DERLEME / REVIEW

DOI: 10.4274/tjcamh.galenos.2024.47568
Turk J Child Adolesc Ment Health

Intihar Diisiinceleri ve Erken Donem Maladaptif Semalarin Iligkisi

The Relationship Between Suicidal Ideations and Early Term Maladaptive Schemas
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Intihar davramisi intihar diisiincelerinden gercek intihar girisimlerine; engellenen girisimlerden tamamlanmis intiharlara dek bir diistinsel
ve eylemsel alanla smirh kalmayan genis bir spektrumu ifade etmektedir. Intihar disiince ve davraniglarini agiklamaya ¢alisan sosyolojik,
biyolojik, psikanalitik ve biligsel bircok model olup son zamanlarda erken dénem maladaptif semalarin intiharla iligkisi daha ¢ok aragtirma
konusu olmaktadir. Erken dénem maladaptif semalar, ruhsal sorunlarin gelismesinde bir risk olusturur ve yapilan arastirmalara gore, intihar
davramigina egilimi artirabilir. Hem erken ¢ocukluk dénemi deneyimlerine vurgu yapilmasi, hem biyolojik incinebilirligi dislamamasi, hem de
intihara yatkinlagtirici biligsel faktérlerle ve psikiyatrik hastaliklarla olan iligkisi intihar davranigini anlamada semalari cazip hale getirmektedir.
Cocuk ve ergenlerle yapilan aragtirmalar intihar dusiinceleri ile asin1 tetikte olma ve baskilama/ketleme, kopukluk ve reddedilmislik sema
alanlar; sosyal izolasyon, haklilik/biyiklenmecilik, basarisizlik, bagimlilik/yetersizlik, duygusal yoksunluk, yetersiz 6zdenetim ve kusurluluk/
utanma gemalar1 arasinda iligki olabilecegini bildirmektedir.
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Suicidal behavior, ranging from suicidal thoughts to actual suicide attempts and from interrupted attempts to completed suicides, refers to a
broad spectrum that is not limited to only cognitive and behavioral areas. There are many sociological, biological, psychoanalytic, and cognitive
models that try to explain suicidal thoughts and behaviors. Moreover, the relationship between early term maladaptive schemas and suicide
has recently been the subject of more research. Early maladaptive schemas are considered risk factors for the development of psychological
disorders and according to research findings, may increase vulnerability to suicidal behavior. Emphasizing early childhood experiences,
including biological vulnerability, and their relationship with suicidal cognitive factors and psychiatric diseases make schemas attractive for
understanding suicidal behavior. Studies with children and adolescents report that there may be a relationship between suicidal thoughts
and overvigilance and suppression/inhibition, disconnection and rejection schema domains; social isolation, entitlement/grandiosity, failure,
dependence/incompetence, emotional deprivation, insufficient self-control and defectiveness/shame schemas.
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1. Giris

On ile yirmi dort yas arasindaki genclerde tgtincii 6nde gelen
olim nedeni olan intihar, stiphesiz ki énemli bir halk saglig:
problemidir.! Oliime yonelik soyutlama becerisinin de gelisimiyle
12-17 yas arasinda intihar diigiinceleri hizla artarken 10 yas
oncesi cok daha seyrek ortaya ¢ikar.? Intiharla ilgili kavramlara
bakildiginda, genellikle kisinin istegi, amaci ve eylemin nasil bir

tabloya neden olduguna gére ortaya ¢ikan ipuglarinin kavramlar
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sekillendirdigi gorilir. Ornegin; kendini cezalandirma, dikkat
cekme, aclardan kurtulma, rahatlama gibi birbirinden farkh
istek ve motivasyonlar olabilir. Kisinin kendini 6lduirme istegine
dayali digiince ve davraniglar genel olarak “intihar davranigi”
olarak adlandirilir. Bu davranigin mutlaka ¢éliime neden olmasi
gerekmez; yaralanmaya da neden olabilir. Nasil sonug¢lanirsa
sonuglansin, “6limi isteme” temel bir nitelik olarak mutlaka
bulunmahdir. intihar diisiinceleri, sadece intihar1 isteme, plan
yapma veya sadece diigiinme gibi zihinsel siirecleri kapsar, buna
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yonelik herhangi bir fiziksel aktivite icermez. Buna kargilik,
intihar girigimi, kiginin bu diisiinceler dogrultusunda harekete
gecmesini ifade eder. Bu girisim her zaman 6lumle sonu¢lanmaz;
sadece kendine zarar vermekle veya yaralanmakla da sinirh
kalabilir.® Birbirinden farkli etken ve tablolarin terminolojiyi
karmagik hale getirmesinin éntine ge¢mek icin nétr ifadelere
bagli kalinmasi ve intihar, tamamlanmas intihar, intihar girigimi
ve intihar egilimi gibi kavramlarin kullanilmas: énerilmektedir.*
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El Kitab: da, ayn1
ilkeye bagh kalarak, ozellikle tanimlayici olmalari nedeniyle,
“intihar” ve “intihar davramisi bozuklugu”, “intihar amach
olmayan kendine zarar verme” gibi terimleri kullanmaktadar.

