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OZET
Bu ¢alismanin amaci bir iniversite hastanesi ergen birimine basvuran kisilerin intihar olasiligi

diizeylerini belirlemek ve bununla iliskili olabilecek degiskenleri aragtirmaktir.

Calisma 01.09.2015-31.12.2015 tarihleri arasinda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi Ergen Birimi'ne bagvuran, 16-21 yas arasindaki 149 kisi ile
yiiriitiilmiistiir. Katilimcilar Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim
Dali Ergen Formu, Intihar Olasiligi Olgegi, Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi,
Kendini Toparlama Giicii Olgegi, Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi kullanilarak
degerlendirilmistir. Elde edilen veriler Mann Whitney-U testi, Jonckheere-Terspstra sirali
alternatifler testi, Spearman korelasyon analizi kullanilarak ¢oziimlenmistir. Verilerin
analizinde SPSS versiyon 16 kullanilmigtir. Sonuglarin yorumlanmasinda p<0,05 anlamlilik

diizeyi kabul edilmistir.

Calismamizda Intihar Olasihig1 Olgegi; benlik ve tiikkenme, hayata bagliliktan kopma ve ke
olmak tizere ili¢ alt boyutta degerlendirilmistir. Cinsiyet, gelir diizeyi algisi, daha 6nce
psikiyatri bagvurusunun olmasi, daha once psikiyatrik bir ila¢ kullanmasi, ebeveynlerin
hayatta olma durumu, miizik dinleme sikligi, spor yapma sikligi, internet kullanim sikligi, cep
telefonu kullanim sikligi, gecmiste cinsel saldirtya ugrama durumu degiskenlerine gore intihar
olasiligi alt olgek diizeylerinin farklilik gostermedikleri saptanmistir. Bununla beraber
katilimeilarin intihar olasiligr alt 6lgek diizeylerinin katilimeilarin psikolojik dayanikliliklart,
algilanan sosyal destekleri, benlik saygilari, 6nceki intihar girisimleri, yaslari, egitim
diizeyleri, ebeveynlerin birliktelik durumlari, ebeveynleriyle iliski dereceleri, gegmislerini ve
geleceklerini degerlendirme durumlari, sigara ve alkol kullanma durumlari, kitap okuma
sikliklari, gegmiste fiziksel saldiriya ugrama durumlar1 ve ¢ocukluk c¢agi travmasi dykiileri

arasinda istatistiksel olarak anlamli iliskiler bulundugu saptanmistir.

Ergenlerde intihar tiim diinyada énemli bir halk saglig: sorunudur. Intihar olasihigmin tespit
edilebilmesi ve intiharin Onlenebilmesi icin intihar olasiligr ile iligkili degiskenlerin
tanimlanabilmesi gerekmektedir. Sonug olarak ¢alismamiz bu ihtiyaci géz 6niinde tutarak bu

degiskenleri tanimlamay1 amaglamastir.

Anahtar Kelimeler: Algilanan sosyal destek, benlik saygisi, ergen, intihar, intihar olasilig.



ABSTRACT

In this study we aimed to assess the level of suicide probability and investigate the variables
that may be related to this among outpatients who applied to a university hospital adolescent

unit.

The study was carried out with 149 people aged 16-21 between 01.09.2015 and 31.12.2015 in
Kocaeli University Faculty of Medicine Psychiatry Department. Participants were assessed
using Kocaeli University Faculty of Medicine Psychiatry Department Adolescent Form,
Suicide Probability Scale, Multidimensional Scale of Perceived Social Support Scale,
Resilience Scale and Rosenberg Self-Esteem Scale. The obtained data were analyzed using
Mann Whitney-U test, Jonckheere-Terspstra test for ordered alternatives and Spearman
correlation analysis. SPSS 20.0 program was used for statistical data analysis. p<0.05

significance level was considered in interpreting the results.

In our study, Suicide Probability Scale was evaluated in three subscales; negative self and
exhaustion, dissociation from devotion to life and anger. The probability of suicide by gender,
income level perception, previous psychiatric admission, previous psychiatric drug use,
parents’ status, frequency of listening to music, frequency of exercise, frequency of internet
usage, frequency of internet usage and past sexual abuse status subscale levels did not differ.
Nevertheless, participants’ Suicide Probability subscale scores were significantly correlated
with psychological endurance, perceived social support, self-esteem, past suicide attempts,
age, education levels, parents’ marital status, participants’ relationship level with their
parents, past and future assessments, smoking and alcohol use, frequency of book reading,

past physical assault status and childhood trauma status.

Suicide among adolescents is an important public health problem worldwide. Variables
associated with suicide probability must be identified in order to determine the proability of
suicide and to prevent it. As a result, our study aims to define these variables with this need in

mind.

Keywords: Adolescent, perceived social support, probability of suicide, self-esteem, suicide.



1 GIRIS VE AMAC

Intihar, bireyin kendi yasamini sonlandirmak amaciyla harekete gegmesi ve hedefine ulasmasi
anlamma gelmektedir.® Intiharlar arasinda 6zel bir grup olarak degerlendirilen ergenlerde
intihar ise son yillarda {izerinde sik¢a ¢alisilan bir alandir. Cocukluktan yetiskinlige bir ge¢is
olarak goriilen ergenlik doneminin, yasamin diger donemlerine gore daha problemli bir
donem oldugu belirtilmistir. Bu donemde ergenin bas etmek zorunda kaldig: biyopsikososyal
degisimler artmaktadir.” Intihar olasiligi ise bireyin intihar girisiminde bulunma riskini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir kavramdir.® Yetiskinlerde ve ergenlerde intihar olasiligi ve

bu olasilig1 etkileyen durumlarla ilgili calismalar yapilmaktadir.

Sosyal destek, kisinin giivendigi, kendisiyle ilgilendikleri ve kendisine deger verdiklerini
bildigi insanlarin varhgindan olusan sosyal ag olarak tanimlanmaktadir.” Kisinin yasamindaki
mevcut giiclii sosyal destek agi, intihar riskine karsi koruyucu bir faktor olarak
degerlendirilmektedir. Sosyal destek gibi koruyucu faktorlerin eksikligi, intihar olasiliginin

artmasina yol acabilmektedir.

Benlik saygisi; kendini oldugundan disiik ya da oldugundan yiiksek gérmeksizin kiginin
kendinden memnun olma durumudur.® Benlik saygisi bircok degiskenden bagimsiz olarak

intihar girisiminde rol oynayabilmektedir.”

Psikolojik dayaniklilik; stresli yasam kosullarmin olumsuz etkilerini azaltan ve basarili bir
uyum siirecini kolaylastiran olumsuz durumlardan kurtulmaya yardimci olan kisisel bir
6zellik olarak tammlanmaktadir.® Yazmn incelendiginde yiiksek psikolojik dayamkliliga sahip

genglerin intihar riskinin diisiik oldugu griilmektedir.’

Sonu¢ olarak arasgtirmamizin amaci bir {iniversite hastanesi psikiyatri poliklinigi ergen
birimine bagvuran 16-21 yas arasi kisilerin bagvuru anindaki intihar olasiliginin; basvuru
anidaki benlik saygisi, psikolojik dayaniklilik, algilanan sosyal destek ve gegmisteki intihar
girisimleri ile arasindaki iligkiyi aragtirmaktir. Hipotezimiz diisiik benlik saygisinin, diisiik
sosyal destegin, diisiik psikolojik dayanikliligin ve ge¢misteki intihar girisimlerinin simdiki

intihar olasiligini arttirdig1 yoniindedir.



2 GENEL BILGILER

2.1 INTIHARIN TANIMI

Intihar, bireyin kendi yasamini sonlandirmak amaciyla harekete gecmesi ve hedefine
ulagsmasi anlamina gelmektedir. Latince’de sui “ben” ve cedere “6ldiirmek, kiymak” anlamina
gelen iki kelimenin birlesmesinin sonucu “suicedere” den Ingilizceye suicid seklinde
gegmistir. Arapca’da bogazlamak, kurban etmek anlaminda gelen “nahr* kokiinden tiiretilen
intihar dilimizde oldugu gibi kullanilmasinin yaninda ayni1 anlama gelen “6zkiyim” kelimesi

de kullanilmaktadir.®

Farkl1 intihar tiirlerinin olmasi, intiharin birden ¢ok sebebinin olmasi, tiim intiharlarda
gecerli tek bir tammmlamanin yapilmasini zorlastirmaktadir. Intihar, tipki diger insan
davraniglarmin karmasiklig1 ve 6znelligi gibi son derece kisiye dzgii bir davranistir. Intiharla
ilgilenenler agisindan hem bilimsel caligmalar hem de pratik uygulamaya doniik
gerekliliklerden dolay1 intiharin ortak bir taniminin olmasi 6nemlidir. Burada yalnizca 6liimle
sonuglanan intihar olgularini degil ayn1 zamanda intihar diistinceleri ve girisimlerini de igine

alan genel bir tanimlamanin yapilmasi uygun goriilmiistiir.*

Intihar denilince birgok kisinin aklina yalnizca 6liimle sonuglanmis olaylar
gelmektedir. Oysa intihar bilimcileri arasinda intihar olaylar1 birer davramig olarak ele
alinmaktadir. Intihar davranis1 genel bir terim olarak yaygin sekilde kullanilmaktadir. Intihar
davranig1 terimiyle intihar diisiincesi ve intihara bagli 6liim arasindaki davranis siireci
anlatilmaktadir. Oliimle sonucglanmis olaylar, tamamlanmus intihar, kisinin kendisini bilingli
bir sekilde oldiirmek i¢in yaptigi fakat 6liimle sonuglanmayan girisimler, intihar girisimleri,
kisinin kendi yasamma son vermeyi diisiinmesi ve bu baglamda planlar yapmas: da intihar
diisiincesi olarak adlandirilmaktadir.' Intihar diisiincesinin intihar girisimi i¢in bir klinik
belirteg oldugu soylenebilir. Intihar diisiincesi ve intihar girisimi, tamamlanmis intiharlar icin

risk faktorleri olarak belirtilmistir. ™

Intihar girisimi yasam tehdit eden, acil ve dogru yaklasimi gerektiren bir durumdur.™
Girisimde bulunan kisilerin girisimi tekrarlama olasiliginin yiiksek olmasi ve tekrarlayan
girisimlerin tamamlanmis intiharla sonuglanma olasiliginin yiiksekligi g6z oniine alindiginda

intihar girisiminin énemi daha da artmaktadir.*?
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2.2 INTIHARIN EPIDEMiYOLOJiSi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore diinya genelinde her yil ortalama 800.000
kisi intihar sebebiyle 5lmektedir."® Bunun yaklasik 200.000’ini ergenler ve geng eriskinler
olusturmaktadir.* Diinyada ortalama her 40 saniyede bir kisinin intihar sebebiyle 6ldiigii

belirtilmektedir.™

ABD’de her yil yaklasik 30.000 kisi kendi yasamma son vermektedir. Intihar
girisimlerinin ise tamamlanms intiharlardan 10 kat fazla oldugu bildirilmektedir.'® Intihar
oranlari, Macaristan, Sri Lanka, Finlandiya, Cin, Rusya, Litvanya, Letonya, Estonya ve
Slovenya gibi iilkelerde 100.000’de 25’in iizerindedir. Venezuella, Panama, Tacikistan,
Yunanistan, Ermenistan, Meksika, Arnavutluk, Kuveyt ve Misir’da bu oran 100.000’de 5’den
azdir.® DSO’niin sundugu bu oranlar diinyadaki intihara iligkin 6liim oranlar1 hakkinda genel
bir fikir edinmemize yardimci olmakla birlikte bazi tilkelerde verilerin uygun sekilde
paylasilmamasindan dolay1 bu oranlarm daha yiiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin
DSO’niin verilerinde bircok Afrika iilkesine iliskin bilgiler yeterli degildir. Intihar oranlarmin
glivenirligine iliskin soru isaretlerinin en onemli nedenlerinden birisi de birgok iilkede
intiharin halen bir tabu olarak goriilmesi ve intihar sonucu éliimlerin damgalanma kaygisiyla

gizlenmesidir.*’

DSO verilerine gore intihar, gelismis iilkelerde en 6nde gelen &liim nedenlerinden
biridir ve 6lim nedenleri arasinda, kalp hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar,
kazalar, diabet, pnémoni ve sirozdan sonra, 8. sirada yer almaktadir.'® Diinya genelinde
intiharin, 15-44 yas grubunda 6liim nedenleri iginde ilk tigte, 15-19 yas grubunda ise 2. sirada
yer aldig1 bildirilmektedir.*®

Tiirkiye’de 1974-2006 yillar1 arasindaki intihar hizlarinin ortalamasi erkeklerde
100.000°de 3,08, kadinlarda 100.000’de 2,03, tiim grupta 100.000’de 2,53’diir. Bu oranlar
birgok gelismis lilkeye gore diisiik olmakla birlikte, tilkemizde intihar hizlarinda belirgin bir

artis vardir. %

Tiirkiye’de intihar istatistikleri 1962 yilindan beri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK)
tarafindan diizenlenmekte ve 1974 yilindan beri yayinlanmaktadir. Tiirkiye’de intihar oranlar
yillara ve bolgelere gore farklilik gostermektedir. Tamamlanmug intihar ve intihar girisimi
oranlar1 Avrupa iilkeleri ve ABD’ye gore daha diisiiktiir. Ulkemizde kaba intihar hizi1 1990°da
2,42/100.000, 2002 yilinda 3,32/100.000, 2008 yilinda 4/100.000, 2015 yili verilerine gore
4,11/100.000 olarak saptanmistir. Tiirkiye’de intihar sonucu 6liimlerin cografi bolgeler arast
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farkliliklar gosterdigi belirtilmektedir. Son TUIK verilerine gére en yiiksek intihar oranlarinin
Kars ve Ardahan’da oldugu saptanmistir. TUIK’in 2015 verilerine gore intihar edenlerin
%34,3’iinii 15-29 yas grubundakiler olusturmustur. intihar oran1 kadinlarda en ¢ok 15-19 yas
grubunda, erkeklerde ise 20-24 yas grubunda goriilmektedir. Egitim durumuna goére intihar
oranlari incelendiginde ise, intiharin %23,7 ile en sik ilkokul mezunlarinda, 2. sirada %21,4
ile ilkdgretim mezunlarinda (ortaokul mezunlar1 da bu kategori igerisinde), 3. sirada %20,9 ile
lise ve dengi okullardan mezun olanlarda gériildiigii belirlenmistir. Intihar eden kisiler medeni
duruma goére incelendiginde ise, intihar edenlerin %50,5’inin evli, %37,7’sinin hig
evlenmemis, %7,2’sinin bosanmis, %4,6’smin ise esinin 6lmis oldugu belirlenmistir. Bu
rakamlar riskten ¢ok intihar eden popiilasyonun hangi gruptan oldugunu gostermek
icindir.® ?

Diinyada erkek ve kadin intihar oranlarinin karsilastirildigi bir ¢alismada, erkeklerde
intihar oran1 kadinlara goére 3,5 kat daha yiiksek oldugu, bununla birlikte kadinlarin erkeklere

gore 4 kat daha fazla oranda intihar girisiminde bulundugu belirtilmistir.?
2.3 INTIHARIN ETYOLOJiSi

2.3.1 Durkheim’in Sosyolojik Kurami:

Durkheim intihar1 toplumsal bir durum olarak degerlendirmistir. Durkheim, son derece
bireysel bir olgu gibi goriinen intiharin nedenlerinin bireyin toplumla iliskisindeki

diizensizliklerden ve dalgalanmalardan kaynaklandigini ifade etmistir.?

Durkheim dort ayrt intihar tiiriiniin olabilecegini 6ne siirmiistiir. Sosyal biitiinlesmenin
zayif oldugu, bireyin toplumla biitiinlesemedigi toplumlarda bencil (egoistik) intiharlar,
toplumsal biitiinlesmisligin yiiksek oldugu toplumlarda elcil (alturistik) intiharlar, sosyal
diizenlemenin diisiik ve kurallarin yetersiz oldugu toplumlarda kuralsizlik (anomik)
intiharlar1, toplumsal diizenlemenin yiiksek ve kati kurallarin uygulandigi toplumlarda

oliimciil (fatalistik) intiharlarin olabilecegi ifade edilmistir.”®

2.3.2 Freud’un Psikodinamik Kurama:

Psikolojik kayip, ayrilik ve terk edilmeden dolay: ortaya ¢ikan bilingalt1 diismanlik ve
ofke duygular intihar davranisinin ortaya ¢ikmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir. Bu kuram,
ofke ve kizginlik duygularinin kisinin kendi benligine yoneltmesinin intihara neden oldugunu

varsaymaktadir. Bundan dolay1 intiharlar cinayetlerle ortak 6zellikler tasimaktadir. Freud’a
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gore, cinayette birey kizginligin1 baska birine yonlendirip onu oldiiriirken, intiharda kendi

benligine yonelterek kendi yasamina son vermektedir.?

2.3.3 Menninger’e Gore intihar:

Menninger’e gore intihar eden birey o6ldiirme istegi, 6ldiiriilme istegi ve 6lme istegi
olmak tizere ii¢ temel giidiiyle hareket etmektedir. Bu goriise gore intihar ederek kendini
oldiiren bireyin bilingaltinda 6lme istegi hakimken, intihar girisiminde bulunan birinin

bilingaltinda 5lmeme istegi hakimdir.?®

2.3.4 Nesne lliskileri Kuram:

Nesne iliskisi kuramcisi Melanie Klein, intiharin dinamiginde igsellestirilmis kot
nesnelerin yattigin1 savunmaktadir. Klein’e gore kendini 6ldiiren bireyin egosu, igsellestirdigi
kotii nesneleri 6ldiirmek isterken, sevilen nesneleri korumayr amaglamaktadir. Bu kurama
gore Ozkiyim bilingli bir se¢im olmaktan ¢ok, igsellestirilmis kotii nesnelerden kurtulma

amacli olan, biling dist dinamiklerin hakim oldugu bir siiregtir.?®

2.3.5 Bilissel Kuram:

Aaoron T. Beck'in onciiliik ettigi biligsel kuram intihar1 anlamaya iligskin kabul géren
onemli kuramlardan bir tanesidir. Bu kuramin intiharla iligkisini agiklayan Onemli
kavramlardan bir tanesi umutsuzluktur. Umutsuzluk kuramimi anlamak i¢in Beck’in biligsel
depresyon kuramini anlamak gerekir. Beck depresyonda bilissel tglii denilen bir durumdan
bahseder. Buna gore depresyondaki bir kisi kendini; diinyayi; ve gelecegi olumsuz olarak
gormektedir. Benzer sekilde depresif kisi de diinyay1 yagsanacak ve mutlu olunabilecek bir yer

olmaktan cok icinde olmaktan hoslanmadig: bir yer olarak gormektedir.®

Depresyon ve intihar arasindaki iliski umutsuzluk kuraminin ¢ikis noktasi olmustur.
Gelecekten olumsuz beklentiler olarak tanimlanan umutsuzluk bilissel kurama gore intihar
slirecini baglatan ve siirdiiren en onemli etmenlerden biridir. Bu kurama gore intihar
davraniginda  bulunan  kimseler diinyayr sadece olumsuzluklarin, mutsuzluklarin
yasanabilecegi bir yer olarak algilamakta ve boyle bir yerde yasamanin anlamsiz olacagini

dl'isl'inmektedirler.23

Biiyiik bir umutsuzluk iginde olan ve daha fazla ac1 ¢ekmek istemeyen kisi, i¢inde

bulundugu umutsuzluk ve mutsuzluktan kagmak ister. Oliim yasamdan daha cazip hale gelir.
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Intihar davranisinda bulunan kisi kendi canma kiymayr umutsuz ve ¢dziimsiiz durumunu

¢6zmenin tek yolu gibi algilar.®

2.3.6 Kagas Kurama:

Baumeister (1990) tarafindan gelistirilen kagis kuramina gore intiharda, kisinin
kendisine dair farkindaligmin olumsuz sonucu olusan kendinden kagma giidiileri hakimdir.
Intihar etmeyi diisiinen kisi kendini dldiirerek i¢inden bulundugu durumdan kagip kurtulmak
istemektedir. Bu siirece gore intihar davramisina yol agan siire¢ altt asamada

a(;1klanmaktad1r.23
1. Kisi mevcut basarilarinin istedigi diizeyde olmadiginin farkina varir.

2. Kisi mevcut konumunun nedenini kendine atfeder ve kendini beceriksiz olarak

degerlendirir.
3. Kisinin 6zsaygisinda azalma meydana gelir.

4. Kisi 6zsaygisinda diismeye bagli olarak depresyon ve kaygi gibi olumsuz durumlar

yasamaya baslar.
5. Biligsel yikim bagslar.
6. Bilissel yikima bagli olarak kendine 6ldiirmeye gotiiren siirece girer.

Kagig kurami, intihar {izerinde son zamanlarda gelistirilen en kapsamli psikolojik
teorilerden biridir. Kuramin en énemli 6zelliklerinden birisi intihara gétiiren siireci adim adim
anlatiyor olmasidir. Kuramin zayif tarafi ise sosyokiiltiirel degiskenlerin hesaba katilmamis

olmasidir.

2.3.7 Sosyal Ogrenme Kuram:

Bu kurama gore, insan davranislari 6grenmeyle olusur. Kendini 6ldiiren dldiirmeyi
diistinen veya plan yapan kisiler bu davranisi baskalarindan 6grenmekte ve olumsuz yasam
olaylar1 karsisinda 6grendikleri bu davranisi gergeklestirmektedirler. Birey intihar davranigini
ogrenebilir ama benligini zedelemeyen herhangi bir stresli yasam olayiyla karsilasmadigi
slirece bu davranis1 gostermeyebilir. Bu goriise gore kiiltiirel tutumlar da kisinin davranisa
yonelip yonelmeyecegi konusunda belirleyicidir. Sosyal 6grenme kuramini intihara uyarlayan
Lester 6zkiyimin kismen de olsa stresli yasam kosullarina karsi 6grenilmis bir davranis

oldugunu savunmaktadir 23
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2.3.8 Biyolojik Kuram:

Intihar ederek &lenlerin birinci derece yakimlarinin kendini 6ldiirme olasiliklart
yiiksektir. Hem ergenler hem de yetiskinlerle yapilan ¢alismalar bu goriisii dogrular
niteliktedir. Intihar girisiminde bulunan 505 ergen ve kontrol grubu ile yapilan calismanin
bulgularina gore, ailelerde intihar davranisinin goriilme sikligi kontrol grubunda yalnizca
%1,1 iken, bu oran intihardan dolay1 hastaneye yatirilan grupta %8,3 olarak bulunmustur.
Intihar davranisinin aktarilmasinda genetik gecisin 6nemini gosteren diger ¢alismalar ikiz
caligmalaridir. Bu tiir ¢alismalarda beklenti tek yumurta ikizlerinden biri intihar davranisinda
bulunursa digerinin de bulunma olasihiginin, ¢ift yumurta ikizlerine gore daha yiiksek olacagi
yoniindedir. Evlat edinme ¢alismalari da intiharin genetik gegisliligi yoniinde 6nemli bulgular

2
sunmaktadir.”®

Intiharla ilgili bir diger goriis endokrinolojik yaklasimlardir. Bu gériisiin ana ekseni
kendini oldiiren kimselerin biyokimyasal yapisindaki bir takim degisimlerin kisiyi intihara
gotiirdiigidir. Bu alandaki bir grup ¢alisma serotonin adli sinyal madde ile intihar davranisi
arasinda giiclii bir iliskinin varligina isaret etmektedir. Bir serotonin yikim {irinii olan 5-
hydroxyindoleacetic asit (5-HIAA) diizeylerini inceleyen ¢alismalar, bu maddenin intihar
davraniginda bulunan kisilerde, intihar davranisinda bulunmayan kisilere oranla daha diistik
oldugunu gostermektedir. Diger bir grup calisma, beyinde diisiik diizeyli Monoamin oksidaz
etkinliginin intiharla iliskili oldugunu gostermektedir. Baska bir ¢alisma grubu intihar
davranmisinda bulunan kisilerde dopaminerjik sinirsel iletiminin diisiikliigiine isaret etmektedir.
Biitiin bunlara ragmen biyolojik etmenlerin ¢ok nedenli bir olgu olan intiharda tek basina

yeterli olmayacag goriisii savunulmaktadir.”®

2.3.9 Intihar Siirecine Biitiinciil Yaklasim:

Eskin (2012) kendi gelistirdigi modelde, intihar siirecini; kisiye 6zgii (igsel: biyolojik,
psikolojik 6zellikler vb) ve ¢evresel (dissal: olumsuz yasam olaylari, toplumsal kosullar vb)
faktorleri beraberce ele alarak degerlendirmistir. Modelde intihar siirecinde dogrudan etkili

olan etmenler 4 grupta toplanrmstlr.24
1. Yakinlastirict etmenler
2. Risk etmenleri

3. Koruyucu etmenler
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4. Tetikleyici etmenler

Biitiin bu etmenlerin sonucu olarak kisi belli seviyede ruhsal ac1 yasar. Intihar davranisinin
ortaya ¢ikmasi i¢in kisinin yasadigi acinin kisinin dayanabilecegi esik seviyesinin iizerinde
olmas1 gerekir. Ancak bu intihar davraniginin ortaya ¢ikmasi ig¢in gerekli ve yeterli bir durum
degildir. Modelde intihar siirecinde dogrudan etkili olmayan ancak bu ruhsal aci esigini

etkileyerek dolayl olarak siirece katki saglayan etmenler de 4 grupta ele alinmugtir:>*
1. Intiharm kiiltiirel anlam1

2. Intihara ve intihar davranisinda bulunanlara kars: tutumlar

3. Yardim aramaya kars1 tutumlar

4. Temel kiiltiirel degerler

2.4 INTIHARLA ILISKiLi RISK FAKTORLERI

2.4.1 Sosyodemografik Risk Faktorleri:

2411 Yas:

Diinya genelinde tamamlanmuis intiharlar en gok 80-84 yas arasinda gergeklesmektedir.
Cocukluk donemi ve erken ergenlikte intihar davranisi nadir goriilmektedir. Ergenlik
sonrasinda erkeklerde intihar davranisi yasla birlikte artis gosterme egilimindeyken,
kadinlarda ise daha kiiciik degisiklikler gozlenmektedir. Erkeklerde tamamlanmis intiharlarin
en sik goriildiigi yas grubu 80 yas tizeridir. Kadinlarda ise en yiiksek oran 35-45 yas arasi
dénemdir. intihar agisindan en riskli dénem ergenlik ve yashilik dénemleridir.”®? %
Tiirkiye’de ise intihar girisimlerinin en sik gorildigi yas grubu 15-24 ve 25-34 arasi

yaslaridir, tamamlanmus intiharlarda ise 80-84 yaslar arasinda yogunluk artmaktadir.?

