NTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN

ERGENLERDE INTIHAR NIiYETI VE
OLUMCULLUGUN BELIRLEYICILERi

GIRls

Ergenlik doneminde kar-
silasilan en onemli sorunlar-
dan birisini intihar etme teh-
didi ve girisimleri olustur-
maktadir (Sahnur ve Senol
1996). Ergenlik doneminde
gorilen intihara baglh Oliim-
ler son 24 yilda 6nemli Olgi-
de artmistir (Sayil 1992). Inti-
har oranmi iilkeler arasinda
her 100.000 kiside 3 ild 45
arasinda degismektedir. Dev-
let Istatistik Enstitiisi’niin
(DIE) 1998 yilina iliskin inti-
har istatistikleri gecici sonug-
larina gore, iilkemizde bu
oran 3/100.000'dir (Aycan ve
ark. 2000). Intihar hiz1 diisiik
iilkeler arasinda olmamiza
ragmen, son yillarda tlkemiz-
de de intihar oraninin arttig1
belirtilmektedir (Sayd 1992).
Bu intihar girisimlerinin bii-
viik bir bélimiina de ergen-
ler olusturmaktadir. Ankara
Numune Hastanesi'nde yaps-
lan retrospektif bir ¢alisma-
da, ergen grubun titm intihar
girisimlerinin yarisina yakin
kismini olusturdugu bildiril-
mistir (Bitlis ve ark. 1994).
Cocukluk ve ergenlik done-
minde yas artukga intihar sik-
Iigr  artmaktadir (Ercan
1996). Ergenlik doéneminin
temel déniim noktalarindan
birisi ayrilma ve bireyselles-
meyi basarmaktir. Bizi aras-
tirmacilar bu nedenle ergen-
ligin baslt basina intihara egi-
lim yaratan dénem oldugunu
belirtmislerdir (Ercan 1996).
Ergenlik ¢agi degerler siste-
minin yerlestigi, biyolojik,
psikolojik ve sosyal yénden
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dengesizlik ve karmasanin
yasandig, yakin ve uzak gev-
redeki sosyal etkilesimin bir
bask: olarak algilanabildigi
bir dénemdir. Dolayisiyla er-
gen kisi, giiclikler karsisinda
kolayca yiginliga disiilebilir
ve yasamdan vazgecmeyi bir
¢ikis yolu olarak gorebilir.

Intihar girisiminde bu-
lunmus ve hastanede yata-
rak tedavi gormiis 60 erge-
ni incelendigi bir ¢alismada; ergenler 6limciil ol-
mayan, diisik oliimciil ve yiksek o6limciil gibi
gruplara ayrilarak intihar girisimlerinin siddetine
gore smiflandirilmiglardir. Gruplar umutsuzluk,
depresyon, madde bagimlilig1 ve kendine sayg: gi-
bi degerlendirmelerde farklilik gdéstermemisler-
dir. Yiiksek olimcil grup olarak siniflandirilan er-
genlerde major depresyon ve duygudurum bozuk-
lugunun goéze ¢arpan ayirt edici 6zellik oldugu be-
lirtilmistir (Nasser ve Overholser 1999). intihar gi-
risiminde bulunan ergenler arasinda kizlarin sayist
belirgin 6l¢iide fazladir ve kizlarda intihar girisim-
leri daha oliimctl bulunmustur (Savar ve ark.
2000). Intihar girisiminde bulunan ergenlere vo-
nelik bir ¢alismada erkek ergenlerle kiz ergenler
arasinda bazi farkliliklar bulunmustur. Erkek er-
genler icin, tivey ebeveynli dilede yasama daha
yiksek intihar girisimi ile sonuclandig: fakat tek
ebeveynli dilede yasayan erkek ergenler icin bu
durumun farkli sonuglandig: belirtilmistir (Woods
ve ark. 1997). Amerika Birlesik Devletleri’'nde
(ABD) 15-24 yas grubundaki ergenlerde intihar gi-
risimi 100.000’de 4.5 oranindan 100.000°’de 13.2
ye ¢ikmustir. Intihar girisimlerinin depresyon,
madde kullanimi, yasamdaki stres faktorlerinin
fazlalilifs, cinsiyet ve zorlayici yagsantilar ile iliskili
oldugu bulunmus ve girisimin pek ¢ok diger saglik
risk davranislar ile iliskili oldugu sonucuna varil-
dig1 belirtilmistir (Beautrais ve ark. 2000).

Ergen intiharlarinda goriilen risk faktorlerinden
bir tanesi de ruhsal bozukluklardir. Sayar ve arka-
daslarinin (1999) vaptiklari bir c¢alismada intihar
davranisi gosteren ergenlerin kontrol grubuna gore
anlamli dlgude vuksek umutsuzluk ve intihar di-
siincesi puanlarn aldigi bulunmustur. Calisma gru-
bunu olusturan deneklerin depresyon puanlarinin
kontrol grubuna gore anlamli 6l¢iide yiiksek oldu-
gu bildirilmistir (Savar ve ark. 1999). Ruhsal bozuk-
luklar intihar girisimlerinde dnde gelen risk faktor-
lerindendir. Tamamlanmis intiharlarin %90’inda
ruhsal bir bozukluk 6ykiisii vardir. Daha onceki in-
tihar girisimlerinin varlig1 riski arturici bir faktor-
dir. Tekrarlayan girisimler intihar diisincesinin
ciddi boyutta oldugunu disundirmelidir (Sayil ve
ark. 2000).

