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OZET

Amac: [k kez intihar girisiminde bulunan ve psikiyatri klinigine damsilan ergenlerin cocukluk cagt yasam olaylan
ve diirtiisellik tipleri arasindaki iliskinin arastirilmast amaclanmistir. Yontem: Ik intihar girisiminde bulunmasinin
ardindan yogun bakim servisinde izleme alinan ve psikiyatrik degerlendirme istenen 15-18 yas araligindaki ergenler
calismaya dahil edilmistir. Psikiyatrik goriisme yapumis, Cocukluk cagt travmalan élgcegi (CTQ) ve Barrat diirtiisellik
dlcegi verilmis, sosyoekonomik durumu ve intihar girisiminin nedeni ile ilgili bilgiler kaydedilmistir. Sonuc¢lar: Ca-
lsmaya orta-diisiik sosyoekonomik diizeyden gelen, yas ortalamast 16+0.7 olan 48 kiz ve yas ortalamast 16+1.1
olan 6 erkek katumustir. Kizlar uzun stiren depresyon (%52.1), romantik iliski sorunlart ve caresizlik hissi (%29.2),
cinsel istismar (%12.5) ve akademik basarisizlik (%6.3), erkekler ise uzun stiren depresyon (%83.3) ve romantik iliski
sorunlart (%16.7) nedeniyle intihar girisiminde bulunmustur. Kizlanin %37.5’inin, erkeklerin %50’sinin intihar girisimi
diirttisel tarzdadir. Intihar girisiminde bulunan kizlarn CTQ toplam, fiziksel ve duygusal istismar puanlar yiiksektir.
Ihmal ve istismar tiirleri ile plan yapmadan hareket etmek; duygusal ihmal ile dikkat eksikligi ve motor diirtiisellik
negatif iliskili bulunmustur.Planlanan intiharlarda duygusal ve cinsel istismar puanlariun yiiksek oldugu, duygusal
istismann planl intihar girisimlerini arttirdigt belirlenmistir. Tartisma: Calismamizda planlanan intiharlanin ¢ocuk-
luk dénemi travmalar ve dirtiisellikle iliskisi gosterilmistir. Bu alanda klinik ve toplum 6rneklemlerinde yapilacak
genis calismalara ithtiyag oldugu distintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: intihar, ergen, diirtiisellik

SUMMARY: INDEX SUICIDE ATTEMPT IN ADOLESCENTS: FROM THE PERSPECTIVE OF ITS RELATIONSHIP
WITH IMPULSIVITY AND NEGATIVE LIFE EVENTS DURING CHILDHOOD

Objective: We aimed to investigate history of childhood trauma, impulsivity and type of suicide behavior of adoles-
cents that had applied to our unit due to their index suicide attempts. Method: Adolescents between 15 to 18 years
old that had been transfered to the hospital’s intensive care unit due to attempted suicide were evaluated by child
and adolescent psychiatrists, that constituted the research team for this study. Sociodemographic features, cause of
the suicide attempt and scores of Childhood trauma questionnaire (CTQ) and Barrat impulsivity scale applied to the
participants were analyzed. Results: 48 girls (mean age 16x1.1) and 6 boys (mean agel6+0.7) were included. Most
common causes for attempted suicide were; depression (52.1%), problems in romantic relationship with the significant
other and feelings of hopelessness (29.2%), being sexually abused (12.5%) and academic failure (6.3%) in girls; where
as for boys, most commonly indicated causes of attempted suicide were depression (83.3%) and problems in the ro-
mantic relationship with the significant other (16.7%). Rate of impulsive suicide attempt was 37.5% for girls and 50%
for boys. Girls had higher total CTQ , physical and emotional abuse scores, compared to boys. As for the relationship
between unplanned suicide attempts, impulsivity and types of neglect or abuse, we have found that positive history
for emotional neglect was inversely correlated with attention deficiency and motor impulsivity. It was also found that
adolescents with the history of planned suicide attempts scored higher in questionnaires that had assessed presence
of an emotional or sexual abuse, and specifically, history of emotional abuse would create an increase in planned
suicide attempts. Discussion: Through our study, we tried to elaborate the possible link between childhood trauma,
planned suicide attempts and impulsivity, within our clinical sample. Further studies in future that would be conduc-
ted with larger clinical and community samples arewarranted to support our findings and highlight otherpossible
risk factors linked to suicide behavior.

