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OZET

Amac: Ergenlerde son yularda intihar oranlart dramatik bicimde artmaktaduwr. Basta depresyon olmak tizere duygu-
durum bozukluklart intihar icin en 6nemli risk faktérleridir. Bu calismanin amact depresif kiz ergenlerde intihar dav-
ramsiun dogast ve klinik ézelliklerini degerlendirmektir. Yéntem: Orneklem 15-17 yas arasindaki depresif kizlardan
olusmaktadir. Hastalarnin 40’ intihar diistincesi, 39°u intihar girisimi olarak siniflandirilmistir. Sosyoekonomik Diizey
Olcegi, Beck Depresyon Envanteri, Intihar Degerlendirme Formu uygulanmistir. Sonug¢lar: Girisimlerin %95’ impulsif
dogadadir. Girisimler icin en sik kullamilan yontem ilac icme yontemidir. Intihar davranisiun altinda yatan dinamik-
ler; emosyonel stresin ifadesi, timitsizlik ya da caresizlik durumlar karsisinda yasanan kontrol kaybt ve aileyle ilis-
kili algianan sorunlardir. Girisimlere yénelik belirtilen motivasyonlar ise sorunlardan kagma, yakin cevrede davranis
degisikligi yaratma ve digerlerini tizme ya da cezalandirma istegi olmustur. Tartisma: Bu calisma, ergenlerin intihar
davramisina iliskin algilari dogrudan degerlendiren verilerin kullanulmast nedeniyle 6nem tasimaktadir. Arastirma
sonuglar, ézellikle depresif ergen kizlarda intihar davranisina yénelik tedavilerin olumlu basa citkma becerileri ve
duygu diizenleme becerileri hedeflemesi gerektigini énermektedir. Ayrica, aile bagliiginin ve aileigi etkili iletisim bece-
rilerinin gticlendirilmesi intihar riski tizerinde koruyucu bir etkiye sahip olabilir.

Anahtar Sozciikler: Ergen, depresyon, intihar davranist.

SUMMARY: CLINICAL CHARACTERISTICS OF SUICIDAL BEHAVIOR IN DEPRESSIVE ADOLESCENT GIRLS
Objective: The suicide rate among adolescents has risen dramatically in recent years. Mood disorders, particularly
depression are among the strongest risk factors for suicide. The aim of this study is to examine the nature and clinical
characteristics of suicidal behavior in depressed adolescent girls. Method: The sample comprised of 79 depressed
female adolescents aged 15 to 17 years; 40 of whom were classified as suicide ideators and 39 of whom as suicide at-
tempters. Socio-economic Status Scale, Beck Depression Inventory and Suicide Assessment Form were administered.
Results: Ninety-five percent had made impulsive attempts and medication ingestion was the most common method.
Key themes underlying suicidal behaviour included expression of emotional stress, a sense of losing control due to
experiences of sadness and helplessness, and perceptions regarding family problems. Reported motives for suicide
were escaping from problems, changing the behaviour of significant others in the close circle and making other people
feel sad or intending to punish them. Discussion: This study is valuable in the sense that it used data that directly
assessed the adolescents’ perceptions of their suicidal behavior. The study results suggest that treatments for suici-
dal behavior in depressed adolescent girls in particular should focus on positive coping and emotion regulation skills.
In additon, increasing the strength of family cohesiveness and effective communication skills among family members
might provide a protective effect for the risk of suicide.

Key Words: adolescent, depression, suicidal behavior.

GIRIS

Intihar davranis1 bireyin 6lmeye dair niyet ve is-
tegini barindiran, intihara iliskin tiim davrarms
ve diistinceleri kapsayan genel bir kavramdir.
Intihar davranig: iginde yer alan ‘intihar diisiin-
cesi’, eylemin eslik etmedigi, kisinin kendini 61-
diirmek istemesiyle iligkili diistincelerdir (Hill
ve ark. 2011). Intihar diisiincelerinin siddeti, pa-
sif 6liim diislincelerinden niyet ve planin eglik
ettigi aktif intihar distincelerine dogru artan bir
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seyir izlerken, intihar diisiincelerinin yogunlu-
gu; siklik, stire ve kontrol edilebilirligine gore
farklilik gostermektedir. (Posner ve ark. 2011).
Intihar girisimi ise acik ya da gizli bir bicimde
6lme niyeti giiderek yapilan ve kisinin 6liimii ile
sonuclanmayan kendine zarar verme eylemidir
(Hill ve ark. 2011).

Ergenlerde intihar davranisi son yillarda biiyiik
bir hizla artmis ve 6liime sebebiyet veren ilk 3
neden arasinda yer almistir (Eaton ve ark. 2010,
Hill ve ark. 2011, Xing ve ark. 2010). Amerika’da
lise 6grencilerinde yapilan bir calismada son 1
yil igin ergenlerde intihar diistince oram %15.8,
intihar plan1 yapma oran1 %12.8 ve intihar giri-
sim orani %?7.8 olarak belirtilmistir (Eaton ve ark.
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2012). Ulkemizde Eskin ve ark. (2007) tarafindan
805 lise dgrencisi ile yapilan bir calismada, inti-
har diisiince oran1 %23, intihar girisim orani ise
%2.5 olarak bildirilmistir. Ergenlik oncesinde
intihar oranlar1 agisindan cinsiyetler aras: belir-
gin bir fark bulunmazken, ergenlik donemiyle
birlikte kizlarda intihar diisiince ve girisimleri,
erkeklerde ise tamamlanmis intiharlar daha sik
goriilmektedir (Bridge 2006). Ergenlerde 6zel-
likle depresyon varliginin, diger psikiyatrik has-
taliklara oranla intihar davranisi riskini 4-5 kat
arttirdigi bildirilmektedir (Cash ve Bridge 2009).

