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flacla intihar Girisimde Bulunan Kisilerde Psikolojik Dayamkhlik, Aleksitimi

Diizeylerinin Depresyon, Anksiyete Ve Diirtiisellikle iliskisinin Incelenmesi

OZET

Amag: Bu calismada ilacla intihar girisimde bulunan hastalarda psikolojik
dayaniklilik, aleksitimi, depresyon, anksiyete ve diirtiisellik iligkisinin aragtirilmasi
ayrica psikolojik dayaniklilik ve aleksitiminin diger 6lgeklerle iliskisinin incelenmesi

amagclanmustir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya ilacla intihar girisimde bulunan hasta grubu (n=66) ile
herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan kontrol grubu (n=66) dahil edilmistir.
Calismada sosyodemografik veri formu, Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO),
Toronto Aleksitimi Olcegi (TAO-20), Beck Depresyon Envanteri (BDE), Beck
Anksiyete Envanteri (BAE), Barratt Diirtiisellik Olgegi (BDO-11) kullanilmistir.

Bulgular: Ilagla intihar girisimde bulunan grupta BDE, BAE, TAO-1, TAO-2 BDO-
11 kontrol grubuna gore anlamli sekilde yiiksek bulunmustur (her biri p<0,001).
Kontrol grubunda PDO kendini adama ve meydan okuma anlamli sekilde yiiksek
bulunmustur (sirastyla p=0,039 ve p=0,003). Gruplar arasinda PDO ile diger
Olceklerin korelasyon katsayilariin karsilastirilmasinda ilagla intihar girisimde
bulunan grupta PDO ile BDE, BAE, TAO-1 ve BDO-11 plansizlik diirtiiselligi
arasinda farklilik saptanmustir (sirasiyla p<0,001, p=0,033, p=0,006 ve p<0,001).
Gruplar arasinda TAO-20 ile diger Olgeklerin korelasyon katsayilarinimn
karsilastirilmasinda ilacla intihar girisimde bulunan grupta BDE, BAE, BDO-11
arasinda farklilik saptanmistir (her biri p<0,001)

Sonug: Ilagla intihar girisimde bulunan hastalarin psikolojik dayaniklilik
diizeylerinin diisiik oldugu, aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu, daha depresif ve

daha anksiy6z olduklar1 ve daha diirtiisel olduklar1 goriilmiistiir.

Anahtar sozciikler: intihar girisimi, psikolojik dayaniklilik, aleksitimi, depresyon,

anksiyete, diirtiisellik



Investigation of the Relationship between Psychological Resilience and
Alexithymia Levels with Depression, Anxiety and Impulsivity in People Who
Attempted Suicide with Medication

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to investigate the relationship between
psychological resilience, alexithymia, depression, anxiety and impulsivity in patients
who attempted suicide with medication, and also to examine the relationship between

psychological resilience and alexithymia with other scales.

Materials and Method: The patient group who attempted suicide with medication
(n=66) and the control group (n=66) without any psychiatric diagnosis were studied.
Sociodemographic data form, Psychological Resilience Scale (PRS), Toronto
Alexithymia Scale (TAS-20), Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety
Inventory (BAI), Barratt Impulsivity Scale (BIS-11) were used in the study.

Results: BDI, BAI, TAS-1, TAS-2 BIS-11 were found to be significantly higher in
the group who attempted suicide with medication compared to the control group
(p<0,001). PRS commitment and challenge were significantly higher in the control
group (respectively, p=0,039 and p=0,003). When comparing the correlation
coefficients of PRS with other scales between the groups, a difference was found
between PRS and BDI, BAI, TAS-1 and BIS-11 unplanned impulsivity in the group
who attempted suicide with medication (respectively, p<0,001, p=0,033, p=0,006
and p<0,001). In the comparison of the correlation coefficients of TAS-20 and other
scales between the groups, a difference was found between BDI, BAI, BIS-11 in the

group who attempted suicide with medication (p<0,001)

Conclusion: Patients who attempted suicide with medication were found to have low
psychological resilience, higher levels of alexithymia, more depressive and anxious,

and more impulsive.

Key words: suicide attempt, psychological resilience, alexithymia, depression,

anxiety, impulsivity.
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1. GIRIS VE AMAC

1.1. Giris

Intihar, kisinin kasith olarak ve isteyerek yaptig1 kendine zarar verme davranisi
olarak tanimlanmaktadir(1). Diinya Saglk Orgiiti (DSO), intiharlari intihar
girisimleri ve gercek intiharlar olarak ikiye ayirir. (2). Intihar girisimleri bireyin
kendisine zarar vermek, zehirlemek ve kendisini yok etmek amaciyla gergeklestirdigi
Olimciil olmayan intihara yonelik istemli girisimlerdir(3). Gergek intiharlar ise
hayatin sonlanmasi ile sonuglanan girisimlerdir (2). Bir intihar girisimi, bir sonraki
intihar girisimi i¢in riski 6nemli oranda arttirmasi ve oliimle sonuglanabilecek bir
intihar girisiminin giiclii bir Onciisii olabilecegi icin dikkatle takip edilmesi
gereklidir(4).

Intihar konusu neden toplumun en gok merak ettigi konu olmustur. Dogum kadar
normal olan 6liim olay1 zamaninda olmus ise neden insanlarin ilgisini ¢ekmezken
insanlar kendi canina kiyinca ilgi artiyor? Insanlarin tarihten bugiine bir arada
yasama ihtiyacindan kaynaklanan sosyal bir varlik olmasindan dolay1 herkes
herkesten etkilenmektedir. Toplumlarda da yasanan intihar olaylart kendi basina
gelmese bile kisilerin ilgisini asir1 derecede ¢ekmis ve cekmeye devam etmektedir.

Uzun zamanlardan beri insanlarin kendisine neden zarar verdiklerini bilimsel
olarak anlamlandirmak ve istatistiksel olarak sonucglara dayandirmak amaciyla
gegmisten gliniimiize yapilan literatiir ¢alismalarinda “insanlar neden kendi canlarina
kiyar?” sorusunun cevabi aranmistir. Ge¢mis arastirmalara baktigimizda insanin
islerinde basarisiz olmas1 m1? goniil iliskilerindeki sorunlar mi1? maddi ve manevi
sikintilar m1? vb. Gegmisten giliniimiize insanlar bu sorunun cevabini aramis ve net
cevabini bulamamislardir. Bu nedenle intihar konusu insanlarda merak duygusunu
tetiklemistir.

Intihar davranis1, kisinin kendi deger yargilarina gére bas etmekte zorlandig1
olaylar karsisinda ¢6ziimii kendi yasamina son vermekte goren ve kisilik ozellikleri,
ekonomik ve sosyokiiltiirel faktorler, ailevi faktorler, psikiyatrik bozukluklar, genetik
ozellikler ve biyolojik faktorler gibi etkenlerden olusan multifaktoriyel bir

harekettir(5).



Aleksitimi, duygularin hissedilmesi ve farkina varilmasinda ve diger insanlara
aktarimda zorluk ¢ekme olarak tanimlanmistir(6). Bireyin kendi duygularinin farkina
varmasinda, bu duygular1 anlamlandirmasinda ve ifade edilmesinde ayrica duygu
durumuna yo6nelik dogru davranislarda bulunmasinda karsilasilan problemler, bireyin
Iyilik halinin bozulmasina ve ruhsal bozukluklar i¢in risk faktorii olusturmasina
sebep oldugu sdylenmektedir(7).

Aleksitimik bireylerde oldugu gibi intihar eden bireylerde de duygusal ve
bilissel olarak kapasiteleri azalmistir, duygularimi ayirt etmede giiclikk ¢ekerler,
yorum yapma kapasiteleri azalmistir ve sorunu ¢ézemezler (8).

Masten’e gore, psikolojik dayaniklilik, kisinin hayatint negatif olarak
etkileyen durum, olay ve kosullarla bas edebilme, olaylara ¢6ziim bulabilme ve uyum
saglayabilme anlamina gelmektedir(9). Psikolojik dayanikliliklar1 gii¢lii olan kisiler,
genel yasam olaylarina olumlu anlam kazandirma o6zelligine sahiptir ve bu pozitif
ozellik kolay olmayan durumlara uyum saglayabilmelerine yardimci olur(10).

Intihar girisiminde bulunan kisi baska ¢dziim ydntemlerini bulamadig1 igin
biitiin bas etme becerilerine kendisini kapatmaktadir. Psikolojik dayaniklilik kisilerin
stres duygusu ile bas etme becerilerini pozitif yonde etkilemekte ve intihara karsi

koruyucu etki gostermektedir (11).

1.2.Amac¢

Intihar girisimi olan hastalarda psikolojik dayaniklilik, aleksitimi, depresyon,
anksiyete ve diirtliselliklerinin arastirilmasi, psikolojik dayaniklilik ve aleksitiminin
depresyon, anksiyete ve diirtiisellikle iliskisinin incelenmesi amaglanmistir. Bu
calismadan elde edilecek verilerin, gliniimiiziin en biiyiik problemlerinden biri olan
ve gelecekte de her gegen giin artarak karsimiza ¢ikan intihar olaylarinda bu iliskiden

faydanilmasi ve sonuglarla baska calismalara rehber olunmasi hedeflenmistir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1.intihar

2.1.1. Intiharm tanim

Intihar kelimesi, Arapga kékenli olup ‘nahr’ (bogazin alt kismindaki ¢okiinti,
hayvanin bogazini keserek oldiirme) kelimesinden tiiremis ve Tirk Dil Kurumu
sozlliigiine gore -bir insanin c¢evresel ve ruhsal sebeplerle kendi hayatimi
sonlandirmasi- anlamina gelmektedir(12). Suicide (intihar) kelimesi latin kokenli
kelimelerden bir araya gelerek ve latince de ,,insanin kendi kendini oldiirmesi®
anlamina gelen ,,sui” yani ,,ben” ve ,,cedere” yani kiymak, 6ldiirmek anlamina gelen
sozciiklerin bir arada kullanilmasiyla ,suicedere’den Ingilizce’ye suicide seklinde
geemistir(13).  Suicidology teriminin  anlami "Intihar  Bilimi" olarak
kullanilmaktadir(14). Son donemlerde bazi makalelerde ise intihar yerine 6zkiyim
ya da 6zekiyim gibi kelimeleri kullanilmaya baglanmistir(15).

Kisinin kendi hayatina son vermek amaciyla diisiindiigii veya yaptig1 6liim ya da
fiziksel hasarla sonuclanabilecek diisiince ya da eylemlere intihar davranisi denir.
Intihar davranis1; intihar diisiinceleri, intihar girisimleri ve tamamlanmis intiharlar
olarak ti¢e ayrilir(16, 17).

Intihar diisiinceleri; intiharin eyleme gecememesi ile sonuglanan; bireyin kendini
nerede, ne zaman, nasil Oldiirecegini ve bunun c¢evresindeki insanlart nasil
etkileyecegi hakkindaki diisiinceler ile karakterize niyet ve planlardir(18). intihar
girisimleri, 6liim ile sonu¢lanmayan, kisinin yaralanmasi veya kendine zarar vermesi
ile sonuglanan davramslar olarak tanimlanir (17). Oliimle sonuglanmus intihar ise

tamamlanmis intihar olarak tanimlanir(17).

2.1.2. Intiharin tarihcesi

[radi 6liim, ya da ,.giiniimiizdeki* tanimiyla intihar, bireysel bir davranis olarak
degerlendirilse de arkaik donemlerden giinlimiize, toplumlarin kabul ettigi kural ve
davraniglar ile catisan, insanoglunun siirekli olarak ¢6ziim iiretmeye ve anlamaya
calistign bir terim olmustur. Ornegin, felsefenin baslangici olarak goriilen Antik

Yunan’da intihar, felsefenin de temel sorunlarindan birisi olarak degerlendirilmistir.



Pitagoras, Plato, Aristo gibi donemin onde gelen filozoflari intihara, Tanri’nin
insanlara adeta bahsettigi bu yagami kendi elleriyle sonlandirdiklarindan dolayi, O’na
bir hakaret olarak degerlendirerek reddederken, Stoa, Epikiiros gibi filozoflar ise,
farkli bir bakis agisiyla, kisinin gayet ,,onursuz bir yasam slirme®, ,,biiylik {iziintli
yasama, ya da ,,yagamin katlanilmaz bir hal almas1* gibi durumlardan sikinti ¢ekmesi
durumunda bir erdemlilik olarak degerlendirmislerdir(19).

Roma toplumunun bir baska 6zelligi de, bu toplumun farkli siniflardan meydana
gelmesi olmustur. Her smifin kanunlar kendine 6zgiidiir. Bundan dolay1 intihar
girisimi bakimindan hiir insan, kole ve askerlere uygulanan mevzuatlar birbirlerinden
farklilik gostermistir. Romalilarin gerileme doneminde intihar davranislarinda bir
artts goriilmiis ve intihart hayata son vermenin giizel bir sekli olarak kabul
etmislerdir(20).

Hristiyanlik inanigina gore kisi kendisine ait olmayan hayati iizerinde herhangi
bir eylem yapma hakki yoktur. Tanrinin vermis oldugu hayatin Tanriya ait oldugu
inanig1 vardi. "Insan hayatina ancak Tanri son verir" goriisinden dolay: intihar
davranig1 yasak eylemler igerisinde kabul edilmistir(20).

Insan o6ldiirmenin yasak oldugu Islam Hukuku intihar davranisim da
yasaklamistir. Oliimii gerceklesen kisinin cezalandirilamamasma ragmen, intihar
davraniginda bulundan kisi 6lmedigi takdirde intihar suguna kalkismasindan dolay1
cezalandirilir. Intihar davramsi yasak oldugundan intihar eden kisiye yardim eden,

onu intihar etmesine ikna eden kisi de cezalandirilir(20).

2.1.3. Intihar epidemiyolojisi

Intihar &nlenebilir bir 6liim olayidir. DSO’niin 2018 verilerine gore her yil intihar
davramisindan dolay1 800.000 kisi yasamina son vermektedir(21). Intihar olay1 tiim
diinyada 6liim nedenleri arasinda on besinci, 15-29 yas grubu 6liim sebeplerinde ise
ikinci siradadir(22).

Tiirkiye Istatistik Kurumu’na(TUIK) gore iilkemizde tamamlanmis intiharlar,
kadinlarda en ¢ok 15-24 yaslan arasinda, erkeklerdeyse 15-34 yaslar1 arasinda
meydana geldigi goriilmektedir(23). Diinyada ise bu oran karsilastirildiginda,
erkeklerde intihar orani kadinlara gére 3,5 kat daha fazladir. Intihar girisim oram ise

kadinlar erkeklere gore 4 kat daha fazladir(24).



Intihar, yiiksek gelirli iilkelerin biiyiik bir sorunu olmaktadir. Fakat vakalarin %
79'u diisiik ve orta gelirli iilkelerde meydana gelmektedir. Geliri yiiksek olan
iilkelerde intihar nedeniyle 6liim orani erkeklerde kadinlara gore 3 kat fazla iken,
diisiik ve orta gelirli olan tilkelerde bu oran 1,6’dir(25).

Tamamlanmis intiharlarda erkekler kadinlara gore daha fazladir. Bu risk diinya
genelinde en fazla Avrupa kitasindaki iilkelerde bulunmaktadir. Avrupa Kitasindaki
iilkelerde tamamlanmis intiharlarda erkek-kadin orani 4:1'dir. Intihar oranindaki bu
farklilik, kadinlarin erkeklerden 1,5 kat daha fazla intihar girisiminde bulunmalarina
ragmen ortaya ¢ikmaktadir (26, 27). Oliimciilliik, erkeklerde kadinlara gore 4,7 kat
daha fazla goriilmiistiir (28). Bu duruma erkeklerin intihar yontemi olarak iple asma,
yiiksekten asagiya atlama, atesli silahla kendini vurma gibi 6liimciil yontemleri daha
fazla kullanmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Kadinlarin en ¢ok tercih ettigi
yontem ise iyilesme oranin % 90 oldugu intoksikasyonlardir. Bu yontem tiim kadin
intihar davranislarinin %80°‘inden fazlasini olusturmaktadir (26, 28).

Egitim durumlar1 degerlendirildiginde, intihar edenlerin %19,9'unun ilkokul,
%20,5'inin ilk6gretim, %23,5'inin lise ve dengi okul, %13,3'niin yiiksekogretim
mezunu oldugu goriilmiistiir. Buna gore yliksekogretim seviyesine kadar birbirlerine
yakin bir dagilim gosteren intihar sonucu Oliimler yiliksekogretim seviyesinde
azalmaktadir. Medeni duruma bakildiginda ise intithar eden %48,4’linlin evli,
%37,1’nin daha once hi¢ evlenmemis, %9 nun bosanmis, %5,3’iliniin ise esi Olmiis
olanlar oldugu goriilmistiir(29).

2019 yili TUIK verilerine gére Tiirkiye’de kaba intihar hizinin en diisiik oldugu il
ise yiiz binde 1,16 ile Artvin ve en yiiksek oldugu il yiiz binde 9,24 ile Aydin oldugu
gorilmustiir (29).

2.1.4. Intiharin etiyolojisi

2.1.4.1.Biyolojik ve genetik faktorler

Intihar davranisinin kusaklar arasi genetik etkenlerinin kalitim yoluyla aktarildig
diisiiniilmekte olup ve birden fazla genin birbiriyle etkilesimi ve ¢evresel etkenlerin
olaya katilmasiyla olusmaktadir. Incelenen arastirmalarda intihar davranisi iizerinde
genetik etkenlerin roliinlin, diger ruhsal hastaliklar ve psikolojik faktdrlerden

bagimsiz olarak %30-50 oraninda oldugu gosterilmistir (30, 31). Bazi insanlarin



yapisal olarak intihar davranisina daha yatkin oldugu ve bunun kalitsal kisilik
ozellikleriyle baglantili olabilecegi diisiiniilmektedir(32).

Psikiyatrik rahatsizliklarda oldugu gibi, intihar davranisinda da ailesel yatkinlik
oldugu ikiz ve evlat edinme calismalarinda; molekiiler genetik c¢alismalarinda
gosterilmistir. Bu c¢alismalarda tek yumurta ikizlerde intihar ve intihar girigimi
konkordansi digerlerine gore anlaml diizeyde yiiksek oldugu bulunmustur(30, 33).
Tek yumurta ikizlerindeki intihar artis1 yaklasik 11 kat fazlayken c¢ift yumurta
ikizlerinde bu oran iki kat daha yiiksektir(34).

Intihar davramisindaki genetik ve g¢evresel etkilerin dnemi goriildiikten sonra,
kusaklar arasi ge¢is yollarmin ¢ikartilmas: igin yapilan genetik modelleme
calismalari ile intiharin birden ¢ok gen ile iligkili oldugu ve kompleks bir gecis
paterni gosterdigi anlagilmistir. Bu genlerin hangileri olabilecegi yoniinde Mann
tarafindan genetik modelleme olusturulmustur. Intihar davramsinin stresle yakindan
ilgili olmasi, 6zellikle umutsuzluk, diirtiisellik ve ofkeli kisilik 6zellikleri gdsteren
kisilerde ve duygudurum bozukluklarinda fazla gériilmesinden dolay: stresle iligkili
norobiyokimyasal faktorlerin ve beyin bolgelerinin intihar davranisi ile ilgili oldugu
ve bu yolaklar ilgilendiren tiim mekanizmalar ile ilgili genlerin intihar davranisi
tizerinde rol alabilecegi One siiriilmiistiir. Bu modele gore intihar davranisi beyinde
medial, ventral ve dorsal prefrontal korteks, orbitofrontal korteks, talamus, insula,
dorsal ¢ekirdek, hipotalamus, hipokampiis ve amigdala tizerindeki sinir yolaklart ve
bu yolaklar1 ilgilendiren norobiyokimyasal mediatorle ilgilidir. Bu yolaklarda
meydana gelen bozukluklar sonrasinda, bozulmus sinaptik baglantilara ve yapisal
biitlinliikteki azalmaya bagli olarak strese karsi adaptif yanmitin bozuldugu
diistiniilmektedir(35).

Yapilan ¢aligmalarda da intihar eden kisilerin beyin parahipokampal bdlgesinin
daha kiigiik oldugu, major depresyonlu hastalarda hipokampiis hacminde azalma
oldugu goriilmiistiir. Yine depresyonda olan bireylerin frontal korteksinde glial hiicre
yogunlugunda azalma ve yapisal degisiklikler goriilmiistiir. Bunlarin yaninda stres
altinda CA3 alaninda dentrit boylarinda kisalma, dental girus ndranlarinda sinaps
olusumunda azalma oldugu gosterilmistir. Ayrica kronik stresin frontal kortekste

noronal atrofi yaparak biligsel bozukluklara neden olduguna dair oldukca fazla



calisma bulunmaktadir. Biitiin bu bulgular intihar davraniginin beyin ve sinir
dokusundaki bozulmayla iligkili oldugunu desteklemektedir (36).

Intihar davranis1 biyolojik yaklasimla endokrinolojik olarak da agiklanmaya
calisilmistir. Intihar davranisi gdzlenenlerde depresyona benzer seklide hipotalamo-
pitiiiteradrenal-aks (HPAA)’da  bozulmalarin oldugu bazi c¢aligmalar da
bildirilmistir(37). Baz1 ¢alismalarda intihar davranisi gosteren kisilerde fenfluramine
prolaktin  yanmitinda kiintlesmeden bahsedilmektedir(38). Kolesterol diizey
diistikliigiiniin de intiharla iliskisini destekleyen ¢alismalar yapilmistir (39, 40).

2.1.4.2 Norokimyasal faktorler

Yapilan bir¢ok caligmada bazi genlerin intihar davranislariyla ilgili oldugu
gosterilmigtir. Bu genlerden en Onemlileri Seratonin tasiyici reseptor, triptofan
hidroksilaz, baz1 seratonin reseptorleri, katekol-Ometiltransferaz, monoamin oksidaz
A, tirozin hidroksilaz genleridir(41).

Serotonin saldirganlik ve diirtiisel davranis ile iliskilidir ve intihar davranisinda
rol oynayan noroendokrin ajanlardan biridir(60). Intiharin anlagilabilmesi icin
postmortem yapilan ilk déonem g¢alismalarda beynin prefrontal korteksinde serotonin
diizeyinde azalma gosterilmis olup bu durum serotoninin impulsif davranislardaki
etkisi ile beraber intihar olgularinda serotonerjik sistemin 6ne ge¢cmesine neden
olmustur(35). Yapilan ¢alismalarda; 6liimciil seviyede siddetli intihar girisiminde
bulunan vakalarda serotoninin ana metoboliti olan 5hidroksiindolasetikasit (5-HIAA)
diizeyinin medulla spinalisten almman beyin omirilik sivisinda azalma izlendigi
gOriilmiistiir. Bu azalma tamamlanmis intihar olaylarinda prefontal korteksten alinan
beynin omurilik sivisindaki 5-HIAA seviyelerinin diistikliigii ile korelasyon
gostermektedir (61). Beynin omurilik sivisindaki SHIAA diizeyleri, intihar davranis
gosteren psikiyatrik patolojisi olan vakalarda, intihar davranisi gézlemlenmeyen
benzer psikiyatrik patolojiye sahip vakalara gore anlamli diizeyde disiik
bulunmustur. Bu yiizden beyin omurilik sivisindaki 5-HIAA diizeylerinin intihar i¢in
bir belirte¢ olarak kullanilabilecegi goriilmiistiir.(42).

Serotoninin presinaptik aralifina salinimini arttirip geri alinimini  azaltan
fenfluramin uygulanan intihar davranisi olan kisilerde, psikiyatrik hastaliklardan
bagimsiz fenfluramin kullanimina yanit olarak dlgiilen prolaktin diizeylerinin diger

kisilere gore diislik seyrettigi gosterilmistir. Bu olay, intihar davranigi gdsteren



kisilerde serotoninin etki mekanizmasimin azaldigim1 ve fenfluraminin intihar
belirteci olarak kullanilabilecegi seklinde diistintilmiistiir(43).

Serotonin tastyici reseptorii islevini tamamlamis serotoninin geri aliminda gorev
yaparak serotoninin metobolizmasinda rol oynar. Depresyon geg¢misi olan intihar
etmis kisilerde serotoninin bu reseptore baglanmasinda azalma oldugu goriilmiistiir.
Bu olayin reseptorde baglanma bdolgelerinde olusan bir degisiklik nedeniyle olustugu
diistiniilmektedir(44).

Triptofan hidroksilaz serotonin biyosentezinde hiz kisitlayici enzimdir ve iKi
tiirli bulunmaktadir. Triptofan hidroksilaz 1 periferik sistemde ve beyinde, Triptofan
hidroksilaz 2 ise beyinde serotonin sentezinde gorevlidir. Beyin {izerinde yapilan
bazi arastirmalarda intihar olgularinda postmortem triptofan hidroksilaz aktivitesinin
yiikseldigini gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir. Bu olay beyindeki diisiik serotonin
miktarmin sonucu olarak yorumlanmistir. Triptofan hidroksilaz 2 geni iizerinde
yapilan arastirmalarda ise 9 SNP (Tek niikleotid polimorfizmi) arasindan 2‘sininin
(rs7305115 ve rs1386486) intihar davranisi ile iligkili oldugu gosterilmistir(45).

Norotransmitterlerin -~ yikimindan sorumlu enzimlerle 1ilgili ¢aligsmalarda;
monoamin oksidaz A*“nin 6zellikle erkek cinsiyetinin, diirtiisellik, siddet, antisosyal
kisilik 6zellikleriyle baglantili oldugu, katekol amin o metil transferaz geninin ise
intihar, 6fke diirtiisellik ile baglantili olduguna dair arastirmalar bulunmaktadir(46).

2.1.4.3.Bilissel faktorler

Intihar davramsinda bulunan bireylerde sorunu ¢ézme becerilerinde eksiklikler
bulunmakta ve problemlerini intihar gibi islevi olmayan bir bi¢imde ¢6zme
girisimine kalkismaktadirlar. Intihar davranislarinin agiklamasinda 6nemli olan sorun
¢ozme becerileri eksikligi gorilislinlin ana ¢ikis noktasi, biligsel katiliktir. Kisinin
hayatinda karsilastigi zorluklar, biligsel katilik ve sorun ¢ézme yetersizlikleri ile

etkilesim icerisindedir(47).

2.1.5. Intihara iliskin kuramsal aciklamalar

2.1.5.1. Toplumsal kuram

Sosyolojik olarak intihar, en kapsamli olarak Emilie Durkheim tarafindan
incelenmigstir. Durkheim intihar1 ‘nasil bir sonug verecegi bilinen, kurbanin kendisi

tarafindan gerceklestirilen, olumlu ya da olumsuz bir eylemin dolayli ya da dolaysiz



sonucu olan her 6lim’, intihar girisimini de ‘bdyle tanimlanan, fakat 6lim sonucu
vermeyen eylem’ olarak tanimlamistir. Buna gore yapilirken 6liim riskinin oldugu
bilinen her eylem, Oliimle sonuglanmasi halinde intihar olarak tanimlanabilir.
Durkheim toplumsal kurumlarin (aile, okul, ordu, is vb) bireyleri etkiledigini, intihar
eyleminde de bu etkilerin goz ardi edilemeyecegini, fazla bireysellesmenin (sosyal
izolasyon) ve yetersiz bireysellesmenin (toplumda kaybolma) intihar eylemini
kolaylastiracagin1 ileri siirmiistiir. Durkheim intiharlarin Oniine gecilebilmesi
amaciyla kisinin din, aile, millet gibi toplumsal ziimreden herhangi birine canla bagla
baglanmasini ve kendisini ona adamasini 6nerir. Ona gore bir amaca bagli olmak ve
cevresindeki insanlara faydali olabilmek intiharin 6niine gegecek ¢dziim yoludur(48).
Fransiz sosyolog Emile Durkheim, sosyolojik olarak, intiharlar1 egoistik, alturistik ve
anomik olarak {i¢ gruba ayirmistir. Egoistik intiharlar, bireyin toplumsal ¢evresi ile
biitiinlesememesi sonucunda olusan, aile biitiinlesmesi kavramiyla, evli olmayan
insanlarin evli insanlara gore daha fazla intihar etmesi kuramin agikladig: intihar
tiriine uygundur. Alturistik intihar egoistik intiharin zitti olup bir gruba cok
bagliligin sonucudur. Anomik intihar ise toplumsal normlar1 takip edemeyecek
derecede bozuk olan bireylerde goriiliir(49).

2.1.5.2.Psikodinamik yaklasim

Psikanalitik kuram insan kisiligini alt benlik, benlik, iist benlik olarak {i¢ pargcaya
ayran bir hipotezdir. Bu kuram intihari, sevilen birinin hayatini yitirilmesi ve
yitirilen sevgi nesnesinin benligin bir pargas: haline doniistiiriilerek (i¢e alma) kayba
duyulan &fkenin 6z benlige ¢evrilmesi seklinde aciklanir. “Intihar, kisinin kendi
istegiyle yasamina son vermesidir. Kisinin 6z benligine yaptigr bir saldirganlik
durumudur(50).

Psikanalitik kuramin temsilcilerinden Freud'a gore intihar davranisini agiklamada
iki temel nokta bulunmaktadir. Intihara meyilli olan kisi hayatinda yasadigi énemli
bir kayba iliskin 6fke duygusunu asil nesne yerine kendi benligine yoneltmektedir.
Bu ofke duygusu yikicit egilimlerle bir araya geldiginde ise intihar davranisi
goriilmektedir(16). Freud intihart yapisal modelden sonra “sadistik bir iist benlik
tarafindan benligin kurban edilisi” olarak tanimlamistir. Bazen de tersine, egonun

siiperegonun baskisindan kurtulmak ve ondan 6¢ almak i¢in intihar1 gerceklestirdigi



ya da ego psikolojisi kuramina gore, egonun kendi i¢indeki ¢atigmasi sonucu benlik
degerinin kayb1 vb. nedenlerle kisinin intihar eylemi yaptigi belirtilir(51).

Karl Menninger’e gore yapici ve yikici dirtiiler birbirleri ile iliski i¢indedir. Bu
diirtiilerin disa yoneltilmesinde sorun olustugu zaman diirtiiler i¢e yoneltilip ayrisma
egiliminde olurlar. Bu ayrisim yikict diirtiilerin(dtke) yapici diirtiileri bastirmasi
sonucunu dogurmakta ve kiside intihar egilimini ortaya ¢ikmaktadir. Meninger’a
gore intihara giidiileyen {i¢ faktor; digerini Oldiirme istegi, digerleri tarafindan
oldiirtilme istegi ve kisinin kendini 6ldiirme istegi olarak agiklanir(20).

Intihara yénelik yapilan psikodinamik agiklamalardan bir baskasi da Nesne
Mliskileri Kuranu tarafindan yapilmistir. Nesne iliskileri Kurami ¢ercevesinde intihar,
i¢sellestirilen erken donem nesne iliskileri yasantisiyla agiklanmaktadir. Bu kurama
gbre intihar bilingli olarak yaptigimiz bir se¢im degildir, icsellestirilmis koti
nesnelerden kurtulmak ve sevilen nesneleri koruma amagli yapilan biling dist bir
stiregtir(16).

Schneidman’a gore; intiharlarin nedeni ¢6ziim yolu bulmaktir. Ana hedef bilincin
gegcici olarak ortadan kaldirilmasidir. Umutsuzluk ve yardimsizlik hali vardir. Her
intihar girisimi intihar riskini daha da arttirmaktadir(52).

2.1.5.3.Sosyal 6grenme kurami

Davraniglarin 6grenme yoluyla sekillendigi varsayimindan yola ¢ikmaktadir. Bu
kurama gore, intihar stres tepkisini meydana getiren olaylara karsi gosterilen
ogrenme yoluyla edinilmis bir tepkidir. insan bu tepkiyi, ¢evresindeki kisileri ve
olaylar1 gézlemleyerek 6grenmektedir. Bu kuram, aile gegmisinde intihar dykiisiiniin
bulunmasinin intihar girisiminin 6nemli 6nciillerinden biri oldugunu destekler(16).