Ergenlerdeki intihar davranisindan bir¢ok etken sorumlu tutulmaktadir. Batigiin ve
Sahin’in (2003) yaptig1 calismada 14-24 yas grubunda, 6fke ve saldirganlik diirtiilerinin
artmus oldugu, diirtiisellik 6zellikleri belirgin kisilerin de intihar riskinin arttig1 saptanmstir.?’
Yine benzer olarak Carli ve arkadaglarmin (2010) yaptig: bir ¢alismada ise genglerin daha
yiiksek diirtiisellige sahip oldugu ve yiiksek diirtiiselligi olan kisilerin intihara daha yatkin
oldugu saptanmlstlr.28 Ergenlerde intihar oraninin fazla olmasinin baska bir agiklamasi da
cogu psikiyatrik hastaligin baslangi¢ yasimin bu doneme denk gelmesi, bu yas grubundaki
hastalarin belirtilerin 6nemini kavramakta zorlanmalar1, tedavi arayisi ve tedaviyi kabul

etmelerinin daha az olmas seklinde yapilmistir.?®
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2.4.1.2 Cinsiyet:

Kendini 6ldiirme erkekler arasinda yayginken, kendini 6ldiirmeyi diisiinme ve intihar
girisiminde bulunma kadinlar arasida daha yaygindir.*® Devrimci Ozgiiven ve Sayil’in
(2003) yaptigi bir caligmada Ankara’da yillik intihar girisimi orani erkeklerde 46,89/100000,
kadimlarda 112,89/100000 olarak bulunmustur.®® Gerek ruhsal gerekse bedensel saglik
sorunlarindan dolayr yardim arama davramisinin kadinlar arasinda erkeklerden daha fazla
olmasi oranlardaki bu farkhiligin nedenlerinden birisi olarak degerlendirilebilir.*® intihar
girisiminin de dolayli yollardan bir yardim arama davranisi olarak degerlendirilmesi bu farki
aciklamaya yardimci olacaktir. Kadinlarda intihar girisimlerinin, erkeklerde ise tamamlanmis
intiharlarin daha fazla olmasinin nedenlerini agiklamak i¢in ileri siiriilen goriislerden bazilari,
kadinlarin erkeklere gore daha az diirtiisel olmalari, kadinlarda alkol ve uyusturucu
kullanimimnin daha nadir olmasi, erkeklerin daha 6liimciil yontemleri tercih etmesi, kadinlarin
erkeklerden daha fazla yakin iliski kurmalari, daha iyi sosyal destek agina sahip olmalar

seklinde a(;lklanmaktadlr.15,32

2.4.1.3 Medeni Durum:

Intihar davranslar1 ile medeni durum arasinda bir iliski vardir. Intihar davranislart
bekar ve dullar arasinda daha yaygindir. Bekar ve dullarin toplumsal biitinlesmislik
diizeylerinin diisiik olmasi, dolayisiyla da sosyal destek mekanizmalarindan yeterince
yararlanamamalari bu kisilerin intihar oranlarinin yiiksek olmasmin nedenleri arasinda
degerlendirilmistir.30 2014 TUIK verilerine gore tamamlannmus intiharlarm %47,7'si evli,
%39,1'i hi¢ evlenmemis, %7,3liniin esi 6lmiis ve %4,4'iniin bosanmis kisilerden olustugu
gozlenmektedir.’ Bu rakamlar riskten cok intihar eden popiilasyonun hangi gruptan oldugunu

gostermek i¢indir.

Literatiirdeki genel bilinenin aksine evlilerde bekarlara gore daha yiiksek oranda
intihar girisimine rastlanilan ya da evliler ve bekarlar arasinda intihar oranlarinda anlamli fark

saptanmayan ¢alismalar da bulunmaktadir.®

24.1.4 Egitim Durumu:

2014 TUIK verilerine gore tamamlanmis intiharlarin %22,5'i ilkokul mezunu, %19,9'u
lise ve dengi bir okul mezunu ve %10,6's1 okuryazar olup bir okul bitirmeyenlerden olustugu
gozlenmektedir.?® Diinya genelinde intihar davramisinda bulunan kisilerde egitim diizeyinin
diisiik oldugu bildirilmektedir.*® Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada intihar girisiminde bulunan

grubun ailelerinin egitim durumu, girisimde bulunmayan gruba gore daha disiik olarak
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bulunmustur.®® Isve¢’te 898342 6grencinin takip edilmesiyle yapilan bir ¢calismada diisiik okul

basaris1 gosterenlerde intihar riskinin arttigi saptanmistir. >’

2.4.1.5 Meslek ve Sosyoekonomik Durum:

Hem tamamlanmis intiharlarda hem de intihar girisimlerinde issizlik ve ekonomik
zorlanma sikligr yiiksektir.® issizlerde intihar hizi, bir iste calisan gruba gére daha yiiksektir.
Bir iste calistyor olma intihara kars1 koruyucu bir faktordiir. Issizligin arttigi donemlerde,
ekonomik Kkriz zamanlarinda intiharlar artmakta, ekonominin iyi oldugu donemlerde ise
azalmaktadir.®® Ev hanimu, issiz ve dgrenci gibi ekonomik bakimdan bagimli olan kisilerin

intihar girisiminde bulunanlar arasinda ¢ogunlukta oldugu saptanmustir.®®

Standish-Barry ve arkadaslarmin (1989) ingiltere'nin Leeds sehrindeki intihar
girisimleri Ve igsizlik arasindaki iliskiyi inceledikleri bir ¢alismada, issizlik oran1 yiikseldikge
intihar girisimi oranlarimin da yiikseldigi saptanmustir.”® Baska bir calismada, Avrupa'da
intihar girisiminde bulunan bireyler arasinda kadinlarin %212'sinin, erkeklerin ise %20'sinin
issiz oldugu saptanmustir.** Tirkiye'de yapilan bir calismada ise intihar girisiminde

bulunanlarin % 54,6'sinin issiz oldugu saptanmls‘tlr.42

2.4.1.6 Aile Yapisi:

Aileyle iliskili intihar risk faktorlerinin incelendigi arastirmalarda, aile Oykiisiinde
intihar girisimi ya da tamamlanmis intiharin bulunmasi, aile i¢i siddet, ailede ruh hastalig
Oykiistiniin olmasi, fiziksel ve cinsel istismara ugrama, sosyal destegin yetersiz olmasi, aile
icinde iletisim sorunlarinin varligi, ailenin ekonomik durumunun ké&tii olmast, aile ile ilgili

baslica risk faktorleri olarak belirtilmektedir.*

Yapilan bazi ¢alismalarda pargalanmis ailelerde, dul veya bosanmis olan kisilerde
intihar riskinin yiiksek oldugu gozlenmektedir. Baba yoklugu, sorunlu ailelerde yasamak, aile
ici siddet, fiziksel ve cinsel istismar, ergen intiharlarinda 6nemli birer risk etmeni olarak ifade
edilmektedir.*® Pargalanmis aile yapisiun intihar riskine etkisinin olmadigimi aktaran
calismalar da mevcuttur.** Tiirkiye’de yapilan bir ¢alismada intihar girisiminde bulunan ve

bulunmayanlar arasinda aile yapilari yoniinden bir fark bulunamamustir.*®

2.4.2 Psikiyatrik Hastahklar:

2.4.2.1 Duygudurum Bozukluklari:
Psikiyatrik bozukluklar arasinda intiharla iliskisi en giiglii rahatsizlik depresyondur.

Kiside biiyiik bir mutsuzluk ve karamsarliga yol agan depresyon bireyde caresizlik ve
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umutsuzluk temalarina sebep olur. Umutsuzluk depresyon ve intihar arasindaki iliskide
onemli rol oynayan etmenlerden biridir. Depresyonla intihar davranisi arasinda giiglii bir iligki
olmasina ragmen kendini 6ldiiren herkes depresyonda degildir ve her depresyonlu kisi kendini
oldiirmemektedir. 100 ardigik intihar 6liimiiniin incelendigi bir ¢alismada tiim Olenlerin
%70’inde depresyon, %10’ unda da baska bir psikiyatrik rahatsizligin oldugu gosterilmistir.*
Baska bir calismada intihar olgularinin %50-70’inin bir duygudurum bozuklugundan
kaynaklandigi, bu olgularin da %80’ini major depresif bozukluk hastalarinin olusturdugu

belirtilmistir.*°

2.4.2.2 Sizofreni:

Sizofreni tanili hastalar arasinda intihar en biiytik sorunlardan biridir. Bu hastalarda
erken limlerin biiyiik cogunlugu kisinin kendi canina kiymasi sonucu meydana gelmektedir.
Sizofreni hastaliginin verdigi maddi ve manevi yiike ek olarak hastalik belirtilerinin yol agtigi
korkular, belirsizlikler ve umutsuzluklar kisiyi intihara siiriikleyebilir.*® Fenton (2000)
sizofrenide kendini dldiirmeyle iliskili risk etmenlerini genel risk etmenleri ve hastaliga bagl
risk etmenleri olarak iki grupta toplamistir. Erkek, beyaz irktan, depresyonlu, umutsuzluk
temalarma ve intihar diisiincelerine sahip, daha 6nce intihar girisiminde bulunmus, islevselligi
bozuk, sosyal destegi yetersiz, beden sagligi bozuk, madde kullanim: ve ailesinde intihar
davranigi olan hastalar genel risk etmenleri arasinda degerlendirilmistir. Kotiilesmelerle
seyreden uzun hastalik siiresi, i¢gorii eksikligi ve pozitif belirtilerin agirlikta olmasi ise

hastaliga bagh risk etmenleri arasinda degerlendirilmistir.*’

2.4.2.3 Anksiyete Bozukluklari:

Intihar davranisiyla olasi iliskisi acisindan en fazla incelenen anksiyete bozuklugu
panik bozukluktur. Panik atak geciren hastalar yasadiklar1 korku ve dehset aninda kendilerini
oldiirmeyi disiinebilir, bunun i¢in girisimde bulunabilir veya kendilerini oldiirebilirler.
Hastalar bunu genelde panik atagin yarattigi korku ve dehset duygusundan kurtulmak igin
yapar.® Sareen ve arkadaglarmin (2005) yaptig1 bir ¢alismada intihar diisiincesinin yaygin
anksiyete bozuklugu, sosyal fobi ve obsesif kompulsif bozukluk ile de dogrudan iligkili

olabilecegi belirtilmistir.*®

2.4.2.4 Alkol-Madde Kullanim Bozukluklari:
Alkol ve madde kullanim bozuklugu intihar davranisi ile yakindan iliskilidir. Herhangi
bir madde kullanan gengler arasinda intihardan sliimler kullanmayanlara gore daha fazladir.®

Cavailoa ve Levander’in (1999) madde bagimliligi tedavisi goren 250 ergen arasinda
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yaptiklar1 bir ¢alismada, arastirmaya katilan kisilerin %20’sinin tedaviye baslamadan 6nceki
iki yil icerisinde kendilerini 6ldiirme girisiminde bulunduklari saptanmistir.** Madde
kullanim1 ve intihar davranisi arasindaki iliskide alkol kullanim bozuklugu 6nemli bir yere
sahiptir. Yapilan bir¢ok calisma alkol kullanim bozuklugu ve intihar arasinda giiglii bir
iliskinin olduguna isaret etmektedir. Alkol ve madde kullanimiyla intihar arasindaki iliski dort
nedenle agiklanmaya calisilmigtir. Bu nedenler alkol ve madde kullanimiyla serotonerjik
sistemin etkilenmesi, alkol ve madde kullaniminin kisiyi depresyona egilimli hale getirmesi,
alkol ve madde kullanan kisilerin ¢ogunda kisilik bozukluklarinin sik goriilmesi, alkol ve

madde kullanim1 sonucu olumsuz yasam olaylarinin artmasi seklinde ifade edilmistir.*

2.4.2.5 Kisilik Bozukluklari:

Borderline kisilik bozuklugu 6zkiyima en yatkin eksen Il tanisidir. Bu hastalarda sik¢a
goriilen kendine zarar verme davranisi genellikle bir anksiyeteden kurtulma istegidir ve 6lme
isteginin bir yansimasi olarak degerlendirilmezler. Buna ragmen bu hastalarin kendilerini
oldiirebilme ihtimali her zaman olabilir. Antisosyal kisilik bozuklugu olan hastalarda sugluluk
duygusu pek goriilemese de yine de bu kisiler artmis intihar oranlarina sahiptirler. Diirtiisel

davranslar eksen 11 bozukluklarinda intiharla iliskili genel bir payda olarak kabul edilebilir.®

2.4.2.6 Diger Psikiyatrik Etkenler:

Intiharla iliskili bir diger psikiyatrik rahatsizlik yeme bozuklugudur. Yeme bozuklugu
olan hastalarda depresyon, alkol ve madde kotiiye kullanimi es tanilari siktir ve bunlar intihar
riskini arttirmaktadir.*® Anoreksiya nervozahi hastalarin %3-20’si intihar girisiminde

bulunurken, bu oran bulimiya nervozada %25-35"tir. *°

Cinsel kimlik bozukluklar1 da 6zellikle ergenlerde 6nemli bir intihar nedenidir. Rutter
ve Soucar’in (2002) yaptigi bir ¢calismada cinsel kimlik bozuklugu olan ergenlerde, kontrol
grubuna gore intihar diisiincelerinin %50-70 oraninda, intihar girisimlerinin ise %30 oraninda

daha fazla goriildiigii saptanmigtir.”*

Ergenlerde sik goriilen tamilardan birisi de davranim bozuklugudur. Oliim sonrasi
yapilan bazi ¢alismalarda intihar sonucu olen ergenlerde en sik duygudurum bozukluklari,

madde kétiiye kullanimi ve davranim bozuklugu tanilari oldugu saptanmustir.>

2.4.3 Intihar Diisiincesi ve Plan Kurma:

Geriye doniik yapilan bir ¢alismada intihar diisiincesi olan kisilerin %34'liniin intihar

plan1 yaptigi, intihar plani yapan kisilerin %72'sinin de intihar girisiminde bulundugu, intihar
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diistincesi olup plan yapmayanlarin %26'sinin  plansiz intihar girisiminde bulundugu
saptanmistir. Bu verilere dayanarak intihar diisiincesi ve plan kurmanin intihar girisimi

acisindan bir risk faktorii olabilecegi soylenebilir.>

2.4.4 Onceki Intihar Girisimleri OyKkiisii:

Gegmisteki  intihar  girisimleri  Oliimle  sonuglanan intiharlarn  en  giiglii
belirteclerindendir. Intihar girisiminden sonraki ilk 6 ay intihar riskinin artmis oldugu
donemdir. Her iki cinsiyet icin intihar girisimi ya da niyetini bildiren konusmalardan sonraki
2-10 yil icinde intihar riskinin belirgin derecede artmis oldugu ifade edilmektedir.>*
Tamamlanmis intiharlarin %19-24’iinde daha once gergeklestirilmis intihar girisimleri
oldugu, intihar girisimlerinin %10’unun 10 yil i¢inde tamamlanmis intihar ile son buldugu
saptanmistir.” Gegmisteki intihar girisimleri, tamamlanmis intiharlar kadar intihar girisimleri
icin de bir risk faktorii olarak degerlendirilmektedir. Toplum 6rneklemlerinde intihar
girisiminde bulunan ergenlerin %10’unda daha o6nce bir ya da birden fazla kez intihar

girisiminde bulunduklari gé’)zlenmistir.25

Tekrarlayict intihar girisimleri igin sosyodemografik risk faktorleri; 25-49 yas arasinda
olma, bosanmis olma, issizlik ve diisiik ekonomik diizeydir. Cok geng ve yasli popiilasyonda
tekrarlayict intihar girisimleri kismen daha az goriiliir.>® Avrupa'da yapilan bir ¢alismada
intihar girisiminde bulunanlarin %50’den fazlasinin birden fazla girisimde bulunmus oldugu

ve yaklagik %20'sinin ikinci girisimini 1 yil iginde gerceklestirdigi saptanmistir.**

2.45 Bedensel Hastaliklar:

Eslik eden tibbi durumlar intihar riskini arttirir. Ozellikle kronik ve iyilesme olasiligi
diisiik hastaliklar, agrili durumlar, epilepsi, Huntington hastaligi, beyin damar olaylari,
multipl skleroz, demans, AIDS ve kafa travmalar1 gibi merkezi sinir sistemi bozukluklarina da
yol agabilen hastaliklar bunlar arasinda sayilabilir. Merkezi sinir sistemi bozukluklarinin
bazen kendileri, bazen de kendilerinin yol actig1 depresyon intihar riskini arttirabilir. Kronik
hastaliklarin tedavilerinde kullanilan ilaglar 6zellikle kortikosteroidler depresyona yol agarak

intihar riskini artirabilir.>*

2.4.6 Cocukluk Cag Travmalan, istismar ve Thmal:

Cocuk istismar1 veya ihmali, ebeveyn veya bakimdan sorumlu kisinin, ¢ocugun

oliimiine, ciddi fiziksel, ruhsal zarar gérmesine veya cinsel olarak koétiiye kullanimina neden
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olan bir davranis1 gergeklestirmesi veya onleme konusunda yetersizligi olarak tanimlanir.

istismar dort grupta smiflandirilir.®
a) Fiziksel istismar

b) Cinsel istismar

c) Duygusal ve psikolojik istismar
d) Thmal

Erken donem gocukluk ¢agi travmalari intihar egilimini arttirmasinin yaninda, istismar
hatiralarini canlandiran olaylar vasitasiyla da stres yaratici olarak rol oynayabilmektedir.™®
Fiziksel ve cinsel istismarin, genglerdeki intihar davranisinda gii¢lii bir risk faktorii oldugu

belirtilmistir.

2.4.7 Stresli Yasam Olaylari:

Stresli yasam olaylar1 bireyi psikolojik olarak yipratmanin yaninda kisinin kurmus
oldugu 6znel diinyanin yikilmasina, yasamindaki anlamin bozulmasina neden olmaktadir.
Boyle bir kisi yasami anlamsiz ve bos; diinyay1 kendisine aldiris etmeyen bir yer olarak
algilayacak ve yasamla arasindaki bag olan umutta azalma baslayacaktir. Bu durumda kisi

umutsuzluk ve caresizlik duygulariyla intihara siiriiklenebilir.*

Ergenlik doneminde en 6nemli stres faktorleri arasinda kayiplar, travmatik yasantilar,
sevgiliden ayrilma, okul basarisinda dusiikliik, istenmeyen gebelik, sosyal destek
sistemlerinin zayif olmasi, reddedilme, kavga etme, disiplin problemleri, ekonomik

problemler sayilmaktadir.*®

2.4.8 Kendine Zarar Verici Davranislar:

Kendine zarar verme davranigini en ¢ok etkileyen etmenlerin basinda kisinin gegmiste
yasadigi ya da halen yasamakta oldugu fiziksel, duygusal ya da cinsel istismar gelmektedir.
Yapilan bir ¢aligmdada, kendine zarar verme davranisinin intihar girisimi igin giiglii bir risk
faktorii oldugu, 6zellikle kendine zarar verme davranisindaki ilk alt1 ayda intihar riskinin gok

yiiksek oldugu, sonrasinda da bu riskin devam ettigini belirtilmistir.>
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2.4.9 Dini Inang:

Tek tanrili dinler olarak bilinen ii¢ dinde (Musevilik, Hristiyanlik ve Islamiyet) de
ortak bakis “Allah’in verdigi can1 Allah’tan baska kimse alamaz” seklinde belirtilmistir. Dini
kural ve ritiellerin toplumsal destek aglarinin olugmasini saglayarak kisiyi intihara karsi
korudugu disiiniilmektedir. Durkheim’in sosyal biitiinlesmeyi yiiksek oranda saglayan
dinlerin intihar1 azaltmasi gerektigi yolundaki diistincesi, islam inanci1 {izerine yapilan
caligmalarda desteklenmistir. Ramazan ayinda intihar girisimlerinin azalmasit buna 6rmek

olarak verilebilir.®!

2.5 ERGEN VE GENC ERiSKINLERDE INTiHAR:

Psikoanalitik goriise gore; cocukluktan yetiskinlige bir gecis olarak goriilen ergenlik
déneminin, yasamin diger donemlerine gore daha problemli bir donem oldugu belirtilmistir.
Bir¢ok aragtirmaci tarafindan, c¢ocukluk donemiyle Kkarsilastirildiginda, ruh saghgi
sorunlarinin ergenlik doneminde artis gosterdigi ve duygusal inis ¢ikislarin daha yaygin
yasandigi, kabul edilmektedir. Yine bu donemde ergenin bas etmek zorunda kaldig:

biyopsikososyal degisimler artmaktadir.?

Ergenlik 6ncesinde intihar oranlart son derece diisiikken; ergenlik siiresince siklikta
artma olur ve 16 ile 18 yaslar arasinda en yiiksek diizeye ulasir. Erkeklerde oran yasla
dogrusal bir sekilde artar ve en iist diizeyine 18-25 yaslarin ortasinda ulasir. Intihar girisimleri
kizlarda erkeklerden fazla goriilmesine kargin 6liimle sonuglanan intihar olaylari erkeklerde
kizlardan 3-5 kat daha fazladir. Intiharin kizlarda daha diisiik oranda goriilmesinin nedenleri;
kizlarin zehirlenme ya da toksik madde alma yontemini daha fazla segmeleri ile intiharin
onemli bir belirleyicisi oldugu diisiiniilen diirtiisel ve agresif davraniglarin erkeklere gore daha

az goriilmesi sayilabilir.?®

Intihar 15-24 yas arasinda Sliim nedenleri arasinda 3. sirada gelmektedir. ABD’de
2011 yilinda genis capl olarak lise dgrencilerine uygulanan Genglerde Riskli Davraniglar
Anketi sonucglarina gore, lisede okuyan genglerin %7,8’inin bir kez intihar girisiminde
bulundugu ifade edilmis, %15,8’inin ise ge¢mis yillarda ¢ok ciddi sekilde diistindiigii
belirtilmistir.* ABD'de yapilan baska bir calismada lise 6grencilerinin yaklasik %20’sinde
intiharla ilgili diistincelerin oldugu ve yaklasik %10’unda da bir ya da birden fazla kez intihar
girisiminin oldugu gosterilmistir.? Tiirkiye’de ergenlik doneminde intiharlar kazalarla birlikte

en sik 6liim nedenlerindendir. Diinya genelinde ergen intiharlarinda son 20 yilda kismi bir
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azalma gozlenirken, iilkemizde 1994-2003 yillar1 arasinda artis goriilmiis ve 2004-2013 yillar1

arasinda ise hizlarda belirgin bir degisim saptanmadig1 bildirilmistir.®

Intihar davranmisinda bulunan kisilerin yaklasik %40’1nin daha 6nce bilinen bir intihar
girisimi vardir. Yapilan toplum tabanli ¢alismalarda intihar girisiminde bulunan ergenlerin
yaklagik %10'unun, iki sene igerisinde ikinci kez ya da daha fazla intihar girisiminde
bulundugu gosterilmistir. Klinige basvuran popiilasyonda bu oranin daha fazla oldugu
diistiniilmektedir. Tekrarlayan girisimler, ailesinden ayr1 yasayanlarda, madde kotiiye
kullanimi, psikoz, depresyon ya da umutsuzlugu olan ergenlerde daha siktir. Bununla birlikte

evde yasayan ve iyi arkadaslik iliskisi olanlarda ise daha seyrektir.?

