herhangi bir konu da fikriniz alinir mi?

Hayir ()
Evet ()

Cocukken aileden uzun slre (3 aydan daha uzun) ayri kaldiniz mi?

Hayir ()
Evet ()

Ailede yasanan go¢

Hayir ()
Evet ()

Cocuklukta kaza, saldiri, afet.... vb. bir travma yasadiniz mi?

Hayir ()
Evet ()

Sigara kullaniyor musunuz?
Hayir ()

Bazen ()

Evet ()

Alkol kullantyor musunuz?
Hayir ()

Bazen ()

Evet ()

Uyusturucu kullaniyor musunuz?
Hayir ()

Bazen ()

Evet ()

Genellikle arkadaglariniz ile iliskiniz nasildir?
Iyi ()

Orta ()

Kot ()

Arkadasim yok ()

Genellikle anneniz ile iligkiniz nasildir?
Iyi ()

Orta ()

Koéta ()

Annem vefat etmis ()
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37.
a)
b)
C)
d)

38.
a)
b)
c)
d)

39.

a)
b)

Genellikle babaniz ile iliskiniz nasildir?
Iyi ()

Orta ()

Kot ()

Babam vefat etmis ()

Genellikle kardesiniz/kardesleriniz ile iliskiniz nasildir?
Iyi ()

Orta ()

Kota ()

Kardesim yok ()

Ailenizle sikintilarinizi paylasabiliyor musunuz?

Hayir ()
Evet ( ) ise kiminle paylasiyorsunuz...............

Intihar Durumunun Sorgulanmasi

46.

O o

Intihar girisimini planladiniz mi?

Hayir ()
Evet ()

Intihar girisiminden énce ne kadar distiindiiniiz?
Hic distinmedim, aklima geldi ve yaptim( )

Uc saatten az diisiindiim ()

Ug saatten fazla distindim( )

Diger () ise yaziniz .......cccceuuu.... .

Intihar girisimi yénteminiz (6rn. Fazla miktarda ila¢ alma...vb.)

Intihara karar vermeden énce herhangi birinden yardim istediniz

Hayir ()
Evet () ise kimden yardim istediniz...............

Intihar girisiminden énce mektup biraktiniz mi?
Hayir
Evet

Intihar edeceginizi daha énce birine séylediniz mi?

Hayir ()
Evet () ise kime soylediniz?...............
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47. Intihar girisimini nerede gergeklestirdiniz?

a. Ev ()
b. Okul ()
C. Diger( ) ise lGtfen yaziniz..............

48. Acil servise gelmeden 6nce

a. Durumu cevremdekilere ben haber verdim
b. Beni............... (annen, babam, ...vb) buldu
C. Diger () ise lutfen yaziniz...............

49. Intihar girisimini gerceklestirdikten ne kadar siire sonra acil servise
geldiniz/getirildiniz?

a. Ik yarim saat iginde ()

b. Ilk yarim saat ile ilk 1 saat arasinda ()
C. 1-2saat ( )

d. 3-4 saat ()

e. 5-6saat ( )

f.

7saat ve uzeri ()

50. Su anki disldnceniz:

a. Intihar etmeye kalkistigim icin cok pismanim ()
b. Tekrar intihar girisiminde bulunabilirim ()
C. Diger () ise lutfen yaziniz..............

51. Daha dnce de intihar girisiminde bulundunuz mu?

a. Hayir ()

b. Evet ( )ise

i kag kez intihar girisiminde bulundunuz?..............

ii. intihar girisimi yéntemi yada ydntemleri nelerdi (6rn. Fazla miktarda
ilag icme vb.)..............

52. Ailenizde gegmiste intihar girisiminde bulunan birisi var mi?

a. Hayir ()
b. Evet () ise

53. Psikolojik destek almayi! disinir mustinuz?

Hayir ()
Evet ()

o 9
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EK - 2 Kontrol Grubu Veri Toplama Formu

Bu arastirma intihara tesvik eden durumlarin belirlenmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasi amaciyla yapilmaktadir. Intihar disi herhangi bir
nedenle (astim, bronsiolit, epilepsi, bulanti-kusma, ates, karin agrisi vb.)
hastaneye basvuran c¢ocuklar ve bu durumu gergeklestirmis olan
cocuklarin verdigi cevaplar karsilastirilarak bu duruma neden olan risk
faktorlerini belirleyerek, koruyucu dnlemler almak, daha kaliteli ve etkin
hizmet sunabilmek, ihtiyaclarinizi karsilayabilmek ve daha dogru ¢éziimler
Uretmek amaci gldulmektedir. Vereceginiz bilgiler tamamen gizli
tutulacak olup, aileniz dahil hi¢ kimseyle paylasilmayacaktir. Lutfen
asagidaki sorularda size en uygun olan sikki isaretleyiniz.

Zaman ayirdiginiz icin tesekkir ederim.

Tanimlayici Ozellikler

1. Cinsiyet
a. Kiz ()
b. Erkek ()

2. Dogum tarihi: ... /.../...

3. Medeni Durumu

a. Evli ()

b. Bekar ()

4, Okul durumu

a. Okumuyor ()

b. Okuyor ()

5. Su anda okumuyor ise mezun oldugu okul...............
6. Halen okuyor ise okumakta oldugu okul
a. Anadolu Lisesi ()

b. Imam Hatip Lisesi ()

C. Meslek Lisesi ()

d. Diger () ise lutfen yaziniz...............