“Werther Sendromu” diye bilinen ve Avrupa’da yayinlandigi donemde intihar
sayisinda ki artigt da beraberinde getiren Goethe’nin “Werther’in Acilart” adli
kitabinda da intihar davranisinin 6grenme yoluyla ortaya ¢ikabilecegini dikkate deger
bigimde goriilmektedir(16).

2.1.5.4.Umutsuzluk kuram1

Beck intihar1 aciklamaya ¢alisirken depresyon ve umutsuzluktan yola ¢ikmuistir.
Depresyondayken kisinin kendini, diinyay1 ve gelecegi olumsuz olarak algilamanin
intthar1 baslattigini ve siirdlirdiigiinii bildirmistir. Bu kurama gore kisi yalnizca

intihar davranisini diisiinmektedir(16).
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2.1.5.5.Kag1s kurami

Baumeister (1990)’un gelistirdigi ka¢is kuraminda, intihar davranisini diisiinen
kisi ac1 ve mutsuzluktan kagip kurtulmak istemektedir bu davranista da kisinin
kendisiyle ilgili olumsuz diisiincelerinin etkisi goriilmektedir. Kuram bu stiregleri alt1
basamakta ac¢iklamaktadir.

Birinci basamakta su anki kisi kosullarin kendisinin veya cevresinde Onemli
gordiigi kisilerin standartlar1 karsilamadigina inanmaktadir. Kisinin son donemlerde
yasadig1 stres ya da gerceklestiremedigi beklentileri veya iki durumunda ortak
sonucu olarak gelisebilir. Beklentileri diisiik olan kisilerde stres yasandiginda kisi
intihart ~ diislinmeyecektir  fakat beklentileri yiiksek olan kisiler stresle
karsilastiklarinda biiyiik ihtimalle akillarindan intihar diisiincesi gegecektir.

Ikinci basamakta kisi yiiksek beklentilerine ulasamadiginda ya da karsilastigs
stresli durumlarda kendisini suglar ve kendisine yonelik olumsuz atiflarda bulunur.
Kisinin 6z sayisinin diismesi ve kendini su¢lamasi, olumsuz atiflarda bulunmasindan
kaynaklaniyor olabilir.  Kendisine olumsuz atiflarda bulunanlarda iimitsizlik,
depresyon ve intihar davranisi bulunmayanlara oranla daha fazla bulunabilir.

Uciincii basamakta olumsuz yasam kosullar1 ve diisiik sartlar karsisinda yiiksek
beklentileri olan kisiler kendilerine olumsuz atiflarda bulunup bunun sonucunda
kendilerini suclu olarak algilaylp yiliksek diizeyde bir olumsuz farkindalik
gelistirirler. Bu basamakta bireyin i¢inde bulundugu sartlar ve miikemmeliyetgiligi
kendisine yoOnelmesinde ve olumsuz o©n farkindaligini gelismesinde Onem
tasimaktadir.

Ddérdiincii basamakta kaygi ve depresyon gibi olumsuz duygularin ortaya ¢iktigi
kisilerde yliksek diizeyde olumsuz 6z farkindaliklar1 oldugu goriilmektedir.

Besinci basamakta kuram kiside biligsel yikimi gdstermektedir. Biligsel yikimla
birlikte kisilerde i¢ kaynaklardaki anlamlilik, biitiinliigiin azaldig1 bir diisiince ve
farkindaligin doniisiimii meydana gelir. Bu biligsel yikimin ii¢ temel 0Ogesi
bulunmaktadir:

1. Odak noktasinin yalnizca simdi oldugu dar bir zaman algisi
2. Amaglarin uzundan ziyade kisaya yonelmesi
3. Anlik duygu ve diislincelere odaklanip uzun vadedeki diisiince ve duygulara

odaklanmama
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Olumsuz duygu ve diisiinceler bir araya geldiginde kisi bu olayr i¢inden
cikilamaz olarak degerlendirir ve bu durumdan kurtulmak i¢in ¢alisir.

Son basamakta kuram bilissel yikimin bireyi intihara gotiiren dort
sonucundan bahseder:
a. Kisinin kendi canina kiymasinin dniine gecebilecek i¢sel yasaklarin yok olmast
b. Kisinin karsilastigi soruna ¢oziim bulamayacak kadar aktif olamamasi ya da
kendini kurban olarak diisiinmesi
¢. Kisinin deneyimledigi giiclii olumsuz duygular1 bastirmasi
d. Kisinin g¢evresindekilere gore daha fazla islevsel olmayan davranis ve irrasyonel
bilislere sahip olmasi

Intihar siirecini sirasiyla anlatiyor olmasi kagis kuraminin en kapsamli psikolojik

teorilerden biri olmasini saglamaktadir. Sosyokiiltiirel degiskenleri kapsamayip birey
diizeyinde kalmasi biligsel bir kuram olmasindan kaynaklanmaktadir. Bu konu

kuramin giiglii yonlerinin yaninda elestirilmesine neden olmaktadir(16).

2.1.6. Intihar girisimindeki risk faktorleri

2.1.6.1.Sosyodemografik risk faktorleri

2.1.6.1.1. Cinsiyet ve yas

Yas ve intihar arasindaki iliski bolgeden bolgeye farklilik gdstermekte olup,
bundan dolay1 yas ve intihar davranis1 arasinda iliski kurmak zordur. Ulkemizde ve
diinyada intiharla ilgili olarak en ¢ok 15-30 yas aralifi goriinmekle birlikte daha
kiiciik bolgelerde farkliliklar goriilmektedir(29, 53, 54).

Intihar oranlar1 erkeklerde daha fazla olmakla beraber yasla birlikte de artis
goriilmektedir (55).

En yogun intiharlar Tiirkiye’de 15-24 ve 25-34 yaglar1 arasindadir. 15 yag alt1 ve
15-24 yas araliginda kadmnlar diger yas gruplarinda ise erkeklerin yiiksek oldugu
goriilmektedir(15). En sik intiharlar erkeklerde 45 yas ilizerinde goriilmekte olup
tamamlanmis intiharlar ise 55 yasindan sonra goriilmektedir(56).

TUIK’in 2019 yilindaki verilerine gore iilkemizde intihar edenlerin %77 sini
erkekler, %23’inli ise kadinlardan olusmaktadir (29). Kadinlar ve erkeklerin
intiharlar1 arasinda ii¢ fark dikkat cekmektedir; birinci olarak erkekler hemen 6liimle

sonuclanan ve siddet iceren yontemler secerken kadinlar daha sakin (fazla ilag alim1
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gibi) yontemleri tercih etmektedir. Ikinci olarak erkek intihar davranislarinda madde
(alkol) bagimlis1 olma olasilig1r yaklasik olarak iic kat artmaktadir. Son olarak
ekonomik stres faktorleri erkek intiharlarinda daha fazladir(57).

2.1.6.1.2. Egitim ve sosyoekonomik diizey

Egitim seviyelerinin farkli olmasi kisilerde umutsuzluk, yogun c¢aresizlik
duygusu ve gerginlik nedeniyle, diisiinme yeteneklerinin zayiflamasina ve farki
¢oziim yollar1 bulamamalarinda etkisinin oldugu diistiniilmektedir(58).

TUIK’in 2019 yil1 verilerine gore en az intihar diizeyinin %13,3"i ile yiiksek
ogretim mezunlari olup bu sirasiyla egitim seviyesinin distiigii %20,5'1 ile ilkdgretim
mezunu ve %19,9'u ile ilkokul mezunu kisilerin izledigi goriilmektedir (29).
Arastirmalara gore de iilkemizde egitim diizeyi yiiksek olanlarda intihar davranisi
daha az goriilmektedir(59, 60).

Veriler, igsizligin ve intihar davranisinin birbiriyle iligkili oldugunu, intiharlarin
yilksek  sosyoekonomik  durumu  olanlarda daha az  olabilecegini
desteklemektedir(61). Ulkemizde intihar girisimlerinin ev hanmmi, &grenci gibi
ekonomik olarak bagimliligi olan bireylerde daha fazla goriildigi
bildirilmektedir(62).

2.1.6.1.3. Medeni durum

Biitiin yas gruplan karsilastirildiginda evlilerde intihar oranm1 dul ve bekarlara
oranla daha diisiiktiir. Intihar oran1 evlilere gére bosanmis ya da ayri yasayanlarda
dort bes kat, bekarlarda 2 kat daha fazla goriilmektedir. Bu fark erkeklerde daha
yiiksektir(63).

Cocuklarin varlig1 ve gebelik durumlar1 olan kadinlarda intihar riski bekarlara
oranla daha diisiiktiir. Tartismalarin yagsandigi ev ortamlarinda bu durumun degistigi
de g6z oniine alinmalhidir(64, 65).

2019 TUIK verilerine gore; intihar eden kisiler medeni durumlarina bakildiginda,
%48,4’iniin evli, %37,1’nin daha Once hi¢ evlenmemis, %9’nun bosanmis,
%S5,3’iniin ise esi Olmiis olanlar olusturmustur. Cinsiyete bakildiginda ise medeni
durumu erkeklerin %50’sinin evli, %37,3’linlin hi¢ evlenmemis, kadinlarin ise

%43,1’inin evli, %36,5’inin hi¢ evlenmemis oldugu goriilmiistiir(29).
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2.1.6.2.Gegmis intihar girisim oykiisii

Kisinin ge¢mis yasantisinda intihar girisiminin olmasi mortalite ve morbiditeyi
artirmast agisindan ¢ok onemli olmakla birlikte bir sonraki intihar girisimi i¢in de
risk faktorii oldugu saptanmistir(66). ilk intihar girisiminden sonraki ii¢ ay tekrar
intihar riskinin en fazla oldugu dénemdir(67).

Tamamlanmis ya da tamamlanmamis intihar girisimlerinin bir 6nemi olmaksizin
intihar girisiminde bulunan kisilerin %30-60’1nin girisimlerini tekrarladig1 ve %12-
25’inin ise bunu ilk intihar girisiminden sonraki ilk 12 ay ic¢inde gerceklestirdikleri
goriilmektedir(68).

DSO’niin yaptig1 ¢cok merkezli bir arastirma sonucuna gore intihar girisiminde
bulunan kayitli hastalardan % 56’s1 daha 6nce intihar girisiminde bulunmus , %32’si
en az iki kez intihar girisiminde bulunmus ve %29’unda hasta bir yillik izleminde
tekrar intihar girisiminde bulunmustur(69).

Arastirma sonuglart gostermistir ki otopsi de dahil olmak iizere 6lenlerin yaklasik
%44°{i daha 6nce de intihar girisiminde bulunmustur(69).

2.1.6.3.Kendine zarar verme davranisi

Tiim kasitli kendine zarar verme davraniginda bulunanlarda ilerleyen déonemlerde
intihar girisimde bulunma oranlarinin arttigi gosterilmistir(70, 71). Kendine zarar
verme egiliminde olanlarinda kisa vadede intihar girisimlerinde bulunma oranlarinin
yiiksek oldugundan bahsedilmistir(72).

Literatiirde kendine zarar verme ve intihar konusunda iki farkli goriis 6n plana
cikmaktadir. Birinci olarak tekrar eden kendine zarar verme davranislari, sonucu
kotii olan intihara kisiyi hazirladigidir(73). Ikinci olarak ise kendine zarar verme
davranigi gosteren bireylerde kendine zarar verme davranisinin 6liim isteginden ayirt
edilmesinin zorlugu ve altta yatan nedenlerin birgogunun ortak olmasi sebebiyle bu
iki durumu ayirmanin dogru olmayacag bildirilmektedir(74, 75).

2.1.6.4.Psikiyatrik risk etmenleri

Intihar sonucunda 6len bireylerin en az bir psikiyatrik rahatsizliklarr olanlarin
orani ortalama %60-%90 dolaylarindadir. Birden fazla psikiyatrik hastalig1 olanlarda
risk artmaktadir. Bireyin sahip oldugu psikiyatrik hastaligin tiirline gore intihar riski
degismektedir(76). Yapilan ¢alismalarda psikiyatrik tan1 konulduktan sonra ilk bir
yilin, 6zellikle de ilk ii¢ ayin intihar agisindan yiiksek riskli oldugu goriilmiistiir(77).
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Psikiyatrik hastaliklardan en ¢ok Alkol Bagimlilig1 ve Major Depresif Bozuklugu
olanlarda intihar davranisi goriilme riski fazladir(76). Sanrili depresyonun en yiiksek
intihar riskine sahip oldugu belirtilmistir(49). Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada
tamamlanmis intiharlarin %90-95’inde psikiyatrik bir bozukluk saptanmistir ve bu
tanilar arasinda ilk sirayr Major Depresif Bozukluk tanisi almaktadir(78).
Depresyondaki kisilerde intiharda bulunma davranigi normal bireylere gore 20 kat
artmakta olup tedavi alan hastalarda ilk iki haftasindan sonra diisiis
gostermektedir(76).

Intihar davramisinda bulunan kisiler intihar1 genellikle bulunduklar1 garesiz ve
umutsuz durumdan kurtulmak i¢in bir ¢ikis yolu olarak gordiiklerini umutsuz ve
caresiz kisilerde intihar riskinin arttigi belirtilmektedir(79). Depresyon hastalarinda
intihara yatkinlik gosteren ve intihar davranisinda bulunmamis bireyler arasinda ii¢
farkli karakteristik 6zellik 6n plana ¢ikmaktadir: Bunlar; istemsiz dikkat yanlilig
nedeniyle yenilmislik hissi uyandiran olaylara karsi hassasiyet duyma, problem
¢ozme becerilerinin yetersiz oldugunu diisiinmesinden dolay1 kendisini tuzaga
diismiis hissetmesi, gelecege yonelik umutsuz diisiinme seklinde siralanabilir(80).

Bipolar Bozuklukta da, depresyon gibi yiiksek intihar girisimi oykiisii ile iliskisi
gosterilmis olup, bu birlikteligin yasam boyu prevelanst %20 ve %44 arasinda
degisiklik  gostermektedir(81). Bipolar Bozukluk hastalarinda intihar ve
komorbiditeyi inceleyen bir derleme yazisinda bipolar bozukluk hastalarinin intihar
diisiincesi oldugu sirada %>50’sinin depresif donemde, %@43’linlin miks epizod,
%16’sinin subsendromal donemde, %4,9 unun iyilesme, %4,3’iiniin manik donemde
oldugu gériilmiistiir(82). Intihar davranis: riskinin 6zellikle miks epizod ve psikotik
belirtiler varliginda yiikseldigi gézlenmistir(83).

Anksiyete Bozukluklarindan olan Sosyal Fobi, Panik Bozukluk, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar artmis
intthar riski ile iliskilendirilmistir. Bu hastalarin %15’inin yakin zamanda intihar
etmeyi diislindiigli, %18’inin ise hayatlarinin belirli bir doneminde intihar
davraniginda bulundugu gozlemlenmistir(84).

Intihar riskini arttiran bir diger hastalik sizofrenidir. Sizofreni hastalarmin %10
kadar1 intthar sebebiyle Olmekte, %?20-50 kadar1 intihar girisiminde

bulunmaktadir(85). Intihar davranisi icin faktorleri; genc yasta olmak, erkek cinsiyet,

15



bekar olmak, onceki intihar girisim Oykisi, igsizlik, agir negatif belirtiler, agir
kotiilik goérme sanrilari, varsanilar, madde kullanim Oykiisii, dnemli bir yakini
kaybetme ve depresif belirtilere yatkinlik olarak belirtilmistir(49).

Psikiyatrik hastalik olarak Kisilik Bozukluklari bulunanlarda da intihar riskinin
normal niifusa gore 7 kat fazla oldugu goriilmiistir. Ozellikle Borderline ve
Antisosyal Kisilik Bozuklugu bulunan hastalarda bu risk daha nettir(86). Bu durum
major ruhsal bozukluklara zemin hazirlayip, olumsuz yasam olaylarini artirarak,
sosyal etkilesimde zorlanmalara yol agabilir(49).

Intihar vakalarmin %25-50‘sinde Madde Kullanim Bozuklugu gériilmektedir.
Alkol kullanimi bu vakalarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir. Bu durum intihar
davranisi ile alkol arasinda giiclii bir bag oldugunu gostermektedir(87). Intihar riski
alkol kullanan bireylerde genel popiilasyona gore kadinlarda 16-20 kat erkeklerde 4-
10 kat arttigin1 gosterilmistir(86). Alkol Kullanim Bozukluguna eslik eden intihar ile
ilgili konusmak, agir alkol tiiketimi, depresyon, giinde bir paketten fazla sigara
tilketimi, depresyon, is kaybi, yalmizlik, sosyal destek eksikligi, orta yas gibi
faktorlerin intihar davraniginin artisina neden oldugu goriilmektedir(88).

Alkol diginda kullanilan maddelere bakildiginda sigara, sedatif, esrar ve eroin
kullanan kisilerde intihar oranlarimin arttig1 gosterilmistir. Sedatif madde kullanimi
yaslt bireylerde eroin ve esrar kullanimi geng¢ bireylerde daha sik goriilmektedir.
Ancak madde kullanimma eslik eden psikiyatrik bozukluklar, eroinin agir1 doz
aliminin intihar olarak degerlendirilmesi, sigara kullaniminin asirilig1 gibi durumlar,
madde kullanimi ile intihar arasinda net bir iliski kurulabilmesi i¢in daha kapsamli
caligmalara ihtiya¢ duyulmasina neden olmaktadir(88).

2.1.6.5.Fiziksel hastaliklar

Kronik hastaligi bulunan ve agri1 duyan kisilerde intihar davranisi risk teskil
etmektedir. Toplam niifusla kiyaslandiginda intihar riski kronik hastaligi bulunan
kisilerde 2-3 kat artmaktadir. Strese neden olan tiim hastaliklar, Norogelisimsel
Bozukluklar, kanser, Diyabet ve HIV/AIDS dahil olmak iizere fiziksel kisitlig1 olan
kisilerde intihar riskini arttirmaktadir(89).

Erigkin bireylerde intihar diisiincesini artiran hastalikla ilgili etmenler; fiziksel

degisim(o6zellikle kadinlarda), hareket kisitlilig1 veya kaybi, devamlilik gosteren agri
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gibi dogrudan hastaligin nedenleri olabildigi gibi, is kaybi ve sosyal ve aile
iliskilerinde aksama gibi ikincil etkiler de olabilir(49).

2.1.6.6.Bireysel risk etmenleri

Sosyal baglarimizin islevliginin devam etmesi intihar davranisinda koruyucu
oldugu belirtilmistir(90, 91). Psikiyatrik hastaliklardan ayri olarak intihar davranisi
gosteren bireysel Ozellikler; kaygi, miikemmeliyetcilik, norotizm, agresyon ve
diirtiisellik olarak goriilmiistiir(92). Ozellikle diirtiisellik ve agresyon tamamlanmis
intihar riski ile yakin iliskilidir(93, 94).

Intihar davranis1 gdsteren kisilerde; gelecek hakkinda olumsuz 6n yargilara sahip
olma, umutsuzluk, ya hep ya hi¢ seklinde diisiinme gibi zihinsel yatkinliklar1 oldugu
goriilebilir(95-98). Intihar davranisinda bulunan kisilerin ortak bir &zelligi de
timitsizliktir(99). Gelecege dair planlari olan kisilerde yasama sevinci daha yiiksektir.
Umitsizlik duygusu intihar riskini depresyonun siddetinden bagimsiz bigimde
ongormektedir(100).

Sorun ¢dzme becerilerine sahip kisiler stresli yasam olaylar1 ve kriz teskil eden
durumlarda yasanan sikintiy1 azaltmaya ¢alismakta, sorunu ¢6zebilmek igin i¢ ve dis
kaynaklarmi harekete gecirmeye caligmaktadir. Sorun ¢dzme becerilerinde sorun
yasayan kisiler intihar igin risk etmeni olusturmaktadir(101).

Farkli ¢6ziim yollar1 bulma egiliminde olanlarda intihar girisimi daha az
goriilmekte intihar girisimi yliksek olanlarda ise problemden ¢ok soruna
odaklandiklar1 goriilmektedir. Ya hep ya hi¢ tarzinda kat1 diigiinceye sahip olanlarda
sorunlara ¢6ziim yolu bulma olumsuz etkilemektedir(101).

Son yillarda cinsel yonelim intihar ile iligkilendirilen bir baska 6zellik olmustur.
Homoseksiiel ve biseksiiel genglerin diger heteroseksiiel gruba gore 2-6 kat daha
fazla intihar davraniginda bulundugu goriilmiistiir(102-104)

2.1.6.7.Ailesel risk etkenleri

Aile ile birey arasindaki baglarin fazla olmasi1 veya aile ile birey arasindaki
baglarin sikliginin az olmasi da sosyologlara gore intihar nedeni olarak
gosterilebilmektedir. Mutsuz bir aile ortami “’potansiyel bir intihar ortamimnin’ ilk
kaynagi olarak gosterilebilir(105).

Ailede intihar davranmist gegmisi varsa, bu intihar diisiinen bireyde de

tamamlanmis intihar oraninin artirdigimi gostermektedir(106, 107). Ailede intihar

17



gecmisi olanlarin artmasi, psikiyatrik hastalik riskinin artmasindan bagimsiz olarak
da intihar riskini artirdig1 bulunmustur(108).

Cevresinde intihar Oykiisii bulunan kisilerde normal popiilasyona oranla intihar
riski 4,5 kat artmistir(65). Yapilan baska bir ¢alisma da ise intihar davranisi tizerinde
diger faktorlerden bagimsiz olarak genetik gegisin etkisinin %30 ile %50 civarinda
oldugu bulunmustur(31).

Ailede anne babanin veya diger aile bireylerinin bosanmasi, birlik ve beraberligin
bozulmasi, 6liim, ekonomik sikintilar, aile bireylerinin birinde olusan sakatlik aniden
ortaya ¢ikan hastalik durumu, ailenin sahip oldugu inang¢ ve degerler sisteminde ani
ve hizli degisimlerin yasanmasi vb. nedenler aile bireylerinin intihar girigiminde
bulunmasini arttiran nedenler olarak degerlendirilmistir (105).

Annenin egitim seviyesinin diisiik olmasinda veya yasinin kiiclik olmasi
durumunda ebeveynlerdeki psikopatolojik durumlarda ¢ocuklar igin risk artmakta ve
bosanmig veya ayr1 yasayan ana babalarin c¢ocuklarinda evdeki huzursuzluklar
artmaktadir(109). Intihar davranisi tek ebeveynli bireylerde daha sik goriilmektedir
(105).

2.1.6.8.Cevresel risk faktorleri ve stresli yasam olaylari

Kisinin i¢inde bulundugu stresli yasam ortami ve yasamis oldugu krizler intihar
igin risk olusturmaktadir. Bu risk etmenleri okulda, ¢alisma ortaminda ya da ailede
yasanan problemler ve ekonomik sikintilar sayilabilir. Stresli bir yasam siirmek,
kisinin psikiyatrik sorunlarinin olmasi, kontroliimiiz altinda olmayan yasam olaylar1
(6rnegin kaza, kayip ve oOliimler) da olabilir. Altta yatan psikiyatrik problemi olan
bireyler daha fazla stresli olayla yiizlesebilir veya yasamis oldugu olaylar1 stresli
olarak algilayabilirler(110).

Miilteci olarak yasamak siirekli go¢ etmek zorunda olmakta Onemli bir stres
kaynagidir. Avrupa’da gogmenlerle yapilan intihar ¢aligmalarinin meta analizinde
gocmenlerin iilkelerindeki intihar riskini yeni iilkelerine tasidigi (en azindan
gdcmenlik siirecinin baglangi¢ doneminde); intihar hizlarinin fazla oldugu iilkelerden
gelenlerde intihar riskinin daha fazla, az iilkelerden gelenlerde daha az oldugu
goriilmiistiir. Ozellikle Tiirkiye, Dogu Afrika ve Giiney Asya’dan gelen geng
kadinlarda intihar riskinin yiiksek oldugu saptanmistir(111).
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Savaglar, felaketler, kiiltiirsizlesme (akiiltiirasyon) (6rn.Amerikan kizilderilileri),
ayrimcilia maruz kalma, hapiste olma da intihar riskini arttiran ¢evresel nedenler
arasindadir(53). Mahrumiyet bolgesinde yasayan insanlar egitim ve saglik
hizmetlerine ulasmada sorun yasama, is imkanlarinin azligi, ekonomik sikintilar ve
sosyal hizmetlere ulasmada yasadiklar1 sorunlar1 nedeniyle intihar davranisi i¢in risk
olusturmaktadir(101).

Medya tarafindan insanlara bildirilen intihar vakalar1 -6zellikle iinli kisiler
tarafindan gerceklestirilmisse- kopya intiharlara sebep olabilmektedir. Ayni zamanda
internete erigsimin kolay olmasi sonucunda intihar ile ilgili bilgilere daha kolay
ulagilmasi ve sosyal medyanin insanlar iizerinde degersizlik hissini arttirict etkisi de
intihar riskinde artisa sebep olmaktadir(112, 113).

Intihar araclarina kolay ulasim saglamasi kisinin bir sorunla basa c¢ikmasi
gerektigi donemde ¢o6ziim olarak intihar davranisini se¢mesinde 6nemli rol
oynamaktadir. Ozellikle 6ldiiriicii giicii fazla olan atesli silahlara, yiiksek binalara,
kopriilere, Oldiiriiciiliigli fazla olan tarim ilaglarina rahat ulasim, planlanmamis
intiharlarin sonuglarinin 6liim olmasina neden olan yiiksek bir risk faktoriidiir (65,

114).

2.1.7. Intihara kars: koruyucu faktorler

Kisinin stresle ve hayatin getirdigi zorluklarla bas etme becerisini artiran
durumlar intihar etme davranisini azaltan koruyucu etmenlerdir. Kiginin amaglarinin
olmasi yagamasi i¢in dnde gelen bir koruyucu etmendir(101).

Koruyucu etmenlerden bazilar1 sunlardir; kisinin ailesinin ve sosyal desteginin
giiclii olmasi, 18 yasindan kiiciik cocuga sahip olmasi, gebelik, sevdiklerinin olmasi,
intihar davranigina kars1 olumsuz deger ve tutum davraniglari iginde olma ve iginde
yasamis oldugu manevi degerlerin ya da dinin intihara karsi olmasidir(101, 115).

Kisileraras1 iligkilerinin iyi olmasi, sorun ¢ézme becerilerinin yiiksek olmasi,
diirtiilerini kontrol edebilmesi, kendi kontroliinii saglayabilecegi diisiincesi, benlik
degerlerinin fazla olmasi, hayatta bir amacinin olmasi, gelecekle ilgili giizel
planlarinin olmasi, risk almaktan ve aci ¢gekmekten uzak durmasi, bedensel herhangi

bir sikintisinin olmamasi, saglik hizmetlerine rahat ulagabilmesi, tibbi tedaviye uyum
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gostermesi ve sagligina 6nem vermesi, kiiltiiriine bagli olmasi, inanglarinin varligi ve

dayanikliligr da koruyucu etmenlerdendir(101).

2.2.Psikolojik Dayamklihk

2.2.1. Psikolojik dayamikhlik kavram

Psikolojik dayaniklilik kavraminin yabancit kaynaklarda farkli tanimlar
mevcuttur. Bunlardan birkagi stres yaratan olaylara uyum gosterme, olumsuz olaylar
karsisinda saglikli olabilmek, stresli yasam ve zorlu olaylara karsin islevsel olmak,
stresli olaylardan sonra kendini toparlayabilmek ve iyilesme gibi tanimlar yer
almaktadir(116-118).

Psikolojik dayaniklilik kavrami ingilizce ¢’resilience’” kelimesine karsilik olarak
“saglamhik’’, “esneklik’’, “’diren¢’’, “’kendini toplama giicii’’, ‘’psikolojik
saglamlik® gibi farkli isimlerle adlandirilarak ¢esitli tanimlar1 yapilmis bir
kavramdir(119, 120).

Genel tanimiyla psikoloji dayaniklilik; ailesel ve iliskisel sikintilar, tehdit,
travma, ekonomik sorunlar, saglik problemleri, stresli zor yasantilar gibi akut ya da
kronik durumlar karsisinda kisinin etkili bir sekilde miicadele edip hizli ve basarili
bir bicimde adapte olabilmesi, koruyucu faktorler sayesinde yagamini tekrar dengeye
getirebilmesi, olumsuz disiinceleri yok edip pozitif adaptayonu saglama
diistincesiyle olusturmus oldugu dinamik, uygulanabilirligi olan psikososyal siire¢ ve
bir savunma mekanizmasi olarak tanimlanmaktadir(121-125).

Psikolojik dayaniklhilik 1ile 1ilgili farkli tanmimlamalar bulunmakla birlikte
psikolojik dayaniklilik tanimlarinda ortak olarak kullanilan 6nemli bazi noktalar
bulunmaktadir ve bunlar soyle belirtilmektedir:

» Psikolojik dayaniklilik, sadece belirli insanlarin sahip oldugu ve dogustan

gelen bir 6zellik degil gelistirilebilir bir 6zelliktir.

» Psikolojik dayaniklilik, dinamik bir gelisim siirecidir.

» Psikolojik dayaniklilik, zorlu yasantilar, travma ya da belirgin bir risk altinda

basarili bir bas etme, uyum gosterme veya yeterlilik gelistirebilme siireclerini

kapsamaktadir.
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» Psikolojik dayanikliligin olusabilmesi igin, kiginin bir stresle veya engelle
kargilagsmast ve bu siirece uyum saglayarak, i¢inde bulundugu olumlu
olmayan durumlar karsisinda hayatin farkli alanlarinda basarili olmasi
gerekmektedir.

» Psikolojik dayanikliligin ortaya ¢ikmasinda koruyucu faktorler biiyiikk 6neme
sahiptir.

» Psikolojik dayaniklilik zorluklarla bas edebilmeyi ve yeni kosullara karsi
uyum saglamayi icermektedir.

» Psikolojik dayanikliligi fazla olan bireyler, icten denetim odakli, problem
¢ozme becerilerine sahip, diger kisilerle iyi iletisim kurabilen, 6z saygisi
yiiksek, olumlu kisilige sahip, engellere ragmen yilmayan, miicadele

gosteren, vazgecmeyen, kendini gelistirebilen ve duygudaslik hissine sahip

kisilerdir (126, 127).

2.2.2. Psikolojik dayamiklhilik kavraminin boyutlari

Psikolojik dayaniklilik 3 boliimden olusur; Meydan okuma, kontrol ve kendini
adama. Psikolojik dayanikliligin meydan okuma boyutu, degisime sebep olan
zorunlu olaylara giivenligi zedeleyici bir etken olarak bakmanin yerine, gelisimi
destekleyici bir uyarici olarak goriip mevcut sartlar1 yeniden diizenleyecegine olan
inanci; kontrol boyutu 6z disiplin, basaritya yonelimli olma, 6zerk olma ve igsel
giidiilenme, karar verebilme becerisi, bireysel 6zgiirliikk ve secim yapmay1 igeren ve
zorluklar karsisinda ¢aresiz olmak yerine sonucu manipiile etmeye olan inanci igerir,
son olarak kendini adama da is ve sosyal cevre, aile, kisiler arasi iliski ve degerlere

adama seklinde bireyin biitiin yasam alaninda olmasidir(128).

2.2.3. Psikolojik dayamikhihig etkileyen faktorler

Psikolojik dayanikliligi etkileyen faktorler ii¢ baslik altinda toplanmustir; risk
faktorleri, koruyucu faktorler, ve olumlu sonuglar. Psikolojik dayanikliligin
olusabilmesi i¢in, 6n kosul olarak bireyin risk faktorleriyle karsi karsiya gelmesi
vardir. Bu risk faktorlerinin olumsuz etkilerinin azalmasi veya ortadan
kaldirilabilmesi i¢in koruyucu faktorlerin bulunmasi gerekir. Dayaniklilik; risk ve

koruyucu faktorlerin etkilesimleri sonucu meydana gelmektedir(129).
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2.2.3.1.Risk faktorleri

Risk kavrami olumsuz yasam olaylarin1 anlatmak ic¢in kullanilir. Farkli bir
anlatimla sorun olusumu, devam edisi veya kotiiye gitme olasiligini arttiran herhangi
bir durum ya da olay anlami tasimaktadir(119). Risk faktorleri hayattaki stresli
yasam olaylar1 ve zararli gevresel etkenleri igeren kisinin zarar gérmesine neden olan
faktorlerdir. Bu faktorler bireysel, ailesel ve ¢evresel risk faktorleri olarak
gruplandirilmaktadir(130).