Keywords: Suicide, adolescent, impulsivity

GIRiS

Intihar eylemi, kisinin agik ya da gizli bigimde simi olarak adlandirilir (O'Carroll ve ark. 1996).
varolan oOldiirme niyetiyle kendisine yonelik  Giiniimiizde kontrolii ve énlenmesi zor bir halk
zarar verebilecek davraniglarda bulunmasidir. saghig1 sorunu olarak kabul edilen intihar eyle-
Oliimle sonuglanmayan intiharlar intihar giri- mi, bir hastaliktan ¢ok bir semptom olarak ele
alinmalidir (WHO 2014). Intihar, tiim diinyada
geng yastaki oliimlerin basta gelen nedenlerin-
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den biridir ve her tamamlanmis yani oliimle
sonuglanmis intihar 6ncesi 10-20 kez intihar gi-
risiminde bulunuldugu yapilan ¢alismalarda
gosterilmistir (Mann 2004).

Intihar girisimlerinin ve tamamlanmis intiharla-
rin en sik 15-24 ve 25-34 yas gruplarinda goriil-
diigii, intihar girisimlerinin kadinlarda, tamam-
lanmis intiharlarin ise erkeklerde daha fazla
oldugu bildirilmistir (Sayil ve Devrimci Ozgii-
ven 2002, Schmidtke ve ark. 1996). Ergen inti-
harlarinda ortaya konan risk faktorleri arasinda;
depresyon ve diger duygudurum bozukluklar
(Gould ve ark. 2003, Spirito ve ark. 2003), umut-
suzluk, daha 6nce intihar girisiminde bulunmus
olmak (Aglan ve ark. 2008), ailede intihar girisi-
mi dykiisii (Roy 2011), ¢ocukluk c¢ag1 ihmal ve
istismar yasantilar1 (Lopez-Castroman ve ark.
2012) ve diirtiisellik (impulsivite) (Apter ve ark.
1995) gosterilmistir. Intihar davranis: igin énem-
li bir risk etkeni olan diirtiiselligin (Gvion ve Ap-
ter 2011), ozellikle ergen intihar davranislarinda
siklikla rol oynadig: bildirilmistir (Sourander ve
ark. 2001). Intihar girisimi ve siddet davrams-
larinda bulunan ¢ocuklarda diirtii kontroliinde
6nemli diizeyde giicliik oldugu saptanmus (Le-
wis 2002) ve diirtiisel davraniglardaki artigin, in-
tihar planlarinin yordayicisi oldugu belirtilmis-
tir (McKeown ve ark.1998).

Intihar ile iligkilendirilen faktorlerden biri olan
gocukluk ¢ag1 travmalar erken yasta goriilen in-
tihar girisimleri ile iligkili bulunmustur (Brodsky
ve ark. 2001, Kaplan ve ark. 1995). Yasam boyu
psikopatoloji olasiigini artirmasi bakimindan
da gocukluk ¢ag1 travma Oykiisii, intihar girisi-
mi ve kendine zarar verme davranislar icin risk
etkenidir (Van der Kolk ve ark. 1991). Ayrica
travma Oykisiiniin frontal korteks tizerindeki
baskilanmay1 azaltmak yoluyla diirtiiselligi de
arttirabilecegi 6ne siiriilmiistiir (Braquehais ve
ark. 2010, Zouk ve ark. 2006).

Acil servise sik bagvuru sebeplerinden biri olan
ergen intihar girisimlerinin ¢ocuklukta yasanan
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travmalar ve diirtiisellikle iligkisi {izerine yapi-
lan galismalar, intiharin altinda yatan etkenleri
anlamak agisindan 6nemli olabilir. Bu nedenle
calismamizda, ilk kez intihar girisiminde bu-
lunan ergenlerin intihar girisimlerinin 6zelligi
(planlanan ya da diirtiisel tarzda), maruz kaldig:
cocukluk ¢agr yasam olaylar1 ve sergiledikleri
diirtiisellik arasindaki iligkiyi aragtirmak amac-
lanmustir.