7. Okul basari durumu

a. Iyi ()

b. Orta ()

C. Kota ()

8. Calisma durumu

a. Calismiyor ()

b. Calisiyor ()

129



17.

[

Q™0 QoW

8.

Aile tipi
Cekirdek aile ()
Genis aile ()

Anne-baba birlikteligi

Anne-baba birlikte yasiyor ()

Anne 6lmus ()

Baba 6Imius ()

Anne ve baba bosanmis ()

Anne ve baba bosanmamis ancak ayri yasiyorlar ()
Diger () ise lutfen aciklayiniz...............

Ailenin gelir durumu
Gelir giderden az ()
Gelir gidere esit ()
Gelir giderden fazla ()

Kronik bir hastaliginiz var mi?

Hayir ()
Evet () ise latfen acgiklayiniz..............

Daha 6nce tani konulmus psikiyatrik bir rahatsizidiniz var mi?

Hayir ()
Evet () ise latfen aciklayiniz...............

Surekli kullandiginiz ilag/ilaglar var mi?

Hayir ()
Evet () ise latfen yaziniz.............

Ailenin toplam cocuk sayisi
Tek gocuk ()

2 cocuk ()

3 cocuk ()

4 cocuk ()

5 ve lzeri cocuk ()

Hastamiz ailenin kaginci cocugu? .............
Annenin yagsl:...........

Annenin egitim durumu

Okur-yazar degil ()

Okuryazar ()

Ilkdégretim mezunu ()

Ortadgretim mezunu ()

Universite ve lizeri mezunu ()

Diger () ise lutfen aciklayiniz...............
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19. Annenin mesledi ..............

20. Annenin kronik ve/veya psikolojik bir hastaligi var mi?
a. Hayir
b. Evet () ise lUtfen ne oldugunu yaziniz.............

21. Babanin yasi: .............

22. Babanin egitim durumu

a Okur-yazar degil ()

b Okur yazar ()

C. Ilkdégretim mezunu ()

d. Ortadgretim mezunu ()

e Universite ve (izeri mezunu ()

f Diger () ise lutfen aciklayiniz...............

23. Babanin meslegi...............

24. Babanin kronik ve/veya psikolojik bir hastaligi var mi?

a) Hayir ()
b) Evet () ise latfen ne oldugunu yaziniz...............

25. Annenizin genellikle size karst tutumu (birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)

a. Asiri koruyucu ()

b Otoriter ()

C Reddedici ()

d. Demokratik-Hosgorulu

e Diger () ise lutfen aciklayiniz ...............

26. Babanizin genellikle size karsi tutumu (birden fazla madde
isaretleyebilirsiniz)

a. Asiri koruyucu ()

b Otoriter ()

C. Reddedici ()

d. Demokratik-Hosgorult

e Diger () ise lutfen aciklayiniz ...............

N

7. Ailede kararlar genellikle kim verir?

Anne ()

Baba ()

Cocuklar ()

Anne ve baba birlikte ()

Anne, baba ve gocuklar birlikte ()

Aile buylkleri (dede, babaanne, anneanne...vb.) ()
Diger () ise lutfen acgiklayiniz ...............

Q"0 a0 oo
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28.

(@ e}

33.

a)
b)

c)

34.

0T

CO0OTOoOW Q0T OoOW

O o

Ailede herhangi bir konu da fikriniz alinir mi?

Hayir ()
Evet ()

Cocukken aileden uzun sure (3 aydan daha uzun) ayn kaldiniz mi?

Hayir ()
Evet ()

Ailede yasanan go¢

Hayir ()
Evet ()

Cocuklukta kaza, saldiri, afet vb. bir travma yasadiniz mi?

Hayir ()
Evet ()

Sigara kullaniyor musunuz?
Hayir ()

Bazen ()

Evet ()

Alkol kullantyor musunuz?
Hayir ()

Bazen ()

Evet ()

Uyusturucu kullantyor musunuz?

Hayir ()
Bazen ()
Evet ()

Genellikle arkadaslariniz ile iliskiniz nasildir?

Iyi ()

Orta ()

Kota ()
Arkadasim yok ()

Genellikle anneniz ile iliskiniz nasildir?

Iyi ()

Orta ()

Kota ()

Annem vefat etmis ()

Genellikle babaniz ile iligkiniz nasildir?

Iyi ()
Orta ()
Kota ()
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Babam vefat etmis ()

Genellikle kardesiniz/kardegleriniz ile iligkiniz nasildir?
Iyi ()

Orta ()

Kota ()

Kardesim yok ()

Ailenizle sikintilarinizi paylasabiliyor musunuz?

Hayir ( )
Evet ( ) ise kiminle paylasiyorsunuz ...............
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EK - 3 Beck Depresyon Olcegi

Bu form son bir (1) hafta igerisinde kendinizi nasil hissettiginizi
arastirmaya yoénelik 21 maddeden olusmaktadir. Her maddenin
karsisindaki dort cevabi dikkatlice okuduktan sonra, size en cok uyan,
yani sizin durumunuzu en iyi anlatani isaretlemeniz gerekmektedir.

1

(0) Uzgiin ve sikintili degilim.

(1) Kendimi Gzuntall ve sikintili hissediyorum.

(2) Hep Gzuntdll ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
(3) O kadar uzgun ve sikintillyim ki, artik dayanamiyorum.

2

(0) Gelecek hakkinda umutsuz ve karamsar degilim.

(1) Gelecek igin karamsarim.

(2) Gelecekten bekledigim hicbir sey yok.

