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OZET : Bu ¢alismada normal adolesan gru-
bundaki intihar digiince ve davraniglar
aragtirimigtir. Intihar digiince ve dav-
raniglarinin sosyo-demografik ézelliklerle ne gibi
iliskileri oldugu incelenmigtir.

Aragtirmada 6lgek olarak "Harkavy Asnis Inti-
har Olgegi" kullandmustir. Intihar diisiince ve
davraniglarinin 14-17 yagslar arasinda arttigt ve
parcalanmug ailelerde daha fazla oldugu izlen-
migstir,

Sonuglar literatiir 151§inda tartisilmgtir,

Anahtar Kelimeler : Adolesanlar, Intihar,
Intihar Davranislar

SUMMARY : In this study normal adolescents
were assessed in respect to their suicidal thoughts
and behaviors and the related socio-demogfafic
characteristics were examined.

For the measurement "Harkavy Asnis Suicide
Scale” was used. Adolescents from broken famili-
es and age between 14-17 displayed more suici-
dal ideation and behaviours.

Results were discussed under the light of recent
literature.

Key Words :Adolescents, Suicide, Suicidal Be-
havior

GIRIS

Intihar davramiginin dogru bir bigimde deger-
lendirilmesi hastalar, klinisyenler, hasta yakinlar
ve topiumsal agidan oldukga 6nemlidir. Intihar so-
nucu hastanin 6liimii iiziici oldufu kadar
diistindiiriicii bir durumdur,

Intihar ¢aligmalar1 genellikle geriye yonelik
olarak incelenmekie ancak bunlar da klinik yorum-
lama agisindan fazla bir fayda saglamamaktadir.
Bireyin ge¢mise ve gu ana iliskin yasaniisi ile inti-
har davranisiyla ilgili depresyon, stres, impulsif ol-
ma, agresyon gibi faktorlerin belirlenmesi 6nemli-
dir. Ayrica son zamanlarda var olan ihiihar riskinin
belirienmesi dzellikle tedavi planinin olusturul-
mas1 yoniinden oldukca degerlidir,

Yapuan calismalar adolesanlarda intihar
diigiince ve davramglarinm yetigkinlere gore daha
fazla oldugunu ortaya koymustur (Saimons ve Har-
rington, 1984),

Shaffer ve ark. 1981'de yaptiklari cahsmalars-
nda 12 yas alunda intihara rastlanmadigm, yag
biiylimesi ile artugmu belirtmislerdir. Intihar dav-
ramiginin kizlarda ayni yastaki erkeklere gére daha
fazla oldugunu bildirmiglerdir,

riedman ve ark. 1982'de adolesanlardaki inti-
har davranigiin yas ve bozuk aile ortams ile ilgisi-
ain 6nemine deginmislerdir,

122

\

Robbins ve Allesi 1985'de 64 psikiyatrik adole-
san hasta {izerinde yaptiklart calismalarinda inti-
harin adolesanlarda daha dnce yapilan ciddi olma-
yan girismilerle baglantili oldugunu belirtmisler-
dir. Ayrica depresyon, psikomotor bozukluk, alkol
ve madde bagimiiligi da 6nemli bulunmustur,

Pfeffer ve ark. 1984'de ¢cocukluk ve adolesan
dénemindeki intihar prevalansi arastirmalarinda 6-
15 yag arasinda intibar diigiincesinin % 9 oraninda
oldugunu ve % 1'inin en az bir kez intihar girisimin-
de bulundugunu bildirmiglerdir, Intihar diistince-
sinde olanlarin veya bulunaniarin ailelerinde inii-
har girigim ve davranigmm daha fazla oldugunu
gozlemlemislerdir.

Robbins ve Allesi 1985'de adolesanlarm biiyiik
¢ogunlugunun intihar davranigit dile getirdigini
sOylerken, Friedman ve ark. 1987'de aksini iddia
etmiglerdir.