Intihar davranigini aciklamaya calisan kuramlarin  biiyiik
cogunlugu biligsel risk faktérlerinin énemini vurgulamaktadar.
Beck’in intihar dusiincelerini ele alirken ¢ok sik gérildigini
tespit ettigi felaketlestirme, olumsuzu agir1 biyiitme ve agiri
genelleme gibi kognitif carpitmalar ve bunlarin sonucunda da
umutsuzluk ve caresizlik gibi biligsel risk faktérlerinin intihar
ile dogrudan iligkili oldugu bilinmektedir.> Young'in sema
terapisinde ise olumsuz erken dénem yasam deneyimleri ya da
erken ¢ocukluk déneminin kargilanmamig duygusal ihtiyaclar
sonucuolusanmaladaptif semalar, kisinin biligselincinebilirligini
artirarak psikopatolojiye zemin hazirlar.® Bu semalarin yillar
boyunca degismeme, sabit kalma 6zelligine sahip olmasi ve
incinebilirligi daha da artirmas: klinik sorunlarin da devam
etmesine sebep olur. Bu klinik sorunlar arasinda borderline
semptomatoloji, sosyal anksiyete bozuklugu, depresyon, travma
sonrast stres bozuklugu, yeme bozukluklari, saldirganlik ve
madde kétiiye kullanimi gibi disavurum bozukluklar: ve kisilik
bozukluklar: 6n planda olup erken dénem maladaptif semalarla

aralarinda iligki oldugu dustunilmektedir.6*¢

Yine intiharla iligkili oldugu gésterilen biligsel risk faktérlerinin
bircogu kavramsal olarak bazi maladaptif semalarla iligki
icindedir.’” Ornegin; Young'in basarisizik ve olumsuzluk/
karamsarlik semalariyla intihar riskini artiran o6nemli bir
biligsel risk faktérti oldugu bilinen umutsuzluk arasinda
iligki olabilir.'” Intihar davranisini agiklamaya calisan 6énemli
kuramlardan biri olan kisileraras: psikolojik intihar kuraminda
da erken doénem maladaptif gemalarla iligkilendirilebilecek
engellenmis aidiyet, algilanan kilfet gibi baz1 kavramlar dikkat
ceker. Ozellikle semalarin gelisiminde temel rol oynadigi bilinen
“karsilanmayan duygusal ihtiyaclarin” bu iligkide rol oynadig:
dusunilebilir. Cinki kisileraras: psikolojik intihar kurami da,
kisileraras1 ihtiyaglarin engellendigine dair olusan algilarin
intihar dustncesinin gelismesinde ve eyleme evrilmesinde
etkili oldugunu savunur. Yine kuramin savundugu, kisinin bir
yitk veya kusurlu olduguna yénelik digtinceleri de (algilanan
kiilfet kavrami) kusurluluk/utanma ve duygusal yoksunluk
semalariyla iligkili olabilir. Young'in sosyal izolasyon semasinda
digerlerinden farkli, izole oldugunu dustinen ve bir grubun
veya toplulugun parcasi olmadig: hissine kapilan kiside “ben
yalmizim” bilisi goriilebilir ki bu bilis kuramdaki engellenmis
aidiyet kavramiyla sosyal izolasyon semasi arasinda bir képrii
gorevi gorebilir.®'” Modelde vurgulanan engellenen ihtiyaglarin
hangi mekanizmalar iizerinden intihar diisiincesinin olusumuna
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etki edecegi ise intiharla iligkili farkli farkli semalarin
kavramsallagtirilmasindaki temel noktadir.®

Alanda yapilan aragtirmalar da intihar diigiince ve girisimlerinin
erken doénem maladaptif semalarla olan iligkisini destekler
niteliktedir. 2016 tarihli bir aragtirmada bipolar bozukluk
(BPB) o6rnekleminde bagimlilik/yetersizlik, sosyal izolasyon
ve haklilik/biiyiklenmecilik semalar1 ile intihar egilimi
arasinda diger arastirmalarda da goruldugu tzere iligki
oldugu bildirilmigtir.’®®*2° 2017 tarihli bagka bir ¢aligmada ise
obsesif kompulsif bozukluk popiilasyonunda intihar girisimi
ile kuskuculuk ve kétiiye kullanilma gemas: arasinda iligki
gorulmiistir.’ Aym tarihli bagka bir aragtirma ise terk edilme
ve tutarsizlik, kusurluluk/utanma semalarinin intihar digtince
ve girigimlerinin her ikisini de artirdigini bildirmistir.?

Bu gézden gegirme yazisinda tiim bu biligsel risk faktorlerinin
ve kuramlarin gemalarla olan iligkisinden yola ¢ikarak ¢ocuk
ve ergenlerde erken dénem maladaptif semalar ve intihar
dustnceleri arasindaki iligkiyi aragtirmak amaciyla 1986-2023
yillar1 arasinda ERIC (https://eric.ed.gov/), PubMed (https://
pubmed.ncbi.nlm.nih.gov) ve Web of Science (https://www.
webofscience.com) veri tabanlarina “schemas and child and
suicide” ve “schemas and adolescent and suicide” anahtar kelimeleri
girilerek yapilan taramada kargilagilan yayinlarda alan yazinda
6ne ¢ikan 16 calisma degerlendirme kapsamina alinmigtir.