(3) Gelecek hakkinda umutsuzum ve sanki hicbir sey dizelmeyecekmis
gibi geliyor.

3

(0) Kendimi basarisiz biri olarak gérmuyorum.

(1) Baskalarindan daha basarisiz oldugumu hissediyorum.

(2) Gecmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériyorum.
(3) Kendimi timuyle basarisiz bir insan olarak gérayorum.

4
(0) Her seyden eskisi kadar zevk aliyorum.

(1) Birgok seyden eskiden oldugu gibi zevk alamiyorum.
(2) Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
(3) Her seyden sikiliyorum.

5

(0) Kendimi herhangi bir bicimde suglu hissetmiyorum.
(1) Kendimi zaman zaman suglu hissediyorum.

(2) Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.

(3) Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

6

(0) Kendimden memnunum.

(1) Kendimden pek memnun degilim.
(2) Kendime kizginim.

(3) Kendimden nefret ediyorum.
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7

(0) Baskalarindan daha koti oldugumu sanmiyorum.

(1) Hatalarim ve zayif taraflarim oldugunu disinmiyorum.

(2) Hatalarimdan dolayi kendimden utaniyorum.

(3) Her seyi yanhs yapiyormusum gibi geliyor ve hep kendimi kabahat
buluyorum.

8

(0) Kendimi éldirmek gibi dusinculerim yok.

(1) Kimi zaman kendimi oldirmeyi disindigim oluyor ama yapmiyorum.
(2) Kendimi 6ldurmek isterdim.

(3) Firsatini bulsam kendimi éldtrarim.

9

(0) Icimden aglamak geldigi pek olmuyor.

(1) Zaman zaman igimden aglamak geliyor.

(2) Cogu zaman aghyorum.

(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi istesem de aglayamiyorum.

10

(0) Her zaman oldugumdan daha cani sikkin ve sinirli degilim.
(1) Eskisine oranla daha kolay canim sikiliyor ve kiziyorum.
(2) Her sey canimi sikiyor ve kendimi hep sinirli hissediyorum.
(3) Canimi sikan seylere bile artik kizamiyorum.

11

(0) Baskalariyla gériisme, konusma istegimi kaybetmedim.
(1) Eskisi kadar insanlarla birlikte olmak istemiyorum.

(2) Birileriyle gorustp konusmak hig icimden gelmiyor.

(3) Artik gevremde hig kimseyi istemiyorum.

12

(0) Karar verirken eskisinden fazla gtgliuk gekmiyorum.
(1) Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.

(2) Eskiye kiyasla karar vermekte cok guglik ¢ekiyorum.
(3) Artik hicbir konuda karar veremiyorum.

13

(0) Her zamankinden farkh gérindtigimi sanmiyorum.

(1) Aynada kendime her zamankinden kéta gérintyorum.

(2) Aynaya baktigimda kendimi yaslanmis ve cgirkinlesmis buluyorum.
(3) Kendimi gok girkin buluyorum.

14

(0) Eskisi kadar iyi is guc yapabiliyorum.

(1) Her zaman yaptigim isler simdi géziimde biydlyor.

(2) Ufacik bir isi bile kendimi ¢ok zorlayarak yapabiliyorum.
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(3) Artik higbir is yapamiyorum.

15

(0) Uykum her zamanki gibi.

(1) Eskisi gibi uyuyamiyorum.

(2) Her zamankinden 1-2 saat 6nce uyaniyorum ve kolay kolay tekrar
uykuya dalamiyorum.

(3) Sabahlari cok erken uyaniyorum ve bir daha uyuyamiyorum.

16

(0) Kendimi her zamankinden yorgun hissetmiyorum.

(1) Eskiye oranla daha cabuk yoruluyorum.

(2) Her sey beni yoruyor.

(3) Kendimi hicbir sey yapamayacak kadar yorgun ve bitkin hissediyorum.

17

(0) Istahim her zamanki gibi.
(1) Eskisinden daha istahsizim.
(2) Istahim cok azald.

(3) Higbir sey yiyemiyorum

18

(0) Son zamanlarda zayiflamadim.

(1) Zayiflamaya calismadigim halde en az 2 Kg verdim.
(2) Zayiflamaya calismadigim halde en az 4 Kg verdim.
(3) Zayiflamaya calismadigim halde en az 6 Kg verdim.

19

(0) Saghgimla ilgili kaygilarim yok.

(1) Agrilar, mide sancilari, kabizlik gibi sikayetlerim oluyor ve bunlar beni
tasalandiriyor.

(2) Saghgimin bozulmasindan c¢ok kaygilaniyorum ve kafami baska
seylere vermekte zorlaniyorum.

(3) Saglhk durumum kafama o kadar takiliyor ki, baska hicbir sey
disinemiyorum.

20

(0) Sekse karsl ilgimde herhangi bir degisiklik yok.
(1) Eskisine oranla sekse ilgim az.

(2) Cinsel istegim cok azaldi.

(3) Hig cinsel istek duymuyorum

21

(0) Cezalandirilmasi gereken seyler yapigimi sanmiyorum.

(1) Yaptiklarimdan dolayi cezalandirilabilecegimi dlsintyorum.
(2) Cezami cekmeyi bekliyorum.

(3) Sanki cezami bulmusum gibi geliyor.

136



EK - 4 Beck Umutsuzluk Olcegi

Asagida gelecede ait distnceleri ifade eden bazi cimleler verilmistir.
Lutfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna
karar veriniz. Size uygun olanlar icin “Evet”, uygun olmayanlar igin
"Hayir” secenedini isaretleyiniz.