Friedman ve Asnis 1985'de lise dgrencilerin
lizerinde yaptiklart bir taramada adolesaniarin %
00'inda kendilerini oldiirme diistincelerinin ol-
dugunu, % 9'anun en az bir kez denedigini, % 1'inin
de birden fazla girisimde bulundugunu ve dene-
venlerin yandan ¢ogunun iki kezden fazia denc-
digini saptamiglardar.



Adolesan déncminde, bu déneme 6zgii belirgin
bir rahatsizlik olmaksizin ara sira akildan gegive-
ren Oliim fikirlerine rastlanmaktadir. Bunlar daha
¢ok bu yag donemindeki genglerde gergek bir dep-
resyondan farkli olarak izlenen gegici depresif duy-
gular olarak kabul edilmektedir (Isik, 1990).

Fricdman ve Asnis 1989 yilinda yaptiklar
caligmalarinda da % 9 oraninda intihar girigimi sap-
tamuglar, bunlarin 2/3'{iniin girisimi 6nceden kim-
seye anlatmadiklarini, 1/3'iiniin de girisimden son-
ra kimseye anlatmadiklarini izlemiglerdir, Ayrica
intihar davrangt ile birlikte affektif hastalik, sizof-
reni, alkolizm ve madde bagimliliginin degerlendi-
rilmesi gerektigini vurgulamislardir.

Biitiin bu ¢aligmalar bize adolesanlarda intihar
diigiince ve davraniginin énemsenecek oranlarda
oldufunu gostermektedir. Bizim toplumumuzda
adolesanlarda intihar ile ilgili davranig ve diisiince-
lerin ne oranda goriildiigiinii ve ne gibi faktorlerin
etkiledifini aragtirmak igin bu ¢alisma plan-
lanmugtir,

MATERYAL METOD

Bu Arastirma Gazi Universitesi Psikiyatri Ana-
bilim Dali'nca Milli Egitim Bakanliinmn
10.11.1989 tarih ve 070 / 3003 sayili yazist ve iz-
niyle Ankara Gélbagi Lisesinde yapilmisur.

Aragtirmaya Ankara Golbagt Liscsinde okuyan
13-18 yaglar arasindaki 150 6grenci cinsiyet fark:
gozetilmeden alinmugr,

Aragirmaya alian 6grencilere "Harkavy Asnis
Intihar Olgegi (Harkavy Asnis Suicide Scale)”
(Harkavy ve Asnis, 1989) uygulanmisur. Olgek de-
mografik 6zellikleri de igererek intihar diisiince ve
davraniglarini belirleyen 10 alt bsliimden olusmak-
tadir. Olgek Ingilizceyi iyi bilen bir ¢evirmence
Tiirkgeye gevrildikden sonra yiizey gecerliligi
caligmasi yapilmig ve daha sonra 6reklem grubu-
na uygulanmigtur.

Elde edilen sonuglar yiizde olarak tablolar ha-
linde gosterildikten sonra, kiz ve erkek 6grenciler-
den intihar puani yiiksck olanlara "Man Whitney U
Testi" uygulanmigtr. Bu non-parametrik bir testtir.
Veriler normal dagilmiyorsa, birey sayisi azsa,
eger ug deferler var ve toplum genigligi fazlaysa T
testi yerine kullanilan dagilimlar arasi farka bakan
bir testtir.

BULGULAR

Dencklere verilen soru listesinden clde edilen
intihar puanlart ilk olarak demografik 6zclliklerle
kargilagtirilmagtir.

Yag gruplarina gore intihar puanlarina
bakugimizda (Tablo 1) 13 yasinda % 3 iken 14 %
17,15 % 20,16 % 11,17 % 17, 18 yasinda isc intihar
diigiince ve davranigini getiren denck hig yoktur.