2. intihar ile ilgili Biligsel Kuramlar ve Stres Modelleri

Umutsuzluk, Beck’in intiharla iligkili biligsel risk faktorleri
arasindaenbilineniolup énemi, kigininhemkendisihem digerleri
hem de gelecekle ilgili biliglerini carpitmasindan kaynaklanir.®
Yine siire¢ i¢inde Beck ve Wenzel'in dikkat yanlihg:, bellek
yanliligi, 6nyargil bilgi islemleme gibi alanlarda intihar lehine
birtakim degisiklikler oldugunu ifade ettikleri gérilar. Tim bu
degisiklikler sonucunda kigide intihara yatkinlastirici biligsel
semalar meydana gelecektir. Dikkat yanhhg: kisinin intihar
temali gunlik detaylara yonelik bir dikkat artisi iken, bellek
yanlilig1 kisinin yasama nedenlerini hatirlama ve gelecekle ilgili
umutlu olma gibi yetilerinin kaybidir.”® Yine Wenzel ve Beck
daha sonra ¢ ana temele dayanan bir intihar modeli tretmigtir
ki bunlar; biligsel faktorler ve vulnerabilite olarak ifade edilen
incinebilirlik faktoérii tizerine inga edilmigtir. Biligsel faktorler
intihar girisimi ile iligkili olanlar ve psikiyatrik hastaliklarla
iligkili olanlar olarak iki gruptur. Bu model ¢ercevesinde cevresel
stresorlerle etkilesime giren kiginin incinebilirligi carpik biligsel
semalara yatkinlk yaratacak, bu semalarin etkisiyle kisinin
6nyargili bilgi islemleme stirecleri carpitmalar intihar lehine
daha da gii¢lendirecektir. Ozellikle dayaniksizlik ve umutsuzluk
semalar psikiyatrik bozukluklardan bagimsiz olarak dogrudan
intiharla iligkilendirilmigtir.>*® Rudd** ise kisiyi intihar
karsisinda incinebilir hale getiren yatkinlhiklarin biyolojik,
davramigsal ve biligsel duyarhliklarin farkhh derecelerdeki
kombinasyonlarindan olustugunu savunmus, intiharla ilgili
kigiler aras1 farkliliklar1 da bu kombinasyonlara baglamigtir.
Rudd’a®* gore kigiyi intihar davranmigina siiriikleyen, bireysel
risk faktorlerindeki artig sonucu aktiflenen “intihar modu”dur.
Bu intihar modlar: belli temalar tarafindan tetiklenir ki en ¢ok
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bulunan biligsel temalar; sevilmeme inanc, kisinin bagkalarina
yiuk oldugu inanci, caresizlik duygulari ve strese tahammiil
edememedir. Modlar aktiflendikge kisi bir sonraki intihar riski
agisindan dahakirilgan hale gelecektir.?®2* Stres diyatez modelleri
ise; intihar davranigini kiginin “vulnerabilite” olarak ifade edilen
incinebilirligi ile ¢cevresel stresérlerin etkilesiminin bir sonucu
olarak ele alir.?® Bunlarin arasinda en énemli kuramlardan biri
olan kisileraras: psikolojik intihar kurami 6lim distncelerinin
tek bagina var olmasinin yasam icgiidiisiniin agirhig karsisinda
eyleme ge¢mek icin yeterli olmadigini, kisinin kendini 6ldiirme
kapasitesinin de eklenmesiyle siirecin tamamlandigimi ifade
etmektedir. Bu kuramin tamimladifi temel etmenler intihar
egiliminin olugmasina neden olur:*

o Algilanan Kiilfet veya Bagkalarina Yitk Olma Hissi: Kisi
gerek ailesine gerek yakin cevresine yik olduguna inanir ve
bunun sonucu olarak 6zdegeri diiser ki intiharla iligkili bir risk
yaratir.

o Edinilmig Intihar Yeterligi: Kisinin ¢limden daha az
korkmasina neden olan bu 6zellik, kendini ¢ldirebilme
kapasitesi olarak kavramsallagtirilabilir. Kisinin fiziksel ac
esiginiyiikselten cesitli dolayli yollar araciligiyla edinilmis intihar
yetisinde artig olur ki bunlar: kendine zarar verici davraniglar,
sakatliklar, fiziksel travmalar, dévme vyaptirmak, kazalar,
ameliyatlar gibi etkenlerdir. Kendini 6ldirme dugtinceleri ile
birlestigi taktirde eyleme gecilmesine sebep olur.

o Engellenmis Aidiyet veya Yabancilagma Hissi: intihar
dustncesine yatkinlik yaratan, karsilanmamis, doyurulmamig
dogal bir ihtiya¢ séz konusudur ki bu da bir yere ait olma

23,25

ihtiyaadar.