Evet Hayir

1. Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum.

2. Kendim ile ilgili seyleri dizeltemedigime gore
cabalamayi biraksam iyi olur.

3. Isler kotiye giderken bile her seyin béyle
kalmayacadini bilmek beni rahatlatiyor.

4. Gelecek on yil iginde hayatimin nasil olacagimi tahmin
bile edemiyorum

5. Yapmayi en cok istedigim seyleri gerceklestirmek igin
yeterli zamanim var.

6. Benim icin ¢ok o6nemli konularda ileride basarili
olacagimi umuyorum.

7. Gelecegi karanhk goériyorum.

8. Dinya nimetlerinden siradan bir insandan daha c¢ok
yararlanacagimi distniyorum.

. Iyi firsatlar  yakalayamiyorum. Gelecekte
yakalayacadima inanmam icin bir neden yok.

10. Gecgmis deneyimlerim beni gelecede iyi hazirladi.

11. Gelecek benim igin hos seylerden cok tatsizliklarla
dolu gérindyor.

12. Gergekten o0Ozledigim seylere kavusabilecegimi
umuyorum.

13. Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu
olacagimi umuyorum.

14. Isler bir tirli benim istedigim gibi gitmiyor.

15. Gelecede blylk inancim var.

16. Arzu ettigim seyleri elde edemedigime goére bir
seyler istemek aptallik olur.

17. Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18. Gelecek bana bulanik ve belirsiz gérunlyor.

19. Kéta glnlerden cok, iyi gunler bekliyorum.

20. Istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin
gercekten yarari yok, naslil olsa elde edemeyecedim.
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EK - 5 Intihar Girisimi Grubu Bilgilendirilmis Onam
Formu

Ankara Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran yaslari 13-18 yas arasinda
degisen cocuklarla Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda intihar konulu
bir arastirma yapilmasi planlanmaktadir.

Bu arastirmada bu duruma neden olan risk faktérlerinin belirlenmesi,
cocugun fiziksel ve psikolojik durumunun saptamasi, neden olan
etkenlerin ve girisim sonuclarinin belirlenmesi, aile bireylerinin durumun
riski konusunda bilgilendiriimesi ve cocudgun ileriki yasami igin onemli
sorun olan bu duruma dikkat cekmek amaclanmaktadir.

Intihar girisimleri gerek 6lim acgisindan gerekse bireyin ileriki
yasamini saglik bir bicimde sirdirmesi acisindan énemli bir risk etkeni
oldugu icin bu durumla iliskili faktorlerin cok iyi bilinmesi gerekmektedir.
Ozellikle ergenlerde bu durumun gérilmesi diger yas gruplarinin
girisimlerinden farkl 6zellikler icermesi bakimindan ayri olarak ele alinmali
ve dederlendirilmelidir. Ayrica O©nceki girisimler, sonraki girisimlerin
onemli belirleyicilerden biri olmasi nedeniyle, bu durum igin girisiminde
bulunan gencglerin degerlendirilmesi ve yakin takibi dnem tasimaktadir. Bu
baglamda; girisimleri tamamen o6nlemek mimkin olmayabilir. Ancak
girisimlerinin 6limle sonuglanmasi azaltilabilir.

Arastirma Hemsire Burcu Calik, Uzman Dr. Cagatay Udur ve Yrd.
Doc. Dr. Ayfer Ocal Acikgdz ile birlikte yapilmakta olup, bu arastirmaya
katildiginiz takdirde size anket seklinde bir test uygulanacaktir. Anketler
bu davranisi géstermis olan en az 32, hastaneye bu davranis disinda tibbi
bir nedenle (ates, bulanti, kusma, ishal, astim, epilepsi, karin agrisi vb.
bir hastalikla acil servise basvuran ve Acil Servis Gozlem Odasi‘na yatisi
yapilan hastalar) basvuran en az 44 cocuk Uzerinde gercgeklestirilecek
olup; uygulanan anketlere hastalarin verdigi cevaplar dogrultusunda bazi
sonuglar cikartilarak diger arastirma sonuclariyla karsilastirilip altta yatan
risk faktorleri belirlenerek bu olumsuz durumu engellemek igin gerekli
Onlemler alinmaya calisilacaktir.

Arastirmanin c¢ocuga fiziksel olarak verecedi bir risk yoktur.
Olusabilecek psikolojik veya sosyal riskler ise cok dusik dizeydedir. Bazi
nadir durumlarda, sorular nedeniyle hafif rahatsizlik vyasanilabilir.
Hastanenin psikiyatri Uzman Doktoru Cadatay Ugur her tirli kisisel
sorunu cevaplandirmada yardimci olacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen gonullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Bu arastirmaya
katilip katilmayacadiniza karar vermeden o6nce anne ve babaniz ile
konusup onlara da danisabilirsiniz. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
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onaylarini/izinlerini alinacaktir. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde,
istediginiz zaman hicgbir hakkinizi kaybetmeden ve herhangi bir cezaya
maruz kalmadan arastirmayi sonlandirma hakkina sahipsiniz. Kabul
etmediginiz durumda da kimsenin size karsi davranisinda bir degisiklik
olmayacaktir.

Bu calisma sonuclarinin kullanilmasini kisitlamamaniz ve yayin, rapor
ve benzeri bilimsel dokiimanlarda kullanabilecedini kabul etmeniz
gerekmektedir. Arastirma sonuglarinin  yayimlanmasi halinde dabhi
kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli kalacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siresince gorsel/isitsel edinilen
her tarlG bilgi yalnizca bilimsel amaclar icin kullanilacaktir. Bilgileriniz
hicbir kimse ile ya da ticari bir amacg igin paylasiimayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz igin sizden ek bir Ucret talep edilmeyecek
ve size herhangi bir ddeme de yapilmayacaktir.

