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OZET

Depresyon ve intihar davranisinin siklikla birlikte bulunacagi
dusunilse de, depresyonu olan ergenlerin sadece bir kisminin intihar
dusincesi vardir ve bunlarinda ancak bir bolimi intihar girisiminde
bulunmaktadir. Calismamizda, depresif ergenlerde intihar distncesinin
gelismesinde ve intihar girisimine dontismesinde rol oynayan sosyal, kognitif
ve emosyonel faktorlerin arastiriimasi amaclanmistir.

Calismaya, Depresif Bozukluk tanisi alan 12-18 yas arasi 63 ergen
(48 kiz, 15 erkek) hasta dahil edilmis, yas ortalamasi 192,2+15,7 ay olarak
saptanmistir. Yuz ylize gérismelerde hastalarin intihar dusunceleri, intihar
planlari, gecmis intihar girisimleri degerlendirilmis, sosyo—demografik veriler
saptanmistir. Ayrica Cocuklar icin Depresyon Envanteri, Durumluluk—Siirekli
Kaygl Envanteri (STAI-I, STAI-ll), Kisa Semptom Envanteri, Beck
Umutsuzluk Olgegdi, Coopersmith Benlik Saygisi Olgedi, Cok Boyutlu
Algilanan Sosyal Destek Olcegi, Giigler ve Guglikler Anketi Ergen ve Anne—
Baba Formu (SDQ-E, SDQ-AB) uygulanmistir. istatistiksel analizlerde SPSS
uygulanmistir.

Depresyonu olan ergenlerde intihar distincesi ile iligkili faktorler:
yuksek depresyon ve anksiyete dizeyleri, umutsuzluk, dusuk benlik saygisi,
algilanan toplam sosyal destegin ve arkadas desteginin dusuklugd,
somatizasyon, hostilite, psikotisizm, emosyonel guclukler ve akran iligkileri ile
ilgili giiclikler olarak saptanmistir (p<0,05). intihar girisimi ile iliskili faktorler
ise: dagilmis aileden gelme, baba egitim duzeyinin disuklagu, algilanan
toplam sosyal destegin ve aile desteginin dusukligu, yidksek oranda
davranissal ve dikkat eksikligi—hiperaktivite ile iliskili gticluklerin varligi olarak
saptanmistir (p<0,05). intihar girisimi olan hastalarda, intihar diisiincesi olup
girisimi olmayan hastalara gore saptanan tek fark; algilanan aile desteginin

daha distk olmasi olmustur (p<0,05).



intihar disiincesinin gelismesi ve bu diisiincenin intihar girisimine
donusmesi ile ilgili faktorlerin dikkate alinmasi, depresif ergenlerin intihar

girisimlerini 6nlemede klinisyenlere yardimci olacaktir.

Anahtar Sozcikler: Intihar disiincesi, intihar girisimi, depresif

bozukluk, ergen, cocuk psikiyatrisi.



SUMMARY

Investigation of Social, Emotional and Cognitive Factors with

Effect on Suicidal Ideation in Depressed Adolescents

Although it is often thought that depression and suicidal behaviour
would occur together, only some depressed adolescents have suicidal
ideation, of which only a part perform suicide attempts. Our study aimed at
investigating social, emotional and cognitive factors playing a role in the
development of suicidal ideation in depressed adolescents and its turning

Into a suicide attempt.

Sixtythree adolescents (48 female, 15 male) aged 12 to 18 years were
included in the study. Mean age was 192.2+15.7 months. In face to face
interviews, suicide ideation, suicide plans, past suicide attempts were
evaluated, sociodemographic data were collected. Additionally, Children’s
Depression Inventory (CDI), State-Trait Anxiety Inventory (STAI-I, 1), Brief
Symptom Inventory, Beck Hopelessness Scale, Coopersmith Self-Esteem
Inventory, Multidimensional Scale of Perceived Social Support, Strengths
and Difficulties Questionniare (SDQ) adolecent and parent forms were

applied. SPSS was used for statistical analyses.

Factors associated with suicidal ideation in depressed adolescents
were: high depression and anxiety levels, hopelessness, low self-esteem,
lower perceived social support and friend support, somatisation, hostility,
psychotisism, emotional diffiulties, difficulties in peer relations (p<0,05).
Factors associated with suicide attempts were: parted family background, low
paternal education level, lower perceived total social support and family
support, high rates of conduct and attention deficit-hyperactivity associated
difficulties (p<0.05). Patients with suicide attempt differed from patients with
suicidal ideation but without suicide attempt only in lower perceived family

support (p<0.05).



Considering factors associated wtih the development of suicidal
ideation and its turning into a suicide attempt, will help clinicians to prevent

suicide attempts of depressed adolescents.

Key words: Suicide idea, suicide attempt, depressive disorder,

adolescent, child psychiatry.



GIRIS

intihar davranisi evrensel bir sorun olarak basta psikiyatri olmak lizere
insanla ilgili pek ¢ok bilim dalini ve sosyal kurumu ilgilendirmektedir. Cok eski
caglardan beri kendisine zarar verenler bulunmasina ragmen intihar s6zcugu
18. ylzyilldan sonra kullanilmaya baslanmistir. Latince “sui (kendi)” ve
“cadere (Oldurmek)” koklerinden gelen “suicidum” kelimesi ilk kez 1737'de
“Dictionaire de L’Academie” de yer almistir. intihar kelimesi Turkceye
Tanzimat Dénemi’nde bati dillerinden yapilan cevirilerde “suicide” sézcugune
karsilik olarak girmistir. Bu sbzcik Arapgada kurban demek olan “nahr” dan
gelmektedir (1, 2).

Dunya uzerinde her yil yaklasik olarak bir milyon Kkisi intihar
etmektedir. Her 40 saniyede bir, dinyanin herhangi bir yerinde bir kisi intihar
sonucu hayatini kaybetmektedir. Her yil intihar nedeni ile kaybedilen hayat
sayisl, cinayet ve savaslar nedeni ile kaybedilenden ¢ok daha fazladir. Bu
nedenle intihar davranisi batin dinyada 6énemli bir halk sagligi problemi
olarak kabul edilmektedir. intihar 6zellikle bati (lkeleri olmak Uzere butin
dunyada 6nde gelen 6lim nedenleri arasinda kabul edilmektedir (3).

Cocuk ve ergenlerde intihar davranisi, Ulkemizdeki oranlar dusuk
olmasina ragmen giderek daha da biyilyen bir sorundur. intihar girisimi
yalnizca bireyi etkilemez, ailesini, arkadaslarini ve toplumu da etkiler. intihar
eden ya da intihara tesebbis eden kisi cevresindeki kisilerde kizginlik,
caresizlik, ofke, korku gibi duygularin ortaya c¢ikmasina ve intiharin taklit
edilmesine yol agabilir (4).

intihar eden cocuk ve ergenlerin %50-75'inde bir duygu durum
bozuklugu vardir. intihar eden ergenlerle yapilmis bircok calismada en sik
rastlanan psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu saptanmistir (5). Bu
nedenle depresyonu olan ergenlerle calisirken muhakkak intihar riskinin
degerlendiriimesi gerekmektedir. Depresyonu olan ergenlerde intihar olasilgi
acisindan muhtemel risk etmenlerinin saptanmasi amaciyla bircok calisma

yapilmis olup konu halen 6nemini korumaktadir.



intihar Davranigi

Tanimlama ve Siniflandirma

Kisinin kendini 6ldirmek niyetiyle disindigu ya da yaptigi, 6lim ya
da yaralanmayla sonuclanabilecek, dusince ya da eylemlere intihar
yazininda intihar davranisi adi verilir. intihar diisiinceleri, intihar girisimleri ve
tamamlanmis intiharlar intihar davranisi basligi altinda ele alinirlar (6).

intihar dustinceleri; intihar diisinme, isteme ya da planlama fakat bu
amacla eyleme gecmeme olarak tanimlanirken, intihar girisimleri kisinin
kendine zarar vermesi ya da yaralanmasiyla sonuglanan 6lumcul olmayan
eylemler seklinde tanimlanir. Tamamlanmis intihar ya da kisaca intiharlar
olumle sonuclanmis intihar girisimleridir (6).

Epidemiyoloji

intihar girisimi ve intihar oranlarinin gercek sayilarinin tespiti oldukca
guctar. Buna ragmen Dunyada 6lim nedenleri siralamasinda 13. sirada olan
intihar, gencler ve eriskinlerin (15-34 yas grubu) 6lim nedenleri arasinda ilk
uc siradadir (7). Bircok gelismis Ulkede, ergenlerde gorulen intihar,
kazalardan sonra en sik ikinci 6lum nedenidir (8).

Ulkemizde intihar orani Devlet istatistik Enstitiisi'niin bildirdigine gore
5-14 yas grubunda milyonda 3-3,5'tir. intihar istatistikleri incelendiginde 15—
24 yas grubunda 6lum nedenleri siralamasinda intiharin 2. sirada yer aldigi,
hatta bu yas gruplarinda intiharin motorlu tasit kazalarina bagh élimlerden
daha fazla oldugu goérulmektedir (9). Turkiye'de tim intiharlarin % 3 'Gnd 15
yasin altindaki genclerin intiharlari olustururken, intihar orani yas ile birlikte
artmakta ve tum intiharlar icerisinde 15-24 yas arasi genclerin intiharlan
%34’le en blyuk grubu olusturmaktadir (9).

intihar girisimleri icin kesin rakamlar bulunmamakla beraber intihar
sikliginin 30-100 kati oldugu tahmin edilmektedir (10). Ergenlerde hayat
boyu intihar girisim orani erkeklerde 9%1,3-3,8, kizlarda %1,5-10.1
oranindadir. Bir yilda ergenlerin %1-3'U tibbi bakim gerektiren intihar
girisiminde bulunmaktadir. Bununla birlikte intihar girisiminde bulunan

ergenlerin bir kismi tedavi i¢in basvurmadigindan ve tedavi i¢in basvuranlarin



bir kismi da kayit altina alinmadigindan gercek oranlarin daha ytiksek oldugu
tahmin edilmektedir (11).

Ergenlerde intihar distncesinin nokta prevalansi yaklasik olarak
%15-25'tir. Yine ergenler arasinda intihar dusuncesinin yillik insidansi
erkeklerde %2.3 ve kizlarda %6.0’'dir (12). ABD’de ergenlerin %3'Unde
mevcut intihar dusincesi ve %19’'unda hayatlarinin bir doneminde intihar
dusincesi oldugu saptanmistir. MECA (Methods for the Epidemiyology of
Child and Adolescent Mental Disorder) ¢calismasinda 9—-17 yas arasi ¢ocuk
ve ergenlerin  %5,2’sinde intihar disincesi ve %3.3'inde gecmis intihar
girisimi oldugu saptanmistir (13).

Ulkemizde Elazig'da yapilan bir calismada; bir ilkokulun 9-11 yas
araligindaki 373 d&grencisi incelenmis ve depresyon tespit edilen 46
o6grencinin 10’'unda (%21,7), depresyon tespit edilmeyen 327 dgrencinin ise
14’Gnde (%4,3) intihar dustincesi saptanmistir (14).

Etyoloji ve Risk Faktorleri

intihar riski, kisinin yakin bir gelecekte kendini 6ldiirme olasiligidir.
intihara egilimli ve intihar girisiminde bulunmus kisilerde bu olasiliyin
degerlendiriimesi, tani ve sagaltim planinin olusturulmasi sirasinda dncelik
verilmesi gereken bir durumdur. Intihar, her zaman olmasa bile,
Onlenebilecek bir 6lim nedenidir. Clnki intihar davranisi ile ilgili bircok risk
etmeni bilinmektedir ve bu risk etmenlerine yonelik 6nlemler almak
mumkudnddr (15).

Sosyodemografik Risk Etkenleri: Tamamlanmis intiharlar
cocuklarda nadir gorulirken ergenlige gegisle birlikte intihar sikhi@i belirgin bir
sekilde artmaktadir. Prepubertal donemde bilissel gelisim henuz yetersiz
oldugundan cocuklarin Umitsizlik ve caresizlik gelistirmedikleri ve intihari
planlayip uygulayamadiklari dusunidlmektedir. Ayrica ergenlik doneminde
psikiyatrik bozukluklarin ve madde kullaniminin artmasinin da intihar riskini
bagimsiz olarak arttirdigi dusinulmektedir (11, 16).

Tamamlanmis intihar oranlarn kizlarda erkeklerden daha dusuk iken
intihar dastncesi ve intihar girisimi  kizlarda daha yiksek oranda

goOriulmektedir (17). Cinsiyetler arasindaki bu farkin erkeklerde komorbid



duygudurum bozuklugu ve madde koétiye kullaniminin sik gortlmesinden,
agresyon duzeyinin daha yiksek olmasindan ve erkeklerin intihar
girisimlerinde daha olumcul yontemler se¢cmesinden kaynaklandigi
dusunulmektedir (17).

Ergenlerde daha o©nceki intihar girisimleri, sonraki tamamlanmis
intiharlar ve intihar girisimleri icin tek basina en 6nemli risk faktortdur (17, 18,
19). Yapilan bircok vaka—kontrol ve prospektif ¢alismada gec¢mis intihar
girisimi varhginin sonraki tamamlanmis intihar riskini 10-60 kat arttirdigi
saptanmistir(11). Psikolojik otopsi ¢alismalarinda tamamlanmis intihari olan
cocuk ve ergenlerin %26-33’'Unun daha once intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir (20). Ozellikle ge¢cmis intihar girisimlerinde asi, atesli silah ve
yuksekten atlama gibi oOlumciul yontemler secilmis ise, sonraki intihar
girisimlerinin 8lumle sonucglanma riski cok daha yuksektir (21).

Dusik sosyoekonomik durum, sinirh egitim basarisi, dusuk gelir ve
yoksulluk gibi 6zellikler ile tanimlanan sosyal dezavantajli genclerde intihar
ve intihar girisimi riskinin arttigi bildirilmistir (22, 23). Yine okul ile iliskili
problemlerin, okula gitmeme ve issizligin intihar riskini arttirdiglr saptanmistir
(24).

Ulkemizde intihar girisiminde bulunan 15-24 yas arasi 65 gencin
degerlendirildigi bir calismada intihar girisiminde bulunan genclerin daha az
egitim aldiklari, okula devam ve duzenli bir iste calisma oranlarinin daha
dusik oldugu saptanmistir (22).

Psikiyatrik Risk Etkenleri: intihar eden ergenler Uzerinde yapilan
psikolojik otopsi calismalari sonucunda psikiyatrik bozukluklar, intihar
davranisinin dinamiginde yer alan en 6nemli etmen olarak saptanmistir.
Psikolojik otopsi calismalarina goére intihar eden ergenlerin yaklasik olarak %
90'inda psikiyatrik bir bozukluk bulunmaktadir (11, 25, 26). Benzer sekilde
intihar girisiminde bulunan ergenlerin de yaklasik olarak % 80’inde psikiyatrik
bir bozukluk saptanmistir (11, 25, 27, 28, 29, 30). Ayrica psikiyatrik
bozuklugun kronik ve agir olmasi hem intihar riskini daha da arttirmakta, hem
de intihar girisiminin ciddiyetini arttirmaktadir (11, 31, 32).



intihar eden ergenlerle yapilmis biitiin calismalarda depresyon en sik
rastlanan psikiyatrik bozukluk olmustur. intihar ile hayatini kaybeden cocuk
ve ergenlerin %61-76 gibi buyuk bir kisminda duygudurum bozuklugu
bulunmaktadir. Mevcut duygudurum epizodunun bulunmasi intihar riskini 8—
13 kat arttirmaktadir. Sayet Major Depresif Bozukluk epizodu var ise intihar
riski 27 kat artmaktadir (21, 25). Duygudurum bozuklugunun yani sira baska
bir psikiyatrik bozuklugun bulunmasi intihar riskini daha da arttirmaktadir.
Duygudurum bozukluklaryla birlikte madde kotuye kullanimi bulunan olgular
siktir ve bu tim calismalarda saptanan tutarh bir bulgudur (6). Yetiskinlerde
Bipolar bozuklugun intihar igin bir risk faktori olduguna dair tutarh veriler
bulunmasina ragmen c¢ocuk ve ergenlerde bulgular celiskilidir. Bazi
calismalarda Bipolar bozuklugun intihar riskini arttirdigi bildirilmisken (21, 33)
diger bazi calismalarda ise (26, 34) bu bulguya rastlanmamistir.

Psikotik bozukluklarda tamamlanmis intihar ve intihar girisimi riski
artmistir. Ancak psikotik bozuklugu olanlarda erken eriskinlik déneminden
once intihar davranisi seyrek goruldigunden cocuk ve ergen intiharlarinin
cok kucuk bir bolumunt psikoz hastalari olusturmaktadir (26, 33, 35).

Madde kotiye kullanimi/bagimhligi, 6zellikle komorbid duygudurum
bozuklugu ve davranim bozuklugu olan ergen erkeklerde intihar icin énemli
bir risk faktoradir (26, 35). Giaconia ve ark. (36) bir calismada madde
kullanan veya madde bagimlisi olan genclerde 21 yasina kadar intihar
dusuncelerini madde kullanmayanlara oranla 3 kat, intihar girisimini ise yak-
lasik 5 kat fazla bulmuslardir. 14-24 yas arasi 3021 katihmci ile yapilan bir
calismada duzenli sigara icimi ve nikotin bagimliiginin da ayni sekilde hem
intihar diistincesi hem de intihar girisim ile iliskili oldugu saptanmistir (37).

Yikici davranim bozukluklari ergenlerde tek basina intihar riskini 3—6
kat arttirmaktadir. intihar etmis ergenlerin yaklasik olarak ¥ unde yikici
davranim bozuklugu vardir. Eger yikici davranim bozukluguna madde
kullanimi da eslik ediyorsa bu risk daha da artmaktadir (11, 19, 33).

Anksiyete bozukluklari da tamamlanmis intihar ve intihar girisimleri ile
iliskili bulunmustur. Bazi calismalarda duygudurum bozukluklari ve diger

durumlar diglandiktan sonra anksiyete bozukluklarinin tek basina intihar



davranisina etkisi olmadigi bulunmussa da (26), Panik Bozuklugun ve
Travma Sonrasi Stres Bozuklugunun duygudurum bozukluklarindan
bagimsiz olarak intihar davranisi riskini arttirdigini gosteren bircok calisma
vardir (29, 38, 39, 40).

Turgay (32), intihar girisiminde bulunmus 202 c¢ocuk ve ergeni
psikiyatrik hastaligl olan fakat intihar girisimi olmayan 341 ¢ocuk ve ergenle
karsilastirmis, calismada intihar girisimi olan grupta en sik rastlanan
psikiyatrik tanilarin uyum bozuklugu ve davranim bozuklugu oldugunu
bildirmistir. Ayrica psikiyatrik tani olarak depresyon ve davranim bozuklugu
tanisi, birden fazla psikiyatrik hastaligin varligi, psikiyatrik hastaligin tedaviye
direnci ve kroniklesmesi gibi etkenlerin ciddi intihar girisimleri ile birliktelik
gosterdigi bulunmustur.

Ulkemizde Ercan ve ark. (10) tarafindan yapilan baska bir calismada
intihar girisiminde bulunan 15-19 yas arasi 40 kiz ve 6 erkek ergen incelenmis
ve DSM-IV odlcutlerine gore yapilan tani gérismelerinin sonucunda, en sik
rastlanan psikiyatrik tanilarin major depresyon, uyum bozuklugu, konversiyon
bozuklugu ve davranim bozuklugu oldugu belirlenmistir. Egrilmez ve ark. (41)
da intihar girisiminde bulunan 15-19 yaslarindaki 40 ergeni arastirmis ve en
yaygin tanilarin sunlar oldugunu saptamistir: Ana/Baba—cocuk sorunlari,
uyum bozuklugu, davranim bozuklugu.

Bireysel Risk Etkenleri: Arastirmalar bazi kisisel 6zelliklerin intihar
davranisi riskini arttirdigini gostermistir. Tamamlanmis intihar ve intihar
girisimi riskini arttirdigi gorulen kisisel 6zellikler sunlardir; dusuk benlik
saygisi, umutsuzluk, norotisizm, impulsivite, agresyon, ice donukluk,
umursamazlik, bagimlilk, obsesif ve histerik kisilik 6zellikleri, durumsal ve
sureklilik anksiyetesi ile 6fke, sosyal becerilerde ve sorun ¢ézme becerisinde
yetersizlik (23).

Ergenlerde gorilen intihar davranisinda ©onemli etkenlerden biri
umutsuzluktur.  Eriskinlerle  yapilan bircok calismada umutsuzluk,
depresyondan bagimsiz olarak intihar davranisi ile iligkili bulunmustur. Ancak
intihar 6ncesinde Umidini kaybettigini sdyleyen ergenlerin blylk ¢ogunlugu

ayni zamanda bir duygu durum bozuklugu olgutinid de Kkarsiladigl igin,



umitsizlikle intihar arasindaki iliskinin yalnizca Umitsizlige mi bagh oldugu
konusu tartismalidir (6). Bazi toplum merkezli ve klinik calismalarda
umutsuzlugun tamamlanmis intihar, intihar girisimi ve intihar dustncesi ile
iliskili oldugu gosterilmisse de, depresyonun da degerlendirildigi diger bazi
calismalarda, tek basina umutsuzlugun intihar icin bagimsiz bir risk faktori
oldugu gosterilememistir (11, 26, 42). Ulkemizde yapilan bir calismada ise
Istanbul’ da bir egitim hastanesi acil servisine intihar girisimi nedeniyle
basvurmus 33 ergenle ayni sayidaki saglikli ergen karsilastiriimis ve intihar
girisiminde bulunmus olan ergenlerin sagliklilara oranla daha ylksek
umutsuzluk, intihar distncesi ve depresyon puanlari aldiklart géralmustur
(43). Ankara’'da 600 lise ve 800 Universite 6grencisinde intihar olasihgi dlgegi
uygulanarak yapilan bir baska calismada ise umutsuzlugu daha ciddi
olanlarda intihar olasiliginin daha yuksek oldugu goralmusttr (44).

Problem c¢6zme becerilerinde yetersizlik de ergenlerde intihar
davranisi ile iliskili bulunmustur. Hatta depresyondan bagimsiz bir risk faktort
oldugu da gOsterilmistir. Problem ¢6zme becerileri yetersiz olan ergenler
stresli yasam olaylart ile karsilastiklarinda yeterli ¢6zim yolu
gelistirememekte ve intihar davranisi sergileyebilmektedirler (13, 19, 45, 46).

Dusuk benlik saygisinin hem intihar girisimi hem de intihar distncesi
riskini arttirdiqina dair bircok calisma vardir (47, 48, 49, 50). Cocukluk
doénemindeki disiuk benlik saygisinin ergenlik ve genc eriskinlik donemindeki
intihar dusunceleri Gzerine etkisinin incelendigi ve ayni katilimcilarin 3
yasindan 21 yasina kadar takip edildigi bir calismada cocukluk cagindaki
dusuk benlik saygisinin ergenlik donemindeki intihar dustncelerinin gelisimini
etkiledigi gosterilmistir (51). Bir baska calismada ise depresyon dislandiktan
sonra benlik saygisi ile intihar distnceleri arasinda bir iliski saptanmamistir
(52).

Psikolojik otopsi calismalari intihar eden gencg eriskinlerin yaklasik
olarak 4'te l’inde bir Kisilik bozuklugu oldugunu gostermistir. Ozellikle
borderline ve antisosyal kisilik bozuklugunun intihar davranisi sergileyen
genc eriskinlerde sik goruldigu bircok calismada gdsterilmistir (36, 53).
Borderline kisilik bozuklugu ile intihar davraniglari arasindaki iliskinin



incelendigi bir calismada intihar girisiminde bulunan 1397 ergen incelenmis
ve %26’sinin  borderline kisilik bozuklugu tani kriterlerini karsiladigi
bulunmustur (34). Bu verileri destekler sekilde borderline, antisosyal ve
histriyonik kisilik bozukluklarinin dncul belirtileri olarak kabul edilen durtisellik
ve hostilitenin de cocuk ve ergenlerde intihar davranisi ile iligkili oldugu
gosterilmistir  (54). Yapilan c¢alismalarda hostilite puanlari hem intihar
girisiminde bulunan grupta (55), hem de intihar distincesi olan grupta ( 56)
anlamli olarak yuksek saptanmistir. Ayni sekilde ergenlerde durtusellik ile
intihar davranisi arasindaki iliskiyi gosteren bircok calisma bulunmaktadir
(57, 58). Turkiye'de yapilan bir caismada da ergenlerde intihar 6ncesi hakim
olan duygularin sirasiyla; kizginlik ve ofke, sikinti ve umutsuzluk oldugu ve
intihar girisiminin ardindan ergenlerin  %89.47'sinin  pismanlik duydugu
belirlenmistir (59).

istanbul'da liselerde okuyan 959 6grencide yalnizlik ve yalnizigin
intihar davranisi ile iliskisi arastiriimistir. Ogrencilerin % 65'i kendisini yalniz
hissettigini bildirmis, kendini yalniz hissedenlerin kendini 6ldirme istegi,
yalniz hissetmeyenlere oranla anlamli derecede vyuksek bulunmustur.
Yalnizlikla bas etmek icin baskalar ile iliskiye girmeyi secenlerin kendilerini
daha az yalniz hissettiklerinin saptanmis olmasi, yazarlari ergenlere sosyal
beceri kazandirmanin yardimci olacagi fikrine goétirmusttr (60).

Egrilmez ve ark. lar1 (41), intihar girisiminde bulunmus 15-19 yas arasi
40 ergeni incelemis ve girisimde rol oynayan etmenler arasinda 6fkenin basta
geldigini, bunu caresizlik, umutsuzluk ve 6¢ almanin izledigini saptamistir.
Psikiyatrik yakinmasi olmayan genglerle karsilastirildiginda intihar girisimi
olan ergenlerde benlik saygisi daha dusik, elestiriye duyarlihk, psisik
izolasyon, depresyon ve anksiyete daha fazla saptanmistir.

Cinsel yonelim ve ergen intiharlar arasinda bir iliski olduguna isaret
eden calismalar da bulunmaktadir. Mevcut kesitsel ve boylamsal
epidemiyolojik calismalar homoseksliel ve biseksiel genclerde intihar
davranigl riskinin 2—6 kat arttigini gostermistir (61, 62, 63, 64). Genis
kapsamli toplum calismalarinda yalnizca erkeklerde homoseksuellik ve

intihar arasinda bir iliski saptanmistir. (65)



Ailesel Risk Etkenleri: Ergenlerde intihar davranisiyla ilgili cok sayida
ailesel risk etkeni belirlenmistir. Bunlar arasinda ailede intihar davranisi
Oykusu, anneyle baba arasinda ya da anne, baba ve cocuk arasinda
yasanan catismalar, ailede psikiyatrik bozukluk sayilabilir.

Bircok calismada anne babada depresyon, madde kotuye kullanimi,
antisosyal davraniglar gibi  psikopatolojinin  varhginin  ergenlerdeki
tamamlanmis intihar ve intihar girisimi riskini belirgin olarak arttirdigi
gOsterilmistir (21, 24, 66). Hatta bazi calismalarda anne babada depresyon ve
madde kotlye kullaniminin ergenlerdeki psikopatolojiden bagimsiz olarak
intihar riskini arttirdigi gosterilmistir (66).

Ailede tamamlanmig intihar ya da intihar girisiminin varlig1 ergenlerde
intihar davranisi riskini 2—6 kat arttirmaktadir (11). intiharlarda goriilen bu
ailesel yigiimanin nedeni bilinmemektedir. Yigilma ailedeki psikopatoloji ve
kaotik ortamdan ¢ok genetik bir etkenle de ilgili olabilir. Yapilan galismalar
anne—baba psikopatolojisi ve kaotik aile ortami kontrol edildikten sonra bile
aile dykusunin intihar riskini arttirdigini gostermistir (24).

Farkli ortam ve toplumlarda yuratilen calismalarda aile baglarinin
gevsemesi ya da kopmasinin genc insanlar arasinda intihar yayginligini
etkileyen en oOnemli etkenler arasinda oldugu saptanmis olup, intihar
davranisi gosteren ergen ailelerinin daha az destekleyici ve daha fazla
catismaci  oldugu, didsmanca tutumlarin 6n plana c¢iktigi da
bildirilmektedir(68). Cocuk—ebeveyn iliskisinde yetersizlik, aile ici iletisimde
yetersizlik, cok ylksek veya dusuk ebeveyn beklentisi ve ebeveynlerin
genclerin asirn kontroliini iceren tutumlari genclerde intihar ve intihar girisimi
riskini 1,4-3,6 kat arttirmaktadir (23).

Cok sayidaki calismada, dagiimis ailelerden gelen cocuklarda intihar
davranigi riskinin arttigi gosterilmistir. Genclerde ayrilik ve bosanma sonucu
ebeveyn kaybi, intihar davranisini iceren psikopatoloji riskini arttirirken, 6lim
sonucu ebeveyn kaybinda bdéyle bir risk artisina rastlanmamaktadir (23).
Ulkemizde de intihar girisimi olan genclerin ailelerinde bosanma oranlarinin
%9,2-11,6 oldugu ve bu oranin genelde hasta populasyonunda goérilenden
¢cok yuksek bulundugu bildirilmektedir(1).



Ulkemizde intihar girisiminde bulunan 15-24 yas arasi 65 gencin
degerlendirildigi bir calismada intihar girisimi olan grupta ana—baba egitim
duzeylerinin daha disuk oldugu, ailede fiziksel istismara maruz kalma - tanik
olma ve ailede psikiyatrik hastalik oranlarinin daha yiksek oldugu ve daha
fazla sigara ictikleri tespit edilmistir (22).

Stresli Yasam Olaylari: Ergenlerdeki intihar davranisi ile stresli
yasam olaylari arasindaki anlaml iliskiler yapilan arastirmalarla ortaya
konmustur. Bu stresli yasam olaylari; okul ya da ailede yasanan sorunlar, okul
basarisizligi, kiz—erkek arkadastan ayrilma, anne-baba O6limiu ya da
bosanmasi, hastalik, hastaneye yatma gibi olaylardir (25). Karsilasilan stresli
yasam olaylarinin ergenin i¢ dinyasini etkileyerek umitsizlik, benlik saygisi ve
glven hissinde azalmaya neden olabilecedi ve bu yolla da ergeni intihara
yatkin yapabilecegi Uzerinde durulmustur (1). Psikopatolojiyle stresli yasam
olaylar arasinda saptanan iliskiye ragmen, ergenlerde yasam olaylari
psikopatoloji kontrol edildikten sonra bile intihar igin bir risk etkenidir (6).

intihar davranisi sergileyen ergenlerdeki stresli yasam olaylari yas ile
degismektedir. Geng ergenlerde anne—baba/cocuk catismalari sik goéralurken,
ileriki yaslarda romantik iliskilerdeki guclikler daha sik gortlmektedir (19). Ayni
sekilde altta yatan psikopatolojiye gore de karsilasilan stresli yasam olaylarinin
niteligi ve sikhg degismektedir. Ornegin madde kullanim bozukluklari olan
ergenlerde kisiler arasi kayiplarin, yikici davranim bozukluklari ya da madde
kullanim bozukluklari olan ergenlerde yasal sorunlar ya da disiplin
sorunlarinin daha sik oldugu saptanmistir.(24, 33)

Bayam ve ark. (68) tarafindan Ankara'da intihar girisimi ile basvuran
60 ergenle yapilan bir ¢calismada, aile gecimsizligi (%38.3), duygusal iligkide
gucluk (%18,3) ve 6grenim basarisizligi (%6,6), gecim zorlugu (%5) gibi
nedenlerin intihar tesebblisun tetikledigi gorulmustar.