YONTEM

Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda ilk kez
intihar girisiminde bulunmasmin ardindan
Kahramanmaras Necip Fazil Sehir Hastanesi ve
Ufuk Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim
servisinde izleme alinan ve gocuk ve ergen psi-
kiyatrisine veya eriskin psikiyatrisine danisilan
tiim hastalar, DSM-5’e dayali psikiyatrik goriis-
me ile degerlendirilmis, arastirmacilar tarafin-
dan bilgilendirildikten ve aydinlatilmis onam
ile kendilerinden ve ailelerinden izin alindiktan
sonra calismaya dahil edilmislerdir. Yapilan
psikiyatrik muayene sonrasinda “gocukluk cag:
travmalar dlgegi” (CTQ) ve “Barrat diirtiisellik
0lcegi”ni doldurmalar istenmis, ayrica aileleri-
nin sosyoekonomik durumu ve intihar girisimi-
nin nedeni ile ilgili bilgiler kaydedilmistir.

Cocukluk c¢ag1 travmalart olcegi (CTQ-28):
Bernstein ve arkadaslar: (1994) tarafindan gelis-
tirilen, 20 yas oncesi istismar ve ihmal yasanti-
larin1 geriye doniik ve niceliksel olarak deger-
lendiren, besli likert tipi bir 6zbildirim 6lgegidir.
Cocukluktaki duygusal, fiziksel ve cinsel kétiiye
kullanim ile fiziksel ve duygusal ihmali deger-
lendiren sorular igerir. Tiirkce gegerlilik giiveni-
lirlik galismasi yapilmistir (Sar ve ark. 2012).

Barratt impulsivite 6l¢egi-11 (BIS-11): Diirtiisel-
ligi degerlendiren bir 6zbildirim 6l¢egidir. Otuz
maddeden olusur. Dikkatsizlik (attentional or
cognitive impulsivity), motor diirtiisellik (motor
impulsivity) ve plan yapmama (non-planning
impulsivity) seklinde {ti¢ alt 6lgegi vardir. Dik-



katsizlik; hizli karar verme, motor diirtiisellik;
diisinmeden harekete gegme, plan yapmama;
o ana odakli olma veya gelecegi diisiinmeme
olarak tanimlanir. Olgegin degerlendirilmesiyle
toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor
diirtiisellik alt puanlar: elde edilir. Toplam BIS-
11 puanindaki artig hastanin diirtiiselligini gos-
terir. Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenilirlik
calismasi Giileg ve arkadaglar1 (2008) tarafindan
yapilmustir.

Calisma icin yerel etik kurul onay:1 alinmistir.
Verilerin toplanmasinin ardindan, SPSS.18 paket
programu ile veri girisi yapilarak istatistik analiz
yapilmasgtir.

BULGULAR

Calisma grubumuz 48’i kiz, 6's1 erkek olmak
tizere toplam 54 ergenden olugmaktadir. Kizla-
rin yas ortalamasi 16+0.7, erkeklerin yas ortala-
masi ise 16x1.1’dir. Hollingshead-redich skalas-
na gore kizlarin sosyoekonomik diizeyi 3.9+0.9,
erkeklerin ise 3.5+0.5 olarak belirlenmistir (Her
iki grup dagenel olarak orta-diisiik sosyoekono-
mik diizeyden gelmektedir).

Intihar girisimi nedeni olarak kizlarmn %52.1i
uzun siiredir devam eden depresyon, %29.2’si
romantik iliski problemleri ve sonrasinda orta-
ya cikan garesizlik hissi, %12.5i cinsel istisma-
ra ugrama sonrasinda ne yapacagini bilememe
ve %6.3li de hayal ettikleri akademik basariya
ulasamamay1 belirtmistir. Erkeklerin ise %83.3
oraninda uzun siiredir devam eden depresyon,
%16.7 oraninda da romantik iliski sorunlari
nedeniyle intihar girisiminde bulundugu sap-
tanmistir. Goriisme esnasinda intihar girisimi-
nin daha énceden planlanarak mi yoksa diirtii-
sel tarzda m1 oldugu da sorgulanmis, kizlarin
%37.5’sinin, erkeklerin ise %50’sinin daha 6nce
planlamadan diirtiisel tarzda intihar girisiminde
bulunduklari belirlenmistir. Planli intihar girisi-
minde bulunan ergenlerin tamamina depresyon
tanisi, sekizine ise ek olarak anksiyete bozuklugu
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tanis1 konmustur. Diirtiisel tip intihar girisimin-
de bulunan ergenlerden ise 12’si dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugu (DEHB) tanis: almistir.
Calismaya katilan ergenlerin tamaminin yiiksek
doz ilag alarak intihar girisiminde bulundugu,
iki kiz ergenin bu yonteme ek olarak bilekleri-
ni de kestigi saptanmig, tamaminin acil servis
basvurusu sonrasinda hastanenin yogun bakim
tnitesinde takip ve tedavisinin strdiraldigi
belirlenmistir.