Size verilen formdaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayiniz. Eder calismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz igin size Bilgilendirilmis Onam Formu verilecektir. Bu
arastirmaya katilmayr kabul ediyorsaniz asagiya litfen adinizi ve
soyadinizi yazip imzanizi atiniz. Imzaladiktan sonra size ve ailenize bu
formun bir kopyasi verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukarida yer alan ve arastirmadan &nce katilimciya/goénulliye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen g¢alismanin
kapsamini ve amacini, gonulli olarak UGzerime dusen sorumluluklari
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézli aciklama arastirmaci
tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalari s6zlu
olarak da anlatildi. Bu galismay! istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda
s6z konusu arastirmaya kendi istedimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Calisma boyunca tim kurallara uymam gerektigini ve arastirmaci ile
uyum icerisinde calismam gerektigini, konuyla ilgili herhangi bir sorun
ciktiginda veya arastirma hakkinda bilgi almak istedigimde 24 saat
boyunca hemen arastirmaci Burcu Calik’t arayacagimi biliyorum.

Soru ve Problemler Icin Basvurulacak Kisiler:
BURCU CALIK: 0506 707 53 49

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim igin onay vermis olacaksiniz.
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Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Tarih:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Tarih:

Calismay! yapan kisinin

Imzasi:
Tarih:

Ergen ve Psikiyatri Uzman Doktoru

Imzasi:
Tarih:
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EK - 6 Kontrol Grubu Bilgilendirilmis Onam Formu

Ankara Cocuk Saghgr ve Hastaliklari Hematoloji Onkoloji Egitim
Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne basvuran yaslari 13-18 yas arasinda
degisen cocuklarla Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda ergenlerde
gorulen depresyon ve umutsuzluk sonucunda ortaya cikabilecek olumsuz
durumlarin  saptanmasi  dogrultusunda bir arastirma yapilmasi
planlanmaktadir.

Bu arastirmada depresyon ve umutsuzluga yol acan risk faktorlerinin
belirlenmesi sonucunda; g¢ocugun fiziksel ve psikolojik durumunun
saptanmasi, ortaya cikabilecek olumsuz durumlarin ve bu olumsuz
durumlarin yol acacagi sonuglarin belirlenmesi, aile bireylerinin durumun
riski konusunda bilgilendirilmesi ve gerekli ©6nlemlerin alinmasi
amaclanmaktadir.

Bireyin ileriki yasamini saghkli bir bicimde sirdirmesi agisindan
onemli bir risk etkeni olan bu durumlarin, durumla iligkili faktorlerin ve
sonuclarinin ¢ok iyi bilinmesi gerekmektedir. Ozellikle ergenlerde diger
yas gruplarindan farkl 6zellikler icermesi bakimindan ayrn olarak ele
alinmali ve dederlendirilmelidir.

Arastirma Hemsire Burcu Calik, Uzman Dr. Cagatay Udur ve Yrd.
Doc. Dr. Ayfer Ocal Acikgdz ile birlikte yapilmakta olup, bu arastirmaya
katildi§iniz takdirde size Beck Depresyon Olcedi, Beck Umutsuzluk Olcedi
ve arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan Veri Toplama Formunu
iceren anket seklinde bir test uygulanacaktir. Anketler acil servise
basvuran ve Acil Servis G6zlem Odasi’'na yatisi yapilan gocuklar Gzerinde
gerceklestirilecek  olup; uygulanan  anketlere  verilen cevaplar
dogrultusunda bazi sonuglar cikartilarak dider arastirma sonuglariyla
karsilastirilip risk faktorleri belirlenerek bu olumsuz durumu engellemek
icin gerekli 6nlemler alinmaya calisilacaktir.

Arastirmanin c¢ocuda fiziksel olarak verecegi bir risk yoktur.
Olusabilecek psikolojik veya sosyal riskler ise ¢cok dusuk dizeydedir. Bazi
nadir durumlarda, sorular nedeniyle hafif rahatsizlik yasanilabilir.
Hastanenin psikiyatri Uzman Doktoru Cadatay Ugur her tarld Kkisisel
sorunu cevaplandirmada yardimci olacaktir.

Bu calismaya katilmak tamamen génullilik esasina dayanmaktadir.
Calismaya katilip katilmama karari tamamen size aittir. Bu arastirmaya
katilip katilmayacaginiza karar vermeden o6nce anne ve babaniz ile
konusup onlara da danisabilirsiniz. Onlara da bu arastirmadan bahsedip
onaylarini/izinlerini alinacaktir. Katilmayi kabul ettiginiz takdirde,
istediginiz zaman hicbir hakkinizi kaybetmeden ve herhangi bir cezaya
maruz kalmadan arastirmayi sonlandirma hakkina sahipsiniz. Kabul
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etmediginiz durumda da kimsenin size karsi davranisinda bir degisiklik
olmayacaktir.