Bu ¢alisma, depresyon tanili kiz ergenlerde inti-
har davranislarinin (diisiince ve girisim) psiko-
sosyal ve klinik belirleyicilerinin incelenmesini
amaglayan tanimlayici bir arastirmadir. Ayrica
intihar davranisinin dogasmin daha ayrmtil
degerlendirmek igin intihar diisiince ve girisim
gruplar1 bazi klinik degiskenlere acisindan kar-
silagtirilmistir.

YONTEM

Bu galisma depresyon tanili kiz ergenlerde inti-
har davranisinin dogasi ve gelisimsel baglamin
inceleyen iki asamali projenin birinci boliimiidiir.
Birinci boltimde ilk kez depresyon tarisi alan
kiz ergenlerde intihar davraniginin psikososyal
ve klinik belirleyicilerinin incelenmesi amaglan-
muistir. Projenin ikinci béliimiinde ise depresyon
tanili kiz ergenlerde klinik ve gelisimsel baglam-
la iligkili degiskenlerin (kimlik duygusu, ergen-
ebeveyn iligkileri ve duygusal 6zerklik) intihar
davranigi iizerine yordayic etkilerinin aragti-
rilmas1 amaglanmistir. Arastirmanin veri topla-
ma stiirecinde, calismanin 6lgtitlerini karsilayan
sadece 10 erkek hasta olmasi nedeni ile ¢calisma
sadece kiz ergenlerle yiiriitiilmiistiir.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Ergen Birimine
ardi sira ilk kez basvuran ve son 12 ayda inti-
har davranisi olan, 15-17 yas arasindaki kiz er-
genler arasindan, CDGSG-SY ile Major Depresif
Bozukluk tanisi alan 79 hasta arastirma 6rnekle-
mini olusturmustur. Calismada Sosyoekonomik
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Diizey Olgegi (SED), Beck Depresyon Envanteri
(BDE) ve Intihar Degerlendirme Formu (IDF)
kullanilmistir. Arastirmanin diglama 06lgiitle-
ri; major depresif bozukluk disinda herhangi
bir ruhsal bozukluk tani Olciitlerini karsilama,
daha 6nce herhangi bir psikiyatrik tan1 ve teda-
vi Oykiisii, tanimlanmis herhangi bir bedensel
hastalik varhigi, intihar diisiincesi ve niyeti ol-
maksizin kendine zarar verme davranigi olarak
belirlenmistir. Intihar risk kategorilerini belirle-
mek amaci ile Somers-Flangan (1995) tarafindan
onerilmis olan semasindan yararlanilmistir:

Diisiik risk grubu: Kisa siiren ve araliklarla ge-
len 6liim diisiinceleri, intihar plan1 ve niyet yok,
girisimin goriinen bir amaci yok (manipulatif/
gercek), iizgiin, kolayca aghyor ve/veya irritabl,
hafif diizeyde emosyonel distres, olumlu sosyal
destek algisi, daha 6nce bir intihar girisimi yok,
umutsuzluk duygusu yok, gelecege iliskin plan-
lar var, ¢ok az sayida risk faktorii varlig: olarak
tanimlanmustir.

Orta risk grubu: Akla siklikla gelen ve yok et-
mesi zor 6liim diisiinceleri, iyi diistintilmiis, 6z-
giil ve detayli bir plan yok ancak dlmeye iliskin
celigkili duygular, girisimin goriinen bir amaci
yok (manipulatif/gergek), yontemin oldiirticii-
liigii belirsiz, kurtarilma ve miidahale olasilig:
var, duygudurumda dalgalanmalar, orta dii-
zeyde emosyonel stres, yetersiz sosyal destek,
kisiler aras: iliskilerde 1liml1 diizeyde gatisma,
daha 6nce bir kez girisim Oykiisii, gelecekle ilis-
kili olumsuz ve belirsiz plan ve beklentiler, az
sayida risk faktorii varlig olarak tanimlanmusgtir.