A) Bireysel risk faktorleri: Dogustan gelip veya sonradan kazandigimiz bazi
olumsuz kisilik 6zellikleri ve yasam kosullar1 kisinin riskli durumlarla karsilagsma
ihtimalini arttirmaktadir(131). Erken dogum, olumsuz yasam deneyimleri, kronik
hastaliklar(126), annenin gebelik déneminde alkol/ilag kullanimi, ergenlik dénemi
hamilelikleri, huysuz ya da g¢ekingen bir kisilik yapisinda olmak, 1Q seviyesinin
diisiik olmasi, psikiyatrik bir rahatsizligin bulunmasi, madde koétiye kullaniminin
varligi, okulda basarisiz olma ve etnik bir kdkene ait olma bireysel risk faktorleri
olarak belirtilmektedir(132).

B) Ailesel risk faktorleri: Aile igerisinde yasanilan problemlerin psikolojik
dayaniklilik i¢in risk olusturdugu belirtilmektedir(133). Anne babanin psikolojik bir
rahatsizliginin bulunmasi, anne babanin bosanmis olmasi ya da hayatta olmamasi,
anne babadan yalnizca birinin ¢ocugun yaninda olmasi, addlesan dénemde anne
olma(126), genis aile i¢inde yasamak, kardesler arasindaki yas farkinin 2 den az
olmasi, madde koétiiye kullanim bozuklugu bulunan veya suca karismis ebeveynlere
sahip olmak, evlat edinmis olma, aile i¢i siddete maruz kalma gibi faktorler ailesel
risk faktorleri olarak belirtilmektedir(132).

C) Cevresel risk faktorleri: maddi sikintilar ¢gekmek ve fakirlik, ¢ocuk ihmali ve
istismari, toplumun biitiin kesimlerini etkileyen savas ve dogal afetler, toplumsal
siddet ve aile icinde yasanan sikintilar, evsizlik cevresel risk faktorleri olarak
belirtilmektedir(126, 132).

2.2.3.2.Koruyucu faktorler

Koruyucu faktorler, kisinin yasaminda olumsuz sonuglarin ortaya c¢ikma
olasiligim1 azaltmaya hizmet eden, saglikli uyum saglayip kisinin yeterliliklerini
gelistiren kisinin sahip oldugu olumlu faktérlerdir(134, 135). Kiside ve kisinin

cevresinde, koruyucu faktorlerin bulunmasi bir yandan problemlerin ortaya ¢ikmadan
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Onlenmesini saglarken diger taraftan mevcut olan problemlerin etkisinin azalmasini
saglayarak kisinin duygusal ve fiziksel iyi olusunu arttiracak davranis ve tutumlarin
gliclendirmesine katki saglamaktadir. Bu durum bireyin zorluklarla miicadele
etmesini saglamaktadir(119). Koruyucu faktorler bireysel, ailesel ve ¢evresel
koruyucu faktorler olarak siniflandirilmaktadir(129, 135).

A) Bireysel koruyucu faktorler: Plan yapma, problem ¢dzme becerileri, empati
yapabilme, diger insanlara kars1 duyarli olabilme, yabanci dil 6grenmede yetenekli
olma, mizah anlayisi, hayata kars1 pozitif diisiinceye sahip olma, egitim stlirecindeki
becerileri, i¢ kontrol odagi, diger insanlar tarafindan yeteneklerinin kabul gérmesi,
aile bireylerinde kronik ve kalitsal hastaliklarin az olmasi, saglikli biyolojik yapiya
sahip olma, yumusak baslilik, sosyal beceriler, zeka seviyesinin normalin iistiinde
olmasi, entelektiiel kapasitenin yiiksek olmasi, 6z-yeterlilik, 6z saygi, ozgiliven
bireysel koruyucu faktorler olarak belirtilmektedir(126, 136, 137).

B) Ailesel koruyucu faktorler: Anne baba ve diger yetiskinlerden yardim alma,
diizenli ve organize edilmis bir aile ortami, demokratik anne baba tutumlari, asiri
kalabalik olmayan ailede yasama, aile baglarinin kuvvetli ve sicak olmasi, maddi
sikintinin olmamasi, ebeveynlerin g¢ocuklarinin hayatlar1 i¢in pozitif ve yliksek
umutlar i¢cinde olmasi, anne baba ¢ocuk iliskisinin etkili ve yararli bir sekilde olmasi
gibi etkenler ailesel koruyucu faktorler olarak belirtilmektedir(126, 136, 137).

C) Cevresel koruyucu faktorler: Sosyal gevresiyle olumlu iligkiler kurabilmesi,
yasitlarinin  destegini alabilmesi, toplumsal kaynaklar1 verimli bir sekilde
kullanabilmesi, iy1 okullarda egitim alma c¢evresel koruyucu faktorler olarak
belirtilmektedir(126, 136, 137). Ayrica spor yapmak ve fiziksel aktiviteler de
cevresel birer koruyucu faktor oldugu belirtilmektedir(138).

2.2.3.3.0lumlu uyum gdsterme

Bireylerin risk faktorleri ve koruyucu mekanizmalar farklilik gésterebilmektedir.
Koruyucu durumlar farkli kisilerde ayni sonuca neden olmayabilir, kisisel 6zellikler
ve bu ozelliklerin sonuglart farklilik gdsterebilmektedir. Kisinin olumlu sonuglarin
etkisinin farkinda olmasi onemlidir(127). Kiside bulunan koruyucu faktorlerin
etkisiyle risk faktorlerinin olumsuz etkilerini devre disi birakmasi sonucunda
kazandig1 yeterlilikler olumlu sonuclar olarak goriilmektedir. Olumlu sonuglar

sonucunda yasam doyumu gerceklesmektedir. Kisinin kendisinde bulunan ve
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cevresinden aldig1 koruyucu faktorlerin etkisiyle risk faktorlerini devre dist
birakmasiyla elde etmis oldugu yasam doyumu bir yeterlilik olarak kabul
edilmektedir(134).

Psikolojik dayanikliligin olumlu sonuglarimi Giirgan tarafindan, gelisim
donemlerinin sorumluluklarini bagarabilmesi, okulda basar1 saglayabilmesi, uygun ve
yeterli sosyal iligki kurabilmesi, adli olaylara karismamasi, ruhsal sagligin iyi olmasi,
duygusal sorunlarinin olmamasi, mutlu olabilmesi, gelisim donemine uygun olarak
spor yapabilmesi, sosyal destek projelerinde yer almasi, okul dis1 sosyal faaliyetlerde
bulunmasi, akran iligkileri kurabilmesi ve siirdiirebilmesi, kendini oldugu gibi kabul

edebilmesi uyum saglayabilme olarak agiklanmistir(127).

2.2.4. Psikolojik dayamiklihk kavrami ve intihar

Psikolojik  dayanikliligin  intiharla  iliskisine  bakildiginda, psikolojik
dayanikliligin, stresorler veya intiharla iligkili risk faktorleriyle karsilasildiginda,
bireyi intihar girisiminden alikoyan yetenek, algilama ya da inan¢ grubu oldugu
belirtilmektedir. Psikolojik dayanikliligin, algilanan yetenek, kaynaklar veya intihar
diisiincelerini diizenleyen yetenek algisi, kaynaklar veya yeterlilik; intihara kars1 bir
i¢sel koruyucu faktor; stresin zararlarina karsi koruyan olumlu bir 6z degerlendirme
olarak anlasilmasi 6nerilmektedir(139).

Psikolojik dayaniklilik bireylerin stresorlerle bas etme durumunu pozitif yonde
etkilemekte olup intihara kars1 koruyucu etki gostermektedir. Intihar riski agisindan
yiksek olan psikiyatri hastalarinda psikolojik dayanikliligin irdelenmesinin
hastalarin bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik Onlemlerin alinmasinda yol

gosterici oldugu diistiniilmektedir(11).

2.3.Aleksitimi

Kisinin kendi 6zelliklerini 1yi bilmesi hem bedensel ve ruhsal olarak saglikli bir
hayat slirdiirmesini hem de kendisinin digindaki diinyay1 dogru analiz edebilmesiyle
gerceklesecegi belirtilmistir. Bu dogrultuda kisinin kendi kisisel 6zelliklerini ve
cevresindeki diinyay1 dogru tanimasi ve diisiincelerini aktarmasinin 6nem arz ettigi
anlasilmaktadir. Bu da kisinin duygusal yoniiniin farkina varmasiyla ve sozel

aktarimda bulunmasiyla gergeklesebilecegini gostermistir(6).
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“Duygular ic¢in s6z yoklugu” olarak dilimize ¢evrilen aleksitimi sozciigii
“Yunanca kokenli a:yok, lexis:soz, thymos:his,” anlamina gelen sdzciiklerden olugan
ilk kez 1972“de Sfenos tarafindan tanimlanmustir. (140). Farkli tanimlar1 yapilan
aleksitimi, en 0z sekilde bireyin duygusal yoniinin farkina varmasinda,
adlandirmasinda, ayristirmasinda ve sozel bir sekilde aktarmasinda giigliik yasama
olarak kabul gérmiistiir (141).

Aleksitimi, duygularin anlamlandirilmasinda ve ifade edilmesinde yasanan
zorluk ve hayal kurmada yetersizlik, sinirli imgelem, empati yoksunlugu, diirtiisel
davraniglarda  bulunma ve duygulart bedensellestirme yoOnelimi olarak
tanimlanmaktadir(142). Aleksitimik o6zelliklere sahip olan bireylerin duygularini
fiziksel belirtilerden yola ¢ikarak ifade etmeye calismalarinin nedeni, duygusal
uyarimlarini fiziksel olan uyarimlardan ayirt edememeleridir(143). Duygusal olarak
zorluk ¢ekmelerine ek olarak aleksitimik bireyler, obsesif somut diisiinme tarzina
sahip olduklar i¢in i¢ diinyalarinin yerine ¢evresel nesne ve durumlara odaklanarak
zihinlerini mesgul etmektedirler(144). Yapilan arastirmalarda, duygu diizenleme
becerisindeki yetersizlik, bireyin kisiler arast iligkilerinde sorun yasamasina,
kaygilarimin artmasma ve psikolojik bozukluklara sahip olmasmma neden
olmaktadir(145).

Yapilan ¢aligmalara gore, aleksitimiye sahip olan kisilerin duygularimi fark edip
anlamlandirma ve ifade etmelerindeki zorlugun, kisilerin biligsel siirecindeki

eksikliklerden kaynaklandigi tespit edilmistir(146).

2.3.1. Aleksitimide klinik 6zellikler
Aleksitiminin, bir  hastalik  olarak degil kisilik  Orilintlisii  olarak
degerlendirilmesinin daha dogru oldugu ve bu kisilik yapisinin doért baglikta
toplandig: belirtilmistir. Bu basliklar;
1. “Duygular fark etme, ayirt etme ve s6ze dokme gili¢ligi”
2. “Hayal kurma, diislem yasantisinda kisitlilik”
3. “Islemsel-isevuruk Diisiinme”

4. “Disa doniik biligsel yap1 ” olarak olusturulmustur(147).
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2.3.1.1.Duygular fark etme, ayirt etme ve soze dokme giigliigii

Aleksitimik kigilerin en belirgin 6zelligi duygularini tanima ve ifade etme
glicliiklerinin olmasidir. Bu durum da, aleksitimik bireylerin toplum igerisinde kendi
gibi olmadiklar1 ve kendileri gibi davranamadiklarindan sikint1 yasamalariin ¢ok
fazla olmasina ve bu bireylerin empati kuramamalarina sebep olmaktadir(148). Bu
kisiler duygularmin ne anlama geldigini bilmez gibi goriinmekte, bedensel
yakinmalarmin oldugundan bahsederler fakat fiziksel duyumlarini da agik¢a ayirt
edemezler. Duygularin1 genel bir dille, “rahatlama ve rahatsiz olma” gibi basit
sozciiklerle ifade ederler(149). Konusmalari ayrintict ve tekrarlayicidir. Bazi
durumlarda duygulanimlari donuktur(150). Aleksitimiklerin duygularini fark etmeme
ve ifade edememeleri ve duygulariyla bedensel duyumlarin1 ayirt edememelerinden
kaynakli kisiler arasi iligki kurmalarinda sorunlara yol agmaktadir(151, 152).

2.3.1.2.Hayal kurma, diislem yasantisinda kisitlilik

Aleksitimik 6zellikleri bulunan kigilerin hayal kurma becerisi smirlidir.
Kurduklar1 hayalleri gerceklerle ayirt etmek giic olup genellikle gergekle i¢ ice,
6zlem ve tutku gibi duygulardan yoksundur(150). Bununla beraber riiya icerikleri de
duygusal yonden kisith olup daha ¢ok ikincil siireclerle iligkilidir. Bu riiyalardaki
duygu kisithlig kisileri daha fazla dis uyaranlara odaklanmaya ve dis uyaranlarla
ilgili ayrintic1 diisiinmeye neden olur(153).

2.3.1.3.Islemsel diisiinme

Islemsel diisiince; simdiki zamanla ilgili olan, birbirleri ardinca siralanan
eylemleri sadece tanimlamakla yetinen, eylemlere gercek bir anlam vermeyen, biling
disindan ve diislemlerden kopuk bir diisiince bi¢cimi olarak tanimlanmaktadir.
Aleksitimisi olan kisiler bir sorunla karsilastiklar1 zaman duygusal ¢agrisimlart bir
kenara itip daha ¢ok ¢6ziim odakli ve mekanik diisiinme becerisine sahiptir. Somut
olarak ¢6ziim dnerilerinde bulunurlar(140).

2.3.1.4.D1sa doniik bilissel yap1

Aleksitimisi olan kisilerin daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleriyle 6ne ¢iktiklar
goriiliir. Gilinliikk hayatlarinda herhangi bir durumla karsilastiklarinda ¢evrenin
beklentilerine ve detaylara ¢ok fazla onem verirler(149). Uyumlu olabilmek igin
gosterdikleri asir1 istek ve cabalardan Otiirii ¢evreleriyle sorunsuz, uyumlu iliskiler

kurabilen kisiler olarak goriilmektedirler(154). Bu uyum Mc Dougal tarafindan
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“yalanct normallik* (pseudonormality) olarak yorumlanmaktadir. Bu durum kisilere

dis diinyaya uyum saglayan bir goriiniim kazandirir (155).

2.3.2. Aleksitimi ve intihar

Bir¢ok arastirmada siklikla aleksitimik kisileri aleksitimik olmayanlardan daha
yiiksek oranda psikolojik sikinti gdsterebildikleri ve “fonksiyonel” somatik belirtiler
depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler gelistirebildikleri gosterilmistir(156-
158). Ayrica, aleksitimik deneklerin hem psikoterapi hem de farmakoterapiye
nadiren yanit verebilecegi ileri siiriilmiistiir. Aleksitimik davranigin karakteristik
ozellikleri, agirlikli olarak yiliksek duygusal dneme sahip olan sosyal etkilesimlerde
ortaya ¢ikmaktadir(159). Bu tiir kisiler tarafindan gosterilen duygulanmay1 onleyen
kisiler aras1 Oriintii davranist genellikle uyumsuzdur ve Onemli iliskilerdeki
bozukluklar ve ¢atigmalari ortaya ¢ikarabilirler, son olarak anksiyete veya depresyon
gibi psikiyatrik semptomlarin gelisme riskine katkida bulunarak intihar riskini
artirabilir(160). Ayrica, aleksitiminin, depresif belirtilere gore savunmasizligini
arttiran (161, 162) goreceli istikrarli bir kisilik 6zelligi (163, 164) olarak kabul
edilmesi gerektigi ve genellikle cesitli nedenlerle (yaralanma, kazalar veya siddet)
daha yiiksek oliim riski ile iligkili oldugu gosterilmistir(165). Aleksitiminin intihar
i¢cin bir risk faktorii olarak kabul edilebilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir,
hatta sadece depresif belirtileri arttirarak degil aym1 zamanda tek basina intihar

gelisme riskini arttirir(166).

2.4 Durtiisellik

2.4.1. Tanim ve klinik belirtiler

Diirtiisellik, dis ve i¢ uyaranlara karsi, olas1 riskli sonuglar1 hesaplamadan, hizli
ve plansiz olarak ortaya konulan davranis oOriintiileridir(167). Kisilik {izerine
arastirmalar1 bulunan Eysenck diirtiiselligi; risk alma, zihni toplamada giicliik cekme,
plan yapmada yetersizlik olarak tanimlamistir(168). Patton ve ark. bu tanimi biraz
daha gelistirerek diirtiiselligi; elindeki ise odaklanmadan (dikkat), hazirliksiz ani
hareket (motor aktivasyon) ve plan yapmadan (plan eksikligi) ile seyreden ii¢ boyutu

olan bir davranis kalib1 olarak tanimlamislardir(169). Diirtiisellik; davranissal olarak

27



biiylik ancak ge¢ ddiillerin yerine kiiglik ancak erken ddiillerin tercih edilmesi olarak
bir yatkinligit temsil eder yani; tek bir davramistan ziyade bir davranis

ortintlistidiir(167).

2.4.2. Diirtiisellige boyutsal yaklasim

Diirtiiselligin tanimin1 daha iyi agiklayabilecek bir bagka yaklagim diirtiisellik ve
zorlayicilik spekturumuna boyutsal yaklasimdir. Bu yaklasima gore spekturumun bir
ucunda tehlikeden tamamen sakinan ve ¢evreyi tehlike ve tehdit dolu bir mekan
olarak algilayan bunlardan dogan kaygisin1 aza indirmek i¢in de bir takim térensel
tutumlar sergileyen kompulsif kisiler yer alirken; spekturumun diger ucunda olasi
risk ve tehditleri kiigimseyen ve plansiz davraniglar sunan diirtiisel kisiler yer
almaktadir(170). Bu baglamda plan yapilmadan eyleme gegirilmis olmasi

diirtiiselligi, planlanarak ortaya konulan kompulsif davranislardan ayirir(171).

2.4.3. Diirtiiselligin néoroanatomisi ve norobiyolojisi

Beyindeki tutumlar1 yonlendirmeden sorumlu en 6nemli merkezlerin basinda
orbitofrontal korteks ve prefrontal korteks yer alir. Bundan dolay1 frontal lob hasari
gelismis ya da frontal lobun hacminin kiigiilmesi ile birlikte seyreden bozukluklarda
diirtiisellige sikga rastlanilmaktadir (172). Orbitofrontal korteks davranigin amacina
yonelik olarak diizenlenmesinin; yani diisiince, duygu ve motor yanitlarin es zamanl
olarak islev gormesinin denetlenmesinden sorumlu tutulmaktadir(173). Orbitofrontal
korteksin diger bir islevinin de dissal ve igsel uyaricilarin 6diil getirici ya da
cezalandirici oldugunun 6grenilmesi ve algilanmast oldugu diisiiniilmektedir(172,
173).

Diirtiisellikte 6nemli bir roliiniin olduguna dair ¢alismalar1 bulunan diger bir
beyin bolgesi de niikleus akkumbensdir. Insan davranisini inceleyen nérofizyolojik
arastirmalarda, niikleus akkumbensin  davranisin  duygusal  uyaricilarinin
degerlendirilmesini saglayan limbik bdlgenin anahtar bdliimlerinden biri oldugu

gosterilmistir (174, 175).
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2.4.4. Diirtiiselligin nérokimyasi

Diirtiisellikte rol oynayan baslica norotransmitterler; dopamin, seratonin,
noradrenalin, glutamat ve gama amino butirik asittir (41). Diirtii denetiminde
seratoninin etkisi uzun yillardir bilinmekte olup; seratoninin davranisin kontrolii
tizerindeki etkisi yapilan bazi hayvan galismalar1 sonucunda daha da netlesmistir
(176-178). Ornegin; Mehlman ve ark. yaptiklari galismalarinda merkezi sinir
sisteminde seratoninin metaboliti olan 5-HIAA seviyelerinin az olmasinin
maymunlarda risk alma davramisini  artirdigini - gostermislerdir(179). Ayrica
diirtiisellikle iliskisi bulunan intihar egilimli bireylerde beyin omurilik sivisi 5-HIAA

diizeylerinin az oldugu saptanmistir(178, 180).

Dopaminerjik sistemin diirtiisellikle iliskisi dopaminin daha ¢ok motivasyon ve
6dil modiilasyonundaki gorevinden kaynaklandigi goriilmektedir(181). Diirtiisel
davranista dopaminin etkisinin anlasilmasinda diger bir O6nemli nokta Dikkat
Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu’nun tedavisinde kullanilmakta olan ve
dopaminerjik asirimi artiran metilfenidat gibi ilaglarin hastalarin diirtiiselliklerinde
azalma saglanmasi olmustur. Bununla birlikte diirtiisel karar verme ve uygulama
stireglerinde orbitofrontal korteksteki dopamin dizgesinin de dnemli olduguna ¢esitli

calismalarda dikkat ¢ekilmistir(172, 181, 182).

Noradrenalin iletiminin  diirtiisel se¢imin baskilanmasinda rolii oldugu
noradrenalin salinimin1 engelleyen bazi ilaglarin diirtiisel sec¢imleri arttirdiginin
incelenmesi sonucunda ortaya g¢ikarilmistir(183). Ayrica beyin omirilik sivisinda
azalma gama amino butirik asit diizeylerinin de diirtiisel davranislar artirabilecegi ile

ilgili caligmalar literatiirde bulunmaktadir(167, 184).

2.4.5. Diirtiisellik ve intihar

Diirtiisellik ve agresyonun intihar davranist ile iliskisinin orbitofrontal bolge
islevleriyle yakindan ilgisi oldugu cesitli arastirmalarda bulunmustur(185, 186).
Bununla birlikte bu iliskide Monoamin oksidaz A ve Katekol-O-Metil Transferaz
enzimlerindeki  polimorfizmlerin rol oynadigi  disiinilmistir(187, 188).

Diirtiiselligin, intihar diislincesinden intihar girisimine gegis siirecinde rol aldigi
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Mann ve ark. tarafindan hipotez edilen diatez-stres modelinde belirtilmistir(Sekil 1)
(187).

Sekil 1. Mann ve ark. tarafindan hipotez edilen diatez-stres modeli

Intihar
Diisiincesi

Psikiyatrik Hastalik

Niaradrenalin|

Intihar
Girisimi

[ Psikososyal Knz

Fawcett, diirtiisel bireyin kaygi veya kayip gibi stres faktorleri ile karsilastigi
zamanlarda gosterecegi negatif duygulanim ile diirtiiselliginin artacagini bundan
dolay1 intihar davramisina yonelebilecegini ifade etmektedir. Ozellikle intihar
girisimde bulunanlarin ¢ogunlukla diirtiisel olarak gergeklestirildigine dair ¢alisma
bulgulari mevcuttur(189, 190).

Bireyin intihar girisimi intihar fikrinden bes dakikadan az bir siire igerisinde
gerceklesiyorsa diirtiisel intihar girisimi olarak adlandirilmaktadir(191). Intihar
davranig1 ve diirtiisellik arasindaki iligki incelendiginde, intihar davranisinin diirtiisel
olup olmamasi ve intihar eden kisinin diirtiisel 6zelliklerinin olup olmamasi seklinde
diistintilebilmektedir. Bu iki spektrum, intiharin 6liimciilligli agisindan ve intihar
davraniginin diger 6zellikleri agisindan farkli olabilecegi gibi, tamamen Ortiisiiyor da
olabilmektedir(192).

Diirtiiselligin, 6liimciil olmayan intihar girisimi ve intihar davranislart ile de
iliskili bulunmustur(192). Intihar davranisinin siddeti plan yapma ile iliskili iken
diger taraftan hazirlik ve plan yapilan daha oliimciil olan intihar girisimlerinde

diirtiisellik saptanmamistir(193).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1.0rneklem secimi
Calismaya Eyliil 2019 — Eyliil 2020 tarihleri arasinda Diizce Universitesi Tip
Fakiiltesi Ruh Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’na ve acil servise bagvuran
hastalardan, ilacla ile intihar girisiminde bulunmus, 18-65 yas arasi, verilen 6lgekleri
uygun bir bigimde anlayip cevaplayabilecek olanlardan goniilliililk esasina uygun
olarak segilenlerle; herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan, saglik personeli, veri
giris eleman1 ve hasta refakatcilerinden olusan kontrol grubu dahil edilmistir.
Calisma hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra tiim katilimcilardan yazili
aydinlatilmis onam alinmistir. Calismanin planlanma asamasinda Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’na basvurulmus ve 09.09.2019 tarihli
Etik Kurul Toplantisi’nda 2019/189 karar numarasi ile izin alinmistir (Ek-1).
lacla intihar girisiminde bulunan ancak; okur yazarlig1 olmayan ya da agir engelli
bir durumu olan ve alkol, madde veya ilag¢ etkisinde bulunan, ila¢ dis1 intihar girigim
ile bagvuran ve DSM-5 tani kriterlerine gore; Zeka Geriligi, Demans, Psikotik
Bozukluklardan birisi i¢in de tami kriterlerini karsilayan hastalar ¢alismaya dahil

edilmemistir.

Katilimeilar ilagla intihar girisiminde bulunan ve kontrol grubunu igeren iki grupta
incelenmistir. Gruplar arasinda klinik olarak anlaml farkliligi bulmak icin gerekli
katilimer sayisi; literatiirdeki benzer ¢alismalarda elde edilmis bulgular gbz oniine
alinarak % 5 anlamlilik diizeyi ve %80 giigle; her grup icin en az 65 kisi olarak

belirlenmistir.

3.2.Kullamlan Olgekler

Calismada veri toplama aract olarak; arastirmacilarin hazirladigi ve klinik
goriisme sirasinda arastirmaci tarafindan doldurulacak sosyo-demografik form ve
katilimcilarin  kendilerinin dolduracagi Psikolojik Dayaniklilik o6l¢egi, Toronto
Aleksitimi 0Olgegi, Beck Depresyon 0Olgegi, Beck Anksiyete Olgegi, Barratt
Diirtiisellik Olgegi-11, kullanild.
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3.2.1. Sosyodemografik veri formu

Sosyodemografik formun igeriginde; katilimcilarin yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim siiresi, meslek, yasadig1 yer, bireyin aylik gelir algisi, kardes sayisi, anne ve
babanin egitim siiresi, sigara, alkol ve madde kullanimi, intihar girisim sayis1 ve
kullanilan yontem, intihar girisim Oncesindeki stres faktorii, yasam boyu intihar
diisiinme sikligi, onceki intihar girisimde durduran neden, ailede intihar girisim
Oykiisii, daha Oncesinde intihar girisimine tanik olup olmadigi, ilk intihar
diisiincesinin ka¢ yasinda oldugu, intihar amaghi olmayip kendine zarar verme
davranig Oykiisii, intihar girisimi 6ykiisii, ek psikiyatrik hastalik dykiisii, adli sorun
yasama Oykiisii, psikiyatrik tedavi Oykiisi ve psikiyatrik yatis Oykiisii varligi

sorgulandi (Ek-2).

3.2.2. Psikolojik dayamkhlik dlcegi (PDO)

Psikolojik Dayaniklilk Olgegi (PDO), bireylerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini belirlemek amaciyla 2016 yilinda Serife Isik tarafindan gelistirilmistir.
Olgek 21 maddeden ve iig alt boyuttan olusmaktadir ve “Kesinlikle katilmryorum” ve
“Kesinlikle katilryorum™ arasinda degisen 5°1i Likert tipindedir. Olgegin “kendini
adama, kontrol ve meydan okuma” olarak isimlendirilen ii¢ faktérden olusur. Her
boyut yediser maddeden olusmustur. PDO’nin kendini adama boyutu 1, 2, 3, 5, 6, 18
ve 21. Maddelerinden, Kontrol boyutu 4, 10, 11, 12, 15, 19 ve 20. maddelerinden ve
Meydan okuma boyutu ise 7, 8, 9, 13, 14, 16 ve 17. maddelerinden olusmaktadir.
(128).

3.2.3. Toronto aleksitimi 6l¢egi-20 (TAO-20)

TAS-20, i¢ farkli boyuttan, toplamda ise 20 sorudan olusturulmus ve
bireylerdeki aleksitimi diizeylerini 6lgmek amaciyla gelistirilmis bir 6l¢ektir(194).

TAS-20’nin Tiirk¢e uyarlamasi gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismast 2009 yilinda
yapilmis ve bu calismada o6l¢egin Cronbach Alfa i¢ tutarliligi .78 olarak, alt
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boyutlarin Cronbach Alfa i¢ tutarliliklar: sirasiyla .80, .57, .60, olarak saptanmis bu
sonuclara dayanarak Olgegin gegerli ve giivenilir oldugu belirtilmistir. TAS-20 20
maddeden olusturulmus ve her bir maddeye verilecek cevaplar (“1= hi¢bir zaman, 2=
nadiren, 3= bazen, 4= sik sik, 5= her zaman”) kendi i¢erisinde derecelendirilmistir.

Olgek puanlari yiikseldikge aleksitimi diizeyinin de arttig1 saptanmistir(195).

TAS-20, “ duygular1 tanima da giicliik” (“madde 1, 3, 6, 7, 9, 13, 14”), boyutu,
“duygular1 soze dokmede gli¢lik” (“madde 2, 4, 11, 12, 17”), boyutu ve “disa vuruk
diisiinme” (“madde 5, 8, 10, 15, 16, 18, 19, 20”) boyutu olmak iizere ii¢ boyuttan
olusturulmustur(195).

3.2.4. Beck depresyon envanteri (BDE)

BDE’nin Tiirkce gegerliligi ve giivenilirligi ¢aligmast 1989 yilinda iiniversite
Ogrencilerini kapsayan arastirma ile gergeklestirilmistir. Bu calismada sonucunda,
Olcegin Tirkiye'de kullanilabilmesi i¢in gecerlilik ve giivenilirliginin (iki yar1 test

giivenirligi r=.74) uygun oldugu belirtilmistir(196).

BDE, bireylerde depresyon diizeyini ve depresyon belirtilerinin siddetini 6lgmek
icin 21 maddeden olusturulmus bir ol¢ektir. Olusturulan her bir maddede dort
segenek bulundurulmus, her bir maddeye 0-3 araliginda puan verilmistir. Olgekten
elde edilen toplam puanin 0-63 araliginda degiskenlik gosterdigi belirtilmistir.
BDE’de bulunan maddeler depresyonun nedenlerini saptamak i¢in degil depresyon
belirtilerinin bireylerde ne diizeyde bulundugunu belirlemek igin olusturulmustur.
Bireylerde ne diizeyde bulundugu dlgiilen diisiince, duygu ve davranis belirtileri;
lizlintli, karamsarlik, kendini basarisiz gorme, 6nceden zevk aldig: etkinliklere karsi

ilgi kaybi, kendini su¢lama, cezalandirilma, kendinden hosnutsuzluk olmustur.

