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:intihar ruhsal, sosyal, iktisadi ve Kkdltlrel bircok etkenin tesiri
sonucunda meydana gelen c¢ok faktdrli bir durumdur. Bundan
dolayi intihar, saglikh kisilerden, siddetli psikolojik rahatsizliklari olan
kisilere kadar ugsuz bucaksiz bir drneklemde karsimiza
cikabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, Universite &grencilerinde
intihar olasiligi ve kendine zarar verme davraniginin sosyo-
demografik degiskenler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu
belirtileri ve travmatik yasam olaylari ile iligkisinin arastiriimasidir.
Calismaya istanbul Gelisim Universitesi'nde 2019-2020 giiz ve
bahar doénemlerinde &grenim géren 704 ((niversite 06grencisi
katilmistir. Katilimcilara intihar Olasihg Olgegi, Kendine Zarar
Verme Davranigi Envanteri ve Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi
uygulanmistir. Dehb-Dikkat Eksikligi Olcegi ile kisinin kendine zarar
verme puanlari arasinda anlamli bir iliski oldugu bulunmustur.
ADHD taramada Dehb olanlar ve olmayanlar ile intihar olasiligi
arasinda anlamh bir iligski oldugu saptanmigtir. Tarkiye'de, kendine

zarar verme davraniginin sikligini, yayginh@ini ve risk faktorlerini
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arastiran calismalarin sayisi ¢ok azdir. Bu arastirmada kendine
zarar verme davranisl daha ¢ok etiyolojik nedenleri agisindan ele
alinmistir. Kendine zarar verme davraniginin boyutlarinin daha
kapsaml bir sekilde arastiriimasi gerekmektedir. Ancak UGlkemizde
kendine zarar verme davranisini kapsamli bir sekilde o6lgcmeye
yarayan testlerin ve Olgeklerin gelistiriimesine ve bunlarin

kullanilarak daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.
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OzZET

intihar ruhsal, sosyal, iktisadi ve kiiltiirel birgok etkenin tesiri sonucunda
meydana gelen ¢ok faktoérli bir durumdur. Bundan dolayi intihar, saglikli kisilerden,
siddetli psikolojik rahatsizliklari olan kisilere kadar ugsuz bucaksiz bir érneklemde
karsimiza c¢ikabilmektedir. Bu arastirmanin amaci Universite 6grencilerinde intihar
olasiligi ve kendine zarar verme davranisinin sosyo-demografik degiskenler, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve travmatik yasam olaylari ile iliskisinin
arastiriimasidir.

Calismaya Istanbul Gelisim Universitesinde 2019-2020 giz ve bahar
dénemlerinde dgrenim gdren 704 tniversite égrencisi katilmistir. Katilimcilara intihar
Olasiligi Olgegi, Kendine Zarar Verme Davranisi Envanteri ve Erigskin DEHB Kendi
Bildirim Olcegi uygulanmistir.

Dehb-Dikkat Eksikligi Olcegi ile kisinin kendine zarar verme puanlari
arasinda anlamli bir iliski olmadigi bulunmustur. ADHD taramada Dehb olanlar ve
olmayanlar ile intihar olasiligi arasinda anlamli bir iliski olmadigr saptanmistir.
Ayrica, kendine zarar verme davranigi olan ddrenciler ve olmayan d&grenciler ile
intihar olasiligr arasinda anlamli bir iligki oldugu gorulmektedir.

Turkiye’'de, kendine zarar verme davranisinin sikhigini, yayginhdini ve risk
faktorlerini arastiran calismalarin sayisi ¢ok azdir. Yapilan bu c¢alisma bilindigi
kadariyla tlkemizde bu konuda yapilmis en kapsamli ¢alismadir. Bu arastirmada
kendine zarar verme davranigl daha c¢ok etiyolojik nedenleri agisindan ele alinmistir.
Kendine zarar verme davraniginin boyutlarinin daha kapsaml bir sekilde
arastirilmasi gerekmektedir. Ancak Ulkemizde kendine zarar verme davranisini
kapsamli bir sekilde dlgmeye yarayan testlerin ve Olgeklerin gelistiriimesine ve
bunlarin kullanilarak daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar kelimeler: intihar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozulugu, kendine zarar

verme davranisi



SUMMARY

Suicide is a multi-factor condition that occurs as a result of the influence of
many spiritual, social, economic and cultural factors. Therefore, suicide can appear
in an immense sample, from healthy people to people with severe psychological
disorders. The aim of this study is to investigate the possibility of suicide possibility
and self-harm behavior in university students with socio-demographic variables,
attention deficit and hyperactivity disorder symptoms and traumatic life events.