Ergen intihar girisimlerinde gorilen risk faktor-

lerinden bir tinesi de iile islevselliginde goriilen
olumsuzluklardir. Aragtirmalar ergenlerin intihar
fikri, girisimleri ve girisimlerin ciddiyetinin, 4ile ya-
p1st bozuldukga arttiging gostermektedir (Reinherz
ve ark. 1995, Adams ve ark. 1994). Ailede psikiyatrik
hastalig1 olan, intihar girisiminde bulunan, intihar
sonucu o6len veya kronik fiziksel hastaligi olan bi-
reylerin bulunmasinin da, ergenlerde intihar riskini
arttirdig1 bilinmektedir (Shafii ve ark. 1993, Roy
1983, Pfeffer 1989). Sadece evden kagma oykiisu-
niin olmasi bile bozulmus iile iliskilerinin énemli
bir gostergesidir.

Bizim ¢aligmamizin amaci son yilarda ilkemiz-
de gorilen ergen intiharlari ve intihar girisimlerin-
deki artisin psikolojik nedenlerinin anlagilabilmesi-
dir. Kamuoyunda giderek daha fazla hissedilen yer-
li bilgi ihtiyacina yonelik katk: saglayabilmesi ve in-
tihart 6nlemeye doniik koruyucu ruh saglig: politi-
kalarinin olusturulmasinda yararli olabilmesi, bu
arastirmanin temel saikleri arasindadir.

YONTEM

2002 yiinin ilk dort ayinda intihar girisimi nede-
niyle Trabzon’daki biiyiik hastanelere (T1p Fakiilte-
si, Numune ve SSK) getirilen 60 ergen calismaya
alinmustir. Calisma icin KTU Saglik Bilimleri Enstitii-
sti ilgili hastanelerden resmi yazismalarla izin almig-
tir. Calismaya katilmay: reddeden ergen olmamigtir
ve tim ergenlere aydinlatilmis onam formu okutu-
larak kigisel izni alinmistir. Calisma oncesi ilgili has-
tanelerin acil servis doktorlar: ziyaret edilerek calis-
ma hakkinda bilgi verilmis bu konuda destekleri
alinmigtir. Hastalar intihar girisiminde bulunduklar:
ilk 24 saat icinde, acil servis muayene odasinda bir
psikolog tarafindan goriilmis ve psikolojik deger-
lendirmesi yapilmistir. Bu degerlendirmeye gore 6l-
¢ekler 4cil servislerde veya Trabzon Numune Hasta-
nesi psikiyatri kliniginde uygulanmistir. Calismaya
alinan ergenler 14-19 yaslari arasindadir ve 54’1 kiz,
altus: erkektir. Intihar girisimi icin kullanian yon-
tem ezici bir ¢ogunlukla asir1 dozda ila¢ alimi ol
mustur (%96.5). Denekler sosyodemografik veri
formunun yani sira bir dizi 6lgekle degerlendiril-
mistir. Ergen deneklere verilen olcekler sunlardir:
Beck depresyon, anksiyete ve umutsuzluk olgekleri,
Intihar Diisiincesi Olcegi, Intihar Niyeti Olcegi, AE-
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COM Intihar Niyeti Olgegi, Spielberger’in Ofke En-
vanteri, Impulsivite Olcegi, Olimcilliik Olcegi. Inti-
har diisiincesi, niyeti ve dlimcullik arasindaki ba-
gintinin yanusira intihar niyetinin belirleyicileri reg-
resyon modelleri icinde arastirilmistir. Psikotik ve-
ya organik mental bozuklugu ve zeka geriligi olan
denekler ¢alisma dig1 tutulmustur. statistik yontem
olarak t testi ve stepwise veya lineer regresyon ana-
lizi kullanimistir.

Aragtirmada Kullandan Olcekler

Beck Umutsuzluk Olcegi: Bireyin gelecege yone-
lik olumsuz beklentilerini 6i¢mektedir. 20 madde-
den olusan, 0-1 arasi puanlanan bir élgektir. Madde-
lerin 11 tinesinde evet, 9 tinesinde ise hayir sece-
negi 1 puan alir. Puan araligs 0-20°dir. Alinan puan
yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlugun yiksek
oldugu varsayilir. Ulkemizde gecerlik ve giivenirlik
calismast yapilmistir (Beck ve ark. 1974, Durak
1994).

AECOM Intihar Niyeti Olgegi: 16 maddelik bu
Ozbildirim oOlgegi intihar girisiminden 6nce 6lme
dirtiisiiniin ne kadar yogun oldugunu di¢mek icin
gelistirilmistir. Intihar riskini 6lcmek icin gelistiril-
mis olan bir bagka 6lcegin degistirilmis bir bicimi-
dir. Denekler her soruya evet veya hayir seklinde ce-
vap verirler. I¢ tutarliligs 0.80 olarak bulunmustur
(Plutchik ve ark. 1989). Olcegin Tiirkce cevirisinin

ic tutarliligy da yuksektir (Sayar ve ark. 2003).
' Olimciillitk Olgegi: Intihar girisiminin dliamciil-
liikk derecesini belirlemeye yonelik olarak gelistiril-
mis bir dlgektir. Hastalar dort soruya evet ya da ha-
yir bi¢iminde cevap verir. Toplam puan degerlen-
dirmeye alinir. I¢ tutarliigt 0.59 olarak bulunmus-
tur (Plutchik ve ark. 1989). Ol¢egin Tiirkce cevirisi-
nin i¢ tutarliligi daha ytiksektir (Sayar ve ark. 2003).