Ertemir ve Ertemir (69) tarafindan 2003 yilinda yapilan bir ¢calismada,
intihar girisimi ile acil servise basvuran 14-24 yaslari arasindaki 31 geng ile
gorusulmus, intihar girisimlerinin aile ve sevgili ile tartisma gibi olumsuz bir
olay tarafindan tetiklendigi, genclerin sorunlar karsisinda bas etme ve

alternatif ¢Ozumler Uretmede yetersiz kaldiklar, intihari sonucunu
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distinmeden ¢O6zum yolu olarak gordukleri, intihar girisimini tekrarlama
egiliminde olduklari saptanmistir.

Canat, intihar girisimi olan ergenleri nérotik ve kontrol gruplariyla
karsilastiran calismasinda intihar girisimi olanlarda stresli yasam olaylari
sikhginin diger iki gruba gore fazla oldugunu yakin bir arkadastan ayrilma,
“ctkmaya” baslama, yeni bir okula baslama ve ana-baba ile tartismanin bu
grubu diger iki gruptan ayiran énemli yasam olaylari oldugunu saptamistir(1).

Biyolojik Risk Etkenleri: Yetiskinlerde intihar ve intihar davranisinin
norobiyolojisi ile ilgili bircok calisma yapiimis olmasina ragmen, cocuk ve
ergenlerde yapilan calismalar azdir (11).

Tamamlanmis intihari ya da intihar girisimi olan ergenlerin 1. derecede
akrabalarinda intihar davranisi orani 2—4 kat daha fazladir. ikiz calismalari bu
durumun sadece psikiyatrik hastaligr bulunan bir ebeveyn tarafindan
yetistirilmenin sonucu olmadigini gostermektedir. Tek yumurta ikizlerinde
intihar riski artisi yaklasik 11 kat fazla iken, cift yumurta ikizlerinde bu risk 2
kat fazladir (8).

Ozellikle genclerde serotonerjik sistemle ilgili oldugu bilinen 6fke,
bunalti, ve durtusellik ile intihar davranigi arasinda yakin bir iliski oldugu
dusundlmektedir. Serotonerjik sistemin intihar davranisinin  yani sira
saldirganlik ve bunaltiyla da yakin iligkisi vardir ve bu sistemin hem
insanlarda hem de diger primatlarda ailesel gecis gosterdigi bilinmektedir (6).
intihar girisiminde bulunanlarin santral seratonin diizeylerinde ve beyin
omurulik sivist  (BOS)'ndaki serotonin  miktarinda azalma oldugu
gOsterilmistir. Ayrica bir serotonin metaboliti olan 5—Hidroksiindolasetikasitin
(5-HIAA) beyin omurilik sivisindaki diisuklugi impulsivite, agresyon ve
intihar davranisi ile iliskili bulunmustur (11, 19). Yine yapilan postmortem
calismalarda erigkinlerdekine benzer sekilde intihar etmis ergenlerde de
prefrontal korteks ve hipokampusta serotonin 2A (5HT2A) reseptorlerinde
artis gosterilmistir (70).

intihar yatkinligi ile birlikte olan serotonerjik anormallikleri agiklamak
icin cesitli genetik mekanizmalar ileri sturtlmustir. Bunlar serotonin tasiyici

gende, serotonin 1A reseptdr geninde ve serotonin biyosentezinde hiz
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sinirlayici enzim olan Triptofan Hidroksilaz geninin intron 7 bolgesinde
polimorfizmlerdir (8).

Ergenlerde hipotalamo—pitliter—adrenal eksendeki bozulmalarin da
intihar davranisi ile iligkili oldugu gdsterilmistir. Bir calismada intihar dav-
ranisi gosteren puberte 6ncesi ¢cocuklarda deksametazon supresyon testinde
plazma kortizol dizeylerinin ylksek seyrettigi (71), baska bir calismada ise
intihar girisiminde bulunmus ergenlerde uyku ©ncesinde plazma kortizol
duzeylerinin yiksek dizeylerde oldugu gosterilmistir (72).

Bazi calismalarda intihar davranisi gosteren kisilerde fenfluramine
prolaktin yanitinda kintlesme saptandigi gosterilmistir. Ayrica bu durumun
psikiyatrik tanidan bagimsiz olarak ciddi intihar girisimlerinde goruldugu ileri
surtlmektedir (73, 74).

Ergenlerde Depresif Bozukluk ve intihar Davranisi

Depresif Bozukluk ergenlerde oldukga sik gorulen, belirgin sikinti ve
islev bozukluguna yol acan, siregenlesmeye ve yinelemeye yatkin, intihar
girisimi ve madde kullanimi gibi ciddi sonuclar dogurabilen bir bozukluktur
(75). Cocukluk ve ergenlik déneminde Depresif Bozukluklar siregen ve
yaygin bir tGzintl, anhedoni, sikinti ya da irritabilite, zevk veren aktivitelere
ve diger insanlarla iletisime ge¢me gibi olagan etkinliklere karsi ilgide azalma
ile karakterizedir (76).

Depresif Bozuklugun prevelansi puberte 6ncesi ¢ocuklarda yaklasik
olarak %2-4'dir ve bu donemde cinsiyet farklihgr godzlenmemektedir.
Ergenlik doneminde ise Depresif Bozukluk prevelansi % 6-8 olarak
bildiriimektedir (77, 78). Ergenlik déneminde intihar davranisi sikligi lineer bir
sekilde artmakta ve 20’li yaslarda platoya ulagsmaktadir. Ergenler en ¢ok 16—
17 vyaslarinda tedavi icin basvurmaktadirlar. Puberte sonrasi depresif
bozukluk kizlarda erkeklere gore yaklasik 2 kat daha fazla gorulmektedir. (8).
Ozellikle 13 yasindan sonra DB oraninin kizlarda 3 kat daha fazla

goruldaguna bildiren ¢alismalarda vardir (79).
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Depresif Bozuklukta intihar Davranisi Epidemiyolojisi

Epidemiyolojik calismalar hem yetiskinlerde hem de ergenlerde
depresyon ile intihar davranisi arasinda gugli bir iliski oldugunu gostermigtir.
Erigkinlerde yapilan calismalarda depresyonu olan hastalarda hayat boyu
intihar insidansinin % 15 oldugu gdsterilmistir. Depresyonun intihar riskini
diger psikiyatrik bozukluklara kiyasla 3,5-4,5 kat, genel poptlasyona kiyasla
da 22-36 kat arttirdigi gosterilmistir (80). Major Depresif Bozuklugu olan
hastalarda 6limcul olmayan intihar girisimi oranlari kesin olarak bilinmiyor
olsa da, Major Depresif Bozuklugun ilk epizodunda bu oranin %40 oldugu
tahmin edilmektedir. Bunlarin da %25’inin sonraki bir yil icerisinde intihar
girisimini tekrarladigr gordlmastir. Yine Major Depresif Bozuklugu olan
erigkinlerde intihar disuncesi prevalansi da %47-69 olarak bulunmustur (3).

Ergenlerde yapilan calismalarda da sonuclar benzerdir. Psikolojik
otopsi calismalarinda intihar ile hayatini kaybeden ergenlerin %60'inin 6lim
aninda depresyonda oldugu bulunmustur. (81) Calismalar depresyonu olan
ergenlerde hem intihar girisiminin hem de intihar dusincesinin yaygin
oldugunu gostermistir. Depresyonu olan ergenlerin yaklasik olarak %60—
70’'inde intihar disuncesi ve %13-39'unda da intihar  girisimi
saptanmistir(82). Yine yapilan takip calismalarinda Major Depresif Bozuklugu
olan cocuklarin %85’inde ilerleyen dénemlerde intihar dustincesi gelistigi,
%32’sinin ergenlik ve genc¢ yetiskinlik doéneminde intihar girisiminde
bulundugu, %?20’sinin birden fazla intihar girisiminde bulundugu ve %2,5—
7'sinin genc erigkinlik doneminde intihar ile hayatini kaybettigi gosterilmistir
(81).

Depresif Bozuklukta intihar Davranisi igin Risk Faktorleri

Depresif bozuklugun intihar girisimi icin en énemli risk faktorii oldugu
bilinmektedir. Bu nedenle depresyon ve intihar girisimi siklikla bir arada
dusiundimis olsa da depresyonu olan ergenlerin sadece bir kisminda intihar
dusincesi saptanmakta ve bunlarin da bir kismi intihar girisiminde
bulunmaktadir. Depresyonu olan kigilerin sadece bir kisminin intihar
davranisi sergilemesi, klinisyenleri depresyonda intihar davranigi ile ilgili risk
faktorlerini arastirmaya itmistir.

13



Major Depresif Bozuklugu olan eriskinlerle yapilan ¢alismalarda intihar
dusincesi icin risk faktorleri olarak sunlar saptanmistir: Depresyonun siddetli
olmasi, komorbid kisilik bozuklugunun, alkol ve madde kotlye kullaniminin /
bagimhliginin veya anksiyete bozuklugunun bulunmasi, kadin cinsiyet,
issizlik, stresli yasam olaylari, sosyal destegin azligi, umutsuzluk ve ge¢cmis
intihar girisiminin  varhgi(3). intihar girisimi icin ise su risk faktorleri
saptanmistir: hastada ve ailesinde gecmis intihar girisiminin varligi,
depresyonun siddetli ya da erken baslangicli olmasi, komorbid Kkisilik
bozuklugu, alkol kétiye kullanimi/ bagimhligi, anksiyete bozuklugu ya da
kronik fiziksel hastaligin bulunmasi, mevcut psikotik semptomlarin varhgi,
sosyal, mali ve ailevi krizler, bekar, bosanmis yada esten ayri yasiyor olma,
esler arasi anlasmazliklar, umutsuzluk, disuk benlik saygisi, intihar
disuncesinin varhgi, cocukluk déneminde fiziksel ve cinsel istismarin varligi
(3, 83, 84).

Major Depresif Bozuklugu olan erigkinlerde intihar davranisi icin

potansiyel risk faktorleri asagidaki tabloda 6zetlenmistir (83) (Tablo-1).
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Tablo—1: Major Depresyonda intihar Davranisi icin Potansiyel Risk Faktorleri
(83):

1) Demografik Risk Faktorleri:
e  Kadin cinsiyet
. Beyaz irktan olma
. 24-35 yas arasli yada 50 yas Ustiinde olma
2) Depresif epizod ile iligkili risk faktorleri:
e Intihar diilsiincesi yada intihar tehditlerinin varligi
e  Depresif epizodun yeterli tedavi edilmemesi
e Umutsuzlugun varhg
e  Dusuk benlik saygisi ve basarisizlik duygulari
e Agir depresif semptomlarin varligi (azalmis konsantrasyon, insomnia, anhedoni)
. Bir yakinin 6lumu
e  Psikotik semptomlarin varlig
e  Anksiyete ve panik atagin eslik etmesi
e  Depresif epizodun baslamasindan itibaren ilk 3 ay i¢erisinde olma
3) Bireysel 6zelliklerle iliskili risk faktorleri:
e Agresif, hostil yada impulsif kisilik 6zellikleri
4) Komorbid durumlar:
e  Komorbid madde kétlye kullanimi
. Komorbid borderline kisilik bozuklugu
. Komorbid davranim bozuklugu yada antisosyal kisilik bozuklugu
. Komorbid genel tibbi rahatsizliklar
e  Bipolar bozukluk
e  Akut madde intoksikasyonu
5) Oykude ortaya ¢ikan risk faktorleri
. Gegmig intihar girisimi 6ykusu
e Intihar girisiminden sonra haber vermemis olma ve/veya bulunmamak igin énlem almis olma
e Ailede intihar girisimi 6ykusu
. Erken baslangicli depresyon, erken yasta hastaneye yatmis olma ve/veya gecmiste bircok defalar
hastaneye yatmis olma.
e 11 yasindan dnce ebeveyn kaybinin olmasi
e Cocukluk doneminde fiziksel ve cinsel istismara ugrama
e  Ergenlik ddneminde fiziksel cezalandirmalara maruz kalma
6) Psikosoyal risk faktorleri:
e Yakin zamanda dul kalma, ayrilik yada bosanma
e  Kronik fiziksel hastaliklar
e  Sosyal, mali ve ailesel kriz ya da kayiplar
e Issizlik yada mali sikintilar
. intihari yasaklayan dini inang ya da ahlaki degerlerin yoklugu
e  Sosyal izolasyon
7) Diger risk faktorleri
e Olumcil intihar araglarinin ulagilabilir olmasi

e Yakin zamanda intihara sahit olmus olma.
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Major Depresif Bozuklugu olan erigkinlerde intihar davranisi igin risk
faktorlerinin arastirildigl calismalara bakacak olursak:

Claassen ve ark.nin (85) 2007 yilinda yaptigi bir calismada; 3370
intihar girisimi 6ykisu olmayan, 667 intihar girisimi 0ykusi olan 18-75 yas
arasi Major Depresif Bozukluklu 4037 hasta degerlendirilmistir. intihar
girisiminde bulunan grupta evli olma orani ve egitim dizeyi daha dusuk,
issizlik orani daha yiiksek saptanmistir. intihar girisimi olan grupta ilk depresif
epizod, girisimde bulunmayan gruba gore daha erken yaslarda baslamistir.
Yine intihar girisimi olan grupta mevcut tibbi rahatsizlik orani, alkol ve madde
kullanim orani daha yuksek bulunmustur. Ayrica ge¢cmiste intihar girisimi olan
grupta mevcut intihar distincesi sikligi da daha yuksek olarak saptanmistir.

Major Depresif Bozuklugu olan 18-75 yas arasi 308 hastanin 2 yil
takip edildigi bir calismada intihar girisimi éyktsu olan grup ile olmayan grup
birbiri ile karsilastirimis ve psikopatolojinin  siddeti acisindan fark
saptanmamistir. Ancak intihar girisimi olanlarin daha karamsar oldugu ve
depresif epizod sirasinda daha ¢ok intihari dustindigi bulunmustur. iki grup
arasinda umutsuzluk acisindan fark saptanmamistir. intihar girisiminde
bulunan grupta bulunmayan gruba gore belirgin dizeyde impulsivite ve
agresyon gibi B kumesi kisilik bozukluklarinda goérulen Kkisilik o6zellikleri
saptanmistir. intihar girisimi olan grupta olmayan gruba gore cocukluk
déneminde istismar, travma sonrasi beyin hasari ve komorbid gecmiste
alkolizm ve madde kullanimi daha sik bulunmustur. Ayrica ytksek agresyon
ve impulsivite duzeyleri ve karamsarlik, ge¢cmis intihar davranisi, depresif
semptomlarin siddetli olmasi ve sigara icimi gelecekteki intihar girisimleri igin
yuksek risk olarak saptanmistir (86).

Malone ve ark. (87) 2000 yilinda 18-80 yas arasi 84 Major depresif
Bozuklugu olan hastay! incelemis ve intihar girisimi dykusu olan 45 hasta ile
intihar girisim 6ykusu olmayan 39 hastayi birbiri ile karsilastirmiglardir. Yas,
cinsiyet, egitim duzeyi, dini inanclar, depresif epizodun sayisi, siddeti ve
suresi acisindan fark saptanmamistir. Subjektif depresyon siddeti,
umutsuzluk ve intihar disinceleri intihar girisimi olan grupta daha yiksek

saptanmistir.  intihar girisimi olmayan grupta aileye karsi daha fazla
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sorumluluk duygusu, daha ylksek sosyal kinanma korkusu, daha yuksek
intihara mani olan manevi/ahlaki degerler, daha yuksek problemlerle bas
etme yetenegi, daha fazla intihar korkusu ve daha uzun yasam suresi tespit
edlmistir. Guncel yasam olaylari acisindan iki grup arasinda fark
saptanmamistir.

Bulik ve ark. (88) 1990 yilinda 21-65 yas arasi Major Depresif
Bozuklugu ve intihar girisimi olan 67 hasta ile Major Depresif Dozuklugu olup
intihar girisimi olmayan 163 hastay! karsilastirmislar. intihar girisimi olan
grupta intihar distncesinin daha sik goruldigl, bekar, bosanmis ya da
esten ayri yasiyor olma oranlarinin daha yiksek oldugu, nérovejetatif
belirtilerin, basarisizlik hissinin, komorbid alkol kotiye kullanimi ya da
bagimhliginin daha sik oldugu saptanmistir. Ayrica unipolar depresyona
oranla Bipolar-2 Bozuklugun depresif epizodu sirasinda intihar girisiminin sik
goruldagu bulunmustur.

Major Depresif Bozukluk tanisi alan 269 eriskinin incelendigi bir
¢calismada umutsuzluk, alkol kotiye kullanimi yada bagimliligi, dusik sosyal
ve mesleki islevsellik, yetersiz algilanan sosyal destek intihar distincesi igin
risk faktorii olarak saptanmistir. Depresyonun siddetli olmasi, mevcut alkol
kotiye kullanimi ya da bagimliligi, genc yasta olma ve dusik sosyal ve
mesleki islevsellik intihar girisimi ile iligkili géralmustar (89).

Van Gastel ve ark. (80) tarafindan 1997 yilinda yapilan ve Major
Depresif Bozuklugu olan 338 eriskin hastanin incelendigi bir calismada
intihar dusinceleri depresyon siddeti, umutsuzluk, deprese duygudurum,
sucluluk duygulari, ilgi kaybi ve dusik benlik saygisi ile iligkili bulunmustur.
Bu sayilan semptomlarin higbiri intihar girisimi ile iligkili bulunmamistir. Kisilik
Bozuklugu olan depresif hastalarda intihar girisimi ve intihar disincesi daha
sik gorualmustar. Cinsiyetin, medeni halin, is durumunun ve psikososyal
stresdrlerin intihar girisimi ve dusincesi ile iligkisi ise saptanmamistir.

Ulkemizde Ak ve ark. (90) tarafindan 18-60 yas arasi 155 hastanin
degerlendirildigi bir calismada depresyon hastalarinda belirti siddeti ve
umutsuzlugun intihar davranisi tzerindeki etkisi arastirilmistir. Bu calismada,

intihar girisimi olan 85 hasta ile Major Depresif Bozuklugu olup intihar girigimi
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olmayan 70 hasta birbiri ile karsilastiriimis ve depresyon siddeti agisindan iki
grup arasinda fark saptanmazken, umutsuzluk, intihar girisimi olan grupta
daha yuksek olarak saptanmistir.

Aydemir ve ark. (91) 2002 yilinda, 16—-65 yas arasi intihar girisimi ile
hastaneye basvuran hastalardan, Major Depresif Bozuklugu (MDB) olup
intihar girisimi olmayan hastalardan ve saglikl kisilerden olusan otuzar kisilik
gruplan birbiri ile karsilastirmislar. Major depresyon ve intihar riskinin
kadinlar icin daha yuksek oldugu, intihar girisiminde bulunanlarin yas
ortalamasinin majér depresyon grubuna gore disik oldugu, diger demografik
Ozellikler acisindan ise her t¢ grubun farkli olmadigi gorilmustir. Emosyonel
ve bilissel oOzellikler acisindan incelendiginde intihar girisimi olan grupta
depresyon semptom duizeyinin saglikh gruba goére yuksek olduju ancak
Major Depresif Bozuklugu olup intihar girisimi olmayan grupla
karsilastinldiginda bu acidan farkhlik olmadigi saptanmistir. Yine intihar
girisimi olan grupta otomatik dusiince 6lgcegine ait puanlarin major depresyon
grubuna gore daha yuksek oldugu goralmustir. Her G¢ grubun UCLA
yalnizlik dlceginden (University of California Los Angeles Loneliness Scale)
elde edilen sonuclara bakildiginda yalnizhk duygusu acisindan gruplar
arasinda anlaml fark saptanmamustir. intihar girisimi olmayan MDB grubu ile
intihar girisimi olan grup karsilastirildiginda, intihar olasihgi toplam puani,
umutsuzluk, disuk benlik saygisi ve intihar distinceleri alt 6l¢ekleri puanlari
acisindan anlamh bir fark saptanmamistir. MDB’lugu olan grubunun
dismanlik alt 6lceginden aldiklari puanlar hem intihar girisimi olan gruptan
hem de kontrol grubundan anlamli diizeyde yiksek saptanmistir (91).

Depresyonu olan ergenlerle yapilan calismalarda ise intihar davranisi
icin  sosyo—demografik risk faktorleri olarak; Kiz cinsiyet, dusuk
sosyoekonomik duzey, aile ici dinamik problemler, dagiimis aile, anne ve
babada psikopatolojinin varligi, dusuk egitim dizeyi, okul devamsizhgi/
duzenli bir iste calismama, aile ici fiziksel istismara maruz kalma, hastada ve
ailede gecmis intihar girisimi ©6ykusd, komorbid tani olarak: Davranim
bozuklugu madde kétiye kullanimi, bireysel risk faktorleri olarak: Agresif/

impulsif kisilik ozellikleri, kognitif ve emosyonel risk faktorleri olarak da:
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umutsuzluk, dusik benlik saygisi, yuksek anksiyete duzeyi ve hostilite
Uzerinde durulmustur (92, 93, 94).

Depresif bozuklugu olan ergenlerde intihar davranisi icin risk
faktorlerinin arastirildigi calismalara bakacak olursak:

Csorba ve ark. (49) tarafindan 2003 yilinda yapilan bir calismada 13—
17 yas arasi 132 hasta incelenmis, son 6 ay igerisinde intihar girisimi ve
intihar distincesi olan 51 hasta (suisidal grup) ile bu sure icerisinde intihar
girisimi ve distncesi olmayan 81 hasta (nonsuicidal grup) birbiri ile
karsilastiriimistir. Umutsuzluk, disuk benlik saygisi ve saldirgan davranislar
suicidal grupta nonsuicidal gruba gore daha ylksek olarak saptanmistir.
Suisidal ergenler nonsuicidal ergenlere gore kendilerini daha depresif ve
saldirgan olarak tanimlamislardir. Ayrica suisidal ergenlerin anne—babalari ile
iliskili daha az kaygih oldugu bulunmustur. Ebeveynden alinan bilgiye gore iki
grup arasinda madde kullanimi, irritabilite, depresyonun siddeti, anksiyete,
somatoform semptomlar acisindan fark saptanmamistir. Bltin ice atim
semptomlari ve uyku, istah, cinsel davranis gibi fizyolojik islevler agisindan
da iki grup arasinda fark saptanmamistir.

Ghaziuddin ve ark.nin (95) 2000 yilinda depresyonu olan ergenlerde
anksiyetenin intihar davranisi tzerindeki etkisini arastirdiklar ¢calismada, 13—
18 yas arasi 56 depresif hasta incelenmis ve anksiyetenin depresyon ve
suisidalite ile pozitif yonde korele oldugu saptanmistir. Ayrica anksiyete ve
depresyon birlikteliginin intihar distncelerinin %55’inden sorumlu oldugu ve
anksiyetenin tek basina suisidaliteye katki sagladigi bulunmustur.

Depresif semptomlardan hangisinin intihar dusincesi ile daha c¢ok
iliskili oldugunun arastinldigi bir calismada 14-23 yas arasi 1057 Kkisi
degerlendirilmis, depresif semptomlar depresif affekt, somatik ve psikomotor
retardasyon ve pozitif affektin kaybi seklinde gruplandiriimistir. Calisma
sonunda hem kiz hem erkekler icin depresif duygudurum intihar distncesi
ile iliskili bulunmustur. Erkeklerde ek olarak pozitif affektin kaybi intihar
dusunceleri igin dncul olarak saptanmistir (96).

Tuisku ve ark.nin (97) 218 depresif bozuklugu olan ergeni

degerlendirdikleri calismada dusuk psikosoyal islevsellik ve anksiyetenin
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siddeti hem intihar dusiincesi hem de intihar girisimi ile iligkili bulunmustur.
16-19 yas grubunda, 13-15 yas grubuna gore intihar girisimi daha sik, self—
mutilatif davranislar daha az saptanmistir. Mevcut depresif epizodun suresi
nonsuicidal grupta 16 ay, intihar distncesi olan grupta 24 ay ve intihar
girisimi olan grupta ise 22 ay olarak bulunmustur.

Norton ve ark. (98) 2008 yilinda yas ortalamasi 21,6 olan 166
Universite  6grencisini incelemis ve anksiyete bozukluklarinin birlikte
depresyon olmasa da intihar dusuncesi riskini artirdigini ancak anksiyete ile
depresyon birlikteliginin intihar disincesi riskini daha da arttirdigini
saptamiglardir. Yine Esposito ve Clum’in (99) 14-18 yas arasl 73 lise
ogrencisini degerlendirdikleri bir calismada depresyona davranis bozukluklari
ve anksiyete eslik ettijinde depresif semptomlarin siddetlendigi gortlmis ve
bu yolla dolayl olarak intihar distincelerinin arttigr dastndlmustar.

Major Depresif Bozukluk tanisi alan 7-14,9 yas arasi 553 ¢ocuk ve
ergenin degerlendirildigi bir calismada yaklasik olarak hastalarin %68’inde
olum ile ilgili dustinceler, %48’inde intihar dustncesi, %30’'unda intihar plani
ve %12’'sinde intihar girisimi saptanmistir. Nonsuisidal hastalar suisidal
hastalarla karsilastirildiklarinda intihar davranisi sergileyen hastalar daha
fazla depresif semptom sergilemis, depresyon siddeti daha yiksek ve
komorbid hastalik sikhgr daha fazla olarak saptanmistir. Degersizlik
duygularinin, deprese duygudurumun, psikomotor ajitasyonun, komorbid
seperasyon anksiyetesi ve davranim bozuklugu varliginin, 6lum ile ilgili
distunme, intihar dusuncesi, intihar plani ve intihar girisimi gibi intihar
davranisi formlarindan en az biri ile bagimsiz olarak iligkili oldugu
saptanmistir. Sadece degersizlik duygularinin diger depresif semptomlar,
komorbid bozukluklar ve demografik verilerden bagimsiz olarak her 4 intihar
davranisi ile iligkili oldugu gorulmuastur. Calismanin sonunda arastirmacilar,
degersizlik duygularinin intihar davranisinin gelisiminde merkezi rol
oynadigini, benlik saygisini ve altta yatan psikopatolojiyi diizeltmeye yonelik
terap6tik gorismelerin  depresyonu olan c¢ocuk ve ergenlerde intihar

davranisini belirgin olarak azaltacagini savunmuslardir (82).
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Mayers ve ark. (100) tarafinda 1991 yilinda yapilan bir calismada 7—
17 yas arasi 138 hasta incelenmis, 100 Major Depresif Bozukluk tanisi alan
cocuk ve ergen ile 38 baska pisikiyatrik tani alan ¢cocuk ve ergen intihar
davranisi agisindan arastiriimis, davranim problemleri ve depresif dustinceler
her iki grupta intihar davranisi ile iliskili bulunmustur. Umutsuzluk, stresli
yasam olaylari ve annede psikopatoloji toplam Orneklem grubunda intihar
davranisi ile iliskili bulunmustur. Komorbid seperasyon anksiyetesi varliginin
ise Major depresif bozuklugu olan ¢ocuk ve ergenleri intihar davranisindan
korudugu saptanmistir.

Major Depresif Bozukluk tanisi almis 7-17 yas arasi 135 cocuk ve
ergenin degerlendirildigi bir calismada depresyonun siddeti, umutsuzluk,
insomnia ve komorbid davranim bozuklugunun varligi intihar davranisi icin
risk faktori olarak saptanmistir. Prepubertal donemde intihar davranisi
goOsteren depresif erkek cocuklar, intihar davranisi gostermeyenlere gore
daha siddetli depresif semptomlar ve daha dusuk islevsellik gostermistir.
Puberte sonrasi donemde ise intihar davranisi gosteren kiz ergenler, intihar
davranisi gostermeyenlere kiyasla daha ylksek umutsuzluk, daha siddetli
depresif semptomlar ve daha ¢cok davranim bozuklugu gostermistir (81).

Kosky ve ark.nin (101) 1986 yilinda 15 yas alti cocuk ve ergenle
yaptiklari bir calismada, Depresif Bozuklugu olup intihar disincesi olmayan
481 cocuk ve ergen, depresyonu ve intihar dustincesi olan 147 cocuk ve
ergen ile karsilastirmistir. Sonucta: Aile i¢i bozuk iligkiler ve dusmanca
tutumlar, yas ve kiz cinsiyet intihar distnceleri ile iliskili bulunmustur. Higbir
psikiyatrik, emosyonel ve davranim bozuklugu semptomu iki grup arasinda
farkli bulunmamistir. Ayni sekilde aile disi ve sosyal degiskenler agisindan
da fark bulunmamuistir. intihar diisiincesi olan grup olmayan gruba gore daha
fazla arkadas iliskilerinde bozulma ve sosyal geri ¢cekilme sergilememistir.

Ulkemizde Akbas ve ark. (102) tarafindan yapilan bir calismada
hastane basvurusu intihar girisimi ile olan ve olmayan depresif cocuk ve
ergenler birbiri ile karsilastirilmistir. Bu calismada 9-18 yas arasi intihar
girisimi ile hastaneye basvuran 44 hasta ile intihar girisimi olmayan 47 hasta

birbiri ile karsilastiriimistir. Calismanin sonunda hastaneye intihar girisimi ile
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basvuran Depresif bozukluklu hastalarda okulu birakma oranlarinin daha
fazla oldugu, daha sik parcalanmis aileden geldikleri, annelerin egitim
dizeyinin dusuk oldugu, ve daha az psikiyatrik tani aldiklari saptanmistir.
intihar girisiminde bulunan kisilerde intihar girisim nedeni olarak en fazla aile
ici sorun belirtilmistir. Hastane basvurusu intihar girisimi ile olmayan depresif
hastalarin anneleri daha fazla psikiyatrik destek ihtiyaci bildirmis olup, bu
hastalar izlemde daha dizenli poliklinik kontrollerine gelmistir.