Ergenlikte intihar davranisinda goriilen artisin olast nedenlerinden birisi ergenlikle
birlikte depresyon, bipolar bozukluk, diger duygudurum bozukluklari, sizofreni, alkol-madde
kullanim1 ve yeme bozukluklari gibi bir¢ok psikiyatrik bozuklugun sikliginin artmasi olarak
goriilmektedir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerde psikopataloji sikligi  %90’lara

ulasabilmek‘[edir.62

Birgok intihar davranisi stresli bir yasanti sonrasi gerceklesir. Siklikla, etkileyen
durum ve intihar arasindaki zaman kisadir (saatler, bazen dakikalar). Bunlar1 stres oncesi
intiharlar ya da stres sonras1 intiharlar diye ayirmak miimkiindiir. Stres sonrasi olan intiharlara
en ¢ok duygusal bir iliskinin kendi kontrolii disinda sonlanmasi, adli ve disiplin olaylar1 6rnek
verilebilirken stres oncesi intiharlar daha ¢ok anksiyeteli ergenlerde goriilen tasinma sonrasi
adaptasyon sorunu ve sinav gibi olaylarla iliskilidir. intihar girisimini tetikleyen en sik
nedenler, duygusal iligkideki krizler, anne babalarin koydugu kurallar yiiziinden tartisma,
parasal ya da adli sorunlardir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerin yaklasik iicte biri
tetikleyen nedeni agiklayamazlar ya da agiklamak istemezler. Bu grup altta yatan depresyon
acisindan dikkatli bir sekilde degerlendirilmelidir. Intihar davramsinda bulunanlarin yaklasik
yarist Oliimlerinden Onceki 24 saat iginde, daha ¢ok arkadaslarina intiharla ilgili tehditte

bulunur veya arkadaslariyla bunu tartigir.®

Toplum tabanli yapilan g¢alismalarda kizlarin ve erkeklerin kullandiklar: intihar
yontemlerinin farklilik gosterdigi saptanmistir. Kizlarin %551 toksik madde alarak, %31°i
damarlarin1 keserek intihar girisiminde bulunurken, erkeklerde bu oranlar sirasiyla %20 ve
%25tir. Erkeklerin %15°1 intihar amaci ile atesli Silahlar1 kullanirken, %11°1 as1 yontemini

tercih etmektedir.?®
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2.5.1 Ergen ve Geng Eriskin Intiharlarinda Risk Faktorleri:

2.5.1.1 Psikopatolojik Risk Faktorleri:

Psikiyatrik belirtilerin ya da bozuklugun olmasi, intihar davranisi ile en fazla iliskisi
olan degiskenlerdendir. Hem yetiskinlerde hem de ergenlerdeki intihar davranisi ig¢in depresif
bozuklugun oldukea giiclii bir yordayici oldugu saptanmistir. intihar davranisi olan psikiyatrik
hasta grubunun %82’sinde duygudurum bozuklugunun varligi gosterilmistir. Davranim
bozuklugu ve antisosyal davranislarin intihar davranisi olan ¢ocuk ve ergenlerde, olmayanlara
gore daha fazla bulundugu saptanmustir. intihar davranisi olan kisilerin yaklasik yarisinda
davranim bozuklugu ya da karsit olma karsit gelme bozuklugu vardir. Madde kullanimi hem
yetiskinlerde hem de gengler arasinda, kisiyi intihara yatkin hale getiren bir etmen olarak
karsimiza c¢ikmaktadir. Intihar girisiminde bulunan duygudurum bozuklugu olan kisilerin
¢ogunda davranim bozuklugu, madde-alkol kotiiye kullanimi es tanilari mevcuttur. Ayrica
madde kullaniminin yol agtigi psikiyatrik bozukluklar da gengler arasinda intihar nedenleri
arasinda dnemli bir yere sahiptir. Intihar egilimi olan genglerin olmayanlara gore daha agresif
olduklar1 ve diirtii kontroliinde giigliik yasadiklari bildirilmistir. Sizofreni ve bipolar bozukluk
ergenlerde yetiskinlere gore daha seyrek goriildiigiinden her birisinin ergen intiharlarindaki

oran1 %5’ten azd1r.2,25

2.5.1.2 Ailesel Risk Faktorleri:

Aile iginde yasanan olumsuzluklar, ergenin ruh saglig1 {izerinde 6nemli bir etkiye
sahiptir. Bu olumsuzluklar genglerdeki intihar davranigi ile yakindan iliskilidir. Ailesi
ayrilmamis ergenlere gore, ayrilmis ailesi olan ergenler daha fazla psikolojik sorun, okul ve
davranig problemleri gostermektedir. Bu durum ergenlerdeki intihar davranisini hazirlayan
giiclii bir faktordir. Ailede intihar 6ykisiiniin olmasi gengler arasinda intihar davranisi i¢in
risk faktorii olarak bulunmustur. Intihar davramisi olan genclerin aile ortaminda siddet ve
uyumsuzluk oldugu bildirilmistir. Fiziksel olarak istismar edilmis kisiler intihar davranisi
acisindan daha riskli olarak bulunmustur. Bir intihar girisiminden 6nce siklikla ebeveyn ve
geng arasinda catisma goriiliir. Intihar girisiminden dnce goriilen ¢atismalar genellikle ergene

konulan ¢éziimlenmemis sinirlamalarla ilgilidir.2,®

2.5.1.3 Toplumsal ve Cevresel Risk Faktorleri:

Ergenlik doneminin 6zel gelisimsel ihtiyaclar1 ve taleplerine bagl olarak, bazi gengler
diger yas gruplarina gore daha yiiksek oranlarda intihar egilimi gosterebilir. Cevresel-sosyal
faktorlerin baskis1 ve talepleri bazi gengleri intihar davramisina yatkin hale getirebilir.

Yetiskinlerde oldugu gibi ergenlerde de iki giiglii hazirlayic1 faktor vardir. Bunlar sosyal
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yalitilmislik ve yabancilasmadir. Insanm yakinlik kurma ihtiyaci ergenlik déneminde daha
fazla ortaya ¢ikmaktadir. Yetersiz sosyal iliski ergenlikteki intihar egilimlerini olusturabilen
giiclii bir tetikleyici faktordiir. Genglerin arkadas ve sosyal ¢evrelerinden sagladiklar1 sosyal

destek arttikca intihar egilimlerinin azaldig gosterilmistir.?

Intihar davranmisinda bulunan ergenlerin sosyoekonomik diizeylerinin diisiik olma
olasilig: yiiksektir. Okula devam etmeme veya issiz olma ergen intiharlari i¢in bir baska risk
faktoridiir. Televizyonda, gazetelerde, sinemada ve Kkitaplarda intiharla ilgili konularin
islenmesinden sonra intihar davramisinda artis goriildiigii bildirilmektedir. Taklit, intihar

davranisinin olusmasinda baska nemli bir sebeptir.?

2.6 ALGILANAN SOSYAL DESTEK VE INTIHAR:

Sosyal destek, kisinin giivendigi, kendisiyle ilgilendiklerini ve kendisine deger verdiklerini
bildigi insanlarin varligindan olusan sosyal ag olarak tanimlamaktadir. Bu destek sistemi; aile,
akrabalar, arkadaslar, komsular, is arkadaslari, doktorlardan olusabilecek genis bir agi
kapsayabilmektedir. Burada 6nemli olan kisinin algiladigi olumlu etkilesimlerdir.* Algilanan
sosyal destek, kisi ihtiya¢ duydugu zaman, cevresinin destek verebilecegine iliskin kisisel
degerlendirmelerden olusmaktadir. Kisinin ¢evresinde destek olabilecek insanlarin
ulagilabilirligi ve mevcut destekten kisinin sagladigi doyum, algilanan sosyal destegin iki

énemli bilesenidir.®®

Cohen ve Wills (1985), algilanan sosyal destek ve saglikli olma arasindaki iliskiye yonelik iKi
model 6ne siirmiistir. "Tampon Modeli" (Buffering Model) olarak adlandirilan ilk modelde;
algilanan sosyal destegin, stresli yasam olaylar1 kargisinda koruyucu bir islev gordigii ifade
edilmistir. Algilanan sosyal destek, kisinin yasadig: stresli olay ile verilen olumsuz tepkiler
arasinda bir gorev tstlenerek, yasanilan olaya verilen anlami etkileyebilmekte veya yasanilan
stresi, olumsuz sonuglar meydana gelmeden azaltabilmektedir. "Temel Etki Modeli" (Main
Effect Model) olarak adlandirilan ikinci modelde ise, kisinin yasaminda olan sosyal destek
zincirinin, olumsuz yasam olaylarindan bagimsiz olarak kisi icin fayda saglayabilecegi
tizerinde durulmustur. Bu yaklasimda, kisinin yasaminda var olan sosyal aglar, yasanabilecek
olumlu yasam kosullarinin temelini hazirlayarak fiziksel ve ruhsal sagligin belirleyicisi

olabilmektedir.%*

Sosyal destek, kisinin fiziksel ve ruhsal iyilik haline katki saglayan aile, arkadaslar ve
bunlarin disinda diger deger verilen kisiler olarak tanimlanmakta ve zayif sosyal aglarin kisiyi

umutsuzluga sevk edebilecegi, bu durumun da intihar davranisii veya diisiincesini
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arttirabilecegi ifade edilmektedir.®® Yapilan bir calismada algilanan sosyal destegin, diger
koruyucu degiskenlerden farkli olarak, depresyon ve umutsuzluk degiskenleri istatistiksel
olarak kontrol edildiginde bile intihar diisiincesine etki edebilen bagimsiz bir degisken oldugu

one siiriilmiistiir.*®

Kisinin yasamindaki mevcut giiclii sosyal destek agi, intihar riskine karsi koruyucu bir faktor
olarak degerlendirilmektedir. Sosyal destek gibi koruyucu faktorlerin eksikligi, intihar
olasiliginin artmasina yol agabilmektedir. Bu baglamda yakin kisilerarasi iligkiler ile saglanan
sosyal destek agi, kisinin yasamina olumlu anlamlar katarak veya olumsuz yasam olaylar
karsisinda koruyucu olarak intihar olasiligmin azalmasma katki saglayabilmektedir.> Aile
ortaminin Kalitesi, algilanan aile destegi ve bunun biitiinliigii ile kavramsallastirilir. Yapilan
caligmalar diisiik aile destegi ve biitiinligii olan kisilerde intihar riskinin yiiksek oldugunu
gostermektedir.? Intihara yonelen ergenlere bakildiginda, intihar riski tasimayan akranlarina
gore algiladiklart sosyal destek agisindan daha fazla zorluk c¢ektikleri ifade edilmektedir.
Intihar olasihig1 artmis ergenlerin, arkadaslar1 ve ebeveynleri ile daha fazla catisma yasadiklari

gézlenmektedir.67

Kisinin algiladigi sosyal destek intihar diistincesi karsisinda sosyal ¢evrenin kisiye verdigi
tepkiye bagl olarak da degiskenlik gosterebilir. Sosyal ¢evre cogu zaman intihar konusunda
hem nasil davranacagin1 bilememekte hem de konuyla ilgili olumsuz tepkiler verebilmektedir.
Kendi canma kiymay: diigiindiigiinii soyleyerek birilerinin yardim eli uzatmasimi bekleyen
birine kars1 yakinlarinin hem tepkisizlikleri hem de olumsuz tepki vermeleri kisinin kendisi ve
digerleriyle ilgili olumsuz duygu ve diisiincelerini pekistirir. Stockholm ve Los Angeles’taki
50’ser intihar olgusunun incelendigi bir calismanin sonuglarina gore, insanlarin intihar
diistincelerini  gevrelerine dile getirmelerine karsi ¢evrenin olumsuz tepkiler verdigi
belirtilmistir. Her iki {ilkede de g¢ogunun o&liimlerinden Once gevreye bu yonde mesaj
vermesine ragmen ¢evrenin bu mesajlara kars: inkar, reddetme, gérmezlikten gelme ve sakaya
vurma gibi tepkiler gosterdigi saptanmigtir. Sosyal g¢evre kisinin yardim cagrisina olumlu
cevap veriyorsa birey kendisinin anlasildigini ve digerleri tarafindan sevildigini hissedecektir.
Bu bireyin orselenmis benlik saygisin1 arttirarak umutsuzluk, bosluk, anlamsizlik gibi
intiharla yakindan iligkili bulunan duygularinin iistesinden gelmesini kolaylastiracaktir. Yakin

ve olumlu kisiler arasi iligkiler intihar davranigini engelleyici yonde etki gtisterir.16

Kisinin hayatindaki bazi yasam olaylari, yasamindaki sosyal destek sisteminin yapisini ve
islevselligini bozabilmektedir. Sosyal destek sistemini etkileyebilen bu tarz degisimler, intihar

davranigina zemin hazirlayabilmektedir. Evlilik, yalniz yasama, aile bireyleri arasindaki
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iletisim, yakin arkadas sayis1 gibi sosyal biitiinlesme ile ilgili degiskenleri igeren ¢alismalarin
birgogunda, intihar girisiminde bulunmus bireylerde sosyal biitiinlesmenin bozuldugu ve
sosyal destek acisindan yetersizlikler yasandig: ifade edilmektedir.® Yapilan bir calismada,
algilanan sosyal destegin yiiksek olmasi, diisiik intihar diisiincesini gosterdigi ifade edilmistir.
Bu c¢alismada, algilanan sosyal destegin, diger koruyucu etmenlerden farkli olarak, depresyon
ve umutsuzluk degiskenleri istatistiksel olarak kontrol edildiginde bile diisiik intihar

diisiincesini gosteren bagimsiz bir etken oldugu gozlenmistir.*®

2.7 BENLIK SAYGISI VE INTIHAR

Benlik saygisi; kendini oldugundan disiik ya da oldugundan yiiksek gormeksizin kiginin
kendinden memnun olma durumudur.® Kisinin kendisi hakkindaki inanglarin niteligi, bireyin
benlik saygisini olusturmaktadir. Benlik saygisi kisinin kendi degerlendirmelerine baghdir.
Benlik saygisinin insan biligi, motivasyonu, duygu ve davranislari tizerinde giiglii etkisi

vardir.*°

Benlik saygisinin iki boyutunun oldugu belirtilmektedir. Bunlar temel benlik saygisi ve
kazanilmig benlik saygisidir. Temel benlik saygis1 kisiligin dinamik yonlerini yansitir. Temel
benlik saygist kdkenini ¢ocukluk donemi yasantilarindan almaktadir. Cocuklugunda sevilen
ve kosulsuz kabul goren bir kisi kendisinin sevilmeye deger biri olduguna inanacaktir ve
temel benlik saygisi yiiksek olacaktir. Kazanilan benlik saygisi ise kisinin yagamindaki

deneyimlerden yola ¢ikarak kendi performansiyla ilgili inanglarini igermektedir.*

Kisinin kendisi hakkindaki inanglar1 ne kadar saglamsa yani benlik saygisi ne kadar yiiksekse
yasamda karsilastig1 zorluklarla bas etmede o denli kararli davranacak ve basar1 beklentisi de
bu baglamda yiiksek olacaktir. Benlik saygis1 diistik birisi ise zorluklarla miicadele etmekten
cekinecek, miicadele etse bile basarili olamayacagina inanacaktir. Benlik saygisi bireyin
toplumsal islevselligini dogrudan etkilemekte ve kisinin olumsuz yasam olaylariyla bas

etmesini kolaylagtirmaktadir.®

Benlik saygisinin kisinin ruh saglig: iizerine belirleyici etkisi vardir. Diisiik benlik saygisina
sahip bireyler olumsuz yasam olaylarindan daha c¢abuk etkilenmekte ve daha kolay
depresyona girebilmektedir. Biligsel kurama gore diisiik benlik saygisi, olumsuz diinya ve
gelecek algilar1 insanlar1 depresyona sokabilmektedir. Benlik saygis1 diistik kisiler, kisiler
arasi iliskilerde sorun yasarlar. Kendine giiveni az olan bir kisi diger kisilerle iliskilerinde
cekingen davranir. Bu kisiler zorluklar karsisinda bagkalarindan destek saglamada becerikli

degildirler. Kendisinin degersiz olduguna inanan biri, baskalarinin da kendisine deger
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vermeyecegine inanir. Biitlin bunlar da yasami anlamsiz hale getirebilir kisiyi intihara

siiriikleyebilir.*

Diisiik benlik saygisi; anksiyete, motivasyon eksikligi, intihar davranisi, yeme bozukluklari,
depresyon gibi duygusal ve davranissal bozukluklara neden olabilir.?® Benlik saygist bircok
degiskenden bagimsiz olarak da intihar girisiminde rol oynayabilmektedir. Yapilan bir
calismada kendini yetersiz degerlendiren 6grencilerin, yeterli diizeyde degerlendirenlere gore
depresyon belirtilerinin ve intihar diisiincelerinin anlamli diizeyde yiiksek oldugu saptanmus,
bireyin kendini algilama bi¢imiyle basa ¢ikma tutumlari arasinda bir baglantinin oldugu ifade

edilmistir.”

Yapilan bir ¢alismada benlik saygisi ile intihar davranisinin iligkili oldugu, benlik saygisi
daha diisiik olan ergenlerde intihar davrans: riskinin daha yiiksek oldugu gosterilmektedir.®
Cocukluk donemindeki disiik benlik saygisinin ergenlik ve geng eriskinlik dénemindeki
intihar diisiinceleri tizerine etkisinin incelendigi ve ayni katilimeilarin 3 yasindan 21 yasina
kadar takip edildigi bir ¢alismada da c¢ocukluk ¢agindaki diisitk benlik saygisinin ergenlik

dénemindeki intihar diisiincelerine etki ettigi gosterilmistir.”

2.8 PSIKOLOJIK DAYANIKLILIK VE INTIHAR

Son zamanlarda psikiyatri ve psikolojinin ilgi ¢eken alanlarindan birisi de psikolojik
dayaniklilik konusudur. ingilizce’de “resilience” olarak ifade edilen kavrami en iyi agiklayan
Tiirkge karsihigin “psikolojik dayaniklilik” oldugu ifade edilmistir.”* Psikolojik dayaniklilik;
stresli yasam kosullarinin olumsuz etkilerini azaltan ve basarili bir uyum siirecini
kolaylastiran olumsuz durumlardan kurtulmaya yardimeci olan kisisel bir 6zellik olarak
tanimlanmaktadir.® Resilience sdzciigiiniin Tiirkge karsiligi olarak kullanilan kavramlardan
bir tanesi de “kendini toparlama giicii” olarak ifade edilmistir.”? Psikolojik dayamklilikla ilgili
pek ¢ok tanim ortaya atilmistir. Tanimlar arasindaki farkliliklar psikolojik dayanikliligin bir
kisilik 6zelligi veya bir siire¢ olarak ele alinmasi, zorluklarla basa ¢ikmada insanlara yardimet
olan sistemlerin  roliinin g6z Oniinde tutulup tutulmamasi gibi  nedenlerden

kaynaklanmaktadir.”

Psikolojik dayaniklilik, anlamli diizeyde olumsuz bir kosulun varliginda olumlu uyumu
gosteren dinamik bir siirece isaret etmektedir. Psikolojik dayaniklilik kavraminin c¢esitli
tanimlarinda {i¢ temel nokta ortak olarak ifade edilmektedir. Bunlar; 1) risk ve/veya zorluk, 2)
olumlu uyum gosterme, bas etme, yeterlik ve 3) koruyucu (protective) faktorlerdir. Bu

durumda psikolojik saglamlik, “saglikli bir uyum gosterme ile iligkili olan ve uyum siirecine
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katk1 saglayan koruyucu faktorlerin mevcut risk faktorleri ile belirgin etkilesimi sonucunda

ortaya ¢ikan bir durum” olarak ifade edilmektedir.”

Psikolojik dayaniklilik ile ilgili risk faktorleri bireysel, ailesel ve toplumsal risk faktorleri

olarak smiflandirilmaktadir.”

Bireysel risk faktorleri arasinda, bireyin kaygili mizaci, diisiik zeka diizeyi, engellenmeye

kars1 diisiik tolerans gostermesi, olumsuz saglik durumu vb. 6zellikler tasimasi sayilabilir.

Ailesel risk faktorleri arasinda, ebeveynlerin hastaliklar1 veya gatigsmalari, suca karigsma
durumlar1, sert veya tutarsiz davranislari, bosanma veya 6liimden kaynakli ebeveyn kayiplari,

kardesler arasinda gatisma olmasi vb. dzellikler sayilabilir.

Toplumsal risk faktorleri arasinda, maddi sorunlar, okul veya diger hizmetlerin kalitesinin
diisiik olmasi, yasanilan ortamdaki su¢ orani ve madde kullanim diizeyinin yiiksek olmasi,

cevrede rol model eksikliginin olmasi vb. 6zellikler sayilabilir.

Kisilerin zorlu yasam olaylar1 karsisinda yasayabilecegi olumsuz etkilerin azalmasina ve
psikolojik dayaniklilik diizeyinin artmasina katki saglayan etmenler koruyucu faktorler olarak
degerlendirilmektedir. Luthar (2006), psikolojik dayanikliligin artmasi i¢in 6zellikle ¢evresel
faktorlerin {izerinde yogunlasmistir. Bununla birlikte aile desteginin ve olumlu ebeveyn

6zelliklerinin de psikolojik dayamiklihg: etkiledigini vurgulamistir.”®

Koruyucu faktorler,
psikolojik dayaniklilik ile ilgili yapilan ¢alismalara bakildiginda igsel (bireysel) ve digsal

(cevresel) faktorler olmak iizere iki grupta ele alinmaktadar.”

Sosyo kiiltiirel diizeyi diisiik olan ergenler diisiik psikolojik dayaniklilik agisindan ¢ogunlukla
risk grubu igerisinde yer almistir. Clinkdi bu kisiler genellikle magdur psikolojisiyle yetismis,
diizenli bir aile yasantis1 olmayan, istismar edilmis kisilerdir. Bu sebeple bu kisilerin fiziksel
ve ruhsal bozukluklarla karsilagsma oranlar1 diger insanlara gére ¢ok daha yiiksektir. Cleverley
ve Kidd (2011) tarafindan gergeklestirilen bir ¢alismada; psikolojik dayaniklilik diizeyinin
yiiksek olmasinin intihar diisiincesini diislirdiigi saptanmistir. Ayn1 zamanda psikolojik stres
diizeyi yiiksek olan bireylerin intihar egiliminin daha yiiksek oldugu saptanmistir.” Kidd’in
(2004) genglerle yaptigi baska bir ¢alismada genglerin psikolojik dayaniklilik diizeyleri
yiiksek oldugu takdirde; hem psikolojik stres seviyelerinin hem de intihara egilimli olma
durumlarinin  azaldigi gésterilmistir.78 Yapilan bagka bir c¢aligmada sosyal destek
mekanizmasinin artmasiyla benlik saygisinin arttigi, bu durumun kisinin psikolojik

dayanikliligin1 arttirdigi ve bu gruptaki kisilerin diisiik intihar riskine sahip oldugu
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saptanmustir.”® Intihar dykiisii ve psikolojik dayaniklilik arasindaki iliskinin incelendigi bir
bagka calismada ise gegmiste intihar girisimi olmayan kisilerin psikolojik dayanikliliklarinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir.*
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3 GEREC VE YONTEM:

3.1 Orneklem:

Bu tez ¢alismasinin arastirma grubu, Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri
Poliklinigi Ergen Birimi'ne basvuran, 16-21 yas arasinda, en az ilkogretim mezunu, klinik
olarak normal zeka araliginda olan, psikotik bir bozuklugu olmayan c¢alismaya katilmaya
goniilli kisilerden olusmaktadir. Bahsedilen Kriterlere uygun 149 kisi calismaya dahil

edilmistir.

Calisma igin Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan onay alinmis; ardindan

veriler toplanmaya baglanmustir.

3.2 Veri Toplama Araglar::

Arastirmada veri toplama araci olarak bes form kullamlmustir. Bunlar Kocaeli Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Ergen Formu, Intihar Olasilig1 Olgegi, Cok
Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi, Kendini Toparlama Giicii Olgegi, Rosenberg Benlik
Saygis1 Olgegi’dir.

3.2.1 Kaocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali Ergen
Formu:

Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Anabilim Dali tarafindan hazirlanan

bu form, katiimcilarin kisisel ozellikleri, anne-baba-kardes iliskileri, varsa travmatik

yasantilar1 ve belirtilen diger bazi durumlari saptamaya yarayan sorulardan olusmaktadir. Bu

form Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ergen Poliklinigine ilk defa bagvuran biitiin

hastalara verilmektedir. Hastalarla ilk goriisme bu formdaki bilgiler 1s1ginda yapilmaktadir.

3.2.2 Intihar Olasihg Olcegi (I00):

Intihar Olasilig1 Olgegi (I00), orijinal adiyla Suicide Probability Scale (SPS), Cull ve Gill
(1989) tarafindan, 14 yas ve tizeri bireylerde intihar riskini degerlendirmek {izere gelistirilmis
36 maddeden olusan, her madde 1-4 arasi likert tipi puanlandirilan, kisisel bildirim tarzi bir
olgektir. Olgegin orijinal formunda, maddelere verilen yanitlar "hicbir zaman veya nadiren"
(1), "bazen™ (2), "sik sik" (3) ve "¢ogu zaman veya her zaman" (4) seklinde belirlenmistir.
Olgekten alinabilecek muhtemel puanlar 36-144 arasinda degismektedir. Bu baglamda
olgekten alinan yiiksek puanlar, intihar olasiligimnin (riskinin) yiiksekligine isaret etmektedir.