Ayrica kendini suglama, aglama durumu, Ofke diizeyi, diger bireyler ile
goriisme isteginde azalma, kararsizlik, dis goriiniisii ile ilgili diislince carpikligi, is
verimliliginde azalma, uyku diizensizlikleri, kendini yorgun hissetme, kilo kaybi
yasama, bedensel sagligi hakkinda endise, cinsel konulara ilgi kaybi diizeylerini

belirlemek i¢in sorular eklenmistir(196).
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3.2.5. Beck anksiyete envanteri (BAE)

Beck tarafindan 1988 yilinda, bireylerin yasadigi anksiyete belirtilerinin siddeti
ve sikliginin belirlenmesi i¢in gelistirilmis bir olgektir. 21 sorudan olusmakta olup
her soru 0-3 puan arasinda degerlendirilen Likert tipi bir 6lgektir. Beck anksiyete
Olcegi 4’li likert tipi sorulardan olusmakta olup cevap secenekleri ise;‘‘hig, hafif
diizeyde, orta diizeyde ve ciddi diizeyde” seklindedir. Beck anksiyete 6lgegi toplam
0-63 arasinda puanlanmakta olup, Ol¢egin Tiirkge uyarlama igin gegerlilik ve
giivenilirlik  c¢alismalar1  Ulusoy ve arkadaslar1 tarafindan 1998  yilinda

yapilmistir(197).
3.2.6. Baratt diirtiisellik 6lcegi-11 (BDO-11)

BDO-11 &z bildirime dayali olarak cevaplanan 30 sorudan olusmustur. Patton
tarafindan ilk olarak 1959 yilinda gelistirilen 6l¢egin onbirinci ve en son gecerli
versiyonudur (169) (Ek-3). BDO-11’de bireyden okudugu ciimlelere yanit olarak
‘nadiren/hi¢cbir zaman’, ‘bazen’, ‘siklikla’ ve ‘hemen her zaman/her zaman’
seceneklerinden en uygun ifadeyi isaretlemesi istenir. Kendi i¢inde dikkat
(dikkatsizlik, bilissel diizensizlik ve hizli karar verme), motor (motor diirtiisellik,
sabirsizlik, ani ve plansiz hareket etme) ve plansizlik (kontroliinii saglayamama,
simdiki zamana odaklanip plan yapmama) iceren ii¢ alt dlgegi vardir. BDO-11
degerlendirilirken toplam puan, plansizlik, dikkat ve motor diirtiisellik olmak iizere 4
farkli alt skor elde edilir. Toplam BDO-11 puam ne kadar yiiksekse hastanin
diirtiisellik diizeyi o kadar yiiksektir. Olgegin Tiirkge’ye gegerlilik ve giivenilirlik
calismasi Giileg ve ark. tarafindan yapilmistir(198).

3.2.7. Istatistiksel Analiz

Calismadaki tiim verilerin tiiriine gore uygun tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, medyan, ¢eyrekler aras1 genislik, degisim araligi, ylizde) hesaplandi.
Siirekli nicel degiskenlerin normallik varsayim kontrolii Kolmogorov Smirnov ve
Shapiro  Wilk testiyle incelendi. Siirekli nicel degiskenlerin gruplar arasi
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi uygulandi. Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiler Pearson Chi-Square (post hoc Bonferroni test), Fisher Freeman
Halton ve Fisher Exact testleriyle incelendi. Oran karsilastirmasinda Binomial ve

Chi-square (post hoc Bonferroni test) testlerinden yararlanildi. Nicel degiskenler
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arasindaki iliskiler ise Spearman korelasyon analizi ile elde edildi. Olgeklerin
giivenirligini incelemek i¢in Cronbach alfa katsayilar1 hesaplandi. Tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan her bir bagimsiz degiskenin bagimli degisken tlizerindeki
etkilerini es zamanli olarak incelemek icin Ileriye dogru Wald ¢oklu lojistik
regresyon analizi uygulandi. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.Grup
varyanslarinin homojenligi varsayimi ise Levene testiyle kontrol edildi. Siirekli nicel
degiskenlerin gruplar arasi karsilagtirmasinda One Way ANOVA (post hoc Fisher
LSD test), Kruskal Wallis analizi (post hoc Dunn test), Independent Samples t test,
Mann-Whitney U testi uygulandi.
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4. BULGULAR

4.1.Sosyodemografik Veri Ozellikleri

4.1.1. Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirnimasi

Cinsiyet, medeni hal, egitim siiresi, meslek, bireyin aylik gelir diizeyi acisindan

gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktur (p>0,05 Tablo 1).

Tablo 1. Gruplarin sosyodemografik dzelliklerinin karsilastiriimasi

grup
hasta kontrol Toplam p

NIC%R% N|CW R n |CW R%

cinsiyet kadin 54181,8]49,5|55|83,3|50,5(109 82,6 |100,0 0.819°
erkek 12118,2152,2|11|16,7|47,8| 23 |17,4|100,0
evli 38|57,6(45,8|45|68,2|54,2| 83 |162,9|100,0

Medeni hali bekar 19/28,8/50,0/19/28,8|50,0| 38 |28,8|100,0|0,080°
esinden ayr1| 9 |113,6/81,8| 2 | 3,0 |18,2| 11 | 8,3 [100,0
ilkokul |21/31,8{50,0(21{31,8|50,0| 42 |31,8/100,0

egitim siiresi ortaokul [16/24,2]50,0/16|24,2|50,0| 32 |24,2{100,0 1.000°

lise 16/24,2|50,0(16|24,2|50,0| 32 |24,2/100,0| "

tiniversite |[13[19,7/50,0(13/19,7[50,0| 26 |19,7|100,0

n:kisi sayisi, R %: Satir yiizdesi; C

%: Siitun yiizdesi, %:Ortalama+Standart Sapma, £: Medyan

[Ceyrekler arasi geniglik], #: Ortalama Rank, $: Pearson Chi-square test, : Fisher Freeman Halton

test, ®: Mann-Whitney U testi

Gruplar arasinda yasanilan yer dagilimi anlaml diizeyde farkhidir (p=0,043). Ilagla

intihar girisimde bulunan kdyde yasayan bireylerin orant (%31,8), kontrol

grubundaki bireylerin oranindan (%15,2) anlaml1 diizeyde daha yiiksektir.

Gruplar arasinda yas, cocuk sayisi ortalama degerleri acisindan anlamli

diizeyde fark yoktur (her biri i¢in p>0,05 Tablo 1).

Gruplar arasinda kardes sayis1 ortalama degerleri agisindan anlamli diizeyde

fark vardir (p<0,001 Tablo 1). Ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin kardes

sayisi, kontrol grubundaki bireylerinkinden anlamli diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 1 (devami). Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin karsilastirilmasi

grup
hasta kontrol Toplam p
n C%|R% |n C%R% [n |[C%|R%
Memur 3 45 27,3 |8 12,172,7 |11 (8,3 |100,0
Isci 17 |25,8]459 |20 |30,3|54,1 |37 |28,0]100,0
Esnaf 0 0,0 |00 |1 15 (100,0/1 0,8 |100,0
meslek _ : 0,0538
Ogrenci 9 13,6(39,1 |14 |21,2|60,9 |23 |17,4|100,0
Emekli 1 15 (250 (3 45 |75,0 |4 |3,0 [100,0
calismiyor |36 545164,3 |20 |30,3|35,7 |56 [42,4|100,0
il merkezi |32 48,5(48,5 |34 |515(515 |66 |50,0|100,0
Yasadigr |-
Ilge 13 19,7|37,1 |22 |33,3|62,9 |35 |26,5/100,0|0,043°%
yer
Koy 21 31,8/67,7 {10 |15,2|32,3 |31 |23,5(/100,0
Bireyin Kotii 13 19,7(65,0 |7 10,6(35,0 {20 |15,2|100,0
aylik gelir | Orta 32 485|444 |40 |60,6|55,6 |72 |54,5|100,0|0,248%
algisi iyi 21 31,8525 (19 |28,8|47,5 |40 |30,3|100,0
33,0+£12,9 33,3+12,4 33,2+12,6
Yas¥* 65,5" 67,5 0,769°%
29,5 [16] 30 [17] 30 [16,5]
Cocuk
2[3] 68,62 [2] 64,3 |2 [3] 0,509%
sayis1®
Kardes
412] 78" |3[2] 55" |3 [3] <0,001%®
say1s1*
Ik intihar 28,8+12,5 28,8+12,5
yagi& 26 [15] 26 [15]

n:kisi sayisi, R %: Satir yiizdesi; C %: Siitun yiizdesi, #:Ortalama+Standart Sapma, £: Medyan
[Ceyrekler arasi geniglik], #: Ortalama Rank, $: Pearson Chi-square test, B: Fisher Freeman Halton

test, ®: Mann-Whitney U testi

Anne ve baba egitim diizeyleri agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde

fark yoktur (p>0,05 Tablo 1).
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Gruplar arasinda sigara kullanim oranlart anlamli diizeyde farklidir (p<0,001
Tablo 1). ilagla intihar girisimde bulunan sigara kullanan bireylerin orani (%50),
kontrol grubundaki bireylerde sigara kullanan bireylerin orandan (%15,2) anlamli
diizeyde daha yiiksektir.

Gruplar arasinda alkol kullanim oranlar1 anlamli diizeyde farklidir (p=0,015
Tablo 1). Ilagla intihar girisimde bulunan alkol kullanan bireylerin orani (%15,2),
kontrol grubunda bulunan bireylerdeki orandan (%3) anlamli diizeyde daha
yuksektir.
Gruplar arasinda madde kullanim oranlarinin benzer oldugu belirlendi (p>0,05 Tablo
1).

Tablo 1 (devami). Gruplarin sosyodemografik 6zelliklerinin kargilagtirilmasi

grup
hasta kontrol Toplam p
n |[C%|R% (n [C% |[R%|n |[C%| R%
Anne egitim |okuma  yazma
iresi yok 21|31,8|60,0 |14(21,2 |40,0|35 |26,5(100,0
Ilkokul 33|50,0(49,3 |34|515 |50,7|67 |50,8|100,0 0.199°
Ortaokul 4 |61 [250 [12]|18,2 [75,0[16 [12,1]100,0 |
Lise 5|76 |625 |3 |45 |375|8 |61 |100,0
iiniversite 3 |45 |50,0 |3 |45 |50,0/6 |[4,5 |100,0
Baba egitim | okuma  yazma
iresi yok 9 |13,6(56,3 |7 |10,6 |43,8|16 |12,1|100,0
ilkokul 29143,9|50,0 |29|43,9 [50,0|58 |43,9|100,0 [0,971F
Ortaokul 15(22,7|146,9 |17|25,8 |53,1|32 |24,2(100,0
Lise 10(15,2|52,6 |9 |13,6 |47,4|19 |14,4|100,0
universite 3 |45 |429 |4 |61 57,17 5,3 1100,0
Sigara kullanim1 | Yok 33(50,0({37,1 |56|84,8 (62,989 |67,4|100,0 |<0,001°
Var 33|50,0|76,7 |10|15,2 |23,3|43 |32,6|100,0
Alkol kullanim1 | Yok 56 (84,8(46,7 |64]97,0 [53,3]120/90,9|100,0 |0,015%
Var 10(15,2|83,3 |2 |3,0 |[16,7|12 |9,1 |100,0
Madde kullanimi | Yok 64197,0(49,2 |66|100,050,8(130|98,5|100,0 |0,496°
Var 2 3,0(100,0/0 |0,0 |0,0|2 |1,5|100,0

n:kisi sayisi, R %: Satir yiizdesi; C %: Siitun ylizdesi, $: Pearson Chi-square test, B: Fisher Freeman

Halton test, @: Fisher-Exact test
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Daha oOncesinde intihara tanik olma durumu agisindan gruplar arasinda

anlamli diizeyde fark yoktur (p=0,170 Tablo 2).

Gruplar arasinda ailede intihar girisim oranlar1 anlamli diizeyde farklidir

(p=0,041 Tablo 2). Ilagla intihar girisimde bulunan ailede intihar girisimi olan

bireylerin orani (%15,2), kontrol grubundakilerde gozlenen orandan (%4,5) anlamli

diizeyde daha yiiksektir.

Gruplar arasinda kendine zarar verme oranlar1 anlamh diizeyde farklidir

(p=0,001 Tablo 2). Ilacla intihar girisimde bulunan kendine zarar veren bireylerin

orani (%27,3), kontrol grubundakilerde gézlenen orandan (%6,1) anlamli diizeyde

daha ytiksektir.
Tablo 2. Gruplarin intihar ozellikleri, aile Oykiisii ve psikiyatrik 6z ge¢mis
Oykiilerinin karsilastirilmast
grup
hasta kontrol Toplam p
n C% |[R% n C% [R% (n C% |[R%
Stres faktori | Yok 5 7,6 100,0 |- - - 5 7,6 100,0
<0,001*9
var 61 |92,4 |100,0 |- - - 61 92,4 |100,0
Intihar hig 18 |27,3 |100,0 |- - - 18 27,3 [100,0
diisiince nadiren 24 136,44 |100,0 |- - - 24 36,4 |100,0
siklig1 sik 10 | 15,2 |100,0 |- - - 10 |15,2 |100,0 |0,001*%
¢ok sik 10 |15,2 |100,0 |- - - 10 15,2 |100,0
her zaman 4 16,1 100,0 |- - - 4 6,1 100,0
Su anki | yok 25 37,9 [100,0 |- - - 25 37,9 [100,0
intihar dini 4 6,1 100,0 |- - - 4 6,1 100,0
girisimini yakinlarmi <0,001*%
31 [47,0 [100,0 |- - - 31 47,0 |100,0
durduran diistinme
neden diger 6 9,1 100,0 |- - - 6 9,1 100,0
Ailede intihar | yok 56 84,8 (47,1 63 |955 (529 |119 |90,2 |100,0 0.0415
girigimi var 10 | 15,2 | 76,9 3 4,5 23,1 |13 9,8 100,0 Y
Daha yok 56 84,8 |47,9 61 (924 |52,1 |117 |88,6 |100,0
oncesinde var
0,170%
intihara tanik 10 | 15,2 |66,7 5 7,6 333 |15 11,4 |100,0
olma durumu
Kendine zarar | yok 48 72,7 |43,6 62 (939 |56,4 |110 |83,3 [100,0
verme var 0,001%
18 (27,3 |818 4 6,1 18,2 |22 16,7 |100,0
davranist

n:kisi sayisi, R %: Satir yiizdesi; C %: Siitun yiizdesi, $: Pearson Chi-square test, §: Chi-square test, 0:
Binomial test,*istatistiksel analiz ilagla intihar girisimde bulunan grupta yapilmustir.
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Tablo 2 (devami). Gruplarin intihar 6zellikleri, aile dykiisii ve psikiyatrik 6z gegmis
Oykiilerinin karsilagtirilmasi

grup
hasta kontrol Toplam p
NIC R% |[n|CW R n |CW R%
Psikiyatrik |yok 39(59,1/100,0| - | - - 139 ]59,1/100,0
hastalk —var 27(4091000| - | - | - |27 |40,9|100,0( &5
oykiisi
Psikiyatrik |yok 34(51,5/1000| - | - - 134 /51,5/100,0
tani anksiyete | 7 {10,6/100,0| - | - - | 7 ]10,6/100,0
depresyon |21|31,8/1000] - | - | - |21 [318]100,0) _,yqs
OKB 115 |1000| - | - - 1 /15 /100,0 ’
kisiik 13145 ]1000(-| - | - | 3 | 451000
bozuklugu
Psikiyatrik |yok 58(87,9/1000| - | - - |58 87,9/100,0
yats - |var 8 12,1(1000| - | - | - | 8 |12,1|100,0|<0:001"
oykiisi
Adlivaka |yok 57/86,4| 47,1 [64]97,0/52,9/121|91,7/100,0] ;o7
var 91]136/818]2]30]18,2] 11 | 83 |100,0]

n:kisi sayisi, R %: Satir yiizdesi; C %: Siitun ytizdesi, $: Pearson Chi-square test, §: Chi-square test, 0:
Binomial test, *istatistiksel analiz ilagla intihar girisimde bulunan grupta yapilmastir.

Adli vaka yasama Oykiisli agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark

vardir (p=0,027 Tablo 2). Ilacla intihar girisimde bulunan Adli vaka Sykiisii olan

bireylerin oran1 (%13,6), kontrol grubundaki bireylerde gozlenen orandan (%3)

anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Ilagla intihar girisimde bulunan grupta stres faktdrii olan ve olmayan

hastalarin oranlar1 arasinda anlaml diizeyde fark vardir (p<0,001 Tablo 2). lagla

intihar girisimde bulunan grupta stres faktorii olan bireylerin orani (%92,4), stres

faktorii olmayanlarinkinden (%7,6) anlaml diizeyde daha ytiksektir.
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Tablo 3. intihar girisimi olan katilimcilarin intihar girisim nedenlerine gore
karsilastirilmast

Intihar Nedeni Say1 Yiizde
Ailevi Sorunlar 34 55,73
Karsi Cinsle ilgili Sorunlar | 12 19,67
Ekonomik Sorunlar 4 6,55
Komsusu ile ilgili Sorunlar | 2 3,27
Alkol kullanim 1 1,63
Kronik Hastahk 2 3,27
Okul Basarisizhgi 1 1,63
Nedenini Aciklamayan 5 8,19
Toplam 61 100

Ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin stres faktorleri arasinda ailevi
sorunlar (%55,73) ve karsi cinsle ilgili sorunlar (%19,67) intihara en fazla neden olan
faktorler olarak bulunmustur.

Ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin intihar1 diisiinme siklik dagilimi
anlamli diizeyde farklidir (p=0,001). Intihar1 diisiinme siklig1 “her zaman” olan
bireylerin oranmi (%#4), diger siklik diizeylerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir (her
biri i¢in p<0,05).

Ilagla intihar girisimde bulunan grupta daha énceki intihart durdurma nedeni
(yok, dini, yakinlarini diisiinme, diger) agisindan anlamli diizeyde fark vardir
(p<0,001 ki-kare). Ilagla intihar girisimde bulunan grupta intihar1 durdurma nedeni
“yakinlarin1 diistinme” (%47) ve “yok” (%37,9) oldugunu sdylenen bireylerin
oranlar1 anlamli diizeyde digerlerinden daha yiiksektir (her biri i¢in p<0,05).

Ilagla intihar girisimde bulunan grupta ek psikiyatrik hastalifi olan ve
olmayan bireylerin oranlar1 arasinda anlaml diizeyde fark yoktur (p=0,175).

Ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin psikiyatrik tedavi dykii dagilimi
anlaml diizeyde farklidir (p=0,001). psikiyatrik tedavi oykiisii “olmayan” (%51,5) ve
“ Major Depresif Bozukluk” tanis1 (%31,8) olan bireylerin oranlari, digerlerinden

anlaml diizeyde daha yiiksektir (her biri i¢in p<0,05).
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llagla intihar girisimde bulunan grupta psikiyatrik yatis1 olan ve olmayan

hastalarin oranlar1 arasinda anlamli diizeyde fark vardir (p<0,001). Ilagla intihar

girisimde bulunan grupta psikiyatrik yatis1 olan bireylerin oran1 (%12,1), psikiyatrik

yatis1 olmayanlarinkinden (%87,9) anlaml diizeyde daha diisiiktiir.

4.1.2. Sosyodemografik verilerin diger dlceklerler korelasyonu

Tablo 4. Sosyodemografik verilerin PDO kendini adama alt olgegi ile

karsilastirilmasi

PDO kendini adama

Ilagla intihar  girisimde  bulunan Ort

) n |Ort |SS|M |CAG|DA p

bireylerde Rank

cinsiyet kadin 54|17,4155(19,0|6,0 |21,0|31,2

0,036%®

erkek 12120,9|3,7|21,0|5,0 [14,0|44,0

Yas grubu 18-24 22117,9/5,9119,5(9,0 |19,0|34,2
25-34 22119,2/3,8/19,0(6,0 |13,0/36,5 _

0,601%

35-49 14117,4|6,7|119,0|3,0 |22,0/31,9
50-65 8 [16,3/51(18,5(55 [14,0(26,1

Medeni hali evli 38(18,1(5,3(19,0(7,0 [22,0(33,2
bekar 19/18,4|5,8|20,0/8,0 |19,0|36,2 0,640%
esinden aynn |9 |17,0(5,0(18,0(4,0 15,01 28,9

Egitim siiresi ilkokul 21117,6/6,1119,0(5,0 |22,0/32,0
ortaokul 16|17,7|5,2|18,5|8,5 [16,0|32,2 ~
- 0,835%
lise 16|17,6|5,9|19,0|6,0 |18,0(33,3
liniversite 13/19,5|3,7|20,0|4,0 |13,0/37,8

Yasadig1 yer il merkezi 32(18,1/5,1{19,0/6,0 |20,0(33,5
ilge 13|17,2|5,9|18,0|7,0 |20,0|30,5 0,766%
koy 21|18,4/5,6/20,0/4,0 1(21,0/354

Bireyin aylik gelir algis1 | koti 13(117,2(7,0/17,0/11,0 {21,0{31,0
orta 32|17,5(5,7/19,0(6,0 |20,0/32,8 0,728%
iyi 21/19,3/3,2|119,0(5,0 |11,0/36,1

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi
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Tablo 4 (devam). Sosyodemografik verilerin PDO kendini adama alt &lgegi ile
karsilastirilmasi

PDO kendini adama
Ilagla intihar girisimde bulunan Ort
birgylerde o n|OrtSs| M CAG| DA Rank P
Sigara kullanim1 yok [33/18,0/5,3|19,0| 4,0 |20,0] 334 0.9548
var |33]18,1/55(19,0| 8,0 [22,0| 336 |
Alkol kullanimi yok |56/18,0/5,2{19,0] 6,0 [22,0] 32,8 0.501¢
var [10/18,3/6,4/20,5| 11,0 |17,0| 373 |
Ailede intihar girisim 6ykiisii | yok |56 ]18,3|5,0(19,0| 6,5 [22,0] 339 0.7208
var [10/16,7|7,1118,5]| 15,0 |18,0] 315 |
Daha 6ncesinde intihara yok |56]17,8|5,6[19,0/ 6,5 [22,0] 33,0 05978
tanik olma var |10|19,214,0|119,5| 6,0 [12,0| 36,5 '
Kendine zarar verme yok [48118,6/5,1|19,0| 6,5 [21,0] 354 0.189%
davranisi var |18]16,5/58(18,0] 9,0 [190| 284 |™
Psikiyatrik hastalik oykiisi  |yok [39]/19,8/4,1120,0] 5,0 |[19,0] 39,4 0.003%
var |27]15,4/59(17,0] 9,0 [20,0] 249 |
Psikiyatrik yatis oykiisii yok [58/18,7/4,8/19,0| 6,0 |21,0| 355 0.023%
var | 8 |13,0/6,6(13,0| 12,0 [16,0] 191 |™
Adli vaka oykiisii yok [57/18,0/5,3|19,0| 6,0 |21,0| 334 0.9038
var | 9118116,3|/180| 7,0 [190] 3472 '

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:
Degisim Aralig, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi

PDO &lgegi meydan okuma, TAO-1, TAO-2, TAO-3 alt dlgekleri, TAO toplam
puanlarr, BDO-11 6l¢egi plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik alt dlcek puanlari
disinda cinsiyete gore PDO kendini adama, kontrol alt dlgekleri, PDO toplam
puanlari, BDO-11 dikkat diirtiiselligi, BDO toplam 6lgek puan ortalama degerleri
acisindan anlamli diizeyde fark vardir (her biri i¢in p<0,05 Tablo 4,5,7,14,15).
Kadinlarin BDO-11 dikkat diirtiiselligi alt 6lgegi ve BDO-11 toplam dlgek puan
ortalama degerleri, erkeklerde dlgiilen degerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksektir.
Ayrica kadinlarin PDO kendini adama, kontrol alt dlgekleri ve PDO toplam 6lgek
puan ortalama degerleri, erkeklerde Olciilen degerlerinden anlamli diizeyde daha

distiktiir.
PDO meydan okuma, kendini adama, kontrol alt &lgekleri, PDO toplam puanlari,

TAO-1, TAO-2, TAO-3 alt &lgekleri, TAO toplam puanlar;, BDO-11 plansizlik
diirtiiselligi, motor diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi alt 6lcekleri ve BDO toplam 6lgek
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puan ortalama degerleri agisindan yas gruplari arasinda anlamli diizeyde fark yoktur

(her biri i¢in p>0,05 Tablo 4-15).

Tablo 5. Sosyodemografik verilerin PDO kontrol alt dlcegi ile karsilastirilmasi

PDO kontrol
llagla intihar girisimde Ort
bulunan bireylerde " ort |53 M CAG| DA Rank i
cinsiyet kadin 54,0 1157 |4,1 17,0 |50 (21,0 (30,8 0,015
erkek 12,0 (19,3 [50 |19,0 |65 |16,0 [457 |
Yas grubu 18-24 22,0 |16,6 |4,8 17,5 |8,0 |18,0 |35,0
25-34 22,0 |176 |46 |18,0 |50 (20,0 [39,4
35-49 14,0 |14,9 [40 16,0 [50 [150 |27,4 01208
50-65 8,0 (145 |29 145 140 (9,0 |23,7
Medeni hali evli 38,0 |[159 |40 |17,0 (40 (19,0 (324
bekar 19,0 |16,7 |52 |18,0 |80 |19,0 |34,9
esinden 0-8033
9,0 17,3 |4,8 17,0 |6,0 |14,0 |351
ayri
Egitim siiresi | ilkokul 21,0 |155 |3,8 [16,0 (3,0 |20,0 (28,8
ortaokul |16,0 |16,3 |5,0 18,0 |6,5 [19,0 |33,8
lise 16,0 |18,1 [4,8 18,5 |55 |17,0 |40,6 03183
universite (13,0 [15,5 (4,1 18,0 |7,0 (13,0 [32,0
Yasadig yer il merkezi (32,0 (15,9 [4,1 145 16,0 |15,0 |30,8
ilge 13,0 |16,5 [4,8 18,0 |40 |19,0 |350 |0,513§
koy 210 |16,8 |48 |17,0 {40 [23,0 (36,7
Bireyin  aylik | koti 13,0 |15)5 |41 150 |6,0 |140 |-
gelir algis orta 32,0 16,5 |4,9 175 |55 (220 |- 0,745%
iyi 21,0 |116,5 |4,0 17,0 |50 |17,0 |-

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, @: One Way ANOVA, %:

Independent Samples t test
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Tablo 5 (devami). Sosyodemografik verilerin PDO kontrol alt odlgegi ile

karsilastirilmast
PDO kontrol
llagla intihar girisimde Ort
) n Ort |SS M CAG |DA P
bulunan bireylerde Rank
Sigara yok 33,0 /16,3 |41 17,0 (40 |19,0 |- 0,978
kullanimi var 33,0 /16,3 |48 |18,0 |6,0 |23,0 |- %
Alkol kullanimi | yok 56,0 16,0 |4,1 17,0 (45 [22,0 |32,5 0.305°
var 10,0 [17,9 [58 |185 [11,0 [17,0 [392 |
Ailede intihar | yok 56,0 (16,2 |45 |17,0 |55 |23,0 [333 0.8368
girigimi var 10,0 |16,9 |44 17,0 [3,0 |14,0 |34,7 ,
Daha oncesinde | yok 56,0 |116,3 |4,5 17,0 |55 (23,0 {33,0
intthara  tanik | var 0,615®
10,0 | 16,6 |4,4 [18,0 |50 |16,0 (36,3
olma
Kendine zarar | yok 48,0 |16,7 |3,8 |17,0 [50 |19,0 |- 0,246
verme davranisi | var 18,0 [15,3 |5,8 145 |70 23,0 |- %
Psikiyatrik yok 39,0 (175 (39 |18,0 |40 |16,0 |- 0,008
hastalik var 27,0 (14,6 |4,7 150 [6,0 |23,0 |- K
Psikiyatrik yok 58,0 (16,6 |45 |17,0 |50 |23,0 [349 0.1168
yatis var 8,0 (14,3 (36 [135 [55 [10,0 [23,6 |
Adli vaka yok 57,0 |116,0 {41 17,0 |50 [22,0 |32,7
0,377%
var 90 (183 |58 |18,0 |10,0 |16,0 |38,7

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:

Degisim Aralig, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, »;

Independent Samples t test

PDO meydan okuma, kendini adama, kontrol, PDO toplam puanlar1, TAO-1,
TAO-2, TAO-3, TAO toplam puanlari, BDO-11 plansizlik dirtiiselligi, dikkat
diirtiiselligi, BDO-11 toplam puanlar1 disinda medeni duruma gére BDO-11 motor

diirtiisellik alt 6lgek puan ortalama degeri agisindan anlamli diizeyde fark vardir

(p<0,05 Tablo 13). Bekar olan bireylerin BDO-11 motor diirtiisellik alt dlgek puan
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ortalama degeri, esinden ayr1 olan bireylerde Slgiilen degerinden anlamli diizeyde

daha yiiksektir (p=0,032).

Egitim durumuna gére PDO toplam puanlari, TAO-2, TAO toplam puanlari,
BDO-11 dikkat diirtiiselligi, BDO-11 toplam 6lgek puan ortalama degerleri ve PDO
meydan okuma, kendini adama, kontrol alt 6lgegi, TAO-1, TAO-3, BDO-11

plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik alt Slgek puan ortalama degerleri agisindan

anlamli diizeyde fark yoktur (her biri igin p>0,05 Tablo 4-15).

Tablo 6. Sosyodemografik verilerin PDO meydan okuma

karsilastirilmasi

alt oOlgegi ile

PDO meydan okuma

Ilagla intihar girisimde bulunan Oort
. n Ort |SS M CAG |DA p
bireylerde Rank
cinsiyet kadin 54,0 |18,5 |5,3 18,0 |5,0 27,0 32,6
0,419%
erkek 12,0 19,8 (4,8 20,0 (5,0 150 (375
Yas grubu 18-24 220 |193 (4,6 19,0 |5,0 16,0 |34,2
25-34 220 20,1 (4,9 20,0 (6,0 18,0 (385
0,189%
35-49 140 |174 (6,5 18,0 |6,0 27,0 314
50-65 8,0 156 (4,2 16,5 |6,0 12,0 (216
Medeni hali evli 38,0 |18,7 |59 19,0 |6,0 27,0 34,6
bekar 19,0 (194 (4,9 19,0 |7,0 150 (344 0,531%
esinden ayr1 9,0 17,3 |24 18,0 (2,0 7,0 26,8
Egitim siiresi ilkokul 210 |184 |58 19,0 |5,0 27,0 |34,9
ortaokul 16,0 |17,6 |6,0 170 |75 (19,0 (27,2 .
0,504%
lise 16,0 |195 |3,6 190 (25 140 |358
iiniversite 13,0 |196 |51 19,0 (6,0 18,0 |36,2
Yasadig1 yer il merkezi 32,0 [185 |51 18,0 |50 (19,0 (31,3
ilge 13,0 [18,7 (54 18,0 [10,0 (18,0 (325 0,510%
koy 210 |191 |56 20,0 (4,0 27,0 |375
Bireyin aylik | koti 13,0 |205 |44 19,0 (6,0 150 |-
gelir algist orta 32,0 (173 |59 18,0 |65 270 |- 0,096
iyi 210 19,7 (41 19,0 |40 140 |-

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 6 (devamu). Sosyodemografik verilerin PDO meydan okuma alt dlgegi ile

karsilastirilmast

PDO meydan okuma

flagla intihar  girisimde Ort
) n Ort |SS M | CAG |DA p
bulunan bireylerde Rank
Sigara yok 33,018,448 18,0 |50 19,0 |-
0,658%
kullanimi var 33,0 {19,0 |5,7 20,0 |50 (27,0 |-
Alkol yok 56,0 |18,4 |5,3 18,0 (5,0 |27,0 |32,7
0,425%
kullanimi var 10,0 |20,2 |49 195 |7,0 14,0 (38,0
Ailede intihar | yok 56,0 |18,5|5,5 185 |55 27,0 (32,8 0.495°
girisimi var 10,0 [19,9(35 185 [50 [11,0 (37,3 ’
Daha yok 56,0 18,4 |5,3 18,0 |50 27,0 (32,5
Ooncesinde var
0,324%
intihara tanik 10,0 20,4 |4,7 19,0 |6,0 |15,0 [39,0
olma
Kendine zarar|yok 480119551 (190 |65 [19,0 [359
verme 0,103®
q var 18,0 [16,7 |51 [17,5 |30 |23,0 |27:2
avranist
Psikiyatrik yok 39,0 119,9 |4,9 20,0 |6,0 |19,0 |-
0,022
hastalik var 27,017,052 18,0 |50 |26,0 |-
Psikiyatrik yok 58,0 19,1 |5,3 185 (6,0 [27,0 |34,6 02110
yatis var 8,0 [16,3(43 [185 (6,0 |11,0 [256 ’
Adli vaka yok 57,0 18,6 |51 19,0 |5,0 27,0 (33,3
0,844%
var 9,0 |19,2 (6,1 18,0 (4,0 [19,0 | 34,7

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test

Yasadign yere gore PDO toplam puanlari, TAO-2, BDO-11 plansizlik

diirtiiselligi, motor diirtiisellik alt dlgegi, BDO-11 toplam 6lcek puan ortalama

degerleri ve PDO kendini adama, kontrol, meydan okuma alt Slgekleri, TAO-1,
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TAO-3, TAO toplam puanlar;, BDO-11 dikkat diirtiiselligi alt 6lgek puan ortalama
degerleri agisindan anlamli diizeyde fark yoktur (her biri i¢in p>0,05 Tablo 4-15).