3. Erken Donem Maladaptif Semalar

Young ve ark.® tarafindan tanimlanan erken dénem maladaptif
semalar kisinin kendisi, digerleri ve diinya hakkindaki
cekirdek inanglaridir. Kigi bu inanglari ¢ocukluk déneminde
veya ergenlik déneminde isittiklerinden, gérduklerinden,
deneyimlediklerinden gelistirebilir ki anilardan fiziksel
duyumlara kadar bircok etmen semalarin olusumuna katilabilir.
Kisinin kendisi ve ¢evresine yoénelik hem olumlu hem olumsuz
semalar1 olabilir. Bunlar ¢ok temel inanglar olduklari icin
esnetilmesi zor, degisime direncli yapilardir, semalara uygun
kanitlar hemen algilanirken, semaya uygun olmayan kanitlar
ya gormezden gelinir ya da carpitilir. Young ve ark.® erken
dénem maladaptif semalar: tanimlarken Beck’in dugtincelerini
gelistirmislerdir. Erigkin dénemin psikopatolojisine yatkinlik
yarattign  disinilmistir.®?*?” Erken dénem maladaptif
semalarin aktiflesmesi sonucunda dis gerceklik carpitilir,
islemlenmesi bozulur, gicli olumsuz bir duygulamim ve
maladaptif bag etme yontemleri ortaya c¢ikar.® Young’a goére
semalarin olusumunda iki ana etmen rol almaktadir.® Bunlardan
ilki daha ¢ok erken dénem olumsuz yasam olaylarina vurgu
yapar ki kiginin bu travmatik yasantilara yonelik tepkisi merkezi
6nem arz eder. Erken dénem maladaptif semalarin olusumunda
ikinci 6nemli etmen ise erken ¢ocukluk déneminin kargiliksiz
birakilmig duygusal ihtiyag¢laridir. Bu karsiliksiz birakilan farkh

duygusal ihtiyaclar bes farkli sema alaninda gruplandirilmigtir.

Bu bes sema alaninda toplam 18 erken dénem maladaptif sema
bulunmaktadir:®

e Baskalarina Yonelimlilik Alani: Genellikle kendi
ihtiyaclarini karsilamama pahasina diger insanlarin ihtiya¢larim
kargilamaya asir1 odaklanma sbéz konusudur. Bu alandaki
semalar: Kendini feda etme, boyun egicilik, onay arayicilik
semalari.

o Zedelenmis Ozerklik ve Performans Alani: Kisinin
hayatta kalamayacag1 veya diger insanlardan bagimsiz olarak
calisgamayacag inanci hakimdir. Bu alandaki semalar: Yapisiklik
ve gelismemis benlik, hastalik ve tehditlere kars1 dayaniksizlik,
bagimlilik/yetersizlik, basarisizlik semalar.

* Kopukluk ve Reddedilme Alani: Kiginin giivenlik, istikrar,
empati, kabul ve sicaklik gibi temel ihtiya¢larinin bagkalar:
tarafindan karsilanmayacag: korkusu mevcuttur. Bu alandaki
semalar: Kugkuculuk/kétiye kullanilma, kusurluluk/utanma,
terk edilme/tutarsizlik, sosyal izolasyon, duygusal yoksunluk
semalari.

o Zedelenmis Sinirlar Alani: Uzun vadeli hedef belirleme
eksikligi ve kisinin sorumluluktan yoksun olduguna dair inang
hakimdir. Bu alandaki semalar: Yetersiz 6zdenetim, haklilik/
buyiiklenmecilik semalari.

o Asir1 Tetikte Olma ve Baskilama/Ketleme Alani: Kisinin
kendi duygularini/diisiincelerini bastirmasi ve asir1 yuksek
davranig standartlarina sahip olmas: gerektigine dair inanclar
baskindir. Bu alandaki semalar: Cezalandinalik, yuksek
standartlar ve agir1 elestiricilik, duygular bastirma, karamsarlik
semalar1.5

3.1. Erken Doénem Maladaptif Semalarin Psikiyatrik
Hastaliklarla iligkisi

Erken dénem maladaptif semalarin gerek psikiyatrik hastaliklar,
gerek cocuk-bakimveren arasindaki baglanma partnerleriyle
iligkisinin  aragtirlldigi, c¢alismalar incelendiginde erigkin
ornekleminin agir bastigi, cocuk ve ergenlerde ise kisith sayida
aragtirma yapildig: goruliir.?® Erigkinlerdeki sonuglara paralel
olarak cocuk ve ergenlerde de majér depresif bozukluk aragtirilan
temel psikiyatrik hastaliklardan biri olmustur. Ergenlerde erken
dénem maladaptif semalarin tuminiin depresif belirtilerle
iligkili oldugunu bildiren ¢aligmalar oldugu gibi; kopukluk ve
reddedilmislik sema alani gibi daha spesifik sema alanlarina
vurgu yapan arastirmalar da bulunmaktadir.?®*° Ulkemizde
¢ocuk ve ergenlerle yapilan bir aragtirmada depresyonla iligkili
olarak “kendini onaylamama, kusurluluk/utanma, terk edilme
ve tutarsizlik, kuskuculuk ve kétiuye kullanilma” semalar:
bildirilmis olup yine kopukluk ve reddedilmislik sema alanindaki
semalarin ¢coklugu da dikkat cekmektedir.?*

On ile on sekiz yas araligindaki ¢ocuk ve ergenlerle ve 19-29
yas arahigindaki genc erigkinlerle yapilan ¢aligmalar1 kapsayan
bir meta-analizde kopukluk ve reddedilmiglik, bagkalarina
yonelimlilik, zedelenmis 6zerklik ve performans alanlarinin
depresyon gelisimiyle iligkisi bildirilmistir.3?