Yiiksek risk grubu: Zihinden uzaklastirilama-
yan ¢ok yogun oliim diisiinceleri, iyi diigiiniil-
miis, 6zgiil ve detayl bir plan ve intihar niyeti
varligi, éliimcil yontem var, emosyonel hissiz-
lesme ve/veya duygusal kargasa (anksiyete, aji-
tasyon, 6fke), katlanilmaz bir emosyonel aci, red-
dedilmis desteksiz hissetme, aile ve arkadaslarla
yogun catisma, sosyal izolasyon, birden fazla
girisim Oykiisii, yogun umutsuzluk ve garesizlik
duygulari, gelecegi anlamsiz ve bos gorme, ¢ok



sayida risk faktorii varligi olarak tanimlanmistir.
Veri toplama araclar
Sosyo-Ekonomik Diizey (SED) Olgegi

Calismaya katilan hastalarin  sosyoekonomik
diizeylerini belirlemek amaciyla SED Olgegi
(Bacanl 1997) kullanilmugtir. Olgegin puanlan-
masinda (12. soru harig) maddeler kategoriles-
tirilerek degerlendirilmistir. Birinci maddeden
baslayarak segilen sikka gore 1’den baslayarak 1,
2, 3, 4 seklinde puan verilmistir. Biitiin madde-
lerde ilk sik en diisiik puani, son sik en yiiksek
puant almistir. 12. madde de ise isaretlenen her
bir segenek icin 1 puan verilmistir. Uygulama
sonucunda her maddenin puanlari toplanmis ve
toplam puan elde edilmistir.

Okul Cagi Cocuklari i¢in Duygulanim Bo-
zukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-
Simdi ve Yasamboyu Versiyonu (CDGSG-
SY) (Kiddie-SADS-PL, Schedule for Affective
Disorders and Schizophrenia for School Age
Children Present and Life-time)

CDGSG-SY Kauffman ve ark. (1997) tarafindan
6-18 yaslar arasindaki ¢cocuk ve ergenlerde sim-
diki ve yasam-boyu psikopatolojiyi taramak
amaciyla gelistirilmis, yari-yapilandirilmis bir
CDGSG-SY, DSM-IV (Amerikan
Psikiyatri Birligi 1994) tarnu Olgiitleri dogrultu-

goriismedir.

sunda uygulanmistir. CDGSG-SY nin Tiirkge ce-
virisi ve gegerlik ve giivenilirlik calismas1 Gokler
ve ark. (2004) tarafindan yapilmistir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Olgegin 6zgiin formu Beck ve ark. (1961) tara-
findan hazirlanmigtir. Bu calismada Hisli (1988,
1989) tarafindan uyarlanan 1978 versiyonu kul-
lanilmigtir. Toplam puanin yiiksek olusu dep-
resyon diizeyinin ya da siddetinin ytiiksek olu-
sunu gosterir. Beck Depresyon Envanterinin
(BDE) intihar maddesi (9. madde) intihar diisiin-
ce yogunlugunun degerlendirilmesi icin tarama
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amach pek ¢ok calismada kullanilmistir (Brown
ve ark. 2000, Lam ve ark. 2005, O’Carroll ve ark.
1996).

intihar Degerlendirme Formu (iDF)

Calismaya katilan hastalara arastirmacilar tara-
findan hazirlanmis olan ve intihar davranisinin
dogasma yonelik sorulardan olusan IDF uygu-
lanmigtir. Formun birinci boliimiinde intihar dii-
siincesi olan grupta intihar diisiincesinin siddeti,
siklig, siiresi, yogunlugu ve niyet/plan varlig:
sorgulanmigtir. Intihar girisim olan gruba ise;
intihar girisim ciddiyeti, girisim sonrasi 6lim
riski, girisim sonrasina yonelik alg1 ve beklen-
tiler, gegmis intihar girisim Oykiisti, 6nceki gi-
risimlerin yarattigi degisim alanlarmda sorular
sorulmustur. Formun ikinci boliimiinde ise her
iki gruba simdiki 6liim diisiincesi, umutsuzluk,
intiharm dinamik anlamlari, yagamu siirdiirme
nedenleri, aile ya da yakin ¢evrede intihar dav-
ranisina yonelik sorular yoneltilmistir.

istatistiksel Analizler

Verilerin analizi SPSS (The Statistical Package
for Social Sciences) 15.0 paket programi kullani-
larak yapilmistir. Veri analizinde ortalama, sik-
lik, ki-kare analizi ve Mann Whitney U testi kul-
lanilmustir. Istatiksel olarak p<0.05 olan degerler
anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
Sosyodemografik 6zellikler

MDB ve intihar diistincesi olan grubun yas orta-
lamasi1 15.83+0.96; MDB ve intihar girisimi olan
grubun yas ortalamasi 15.67+1.03 olarak bulun-
mustur. Gruplar arasinda yas ortalamalar (z=
-0.72, p=0.47) ve sosyoekonomik diizey (z=-0.26,
p=0.8) agisindan anlamh farklilik bulunmamis-
tir.

MDB ve intihar diisiincesi olan grubun annele-
rinin %65'inin (n=26) ve babalarinin %75’inin
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Tablo 1: Major Depresif Bozukluk ve Intihar Diisiincesi Olan Grubun Intihar Diisiincelerinin Ozellik-

leri
Intihar diisiincesi yogunlugu N %
Kisa stiren ve araliklarla gelen 31 77,5
Akla siklikla gelen ve yok etmesi zor 7 17,5
Zihinden uzaklastirilamayan, ¢ok yogun 2 5
Intihar diisiincesi sikhg N %
Her giin 10 25,0
Haftada {igten fazla 4 10,0
Haftada iigten az 18 45,0
Ayda ticten fazla 1 2,5
Ayda iicten az 7 17,5
Intihar diisiincesi siiresi N %
Bir saatten fazla 12 30,0
30 dk- bir saat arasi 13 32,5
30 dk’dan az 15 37,5

(n=30) egitim diizeyleri ortaokul ve alt1 olarak
bulunmustur. MDB ve intihar girisimi olan gru-
bun annelerinin %66,7’sinin (n=26) ve babalari-
nin %56,4 tintin (n=22) egitim diizeyleri ortaokul
ve alt1 olarak bulunmustur. Buna gore gruplar
arasinda anne egitim (y2=0.02, p=0.53) ve baba
egitim diizeyleri (x2=2.96, p=0.07) acisindan an-
lamli bir fark bulunmamuistur.