Goruldugu gibi ergenler intihar davranisini bircok faktdriin etkisi
altinda kalarak sergilemektedir. Bu risk faktorlerini saptamak icin tlkemizde
ve yurt disinda intihar davranisi sergileyen ergenlerle yapilmis ve bircogu
yukarida verilen pekgok arastirma bulunmaktadir. intihar girisimi icin depresif
bozuklugun en o6nemli risk faktérii oldugu gdsteriimisse de, anksiyete
bozukluklari, davranim bozuklugu, psikotik bozukluk gibi bircok psikiyatrik
bozuklukta komorbid depresif bozukluk olmadan da intihar davranisinin
goraldugu bilinmektedir. Bu nedenle intihar davranisi sergileyen ergenlerle
yuratilen bircok calisma depresif bozukluk disinda diger psikiyatrik
bozukluklara sahip bireyleri de icerecek sekilde yapimistir. intihar davranisi
sergilemis heterojen tanilari iceren gruplarla ydratilen calismalarda
belirlenen risk faktorlerinin depresyonla mi yoksa intihar davranisiyla mi
iliskili oldugunu ayirt etmek glctur. Yurt disinda depresyonu olan ergenlerde
intihar davranisi icin risk faktorlerinin arastirildigr bircok calisma varken
ulkemizde kisith sayida calisma bulunmaktadir. Bu calismalarda genelde
intihar girisimi igin risk faktdrleri arastirilmistir. Ancak depresyonu olan
bireylerde intihar egiliminin farkli gérinimlerde oldugunu bilmekteyiz.
Hastalarin bir kismi intihari hig dusunmezken bir kismi intihart distinmekte;
ancak eyleme gecmemektedir. Diger bir kisim hasta ise intihar girisimi
sergilemektedir.

Biz bu calismamizda mevcut calismalardan farkll olarak, intihar
dusincesi ve girisimi gibi intihar egiliminin farkl gérinamleri icin ayri ayri risk
faktorlerini arastirdik. Ozellikle intihar disiincesi olup girisimi olmayan
depresif hastalar ile intihar girisimi olan depresif hastalarin karsilastirildigi

calismalara literattirde rastlanmamistir.
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GEREC VE YONTEM

Olgular

Denekler, 03.06.2008-06.03.2008 tarihleri arasinda Uludag Universitesi
Tip Fakilltesi Cocuk Ruh Sagligi ve Hastaliklari Kliniginde yatan veya
poliklinige ayaktan tedaviye gelen kisiler arasindan secildi. Bu tarihler arasinda
basvuran hastalar arasindan DSM—-IV/ICD-10 tani kriterlerine gére “Depresif
Bozukluk” tanisi alan ve Cocuklar icin Depresyon élgeginde en az 19 puan alan
63 hasta calismaya dahil edildi. Calismaya latilmay! kabul etmeyen hasta
olmadi. Calisma ile ilgili gerekli etik kurul onayr alinmistir (Etik Kurul
tarih:15.04.2008, Karar no: 2008-8/35)

Calismaya kabul edilme ve harig¢ tutulma kriterleri

Calisma icin 12-18 yas arasinda olan, DSM-IV /ICD 10 tani kriterlerine
gore “Depresif Bozukluk” tanisi alan, Cocuklar icin Depresyon Olceginde
minimum 19 puan alan, biligssel olarak calismada kullanilacak olcekleri ve
yonergeleri anlayacak dizeyde olan, calismaya katilmak Uzere kendisinin
onayl ve veli/vasisinin aydinlatilmis onami olan olgular secildi (Ek-.1). 12
yasindan kicik ve 18 yasindan blyuk olanlar ile islevselligi bozacak diizeyde
ciddi fiziksel rahatsizhigi olan olgular calismaya alinmamistir (Ek-2).

Calisma Akis Semasi

Uludag Universitesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklar Kliniginde yatan
ve poliklinige ayaktan gelen olgular arasindan, DSM IV/ICD 10a gore
“Depresif Bozukluk” tanisi konan, calismaya alma kriterlerini karsilayan ve
diglama kriterlerini karsilamayan hastalardan onay ve velilerinden onam
alinarak calismaya baslandi. Hastalarin psikiyatrik ve genel tibbi muayeneleri
yapildi. Hastalar ile yapilan gorismede hayattan bikma, 6lme istegi, intihar
dusunceleri, intihar ile ilgili spesifik planlari, gecmis intihar girisimleri
calismacilar tarafindan olusturulan bir form ile degerlendirildi. Yine
calismacilar tarafindan olusturulan bir kigisel bilgi formuyla da olgularin
sosyo—demografik verileri elde edildi. Ayrica ayni gun hastalara klinik rutinde
uygulanan Cocuklar igin Depresyon Olgegi, STAI anlik ve siireklilik anksiyete
olceginin yani sira, Kisa Semptom Envanteri, Beck Umutsuzluk Olgegi,
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Coopersmith Benlik Saygisi Olcedi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek
Olgegi, SDQ (Dayaniklilik ve Glgclukler Anket Formu-Strenghts and
Difficulties Questionnaire) uygulandi.

Uygulanan Form ve Olgekler

Kisisel Bilgi Formu (EKk-3)

Calismayi yudritenler tarafindan bu calisma icin olusturulan ve 22
maddeden olusan bu form ile ¢calismaya alinan olgularin ad—soyadlari, dogum

tarihi ve yeri, ay cinsinden yasi, baba adi, protokol numarasi, adres ve telefon
bilgileri, cinsiyeti, kardes sayisi, okul durumu, kiminle yasadigi, beraberinde
yasadigl ailesinin 6z olup olmadigi, anne ve babasinin egitim seviyeleri ve
calisma durumlari, ailenin aylik geliri, hastanin siregelen bedensel
rahatsizhgi, aile oykisinde psikiyatrik rahatsizlik bulunup bulunmadigt,
hastada ve ailede sigara, alkol ve madde kullaniminin olup olmadigdi ve akran
zorlamasi 6ykusu sorgulandi.

intihar DUstincesini ve Girisimini Degerlendirme Formu (EK-4)

Bu form calismay yurutenler tarafindan intihar disincesi ve girisimini
degerlendirmek amaciyla bu calisma icin olusturuldu. Bu form ile olgularin
gorisme aninda, son 3 ginde, 3 gin-lay arasl, lay—6ay arasi ve 6ay-1lyil
aras! hayattan bikma, 6lim istegi, intihar dislncesi, intihar plani ve intihar
girisimi olup olmadigi, intihar distncesi var fakat plan ve girisim yok ise

vazgegiren nedenin ne oldugu yine intihar plani var girisim yok ise vazgeciren
nedenin ne oldugu, kac defa intihar girisiminde bulunuldugu ve sirasiyla
girisim yontemleri, aile/lyakin akraba ve arkadaslarda intihar girisimi oykusu
sorgulandi.
Cocuklar icin Depresyon Olcegdi (Children’s Depression Inventory—
CDI) (EK-5)

Cocuklardaki depresyon dizeyini saptamak amaclyla Kovacs
tarafindan 1981 yilinda gelistirilen ve cocukluk cagi depresyonunda kendini
degerlendirme amaciyla en sik kullanilan ve psikometrik 6zellikleri en sik
arastinlmis olan o6lgektir (103). Tirkiye'de gecerlik giivenirlik calismasi Oy
tarafindan 1991 yilinda yapiimistir (104). Cocuklar icin depresyon 6lcegi 6—
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17 yas arasindaki cocuklara uygulanabilmektedir. Madde ve buatunlik
korelasyonlari, i¢ tutarhligi, test—tekrar test guvenirligi ve ayirict gecerliligi
kabul edilebilirdir.

Toplam 27 maddeden olusan 6lcek ¢cocuga okunarak veya cocugun
kendisi tarafindan okunarak doldurulur. Cocugun son iki hafta icindeki
tutumunu degerlendirip U¢ segcenek arasindan kendisine en uygun cumleyi
secerek isaretlemesi istenir. Verilen cevaplara 0 ile 2 arasinda degisen
puanlar verilir. B, E, G, I, J, L, N, O, P, S, U, V maddeleri ters olarak
puanlanan maddelerdir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 54'tiir. Kesim
puani olarak 19 onerilir. 19 ve Ustl patolojik kabul edilir.

Anlik— Sureklilik Kaygl Envanteri (State—Trait Anxiety Inventory—
STAI-I, STAI-II) (EK-6a ve b)

Spielberger ve ark. tarafindan, anlik ve surekli kaygi dizeylerini 6lgmek
icin 1970 yilinda gelistirilmistir (105). Turkce gegerlilik ve guvenirlik ¢calismasi
1985 yilinda Oner ve Le Compte tarafindan yapilimistir (106). Grup olarak da
uygulanabilen bu 6lge@i ortaokul okuma yazma dizeyine sahip bireyler
yaklasik 10 dakika icinde cevaplandirabilirler.

Olgegin her biri 20 maddelik 2 ayri alt 6lgedi vardir; Anlik Kaygi olcegi:
Bireyin belirli bir anda ve belirli bir kosulda kendini nasil hissettigini belirler.
Cevaplandirmada, maddelerin ifade ettigi duyus, dislince ve ya davranislarin
siddet derecesine gore “hi¢”, “biraz”, “cok”, “tamamiyla” ifadelerinden biri
secilir. Sireklilik kaygr Olcedi ise bireyin iginde bulundugu durum ve
kosullardan  bagimsiz  olarak kendini nasil  hissettigini  belirler.
Cevaplandirmada, siklik derecesine goére “hemen hicbir zaman”, “bazen”,
“cok zaman”, “hemen her zaman” ifadelerinden biri segcilir. Cevaplar soru
formuna isaretlenir. Okuma yazmasi olmayan veya yeterli olmayan kisilere
uygulayici tarafindan okunabilir.

Olcekte dogrudan ve tersine cevrilmis ifadeler vardir. Anlk kaygi
Olceginde 10 tane (1, 2, 5,8, 10, 11, 15, 16, 19, 20), surekli kayg! dlceginde
ise 7 tane (21, 26, 27, 30, 33, 36, 39) tersine ¢evrilmis ifade vardir. Dogrudan
ve tersine cevrilmis ifadelerin toplam agirliklarinin saptanmasi icin 2 ayri

anahtar hazirlanir. Dogrudan ifadeler icin elde edilen toplam agirhkl
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puandan, ters ifadelerin toplam agirlikh puani cikartiir ve bu saylya
degismeyen bir deger (STAI-I icin 50, STAI-II icin 35) eklenir. Her iki
Olcekten elde edilebilecek toplam puan 20 ile 80 arasinda degisir ve kesme
puani olarak 45 alinir. Buyuk puan yuksek kaygi duzeyini, kiigik puan ise
dusuk kayg! duzeyini gosterir.

Kisa Semptom Envanteri (Ek-7)

Bir kendini degerlendirme dl¢cegi olan Kisa Semptom Envanteri (KSE),
cesitli psikolojik belirtileri taramak amaciyla uygulanan bir 6lcektir. Bu 6lcek
1992 vyilinda Derogatis tarafindan gelistirilmistir (107). Kisa semptom
envanteri, SCL-90-R ile yapilan calismalar sonucu ortaya ¢ikan, SCL—90—
R’nin kisa formudur. SCL-90-R’nin 9 faktdriine dagiimis olan 90 madde
arasindan, her faktdrde en yuksek yiki almis toplam 53 madde segilmis ve
5-10 dakikada uygulanabilen, benzer yapida kisa bir 6lgek elde edilmistir.

Bireyin kendi kendine cevaplandirabileceg@i, uygulanisi kolay olan
KSE, 53 madde, 9 alt 6lcek, ek maddeler ve global indeksten olusur. Her
madde icin “Hi¢ yok”, “Biraz var”, Orta derecede var”, “Epey var” ve “Cok
fazla var” seceneklerinden birinin secilmesi ve isaretlenmesi istenir. Verilen
cevaplara 0 ile 4 arasinda degisen puanlar verilir. Olgekten alinan puanlarin
yuksekligi, bireyin semptomlarinin sikligini gosterir.

Alt oOlcekler, somatizasyon (2, 7, 23, 29, 30, 33 ve 37. maddeler)
obsesif kompulsif bozukluk (5, 15, 26, 27, 32 ve 36. maddeler), kisiler arasi
duyarllik (20, 21, 22 ve 42. maddeler), depresyon (9, 16, 17, 18, 35 ve 50.
maddeler), anksiyete bozuklugu (1, 12, 19, 38, 45 ve 49. maddeler), hostilite
(6, 13, 40, 41 ve 46. maddeler), fobik anksiyete (8, 28, 31, 43 ve 47.
maddeler), paranoid dustinceler (4, 10, 24, 48 ve 51. maddeler), psikositizm
(3, 14, 34, 44 ve 53. maddeler) ve ek maddelerden (11, 25, 39, 52. maddeler)
olusur. Olgege ait global indeksler ise; rahatsizlik ciddiyeti indeksi (Alt
Olceklerin toplaminin 53’e boélinmesi yoluyla elde edilir), belirti toplami
indeksi (“0” olarak isaretlenen maddeler disindaki tim maddelerin “1” olarak
kabul edilmesi sonucu elde edilen toplam puandir) ve semptom rahatsizlik
indeksidir (Alt olceklerden elde edilen puanin toplaminin belirti toplamina
bolinmesi ile elde edilir).
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Turkge formunun guvenirlik ve gecerlilik ¢alismasi yas ortalamasi
21,02 olan bir grupta 1994 yilinda yapilmistir (108). Ergenler icin kullaniminin
gecerlik, guvenirlik ¢calismasi 2002 yilinda 13-17 yas aras! (yas ortalamasi
15,21) 597 ergen ile yapiimistir. (109).

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO) (EK-8)

Beck umutsuzluk o6lcegi Beck ve ark. (110) tarafindan bireylerin
gelecege iliskin umutsuzluk derecelerini kantitaf olarak degerlendirmek icin
gelistiriimistir. Turkiye’de gecerlik ve guvenirlik calismasi Seber (111) ve
Durak (112) tarafindan yapiimistir. Durak gecerlik gtvenirlik ¢calismasini 15—
65 yas arasi 373 kisi ile gerceklestirmistir (112). Ergenlerde ve yetiskinlerde
uygulanabilen, bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri, uygulanisi
kolay, 20 maddelik bir olgektir. Bireyden kendisi i¢cin uygun gelen ifadeleri
“EVET”, uygun olmayanlar ise “HAYIR” olarak isaretlemesi istenir.
Maddelerin 11 tanesinde “evet” segcenedi 9 tanesinde ise“hayir” segenegdi 1
puan alir. 2,4,7,9, 11, 12, 14, 16, 17, 18, ve 20. sorularda “evet”, 1, 3, 5, 6,
8, 10, 13, 15, ve 19. sorularda ise “hayir “ yaniti i¢in birer puan verilir. Daha
sonra alinan puanlar toplanarak 6l¢egi alan kisi icin bir “umutsuziuk” puani
elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 20 arasinda
degismekte ve vyiuksek puan umutsuzluk derecesinin fazla oldugunu
gostermektedir. Olgedin kesme puani yoktur.

Coopersmith Benlik Saygisi Olgegdi (Coopersmith Self-Esteem
Inventory): (EK-9)

Coopersmith benlik saygisi 6lcegi 1967 yilinda Stanley Coopersmith
tarafindan gelistirilen kisinin cesitli alanlarda kendisi hakkindaki tutumunu
,degerlendirmede kullanilan bir 6élcme aracidir. Turkiye'de gecerlik guvenirlik
calismasi ilk defa 1987 yilinda Tufan ve Turan tarafindan yapiimistir (113),
1992 yilinda Aksoy, 1997 yilinda da Piskin 25 maddelik “Coopersmith Benlik
Saygisi Envanteri” kisa formunu kullanarak gecerlik ve givenirlik calismasini
yapmistir (114, 115). Aksoy gecerlik guvenirlik g¢alismasini lise son sinif
ogrencilerinde, Pigkin ise gecerlik guvenirlik calismasini 164’0 kiz, 151'i
erkek olmak tizere 315 lise 6grencisinde gerceklestirmistir. Olcek toplam

olarak 25 maddeden olusmaktadir. Her madde “Hi¢c tanimlamiyor”, “Biraz
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tanimhyor”, “Oldukga iyi tanimliyor”, “ lyi tanimhiyor” ve “Cok iyi tanimhyor”
seklinde bes sikli likert tipi bir dlcek ile degerlendirilir. 4, 5, 8, 10, 14, 16, 19,
20, ve 24. maddelerde hi¢ tanimlamiyor=0 puan, biraz tanimliyor=1 puan,
oldukca iyi tanimhyor=2 puan, iyi tanimhyor=3 puan ve ¢ok iyi tanimliyor=4
puan seklinde, 1, 2, 3, 6, 7, 9, 11, 12, 13, 15, 17, 18, 21, 22, 23 ve 25.
maddelerde ise hi¢ tanimlamiyor=4 puan, biraz tanimliyor=3 puan, oldukca
iyi tanimliyor=2 puan, iyi tanimliyor=1 puan ve c¢ok iyi tanimliyor=0 puan
olacak sekilde puanlama yapilir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 0, en
yiiksek puan ise 100 diir. Olgekten alinan puan yukseldikge bireylerin benlik
saygllari da yukselmektedir. Bireyin 6lcekten aldigi puan “0-30” arasinda ise
benlik saygisi dusiuk, “31-70" arasinda ise orta ve “71-100" arasinda ise
benlik saygisinin yiiksek oldugu sonucuna variimaktadir.

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (Multidimensional
Scale of Percevied Social Support—-MSPSS) (EK-10)

Uc farkh kaynaktan alinan sosyal destegin yeterliligini 6znel olarak
degerlendiren, kullanimi kolay kisa bir 6lcektir. Onerilen alt 6lcek yapisi; aile,
arkadas ve kisi icin 6zel degeri olan bir insandan alinan destegi icermektedir
(116). Ulkemizde gecerlilik ve guvenirlik calismasi Eker ve Arkar tarafindan
yapilmistir. (117) Genclerde (12—-22 yas) gecerlilik ve gtvenirlik calismasini
Cakir ve Palabiyikoglu yapmistir (118).

MSPSS 12 maddeden olusan bir 6lcektir. Destegin kaynagina iliskin 3
alt olcegin her biri icin 4 soru maddesi bulunmaktadir. Sorular 6zel bir insan
alt 6lcegi ile ilgili (1, 2, 5, 10), arkadas alt dlgegi ile ilgili (6, 7, 9, 12) ve aile alt
Olcegi ile ilgili (3,4,8,11) olmak Uzere degerlendirilir. Butin alt &lgek
puanlarinin toplanmasi ile 6l¢egin toplam puani elde edilir. Her madde O ile 7
arasinda aralikli likert tipi dlcek kullanilarak derecelendirilmistir. Elde edilen
degerin yiksek olmasi, algilanan sosyal destegin yuksek oldugunu ifade
etmektedir. Olgegdin kesim puani yoktur.

Gucler ve Gucglukler Anketi Ergen ve Anne-Baba Formu,
(Strength and Difficulties Questionniare, SDQ-E,SDQ-AB) (EK-11a ve b)

Gucler ve Guglukler Anketi (GGA) “Strength and Difficulties
Questionniare-SDQ” ingiliz psikiyatrist Rober Goodman tarfindan 1997
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yilinda gelistirilmistir (119, 120, 121). Gegerlilik ve guvenirlik c¢alismasi
Guvenir ve ark. (122) tarafindan 2008 yilinda yapilmistir. Gegerlik gtvenirlik
calismasi 4-18 yas aras! ¢cocuga sahip 250 ebeveyn ve 11-18 yas arasi 210
ergenle yapiimistir. SDQ c¢ocuk ve ergenlerin yeterlilik alanlari ve sorun
davranislarini degerlendirmek icin kullanihr. Bu anketin, 4-16 yaslar igin
anne-baba ve Ogretmen formu ile 11-16 yaglar icin ergenin kendisinin
doldurdugu formlari yaklasik bes dakika icinde isaretlenebilmektedir. Bazilar
olumlu, bazilari ise olumsuz davranis 6zelliklerini sorgulayan 25 soru icerir.
Her soru O ile 2 arasinda puanlanir ve “Dogru degil / Kismen dogru /
Kesinlikle dogru” seklinde 3 sikh likert tipi bir 6lcek ile degerlendirilir. 7, 11,
14, 21 ve 25. sorular tersten puanlanir. Olgekte yer alan 25 soru hem uygun
tanisal olgutler, hem de fakt6r analizi sonuglarina goére her biri bes soru
iceren bes alt baglikta toplanmistir; Dikkat Eksikligi ve Asiri Hareketlilik (2,
10, 15, 21 ve 25. maddeler), Davranis Sorunlar (5, 7, 12, 18 ve 22.
maddeler), Duygusal Sorunlar (3, 8, 13, 16 ve 24. maddeler), Akran Sorunlari
(6, 11, 14, 19 ve 23. maddeler) ve Sosyal Davraniglar (1, 4, 9, 17 ve 20.
maddeler). Bu alt baslklardan ilk 4’0 yasanan guclikleri, sosyal davranislar
ise guclu yanlar sorgulamaktadir. Her alt baslik kendi icinde degerlendirilip
her biri icin ayri puan elde edilebildigi gibi, ilk dort basligin toplami ile
"Toplam Gucluk Puani® da hesaplanabilmektedir. SDQ’nun genigletiimis
uyarlamasi ise olasi sorunun sosyal ve akademik islevsellige etkileri, birlikte
yasadigl kisilere getirdigi yuk ve yol agmis olabilece@i genel stres dizeyinin

S n

de arastirildigi "etkilenme puanini” da icermektedir.

istatiksel Analiz

Calismanin analizinde SPSS for Windows 13.0 (Chicago,IL) paket
programi kullaniimistir. Calismada surekli deger alan degiskenler ortalama,
medyan, standart sapma, max—min, range dedgerleriyle birlikte verilmistir.
Surekli degiskenlerden normal dagilim gosteren degiskenlerde iki grup arasi
karsilastirmalar parametrik testlerden bagimsiz drneklem t testi, 3 grup arasi
karsilastirmalarda ANOVA kullaniimistir.  Normal dagilim g6stermeyen
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degiskenlerin iki grup arasi karsilastirmalari Mann—-Whitney U testi, 3 grup
karsilastirmalarinda Kruskal-Wallis testi kullaniimistir.

Kategorik deger alan degiskenlerin gruplarla olan karsilastirmalarinda
Pearson Ki—kare ve Fisher’in kesin ki—kare testi kullaniimigtir.

Calismada surekli degiskenler arasindaki iliskiye korelasyon analiziyle
bakilmig, spearman korelasyon katsayisiyla iliski incelenmistir.

Calismada %95 (P<0,05) anlamlilik diizeyi benimsenmistir.

Ergenlerdeki hizh gelisim dikkate alinarak yas (ay) olarak

hesaplanmis, gereginde (yil; ay) olarak gosterilmistir.
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BULGULAR

I-Sosyodemografik Bulgular

Calismaya Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve
Hastaliklarl Kliniginde yatan veya poliklinige ayaktan tedaviye gelen hastalar
arasindan DSM-IV/ICD-10 tani kriterlerine gore “Depresif Bozukluk” tanisi
alan ve Cocuklar icin Depresyon olgeginden en az 19 puan alan 12-18 yas
arasl! 63 hasta dahil edildi. Arastirmaya katilan hastalarin 48'i kiz, 15’i erkekti.
Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 192,2 ay (16 yas 0,2 ay) olarak
tespit edildi. Kizlarin yas ortalamasi 192,3 ay (16 yas 03 ay), erkeklerde yas
ortalamasi 192 ay (16 yas) olarak saptandi. Arastirmaya katilan en kigik kiz
12 yas, en buyuk kiz 17 yas 11 aylik iken, en kicuk erkek 14 yas 5 ay, en
blyuk erkek ise 17 yas 8 aylikti (Tablo-2).

Tablo-2: Hastalarin cinsiyetlerine ve yaslarina gore dagilimlari.

YAS (Ay Olarak)
Cinsiyet - - p
n % Ortalama | Standart | Minimum | Maximum
yas sapma yas yas
Kiz 48 (76,2 | 192,3 16,4 144 215
Erkek 15 | 23,8 | 192,0 13,7 173 212 >0,05
Toplam |63 192,2 15,7 144 215

Katilimcilarin dogum yerine bakildiginda %3,2’sinin (n=2) kéyde,
%11,1'inin (n=7) ilcede ve % 85,7’sinin (n=54) ilde dogdugu saptanmistir.
Kardes sayisina bakildiginda %6,3'Untin (n=4) tek ¢ocuk oldugu, %50,8’inin
(n=32) 1 kardesi, %31,7'sinin (n=20) 2 kardesi, %9,5'inin (n=6) 3 kardesi ve
%21,6’sinin (n=1) 5 kardesi oldugu gorulmustir. Hastalarin %49,2’si 1. ¢ocuk,
%30,2'si (n=19) 2. cocuk, %15,9'u (n=10) 3. cocuk ve %4,81 (n=3) 4.
cocuktu.

Hastalarin egitim durumlarina bakildiginda %212,7’si (n=8) halen

herhangi bir okula gitmiyorken, %7,9'u (n=5) ilkogretim okuluna, %76,2’si
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(n=48) liseye, % 3,2'si (n=2) Universite/Yiksek okula gidiyordu. Halen
herhangi bir okula devam etmeyen 8 hastanin %50'si (n=4) zorunlu
ilkdgretimi bitirdikten sonra okula gitmemis, %25'i (n=2) lise 1. siniftan ve
%25'i (n=2) de lise 2. siniftan terk etmisti. Liseye giden 48 hastanin %35,4'l
(n=17) meslek lisesine gidiyordu. Yine hastalarin %71,22'si (n=45) genel
okula giderken, % 15,9'u (n=10) sinavla girilen bir okula gidiyordu.

Hastalarin kiminle yasadiklarina bakildiginda %84,1’i (n=53) anne ve
baba ile, %11,1'i (n=7) anne ile, %3,2’si (n=2) baba ile ve %1,6'sl (n=1)
kurumda yasadigi tespit edildi.

Aile tipine bakildiginda hastalarin %77,8'i (n=49) cekirdek ailede,
%9,5'inin (n=6) genis ailede, %12,7’sinin(n=8) dagiimis ailede yasadigi
goralda.

Hastalarin cinsiyete gore dogum yeri, okul turd, kiminle yasadigi ve
aile tipi asagidaki tabloda gosterildi. (Tablo—3)

Tablo-3: Cinsiyet dagilimina gére sosyodemografik bulgular.

CINSIYET
GRUP Kiz Toplam | Erkek [ Toplam TOPLAM
(n (%) (n) (%) (n)
5 Koy 1 1,6 1 1,6 2
Dogum - >
Yeri lice 5 7,9 2 3,2
[ 42 66,7 12 19,0 o4
o Okula gitmiyor 6 9,5 2 3,2 8
Gittigi
Okul tir | Genel okula gidiyor | 34 54,0 11 17,5 45
Sinavla girilen okul 8 12,7 2 3,2 10
Anne—baba ile 42 66,7 11 17,5 53
Kiminle Anne ile 5 7.9 2 3,2 7
Yagadigi Baba ile 1 16 1 16 2
Kurumda 0 0,0 1 1,6 1
_ Cekirdek aile 38 60,3 11 17,5 49
Aile 5
Tipi Genis aile 5 7,9 1 1,6
Dagiimis aile 5 7.9 3 4.8 8
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Anne ve baba egitimleri ac¢isindan incelendiginde, hastalarin
%1,6’'sinin (n=1) annesi okuma yazma bilmiyor, %65,1'inin (n=41) annesi
ilkokul mezunu, %11,1'inin (n=7) annesi ortaokul mezunu, %14,3'Gndn (n=9)
annesi lise mezunu ve %7,9'unun (n=5) annesi Universite mezunuydu. Yine
hastalarin %38,1'inin (n=24) babasi ilkokul mezunu, %14,3'Unin (n=9)
babasi ortaokul mezunu, % 38,1'inin (n=24) babasi lise mezunu, %9,5’inin
(n=6) babasi Universite mezunuydu.

Annelerin ve babalarin calisma durumuna bakildiginda hastalarin
%63,5'inin (n=40) annesinin ¢alismadigl, %12,7’sinin (n=8) annesinin isgi
oldugu, %7,9'unun (n=5) annesinin memur oldugu, %7,9'unun (n=5)
annesinin emekli oldugu ve %7,9’'unun (n=5) annesinin serbest bir meslekte
calistig! tespit edildi. Babalarin ise %4,8'inin (n=3) calismadigi, %30,2’sinin
(n=19) isci oldugu, %17,5'inin (n=11) memur oldugu, %25,4’Gnin (n=16)
emekli oldugu ve %22,2’sinin(n=14) ise serbest bir meslekte ¢alistigl goruldu.

Ailenin aylik geliri agcisindan bakildiginda hastalarin %3,2’sinde (n=2)
ailenin aylik toplam geliri 400 YTL'nin altinda, %23,8'inin (n=15) 401-800
YTL arasinda, %30,2'sinde (n=19) 8001-1200 YTL arasinda, %25,4’inde
(n=16) 1201-1600 YTL arasinda %7,9'unda (n=5) 1601-2200 YTL arasinda
ve %9,5'inde (n=6) 2000 YTL'nin Uzerinde olarak saptandi.

Bedensel Hastalik

Hastalarin  %11,1'inde (n=7) islevselligi bozmayacak dizeyde
bedensel bir hastalik varken, geri kalanlarda herhangi bir bedensel hastalik
yoktu. Bedensel hastalik olarak Epilepsi 2 hastada, hipotiroidi, FMF (Ailevi
Akdeniz Atesi), Migren, Astim ve isitme gicligu ise birer hastada
bulunmaktaydi. (Tablo-4)

Tablo-4: Cinsiyete gore bedensel hastalik:

CINSIYET
GRUP P
Kiz (n) % Erkek (n) %
Bedensel var 6 12,5 1 6,6
>0,05
Hastalik yok 42 87,5 14 94,4
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Madde, Alkol ve Sigara Kullanimi

Madde alkol ve sigara kullanimi agisindan bakildiginda hastalarin
%4,8'i (n=3) madde kullanmis oldugunu,, %17,5’i (n=11) alkol kullanmis
oldugunu ve %23,8'i (n=15) sigara kullanmis oldugunu belirtmistir. Madde,
alkol ve sigara kullaniminda cinsiyet agisindan fark saptanmadi (p>0,05)
(Tablo-5). Yine hastalardan 12;0-15;0 yas (144-180 ay ) aras! olanlar ve
15;1-18;0 yas (181-216 ay) arasli olanlar seklinde iki grup olusturuldugunda
yasa gore madde, alkol ve sigara kullaniminda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (p>0,05). (Tablo—6)

Tablo-5: Cinsiyete gore madde, alkol ve sigara kullanimi.