Cocuk ve ergenlerde erken dénem maladaptif semalarin
psikopatoloji ile iligkisi depresyon disinda sosyal anksiyete



bozuklugu, tikinircasinayeme bozuklugu, intihar amacli olmayan
kendine zarar verici davraniglar icin de gosterilmistir. Sosyal
anksiyete bozuklugunun bagkalarina yénelimlilik semasiyla,
intihar amach olmayan kendine zarar verme davraniglarinin
kopukluk ve reddedilmisglik sema alani ile spesifik olarakta terk
edilme ve tutarsizlik ile kusurluluk/utanma semalariyla iligkili
oldugu gérillmektedir.*>*

3.2. Erken Dénem Maladaptif Semalarin intihar Diigiinceleri
ile iligkisi

Erigkin 6rnekleminde yapilan ¢aligmalar intihar distnceleri
ve erken dénem maladaptif semalar arasinda giicli bir iligki
oldugunu ortaya koymustur.>?3 Intihar dastncelerini
ongormede hangi spesifik semalarin yol gésterici olabilecegine
yonelik arastirmalar devam etmektedir. Travma magduru olan
bir erigkin grubunda sosyalizolasyon/yabancilagsma, kusurluluk/
utang ve basarisizlik semalari; BPB tanili bir bagka grupta sosyal
izolasyon, duygusal yoksunluk, kuskuculuk/kétiiye kullanilma,
terk edilme/tutarsizlik, ve semalari, yine BPB tanili erigkinlerin
alindign bagka bir aragtirmada sosyal izolasyon, bagimlilik/
yetersizlik, haklilik/buytiklenmecilik semalari, sizofreni tanili
hastalarin oldugu bir diger ¢alismada ise duygusal yoksunluk
semasi intihar digtinceleri ile iligkili bulunmugtur.***%*%*° Yine
erigkin 6rnekleminde yapilan diger aragtirmalara bakildiginda
duygusal yoksunluk, bagimhlik/yetersizlik, kuskuculuk/kétitye
kullanilma, terk edilme/tutarsizlik, hastalik ve tehditlere kars1
dayaniksizlik, sosyal izolasyon, basarisizlik semalari ile intihar
disiinceleri arasinda iligki bulundugu gériilir.***? Erken dénem
maladaptif semalarin sadece intihar diistiincelerini artirmadigi,
ayrica intihar girisimlerinin tekrarlama riskini de artirdigi,
sosyal izolasyon basta olmak tizere boyun egicilik, hastalik ve
tehditlere karsi dayaniksizlik, kusurluluk/utanma, hakhlik/
buytklenmecilik ve yetersiz 6zdenetim semalarinin yine erigkin
orneklemlerinde yapilan ¢alismalarda bu durumla iligkili oldugu
bildirilmigtir.?

Cocuk ve ergenlerde vyapilan aragtirmalar ise erigkin
popilasyonundan daha az sayidadir. Aragtirmalar daha ¢ok
gec adolesan ve erken erigkinlik dénemini kapsamaktadir.
Bu popilasyonda da intihar dugtncelerinin erken dénem
maladaptif semalarla iligkili oldugu, daha spesifik olarak
aktive olan semanin kusurluluk/utanma semasi oldugu goze
carpmaktadir.'”?*? Geng erigkinlerle yapilan aragtirmalara gére
duygusal yoksunluk, sosyal izolasyon, bagarisizlik ve bagimlilik/
yetersizlik semalarimin intihar digtnceleri ile iligkili oldugu
bildirilmektedir.'”?*> On bes ile yirmi dért yas arasindaki geg
ergenlik ve genc erigkinlik dénemindeki olgularla yapilan bir
bagka aragtirmada agir1 tetikte olma ve baskilama/ketleme,
kopukluk ve reddedilmiglik alanlarimin intihar distnceleri
ile iligkisi tzerine vurgu yapilmistir.** Ortalama yagin 19
oldugu bir 6érneklemde intihar diisiincelerinin risk faktérleri
ile olan iligkisinde semalarin aracilik ettigi ve yine benzer yas
ortalamasi olan bagka bir grupta yetersiz 6zdenetim semasinin
intihar digtnceleri ile iligkili oldugu bulunmusgtur.?>* On alt1
ile yirmi bes yag arasi tiniversite ¢grencileri ile yapilan bir bagka
aragtirmada da kusurluluk/utanma ve haklilik/buytiklenmecilik
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semalarinin intihar niyetiyle kendine zarar verme davranigini
ongorebilecegi bildirilmigtir.*

Tablo 1'de ¢ocuk, ergen ve erigkinlik déneminde intihar
dustunceleri ile iligkili maladaptif semalara yoénelik alanda
yapilan aragtirmalarin sonuclarn gérilmektedir.