MDB ve intihar diisiincesi olan grubun %72.5%i
(n=29), MDB ve intihar girisimi olan grubun ise
%64.1'i (n=25) annelerinin ev hanimi oldugu-
nu bildirmistir. MDB ve intihar diisiincesi olan
grubun %72.5'i (n=29) babalariin mavi yakali is
kolunda ¢alistigini bildirirken, MDB ve intihar
girisimi olan grubun %53.8'i (n=21) babalari-
nin mavi yakali is kolunda calistigini bildirmis-
tir. Buna gore iki grup arasinda anne (32=0.81,
p=0.67) ve baba (x2=2.96, p=0.07) meslek grup-
lar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir.

Depresif Ergenlerde Intihar Davranisinin
Ozellikleri

Intihar diisiincesi olan grup
Calismamizda intihar diisiincesi olan ergenlerin
%72.5’inin  (n=29) pasif dogada o6lim diisiin-
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celeri oldugu saptanmustir. Grubun %77.5'inin
(n=31) kisa siireli ve araliklarla gelen oliim dii-
siinceleri oldugu, %45’inin haftada tigten az sik-
Iikta 6liim diistinceleri oldugu, % 37.5’inde bu
diisiincelerin 30 dakikadan kisa siirdiigii belir-
lenmistir (Tablo-1). Yaklasik ticte biri ise (n=11)
intihar niyetinin eglik ettigi aktif intihar diisiin-
celeri oldugunu bildirmistir. Aktif 6liim diisiin-
cesi bildiren 11 ergenden altisinin girisimlerine
yonelik 6zgiil bir planlar1 oldugu belirlenmistir.
Buna gore MDB ve intihar diisiincesi olan gru-
bun %401 (n=16) diisiik riskli, %45’i (n=18) orta
riskli ve %151 (n=6) yiiksek riskli grup olarak
saptanmuistir.

Intihar girisimi olan grup

Intihar girisimi olan depresyon tanili ergenlerin
(n=39) %95'i girisimlerini, yasanan tetikleyici bir
olay sonrasmda, 6zgiil ve iizerinde diigiiniilmiig
bir plan ya da 6ncesinde yapilmis bir prova/ha-
zirlik davramisi olmaksizin, diirtiisel dogada ve
6lme niyeti ile gerceklestirmistir. Sadece iki er-
gen ilag¢ biriktirme ve intihar notu yazmak sek-
linde hazirhik davramislar: yapmustir.

Simdiki oliim diistincesi
MDB ve intihar girisimi olan grubun %33.3"i
(n=13) kisa siiren ve araliklarla gelen, %25.6's1



(n=10) akla siklikla gelen ve yok etmesi zor ve
%17.9'u (n=7) ise zihinden uzaklastirilamayan
¢ok yogun intihar diisiinceleri oldugunu belirt-
mistir.

Gegmis intihar 6ykiisii

MDB ve intihar girisimi olan grubun %61.5"inde
(n=24) ge¢cmiste baska bir intihar girisim Oykiisii
yokken, %38.5’inde (n=15) birden fazla girisim
Oykiisii mevcuttur. Tekrarlayic: intihar girisim-
leri olan 15 ergenin %66.7’si (n=10) 6nceki giri-
simlerinin, su anki girisimleri {izerinde cesaret-
lendirici bir etkisi oldugunu bildirirken, %33.3"i
(n=5) ise kolaylagtiric1 bir etkisi olmadigini bil-
dirmistir.

intihar girisiminin 6ldiiriiciiliigiine iliskin al-
gilar

Intihar girisimi olan 39 ergenin yaptiklar1 intihar
girisimlerinin yasamlarini sonlandiracak diizey-
de bir girisim olup olmadig: yoniindeki algilar:
degerlendirilmistir. Buna gore %10.3"tiniin (n=4)
girisimlerini yasamini sonlandiracak diizeyde
ciddi bir girisim olarak algilamadigi, %41’inin
(n=16) girisimlerinin yasamini sonlandiracak
diizeyde ciddi bir girisim olup olmadigindan
emin olmadigi, %48.7’sinin (n=19) ise yaptiklar:
girisimi yasamini sonlandiracak diizeyde ciddi
bir girisim olarak algiladigi bulunmustur. Yap-
tiklar1 girisimin yasamini sonlandiracak diizey-
de ciddi bir girisim olarak algilayan ergenlerin
(n=19) %791 (n=15) yiiksek dozlarda ilag i¢me,
%10.5'i (n=2) ila¢ i¢me ile birlikte bilek kesme,
%5.25'i (n=1) ilag igme ile birlikte yiiksekten at-
lama, %5.25"1 (n=1) ise ila¢ icme ile birlikte as1
yontemlerini denemistir.