Intihar girisiminin tipine gore yapilan dlgek pu-
anlar1 ve ¢ocukluk ¢agi ihmal ve istismar puan-
lar1 karsilastirmalar: Tablo 1’de gosterilmistir.
Daha o6nceden planlayarak intihar girisiminde
bulunmus ergenlerde (PG grubu) CTQ toplam,
duygusal istismar ve cinsel istismar alt 6l¢ek pu-
anlarinin istatistiksel olarak anlaml olacak sekil-
de yiiksek oldugu, CTQ kesme puanlarina goére
duygusal istismar maruziyetinin planh intihar
girisimlerini arttirdig: belirlenmistir.

Diirtiisel intihar girisiminde bulunan ergenlerde
ise (DG grubu) Barrat diirtiisellik 6lgegi toplam
ve alt 6lcek puanlarmin hepsinin planh girisim-
de bulunan ergenlere gore daha yiiksek oldugu,
plan yapmama ve motor diirtiisellik alt 6lgek-
lerinde bu farkin istatistiksel olarak da anlamh
oldugu saptanmuistir.

Cocukluk dénemi ihmal ve istismar maruziye-
ti ile diirtiisellik alt tipleri arasindaki iligki, in-
tihar tiplerine gore iki grupta ayr1 ayri korelas-
yon analizi ile degerlendirilmistir. Korelasyon
analizi sonuglarina gore DG grubunda fiziksel
istismar ve duygusal istismarla plan yapma-
ma, fiziksel ihmal ve duygusal ihmal ile dikkat
diirtiiselligi arasinda orta diizeyde (korelasyon
katsayis1 0.40-0.60) pozitif ve fiziksel istismarla
motor diirtiisellik arasinda ¢ok iyi diizeyde (ko-
relasyon katsayzs1 0.70-0.75) pozitif iliski oldugu,
cinsel istismar maruziyeti ile dikkat diirtiiselligi
arasmdaki iliskinin ise orta diizeyde negatif yon-
de anlamli oldugu saptanmustir.
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Tablo 1: Intihar Girisimi Tiplerine Gore Thmal ve Istismar Maruziyeti, Cinsiyet Dagilimi ve Olgek
Puanlarinin Karsilastirilmasi

Diirtiisel intihar girigimi Planh intihar girigimi

G loome  mes LI v
(%) (21) (%) (:33)

Fiziksel istismar 71.4(15) 90.9(30) x=3.5, df1, p=0.06
Duygusal Istismar 28.6 (6) 72.7(24) x=10.1, d~1, p=0.002
Cinsel istismar 85.7(18) 81.8(27) x=0.1, df-1, p=0.50
Fiziksel Thmal 57.1(12) 45.5(15) x°=0.7, dE1, p=0.28
Duygusal Thmal 100(21) 100(33)

Cinsiyetlere Gére Intihar

Girigimi Tipleri
Kizlar (n:48) 37.5(18) 62.5(30) x?=0.35, df-1, p=0.431
Erkekler (n:6) 50 (3) 50(3)

CTQ Olgek Puanlari (Ortalama = SD) (Ortalama = SD)
Fiziksel istismar 9.44+2.9 12.0+2.8 t=3.3, df=52,p=0.59
Duygusal istismar 7.8+1.4 10.5+3.0 =3.7, df=52, p=0.004
Cinsel Istismar 8.5+1.9 9.543.1 t=1.2, df=52, p=0.007
Fiziksel ihmal 9.242.3 9.3+3.1 =0.09, df=52,p=0.29
Duygusal Thmal 20.8+2.2 22.9+2.2 t=3.3, df=52,p=0.29
CTQ toplam 63.5£5.0 72.5+£10.4 =3.6, df=52, p=0.004