Yasg Intihar Puam 10 Intihar Puam 10 §
913 997 % 3

14 % 83 % 17

15 % 80 % 20

16 % 89 % 11

17 % 83 % 17

18 % 100

Tablo - 1 : Yaga gore dencklerin intihar puan yiizdeleri

Yagadif1 yerin kirsal veya kentsel yer olmasi ile

intihar puanlarinin ilgisine bakugimizda (Tablo 2)
schirde intihar puant 10 | olan % 15 iken, kasabada
% 17 koyde yasayanlarda ise % 10 olarak bulun-

musgtur.

Yasadign Yer | Intihar Puani 10 | intihar Puam 10 {
Sehir % 85 % 15
Kasaba % 83 Po 17
Koy % 90 % 10

Tablo - 2 : Yagadig1 yere gore dencklerin intihar puan ytizdeleri

Ailenin sosyo-ckonomik diizeyi ile intihar
diigiince ve davraniglari incelendiginde (Tablo 3)
gelir diizeyi diigiik olan kesimde % 16, orta gelir
diizeyi olanda % 14 yiiksek gelir diizeyi olanda ise
% 15 oraninda intihar puant 10 1 bulunmustur.

Aile Geliri Intihar Puant 10 | Intihar Puam 10§
Az % 84 % 16
Orta % 86 % 14
Yiiksek % 85 % 15

Tablo - 3 : Aile gelirine gére dencklerin intihar puan yiizdeleri

Intihar ve puberte iligkisi incelendiginde (Tablo
4) puberteye girmis olanlarda % 13 iken puberte
digr olanlarda % 12,5 olarak degerlendirilmistir.

Bulug Cafn Intihar Puam 10 Intinar Puam 10 f
Girmig %o 87 % 13
Girmemis % 87.5 % 12.5

Tablo - 4 : Buluga ginmis ve girmemis olan deneklerin intihar
puan yiizdeleri
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Anne ve babanin hayatta veya 6lmiis olmalar
ile intihar arasindaki iligkiye baktigimizda (Tablo
5, 6) annesi yasayanlarda intihar puani 101 % 10
iken, annesi 6lmiig olanlarda % 50 oraninda oldugu,
babasi yagayan grupta % 14 iken, babasi 6lmiig olan
grupta % 18 oraninda oldugu goriilmiigtiir.

Ailede medeni durum ile intihar diigiince ve
davramgin ilgisine bakildiginda intihar puani 10 1
olanlarda evli olanlar % 13, boganmig olanlarda
yok, dul olanlarda % 17, ikinci evliligi olanlarda %
50, ayr1 yasayan ve ana-baba 6lii olanlarda ise hig
olmadig1 izlenmigtir (Tablo 9).

Tablo - 6 : Baba yasamina gore deneklerin intihar puan yiizdeleri

Anne - baba egitimine gore dencklerin intihar
puani yiizdelerine bakildiginda (Tablo 7, 8) anne
egitimi olmayanlarda % 17, ilkokul mezunu olan-
larda % 13 orta okul mezunu olanlarda % 14, lisc
mezunu olanlarda % 50 iken baba cgitimi ile ilgili
intihar puant yiikselmesi, egitimsiz olanlarda % 16,
ilkokul mezunu olanlarda % 25, yiiksek okul mezu-
nu olanlarda % 25 olarak bulunmustur.

Anne Egitimi Intihar Puani 10 | Intihar Puani 10 §
Yok % 83 % 17

Ilkokul % 87 % 13

Ortaokul % 86 % 14

Lise % 50 % 50

Yiiksek Okul % 100 -

Tablo - 7 : Anne egitimine gdre deneklerin intihar puan ytizdeleri

Baba Egitimi | Intihar Puani 10 | Intihar Puani 10 f
Yok % 84 % 16
llkokul % 89 % 11
Ortaokul % 82 % 18
Lise %15 % 25
Yiiksek Okul % 15 % 25

Tablo - 8 : Baba egitimine gore deneklerin intihar puan yiizdeleri

Tiim dencklerde intihar puant 10 I olanlara top-
lam olarak bakildiginda (Tablo 10) % 14 intihar
diigiince ve davraniginin bulundugu izlenmistir.