Basarisizlik, kusurluluk/utanma ve bagimlilik/yetersizlik
semalarinin intihar digiinceleri ile iligkisinde umutsuzluk
biligsel faktorii olduk¢a dnemlidir. Bilindigi tizere umutsuzluk,
intihar distnceleriyle iligkili biligsel faktérler arasinda en

stk vurgulanandar.!”?346

Bagarisizlik gemasinda olumsuz
tasarimlarin kisi ne yaparsa yapsin basarili olamayacagi ve
bagkalarina goére geride kalip yeterli olamayacagiyla ilgili
olmasi, kusurluluk/utanma semasinda ise kusurlu oldugunu
her yeni deneyiminde tekrar tekrar dusiinmesi, bagimlilik/
yetersizlik semasinda da kendi yagami tzerinde hicbir
kontroli olmadigina dair algilarn kigileri umutsuzluga yatkin
hale getirebilmektedir.*”*® Kusurluluk/utanma semas: kisginin
kendini sevilmeyen, kétii, kusurlu ve istenilmeyen biri olarak
degerlendirmesine neden olur. Erken ¢ocukluk déneminde sik
sik elegtirildikleri diigtiniilen bu kisiler, kendilerini kéti, asag:
olarak algilar. Cocuk ve ergenlerde dugiik benlik saygisinin
intihar distncelerini artirdify dusiintldiginde bu semaya
yonelik miidahale ve aragtirmalar daha anlaml hale gelebilir.>°
Bu kigiler ayrica bir siire sonra kendi kendilerini utandirmaya
baslar ve neticede sosyal ortamlarda rahatsiz olurlar. En ufak
bir elegtirilme, bagkasiyla karsilagtirilma, taleplerinin kabul
edilmemesi gibi tetikleyicilere karsi incinebilirlikleri artar.
Ergenlerle yapilan bir ¢alismada bu durumu desteklercesine
duguk benlik saygisi olanlar arasinda reddedilmeye daha
duyarl: olanlarin depresyon gelisimine daha yatkin oldugunu
bulmugtur.*

Basarisizlik semasinda kisi kendini yetersiz, yeteneksiz algilar.
Digerlerinden agagi olma fikri siire¢ icerisinde kisinin 6z
sayginligimi da disirir. Depresyonun temel inanclarindan
birinin yetersizlik olmasi ve yine aragtirmalara gore diigik
ozsaygiminintiharla olaniligkisibu semayiintihar digtincelerinin
olusumunda énemli hale getirir.>?

Akademikbagarive okul deneyimlerinin ¢ocuk-ergen grubundaki
intihar davranmisi tzerinde etkili oldugu dustunilduginde
basarisizlik semas: daha ilgi ¢ekici hale gelir. Aragtirmalar da
intihar davranisi ve kendine zarar verme davranmisiyla okul
performansina yonelik olumsuz algilar arasinda iligki oldugunu
desteklemektedir.>

Bagimhilik/yetersizlik semasinda ise kisi bagkalarindan yardim
almadan sorunlar1 ¢6zemeyecegine, yeterli sorun ¢ézme
becerilerinin olmadigina inanir. Bu inan¢ o kadar giglidir
ki kisi giindelik gérev ve sorumluluk alanlarini bile tek
basina idare edemeyecegini digtinebilir.®** Daha ¢ok erigkin
ve genc erigkin hastalarda bu semanin intihar dusinceleri
ile iligkisinin gosterilmesine karsin ¢ocuk ve ergenlerde bu
iligkiye dair bir ¢alisma yoktur. Amerika Birlesik Devletlerinde
yapilan bir arastirmada kronik rahatsizligi ve bedensel bir
engeli olan ergenlerde intihar girisim riskinin 3,5 kat, intihar
disiincelerinin ise 2,7 kat daha fazla gorildugi bildirilmigtir.
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Her ne kadar kiginin gercekten bagimli olmasini gerektiren
fiziki veya kronik bir rahatsizligi olmadigi halde gutgli bir
sekilde bagimli olduguna inanmasi digtnildiginde bu
sonuglar yine de 6nemlidir.%> Bagimlilik/yetersizlik semasinin
intihar dustnceleri ile iligkisi ¢ocuk ve ergenlerde daha fazla

aragtirilmalidir. Aragtirmalarda intihar dusiinceleri ile iligkili

oldugu bildirilen sosyal

bagimlilik/yetersizlik, kusurluluk/utanma semalar: ve kopukluk

izolasyon, duygusal yoksunluk,
ve reddedilmiglik sema alaninin algilanan kiilfet ve engellenmis
aidiyet kavramlariyla iligkisi dikkat cekicidir.”*** Bu gemalarin
giclenmeleri veya aktiflenmelerinin sonucu olarak kisinin
bagkalarina yik olduguna dair degerlendirmeleri artabilir

Tablo 1. Cocuk, ergen ve eriskinlik déneminde intihar diisiinceleri ile iligkili maladaptif semalar

Yazar Orneklem

Sonuclar

N=29-766 (%70 kadin)
Yas ortalamasi=18,6-45,0
Meta-analiz

Pilkington ve ark.