Bu calisma sonuclarinin kullanilmasini kisitlamamaniz ve yayin, rapor
ve benzeri bilimsel dokimanlarda kullanabilecegini kabul etmeniz
gerekmektedir. Arastirma sonuglarinin  yayimlanmasi halinde dabhi
kimliginizi ortaya cikaracak kayitlar gizli kalacaktir. Doldurdugunuz
anketlere verdiginiz cevaplar ve arastirma siresince gorsel/isitsel edinilen
her turlG bilgi yalnizca bilimsel amaclar icin kullanilacaktir. Bilgileriniz
hicbir kimse ile ya da ticari bir amacg igin paylasiimayacaktir.

Bu arastirmaya katildiginiz icin sizden ek bir Ucret talep edilmeyecek
ve size herhangi bir 6deme de yapilmayacaktir.

Size verilen formdaki sorulari yanitlarken kimsenin baskisi veya
telkini altinda olmayiniz. EJer calismaya katilmaya karar verirseniz
imzalamaniz icin size Bilgilendiriilmis Onam Formu verilecektir. Bu
arastirmaya katilmayi kabul ediyorsaniz asadiya lutfen adinizi ve
soyadinizi yazip imzanizi atiniz. imzaladiktan sonra size ve ailenize bu
formun bir kopyasi verilecektir.

Calismaya Katilma Onayi

Yukarida yer alan ve arastirmadan 0©Once katilimciya/génulltye
verilmesi gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, goénulli olarak Uzerime dusen sorumluluklarn
tamamen anladim. Calisma hakkinda yazili ve sézli aciklama arastirmaci
tarafindan yapildi. Soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalarn so6zlG
olarak da anlatildi. Bu galismay! istedigim zaman ve herhangi bir neden
belirtmek zorunda kalmadan birakabilecegimi ve biraktigim takdirde
herhangi bir olumsuzluk ile karsilasmayacagimi anladim. Bu kosullarda
s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve zorlama
olmaksizin katilmayi kabul ediyorum.

Calisma boyunca tim kurallara uymam gerektigini ve arastirmaci ile
uyum igerisinde calismam gerektigini, konuyla ilgili herhangi bir sorun
ciktiginda veya arastirma hakkinda bilgi almak istedijimde 24 saat
boyunca hemen arastirmaci Burcu Calik’i arayacagimi biliyorum.

Soru ve Problemler I¢in Basvurulacak Kisiler:
BURCU CALIK: 0506 707 53 49

Bu formu imzalayarak arastirmaya katilim igin onay vermis olacaksiniz.
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Katiimcinin (Kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Tarih:

Veli veya Vasisinin (kendi el yazisi ile)

Imzasi:
Tarih:

Calismay! yapan kisinin

Imzasi:
Tarih:

Ergen ve Psikiyatri Uzman Doktoru

Imzasi:
Tarih:
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Ek - 7 Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Onayi

T —
ESKISEHIR OSMANGAZI UNIVERSITESI
KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI
Prof. Dr. Nihal DOGAN Sayi: 80558721/ Q {58
g;?ske‘::: Osmangazi Universitesi Foau: Edk Rurukseran
Tip Fakultesi 0k Kasm 2015

Mikrobiyoloji Anabilim Dal

Dog. Dr. Ertugrul COLAK
(Baskan Yardimaisi)
Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakiiltesi

Biyoistatistik Anabilim Dal

Ogr.Gor.Dr.Nilifer DEMIRSOY Saym, Yrd.Do¢.Dr.Ayfer ACIKGOZ
g:l:il;gl';:?gsman s Eskisehir Osmangazi Universitesi

Tip Fakultesi ;s Eskisehir Saghk Yiiksekokulu

Tip Tarihi ve Etik Anabilim Dal Cocuk Saghg ve Hastahklar1 Hemsireligi

Prof. Dr Niliifer ERKASAP
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Fizyoloji Anabilim Dali

Prof. Dr. Ozkan ALATAS

Eskisehir Osmangazi Universitesi Tarafinizdan yiiriitiilmekte olan “Intihar girisiminde bulunan 12-18 yas grubu

Tip Fakultesi v cocuklarda intihara yonelten faktorlerin belirlenmesi” baslikli proje hakkinda alinan
Tibbi Biyokimya Anabilim Dali SITE X 4 hele
karar ilisikte gonderilmistir.
Prof. Dr. Hamdi CAKLI Bilgilerinizi ve geregini saygi ile rica ederim.
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Kulak Burun Bogaz Anabilim Dali

Dog. Dr. Coskun YARAR
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Anabilim Dali

Dog. Dr. Nurdan ACAR
Eskigehir Osmangazi Universitesi
Thp Fakiiltesi

Acil Tip Anabilim Dali

Ogr. Gor. Semra YIGITASLAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Tip Fakiltesi

Farmakoloji Anabilim Dali

Dr. Ecz. Goksen YAZ GUZEY Prof. Dr. Nihal DOGAN
Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Bagkani

Tip Fakaltesi isehir Osmdngazi Universitesi
Saglik, Uyg. ve Ars Hst. Eczanesi ESklsehlr e g :

Dog¢.Dr. Emre MUMCU
Eskisehir Osmangazi Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi

Yrd.Dog.Dr. Nazmiye OZENBAS
BOYDA

Anadolu Universitesi

Hukuk Fakltesi

Ahmet AKCAY
Fizik Muhendisi

Ayse FERT DOKMECI
Avukat

Etik Kurul Sekreterligi
Aysun SERTTAS
Giilfidan DEMIRKAYA
Tel: 0222 239 29 79/ 4690
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Ek - 7 Eskisehir Osmangazi Universitesi Etik Kurul Onayi

e ESKISEHIR OSMANG/}Zi UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU BASKANLIGI