Olgegi gelistirenlerin énemle iizerinde durdugu konu olasilik puaninin bir kisinin 6liimle
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sonuglanan bir girisimde bulunacagmi bildirmemesidir. Yani elde edilen puan
degerlendirmeyi yapana, kisinin intihar girisiminde bulunup bulunmayacagini degil ne kadar
bir olasilikla bdyle bir girisimde bulunabilecegi hakkinda bilgi vermis olur. OO iin orijinali,
umutsuzluk (12 madde), intihar diisiincesi (8 madde), kendini olumsuz degerlendirme (9
madde) ve saldirganlik (7 madde) olmak iizere dort alt dlgekten olusmaktadir. I0O'niin
Cronbach alfa i¢ tutarlik katsayist 0.93, test tekrar test giivenirlik katsayisi 0.92 olarak
belirtilmektedir.®

[00O’niin Tiirkce'ye cevirisi Ve iizerindeki ilk ¢calisma Eskin (1993) tarafindan yapilmistir. Bu
caligmanin 6rneklem grubunu 13’1 Gniversite 6grencisi olan Stockholm’de yasayan 41 Tiirk
olusturmustur.®" Eskin’in (1993) yaptig1 ¢alismada katilimer sayisinin smirli olmasi ve bu
katilimeilarin  Tiirkiye’de yasamiyor olmalari nedeniyle Tiiziin (1997) olgegin iiniversite
grencileri i¢in gegerlilik ve giivenilirligini yeniden degerlendirmistir.®* Farkli bir 6rneklem
grubu i¢in yapilan bir baska giivenilirlik ve gegerlilik ¢alismasi1 da Atli’ya (2007) aittir. Bu

calismada da 6lgek klinik rneklem grubu igin test edilmistir.®

[0O'iin bu ¢alismada kullanilan formunda dértlii likert tipi puanlanmasi, yiizdelik dilimlere
donistiirilmiistiir. Buna gore yanitlar “%0 uygun”, “%30 uygun”, “%70 uygun” ve “%100
uygun” seklinde degerlendirilmektedir. Bu c¢alismada da kullanilan formunun
puanlanmasinda, 2., 6., 7., 10., 11., 18., 20., 21., 22., 24., 25., 26., 27., 30., 32., 35. ve 36.
maddeler ters puanlandirma olarak degerlendirilmektedir. Bu formun maddelerinin alt
Olgeklere dagilimi asagidaki sekildedir: Olumsuz benlik ve tilkenme (OBT-20 madde): 5, 9.,
10, 12., 15,, 16., 17., 18., 19,, 23., 25., 26., 27., 28., 29., 30., 32., 33,, 35. ve 36. maddeler.
Hayata bagliliktan kopma (HBK-8 madde): 2, 6., 7., 11., 20., 21., 22. ve 24. maddeler. Ofke
(O-8 madde): 1., 3., 4., 8., 13,, 14., 31. ve 34. maddelerdir.®*

3.2.3 Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Ol¢egi (CBASDO):

Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi (CBASDO), Amerika Birlesik Devletleri'nde
Zimet, Dahlem, Zimet ve Farley (1988) tarafindan gelistirilmistir.85 12 maddeden olusan
CBASDO, ii¢ farkli gruptan alman sosyal destegin yeterliliginin, kisi tarafindan 6znel olarak
degerlendirilmesine dayanmaktadir. Destegin kaynagina iligkin olarak belirlenmis bu ti¢ grup;
aile, arkadas ve oOzel bir insan olarak tanimlanmaktadir. Her bir grup 4 maddeden
olusmaktadir. Olgek 1-7 arasinda likert tipi puanlanmaktadir. Her bir alt 6lcekteki 4 maddenin

toplanmasiyla alt 6lgek puanlari ve alt 6lgek puanlarinin toplanmasi ile de 6lgegin toplam
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puani elde edilmektedir. Elde edilen toplam puanin yiiksekligi, algilanan sosyal destegin

yiiksek oldugunu gostermektedir.®

Olgegin Tiirkge’ye uyarlamas:1 Eker ve Arkar (1995) tarafindan yapilmis olup, i¢ tutarlik
katsayis1 0.77 ile 0.88 arasinda bulunmustur. CBASDO'iin Tiirkce formunun faktr yapist,
gegerligi ve giivenirligi genel olarak tatmin edici diizeyde bulunmus olsa da "6zel bir insan”
(significant other) alt 6lgeginin iilkemize uyarlanmasinda birtakim zorluklarla karsilasildigi
ifade edilmektedir. Orneklem iizerinde yapilan degerlendirmeler sonucunda, "6zel bir insan"
teriminin tilkemizde yaygin olarak kullanilmadigi gériilmiistiir. Bu baglamda, 6l¢egin orijinal
formunda "6zel bir insan" olarak adlandirilan alt 6l¢ek tizerinde birtakim degisiklikler
yapilmis ve bu alt 6l¢ek, "ailenin ve arkadaslarinin disinda olan kisi" (6rnegin, flort, nisanli,
akraba, komsu, doktor) olarak yeniden sekillendirilmistir.?’ Olgegin degistirilmis bu haliyle
yapilan faktor analizi sonucunda, ortaya ¢ikan faktorler ve her bir faktoriin icerdigi maddeler

asagida verilmistir:

Aile: 3., 4., 8. ve 11. maddeler. Ozel Bir Insan (ailenin ve arkadaslarmin disinda olan kisi): 1.,
2., 5. ve 10. maddeler. Arkadas: 6., 7., 9. ve 12. maddeler.

3.2.4 Kendini Toparlama Giicii Olgegi (KTGO):

Kendini Toparlama Giicii Olgegi (KTGO), Wagnild ve Young (1993) tarafindan gelistirilmis;
tilkemizde gegerlilik ve giivenirlilik ¢alismalar1 Terzi (2006) tarafindan yapllmlstur.g,72 Olgek,
her birinin puanlart 1 ile 7 arasinda degisen 24 maddeden olusmaktadir. Katilimcilarin
isaretledikleri seceneklerin sayisal degerleri toplanarak olgekten tek bir puan elde
edilmektedir. Olgekten alinabilecek en diisiik puan 24, en yiiksek puan ise 168°dir. Yiiksek
puan psikolojik dayaniklilik diizeyinin yiiksek olduguna isaret etmektedir.

3.2.5 Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢egi (RBSO):

63 maddeden olusan Rosenberg 6lgeginin 12 alt 6lgegi vardir. Alt 6lgek 10 maddeden olusan
4 dereceli likert tiirii bir 6lgektir ve sorulardan besi ters kodlanmistir. Rosenberg istenildigi
takdirde alt 6lceklerin arastirmalarda ayri ayr1 kullanilabilecegini belirtmistir. Bu arastirmada
benlik saygisini 6lgmeye yonelik olarak dlgegin "benlik saygisi" alt dlgegi kullanilmustir.
Olgekteki maddelerin yaris1 “Baz1 olumlu 6zelliklerim oldugunu diisiiniiyorum” gibi pozitif
(olumlu) ciimle yapisiyla, diger yarisi ise “Bazen kesinlikle kendimin bir ise yaramadigini
diistinliyorum” gibi negatif (olumsuz) diisiince yapisiyla kurulmustur. Ergenden bu ifadelerin

29 ¢

her birini degerlendirerek “cok dogru”, “dogru”, “yanlig

29 ¢

¢ok yanlis” seg¢eneklerinden birini
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isaretlemesi beklenmektedir. Olgegin kendi i¢indeki degerlendirme sistemine gore denekler, 0
ile 6 puan arasinda puan almaktadir. Olgekten alman puanm yiikselmesi, benlik saygisi
diizeyinin diismesine isaret etmektedir. 0-1 puan: Yiiksek diizeyde benlik saygisi, 2-4 puan:
Orta diizeyde benlik saygisi, 5-6 puan: Disiik dizeyde benlik saygisi olarak
degerlendirilmistir. Cuhadaroglu (1986) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanan olgegin giivenirlik
katsayis1 0.75, gecerlik katsayisi ise 0.71°dir.%®

3.3 Verilerin Toplanmasi:

Arastirma verilerini toplamak amaciyla, ¢alisma kapsamindaki tiim uygulamalar 01.09.2015
ile 31.12.2015 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi Ergen Birimi'ne bagvuran kisilere uygulamadan once
arastirmanin amaci, kullanilan 6l¢me araglari hakkinda 6n bilgi verilmis; ek olarak verilen
cevaplarin gizli tutulacagi ve sadece arastirma amaci ile kullanilacagi belirtilmistir.

Arastirmaya 149 kisi dahil edilmistir.

3.4 Verilerin Analizi:

Istatistiksel analizler SPSS versiyon 16 yazilimi kullamilarak yapilmistir. Degiskenlerin
normal dagilima uygunlugu gorsel (histogram ve olasilik grafikleri) ve analitik (Kolmogorov
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri) kullanilarak incelenmistir. Normal dagilima uygun
olmayan sayisal verilerin iki orneklem grubu arasindaki istatistiksel degerlendirmesinde
Mann Whitney-U testi, ikiden fazla sirali grup arasindaki analizlerde ise Jonckheere-Terspstra
Sirali Alternatifler testi kullanilmistir. Sayisal degiskenlerin birbirleriyle olan iliskisi
Spearman Korelasyon Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik igin

toplam tip-1 hata diizeyi %5 olarak kullanilmistir.
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4 BULGULAR:

4.1 Grubun Genel Yapisi:

Calismaya 85 kiz, 64 erkek olmak tizere toplam 149 kisi katilmistir. Calismaya katilan

kisilerin cinsiyet ve yaslariyla ile ilgili veriler Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Katihmcilarin cinsiyet ve yaslar ile ilgili veriler

N %
Cinsiyet Kadin 85 57,0
Erkek 64 43,0
16-17 21 14,1
17-18 38 25,5
Yas 18-19 29 19,5
19-20 21 14,1
20-21 30 20,1
>21 10 6,7

Katilimcilarin %57,0°i kadin, %43,0’0 erkektir. Katilimcilarin yas ortalamasi 18,21+1,53 tiir.

Katilimcilarin egitim durumuyla ilgili veriler Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2:Katihmeilarin egitim durumuyla ilgili veriler

%

[kdgretim mezunu 6 4,0
Egitim durumu H.alen lise 6grencisi 73 49,0
Lise mezunu 10 6,7
Halen iiniversite 6grencisi 63 40,3

Tabloya bakildiginda katilimeilarin biiyiik ¢ogunlugunun halen lise 6grencisi (%49,0) veya

halen tiniversite 6grencisi (%40,3) oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin ebeveynlerinin evlilik durumlari ve hayatta olup olmadiklariyla ilgili veriler

Tablo 3’te gosterilmistir.
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Tablo 3: Katihmeilarin ebeveynlerinin evlilik durumlar: ve hayatta olup olmadiklariyla
ilgili veriler

N %

Ebeveyn evlilik durumu e oapa halen evli 125 83,9

Y Anne-baba boganmis/ayri 24 16,1

Anne hayatta Evet 148 99,3
mi

y Hayir 1 0,7

Evet 143 96,0
Baba hayatta m1

Hayir 6 4,0

Tabloya bakildiginda ebeveynlerin biiyiik ¢ogunlugunu halen birbirleriyle evli oldugu
(%83,9), yine biiyiik ¢ogunlugunu hayatta oldugu (anne %99,3; baba %96,0) goriilmektedir.

Katilimcilarin gelir diizeyi algisiyla ilgili veriler Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Katihmcilarin gelir diizeyi algisiyla ilgili veriler

%

1 2 1,4

2 3 2,1

3 16 11,0

Gelir diizeyi algist 4 42 28,7
5 53 36,3

6 23 15,7

7 5 3,4

8 2 1,4

Tabloya bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun gelir diizeylerini orta diizeyde

degerlendirdigi goriilmektedir.
Katilimcilarin psikiyatrik 6zgegmisiyle ilgili veriler Tablo 5’te gosterilmistir.

Tablo 5: Katihmeilarin psikiyatrik 6zgecmisiyle ilgili veriler

N %
Daha 6nce doktor b Var 97 65,1
n
once asvurusu Yok o 29
. Var 66 443
Daha 6nce ilag kullanimi
Yok 83 55,7

Tabloya bakildiginda katilimcilarin yaklagik 2/3’iiniin (%65,1) daha once psikiyatrik bir
sebepten dolayr doktora gittigi, yarisina yakiinin da (%44,3) daha once psikiyatrik bir ilag
kulland1g1 goriilmektedir.
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Katilimeilarin gegmislerini ve geleceklerini nasil degerlendirdigiyle ilgili veriler Tablo 6’da

gosterilmistir.
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Tablo 6: Katihmcilarin ge¢mislerini ve geleceklerini nasil degerlendirdigiyle ilgili veriler

N %
1 12 8,7
2 12 8,7
3 12 8,7
Bes yil dnce 4 14 10,1
5 16 11,6
6 19 13,8
7 23 16,7
8 30 21,7
1 11 7,9
2 24 17,3
3 23 16,5
Bir yil 6nce 4 18 12,9
5 28 20.1
6 16 11,5
7 7 50
8 12 8,6
1 26 18,7
2 23 16,5
3 30 21,6
Bir ay once 4 21 15,1
5 7 50
6 8 6,5
7 12 8,6
8 11 7,9
1 36 26,3
2 22 16,1
3 21 15,3
Bir hafta once 4 16 11,7
5 7 51
6 13 9,5
7 14 10,2
8 8 58
1 27 19,7
2 23 16,8
3 13 9,5
Bugiin 4 20 14,6
5 18 13,1
6 12 8,8
7 16 11,7
8 8 58
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1 17 12,9
2 15 11,4
3 17 12,9
Yarin 4 27 20,5
5 16 12,1
6 12 9,1
7 12 9,1
8 16 12,1
1 15 11,5
2 13 9,9
3 21 16,0
Bir hafta sonra 4 18 13,7
5 17 13,0
6 19 14,5
7 13 9,9
8 15 11,5
1 12 9,1
2 12 9,1
3 15 11,4
Bir ay sonar 4 24 18,2
5 13 9,8
6 19 14,4
7 20 15,2
8 17 12,9
1 11 8,5
2 9 6,9
3 11 8,5
Bir y1l sonar 4 16 12,3
5 15 11,5
6 20 15,4
7 27 20,8
8 21 16,2
1 12 9,1
2 6 45
3 8 6,1
Bes y1l sonar 4 10 7,6
5 9 6,8
6 20 15,2
7 33 25,0
8 34 25,8
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Tabloya bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugu bir ay oOncesi, bir hafta 6ncesi ve
bugiinii daha olumsuz olarak degerlendirdikleri goriiliirken, bir yil sonrasi ve bes yil sonrasi

icin daha olumlu diistindiikleri goriilmektedir.

Katilimcilarin internet, cep telefonu, kitap, spor ve miizikle iliskisini gosteren veriler Tablo

7’de gosterilmistir.

Tablo 7: Katihmeilarm internet, cep telefonu, kitap, spor ve miizikle iliskisini gosteren
veriler

N %
0-1 saat aras1 36 25,5
Gunliik internet kullanimi 2-4 saat arasi 64 45,4
5 saat ve lizeri 41 29,1
e Pek ilgim yok 17 12,1
Cep telefonuyla iliski 30 dakika ve alt 22 15,6
30 dakika-4 saat arasi 51 36,2
4 saat ve tizeri 51 36,2
o Pek ilgim yok 51 35,9
Sporla lsiki Ayda bir-iki kez 39 275
Haftada bir-iki kez 33 23,2
Hemen hergiin 19 13,4
Pek ilgim yok 41 28,7
Kitapla iliski Yilda bir-iki kitap 41 28,7
Ayda bir-iki kitap 42 29,4
Ayda iki kitaptan fazla 19 13,3
Pek ilgim yok 5 3,5
Miizikle iliski Arada dinlerim 26 18,3
Ozellikle dinlemeye calisirim 111 78,2

Tabloya bakildiginda katilimeilar arasinda giinliik internet kullanimmin en fazla oldugu grup
2-4 saat arast grup oldugu, katilimcilarin biyiik ¢ogunlugunun giinliik cep telefonu
kullaniminin 30 dakikadan fazla oldugu (4 saat ve iizeri telefon kullanan grubu da diisiinerek),
spor ve kitapla iliski yoniinden gruplar arasinda belirgin bir farkin olmadigi, miizigi 6zellikle

dinlemeye calisan grubun ¢ogunlukta oldugu goriilmektedir.

Katilimcilarin sigara, alkol ve madde kullanimiyla ilgili verileri Tablo 8’de gosterilmistir.
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Tablo 8: Katihmeilarin sigara, alkol ve madde kullanimyla ilgili verileri

N %

Sigara kullanimi1 Var 51 34,2

Yok 98 65,8

Var 27 18,1
Alkol kullanim1 Yok 129 81,9

Var 2 1,3
Madde kullanimi

Yok 147 98,7

Tabloya bakildiginda katilimcilarin biiyiik ¢ogunlugunun madde kullanmadigini ifade ettigi

gozlenirken, yaklasik 1/3’tintin sigara kullandigini ifade ettigi, yaklasik 1/5’inin de alkol

kullandigini ifade ettigi goriilmektedir.

Katilimcilarin travmatik yasantisiyla ilgili veriler Tablo 9’da gosterilmistir.
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Tablo 9: Katihmcilarin travmatik yasantisiyla ilgili veriler

N %
Yok 106 71,1
Cocukluk ¢agi travmasi Bir kez 12 8,1
Birden fazla 31 20,8
Yok 108 72,5
Dogal afet Bir kez 35 23,5
Birden fazla 6 4,0
Yok 142 95,3
Yangin-patlama Bir kez 5 34
Birden fazla 2 1,3
Yok 122 82,4
Trafik kazasi Bir kez 22 14,9
Birden fazla 4 2,7
Yok 120 80,5
Fiziksel saldir1 Bir kez 12 8,1
Birden fazla 17 11,4
Yok 138 92,6
Cinsel saldir1 Bir kez 4 2,7
Birden fazla 7 4,7
Yok 147 98,6
Catisma Bir kez 1 0,7
Birden fazla 1 0,7
Yok 146 98,0
Iskence Bir kez 2 1,3
Birden fazla 1 0,7
Yok 134 90,0
Cinayet-intihar Bir kez 9 6,0
Birden fazla 6 4,0
Yok 92 61,7
Sevdigi birinin ani dliimi Bir kez 48 32,2
Birden fazla 9 6,1
Yok 112 75,1
Sevdigi birinin ani hastaligit  Bir kez 32 21,5
Birden fazla 5 3,4
Yok 115 77,2
Sevdigi birinden ani ayrilma Bir kez 26 17,4
Birden fazla 8 54
Yok 114 76,5
Aile i¢i siddet Bir kez 8 54
Birden fazla 27 18,1




Yok 125 83,9
Ani ekonomik kayip Bir kez 19 12,8
Birden fazla 5 3,4
Yok 147 98,7
Is kazas1 Bir kez 2 1,3
Birden fazla 0 0,0

Tabloya bakildiginda travmatik yasantisi olanlarin olmayanlara goére daha az oldugu
goriilmektedir. Travmatik yasantilar arasinda ¢ocukluk ¢agi travmasi (%28,9), dogal afet
(%27,5), sevdigi birinin ani 6limii (%38,3), sevdigi birinin ani hastaligi (%24,9), sevdigi
birinden ani ayrilma (%22,8), aile i¢i siddet (%23,5) gibi olaylarin digerlerine gore daha fazla

yasandig1 goriilmektedir.
Katilimcilarin anne ve babalariyla iliskisini degerlendirdigi veriler Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10 Katimcilarin anne ve babalariyla iliskisini degerlendirdigi veriler

Minimum Maksimum Ortalama SS
Anne ile iligki 1 8 6,25 1,89
Baba ile iligki 1 8 5,22 2,15

Katilimcilarin anne ve babalariyla iligkilerini degerlendirdigi tabloya bakildiginda ortalama

degerler, minimum ve maksimum degerler ve standart sapma sonuglar1 goriilmektedir.
Katilimcilarin gegmisteki intihar girisimleriyle ilgili veriler Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11: Katihmeilarin ge¢misteki intihar girisimleriyle ilgili veriler

Minimum Maksimum Ortalama SS
|Gegmisteki
intihar girisimi 0 3 0,19 0,55
sayi1s1

Katilimcilarin - gegmisteki intihar girisimlerinin sayisin1  gosteren tabloya bakildiginda
ortalama degerler, minimum ve maksimum degerler ve standart sapma sonuglari
goriilmektedir. Calismaya katilanlar arasinda hig¢ intihar girisiminde bulunmayan 130 kisi, 1
defa intihar grisiminde bulunan 12 kisi, 2 defa intihar girisiminde bulunan 5 kisi, 3 defa

intihar girisiminde bulunan 2 kisi mevcuttur.
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4.2 Katihmcilari Ol¢ek Puanlarina iliskili Bulgular:

Arastirmaya katilan Kkisilerin arastirmada kullanilan olgeklerin her birinden elde etmis

olduklari puanlarin ortalamalari; minimum, maksimum degerleri ve standart sapma sonuglari

Tablo 12’de gosterilmektedir.

Tablo 12: Katilimeilarin 6l¢cek puan ortalamalari, minimum, maksimum degerleri ve

standart sapmalari

Minimum Maksimum Ortalama SS

RBSO 0 4,67 1,48 1,10
KTGO 41 159 112,26 26,77
ICBASDO Aile 4 28 20,43 6,30
ICBASDO

4 28 20,66 6,59
Arkadas
ICBASDO Diger 4 28 18,13 8,22
ICBASDO

18 84 59,10 15,40
Toplam
100 Benlik ve

23 72 42,47 10,51
Tiikenme
100 Hayata
Bagliliktan 7 29 1541 4.39
Kopma
100 Ofke 8 30 18,18 5,18
100 Toplam 39 119 76,06 17,72

4.3 Katihmcilarin Olgek Puanlarinin Birbirleriyle liskisine Dair Bulgular:
Katilimcilarin I0O Toplam puani, CBASDO Toplam puani, RBSO ve KTGO’lerinin kendi

aralarindaki iliskilerine ait bulgular Tablo 13’te gosterilmistir.
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Tablo 13: Katiimcilarin 100 Toplam puani, CBASDO Toplam puam, RBSO ve
KTGO’lerinin kendi aralarindaki iliskilerini belirlemek amaciyla yapilan korelasyon
analizine iliskin bulgular

L CBASDO ) )
100 Toplam RBSO KTGO
Toplam
i00 Toplam - -0,521** 0,660** -0,665**
ICBASDO
-0,521** - -0,367** 0,465**

Toplam
RBSO 0,660** -0,367** - -0,601**
KTGO -0,665** 0,465** -0,601** -

*p<0,05, **p<0,01/Kullanilan Istatistiksel Test: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 13’te de goriildiigi gibi katilimcilarin doldurdugu biitiin 6lgekler arasinda istatistiksel

olarak anlamli sonuglar saptanmustir.

4.4 Katiimcilarm 10O Puanlarimin Bazi Bagimsiz Degiskenlerle iliskisinin
Degerlendirilmesi:

Arastirmaya katilan kisilerin yaslar1 ile I0O'den elde etmis olduklar1 sonuglar korelasyon
analizi sonuglar1 Tablo 14’te gosterilmektedir.
Tablo 14: Katihmeilarin yaslan ile 10O Benlik ve Tiikenme (I0O BT), 100 Hayata

Baghhiktan Kopma (100 HBK), I00 Ofke (100 0) alt dl¢ekleri ve i0O Toplam (100
T) puanlarimin korelasyon analizi sonuglari

i00 BT i00 HBK i00 0O ioO0T

Yas -0,006 -0,012 -0,185* -0,051

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 14’te de goriildiigii gibi katilimcilarm yaslar ile I100’nin Ofke alt dlcegi arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski saptanirken, 10O Benlik ve Tiikenme, 100
Hayata Bagliliktan Kopma alt dlcekleri ve 100 Toplam puani arasinda istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmamistir. Katilimeilarin yasi artttkca 100°nin Ofke alt dlgegi puaninin

anlamli olarak diistiigii saptanmustir.

Arastirmaya katilan kisilerin cinsiyetleri ile 100'den almis olduklari puanlar arasindaki

iliskiye dair bulgular Tablo 15’te gosterilmektedir.
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Tablo 15: Katihmeilarn cinsiyetleri ile {00 Benlik ve Tiikenme, 100 Hayata
Baghliktan Kopma, I00 Ofke alt 6l¢ekleri ve IOO Toplam puanlari arasindaki iliskiye
ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan U 4 p

L Kiz 43,61 11,26 43

100 BT 2302,5 | -1,602 10.109}
Erkek 39,87 9,58 38

o Kiz 15,36 4,84 15

100 HBK 2607,5 | -0,435 10,664
Erkek 15,08 3,60 14,5

o Kiz 18,46 5,32 17

100 O 2567,5 | -0,586 10,5581
Erkek 17,53 5,12 16,5

. Kiz 77,44 19,35 77

00T -1,036 0,300]
Erkek 72,50 15,48 72 2450,0

Kullanilan istatistiksel Test: Mann Whitney U testi
Tablo 15°te de goriildiigii iizere katilimeilarin cinsiyetleri ile IOO Benlik ve Tiikenme, 100
Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt 6lgekleri ve 10O Toplam puani arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik bulunmamastir.