704 university students studying at Istanbul Gelisim University in the fall and
spring semesters of 2019-2020 participated. Suicidal Probability Scale, Self-Harm
Behavior Inventory and Adult ADHD Self-Report Scale were applied to the
participants.

A significant relationship wasn’t found between the Dehb-Attention Deficit
Scale and the self-harm scores. In ADHD screening, a significant relationship wasn’t
found between those with and without Dehb and suicide probability. In addition, it is
seen that there is a significant relationship between students with and without self-
harming behavior and suicide probability.

In Turkey, the frequency of self-injurious behavior, the number of studies
investigating the prevalence and risk factors is very small. This study is the most
comprehensive study on this subject in our country. In this research, self-harming
behavior is mostly dealt with in terms of etiological reasons. The dimensions of self-
harming behavior need to be investigated more comprehensively. However, in our
country, there is a need to develop tests and scales that are used to measure self-
harming behavior comprehensively and to use more studies.

Keywords: suicide, attention deficit and hyperactivity disorder, self-harming

behavior
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ONSOz

intihar ruhsal, sosyal, iktisadi ve Kkiiltiirel birgok etkenin tesiri sonucunda
meydana gelen ¢ok faktoérll bir durumdur. Bundan dolayi intihar, saglikli kisilerden,
siddetli psikolojik rahatsizliklari olan kisilere kadar ucsuz bucaksiz bir érneklemde
karsimiza ¢ikabilmektedir. Bu arastirmanin amaci, Universite égrencilerinde intihar
olasiligi ve kendine zarar verme davranisinin; sosyo-demografik degiskenler, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve travmatik yasam olaylari ile iliskisinin
arastiriimasidir.

Benim igin ¢ok o6nemli olan bu tez c¢alismamin dislnce asamasindan
gerceklestirme asamasina kadar fikirleri, yapici Onerileri, elestirileri, sabri, bilgisi,
motive edici oOzelligi ile egitimime ve Kkisisel gelisimime de katkida bulunarak
yardimlarini eksik etmeyen degerli danisman hocam Dr. Ogr. Uyesi Hakan Karas’a
cok tesekklr ederim.

Bugun bulundugum noktaya gelmemde buylk emekleri olan, beni her konuda
destekleyen ve sevgi ile blyldten anneme ve babama, pozitif enerjileri ile destek
veren kiymetli ablam Emine Gunduz ve esi Sedat Ginduz’e, yoluma devam etmemi
saglayarak guven veren canim kardeslerim Metin Tohumcu ve Alper Tohumcu'ya,
bu siiregte motive olmama en gok katki saglayan canim yegenim ikra Giindiiz’e
tesekkir ederim.

Burada sayamadigim ama her zaman yanimda olan benim igin ¢ok degerli
dostlarima tesekktr ederim.
Son olarak bu c¢alismaya goéndlli olarak katilan degerli Universite

ogrencilerine tesekkiir ederim.

Basak TOHUMCU



GiRiS

intihar ruhsal, sosyal, iktisadi ve kiiltiirel birgok etkenin tesiri sonucunda
meydana gelen ¢ok faktoérli bir durumdur. Bundan dolayi intihar, saglikli kisilerden,
siddetli psikolojik rahatsizliklari olan kisilere kadar ugsuz bucaksiz bir érneklemde
karsimiza cikabilmektedir. intiharla alakali fikir ve intihar tesebbusleri, bireyin
travmatik bir durumla kargilasmasi ve bu durumun Ustesinden gelememesi lizerine
meydana gelmektedir. intihar tesebbiisinde bulunan birey kendine yardim
edebilecek, sorunlari igin care bulabilecek intihar disi alternatifleri géz ardi
etmektedir'.