KARAR FORMU

Karar Tarihi: 02 Kasim 2015

Karar Sayisi: 04

Eskisehir Osmangazi Universitesi Eskigehir Saghik Yiiksekokulu Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hemsgireligi Yrd.Dog¢.Dr.Ayfer ACIKGOZ (Tez Danigmani) ve Ankara Cocuk
Saglig ve Hastaliklar1 Egitim Aragtirma Hastanesi Hemsire Burcu CALIK (Tez Sahibi)
tarafindan yiiriitillen “Intihar girisiminde bulunan 12-18 yas grubu ¢ocuklarda intihara
yinelten faktorlerin belirlenmesi” baslikli ¢alismanin goriis ve Oneriler dogrultusunda
yapilmasinin uygun olduguna oy birligiyle karar verilmistir. Calismanizda basarilar dileriz.
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EK - 8 Kamu Hastaneleri Kurumu Ankara 1. Bolge Genel
Sekreterlik Onayi

ANKARA IL1 2. BOLGE KAMU HASTANELER! DIRLIGE

" e— gé;snl\_(ssstﬁrsmmz - ANKARA LI 2. BOLGE KHBGS
X T.C. TR
‘ ) SAGLIK BAKANLIGI
Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu

Ankara ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sckreterligi

Sayi ;85346189
Konu : Arastirma [zni/Burcu CALIK

DAGITIM YERLERINE

ilgi: a) Eskisehir Osmangazi Universitesi (Saghk Bilimleri Enstitiisti Miidiirligii)'nin
02.03.2015 tarihli ve 95063351-300/175 sayili yazisi.
b) Burcu CALIK"In 10.11.2015 tarihli basvurusu.

ilgi (a) yazi ve (b) basvuru ile Eskisehir Osmangazi Universitesi Saghk Bilimleri
Enstitiisii Hemgirelik Progranu yiiksek lisans é8rencisi Burcu CALIK tarafindan "intihar
“__Girigiminde Bulunan _ 12-18 _Yas Grubu Cocuklarda Intihara Yénelten Faktdrlerin
Belirlenmesi” konulu c;'llmnanln anket uygulamasini Kasim 2015-Mart 2016 tarihleri arasinda -
B1tl1g:mlzt._l_)£;=,11 Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklann Hematoloji ve Onkoloji Egitim ve
~Arastirma Hastanesinde yapabilmesi igin gerckli iznin verilmesi talep edilmektedir,

Anilan ¢alhismanin hizmeti aksatmayacak sekilde bizzat Burcu CALIK. tarafindan
belirtilen tarihler arasinda yuritiilmesi, katithmlarin  gdniilliililk esasina dayandirilarak
katithmcilarin yazilhi onamlarimin alinmasi, ¢alisma sonucunun Bakanh@imizin bilgisi disinda
ilan edilmemesi, baska bir amagla kullamilmamas: ve bagka makam, kisilere verilmemesi,
ayrica sOz konusu g¢alisma sonucunun bir Srmeginin  ilgili tiniversite tarafindan Genel
Sckreterligimize goénderilmesi  kaydiyla saghik tesisinizde yapilmasinda bir sakinca
bulunmamaktadir.

Konunun bahsi gegen gergevede Yoneticiliginizee de degerlendirilerek, sonucundan
Genel Sekreterligimize ve mezkur tiniversiteye bilgi verilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve gercgini arz/rica ederim.

Dr. Mehmet TAHIROGLU
Genel Sekreter a.
Idari Hizmetler Baskani
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Ek: ilgi (b)

Dagitim: .
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Ek - 9 Ankara Cocuk Saghg: ve Hastalhiklari Hematoloji
Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Bashekimlik Onayi

——

T.C.
SAGLIK BAKANLIGI
TURKIYE KAMU HASTANELERI KURUMU
Ankara Ili 2. Bolge Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi
Ankara Cocuk Saghg ve Hastaliklan Hematoloji Onkoloji Egitim ve Arastirma Hastanesi

Say1 98206329/906.04—
Konu : Arastirma [zni/Burcu CALIK

007040 19112015

ANKARA 2. BOLGE KAMU HASTANELERI BIRLIGI GENEL SEKRETERLIGINE

Ilgi:  13.11.2015 tarih ve 85346189/E.14447 sayili yazimz.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Hemsgirelik Programi Yiiksek
Lisans égrencisi Burcu CALIK’1n “Intihar Girisiminde Bulunan 12-18 Yas Grubu Cocuklarda Intihara
Yénelten Faktérlerin Belirlenmesi” konulu galismanin anket uygulamasim Kasim 2015- Mart 2016
tarihleri arasinda Kurumumuzda yapmas: Hastane Yéneticiligimizce uygun goriilmektedir.

Geregini arz ederim.
//

Dog. Dr. Murat KIZILGUN
Hastane Yoneticisi

Wv.1)2015  Tibbi Sekreter S.KILIC i
cend 12015 Idari ve Mali Isl. Mad. Yard. F.CARIKL
oo 2015 Idari ve Mali Isl. Mud. ATURK

Adres : irfan Bastug Cad. Ziraat Mah.Kurtdereli Sokak No.10 Dlskapt.fAnkara
Personel Subesi Telefon : (0312) 59698 62 Fax : (0312) 347 23 30
Wep Sitesi : www.ankaracocuk.gov.tr