Bagimlilik/yetersizlik
Kusurluluk/utanma
Bagarisizlik

Sosyal izolasyon

N=137 (%84 kadin)
Yas aralig1=20-62
Yas ortalamas1=38,3+11,2

Dutra ve ark."®

Sosyal izolasyon/yabancilasma
Kusurluluk/utang
Basarisizlik

N=60

Yetersiz 6zdenetim
Sosyal izolasyon

Dale ve ark.” Yas araligi=16-65 Eziiﬁﬁ%k/uff; ;nr?lecilik
Yas ortalamas1=35,1+12,9 e
Boyun egicilik
Hastalik ve tehditlere kars: dayaniksizlik
- . N=766 (%70 kadin) Duygusal yoksunluk
N 22
Langhinrichsen-Rohling ve ark. Yas ortalamasi=19,9+3,7 Kusurluluk/utanma
. N=314 (%57 kadin) .
33!
Cui ve ark. Yas ortalamasi=27,4+7,2 Negatif semalar
N=306 (%52 kadin)
Cui ve ark.®* Yas arahgi1=18-45 Negatif semalar
Yas ortalamas1=27,28+7,11
N=82 (%58,5 kadin)
Azadi ve ark.* Yas arahig1=18-60 Duygusal yoksunluk

Yas ortalamasi=34,78+9,10

N=323 (%100 kadin)

; 37
Golmohammadi ve ark. Yas arahgi=17-39

Erken dénem maladaptif gema puanlar

N=60 (%85 kadin)

% 38
Leppdnen ve ark, Yas ortalamasi=32,4+8,6

Sosyal izolasyon

Duygusal yoksunluk
Kuskuculuk/kotiiye kullanma
Terk edilme/tutarsizlik

N=49

H 39
Wik Yas ortalamas1=29,5-36,9

Bagimlilik/yetersizlik
Sosyal izolasyon

Haklilik/buytklenmecilik

N=79 (%58 kadin)
Yas arahgi=18-65
Yas ortalamas1=39,4-42,4

Flink ve ark.*

Hastalik ve tehditlere kargi dayaniksizlik

N=90 (%64 kadin)
Yas aralig1=18-50
Yas ortalamasi=45

Ahmadpanah ve ark.*?

Terk edilme/tutarsizlik
Duygusal yoksunluk

Sosyal izolasyon
Kuskuculuk/kétiiye kullanma
Basarisizlik

N=367 (%79 kadin)

43
B e Yag ortalamasi=23,3+3,5

Erken dénem maladaptif sema toplam puanlar

N=315 (%50 kadin)
Yas aralig1=16,0-19,0
Yas ortalamasi=16,88+0,61

Valikhani ve ark.**

Kopukluk ve reddedilmislik sema alani
Asgiri tetikte olma ve baskilama/ketleme sema alan1

N=547 (%59,6 kadin)

3 45
Hpertvears Yas ortalamas1=19,75+2,55

Yetersiz 6zdenetim

N=125

3 46
RS Yas aralig1=16-25

Kusurluluk/utanma
Haklilik/buytklenmecilik




(algilanan kiilfet), topluluk icin faydasiz, ¢énemsiz olduguna

yonelik inanci pekisebilir (engellenmis aidiyet).*>4"°

Duygusal yoksunluk semasinda kisi hem sefkat, sicaklik,
ilgi ihtiyaci hissederken hem de bu ihiya¢larimi istememek,
talepte bulunmamak gerektigine inanir. Netice bu ihtiyaglarin
karsilanmamasidir ki bu sefer de kiside bunlari elde
edememenin hayal kiriklig: ortaya ¢ikar. Adeta semay: dogrular
nitelikte bu hayatta tek bagina olduguna ve anlasilamadigina
inanir. Geng erigkinlerde bu semanin aktiflenmesi uygunsuz
bags etme yéntemi olarak intihar girigim riski yaratabilir.*? Cocuk
ve ergenlerde duygusal ihtiya¢larin ilk sinanacag: ortamin aile
ortami oldugu diusunulduginde duygusal yoksunluk semasinin
intihar davranigi ile olan iligkisinde aile i¢i ortam giindeme
gelebilir. Aragtirmalar herhangi bir psikiyatrik bozukluk, yas ve
cinsiyetten bagimsiz olarak bile catigmali aile ortaminin intiharla
iligkili 6nemli bir risk faktérii oldugunu ortaya koymaktadir.>%57
Bu ailelerde ergenin destek alabilecegi aile dis1 yetigkin sayisi
daha az, ebeveynlerle iligkisel problemler daha fazla, aileden
farkl bir yerde yasama oranlar1 daha yiiksektir.>**® Bu nedenle
duygusal yoksunluk semasinin gelisimine zemin hazirlayan aile
ortamlarina dikkat edilmesi gerektigi diistintilmektedir. Cocuk
ve ergenlerde sosyal izolasyon semas: ise kigilerde yakin aile
iyeleri digindaki cevrelere uyum saglayamayacaklarina dair
inanglara yol acar. Bu semanin daha giigli oldugu kisilerde
akranlar tarafindan kabul edilmeme, 6zellikle erken ¢ocukluk
doneminde akran zorbaligi oykist daha sik gérilar. Sosyal
izolasyon gemalarinin olusumu tizerinde etkisi olan akran
zorbaliginin ergenlerde intihar diigiinceleri tizerinde de ihmal
edilemeyecek kadar 6nemli bir etken oldugu bilinmektedir.5*5
Ergenlerde taginma gibi bir degisiklik bile bireyin cevresiyle
olan sosyal baginin bozulmasinin yani sira tanidik bir ¢evrenin
kaybedilmesine neden olarak stres ve uyum sorunlarina yol
acabilir ve sonug olarak intihar davranigi riskini artirabilir.®?