Aylik gelire gére PDO kontrol, meydan okuma alt dlgekleri, PDO toplam
puanlari, TAO-1, TAO-2 alt 6l¢ekleri, TAO toplam 6lgek puan ortalama degerleri ve
BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, PDO kendini adama, TAO-3, BDO-11 dikkat
diirtiiselligi, BDO-11 toplam o6l¢ek puan ortalama degerleri acisindan anlamli
diizeyde fark yoktur (her biri i¢cin p>0,05 Tablo 4-12,14,15). Sadece aylik gelire gore
BDO-11 motor diirtiisellik alt 6l¢ek puan ortalama degeri agisindan anlamli diizeyde
fark vardir (p<0,05 Tablo 13). Aylik geliri kétii olan bireylerin BDO-11 motor
diirtiisellik alt 6lgek puan ortalama degeri, aylik geliri orta diizeyde olanlarda dlgiilen
degerinden anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,021).

Tablo 7. Sosyodemografik verilerin PDO toplam puani ile karsilastiriimasi

PDO toplam
Ilagla intihar girisimde bulunan Ort
) n Ort |SS M CAG |DA P
bireylerde Rank
cinsiyet kadin 54,0 (515 (12,7 51,5 |150 (64,0 311 0.031°
erkek 12,0 59,9 |10,1 60,0 |13,0 [36,0 |443 7
Yas grubu 18-24 22,0 |538 |128 51,0 |22,0 [39,0 |331
25-34 22,0 |56,9 |10,6 57,0 |15,0 (450 |40,0 01238
35-49 140 |49,6 |15,6 52,0 19,0 61,0 |30,6 7
50-65 8,0 46,4 |8,1 475 |150 (20,0 |21,8
Medeni hali evli 38,0 (52,6 (13,2 545 |10,0 (62,0 |33,7
bekar 19,0 |545 |12,6 54,0 |22,0 (39,0 |348 ,
0,812%
esinden
9,0 51,7 10,5 50,0 |9,0 32,0 1299
ayri
Egitim siiresi ilkokul 210 |516 [13,9 52,0 |8,0 61,0 |-
ortaokul |16,0 |51,5 |13,1 51,5 |20,0 |46,0 |- 0,758
lise 16,0 |55,2 |12,0 55,5 |150 (43,0 |-
universite | 13,0 |54,7 [11,3 54,0 20,0 [350 |-

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 7 (devam). Sosyodemografik verilerin PDO toplam puani ile karsilastirilmasi

PDO meydan okuma
Ilacla intihar girisimde bulunan Ort
birgylerde o n jort) SS | M CAG| DA Rank| P
Bireyin aylik gelir kot 13,0120,5| 44 |19,0| 6,0 |150| -
algisi orta 32,0/17,3| 59 |18,0| 6,5 |27,0| - |0,096%
yi 21,0119,7| 41 [19,0| 4,0 |14,0| -
Sigara kullanimi yok 33,0[18,4| 48 [18,0| 50 |19,0| - 0.658"
var 33,0/19,0| 5,7 |20,0| 5,0 [27,0| - ’
Alkol kullanim yok 56,0|18,4| 5,3 |18,0| 50 [27,0| 32,7 0.4958
var 10,0{20,2| 4,9 {195 7,0 |14,0| 38,0 |’
Ailede intihar yok 56,0/18,5| 55 |18,5| 55 |27,0] 32,8 0.4958
girisimi oykiisii var 10,0{19,9| 35 |18,5| 50 |11,0| 37,3 |’
Daha 0ncesinde yok 56,0|18,4| 5,3 |18,0| 50 |27,0| 32,5
intihar girisimine var 100204 47 |190| 6.0 |150! 39.0 0,324%®
tanik olma
Kendine zarar verme yOk 48,0/19,5| 51 [19,0| 6,5 |19,0 35,9
davranis1 0.103®
var 18,016,7| 5.1 [17,5| 3,0 |23,0| 27:2 |~
Psikiyatrik hastalik | yok 39,0/199| 49 (20,0 6,0 [19,0| - 0.022%
Oykiisii var 27,0/17,0| 5,2 |118,0| 50 [26,0| - ’
Psikiyatrik yatis yok 58,0/19,1| 5,3 |18,5| 6,0 [27,0| 34,6 0.211¢
Oykiisii var 8,0 (16,3| 43 |185| 6,0 [11,0| 25,6 |
Adli vaka yok 57,0|118,6| 5,1 |19,0| 5,0 |27,0| 33,3 0.844®
var 90 (19,2| 6,1 |18,0| 4,0 |19,0| 34,7 '

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, »;
Independent Samples t test

Sigara kullanimina gére PDO kontrol, meydan okuma alt &lgekleri, PDO
toplam puanlari, TAO-1, TAO-3 alt &lcekleri, TAO toplam puanlari, BDO-11
plansizlik diirtiiselligi, dikkat diirtiiselligi, BDO-11 toplam 6lgek puan ortalama
degerleri ve PDO kendini adama, BDO-11 motor diirtiisellik alt lgek puan ortalama
degerleri acisindan anlamli diizeyde fark yoktur (her biri i¢in p>0,05 Tablo 4-8, 10-
15). Sadece sigara kullanimina gére TAO-2 Glgek puan ortalama degeri agisindan
anlamlh diizeyde fark vardir (p<0,05 Tablo 9). Sigara kullanan bireylerin TAO-2
Ol¢ek puan ortalama degeri, sigara kullanmayanlarda oOlciilen degerinden anlamli

diizeyde daha yiiksektir.
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Tablo 8. Sosyodemografik

verilerin TAO-20 o6lgeginin TAO-1

alt oOlcegi ile

karsilastirilmast
TAO-1
flagla intihar  girisimde Ort
) n Ort |SS M CAG|DA p
bulunan bireylerde Rank
cinsiyet kadin 54 214 |7,7 22,5 (13,0 (28,0 |32,8
0,543%
erkek 12 23,3 |50 225 (55 18,0 |36,5
Yas grubu 18-24 22 (21181 23,0 |14,0 25,0 |32,6
25-34 22 (214171 22,0 110,0 |25,0 |32,3
0,883%
35-49 14 23,6 (6,4 23,0 11,0 |23,0 |37,2
50-65 8 21,4 |7,6 23,0 14,0 19,0 |32,7
Medeni hali evli 38 219173 22,5 (11,0 (28,0 |33,7
bekar 19 20,3 |8,1 22,0 [14,0 23,0 |30,6
0,570%
esinden
9 24,1 |4,6 23,0 19,0 12,0 |38,7
ayri
Egitim stiresi ilkokul |21 |24,0 |58 24,0 (9,0 22,0 |38,5
ortaokul |16 21,7 |7,5 22,5 112,0 /26,0 |33,3 .
0,390°
lise 16 |21,1 8,3 22,0 10,0 |25,0 |32/4
universite |13 19,1 |7,6 17,0 |{14,0 [19,0 |26,9
Yasadig1 yer il
o132 (20,7 (7,2 21,5 (9,0 27,0 |30,2
merkezi '
0,0793
ilge 13 25,3 (6,0 27,0 140 20,0 (44,1
koy 21 (211176 22,0 12,0 |26,0 |32,0
Bireyin aylik | koti 13 22,7 (6,0 23,0 (50 |20,0 |-
) 0,454°
gelir algisi orta 32 1206 [8,2 20,5 |15,0 |28,0 |-
Iyi 21 23,0 6,4 23,0 (90 |22,0 |-

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 8 (devam). Sosyodemografik verilerin TAO-20 6lgeginin TAO-1 alt 6lgegi

ile karsilagtirilmasi

TAO-1
flagla intihar  girisimde Ort
) n Ort |SS M |CAG|DA p
bulunan bireylerde Rank
Sigara kullanim1 | yok 33 1206 |7,7 22,0 |13,0 |25,0 |- 0,188
var 33 (229 6,7 23,0 [11,0 |28,0 |- %
Alkol kullanimi | yok 56 (21,4 (7,7 22,0 /14,0 |28,0 |32,7 0.410°
var 10 (23,9 |38 230 [40 (140381 |’
Ailede intihar | yok 56 (21,475 22,0 |11,0 |28,0 |32,7 0.400°
girisimi var 10 [2371]54 [245(7,0 [170(382 |
Daha 0Oncesinde | yok 56 [21,7|7,6 22,5 112,0 |28,0 |33,6
intihara tanik | var 0,957%
10 (22,0 |5,6 23,0 |80 |17,0 |33,2
olma
Kendine  zarar |yok 48 (20,6 |7,3 22,0 (11,0 |26,0 |- 0,041
verme davranist | var 18 |24,7 16,5 25,0 19,0 |23,0 |- %
Psikiyatrik yok 39 19,7 (7,6 20,0 {13,0 |25,0 |-
0,003%
hastalik var 27 24,7 |5,6 25,0 (7,0 |23,0 |-
Psikiyatrik yatis | yok 58 (21,472 22,0 /10,0 |26,0 32,8 0.3929
var 8 24,1 |7,6 245 [115 23,0 (38,9 |
Adli vaka yok 57 21,8 17,3 23,0 12,0 (26,0 |33,7
0,830%
var 9 21,7 |7,2 22,0 |50 |27,0 322

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x;

Independent Samples t

test

PDO meydan okuma, kendini adama, kontrol alt &lgegi, PDO toplam
puanlar;, TAO-1, TAO-2, TAO-3 alt olgekleri, TAO toplam puanlari, BDO-11
plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik, BDO-11 dikkat diirtiiselligi alt olcekleri,

BDO-11 toplam olgek puan ortalama degerleri acisindan alkol kullanan ve

kullanmayanlar arasinda anlaml diizeyde fark yoktur (her biri i¢in p>0,05 Tablo 4-

15).
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PDO meydan okuma, kendini adama, kontrol, PDO toplam, TAO-1, TAO-2,
TAO-3, TAO toplam, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik, dikkat
diirtiiselligi alt dlgekleri, BDO-11 toplam &lgek puan ortalama degerleri acisindan
ailede intihar girisimi olan ve olmayanlar arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (her

biri igin p>0,05 Tablo 4-15).

Tablo 9. Sosyodemografik verilerin TAO-20 6lgeginin TAO-2 alt olgegi ile

karsilastirilmasi
TAO-2
Ilagla intihar girisimde bulunan Ort
bireylerde " Yy 4 CACGEPR Rank P
cinsiyet kadin 54,0 (153 |44 150 |7,0 16,0 33,3 0.831°
erkek 12,0 |15,7 (28 17,0 |35 10,0 |34;3
Yas grubu 18-24 22,0 (151 |41 145 |6,0 16,0 32,0
25-34 22,0 |151 |34 155 |6,0 13,0 (318 0.644¢
35-49 140 |16,7 |[3,6 17,0 |40 13,0 (394
50-65 8,0 148 |65 155 |12,5 |16,0 (32,1
Medeni hali evli 380 (154 |41 155 |50 16,0 |33,8
bekar 19,0 [151 |43 15,0 7,0 16,0 |32,2 0,9228
esindenayrt |90 16,0 |3,9 160 |50 [120 |351
Egitim siiresi ilkokul 21,0 17,1 |39 18,0 |4,0 14,0 |-
ortaokul 16,0 |143 |39 14,0 |50 16,0 |- 0,096 @
lise 16,0 |153 |34 16,0 |55 110 |-
universite 13,0 (14,1 |49 15,0 6,0 140 |-
Yasadig1 yer ilmerkezi 32,0 |145 |44 140 |60 |160 |- o100
ilge 13,0 |16,8 |[3,6 17,0 |40 140 |-
koy 21,0 (159 |37 150 |4,0 150 |-
Bireyin aylik gelir | koti 13,0 |16,2 (4,9 17,0 |8,0 140 |- 0.6430
algist orta 32,0 |15,0 |43 150 |6,0 16,0 |- ’
iyi 21,0 (155 |33 17,0 |5,0 140 |-

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 9 (devam). Sosyodemografik verilerin TAO-20 6lgeginin TAO-2 alt dlgegi

ile karsilagtirilmasi

TAO-2
Ilagla intihar girisimde Ort
_ n |Ort [SS |M |CAG|DA P
bulunan bireylerde Rank
Sigara yok 33,0 [14,3 |3,7 15,0 |5,0 (15,0 |- 0,030
kullanimi var 33,0 116,5 |4,3 17,0 |6,0 (16,0 |- %
Alkol kullanimi | yok 56,0 | 15,3 |4,2 155 |6,0 |16,0 |33,2 0747
var 10,0 |16,1 |3,3 155 |3,0 (11,0 (35,3 ,
Ailede intihar |yok 56,0 [15,0 |41 15,0 |6,0 |[16,0 (32,0 01279
girisimi var 10,0 (17,4 [39 [175 |70 [11,0 [420 |’
Daha 6ncesinde | yok 56,0 [15,2 |4,2 15,0 |55 16,0 (32,6
intihara  tanik | var 0,379%
10,0 | 16,6 |3,8 17,0 |8,0 (10,0 [38,4
olma
Kendine zarar | yok 48,0 14,9 |4,1 15,0 {6,0 |16,0 |- 0,094
verme davranisi | var 18,0 {16,8 |4,0 170 |7,0 12,0 |- %
Psikiyatrik yok 39,0 |14,6 |4,1 150 (6,0 |16,0 |- 0,055
hastalik var 27,0 |116,6 |3,9 170 |6,0 14,0 |- %
Psikiyatrik yok 58,0 [15,1 |3,9 15,0 |6,0 |[16,0 (32,1 0.098°
yatis var 80 |17,6 |52 18,0 |6,5 |[16,0 (44,0 ’
Adli vaka yok 57,0 |15,5 |4,2 16,0 |50 |16,0 [34,2
0,459®
var 9,0 |149 |35 14,0 |50 (11,0 (29,1

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x;

Independent Samples t test

PDO meydan okuma, kendini adama, kontrol, PDO toplam, TAO-1, TAO-2,
TAO-3, TAO toplam puanlari, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik,

dikkat diirtiiselligi, BDO-11 toplam 6lgek puan ortalama degerleri acisindan daha

oncesinde intihara tanik olan ve olmayanlar arasinda anlaml diizeyde fark yoktur

(her biri i¢in p>0,05 Tablo 4-15).
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Kendine zarar verme durumuna gére PDO kontrol, PDO toplam puanlari,
TAO-2, TAO-3, BDO-11 dikkat diirtiiselligi, BDO toplam 6lgek puan ortalama
degerleri ve PDO kendini adama, meydan okuma, BDO-11 motor diirtiisellik alt
Olcek puan ortalama degerleri acisindan anlamli diizeyde fark yoktur (her biri igin
p>0,05 Tablo 4-7,9,10,13-15). Sadece kendine zarar verme durumuna gére TAO-1,
TAO toplam 6lgek puan ortalama ve BDO-11 plansizlik diirtiiselligi ortalama degeri
acisindan anlamli diizeyde fark vardir (p<0,05 Tablo 8,11,12). Kendine zarar veren
bireylerin TAO-1, TAO toplam ve BDO-11 plansizlik diirtiisellik alt 6lgek puan
degerleri, kendine zarar vermeyen bireylerde 6l¢giilen degerlerinden anlamli diizeyde

daha ytiksektir.

Tablo 10. Sosyodemografik verilerin TAO-20 &lgeginin TAO-3 alt dlgegi ile

karsilastiriimasi
TAO-3
Ilagla intihar girisimde bulunan Ort
) n Ort |SS M CAG | DA p
bireylerde Rank
cinsiyet kadin 54,0 231 |44 23,0 |6,0 20,0 |344
0,404®
erkek 12,0 (224 |19 225 13,0 6,0 29,3
Yas grubu 18-24 22,0 21,7 |48 22,5 16,0 18,0 |28,4
25-34 22,0 |235 |34 235 |6,0 12,0 |35,7 .
0,416%
35-49 140 |24,2 |43 240 (4,0 17,0 |38,6
50-65 8,0 229 (2,3 235 |25 7,0 32,5
Medeni hali evli 38,0 |235 |34 240 (4,0 13,0 |36,3
bekar 190 (216 [47 [220 [60 [180 (276 | 266
esindenayri |99 1238 |45 230 |70 [140 |344
Egitim siiresi ilkokul 21,0 |236 |32 240 (20 [150 (351
ortaokul 16,0 (23,8 |35 240 |45 140 |37,2 0,5418
lise 16,0 |22,3 |5,3 230 (8,0 15,0 |32,7
tiniversite 130 (21,8 |4,1 22,0 14,0 13,0 |27,3
Yasadig1 yer il merkezi 32,0 229 (39 23,0 |5,0 18,0 |32,8
ilge 13,0 (22,7 |59 23,0 19,0 20,0 (32,9 |0,9188
koy 21,0 233 (29 24,0 13,0 12,0 |34,9

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, %: Independent Samples t test
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Tablo 10 (devam). Sosyodemografik verilerin TAO-20 6lgeginin TAO-3 alt 6lgegi

ile karsilagtirilmasi

TAO-3
flagla  intihar  girisimde Ort
bulunan bireylerde " ort |55 M |GAG|PA Rank P
Bireyin aylik | koti 13,0 (21,149 |[21,0|7,0 |18,0|25,0
geliri orta 32,0(235(3,7 |235(6,0 |17,0(355 |0,202°
iyi 21,023,338 |24,0 |40 |16,0|358
Sigara kullanim1 | yok 33,0 123,0 |4,6 240170 20,0 |- 0,999
var 33,0(23,0|35 |23,0 (40 (180 |- %
Alkol kullanim1 | yok 56,023,0|39 |23,0 (55 [20,0|33,6 0.936°
var 10,0 [22,8 |50 [23,5 |50 18,0331
Ailede intihar | yok 56,023,238 [23,5(50 [20,0 343 04359
girigimi var 10,0 [21,7]5,1 [225 [10,0 [15,0 (29,2 |
Daha  o6ncesinde | yok 56,022,841 |23,0 (45 [20,0329
intihara tanik | var 0,530%
olma 10,0 23,8 |3,7 [24,0|7,0 |10,0|37,0
Kendine zarar | yok 48,0 122,8 14,1 23,0 145 20,0 |- 0,609
verme davranist | var 18,0 23,4 14,0 225170 (14,0 |- %
Psikiyatrik yok 39,0 122,9(3,7 23,0 (6,0 |18,0 |- 0,863
hastalik var 27,023,145 |23,0 (6,0 (200 |- %
Psikiyatrik yatis | yok 58,0229(4,0 |23,0(50 [20,033.2 0.760°
var 8,0 23,645 |23,0(50 |150 (354
Adli vaka yok 57,022,942 |23,0 6,0 |20,0|33,0
var 90 |23,6|26 |24,0(30 |80 |364 06267

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, %: Independent Samples t test

Ek psikiyatrik hastalik varligina gore TAO-2, TAO-3 alt 6lgek puan ortalama
degerleri ve BDO-11 motor diirtiisellik, dikkat diirtiisellik, BDO-11 toplam &lgek

puan ortalama degerleri agisindan anlaml diizeyde fark yoktur (her biri i¢cin p>0,05

Tablo 9,10, 13-15). Sadece ek psikiyatrik hastalik varligma goére PDO kontrol,
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meydan okuma, PDO toplam, TAO-1, TAO-toplam, dlgek puan ortalama ve PDO

kendini adama, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, ortalama degerleri agisindan anlaml
diizeyde fark vardir (p<0,05 Tablo 4-8, 11,12). Ek psikiyatrik hastalig1 olan
bireylerin PDO kontrol, meydan okuma, PDO toplam dl¢ek puan ortalama ve PDO

kendini adama alt 6lgek puan ortalama degerleri, ek psikiyatrik hastaligi olmayan

bireylerde Olgiilen degerlerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Ayrica Ek

psikiyatrik hastaligi olan bireylerin TAO-1, TAO-toplam, 6l¢ek puan ortalama ve

BDO-11 plansizlik diirtiiselligi alt dlgek puan ortalama degerleri, ek psikiyatrik

hastalig1 olmayan bireylerde 6l¢iilen degerlerinden anlamli diizeyde daha ytiksektir.

Tablo 11. Sosyodemografik verilerin  TAO-20 o6lgeginin toplam puani ile

karsilastirilmasi
TAO toplam
Ilagla intihar girisimde Ort
bulunan bireylerde } Origp® M - Rank i
cinsiyet kadin 54,0 |59,9 |12,4 |61,0 |[17,0 |49,0 |33,4 0.804°
erkek [12,0 (61,3 [65 [59,5 [105 [19,0 [342 |
Yas grubu 18-24 22,0 |57,9 13,3 61,5 |22,0 |49,0 [30,5 05468
25-34 22,0 {60,0 |9,8 60,5 |12,0 (41,0 (32,8
35-49 14,0 64,5 9,2 61,0 |19,0 |26,0 |39,9
50-65 8,0 (59,0 141 62,0 |23,0 |38,0 (32,6
Medeni hali | evli 38,0 {60,8 [10,9 61,0 |16,0 (42,0 (34,8
bekar 19,0 56,9 135 |57,0 (21,0 [49,0 |28,3 |0,323°
esinden 9,0 1|63,9 |8,2 61,0 |13,0 [21,0 (38,9
ayri
Egitim stiresi | ilkokul 21,0 64,7 |9,2 63,0 |15,0 |31,0 |-
ortaokul [16,0 |59,8 |12,7 |61,0 |155 |48,0 |- 0.099%
lise 16,0 |58,7 (11,4 59,0 13,5 [42,0 |-
tiniversite | 13,0 [54,9 11,9 55,0 20,0 [36,0 |-

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 11 (devam). Sosyodemografik verilerin TAO-20 6l¢eginin toplam puani ile

karsilastirilmast
TAO Toplam
Ilagla intihar girisimde Ort
) n Oort |SS M CAG |[DA P
bulunan bireylerde Rank
Bireyin aylik | kotii 13,0 [60,0 |13,1 61,0 /10,0 [49,0 |- 07160
gelir algist | orta 32,0 {59,1 |12,3 60,0 (19,5 (43,0 |- ’
yi 210 [618 |9,3 63,0 (11,0 [39,0 |-
Sigara yok 33,0 |57,8 |12,5 58,0 20,0 (42,0 |-
0,109 %
kullanimi var 33,0 62,4 |10,1 61,0 (11,0 (48,0 |-
Alkol yok 56,0 [59,6 |11,8 61,0 16,5 (43,0 33,0 0.629°
kullanimi var 10,0 [62,8 [9,7 620 (90 [360 (362 |
Ailede yok 56,0 [59,6 |11,5 61,0 14,0 (49,0 32,6
intihar var 0,385%
o 10,0 [62,8 |11,5 64,5 150 (34,0 [384
girisimi
Daha yok 56,0 [59,7 12,2 60,5 |17,0 (49,0 |33,0
Oncesinde var
0,591%
intihara tanik 10,0 (62,4 |59 61,0 |10,0 |17,0 [36,5
olma
Kendine yok 48,0 58,3 |11,3 60,0 16,0 (42,0 |-
zarar verme|var 0,038*
18,0 [64,9 |11,0 63,5 18,0 (43,0 |-
davranisi
Psikiyatrik  |yok 39,0 |57,2 |11,9 57,0 150 (49,0 |- 0.011%
hastalik var 27,0 [64,4 |95 66,0 (13,0 (37,0 |- ’
Psikiyatrik  |yok 58,0 |594 |111 61,0 150 (42,0 32,6 02889
yatis var 80 |654 |13,8 635 (21,0 [40,0 403 |
Adli vaka yok 57,0 |60,1 |11,9 61,0 16,0 (49,0 |33,7 0.830°
var 9,0 1|60,1 |9,2 59,0 80 [340 [322 |

n:kisi sayisi, Ort:

Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test

57




PDO meydan okuma, kontrol, TAO-1, TAO-2, TAO-3, TAO toplam 6lcekleri
disinda psikiyatrik yatis durumuna gére PDO kendini adama, PDO toplam, BDO-11
plansizlik diirtiiselligi, BDO-11 dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik, BDO-11

toplam Olc¢ek puan ortalama degerleri agisindan anlamli diizeyde fark vardir (her biri

icin p<0,05 Tablo 4,7,12-15). Psikiyatrik yatis1 olan bireylerin PDO kendini adama,

PDO toplam 6lgek puan ortalama degerleri, psikiyatrik yatis1 olmayan bireylerde

Olctilen degerlerinden anlamli diizeyde daha diisiiktiir. Ayrica psikiyatrik yatisi olan

bireylerin BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, dikkat diirtiiselligi, motor diirtiisellik,

BDO-11 toplam &lgek puan ortalama degerleri, psikiyatrik yatis1 olmayan bireylerde

oOl¢iilen degerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksektir.

Tablo 12. Sosyodemografik verilerin BDO-11 plansizlik diirtiiselligi alt dlgegi ile

karsilastirilmasi

BDO-11 plansizlik diirtiiselligi

Ilagla intihar girisimde bulunan Ort
) n Ort |SS M CAG | DA p
bireylerde Rank
cinsiyet kadin 54 119 |41 12,0 |8,0 140 |34,7
0,289%
erkek 12 10,3 |2,8 10,0 [3,5 10,0 |28,2
Yas grubu 18-24 22 125 |39 125 |7,0 140 |37,9
25-34 22 11,1 (3,6 10,0 |4,0 140 (31,6 .
0,601%
35-49 14 116 (4,6 9,0 9,0 12,0 (318
50-65 8 10,6 |3,9 105 |35 13,0 (294
Medeni hali evli 38 11,3 |4,0 10,0 |6,0 140 |31,4
bekar 19 12,3 (3,8 120 |7,0 12,0 [36,2 |0,592%
esinden ayr1 |9 12,0 3,9 12,0 (3,0 14,0 |36,6
Egitim siiresi ilkokul 21 11,0 (4,4 9,0 5,0 14,0 (35,1
ortaokul 16 116 |3,7 11,0 |45 13,0 |37,2 .
0,607%
lise 16 12,2 {3,6 115 |50 140 (32,7
universite 13 12,2 4,1 12,0 (8,0 11,0 (27,3
Yasadig1 yer il merkezi 32 119 |37 110 [6,5 140 |-
0,330°
ilge 13 126 (4,3 12,0 |7,0 12,0 |-
koy 21 10,7 (4,0 10,0 |5,0 12,0 |-

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 12 (devam). Sosyodemografik verilerin BDO-11 plansizlik diirtiiselligi alt

Olcegi ile karsilagtirilmasi

BDO-11 plansizlik diirtiiselligi

flagla  intihar  girisimde Ort
) n Ort |SS M | CAG DA p
bulunan bireylerde Rank
Bireyin aylik | koti 13 (119 (4,4 12,0 |8,0 12,0 33,5
gelir algisi orta 32 111914,0 11,0 |6,5 14,0 [34,7 |0,8548
iyi 21 |11,1|3,6 11,0 |6,0 12,0 | 31,7
Sigara kullanim1 | yok 33 |11,7 |41 10,0 8,0 14,0 |- 0,926
var 33 11,6 3,8 11,0 |5,0 14,0 |- %
Alkol kullanim1 | yok 56 (11,8 3,9 115 (6,5 14,0 34,5 03249
var 10 10,6 |3,9 95 (7,0 11,0 |28,0 ,
Ailede intihar | yok 56 |11,6 3,9 11,0 [6,5 14,0 | 33,2
o 0,774%
girigimi var 10 12,2 (4,3 10,0 (7,0 12,0 35,1
Daha oOncesinde | yok 56 (12,014,0 115 (6,5 14,0 | 35,2
intihara tanik | var 0,095®
10 19,9 (3,2 9,0 |50 10,0 | 24,2
olma
Kendine  zarar |yok 48 11,1 3,8 10,0 {5,0 |14,0 30,7 0.049°
verme davranist | var 18 |13,2(3,9 13,5 16,0 14,0 41,1 '
Psikiyatrik yok 39 (10,8 (3,5 10,0 |5,0 14,0 | 29,5 0,027
hastalik var 27 (129042 [130(80 [140(393 |
Psikiyatrik yatis |yok 58 11,2 3,7 10,0 |6,0 14,0 | 31,3 00128
var 8 15,1 14,0 16,5 |5,0 12,0 {49,4 '
Adli vaka yok 57 11,8 |3,9 11,0 |6,0 14,0 | 34,2
0,459®
var 9 10,9 14,4 10,0 | 7,0 13,0 29,1

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test

PDO meydan okuma, kendini adama, kontrol, PDO toplam, TAO-1, TAO-2,
TAO-3, TAO-toplam, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik, dikkat

diirtiiselligi, BDO-11 toplam dlgek puan ortalama degerleri agisindan adli vaka
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yasayan ve yasamayanlar arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (her biri i¢in p>0,05

Tablo 4-15).