Diinya Saglhk Orgiti (WHO) 2000 yilindaki intihar verilerinde, 1955 yilindan
itibaren intihar oraninin %60 arttigini ve dinya Gzerinde her sene yaklasik 1 milyon
bireyin intihar edip hayatini sona erdirdigini bildirmistir. intihar oranlar diinya
capinda yukselmekle beraber bu oran (lke bazinda farklihk gdstermektedir.
Ulkelerin kendine ait gelenek, inang ve sosyal tutumlarinin, intihar davranislari
Uzerinde blylik etkisi bulunmaktadir. Ulkemizde 1995’te 2,4/100.000 ve 2001’de
2,5/100.000 oraninda diger Uulkelere gére daha az bir intihar sayisi oldugu
bildirilmigtir. Fakat intihar tesebbisl ylzdeleri vefatla sonuglanan intihar
sayllarindan daha fazladir. 1998 ile 2001 yillari arasindaki intihar tesebblst %93,59
oraninda bir ylkselis gosterip 78,89/100.000 olarak bildirilmistir?.

intihar davraniglari sosyo-demografik, cinsiyet ve yas gibi faktérlerden
etkilenmektedir. Kadinlarin erkeklere kiyasla daha ¢ok intihar tesebbisinde
bulundugu fakat 6lime neden olan intihar orani erkeklerde daha ¢ok fazla oldugu
bildiriimektedir. intihar davranisinin degisik yaslardaki dagihimlarina bakildiginda,
intihar tesebblsunin bitlin yas gruplarinda gorildigl ve bilhassa geng bireyler
arasinda diger yaslara gére daha suratli bir ylkselis gézlendidi, geng bireylerin en
kritik grup oldugu gériilmektedir. intihar davraniglarinin irdelendigi bir arastirmada,
18-35 yas arasinda bulunan bireylerin intihar olasiligi 35 yas Uzeri kisilerden daha
yiksek olarak saptanmistir. Ulkemizdeki bir calismada, 15-25 yas arasindaki
kisilerin intihar olasiliklarinin, 26-65 yaslari arasindakilerden daha fazla oldugu

saptanmistir. Birgcok arastirmada, artan yasla beraber intihar olasiliginin azaldigi

' Stoney George, "Toplumda intihar hakkinda en sik sorulan sorular", (F. Balkaya, Cev.) Tiirk Psikoloji
Biilteni, 1996, 2(5), 74-79.

2|$Ik Sayil, Halise Devrimci Ozgiiven, "Suicide attempts in Turkey: Results of the WHO-EURO
multicentre study on suicidal behavior", The Canadian Journal of Psychiatry, 2003, 48(5), 324-329.



bildirilmektedir®. Yas ve cinsiyet arasindaki baglantiya bakildiginda kadinlarin,
erkeklere kiyasla daha erken yaslarda intihar etmekte olduklari bildirilmistir.

intihar arastirmalarinda, yaslari nedeniyle Universite dgrencilerinin intihar
davranigi konusunda riskli grupta olduklar bildiriimektedir. Genel olarak, Gniversite
odrencileri arasinda intihar davranisi yayginhdi %1,3 ile %32,7 arasinda degistigi
bildiriimektedir. Her yil yaklasik 1100 dniversite 06grencisi intihar nedeniyle
Olmektedir. Ayrica, Universite 6grencilerinin yaklasik %6,4 ila %9,5'inin intihar
duslncesine girdigi ve %1,3 ila %1,5'inin intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir.
Ulkemizde (niversite 6grencilerinde yapilan bir arastirmada bireylerin %42’sinin
yasamlarina son verme dusuncesinde olduklari ve %7’sinin de intihar tesebbusinde
bulunduklari bildirilmistir*. Universite égrencilerinde intihar diisiincesi ergenlikten
¢lkip gencg erigkin yasa giris ve akademik hayatta yasanan sikintilar nedeniyle
ortaya cikabilmektedir.

Bireyleri intihar duguncesine iten etkenlerden biri de bireyin psikolojik
problemleridir. Psikiyatri hastalari ile dizenlenen bir arastirmada, hasta bireylerin
%43,2’sinin intihar daslncesi icinde oldugu, %33’Unln de intihar tesebbisinde
oldugu bildirilmigtir. Gen¢déz ve Or’'un (2006) Universite o6grencileriyle yapilan
calismasinda depresyon seviyelerinin yuksekligi ve pozitif duygularin dusuklagu
intihar riskini arttirdigini bildirmiglerdir.