Girisim sonras1 6liim riski

Yapilan girisimin 6liim riskini degerlendirmek
amaciyla, ‘tibbi 6liim riski, ya da eylem sonra-
st fiziksel durum, yontem, kurtarilma anindaki
biling durumu, fiziksel hasarin ciddiyeti, alinan
maddenin toksisitesi, geri doniilebilirlik, tam
iyilesme icin gerekli zaman ve ne kadar tibbi
tedavi gerektigine’ iliskin bilgiler ailelerinden
alinmigtir. Buna gore ailelerinden alinan bilgiler
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sonucunda girisim yapan ergenlerin, %31’inin
(n=12) gerceklestirdikleri intihar eylemine bagh
olim riski yasadigr 6grenilmistir. Bu 12 ergen-
den 1171 yaptiklar girisimin 6ldiiriiciiliigiinden
emin olan ergenler grubunda (n=19) yer almak-
tadir. Bu ergenlerin hepsi ilag ile intihar girisi-
minde bulunmus; sadece iki ergen ek olarak
bilek kesme ve yiiksekten atlama yontemlerini
denemistir. Oliim riski olan ergenlerin dokuzu
(%75) yogun bakim iinitesinde izlenmistir. Hig-
bir ergen girisim sonrasmnda kalic1 bir uzuv ya
da organ hasar1 yasamamustir.

intihar girisimlerine y6nelik motivasyonlar ve
tetikleyici etkenler

Ergenlerin girisimleri sonrasindaki alg1 ve bek-
lentileri degerlendirildiginde; grubun %69'u
(n=27) yaptiklar: girisim sonucunda yasadiklar1
sorunlardan kurtulmayi, %181 (n=7) yaptiklar
girisim sonrasinda gatisma yasadiklar: kisilerin
kendilerine daha yakin ve sicak davranacaklari-
n1, % 13" (n=5) ise yaptiklari girisim sonrasinda
catisma yasadiklar1 kisilerin, kendilerini {izgiin
ve suglu hissetmelerini saglamay1 beklediklerini
bildirmistir.

Girisim grubundaki ergenlerde intihar girisim-
lerini tetikleyici en sik etken ebeveyn ile yasanan
catisma olarak bulunmustur (Tablo-2).

Klinik Ozellikler

Depresyon siddeti

MDB ve intihar diisiincesi olan grubun BDE
puan ortalamas1 27.25+10.85, MDB ve inti-
har girisimi olan grubun BDE puan ortalamasi
31.80+10.74 olarak saptanmistir. Gruplar arasin-
da BDE puani sira ortalamalar1 agisindan istatis-
tiksel agidan anlamli fark bulunmustur (z=-2.04,
p=0.042).

intihar davranisi olan ergenlerin gelecege
olumsuz bakis ve diisiinceleri

Umutsuzluk duygulart BDEnin umutsuzlukla
ilgili ikinci maddesinden alinan toplam puanlar
agisindan iki grup karsilastirilmistir. Buna gore
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Tablo 2: Major Depresif Bozukluk ve Intihar Girigimi Olan Grubun Intihar Girisimlerini Tetikleyen

Etkenler

s s e _ N %
Ciddi bir girisim olarak algilamayan grup (n=4)
Ebeveynle catisma 3 75
Yogun yalnizlik duygulari 1 25
Emin olmayan grup (n=16) N o
Ebeveynle catisma 5 31,25
Okul sorunlari 3 18,75
Arkadasla ¢atisma 2 12,5
Okul sorunlar1 + Ebeveynle ¢atisma 2 12,5
Arkadas ve Ebeveynle catigma 4 25,0
Ciddi bir girisim olarak algilayan grup (n=19) N %
Ebeveynle catisma 8 50,0
Arkadasla ¢atisma 2 12,5
Ebeveyn ve arkadas ile ¢atisma 4 25,0
Ebeveynler disindaki otorite ile catigsma 1 6,25
Ebeveyn ve arkadas ile ¢atisma ve akademik sorunlar 1 6,25

girisim (2.18+1.2) ve diisiince (1.98+1.0) grup-
lar1 arasinda umutsuzluk agisindan istatistiksel
agidan anlamli fark bulunmamistir (z= -0.51,
p=0.061). Ayrica CDGSG-SY yar yapilandiril-
mis goriisme formunun MDB tan1 bashig: altinda
yer alan “{imitsizlik, caresizlik ve karamsarlik
diisiinceleri” maddesi ile de degerlendirilmis-
tir. Buna gore girisim yapan ergenlerin %69.2'si
(n=27) gelecekle iliskili timitsizlik, garesizlik ve
karamsarlik diisiincelerinin oldugunu, %30.8'i
(n=12) ise olmadigmi belirtmistir. Diisiincesi
olan ergenlerin %50’si (n=20) gelecekle iliskili
umitsizlik, caresizlik ve karamsarlik diistincele-
rinin oldugunu, %50’si (n=20) ise olmadigmi be-
lirtmistir. Iki grup arasmnda umutsuzluk agismn-
dan istatistiksel olarak anlaml fark bulunmasa
da, girisim grubunda daha fazla oranda umut-
suzluk diistinceleri bildirilmistir.

intihar diisiincesi siddeti

Intihar diisiincesi siddeti, BDE'nin ‘intiharla ilis-
kili olan” dokuzuncu maddesinden alinan top-
lam puanlar agisindan karsilastirilmistir. Buna
gore MDB ve intihar girisimi olan grubun puan
ortalamasi (2.82+1.1) MDB ve intihar diistincesi
grubun puan ortalamasindan (2.38+0.70) anlam-
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l1 olarak daha yiiksektir (z=-2.15, p=0.032).