Arastirmaya katilan kisilerin egitim durumu ile I00'den almis olduklar1 puanlar arasindaki

iliskiye dair bulgular Tablo 16’te gosterilmektedir.
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Tablo 16: Katihmeilarin egitim durumu ile iO? Benlik ve Tiikenme, 100 Hayata
Baghliktan Kopma, I00 Ofke alt 6l¢ekleri ve IOO Toplam puanlari arasindaki iliskiye
ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan p

[k6gretim mezunu 51,17 4,79 50,50

L Halen lise 6grencisi 42,34 11,85 42

100 BT 0.252
Lise mezunu 46 11,88 46
Halen tiniversite 6grencisi 41,17 8,42 41
[kogretim mezunu 19,33 4,97 19,50

L Halen lise 6grencisi 15,81 487 15

100 HBK _ 0,030
Lise mezunu 16 4,83 15,50
Halen tiniversite 6grencisi 14,43 3,31 14
[k6gretim mezunu 23 2,37 | 22,50

o Halen lise 6grencisi 18,67 5,43 18

100 O _ 0,009
Lise mezunu 19,30 5,54 20,50
Halen tiniversite 6grencisi 16,92 4.65 16
[k gretim mezunu 93,50 9,73 96

Lo Halen lise 6grencisi 76,82 20,09 76

100 T ] 0,087
Lise mezunu 81,30 20,68 82
Halen tiniversite 6grencisi 72,52 13,15| 72,50

Kullanilan Istatistiksel Test: Jonckheere Terpstra testi

Tablo 16°da da goriildiigii iizere katilimcilarin egitim durumu ile IOO Benlik ve Tiikenme alt
olgegi ve 100 Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmazken, 100
ofke ve 100 Hayata Bagliliktan Kopma alt 6lcekleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak
anlamli iliski saptanmistir. Katilimcilarin egitim durumu vyiikseldikge 100 nin Ofke ve

Hayata Bagliliktan Kopma alt 6lgekleri puanlarinin anlamli olarak diistiigti saptanmustir.

Arastirmaya katilan kisilerin ebeveyn kaybi durumu ile i10O'den almis olduklar1 puanlar

arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 17°te gosterilmektedir.
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Tablo 17: Katihmcilarin ebeveyn kaybir durumu ile IOO Benlik ve Tiikenme, 100
Hayata Baghliktan Kopma, iI00 Ofke alt él¢ekleri ve IOO Toplam puanlari arasindaki

iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan U 4 p
. Var 49,42 3,69 49
100 BT 259,5 1-2,132 10,33
Yok 42,12 10,62 42
. Var 18,14 3,38 19
100 HBK 284,0 |-1,917 |0,55
Yok 15,27 4,39 15
o Var 22,14 3,07 20
100 O 258,5 | -2,144 10,32
Yok 17,98 5,18 17
. Var 89,71 7,54 92
00T 234,0 | -2,360 |0,18
Yok 75,38 17,81 73

Kullanilan istatistiksel Test: Mann Whitney U testi

Tablo 17°de de goriildiigii iizere katilimcilarm ebeveyn kaybi durumu ile 100 Benlik ve

Tiikkenme, 100 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 6fke alt dlgekleri ve 100 Toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin ebeveynlerinin birliktelik durumu ile I0O'den almis olduklar

puanlar arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo 18’te gosterilmektedir.

Tablo 18: Katihmeilarm ebeveynlerinin birliktelik durumu ile 00 Benlik ve Tiikenme,
100 Hayata Baghhktan Kopma, 100 Ofke alt ol¢ekleri ve 10O Toplam puanlari

arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan U Z p

o Birlikte 4121 10400 41

100 BT 821,5 | -3,506 [0,00%
Ayri 49,00 8,62 50

. Birlikte 15,06 4,30 15

100 HBK 1007,0 | -2,554 |0,01%
Ayri 17,20 4,46 17,5

o Birlikte 17,45 5,00 17

100 O 755,5 | -3,852 0,007
Ayri 21,95 4,43 22

L Birlikte 73,73 17,28 72

00T 788,5 | -3,675 0,00*
Ayri 88,16 15,03 93

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Mann Whitney U testi
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Tablo 18°de de goriildiigii iizere ebeveynleri ayr1 olan katilimeilarm 100 Benlik ve Tiikenme,
I00 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 ofke alt &lgekleri ve 100 Toplam puanlari anlamli
olarak daha yiiksek saptanmustir.

Arastirmaya katilan kisilerin gelir diizeyi algisi1 ile I00O'den elde etmis olduklar1 sonuglarin
korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 19°da gosterilmektedir.
Tablo 19: Katihmeilarin gelir diizeyi algis1 ile I00 Benlik ve Tiikenme, 100 Hayata

Baghlhiktan Kopma, 100 Ofke alt élgekleri ve 10O Toplam puanlarimin korelasyon
analizi sonuclar:

i00 BT i00 HBK i00 0 io0T

|Gelir Diizeyi
-0,109 -0,031 0,039 0,039
Algisi

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 19°da da goriildiigii {izere katilimcilarin gelir diizeyi algisi ile I0O Hayata Bagliliktan
Kopma alt dlgegi arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu, 0O Ofke
alt lgegi arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski oldugu goriiliirken, 10O Benlik ve
Tiikenme ve 100 Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.
Ktilimeilarin gelir diizeyi algis1 yiikseldikge 100 Hayata Bagliliktan Kopma alt 6lgegi
puaninin anlamli olarak distiigli, 6fke alt 6lgegi puaninin ise anlamli olarak yiikseldigi

saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kisilerin daha onceki psikiyatri basvurusu durumu ile iI0O'den almus

olduklar1 puanlar arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo 20°de gosterilmektedir.
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Tablo 20: Katiimeilarin daha onceki psikiyatri bagvurusu durumu ile iOO"Benlik ve
Tiikenme, {00 Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt élcekleri ve 10O Toplam
puanlari arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan U 4 p

. Var 41,96 10,95 415

100 BT 2295,5 | -0,903 10,367
Yok 42,06 10,29 43

. Var 15,14 4,49 15

100 HBK 2266 | -1,023 0,307
Yok 15,44 4,07 15

o Var 18,47 513 18

100 O 2232 | -1,157 |0,247
Yok 17,24 5,41 16

. Var 75,55 18,08 73

00T 2404 | -0,470]0,638]
Yok 74,77 17,72 74

Kullanilan istatistiksel Test: Mann Whitney U testi

Tablo 20’de de goriildiigii tizere katilimcilarin daha onceki psikiyatri bagvurusu durumu ile
100 Benlik ve Tiikenme, 100 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt 6lcekleri ve 100

Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin gecmis psikiyatrik ila¢ kullamim durumu ile 10O'den almis

olduklar1 puanlar arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo 21°de gosterilmektedir.

Tablo 21: Katimeilarm geemis psikiyatrik ilag kullanim durumu ile {100 Benlik ve
Tiikenme, I0O Hayata Baghhktan Kopma, I00 Ofke alt dlcekleri ve IOO Toplam
puanlan arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan U Z p

. Var 43,45 11,12 42,5

100 BT 2537,5 | -0,770 0,441
Yok 41,68 9,99 42

o Var 15,68 4,66 15

100 HBK 2606 | -0,510 |0,610
Yok 15,19 4,17 15

L Var 18,72 5,37 20

100 O 2441 | -1,141 (0,254
Yok 17,74 5,01 17

. Var 77,86 18,56 76

00T 2475 | -1,009(0,313
Yok 74,62 16,99 74

Kullanilan istatistiksel Test: Mann Whitney U testi
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Tablo 21°de de goriildigi tizere katilimcilarin gegmiste psikiyatrik ila¢ kullanim durumu ile
100 Benlik ve Tiikenme, {00 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt dlgekleri ve 100

Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin gegmislerini ve geleceklerini degerlendirme durumlariyla
[00’den almis olduklar1 puanlar arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 22’de

gosterilmektedir.
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Tablo 22: Katihmeilarin ge¢mislerini ve geleceklerini degerlendirme durumlar ile iOQ
Benlik ve Tiikenme, I0O Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt dlgekleri ve 100
Toplam puanlarimin korelasyon analizi sonuglari

100 BT 100 HBK 000 00T

Bes yil once -0,80 0,23 0,72 -0,18

Bir yil dnce -0,407** -0,222** -0,292** -0,384**
Bir ay once -0,492** -0,309** -0,395** -0,491**
Bir hafta dnce -0,518** -0,325** -0,374** -0,500**
Bugiin -0,453** -0,369** -0,372** -0,468**
Yarin -0,459** -0,433** -0,336** -0,473**
Bir hafta sonra -0,427** -0,429** -0,298** -0,440**
Bir ay sonra -0,412** -0,442** -0,277** -0,432**
Bir y1l sonra -0,419** -0,433** -0,248** -0,424**
Bes yil sonra -0,298** -0,341** -0,196** -0,315**

*Pp<0,05, **p<0,01/Kullanilan Istatistiksel Test: Spearman Korelasyon Analizi

Katilimeilarin bir y1l 6nce, bir ay 6nce, bir hafta 6nce, bugiin, yarin, bir hafta sonra, bir ay
sonra, bir yil sonra ve bes yil sonrasimi degerlendirme durumlari ile, I0O Benlik ve Tiikenme,
I00 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt &lgekleri ve 100 Toplam puani arasinda
negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriiliirken, bes yil Oncesini
degerlendirme durumu ile IOO Benlik ve Tiikkenme, {00 Hayata Bagliliktan Kopma, 100
Ofke alt o6lgekleri ve 100 Toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin anne ve babalariyla iligkilerini degerlendirme durumlariyla
[00’den almis olduklar1 puanlar arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 23’de

gosterilmektedir.
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Tablo 23: Katihmeilarin anne ve babalariyla iligkilerini degerlendirme durumu ile 10@
Benlik ve Tiikenme, I0O Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt dlgekleri ve 100
Toplam puanlarimin korelasyon analizi sonuglari

i00 BT i00 HBK i00 0 ioO0T
Anne ile iliski -0,332** -0,279** -0,223** -0,327**
Baba ile iliski -0,456** -0,185** -0,334** -0,419**

*p<0,05, **p<0,01/Kullanilan Istatistiksel Test: Spearman Korelasyon Analizi

Katilimeilarm anne ve babalariyla iliskilerini degerlendirme durumlari ile 100 Benlik ve
Tiikenme, 100 Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt dlgekleri ve 100 Toplam puani
arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kisilerin sigara kullanim durumlariyla {00’den almis olduklar1 puanlar
arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 24’de gosterilmektedir.
Tablo 24: Katihmeilarin sigara kullammm ifade etme durumlan ile 100 Benlik ve

Tiikenme, I0O0 Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt él¢ekleri ve 100 Toplam
puanlar arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS |Medyan| U y4 p

o Var 46,42 11,40 46

100 BT 1558 | -3,76 | 0,000*
Yok 39,80 9,65| 39,5

o Var 16,53 4,84 16

100 HBK 1687,5] -3,25 | 0,001*
Yok 14,60 3,94 14

o Var 20,97 4,82 21

100 O 1215 | -5,14 | 0,000*
Yok 16,61 483 155

. Var 83,93 18,41 84

100 T -4,51 0,000*
Yok 71,01 16,08 71 |1370,5

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Mann Whitney U testi

Tablo 24’te de goriildiigii iizere sigara icenlerde igmeyenlere gére 100 Benlik ve Tiikenme,
I00 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt dlcekleri ve {00 Toplam puanlari anlaml
olarak daha yiiksek saptanmuistir.

Arastirmaya katilan kisilerin alkol kullanim durumlariyla I00’den almis olduklar1 puanlar

arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 25’de gosterilmektedir.
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Tablo 25: Katiimeilarim alkol kullanimini ifadg etme durumlan ile 100 -Benlik ve
Tiikenme, {00 Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt élcekleri ve 10O Toplam
puanlari arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama SS | Medyan U Z p

. Var 47,73 8,97 47

100 BT 946,5 | -3,45 | 0,001*
Yok 40,83 10,67 40

o Var 16,56 4,13 17

100 HBK 1117 | -2,62 0,009*
Yok 14,97 4,35 14,5

L Var 19,86 451 20

100 O 1116 | -2,62 | 0,009*
Yok 17,69 5,32 17

Lo Var 84,17 14,57 84

100 T 932,5| -3,52| 0,000*
Yok 73,50 18,03 715

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Mann Whitney U testi

Tablo 25°te de goriildiigii iizere alkol kullananlarda kullanmayanlara gére 100 Benlik ve

Tiikenme, 10O Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt dlgekleri ve 100 Toplam puanlari

anlaml1 olarak daha yiiksek saptanmistir.

Arastirmaya katilan kisilerin giinliik internet kullanim siiresi {00 den almis olduklar: puanlar

arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo 26’da gosterilmektedir.
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Tablo 26: Katiimeilarm giinliik internet kullanim siiresi ile 1 (e]0) Benlik ve Tiikenme,
100 Hayata Baghhktan Kopma, 100 Ofke alt élcekleri ve 100 Toplam puanlan
arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan p

0-1 saat arasi 44 .33 11,43 45

100 BT 2-4 saat arasi 42,48 10,54 43 0.071
5 saat ve iizeri 40,05 9,32 41
0-1 saat arasi 15,78 4,37 16,50

(00 HBK 2-4 saat aras1 15,59 4,39 15 0,181
5 saat ve iizeri 14,76 4,39 14
0-1 saat aras1 19,78 6,59 21

100 O 2-4 saat arasi 17,27 4,55 17 0,462
5 saat ve tizeri 18,39 5,07 17
0-1 saat aras1 79,89 20,92 81,5

00T 2-4 saat arasi 75,34 16,46 74,5 0,128
5 saat ve tizeri 73,20 16,32 71

Kullanilan Istatistiksel Test: Jonckheere Terpstra testi

Tablo 26°da da goriildiigii {izere katilimeilarin giinliik internet kullanim siiresi ile 100 Benlik
ve Tiikenme, {00 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt élgekleri ve 100 Toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin miizikle iliski durumu ile 100’den almis olduklar1 puanlar

arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo 27°de gosterilmektedir.
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Tablo 27: Katilimeilarin miizikle iliski durumu ile iO“'O' Benlik ve Tiikenme, iI00
Hayata Baghhktan Kopma, 100 Ofke alt dlcekleri ve iOO Toplam puanlar: arasindaki

iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan p

Pek ilgim yok 48,20 8,58 51

100 BT Arada dinlerim 38,04 9,58 36,5 0.155
Ozellikle dinlemeye calisirim 42 92 10,51 43
Pek ilgim yok 17,40 4,22 18

[00 HBK Arada dinlerim 14,00 3,96 13 0,254
Ozellikle dinlemeye calisirim 15,61 4,42 15
Pek ilgim yok 24,00 1,22 24

100 O Arada dinlerim 16,31 5,09 15 0,579
Ozellikle dinlemeye ¢alisirim 18,43 5,15 17
Pek ilgim yok 89,60 11,67 94

00T Arada dinlerim 68,35 15,451 68,50 0,179
Ozellikle dinlemeye ¢alisirim 76,96 17,82 77

Kullanilan Istatistiksel Test: Jonckheere Terpstra testi

Tablo 27°de de goriildiigii iizere katilimcilarin miizikle iliski durumu ile 10O Benlik ve

Tiikenme, 100 Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt dlgekleri ve 100 Toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin cep telefonuyla iliski durumu ile 100’den almis olduklari

puanlar arasindaki iligkiye dair bulgular Tablo 28’de gosterilmektedir.
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Tablo 28: Katihmelarm cep telefonuyla iliski durumu ile I0O Benlik ve Tiikenme, i0O
Hayata Baghliktan Kopma, 100 Ofke alt él¢ekleri ve i0O Toplam puanlar1 arasindaki

iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS | Medyan p

Pek ilgim yok 44,35 10,28 42

.. 30 dakika ve alt1 40,82 11,08 43

[00 BT 0.801
30 dakika 4 saat arasi 41,47 10,98 39
4 saatin tizerinde 4269 9,91 43
Pek ilgim yok 16,35 4,20 16

o 30 dakika ve alt1 13,82 3,94 13,50

100 HBK 0,202
30 dakika 4 saat arasi 15,06 4,61 15
4 saatin tizerinde 16,00 4,28 16
Pek ilgim yok 17,94 5,67 16

o 30 dakika ve alt1 17,73 4,97 17

100 O 0,110
30 dakika 4 saat arasi 17,27 5,19 17
4 saatin tizerinde 19,31 4,95 19
Pek ilgim yok 78,65 17,71 77

. 30 dakika ve alt1 72,36 17,46 75

100 T ) 0,338
30 dakika 4 saat arast1 73,80 18,27 71
4 saatin tizerinde 78,00 17,08 78

Kullanilan Istatistiksel Test: Jonckheere Terpstra testi

Tablo 28°de de goriildiigii iizere katilimcilarin cep telefonuyla iliski durumu ile IOO Benlik

ve Tiikenme, {00 Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt élgekleri ve 100 Toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin sporla iliski durumu ile 100’den almis olduklar1 puanlar

arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 29°da gosterilmektedir.
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Tablo 29: Katihmeilarn sporla iligki durumu ile I0O Benlik ve Tiikenme, I0O Hayata
Baghliktan Kopma, I00 Ofke alt 6l¢ekleri ve IOO Toplam puanlari arasindaki iliskiye

ait bulgular
Ortalama | SS | Medyan p

Pek ilgim yok 44,02 10,90 45

. Ayda bir-iki kez 40,59 11,16 42

[00 BT 0.397
Haftada bir-iki kez 40,27 6,95 41
Hemen her giin 44,05 12,35 43
Pek ilgim yok 16,18 4,55 16

o Ayda bir-iki kez 14,85 4,32 15

100 HBK 0,162
Haftada bir-iki kez 15,27 3,88 14
Hemen her giin 14,53 4,71 14
Pek ilgim yok 18,41 4,97 17

o Ayda bir-iki kez 17,72 5,06 17

100 O 0,953
Haftada bir-iki kez 18,30 4,84 19
Hemen her giin 18,74 6,90 17
Pek ilgim yok 78,61 18,59 78

L Ayda bir-iki kez 73,15 18,55 72

00T o 0,542
Haftada bir-iki kez 73,85 11,55 73
Hemen her giin 77,32 21,74 78

Kullanilan Istatistiksel Test: Jonckheere Terpstra testi

Tablo 29°da da goriildiigii iizere katilimcilarin sporla iliski durumu ile I0O Benlik ve

Tiikenme, I0O Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt dlgekleri ve 100 Toplam puam

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin kitapla iliski durumu ile 100’den almis olduklar1 puanlar

arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 30°da gosterilmektedir.
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Tablo 30: Katiimeilarm Kitapla iliski durumu ile OO Benlik ve Tiikenme, I00 Hayata
Baghliktan Kopma, I00 Ofke alt 6l¢ekleri ve IOO Toplam puanlari arasindaki iliskiye

ait bulgular
Ortalama | SS | Medyan p

Pek ilgim yok 42,73 9,82 42

. Yilda bir-iki kitap 40,54 9,38 38

[00 BT R 0.766
Ayda bir-iki Kitap 44,31 11,57| 42,50
Ayda iki kitaptan fazla 39,79 10,97 42
Pek ilgim yok 16,46 3,92 16

. Yilda bir-iki kitap 14,90 3,32 15

100 HBK 0,016*
Ayda bir-iki kitap 15,88 5,42 14,50
Ayda iki kitaptan fazla 12,95 3,69 13
Pek ilgim yok 19,66 4,88 20

e Yilda bir-iki kitap 17,78 4,86 16

100 O 0,028*
Ayda bir-iki Kitap 17,71 5,26 17
Ayda iki kitaptan fazla 16,95 6,35 15
Pek ilgim yok 78,85 16,14 79

. Yilda bir-iki kitap 73,22 15,26 71

100 T o 0,165
Ayda bir-iki Kitap 77,90 20,12 77
Ayda iki kitaptan fazla 69,68 18,65 72

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Jonckheere Terpstra testi

Tablo 30°da da goriildiigii iizere katilimcilarin Kitapla iliski durumu ile 100 Hayata

Bagliliktan Kopma ve 100 Ofke alt 6lgekleri arasinda negatif yonde istatistiksel olarak

anlamli iliski saptanirken, IOO Benlik ve Tiikenme alt 6lgegi ve 10O Toplam puani arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamustir.

Arastirmaya katilan kisilerin gegmis bazi travmatik yasanti dykiileri ile 100’den almus

olduklar1 puanlar arasindaki iligskiye dair bulgular Tablo 31-32 ve 33’te gosterilmektedir.
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Tablo 31: Katihmcilarin ¢ocukluk ¢agi travmasi ile iO“(“) Benlik ve Tiikenme, 100
Hayata Baghliktan Kopma, iI00 Ofke alt él¢ekleri ve IOO Toplam puanlari arasindaki
iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS |Medyan| U z p

. Var 47,39 10,72 47

100 BT 1427,51-3,569| 0,000*
Yok 40,47 9,78 40

. Var 16,88 4,77 17

100 HBK 1682,5]1-2,507) 0,012*
Yok 14,81 4,09 15

o Var 20,06 5,16 21

100 O 1617,01-2,779} 0,005*
Yok 17,41 501 165

. Var 84,34 18,30 82

00T 1467,01-3,403| 0,001*
Yok 72,69 16,400 72

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Mann Whitney U testi

Tablo 32: Katilimeilarn fiziksel saldirya ugrama oykiisii ile {00 Benlik ve Tiikenme,
100 Hayata Baghhktan Kopma, 10O Ofke alt olcekleri ve 10O Toplam puanlari
arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS |Medyan| U Z p

o Var 48,13 11,41 48

100 BT 1105,01-3,046| 0,002*
Yok 41,10 9,85 41

o Var 18,10 4,85 18

100 HBK 1083,01-3,160| 0,002*
Yok 14,75 4,02 15

o Var 20,89 4,91 22

100 O 1065,0]-3243| 0,001*
Yok 17,52 5,04 17

. Var 87,13 17,701 86

00T 1000,5(-3,547| 0,000*
Yok 73,38 16,711 72

*p<0,05/Kullanilan Istatistiksel Test: Mann Whitney U testi
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Tablo 33: Katihmcilarn cinsel saldiriya ugrama oyKkiisii ile 100 Benlik ve Tiikenme,
100 Hayata Baghhktan Kopma, 100 Ofke alt élcekleri ve 100 Toplam puanlan
arasindaki iliskiye ait bulgular

Ortalama | SS |Medyan| U y4 p
.. Var 45,00 13,13 46
100 BT 655,0 1-0,755] 0,450
Yok 42,26 10,30 42
. Var 17,45 5,80 16
100 HBK 574,0 |-1,347] 0,178
Yok 15,24 4,24 15
e Var 19,90 5,20 21
100 O 611,5 |-1,073] 0,283
Yok 18,04 5,17 17
. Var 82,36 21,84 83
00T 630,5 |-0,933( 0,351
Yok 75,55 17,34 74

Kullanilan istatistiksel Test: Mann Whitney U testi

Tablo 31, Tablo 32 ve Tablo 33 incelendiginde ¢ocukluk ¢agi travmasi ve fiziksel saldiriya
ugrama Oykiisii ile I0O Benlik ve Tiikenme, 10O Hayata Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt
dlcekleri ve 100 Toplam puam arasinda negatif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski
saptanirken, cinsel saldirtya ugrama oOykiisii ile I0O Benlik ve Tiikenme, 100 Hayata
Bagliliktan Kopma, 100 Ofke alt 6lgekleri ve IOO Toplam puani arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik bulunmamastir.

Arastirmaya katilan kisilerin ge¢misteki intihar girisimleri ile 100’den almis olduklar
puanlar arasindaki iliskiye dair bulgular Tablo 34’te gosterilmektedir.
Tablo 34: Katihmeilarin gecmisteki intihar girisimi sayis1 ile {00 Benlik ve Tiikenme,

I00 Hayata Baghhktan Kopma, 100 Ofke alt élcekleri ve 10O Toplam puanlar
arasindaki iliskiye ait bulgular

i0O BT i00 HBK i00 O 00T

|Gegmisteki intihar
o 0,278** 0,248** 0,310** 0,317**
girigimi sayist

*p<0,05, **p<0,01/Kullanilan Istatistiksel Test: Spearman Korelasyon Analizi

Tablo 34°te de goriildiigii {izere katilimeilarin gegmisteki intihar girisimi sayisi1 ile 0O Benlik
ve Tiikenme, 100 Hayata Baglhiliktan Kopma, 100 6fke alt dlgekleri ve 10O Toplam puani

arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmustir.
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5 TARTISMA

Ergenlik donemi intihar davranisi agisindan riskli bir donem olarak kabul edilmektedir.
Ergenlik oncesinde intihar oranlar1 son derece diisiikken, ergenlik siiresince bu oran siklikla
artma egiliminde olur. Bu artisin sebebi ergenlik doneminde, ruh sagligi sorunlarinin artmasi,
duygusal degiskenligin yaygin olmasi ve bas etmek zorunda kaldigi biyopsikososyal
degisimlerin artmasi olarak degerlendirilmektedir.?Z,?®® Ergen, yasadigi ruhsal sorunlar ve
cevresindeki bazi stresorlere bagli olarak bazen kendi istegiyle bazen de ailenin istegiyle
psikiyatri poliklinigine basvurabilmektedir. Poliklinik degerlendirmesinde sadece mevcut

soruna odaklanildiginda ergenin intihar riski gézden kagabilmektedir.