Literatirde intihara slrikleyen etkenler konusunda yapilan c¢alismalar
bulunsa da, kisiyi intihar tesebblsinden vazgegiren, bireyleri yasamla baristiran
sebepler konusunda yeterli ¢calisma bulunmamaktadir. Calismamizda, stanbul ili
Gelisim Universitesi’nde 2019-2020 giiz ve bahar dénemlerinde égrenim géren 704
Universite 6grencisinin intihar olasiliginin yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, anne babanin birliktelik durumu, ailenin gelir dizeyi, birlikte yasadigi kisiler,
romantik partnerin varligi, saglik gtivencesi, kronik tibbi bir hastalik, saglk durumu,
psikiyatrik hastalik tanisi, kendisi ve ailesinde intihar girisiminin olup olmadigi, intihar
sonrasi kayip olup olmadigi, gé¢ durumu, medyadaki intihar haberlerine ilgisi, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve travmatik yasam olaylari ile iliskisinin

olup olmadiginin incelemesi amaclanmaktadir.

3Aysegi]l Durak Batigiin, "intihar ile iliskili bazi degiskenler: Ofke/saldirganlik, diirtiisel davranislar,

problem ¢dzme becerileri, yasami surdirme nedenleri", Kriz Dergisi, 2004, 12(2), 49-61.

4Mehmet Eskin, Hadiye Kaynak-Demir, Sinem Demir, "Same-sex sexual orientation, childhood sexual
abuse and suicidal behavior in university students in Turkey", Archives of Sexual Behavior, 2005,
34(2), 185-195.



intihar olasihiginin bilinmesi ve bu alanla ilgili elde edilecek bilgilerin hem ruh
saghdr alanina hem de o dénemde yasanma ihtimali olabilen problemlerin
saptanmas! konusuna katki saglamasi amagclanmaktadir. intihar tesebbiisii ya da
psikiyatrik tanisi olan &6zel gruplar ile c¢alisiimayacaktir. Calisiimama nedeni
arastirmanin intiharin dnlenmesine ve risk faktorlerinin belirlenmesine yonelik olmasi
amagcglanmamasi, intihar olasiliginin bilinmesi ve bilimsel arastirmalara bu anlamda
kaynak olmasi amacglanmasidir.

Bu arastirma sonrasinda sosyo-demografik &zelliklerin, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu belirtilerinin ve travmatik yasam olaylarinin intihar ve
kendine zarar verme davraniglari Uzerindeki etkilerin var olmasli sonucunda
azaltilmasi ile ilgili yontemlerin gelistiriimesi asamasinda katki saglamasi
amaglanmaktadir. Arastirmamiz sonucunda elde edilecek bulgularin Universite
ogrencilerinde intihar olasiliklarinin belirlenerek, azaltiimasi ile ilgili calismalara
bilimsel anlamda katkida bulunacagr ve olasiik durumlarinin belirlenmesi

sonucunda dnleme galismalarina katki saglamasi amaglanmaktadir.



BiRINCi BOLUM

GENEL BILGILER

1.1.KENDINE ZARAR VERME DAVRANISLARI

intihar bilimi  konusundaki arastirmalar tanimlayici netlikten yoksundur.
Kendine zarar verme davraniglarinin tek tip ve tutarli bir tanimi olmadigindan,
calismalarda kendine zarar verme davraniglarinin tanimlanmasinda ve dlgilerinde
tutarsizliklar bulunmaktadir. Cesitli arastirma projelerinde ayni davraniglari
tanimlamak icin ¢ok sayida terim veya farkli fenomenleri tanimlamak icin ayni
terimler kullaniimaktadir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde, arastirma literatirl, bazi 6limle sonuglanan
kendine zarar verme (intihar girisimi), kendini zehirlemeyi hari¢ tutan intihar disi
kendine zarar verme (NSSH) ve belli bir niyet olmadan kendine zarar verme
arasinda ayrim yapma egilimindedir. NSSH, dogrudan ve kisinin kendi vicut
dokusunu kasith olarak yok etmesi olarak tanimlanmaktadir®.

Ote yandan, en 6nemli ayrimin kendine zarar vermek icin kullanilan
yontemlere degil, davranislarin ardindaki niyete dayanarak yapilmasi gerektigi
sdylenebilir. Bu arglimana uygun olarak, ergenlerin kendine zarar vermesine iligkin
genis bir Avrupa epidemiyolojik calismasi (CASE calismasi) kendine zarar verme
yonteminin niyetle iligkili olmadigini bulmustur®.