Beck Anksiyete Envanteri: Bireylerin yasadigi
anksiyete belirtilerinin sikhiginin belirlenmesinde
kullanilan bir 6lcektir. 21 maddeden olusan, 0-3 ara-
s1 puanlanan Likert tipi bir 61cektir. Olcekten alinan
toplam puanlarin yiiksekligi, bireyin yagadig: anksi-
yetenin siddetini gosterir (Beck 1988). Tiirkiye
uyarlamasi Ulusoy (1993) tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Olgegi: Depresyonda goriilen
somatik, duygusal, bilissel ve motivasyonel belirtile-
ri 6l¢mektedir. Olgegin amaci depresyon tanist koy-
mak degil, depresyon belirtilerinin derecesini ob-
jektif olarak belirlemektir. 21 belirti kategorisini
icerir. Her madde 0 ild 3 arasinda puan alir. Bu pu-
anlarin toplanmasiyla, depresyon puani elde edilir
toplam puanin yiiksek olusu, depresyon diizeyinin
veya siddetinin yuksekligini gosterir. Tiirkce uyarla-
masi ve gegerlik- giivenilirlik calismas: Hisli tarafin-
dan yapilmistir (Beck 1961, Hisli 1988).

Intihar Diigiincesi Olgegi: Levine ve arkadaslar:
(1989) kontrol edilemeyen 6fke, kendine veya bas-
kalarina zarar verme istegi, umutsuzluk, élim di-
suncesi ve istegi, kendilik saygisinda azalma, suglu-

luk duygusu, yavas digsiinme ve yavag konusma gi-
bi depresyon ve umutsuzluk gibi intihar girisimi
riskini artiran parametreleri iceren 17 sorudan
olusan bir 6lcek gelistirmislerdir. intihar diisiince-
sinin siddetini belirlemeyi amagclayan bu soru for-
mu hastanin kendisi tarafindan cevaplanmaktadir.
Hayir cevabi verenlerin O puan evet cevabi veren-
lerin 1 puan aldigi ve toplam puanin her madde-
den alinan puanlann aritmetik toplami ile elde
edildigi bu olgekte toplam puan 0-17 arasinda de-
gismekte olup, yiiksek puan belirgin diigiincesinin
varligr anlamina gelmektedir. Tiarkge’de gecerlik
ve guvenirlik ¢aligmast yapilmis, test-tekrar test gii-
venirligi katsayis1 r=0.88 olarak bulunmustur (Ba-
yam ve ark 1995). :

Intihar Davramis1 Olgegi: Intihar davranis: olge-
ginden alinabilecek en digiik puan 0 en yiiksek pu-
an 14 olup puanlar aritmetik olarak toplanarak top-
lam puan hesaplanir. Puan arttik¢a intihar davrani-
sinin ciddiyet derecesi de artmaktadir. Olcegin test-
tekrar test giivenirligi r=0.92, olcegin timu icin
Cronbach Alfa katsayist 0.73 (p<0.001) olarak bu-
lunmustur (Linehan 1981, Bayam ve ark. 1995).

Intihar Niyet Olgegi: Niyet, tiim intihar riskinin
veya potansiyelinin bir bileseni olup ya hastamn
kendisi tarafindan veya bagka kisilerce belirlenen
bireysel davranis olarak degerlendirilir. Intihar Ni-
yeti Olcegi (INO) hastanin girisim sirasindaki cevre
kosullariny, girisim sonrasi egilimlerini ve girigim si1-
rasindaki beklentilerini degerlendiren puanlanan
15 ve puanlanmayan 5 olmak tizere 20 maddeden
olusmus bir olcektir. Her madde 0-2 arasinda degi-
sen sekilde puanlanmaktadir. Toplam puan 0O ile 30
arasitnda degismektedir. Intihar Niyeti Olceginin
HDO ve BUOQ ile p<0.001 diizeyinde anlamli kore-
lasyonu oldugu saptanmistir (Beck 1974, Bitlis ve
ark. 1995).

Spielberger Sitrekli Ofke ve Ofke ifade Tarz Ol-
cefl: Spielberger tarafindan gelistirilen durumiuk-
sirekli Ofke ifide 6lgeginin iilkemizde siirekli 6fke
ve ofke ifide tarzi kistmlarinin gegerlik ve giivenir-
lik calismasi yapilmugtir. Bu 6lcek 10 madde ile sii-
rekli 6fkeyi, 8'er madde ile de Ofke-icte, 6fke-digta
ve Ofke-kontrol olarak isimlendirilen ice dénduri-
len, diga yansitilan ve kontrol edilen 6fkeyi dl¢mek-
tedir. Maddeler 1-4 arasi puanlanmaktadir (Spiel-
berger ve ark 1970, Ozer 1994).