ﬁu‘:”;;nme”ﬂ( Oleegi (Ortalama % SD) (Ortalama % SD)
Plan yapmama 35.5+1.6 29.4+4.0 t=6.5, df=52, p=0.01
Dikkat Diirtiiselligi 15.2+£2.4 11.9+1.8 t=-5.6, df=52, p=0.21
Motor Diirtiisellik 23.242.4 19.2+1.5 =73, df=52, p<0.001
Barrat toplam 74.1+5.1 60.6+4.3 t=-10.3, df=52, p=0.58

CTQ: Cocukluk Cag1 Travmalar1 Olgegi; SD: Standart sapma; PG: planlayarak intihar girisiminde
bulunmus olgular; DG: diirtiisel intihar girisiminde bulunmus olgular

Korelasyon analizi sonuglarina gore PG grubun- mama arasinda ¢ok iyi diizeyde negatif yonde
da istismar tiirleri (fiziksel, duygusal ve cinsel) bir iliski ve duygusal ihmal maruziyeti ile dik-
puanlari ile plansizlik arasinda orta diizeyde ne- kat diirtiiselligi ve motor diirtiisellik puanlar

gatif yonde bir iliski; fiziksel ihmal ile plan yap-  arasinda da orta diizeyde negatif yonde bir iligki
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oldugu saptanmstir. Olgek puanlari ile intihar
tipleri arasindaki iligski Tablo 2’de verilmistir.

Ergen Intiharlari, Diirtiisellik ve Travma Iliskisi

Calismamiz yiiksek doz ilag icerek intihar giri-
siminde bulunmus ve intihar girisimi tamam-
lanmamis ergenlerden olusmaktadir. Kizlarin

Tablo 2: Olgek puanlar1 arasindaki korelasyonun incelenmesi

Diirtiisel tarzda Plansizlik Dikkat Diirtiiselligi Motor Diirtiisellik
CTQ puanlar

Fiziksel Istismar 0.44° -0.26 0.82°

Duygusal Istismar 0.46° -0.31 0.38

Cinsel Istismar -0.10° -0.43P 0.24

Fiziksel Thmal 0.31 0.53° 0.11

Duygusal Thmal -0.10 0.44° -0.38

Planii Plansizlik Dikkat Diirtiiselligi Motor Diirtiisellik
CTQ puanlar

Fiziksel Istismar -0.35P 0.21 -0.21

Duygusal Istismar -0.37° 0.32 0.06

Cinsel Istismar -0.38b 0.25 -0.26

Duygusal ihmal -0.08 -.0.47° -0.42°

Fiziksel Ihmal -0.82¢ 0.18 -0.11

“korelasyonlar 0.01 seviyesinde anlamli (2-tailed); bkorelasyonlar 0.05seviyesinde anlaml
(2-tailed); CTQ: Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi

TARTISMA

Bu ¢alismada ilk kez intihar girisiminde bulunan
ergenlerde intihar girisiminin tipi ile ¢ocukluk
¢ag1 travmalar1 ve genel olarak ergenin sergi-
ledigi diirtiisellik tipleri arasindaki iliski aras-
tirlmastir. Diirtiisel tarzda intihar girisiminde
bulunan ergenlerde planl intihar girisimi olan
ergenlere gore genel olarak ¢ocukluk cag: trav-
ma maruziyetinin daha az oldugu, ancak var
olan travmalarla sergilenen diirtiisellik tiirii ara-
sinda, cinsel istismar harig, pozitif bir iliski oldu-
gu kanitlanmigtir.
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sayisinin belirgin olarak fazla oldugu goriilmek-
tedir. Bu bulgu, kizlarin daha sik ancak daha ¢ok
yardim arama amaciyla ve daha az 6liimctil yon-
temler kullanarak intihar girisiminde bulundu-
gunu gosteren calismalarla da uyumludur (Sayil
ve Devrimci Ozgiiven 2002, Schmidtke ve ark.
1996).