Calismamizda Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Poliklinigi Ergen
Birimine bagvuran 16-21 yas arasi ¢aligmaya katilmaya goniillii kisilerin bagvuru anindaki
intihar olasiliklar1 ve bu olasiligin, gegmisteki intihar girisimleriyle, algilanan sosyal destekle,
benlik saygisiyla, psikolojik dayaniklilikla ve bazi sosyodemografik degiskenlerle iliskisi
arastirllmistir.  Calismaya katilmayr kabul etmis 149 kisi c¢alismaya dahil edilmistir.
Katilimeilarin intihar olasilig diizeyi intihar Olasiligi Olgegi kullanilarak degerlendirilmistir.
Bu 6lgek Olumsuz Benlik ve Tiikkenme, Hayata Bagliliktan Kopma ve Ofke alt 6lgeklerinden
olusmaktadir. Olgegin tamamindan yiiksek puan alan kisinin intihar girisiminde bulunma
olasihigmin yiiksek olabilecegi kabul edilmektedir. Olgegin herhangi bir kesme puam
bulunmamaktadir. Katilimeilarin sosyal destek diizeyleri Cok Boyutlu Algilanan Sosyal
Destek Olgegi, benlik saygisi diizeyleri Rosenberg Benlik Saygisi Olgegi, psikolojik
dayaniklilik diizeyleri Kendini Toparlama Giicii Olgegi ile degerlendirilmistir.

Calismamizda katilimcilara uygulanan olgekler sonucunda tiim 6l¢ek puanlart arasinda
anlamli diizeyde iliski oldugu bulunmustur. Bunun yaninda katilimeilarin intihar

olasiliklarinin iligkili olabilecegi diger bazi kisisel 6zelikler de tanimlanmaya ¢alisilmistir.

5.1 Cahsmaya Katilan Ergenlerin Intihar Olasihig Diizeylerine Iliskin
Bulgularin Tartisiimasi:

5.1.1 Psikolojik Dayamklihik ve Intihar Olasihg Iliskisi:

Psikolojik dayaniklilik; stresli yasam kosullariin olumsuz etkilerini azaltan ve basarili bir
uyum siirecini kolaylastiran olumsuz durumlardan kurtulmaya yardimer olan kisisel bir

adaptasyon siirecidir.® Ergenlik doneminde stres yaratan durumlarla karsilasma olasiligmin
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artmasi, anne, baba ve/veya arkadas iliskilerinde ¢atismalarin yasanabilmesine bagli olarak

ergenler zorlayici ve/veya orseleyici olaylara maruz kalabilmektedirler.

Cleverley ve Kidd (2011) tarafindan Kanada’da 47 geng ile yapilan ¢alismada psikolojik
dayaniklilig: yiiksek olan kisilerde intihar diisiincesinin diisiik oldugu saptanmustir.’ Rosetti
ve ark. (2017) daha once intihar girisiminde bulunmus kisilerin psikolojik dayanikliliginin
diisiik oldugunu bu durumun da intihar riskini arttirabilecegini tespit etmislerdir.®® McCalman
ve ark. (2016) tarafindan Avusturalya’da yatili 6grencilerle yapilan bir izlem g¢alismasinda
zaman igerisinde psikolojik dayanikliligi arttirilan kisilerin intihar riskinin ge¢mise gore
azaldig1 saptanmistir.”® Montes-Hidalgo ve ark. (2016) tarafindan ispanya’da 186 hemsirelik
ogrencisiyle yapilan ¢alismada psikolojik dayanikliligi ve benlik saygisi diisiik olan kisilerin

intihar girisiminde bulunma riskinin yiiksek oldugu sonucu bulunmustur.*

Bizim c¢alismamizdaki bulgular mevcut literatiirle uyumlu olarak psikolojik dayaniklilig
diisiik olan ergenlerin intihar olasihigimin yiiksek oldugu yoniinde saptanmistir (Tablo 13). Bu
sonuca gore psikolojik dayanikliligin yiiksek olmasi, intihar olasiligina karsi koruyucu bir
faktor olarak diisiiniilebilir. Bu baglamda poliklinige basvuran ergen hastalar icin psikolojik

dayaniklilig1 arttiramaya yonelik adimlar atilabilir.

5.1.2 Benlik Saygsi ve intihar Olasihg iliskisi:

Benlik saygisi kisinin kendini oldugu gibi kabul edip, kendinden memnun olma durumudur.®
Kisinin bilisleri, motivasyonu, duygu ve davraniglari benlik saygisinin durumuna gére olumlu
veya olumsuz olarak etkilenir. Benlik saygis1 diisiik olan kisiler, kisiler arasi iligkilerinde ve
sorunlar karsisinda ¢oziim bulmada zorluk yasadiklarindan ve bazi olumsuz bilislerin de
etkisiyle intihara meyilli hale gelebilir.®® Ergenlik déneminde gevrenin yiiksek beklentisi,
okulda basarisiz olma, ikili iligkilerde problem yasama, sevdigi birinden ayrilma veya

reddedilme gibi durumlar neticesinde kisinin benlik saygisi diisebilir.

Soylu ve ark. (2013) tarafindan 63 ergenle yapilan caligmada benlik saygis1 diisiik olan
ergenlerin intihar riskinin yiiksek oldugu saptanmustir.®® Dil ve ark. (2015) tarafindan Cankiri
ilinde yapilan bir calismada intihar girisiminde bulunan ergenlerin intihar girisiminde
bulunmayanlara gére daha diisik benlik saygisma sahip oldugu bulunmustur.® Che Lin
(2015) tarafindan Tayvan’da {iniversite grencileri arasinda yapilan caligmada benlik saygisi
diisiik olan kisilerde depresyon ve intihar diisiincesinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.*
Creemers ve ark. (2012) tarafindan Hollanda’da iiniversite 6grencileriyle yapilan ¢alismada

intihar diisiincesi ile benlik saygisi arasinda negatif bir iliski oldugu saptanmustir.*® Perrot ve
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ark. (2016) tarafindan Fransa’da intihar girisimi nedeniyle hastaneye basvuran 15 yas {istii
132 hasta ile yapilan ¢alismada intihar girisimi nedeniyle psikiyatri servisine yatirilan hastalar
arasinda benlik saygilar diisiik olanlarin intihar diisiincesinin artmis oldugu tespit edilmistir.”
Thompson (2010) tarafindan 227 tiniversite 6grencisiyle yapilan ¢alismada intihar diisiincesi

yiiksek olan dgrencilerin benlik saygisinin daha diisiik oldugu gosterilmistir.”

Bizim ¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak benlik saygisi diisiik olan ergenlerin daha
yiiksek intihar olasiligina sahip oldugu tespit edilmistir (Tablo 13). Bu sonuca gore
depresyondan bagimsiz olarak kendini degersiz goren ergenlerde intihar olasiliginin
artabilecegi distiniilebilir. Catismalarin sik yasanabildigi ve beden algisinin degismeye
basladig1 ergenlik déneminde benlik saygisinin arastirilmasi ve bu baglamda goériismelerin

yapilmasi intihar olasiliginin azalmasina katki saglayabilir.

5.1.3 Algilanan Sosyal Destek ve Intihar Olasihig Tliskisi:

Algilanan sosyal destek, ihtiyag duyuldugu zaman gevrenin destek verebilecegine iliskin
kigisel bir degerlendirme olarak tanimlanmaktadir. Kisinin etrafinda destek gorebilecegi
insanlarin ulasilabilirligi ve mevcut destekten kisinin sagladigi doyum, algilanan sosyal
destegin iki 6nemli bilesenidir.”® Ergenlik déneminde kisinin 6zerkligini kazanma cabast,
bagimsiz karar alabilme istegi ve gelecegiyle ilgili bazi planlamalarin devreye girmesi ergen
tizerinde daha 6nce karsilasmadigi bir baski olusturabilir. Bu donemde ergenin ailesinden,
arkadaslarindan ve ¢evresinden gorecegi sosyal destek bu baskinin ortadan kaldirilmasinda ve

kisinin hayatina devam etmesine olumlu yonde katki saglayabilir.

Karacabey (2012) tarafindan Istanbul’da 265 lise dgrencisiyle yapilan calismada ergenin
ailesinden algiladig sosyal destek yiikseldikge intihar olasiligimin azaldig: tespit edilmistir.”
Topal (2003) tarafindan Eskisehir’de 980 lise 6grencisiyle yapilan galismada algilanan sosyal
destegi yiiksek olan ergenlerin intihar olasiliginin diisiik oldugu tespit edilmis ve algilanan
sosyal destegin intihar olasihigmin  yordanmasinda rol alabilecegi yorumunda
bulunulmustur.”” Arsel (2010) tarafindan Ankara, istanbul ve Izmir illerinde 550 saglikli
goniilli ile yapilan calismada algilanan sosyal destegi yiiksek olan grubun intihar olasiliginin
anlaml olarak daha diisiik oldugu gdzlenmistir.* Kleiman ve Riskind (2013) tarafindan 172
liniversite 6grencisiyle yapilan ¢caligmada algilanan sosyal destegi yiiksek olan kisilerin benlik
saygilarinin da yiiksek oldugu bu kisilerde intihar olasiliginin diisiik oldugu saptanmis ve
algilanan sosyal destegin intihar davranigina karsi koruyucu olabilecegi yorumunda

bulunulmustur.”® Brausch ve Decker (2014) tarfindan 392 lise dgrencisiyle yapilan ¢alismada
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benlik saygisi ve algilanan sosyal destegi yiiksek olan ergenlerde intihar diisiincesi anlaml
sekilde azalmis olarak saptanmistir.”® Hirsch ve Barton (2011) tarafindan 439 iiniversite
ogrencisiyle yapilan calismada pozitif sosyal destegin intihar diisiincesini azalttigi tespit
edilmistir.® Khan ve ark. (2016) tarafindan Malezya’l1 ve Hindistan’l1 toplam 600 iiniversite
ogrencisiyle yapilan ¢alismada algilanan sosyal destegin intihar diisiincesini negatif yonde

etkiledigi saptanmugtir.'®*

Bizim ¢alismamizdaki algilanan sosyal destegi yiiksek olan ergenlerin intihar olasiliginin
diisiik olarak saptanmasi mevcut literatiirle uyumlu olarak degerlendirilmistir (Tablo 13).
Cocukluk doneminden siyrilip yasamin yeni bir evresine giren ergenler bu dénemde
kendilerini yalniz hissettirmeyecek sosyal destek mekanizmasina sahip oldugu takdirde
yasamini daha giiglii bir sekilde siirdiirebilirler. Ayrica bu destek mekanizmasi ergeni intihar
olasiligina kars1 koruyucu bir rol de istlenebilir. Ergenlerin poliklinikte degerlendirilmesi
sirasinda bu konuda bilgi alinmasi ve ayrica tedavi siirecinde bu boyutun devrede tutulmasi
son derece 6nemlidir. Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Psikiyatri Polikliniginde
kullanilan bilgi formunda ergenlerin o6zellikle aile icindeki bireylerle iliskilerini nasil
degerlendirdiklerini  derecelendirmeleri, aile bireyleriyle hangi etkinlikleri severek
yaptiklarinin sorulmasi bu konuda degerli bilgiler saglamaktadir. Ayni konu, tedavi siirecinde

gerceklestirilen aile goriismelerinde de ele alinmaktadir.

5.1.4 Geg¢misteki Intihar Girisimi Sayis1 ve intihar Olasihg iliskisi:

Ergen intiharlarinda en 6nemli risk faktorlerinden birisi gegmisteki intihar girisimleridir.102
Yazin incelendiginde bununla ilgili bir¢ok aragtirmanin oldugu gériilmektedir. Ertemir ve ark.
(2003) tarafindan intihar girisimi sebebiyle acil servise basvuran 31 gen¢ ile yapilan
calismada bagvuranlarin  %61,3’tiniin daha once de intihar girisiminde bulundugu
saptanmustir.’® Sayar ve Acar (1999) tarafindan yine acil servise intihar girisimi sebebiyle
bagvuran 30 hastayla yapilan baska bir ¢alismada basvuranlarin %36,5’inde yineleyici intihar
girisimleri tespit edilmistir.'"® Goldston ve ark. (1999) tarafindan psikiyatri servisinde yatan
180 ergenin taburculuk sonrast 5 yillik izleminin yapildig1 bir calismada ge¢misteki intihar
girisimlerinin intihar davranis1 igin giiclii bir yordayici oldugu belirtilmistir.'® Suominen ve
ark. (2004) tarafindan Finlandiya’da intihar girisiminde bulunan 98 hastanin 37 yil boyunca
izlendigi bir ¢caligmada 13 hastanin ilerleyen dénemlerde intihar ederek yasamina son verdigi
saptanmis Ve intihar girisimi Oykiisiiniin tamamlanmig intiharlar agisindan bir risk faktorii

oldugu yorumunda bulunulmustur.’® Polewka ve ark. (2005) tarafindan intihar etmis 47 geng
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eriskinin ge¢mis kayitlarina bakilarak yapilan bir ¢alismada, bu kisilerin %18,5’inin daha

6nce de intihar girisiminde bulundugu saptanmustir.'®

Bizim ¢alismamizdaki bulgular literatiirle uyumlu olarak gegmiste intihar girisiminde bulunan
ergenlerin intihar olasiliginin arttigi ayrica intihar girisiminde bulunma sayisi arttikga da
intihar olasiligmin yiikseldigi yoniinde tespit edilmistir (Tablo 34). Intihar girisimlerinin
yiiksek oldugu ergenlik doneminde, intihar girisimi sebebiyle acil servise basvuran ergenlerin
sonraki donemde intihar olasiliklar: artabileceginden bir psikiyatri hekimine yonlendirmek ve
aileyi bu konuda bilin¢lendirmek bu olasiligi azaltma agisindan faydali olabilir. Yine
psikiyatri hekimine baska sebeplerden dolayr basvuran ergenlerin ge¢misteki intihar
girisimlerini sorgulamak, mevcut intihar olasiligi hakkinda fikir sahibi olma ve buna uygun

adimlarin atilmasi agisindan yarar saglayabilir.

5.1.5 Yas ve Cinsiyete Gore intihar Olasihigmin Degerlendirilmesi:

Yas, cinsiyet ve intihar arasindaki iliskiyi inceleyen birgok ¢alisma mevcuttur. Sahin ve
Batigiin (2009) tarafindan 2343 tiniversite ve lise 6grencisiyle yapilan bir ¢alismada 14-17 yas
grubunun 18-25 yas grubuna gore intihar olasilig1 6fke alt 6l¢eginden anlamli olarak daha
yiiksek puan aldigi, intihar olasiligi toplam puani ve diger alt 6lgek diizeylerinde yas gruplari
acisindan anlamli farklilik gozlenmedigi saptanmustir. Ayni ¢alismada erkeklerin intihar
olasiligi puanlarinin kizlardan yiiksek oldugu tespit edilmistir.’” Karacabey (2012) tarafindan
lise 6grencileriyle yapilan bir ¢alismada 16-17 yas grubunun intihar olasilig1 toplam puani ile
olumsuz benlik ve tiikenme alt 6l¢egi puan1 14-15 yas grubuna gore daha yiiksek bulunurken,
hayata bagliliktan kopma ve 6fke alt 6lgekleri puanlar1 arasinda yas grubuna gore anlamli
farklilik saptanmamistir. Ayni ¢aligmada kadin ve erkek katilimcilar arasinda intihar olasiligi
agisindan anlamli farkhihik bulunmamistir.*® Arsel (2010) tarafindan genis bir yas araligiyla
yapilan ¢alismada 18-25 yas araligindaki grubun olumsuz benlik ve tilkenme alt 6lgeginden
aldiklar1 puanlar 41-60 yas araligindaki kisilerin aldiklari puanlardan anlamli olarak daha
diisiik tespit edilmistir. Intihar olasilig1 toplam puani ve diger alt Slceklerdeki puanlar
arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Ayni c¢alismada erkek katilimcilarin 6fke alt
Olgeginden anlamli olarak daha yiiksek puan aldigi tespit edilmis, intihar olasiligi toplam
puan1 ve diger alt 5lgekler arasinda cinsiyet agisindan anlamli farklilik gosterilmemistir.* Emir
(2010) tarafindan tiniversite 6grencileriyle yapilan baska bir ¢alismada intihar olasiligiyla yas
arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir. Ayni ¢alismada kadin ve erkeklerin intihar

olasiliklar1 diizeylerinde de anlamli bir farklilik gosterilmemistir.®* Elevli (2012) tarafindan
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ergenlerle yapilan bir galismada intihar olasiiginin yas ve cinsiyete gore farklilik
gostermedigi saptanmustir.'® Dervic ve ark. (2007) tarafindan Viyana’da 214 lise grencisiyle
yapilan ¢alismada yagsam boyu intihar diisiincesi prevelansinin kadinlarda erkeklere gore daha
yiiksek oldugu yas gruplari acisindan ise anlamli bir farklilik olmadigi saptanmustir.®® Wang
ve ark. (2011) tarafindan Tayvan’da 577 ergenle yapilan bir ¢alismada intihar diisiincesi ve
yas arasinda anlamli bir iligki saptanmazken, kadinlarda erkeklere gore intihar diisiincesinin

daha yaygin oldugu tespit edilmistir.*°

Goriildugi tizere literatiirde intihar olasiliginin, yas ve cinsiyetle iligkisini gosteren arastirma
sonuglar1 farklilik gostermektedir. Bizim ¢alismamizda intihar olasihigi 6fke alt olgegi
diizeyinin yasla beraber anlamli olarak diismeye basladigi, yani erken ergenlik dénemindeki
genglerin, geg ergenlik donemine gore daha 6fkeli oldugu buna karsin intihar olasiligi toplam
diizeyi, hayata bagliliktan kopma ve olumsuz benlik ve tilkenme alt 6l¢ekleri diizeylerinin
yagla beraber anlamli bir degisiklik gostermedigi saptanmistir (Tablo 14). Ayrica
calismamizda intihar olasiliginin kadin ve erkek agisindan farklilik gostermedigi tespit
edilmistir (Tablo 15). Yas gruplar1 arasinda anlamli farklilik olmamasi, 6rneklem grubunun
yas araligmin dar olmasiyla agiklanabilir. Ayrica 6fkenin erken yaslarda daha yaygin olmasi
zaman ilerledikg¢e 6fke yaratan durumlarin azalabilecegi ve zamanla ergenin 6fke kontroliinii
ogrenmeye baslayabilecegi yoniinde yorumlanabilir. Depresif donemlerdeki ergenlerde
yetiskinlere gore ofke ve ajitasyonun daha sik goriilebilecegi de unutulmamalhidir. Erkek ve
kizlarda intihar olasiligi agisindan anlamli farkliligin gériilmemesi, bu donemdeki yasam

sorunlarinin birbirine benzer olmasiyla agiklanabilir.

5.1.6 Egitim Durumuna Gére intihar Olasihginin Degerlendirilmesi:

Ozver (2010) tarafindan 111 ergen ile yapilan galigmada intihar girisiminde bulunanlarin
egitim diizeyi intihar girisiminde bulunmayanlarla ayni diizeyde oldugu tespit edilmistir.""*
Hanzade Erkus (2011) tarafindan intihar girisiminde bulunan ve saglikli goniilliilerden olusan
102 kisiyle yapilan ¢alismada intihar girisiminde bulunan kisilerde agirlikli olarak egitim
diizeyi daha diisiik olarak saptanmlstlr.112 Gozden (2013) tarafindan intihar girisimi sebebiyle
psikiyatri servisinde yatan, herhangi bir sebepten dolay: psikiyatri poliklinigine bagvuran ve
saglikli goniillillerden olusan toplam 105 ergenle yapilan g¢alismada intihar girisiminde
bulunan grubun diger 2 gruba gore egitim diizeyinin daha diisiik oldugu gozlenmistir.*** Arsel
(2010) tarafindan rastgele segilen 550 kisiyle yapilan ¢aligmada tiniversite mezunu olan

kisilerin intihar olasihgmin diger kisilere gore daha diisik oldugu bulunmustur.* Durak
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Batigiin (2008) tarafindan rastgele secilen 1003 kisiyle yapilan ¢alismada egitim diizeyi diisiik
olan kisilerin intihar olasiliklarinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir.*** Ceyhun ve Ceyhun
(2003) tarafindan 1400 lise ve iniversite dgrencisiyle yapilan calismada lise 6grencilerinin
intihar olasilig1 diizeylerinin tiniversite Ogrencilerine gore daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir.™™ Eskin (2013) tarafindan 867 lise ve iiniversite 6grencisiyle yapilan calismada
hem intihar diisiincesinin hem de intihar girisiminin lise 6grencilerinde daha yiiksek oldugu

saptanmls‘ur.116

Bizim ¢alismamizdaki bulgulara bakildiginda intihar olasilig1 6fke alt 6l¢eginin egitim diizeyi
arttikca anlamli olarak diismeye basladigi, egitim diizeyi disiik kisilerin daha ofkeli
olabilecegi tespit edilmistir (Tablo 16). Egitim diizeyi arttikga ergen bir¢cok yeni davranis
seklini ogrendigi gibi ofkesini de kontrol etmeyi 6grenebilir. Ozellikle erken ergenlik
doneminde Ofke kontroliinii saglayarak kendine zarar verici davraniglar1 ve intihar
girisimlerini azaltma konusunda yardimci olunabilir. Bu baglamda psikiyatri poliklinigine
bagvuran ergenlerde oOfkelendiren olaylarla ilgili bilisler konusularak, 6fke aninda
uygulayabilecegi nefes ve gevseme egzersizleri 6gretilerek ergenin 6fke kontroliinii saglamasi

ve dolayli olarak intihar olasiliginin azaltilmasi saglanabilir.

5.1.7 Gelir Diizeyi Algisina Gore Intihar Olasiiginin Degerlendirilmesi:

Karacabey (2012) tarafindan lise 6grencileriyle yapilan ¢alismada ailelerin gelir diizeylerine
gore ergenlerin intihar olasiliklarinda anlamli bir farklilik olmadigi gozlenmistir.*® Gozden
(2013) tarafindan 105 ergenle yapilan ¢alismada intihar girisiminde bulunan grupla, intihar
girisiminde bulunmayan gruplar arasinda ailelerin maddi durumu agisindan anlamli bir
farklilk saptanmamistir.™® Fergusson ve ark. (2000) tarafindan Yeni Zelanda’da 1265
cocugun dogum sonrast uzunlamasina izlendigi bir caligmada 21 yasina gelindiginde intihar
girisiminde bulunmus veya intihar disiincesi olan kisilerin daha diisiik sosyoekonomik

diizeye sahip oldugu saptanmistir."*’

Bizim calismamizdaki bulgular Tiirkiye’de yapilan bazi ¢alismalardaki sonuglarla uyumlu
olarak ergenlerde intihar olasiligi oOlgegi toplam puaninin gelir diizeyi algisindan
etkilenmedigi yoniinde tespit edilmistir (Tablo 19). Tirkiye’de aile baglarinin bati
toplumlarina gore daha kuvvetli olmasi, sosyal destek aginin gorece olarak daha iyi olmasi ve
ergenin maddi kazang saglama konusunda c¢ogunlukla sorumlulugunun olmamasi gibi

durumlar, ekonomik diizeyi diisiik olan ailelerde de ergeni intihar olasiligina kars1 koruyabilir.
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Ayrica ¢alismamizda ekonomik diizeyin bir rakamla belirtilmemis olmasi, maddi durumun

ergenin kendi algisiyla degerlendirilmesi kisitlayici bir faktor olarak degerlendirilebilir.

5.1.8 Psikiyatrik Ozge¢misine Gore intihar Olasihiginin Degerlendirilmesi:

Ozver (2010) tarafindan 111 ergenle yapilan ¢alismada intihar girisimi Oykiisii olanlarin
%66,7’sinin daha once psikiyatri bagvurusunun olmadigi, %72,8’inin de daha dnce psikiyatrik
bir ila¢ kullanmadigi tespit edilmistir.**! Gozden (2013) tarafindan 105 ergenle yapilan
calismada daha once psikiyatrik tedavi alma durumu intihar girisiminde bulunan grupta
anlaml olarak daha yiiksek saptanmistir.™® Hanzade Erkus’un (2011) yaptigi calismada
intihar girisiminde bulunan grubun daha once psikiyatri bagvurusu ve psikiyatrik tedavi alma

oran1 kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.**?

Bizim c¢alismamizda literatiirdeki bir¢ok c¢alismadan farkli olarak gegmis donemdeki
psikiyatri bagvurusunun ve ge¢cmis donemde psikiyatrik ilag kullanimimin intihar olasiligini
anlamli olarak arttirmadigi saptanmistir (Tablo 20, Tablo21). Bunun nedeni grubun intihar
girisimi  veya intihar diisiincesine degil de intihar olasiligina bakiliyor olmasindan
kaynaklantyor olabilir. Intihar olasihig, intihar girisimi veya intihar diisiincesinin bir énciilii

olarak degerlendirilebilir.