Impulsivite Olgegi: impulsivite, Pluthick ve van
Praag tarafindan gelistirilen impulsivite olcegi ile
olclilmistiir. Bu 6lgek 3 puan tlizerinden 15 soruda
impulsifligi 6l¢mektedir. Maddeler muhtemel kont-
rol kaybini yaratan, fevri hareketlerde bulunma egi-
limini sorgular. Olcegin i¢ tutarhligi 0.77'dir. Bu da
maddeler arasinda yiiksek bir baginti oldugunu gos-
termektedir. Olgek Sayar ve arkadaglar: tarafindan
Tiirkge’ye ¢evrilmis ve giivenilirligi, intihar girigi-
minde bulunan bir grup érnekleminde sinanmigtir
(Plutchik ve ark. 1993, Sayar ve ark. 2003).
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BULGULAR

Deneklerin 54’ bekdr ve 6’s1 evlidir. Ogrenim
sureleri 5-13 yil arasinda degismektedir. 5’ ilkokul,
51’i ortaokul ve 4’1 yiiksek okul mezunudur. 16’st
intihar girisiminden 6nce not birakmistir. 11 dene-
gin ailesinde intihar éykiist vardir. 16 denek psiki-
yatrik tedavi 6ykiisii vermektedir. Otuz sekiz denek
ilk kez intihar girisiminde bulunurken, 17’si ikinci
kez, 3’1 tclincu kez, birer kisi de dort ve altici kez
intihar girisiminde bulunmuslardir. 40 denek il
merkezinde, 17’si ilce merkezinde, 3’0 kdyde yasa-
maktadir. 44 denek uyku sorunu bildirmistir. Alkol
ve madde kotiiye kullanimi yalnizca bir denekte var-
dir. Yine yalnizca bir vak’ada kriminal 6yki bulun-
maktadir. Deneklerin 230 issiz, 2’si “serbest mes-
lek” sahibi, 29'u 6grenci, 6’s1 ev hanimdir. 60 girisi-
min 11’inde hastane yatis1 gerekmistir. dilede ruhsal
rahatsizlik 6ykiisii bildiren 31 denek vardir. iilesin-
de ruhsal rahatsizlik 6ykiisii bulunan deneklerde in-
tihar niyeti anlamli derecede daha yiiksektir.

Calisma grubunda 32 kisi dilede fiziksel hastalik
Sykiisii bildirmistir. Ailesinde fiziksel hastalig1 bulu-
na grupla bulunmayan grup karsilastirildiginda psi-
kometrik ol¢iimler agisindan arada anlamli bir fark
bulunmamuistir. Daha énce intihar girisiminde bu-
lunmus olan grup (n:22) ilk kez intihar girisiminde
bulunan grupla (n:38) karsilastinldiginda intihar ni-
yeti, davranisi ve diisiincesi dlceklerinden anlamli
olcide yiksek puanlar almislardir.

Psikiyatrik tedavi 6ykiisii olan grupta (n:16) inti-
har niyeti ve diisiincesi daha yiiksek bulunmustur;
sirasiyla, p=0.01 ve p=0.02. intihar girisiminde bulu-

‘intlhar Glrl§|mcxlermm Karsilastirilmasi

INTIHAR GIRISIMI GRUBU (N 60)
AILEDE RUHSAL HASTALIGI OLAN 31

003*

* P< 0 05 (verllen degerler p degerleridir)
Klsaltmalar

Niyeti Olcegi, IDO: Intihar Disiincesi Olcegi

Tablo 1 Ailede Ruhsal Rahatsnzllgl Olan ve Olmayan Ergen

AECOM

AECOM: AECOM Intihar Niyeti Olcegi, IDAVO: Intihar Davranis Olcegi, INO: Intihar

nan ergenlerin 44’0 siibjektif uyku yakinmalari bil-
dirmislerdir, bu grup uyku yakinmasi olmayan gru-
ba gore daha fazla intihar niyeti gostermektedir
(p=0.03).

Intihar niyetini belirleyebilecek risk etkenleri
stepwise regresyon modeli icinde analiz edildi. Inti-
har niyeti olcegi skorlart bagimli degisken, Beck
depresyon olcegi, intihar diigiincesi 6l¢esi, ige yone-
lik ofke olcegi, impulsivite, Beck umutsuzluk ve
Beck anksiyete Olgegi skorlart bagimsiz degisken
olarak alindi. Bu regresyon modeli i¢inde varyansin
%55’ ile (1. Model) ve %59'u (2. Model) aciklanmak-
taydi.

Intihar girisiminde olimciulligi belirleyen et-
kenleri belirlemek i¢in ayri bir regresyon modeli
olusturuldu. Muhtemel etkenler stepwise regres-
yon modeli icinde analiz edildi. intihar girisiminde
olumciilliik puanlar1 bagimli degisken, intihar niye-
ti 6lcegi, intihar dusiincesi Olgesi, Beck depresyon
Olcegi, impulsivite, Beck umutsuzluk ve Beck anksi-
yete Olgegi puanlari bagimsiz degisken alarak kuru-
lan regresyon modelinde varyansin %22’si (1. Mo-
del) ve %31'i (2. Model) aciklandi. Bu degiskenler
arasinda intihar niyeti 6lcegi ve intihar diisiincesi
Olcegi puanlarinin intihar girisiminin 6limcullugu-
nu belirledigi bulundu.