Calismamizda planh intihar girisiminde bulu-
nan ergenlerde en sik depresyon, buna ek olarak
anksiyete bozuklugu, diirtiisel tip intihar girisi-
minde bulunan ergenlerde ise en sik DEHB tarnu-
sina rastlanmistir. Yapilan ¢alismalarda intihar



GUL VE ARK.

eyleminde bulunan kisilerde psikiyatrik hastalik
ya da belirti siklig1 yaklasik %90 olarak belirtil-
mistir (Lonnqvist 2009). En sik bildirilen tanilar
duygudurum bozukluklari, 6zellikle de depres-
yon olmakla birlikte (Welch 2001), yikic1 davra-
nim bozuklugu ve madde kullanim bozukluk-
laridir (Beautrais ve ark. 1996, Shaffer ve ark.
1996). Anksiyete bozukluklar1 da intihar davra-
st ile siklikla iligkili bulunmustur (Lee ve ark.
2010, Reinherz ve ark. 1995). Ozellikle depresyo-
na eslik eden anksiyetenin intihar diisiincesini
artirdig1 goz oniine alindiginda (Norton ve ark.
2008, Tuisku ve ark. 2006), planlanan intiharlar-
da depresyon ve anksiyete bozuklugu birlikteli-
gi beklenebilir. Diger yandan DEHB ile intihar
egilimi arasinda iligki oldugu one siirtilmiistiir
(Akm ve Berkem 2012, Murphy ve ark. 2002).
DEHB'nin diirtiisel tarzda intihar girisiminde
bulunan ergenlerde sik olmasinin,bu bozuklu-
gundiirtiisel davranislarla karakterize olmasi ile
iliskili oldugu diistintilm{istiir.

Analizlerde PG grubundaki ergenlerin ¢cocukluk
¢ag1 travma 0Olgegi toplam, duygusal istismar ve
cinsel istismar puanlarinin anlamh olarak daha
yiiksek oldugu gozlenmistir. Sonuglarimizla
uyumlu sekilde Spokas ve arkadaslar1 (2012)
tarafindan yapilan bir ¢alismada da cinsel is-
tismar maruziyetinin intihar girisiminin tipi ile
iliskili oldugu, diirtiisel intihar girisiminden
ziyade planh intihar girisimi oranini arttirdig:
belirtilmistir. Ancak bu sonuglarin aksine, inti-
har girisimi tipleri ile ¢ocukluk ¢ag: travmalari
arasinda iliski olmadigini belirten ¢alismalar da
mevcuttur (Wojnar ve ark. 2009). Planh ve diir-
tlisel intihar girisiminde bulunan ergenlerdeki
genel diirtiisellik puanlar: ve diirtiisellik alt tip-
leri arasindaki fark, yazindaki diger calismalarin
sonugclariyla celismektedir. Calismamizda plan
yapmadan hareket etme ve motor diirtiisellik
puanlari, diirtiisel tarzda girisimde bulunan er-
genlerde yiiksek bulunmusgken, yakin dénemde
yapilan pek ¢ok calismada intihar girigimi tipiile
genel diirtiisellik puanlari arasinda iligki olmadi-
g1 ortaya konmustur (Giegling ve ark. 2009, Wit-
te ve ark. 2008, Wojnar ve ark. 2009). Elde edilen
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farkli sonuclarin, ¢alismalarin homojen ve kii-
¢iik gruplar tizerinde yapilmis olmasi, daha gok
eriskin hasta ve katilimcilar ile gerceklestirilmis
olmasindan kaynaklanabilecegi diistiniilm{istir.

Calismamizda DG grubunda fiziksel ve duygu-
sal istismar maruziyetinin plan yapmadan ha-
reket etmeyi, fiziksel ve duygusal ihmalin dik-
katsizligi ve fiziksel istismar maruziyetinin de
motor diirtiiselligi arttirdig1 belirlenmistir. Di-
ger grupta ise genel olarak ¢ocukluk cag1 travma
maruziyeti ile diirtiisellik tipleri arasinda negatif
bir iligki oldugu, tiim istismar tiirleri ve fiziksel
ihmal maruziyeti arttikga plan yapmadan hare-
ket etme puanlarinin azaldif1 saptanmistir. Bu
durum uzun siireli depresyonun ardindan plan-
l1 intihar girisiminde bulunan ergenlerin, d{irtii-
sel girisimde bulunanlara gore travma maruzi-
yetlerinin yiiksek ancak dikkatsizlik, plansizlik
ve motor diirtiiselliklerinin diisiik oldugu sek-
linde yorumlanmistir. Sonuglar ergenlerde basa
¢ikma yontemleri, intihar diistinceleri, depresif
belirtiler ve duygusal bastirma arasindaki ilis-
kiyi arastiran calisma sonuglari ile uyumludur.
Ergenlerde goriilen duygusal bastirma, diirtii-
selligin azalmasi ancak intihar riskinin artmasi
ile sonuglanmaktadir (Kaplow ve ark. 2014).