TOPLAM CINSIYET
GRUP
n % Kiz Kiz Erkek | Erkek b
(D)) (%) (n) (%)
Madde var 3 4.8 2 4.1 1 6,6

kullammi - [yvok | 60 | 952 | 46 | 959 | 14 | 944 |0°64

Alkol var 11 17,5 8 16,6 3 20,0

kullanmi [yox | 52 | 825 | 40 | 834 | 12 | 8oo |0714

Sigara var | 15 | 238 | 10 | 208 5 33,3
kullanmi - [yox | 48 | 762 | 38 | 792 | 10 | 66,7 |9322
Tablo-6: Yasa gore madde, alkol ve sigara kullanimi.
TOPLAM YAS
GRUP 0
N % | 12-15 | 12-15 | 15-18 | 15-18
yas (n) | yas(%) | yas (n) | yas(%)
Madde var | 3 4.8 1 5,8 2 41
kullanmi [yox | 60 | 952 | 16 | 942 | 44 | o59 |7005
Alkol var 11 17,5 1 5,8 10 20,8
kullanmi [yox | 52 | 825 | 16 | 942 | 36 | 792 | 9262
Sigara var | 15 | 238 3 176 | 12 | 250
kullanimi ool a8 | 762 | 14 | 824 | 34 | 750 | 9740




Ailede Psikiyatrik Bozukluk ve Madde Kullanimi

Gondllalerin - aileleri psikiyatrik bozukluk acisindan incelendiginde,
hastalarin  %38’inin  (n=26) ailesinde sadece duygudurum bozuklugu,
%6,3'Unln ailesinde (n=4) duygudurum bozuklugu + anksiyete bozuklugu,
%1,6'sinin (n=1) ailesinde duygudurum bozuklugu + psikotik bozukluk ve
%3,2’sinin (n=2) ailesinde sadece psikotik bozukluk o6ykisu belirtildigi,
hastalarin %47,6’sinin ailesinde ise herhangi bir psikopatoloji bulunmadiginin
belirtildigi goralda.

Aileler madde, alkol ve sigara kullanimi acisindan incelendiginde
hastalarin %76,2’sinin (n=48) ailesinde sigara icimi, %38,1'inin (n=24)
ailesinde alkol icimi ve % 1,6’sinin (n=1) ailesinde madde kullanimi belirtildigi

goralda.

ll- intihar Davranisi, Girisim Yontemi ve Vazgecme Nedenleri ile

llgili Bulgular.

Calismada intihar davranisini degerlendirmek icin hastalarla yiz yuze
yapilan goriismelerde calismay yiiriitenler tarafindan olusturulan “intihar
Dusuncesi ve Girisimi Degerlendirme Formu” kullanildi. Bu form ile intihar
davranisi degisik zaman dilimlerindeki “intihar diasincesi”, “intihar plani”, ve
“intihar girisimi” olarak sorgulanmaktadir.

II-1: intihar Davranist ile iliskili Bulgular

Elde edilen bilgilere goére goérisme aninda intihar distncesi
hastalarin %19 ‘unda (n=12), intihar plani %4,8'inde (n=3) saptandi. Son 3
gun icerisinde intihar distincesi hastalarin %17,4’tinde (n=11), intihar plani
%4,8'inde (n=3) ve intihar girisimi %4,8'inde (n=3) mevcuttu. Son 1 ay
icerisinde intihar disiincesi hastalarin %22,2'sinde (n=14), intihar plan
%14,3'inde (n=9) ve intihar girisimi %19’'unda (n=12) mevcuttu. Son 6 ay
icerisinde intihar diisiincesi hastalarin %27'sinde (n=17), Intihar plan
%17,4’Unde (n=11) ve intihar girisimi %27’sinde (n=17) mevcuttu. Son bir yil
icerisinde ise intihar dusuncesi hastalarin %30,2’sinda (n=19), intihar plani
%15,9'unda (n=10) ve intihar girisimi %33,3’'Unde (n=21) mevcuttu. (Tablo-7)
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Tablo-7: intihar davranist ile iligkili bulgular

intihar Gorisme | Son 3 gun Son 1 ay Son 6 ay Son bir yil
b aninda icinde icinde icerisinde icerisinde
avranist n % n % n % n % n %
Hicbiri 48 | 76,2 | 46 | 73,0 | 28 |445| 18 | 286 | 13 | 20,6
Inthar | 12 | 100| 12 | 174 | 14 | 222 | 17 | 270 19 | 30,2
Dusincesi

Intihar 3 | 48| 3 | 48 9 |143| 11 | 174 ] 10 | 159
Plani

In.ti_hgr . 0 0,0 3 4.8 12 19,0 17 27,0 21 33,3
Girisimi

Buna gore depresyon tanisi alan 12-18 yas arasi 63 hastanin son 1
ayda %55,5'inin (n=35), son 6 ayda %71,4’'Unin (n=45) ve son 1 yilda
%79,4’Unin (n=50) intihar davranisi sergiledigi saptandi. Yine hastalarin
%39,6'sinin (n=25) hayatlarinin herhangi bir déneminde intihar girisiminde
bulundugunu belirttigi gérulda.

[1-2: intihar Girisim Yéntemi ile ilgili Bulgular

Oykiisuinde intihar girisimi bulunan 25 hastanin %44'i (n=11) 1 defa,
%36’s1 (n=9) 2 defa %12'si (n=3) 3 defa ve %8'i (n=2) 4 defa intihar
girisiminde bulunmustu. 25 hasta toplam 46 intihar girisimi sergilemisti. Bu 46
girisimin % 76’sinin ilagc alarak, %15,2'sinin kesici aletlerle, %4,3'Unin
tasitlarin ontne atlayarak, %2,1'inin yiuksekten atlayarak ve %2,1'inin de bir
cisim ile boynunu sikip nefessiz kalarak gerceklestirildigi tespit edildi. intihar
girisiminde bulunmus olan 25 hastanin %28'inin (n=7) birden fazla yéntem
kullandi§! saptandi.

11-3: intihar Girisiminden Vazgeciren Nedenler

Oykude son bir yil icerisinde intihar disuncesi olan fakat intihar plani
ve girisimi olmayan 19 hastaya intihar girisiminden vazgegiren nedenler agik
uclu bir soru ile soruldu. Hastalarin %42’si (n=8) dini nedenlerden (intiharin
guinah olmasi, intihar ile 6lirse cehenneme gidecegi vb.), %31,5'i (n=6) aile
ile iliskili nedenlerden (intihar ederse aile bireylerinden birinin Gzilecegi,
yalniz kalacagi vb) %10,5'i (n=2) problemlerin gelecekte diizelecegine dair
umudu ve gelecege dair planlari oldugundan, %10,5'i (n=2) arkadaslari ile
iliskili

nedenlerden (kiz/erkek arkadasinin Gzulmesini, ondan ayriimayi
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istememe vb.) ve %5,2'si (n=1) cesaret edemediginden intihar girisiminde
bulunmadigini belirtti.

Yine oOykude son 1 yil igerisinde intihari planlamis fakat girisimde
bulunmamis 10 hastaya intihardan vazgeciren neden yine agik uclu bir soru
ile soruldu. Hastalarin %50'si (n=5) aile ile iliskili nedenlerden, %20’si (n=2)
dini nedenlerden, %9'u (n=1) gelecege dair umut ve planlari oldugundan,
%9'u (n=1) arkadaslan ile iliskili nedenlerden, %9u (n=1) cesaret

edemediginden intihar girisiminde bulunmadigini belirtti (Tablo-8)

Tablo-8: intihar Girisiminden vazgeciren nedenler.

INTIHAR DUSUNCESI OLAN
HASTALAR
N inicini PLAN(-), PLAN(+),
INTIHAR GIRISIMINDEN A IV
. S GIRISIM(-) GIRISIM(-)

VAZGECIREN NEDENLER (n:19) (n:10)

n % n %
Dini nedenler 8 42,0 2 20,0
Aile ile iligkili nedenler 6 31,5 5 50,0
Arkadaslar ile iliskili nedenler 2 10,5 1 9,0
Problemin gelecekte dizelecegine dair umut 2 10,5 - 0,0
Cesaret edememe 1 52 1 9,0

ll- Toplam Grubun Olgeklerden Aldigi Puanlar
Asagidaki tabloda toplam grup icin Olceklerden alinan puanlarin
ortalama degeri, standart sapmasi, minimum ve maximum puanlari

verilmistir. (Tablo-9)
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Tablo-9: Toplam grubun 6lceklerden aldigi puanlar.

OLGCEKLER oD SS MIN | MAX
Cocuklar icin Depresyon Olcegi 27,06 5,70 19 39
STAI-I 51,58 10,47 25 78
STAI-II 59,49 10,08 35 79
Beck Umutsuzluk Olcegi 11,50 5,04 1 19
Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi 45,24 13,76 19 72
Algilanan Toplam 48,69 15,30 12 82
Sosyal Aile 15,77 6,37 4 28
Destek Arkadas 16,60 7,12 4 28
Olgegi Ozel Bir insan 15,84 7,63 4 28
Somatizasyon 13,69 6,98 0 28
Obsesif komplilsif bozukluk 13,50 5,18 0 23
Kisiler arasi duyarlilik 9,79 4.25 0 16
Depresyon 15,88 5,24 3 24
Anksiyete bozuklugu 14,01 5,04 1 24
Hostilite 13,57 4,61 1 20

Kisa

Semptom Fobik anksiyete 7,25 461 0 18
Envanteri Paranoid dusiince 11,57 4,53 0 20
Psikotisizm 9,31 4,57 1 19
Ek maddeler 9,47 3,46 1 16

Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 2,21 0,68 0,52 3,66

Semptom Rahatsizlik indeksi 2,67 0,62 0,80 3,82
Belirti Toplami indeksi 43,42 6,08 26 53
Emosyonel Giiglukler 6,34 2,34 2 10
Davranigsal Guglukler 4,07 1,71 1 8
SDO Dikkat ve H(_;_lre_l_<etlilik ile iligkili 6,23 1,79 2 10

Ergen glclikler
Formu Akran iliskileri ile iliskili gticlukler 4,53 2,10 0 9
Sosyal Davranislar 6,96 2,23 1 10
Toplam Guc¢lik Puani 21,20 4,86 12 31
Emosyonel Gigclukler 6,93 2,26 2 10
Davranigsal Guglukler 4,04 2,07 0 10
Dikkat ve Hareketlilik ile iligkili 6,00 228 0 10
SDQ guclikler

A“;‘gr'r?]ﬁba Akran iligkileri ile iligkili guglukler | — 3.73 1,95 0 8
Sosyal Davranislar 7,17 2,35 2 10
Toplam Guc¢lik Puani 20,73 5,63 9 36

OD: Ortalama deger, SS: Standart sapma, MIN: Minimum deger, MAX: Maximum deger
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IV- intihar Davranisi Siddeti ile iligkili Bulgular

Calismada intihar davranisini degerlendirmek icin hastalarla yiz yuze
yapilan goériismelerde calismayi yiritenler tarafindan olusturulan “intihar
Dusuncesi ve Girisimi Degerlendirme Formu” kullanildi. Bu formda intihar
davranisi siddeti likert tipi bir derecelendirme ile O ile 5 puan arasinda
degerlendirildi. (O=hicbiri, 1=sadece hayattan bikma, 2=06lme istegi, 3=intihar
dusuncesi, 4=intihar plani, 5=intihar girisimi).

Calismaya katllan 63 hasta icin “intihar Dusiincesi ve Girisimi
Degerlendirme Formu” formu kullanilarak elde edilen sonuclar ile
sosyodemografik veriler ve calismada kullanilan olceklerden elde edilen
puanlar arasi iliskiye Spearman korelasyonu yontemi ile bakildi.

Depresyonu olan ve calismaya dahil edilen 63 hastanin son 6 ay
icerisinde 4’0 (%6,3) sadece hayattan biktigini, 11'i (%17,4) 6lmeyi istedigini
ancak intihari hi¢ dusinmedigini, 18'i (%28,5) intihar etmeyi disunduguni
ancak spesifik bir plan ve girisimde bulunmadigini, 10'u (%15,8) intihar
etmeyi disunduguni ve bunun icin bir plan yaptigini ancak girisimde
bulunmadigini, 17'si (%27) ise intihar girisiminde bulundugunu belirtti. 3
hasta ise (%4,3) kendisinde bu belirtilerden higbirinin olmadigini séyledi.

IV-1: intihar Davranisi Siddeti ile Sosyodemografik Veriler Arasi
Korelasyonun incelenmesi

Ailenin aylik gelir duzeyi ile intihar davranisi siddeti arasindaki
korelasyona bakildi. intihar davranisi siddeti ile ailenin aylik geliri arasinda
negatif bir iliski oldugu saptandi (r=-273, p=0,030). Buna gére daha diusuk
ayhk gelir dizeyine sahip ailelerin cocuklarinda intihar davranisi siddeti daha
yuksek bulunmustur.

Anne baba egitimi dizeyi ile intihar davranis siddeti arasindaki
korelasyona bakildiginda ise intihar davranisi ile anne egitim diizeyi arasinda
bir iliski g6zlenmezken (r=-0,138, p=0,279,) babanin egitim dizeyi ile intihar
davranisi arasinda gucli bir negatif iliski oldugu saptandi (p=0,007, r:-0,336).
Daha dusik egitim dizeyine sahip babalarin ¢ocuklarinda intihar davranisi

siddeti daha yuksek bulunmustur. (Tablo-10)
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Tablo-10: intihar davranigi siddeti ile anne ve baba egitim diizeyi arasi

korelasyon.
Anne egitimi Baba egitimi
. r -0,138 —-0,3362
Intihar Davranisi
Siddeti p 0,279 0,007**

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01, ra:lliski var, rR:giiclii bir iliski var

IV-2: intihar Davranisi Siddeti ile Calismada Kullanilan Olgekler
Arasi Korelasyonun incelenmesi

intihar davranisi siddeti ile Kovacs depresyon olcegdi, STAI-I (anhk
anksiyete) olcegi, STAI-II (sureklilik anksiyete) olcegi, Beck Umutsuzluk
Olcegi ve Coopersmith Benlik saygisi 6lceginden alinan puanlar arasi
korelasyona bakilmistir. intihar davranisi siddeti ile depresyon (r=0,455,
p<0,001), anlk anksiyete (r=0,342, p=0,006) ve umutsuzlugun (r=0,348,
p=0,005) diizeyi arasinda giiclii bir pozitif iliski saptanmis; intihar davranisi
siddeti ile sureklilik anksiyete diizeyi (r=0,283, p=0,025) arasinda da pozitif
yonde bir iliski oldugu gorulmustir. Bu olgeklerden daha yuksek puan alan
depresif ergenlerin intihar davranisi siddeti daha yiksek bulunmustur. Yine
intihar davranigl siddeti ile benlik saygisi dizeyi (r=-0,320, p=0,011)
arasinda da negatif bir iliski oldugu tespit edilmistir. Benlik saygisi daha
siddeti daha yuksek

dusik olan depresif ergenlerin intihar davranisi

bulunmustur. (Tablo-11)

Tablo—11: intihar davranisi siddeti ile KDO, STAI-I, STAI-Il, BUO, CBSO

arasl korelasyon.

OLCEKLER CDO STAI-I STAI-II | BUO CBSO
intihar r 0,455 0,342 0,2832 0,348 -0,3202
Davranigi

Siddeti p <0,001** | 0,006** | 0,025* 0,005** | 0,011*

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01, ra:iliski var, re:gicli bir iliski var, (;D_O:rouklar icin Depresyon
Olgegi, STAI-1:Anlik Anksiyete Envanteri, STAI-II:Sureklilik Anksiyete Envanteri, BUO:Beck Umutsuzluk Olgedgi,
CBSO:Coopersmith Benlik Saygisi Olgegi
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Hastalarin intihar davranisi siddeti ile Algilanan Sosyal Destek Olcegi
puanlari arasi korelasyon incelenmistir. intihar Davranisi ile Toplam Sosyal
Destek Puani (r=0,307, p=0,014) ve Aile Destegi (r=0,281, p=0,026) arasinda
istatistiksel olarak anlamli negatif bir iligki tespit edildi. Toplam Sosyal Destek
puani daha dusuk olanlar ve Algilanan Aile Destegi puani daha disuk
olanlarin intihar davranisi siddeti daha yiksek bulunmustur. Algilanan
Arkadas Destedi (r=—0,194, p=0,128) ve Ozel Bir insan Destegi (r=—0,191,
p=0,134) ile intihar davranisi siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml

duzeyde bir iliski saptanmadi (p>0,05) (Tablo-12).

Tablo-12: intihar davranisi siddeti ile Algilanan Sosyal Destek Olgedi arasi

korelasyon.

Algilanan Sosyal SD-T SD-AI SD-AR SD-0OBI
Destek

_ r —0,3072 —0,2812 -0,194 -0,191
Intihar

Davranisi

Siddeti P 0,014* 0,026* 0,128 0,134

r: Korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01, ra:iligki var, raa:gicli bir iliski var, SD-T: Algilanan Toplam Destek,
SD-AI: Algilanan Aile Destegi, SD-AR: Algilanan Arkadas Destegi, SD-OBI: Algilanan Ozel Bir insan Destegi

intihar davranigi siddeti ile Kisa Semptom envanteri alt 6lcekleri
arasindaki korelasyon incelenmistir. Kisa sempton envanteri alt dlgeklerinden
Depresyon (r=0,354, p=0,004), anksiyete semptomlari (r=0,415, p=0,001) ile
intihar davranigi siddeti arasinda gucli bir pozitif bir korelasyon gorulirken,
Somatizasyon (r=0,254, p=0,044) hostilite (r=0,267, p=0,034) ve ek maddeler
(r=0,264, p=0,037) ile intihar davranigi siddeti arasinda pozitif yonde anlamh
bir iliski tespit edilmistir. Alt dlcek puani daha yiksek olanlarin intihar
davranisi siddeti daha yuksek bulunmustur. Yine global indekslerden
Rahatsizlik ciddiyeti indeksi (r=0,327, p=0,009) ve Semptom Rahatsizlik
indeksi (r=0,325, p=0,009) ile intihar davranisi siddeti arasinda da pozitif
yonde gucliu bir korelasyon saptanmistir. Daha yuksek puan alanlarin intihar
davranigi siddeti daha yuksek bulunmustur. Diger alt dlceklerde ise anlamli

duzeyde korelasyon g6zlenmemistir (p>0,05) Tablo-13).
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Tablo-13: intihar davranisi siddeti ile Kisa Semptom Envanteri arasi

korelasyon.
Kisa Semptom Envanteri intihar davranisi siddeti
r p
Somatizasyon 0,2542 0,044*
Obsesif komplilsif bozukluk 0,158 0,215
Kisiler arasi duyarlilik 0,160 0,210
Depresyon 0,3543a 0,004**
Anksiyete bozuklugu 0,415% 0,001**
Hostilite 0,2672 0,034*
Fobik anksiyete 0,164 0,199
Paranoid dusiince 0,076 0,553
Psikotisizm 0,206 0,106
Ek maddeler 0,264 0,037*
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi 0,327 0,009**
Semptom Rahatsizlik indeksi 0,325 0,009**
Belirti Toplami indeksi 0,113 0,380

r: korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01, r 2:iligki var, r @:guclu bir iligki var

intihar Davranisi siddeti ile Giicler ve Giicliikler Anketi (SDQ-Ergen
ve SDQ-Anne/Baba) aras! korelasyon incelenmistir. Anne—Baba formundaki
hicbir alt dlcek ile intihar davranisi siddeti arasinda istatistiksel olarak anlaml
korelasyon goérilmezken (p>0,05), Ergen formunda Davranissal Guglukler
(r=0,332, p=0,008), Dikkat ve Hareketlilik ile iligskili guclukler (r=0,432,
p<0,001) ve Toplam Guglik puani (r=0,433, p<0,001 ile intihar davranigi
siddeti arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif yonde gugcli bir korelasyon
tespit edilmistir. Ergen formunda toplam gucluk puani ve bu iki alt 6lgek
gucluk puani daha yuksek olanlarin intihar davranisi siddeti daha yuksek
bulunmustur (Tablo-14).
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Tablo-14: Intihar davranisi siddeti ile SDQ-Ergen ve SDQ-Anne/Baba

Olcekleri arasi korelasyon.

intihar Davranisi
SDQ (Gugler ve Guglukler Anketi) Siddeti
r Y
Emosyonel Giiglikler 0,217 0,088
S0 Davranissal Giiglukler 0,332 | 0,008*
Ergen Dikkat ve Iaﬁg?[l;;il:lk ile iligkili 0,4322a <0,001**
Formu Akran iliskileri ile iliskili guclukler 0,158 0,216
Sosyal Davraniglar -0,177 0,165
Toplam Giiglik Puani 0,433 | <0,001*
Emosyonel Guiglukler —0,090 0,482
S0 Davranigsal Giigliikler 0,180 0,158
AnneBaba Dikkat ve Iaﬁg?[l;lztellllk ile iligkili 0,214 0,092
Formu Akran iligkileri ile iligkili guclukler 0,166 0,195
Sosyal Davraniglar —0,059 0,647
Toplam Guglilk Puani 0,150 0,240

r: korelasyon katsayisi, p*:p<0,05, p**:p<0,01, r 2:iligki var, r @:gugclu bir iligki var

V-Gorusme Aninda intihar Dusiincesi Olan ve Olmayan Gruplarin

Karsilastirilmasi

Hastalarla yiiz yiize yapilan gériismede tarafimizca gelistirilen “intihar
Dusuncesi ve Girisimi Degerlendirme Formu” kullanilarak yapilan
degerlendirmede, gérisme aninda intihar dastncesi hastalarin %19’'unda
(n=12), intihar plani ise %4,7'sinde (n=3) tespit edildi. Yine dlmek istedigini
ancak intihar etmeyi distinmedigini belirten hastalarin orani %31,7 (n=20),
hayattan biktigini belirten hastalarin orani %33,3 (n=21) ve bunlardan
hicbirinin olmadigini belirten hastalarin orani %11,1 (n=7) olarak tespit edildi.
intihar davranisi siddeti gosteren bu bilgiler kullanilarak belirli intihar

disuncesi olan grup ve intihar plani olan grup birlestirilerek, *“intihar
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disuncesi olan grup” (n=15) ve *“intihar dusuncesi olmayan grup” (n=48)
seklinde 2 grup olusturuldu. Bu iki grup sosyodemografik veriler ve
uygulanan testler acgisindan karsilastirildi.

V-1. Goriisme Aninda intihar Dustincesi Olan ve Olmayan
Gruplarin Sosyodemografik Veriler Acisindan Karsilastiriimasi

Yas ve Cinsiyet: Kiz hastalarin %27’sinde (n=13), erkeklerinde
%13,3'Unde (n=2) gbérisme aninda intihar dustncesi saptandi. Yine 12;0-
15:0 yas arasli (144-180 ay) hastalarin %23,5’inde (n=4), 15;1-18;0 yas arasil
(181-216 ay) hastalarin %22,9'unda (n=11) go6rusme aninda intihar
disuncesi tespit edildi. Cinsiyet ve yas acisindan iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo—15).

Tablo-15: Yas ve cinsiyete gore intihar diisiincesi.

Gorisme CINSIYET YAS

aninda intihar TOPLAM | Kiz Erkek 12-15 15-18

dusincesi 0 1% = % 1% A —T%

VAR 15 | 238 |13 [270 [2 [133 |4 [235 |11 [229

YOK 48 | 76,2 |35 73,0 (13 | 86,7 |13 (76,5 |37 (77,1
p 0,488 >0.05

Okul ile iliskili bulgular: intihar diisiincesi olan grubun %80'i (n=12)
herhangi bir okula devam ederken %20'si (n=3) okula gitmiyordu. intihar
dusincesi olmayan grupta ise okula gitme orani %89,6 (n=43) ve okula
gitmeyenlerin orani ise %10,4 (n=5) olarak saptandi. Bu acidan iki grup
arasinda anlaml fark saptanmadi (p=0,382).

Yine intihar disuncesi olan gruptaki hastalarin %601 (n=9) genel
okula, %20’si (n=3) sinavla girilen bir okula gitmekteydi. Bu oranlar intihar
dusiincesi olmayan grupta genel okul i¢cin %75 (n=36) ve sinavla girilen okul
icin %14,6 (n=7) olarak saptandi.

Okul basarisi agisindan bakildiginda intihar dusiincesi olan ve
herhangi bir okula devam eden 12 hastanin %33,3’U (n=4) ders basarisinin

dusik oldugunu, %41,6's1 (n=5) orta oldugunu ve %25'’i (n=3) iyi oldugunu
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belirtmisken, intihar distincesi olmayan ve herhangi bir okula devam eden 43
hastanin %16,2’si (n=7) ders basarisinin distuk oldugunu, %53,5'i (n=23)
orta oldugunu ve %30,2’si (n=13) iyi oldugunu belirtmisti. Bu veriler acisindan
gruplar arasi hasta dagilimi yetersiz oldugundan anlamlilik degerlendirmesi
yapilamadi.

Aile ile ilgili bulgular: Aile tipi ac¢isindan bakildiginda, intihar
dusincesi olan grupta %80 (n=12) cekirdek aile, %6,7 (n=1) genis aile ve
%13,3 (n=2) dagiimis aile, intihar disincesi olmayan grupta ise %77,1
(n=37) cekirdek, %10,4 (n=5) genis ve %12,5 (n=6) dagiimis aile oldugu
saptandi. Cekirdek ve genis aile birlesik tek bir grup (n=55), dagilmis aile
(n=8) diger bir grup olarak alinip iki grup karsilastirildiginda gorisme aninda
intihar distincesi varligi agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi
(p>0,05). intihar diisiincesi olanlarin %80'i (n=12) anne ve baba ile %13,3'U
(n=2) anne ile ve %6,7’si (n=1) baba ile yasiyordu. intihar diisiincesi olmayan
grupta ise hastalarin %85,4’t (n=41) anne ve baba ile %10,4’G (n=5) anne
ile, %2,1'i (n=1) baba ile ve %2,1'i (n=1) kurumda yasadigini belirtti. Yine
intihar dusincesi olan grubun %60’'Inda (n=9), intihar dusincesi olmayan
grubun %50’'sinde (n=24) ailede psikiyatrik bir bozukluk bulundugu 6grenildi.
Bu veriler acisindan gruplar arasi hasta dagilimi yetersiz oldugundan
anlamlilk degerlendirmesi yapilamadi. Yine intihar disincesi olanlarin %
73,3'Unde (n=11) ailede sigara kullaniminin, % 26,7’sinde (n=4) ailede alkol
kullaniminin bulundugu saptandi. intihar diisiincesi olanlarin hicbirinde ailede
madde kullanimi belirtiimedi. Gorisme aninda intihar distuncesi olmayanlarin
ise %77,1'inde (n=37) ailede sigara kullaniminin, %41,7'sinde (n=20) ailede
alkol kullaniminin ve %?2,1'inde ailede madde kullaniminin bulundugu
belirtildi. iki grup arasinda ailede sigara (p=0,740), alkol (p=0,371) ve madde
kullanimi (p>0,05) acisindan anlamli fark saptanmadi.

Bedensel hastalik: Intihar diisincesi olanlarin %6,7'sinde (n=1)
bedensel bir hastalik (migren) varken intihar distincesi olmayan grubun
%12,5'inde (n=6) bedensel hastalik (Epilepsi 2 hastada, hipotiroidi, FMF

(Ailevi Akdeniz Atesi), Astim ve isitme giicligii birer hastada) mevcuttu.
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Bedensel hastalik agisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0,05)

Akran zorlanmasi: intihar diisiincesi olanlarin %26,7’si (n=4) akran
zorlanmasi tarif ederken, intihar dusuncesi olmayanlarin %20,8'i bildirmigtir.
iki grup arasinda akran zorlanmasi agisindan anlamh fark saptanmadi.
(p=0,725)

Sigara, alkol ve madde kullanimi ile iligkili bulgular: Gruplarin
sigara, alkol ve madde kullanimi ile ilgili bulgular, Tablo—16 de gosterildi. Her

uc veri acisindan da gruplar arasi anlamli fark saptanmadi (p>0,05).

Tablo-16: Madde, alkol ve sigara kullanimina gore intihar diistincesi.

o intihar

Intihar . .

duasuncesi dusuncesi

TOPLAM olan grup olmayan
n % n % n %

Madde var 3 4.8 1 6,7 2 4,2

0,564
kullamimi Py 1760 | 952 | 14 | 933 | 46 | 958

Alkol |var | 11 [ 175 | 2 [ 133 | o | 188
kullanmi Vo752 | 825 | 13 | 867 | 39 | 812 | 00

Sigara | var | 15 | 238 | 5 | 333 | 10 | 208
0,322

kullanimi yok | 48 | 77,2 10 | 66,6 | 38 | 79,2

V-2. Gorusme Aninda intihar Distincesi Olan ve Olmayan
Hastalarda Olgek Puanlarinin Karsilastirilmasi

intihar dusuncesi olan grup ile olmayan grup Kovacs depresyon
testinden aldiklar puanlar acisindan Mann—-Whitney U testi ile karsilastiriimis
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. (p<0,05)
intihar diisiincesi olan grubun Kovacs depresyon 6lgceginden aldigi ortalama
puan intihar distincesi olmayan gruptan anlamli dl¢ctide yuksek bulunmustur.
(Tablo:17)
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Tablo-17: Gorusme aninda intihar dusincesi olan ve olmayan gruplarin
depresyon puani.

Gorusme Aninda Kovacs Depresyon Puani
intihar Dusuincesi n OP+SS min-max
VAR 15 31,53+5,81 21-39
YOK 48 25,66+4,94 19-38
P 0,002*

p**:p<0,01, OP:Ortalama Puan, SS:Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

Gruplar STAI-I (Durumluluk anksiyete) puanlari acisindan Mann—
Whitney U testi ile karsilastirimis ve iki grup arasinda anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). Yine gruplarin STAI-Il puanlan t-testi ile
karsilastiriimis bunda da sonug¢ anlamli ¢ikmistir (p<0,05). intihar diisiincesi
olan grupta hem anlik hem de sireklilik anksiyete ortalama puanlari intihar
disuncesi olmayan gruptan anlamh olgude yuksek olarak saptanmistir
(Tablo-18).

Tablo-18: Gériisme aninda intihar dusiincesi olan ve olmayan gruplarin

anksiyete duzeylerinin karsilastirilmasi:

Gorusme Aninda STAI-I STAI-I
intihar Dusiincesi | n OP+SS | min-max OP+SS min-max
VAR 15 |58,2+10,45 | 43-78 | 63,2646,77 | 53-77
YOK 48 | 4954967 | 25-71 |[58,31+10,70 | 35-79
p 0,013* 0,04*

p*:p<0,05, OP:Ortalama Puan, SS:Standart Sapma, min:minimum, max:maximum, STAI-I: Anlik Anksiyete, STAI—
II: Sureklilik Anksiyete,

iki grup Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlar agisindan t—
testi ile karsilastirilmis, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). intihar dusiincesi olan grubun umutsuzluk diizeyi
olmayan gruba gore anlamli dlciide daha yiksek olarak saptanmistir (Tablo-
19).
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Tablo-19: Gorusme aninda intihar dusuncesi olan ve olmayan gruplarin
Beck Umutsuzluk Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi.