Tablo 13. Sosyodemografik verilerin BDO-11 motor diirtiisellik alt dlgegi ile

karsilastirilmast
BDO-11 motor diirtiisellik
llagla intihar girisimde Ort
) n Ort |SS M CAG |DA p
bulunan bireylerde Rank
cinsiyet kadin 54,0 16,3 |22 6,0 [3,0 |80 |34,6
0,330%
erkek 12,0 |57 |24 50 (25 |80 |28,7
Yas grubu 18-24 220 |69 |22 70 (40 |80 |40,1
25-34 22,0 |55 |22 50 |30 |80 (274 ,
0,088°
35-49 140 |65 |21 6,0 (40 |70 |36,9
50-65 80 |53 |16 55 (20 |50 |26,3
Medeni hali evli 38,0 |61 |22 6,0 (40 |80 |335
bekar 190 |69 |2,2 70 (40 |80 [39,8
0,039%
esinden
9,0 |47 |17 50 |20 |50 20,2
ayri
Egitim siiresi ilkokul 210 |59 |1,8 6,0 (1,0 |70 |314
ortaokul |16,0 |6,0 [2,2 6,0 (30 |70 |325
0,520°
lise 16,0 6,1 |29 55 |55 |80 |31,6
universite {13,0 [6,9 [1,9 70 |30 [6,0 (405
Yasadig yer il merkezi 32,0 6,3 |2,3 6,0 |30 |80 |-
ilge 13,0 |69 (24 70 (40 |80 |- 0,133%
koy 210 |54 |18 50 |20 |70 |-
Bireyin  aylik | koti 13,0 (7,4 (2,0 8,0 1[40 |50 439 0.0168
gelir algisi orta 32,0 |54 |21 50 [20 [80 [271 |
iyi 210 |65 |21 6,0 |20 |80 369

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 13 (devami). Sosyodemografik verilerin BDO-11 motor diirtiisellik alt 6lcegi

ile karsilagtirilmasi

BDO-11 motor diirtiisellik

flagla intihar girisimde Ort
) n Ort |SS M CAG |DA p

bulunan bireylerde Rank
Sigara yok 33,0 (6,1 |2,2 6,0 (20 (80 (324

0,645%
kullanimi var 33,0 [6,2 |2,2 6,0 |30 (7,0 |34,6
Alkol kullanimi | yok 56,0 16,1 |21 60 |25 |80 (334

0,921®

var 10,0 |6,3 [2,8 6,0 (60 |70 (34,1
Ailede intihar |yok 56,0 |6,0 |2,1 6,0 (3,0 |80 (32,7
o 0,437%
girigimi var 10,0 (6,8 [2,6 6,0 |40 |80 (37,8
Daha 6ncesinde | yok 56,0 |[6,1 (2,2 6,0 |30 |80 335
intihara  tanik | var 0,971®
10,0 |16,2 |24 55 (3,0 |7,0 (33,3

olma
Kendine zarar |yok 48,0 16,0 |21 6,0 (25 |70 (329

0,662%
verme davranisi | var 18,0 (6,4 [2,6 6,0 (40 (80 |[352
Psikiyatrik yok 39,0 [6,2 |2,3 6,0 (3,0 (80 [33,7

0,937®
hastalik var 270 (6,1 |20 6,0 (30 (70 333
Psikiyatrik yok 58,0 |59 |2,1 60 (30 (80 (314

0,014%®
yatis var 80 (81 |21 90 |25 (6,0 |48)9
Adli vaka yok 57,0 |6,2 |2,2 6,0 (3,0 (80 [33,7

0,799®

var 90 (6,0 |24 50 (2,0 |7,0 [32,0

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x;

Independent Samples t test
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Tablo 14. Sosyodemografik verilerin BDO-11 dikkat diirtiiselligi

karsilastirilmast

alt olgegi ile

BDO-11 dikkat diirtiiselligi

llagla  intihar  girisimde Ort
) n Ort |SS M | CAG DA p
bulunan bireylerde Rank
cinsiyet kadin 54,015,243 |14,0 |50 |21,0/36,1
0,019%
erkek 12,012,848 |12,0(3,0 |19,0(21,8
Yas grubu 18-24 22,01153(48 |155|6,0 |19,035,8
25-34 22,0143 (44 [14,0 (4,0 |19,0(32,0
0,228§
35-49 14,016,149 |16,0|7,0 |19,0(38,8
50-65 80 12417 |125|3,0 |4,0 |22,2
Medeni hali evli 38,015,146 |14,0(7,0 |21,0 34,8
bekar 19,014,6 |48 |14,0]6,0 [19,0(32,1
0,800§
esinden
90 |13,7(3,7 |14,0|3,0 |12,0|30,9
ayri
Egitim siiresi ilkokul 21.0(150(45 [14,0(50 [19,0 |-
ortaokul 16,0 (15,2 (4,3 |150(3,0 |19,0 - 0,780°
lise 16,0 (15,1 (5,7 |14,0]9,0 |19,0 |-
Universite [13,0(13,6 (3,0 14,0 (3,0 (10,0 |-
Yasadig1 yer il merkezi 32,014,753 |14,0|75 (21,0318
ilge 13,0(16,5(3,3 |[16,0 |50 [13,0(43,2 |0,120§
koy 21,013,934 |14,0 40 |14,0|30,1
Bireyin aylik | koti 13,0(15,5(4,2 |16,0|3,0 |16,0|374
gelir algis orta 32,013,946 13,0 (4,0 [21,0(29,0 |0,178§
iyi 21,0156 (4,4 |16,0 7,0 19,0379

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Aras1 Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x:

Independent Samples t test
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Tablo 14 (devami). Sosyodemografik verilerin BDO-11 dikkat diirtiiselligi alt 5lcegi

ile karsilagtirilmasi

BDO-11 dikkat diirtiiselligi

llagla  intihar  girisimde Ort
) n Ort |SS M | CAG DA p
bulunan bireylerde Rank
Sigara kullanim1 | yok 33,0(14,6 |4,2 14,0 |5,0 19,0 |- 0,745
var 33,0 15,0 |4,8 14,0 |50 21,0 |- %
Alkol kullanim1 | yok 56,0149 4,4 14,0 |50 [21,0(34/4 0364
var 10,0 (13,9 |54 135 (6,0 [19,0[285 |
Ailede intihar | yok 56,0 (14,7 |4,4 14,0 |50 [21,0|33,2 0.740°
girisimi var 10,0 15,3 |5,0 150]9,0 [150(354 |
Daha o6ncesinde | yok 56,0 15,1 (4,7 140 16,5 (21,0348
intihara tanik | var 0,181%
10,0 113,019 135120 (7,0 |26,1
olma
Kendine  zarar|yok 48,0 14,3 | 3,6 14,0 |50 |14,0 |- 09547
verme davranist | var 18,0 | 16,1 (6,2 150 (7,0 |21,0]- ,
Psikiyatrik yok 39,0 14,3 (4,7 13,0 {50 (19,0 30,6 0.140°
hastalik var 27,0154 (4,1 14,0 {50 [21,0(37,7 ’
Psikiyatrik yatis |yok 58,0 (14,1 (3,8 140 |40 (19,0313 0.0122
var 8,0 [19,6 6,1 19,0 |95 [18,0[494 |
Adli vaka yok 57,014,943 14,0 |50 19,0 345
0,272%
var 9,0 [13)9(5,8 13,0 12,0 (21,0 27,0

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:

Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, x;

Independent Samples t

test
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Tablo 15. Sosyodemografik verilerin BDO-11 toplam puani ile karsilastiriimasi

barrat_toplam

llagla intihar  girisimde Ort

bulunan bireylerde " Oort |53 M |GAG DA Rank P

cinsiyet kadin 54,033,480 |33,5 (10,0 {36,0 |3538 0037
erkek 12,0 28,8 | 8,8 26,5 (75 [36,0 (230 |

Yas grubu 18-24 22,0 134,786 |36,0 |80 [350 389
25-34 22,0 1310|78 |30,0 |{10,0 {36,0 |29,9 01348
35-49 14,0 |1343 19,5 34,0 |16,0 (33,0 |37,0
50-65 8,0 128,339 27,5 14,0 |[13,0 |22,5

Medeni hali evli 38,032,5(8,0 |31,0 |11,0 [34,0 |33,1
bekar 19,0 33,8 19,1 34,0 |12,0 35,0 |36,0

0,716°
esinden
90 /30,382 |30,0|90 |27,0/299
ayri

Egitim siiresi ilkokul 21,0318 (8,3 30,0 {11,0 |33,0 |-
ortaokul (16,0 32,8 7,5 |33,5(95 (29,0 |- 0,958?
lise 16,0 |33,3 |11,3 (32,5 (155 (39,0 |-
universite [ 13,0 32,7 |5,3 34,0 7,0 15,0 |-

Yasadig yer il merkezi | 32,0 {32,9 18,9 31,5 |11,5 |36,0 |- 0,106
ilge 13,036,175 |[350 (70 (28,0 |- ®
koy 21,0 30,0 (7,2 29,0 10,0 (27,0 |-

Bireyin aylik | koti 13,0 |34,8 |83 32,0 (11,0 |27,0 |38,8

gelir algisi orta 32,0 31,3 (8,6 29,5 (10,5 |36,0 {29,4 |0,221°
iyi 21,033,278 |350 (80 |36,036,5

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA,

Independent Samples t test
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Tablo 15 (devami). Sosyodemografik verilerin BDO-11 toplam puam ile

karsilastirilmast

barrat_toplam

flagla  intihar  girisimde Ort

bulunan bireylerde " ort |53 M| CAG DA Rank P

Sigara kullanim1 | yok 33,0324 (8,4 30,0 {11,0 [35,0 |- 0,826
var 33,0 (32,8 |8,3 32,0 {10,0 |40,0 |- %

Alkol kullanim1 | yok 56,032,979 31,5 {105 36,0 |34,3 03959
var 10,0 130,8 | 10,7 |29,0 {12,0 [36,0 28,8

Ailede intihar | yok 56,0 32,3 7,9 31,0 {11,0 40,0 |33,0 06220

girisimi var 10,0 (34,3 10,6 [31,5 [17,0 [33,0 (36,3 |

Daha oOncesinde | yok 56,0 [33,2 [8,6 33,0 [11,5 40,0 |34,9

intihara tanik | var 0,154%®

olma 10,0 129,1 |5,0 29,0 |50 (16,0 |25,6

Kendine zarar | yok 48,0 |131,4 16,7 30,0 10,5 |26,0 |- 0,060

verme davranis1 | var 18,0 135,7 (11,2 |36,0 11,0 [40,0 |- %

Psikiyatrik yok 39,0 131,384 30,0 (12,0 |35,0 |29,7 0.053°

hastalik var 27,034,479 350 [11,0 [40,0 [39,0 | °

Psikiyatrik yatis |yok 58,0 131,2 (7,0 30,5 {10,0 |36,0 {30,9 0.003°
var 8,0 [42,91(10,2 |42,0 16,0 |29,0 |52,7

Adli vaka yok 57,032,979 32,0 (11,0 35,0 |34,4 03216
var 9,0 /30,8(10,9 |30,0 18,0 |40,0/|27,6

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:
Degisim Araligi, §: Kruskal Wallis testi, ®: Mann-Whitney U testi, ®: One Way ANOVA, %:

Independent Samples t test

4.2.Gruplarin Olcek Puanlarimin Karsilastirilmasi

Gruplar arasinda BDE grup diizey oranlar1 anlamli diizeyde farkhidir (p<0,001

Tablo 16). ilagla intihar girisimde bulunan BDE grup diizeyi “orta”, “siddetli” olan

bireylerin oranlar1 (sirasiyla %30,3 %53), kontrol grubundaki bireylerde gozlenen

oranlardan (%10,6 %4,5) anlamli diizeyde daha yiiksektir. Ayrica ilagla intihar

girisimde bulunan BDE grup diizeyi “yok”, “hafif” olan bireylerin oranlar1 (sirasiyla
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%7,6 %9,1), kontrol grubundaki bireylerde gozlenen oranlardan (%56,1 %28,8)

anlamli diizeyde daha diistiktiir.

Tablo 16. Gruplarin BDE, BAE ve TAO-20 toplam puanlarinin karsilastirilmasi

grup
hasta kontrol Toplam p
n|C%/R%|n|C%|R%|n |[C%|R%
yok
576 |11,9 [37|56,1 88,1 |42|31,8 |100,0
(0-9)
Hafif
BDE 6 19,1 |24,0 (19(28,8 |76,0 |25|18,9 |100,0
(10-16) <0,001°
grup
_ | Orta
diizeyi 20(30,3 |74,1 |7 |10,6 [25,9 |27|20,5 |100,0
(17-29)
Siddetli
35|53,0 192,12 (3 (45 |7,9 |38|28,8 |100,0
(30-63)
yok
7 (10,6 |17,9 (32(48,5 [82,1 |39|29,5 |100,0
(0-7)
Hafif
BAE 6 |9,1 |250 (18(27,3 |75,0 |24|18,2 |100,0
(8-15) <0,001°
grup
_ | Orta
diizeyi 15|22,7 |60,0 |10|15,2 |40,0 |25|18,9 |100,0
(16-25)
Siddetli
38|57,6 |86,4 |6 |9,1 |[13,6 |44|33,3 |100,0
(26-63)
Yok
13119,7 24,5 |40|60,6 | 75,5 |53|40,2 [100,0
TAO- |(0-51)
20 borderline <0,001%
15|22,7 |45,5 |18|27,3 |54,5 |33|25,0 {100,0
grup |52-58
diizeyi |+
38|57,6 82,6 (8 (12,1 |17,4 |46|34,8 |100,0
(>=59)

n:Kisi sayisi, R %: Satir yiizdesi; C %: Siitun yiizdesi, $: Pearson Chi-square test
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Gruplar arasinda BAE grup diizey oranlar1 anlamli diizeyde farklidir (p<0,001
Tablo 16). ilagla intihar girisimde bulunan BAE grup diizeyi “siddetli” olan
bireylerin orani (%57,6), kontrol grubundaki bireylerde gdzlenen orandan (%9,1)
anlaml diizeyde daha yiiksektir. Ayrica ilagla intihar girisimde bulunan BAE grup
diizeyi “yok”, “hafif’ olan bireylerin oranlar1 (sirasiyla %10,6 %9,1), kontrol
grubundaki bireylerde gdzlenen oranlardan (%48,5 %27,3) anlamli diizeyde daha
diistiktiir.

Gruplar arasinda TAO-20 grup diizey oranlar1 anlamli diizeyde farklidir (p<<0,001
Tablo 16). ilagla intihar girisimde bulunan TAO-20 grup diizey “+” olan bireylerin
orani (%57,6), kontrol grubundaki bireylerde gozlenen orandan (%12,1) anlamhi
diizeyde daha yiiksektir. Ayrica ilagla intihar girisimde bulunan TAO-20 grup diizey
“yok” olan bireylerin orani (%19,7), kontrol grubundaki bireylerde g6zlenen orandan
(%60,6) anlamli diizeyde daha diisiiktiir.

BDE, BAE o6l¢ek puan ortalama degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark vardir (her biri i¢in p<0,001 Tablo 17). Ilagla intihar girisimde bulunan
bireylerin BDE, BAE 6lgek puan ortalama degerleri, kontrol grubundaki bireylerde
Olctilen degerlerinden anlamli1 diizeyde daha yiiksektir.

PDO kontrol alt boyutu disinda PDO kendini adama, meydan okuma alt dlgekleri
ve PDO toplam &lgek puan ortalama degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli
diizeyde fark vardir (her biri icin p<0,05 Tablo 17). Ilacla intihar girisimde bulunan
bireylerin PDO kendini adama, meydan okuma alt dlcekleri ve toplam &lgek puan
ortalama degerleri, kontrol grubundaki bireylerde Olcililen degerlerinden anlamli

diizeyde daha diigiiktiir.

67



Tablo 17. Gruplarin 6lgek puanlarinin karsilastirilmasi

grup

hasta kontrol

Ort Ort
Ort |SS |M |CAG|DA |Rank|Ort |SS |[M |CAG |DA |Rank|p

BDE 29,7(12,5|31,0(150 (56,0{92,7 |99 |78 |85 |10,0 |34,0|40,3 |<0,001®

BAE 27,7|13,7|28,0|17,0 |61,0(89,1 |10,7/10,1|8,0 |10,0 |54,0(43,9 |<0,001®

PDO 0,039%®
kendini {18,0|5,3 [19,0(7,0 |22,0(59,6 [20,2|3,2 [20,0(40 |17,0(73,4

adama

PDO 0,081®
16,344 |17,0|50 |[23,0/60,7 (17,7(3,2 |175|4,0 16,0 72,3
kontrol

PDO 0,003®
meydan | 18,7 |5,2 |18,5|5,0 [27,0(56,6 |21,0(43 [21,0[(6,0 |23,0|76/4

okuma

PDO 0,002%®
53,0(12,6|54,0|13,0 (64,0|56,4 |589|8,9 |59,0|11,0 [53,0|76,6
toplam

n:kigi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arasi Genislik,
DA: Degisim Araligi, ®: Mann-Whitney U testi

TAO-3 alt boyutu disinda TAO-1, TAO-2 alt boyutlart ve TAO-20 toplam
6l¢ek puan ortalama degerleri agisindan gruplar arasinda anlamli diizeyde fark vardir
(her biri i¢in p<0,001 Tablo 17). Ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin TAO-1,
TAO-2 alt boyutlar1 ve TAO-20 toplam O6l¢ek puan ortalama degerleri, kontrol
grubundaki bireylerde 6lciilen degerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksektir.

BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi alt
boyutlar1 ve BDO-11 toplam &lgek puan ortalama degerleri acisindan gruplar
arasinda anlamli diizeyde fark vardir (her biri igin p<0,05 Tablo 17). Ilagla intihar
girisimde bulunan bireylerin BDO-11 toplam 6lgek ve alt boyutlar1 puan ortalama
rank degerleri, kontrol grubundaki bireylerde dlgiilen degerlerinden anlamli diizeyde

daha yiiksektir.
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Tablo 17 (devami). Gruplarin 6l¢ek puanlariin karsilastirilmast

grup
hasta kontrol
Ort Ort
ort |SS |M |CAG |DA |Rank |Ort |SS|M |CAG |DA |Rank |p
TAO-1 21,8|7,3 |225[11,0 |28,0|858 |14,3|50(13,0/7,0 |20,0|47,2 |[<0,001®
- ®
TAG-2 15441 |155(60 [160]840 |11,5(35(115|50 |16,0[490 | <9001
TAO-3 230040 [230(6,0 |200(669 [229(37/230(40 |180 661 |0898°
®
TAOtoplam | o6 1 | 115 62,0(150 [49.0|84,9 |487 |91 |47.0|140 |40 |ag1 | <0001
BDO-11 <0,001°
plansizhk 11,7139 |11,0|7,0 140(79,8 |90 [3,2]9,0 |5,0 15,0 | 53,2
diirtiiselligi
BDO-11 0,003®
motor 62 (22 |60 |30 |80 |763 |51 |18(50 [20 |80 |567
diirtisellik
BDO-11 <0,001°
dikkat 14845 |140(50 |210(820 |115]27[11.0|40 |120/51,0
diirtiiselligi
BDO-11 <0,001°
toplam 326(83 [31,0[11.0 |40,0 (840 [255(62|245(80 |29.0]49,0

n:kisi sayisi, Ort: Ortalama, SS: Standart Sapma, M: Medyan, CAG: Ceyrekler Arast Genislik, DA:

Degisim Araligi, ®: Mann-Whitney U testi
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4.3.PDO ile Diger Olceklerin Korelasyonu

Tablo 18. PDO ile diger élgeklerin korelasyonu

PDO kendini . PDO meydan .
PDO kontrol PDO toplam
adama okuma
r p r p r p r p
BDE -0,558 |<0,001 ) 0,004 |-0,367 |0,002 -0,477 | <0,001
0,346
BAE -0,303 |0,013 ) 0,427 |-0,226 |0,068 -0,263 | 0,033
0,099
TAO-1 -0,397 {0,001 ] 0,029 |-0,161 |0,197 -0,336 | 0,006
0,268
TAO-2 -0,261 {0,035 ] 0,391 (0,071 |0,572 -0,093 | 0,458
0,107
TAO-3 -0,057 |0,651 ] 0,146 |-0,193 (0,120 -0,169 10,174
0,181
0,002 -
TAO-toplam -0,373 0,013 |-0,167 (0,180 -0,327 | 0,007
0,303
BDO-11 plansizlik <0,001 |-
-0,475 <0,001-0,473 |<0,001 |-0,602 |<0,001
dirtiiselligi 0,458
BDO-11 motor -
-0,064 {0,609 0,279 (0,029 0,816 -0,110 {0,378
durtisellik 0,135
BDO-11 dikkat -
-0,310 {0,011 0,136 [0,006 |0,964 -0,226 | 0,068
diirttiselligi 0,186
BDO—lltopIam -0,395 {0,001 -0,37 {0,002 |-0,21 0,091 -0,431 | <0,001
PDO kendini adama 0,555(<0,001|0,557 |<0,001 |0,836 |[<0,001
PDO kontrol 0,520 |<0,001 (0,823 |<0,001
PDO meydan okuma 0,815 |<0,001

a. grup = hasta

n:kisi sayisi, r: Spearman korelasyon katsayisi

Ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin PDO kendini adama alt 6lgek puani
ile BDE, BAE, TAO-1, TAO-2, TAO-20 toplam, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi,

dikkat diirtiiselligi ve BDO-11 toplam 6lgek puanlari arasinda negatif yonde anlaml
diizeyde bir iliski vardir (her biri icin p<0,05 Tablo 18). Ayrica PDO kendini adama
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alt 6lgek puani ile kontrol, meydan okuma ve toplam 6l¢ek puani arasinda pozitif
yonde anlamli diizeyde bir iliski vardir (her biri i¢in p<0,001 Tablo 18).

llacla intihar girisimde bulunan bireylerin PDO kontrol alt dlgek puani ile
BDE, TAO-1, TAO-20 toplam, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi ve BDO-11 toplam
Olcek puanlar arasinda negatif yonde anlamli diizeyde bir iligki vardir (her biri igin
p<0,05 Tablo 18). Ayrica PDO kontrol alt dlgek puani ile PDO meydan okuma ve
PDO toplam 6lgek puani arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski vardir (her
biri igin p<0,001 Tablo 18).

llagla intihar girisimde bulunan bireylerin PDO meydan okuma alt dlgek
puani ile BDE, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi alt dlgek puanlari arasinda negatif
yonde anlaml diizeyde bir iliski vardir (her biri i¢in p<0,05 Tablo 18). Ayrica PDO
meydan okuma alt dlgek puani ile PDO toplam lgek puani arasinda pozitif yonde
anlaml diizeyde bir iliski vardir (p<0,001 Tablo 18).

flagla intihar girisimde bulunan bireylerin PDO toplam &lgek puani ile BDE,

BAE, TAO-1, TAO-20 toplam, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi ve BDO-11 toplam
Olcek puanlan arasinda negatif yonde anlaml diizeyde bir iliski vardir (her biri i¢in

p<0,05 Tablo 18).

4.4, TAO-20 ile Diger Olceklerle Korelasyonu

lagla intihar girisimde bulunan bireylerin TAO-1 alt 6lgek puani ile BDE, BAE,
TAO-2, TAO-20 toplam, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik, dikkat
diirtiiselligi alt 6lgekleri ve BDO-11 toplam &lgek puanlar arasinda pozitif yonde
anlamli diizeyde bir iligki vardir (her biri i¢in p<0,05 Tablo 19).

lagla intihar girisimde bulunan bireylerin TAO-2 alt 6lgek puani ile BDE, BAE,
TAO-20 toplam, BDO-11 motor diirtiisellik, dikkat diirtiiselligi ve BDO-11 toplam
Olcek puanlart arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iligski vardir (her biri i¢in
p<0,05 Tablo 19).

lagla intihar girisimde bulunan bireylerin TAO-20 toplam 6lgek puani ile BDE,
BAE, BDO-11 plansizlik diirtiiselligi, motor diirtiisellik, dikkat diirtiisellik ve BDO-
11 toplam 6l¢ek puanlart arasinda pozitif yonde anlamli diizeyde bir iliski vardir (her

biri i¢in p<0,05 Tablo 19).
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Tablo 19. TAO-20 ile diger dl¢eklerin korelasyonu

TAO_1 TAO_2 TAO_3 TAOQO_toplam
r p r p r p r p
BDE 0567 |<0,001|0,355 |0,003 | 0,903 | 0,487 |<0,001
0,015
BAE 0473 |<0,001|0,256 |0,038 | 0,155 |0,433 |<0,001
0,177
BDO-11 plansizlik
0,295 0,016 |0,025 |0,840 |0,143 |0,251 |0,251 |0,042
diirtiiselligi
BDO-11 motor -
0,351 0,004 [0,269 |0,029 0,196 | 0,249 |0,044
diirtiisellik 0,161
BDO-11 dikkat -
0,547 |<0,001 (0,413 |0,001 0,587 10,470 |<0,001
diirtiisellik 0,068
BDO-11 toplam 0,527 |<0,001(0,317 |0,009 ;)026 0,838 | 0,439 |<0,001
TAO-1 0,628 |<0,001/0,086 |0,491 |0,902 |<0,001
TAO-2 ) 0,971 | 0,757 | <0,001
0,005
TAO-3 0,372 /0,002

a. grup = hasta

n:kisi sayisi, r: Spearman korelasyon katsayist

Ilagla intihar girisimde bulunma durumunu etkiledigi saptanan degiskenler

(yasadig1 yer, kardes sayisi, sigara ve alkol kullanimlar, ailede intihar girisim

durumu, kendine zarar verme durumu, adli vaka Sykiisii, BDE, BAE, PDO kendini
adama, meydan okuma, PDO toplam, TAO-1, TAO-2, TAO-20 toplam puanlar1 ve

BDO-11 toplam ve alt dlgek puanlar1) alinarak ileriye dogru Wald ¢oklu lojistik

regresyon analizi uygulandi ve 4. adim sonrasinda uygun modele ulasildi. Bu
modelin anlamlilig1 (x?=93,68 Nagelkerke R?=0,68 p<0,01), uyumlulugu (y3,=2,64
sd=8 p=0,955) ve parametre tahmin degerleri Tablo 20’de verildi. Elde edilen bu
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modelin bireylerin ilagla intihar girisimde bulunma durumunu %88,6 oraninda dogru

siiflandirdig1 hesaplandi.

Tablo 20. Kardes says1, ailede intihar girisim Oykiisii, BDE ve BDO-11 regresyon
analizi

OR icin
Regresyon Odds | %95 Giiven
Standart | Wald
katsayisi _|sd|p Orani| Arahg
Hata testl
(B) (OR) | Alt | Alt
Smir | Simir
Sabit -6,94 1,54 20,29 |1 |<0,001|0,001
Kardes sayis1 0,33 0,14 536 |1 (0,021 (1,39 |1,05 [1,85
Ailede intihar
o 2,08 0,98 450 |1 0,034 (797 |1,17 |54,18
girisimi
BDE 0,16 0,03 29,95|1 |<0,001|1,17 |1,11 |1,24
BDO-11 toplam |0,09 0,04 480 |1 /0,028 (1,10 |1,01 1,20
Model
¥%=93,68 sd=4 p<0,001 Nagelkerke R?=0,68
Anlamlilig ve
x%4,.=2,64 sd=8 p=0,955
Uyumu

sd: serbestlik derecesi, HL: Hosmer Lemeshow testi

Bu modelde kardes sayis1, ailede intihar girisim durumu, BDE puam ve BDO-11
toplam olgek puani bagimsiz degiskenlerinin ilagla intihar girisimde bulunma riskini
anlaml1 diizeyde etkiledigi saptand (her biri i¢in p<0,05 Tablo 20). Modelde yer alan
kardes sayisindaki artis bireylerin ilagla intihar girisimde bulunma odds oranini 1,39
kat artirmaktadir. Ailede intihar girisimi olan bireylerin olmayan bireylere gore ilagla
intihar girisimde bulunma odds oran1 7,97 kat daha fazladir. Ayrica BDE 06lgegi ve
BDO-11 toplam 6lgek puanlarindaki artis ilacla intihar girisimde bulunma odds

oranini sirastyla 1,17 ve 1,10 kat artirmaktadir.
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5. TARTISMA

Bu arastirmada, ilagla intihar girisiminde bulunan hastalarla kontrol grubundaki
psikolojik dayaniklilik, aleksitimi ve diirtiisellik 6zellikleri 6z bildirim Olgekleri
araciligiyla karsilastirilmaya c¢aligilmigtir. Arastirmada ayrica psikolojik dayaniklilik
ve aleksitimi Ozelliklerinin depresyon, anksiyete ve diirtiisellikle iliskileri

incelenmistir.

5.1.Sosyodemografik Veri Ozellikleri

5.1.1. Gruplarin sosyodemografik ozelliklerinin karsilastirilmasi
Gruplar yas, cinsiyet ve egitim diizeyi acisindan eslestirilmistir.

Cinsiyet dagilimi agisindan bakildiginda ilagla intihar girisimde bulunan

hastalarda, kadinlarin sayis1 erkeklerin sayisinin yaklasik 4 katini olusturmaktadir.

Cinsiyet, medeni hal, egitim siiresi, meslek, bireyin aylik gelir diizeyi agisindan

gruplar arasinda anlamli diizeyde bir fark bulunmamastir.

Ilagla intihar girisimde bulunan hastalarin yaklasik yarisini ilkdgretim mezunlari
olusturmaktadir. TUIK’in 2019 yili verilerine gére en az intihar diizeyi
yiiksekogretim mezunlari olup yaklasik yarisini ilkogretim mezunlarinin olusturdugu
goriilmektedir (29). Arastirmalara gore de iilkemizde egitim diizeyi yiiksek olanlarda
intihar davranisi daha az goriilmektedir(59, 60).

llagla intihar girisimde bulunan bireylerin kardes sayisi, kontrol grubundaki
bireylerinkinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda yer
alan kardes sayisindaki artis bireylerin ilagla intihar girisimde bulunma oranini 1,39
kat artirmaktadir. Ulkemizde Cuhadaroglu ve Sonuvar tarafindan yapilan bir
calismada intihar girisiminde bulunan genglerin ailelerinde ¢ocuk sayis1 fazlaliginin
ek bir etmen olabilecegi belirtilmistir(199). Aile desteginin diisiik algilanmasi ile
intthar girisimi arasinda yakin iliski oldugu, aile ve sosyal destegi diisiik olan
bireylerde intihar girisiminin yiiksek oldugu belirtilmektedir (200). Calismamizdaki

kardes sayisinin artisi ile intihar oraninin artisini, ¢cok fazla kardesin olmasi anne ve
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babanin o kisi ile ¢ocukluk doneminde daha az ilgilenmesine ve kisinin algiladigi
sosyal destegin daha diisiik algilanmasina neden olabilecegi seklinde yorumlanabilir.

Ilagla intihar girisimde bulunan grupta sigara kullanan bireylerin oran1 kontrol
grubuna goére anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur. Calismalarda sigara
kullaniminin ~ depresyonla ve intihar davranist ile de 1ilgili olabilecegi
belirlenmistir(201). Bir baska ¢alisma da sigara kullaniminin intihara yatkilik
olusturabilecegini bildirmistir (202). Ancak anksiyete ve depresyon kontrol
edildiginde sigara kullaniminin intihar davranisi ile iliskisinin net olmadigini bildiren
calismalar mevcuttur (203). Ilagla intihar girisimde bulunan grupta alkol kullanan
bireylerin oran1 kontrol grubundaki bireylerden yaklasik 5 kat daha yiiksek
saptanmigtir. Alkol kullanimi intihar vakalarin yaklasik %20’sini olusturmaktadir.
Bu durum intihar davranisi ile alkol arasinda giiglii bir bag oldugunu
gostermektedir(87). Intihar riski alkol kullanan bireylerde genel popiilasyona gore
kadinlarda 16-20 kat erkeklerde 4-10 kat arttigim1 gosterilmistir(86). Bizim
calismamizda da bulunan sonuglar literatiirle uyumludur.

Katilimcilarin madde kullanim 6ykiisii beyan etmemesinin, kiiltiirel olarak madde
kullaniminin sigara ve alkol kullanimina gore daha az kabul edilen bir durum
olmasindan dogan gizleme egiliminden kaynaklanabilecegi diisiiniilmiistiir. Bunun
yaninda gruplar arasinda madde kullanimi acgisindan ise herhangi bir farklilik
saptanmamistir.

Magla intihar girisimde bulunan bireylerde 1. derece akrabalarinda intihar girisimi
olan bireylerin orani, kontrol grubundaki bireylerde gézlenen orandan yaklasik 3 kat
daha yiiksek bulunmustur. Yapilan bir ¢alismada ailede intihar davranigi gegmisi
varsa, bu intihar diislinen bireyde de tamamlanmis intihar oranmin artirdigini
gostermektedir(106, 107). Ailede intihar gecmisi Oykiisii olan bireylerde psikiyatrik
rahatsizlik olmasindan bagimsiz bir sekilde bireylerde intihar oranlarini artirdig:
bulunmustur(108). Bizim c¢alismada da bulunan sonuglar literatiirle uyumludur.
Ailede intihar girisimi olan bireylerin ilagla intihar girisimde bulunma oran1 7,97 kat
daha fazladir. Yapilan bir ¢alismada g¢evresinde intihar Gykiisii bulunan kisilerde
normal popiilasyona oranla intihar riski 4.5 kat artmistir(65).

llagla intihar girisimde bulunan grupta kendine zarar veren bireylerin orani

kontrol grubundaki bireylerden yaklasik 4 kat daha yiiksek bulunmustur(p=0.001).
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Literatiir de kasithh olarak kendine zarar verme davramisinda bulunan kisilerde
ilerleyen donemlerde intihar girisimde bulunda oranlarini arttigi gosterilmistir(70,
71).