Intihar Puam 10 | Intihar Puani 10 {

Biitiin
Denekler % 86 % 14

Tablo - 10 : Biitiin deneklerin intihar puan dagilim yiizdeleri
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Aile Medeni Intihar Puam 10 | Intihar Puam 10f
Anne Yagami | IntiharPuani 10 | Intihar Puam 10 f Durumu
o Evli % 81 % 13
Sag % 90 % 10 Boganmis = —
Olii % 50 % 50 Dul % 83 % 17
Ayn Yagiyor -- --
Tablo - 5 : Anne yagamna gore deneklerin intihar puan yiizdeleri 2.Evlilik % 50 % 50
Ana-Baba Oli - --
Baba Yasami | Intihar Puani 10 | Intihar Puani 10
Sag % 86 % 14 Tablo-9: A“ile me§cni durumuna gére dencklerin intihar puan
yiizdeleri
Olii % 82 % 18
TARTISMA

1961 - 1975 yillar1 arasinda Amerika'da adole-
sanlarda 6liim sebeplerinden iigiincii sirayi inti-
harmn aldig1 Holinger tarafindan saptanmugtir (Rab-
bins ve Alessi, 1985). Intihar diisiince ve dav-
ramglarinin psikiyatrik hastaliklarla iligkisi artik
klasik bir bilgi olup, bunun adolesanlar i¢in de ge-
cerli oldufu muhakkaktr ve bu iligkilerde birgok
arastirict tarafindan incelenmigtir. Psikiyatri kli-
nigine bagvuran adolesanlarda intihar davranigi %
30 iken, lise 6grencilerinde % 9 bulunmasi da bu-
nun bir kamiti olmalidir (Fricdman ve ark. 1989). Bu
¢alismada da adolesanlarda intihar diistince ve dav-
raniglar1 % 14 olarak bulunup, literatiirle paralellik
gOstermigtir. Calismamizda sosyo-demografik
ozelliklerden anne ¢liimii ile intihar diiglince ve
davranglart arasindaki iligki dikkat ¢ekici olup, li-
teratiir bilgisi ile uyumludur (Robbins ve Alessi,
1985). Baba 6liimiiniin anne 6liimii kadar etkin ol-
madif1 bu ¢alismada goriilmigtiir. Adolesan done-
mi iginde ileri yaglarda riskin arttigi bazi
arastiricilar tarafindan belirtilmektedir (Shaffer ve
ark. 1981). Bu galigmada da en yiiksek puanlar 14-
17 yas grubundadir.

Ailenin ekonomik durumunun, yaganan yerin
adolesanlarda intihar diigiince ve davraniglarina et-
kin olmadig1 bulunmus, fakat k6y toplumunda inti-
har puanmnin biraz daha diisiik yiizde ile izlenmesi,
daha biiyiik toplumlarda 6zellikle ¢evresel sorun-
larin daha fazla olabilecegini diigiindiirmektedir.

Cinsiyet farkimin da istatiksel olarak anlamli ol-
madigm (p > 0.05) gérmekteyiz. Bu bulgu intihar
diigiince bazinda literatiirle uyumlu oldugu halde,
intihar davraniglar1 bazinda uyumlu degildir (Fri-



edman ve ark. 1987). Bu farkli sonug bu ¢aligmada
intihar diistince ve davramglarinin biitiin olarak in-
celenmesinden kaynaklanmisg olabilir.

Adolesan déneminin her yonden zor bir dénem
oldugu ve adolesanlarin psikiyatrik degerlendiril-
melerinin de zorlugu nedeni ile ¢ok 6nemli olan in-
tihar diigiince ve davraniglarinin klinik goériigme
yamnda, kullanilan 6lgeklerle de saptanmasinin
yararli olacagi muhakkaktir,
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