Kendine zarar verme davraniglariyla ilgili olarak evrensel olarak kabul edilmis
bir tanim olmamasina ragmen, kendine zarar verme davranisini 6lme niyetinin
varhigi ya da yoklugu temelinde kategorilere ayirmak genis &l¢ide kabul
gbérmektedir. Bununla birlikte, kendine zarar verme davraniglarinin amaci agik
degildir, ¢cinkii amag¢ zaman i¢inde dalgalanabilir ve duruma bagli olabilir.

Kendine zarar verme, 6lme niyetine bakilmaksizin, dlimcil olmayan bir
sonugla kasith olarak kendini zehirleme veya yaralanma olarak tanimlanmaktadir.
Zehirlenme, bogulma, kesme, yanma ve diger kendine zarar veren davraniglari

icermektedir.

SMatthew K. Nock, "Distinguishing Suicide Attempts from Nonsuicidal Self-Harming Behaviors",
Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry, 2009, 48(10), 1039-1040.

6Mette Ystgaard, Nils Petter Reinholdt, Jorulf Husby, Lars Mehlum, "Deliberate self harm in
adolescents", Tidsskrift for Den Norske Laegeforening, 2003, 123(16), 2241- 2245.



intihar niteliginde olmayan kendine zarar verme (NSSH), herhangi bir intihar
amaci olmadan kendine zarar verme veya asiri doz kendine zarar verme davranisi
olarak tanimlanmaktadir. intihar girisimi (SA) ise, 6lme niyetinin acik veya kesin

oldugu kendine zarar verme davranigi olarak tanimlanmaktadir’.

1.1.1. intihar Girigimleri (SA)

128 epidemiyolojik calismanin sistematik derlemesinde ergenler arasinda
yasam boyu intihar girisimi sikligi %9,7 olarak saptanmistir. Yayginlik, kullanilan
terminolojiye bagl olarak degismekte ve anonim anket kullanan c¢alismalarda
anonim olmayan yontemleri kullanan calismalardan daha yuksek olma
egilimindedir®.

ABD'de yapilan ergenlerle yapilan nifus calismasinda %4,1'lik bir intihar
oran! bulunmustur. Norveg'teki ergenler arasinda intihar girisimlerinin yagsam boyu
yayginlik tahmini, tlke capinda daha eski okul temelli bir ¢alismada 8,3 olarak
bulunmustur®. Dinya Saglik Orgitl, 2000 yilinda tim dinyada yaklasik bir milyon
kisinin intihar sonucu kendi yasamlarina son verdigini tahmin etmektedir. Bunun tim
diinyadaki ortalamasi 16/100.000'dir. Bir bagka deyisle her 40 saniyede 1 kisi intihar
ederek Olurken her 3 saniyede 1 kisi de intihar girisimde bulunmaktadir. Yine Dinya
Saglik Orgiti'ne gére, son 45 yilda tim diinyada intihar oranlari %60 artmigtir.
intihar, glnumuizde tim Ulkelerdeki olumlerin ilk 10 nedeni arasinda sayilirken;
Amerika Birlesik Devletleri’nde 8. sirada yer almaktadir. Yine ABD'de 15-24 yas
aras! 6lumlerin Og¢lncl 6nemli nedeni intihardir. Dinyada ise besinci sirada yer
almaktadir. Tarkiye’de ise intihar girisiminde bulunanlarin ve intihari
gerceklestirenlerin orani Avrupa Ulkelerine gére daha dusik olmakla birlikte intihar
tesebbiisiinde bulunanlarin blyik ¢ogunlugunu Avrupa ulkelerinde oldugu gibi 15-
19 yas grubundaki geng bireyler olusturmaktadir.

intiharin yordayicisi olarak psikiyatrik bozukluklar, 6zellikle duygudurum
bozukluklari, anksiyete bozukluklari, davranis bozukluklari ve madde kullanimi

birlikteligi  énemlidir. intihar girisimleriyle ilgili diger psikolojik faktérler; intihar

7Jeffrey A Bridge, Tina R Goldstein, David A Brent, "Adolescent suicide and suicidal behavior", J.
Child Psychol. Psychiatry, 2006, 47(3-4), 372-394.