Ilagla intihar girisimde bulunan gruptaki kisilerde baska olaylara bagl adli vaka
yasama orani kontrol grubundaki kisilerden yaklasik 4 kat daha fazla bulunmustur.
Yapilan bir ¢alismada tutuklanma, gozaltina alinma, hakkinda sorusturma agilma
veya baska adli sorunlarin intihar riskini artiran etkenler arasinda oldugu
bildirilmistir(204) ve bizim ¢alismamizda bu literatiir ile uyumlu bulunmustur.

llagla intihar girisimde bulunan grupta stres faktdrii olan bireylerin orani
(%92,4), stres faktorii olmayanlarinkinden (%7,6) anlamli diizeyde daha yiiksek
bulunmustur. Bizim ¢alismamizda literatiir ile uyumlu olarak ilagla intihar girisimde
bulunan bireylerin stres faktorleri arasinda ailevi sorunlar ve karsi cinsle ilgili
sorunlar intihara en fazla neden olan faktorler olarak bulunmustur. Yalvag’in
calismasinda intihar nedeni olarak ailevi sorunlar en sik intihar girisim nedeni olup,
girisim sonrast nedenler arasinda da ilk sirada yer aldigi tespit edilmistir (205).
Atli’'nin ¢alismasinda ise aile i¢i ge¢imsizlik, hastalik ve ge¢cim zorlugu ilk ii¢ sirada
yer alan girisim nedenlerini olusturdugu goriilmiistiir(206). Sayil ve Akbiyik
calismalarinda iilkemizdeki intihar nedenleri iginde ilk ii¢ sirada hastalik, aile ici
gecimsizlik ve gecim zorlugunun yer aldigint saptamislardir (50).

Intihar diisiincesi siklig1 ve intihar girisim arasindaki iliskiyle ilgili yapilan bir
caligmada intihar girisiminde bulunan grupta son 1 ay igerisinde intihar diislincesi
oldugunu sdyleyen grubun %351,2’sinin intihar girisimde bulundugu ve intihar
girisiminde bulunmayan kontrol grubunun ise intihar diistince sikliginin %16,7
bulundugu ve calisma da istatistiksel olarak anlamli fark oldugu gosterilmistir(207).
Calismamizda Intihar diisiinme siklig1 ‘hic, nadiren, sik, ¢ok sik ve her zaman’
sikliklar1 seklinde sorgulandiginda, intihar diistincesi sikligin1 ‘her zaman’ seklinde
bildiren bireyler diger gruplardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur. Intihar
diisiincesini her zaman seklinde belirten bireylerin bu durumdan rahatsiz olma ve
yardim arayisinda bulunma girisimlerinin diger gruplara oranla daha fazla olabilecegi
ve bu nedenle daha fazla sosyal ve tibbi yardim alabilecekleri ve intihar diisiincesiyle
bas etmeye calisabilecekleri diisliniilmiistiir. Nadiren, sik ve cok sik olan bireyler

giinliik yasamlarinda bu durumu fark etseler bile ¢ok rahatsiz olmamalar1 nedeniyle
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yardim arayisinda bulunmamis olabilir ancak stres faktoriiyle birlikte diirtiisel sekilde
intihar girisiminde bulunmalarina neden olmus olabilir.

Intihar sonucunda &len bireylerin en az bir psikiyatrik rahatsizliklar1 olanlarmn
orani ortalama %60-%90 dolaylarindadir. Birden fazla psikiyatrik hastalig1 olanlarda
risk artmaktadir. Bireyin sahip oldugu psikiyatrik hastaligin tiirline gore intihar riski
degismektedir(76). Yapilan galismalarda psikiyatrik tan1 konulduktan sonra ilk bir
yilin, 6zellikle de ilk {i¢ ayin intihar agisindan yiiksek riskli oldugu gortilmiistiir(77).
Tiirkiye’de yapilan bir aragtirmada tamamlanmais intiharlarin %90-95’inde psikiyatrik
bir bozukluk saptanmistir ve bu tanilar arasinda ilk sirayr major depresyon
almaktadir(78).  Depresyondaki kisilerde intiharda bulunma davranist normal
bireylere gore 20 kat artmakta olup tedavi alan hastalarda ilk iki haftasindan sonra
diisiis gdstermektedir(76). Intihar davranmisinda bulunan kisiler intihar1 genellikle
bulunduklar1 ¢aresiz ve umutsuz durumdan kurtulmak i¢in bir ¢ikis yolu olarak
gordiiklerini umutsuz ve ¢aresiz kisilerde intihar riskinin arttigi belirtilmektedir(79).
Bizim ¢alismamizda ilagla intihar girisimde bulunan grupta ek psikiyatrik hastaligi
olan ve olmayan bireylerin oranlar1 arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamais olup
tan1 Oykiisii soruldugunda “tanis1 olmayan” %51,5 ve “depresyon tanisi” %31,8 olan
bireylerin oranlari, digerlerinden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmus olup
“anksiyete bozuklugu” %10,6, “obsesif kompulsif bozukluk” %1,5 ve “kisilik
bozuklugu” %4,5 olarak bulunmustur. ilagla intihar girisimde bulunan grupta
psikiyatrik yatisi olan bireylerin oran1 (%12,1), psikiyatrik yatis1 olmayanlarinkinden
(%87,9) anlamh diizeyde daha diisiik saptanmistir. Daha 6ncesinde psikiyatrik tani
almamis ve psikiyatrik yatig Oykiisii olmayan kisilerin yasadiklart stresli durum
karsisinda sosyal ve tibbi yardim arayisinda bulunmadiklari i¢in intihar diistincesi ile
basa ¢ikmakta zorlanabilecekleri ve daha fazla girisimde bulunabilecekleri seklinde

yorumlanabilir.
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5.1.2. Sosyodemografik verilerin diger dl¢eklerle iliskisi

Literatiirde yer alan bazi arastirmalara bakildiginda cinsiyetin psikolojik
dayaniklilik tizerindeki etkisi ile ilgili bulgularin geliskili oldugu goriilmektedir.
Cinsiyetin psikolojik dayaniklilik {izerinde anlamli bir farka yol actigini ifade eden
caligmalarin yani sira (208-211), cinsiyetin psikolojik dayaniklilik {izerinde etkili
olmadigini belirten ¢alismalar da (212-214) bulunmaktadir. Atarbay tarafindan
gerceklestirilen bir arastirmada cinsiyetlerin  degiskenlerine gore psikolojik
dayaniklilik puanlarinda anlaml diizeyde bir farklilik oldugu ve kadinlarin psikolojik
dayaniklilik toplam puami erkeklere gore anlamli derecede diisiik olarak
bulmustur(215). Bizim ¢alismamizda da bu ¢alisma ile uyumlu olarak psikolojik
dayaniklilik alt boyutu kendini adama ve kontrol ve toplam puanlari kadinlarda
erkeklerden anlamli diizeyde daha diisiik bulunmustur. Bu farkin erkekler lehine
¢ikmasi, erkeklerin kadinlara gore yeni yasam gorevlerine daha kolay adapte
olduklart ve zorlayict deneyimlerle daha etkili bir sekilde basa ¢iktiklar1 seklinde
yorumlanabilir.

Hjemdal ve ark.’nin yaptig1 bir arastirmada psikiyatrik belirtiler ve psikolojik
dayaniklilik arasinda negatif ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmustir (216). Psikolojik dayanikliliklar1 yiiksek olan kisiler, olumsuz duygulari
daha 1y1 tolere edebilirler, daha gii¢lii bir inangla dogruyu tespit edebilirler,
kendilerini daha gii¢lii bir inangla yansitabilirler ve yliksek sorumluluga sahiptirler
(217). Tim bu ozellikler psikiyatrik rahatsizliklarla ve intihar davranisiyla basarili
sekilde bas etmede duygusal stresin azaltilmasinda psikolojik dayanikliligin katk:
sagladig diisiiniilebilir. Psikolojik dayanikliliklart yiiksek olan kisilerin stresli yasam
olaylar1 ile daha iyi bas edebildikleri sylenebilir. Bizim ¢alismamizda da psikiyatrik
hastalik Oykiisii olan bireylerde psikolojik dayaniklilik kendini adama alt boyutu,
meydan okuma alt boyutu, kontrol alt boyutu ve toplam puanlari anlamli diizeyde
daha diistik ¢cikmistir. Psikiyatrik hastaliklar bireylerin tedavi uyumunun bozulmasina
neden olarak beraberinde sosyal iligkilerin bozulmasina, kendine olan giivenin
azalmasma neden olabilecegi ve bu durumun kisilerin psikolojik dayaniklilik
diizeylerini olumsuz etkileyebilecegi seklinde yorumlanabilir. Ayrica psikolojik

dayanikliliklar1 diisiik olan bireylerin psikiyatrik hastalik gelistirme riskinin de
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yiiksek olabilecegi diisiiniilebilir. Psikolojik dayamiklilik ve psikiyatrik hastalik
iligkisi ve neden sonug iliskisi i¢in ileri ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

llacla intihar girisimde bulunan kisilerde psikiyatrik yatis dykiisii olanlarin
psikolojik dayaniklilik kendini adama alt boyutu ve toplam puani kontrol grubundan
anlamli diizeyde diisiik ¢ikmistir. Psikolojik dayanikliligin 6nemli stres faktorleri ile
karsilagildiginda saglik sorunlari ve psikiyatrik semptomlara karst kalkan olarak
kullanilan bir direng kaynagi oldugu diisiintilebilir.

Literatiirde aleksitimi ve kendine zarar verme davranisi arasindaki iliski
calismalarinda; Sekiz ¢aligmada regresyon analizi yapilmis (218-225) ve biri harig
(224) timi aleksitimik kisilerde kendine zarar verme davranisinin anlamli bir
yordayict oldugunu bulmuslardir. Liileci ¢alismasinda kendini yaralama davranist
bulunan grupta duygularini tanima zorluguna iliskin sorulardan alinan toplam puanin
ortalamasimi anlamli diizeyde yiiksek bulmustur. Duygularini ifade zorlugu ve
diisiince digavurumun da anlamli farklilik saptamamistir(226). Bizim ¢aligmamizda
da ilagla intihar girisimde bulunan grupta duygulari tanimada zorluk boyutu ve
toplam puanlart anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.

Birgok arastirmada siklikla aleksitimik kisileri aleksitimik olmayanlardan
daha yiiksek oranda psikolojik sikinti gosterebildikleri ve ‘“fonksiyonel” somatik
belirtiler ve depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler gelistirebildikleri
gosterilmistir(156-158). Bizim caligmamizda da literatiir ile uyumlu olarak intihar
girisimde bulunan kisilerde ek psikiyatrik rahatsizligi olan grupta duygulan ifade
etmede giicliik ve toplam aleksitimi puanlar1 kontrol grubuna gére anlamli olarak
yuksek bulunmustur.

TUIK’in 2019 yilindaki verilerine gore iilkemizde intihar edenlerin %77 sini
erkekler, %23’inli ise kadinlardan olusmaktadir (29). Kadinlar ve erkeklerin
intitharlar1 arasinda ti¢ fark dikkat cekmektedir; birinci olarak erkekler hemen 6liimle
sonuglanan ve siddet iceren yontemler secerken kadinlar daha sakin (fazla ilag alimi
gibi) yontemleri tercih etmektedir. Ikinci olarak erkek intihar davramslarinda madde
(alkol) bagimlis1 olma olasilig1r yaklasik olarak iic kat artmaktadir. Son olarak
ekonomik stres faktorleri erkek intiharlarinda daha fazladir(57). Literatiirde
diirtiisellik, normal ve klinik popiilasyonda erkeklerde kadinlara gore 3 kat daha fazla

goriilebilmektedir. Bizim ¢alismamizda ilagla intihar girisimde bulunan bireylerde
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kadinlar erkeklerden daha fazla dikkat diirtiiselligi ve toplam puanlar agisindan
anlamli olarak yiiksek bulunmustur. Bu durum erkeklerin daha ¢ok daha oliimciil
yontemleri se¢gmesi ve bizim calismamizda ilagla girisimde bulunan Kkisileri
almamizdan dolay1 kadinlarda oranin daha yiiksek ¢ikmasi ve diirtiisellik oraninin
yiiksek olmasinin nedeni olarak yorumlanabilir.

Klinik literatiir de kendine zarar verme davranisi ile ilgili olarak bircok
tanimlama bulunmaktadir. Genel olarak; sonucunda 6liim niyeti olmaksizin yalnizca
bir kez, ara sira veya tekrarli olarak meydana gelebilen ve degisen derecelerde doku
tahribatina yol acan, dogrudan istemli bir kendini tahrip etme davranisi
bi¢imidir(226). Norveg¢’te yapilan bir ¢alismada kendine zarar verici davranisla
azalmis benlik saygisi, catismali aile iliskileri, madde kotiiye kullanimi, cinsel
istismara maruz kalma, anksiyete ve diirtiisellik arasinda iligki oldugu
bulunmustur(227). Acil servise basvuran intihar egilimi olan 181 kiside, sasirtict bir
sekilde, yakin zamanda kendine zarar verenler, Barratt Diirtiisellik Anketi'nde, yakin
zamanda kendine zarar vermemis olanlara kiyasla daha diisiik dikkat diirtliselligi
bulmuslardir(228). Kendine zarar verme Oykiisii olan 64 ergen ve boyle bir oykiisii
olmayan 30 kontrol grubu karsilastirildiginda kendine zarar verme dykiisii olanlarda,
diisinmeden harekete gegme davranisinin daha fazla oldugu ve yine ayni ¢alismada
Barratt diirtiiselliginin daha 6nce kendine zarar verme Oykiisii olan kisilerde 6nemli
Olglide arttigi bulunmustur (229). Literatiirde yer alan opiyat ve alkol kullanim
bozuklugu hastalariyla kontrol grubundaki bireylerin karsilastirildigi calismalarda,
diirtiisellik puanlart ve diirtiiselligin siddeti alkol ve madde kullanim bozuklugu
hastalarinda kontrollere gore daha yiiksek bulunmug(230), diirtiiselligin intihar
girisimi(231) ve KZVD(232) ile iligkili oldugu belirtilmistir. Yine baska bir opiyat
kullanim1 olan bireylerde KZVD, diirtiisellik ve intihar iliskisine bakan ¢aligmada
diirtiisellik ile KZVD arasinda anlamli iliski bulunmustur(233). Bizim ¢alismamizda
da KZVD ile barratt diirtiisellik alt 6lgegi olan plansizlik dirtiiselligi arasinda
anlamli iliski bulundu.

Diirtiisellik tek basina bir psikiyatrik tan1 olmamakla birlikte; Kisilik
Bozukluklari, Diirtii Kontrol Bozukluklari, Alkol Kétiiye Kullanimi, Dikkat Eksikligi
/Hiperaktivite Bozuklugu, Bipolar Bozukluk, Frontal Lob Sendromu, Trikotillomani,

depresyon ve intihar girisimleri gibi ¢esitli psikiyatrik bozukluklarla iliskilidir.
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Literatiire bakildiginda diirtiiselligin, plansizlik, risk alma, disa doniikliik, heyecan
arama, tepki ketleme, karar verme gibi bilissel stireclerle iliskili oldugu goriilmekte;
bu siirecler ne kadar es anlamli olmasa da birbiri ile iligskili oldugu
distiniilmektedir(168, 234). Duygudurum Bozuklugu olan hastalarla yapilan 14 yil
siiren bir izlem calismasinda, intihar girisimi ve tamamlanmis intiharlar i¢in uzun
donemdeki en oOnemli belirleyicilerden birisinin diirtiisellik  oldugu ileri
stirilmektedir(235). Major Depresyon ve Bipolar Bozukluk hastalarinda Major
Depresif donem sonrasi intihar girisimini inceleyen bir arastirmada, intihar
girisiminde bulunan hastalarin BDO-11 puanlari, bulunmayanlara gére daha yiiksek
bulunmustur (236). Yapilan bir ¢alismada Borderline Kisilik Bozuklugu (138 kisi) ve
Major Depresyon (71kisi) tanist almis 209 hastada diirtiiselligin ve duygusal
kararsizligin (affective instability) intihar tizerindeki etkisini incelemek iizere
degerlendirilmistir(237). Calismanin sonuglaria gore Intihar siklig1 %14, diirtiisellik
%37 ve duygusal kararsizlik %58 olarak bulunmustur. intiharm mantiksal gerilemesi
diirtisellik ve duygusal kararsizlikla karsilastirildiginda diirtiiselligin intihar icin
daha giiclii ve bagimsiz bir etken oldugu fakat duygusal kararsizligin tek basina
bagimsiz bir etken olmadigi ortaya c¢ikmustir. Yatarak tedavi goren alkol
bagimlilariyla yapilan bir calismada ise intihar girisiminde bulunduklarini
soyleyenlerin % 62 sinin diirtiisel intihar girisiminde bulundugu belirtilmistir(238).
Bizim galismamizda ek psikiyatrik hastaligi bulunan bireylerde BDO-11 plansizlik
diirtselligi alt 6lgegi psikiyatrik hastalik dykiisii olmayan bireylerden anlamli olarak
yiiksek bulundu; intihar girisimde bulunan ve psikiyatrik yatis oykiisii olan kisilerde
BDO-11 plansizlik diirtiisellik, motor diirtiisellik ve dikkat diirtiiselligi alt 6lgekleri
ile toplam puanlari, psikiyatrik yatis Oykiisii olmayan kisilerden arasinda anlamli

diizeyde yiiksek bulundu.

5.2. Gruplarin Ol¢ek Puanlarimin Karsilastirilmasi

5.2.1. Gruplarin BDE’nin puanlarimin karsilastirilmasi

Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada tamamlanmis intiharlarin %90-95’inde
psikiyatrik bir bozukluk saptanmistir ve bu tanilar arasinda ilk sirayr Major Depresif

Bozukluk almaktadir(78). Depresyondaki kisilerde intiharda bulunma davranisi
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normal bireylere gore 20 kat artmakta olup tedavi alan hastalarda ilk iki haftasindan
sonra diisiis gostermektedir(76).

Intihar davranisinda bulunan kisiler intihar1 genellikle bulunduklari ¢aresiz ve
umutsuz durumdan kurtulmak igin bir ¢ikis yolu olarak gormektedir ve bu
umutsuzluk ve garesizlik kisilerde intihar riskini arttigi belirtilmektedir(79).

Ilagla intihar girisimde bulunan BDE toplam puanlar1 “orta”, “siddetli” olan
bireylerin oranlar1 kontrol grubuna gore yaklasik 4/5 oraninda bulunmus ve beck
depresyon toplam puanlart “yok”, “hafif” olan bireylerin oranlar1 kontrol grubuna
gore yaklasik 1/6 bulundu(p<0,001). Ayrica Beck Depresyon 6l¢ek puanlarindaki

artig ilagla intihar girisimde bulunma oranimi 1,17 kat artirdigi bulundu.

5.2.2. Gruplarin BAE’nin puanlarmin karsilastirilmasi

Anksiyete Bozukluklarindan olan Sosyal Fobi, Panik Atak, Travma Sonrasi
Stres Bozuklugu ve Yaygin Anksiyete Bozuklugu gibi psikiyatrik hastaliklar artmis
intihar riski ile iliskilendirilmistir. Bu hastalarin %15’inin yakin zamanda intihar
etmeyi dislindiigli, %18’inin ise hayatlarinin belirli bir doneminde intihar
davraniginda bulundugu gozlemlenmistir(84).

Ilagla intihar girisimde bulunan kisilerde BAE toplam puanlar1 “siddetli” olan
bireylerin orani kontrol grubuna gore yaklasik 6 kat1 daha yiiksek bulundu(p<001) ve
ayrica ilagla intihar girisimde bulunan grupta BAE toplam puanlart “yok”, “hafif”
olan bireylerin oranlar1 kontrol grubundan yaklasik 1/4 olarak diisiik bulundu.
Calismamizda da literatiir ile uyumlu olarak intihar grubunda anksiyete ve depresyon

puanlar1 kontrol grubuna gore yiiksektir.

5.2.3. Gruplarin TAO-20’nin puanlariin karsilastirilmasi

Birgok arastirmada siklikla aleksitimik kisileri aleksitimik olmayanlardan
daha yiiksek oranda psikolojik sikinti gosterebildikleri ve ‘“fonksiyonel” somatik
belirtiler ve depresyon ve anksiyete gibi psikiyatrik belirtiler gelistirebildikleri
gosterilmistir(156-158). Bu tiir kisiler tarafindan gdsterilen duygulanmay1 6nleyen
kisiler aras1 Oriintli davranigi genellikle uyumsuzdur ve oOnemli iliskilerdeki
bozukluklar ve ¢atigsmalar1 ortaya cikarabilirler, son olarak anksiyete veya depresyon

gibi psikiyatrik semptomlarin gelisme riskine katkida bulunarak intihar riskini
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artirabilir(160). Aleksitimi’nin intihar i¢in bir risk faktorii olarak kabul
edilebilecegine dair artan kanitlar bulunmaktadir, hatta sadece depresif belirtileri
arttirarak degil ayn1 zamanda tek basina intihar gelisme riskini de arttirir(166).

Bizim bu calismamizda amacimiz i¢sel durumla basa ¢ikmada zorlanan ve
bunu séze dokmekte zorlanan bireylerin intihar girisimini bir iletisim bigimi olarak
kullanabilecekleri varsayimina dayaniyordu. Yogun duygulanimi ve stres faktorleri
ile bag etmekte zorlanan bireylerin intihara bagvurabileceklerini diistindiik.

llagla intihar girisimde bulunan TAO-20 &lcegi toplam puanlarina gore
“aleksitimik” olan bireylerin orani kontrol grubunda goézlenen orandan yaklagik 5
kat1 daha yiiksek bulundu ve ayrica ilagla intihar girisimde bulunan grupta TAO-20
toplam puanlarina gore “aleksitimik olmayan” olan bireylerin orani, kontrol grubuna
gore yaklasik 1/3 kat anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Bizim ¢alismamizda da
aleksitimi ile intihar arasinda anlamli iliski bulundu. Literatiirde aleksitimi ve intihar
arasindaki iliskide farkli sonuglar bulunmustur. Literatiirde aleksitimi ile ilgili ilk
donem caligmalarda aleksitiminin intihar i¢in yordayict olmadigi depresyon
skorlarin1 artirarak intihar diizeyini artirdigi(8, 239) ve son donem ¢alismalarda
aleksitimi diizeylerinin depresyon skorlarindan bagimsiz olarak intihar girisimini
yordadig1 bulunmustur(240).

Aleksitimik kisilerin en belirgin 6zelligi duygularin1 tanima ve ifade etme
giicliiklerinin olmasidir. Bu durum da, aleksitimik bireylerin toplum igerisinde kendi
gibi olmadiklar1 ve kendileri gibi davranamadiklarindan sikinti yasamalarmin ¢ok
fazla olmasina ve bu bireylerin empati kuramamalarina sebep olmaktadir(148).

Bizim ¢alismamizda da TAO-20 o6lgegi birinci alt boyut olan “duygular
tanima da gii¢lik” boyutu ve ikinci alt boyut olan “duygulari séze dokmede giigliik”
ve toplam puanlart ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin puanlari, kontrol

grubunda 6lgiilen degerlerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu (p<0,001) .

5.2.4. Gruplarin PDO’niin puanlarimin karsilastirilmasi

Psikolojik  dayanikliligin intiharla iliskisine bakildiginda, psikolojik
dayanikliligin, stresorler veya intiharla iligkili risk faktorleriyle karsilasildiginda,
bireyi intihar girisiminden alikoyan yetenek, algilama ya da inang grubu oldugu

belirtilmektedir (139).
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Psikolojik dayaniklilik bireylerin stresorlerle bas etme durumunu pozitif
yonde etkilemekte olup intihara karsi koruyucu etki gostermektedir. Intihar riski
acisindan yiiksek olan psikiyatri hastalarinda psikolojik dayanikliligin irdelenmesinin
hastalarin bas etme becerilerini gelistirmeye yonelik Onlemlerin alinmasinda yol
gosterici oldugu diisiiniilmektedir(11).

Bizim c¢alismamizda ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin psikolojik
dayaniklilik alt boyutu olan kendini adama ve meydan okuma alt boyutlar1 ve
psikolojik dayaniklilik toplam 6l¢ek puanlari kontrol grubunda 6Slgiilen degerlerden
anlamli diizeyde daha diisiik bulunmasi bekledigimiz bir sonugtur (her biri igin
p<0,05) ve literatiir ile uyumludur. Psikolojik dayaniklilik kontrol alt boyutu
beklenenin tersine bizim ¢alismamizda anlamli iliski saptanmamustir (p=0,081).

Meme kanseri teshisi almis hastalarla yapilan bir arastirmada, intihar
diisiincesi olanlarin, psikolojik dayaniklilik diizeylerinin daha diisiik oldugunu
belirtilmistir(241). Baska bir arastirma da ise elde edilen bulgulara gore psikolojik
dayanikliligin gelecek ile ilgili pozitif diisiinceler araciligi ile yasam doyumunu

arttirdig1 ve depresif belirtileri diigiirdiigii bulunmustur(242).

5.2.5. Gruplarin BDO-11’in puanlarinin karsilastirillmasi

Bu ¢alismamizda diirtiiselligi 6lgmek amaciyla Barrat Diirtiisellik Olgegini
kullanip toplam puan ve alt 6lgek puanlarina baktik. Alinan puanlarin yiiksekligi
kisideki diirtiisellik diizeyinin yiiksekligini ortaya koyarken alt olgekler ise
diirtiselliginin bireylerin yasamlarini hangi alanda daha fazla etkiledigini anlamaya
yoneliktir.

Dikkat diirtiisellik puanlar1 yiiksek ¢ikan kisiler konsantrasyon ve dikkat ile
ilgili sorunlar yasarlar. Bu kisiler bir konu hakkinda diisiinmeye c¢alistiklarinda
eklenen diger diisincelerden otiirii asil konu tizerinde durmasi gerekirken farkli
konular hakkinda baska seyler diisiinmek zorunda kalabilirler. Bu kisilerin dikkatleri
hizl1 dagilir ve bilissel karmasalara tahammiil edemezler.

Motor diirtiisellik puanlart fazla olan bireyler karsilastiklart sorunlar
karsisinda hizli tepkiler gelistirirler. Hayatlarinda genellikle ivecen ve mutsuzdurlar

beklentilerinin hizlica olmasini isterler.
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Bizim calismamizda ilagla intihar girisimde bulunan bireylerin BDO-11
toplam Ol¢ek puani ve gruplarin motor diirtiiselligi, dikkat diirtiiselligi ve plansizlik
diirtiiselligi alt 6lgek puanlar1 arasinda ortalama degerleri, kontrol grubunda olgiilen
degerlerden anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ayrica yapilan
lojistik regresyon analizine gére BDO-11 6lgegi toplam puani ilagla intihar girisimde
bulunan kisilerde kontrol grubuna gore 1,10 kat daha fazladir. Diirtiisellik ve intihar
davraniglar1 arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapilan arastirmalara gore,
intthar davranislarinda goriilen diirtiisel 6zellik oranlarmin 1/3 ile 4/5 arasinda
degismekte, ortalamanin ise 2/3 oldugu belirtilmistir(243).

Fawcett, diirtiisel birinin kaygi veya kayip gibi stres faktorleri ile
karsilastiginda gosterdigi olumsuz duygulanim ile diirtiiselliginin artis gosterdigini
ve dolayistyla ardindan intihara yonelebilecegini ifade etmistir. Ozellikle intihar
girisimlerinde bulunanlarin ¢ogunun diirtiisel olarak gerceklestirildigine yonelik
calisma bulgular1 mevcuttur(189, 190). Akin ve arkadaslarinin yaptigi bir
arastirmada dirtiisellik Olgeginden alinan puanlar agisindan karsilastirildiginda,
diirtiisellik alt olgek ve toplam puanlarmin intihar girisimi olan grupta kontrol
grubuna gore daha yiiksek oldugu bulunmaktadir(244).Yine intihar girisimi
bulunanla(n=30) bulunmayanlarin(n=24) karsilastirildigi bir arastirmada intihar
girisimi oykiisii olan kisilerin daha yiiksek diirtiisellige sahip olduklar1 gosterilmistir.
Fakat bu bulgu kisa belirti 6lgegi (Brief Symptom Rating Scale) sonuglarina gore
bulunmusken Barrat Diirtiisellik Olgegi toplam skorlarina bakildiginda anlamli bir
fark bulunamamistir(245). Literatiir incelendiginde intihar girisiminin diirtiiselligi ile
kisinin yapisal dirtiiselligi arasinda iliskili olmadigin1  gostermekte olan
aragtirmalarda bulunmaktadir. Intihar girisiminde bulunan 242 Kisi ile yapilan bir
aragtirmada yapisal diirtiisellik girisiminin diirtiiselliginin iyi bir yordayicisi

olamayacagi one siiriilmektedir(246).

5.3. Gruplardaki PDO ile Diger Olgeklerin Korelasyon Katsayilarinn
Karsilastirnlmasi

Herkesin igsel siirecleriyle iligkili olarak yasam olaylarini yorumlamasi,
anlamlandirmasi farkli olabilir. Bu igsel siireglerin olusmasinda ebeveyn tutumlari,

mizag, sosyal ¢evre gibi cevresel faktorler etkili olabilir. Bununla iligkili olarak
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kisiler dayaniklilik diizeylerine gore olaylara anlam yiikleyerek degerlendirir ve
neticede dayanikliliga gore kaygi hassasiyeti olusabilir. Kisinin iyi hissetmesi onun
yasam olaylarindan etkilenmesi saglamlik, yilmama, sorunlara uyum saglama
ozellikleriyle iliskili oldugu diisiiniilmektedir.

Literatiirde psikolojik dayaniklilik ve depresyon arasinda negatif yonde
anlamli iligki oldugunu ortaya koyan calismalar vardir (247, 248). Psikolojik
dayanikliligin, depresyondan koruyucu bir etmen olarak kabul edilmesi ayrica
depresif belirti diizeyini yordamada calismada en ¢ok psikolojik dayanikliligin
korelasyonel anlamda iliski diizeyine katkis1 goriilmiistiir. Bizim arastirmamizda elde
edilen psikolojik dayaniklilik diizeyindeki artisin depresif belirtileri azaltmasi,
literatiirle benzer goriilmektedir. Ozbek engelli gocuga sahip anneler ile normal
gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerin psikolojik dayaniklilik ve depresyon
diizeylerini karsilastirdigi c¢aligmasinda engelli ¢cocuga sahip annelerin psikolojik
dayaniklilik durumlarinin diger gruba gore daha yiiksek oldugunu ve psikolojik
dayanikliligin alt boyutlar1 ile depresyon diizeyi arasinda anlamli negatif iligkiler
oldugunu bulgulamistir (249). Eriskin hastalar iizerinde yapilan baska bir kesitsel
calisma, daha yiiksek psikolojik dayaniklilik seviyesinin daha az sayida ve hafif
siddette depresif semptomatoloji ile iliskili oldugunu gostermistir (250). Bizim
calismamizda da depresyon diizeyleri psikolojik dayaniklilik o6lgeginin kendini
adama, kontrol ve meydan okuma alt dl¢ekleri ve toplam puanlar1 arasinda negatif
yonde anlamli diizeyde iliski bulunmustur.

Literatiire bakildiginda, psikolojik dayaniklilik diizeyleri ile kisilerin
anksiyete diizeyleri arasinda iliski inceleyen c¢alismalar goriilmektedir. Bu durumu
aragtirmak amaciyla yapilan c¢aligmalarda kisilere dayaniklilik — egitimleri
verildiginde, kisilerin anksiyete diizeylerinde farklilik gézlenmektedir. Dayaniklilik
diizeyiyle anksiyetenin ters yonli bir iligkiye sahip oldugu arastirmalarca da
desteklenmektedir (251-253). Psikolojik dayaniklilik ile anksiyete diizeyi arasindaki
iligskinin incelendigi Lopez, Haigh ve Burney tarafindan yapilan diger bir ¢alisma 41
erkek ve 47 kadin olmak {lizere 88 birey lizerinde gerceklestirilmistir. Arastirma
sonuclarina gore algilanan kaygiyla psikolojik dayaniklilik arasinda anlamli diizeyde
iligki oldugu, psikolojik dayaniklilig1 yiiksek olan bireylerin diisiik diizeyde kaygi
belirtileri sergiledikleri bulgulanmistir(254). Bizim c¢alismamizda da anksiyete
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diizeyleri ile psikolojik dayaniklilik 6l¢eginin kendini adama alt 6lgekleri ve toplam
puanlari arasinda negatif yonde anlaml diizeyde iliski bulundu.