Intihar niyeti 6lcegi puanlar1 bagiml: degisken,
tam sosyodemografik etkenler bagimsiz degisken
olarak kurulan lineer regresyon modelinde, énceki
intihar girisiminin varligs, intihar notu birakmis ol-
ma, uyku sorunu ve il merkezinde yasgamanin inti-
har niyetini belirledigi bulunmustur (varyansin
%67’si aciklanmaktadir).
Bu dort etken kendi igin-
de yine intihar niyeti sabit
tutularak regresyon mode-
line alindiginda, uyku so-
runu belirleyici olmaktan
cikmis ve il merkezinde
yasama, daha énce bir inti-
har girisiminin varligi ve
intihar notu birakmis ol-
ma intihar girisiminin
muhtemel belirleyicileri
olarak 6ne cikmistir (var-
yansin %42’si aciklanmak-

iNO
001 *

IDAVO
0 1 5

iD6
0.19

INTIHAR GIRISIMI GRUBU (N.60)
DAHA ONCE INTIHAR GIRISIMI OLAN 22

* P< 0, 05 (Verllen Degerler p Degerlerldlr)

Niyeti Olgegi, IDO: Intihar Diisiincesi Olcegi

IDAVO
0,00 *

AECOM
0,00 *

AECOM: AECOM Intihar Niyeti Olcegi, IDAVO: Intihar Davranis Olgegi, INO: intihar

tadir).

TARTISMA

Intihar girisiminde bu-
lunan 60 ergenin 54
(%90) kadin, 6’s1 (%10) er-
kektir. Iki cinsiyet arasin-
daki bu fark literatiir bul-
gular: ile uyumludur. Er-
gen intiharlarivla ilgili ge-
sitli yayinlarda tamamlan-
mus intihar oranlarinin er-

iDO
0,00 * 0,00 *

ING

31 |Yeni Symposium 42 (1): 28-36, 2004

[ s|yimpiolsiiiulM




1

BECK DEPRESYON OLGESI 0,46 005 035-057 837 0,00

bileklerini kesme gibi daha
olimcil intihar yontemlerine

" MODEL B SS RANIJLAR basvurmaktadir. Ancak, yiksek
MODEL 1 o i Sotegintn cidinedin:
r_ 1055 200 134 -069-469 148 014} ° g Y

isaret edebilir.
Calisma grubumuzdaki inti-

MODEL 2 har girisimcilerinde, intihar ni-
r_:0,59 031 147 -264-326 021 0,83 yetini belirleyen en 6énemli sos-
BECK DEPRESYON OLGEGI 037 0,06 023-050 5,60 0,00 yodemografik etkenlerin il
INTIHAR DUSUNCESI OLCEGI 0,76 0,31 0,12-1,39 2,40 0,02 merkezinde yasama, intihar no-

blo 4 :int_i"har Giriévfminde mﬁmcﬁlli‘lgﬁ Be!ir‘!éyen éimehler

tu birakma ve daha 6nce intihar
girisiminde bulunmus olma ol-
dugu anlasilmaktadir. Yapilan,
arastirmalara gore, intihar giri-

MODEL B SS RANJLAR t P 4 .

S - - S o siminde bulunanlarin %25’i tek-
MODEL 1 rar girisimde bulunmaktadir
r :_0,22 L ) 336 024 286-385 13,61 0,00 (Odag 1995). Daha once giri-
INTIHAR NIYETI OLCEG[ 723 0,01 0,03-0,10 4,07 0,00 simde bulunanlarin yeniden ve
MODEL 2 ' o o ' ' ciddi intihar girisiminde bulun-
r:031 378 028 321-434 133 0,00 malari, bunlarin sor‘unlarml co-
INTIHAR NIYETI OLCEG 0,10 021 006-014 50 o000 | zimleyemediklerini veya ruh-
INTIHAR DUSUNCESI OLCEGH -0,16 0,64 -0,29--004 -2,64 0,01 sal bozukluklarin dizelme yo-

lunda olmadigin1 diigiindiirme-

keklerde daha fazla gorildigii, intihar girisimleri-
nin ise kadinlarda daha yaygin oldugu bildirilmistir
(Beautrais ve ark. 1999). Kiz ve erkek oranlari cesit-
li caligmalarda 3/1 ila 9/1 arasinda degismektedir.
Tirkiye'de degisik ¢calismalarda bu oran 4/1 ve 3/1
olarak bildirilmistir (Cuhadaroglu ve Sonuvar
1992). Colbas1 (1994) ergenlik ¢ag: intihar girisim-
lerinde kadinlarin oranimi %86 olarak sapramisur.
Bizim calismamizda da 9/1 gibi bir oran gorulmek-
tedir. Kizlarin erkeklere oranla daha az olimcal
yontemlere basvurdugu, erkeklere oranla daha gizli
yardim isteme yOntemlerini yegledigi ve puberte
sonrast kizlarda duygudurum bozukluklannin daha
yaygun oldugu gibi bir dizi neden, bu siklig1 acikla-
mak icin One stirilmiistiir (Beautrais ve ark. 1999).