Aile ve yakin ¢evrede intihar davranisi

MDB ve intihar girisim olan grubun %92.3"ii
(n=36) ailelerinde ya da yakin bir akrabalarm-
da intihar girisimi ya da tamamlanmis intihar
bildirmezken; %7.7’si (n=3) bildirmistir. MDB
ve intihar diisiincesi olan grubun %77.5'i (n=31)
ailelerinde ya da yakin bir akrabalarinda intihar
girisimi ya da tamamlanmis intihar bildirmez-
ken; %22.5’i (n=9) bildirmistir. Buna gore ailede
intihar girisim 6ykiisii agisindan iki grup arasin-
da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamuis-
tir (p=0.07).

MDB ve intihar girisim olan grubun %59'u
(n=23) arkadas ya da yakin ¢evrelerinde intihar
girisimi ya da tamamlanmis intihar oykiisii ol-
madigin bildirirken, %41i (n=16) girisim ya da
tamamlanmuis intihar dykiisii bildirmistir. MDB
ve intihar diisiincesi olan grubun ise %62.5
(n=25) arkadas ya da yakin cevrelerinde intihar
girisimi ya da tamamlanmus intihar dykiisii ol-
madigin bildirirken; %37.51 (n=15) girisim ya
da tamamlanmis intihar Gykiisii bildirmistir.
Buna gore akran intihar girisim Oykiisii agisin-
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Tablo 3: intihar Davranislarina Yonelik Dinamik Anlam

Var Yok
MDB ve MDB ve MDB ve MDB ve
intihar intihar intihar intihar
diisiincesi girisimi olan diisiincesi girisimi olan
olan grup grup olan grup grup
Emosyonel stresin ifadesi 19 28 21 11
(%47.5) (%71.8) (%52.5) (%21.2)
Kontrol kayb1 duygusu 20 26 20 13
(%50) (%66.7) (%50) (%33.3)
Aileyle iligkili algilanan 18 19 22 20
sorunlar (%45) (%48.7) (%55) (%51.3)
Uzme ya da cezalandirma 14 12 26 27
istegi (%35) (%30.8) (%65) (%69.2)
Yeniden birlesme arzusu 6 3 34 36
(%15) (%7.7) (%85) (%92.3)
Olast kayba yonelik verilen 1 3 39 36
tepki (%2.5) (%7.7) (%97.5 (%92.3)

dan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark saptanmamustir (p=0.68).

Intihar davranigina yonelik dinamik anlamlar
Depresyon tanili ergenlerin intihar davramslar
ile ilgili en sik bildirdikleri dinamik anlamlar;
emosyonel stresi ifade etme, timitsizlik ya da ¢a-
resizlik duygularmin yol agtig1 kontrol kaybi ve
aile ile iliskili sorunlar olmustur (Tablo 3). Inti-
har davranisinin dinamik anlamlari iginde sade-
ce emosyonel stresi ifade etme maddesi acisin-
dan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark saptanmustir (y2=4.84, p=0.03).

Yasami siirdiirme nedenleri

Intihar davranisi olan depresyon tanili ergen-
lerin en sik bildirdikleri yasami siirdiirme ne-
denleri; aile, arkadaslar, 6zgiil plan ve amaglar
ve gelecek algisi, kendisine kars: sorumluluk
olmustur (Tablo 4). Yasamu siirdiirme agisindan
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
saptanmamuigtir.
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TARTISMA

Bu calismada 15-17 yas arasindaki depresyon
tanili kiz ergenlerden olusan bir klinik 6rnek-
lemde intihar davramismin 6zellikleri ayrintili
incelenmistir. MDB ve intihar diisiince grubun-
daki ergenlerin 6nemli bir oraninda pasif dogada
oltim diistinceleri oldugu bulunmustur. MDB ve
intihar girisim grubunda ise, bir plan ya da 6n-
cesinde herhangi bir hazirlik davranisinin eslik
etmedigi diirtiisel dogada girisimlerin yapildig:
saptanmugtir. Depresyon tanili ergenlerde ebe-
veynlerle yasanan ¢atisma intihar girisimlerinde
bildirilen en sik tetikleyici etmendir. Intihar giri-
simlerine yonelik en sik belirtilen motivasyonla-
rin ise yagsanan sorunlardan kurtulma ve catisma
yasanan kisilerde davranis degisikligi yaratmak
oldugu saptanmustir.