Gorisme Aninda Beck Umutsuzluk Olgegdi Puani
intihar Duslincesi n OP+SS min-max
VAR 15 15,13+3,06 9-19
YOK 48 10,31+5,00 1-19
p 0,001**

p*:p<0,01, OP:Ortalama Puan, SS:Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

Gruplar Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden aldiklari puanlar
acisindan t-—testi ile karsilastirilmis ve iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamh fark bulunmustur (p<0,05). intihar diisiincesi olan grupta benlik

saygisi anlaml dl¢iide daha dusiuk bulunmustur (Tablo-20).

Tablo-20: Gorusme aninda intihar dusuncesi olan ve olmayan gruplarin
Coopersmith Benlik Saygisi Olgeginden aldiklari puanlar acisindan
karsilastiriimasi.

Gorusme aninda Coopersmith Benlik Saygisi Olcegi
intihar dustincesi n OP+SS min-max
VAR 15 35,00+10,46 19-53
YOK 48 48,45+13,16 21-72
p 0,001**

p*:p<0,01, OP:Ortalama Puan, SS:Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

Gruplar algilanan sosyal destek acisindan birbiri ile karsilastiriimistir.
Algilanan toplam sosyal destek puani ve algilanan aile destegi puani t-testi
ile karsilastiriimis ve algilanan toplam sosyal destek puani agisindan gruplar
arasinda anlamh fark saptanirken (p<0,05), algilanan aile destegi puani
acisindan istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05). Algilanan arkadas
destegdi puanlari ile algilanan 6zel bir insan destegi puanlari Mann—Whitney U
testi ile karsilastirimis ve algilanan arkadas destegi puani agisindan iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunurken (p<0,05), algilanan 6zel
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bir insan deste@i acisindan istatistiksel fark saptanmamistir (p>0,05). Bu
bulgular 1s1ginda, intihar disincesi olan grupta algilanan arkadas destegi
puan ortalamasi ve algilanan toplam sosyal destek puan ortalamasi intihar
dusiincesi olmayan gruptan daha dustk olarak bulunmustur (Tablo-21).

Tablo-21: Gorisme aninda intihar disincesi olan ve olmayan gruplarin Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olceginden aldiklari puanlar agisindan

karsilastiriimasi.

Intihar Diisiincesi intihar Diisiincesi
Olan Grup Olmayan Grup
CBASDO (n=15) (n=48) P
OP+£SS min-max OPzSS min-max
Toplam 41,20+14,77 12-69 51,04+14,85 18-82 0,029*
Aile 13,46+6,24 4-23 16,50+6,30 4-28 0,108
Arkadas 13,73+7,82 4-24 17,62+7,06 4-28 0,043*
OB 13,33+6,52 4-28 16,50+7,53 4-28 0,209

p*:p<0,05, CBASDO: Gok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma,
OBI:Ozel Bir Insan

Gorisme aninda intihar disuncesi olan grup ile intihar disuncesi
olmayan grup Kisa Semptom Envanteri testinden aldiklari puanlar agisindan
karsilastiriimistir. Testin alt 6lgeklerinden Somatizasyon, Obsesif Kompulsif
Bozukluk, Kisiler Arasi Duyarllik, Depresyon, Anksiyete Bozuklugu, Hostilite,
Psikotisizm acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). intihar diisiincesi olan grupta bu alt élcek puanlari
intihar distincesi olmayan gruba gore daha yiksek bulunmustur. Yine KSE
Olcegine ait global indekslerden Rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve Semptom
rahatsizlik indeksi agisindan gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). intihar diisiincesi olan grupta bu index puanlari intihar
dusiincesi olmayan gruba gére daha yiksek bulunmustur. Alt digeklerden ve
global indekslerden fobik anksiyete, paranoid distnceler, ek maddeler ve
belirti toplami indeksi acgisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmamistir (p>0,05) (Tablo-22).
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Tablo-22: Gdrusme aninda intihar dusincesi olan ve olmayan gruplarin Kisa

Semptom Envanterinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi.

intihar Diistincesi intihar Diisiincesi
OLCEK Olarlfsr)up Olm?ryl/jzig;}rup ;
OP+£ SS min-max OP+£ SS min-max
Somatizasyon 18,26+5,89 6-27 12,2746,72 0-28 0,003**
Obsesif kompulsif bozukluk | 16,00+5,23 7-23 12,72+4,96 7-23 0,032*
Kigiler arasi duyarlilik 12,26+4,44 0-16 9,02+3,93 1-16 0,003**
Depresyon 21,33+2,82 16-24 14,18+4,64 3-24 <0,001**
Anksiyete bozuklugu 18,00+4,15 11-24 12,77+4,67 11-24 <0,001**
Hostilite 16,00+3,42 9-20 12,81+4,70 1-20 0,017*
Fobik anksiyete 8,6+4,54 3-17 6,83+4,60 0-18 0,174
Paranoid dustlince 12,66+3,41 6-17 11,22+4,81 0-20 0,241
Psikotisizm 11,66+4,99 1-19 8,5814,22 1-17 0,021*
Ek maddeler 10,73+3,03 5-16 9,08+3,52 1-16 0,108
RCI 2,73+0,51 | 2,00-3,66 | 2,05+0,64 | 0,52-3,54 | 0,001**
SRIi 3,15+0,41 35-53 2,51+0,60 26-53 <0,001**
BTi 45,645,005 | 2,47-3,82 | 42,75+6,26 | 0,80-3,72 | 0,114

p*:p<0,05, p**:p<0,01, OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum, RCi:Rahatsizlik
Ciddiyeti Indeksi, SRI: Semptom Rahatsizlik Indeksi, BTI:Belirti Toplami Indeksi

Gorusme aninda intihar dusitncesi olan grup ile intihar dusincesi

olmayan grubun SDQ-Ergen Formundan (Gugler ve Gugclukler Anketi)
aldiklari puanlar birbiri ile karsilastiriimistir. iki grup arasinda Emosyonel
guclukler, akran iligkileri ile iliskili gu¢lukler ve toplam guglik puani agisindan
istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05). intihar diisiincesi olan
grubun bu alanlarda bildirdigi gtclik intihar distncesi olmayan gruba gore
daha fazla bulunmustur. Diger alt Olgekler agisindan ise iki grup arasinda

anlamli fark ¢ikmamistir (p>0,05) (Tablo-23).
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Tablo-23: Gorusme aninda intihar dusuncesi olan ve olmayan gruplarin

SDQ-Ergen Formu testinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi.

intihar Diisiincesi intihar Duslincesi
Olan Grup Olmayan Grup

SDQ-ERGEN FORMU (n=15) (n=48) b

OP£ SS min-max OP£ SS min-max
Dikkat ve Hareketlilik 6,20+1,52 2-9 6,25+1,88 3-10 0,747
ile iliskili guclukler
Akran iligkileri ile 5,53+1,88 3-8 4,22+2,08 0-9 0,035+
iliskili guglukler
Sosyal Davranislar 6,60£2,32 2-10 7,08+2,22 1-10 0,369

p*:p<0,05, OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

iki grup SDQ-Anne/Baba Formundan (Giicler ve Gicliikler Anketi)
aldiklari puanlar acisindan birbiri ile karsilastiriimistir. iki grup arasinda
SDQ-Anne/Baba Formunun hicbir alt dlceginde istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-24).

Tablo—24: Goérisme aninda intihar dislincesi olan ve olmayan

gruplarin ~ SDQ-Anne/Baba  Formu testinden aldiklari  puanlarin
karsilastiriimasi
intihar Diisiincesi intihar Diistincesi
Olan Grup Olmayan Grup
SDQ-ANNE/BABA (n=15) (n=48) .
FORMU OP+ SS min-max OP+ SS min-max
Emosyonel Guglukler 7,00i2,59 3-10 6,91i2,18 2-10 0,857
Dikkat ve Hareketlilik 5,53+2,58 0-8 6,14+2,19 0-10 0,689
ile iliskili guiclukler
Akran iliskileri ile 4,33+2,31 1-8 3,54+1,80 0-8 0,172
iliskili guglukler
Toplam Giiclik Puani 20,86+7,30 9-33 20,68+5,09 11-36 0,915

OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum
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VI-Gegmis Oykiisiinde Intihar Girisimi Olan ve Olmayan

Gruplarin Birbiri ile Karsilastiriimasi

Hastalarla yapilan goérismede 63 Kkisilik hasta grubundan oykude
herhangi bir donemde intihar girisimi olan 25 hasta (%39,7) ile yine gecmis
oykusunde intihar girisim olmayan 38 hastadan (%60,3) iki grup olusturuldu.
Bu iki grup sosyodemografik veriler ve uygulanan 6élceklerden alinan puanlar
acisindan birbiri ile karsilastirildi.

VI-1:intihar Girisimi Olan ve Olmayan Gruplarin Sosyodemografik
Veriler Agisindan Karsilastiriimasi

Yas, Cinsiyet ve Dogum Yeri: Kiz hastalarin %43,8'inde (n=21)
erkeklerin de %26,7’sinda (n=4) dykude intihar girisimi saptandi. Yine 12-15
(144-180 ay) yas arasi hastalarin %29,4’inde (n=5), 15-18 yas arasi (181-
216 ay) hastalarin ise % 43,5’inde (n=20) 6ykude intihar girisimi bulunmustur.
Cinsiyet acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmadi (P>0,05). Yine
yas acisindan da gruplar arasi anlaml fark gozlenmedi (P>0,05). Ancak
istatistiksel acidan anlamli dizeye ulasmasa da, intihar girisim orani kizlarda
(%43,8) erkeklere (%26,7) gore ve 15-18 yas grubunda (%43,5) 12-15 yas
grubuna (%29,4) gére daha yuksek saptandi (p>0,05) (Tablo—25). Yine iki
grup arasinda dogum vyeri acisindan da istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmadi (P>0,05).

Tablo-25: Yas ve cinsiyete gore intihar girisimi.

CINSIYET YAS
. | TOPLAM [ Kiz Erkek 12-15 15-18
Intihar Girisimi
n % n % n % n % n %
VAR 25 | 39,7 21 43,8 | 4 26,7 | 5 29,4 |20 |[43,5
YOK 38 |60,3 27 56,2 |11 (73,3 |12 | 70,6 |26 | 56,5
p 0,238 0,311

Okul ile iliskili bulgular: intihar girisimi olan grubun %16’s1 (n=4)
herhangi bir okula gitmiyorken, intihar girisimi olmayan grupta bu oran %10,5

(n=4) olarak saptandi (p=0,500). Hastalarin gittigi okul ttrine bakildiginda
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intihar girisimi olan gruptaki hastalarin %72'si (n=72) genel okula, %12’si
(n=3) sinavla girilen bir okula gitmekteydi. Bu oranlar intihar girisimi olmayan
grupta genel okul icin %71,1 (n=27) ve sinavla girilen okul i¢in %18,4 (n=7)
olarak saptandi. Okul basarisi agisindan bakildiginda intihar girisimi olan ve
herhangi bir okula devam eden 21 hastanin %19'u (n=4) ders basarisinin
disuk oldugunu, %42,9'u (n=9) orta oldugunu ve %38,1 (n=8) iyi oldugunu
belirtti. intihar girisimi olmayan ve herhangi bir okula devam eden 34
hastanin %20,6’sI (n=7) ders basarisinin distk oldugunu, %55,9'u (n=19)
orta oldugunu ve % 23,5'i (n=8) iyi oldugunu belirtti. Bu veriler acisindan
gruplar arasi hasta dagihmi yetersiz oldugundan anlamlilik degerlendirmesi
yapilamadi.

Aile ile ilgili bulgular: Oykiide intihar girisimi olan grup ile olmayan
grup aile tipi agisindan Chi—Square testi ile karsilastiriimis ve iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Dagiimis

aileden gelen ergenlerde intihar girisimi daha sik gérilmastir. (Tablo-26)

Tablo-26: Oykide intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin aile tipi

acisindan karsilastiriimasi.

Aile Tipi
intihar Girisimi Tog)nl)am Normal (n) Dagilmis (n)
VAR 25 18 7
YOK 38 37 1
D 0,005**
p*:p<0,05

intihar girisimi olan grubun % 56'si (n=14) ailesinde psikiyatrik
bozukluk, %80’i (n=20) ailesinde sigara kullanimi, %44’G (n=11) ailesinde
alkol kullanimi oldugunu belirtmistir. intihar girisimi olmayan grubun ise
%50'si (n=19) ailesinde psikiyatrik bozukluk, %73,7’si (n=28) ailesinde sigara
kullanimi, %34,2’si (n=13) ailesinde alkol kullanimi, %2,6’sI (n=1) ailesinde
madde kullanimi bulundugunu belirtmistir. Gruplar arasinda ailede psikiyatrik
bozukluk varhgr (p=0,216), ailede sigara kullanimi (p=0,565), ailede alkol
kullanimi (p=0,434), ailede madde kullanimi (p>0,05) acisindan istatistiksel
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olarak anlamli fark saptanmadi. Yine ailede intihar girisiminin varhgi
(p=0,103), annenin egitim duzeyi (p=0,202) ve babanin egitim duzeyi
(p=0,065) acisindan intihar girisimi olan ve olmayan gruplar
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlaml fark saptanmadi.

Arkadas ve akran ile ilgili bulgular: intihar girisimi olan grup ile
olmayan grup akran zorlanmasi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel
acidan anlamli fark saptanmadi (p=0,130). Ayrica arkadaslar arasinda intihar
girisimi varligi acisindan da gruplar karsilastiriimis yine fark saptanmamistir
(p=0,570)

Bedensel hastalik: intihar girisimi olan ve olmayan iki grup bedensel
hastalik varligi acisindan karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamh fark
bulunmadi (p=0,693).

Sigara, alkol ve madde kullanimi ile iliskili bulgular: intihar girisimi
olan ve olmayan gruplarin sigara alkol ve madde kullanimi ile ilgili bulgular
Tablo—27 de gosterildi. Her U¢ veri acisindan da gruplar arasi istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmadi. intihar girisimi olan grupta sigara icme orani
%32 iken, girisimi olmayan grupta %18,4’tl. Yine alkol kullanim orani intihar
girisiminde bulunan grupta %24 iken intihar girisimi olmayan grupta %13,2

olarak saptandi. (Tablo—-27)

Tablo-27: Madde, alkol ve sigara kullanimina gore intihar girisimi:

Toplam intihar girisimi | intihar girisimi
GRUPLAR olan grup olmayan grup p
n n % n %
var 3 2 8,0 1 2,6
Madde kullanimi 0,557
yok | 60 23 92,0 37 97,4
var 11 6 24,0 5 13,2
Alkol kullanimi 0,320
yok |52 19 76,0 33 86,8
var 15 8 32,0 7 18,4
Sigara kullanimi 0,216
yok |48 17 68,0 31 81,6




VI-2. intihar Girisimi Olan ve Olmayan Gruplarin Uygulanan
Olgeklerden Alinan Puanlara Gore Karsilastiriimasi

Oykide intihar girisimi olan grup ile olmayan grup Kovacs depresyon
testinden aldiklari puanlar agisindan Mann—-Whitney testi ile karsilastiriimis
ve iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo:28)

Tablo-28:Oykude intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin depresyon

puanlarinin karsilastirilmasi.

L . Kovacs Depresyon Puani
INTIHAR GIRISIMI
n OP+£SS min-max
VAR 25 28,64+6,03 19-38
YOK 38 26,02+5,30 20-39
p 0,086

OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

intihar girisimi olan ve olmayan gruplar STAI-l (Anlik anksiyete) ve
STAI-II (Sureklilik anksiyete) puanlari agisindan t—testi ile karsilastiriimis ve
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo-29).

Tablo-29: Oykude intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin anksiyete

dizeylerinin karsilastiriimasi.

N L STAI- STAI-II
INTIHAR GIRIiSIMi
n OP+SS min-max OP+SS min-max
VAR 25 | 54,56+10,28 29-78 61,88+8,55 42-79
YOK 38 | 49,63+10,26 25-71 57,92+10,80 35-77
p 0,067 0,129

OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

intihar girisimi olan ve olmayan iki grup Beck Umutsuzluk Olgeginden
aldiklar puanlar acisindan Mann-Whitney U testi ile karsilastiriimis, iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-30).
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Tablo-30: Oykiide intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin Beck

Umutsuzluk Olceginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi.

- o Beck Umutsuzluk Olgegi Puani
INTIHAR GIRISIMI
n OP£SS min-max
VAR 25 12,40+5,22 1-19
YOK 38 10,84+4,87 1-19
p 0,157

OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

Oykude intihar girisimi olan ve olmayan gruplar Coopersmith Benlik
Saygisi Olgeginden aldiklari puanlar agisindan t—testi ile karsilastiriimis ve iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir. (p>0,05)
(Tablo-31).

Tablo-31: Oykude intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin Coopersmith

Benlik Saygisi Olceginden aldiklari puanlar agisindan karsilastiriimasi.

INTIHAR GIRISIMI Coopersmith Benlik Saygisi Olcgegi
n OP+SS min-max
VAR 25 43,04+12,28 21-68
YOK 38 46,71+14,63 19-72
p 0,304

OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

intihar girisimi olan ve olmayan gruplar algilanan sosyal destek
acisindan birbiri ile karsilastiriimistir. Algilanan toplam sosyal destek puani
ve algilanan aile destedi puani t—testi ile karsilastiriimis, iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur (p<0,05). Algilanan arkadas
destegi puani ile algilanan 6zel bir insan destegi puani agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlaml fark ¢ikmamistir (p>0,05). Bu bulgular
IsiIginda, intihar girisimi olan grupta algilanan toplam sosyal destek puani ve
aile deste@i puani ortalamalari intihar girisimi olmayan gruptan daha dusuk
olarak bulunmustur (Tablo-32).
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Tablo-32: Oykiide intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin Cok boyutlu

Algilanan Sosyal Destek Olgeginden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi.

Intihar Girisimi Intihar Girisimi Olmayan
Olan Grup Grup
CBASDO (n=25) (n=38) P
OP4SS min-max OP+SS min-max

Toplam 43,96+13,65 12-66 51,81+15,69 18-82 0,045*
Aile 13,32+6,74 4-25 17,39+5,64 8-28 0,012*
Arkadas 14,72+7,03 4-28 17,84+7,00 4-28 0,089
OBI 15,52+7,44 4-28 16,05+6,44 4-28 0,693

p*:p<0,05, CBASDO: Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegdi, OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma,

OBIi:Ozel Bir insan

Oykiide intihar girisimi olan grup ile intihar girisimi olmayan grup Kisa

Semptom Envanteri testinden aldiklari puanlar agisindan karsilastiriimistir.

iki grup arasinda hicbir alt dlgcek veya global indeks agisindan istatistiksel

olarak anlaml fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo-33).

Tablo-33: Oykiide intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin Kisa Semptom

Envanterinden aldiklari puanlarin karsilastiriimasi.

intihar Girisimi intihar Girisimi

Olan Grup Olmayan Grup
OLCEK (n=25) (n=38) P

OP+ SS min-max OP+ SS min-max

Somatizasyon 15,0446,42 6-28 12,81+7,27 0-27 0,219
Obsesif kompllsif bozukluk | 14,08+4,69 6-23 13,13+5,50 0-23 0,482
Kisiler arasi duyarlilik 10,04+4,51 0-16 9,63+4,13 1-16 0,713
Depresyon 17,2445,11 7-24 15,0045,20 3-24 0,098
Anksiyete bozuklugu 15,36%4,73 7-24 13,1345,11 1-24 0,087
Hostilite 14,72+4,16 5-20 12,81+4,78 1-20 0,110
Fobik anksiyete 7,52+4,73 1-17 7,07+4,59 0-18 0,725
Paranoid diistince 11,40£3,90 3-19 11,68+4,95 0-20 0,810
Psikotisizm 9,44+4,75 1-18 9,23+4,51 1-19 0,865
Ek maddeler 9,84+3,50 4-16 9,23+3,45 1-16 0,503
Rahatsizlik Ciddiyeti indeksi | 2,33+0,61 1,22-3,62 | 2,14+0,71 0,52-3,66 | 0,269
Semptom Rahatsizlik indeksi | 2,79+0,56 35-53 2,59+0,65 26-53 0,223
Belirti Toplami indeksi 43,96+5,33 | 1,85-3,82 | 43,07+6,57 | 0,80-3,68 | 0,578

OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum
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intihar girisimi olan ve olmayan gruplar SDQ-Ergen Formundan
Anketi) aldiklari
grup arasinda Davranissal

(Gucler ve Guclukler puanlar acisindan birbiri ile

karsilastiriimistir.  iki guglukler, dikkat ve
hareketlilik ile iligkili guclukler ve toplam guglik puani agisindan istatistiksel
olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore intihar girisimi olan
grubun bu alanlarda daha fazla guclik bildirdigi gortlmastir.  Diger alt
Olcekler acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)

(Tablo—-34).

Tablo—-34: Oykiide intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin SDQ-Ergen
Formu testinden aldigi puanlarin karsilastiriimasi.

intihar Girisimi intihar Girisimi
Olan Grup Olmayan Grup
SDQ-ERGEN FORMU (n=25) (n=38) P
OPx SS min-max | OPx+ SS min-max

Dikkat ve Hareketlilik |  96+1,85 3-10 | 5,76+1,60 2-10 | 0,007
ile iliskili gclukler
Akran lliskileri ile 4,64+2,05 1-8 | 4,47+2,15 09 |0,761
lliskili GUglukler

p*:p<0,05, p*:p<0,01, OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

intihar girisimi olan ve olmayan iki grup Gugcler ve Gugliikler Anketi
(SDQ) Anne/Baba Formundan aldiklari
karsilastiriimistir. — iki

puanlar acisindan birbiri ile

grup arasinda davranissal guclukler, dikkat ve
hareketlilik ile iligkili guclikler ve sosyal davranislar acisindan istatistiksel
olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Diger alt 6lcekler acisindan ise
anlamli fark saptanmamistir (p>0,05) (Tablo:31). Bu bulgular 1siginda intihar
girisiminde bulunan grupta ebeveyn bildirimine gbre daha ciddi davranigsal

glcliikler ile dikkat ve hiperaktivite ile iliskili giiclikler saptanmistir. intihar
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girisiminde bulunan grupta sosyal olumlu davraniglar (prosocial behaviour)
ise daha az bildirilmistir (Tablo-35).

Tablo-35: Oykide intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin SDQ-

Anne/Baba Formu testinden aldigi puanlarin karsilastiriimasi.

intihar Girisimi intihar Girisimi
i Olan Grup Olmayan Grup
SDQ-ANNE/BABA (n=25) (h=38)

FORMU OP+ SS min-max | OP+ SS min-max P
Dikkat ve Hareketlilik | 6 70+1,74 4-10 | 5,52+2,49 0-10 | 0,042*
lle lligkili Guglukler
Akran lliskileri lle 4,16+2,07 0-8 3,44+1,84 0-8 |0,158
lliskili Guclukler
Sosyal Davranislar 6,36+2,09 2-10 | 7,71+2,38 2-10 | 0,005*
Toplam Giiclik Puani | 22/40#5,85 | 13-36 | 19,63+5,28 9-36 | 0,056

p*:p<0,05, p*:p<0,01, OP:Ortalama Puan, SS: Standart Sapma, min:minimum, max:maximum

VIl- Son 6 Ay icerisinde intihar Diisiincesi ve Girisimi Olmayan,
intihar Dustincesi Olup Intihar Girisimi Olmayan ve intihar Girisimi Olan

U¢ Grubun Birbiri ile Karsilastiriimasi

Toplam 63 hasta ile yapilan gorismede, intihar davranisi siddeti
sorgulandiginda son 6 ay icerisinde hastalarin %28,6’s1 (n=18) intihari hi¢
distinmedigi ve girisimde bulunmadigl, %44,4’Gnin (nN=28) intihar
dusindugu fakat hi¢ girisimde bulunmadigl, %27'sinin (n=17) ise intihar
girisiminde bulundugu 6grenildi. Bu hastalar ¢ grup halinde ANOVA ve
Kruskal-Wallis testi ile karsilastirildi. Daha sonra anlamli ¢ikan sonuclar
istatistiksel farklihgin hangi gruplar arasinda oldugunu anlamak icin yine ayni

testlerle degerlendirildi.
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VII-1. intihar Diisiincesi ve Girisimi Olmayan, intihar Diisiincesi
Olup Girisimi Olmayan ve intihar Girisimi Olan Ug¢ Grubun
Sosyodemografik Veriler Agisindan Karsilastirilmasi

Sosyodemografik verilerden yas, cinsiyet, dogum vyeri, okula gidip
gitmeme, okul turd, okul basarisi, bedensel hastalik, akran zorlanmasi,
hastanin madde, alkol ve sigara kullanimi, ailenin tipi, ailede madde ve
sigara kullanimi ve ailede intihar girisimi éykidsunin bulunmasi acgisindan
gruplar arasi hasta dagilimi yetersiz oldugu icin anlamlilik degerlendirmesi
yapilamadi. Ailede psikiyatrik bozuklugun bulunmasi (p=0,213), ailede alkol
kullaniminin  bulunmasi (p=0,171), annenin egitim duzeyi (p=0,198) ve
arkadaslarda intihar girisiminin (p=0,314) varhgl acisindan ise U¢ grup
arasinda anlaml fark tespit edilemedi. Sosyodemografik verilerden sadece
babanin egitim dizeyi G¢ grup arasinda istatistiksel olarak anlaml dizeyde
farkli bulundu. (p=0,013) intihar girisimi olan grupta babanin egitim diizeyi
intihar disuncesi ve girisimi olmayan grupla karsilastirildiginda belirgin
olarak daha dusuk olarak tespit edildi (p=0,003). Ancak intihar dusuincesi ve
girisimi olmayan grup ile intihar dusincesi olup girisimi olmayan grup
arasinda (p=0,287) ve intihar dustncesi olup girisimi olmayan grup ile intihar
girisimi olan grup arasinda (p=0,057) istatistiksel olarak anlamh bir fark
saptanmadi.

VII-2. intihar Dusuincesi ve Girisimi Olmayan Grup ile intihar
Distincesi Olup Girisimi Olmayan Grubun Uygulanan Olceklerden
Alinan Puanlara Gore Karsilastirilmasi

Son 6 ay icerinde intihar dusincesi olmayan 18 hasta ile intihar
disuncesi olup intihar girisimi olmayan 28 hasta 6lgek puanlari agisindan
birbiri ile karsilastirilmistir. iki grup arasinda Depresyon, anlik anksiyete,
umutsuzluk, Benlik Saygisi ortalama puanlari agisindan istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmistir (p<0,05). Buna gore intihar dusincesi olan fakat
girisimi olmayan grupta; intihar diusincesi olmayan gruba goére depresyon,
anlik anksiyete ve umutsuzluk diizeyi daha yuksek, benlik saygisi daha
dusik bulunmustur. Yine Kisa Sempton Envanteri alt 6lceklerinden

depresyon, psikotisizm ve global indekslerden rahatsizlik ciddiyeti indeksi ve
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sempton rahatsizlik indeksi ortalama puanlari intihar disincesi olan fakat
girisimi olmayan grupta; intihar distincesi ve girisimi olmayan gruba gore
istatistiksel olarak anlamli dizeyde yiksek bulunmustur (p<0,05). Diger alt
Olcekler agisindan anlamli fark saptanmamistir (p>0,05). SDQ 0&lgeginin
ergen formunda ise iki grubun toplam guclik puani ortalamasi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite ile iliskili gliclik puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamli duzeyde farkh olarak tespit edilmistir (p<0,05). Buna gbre intihar
dusincesi olan fakat girisimi olmayan grubun; intihar disincesi olmayan
gruba gore bu alanlarda bildirdigi gliclik daha fazla bulunmustur. SDQ-Anne/
Baba formu acisindan iki grup arasinda anlamli fark saptanmamistir (p>0,05)
(Tablo-36).
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Tablo—-36: Son 6 ay igerisinde intihar dusuncesi hi¢ olmayan grup ile intihar

dusincesi olup girisimi olmayan grubun birbiri ile karsilastiriimasi.

intihar Distincesi ve

intihar Diistincesi Var

OLCEKLER Gll’l(ﬁlzr?-:g)Yok Glrl(alzngls;(ok b
OP+SS min-max OP+SS min-max
cDO 22,77+2,36 20-30 28,0315,41 20-39 0,001**
STAI-I 45,50+10,92 25-71 53,46+8,81 37-78 0,029*
STAI-II 54,44+11,12 35-75 60,39+9,70 37-40 0,137
BUO 8,5+3,97 2-16 12,3545,15 1-19 0,010*
CBSO 56,22+11,7 28-72 39,75+£12,51 19-63 <0,001**
< Toplam 53,27+14,53 30-81 50,78+15,38 18-82 >0,05
% g Aile 17,83+5,13 8-25 16,78+5,95 8-28 >0,05
E, § Arkadas 18,33+6,24 8-28 17,03+7,62 4-28
< § Ozel Bir insan 16,00£8,57 4-28 16,96+6,83 4-28 (p>0,05)
Depresyon 12,5+4,17 3-21 16,85+5,23 6-24 0,013*
Anksiyete 11,33+3,69 6-18 14,57+5,81 1-24 0,087
Psikotisizm 6,83+3,16 1-14 11,07+4,73 2-19 0,005**
T Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 1,83+0,56 1,03-3,39 2,38+0,73 0,52-3,66 | 0,019*
S Semptom Rahatsizlik Indexi 2,32+0,51 1,62-3,39 2,77+0,65 0,80-3,68 | 0,005**
,_% Somatizasyon 11,11+6,55 2-25 14,50+7,09 0-27
g Obsesif Kompulsif Bozukluk 11,94+4,65 3-23 14,07+5,64 0-23
g’ Kisiler Arasi Duyarlilik 8,05+3,87 1-15 10,89+3,96 3-16
& Hostilite 11,88+4,32 4-20 13,82+4,99 1-20
g Fobik anksiyete 5,55+3,82 0-13 8,39+5,02 0-18 (p>0,05)
Paranoid dusiince 10,11+4,94 0-20 12,82+4,58 2-20
Ek maddeler 7,66+2,93 3-13 10,10+3,71 1-16
Belirti Toplami indexi 41,61+7,03 26-53 44,82+5,79 30-53
B Toplam 17,61+3,03 12-25 22,17+5,09 12-30 0,003**
% Davranigsal 3,33+1,37 1-6 4,03+1,68 1-8 0,479
"'C‘ Dikkat ve Hiperaktivite 5,00+1,32 3-7 6,35+1,70 2-10 0,005**
L%)" Emosyonel 5,55+1,68 3-10 6,89+2,78 2-10
g Akran 3,72+1,93 0-7 4,89+2,07 1-9 (p>0,05)
@ Sosyal Davranis 7,55%1,94 2-10 6,71+2,30 1-10
Toplam 19,94+5,34 11-29 19,96+4,86 9-30
-cg; Davranigsal 3,61+1,88 1-8 3,75+1,79 0-8
% g Dikkat ve Hiperaktivite 5,50+2,59 0-10 5,78+2,21 0-9
% S Emosyonel 7,55+2,22 2-10 6,852,30 3-10 (p>0,05)
4 Akran 3,27+1,77 0-7 3,53+1,91 0-8
? Sosyal Davraniglar 7,38+2,27 2-10 7,32+2,55 2-10