Intihar girisiminde bulunan 60 ergenden 58’si
(%96.5) eylemlerini asir1 dozda ili¢ kullanma yoluy-
la gergeklestirmislerdir. Asir1 dozda ila¢ alimiyla in-
tihar girisimi iilkemizde de siklikla gorilmektedir
(Sayar ve ark. 1999). Kimyasal madde ile intihar gi-
risiminde bulunma siklig1 %70-90 olarak bildirilmis-
tir (Zlotnick ve ark. 1997). Ergenlerde en sik kulla-
nilan intihar girisim yonteminin ila¢ veya toksik
madde kullanimi oldugu bildirilmistir (Shaffer ve
Pracentini 1994). Tirkiye'de bir calismada, ergen
intihar girisimlerinde asir1 dozda ili¢ kullanimi %82
olarak saptanmustir (Okucu 1988). Yine Tiirkiye’'de
yapilan bagka bir ¢alismada, vak’alarin ¢ogunlugu-
nun (%71.1) intihar girisim sekli olarak asir1 dozda
ila¢ kullantmini sectikleri gorilmistir (Gidis ve
ark. 1997). Intihar girisimi ydntemi, 61iim istegi ag1-
sindan 6nemlidir. Gercekten Oliim istegine sahip
olan kisi, daha ¢ok kendini asma, yiiksekten atlama,

lidir (Turgay 1992). Onceki in-
tihar girisimlerini sayis: ve ciddiyeti ne kadar fazlay-
sa, simdiki girisim ciddiyetinin de o kadar yiiksek ol-
masi beklenir. Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada bir-
den fazla intihar girisiminde bulunanlarin daha
olimcul intihar girisimlerinde bulunduklar: saptan-
mustir (Gidis ve ark. 1997). Intihar girisiminde bulu-
nan olgularin %67’sinin daha 6nce de intihar girisi-
minde bulunduklari. dolavisivla. intihar girisimi 6v-
kisunun intihar icin ivi bir belirlevici olabilecegi
ifade edilmistir (Hall ve ark. 1999). Intihar girisi-
minde bulupan kisilerde gec¢mis intihar Ovkiisu
oranlar, Teng ve arkadaslan (1998) tarafindan %50,
Cosar (Cosar) ve arkadaslari (1997) tarafindan %43
olarak bildirilmistir. Bir ¢alismada, intihar girisimin-
de bulunan ergenler bes yil siireyle takip edilmis,
sonu¢ olarak, intihar girisiminde bulunan ergenle-
rin ileride intihar ederek 6lme konusunda yiksek
risk tasidigi bulunmustur (Svakas ve Ldénngvist
1991). Tamamlanmis her intihar igin, 15-20 0liim-
ctil olmayan intihar girisimi gerceklesmektedir. Bu
vizden Onceki intihar girisimi sonraki girisimlerin
riskini artirmaktadir. Tamamlanmis intiharin en
kuvvetli belirleyicilerinden birisi 6nceki intihar gi-
risimidir (Spirito ve Overholser 2003).
Arastirmacilar, ergenlerdeki intihar girisimleri-
nin durtiisel nitelik tasidigini, ergenlerin siklikla da-
ha 6énceden plan yapmadiklarimi bildirmektedirler.
Intihar girisiminden once intihar diisiinceleri olan
ve bunu ifide edenlerin ¢ogunlugunun girisimleri
tehlikeli olmaktadir (Shafii ve ark. 1993). Tirki-
ye’de yapilan bir ¢aligmada, ani intihar girisimi ytik-
sek oranda bildirilmistir (%69). Ayni ¢alismada inti-
har girisiminden 6nce, agik veya dolayl olarak inti-
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har niyetini diga vuranlarda intihar girisimlerinin
daha ciddi oldugu goriilmistir (Gidis ve ark. 1997).
Bu da ini ve diirtiisel girisimlerin ¢evreye mesaj ver-
me amacini tagidigini gosteriyor olabilir. Intihar ve
olimden s0z eden genclerde dikkatli olmak ve onla-
rin “yardim ¢ighigin” énemsemek hayat kurtarici
olabilir.

Calismamizda vak’alarin 16’sinin (%26) intihar
girisiminden 6nce yazil1 bir not biraktgt saptanmis-
tir. Ho ve arkadaslar: (1998), intihar girisiminde bu-
lunan vak’alarin %20’sinin not biraktigint bildirmis-
tir. Bu oran, ¢alismamizda buldugumuz oranla
uyumludur. Not birakma yiizdeleri, intihar girigimi
oncesinde yagsanan duygularin ifide edilme ve pay-
lastlma tarzindaki farkliliklara bagli olarak toplum-
dan topluma degisebilir. Birakilan yazii notlarin in-
celenmesinin, intihar girisiminde bulunan kisilerin
ruh hallerinin dogrudan anlasilmas: yéniinde bi-
yik yarar sagladigt bildirilmektedir (Ho ve ark.
1998). Not birakma davranisinin, 6lmeye kesin ka-
rarlt olanlarda, dinsel inanglari olanlarda ve impul-
sif olmayan bir intihar girisimi yontemi secenlerde
daha fazla goriildiigi bildirilmektedir (Ho ve ark.
1998). Ozellikle yogun iilesel catismalar vasayanlar-
da not birakmanin sik goriildigi ve bu durumun
sucgluluk hisleriyle iliskili olabilecegi ifide edilmek-
tedir (Brent ve ark.1994).

Calismamizda intihar girisiminde bulunan de-
neklerin 40'1nin (%66.7) il merkezinde yasadig sap-
tanmugtir. Bu sonu¢ Trabzon’da daha 6nce yapilan
bir Galigma ile farklilik géstermektedir. Bu galisma-
da intihar girisim oranlarinin kentsel ve kirsal bol-
gelerde benzer bulunmus, bu benzerligin Trab-
zon’un demografik yapisi ile iliskili olabilecegi vur-
gulanmistir. Bu durumun kirsal ve kentsel niifusla-
rin demografik yapisinda benzesmelere ve dolayi-
styla intihar girisim oranlarinin bu iki kesimde bir-
birine yakin olmasina yol agtig1 bildirilmistir (Beka-
roglu ve ark. 2000). Bizim ¢alismamizda biiyiik ¢o-
gunlugun il merkezlerinde yasamasi, calisma yapr-
lan aylarda kis mevsiminin yasanmasi nedeniyle yer
degistirmelerin gii¢ olabilecegi, bunun yaninda er-
genlik ¢agi bireylerinin o dénemde okullarinda ol-
mast nedeni ile boyle bir bulgunun ortaya Giktigi
diistiniilmektedir.