Cinsel istismar maruziyeti durumunda ise her
iki grupta da diirtiisellik puanlarinin azaldigy,
DG grubunda dikkatsizligin, PG grubunda ise
plansizligin azaldig1 belirlenmistir. Bilindigi gibi
cinsel istismar ¢ocukluk ¢ag1 travmalari arasinda
en agir olan ve depresyon basta olmak tizere pek
¢ok psikopatolojiye neden oldugu bilinen trav-
ma tiirtidiir. Daha 6nce travma tiirleri ve intihar
riski arasindaki iligkiyi inceleyen c¢alismalarin
bazilarinda, cinsel istismarin intihar riskini diger
istismar tiirlerinden daha ¢ok artirdig: belirtil-
mistir (Hacker ve ark. 2006, Joiner ve ark. 2007).
Ancak bu artisin diirtiisellikle iliskili olup olma-
dig1 halen tartisilmaktadir. Depresif ergenlerde
yapilan bir ¢calismada cinsel istismar maruziyeti
olan depresif ergenlerde disinhibisyonun intihar
riskini arttirdig1 belirlenmistir (Stewart ve ark.
2015). Calismamizin sonuglar1 bu veriyle kismen



celismektedir. Calismamizda intihar girisiminde
bulunan depresif ergenlerde cinsel istismar ma-
ruziyetinin plan yapmay1 artirdigr belirlenmis,
dikkatsizlik ve motor diirtiisellik arasindaki ilis-
ki ise anlamli bulunmamistir. Bu konudaki soru
isaretlerinin giderilebilmesi i¢in daha genis bir
ergen grubunda, disinhibisyon ve diirtiisellik
alt tiplerinin, 6zellikle motor diirtiiselligin aras-
tirilmasi, eriskinlerde daha 6nce yapilan calis-
malardakine benzer sekilde (Dougherty ve ark.
2004, Swann ve ark. 2005, Wu ve ark. 2009) per-
formansa dayal1 6l¢iim araglarinin kullanilmasi
gerektigi diistiniilmistiir.

Calismamizin giiglii yanlari, ilk intihar girisimi
olan, daha 6nce psikiyatrik tan1 ve takip oykii-
sii olmayan homojen bir grupta, gegerlilik ve
giivenirlirlik ¢alismalar1 yapilmis 6lgeklerle ya-
pilmis olmasidir. Ayrica ergenlerde, diirtiisellik
ile duygusal ihmal ve istismar arasmdaki iligkiyi
belirlemeye yonelik Lopez ve arkadaslarn tara-
findan (2014) yapilan ¢alismadan sonraki ikinci,
tulkemizde ise bu alandaki ilk calismadir.

Ancak intihar girisimi tipinin sorulan sorularla
goriisme esnasinda belirlenmis olmasi, Srnek-
lemdeki ergen sayisinin azhigr (6zellikle erkek
ergenlerin sayisi), ¢alismanin performans testle-
ri ile degil 6zbildirime dayal1 6lceklerle yapilmis
olmasi ve kontrol grubunun bulunmamasi ¢alis-
manin 6nemli kisithiliklaridir.

Bu calisma ergen intihar girisimlerinde diirtii-
sellik ve ¢ocukluk ¢agi travmalar: arasindaki
iliskiyi vurgulamaktadir. Planli girisimlerdeki
travma maruziyetinin yiiksekligine ragmen diir-
tiisellikteki azalma depresif ergenlerin intihar gi-
risimlerinde dikkat edilmesi gereken onemli bir
noktadir. Ayrica cinsel istismar maruziyetinin
plansizik ve dikkatsizlik puanlarmi azaltiyor
olmasi, tekrarlayan girisimlerin planh ve daha
olimciil yontemler segilerek gerceklestirilmesi
riskini akla getirmektedir. Ergen intiharlarmin
onlenmesi ve risk etkenlerinin aydinlatilmas:
baglaminda, uzunlamasmna yapilmis caligmala-
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rin gerekliligini vurgulayarak, bu calismanin ge-
lecek ¢alismalara 1s1k tutacagini timit ediyoruz.
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