5.1.9 Ebeveynlerin Birliktelik Durumlarina ve Hayatta Olmalarina Gore Intihar
Olasihiginin Degerlendirilmesi:

Elevli (2012) tarafindan ergenlerle yapilan ¢alismada anne-babasi ayr1 olan ergenlerin intihar

olasthgimin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.’®® Fergusson ve ark. (2000) tarafindan yapilan

calismada ebeveynleri ayrilan ergenlerin daha fazla intihar davranisi sergiledigi

gézlenmigtir.117

Anne-babanin birliktelik durumuna gore intihar girisimi veya diisiincesinin
etkilenmedigini gosteren caligmalar da mevcuttur. Goézden’in (2013) ergenlerle yaptigi
calismasinda intihar girisiminde bulunan grupla diger gruplar arasinda, anne ve babalarin
birlikte yasama durumu ve/veya ebeveynlerinden en az birisinin vefat etme durumlarinin
anlaml bir farklilik gostermedigi tespit edilmistir.**® Wang ve ark. (2011) tarafindan 577
ergenle yapilan c¢alismada intihar disiincesinin ebeveynlerin birliktelik durumuna gore

anlaml farklilik géstermedigi Saptanmlstlr.llo

Goriildigi tizere bu konudaki c¢alismalarla ilgili sonuglar farklilik gostermektedir. Bizim
caligmamizda ise anne-babasi ayr1 olan ergenlerin intihar olasiligi anne-babasi beraber

yasayan ergenlere gore daha yiiksek bulunmustur (Tablo 18). Ayrica ebeveynlerinden en az
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bir tanesini kaybeden ergenlerle her iki ebeveyni de hayatta olan ergenler arasindaki intihar
olasilig1 diizeyinde anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo 17). Her ¢ocuk ve ergen igin
anne ve babayla beraber yasama onemli bir ihtiyagtir. Boyle bir ihtiyacin olmasina karsin
zaman zaman bazi ailelerde olumsuz olaylar neticesinde anne-babanin ayriligi kaginilmaz bir
hale gelebilir. Burada anne-babanin ayriligindan ¢ok ayrilik dncesi siire¢te yasananlar ergen
tizerinde daha fazla olumsuz etki birakabilir. Ayrica ergen, ayriligi isteyen veya ayrilik
sonrasi evini ayiran ebeveyninin kendisini terk ettigi diisiincesine kapilabilir ve biitiin bunlar
neticesinde ergenin intihar olasiligi1 artabilir. Ebeveynlerinden biri vefat eden ergen igin bu
durum ayrilik siirecine gore daha kontrol dis1 oldugundan ergenin bu durumu kabullenmesi

daha kolay gergeklesebilir.

5.1.10 Ebeveynlerle iliski Durumuna Gére Intihar Olasiiginin Degerlendirilmesi:

Dilsiz ve Dilsiz (1993) tarafindan intihar girisiminde bulunan 209 kisiyle yapilan ¢alismada
ergen grubunda olan kisilerin anne-babalariyla iliskilerinin bozuk oldugu gézlenmistir.**®
Elevli (2012) tarafindan yapilan ¢alismada anne ve babaya duyulan yakinlik derecesi arttik¢a
intihar olasiliginin azaldig: tespit edilmistir.'® De Luca ve ark. (2012) tarafindan 1618 Latin
lise 6grencisiyle yapilan ¢alismada intihar diisiincesi ve intihar davranisinin baba ile olumlu
iliskisi olan ergenlerde daha diisiik oldugu, anne ile iliski durumunun ise intihar diisiincesini

ve intihar davranisim etkilemedigi saptanmustir.**®

Bizim yaptigimiz ¢alismada mevcut literatiirle uyumlu olarak anne-babasiyla pozitif yonde
iliski kuran ergenlerin intihar olasiligmin daha disiik oldugu saptanmistir (Tablo 23).
Babasmi kendisine higbir zaman yakin bulmayan ergen, baba tarafindan sevilmedigini,
onemli olmadigimi, kabul gérmedigini diisiinebilir ve bu ergenin kendine dair olumsuz
diistinceler beslemesine sebep olabilir. Baba ve ergen arasinda yeteri kadar duygusal
yakiligin olmamasi, ergen intiharlart agisindan degerlendirildiginde, babanin dikkatini
tizerine ¢ekmek amaciyla olabilecegi gibi, ergenin kendi duygularini ifade edebilme bigimi
gibi farkli sebeplerden de kaynaklaniyor olabilir. Bu nedenle baba ve ergen arasindaki
duygusal yakinligin arttirilmasi ergen intiharlarinin 6nlenmesinde onemli bir faktor olarak
degerlendirilebilir. Ergen ve anne arasinda yeteri kadar duygusal yakinligin olmamasi,
yasamdaki en onemli kosulsuz kabul ve sevgi kaynagi tarafindan reddedildigi algisi
olusturarak, ergenin kendisi ile ilgili olumsuz bir kendilik algis1 olusturmasinda etkili olabilir.
Bu nedenle anne ve ergen arasindaki duygusal yakmligin durumu da ergen intiharlarinda

6nemli bir faktor olarak degerlendirilebilir. %
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5.1.11 Geg¢misi ve Gelecegi Yorumlama Sekline Gore Intihar Olasihginin
Degerlendirilmesi:

Topal (2003) tarafindan lise dgrencileriyle yapilan ¢alismada umutsuzlugu olan ergenlerin
daha yiiksek intihar olasiligina sahip oldugu gézlenmistir.”” Hanzade Erkus’un (2011) yaptigi
calismada umutsuzluk skorlar1 yiiksek olanlarin daha fazla intihar niyeti tasidigi
gosterilmistir.™ Arsel’in (2010) calismasinda da umutsuzlugu olan kisilerin daha yiiksek
intihar olasihigina sahip oldugu tespit edilmistir.® Ak ve ark. (2008) tarafindan yapilan
calismada karamsar kisilerin kendilerine daha ¢ok zarar verme egiliminde olacagi yorumunda
bulunulmustur.® Oquendo ve ark. (2004) tarafindan 305 kisiyle yapilan bir calismada

kétiimserligin intihar davranisini éngordiigii sonucuna varilmustir.*#

Karamsarlik ve umutsuzluk depresyonla birlikte olabilecegi gibi, depresyondan bagimsiz
olarak da intihar olasiligini arttirabilir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin bir y1l 6ncesinden
yasadigi giine kadar olan siireyi degerlendirme sekli kotiimserlestikge intihar olasiliginin
arttig1, yasadigi giinden bes yil sonrasina kadar olan siireyi umutsuz degerlendirme derecesi
arttikga yine intihar olasiliginin arttig1 saptanmistir (Tablo 22). Bu sonuglar mevcut literatiirle
uyumlu bulunmustur. Caligmamizda umutsuzlugu ve kotimserligi olgen  gegerlilik
giivenirliligi yapilan herhangi bir 6lgek kullanmlmamistir. Kocaeli Universitesi Psikiyatri
Poliklinigi Ergen Birimine ilk bagvuru sirasinda hastalara verilen ergen bilgi formunda yer
alan gegmisi ve gelecegi yorumlama sekli tizerinden degerlendirme yapilmigtir. Formda ergen
gecmisini ve gelecegini en koti bir, en iyi sekiz olarak puanlandirmistir (EK 1). Puanin
azalmas1 umutsuzluga ve kotiimserlige isaret kabul edilirse intihar olasiligi hakkinda yorum

yapmamiza yardimci olabilir.

5.1.12 Sigara ve Alkol Kullanma Durumuna Gére intihar Olasihginin
Degerlendirilmesi:

Hanzade Erkus (2011) tarafindan intihar girisiminde bulunan ve saglikli kisilerden olusan ikKi
grupla yapilan ¢alismada alkol/madde kullaniminin intihar girisiminde bulunan grupta anlaml
olarak daha yiiksek oldugu tespit edilmistir."*? Zhang ve Wu (2014) tarafindan 3342 ergen ve
geng eriskinle yapilan ¢alismada sigara ve alkol kullanimimin intihar diisiincesini arttirdigi
saptanmls‘ur.122 McGee ve ark. (2005) tarafindan 764 ergenle yapilan ¢alismada ergenlik
doneminde sigara kullaniminin erken eriskinlik doneminde intihar diisiincesini arttirdigi
saptanmistir.’®® Husky ve ark. (2013) tarafindan Fransa’da yasayan genel popiilasyonla
yapilan bir ¢alismada giinliik sigara kullaniminin kadinlarda intihar distincesiyle iliskili

oldugu, erkeklerde intihar diisiincesiyle iligkili olmadigi, alkol kullaniminin ise her iki
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cinsiyette de intihar diisiincesiyle iligkili oldugu tespit edilmistir."®* Bronisch ve ark. (2008)
tarafindan Almanya’da ergen ve geng eriskinler arasinda yapilan c¢alismada sigara

kullammiyla intihar diisiincesi arasinda kuvvetli iliski oldugu bulunmustur.*®

Bizim yaptigimiz ¢alismada mevcut literatiirdeki birgok ¢aligmayla uyumlu olarak sigara ve
alkol kullaniminin ergenlerde intihar olasiligiyla iliskili oldugu goériilmiistiir (Tablo 24, Tablo
25). Ergenlik doneminde ¢evreye 6zenme, akranlari tarafindan kabul gérme, arkadas ortamina
uyum saglama gibi nedenlerden dolay1 ergen sigara kullanimina baslayabilir. Sigara kadar
yogun olmasa da benzer sebeplerden otiirii alkol kullanimi1 da bu yas grubunda gozlenebilir.
Baslangigta masum gibi goziikse de ilerleyen donemlerde sigara ve alkol kullanimi ergen
tarafindan problemlerden kagis yolu olarak kullanilabilir. Mevcut sorunlarini ¢dzemeyen
ergen ilerde daha biiyiik problemlerle karsilasma riskine sahip olabilir ve bu defa da intihari

bir ka¢is yolu olarak diistinebilir.

5.1.13 Kitap Okuma, Miizikle Ilgilenme ve Spor Aktivitesine Gore Intihar Olasiiginin
Degerlendirilmesi:

Literatiirde kitap okuma ve intihar iliskisini inceleyen pek fazla ¢alisma bulunmamaktadir.

Kasahara-Kiritani ve ark. (2015) tarafindan 3256 ergen arasinda yapilan ¢alismada Kitap

okumanin ve film izlemenin intihar diisiincesine karsi koruyucu oldugu tespit edilmistir.'?°

Kitap okumak bir hobi olarak degerlendirilirse, Elevli’nin (2012) ergenlerle yaptig

calismasinda bir hobiye sahip olmakla intihar olasiligi diizeyi arasinda anlamli bir iligki

olmadig saptanmlstlr.108

Miizik ve intihar arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalar genelde
dinlenen miizik tiirii izerinden yapilmaktadir. Lacourse ve ark. (2001) tarafindan 275 ergenle
yapilan c¢aligmada agir metal miizik dinlemekle intihar riski arasinda anlamli bir iliski
olmadig: tespit edilmistir.'®’ Scheel ve Westefeld (1999) tarafindan 121 ergenle yapilan
calismada Onceki c¢alismanin aksine metal miizik dinlemekle intihar diisiincesi arasinda
anlamli bir iliski bulunmustur.®® Lester ve Whipple (1996) tarafindan ergenlerle yapilan
caligmada bati miizigiyle intihar diisiincesi arasinda iliski saptanmazken, agir metal miizigiyle
intihar diistincesi arasinda iliski saptanrms‘ur.129 Spor ve ruh saglig iligkisini inceleyen pek
cok caligma mevcuttur. Babiss ve ark. (2009) tarafindan ergenlerle yapilan ¢alismada spora
katihm arttikga intihar diisiincesi oranlarmin azaldigi tespit edilmistir.*® Lester (2014)
tarafindan niversite Ogrencileri arasinda yapilan ¢alismada spora katilim arttikga intihar
diislincesinin azaldigi, intihar girisiminde ise anlamli bir degisiklik olmadig1 saptanmistir.
Ayrica sporun intihar diisiincesinden korumasi erkeklerde daha kuvvetli bir sekilde

gésterilmistir.l31
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Bizim ¢alismamizda dinlenen miizik tiirti degil de miizik dinleme sikliginin intihar olasiligiyla
iliskisine bakilmistir ve miizik dinleme sikliginin intihar olasiligini etkilemedigi tespit
edilmistir (Tablo 27). Ayrica dinlenen miizik tiiriiniin de bundan sonraki ¢alismalarda ele
alinmasinin yararl olacagi sonucuna varilabilir. Kitap okuma siklig1 arttik¢a intihar olasiligi
Olgeginin hayata bagliliktan kopma ve 6fke alt dlgekleri diizeylerinin anlamli olarak azaldigi
saptanmigtir (Tablo 30). Bizim g¢alismamizda goriilen kitap okuma sikliginin artmasinin
hayata bagliliktan kopma ve 6fke ile ters iliski gostermesi de kitap okumanin 6nemli bir bagka
yararl Olarak one siriilebilir. Spor yapma sikligiyla da intihar olasiliginin degismedigi

g6zlenmistir (Tablo 29).

5.1.14 Internet ve Cep Telefonu Kullanimina Gére Intihar Olasihginin
Degerlendirilmesi:

Son yillarda internet kullaniminin yayginlagsmasiyla beraber internet kullanimi ve ruh sagligi
iliskisini inceleyen c¢alismalarin sayisinda da artis goriilmektedir. Gengtanirim (2004)
tarafindan 516 lise 6grencisiyle yapilan ¢alismada internet kullanim sikliginin intihar olasiligi
diizeyini anlamli olarak etkilemedigi gozlenmistir."*? Lee ve ark. (2016) tarafindan Giiney
Kore’li ergenlerle yapilan ¢alismada internet kullanim sikligi arttikga intihar diisiincesi ve
intihar girisiminin arttig1 saptanmistir.’*® Sueki ve ark. (2014) tarafindan yapilan ¢alismada
ruhsal danigsmanlik (yani ruhsal sorunlariyla ilgili internetten arastirma yapan ve internet
tizerinden destek almaya calisan) olarak interneti kullanan grubun intihar diisiincesinin

34 internet gibi cep telefonu

kontrol grubuna gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
kullanim1 da gengler arasinda yaygin olarak kullanilmaktadir. Wang ve ark. (2014) tarafindan
5049 ergenle yapilan galismada sorunlu cep telefonu kullanan grubun intihar diisiincesi ve
intihar girisimi oran1 sorunlu olmayan cep telefonu kullanan gruptan anlamli olarak daha
yiikksek bulundugu ifade edilmistir. Sorunlu cep telefonu kullanimi, kisideki akademik
performans, sinif arkadaslar1 ve diger arkadaslar ile olan iliskiler, ebeveynler ve kardesler ile
olan iliskiler, fiziksel veya psikolojik saglik sorunlari ve yasal sorunlari da degerlendiren
Sorunlu Cep Telefonu Kullanim Anketi (Problematic Cellular Phone Use Questionnaire)
kullanilarak belirlenmistir."®* Yang ve ark. (2010) tarafindan Tayvan’li ergenler arasinda
yapilan calismada sorunlu cep telefonu kullanimmin (Problematic Cellular Phone Use

Questionnaire lgegine gore) intihar egilimi ile iliskili oldugu sonucuna varilmstir.**

Bizim galismamizda literatiirdeki bir¢ok ¢alismadan farkli olarak internet kullanimi ve cep
telefonu kullanimi sikligiyla intihar olasiligi arasinda anlamli bir iliskinin olmadigi

saptanmustir (Tablo 26, Tablo 28). Hem internet hem cep telefonu kullanimi sorgulanirken
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sadece kullamim sikligi dikkate alinmis, hangi amagla kullandiklariyla ilgili bir arastirma
yapilmamistir. Ozellikle internetin  zararli kullammmin yaninda faydali alanlarda da
kullanilabilecegi unutulmamahdir. Internetin ve cep telefonunun kullamim amaglarini

inceleyen bir arastirma intihar olasiligiyla ilgili bize daha giivenilir veriler saglayabilir.

5.1.15 Fiziksel Saldiri, Cinsel Fiziksel ve Cocukluk Cag Travmasina Gore Intihar
Olasihigimin Degerlendirilmesi:

Roy ve ark. (2007) tarafindan remisyonda madde bagimliligi olan 100 kisiyle yapilan
calismada gegmiste fiziksel istismara ugrama durumunun intihar girisimini 6ngordiigii tespit
edilmistir.**” Thomson ve ark. (2012) tarafindan 740 ergenle yapilan calismada fiziksel
istismar ve olumsuz yasam deneyimlerinin intihar diisiincesiyle iliskili oldugu bulunmustur.'*®
Yargig ve ark. (2012) tarafindan 91 kisiyle yapilan ¢alismada fiziksel istismar ve duygusal
istismar intihar girisimiyle anlamli olarak iligkili bulunurken; cinsel istismar intihar

girisimiyle anlamli olarak iliskili bulunmamustir.**

Cocukluk ¢agi istismarlariyla iliskili
calismalar1 Dbirbiriyle karsilastirmak giigtiir. Ayni1 Orneklem grubunda farkli yontemler
uygulandiginda farkli sonuglar c¢ikabilir. Yontem farkliliklar1 sonuglart 6nemli dlgiide
etkileyebilir. Finkelhor (1994) tarafindan, 21 iilkedeki ¢ocukluk ¢agi cinsel tacizi ile ilgili
epidemiyolojik ¢alismalardan derlenen yazida ¢ocukluk ¢agi cinsel tacizinin her iilkede farkli
tammlandig belirtilmistir.**®,**° Bruffaerts ve ark. (2010) tarafindan yirmi bir iilkede genis bir
orneklem grubuyla yapilan ¢alismada gegmiste yasanan cinsel ve fiziksel istismarin ergenlik
dénemi ve sonrasi icin intihar diisiincesini ve davramsmni arttirdigi sonucuna varilmistir.'*
Sigfusdottir ve ark. (2013) tarafindan 9085 ergenle yapilan ¢alismada cinsel istismara ugrayan
veya aile ici siddete maruz kalan ergenlerin intihar diisiincesi ve intihar girisimleri anlamli
olarak daha yiiksek saptanmustir.*** Barbosa ve ark. (2014) tarafindan Brezilya’da 14-35 yas
aras1 1380 kisiyle yapilan bir ¢alismada her tiirlii ¢ocukluk ¢agi travmasimin intihar riskini

arttirdigi tespit edilmistir.'*

Bizim calismamizdaki bulgulardan fiziksel saldirtya ugrayan ve cocukluk ¢agi travmatik
yasantist olan ergenlerin intihar olasiliginin yiiksek ¢ikmast mevcut literatiirle uyumlu
bulunmustur (Tablo 31, Tablo 32). Fakat cinsel saldiriya ugrayan ergenlerin intihar
olasiliginin anlamli olarak yiiksek saptanmamasi mevcut literatiirdeki birgok c¢alismayla
uyumlu olmadigr goriilmektedir (Tablo 33). Cocukluk c¢agindaki travmatik yasantilar ve
bunun ergen iizerinde yarattig1 etkiler gézden kagabilmektedir. Ozellikle cinsel saldirilar
saldirganin tehditkar tutumundan veya ergenin bu yasantidan utang ve sugluluk duymasindan

dolay1 ergen tarafindan kKimseyle paylasilmayabilir. Ayrica bizim calismamizda travmatik
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yasant1 Oykiisii ergenin 6zbildirimiyle 6grenildiginden mevcut sorular yeterince anlasilmamis
olabilir ve bu durum da daha az travmatik yasantinin ifade edilmesine sebep olmus olabilir.
Yine orneklem sayisinin az olmasi da sonuglar iizerinde etkili olmus olabilir. Poliklinige
basvuran ergenlerin uygun sorularla ge¢mis travmatik yasantilar1 6grenilerek intihar olasiligi

hakkinda kanaat sahibi olunabilir.

5.2 Calsmamzin Kisithhklar::

Calismamiz bir tiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigi ergen birimine basvuran ergenlerle
yapilmistir. Saglikli kontrol grubunun dahil edilmemesi, psikiyatrik hastaliklarin ayriminin
yapilmamasi ¢alismamizin kisitliliklar1 arasinda degerlendirilebilir. Psikiyatrik hastaliklarin,
intihar olasiligi ve diger degiskenler arasindaki iliskiyi etkileyebilme olasiligimnin olmasi
sonuclarin genellenebilmesini zorlastirmaktadir. Tlerde yapilacak ¢alismalarda saglikli kontrol
grubuyla hastaneye basvuran grubun Kkarsilastirillmasi ve hastaneye basvuran grubun

psikiyatrik tanilarinin belirlenmesi sonuglarin genellenebilirligi agisindan yararli olacaktir.
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6 SONUC VE ONERILER:

Bu bdliimde, arastirma sonuglarinin genel bir degerlendirmesi yapilmis ve bu degerlendirme

sonucunda ileride bu alanda yapilacak ¢alismalara yonelik 6neriler sunulmustur.

6.1 Sonuclar:

1.

10.

11.

12.

Katilimcilarin psikolojik dayanikliligiyla intihar olasiligi diizeyi arasinda negatif

yonde iligki bulunmaktadir.

Katilimeilarin algilanan sosyal destek diizeyiyle intihar olasiligi diizeyi arasinda
negatif yonde iliski bulunmaktadir.

Katilimcilarin benlik saygisi diizeyiyle intihar olasiligi diizeyi arasinda negatif yonde

iligki bulunmaktadir.

Daha once intihar girisiminde bulunmus katilimcilarin intihar olasiligi diizeyi daha

yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin yaslar arttikga intihar olasilign 6fke alt 6lgegi daha diisiik diizeylerde
bulunmustur. Sinirli yas grubundaki yas artis1 intihar olasiligi toplam puanini

etkilememektedir.
Cinsiyet intihar olasilig1 diizeyini etkilememektedir.

Katilimeilarin egitim diizeyi arttikga intihar olasihigi 6fke alt 6lgegi daha diisiik
diizeylerde bulunmustur. Egitim diizeyi intihar olasiligi toplam  puanini

etkilememektedir.
Gelir diizeyi algis1 intihar olasilig1 diizeyini etkilememektedir.

Katilimcilarin daha 6nce psikiyatri bagvurusunun olmasi veya daha once psikiyatrik

bir ila¢ kullanmas1 intihar olasilig1 diizeyini etkilememektedir.

Anne-babas1 ayr1 olan ergenlerin intihar olasiligi diizeyi anne-babasi birlikte olan

ergenlere gore daha yiiksek bulunmustur.

Katilimcilarin ebeveynlerinden en az bir tanesinin vefat etmis olmast intihar olasiligi

diizeyini etkilememektedir.

Ebeveynleriyle olumlu iliski derecesi arttikga intihar olasiligi diizeyinin azalmig

oldugu bulunmustur.
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13. Gegmisini ve gelecegini olumsuz degerlendirme diizeyi arttikga intihar olasiligi

diizeyinin artmis oldugu bulunmustur.

14. Sigara veya alkol kullanan katilimcilarin intihar olasilig1 diizeyi kullanmayanlara gore

daha yiiksek bulunmustur.

15. Miizik dinleme siklig1 intihar olasiligi diizeyini etkilememektedir. Spor yapma sikligi
intihar olasiligi diizeyini etkilememektedir. Kitap okuma sikligi arttik¢a intihar
olasilig1 6l¢eginin hayata bagliliktan kopma ve 6fke alt 6lgekleri diizeylerinin azalmis
oldugu bulunmustur. Kitap okuma sikligr intihar olasiligt toplam puanini

etkilememektedir.

16. Katilimeilarin internet kullanim siklig1 ve cep telefonu kullanim sikligi intihar olasiligi

diizeyini etkilememektedir.

17. Gegmisinde fiziksel saldirtya ugrayan katilimcilarin intihar olasiligi diizeyi fiziksel
saldirtya ugramayanlara gore daha yiiksek bulunmustur. Cocukluk ¢agi travmasi olan
katilimcilarin intihar olasiligr diizeyi ¢ocukluk ¢agi travmasi olmayanlara gore daha
yiiksek bulunmustur. Katilimcilarin gegmiste cinsel saldirtya ugrama durumu intihar

olasilig1 diizeyini etkilememektedir.

6.2 Oneriler:
1. lIyi bir dykii almak igin ergenle saglam temelli bir giiven iliskisi kurmak faydal
olabilir. Bu sekilde daha saglikli bilgiler alabilir. Ayn1 zamanda hem 6ykiiden, hem
varsa anket ve olgeklerden, hem de birlikte yapilacak goriismelerden ergenin

yakinlaryla iligkileri 6grenilerek ilerisi igin son derece yararl bilgiler edinilebilir.

2. Tirkiye’de ve Diinya’da ergen intihar davraniginin artma egiliminde olmasi bu
konuyu daha onemli hale getirmekte, intihar riskini belirleyecek ve bu konuda
ongoriicii olarak kabul edilebilecek durumlarin belirlenmesi intihar davranisin

azaltma agisindan faydali olabilir.