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her ¢ grup arasinda da anlamh farkllik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,
max:maximum, SS: Standart Sapma, STAI-l: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete, BUO:Beck
Umutsuzluk Olgegi, CSBO: Coopersmith Benlik Saygisi Olgegdi, SDQ: Giigler ve Giigliikler Anketi

62




VII-3: intihar Disiincesi Olup Girisimi Olmayan Grup ile intihar
Girisimi  Olan  Grubun Olgeklerden Alinan Puanlara Gore
Karsilastiriimasi

Son 6 ay igerisinde intihar dusitncesi olan ancak intihar girisimi
olmayan grup ile intihar girisimi olan grup birbiri ile karsilastiriimis ve iki grup
arasinda sadece algilanan aile destegi puan ortalamasi istatistiksel olarak
anlamh duzeyde farkh bulunmustur (p<0,05). Arkadas destegi, 6zel bir insan
destedi ve toplam destek puani acisindan anlaml fark saptanmamistir
(p>0,05). Buna gore intihar girisimi olan grubun; intihar distincesi olup
girisimi olmayan gruba gére algilanan aile destegi daha distk bulunmustur.
Depresyon, STAI-I / SATAI-Il, BUO, CBSO, KSE ve SDQ puani agisindan ise
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamh fark bulunmamistir (p>0,05)
(Tablo-37).
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Tablo—-37: Son 6 ay icerisinde intihar diisiincesi olup girisimi olmayan grup

ile intihar girisimi olan grubun birbiri ile karsilastiriimasi.

intihar DUsiincesi Var intihar Girisimi
Girigimi Yok Var
OLCEKLER (n=28) (n=17) P
OP+SS min-max OP+SS min-max
cDO 28,03+5,41 20-39 30,00+6,26 19-38 0,308
STAI-I 53,46+8,81 37-78 54,94+10,37 29-71 >0,05
STAI-II 60,39+9,70 37-40 63,35+7,63 51,79 0,966
BUO 12,3545,15 1-19 13,29+4,72 1-18 0,565
CBSO 39,75+£12,51 19-63 42,70+11,37 21-68 >0,05
< | Toplam 50,78+15,38 18-82 40,41+13,41 12-61 0,074
% g Aile 16,78+5,95 8-28 11,94+6,89 4-25 0,033*
E, § Arkadas 17,03+7,62 4-28 14,05+6,83 4-27
< § Ozel Bir insan 16,96+6,83 4-28 13,82+7,88 4-27 (p>0,05)
Depresyon 16,8545,23 6-24 17,88+4,82 8-24 >0,05
Anksiyete 14,57+5,81 1-24 15,94+3,63 9-23 >0,05
Psikotisizm 11,07+4,73 2-19 9,05+4,49 1-15 0,394
= Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 2,38+0,73 0,52-3,66 2,34+0,56 1,22-3,35 >0,05
S Semptom Rahatsizlik Indexi | 2,77+0,65 0,80-3,68 2,86%0,56 1,85-3,82 0,815
,_% Somatizasyon 14,50+7,09 0-27 15,11+6,88 6-28
g Obsesif Kompulsif Bozukluk | 14,07+5,64 0-23 14,23+4,84 6-23
E’ Kisiler Arasi Duyarlilk 10,89+3,96 3-16 9,82+4,72 0-16
& Hostilite 13,82+4,99 1-20 14,94+3,89 7-20
g Fobik anksiyete 8,39+5,02 0-18 7,17+4,34 1-14 (p>0,05)
Paranoid diisunce 12,82+4,58 2-20 11,05+3,59 6-16
Ek maddeler 10,10+3,71 1-16 10,35+2,97 5-15
Belirti Toplami indexi 44,82+5,79 30-53 43,0545,18 35-52
S Toplam 22,17+5,09 12-30 23,41+4,07 16-31 >0,05
% Davranissal 4,03+1,68 1-8 4,94+1,78 2-8 0,229
UC' Dikkat ve Hiperaktivite 6,35%1,70 2-10 7,35%1,61 5-10 0,062
:EJ" Emosyonel 6,89+2,78 2-10 6,29+2,02 2-9
& | Akran 4,89+2,07 1-9 4,82+2,18 1-8 (p>0,05)
& Sosyal Davranis 6,71+2,30 1-10 6,76+2,41 2-10
Toplam 19,96+4,86 9-30 22,82+6,82 13-36
% Davranissal 3,75+1,79 0-8 5,00+£2,47 2-10
g é’ Dikkat ve Hiperaktivite 5,78+2,21 0-9 6,88+1,90 4-10
g S [ Emosyonel 6,85+2,30 310 6,41+2,20 3-10 (p>0,05)
g Akran 3,53%1,91 0-8 4,52+2,06 2-8
? Sosyal Davranislar 7,32+2,55 2-10 6,70+2,14 2-10
p*: p<0,05, (p>0,05):Her U¢ grup arasinda da anlamli farkhlik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,

max:maximum, SS: Standart Sapma, STAI-l: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Sureklilik Anksiyete, BUO:Beck
Umutsuzluk Olgegdi, CSBO: Coopersmith Benlik Saygisi Olgegdi, SDQ: Gigcler ve Giglikler Anketi




VIlI-4: intihar Dusuincesi ve Girisimi Olmayan Grup ile intihar
Girisimi  Olan  Grubun Olgeklerden Alinan Puanlara Gore
Karsilastiriimasi

Son 6 ay igerisinde intihar dusuncesi olmayan grup ile intihar girisimi
olan grup birbiri ile karsilastiriimistir. Depresyon, anlik anksiyete, sureklilik
anksiyete, umutsuzluk, benlik saygisi ortalama puanlari agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmistir (p<0,05). Buna goére intihar girisimi olan
grupta; intihar distincesi ve girisimi olmayan gruba gore depresyon, anlik ve
sureklilik anksiyetesi, umutsuzluk dizeyi daha ytksek; benlik saygisi ise
daha dusuk bulunmustur. Yine Kisa Semptom Envanteri alt 6lceklerinden
depresyon ve anksiyete ortalama puanlari ile global indekslerden semptom
rahatsizlik indeksi de iki grup arasinda istatistiksel olarak farkli bulunmustur
(p<0,05). Buna gore intihar girisimi olan grupta; intihar dusiincesi ve girisimi
olmayan gruba gore bu alt oOlgceklerden alinan puanlar daha yiksek
bulunmustur. Algilanan Sosyal Destek Olgeginin toplam sosyal destek puani
ve aile deste@i puani intihar girisimi olan grupta intihar disincesi ve girisimi
olmayan gruba gore anlamli diizeyde daha disik bulunmustur (p<0,05).
Arkadas destegi ve 06zel bir insan destegi puani acisindan anlamh fark
saptanmamistir (p>0,05). Buna gore intihar girisimi olan grubun; intihar
dusincesi ve girisimi olmayan gruba gore algilanan toplam destek ve aile
destedi daha dusuk bulunmustur. SDQ 6lceginin ergen formunda ise toplam
gucluk, davranissal guclik, dikkat eksikligi ve hiperaktivite ile iligkili gigluk
puan ortalamasi istatistiksel olarak anlamli dizeyde farkh bulunmustur
(p<0,05). SDQ-Anne/Baba formuna gore fark saptanmamistir. Buna gore
intihar girisimi olan grubun; intihar disiincesi ve girisimi olmayan gruba gore

bu alanlarda bildirdigi giclik daha fazla bulunmustur (Tablo:38).
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Tablo-38: Son 6 ay igerisinde intihar distincesi hi¢ olmayan grup ile

intihar girisimi olan grubun birbiri ile karsilastiriimasi.

intihar Distincesi ve

intihar Girisimi Var

OLCEKLER G'”(f]':%;mk (n=17) b
OP+SS min-max OP+SS min-max
CcDO 22,77+2,36 20-30 30,00+6,26 19-38 <0,001**
STAI-I 45,50+10,92 25-71 54,94+10,37 20-71 0,019*
STAI-I 54,44+11,12 35-75 63,35+7,63 51,79 0,025*
BUO 8,5+3,97 2-16 13,294,772 1-18 0,001**
CBSO 56,22+11,7 28-72 42,70+11,37 21-68 0,004**
< Toplam 53,27+14,53 30-81 40,41+13,41 12-61 0,016*
% 2 Aile 17,83+5,13 8-25 11,94+6,89 4-25 0,035*
E, § Arkadas 18,33+6,24 8-28 14,05+6,83 4-27
< § Ozel Bir insan 16,00+8,57 4-28 13,82+7,88 4-27 (p>0,05)
Depresyon 12,5+4,17 3-21 17,88+4,82 8-24 0,005**
Anksiyete 11,33+3,69 6-18 15,94+3,63 9-23 0,018*
Psikotisizm 6,83+3,16 1-14 9,05+4,49 1-15 0,388
= Rahatsizlik Ciddiyeti indexi 1,83+0,56 1,03-3,39 2,34+0,56 1,22-3,35 | 0,066
S Semptom Rahatsizlik Indexi 2,32+0,51 1,62-3,39 2,86%0,56 1,85-3,82 | 0,006**
,_% Somatizasyon 11,11+6,55 2-25 15,11+6,88 6-28
g Obsesif Kompulsif Bozukluk 11,94+4,65 3-23 14,23+4,84 6-23
E’ Kisiler Arasi Duyarlilik 8,05+3,87 1-15 9,82+4,72 0-16
& Hostilite 11,88+4,32 4-20 14,94+3,89 7-20
g Fobik anksiyete 5,55+3,82 0-13 7,17+4,34 1-14 (p>0,05)
Paranoid dustnce 10,11+4,94 0-20 11,05+3,59 6-16
Ek maddeler 7,66+2,93 3-13 10,35+2,97 5-15
Belirti Toplami indexi 41,61+7,03 26-53 43,05+5,18 35-52
S Toplam 17,61+3,03 12-25 23,41+4,07 16-31 0,001**
% Davranigsal 3,33+1,37 1-6 4,94+1,78 2-8 0,015*
"'C‘ Dikkat ve Hiperaktivite 5,00+1,32 3-7 7,35+1,61 5-10 <0,001**
:E:" Emosyonel 5,55+1,68 3-10 6,29+2,02 2-9
& AKran 3,72+1,93 0-7 4,82+2,18 1-8 (p>0,05)
& Sosyal Davranis 7,55+1,94 2-10 6,76+2,41 2-10
Toplam 19,94+5,34 11-29 22,82+6,82 13-36
% Davranigsal 3,61+1,88 1-8 5,00+2,47 2-10
g g Dikkat ve Hiperaktivite 5,50+2,59 0-10 6,88+1,90 4-10
% S Emosyonel 7,5542,22 2-10 6,41+2,20 3-10 (p>0,05)
% Akran 3,27£1,77 0-7 4,52+2,06 2-8
@ Sosyal Davranislar 7,38+2,27 2-10 6,70+2,14 2-10

p*: p<0,05, p** :p<0,01, (p>0,05): Her ¢ grup arasinda da anlamh farkhlik yok, OP: Ortalama Puan, min:minimum,
max:maximum, SS: Standart Sapma, STAI-l: Durumluluk Anksiyete, STAI-II:Siireklilik Anksiyete, BUO:Beck
Umutsuzluk Olgegi, CSBO: Coopersmith Benlik Saygisi Olgedi, SDQ: Giigler ve Giigliikler Anketi
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TARTISMA VE SONUC

Calismamizda hem depresif ergenlerde intihar davranisi icin
muhtemel risk faktorlerinin arastiriimasi hem de intihar distincesi ve girisimi
icin ayri ayri risk faktorlerinin belirlenmesi amaclanmistir. Bu nedenle
oncelikle intihar davranigi ile iligkili faktorleri saptamak maksadiyla intihar
davranisi ile muhtemel risk faktorleri arasindaki korelasyona bakilmistir.
Ardindan intihar distncesi igin risk faktorlerinin arastiriimasi amaclanmigtir.
Bunun igin gorisme aninda intihar distincesi olan ve olmayan gruplar birbiri
ile karsilastirilmistir. En guvenilir ve en sicak guncel bulgulara ulasabilmek
icin testlerin de uygulandigi gorisme sirasinda intihar dustncesinin varligi
Olci olarak alhnmistir. Ardindan gegmis Oykisinde intihar girisimi olan
olgularla olmayanlar birbiri ile karsilastiriimistir. Burada intihar girisimi icin
muhtemel risk faktorlerinin arastinimasi amaclanmistir. Daha sonra intihar
disuncesi hi¢ olmayan, intihar disincesi olup girisimi olmayan ve intihar
girisimi olan gruplar ayri ayr birbiri ile karsilastiriimis, 6zellikle “intihar
disuncesi olup girisimi olmayan” grup ile “intihar girisimi olan” grubun birbiri
ile karsilastiriimasi amaclanmistir. Ergenlerde depresif epizodun siresinin 3—
9 ay oldugu bilindiginden (13, 123), gruplar olusturulurken son 6 ay 6lcl

olarak alinmistir.

I-Genel Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamiza Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Ruh Saghg: ve
Hastaliklari Anabilim Dal'na ardisik olarak basvuran hastalardan Depresif
Bozukluk tanisi almis 63 ergen dahil edilmistir. Bu hastalardan 48'i kiz, 15’
erkekti. Yapilan epidemiyolojik calismalarda ergenlik doneminde Depresif
Bozuklugun kizlarda erkeklerden 2—3 kat daha sik goruldigu saptanmistir (8,
79). Bizim yaptigimiz bu arastirmanin epidemiyolojik bir calisma olmamasi ile
birlikte, benzer sekilde kiz/erkek orani 3,2 olarak bulunmustur.

Depresyonu olan ergenlerin en ¢cok 16-17 yaslarinda tedavi igin
basvurduklari bilinmektedir (8). Bizim calismamizda da benzer sekilde

depresif ergenlerin yas ortalamasi 16 yas olarak bulunmustur. Yine hastalar
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12-15 ve 15-18 yas arasi olmak tzere iki gruba ayriimis ve birinci grupta 17,
ikinci grupta ise 46 hasta oldugu tespit edilmistir. Yurt ici ve yurt disi yapilan
pek cok calisma ergenlerde depresif belirtilerin yasla arttigini gostermistir.
(104, 124, 125, 126).

Kashani ve Sherman depresyonu olan ergenlerin %25’'inde madde
kotuye kullanimi ve yine %25’inde ise alkol kotuye kullanimi saptamiglardir
(127). Bizim calismamizda ise hastalarin %4,8'inde madde kullanimi ve %
23,8'inde alkol kullanimi saptandi. Madde kullaniminin az goérilmesi
orneklem sayisinin kicuk olmasi, madde kullanimi olan hastalarin daha ¢ok
bu alana spesifik olarak ¢alisan kurumlara (Orn: AMATEM ) basvurmasi ya
da hastalarin bu konuyu bildirmemesi ile agiklanabilir.

Depresif ergenlerin ailelerinin incelendigi calismalarda, depresyonun
aille anamnezinde topluma oranla normalden daha sik goéraldaga,
depresyonu olan ergenlerin %17-46’sinin birinci dereceden yakinlarinda da
duygudurum bozuklugu bulundugu saptanmistir. Bizim ¢calismamizda da bu
oran %49,2 olarak saptanmistir. Calismamizda ailede psikopatoloji varliginin
tanisal goérisme yapilmadan sadece 6ykiye dayanarak belirlenmis olmasi bu
oranin yuksekligini aciklayabilir. Diger yandan ailesinde psikopatoloji bulunan
hastalarin daha sik basvuruda bulunmasindan kaynaklanabilir.

I-1: Depresyonu Olan Ergenlerde intihar Davranis Sikhgi ile ilgili
Bulgularin Degerlendirilmesi

Calismamizda depresif ergenlerin %39,6'sinin  ge¢gmis Oykusunde
intihar girisimi saptandi. Son 6 ay igerisinde intihar dustincesi hastalarin
%27’sinde, intihar plant %17,4’4nde ve intihar girisimi %27’sinde mevcuttu.
Son bir yil icerisinde ise intihar dusutincesi hastalarin %30,2’sinde, intihar
plani %15,9'unda ve intihar girisimi %33,3’'Unde mevcuttu (Tablo-7). Yapilan
calismalarda da benzer sekilde depresyonu olan ergenlerin %60-70'inde
intihar dustincesi (girisimde bulunsun ya da bulunmasin) ve %13-39'unda
da intihar girisimi saptanmistir (82).

I-2: intihar Girisim Yontemi ile ilgili Bulgularin Degerlendirilmesi

Ergenlerin intihar girisimlerinde, asiri dozda ilag ve kimyevi madde

aliminin kullanilan en sik yontem oldugu, sert yontemler olarak isimlendirilen

68



asl, yuksekten atlama, atesli silah kullanma gibi yontemlerin daha az
goraldugu bilinmektedir. Bizim calismamizda ergenlerin intihar girisimlerinin
%76’sInin ilag alarak, %15,2'sinin kesici aletlerle, %4,3'Unun tasitlarin 6nune
atlayarak, %2,1’'inin yuksekten atlayarak ve %2,1'inin de bir cisim ile boynunu
sikip nefessiz kalarak gerceklestirildigi saptanmistir. izmirde yapilan bir
calismada da benzer sekilde intihar girisiminde bulunmus 14-18 yaglar
arasindaki ergenlerin girisim yontemi olarak % 86,7’lik oranla en sik asiri
dozda ila¢c alimini sectikleri géralmuastar (10).

I-3: intihar Girisiminden Vazgeciren Nedenler ile ilgili Bulgularin
Degerlendirilmesi

intihar girisiminin kinandi§i ve giinah sayildigi toplumlarda intihar
girisimlerinin daha az goruldigu bilinmektedir (128). Calismamizda intihar
dusincesi olup intihar plani ve girisimi olmayan hastalarin % 42'si dini
nedenlerden (intiharin ginah olmasi, intihar ile 6lirse cehenneme gidecegi
vb) %31,5'i aile ile iliskili nedenlerden (intihar ederse aile bireylerinden birinin
Uzllecegi, yalnmz kalacagi vb) dolay! intihar girisiminde bulunmadigini
bildirmistir. intihar plani olup girisimi olmayan hastalarin ise %50'si aile ile
iliskili nedenlerden ve %20’si dini nedenlerden dolayi girisimde bulunmadigini
belirtmistir (Tablo-8). Bu sonugc; dini inanclarin daha c¢ok intihar planindan
once, intihar dislincesi asamasindayken devreye girdigi, intihar plani
olanlarda ise daha cok ailesel faktorlerin intihar girisiminden korudugu

seklinde yorumlanabilir.

ll- Depresyonda intihar Davranisi icin Risk Faktorleri ile ilgili
Bulgularin Degerlendirilmesi

[I-1. Sosyodemografik Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Yas: Calismamizda hastalar (12;0-15;0) yas ve (15;1-18;0) yas
olacak sekilde iki gruba ayriimis ve intihar davraniglari agisindan birbiri ile
karsilastinlmistir. Intihar disiincesi ve intihar girisimi agisindan iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmamistir. Ancak 12-15 yas
grubundaki hastalarin %29,4’tinde intihar girisimi saptanirken, 15-18 yas
grubunda bu oran %43,5 olarak saptanmistir (Tablo—-15 ve 25). Yapilan
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arastirmalarda ergenlerde yas ile birlikte intihar davranisi sikhginin arttigi
gosterilmistir.

Cinsiyet: Gorusme aninda kizlarin  %27’'sinde erkeklerin ise
%13,3’'tinde intihar disuncesi saptandi (Tablo—15). Yine kizlarin %43,8’'inde
gecmiste intihar girisimi mevcut iken, erkeklerin %26,7’sinde o6ykude intihar
girisimi saptandi (Tablo—25). Bu bulgular intihar dusincesi ve intihar
girisiminin kizlarda daha ytksek oranda goruldugunu belirten literattr bilgisi
ile uyumludur (8, 17).

Madde, alkol ve sigara kullanimi: Yapilan calismalarda sigara
kullaniminin (37, 86) ve madde-alkol bagimlihgi/ kotuye kullaniminin (3, 35,
129, 130) intihar davranisi icin bir risk faktori oldugu gorulmistir. Bizim
calismamizda intihar davranisi gosteren depresif ergenlerle intihar davranisi
gbstermeyen depresif ergenler arasinda sigara, alkol ve madde kullanimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo-16 ve 27).
Bu durum calismamizdaki o6rneklemin sinirlihgr ile ya da calismamizin
sadece depresyonu olan ergenleri icermesi ile aciklanabilir. Ayrica bizim
calismamizda yer alan hastalarin alkol ve madde kullanimi bagimhlik veya
kotuye kullanim dizeyinde degildi. Bu durum da farkhligi aciklayabilir.

Bedensel hastalik: Calismamizda intihar dusuncesi olan grubun
%6,7’sinde, intihar distncesi olmayan grubun ise %12,5'inde bedensel
hastalik bulundugu gérdlda. Yine intihar girisimi olan grubun %8'’inde, girisimi
olmayan grubun %13,1'inde bedensel hastalik bulundugu goralda. Bu
bulgularla calismamizda depresyona eslik eden bedensel hastaligin intihar
davranigi ile iligkisi gosterilememistir. Ancak ¢alismamiza islevselligi bozacak
duzeyde fiziksel hastaligi olan kisiler dahil edilmediginden bu konudaki
bilgiler saghkli olmayabilir. Cunkl depresyona komorbid tibbi rahatsizlik
varliginin intihar davranisi riskini arttirdigini bildiren calismalar vardir (83).

Okul ile iligkili sorunlar: Yapilan bazi calismalarda okul ile iliskili
problemlerin ve okula devamsizligin/gitmemenin intihar davranigi riskini
arttirdig1 bildirilmistir (22, 24, 102). Ancak ¢alismamizda 6rneklem azligindan
dolayr bu bulgulari destekler nitelikte vyeterli veriye ulasilamamistir.

Calismamizda intihar dusuncesi olan grubun %20'sinin, intihar dusincesi
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olmayan grubun ise %10,4'Unun okula gitmedigi saptandi. Ayrica intihar
girisimi olan grubun %16’s1 herhangi bir okula gitmiyorken, intihar girisimi
olmayan grupta bu oran %10,5 olarak saptandi.

[I-2. Ailesel Risk Faktdrlerinin Degerlendirilmesi

Calismamizda intihar girisimi olmayan hastalar aile tipi agisindan
birbiriyle karsilastirnimis ve dagiimis aileden gelen ergenlerde intihar girisim
sikligi istatistiksel olarak anlamh dizeyde daha yuksek saptanmistir (Tablo—
26). Oykide intihar girisimi olan hastalarin %28’ dagiimis aileden gelirken,
intihar girisimi olmayan grubun %2,6's1 dagilmis aileden gelmekteydi. Bu
bulgu dagiimis ailelerden gelen cocuklarda intihar davranis riskinin arttigini
gOsteren literatr bilgisi (1, 23, 102) ile uyumludur.

Yapilan birgok ¢alismada intihar davranigi gosteren ergenlerin ana—
babasinin egitim diizeyinin distk oldugu, ailede psikiyatrik hastalik ve intihar
girisimi oranlarinin yiksek oldugu, sigara, alkol ve madde kullaniminin daha
yuksek oldugu gosterilmistir. (11, 21, 22, 24, 66, 102). Bizim calismamizda
da babanin egitim dizeyi ile intihar davranigi arasinda negatif bir korelasyon
oldugu goérilmastir (Tablo—10). Baba egitim diuzeyi daha disik olan
ergenlerin intihar davranis siddetinin daha yuksek oldugu goruldd. Ayni
sekilde hastalar intihar dusincesi olmayan, intihar distncesi olup girisimi
olmayan ve intihar girisimi olanlar seklinde birbiri ile karsilastirildiginda intihar
girisimi olan grupta baba egitimi istatistiksel olarak anlaml dizeyde daha
disuk saptanmistir. Calismamizda annenin egitim dizeyi ile ergenin intihar
davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski gosterilememigtir.

[I-3. Bireysel Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi

Depresyonun siddeti: Calismamizda yapilan korelasyon analizinde
intihar davranisi siddeti ile depresyonun siddeti arasinda pozitif bir
korelasyon saptanmistir (Tablo—11). Gorisme aninda intihar distincesi olan
grupla intihar diastncesi olmayan grup karsilastirildiginda intihar distncesi
olan grupta depresyonun siddeti istatistiksel olarak anlamli dizeyde yuksek
bulunmustur (Tablo—17). Oykiide intihar girisimi olan grubun depresyon puan
ortalamasi intihar girisimi olmayan grubun depresyon puan ortalamasindan
daha yuksek olsa da bu fark istatistiksel olarak anlaml ¢ikmamistir (Tablo—
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28). Ayrica son 6 ay icerisinde intihar disincesi olmayan, intihar dasincesi
olup intihar girisimi olmayan ve intihar girisimi olan ¢ grubun depresyon
puanlari birbiri ile karsilastirildiginda; intihar distncesi olup girisimi olmayan
grubun depresyon puani intihar disincesi olmayan gruptan daha yuksek
saptanmistir (Tablo—36). Ancak intihar girisimi olan grup ile intihar dusincesi
olup girisimi olmayan grubun depresyon puanlari arasinda istatistiksel olarak
anlaml fark saptanmamistir (Tablo—37). Kisa semptom envanterinin
depresyon alt 6lceginden elde edilen bulgularda benzer sekildedir (Tablo-13,
22, 33, 36, 37). Bazi calismalarda depresif bozuklugun agir ve siddetli
olmasinin intihar davranis riskini arttirdigi gosterilmistir (81, 82, 86, 89). Van
Gastel ve arkadaslarinin (80) yaptigi bir calismada depresyonun siddeti,
intihar dusunceleri ile iligkili gordlurken, intihar girisimi ile iligkisi
goOsterilememistir. Benzer sekilde Ulkemizde erigkin hastalarla yapilan bir
calismada da depresif Dbelirti siddetinin intihar girisimi ile iliskisi
saptanmamistir. Bizim calismamizdan elde edilen bulgularda benzer sekilde
depresyon siddetinin daha ¢ok intihar distncesi ile iliskili oldugunu, intihar
girisimiyle iliskili olmadigini distindurmektedir.

Anksiyete: Korelasyon analizinde hem anlik hem de sureklilik
anksiyete duzeyleri intihar davranisi ile iliskili bulunmustur (Tablo—11).
Go6risme aninda intihar distincesi olan grubun anlik ve sureklilik anksiyete
duzeyleri intihar dusincesi olmayan gruptan istatistiksel olarak anlaml
duzeyde daha yuksek saptanmistir (Tablo—-18). Gec¢cmis 6Oykusinde intihar
girisimi olan grubun ortalama anlik ve sureklilik anksiyete puanlari intihar
girisimi olmayan gruptan daha yuksek olmakla birlikte bu fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (Tablo—29). Son 6 ay igerisinde intihar
dusincesi olup girisimi olmayan grubun intihar distincesi olmayan gruba
gbre anlik anksiyete puanlari daha yiksek bulunurken, sureklilik anksiyete
puanlari acisindan anlamli fark saptanmamistir (Tablo—36). Ayrica intihar
dusincesi olup girisimi olmayan grup ile intihar girisimi olan grubun anhk ve
sureklilik anksiyete duzeyleri arasinda fark gosterilememistir (Tablo—-37).
Benzer sekilde Kisa Semptom envanterinin anksiyete alt dlgeginden elde

edilen sonuclara gore; intihar dusincesi olan grupta intihar dusincesi

72



olmayan gruba oranla anksiyete puanlari daha yiksek saptanmisken (Tablo-
22), 6ykude intihar girisimi olan grup ile éykide intihar girisimi olmayan grup
arasinda fark saptanmamistir. (Tablo—33). Bu bulgular anlik anksiyete daha
On planda olmak tizere depresyona eslik eden anksiyetenin intihar davranisi
riskini arttirdigini distindirmektedir. Bu risk artigi intihar girisiminden ¢ok,
intihar dusuncesi ile iligkili goriunmektedir. Benzer sekilde literatirde yer alan
bircok calismada depresyona eslik eden anksiyetenin 0zellikle intihar
dusincesi riskini arttirdigi gosterilmistir. (95, 98, 99).

Kisa semptom envanterinin OKB alt dlceginden elde edilen puan,
gorisme aninda intihar dusincesi olan grupta, intihar distincesi olmayan
gruba oranla daha yuksek saptanmistir. (Tablo—22). Bu bulgu depresyona
OKB semptomlarinin eslik etmesinin intihar disiincesi igin ek bir risk faktori
oldugunu dusundirmektedir. Ancak bu sonug¢ son 6 ay icerisinde intihar
distncesi olmayan ve intihar dusuncesi olup girisimi olmayan gruplar
arasinda farkli ¢cikmamistir (Tablo-36). Yine depresyona eslik eden OKB
semptomlarinin intihar girisimi ile iliskisi goOsterilememistir (Tablo—33).
Literatirde depresyona eslik eden OKB semptomlarinin intihar davranisi
Uzerine etkisi ile ilgili celiskili bulgular vardir. Depresyonun kontrol edilmedigi
bazi calismalarda OKB semptomlari intihar davranisi ile iliskili gosterilmistir.
(131, 132). Bir baska calismada depresyon dislandiktan sonra OKB
semptomlarinin intihar davranisi ile iligkisi gosterilememistir (133). Norton PJ
(98) tarafindan 166 Universite o6grencisi ile yapilan bir calismada ise
depresyona eslik eden OKB semptomlari ile intihar distnceleri arasinda,
OKB semptomlarinin intihar disincelerini arttirdigina dair zayif bir iligki
gosterilmigtir.