Duygular1 tanimlama ve uygun sekilde ifade edilebilme becerisinin
duygularla bas etmede biiyiik rol oynadig: tespit edilmistir. VVanderbilt-Andriance ve
Shaw, duygu yonetiminin bireyin 6z denetim ve Kkontrol mekanizmalarini
kullanabilmesinde olumlu katkist bulundugunu belirtmislerdir. Ayrica Mohammadi
ve Dahganpoor’a gore, duygulari anlama ve iyi ifade etme, duygu diizenleme ve
yonetme becerisi, riskli ve olumsuz durumlarda bireyin psikolojik dayanikliligini
artirmaktadir(255).

Universite  dgrencilerinin  ¢ocukluk ¢ag1 travmalar1 ile psikolojik
dayanikliliklar1 arasindaki iliskide aleksitimik ozelliklerin etkisinin incelendigi bir
calismada, aleksitiminin alt boyutlarindan duygular1 tanima ve soze dokme
degiskenleri ile psikolojik dayaniklilik diizeyi ve meydan okuma, kendini adama ve
kontrol alt boyutlarmin arasinda diigiik diizeyde negatif ve anlamli iligkiler
bulmustur(255). Bizim g¢alismamizda da aleksitimi Ol¢eginin duygulari tanima da
giicliik alt boyutu, psikolojik dayaniklilik 6lgegi kendini adama, kontrol alt boyutlar
ve toplam puanlar1 arasinda; aleksitimi dlgeginin duygularn soze dokmede giicliik alt
boyutu ile psikolojik dayaniklilik 6lgeginin kendini adama alt boyutu arasinda ve
aleksitimi toplam puanlari ile psikolojik dayaniklilik 6l¢egi kendini adama, kontrol
alt boyutlar1 ve toplam puanlari arasinda negatif yonde anlamli iligkiler bulundu.

Psikolojik dayaniklilhik ve diirtiisellik arasindaki iliskiye bakildiginda
literatiirde Bipolar Bozukluk 6timik dénemdeki hastalarda psikolojik dayaniklilik ve
diirtiisellik iliskisinde dikkat diirtiiselligi ve plansizlik diirtiiselliginin depresif donem
sayisinin, yas, cinsiyet, egitim siiresi kontrol edildiginde bile dayaniklilikla bagimsiz
anlamli negatif yonde iligkilere sahip oldugunu bulunmustur(256). Bu sonug, yiiksek
psikolojik dayaniklilik grubunun diisiik psikolojik dayaniklilik grubuna kiyasla daha
az diirtiisellikle karakterize edildigi ve bagka bir ¢alisma olan geng yetiskin {iniversite
lisansiistii ~ Ogrencileri arasinda yapilan bir c¢alisma ile tutarli oldugu
goriildii(257). Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan iki ¢alisma, erkek
mahkumlardan olusan bir 6rneklemde dayanikliligin diirtiisellikle pozitif bir sekilde
iliskili  oldugunu  bildirmistir (258, 259). Bu tutarsiz sonuglar, ¢alisma

popiilasyonunun dogasina gore, psikolojik dayanikliligin diirtiisellikle pozitif veya
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negatif olarak iligkili olabilecegini ima etmektedir. Bizim ¢alismamizda da plansizlik
dirtiiselligi psikolojik dayaniklilik alt boyutlari olan kendini adama, kontrol ve
meydan okuma boyutlar1 ve toplam diirtiisellik puanlar ile; dikkat diirtiisellik alt
boyutu psikolojik dayaniklilik kendini adama alt boyutu ile; toplam diirtiisellik puani
ise psikolojik dayaniklilik kendini adama, kontrol alt boyutlar1 ve toplam puanlar
arasinda negatif yonde anlamli iliski bulundu. Planlama ve problem ¢6zme gibi aktif
basa ¢ikma stratejilerinin kullaniminin dayaniklilikla iligkili oldugu diisiiniildiiglinde
(260), diisiik dayaniklilik seviyelerinin, hizli kararlar alma ve stresli durumlarda
gelecegi diistinmeden hareket etme savunmasizligr ile iliskili olmasi seklinde
yorumlanabilir. Dolayisiyla, bu g¢alismanin sonuglar1 dayaniklilik ve diirtiisellik

arasinda negatif bir iligski oldugunu gostermektedir.

5.4. Gruplardaki TAO-20 ile Diger Olgeklerin Korelasyon Katsayilarinin
karsilastirilmasi

Uzerinde en ¢ok arastirma yapilan psikiyatrik bozukluklardan biri olan
depresyon son yillarda aleksitimi ile ilgili ¢alismalarda da sik olarak incelenen tani
grubu olmus ve aleksitiminin depresyon tanili hastalardaki depresif belirti
oriintiisiinii etkileyen bir 6zellik olup olmadig1 arastirilmistir (261). Ornegin bir genel
hastanede konsiiltasyon istemi ile degerlendirilen ve depresyonu olan hastalar
aleksitimik Ozelliklerine gore degerlendirilmis ve aleksitimi 6zelliklerinin depresif
belirti Oriintlisiinii artiran bir 6zellik oldugu bildirilmistir (262). Depresyon
hastalarinda aleksitiminin bedensellestirme ve uyku kalitesi iizerine etkisini arastiran
bir calisma da depresyon hastalarinda aleksitimi orami %34,1 olarak tespit
edilmistir(263). Literatiirde depresyon hastalarinda aleksitimi oran1 %39 veya %41
arasinda bulunduguna dair bilgiler mevcuttur (264). Ayrica bir ¢alisma da aleksitimi
puanlari ile BDE skorlar1 arasinda anlamli diizeyde iligkinin bulunmasi depresyonun
siddeti arttik¢a aleksitiminin de arttigin1 gostermektedir(263). Benzer sekilde Taylor
ve arkadaslar1 duygularini ifade edemeyen bireylerin benlik saygis1 diisiik ve bagiml
kisiler olduklarimi belirtmektedirler (265). Genelde depresyon ile aleksitiminin
duygular1 tanimada zorluk ve s6ze dokmekte zorluk boyutu arasinda pozitif yonde
iliskili oldugu diisiiniilmektedir. Caligmalarda, aleksitimik 6zellikler gosteren

kisilerin duygularin1 ve bedensel duyumlarini ayirt etmede yetersizlik yasadiklari,
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umutsuzlukla iligkili olarak daha sik intihar egilimi gosterdikleri, bu nedenle
depresyon ve aleksitimi arasinda pozitif yonde ve yiiksek derecede iliski bulundugu
ortaya konmustur(266). Bizim c¢alismamizda literatiirle uyumlu olarak BDE
puanlari, aleksitimi 6l¢egi duygulari tanima da zorluk ve duygular1 sdze dokmede
zorluk alt 6lgekleri ve toplam puanlari ile pozitif yonde anlamli iligki saptandi.

Anksiyete ve aleksitimi iligkisi ele alindiginda ise, cogunlukla aleksitiminin
duygular1 tamimada zorluk ve s6ze dokmede zorluk boyutu ile anksiyete iliskisine
rastlandig1 goriilmektedir (267). Literatiirde aleksitimi boyutlarinin depresyon ve
anksiyete belirtileri ile arasindaki iliski ¢alismasinda bu bulgularla tutarli olarak
Duygular1 Tanimada Zorluk ve Séze Dokmede Zorluk alt dlgegi ile anksiyete
yakinmalar1 arasinda pozitif bir iliski goriilmektedir, yani kisilerde duygularini
tanimalari  ve soze dokmede zorlanma yasadiklar1 anksiyete diizeyi ile
eslesmektedir(261). Cox ve arkadaslar1 46 sosyal fobik hastanin %28.3'linde
aleksitimi saptamiglardir(268). Yazarlar norotik hasta gruplarinda 'aleksitimik bir alt
tip' olabilecegini ileri siirmektedirler. Fukunishi ve arkadaglari Sosyal Fobide
aleksitimi yayginlhigin1 %58 olarak bildirirken, bu oran Panik Bozuklugu i¢in %54,
kontrol grubundaki bireyler i¢in %15'tir. Bu arastirmada dikkat ¢eken bir sonug da
psikiyatrik tedavi sonrasi aleksitimik Ozelliklerin azalma gostermesidir. Panik
Bozuklugu ve Sosyal Fobisi olan hastalarin yaklasik %85'inde tedavi sonrasinda
aleksitimi puanlar1 diigme gostermistir. Yazarlar aleksitimi puanlarinin anksiyetede
azalmayla birlikte diisebilecegini ileri siirmektedirler(269). Bizim c¢alismamizda
literatiirle uyumlu olarak BAE puanlari, aleksitimi 6l¢egi duygulari tanimada zorluk
ve duygular1 s6ze dokmede zorluk alt boyutlar1 ve toplam puanlar ile pozitif yonde
anlamli iligki bulundu (p< 0,05).

Aleksitimi ve dirtiisellik iliskisi kasith olarak kendine zarar verme (225),
madde bagimlilig1 sorunlar1 (270, 271) diirtiisel yemek yeme (272, 273) gibi benzer
uyumsuz davraniglarda birlikte rol oynamustir. Pek ¢ok paylasilan uyumsuz
davranigtaki rollerine ragmen, bugiine kadar nispeten az sayida ¢aligma aleksitimi ile
diirtisellik arasindaki iliskiyi incelemistir. Literatiirde aleksitimi ve diirtlisellik
iliskisini inceleyen ¢alismalarda intihar hastalar iizerinde yapilan ¢alisma
bulunamamistir. Literatiirde patolojik kumar oynayan bir grupta aleksitimi ve

diirtiisellik iligskisine bakan bir ¢aligmada dikkat diirtiisellik puani ile duygularn
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tanimada giigliik ve disa doniik diisiinme puanlar1 arasinda iliski saptanmistir(274).
Nikotin bagimlilig1 olan bir grupta yapilan arastirmada; diirtiisellik toplam puanlari
ile aleksitimi toplam puanlari arasinda diisiik diizeyde pozitif yonlii ve anlamli iliski
bulunmustur(275). Bizim ¢alismamizda ilagla intihar girisimde bulunan kisilerde
BDO-11 plansizlik diirtiiselligi alt dlgegi ile TAO-20 &lgegi duygular tanimada
giicliik alt boyutu ve aleksitimi toplam puanlari arasinda pozitif yonde anlamli iliski
bulundu (p< 0,05). Calismamizin bu sonuglar1 Warwick ve Nettelbeck'in duygusal
zeka lzerine yaptiklar1 ¢alismanin soyut akil yiirlitme ve plan yapabilme ile
duygularin ifadesinde zorluk arasinda diisiik derecede pozitif korelasyon bulduklar
sonucuyla ortiismektedir(276). BDO-11 motor diirtiisellik alt &lgegi ile TAO-20
Olcegi duygularn tanimada giicliik, duygular séze dokmede giicliik alt boyutlar1 ve
aleksitimi toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde anlamli iliski bulundu (p< 0,05).
Calismamizin bu sonucu, duyusal isleme siireglerindeki yetersizligin aleksitimi,
dirtiisellik, umutsuzluk ve depresyon ile iliskisinin incelendigi ¢alismada motor
diirtiisellik ve yiiksek diizey aleksitimi arasinda anlamli bir iliski oldugu sonucuyla
ortiismektedir (277).

BDO-11 dikkat diirtiiselligi alt dlcegi ile TAO-20 dlgegi duygular: tanimada
glicliik, duygulart s6ze dokmede giicliik alt boyutlar1 ve aleksitimi toplam puanlari
arasinda; BDO-11 toplam puani ile TAO-20 6lgegi duygular1 tanimada giigliik,
duygular1 soze dokmede giicliik alt boyutlar1 ve aleksitimi toplam puanlar1 arasinda
pozitif yonde anlamli iligki bulundu (p<0,05). Calismamizin bu sonuglari, erkek
bireylerde Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite ile duygu anlayis1 lizerine yapilan bir
arastirmanin, duygular1 tanima ve ifade etmekte zorlanan bireylerin gorev ve dikkat
performanslarinin  diisiik oldugu ve aralarinda bir iliski oldugu sonucuyla
ortismektedir (278). Duygularin1 ifade etmede ve anlamada problem yasayan ve
kendi duygularindan ¢ok cevresel faktorlere yonelen aleksitimik bireylerin kontrol
mekanizmalarinin gelismedigi, dikkatli ve planli bir sekilde hareket etme yOnlerinin
zaylf oldugu seklinde yorumlanabilir. Calismanin bu sonucu Bur¢’un {iniversite
Ogrencilerinde yeme tutumlar1 ile aleksitimi ve diirtlisellik arasindaki iliskiyi
inceledigi arastirmada, aleksitimik bireylerin tipki diirtiisel 6zellik gosteren bireyler
gibi  diisinmeden ve plansiz bir sekilde hareket ettikleri sonucuyla

ortiismektedir(279).
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5.5. Calismanmin Kisithliklar

Her bilimsel arastirmada oldugu gibi bu bilimsel arastirmanin da bazi
sinirliliklart s6z konusudur. Arastirma sadece Diizce Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesine bagvuran intihar girisiminde bulunmus bireyler ile yapildigi
icin tliim evrene genellenemez. Arastirmada kiiciik bir 6rneklem kullanildigindan
dolay1 sonuglar bu aragtirmaya katilan hastalara genellenebilir.

Bilindigi iizere intihar, psikolojik, sosyolojik, biyolojik, duygusal, ekonomik
pek cok faktoriin etkisiyle sekillenen karmasik bir olgudur. Bu sebeple arastirmada
baz1 katilimcilarin kimlik bilgileri vb. istenmemesine karsin katilmak istememesine
yol agmigtir. Ayrica calismada kullandigimiz olgekler 6z bildirime dayali olmasi
nedeniyle nesnel degerlendirilememis olabilecegi ve calismaya katilan kisiler
toplumun beklentilerine uygun cevaplar verme egiliminde olmus olabilirler. Bu
durum bazi katilimcilarin yanitlarinin yanli olmasi problemini dogurmus olabilir.

Intihar girisimi sonras: fiziksel sagligi olumsuz bir sekilde etkilenmis olan
bazi hastalar ve acile basvurduklarinda kisa siire sonra taburcu olan hastalara ulasim
zorlastig1 i¢in bu hastalar aragtirmaya dahil edilememistir.

Kisilik bozukluklar1 ek tanilarmma sahip olmanin artmis intihar riski ve
diirtiisellikle 1iliskili oldugu bilinmektedir. Bu baglamda calismamizda kisilik

bozukluklarinin arastirilmamis olmasi 6nemli bir kisithiliktir.
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6.SONUCLAR

Calismamizda ilagla intihar girisiminde bulunan kisilerle kontrol grubundaki
bireylerine aleksitimi, psikolojik dayaniklilik, depresyon, anksiyete ve diirtiisellik
diizeyleri karsilastirilmis olup ilaveten ilagla intihar girisimde bulunan kisilerin
psikolojik dayaniklilik ve aleksitimi diizeylerinin depresyon, anksiyete ve diirtiisellik

ile iliskisi olup olmadig1 aragtirilmistir. Calismamizin sonuglart sdyle 6zetlenebilir:

1. Tlacla intihar girisimde bulunan hastalarin psikolojik dayaniklilik diizeylerinin
diisiik oldugu, aleksitimi diizeylerinin yiiksek oldugu, daha depresif ve daha
anksiy06z olduklar1 ve daha diirtiisel olduklar1 saptanmustir.

2. Calismamizda yapilan regresyon analizi sonucuna gore intihar girisiminde en
Oonemli faktoriin ailede intihar girisimi dykiisii oldugu goriilmiistiir.

3. llagla intihar girisimde bulunan grupta bakilan PDO puanlari ile aleksitimi,
depresyon, anksiyete ve diirtlisellik korelasyonuna bakildiginda; Psikolojik
dayaniklilik puanlarinin artig1 ile aleksitimi duygulari tanimada zorluk,
depresyon, anksiyete ve BDO-11 plansizlik diirtiiselligi alt 6lcegi puanlarmnin
azaldig1 saptanmustir.

4. Tlagla intihar girisimde bulunan grupta bakilan TAO-20 puanlart ile psikolojik
dayaniklilik, depresyon, anksiyete ve diirtiisellik korelasyonuna bakildiginda;
aleksitimi puanlarinin artis1 ile depresyon, anksiyete ve diirtiisellik alt 6lgegi

puanlarinin arttig1 saptanmaistir.
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SIMDIKI INTIHAR GiRiSIMI ONCESINDE STRESSOR FAKTOR VAR MIZ 1] YOK 2 VAR foeeeeeeeeeeee

YASAM BOYU iNTIHAR DUSUNCESE SIKLKS1 NEDIR® A} NADIREN B} SIK C} DOK S DJHER ZAMAN

ONCEKT INTIHARI DURDURAN NEDEN:
1} ¥0K 2} DiNI SpvAKINLARINI DUSONME  )SAKAT kalma  Spodsemy |

AILEDE iNTIHAR GirisiM OvROs0 - 1)vox 2JWAR |VARSA YAKINLIK DERECESL. .

DaHA ONCESINDE INTIHARA TANIE QLDUNUZ MU

iLK INTIHAR DOSOMCESE MAC YASINDAZ

INTIHAR AMACLI DUMAYIF KEMDINE ZARAR WERME GiRisiM Ovklsld vE SAVISI?

EX PSIKIYATRIE HASTALK OVKUSU: 1)wDE  2)WAR |VARSA TANISL

DAHA SNCEKT PSiKivaTRIE TEDAW SvwDsO

PSIKIVATRIDE vaTis SwvklsO: 1)voe DPVAR |VARSA SAVISL i

ADLI SORUN vasama OvROS0:  1)vOK  2JVAR  (VARSA SAYESL..... . CERSLAR. o ]
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Ek 2. Psikolojik Dayaniklilik Olgegi (PDO)

EK A.4 Psikolojik Dayamkhhk Olefi

E = . ] -l &= LN F .~ | SR
Imﬁ |

11
12

13

14

15

14
17

18
9

21

Liitfer asadidaki ifadeler okuduktan sanra kendinizi deferlendirip sixin icin en
Uygun secanedin karssma carpl (X) isareti koyunuz. D=Kesinlikle katilmiyorum, 1=

Katilrmyorum, 2=Ne Katiliyorum Me Katslmiyorum, 3=Katiliyorum, 4=Kesinlikle
Katiliyorum

Calmrmaktan cok keyil alyomm. 0|12 |3]|a4
Hayatan bemim icin monotonlasmaye basladidin 0 2 (3| 4
hissediyorum.

Cok calisarak her zaman amacima wlasabilirim. o [1[2]3] 4
Cikabilecek sorunlan dnceden kestirerak drlemlarinm o 1 2 3 |
alwrimn.

Devam attidim Bime/okulumal meslefime yirekten p[1[2]3] 4
badlnyirm.

Hayatwnda flging ve zaman harcamaya deder seylerin 0|1 |2 |3 |4
var oldufunu distndyorm.

Her yeri deneyimin yasammi zenginlestindiging p[1[2]3] 4
disiinityorum.

Hep ayni yasam tarzing badl kalmak yerine riskli de HIENEFEERE
olsa yeni seyler denemeyi tercih ederim.

Insan hatalarmdan ddrenir ve gelisir. . o1 |23 ]| 4
Kaderimi defistirebilecedime maninm. 0|1 ]2 |34
Yargilarima ve kararlarsma daima givenirim. o [1[2]3] 4
Kismel dzgirliklerimin ssurlandinbmasina genellikle o [1[2]3]a4
biryik tepki gasteririm.

Kendimle Agili bir seyler arensmek benim icin p[1[2]3] 4
heyecan vericidi.

=Oildiirmeyen sey giiclendinir” cimlesi beni ifade o [1[|2]3]a
ediyar.

Onceden yaptidem bir programn dising cikmak o|1|2|3]|4
rarunda kaldidimda rahatsee olursm.

Yeni seyler denemekten haslanirim. o [1[|2]3]a
Yasarmmda alan nemli dedisikleri, kisisel gelisimim p[1[]z2]3][a
icin b firsat olarak goririn.

Keyil aldiian etkinliklere dizenli olarak katilivim. 0 i 2 3 o
Yarin bana ne clacady bugin yaptiklanma bagldr. . p[1[z2]3] 4
Yend bir Be/projeye) gireve basladifwnda ayrntili bir 0|1 |2 |3 |4
plan yapmay tercih ederim.

Yapacak bir seylerimin almas benim icin Gnemlidic, o [1[2]3] 4
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Ek 3.

Toronto Aleksitimi Olgegi (TAO-20)

TORONTO ALEKSITIMI OLCEGI (tad-20)

Toronte Aleksitimi Olceki

Hichir

MNad
iren

Ea

Her
ZAMA

1. Ka hizzattizimi gofu kez tam olarsk bilemam.

2. Duyegulanm igin uwygen kalimalsr bulmal
benim igin zoodur.

3. Badenimds doktorlann bils anlamadin
duvemlar oluyor.

4. Duveulanm Lolavea tammlayabdlizio,

5. Bomunlan valmeca tammlsmaktan:a onlan
ghzimlemeri vaglorim.

§. Kovfim kachiinda fzein mi, kodemusy mu
vokza lnzzin m oldugumu bilsmem.

7. Badenimdali duyemlar gofu Loz Lafamm
kanzhng

8. Naden &vle sopuglandinm anlsmava
galizmaksimn izlen olurina burslma vedlerim.

0. Tam olarsk tammlavamadinm duveulanm var

10. Inzanlann duygulsnm tsmmas zomumludur.

11. Inzanlar haklonda pe hizssattizimi tammlamak
bemdm igin soodug.

12, Inzanlar duygulanm haklonds daha gok
kopusmam izterar,

13. Iimds ne olup bittigini bilmivomm.

14. Cofuzaman peden Gfkeli oldufumu bilmem.

15 Inzanlarla duygulanndan gok ginlik ugraslan
haklands konugmay veglerim.

16. Pzikolojik dramaslar verine aflenca
programlan izlemevi veglerim,

17. Ijimdals duygolan valon skadsslsnma bils
apklamsk bana zor galirn

18. Beszizlik anlanmda bdls kendimi bifzine valon
hizzadsbilirim.

10 Kigizal sommlanmm gfzerkon doymulanom
ingalameni varsth bulurem.

20 Film va da tivatro oyunlannda gizli anlamlsr
arzmak, onlsrian alimacsk hamm azsltr
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Ek 4. Beck Depresyon Envanteri (BDE)

Beck Depresyon Olcegi

Hastanin Soyadi, Adi:

Tarih:

Bus form mon bir (1) I'IJ.I'I:i. igerisinde kendinizi nasil hissecifinizi an rmm vonelik 71 maddeden olugmakiadir. Her maddenin

isandaki dort
l;:.unﬁrummmlll.r

sonfa, size en gok wyan

. ¥ani sizin durumunazu en iyl anlatans igaretlemeniz

1 000 Ogin we sikino dedilim.
(1) Kenadimi G20l ve sikintil hissediyonsm.

(3 Hep G2 0Tl Gowe sainailiyime. Bundan ksl s isonam.
(310 kadar Gzgin ve sdonmilyem ki, amk dayanameyorum.

2 00 Cebeoek habdenda umutsus ve karamdar dedilim.
(1) Gebeoek iin karamsarim.
(Z) Gebeceionen bekledigim highir jey vok.
(%) Gedecek hakdonda umutsuum v sanki highir gey

el mayecekmis gibi gelivor.

3 (00 Kendimi bagansiz bin olarak gormiyonam.
(1) Bagkalanndan daha bagandiz oldudumi hisssdiyorum,
(Z) Gegmise bakm dineda bagarsiziilaria dolu obdujum
Qo rum.
(21 Kenadimi tmiyle basansiz bir insan olarak goriyonim.

4 0 Herpeyden eskisi kadar zevk alyorum.
(1) Birgok seyden esiiden oldudu gibi zevi alamiyonam.
(21 Ak highir gy bana tam anlamiyia 2evk wenmiyor.

(30 Herpeyden ikilyorum.

§ 000 Kendimi herhangi bir bigimde suglu hissetmivonam.
(1) Kemdimi Zaman zaman swglu hissediyonum.
(%) Cofju zaman kendimi sl hissediyonum.
(3) Kendimi her zaman suglu hissediyonum.

6§ [0 Kendimden menunum.

(1) Kemdimden Pk st degilim.
(Z) Kendime kzginim.
[Z) Kemdimden mefreos Sidliyoru L.

7 00 Bapkalanndan daha kil obdufumu snmiyonsm.

(1) Hatalarmm ve zayf taraflamm oldwdunu ddginm Dyonm.

(3 Hatalzramdan diod oy ki mden ulaniorsm.

(3] Herged yanlg yapryormagum gibi gelivor we hep
kendim kabahat bl wyorm.

3 000 Kendimi Ol diemeth Qibi o U Gnodberi e yok.
(1) Kimi zaman kendimi o ddnmesyi dideg ondOf o oluyor
FTUERET T N
() Koamudinn| Ol ddameseh. S rdim.
(31 Farsatini bailsam Kendied Gldoririmem.

g 0 Igimden aflamak gebdifi pek ol maryor.
(1) Zaman zaman igimden afjlamak geliyor.

(21 Cofju zaman agliyonum.
(3) Eskiden aglayabilirdim ama simdi ispesem de

afjlayamsyorum.

(00 Her zaman aldudumdan daha cana sikkin v sinirli
dhedjilim.

10

(1) Exkisine oranla daha kolay canim sikilagor v eisonam.

(3 Herpey canimi sloyor v kendimi hep sinid
héssediponam.
(%) Caremi sikan geylene hile arvk beamiyonam.

11 000 Barghalanyila Qondgmee, konugma woedimi kaybeomisdim.
(1) Exkisi kadar insanlarla birliiom of mak | stemisondm.
CZ) Biriberiyhe @bl op konupmak hig Bpimiden geimdyor.
(3 Aruk pevremede higkinseyl Isemivonam.

Toplam BECK-D skoru:

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

{0} Karar veririen s kisinden fazla goglok gekmiyonum,
{1} Eslddem oldudu kadar kolay karar v rémiyorum.

12} Eshive keyasla karar wemsskioe Gok gl Gk geldyorum.
13} Artik highir konisda karar wenemmiyoru .

{0 Her zamankindan farkli goriend Gf Sl S iyor .
{1} Aynada kenadimie her zamaniinden kOD gordndyorum
{2} Aynaya bakngaeda kendimi yaglanmig ve cirkinlegmis
bulutsanum.

{3} Kendimi ok ¢irkin e lryorusm.

{00 Eskisi kadar iyl i5 Qg yapabilyorm.,
{1} Her zaman yvapeifim igher gimdi gozime bdyiyor.

{21 Ufacsk bir igl bale kendimd ok 200 Jyarak yapabiliyonam.
131 Arnk highir i wapam yonum.

{0} Uyioum her Zamanki gibd.

{1} Eshisi gibi wyuyam ryoaum.

{2} Her zamankinden 1-2 saa1 dnde uyanfyorum ve kolay
loolay tekirar vy O b pror L.

{3} Sabahilan cok erken uyanivandm v bir daha
[T T e

{0 Kendimi her zamankinden yorgun hisset miyonm.

{1} Eshye oranda daha cabuk yonuluyodism.

12} Her ey beni wordyor.

{3} Kendimi highir gy yapamayacak kadar yorgun ve bitkin
it ST FL L.

{0 |srahim her zamanki gibi.
{1} Eskizinden daha igtahsmme.
12 Israhim gok azald.

{31 Highir gy yiyemmiyorum.

0} Som zamanlarda zayiflamadim.

{1} Zayallamaya caligmadifim hakie &n az 2 Kg verdim.
{2} Zayallamaya caligmadifim halde &n az 4 Kg verdim,
{31 Zayallamaya caligmadifim hakie &n a2 & Kg verdim.

(0 Sagligimia ilgili kaygelanm yok.

{1} Afrilar, mide sancilan, kabizlik gibd gikayetierim chiyor v
biunlar bni tasalandanyor.

121 Saghifnmin bozulmasmdan ok kaygilanyorum ve kafami
haphka jeylere vermekne zorlaniyoasm.

{3} Saglik durvmaum katama o kadar takilivor ki, bagka hichir

Sy O (T IO LT

{01 Sekse kargi ilgimde herhangi bir dedigiklii yok.
{1} Eskisine orania sekse iigim az.

{2} Cinsel itegim ok azaid),

{3} Hig cinsel istek. duymuyonsm.

{0} Cezalanden|mass geneken peyler yapifjin Sanmiysonm.
{1} Yapmklanmedan dodayi cezalanden|abilecedimi

o il iin Dysonum.

12} Cezama ekmeyi beidiyorum.

13} sanii cezami bulmagum gik gelivor.
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Ek 5. Beck Anksiyete Envanteri (BAE)

BECK AMESIYETE ENVAMTERI

Hadd' Orta. diaceyds Han Codds disccydic
dexeyrdie dicgiikds amcn. beait Darasmako qak
Bima gk e baldam rarlymdym
ciicllcmcds
l. Hodmmaom bhohmgs B
ye=mde T ey
k=onmlmmn

ST TEpE=EN

= 3:;:‘-'—.‘:_" SEEmE EaT TN

e, Dhmmvimms el

LI Sy otk

LL. Bec drasayssTmay gasu =

druymua

L Lmmo o=

LA, loeorieini

e e R

:
f
I

L3. Svcicy orein R

L& Ofum kedcuam

- SUSELLT D LTI

3. i k —u'_u:::c:

oty Bims

L¥. Heypmibk

2. Furan ke

sl Jmmemme fammmesdz Tzl

el
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Ek 6. Barratt Diirtiisellik Ol¢egi (BDO-11)

BAREATT DURTUSELLIK OLCEGI

Agiklamalar: Insanlar farkh durumlard a g ésterdigi dilgiince ve davramiglan ile birbiderinden aynlirlar. Bu test
bazi durumlarda nasil digilndig iniizil ve davandgimizi & lgen birtesttir. Litfen her cimleyi okuyunuz ve bu
sayfanin sagndaki, size en uygun durum igin X igareti koyunuz. Cevaplamak igin gokzaman ayimaymz. Hizhi ve
dilriistge cevap veriniz.

M adiren E3zEn |[SRIEE

= I3y

- iy
Highir zaman\</ = Hemen her zaman/
{1} Herzaman {4)

1. Islerimi dikkatle planiarim
. Diisiinmedsn is y3psnm
Hela karar verirm

. Hichir s=yi dertemeam

. Dikkatetmeam

. Ugusan diksincelenim var

. Seyahatlerimi gok Snoeden panlanm

. Kendimi kontrol edebiliim

. Kolzyca konsanire olurum

0. Diizendi para birikiiririm

11. Derslerds ve oyunlards yerimde duramam

. Dikkati dibsinen birishim

. |5 glivenligne dikkat ederim

14. Dikginmeden bir sevier siylarm

. Karmag ik problemier izerne diksiinmeyi severnim
. 31k 51k i degistirinim

. Dikginmeden harkd edarim

. Zor problemlergizmem gerektiginds kolayea sikilinm
. Aklima estgi gibi harskst ederim

. Dikgiinerek harsket ederim

1. Siklikla evimidegigtiririm

22 Dikgiinmedan algweris yapanm

23, Ayni ands sadece binsk sey disinebiliim

24 Hobilerimidegistririm

25. Kazandiyimdan dzaha fazla harcanm

26. Dikgiindrken sikikla zikinimde konuylailgisiz disinceler
olegur

gl =i & | en) e | s pa

| e

cal =i en| en| £ G pa

"
[T5]

[=]

Fal 2

27. Gelecekien daha gok suan ik ilgilnirim
28. Derslerds veys snemada rahstoturamam
Z3. Yap-boz/puzzle ciemeyisaveim

20. Gelecadini disinen birishim
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