Arastirmamizda adolesanlarin sosyoekonomik
durumlar1 %76.7’lik bir oranla alt diizeydedir. ikinci
siray1 %23.3 ile orta sosyoekonomik diizey almistir.
Intihar girisiminde bulunan ergenlerde iist sosyo-
ekonomik diizeyde kimseye rastlanilmamistir. Tiir-
kiye’de Yuksel (1987) yaptig1 calismada intihar giri-
siminde bulunan kisilerde alt sosyoekonomik diize-
yi %56.4 olarak bildirmistir. Bagka bir calismada, bu
oranlar, %46.5 alt, %34.9 orta gelir grubu olarak bu-
lunmustur (Ercan 1996). Calismamizda sosyoeko-
nomik durum ile intihar girisimi arasinda bir iliski
saptanmamistir, '

Calismamizda AECOM intihar niyeti 6l¢egi ve in-

tihar niyeti 6l¢egi puanlar: dilede ruhsal hastahik 6y-
kiisii bulunan ergenlerde daha fazlaydi. intihar giri-
siminde bulunanlarda iilede ruhsal bozukluk ve in-
tihar Oykisiiniin yiksek oldugu bildirilmektedir
(Bayam ve ark. 1995). Ulkemizde yapilan bir bagka
calismada ise ebeveynlerde psikiyatrik bozukluklar-
la intihara niyetlenme 6lcegi arasinda iliski bulun-
madigi bildirilmis ancak bu sonug olgu sayisinin az-
Iigina baglanmigtir (Ercan 1996). Bu ¢alismada inti-
har girisiminde bulunan ergenlerde vak'alarin
%60'1n1in lilesinde psikiyatrik hastalik goraldiigi
belirtmistir (Ercan 1996). Ergen intihar girisimle-
rinde, dile icinde psikiyatrik bozukluk ve asir1 saldir-
ganlik yolunda bir egilim oldugu, fakat intihar dav-
ranisinin bu risk faktorlerinden bagimsiz sekilde ak-
tartip aktaridamadiginin kesin olarak bilinmedigi
dile getirilmistir (Johnson ve ark. 1998). Yapilan
bircok calismada lilede intihar girisiminin bulun-
mast bir risk faktdrii olarak kabil edilmektedir. Aile-
de ve yakin gevrede intihar girisiminin bulunmasi-
nin gence stresle bas etme acisindan model oldugu
sOylenebilir. Arastirmamizda ¢aligma grubumuzda-
ki ergenlerin dilelerinde daha 6nce yasanmis intihar
girisim oram %18.3 olarak bulunmustur. intihar gi-
risimi ile arasinda bir iligki saptanmamustir. Tiirki-
ye'de yapilan bir ¢alismada ilelerinde ve kan bagi
olan akrabalarinda intihar girisimi oran1 %42 olarak
bulunmustur (Okucu 1998). Bizim arastirmamizda
adolesanlarin %93.3’1i bekar, %48.3’(i 6grenci,
%38.3’11 igsiz olarak goriilmektedir. Evlilerin intihar
girisimi oranlarinin, bekarlara oranla daha diisiik ol-
masi evliligin intihara kars1 giicli bir koruyucu ol-
dugunu disiindiirmektedir. Ancak bu durumda yas
onemli bir faktordiir. Zira gerek kadin gerekse er-
kek 20 yasin altindaki evlilerde, intihar girisim ora-
m bekdrlara gore daha ylksektir (Colbasi 1994).
Meslek dagilimlarina bakildiginda, Hawton ve Cata-
lan’in (1994) yaptiklar: arastirmada birinci sirada
ogrenciler yer almaktadir. Bu sonug bizim ¢aligma
bulgumuzla uyumludur.

Arastirmamizin regresyon modelinde, intihar nij-
yeti o6lceginden alinan puanlar sabit tutuldugunda,
sidece Beck depresyon oOlceginden elde edilen
skorlarin intihar niyetini belirledigi bulunmustur.
O’Connor ve Sheehy (2001) intihar niyetini depres-
yonun siddetinin belirledigini belirtmislerdir. Bu
bulgu ¢alismamizla uyumludur. Benzer bir bicimde,
Adams ve arkadaslar (1994) depresyonun siddeti-
nin artsinin intihar niyeti ile iligkili oldugunu bul-
muslardir. Baska bir ¢alismada ise intihar niyeti olan
kisilerde, intihar niyeti olmayan gruba gore, umut-
suzluk puanlarinin anlamli derecede yiiksek oldugu
bulunmustur (Auren ve Merk 1996). Bizim ¢alisma-
mizda ise umutsuzluk intihar niyetini belirleyen bir
etken olarak goze ¢arpmamaktadir. Depresyon, sal-
dirganlik ve umutsuzluk ergen intihar girisimiyle
baglantil: emosyonel etkenler olarak tanimlanmak-
tadir (Negron ve ark. 1997).
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Bir bagka regresyon modelinde intihar girisimi-
nin 6lémcilliagi sabit alinmis ve bu varyansin
%4001 agiklayan bir modelde intihar niyeti ve inti-
har diisiincesinin intihar girisiminin élimcuallagi-
nit belirledigi bulunmustur. inceledigimiz ergen
grubunda intihar niyetinin depresyonun siddeti ta-
rafindan belirlendigi gériilmektedir. Intihar girisi-
minde bulunan erigkin kisilerde yaptigimiz bir calis-
mada, depresyon siddetinin intihar niyetinin belir-
leyicisi oldugunu bulmustuk (Sayar ve ark. 2003).
Bu galismadaki bulgular, ergen kisilerde de erigkin-
lere benzer bicimde, umutsuzluktan bagimsiz ola-
rak depresyon siddetinin intihar niyetini belirledi-
gini géstermektedir. Intiharin 6liimcilliigi ise, inti-
har diislincesi ve niyetinin siddeti ile belirlenmekte-
dir.