3. Ergenlerin intihar olasiliklart psikolojik dayanikliliktan etkilendigine gore, ergenlerin
psikolojik dayanikliligin1 arttirmaya yonelik adimlar ergen intihar olasiliginin

azaltilmasinda yardimci olabilir.

4. Ergenlerin intihar olasiliklar1 benlik saygisindan etkilendigine gore, ergenleri basarili
olabilecegi alanlara yonlendirerek, Ozgiivenlerini arttirmaya yonelik adimlar ergen

intihar olasiliginin azaltilmasinda yardimci olabilir.
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5. Ergenlerin intihar olasiliklar1 sosyal destek agiyla iliskili olduguna gore, ergenlere
sosyal destek saglayabilecek anne-babalara yonelik oneriler, yine direkt veya dolayli
yollarla 6gretmenlerine yonelik Oneriler ergen intihar olasiliginin azaltilmasinda

yardimci olabilir.

6. Poliklinige basvuran ergenlerin daha onceki intihar girisimlerinin ve bunlara yol agan
sebeplerin sorgulanmasi1 simdiki intihar olasiligi hakkinda fikir sahibi olmamiza

yardimci olabilir.
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Intihar Olasiig Olcegi

Kendini Toparlama Giicii Olcegi

Rosenberg Benlik Saygis1 Ol¢cegi
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T.C.
KOCAELIi UNIiVERSITESI
ARASTIRMA VE UYGULAMA HASTANESI

PSIKiYATRIi ANABILIM DALI
ERGEN FORMU

Buradaki sorular Kocaeli Universitesi Tip Fakiiltesi Psikiyatri Ergen Poliklinigine BASVURANLARIN
KENDILERI tarafindan doldurulmak iizere hazirlanmstir. Bu bilgiler, goriisme sirasinda sizinle birlikte
ayrintilari tizerinde ¢alisabilmemiz igin istenmektedir. Alinan bilgiler 6zel dosyada saklanacak ve yalnizca tedavi ekibi

tarafindan goriilecektir. Gerekivorsa kagidin _arkasim da kullanabilirsiniz
1-Adiniz Soyadiniz: 2- Formun dolduruldugu tarih: / /20
3-Dogum Tarihiniz: / / 4-Dogum Yeriniz:
5) 5a- Halen dgrenci iseniz simdiki okulunuzun adi: 5b- Simifimz:

5C- Halen 6grenci degilseniz son bitirdiginiz okulun adi: 5d- Bitirdiginiz Yil:

6-En uzun siire yasadigimz yer ve yaklasik siiresi:

7-Anne ve babamzin ilk ve tek evliligi mi? Degilse belirtiniz:

8-Anneniz hayatta mi? Degilse vefat nedeni ve zamanini belirtiniz:

9- Babaniz hayatta mi? Degilse vefat nedeni ve zamanini belirtiniz:

10-Kardesiniz var mi? ( ) Hayir; ( ) Evet;
10a Kag kardessiniz? (Sizle beraber, aym anne babadan toplam kag gocuksunuz?)
10b Kardesiniz varsa, siz kacinci ¢ocuksunuz?

10c Uvey kardesiniz varsa kag tane?
11-Varsa cahstiginiz yer ve isiniz (mesleginizi de yaziniz):
12-Size gore, ailenizin gelir diizeyi? (Cok diisiikse 1’1, gok iyiyse 8’1, ikisinin arasindaysa en uygun olani isaretleyiniz.)
Cokdiisiik 1( ); 2( ); 3( ) 4() 5() 6() 7() 8()Cokiyi

13 Halen yasadigimiz yer i¢in asagidakilerden hangisi dogrudur
1( ) Ailemle beraber yasiyorum 2( ) Arkadaslarimla yasiyorum 3( ) Yurtta kaliyorum

4( ) Tek basina yasiyorum 5( ) Baska belirtiniz:

14-Oturdugunuz evdeki (yasadiginiz yerdeki) Kisilerin sayisi, yakinhik dereceleri vb:

Ad1 Yakinhik derecesi | Yas1 | Isi Sizin rahatsizh@inizla ilgili diisiincesi

14-Halen yasadiginiz yer (schir/semt ad1):

15-Cahismalarimiz ile ilgili olarak goriisiiniizii almak icin telefon yada e-mail ile aranmamzda sakinca
olup olmadigim belirtiniz. (Cep telefonu tercinh edilmektedir)

[ 1 Gerektiginde telefonla arayabilirsiniz; [ ] Gerektiginde e-mail ile ulasabilirsiniz;
[ ] Her ikisi ile de aranabilirim. [ ] Aranmak istemiyorum.
16-Sizin telefon numaramz: 17- E- mail adresiniz:

18-Bir yakimmmizin telefonu (adi ve yakinlik derecesi):
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Adiniz Soyadiniz: Formu doldurma tarihi:

Bugiin buraya basvurmanmiz nasil oldu? (Birisinin 6nerisiyle mi, kendi isteginizle mi? Baska neden var mi?)

Sizi en cok rahatsiz eden sikayetiniz va da sikayetlerinizi belirtiniz.

Bu sikayetleriniz ne kadar siiredir devam ediyor?

Bu sikayetleriniz nedeniyle simdive kadar neler yaptimiz? Ne tiir uygulamalar yapildi1? (Size uygun olanlar
isaretleyiniz. Gerekli agiklamalari arka sayfaya yapabilirsiniz.)

() Geger diye bekledim. () Yakinlarimin tavsiyelerine uydum.

() Doktora ya da hastaneye basvurdum. () Hocaya ya da doktor dis1 ¢arelere bagvurdum.

() Baska (liitfen belirtiniz)

Daha once psikivatrive basvurmus muydunuz (Ne zaman, nerelerde....)?

Varsa kullandigimiz ilaclari belirtiniz

ilacin adx Verilen yer Ne zaman verildi? Giinliik kullandigimiz miktar.
Ne kadar siire kullandiniz?

Asagida belirtilen zamanlarda kendinizi ruhsal yonden nasil hissettiginizi ve gelecekle ilgili tahminlerinizi
derecelendirir misiniz? Liitfen bos birakmayiniz Hatirlayabildiginizi ve tahmin ettiginizi yaziniz

(Cok kotiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 8’1, ikisinin arasindaysa en uygun olam isaretleyiniz.)

Belirtilen zamanlar i¢in kendinizi ruhsal yonden derecelendiriniz Cok katii Cok iyi

Bes yil 6nce () 2() 3() 40) 5() 6( ) 7() 8( )

Bir y1l 6nce 10) 2() 3() 40) 5() 6( ) 7() 8( )

Bir ay once 1) 2() 3() 40) 5() 6( ) 7() 8( )

Bir hafta 6nce 10) 2() 30) 40) 5() 6( ) () 8( )

Bugiin 10) 2() 3() 40) 5() 6() 7() 8( )

(Cok kotiiyse 1’1, ¢ok iyiyse 8’1, ikisinin arasindaysa en uygun olam isaretleyiniz.)

Bir de gelecekle ilgili tahminde bulunur musunuz? | Cok kétii Cok iyi

Yarmn 10) 2() 3() 40) 5() 6() 7() 8( )

Bir hafta sonra () 2() 3() 40) 5() 6( ) 7() 8( )

Bir ay sonra 10) 20) | 8C) | 40) | s() 6( ) 7() 8( )

Bir yil sonra 1) 2() 3() 40) 5() 6( ) 7() 8( )

Bes y1l sonra () 2() 3() 40) 5( ) 6( ) 7() 8( )
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Adimiz Soyadimiz: Formu doldurma tarihi:

Buraya gelis nedeni olan sikayetlerinizin ortaya cikmasini nasil acikliyorsunuz? (Nedeni bilemiyor olabilirsiniz.
Hepimizin karsilastigimiz olay ya da durumlarla ilgili bazi tahminlerimiz olur. Size gére durumunuzu agiklayabilecek bir tahminde
bulununuz. Liitfen cevabi bos birakmayiniz.)

Sikayetlerinizin ortaya ¢ikmasiyla hayatimzda genel olarak ne tiir degisiklikler oldu?

Evde, okulda veya is yerinde neler degisti?

Aile bireyleriyle, arkadaslarinizla iliskilerinizde neler degisti?

Kendinize bakisimizda, kendinizi degerlendirmenizde degisme oldu mu?

Sizce sikayetlerinizin azalmasi ya da gecmesi icin neler yapilabilir? Kim ya da kimlerin yardim olabilir?
(Sikayetlerinizin nasil gegecegini bilmiyor olabilirsiniz. Hatta o nedenle buraya gelmis oldugunuzu diistinebilirsiniz. Ancak bu gibi
durumlarda hepimizin iginden gecen bir seyler olur. Liitfen siz de diisiincenizi ya da iginizden gegeni yaziniz.)

Sizce ergen psikiyatri polikliniginde oncelikle hangi konu ya da konularin ele alinmasi yararh olacaktir?
(Beklentileriniz....)

ilgi alanlarimz ve ahskanhklarmz: (“Diger: » yazili yerlere agiklama yapabilirsiniz)
interneti giinde yaklasik kac saat kullanirsimiz? () Hig kullanmryorum
Internet kullanmaniz, eger degisiyorsa, hafta ici giinlerde Hafta sonu veya tatil giinlerinde:
Cep telefonuyla iliskiniz:

() Pekilgimyok; () Giinde yarim saat ( ) Enaz3-4saat () Parcam gibi () Diger:

Sporla iliskiniz:
() Pekilgimyok; () Aydabirikikez ( )Haftadabiriki ( ) Hemen her giin ( ) Diger:

Kitaplarla iliskiniz:
() Pekilgimyok; () Yilda bir iki kitap ( ) Ayda bir iki () Diger:

Miizikle iliskiniz:
() Pekilgimyok; () Aradadinlerim () Ozellikle dinlemeye calisirim () Enstruman calarim:

Televizyonla iliskiniz:
() Pekilgimyok; () Belgesel izlerim () Haberleri izlerim ( ) Spor izlerim () Baska izlediginiz progr:

Ulkede ve diinyada olup bitenlerle iliskiniz:

() Pekilgimyok; () Aradabakarim () Oldukga yakindan izlerim ( ) Diger:
Sigara kullanir misiniz? Kullaniyorsaniz giinde veya haftada ne kadar? / glin; / hafta
Alkol kullanir misimiz? Kullamiyorsaniz haftada veya ayda ne kadar? / hafta; [ ay

Keyif saglamak iizere kullandiginiz_baska madde var mi1? Ne siklikta kullanirsiniz?
Yukarida sayilmamis olan_baska aligkanliklariniz:
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B A BA HAKKINDA BiLGILER: Formu dolduran:

GEREKIYORSA KAGIDIN ARKASINI DA KULLANINIZ

1 Babanizin adi: 2 Yasi: 3 Dogum yeri:
4 Halen nerede ve kimlerle oturuyor?
5 Egitim durumu nedir?

6 Calisiyorsa isi ve isinin yeri?

7 Bedensel saghgi: (Onemli bir hastalik, kaza ya da ameliyat gegirip gegirmedigi)

8 Ruhsal saghgi: (Ruhsal, sinirsel tedavi gordii mii? Sizce tedavi gerektirecek donemleri oldu mu?)

9 Babamizin 6nemli Kisilik 6zellikleri: (Nasil birisi olarak taminir?)

10 Bu ozellikleri cevresiyle iliskilerini nasil etkilemistir / etkilemektedir?

11 Babamzin nasil birisi olmasini isterdiniz?

12 Babamizla iliskilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
(Cok kétiiyse 1’1, gok iyiyse 8’1 isaretleyiniz. Ikisinin arasinda oldugunu diisiiniiyorsamiz en uygun rakami isaretleyiniz.)
Cok kotii Cok iyi
10 20 8k 40 s()  6()  7()  8()

13 Babamzin en ¢ok severek yaptigi sey nedir?

14 Sizin, “babanizla birlikte” en cok severek yaptigimiz sey nedir?

15 Sizin buraya bagvurdugunuzu biliyor mu?

16 Eger imkan olursa kendisiyle de goriisiilmesini ister miydiniz?

17 Babamzin belirtmek istediginiz baska 6zellikleri:
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A N N E HAKKINDA BIiLGILER: Formu dolduran; ----=--=====-memmmmmmcmmcmmcmncee

GEREKIYORSA KAGIDIN ARKASINI DA KULLANINIZ Tarih:..ccooiieiiiiiiiiiiiinnnnne

1 Annenizin ada: 2 Yasu: 3 Dogum yeri:

4 Halen nerede ve kimlerle oturuyor?

5 Egitim durumu nedir?

6 Calisiyorsa isi ve isinin yeri?

7 Bedensel sagh@i: (Onemli bir hastalik, kaza ya da ameliyat gegirip gegirmedigi)

8 Ruhsal saghgi: (Ruhsal, sinirsel tedavi gordii mii? Sizce tedavi gerektirecek donemleri oldu mu?)

9 Annenizin onemli Kisilik 6zellikleri: (Nasil birisi olarak taninir ?)

10 Bu ozellikleri cevresiyle iliskilerini nasil etkilemistir / etkilemektedir?

11 Annenizin nasil birisi olmasii isterdiniz?

12 Annenizle iligkilerinizi nasil degerlendirirsiniz?
(Cok kétiiyse 1°i, ok iyiyse 8’i isaretleyiniz. Ikisinin arasinda oldugunu diisiiniiyorsaniz en uygun rakami isaretleyiniz.)
Cok kotii Cok iyi
10 20 30 40); 50); 6( ) ) 8()

13 Annenizin en ¢ok severek yaptigi sey nedir?

14 Sizin “annenizle birlikte” en ¢ok severek yaptiginiz sey nedir?

15 Sizin buraya basvurdugunuzu biliyor mu?

16 Eger imkan olursa kendisiyle de goriisiilmesini ister miydiniz?

17 Annenizin belirtmek istediginiz baska 6zellikleri:
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Travma Yasantisi

Asagidaki olaylardan herhangi birini yasadimiz ya da bir baskasinin basina gelmesine tanik oldunuz mu?

Hayr
Evet

Ne kadar
siire once
oldu?

Kac kez
Oldu?

A. Cocukluktaki kotii ve olumsuz olaylar
(ihmal, istismar, asir1 siddet, cinsel taciz ve iligkiyi kapsar)

B. Dogal felaket (sel, deprem, kasirga)

C. Yangin veya patlama

D. Trafik kazasi (araba, gemi, tren, ugak)

E. Fiziksel saldir1 (saldirtya ugrama, doviilme, tekmelenme, yumruklanma vurulma,
bigaklanma, bigakla tehdit edilme)

F. Cinsel saldir1

G. Catigma veya savag bdlgesinde bulunma (asker veya sivil olarak bulunma)

H. Iskence veya benzeri bir kotii muamele

I. Cinayet ve intihar gibi 6liim olaylarn

J. Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen 6liimii

K. Sevdiginiz birinin ani ve beklenmeyen ciddi hastalig1

L. Sevdiginiz birinden ani ve beklenmeyen bir sekilde ayrilma

M. Aile igi siddet

N. Ani ve beklenmeyen bir ig kaybi, ciddi ekonomik giicliik

0. Is kazas1

P. Varsa diger herhangi bir “gok stresli” olay veya yasanti

Herhangi bir nedenle hastanede yattimz mi? Ag¢iklar misiniz?

Bir yakininiz hastanede tedavi gordii mii? Aciklar misimz?

Sizce insanlar hastaneler ve doktorlar hakkinda izlenimlerini nasil edinir? Agiklar misiniz?
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Cok Boyutlu Algilanan Sosyal Destek Olgegi’nin Gézden Gegirilmis Formu

Asagida 12 ciimle ve her bir cimle altinda da cevaplarinizi isaretlemeniz i¢in 1’den 7’ye kadar rakamlar
verilmistir. Her cimlede sdylenenin sizin i¢in ne kadar ¢ok dogru oldugunu veya olmadigini belirtmek igin o
cumle altindaki rakamlardan yalniz bir tanesini daire igine alarak isaretleyiniz. Bu sekilde 12 ciimlenin her
birine bir isaret koyarak cevaplarinizi veriniz. Litfen higbir 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, nisanli,
sozlu, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 kesinlikle evet.

2. Ailem ve arkadaslarim diginda olan ve seving ve kederlerimi paylasabilecegim bir insan (6rnegin, flort,
nisanli, s6zll, akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
3. Ailem (6rnegin, annem, babam, esim, gocuklarim, kardeslerim) bana gercekten yardimci olmaya galisir.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

4. ihtiyacim olan duygusal yardimi ve destegi ailemden (6rnegin, annemden, babamdan, esimden,
cocuklarimdan, kardeslerimden) alirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

5. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve beni gergekten rahatlatan bir insan (6rnegin, flért, nisanli, s6zl,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

6. Arkadaslarim bana gercekten yardimci olmaya caligirlar.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

7. Isler kétu gittiginde arkadaslarima giivenebilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

8. Sorunlarimi ailemle (6rneg@in, annemle, babamla, esimle, gocuklarimla, kardeslerimle) konusabilirim.
Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

9. Seving ve kederlerimi paylasabilecedim arkadaglarim var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

10. Ailem ve arkadaslarim disinda olan ve duygularima énem veren bir insan (6rnegin, flért, nisanl, s6zIG,
akraba, komsu, doktor) var.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet

11. Kararlarimi vermede ailem (6rnegin, annem, babam, esim, ¢ocuklarim, kardeslerim) bana yardimci
olmaya isteklidir.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet
12. Sorunlarimi arkadaglarimla konusabilirim.

Kesinlikle hayir 1,2,3,4,5,6,7 kesinlikle evet



Intihar Olasihg Olcegi

Asagida insanlarin duygu ve davramiglarmi anlatmada kullanabilecekleri bir
dizi ifade verilmistir. Lutfen her bir ifadeyi okuyarak, bunlarm sizi ne kadar
tammladigina karar veriniz. Omegin okudugunuz ilk ifade sizi %70
tammlivorsa %70’in  altmdaki kutunun i¢ine (X) isareti koyunuz. Hig
tammlammyorsa %0’ altindaki kutuyu (X) ile isaretleyin.

Sizi Tanimlama Derecesi% 0 % 30 %70 %100
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1. Kizinca bir seyler firlatirim.

2. Beni gergekten seven pek cok kisi var.

3. Ani kararlar vermeye ya da diigiinmeden bazi davranislarda bulunmaya
egilimliyim.

4. Bagkalarina anlatilamayacak kadar kotit seyler ditstinttyorum.

5. Cok fazla sorumlulugum var.

6. Yapabilecegim pek ¢ok faydali sey olduguna inaniyorum.

7. Intiharm baskalarini cezalandirmak icin iyi bir yol olmadigina inaniyorum.

8. Bagkalarma karg1 diigmanca duygular i¢indeyim.

9. Kendimi insanlardan soyutlanmis hissediyorum.

10. Insanlarn bana oldugum gibi deger verdiklerine inaniyorum.

11. Oliirsem pek ¢ok insanin tiziilecegine inanryorum.

12. Kendimi dayanilimayacak kadar yalniz hissediyorum.

13. Insanlarm bana kars: diismanca duygular i¢inde oldugunusaniyorum.

14. Yeni bagtan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler yapabilecegimi
ditstinttyorum.

15. Pek ¢ok seyi ivi yapamadigum diisiiniivorum.

16. Sevdigim kisilerle arkadasliginu siirdiirmekte giigliik ¢ekiyorum.

17. Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zlemeyecegini saniyorum.

18. Islerimin yolunda gittigini disiinityorum.

19. Insanlann benden ¢ok sey beklediklerini hissediyorum.

20. Yaptiklarim ve diisiindiiklerim i¢in kendimi cezalandirmayi
diistinmityorum.

21. Diinyanin yasamaya deger bir yer oldugunu diistintiyorum.

22. Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir gekilde plan yaptigimi samyorum.

23. Gitvenebilecegim pek fazla arkadagimm olmadigmi ditgtiniiyorum

24. Oliimiin insanlar1 mutlu edecegini sanmryorum.

25. Yasananlar ne kadar kotii olursa olsun, éliimi diistindiirecek kadar kot
olamayacagini diitiniiyorum.

26. Kendimi anneme yakin hissediyorum / hissediyordum.

27. Kendimi arkadaslarima yakm hissediyorum.

28. Hig bir seyin diizelecegini sanmiyorum.

(3]
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. Insanlarm beni ve yaptiklarimi dogru bulmadiklarmi diisiiniiyorum.

. Kendimi nasil sldirecegimi digtinmedin.

. Para konusu beni endigelendiriyor.

_Intihar etmeyi hi¢ ditstinmedim.

d | lad | Lad |

w2 |— o

. Kendimi yorgun hissediyorum ve hicbir seye ilgim kalmadigmi
diistintiyorum.

34. Kizinca bir sevler kirarum.

35. Kendinu babama yakimn hissediyorum/ hissediyordum.

36. Nerede olursam olayim mutlu olabilecegimi samyorum.
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KENDINI TOPARLAMA GUCU OLCEGI

Yonerge: Litfen asagdaki her br ifadeyi okuvarak sag taraftaki size uygun rakamu
saretleyiniz.

. Kesinlikle Kesinlikle
No Madde Katnlmiyorum Katiliyorum
1 Yaptizim planlara uyarm I 2 3 4 5 6 7
2 Islerin bir sekilde iistesinden gelirim 1 2 3 4 5 6 7
3 | Br bagkasmdan ¢ok kendine giivenirim I 2 3 4 5 6 7
4 | B seylere ilgili olmak bemm i¢m onemlidir 1 2 3 4 5 6 7
S Gerektiginde kendi basma avakta kalabilirim 1 2 3 4 5 6 17
6 Hayatta basardiklarimla gunr duyarm 1 2 3 4 5 6 7
7 | Genellikle ileriye domiik distintiriim 1 2 3 4 5 6 17
8 | Kendimle barisk biryim 1 2 3 4 5 6 17
9 | Zaman icmde bmgok seyi vapabilecegimi diisiiniiriim 1 2 3 4 5 6 7
10| Rararh birtyim 1 2 3 4 5 6 17
11 Olaylarm ayrmtilarmi genellikle merak etmem 1 2 3 4 5 6 7
12 Isleri zamanmda yaparm 1 2 3 4 5 6 7
13 | Disiplinli biriyim 1 2 3 4 5 6 7
14| Bircok sevle ilgili biriyim 1 2 3 4 5 6 7
15 Cogu zaman gillecek b sey buhuum 1 2 3 4 5 6 7
16 | Zor duwrumlarda, kendime olan giivenim bana gi¢cverr [1 2 3 4 5 6 7
17 | Zor durumlarda msanlarin genellikle giivenebilecei T 5 6 7
biriyim -
18 | Genellikle bir duruma degisic agilardan bakabilirim I 2 3 5 6 7
19 | Istesemde istemesemde bazen yapmak 1 2 3 4 5 6 7
stedigim/istemedigim seylere kendimi avarlarmm -
20 Hayatmun bir anlami vardmr I 2 3 4 5 6 7
21 | Hakkmda brr sey yapamavacagim konulara takilp 1 2 3 4 5 6 7
kalmam -
22 | Zor brr durumdaysam genellikle bir ¢kis yolu 1 2 3 4 5 6 7
bulabilirim -
23 | Yapmak zorunda olduklarim icin veterli enerjiye L 2 3 4 5 6 71
salubimd ir -
24 | Ben istemeyen msanlarm olmast benmm im problem L 2 3 4 5 6 7
degildir - ’
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ROSENBERG BENLIK SAYGISI ENVANTERI

Lutfen asagida yer alan ifadelerin size ne élgide uygun oldugunu, asadidaki dlcedi dikkate
alarak ifadenin yanindaki bélmede isaretleyin. Tesekkurler.

1 Kendimi en az dider insanlar kadar degerli buluyorum.

a) Cok dogru ¢) Yanhs

b) Dogru d) Cok yanlis
2.Bazi olumlu ézelliklerim oldugunu dastndyorum.

a) Cok dogru c) Yanlis

b) Dogru d) Cok yanlis
3.Genelde kendimi basansiz bir kisi olarak gorme edilimindeyim.
a) Cok dogru c) Yanhs

b) Dogru d) Cok yanlis

4 Ben de diger insanlarin birgogunun yapabildigi kadar bir seyler yapabilir.
a) Cok dogru c) Yanlis

b) Dodru d) Cok yanlis
2.Kendimde gurur duyacak fazla bir sey bulamiyorum.
a) Cok dogru ¢) Yanhs

b) Dogru d) Cok yanlis
6.Kendime karsi olumlu bir tutum igindeyim.

a) Cok dogru c) Yanlis

b) Dogru d) Cok yanlis
7.Genel olarak kendimden memnunum.

a) Cok dogru c) Yanlis

b) Dogru d) Cok Yanlis

8 Kendime karsi daha fazla saygi duyabilmeyi isterdim.
a) Cok dogru c) Yanhs

b) Dogru d) Cok Yanlis

9 Bazen kesinlikle bir ise yaramadidimi disindyorum.
a) Cok dogru c) Yanlis

b) Dogru d) Cok yanlis

10. Bazen hi¢ de 1yi bir insan olmadigimi dasundyorum.
a) Cok dogru ¢) Yanhs
b) Dogru d) Cok yanlis