Aynntil bilgi ig¢in S.KILIC

c-posta : diskapicocuk_personel@hotmail.com



Ek - 10 Ankara Cocuk Saglhig: ve Hastaliklari Hematoloji

Onkoloji Egitim Arastirma Hastanesi Acil Uzmani Onayi

ANKARA COCUK S GLIGEVE L CLIKEARTEM ATOLOJI-ONKOLOJI
EGITIM ARASTIRMA f S ranes YONEHICTLIGING

(Ktik Kuru: unulmak Czere)

kst ut\..inbm\ 244
i heedy H_P_‘T,ﬁ' S
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ANKARA

Acil Servis KHnigi noe - intihar virisis chadunan 12208 vos crabu cocuk bardi intahiar

vonelten faktdrlerin belivionmes™ bashklh ek suyoran:

Bileilerinize arz ederin

Tarih: 06.04.2014

Yardumcr Aragtirmacy

Ad, Soyad: Burcu CALIK

N

jl]‘u/‘li (—,)i:‘-—

; Adres: Ziraat Mah. Irfan B3a Lad. Kurtdere NETTOS Diskap/Adtindag /ANKARA
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|
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EK - 11 Gulhana Askeri Tip Akademisi Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Anabilim Dali Baskanhgi Goriisii

TC

ANKARA COCUK SAGLIGI VE HASTALIKLARI HEMATOLOJi-ONKOLOJi
EGITIM ARASTIRMA HASTANESI

KLINiK ARASTIRMALAR ETiK KURULUNA

ANKARA

Yard. Doc. Dr. Ayfer ACIKGOZ OCAL ve Burcu Calik’in “Intihar girisiminde bulunan
12-18 yas grubu ¢ocuklarda intihara ygnelten faktdrlerin belirlenmesi’ adli tez ¢aligmasini
Ankara Cocuk Saghgi ve Hastaliklar1 Hematoloji-Onkoloji Egitim Aragtirma Hastanesi Acil
Servis’inde yiiriitmesinde tibbi agidan herhangi bir sakinca yoktur.

Bilgilerinize arz ederim.

Tarih: OS. O5. 20 (3
Ad, Soyad: Dursun Karamay

Imza:

) e st WA

Adres: General Dr. Tevfik Saglam Cad., Etlik (Incirli)/Ankara
GATA Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi



O0ZGECMIS

Bireysel Bilgiler

Adi-Soyadi :Burcu CALIK

Dogum tarihi ve yeri :23.08.1988

Uyrugu :Tarkiye Cumhuriyeti
Medeni durumu :Bekar

Iletisim adresleri :brc_clk@outlook.com

Egitim Durumu
(Tarih sirasina goére eskiden yeniye dogru ilkdgretim, lise, lniversite, yabanci
dil / diller) :

Mezun Oldugu Mezuniyet Yih
Kurumun Adi
Ilkégretim Ibni Sina Ilkégretim 2002
Okulu
Lise Yahya Kemal Beyatli 2005
Lisesi
Lisans Ufuk Universitesi 2012
Hemgirelik
YUksekokulu
Ylksek Lisans Gazi Universitesi 2017
Saglik Bilimleri
Enstitisi Hemgsirelikte
Yénetim Tezsiz Yuksek
Lisans
Mesleki Deneyim
Gorevi Kurum
Ogretim Goérevlisi Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
Hemsire- Cocuk Ankara Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Acil, Yogun Hematoloji Onkoloji Egitim Arastirma
Bakim Unitesi Hastanesi
KVC Yogun Ankara Baskent Universitesi Hastanesi
Bakim Hemesiresi

Uye Olunan Bilimsel Kuruluslar:



Yayinlar
(Makale, Soézlu Bildiri, Poster B|Id|r| Kitap, Kitap Bolimu vd.)

1. Acikgdz, A. ve Calik, B. “ Ergenlik ve Intihar”, Uluslararasi 2.Adli
Hemesirelik ve 1. Adli Sosyal Hizmetleri Kongresi, Kirikkale, 2016, So6zel
Sunum.

2. Acikgdz A., Calik B., Sengul S., Betgl S., Gam F., Cengiz M., Yaman
S. "ilkégretim Ogrencnerlnde B|reysel H|Jyen Davran|§lar|n|n
Belirlenmesi”, 13. Ulusal Hemsirelik Kongresi, Trabzon, 2014, Poster
Sunumu.

3. Cakirer N., Galik B., Gileryiiz G., Ozcan G. “Sosyal Paylasim
Sitelerinin Ufuk Universitesi Odrencileri Uzerindeki Etkileri”, 10.
Uluslararasi Katihmh Hemsirelik Ogrencileri Kongresi, Gaziantep, 2011,
Poster Sunumu.

Bilimsel Etkinlikler

Burslar

Odiiller :

Projeler : Hemsirelikte Profesyonellesme ve Is Doyumuna Etkisinin
Dederlendirilmesi, Gazi Universitesi Tezsiz Yiiksek Lisans Bitirme Projesi
S6zli Konferans veya Seminerler

Kurslar ve Egitim Programlari :

1. Neonatal Resisitasyon Programi Uygulay|C| Sertifikasi, Saglik Bakanhgi,
Ankara, 20-22 Ocak 2016.

2. Pedagojik Formasyon Sertifikasi, Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim
Bilimleri Fakultesi, Eskisehir, 2014.

3. Biyoistatistik Kursu Sertifikasi, Ege Universitesi Tip Fakdltesi, Izmir,
Haziran 2014.

4. Acil Pediatri Hemsireli§i Kongresi Katihm Belgesi, Ege Universitesi Tip
Fakiltesi, Izmir, Haziran 2014.

5. Bilgisayar Isletmeni Sertifikasi, Ankara, 2016.