Calismamizda basturilmis veya ifide edilmis of-
ke, intihar niyetinin belirleyicisi olarak ortaya cik-
mamustir. Uzerinde ¢okga durulan umutsuzlugun
da depresyondan bagimsiz bir yapi olmadigy, tek ba-
sina intihar niyetini bizim érneklememizde belirle-
medigi goriilmektedir.

Oliimciil intihar girisiminde bulunanlarin, 6liim-
cul bir metodu bilerek secebilecegi, béylece tibbi
bir miidahale ile kurtarilamamay: saglayabilecegi
belirtilmistir (Groholt ve ark. 2000). Baska bir calig-
mada da intihar girisimlerinde umutsuziuk ve dep-
resyonun siddeti 6liimcalligin belirleyicisi olarak
bulunmamustir (Nasser ve Overholser 1999). inti-
har davranis ve distincesinin bir yelpaze olusturdu-
gunu, intihar diisiincesi, intihar niyeti, intihar girisi-
mi ve nihayet tamamlanmis bir intihara dogru sid-
detinin arttugini biliyoruz (Mazza ve Reynolds
2001).

Calismamizda ergenlerin 16’s1 (%26.7) daha o6n-
ce psikiyatrik tedavi goérdiiklerini bildirmislerdir.
Bu grupta intihar niyeti ve disiincesi, psikiyatrik te-
davi ykiisit olmayanlara gére, anlamli élgiide yiik-
sek bulunmustur. Intihar girisiminde bulunan er-
genlerde, yitkksek depresyon ve intihar distincesi,
dusiik benlik saygisi, yaygin antisosyal davranis ve
madde kétilye kullaniming bildiren ¢alismalar oldu-
gu gibi, bu degiskenler agisindan fark bulamayan
calismalar da bulunmaktadir (Marttunnen ve ark.
1991). intihar eden ve intihar girisiminde bulunan
kisilerin %90-95’inin en az bir ruhsal rahatsizligt ol-
dugu, ancak buna karsilik bu kisilerin yalniz %33-
50’sinin daha énce bir tani aldiklarini bildiren calis-
malar vardir (Kaplan ve ark. 1994, Brent ve ark.
1987, Shafii 1993, Marttunnen ve ark. 1991). Calis-
malarda risk faktorleri olarak depresyon, alkolizm,
kisilik bozukluklari, organik ruhsal bozukluklar, si-
zofreni ve evlilik sorunlari gibi etkenler dikkat cek-
mektedir (Foster ve ark. 1999). Norvec¢'te yapilan
bir ¢alismada intihar girisiminde bulunmus ergen-
lerde hastaneye yatirilmis grup ile ayaktan tedavi
gormiis grup karsilastirilmig, hastaneye yatan grup-
ta klinik diizeyde depresyon, diigiik benlik degeri ve

aile desteginden yoksunluk risk faktorleri olarak be-
lirtilmistir (Groholt ve ark 2000). Tirkiye’de yapi-
lan calismalarda; intihar girisimi, psikiyatrik bozuk-
luk gosteren ¢ocuk ve genclerde daha sik goriillmek-
tedir (Turgay 1992). Bu psikiyatrik bozukluklar ma-
jor depresyon, distimi ve uyku bozuklugudur ($ah-
nur ve Senol 1996, Turgay 1992). Bizim ¢alismamiz-
da uyku sorunu olan adolesanlarin orani % 73,3 tir.

SONUC

Bulgularimiz Trabzon'da intihar girisiminde bu-
Iunan ergenlerde intihar niyetinin depresyon sidde-
ti tarafindan belirlendigini gostermektedir. Intiha-
rin Slimcilligiini belirleyen etkenler ise intihar
diisiince ve niyetinin siddetidir. Cahgsmamizda bas-
tirilmig veya ifide edilmis 6fke intihar niyetinin be-
lirleyicisi olarak ortaya ¢ikmamustir. Onceki yayin-
larda tzerinde durulmus olan umutsuzlugun dep-
resyondan bagimsiz bir yap1 olmadigy, tek basina in-
tihar niyetini belirlemedigi goriilmustiir. Depres-
yon yeterli bir bicimde taninip tedavi edilebilirse,
intihar girisimleri ve dolayisiyla tamamlanmis inti-
harlar da azalacak gibi goriinmektedir.
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