MDB ve intihar diisiince grubunun yaklasik ticte
ikisi kisa siireli, araliklarla gelen, zihinden kolay
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Tablo 4: Yasami Siirdiirme Nedenleri

Var Yok
MDB ve MDB ve MDB ve MDB ve
intihar intihar intihar intihar
diisiincesi girisimi diisiincesi girisimi
olan grup olan grup olan grup olan grup

Aile 28 26 12 13
(%70) (%66,7) (%30) (%33,3)

Arkadas 17 17 23 22
(%42.5) (%43,6) (%57.5) (%56,4)

Ozgiil plan/amaglar 4 7 36 32
(%10) (%17.,9) (%90) (%82,1)

Gelecek algist 8 6 32 33
(%20) (%15,4) (%80) (%84,6)

Kendisine sorumluluk 6 4 34 35
(%15) (%10,3) (%85) (%89,7)

Bagkalarina sorumluluk 1 2 39 37
(%2.5) 5,1 (%97.5) (%94.9)

Inang 2 1 38 38
(%5) (%2,6) (%95) (%97,4)

Anlamali obje/eylemler 1 1 39 38
(%2.5) (%2,6) (%97.5) (%97,4)

uzaklastirilabilen, iimli ya da orta siddette, ni-
yet ve planin eslik etmedigi pasif dogada 6liim
diisiinceleri oldugunu belirtmistir. Nock ve ark.
(2009) 12-19 yas arasi ¢ogunlugu depresyon ve
anksiyete bozuklugu tanisi alan 30 ergen hasta
ile yaptiklar1 ¢alismada, intihar diisiincelerinin
yaklasik tigte ikisinin iiml1 ya da orta siddete,
kisa siiren (1 saatten az) ve araliklarla gelen (haf-
tada ortalama 1 kez) diisiinceler olarak saptan-
mustir. Ancak depresif ergenlerde zaman zaman
olan intihar diisiinceler genellikle stresli bir olay
sonucunda diirtiisel bir intihar girisimi ile so-
nuclanabilmektedir (Shaffer ve ark. 2001).

Yapilan bazi ¢alismalarda pasif dogada o6lim
diisiincelerinin intihar riski agisindan onemli
bir belirteg oldugu belirtilmektedir. Pasif 6ltiim
diistincelerinin intihar girisim riski {izerine olan
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etkisini degerlendirdikleri genis 6rneklemli bir
yetiskin calismasinda, pasif oliim diistinceleri
bildiren kigiler ile aktif intihar diisiincesi bildi-
ren bireylerin yasam boyu intihar girisim oran-
larinin benzer oldugu belirtilmistir (Baca-Garcia
ve ark. 2011). Sonugta klinik pratikte pasif 6liim
diisiinceleri diisiik risk olarak degerlendirilmek-
le birlikte aragtirma bulgular: bu diisiincelerin
aktif intihar distinceleri kadar 6nemli ve intihar
riski agisindan 6nemli bir klinik belirte¢ oldugu-
nu gostermektedir.

Calismamizda intihar girisimi olan ergenlerin
onemli bir orany, siklikla gelen ve yok etmesi zor
ya da zihinden uzaklastirilamayan ¢ok yogun
intihar diisiinceleri oldugunu belirtmistir. Ayri-
ca bu ergenlerin tigte birinde tekrarlayici intihar



girisim Oykiisii mevcuttur. Gegmiste intihar giri-
simi Oykiisii varlig1 ve simdiki intihar diistince-
leri risk degerlendirmesi agisindan 6zel bir Snem
tasimaktadir (Shaffer ve ark. 2001). Literatiirde
hem depresif ergen ve yetiskinler, hem de sag-
Likl1 ergen ve yetiskinlerle yapilan calismalar,
onceki intihar girisimlerinin ve simdiki intihar
diisiincelerinin sonraki intihar girisimleri acisin-
dan 6nemli bir risk faktorii oldugunu belirtmek-
tedir (Bolton ve ark. 2010, Roberts ve ark. 2010,
Wilkinson ve ark. 2011).

Calismamizda yer alan intihar girisimlerinin
%951, bir plan ve dncesinde herhangi bir hazir-
lik davranmisinin eslik etmedigi diirtiisel dogada
girisimlerdir. Literatiirde, girisimin Sliimciillii-
gii belirleyen etmenlerin plan ve hazirlik davra-
niglar1 oldugu ve 6liimciil olmayan girisimlerin
genellikle diirtiisel dogada gergeklestigi belir-
tilmektedir (Gvion ve Apter 2011). Ulkemizde
Eskin ve arkadaslarinin (2007) yaptig1 calisma-
da da, 13-18 yas arasi lise dgrencilerinde 6liim-
ciil olmayan intihar girisimlerinin daha yiiksek
oranda oldugu bildirilmistir. Girisim yapan gru-
bun yaklasik yarisinin ciddi bir intihar girisimi
yaptigina yonelik algiya sahip oldugu belirlen-
mistir. Ozelikle ergen intiharlarinda alinan ilag
miktar1 az olsa bile alinan dozun éldiirticii oldu-
guna iliskin bir beklenti olabilmekte ya da tam
tersi 6ldiiriicii dozda ilag almis bir ergenin ger-
cekte kendini 6ldiirme niyeti olmayabilmektedir
(Freedenthal 2007). Calismamizda girisim yapan
kiz ergenlerin hepsi, yontem olarak evde kolay
ulagilabilir olan ilaglarla girisim yapmuis, sadece
dort ergen ek olarak farkli yontemler denemistir.
Hem yurtdisinda hem {ilkemizde yapilan calis-
malarda kizlarin, erkeklere gore oldiiriiciiliigii
daha diisiik yontemler sectikleri ve en sik ilag
igme yontemini kullandiklar1 bildirilmistir (Dilli
ve ark. 2010, Hawton ve ark. 2012, Hepp ve ark.
2012, Wu ve ark. 2009).