Kopukluk ve reddedilmislik alan: ise kisinin giivenlik, istikrar,
empati, kabul ve sicaklik gibi temel ihtiyaclarimin bagkalar
tarafindan karsilanmayacag: inanayla ilgilidir. Sosyal aidiyet,
toplumla ve aile, akraba gibi toplumun kiugiik birimleriyle
birliktelik kurma ve sosyal destek mekanizmalarinin intihar
davramigimi azaltmak bakimindan olduk¢a 6nemli oldugu da
disiinuldiginde bu sema alaninin intihar riskiyle olan iligkisi
daha anlagilir olmaktadir.?*% Cocuk ve ergenlerde de bu temel
ihtiyaclarin karsilanmasini ve sosyal destek mekanizmalarini
sekteye ugratan aile ortamlari intihar egilimi bakimindan
risklidir. Ebeveynlerin bosanmasi, erken ebeveyn kayb,
ihmal, aile ici siddet, ebeveynlerden birinde intihar davranisi,
akrabalarda ruhsal hastalik 6ykiisii, dusik ekonomik duzey,
igsizlik gibi 6zellikler bu ortamlar riskli hale getirmektedir.5066-¢8
Yine ¢ocuk ve ergenleri de kapsayan bir meta-analizde kopukluk
ve reddedilmislik sema alami ile depresyon arasinda gug¢li bir
iligki oldugu vurgulanmigtir.®? Bu nedenle intihar davraniginin
etiyolojisine yonelik ¢cocuk ve ergenlerde yapilan calismalarda
gerek klinik 6rneklemlerde gerek klinik olmayan 6rneklemlerde
depresyonun 6nemli bir etmen oldugu distinaldigiinde, intihar:
ongormede bu gsema alaniyla ilgili daha ¢ok ¢aligsmaya ihtiyag
vardir.>#%%7° Aragtirmalarda bir diger dikkat cekici sema alam
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olan agin tetikte olma ve baskilama/ketleme alaninda ise kigi
asir1 yuksek davranis standartlarina sahip olmas: gerektigine
inanir. Bu kigilerde dugtince ve duygularin bastirilmas: sik
gorulir. Kendilerine karsi esnek tutum sergileyemedikleri gibi
ifade edilmeyen olumsuz duygular: kendilerine yénlendirmeleri
intihar riskini artirir.”* Ergenlerde olumsuz yasam olaylarinin
intihar diigtincelerine olan etkisinin arastirildigi bir cahsmada
bas etme yoéntemi olarak duygularini bastiran ergenlerde
daha fazla intihar egilimi gozlemlenmistir.”> Ayrica asiri
tetikte olma ve baskilama/ketleme alaninda gercek yasamda
kargilanamayan yiiksek standartlar kiside frustrasyon yaratir,
bunun sonucu da duygusal incinebilirligi yuksek, kirilgan bir
ruhsal yapinin ortaya ¢ikmasidir.* Ozellikle mitkemmeliyetcilik
gibi kisilik 6zelliklerinin ergenlerde intihara yatkinlik yarattig:
disintldiginde bu sema alanimin intihar egilimi yarattigina
dair kanitlarin yapilan arastirmalarla daha da desteklenmesi

gerekmektedir.”>"

4. Sonug

Klasik biligsel yaklagimlardan farkli olarak sema teorileri,
ruhsal hastaliklarin olusumunda erken yasam deneyimlerini
daha fazla giindemine alir. Bu erken dénem yasam olaylarinin
kiside biligsel bir incinebilirlik yarattigim1 savunur. Ozellikle
intihar dustnceleri ile iligkili biligsel faktorlerin daha fazla
ortaya giktigi spesifik sema ve sema alanlari mevcuttur ki bu
durum, intihar1 6nleme ve koruyucu ruh saghg: alanindaki
caligmalara katki saglayabilir. Erken dénem maladaptif
semalarin aktiflenmesi, uygunsuz bas etme yontemi olarakta
intihar girigimlerini artirabilir. Dolayisiyla hangi tetikleyicilerin
bu semalar aktiflegtirebilecegi de gelecek calismalarda daha
¢ok aragtirilmalidir. Cocuk ve ergenlerde ve ozellikle geng
erigkinlerle yapilan kisith aragtirmalar, intihar digiinceleri
ile “baskilama /ketleme”, “asir1 tetikte olma”, “kopukluk ve
reddedilmiglik” sema alanlar1i ve “bagarisizhik”, “kusurluluk/
utanma”, “bagimlilik/yetersizlik”, “duygusal yoksunluk”, “sosyal

» o«

izolasyon”, “yetersiz 6zdenetim” ve “haklilik/ biyiiklenmecilik”

semalar: arasinda iligki olabilecegini bildirmektedir.
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