Umutsuzluk: Calismamizda yapilan  korelasyon analizinde
umutsuzluk dizeyi daha yuksek olan ergenlerde intihar davranisi siddetinin
yuksek oldugu tespit edilmistir (Tablo—11). Goriisme aninda intihar distincesi
olan grubun umutsuzluk duzeyi, intihar dudstncesi olmayan grubun
umutsuzluk diizeyinden daha yuksek saptanmistir (Tablo-19). Ayni sekilde
son 6 ay icerisinde intihar dusuncesi olup intihar girisimi olmayan grubun

umutsuzluk dizeyi intihar distincesi olmayan grubun umutsuzluk diizeyinden
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istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yuksek saptanmistir. (Tablo—36).
Oykude intihar girisimi olan grup ile olmayan grubun umutsuzluk duzeyleri
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamistir (Tablo—30).
Ayrica son 6 ay icerisinde intihar dustincesi olup girisimi olmayan grubun
umutsuzluk diizeyi ile intihar girisimi olan grubun umutsuzluk dizeyi arasinda
bir fark gorilmemistir (Tablo—37). Depresyona eslik eden umutsuzlugun
intihar davranisi riskini arttirdigi bircok calismada gosterilmistir (44, 49, 82,
100). Yine bizim calismamizda ortaya cikan sonuclara benzer sekilde
umutsuzlugun intihar diistincesi riskini arttirdigi ancak intihar girisimi ile iligkili
olmadigini gosteren calismalar da vardir (80, 89). intihar girisiminde bulunan
depresif hastalar ve bulunmayan depresif hastalarin umutsuzluk duzeyleri
hakkinda literatirde celigkili bulgular vardir. Bazi calismalarda intihar
girisiminde bulanan depresif hastalarin umutsuzluk dizeyleri intihar girisimi
olmayanlardan daha yuksek bulunmusken (86, 90) bazi calismalarda ise bu
iliski gosterilememistir (87, 91).

Benlik Saygisi: Calismamizda yapilan korelasyon analizinde benlik
saygisi ile intihar davranisi arasinda negatif bir iliski tespit edilmistir (Tablo—
11). Benlik saygisi daha dustk olan depresif ergenlerde intihar davranisinin
sikligi ve siddeti daha yuksek bulunmustur. Ayrica calismamizda gérisme
aninda intihar didstncesi olan grubun benlik saygisi, intihar distncesi
olmayan gruba gore anlamli olarak daha disuk bulunmustur (Tablo—20).
Benzer sekilde son 6 ay igerisinde intihar dusincesi olup intihar girisimi
olmayan grubun benlik saygisi intihar diisiincesi olmayan gruba oranla daha
dusiik bulunmustur (Tablo—36). Oykisiinde intihar girisimi bulunmayan
hastalar ile intihar girisimi bulunan hastalarin benlik saygisi arasinda ise
anlaml fark saptanmadi (Tablo—31). Ayrica son 6 ay icerisinde intihar
dusiuncesi olup girisimi olmayan grubun benlik saygisi dizeyi ile intihar
girisimi bulunan grubun benlik saygisi diizeyi arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmadi (Tablo—37). Bu bulgular benlik saygisinin intihar
davranisi ile iligskili oldugunu, benlik saygisi daha disuk olan ergenlerde
intihar davranisi siddetinin daha yiksek oldugunu gostermektedir. Benzer

sekilde bircok calismada dusuk benlik saygisinin intihar davranigi ile iligkisi
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gosterilmigtir. (47, 48, 49, 82). Ancak calismamizda depresyonu olan
ergenlerde dusuk benlik saygisinin intihar dusinceleri ile iliskisi
gosterilmigken intihar girisimi ile iliskisi gosterilememistir. Ayni sekilde Van
Gastel ve arkadaslarinin depresyonda intihar dustincesi ve girigimi igin risk
faktorlerini ayri ayri degerlendirdikleri bir calismada da disik benlik saygisi
intihar dusunceleri ile iligkili bulunmusken intihar girisimi ile iligkili
bulunmamistir (80). Yine Aydemir ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada da
depresyonu olan hastalarda dustik benlik saygisinin intihar didstincesi ile
iliskisine bakilmamisken, intihar girisimi ile iliskisi gosterilememistir (91).

Somatizasyon: Calismamizda depresyona eslik eden somatik
semptomlarla intihar davranisi arasinda pozitif bir iliski oldugu korelasyon
analizi ile gosterilmistir (Tablo—13). intihar disiincesi olan grupta somatik
semptomlarin intihar dusincesi olmayan gruba oranla daha sik oldugu
gorulmektedir (Tablo—22). Somatik semptomlarin intihar girisimi ile iligkisi ise
tespit edilememistir (Tablo—33). Calismamizda ortaya c¢ikan sonuclara
benzer sekilde literatirde somatizasyonun intihar dusitncesi ile iligkisini
gosteren bir¢cok calisma vardir (134, 135, 136).

Hostilite: Calismamizda hostilite ile intihar davranisi arasinda bir iliski
oldugu korelasyon analizi ile gdsterilmistir (Tablo-13). intihar diisiuncesi ve
girisimi icin ayr1 ayri yapilan degerlendirmelerde, hostilitesi siddetli olan
ergenlerde intihar disincesi daha sik saptanmigken, ayni sonuc intihar
girisimi igin gosterilememistir (Tablo—22, 33). Birgok ¢alismada, hem intihar
disincesi hem de intihar girisimi olan grubun hostilite puanlari saghkli
kontrol grubuna gore daha yuksek olarak saptanmistir (55, 56, 136, 137).
Bizim galismamizda ise intihar girisimi olan depresif ergenlerle intihar girigimi
olmayan depresif ergenlerin hostilite puanlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir. Ancak hostilitenin intihar girisimi ile iligkisini goOsteren
yukaridaki calismalarda, intihar girisiminde bulunan hastalar saglikli gruplarla
karsilastiriimistir. Buna gore hostilite siddetinin intihar girisimi olan kisilerde
sagliklilara gore yuksek oldugu, ancak sadece depresif hastalarda
bakildiginda intihar girisimi bulunup bulunmamasina goére bu farkin

saptanamayacak diizeyde oldugu dusundlebilir.
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Psikotisizm ve Paranoid Dusunceler: Kisa semptom envanterinin
psikotisizm alt 06lceginden elde edilen puanlar gorisme aninda intihar
dusincesi olan grupta, gérisme sirasinda intihar distincesi olmayan gruptan
anlamli olarak daha yiksek bulunmustur (Tablo—22). Calismamizda psikotik
semptomlarin depresyona eslik etmesi ile intihar distncesi sikliginin arttigi
goOrulmektedir. Ayni iligki intihar girisimi icin gosterilememistir (Tablo—33).
Pranoid dusincelerin ise ne intihar distncesi ne de intihar girisimi ile iligkisi
saptanamamistir.

Kisiler Arasi Duyarlilik: Calismamizda kisa semptom envanterinin
Kisiler arasi duyarlihk alt 6lceginden elde edilen puanlar sadece goérisme
aninda intihar dusiincesi olan grup ile intihar disincesi olmayan grup
arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli saptanmistir (Tablo—22).
Bu duruma gore ikili iligkilerde kolayca incinen, insanlar tarafindan
sevilmedigini, kotu davranildigini disunen, kendini diger insanlardan daha
asagl goren ve baskalari ile iliskilerinde surekli yanlis bir seyler yapmaktan
kacinmaya calisan kisilerde intihar disuncesinin daha sik goruldagu
dusundlebilir.

Psikopatolojinin Siddeti / Ciddiyeti: Kisa semptom envanterinin
rahatsizlik ciddiyeti indeksi (RCI) ve semptom rahatsizlik indeksi (SRi)
hastada var olan semptomlarin hasta tarafinda ne kadar ciddi/ siddetli olarak
algilandigini  gostermektedir. Kisa semptom envanterinin  bu global
indekslerin her ikisinden elde edilen puanlar, intihar davranisi ile pozitif yonde
iligkili bulunmustur (Tablo—13). Yine hem goérisme aninda hem de son 6 ay
icerisinde intihar dusutincesi olan iki grubun mevcut semptomlarini intihar
dusiincesi olmayan gruba oranla daha siddetli / ciddi olarak algilaklari tespit
edilmistir (Tablo—22 ve 36). intihar girisimi olan grup ile intihar girisimi
olmayan grup tarafindan algilanan semptom ciddiyeti veya semptom siddeti
acisindan fark saptanmamistir (Tablo—33). Benzer sekilde Major Depresif
Bozuklugu olan 18-75 yas arasi 308 hastanin 2 yil takip edildigi bir
calismada intihar girisimi Oykusu olan grup ile olmayan grup birbiri ile
karsilastiriimis ve psikopatolojinin siddeti acisindan anlamli  bir fark

saptanmamistir (86).
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Bireysel Gugler ve Gugclukler: : Calismamizda hastalarin bireysel
guclukleri ve gucli yanlari SDQ (Gucler ve guclukler anketi) ile
degerlendirilmistir. Yapilan korelasyon analizinde ergenin doldurdugu SDQ
formunda davranigsal gugclikler intihar davranisi ile iliskili bulunmustur
(Tablo—14). Bu iliski SDQ-Anne/Baba formu yanitlarinda gosterilememistir.
Gorisme aninda intihar distncesi olan ve olmayan gruplar birbiri ile
karsilastirildiklarinda intihar dusincesi olan grubun SDQ-Ergen formuna gore
toplam guclik puani, emosyonel guclik puani ve akran iligkileri ile ilgili
gucluk puani anlaml olarak daha ytksek tespit edilmistir (Tablo—23). SDQ-
Anne/Baba formunda ise hicbir alt 6lcek icin anlamh iliski saptanmamistir.
(Tablo—24). Oykude intihar girisimi olan ve olmayan gruplar birbiri ile
karsilastirildiklarinda hem ergenin, hem de anne—babanin doldurdugu SDQ
formuna gore Davranissal Gugclik puani ve Dikkat eksikligi—hiperaktivite ile
iligkili guglukler intihar girisimi olan grupta daha yuksek bulunmustur (Tablo—
34 ve 35). Ayrica intihar girisimi olan grupta SDQ-Ergen formunda Toplam
gucluk puani daha yuksek bulunmustur (Tablo—34). Yine son 6 ay igerisinde
intihar ddstincesi olmayan grup ile intihar distincesi olup intihar girisimi
olmayan grup birbiri ile karsilastirildiklarinda; intihar disincesi olup intihar
girisimi olmayan grupta SDQ-Ergen formunun Toplam guclik puani ve dikkat
eksikligi—hiperaktivite ile iligkili guclik puani daha yiksek saptanmistir
(Tablo—36). Son 6 ay icerisinde intihar distincesi olup intihar girisimi olmayan
grup ile intihar girisimi olan grup arasinda ise higbir alt olgek agisindan
anlamli fark bulunmamistir (Tablo-37). Son 6 ay icerisinde intihar diistincesi
olmayan grup ile intihar girisimi olan grup karsilastirildiginda; sadece SDQ-
Ergen formunun Toplam gugclik, Davranigsal gugclik ve Dikkat eksikligi—
hiperaktivite ile iliskili gucluk puani intihar girisimi olan grupta daha yiksek
saptanmistir (Tablo—38).

Bu bulgularn degerlendirecek olursak; ergenin bildirimine gore bireyin
toplam gucltgu, emosyonel guclukleri, akran iligkileri ile ilgili gtclukleri intihar
disuncesi olan kisilerde daha yuksek bulunmustur. Toplam guglikler,
Davranissal giclikler ve Dikkat eksikligi—hiperaktivite ile iligkili guclukler

intihar girisimi olan kisilerde daha yuksek bulunmustur. Ebeveyn bildirimine
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gore ise SDQ ile olcilen alanlardaki guclukler, intihar dusuncesi ile iligkili
saptanmamistir. Ancak intihar girisimi ile davranissal guclukler ve dikkat
eksikligi—hiperaktivite ile iligkili guclikler arasinda iligki bulunmustur. Bu
sonuglara benzer sekilde birgok calismada davranis problemlerinin intihar
davranisi ile iliskisi gosterilmistir (49, 81, 82, 99, 100). Dikkat eksikligi—
hiperaktivite ile iliskili guclukler impulsivite ile iligkili olabilir. Ergenlerde
impulsivite ile intihar davranisi arasindaki iliskiyi gosteren bircok calisma
bulunmaktadir (57,58)

Calismamizda ergenlerdeki paylasma, yardimseverlik, baskalarinin
duygularint 6nemseme gibi olumlu sosyal davranislarin (gucli yanlarin)
intihar girisimine karsi koruyucu olup olmadigi SDQ (Gugcler ve guclukler
anketi)'nun sosyal davranis alt olcegi ile arastiriimistir. Ebeveyn bildirimine
gore intihar girisimi olmayan ergenlerde, girisim olan ergenlere gére bu tarz
olumlu sosyal davranislar daha belirgin olarak saptanmistir (Tablo—35).

II-4. Algilanan Sosyal Destek

Algilanan Toplam Sosyal Destek: Calismamizda algilanan toplam
sosyal destek intihar davranisi ile negatif yonde iligkili bulunmustur (Tablo—
12). Benzer sekilde gorisme aninda intihar ddstincesi olan hastalarin
algilanan toplam sosyal destek puani intihar distincesi olmayanlardan daha
dusik bulunmustur (Tablo—21). Yine 6ykude intihar girisimi olan hastalarin
algilanan toplam sosyal destek puani intihar girisimi olmayanlardan daha
dusik bulunmustur (Tablo-32). Son 6 ay icerisinde intihar dasuncesi
olmayan, intihar dusincesi olup intihar girisimi olmayan ve intihar girigimi
olan d¢ grubun algilanan toplam sosyal destek puanlari birbiri ile
karsilastirildiginda intihar dusincesi hi¢ olmayan grupta intihar girisimi olan
gruba gore anlamli dizeyde daha yuksek bulunmustur (Tablo—36, 37, 38).
Bu bulgular yetersiz algilanan toplam sosyal desteginin intihar davranisi ile
iliskili oldugunu, hem intihar distncesi hem de intihar girisimi riskini
arttirabilecegini dusundurmektedir. Benzer sekilde Sokero ve arkadaslarinin
Major Depresif Bozukluk tanisi alan 269 eriskin hastayl inceledikleri
calismalarinda yetersiz algilanan sosyal destegdin intihar dusincesi sikhgini
arttirdigr saptanmistir (89).
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Algilanan Aile Desteg@i: Calismamizda algilanan aile desteginin
intihar davranisi ile negatif yonde korele oldugu goértlmektedir (Tablo—12).
Algilanan aile desteginin intihar dusuncesi ile iliskisi gosterilememigstir
(Tablo—21). Ancak dykusuinde intihar girisimi olan hastalarin algiladiklari aile
destegi intihar girisimi olmayan gruba gére daha disik bulunmustur (Tablo—
32). Yine son 6 ay icerisinde intihar girisimi olan hastalarin algiladiklari aile
destegdi duzeyi intihar disincesi olup girisimi olmayan hastalarin algiladiklari
aile destegi duzeyinden daha dusuk olarak saptanmistir (Tablo—37). Bu
bulgular algilanan aile desteginin yetersiz olmasinin intihar distncesinin
eyleme dokiulmesinde en dnemli yordayici olabilecegini disundirmektedir.
Klinisyenler intihar davranisi sergileyen ergenlerle ya intihar distncesinin
bulundugu dénemde ya da girisim sonrasi karsilasmaktadir. Calismamizdan
elde edilen bu sonug, klinisyenlerin intihar distincesi olan depresif ergenlerle
calisirken, intihar girisimini 6nlemek igin muhakkak aileyi takip ve tedavi /
terapi surecine dahil etmesi gerektigini ve aile desteginin yeterli dizeyde
algilanmasi yoninde calisiimasi gerektigini distndurmektedir.

Algilanan Arkadas Destegi: Calismamizda algilanan arkadas destegi
ile intihar davranisi arasinda bir iliski gosterilememistir (Tablo—12). Ancak
gorisme aninda intihar didstncesi olan grubun algilanan arkadas desteqi,
intihar dusincesi olmayan gruptan anlamh olarak daha disik bulunmustur
(Tablo—-21). Algilanan arkadas desteginin intihar girisimi ile iligkisi ise
gosterilememistir (Tablo—32). Bu bulgular algilanan arkadas desteginin diisik
olmasinin intihar distincesi i¢in bir risk faktori oldugunu géstermektedir.

Algilanan Ozel Bir insan Destegi: Algilanan ézel bir insan (Orn: flort,
nisanl, sozli, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) desteginin ne intihar
dusiincesi ne de intihar girisimi ile iliskisi calismamizda go6sterilememistir
(Tablo-12, 21, 32). Algilanan 6zel bir insan alt dlgegi ile algilanan doktor
destedi de sorulmustur. Algilanan bu destegin intihar davranisi ile iligkisinin
gosterilememis olmasi, intihar davranis riski tasiyan depresif ergenlerle
calisan hekimlerin hastaya desteginin tek basina yeterli olmayabilecegini,

muhakkak aile desteginin saglanmasi gerektigini disundirmektedir.
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Sonu¢ olarak depresyonu olan ergenlerde depresyonun siddetli
olmasi, yuksek anlik ve sureklilik anksiyete dizeyleri, umutsuzluk, disuk
benlik saygisi, algilanan toplam sosyal destek ve arkadas desteginin
dusiklugu, somatizasyon, hostilite, psikotisizm, psikopatolojinin siddeti,
kisiler arasi duyarlilik, emosyonel gugclikler ve akran iliskileri ile ilgili guclukler
intihar distncesi ile iligkili bulunmustur. Dagiimis aileden gelme, baba egitim
duzeyinin dusuklaga, algillanan toplam sosyal destegin ve aile desteginin
dusdklaga, yuksek oranda davranissal ve dikkat eksikligi—hiperaktivite ile
iliskili gugcliklerin varlii intihar girisimi ile iliskili bulunmustur. intihar
dusincesi olup girisimi olmayan grup ile intihar girisimi olan grup arasinda
sadece algilanan aile destegi acisindan farkllik saptanmistir. intihar girisimi
olan grupta, intihar diistincesi olup girisimi olmayan gruba gore algilanan aile
destegi daha dusuk bulunmustur.

Bu gine kadar bu alanda yapilan calismalarin ¢ogunda ya intihar
dusincesi ya da intihar girisimi ile iliskili faktdrlere bakilmistir. Biz ise
calismamizda depresyonu olan homojen bir ergen hasta grubunda degisik
Olcekler kullanarak intihar dustncesi ve intihar girisimi icin ayri ayri risk
faktorlerini arastirmayr amacladik. Calisma sonunda intihar dusincesini
etkileyen faktorler ile intihar girisimini etkileyen faktérlerin birbirinden farkh
oldugunu saptadik. Biz Kklinisyenler intihar davranisi sergileyen depresif
ergenlerle cogu zaman intihar distncesinin bulundugu ancak bu distincenin
hentiz eyleme dokilmedigi donemde Kkarsilasmaktayiz. Bu nedenle
amagclarimizdan biri de depresif ergenlerde intihar duisincesinin intihar
girisimine donudsmesi ile ilgili faktorleri saptamakti. Nitekim algilanan aile
destedi, intihar girisiminde bulunan depresif ergenlerde, intihar disuncesi
olup intihar girisiminde bulunmayan depresif ergenlere oranla daha disuk
saptanmistir.

Depresif ergenlerde intihar dustincesinin gelismesi ve bu disincenin
intihar girisimine dondsmesi ile ilgili faktorlerin dikkate alinmasinin, intihar

girisimini dnlemede klinisyenlere yardimci olacagini disinmekteyiz.
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Orneklem sayisinin sinirli olmasi ¢alismamizin kisitliigi olarak kabul
edilebilir. Bu sonuclarin, daha genis 06rneklem gruplariyla yapilacak
calismalarla desteklenmesi yararli olacaktir.
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EKLER
EK-1:
TIBBi ARASTIRMALARA KATILIM iCIN AYDINLATILMIS HASTA
ONAM FORMU

CALISMANIN BASLIGI: Depresyonu Olan Ergenlerde intihar Diistincesini
Etkileyen Sosyal, Kognitif ve Emosyonel Faktérlerin Arastiriimasi

GONULLUNUN ADI SOYADI:
VELININ ADI SOYADI:

CALISMANIN ICERIK VE AMACI: Siz / Cocudunuz Uludag Univeristesi Tip
Fakultesi Cocuk Ruh Saglgi ve Hastaliklari Anabilim Dal’'na basvurdunuz/
basvurdu. Yapilan klinik degerlendirmede "Depresif Bozukluk" tanisi aldiniz/aldi.
Depresif bozukluga bazen intihar ile ilgili dusinceler eslik etmektedir. Dahil
oldugunuz bu calismada depresyonu olan ergenlerde intihar disuncesi icin
muhtemel risk faktorlerinin  arastirlmasi amaclanmaktadir. Muhtemel risk
faktorlerinin saptanmasi ¢ocugunuz gibi depresyonu olan ergenlerde intiharin
Oonlenmesi icin bize ek bilgiler sunacaktir.

|IZLENECEK OLAN YONTEMLERIN ACIKLANMASI:

A. DENEYSEL ISLEMLER VE TEDAVI:

Bu calismada doktorunuz c¢ocugunuzu Klinik goérismede ayrintih  olarak
degerlendirecek ayrica cocugunuza Kovaks depresyon olcedi, STAI anlik ve
sureklilik kayg! 6lceginin yani sira kisisel bilgi formu, Kisa Semptom Envanteri,
Beck Umutsuzluk dlgedi, Coopersmith Benlik saygisi dlgedi, Cok boyutlu algilanan
sosyal destek 6Olcegi, SDQ (Strenghts and Difficulties Questionnaire — Dayaniklilk
ve Guglukler Anket Formu) uygulanacaktir. Her gonulli ve ebeveyni ile bir kez
gbrisme yapilacaktir.

B. CALISMANIN TAHMIN EDILEN SURES|I VE KATILMASI BEKLENEN
GONULLU SAYISI:

Bu calismanin tahminen 9 ay surmesi ve calismaya katilacak gonulli sayisinin 60
olmasi hedeflenmektedir.

BU CALISMANIN GETIREBILECEGI OLUMLU NOKTALAR :

Bu calismanin kapsamindaki butiin muayene, tetkik ve psikometrik testler igin
sizden herhangi bir Ucret talep edilmeyecektir. Bu ¢alismada kullanilan testlerden
elde edilen bilgilerin sizin/cocugunuzun tedavisine katkisi olabilecektir. Ayrica
calismanin sonucunda elde edilen veriler benzer hastalarin tedavisine katki
saglayacaktir.
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YUKARIDA ACIKLANAN CALISMA ESNASINDA UYGULANACAK OLAN ISLEM
VE TEDAVILERIN GONULLUYE GETIREBILECEGI EK RISK VE
RAHATSIZLIKLAR:

Calisma gunlik yasamda veya rutin fiziksel, psikiyatrik ve psikolojik muayeneler ya
da testler sirasinda olagan sekilde karsilasilanlardan daha buyuk bir risk
tasimamaktadir. Ve calisma igin gonulli ve ebeveyninin yaklasik 1 saat zaman
ayirmalari gerekmektedir.

KATILMA VE CIKMA :

Calismaya katilma gondlluluk esasina dayanmaktadir. Katilmayi reddetmeniz veya
arastirmaya katilmaya herhangi bir zamanda son vermeniz hicbir cezaya veya
hakkiniz olan yararlarin kaybina neden olmayacaktir. Calismanin yurutilmesi
sirasinda sorumlu doktor tarafindan gerekli gorildigld durumlarda calisma disi

birakilabilirsiniz. Calismaya katilmay! arzu etmemeniz ya da doktorunuzun sizi
calisma digi birakmasi durumunda size gésterilen tibbi bakim ve tedavide herhangi
bir aksama olmayacaktir

MASRAFLAR :
Bu calismanin size ek bir masrafi olmayacaktir.

GIZLILIK

Bu bilgiler sadece isim belirtiimeksizin bilimsel amagch kullanilacaktir. Bununla birlikte
kanuni zorunluluklarin ortaya ciktigi durumlarda gonilliye ait kayitlar yetkili kurum
vel/veya kuruluglar tarafindan incelenebilir. Bu belgeyi imzalamakla gonulli bdyle
bir denetim igin izin vermis olur.

BN, e , [g6ndllinin  adi,soyadi
Kendi el yazisi ile)] yukaridaki metni okudum ve katiimam istenen c¢alismanin
kapsamini ve amacini, gondlli olarak UGzerime disen sorumluluklari tamamen
anladim. Calisma hakkinda soru sorma ve tartisma imkani buldum ve tatmin edici
yanitlar aldim. Bana, calismanin muhtemel riskleri ve faydalar aciklandi. Bu
calismayi istedigim zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan
birakabilecegimi ve biraktigim zaman tedavimi tstlenenlerin herhangi bir ters tutumu
ile karsilasmayacagimi anladim.

Bu kosullarda s6z konusu Klinik Arastirmaya kendi rizamla, hi¢bir baski ve zorlama

olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.
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Gonullinun (Kendi el yazisi ile)

AdI-SOYAALT e
IMZASI I oottt s
0 =
(varsa Telefon NO, Faks NO): ....ooooiiiiiiiiiiiiie e
Tarih (gun/ayiyil) : ....... o Lovoiiniannn

Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar igin

Veli veya Vasisinin (Kendi el yazisi ile)

AdI-SOYAAI & oo e e
IMZASE I oottt ettt
o S T
(varsa Telefon NO, Faks NO): ....occovviiiiiiiiiiiee e
Tarih (gun/ay/iyil) : ....... o Lovoiniin

Aciklamalari Yapan Arastiricinin (Doktorun)

Tarih (gun/ay/yil) : .......... o Lo,

Onay Alma islemine Basindan Sonuna Kadar Taniklik Eden Kurulus Gérevlisinin

Tarih (gun/ay/yil) @ .......... oiin. Lo

Bu calisma U.U. Tip Fakultesi “Tibbi Arastirma Etik Kurulu” tarafindan onaylanmistir.

Onay Tarihi:
Onay No:

Not: Bu formun bir kopyasi gonillide kalacaktir.

Q

/)
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EK:2
UU-SK TIBBi ARASTIRMAYA KATILACAK GONULLULERIN
KABUL EDILME ve HARIG TUTULMA KRITERLERI FORMU

Hasta Adi/Soyadl: ..........coooiviiiiiiinnnnn, Calismanin Basligi: Depresyonu Olan Ergenlerd
Dogum Tarihi gin/ay/yil: .../ ...[ ...... intihar Diisiincesini Etkileyen Sosyal, Kognitif ve
Protokol NO: .......coiiiiiieeee e, Emosyonel Faktorlerin Arastirilmasi

Calismanin Kodu: CRS-2008-09-T-YT-NS

Gonullulerin Calismaya Kabul Edilme (Dahil Edilme) Kriterleri

Evet Hayir
1- Hasta 12-18 yas grubunda mi? () ()
2- DSM IV / ICD-10 tani kriterlerine gore () ()
Depresif Bozukluk tanisi allyor mu?
3- Kovaks Depresyon 6lceginde minimum () ()
19 puan alyor mu?
4- Bilissel olarak ¢alismada kullanilacak olgeklerive () ()
yonergeleri anlayacak dizeyde mi?
5- Calismaya katilmak tzere ergenin onayi ve () ()

veli/vasinin aydinlatiimis onami mevcut mu?

Gondulltlerin Calismadan Hari¢ Tutulma (Dislanma) Kriterleri
Evet Hayir

1- Hasta 12 yasindan kicik ya da () ()
18 yasindan blyuk mi?

2- Hastanin ek olarak islevselligini bozacak () ()
dizeyde ciddi fiziksel rahatsizhgr var mi?

Yardimci Arastirmaci imza
Dr. Nusret Soylu

Arastirma Sorumlusu imza:
Yard. Dog. Dr. Yesim Taneli
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EK-3:

KISISEL BILGI FORMU

Ad ve Soyad: Tarih:.....[.....[.......
Dogum Tarihi: [/ [/ Sira No:
Dogum Yeri: Protokol No:
Ay cinsinden yasi Telefon no:(ev) (.....)eeeennnee
Baba adi: (cep) (bor)eenneniiinannn
Adres:
1. Cinsiyet:
a)Kiz O b) Erkek O
2. Dogum Yeri:
a) Koy O b) Kasaba O c) ilce O d)il O

3. Kardes Sayisi:
a) YokO b)l1 O c)20 d)3O e)40 d) 5 ve Uzeri O

4. Kaginci gocuk
a)l. cocukd b)2. cocukd ¢)3. cocukd d)4. CocukO e) 5. cocuk )6 ve daha fazlad

5. Okula gidiyormu:

a) Evet O b) Hayir O
6. Okul tara:

a) Ozel egitim O b) Genel Okul O ¢) Sinavla girilen okul O
7. Gittigi Okul

a) Ik 6gretim 1-50 b) ilkdgretim (6-8) O c) Lise; O 1- Diiz lise 3) Anadolu lisesi
2- Meslek lisesi 4) super lise
8. Okul basarisi:
a) dusuk O b) orta O c)iyiO
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9. Cocuk kiminle yasiyor:

a) Anne ve baba ile O b) Anneile O c) Babaile O
d) Akrabalarinin yaninda O e) Kurumda O
10. Anne ve baba 6z mi, tvey mi? Oz Uvey
Anne O O
Baba O O
11. Ailenin tipi:

a) Cekirdek ailed b) Genis aille c) Dagilmis aile  d) Kurumda yasiyor O

12. Ailenin egitim durumu (son bitirdigi okul)  Anne Baba
a)Okuma yazmasi yok O O

b) Okuma yazmasi var O O

c) ilkokul mezunu O O

d) Ortaokul mezunu O O

e) Lise mezunu (lise tirt) O(eeeeennn ) OC.ieann... )
f) Yuksekokul- Gniversite mezunu (alan) [ GO ) OC.coinnn... )
13. Anne ve babanin ¢alisma durumu Anne Baba
a)Calismiyor O O

b) isci 0 0

¢) Memur O O

d) Emekii O O

e) Serbest Meslek O O

14. Ailenin toplam aylik geliri:
a) 400 YTL ve alti O b) 401-800 YTL arasiO ¢) 8001-1200 YTL arasiO
d)1201-1600 YTL arasi0 e) 1601-2200 YTL arasiO f) 2001 YTL ve Uzere O

15. Hastanin psikiyatrik tanilari:
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Hastanin su anda kullandig ilaglar:

llac adi dozu (mg/gln)

a) Yok O

Ne kadar siredir kullandigi

Ailede psikiyatrik rahatsizligi olan kimse:
a) YokO b) VarO

1)
2)
3)

Kim Rahatsizligi

Hastanin sigara/ alkol/madde/ kullanim 6ykisu:

a) Yok O

b) VarO (

Ailede sigara/alkol/madde kullanim 6ykusi olan kimse:

a) Yok O

Akran zorlamasi 6ykusu:
a) Yok O
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EK-4:

INTIHAR DUSUNCESI VE GIRISIMi DEGERLENDIRME FORMU

SON 3 SON BIR SON 6 AY SON BIR

SUANDA 1 GUNDE | AYIiGINDE | iGINDE | vILiGINDE

VAR [ YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK | VAR | YOK

Hayattan
Bikma

Olum istegi

intihar
Dusuncesi

intihar Plani

intihar
Girigimi

2)intihar duisiincesi var fakat plan yada girisim yok ise vazgegiren neden neydi?