Calismamizdaki ergenler girisimleri ile ilgili en
sik bildirdikleri tetikleyiciler siklik sirasina gore
aile, arkadag ve okul ile ilgili yasadiklar1 sorun-
lar bulunmustur ve bu bulgular literatiirle ben-
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zerlik gostermektedir (Chiou ve ark. 2007, Dilli
ve ark. 2010, Hawton ve ark. 2012, Oztop ve ark.
2009, Shaffer ve ark. 2001, Steele ve ark. 2007).
Calismamizda intihar girisim yapan kiz ergen-
ler, gercek bir 6lme isteginden ¢ok sorunlarin-
dan kurtulmay1 ya da ¢atisma yasadigi kisilerde
davranis degisikligi yaratmay1 umduklarmi be-
lirtmiglerdir. Literatiirde de yapilan intihar gi-
risimlerin ¢ogunun, gergek bir 6lme niyetinden
¢ok, ac1 veren bir durumdan kagmak, katlanila-
mayan duygularla bas etmek, digerlerinin yardi-
mini almak, etrafindaki kisilerde davranis degi-
sikligi yaratmak niyeti ile yapildig1 belirtilmistir
(Dedic ve ark. 2010, Freedenthal 2007, Hawton
ve ark. 2010, Ougrin ve ark. 2012).

Calismamizda intihar girisimi olan ergenlerin
tigte ikisi umutsuzluk diisiinceleri oldugunu
bildirmistir. Hem saglikli hem de depresif er-
genlerde yapilan calismalar, umutsuzlugu ergen
intiharlari i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugunu
ve risk degerlendirmesi yapilirken umutsuzluk
diizeyinin degerlendirilmesi gerektigini belirt-
mektedir (Asarnow ve ark. 2011, Hetrick ve ark.
2012, Ougrin ve ark. 2012). Ergenler tarafindan
intihar davranislari ile iligkili en sik bildirilen te-
malar; emosyonel stresin ifadesi, stresli durum-
lar karsisinda kontrol kaybs, aileyle iliskili algi-
lanan sorunlar ve sorun yaganilan kisiyi tizme
ya da cezalandirma istegidir. Literatiirde intihar
girisiminde bulunan ergenlerde altta yatan en
sik dinamik nedenler kendini yatistirmada ye-
tersizlik, ac1 veren affektlere katlanmakta giic-
litkk ve ebeveynin es duyum eksikligidir (King ve
Apter 1996). Intihar davranisi olan hastalar dfke,
umutsuzluk, caresizlik ve sucluluk duygularin
yogun bigimde yasamaktadir. Ergenlerde intihar
davranisi, katlanilamayan affektlerden bir kacis
yolu olarak islev gormektedir (Hendin 1991).

Calismamizda intihar davranisi olan depres-
yon tanili ergenlerin en sik olarak bildirdikleri
yasamu siirdiirme nedenlerinin aile ve arkadas-
lar, 6zgiil plan/amaclar ve gelecek algis1 olarak
belirlenmistir. Hem ergen hem de yetiskin ¢alis-
malarinda yasamui siirdiirme nedenlerinin inti-
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har davramisindan koruyucu 6nemli bir bilissel
faktor oldugu belirtilmektedir (Gutierrez 2006;
Muehlenkamp ve ark. 2008, Wasserman ve ark.
2012). Ozellikle aile faktoriiniin intihar riskine
kars1 koruyucu oldugu vurgulanmaktadir (Dilli
ve ark. 2010, Kim ve Kim 2008).

Calismamizda intihar davranist olan ergenlerin
%401 arkadas kiimesinde intihar oykiisii oldu-
gunu bildirmistir. Yapilan ¢alismalarda intihar
davranigi olan arkadasa sahip olmanin, ergen-
lerde intihar diisiince ve girisim riski ile anlamh
bir iliskisi oldugu bulunmustur. Ergenler sorun-
lar ve yasadiklar1 olumsuz duygular kargisinda
intihar1 bir problem ¢6zme yontemi olarak be-
nimsemektedir (Andover ve ark. 2012, Karaman
ve Durukan 2013, Steele ve ark. 2007).

Calismanin sonuglar1 ayaktan tedavi programi-
na katilan depresyon tanili ergen kiz dgrenciler
ile sinirhidir. Bu nedenle erkek ergenler, ¢calisan
grup ya da saglikli gruptaki genglere genellene-
mez. Sonug olarak depresyon tamili kiz ergen-
lerde pasif dogada 6liim diisiinceleri genellikle
stres verici bir olay sonucunda diirtiisel bir inti-
har girisimi ile sonuglanabilme riski tasimakta-
dir. Klinik pratikte, pasif 6liim diistinceleri, aktif
intihar diistinceleri kadar intihar riski agisindan
o6nemli bir klinik belirteg olarak gz dniinde bu-
lundurulmalidir.
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