= )
o) ©) et e
(0] D) e,
6) Aile ve yakin akrabalarda intihar girisimi 6ykusu:
a) Yok O b) Var 7)Kim:........ocoiii
8)nezaman:.............cooeeeii i,
Q) yONtem:.. ..ot

10) sonug: a)hafif b)hayati risk  c)6lim

11)Arkadaslarinda intihar girisimi dykusu:
a) Yok O by VarO 12)Kim:......ccoiiiii e,

15) sonug: a)hafif b)hayati risk c)0lim

98




EK-5:
KOVAKS DEPRESYON OLCEGI

Adi soyad: Okul:
Cinsiyeti: Sinif:
Dogum tarihi: Tarih:

Asagida gruplar halinde bazi cumleler yazihdir. Her gruptaki cimleleri
dikkatlice okuyunuz. Her grup icin, bugin dahil son iki hafta icinde size en

uygun olan ciimlenin yanindaki numaray daire icine aliniz.

A)
1- Kendimi arada sirada tizgun hissederim.
2- Kendimi sik sik tizgiin hissederim.

3- Kendimi her zaman tizgin hissederim.

B) 1- islerim hicbir zaman yolunda gitmeyecek
2- islerimin yolunda gidip gitmeyeceginden emin degilim.
3- Islerim yolunda gidecek.

C) 1- islerimin cogunu dogru yaparim.
2- Islerimin gcogunu yanlis yaparim.

3- Her seyi yanlis yaparim.

D) 1- Birgcok seyden hoslanirim.
2- Bazi seylerden hoslanirim.

3- Hicbir seyden hoslanmam.

E) 1- Her zaman kotl bir cocugum.
2- Cogu zaman kot bir cocugum

3- Arada sirada kotl bir cocugum.

F) 1- Arada sirada basima koéti bir seylerin gelecegini diistntrim.
2- Sik sik basima kotl bir seylerin geleceginden endiselenirim.
3- Basima cok kotl seyler geleceginden eminim.
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G)

H)

J)

K)

L)

M)

N)

1- Kendimden nefret ederim.
2- Kendimi begenmem.

3- Kendimi begenirim.

1- Butun kotl seyler benim hatam.
2- Kotl seylerin bazilari benim hatam.

3- Kotu seyler genellikle benim hatam degil.

1- Kendimi oldirmeyi dusinmem.
2- Kendimi 6ldturmeyi dastnirim ama yapmam.

3- Kendimi 6ldurmeyi distuntyorum.

1- Her giin icimden aglamak gelir.
2- Bircok gunler icimden aglamak gelir.
3- Arada sirada icimden aglamak gelir.

1- Her sey her gun beni sikar.
2- Her sey sik sik beni sikar.
3- Her sey arada sirada beni sikar.

1- insanlarla beraber olmaktan hoslanirim.
2- Cogu zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

3- Hicbir zaman insanlarla birlikte olmaktan hoslanmam.

1- Herhangi bir sey hakkinda karar veremem.
2- Herhangi bir sey hakkinda karar vermek zor gelir.
3- Herhangi bir sey hakkinda kolayca karar veririm.

1- Guzellyakisikli sayilirim.
2- Guzellyakisikli olmayan yanlarim var.
3- Cirkinim.

1- Okul 6devlerimi yapmak igin her zaman kendimi zorlarim.

2- Okul 6devlerimi yapmak icin cogu zaman kendimi zorlarim.

3- Okul 6devlerimi yapmak sorun degil.
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0O)

0)

P)

R)

S)

S)

)

U)

U)

1- Her gece uyumakta zorluk cekerim.
2- Bircok gece uyumakta zorluk ¢cekerim.

3- Oldukga iyi uyurum.

1- Arada sirada kendimi yorgun hissederim.
2- Bircok guin kendimi yorgun hissederim.

3- Her zaman kendimi yorgun hissederim.

1- Hemen her gin canim yemek yemek istemez.
2- Cogu gun canim yemek yemek istemez.

3- Oldukca iyi yemek yerim.

1- Agn ve sizilardan endise etmem.
2- Cogu zaman agir ve sizilardan endise ederim

3-Her zaman agri ve sizilardan endise ederim.

1-Kendimi yalniz hissetmem
2- cogu zaman kendimi yalniz hissederim.

3- Her zaman kendimi yalniz hissederim.

1- Okuldan hi¢ hoslanmam.
2- Arada sirada okuldan hoslanirim.

3- Cogu zaman okuldan boslanirim.

1- Birgok arkadasim var.

2- Birgcok arkadasim var ama daha fazla olmasini isterdim.

3- Hi¢ arkadasim yok.

1- Okul bagsarim iyi.
2- Okul basarim eskisi kadar iyi dedgil.

3- Eskiden iyi oldugum derslerde ¢ok basarisizim.

1-Higbir zaman diger ¢ocuklar kadar iyi olamiyorum.
2- Eger istersem diger ¢ocuklar kadar iyi olurum.

3- Diger cocuklar kadar iyiyim.
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V)

Y)

Z)

1- Kimse beni sevmez.
2- Beni seven insanlarin olup olmadigindan emin degilim.

3- Beni seven insanlarin oldugundan eminim.

1- Bana so@yleneni genellikle yaparim.
2- Bana sdyleneni cogu zaman yaparim.

3- Bana sdyleneni higbir zaman yapmam.

1- insanlarla iyi gecinirim.
2- insanlarla sik sik kavga ederim.

3- insanlarla her zaman kavga ederim.

Kovacs M. 1981, Oy B. 1991
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EK-6a:

11-
12-
13-
14-
15-
16-

18-

19-
20-

STAI -1 (ANLIK KAYGI ENVANTERI)

YONERGE: Asagida Kkisilerin kendilerine ait

Su anda sakinim

Kendimi emniyette hissediyorum
Su anda sinirlerim gergin
Pismanlik duygusu icindeyim

Su anda huzur icindeyim

Su anda hig keyfim yok

Basima geleceklerden endise ediyorum
Kendimi dinlenmis hissediyorum
Su anda kaygiliyim

Kendimi rahat hissediyorum
Kendime glvenim var

Su anda asabim bozuk

Cok sinirliyim

Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu
hissediyorum

Kendimi rahatlamis hissediyorum
Su anda halimden memnun um

Su anda endiseliyim

Heyecandan kendimi saskina dénmus
hissediyorum

Su anda sevingliyim

Su anda keyfim yerinde

103

Hic
)
1)
)
@
)
)
@
)
)
)
1)
@
)
)
@
)
@
)
)
@

duygularini
kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil
hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin tzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin aninda nasil hissettiginizi gésteren cevabi isaretleyin.

Biraz
)
(2)
)
)
)
(2)
)
)
(2)
)
)
)
(2)
(2)
)
(2)
)
(2)
(2)
)

Cok
®3)
(3)
®3)
®3)
(3)
(3)
©3)
3)
(3)
®3)
3)
(3)
(3)
(3)
®3)
(3)
®3)
3)
®3)
®3)

anlatmada

Tamamiyla
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)
(4)

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985



EK-6b:
STAI-2 (SUREKLILIK KAYGI ENVANTERI)

YONERGE: Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada
kullandiklari bir takim ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da genel olarak
nasil hissettiginizi ifadelerin sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini karalamak
suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin Uzerinde
fazla zaman sarf etmeksizin genel olarak nasil hissettiginizi gosteren cevabi
isaretleyin.

Hemen Hemen
Higbir Cok Her
Zaman Bazen Zaman zaman
21- Genellikle keyfim yerindedir Q) (2 3) 4)
22- Genellikle ¢gabuk yorulurum Q) (2 3) 4)
23- Genellikle kolay aglarim 1) (2 3) 4)
24- Baskalari kadar mutlu olmak isterim (1) (2) 3 4)
) Cabuk karar veremedigim icin firsatlari
25 kagiririm (1) (2) (3) (4)
26- Kendimi yalniz hissederim Q) (2 3) 4)
Genellikle sakin, kendime hakim ve
21 sogukkanlyim (1) (2) 3) (4)
) Guclukleri yenemeyecegim kadar
28~ Liriktigini hissederim (1) @ © (4)
29- Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim Q) (2 3) 4)
30- Genellikle mutluyum Q) (2) 3) 4)
31- Her seyi ciddiye alir ve etkilenirim (1) 2 3 4)
32- Genellikle kendime guvenim yoktur (1) (2 3 4)
Genellikle kendimi emniyette
33 issederim (1) (2) (3) (4)
) Sikintih ve gi¢ durumlarla
34 karsilasmaktan kacinirim (1) (2) 3) (4)
35- Genellikle kendimi huzunli hissederim (1) (2 3 4)
36- Genellikle hayatimdan memnunum (1) (2) 3) (4)
Olur olmaz dustnceler beni rahatsiz
37-  odor ® m @ e @
) Hayal kirikliklarini éylesine ciddiye
38 alirim ki hi¢ unutamam (1) (2) (3) (4)
39- Akl basinda ve kararl bir insanim Q) (2) 3) (4)
Son zamanlarda kafama takilan konular
40- 1) 2) (3) (4)

beni rahatsiz eder

Spielberger CD. 1970, Oner N. 1985

104



EK-7:
KISA SEMPTOM ENVANTERI (KSE)

Asagida, insanlarin bazen yasadiklari belirtilerin ve yakinmalarin bir listesi
verilmistir. Listedeki her bir maddeyi litfen dikkatle okuyun. Daha sonra o
belirtilerin  SIZDE BUGUN DAHIL, SON BIR HAFTADIR NE KADAR
VAROLDUGUNU yandaki bélmede uygun olan yerde isaretleyin. Her belirti icin
sadece bir yeri isaretlemeye ve hicbir maddeyi atlamamaya 06zen gdsterin.
Yanitlarinizi kursun kalemle isaretleyin. Eger fikir degistirirseniz ilk yanitinizi silin.
Yanitlarinizi asagidaki olcege goére degerlendirin:  Bu belirtiler son bir haftadir
sizde ne kadar var?

0- Hig yok

1- Biraz var

2- Orta derecede var
3- Epey var

4- Cok fazla var

1- iginizdeki sinirlilik ve titreme hali 0 1 2 3 4
2- Bayginlik ve bas donmesi 0 1 2 3 4

3- Bir baska kisinin sizin dustncelerinizi
kontrol edeceqi fikri 0 1 2 3 4

4- Basiniza gelen sikintilardan dolay! baskalarinin

suglu oldugu duygusu 0 1 2 3 4
5- Olaylar hatirlamada gugclik 01 2 3 4
6- Cok kolayca kizip dfkelenme 01 2 3 4
7- Gogus bolgesinde agrilar 0 1 2 3 4
8- Meydanlik yerlerden korkma duygusu 0 1 2 3 4
9- Yasaminiza son verme duygusu 0O 1 2 3 4
10- insanlarin gcoguna givenilemeyecedi hissi 0 1 2 3 4
11- istahta bozukluklar 01 2 3 4
12- Higbir nedeni olmayan ani korkular 01 2 3 4

105



13- Kontrol edemediginiz duygu patlamalari

14- Bagka insanlarla beraberken bile
yalnizlik hissetmek

15- isleri bitirme konusunda kendini

engellenmis hissetmek

16- Yalnizlik hissetmek

17- Hazanla, kederli hissetmek hali
18- Hicbir seye ilgi duymamak hali
19- Aglamakli hissetmek hali

20- Kolayca incinebilme, kirilmak hali

21- insanlarin sizi sevmedigine, kotii

davrandigina inanmak hali

22- Kendini digerlerinden daha asag

gbrme hali
23- Mide bozuklugu, bunalti hali

24- Digerlerinin sizi gozledigi ya da hakkinizda
konustugu duygusu hali

25- Uykuya dalmada guclik hali

26- Yaptiginiz seyleri tekrar tekrar dogru mu diye

kontrol etmek
27- Karar vermede gugcluk hali

28- Otoblis, tren, metro gibi umumi vasitalarla

seyahatlerden korkma hali
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29- Nefes darligi, nefessiz kalmak hali
30- sicak soguk basmalari hali

31- Sizi korkuttugu i¢in bazi egya, yer ya da

etkinliklerden uzak kalmaya ¢alismak
32- Kafanizin” bombos” kalmasi

33- Bedeninizin bazi bdlgelerinde uyusmalar,

Karincalanmalar
34- Gunahlariniz igin cezalandiriimaniz gerektigi
35- Gelecekle ilgili umutsuzluk duygular

36- Konsantrasyonda (dikkati bir sey
Uzerinde toplama) Giglik/zorlanmak

37- Bedenin bazi bélgelerinde zayiflik

ve glgsiuzluk

38- Kendini gergin ve tedirgin hissetmek

39- Olme ve 6liim tizerine distinceler

40- Birini ddvme, ona zarar verme, yaralama istegi
41- Bir seyleri kirma, dokme istegi

42- Digerlerinin yanindayken yanlis bir seyler
yapmamaya calismak

43- Kalabaliklarda rahatsizlik duymak
44- Bir baska insana hi¢ yakinlik duymamak
45- Dehset ve panik nbbetleri

46- Sik sik tartismaya girmek

107



47- Yalniz birakildiginda / kalindiginda

sinirlilik hissetmek

48- Basarilariniz icin digerlerinden yeterince

takdir gérmemek

49- Yerinde duramayacak kadar tedirgin

hissetmek
50- Kendini degersiz gérmek

51- Eg@er izin verirseniz insanlarin sizi sémurecegi

duygusu
52- Sugluluk duygular

53- Aklinizda bir bozukluk oldugu fikri
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EK-8:

BECK UMUTSUZLUK OLCEGiI

Asagida gelecege ait dustinceleri ifade eden bazi cimleler verilmistir. Litfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegin okudugunuz ilk ifade
size uygun ise "Evet", uygun degil ise "Hayir" ifadesinin altindaki kutunun igine (X) isareti
koyunuz.

Sizin i¢in uygun mu?

EVET | HAYIR

1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum

5 Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore ¢abalamayi
biraksam iyi olur.

3 isler kotilye giderken bile her seyin hep boyle kalmayacagini
bilmek beni rahatlatiyor.

4 Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

5 Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gerceklestirmek igin yeterli
Zamanim var:

6 Benim icin cok 6nemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum.

7 Gelecegimi karanlik gériyorum.

8 Dinya nimetlerinde siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum

9 lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima
inanmam i¢in de hicbir neden yok

10 | Gecgmis deneyimlerim beni gelecege iyi hazirladi.

11 Gelecek benim icin hos seylerden ¢ok tatsizliklarla dolu
gorinuyor.

12 | Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.

13 Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14 | isler bir turlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15 | Gelecege buyik inancim var.

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

17 | Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18 | Gelecek bana bulanik ve belirsiz gortintyor.

19 | Kotu gunlerden cok, iyi gunler bekliyorum.

20 istedigim her seyi elde etmek icin caba gdstermenin gercekten

yarari yok, nasll olsa onu elde edemeyecegim.
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EK-9:
COOPERSMITH BENLIK SAYGISI OLCEGI

Asagida bir kisinin kendi durum ve duygularini anlatan bir dizi ciimle verilmistir. Litfen asagidaki
cumlelerden her birini okuduktan sonra, o cimlenin sizin kisiliginizi ne 6l¢iide tanimladigini
degerlendirin ve yandaki uygun yeri isaretleyin. Bu davranislarin “dogru” ya da “yanlis” diye bir
degerlendirmesi yoktur. S6zl edilen davranislar tipik insan davranislaridir. Yanitlarinizi asagidaki
6lcege gore degerlendirin.

1- Hig tanimlamiyor 2- Oldukga iyi tanmimliyor 4- Cok iyi tanimliyor
4- Biraz tanimliyor 5- lyi tanimhyor

NS s

11238 2 %

o) O
1- Sik sik keske baska birisi olsam diye digtnuriim 0 1 2 3 4
2- Basgkalarinin 6niinde konusmak bana zor gelir 0 1 2 3 4
3- Eger elimde olsaydi kendimde bir ¢cok seyi degistirmek isterdim 0 1 2 3 4
4-  Fazla guclik cekmeden karar verebilirim 0 1 2 3 4
5- Benimle birlikte olanlarla iyi vakit gegiririm 0 1 2 3 4
6- Evde cok kolay sikilirnm 0 1 2 3 4
7- Yeni seylere kolay alisamam 0 1 2 3 4
8- Yasitlarim arasinda sevilen biriyim 0 1 2 3 4
9- Genellikle ailem benden ¢ok sey bekler 0 1 2 3 4
10- Ailem genellikle duygularima énem verir 0 1 2 3 4
11- Baskalarinin sdylediklerini kolaylikla kabul ederim 0 1 2 3 4
12- Benim 6zelliklerimde biri olmak olduk¢a gugtir 0 1 2 3 4
13- Yasamimda her sey karmakarisiktir. 0 1 2 3 4
14- Bagska insanlar genellikle benim diistincelerimi kopya ederler. 0 1 2 3 4
15- Kendimi yetersiz buluyorum 0 1 2 3 4
16- Oldukga mutlu biriyimdir. 0 1 2 3 4
17- Yaptigim isten ¢ogunlukla memnun olmam. 0 1 2 3 4
18- Baskalari kadar gizel / yakisikli degilim. 0 1 2 3 4
19- Soyleyecek bir s6ziim varsa onu séylemekten ¢cekinmem. 0 1 2 3 4
20- Ailem duygularimi anlar. 0 1 2 3 4
21- Cok sevilen bir kimse degilim. 0 1 2 3 4
22- Genellikle ailemin beni disladigina inantyorum. 0 1 2 3 4
23- Yaptigim seyler genellikle benim cesaretimi kirar. 0 1 2 3 4
24- Cevremde olup bitenlerden rahatsiz olmam 0 1 2 3 4
25- Guvenilir bir kisi olmadigimi diistiniyorum 0 1 2 3 4

Coopersmith S. 1967, Piskin M. 1997
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EK-10:
COK BOYUTLU ALGILANAN SOSYAL DESTEK OLCEGI

Asagida 12 cliimle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz igin 1'den
7'ye kadar rakamlar verilmistir. Her ciimlede sdylenenin sizin igin ne kadar dogru oldugunu
veya olmadigini belirtmek icin o ciimle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine
alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz.
Lutfen hicbir ciimleyi cevapsiz birakmayiniz. Sizce dogruya en yakin olan rakami
isaretleyiniz.

1. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve ihtiyacim oldugunda yanimda olan bir insan
(6rnegin; flort, nisanh, s6zlu, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayr | 1 | 2 [ 3 [ 4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikleevet |

2. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan
(6rnegin; flort, nisanh, s6zli, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayr [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikleevet |

3. Ailem (6rnegin; annem, babam, esim, ¢cocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci
olmaya calisir.
| Kesinliklehayr | 1 [ 2 [ 3 [ 4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikieevet |

4. intiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin; annemden, babamdan,
esimden, cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.
| Kesinliklehayr [ 1 [ 2 |3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikleevet |

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin; flort,
nisanl, s6zli, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayr [ 1 [ 2 [ 3 |4 |5 | 6 | 7 |Kesinlikleevet |

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya calisirlar.
| Kesinliklehayr [ 1 [ 2 [ 3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 [Kesinlikleevet |

7. isler kotii gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.
| Kesinliklehayr | 1 | 2 [ 3 [ 4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikieevet ]

8. Sorunlarimi ailemle (6rnegin; annemle, babamla, esimle, ¢ocuklarimla, kardeslerimle)
konusabilirim.
| Kesinliklehayr | 1 | 2 [ 3 [ 4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikleevet |

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecegim arkadaslarim var
| Kesinliklehayr [ 1 [ 2 |3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikleevet |

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima 6nem veren bir insan (6rnegin; flort,
nisanli, sdzlu, akraba, komsu, doktor, 6gretmen) var.
| Kesinliklehayr | 1 | 2 [ 3 [ 4 [5 | 6 | 7 |Kesinlikieevet |

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin; annem, babam, esim, cocuklarim, kardeslerim)
bana yardimci olmaya isteklidir.
| Kesinliklehayr [ 1 [ 2 |3 [ 4 [ 5 | 6 | 7 |Kesinlikleevet |

12. Sorunlarimi arkadaslarimla konusabilirim.
| Kesinlikehayr | 1 [ 2 [3 [ 4 |5 | 6 [ 7 |Kesinlkleevet |

Zimet GD. 1990, Eker D. 1997
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EK-11a:

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-TUR) (ERGEN FORMU)

Her cumle icin Dogru degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini isaretleyiniz.
Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz goériinse de elinizden geldigince tim
cumleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Lutfen yanitlarinizi son 6 ay icindeki
durumunuzu g6z dniine alarak veriniz.

Adiniz Soyadinz @i viiiiee e, Kiz / Erkek

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

1. insanlara kars! iyi davranmaya calisirim. Onlarin

duygularini énemserim. N N H

17. Kendimden kuguklere iyi davranirim.

18. Sikc¢a hile yapmak ya da yalan sdylemekle suclanirim.

19. Diger ¢ocuklar ya da gencler bana takarlar ya da
benimle alay ederler.

20. Sikca baskalarina (anne baba, 6gretmen, ¢ocuklar)
yardim etmeye istekli olurum.

21. Bir seyi yapmadan 6nce disunuram.

22. Ev, okul ya da baska bir yerden benim olmayan
seyleri alirim.

23. Eriskinlerle yasitlarimdan daha iyi geginirim.

24. Pek ¢ok korkum var. Kolayca trkerim.

Uzun sire kipirdamadan oturamam, huzursuz olurum. ] ] ]
Cok fazla bas agrim, karin agrim ya da bulantim olur. O] ] ]
4. Genellikle baskalariyla (Orn. Yiyecek, oyun, kalem ] ] ]
v.S.) paylasirim.
5. Cok ofkelenirim ve sik¢ca kontrolimi kaybederim. ] ] ]
6. Genellikle kendi basinayim. Genelde yalniz oynarim ] . O
ya da baskalariyla birlikte olmaktan kaginirim
Genellikle bana séyleneni yaparim. O | O]
Cok endiselenirim. ] ] ]
9. Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini ] ] ]
kotu hissediyor ise ona yardim ederim.
10. Sdrekli, ellerim ve ayaklarim kipir kipirdir, ya da 0 0 0
oturdugum yerde kipirdanip dururum.
11. En az bir yakin arkadasim var. [l ] ]
12. Cok kavga ederim. Diger insanlara istedigimi
yaptirabilirim. O O O
13. Sikca mutsuz, kederli ya da aglamakliyim. O O O
14. Yasitlarim genelde beni sever. O O O
15. Dikkatim kolayca dagilir, yogunlasmakta gliglik
cekerim. N N n
16. Yeni ortamlarda gerginim. Kendime giivenimi kolayca ] ] ]
kaybederim.
L] L] []
L] L] L]
L] L] [
[ [ [
] [ []
] ] []
] ] [
L] L] []
] [ []

25. Yaptigim isleri bitiririm. Dikkatim iyidir.
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Genel olarak asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda gugluklerinizin
oldugunu dusuniyor musunuz: Duygular, dikkati toplama, davranis ya da baskalar

ile geginebilme?
Hayir  Evet-Biraz Evet-Olduk¢a Ciddi Evet-Cok Ciddi
[] [] [] []

Eger Yanitiniz “evet” ise, lutfen asagidaki bu gugluklere iliskin sorulari yanitlayiniz.

e Bu gUclukler ne zamandir var?
laydanaz 1-5ay 6-12 ay Bir yildan fazla
[ [] [] [
e Bu guclukler sizi sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?
Kesinlikle Hayir ~ Biraz  Oldukca Fazla Cok Fazla
[] [] [] []
e Bu guclukler asagidaki alanlarda, gunlik yasaminizi etkiliyor mu?

Kesinlikle Hayir ~ Biraz  Oldukca Fazla Cok Fazla

Ev Yasami [l ] ] []
Arkadas iliskileri [] [] [] []
Sinif i¢i 6grenme L] L] L] []
Bos zaman etkinlikleri [] [] [] []

e Bu guclikler cevrenizdekiler igin (aile, arkadaslar, 6gretmenler vb. ) zorluk
yaratuyor mu?

Kesinlikle Hayir  Biraz  Oldukca Fazla Cok Fazla

L] L] L] [

Anne / Baba / Diger (Lutfen belirtiniz)

Goodman R. 2005, Givenir T. 2008
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EK-11b:

GUCLER VE GUCLUKLER ANKETI (SDQ-TUR) (ANNE-BABA FORMU)

Her cimle icin, Dogru Degil, Kismen Dogru, Tamamen Dogru kutularindan birini
isaretleyiniz. Kesinlikle emin olamasaniz ya da size anlamsiz gérinse de elinizden
geldigince tim clUmleleri yanitlamaniz bize yardimci olacaktir. Litfen yanitlarinizi
¢cocugunuzun son 6 ay icindeki davranislarini g6z éniine alarak veriniz.

Cocugunuzun Adi:....cc.oeviiiiie e, Kiz / Erkek

Dogru Kismen Kesinlikle
Degil Dogru Dogru

1. Diger insanlarin duygularini énemser. O] O O

Huzursuz, asiri hareketli, uzun stire kipirdamadan
duramaz.

w

Sik¢a bas agrisi, karin agrisi ve bulantidan yakinir.

E

Diger ¢cocuklarla kolayca paylasir. (yiyecek, oyuncak,
kalem vs.)

Sikca-6fke nobetleri olur ya da asiri sinirlidir.

Daha ¢ok tek basinadir, yalniz oynama egilimindedir.

Genellikle s6z dinler, erigkinlerin isteklerini yapar.

Bircok kaygisi vardir. Sikca endiseli gérandr.

O IN|lo| O

Eger birisi incinmis, morali bozulmus ya da kendini
kotu hissediyor ise ona yardimci olur.

10. Sirekli elleri ayaklar kipir kipirdir ya da oturdugu
yerde kipirdanip durur.

11. En az bir yakin arkadasi vardir.

12. Sikga diger ¢ocuklarla kavga eder yada onlarla alay
eder.

13. Sikga mutsuz, kederli ya da aglamaklidir.

14. Genellikle diger ¢ocuklar tarafindan sevilir.

15. Dikkati kolayca dagilir. Yogunlasmakta guglik ceker.

16. 1Yeni ortamlarda gergin yada huysuzdur. Kendine
glvenini kolayca kaybeder.

17. Kendinden kugukler iyi davranir.

18. Sikca yalan sdyler ya da hile yapar.

19. Diger ¢ocuklar ona takarlar yada onunla alay ederler.

20. Sikga baskalarina (anne baba, 6gretmen, diger
cocuklar) yardim etmeye istekli olur.

21. Bir seyi yapmadan 6nce dusundr.

22. Ev,okul yada bagska yerlerden calar.

23. Eriskinlerle ¢cocuklardan daha iyi geginir.

24. Pek cok korkusu var. Kolayca urker.

ooooo|io gy i|jgono|ooo|oogjooigom)g
oooooio g0y |jgob|ooo|oojooigyo g)a
oooooio g0y |oob|ooo|oojooigyo g)a

25. Basladigi isi bitirir, dikkat stresi iyidir.
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Genel olarak cocugunuzun asagidaki alanlarin birinde ya da daha fazlasinda
guclukleri oldugunu distuniyor musunuz: Duygular, dikkati toplama, davranis yada

baskalar ile gecinebilme?
Hayir  Evet-Biraz Evet-Olduk¢a Ciddi Evet-Cok Ciddi

L] L] [] []

Eger Yanitiniz “evet” ise, lutfen asagidaki bu gucliklere iliskin sorulari yanitlayiniz.

e Bu glclikler ne zamandir var?

laydanaz 1-5ay 6-12 ay Bir yildan fazla

] [ [] []

e Bu guclukler cocugunuzu sikintiya sokuyor yada moralini bozuyor mu?

Kesinlikle Hayir  Biraz  Oldukc¢a Fazla Cok Fazla

] ] [] []

e Bu guglukler asagidaki alanlarda, cocugunuzun ginlik yasamini etkiliyor
mu?
Kesinlikle Hayir  Biraz  Oldukga Fazla Cok Fazla

Ev Yasami ] ] [] []
Arkadas iliskileri [] [] [] []
Sinif ici 6grenme [] [] [] []
Bos zaman etkinlikleri [] [] [] []

e Bu guclukler size yada ailenize zorluk yasatiyor mu?

Kesinlikle Hayir ~ Biraz  Oldukga Fazla Cok Fazla

] [l [ [

Anne / Baba / Diger (Lutfen belirtiniz)

Goodman R. 2005, Givenir T. 2008
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TESEKKUR

Uzmanlk egitimim sdresince klinik bilgi, beceri ve deneyimlerini
aktararak mesleki gelisimime biyik katkilar saglayan Uludag Universitesi Tip
Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saglgi ve Hastalilari Anabilim Dali emekli
ogretim Uyesi Prof. Dr. Suna TANELI ve Anabilim Dali Baskan! Yrd. Dog Dr.
Yesim TANELI'ye, Psikiyatri Anabilim Dali Baskani Prof. Dr. Selcuk KIRLI'ya,
Cocuk Norolojisi Bilim Dali Baskani Prof. Dr. Mehmet Sait OKAN' a
tesekkurd bir borg bilirim. Ayrica sadece rotasyon donemi degil her ihtiyac
duydugumda bilgi ve tecribelerini paylasan Dog. Dr. Ash Saranddl, Yrd. Dog.
Dr. Enver Yusuf Sivrioglu, Yrd. Do¢. Dr. Cengiz Akkaya, Uzm. Dr. Saygin
Eker ve Uzm Dr. Ozlem Ozdemir’e tesekkirlerimi sunarim.

Tezimin tim asamalarinda desteklerini esirgemeyen basta Uludag
Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk ve Ergen Ruh Saghgr ve Hastalilari
Anabilim Dali Baskan! Yrd. Dog. Dr. Yesim TANELI'ye, emekli 6gretim lyesi
Prof. Dr. Suna TANELI'ye ve tezimin istatistiksel analizinde buyiik yardimini
gordigum Biyoistatistik Anabilim Dali Ars. Gor. Cagatay BUYUKUYSAL'a
tesekkurd bir borg bilirim.

Hastanemizde birlikte calisma firsati buldugum uzmanlarima, asistan
arkadaslarima, hemsirelere ve tim personele tesekktr ederim.

Ayrica hayatimin her alaninda en buyik destek¢im olan esime ve
bugilinlere gelmemde buyik emekleri olan anne ve babama cok tesekkur

ederim.

116



OZGECMIS

1979 yihinda Elazi§’da dogdum. ilkokulu Baskil Yatili ilk Ogretim Bélge
Okulu ve Malatya 100. Yil ilkégretim Okulunda tamamladim. Ortaokul ve lise
ogrenimimi Malatya imam Hatip Lisesi'nde tamamladim. inonii Universitesi
Tip Fakultesindeki egitimime 1996 yilinda basladim ve girdim ve 2003 yilinda
mezun oldum. Tipta Uzmanhk Sinavi'nin 2004 Nisan doneminde kazandigim
Uludag Universitesi Tip Fakiltesi Cocuk Ruh Saghgi ve Hastaliklari Anabilim
Dal’'nda, 29 Haziran 2004 tarihinde arastirma gorevlisi olarak calismaya

basladim.

Dr. Nusret Soylu
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