8Emma Evans, Keith Hawton, Karen Rodham, Jonathan Deeks, "The prevalence of suicidal
phenomena in adolescents: a systematic review of population-based studies”, Suicide Life Threat.
Behav, 2005, 35(3), 239-250.

9Ingeborg Rossow, Lars Wichstrém, "Parasuicide and use of intoxicants among Norwegian
adolescents", Suicide Life Threat Behav, 1994, 24(2), 174-183.



duslncesi, umutsuzluk, durtisel ve saldirgan davraniglarin yani sira uyusturucu ve
alkol kullanimidir.

Ebeveyn psikopatolojisi ve kaybi, aile intihar dykisi ve kota aile iligkileri ve
¢atismalardan kaynaklanan problemler rapor edilmektedir Zorbaliklarin yani sira

tekrarlanan fiziksel istismar veya ihmal de bulunmaktadir?®.

1.1.2. intihar Niteliginde Olmayan Kendine Zarar Verme Davraniglari (NSSH)

Avrupa ve ABD'den gelen 50 ergen uzerinde yapilan epidemiyolojik bir
¢alismada, intihar disi kendine zarar verme oraninin oldukga yaygin oldugu, ancak
tahminlerin uluslararasi ve c¢alismalar arasinda Onemli Olgude degistigi
bildiriimektedir. intihar disi kendine zarar verme oraninin genel tahmini, yasam boyu
prevalans orani %18 olarak saptanmistir. Prevalans oranlarindaki farkliliklar kismen
NSSH'nin dl¢iimesindeki farkhliklardan kaynaklanmaktadir. Birden fazla madde
degerlendirmesi kullanan calismalar, tipik olarak, tek maddeli élgiimler hakkinda
rapor veren calismalara kiyasla dnemli 6lciide daha yiksek bir oran bildirmistir.
Ulkemizde, 18-20 yas gurubundaki bireylerle yapilan bir calismada NSSH'de
bulunan bireylerde intihar tesebbiisii orani %48 olarak saptanmistir'’. Literatlrde
daha o6nce yapilan calismalarda NSSH bulunanlarin %40 ila 70’inde intihar
tesebblsU davranigi gézlendigi bildirilmigtir.

Kesitsel calismalarin biylk cogunlugu NSSH'nin yasla iligkili oldugunu
bildirmistir. NSSH baglama zamani genellikle 12-14 yaslarinda, erken ergenlik
déneminde ise en ylksek dizeydedir. Calismalarin cogu NSSH'nin kizlarda Ugte bir
oraninda erkeklerden daha yaygin oldugunu bildirmistir. Bununla birlikte, NSSH'de
cinsiyet farki olmadigini bildiren bazi ¢aligmalar da bulunmaktadir'?

Depresyon, anksiyete ve travma sonrasi stres, ergenlik déneminde NSSH ile
glcli bir sekilde iligkilidir. Dahasi, NSSH &ykisl, dnceki intihar disinceleri ve
davranigi, uyusturucu ve alkol kullanimi, duygusal dizensizlik ve dusuk benlik

saygisi, NSSH ile iliskili oldugu bulunmustur. Cocukluk ¢agindaki olumsuzluklar,

10Scottye J. Cash, Jeffrey A. Bridge, "Epidemiology of Youth Suicide and Suicidal Behavior", Current
opinion in pediatrics, 2009, 21(5), 613-619.

11AyIin Kiiglik, Segil Cetinkaya, "Intihar amagli olmayan kendine zarar verme davranisi ve intihar
iligkisi: tani, borderline kisilik bozuklugu ve miza¢ ve karakter 6zelliklerinin roli", Cukurova Med J,
2019, 44(2), 360-368.

12Chloe A Hamza, Shannon L Stewart, Teena Willoughby, "Examining the link between nonsuicidal

self-injury and suicidal behavior: a review of the literature and an integrated model", Clin Psychol Rev,
2012, 32(6), 482-495.



ebeveyn psikopatolojisi, kotl aile iglevi ve tek ebeveynli aile NSSH ile iliskilidir.
Cinsel ve/veya fiziksel istismarin da NSSH ile iligkili oldugu bulunmustur'3.

NSSH konusunda prospektif ¢alismalarin bir meta-analizinde ¢ok cesitli risk
faktorleri bildirilmigtir. NSSH riskini artirdigi tespit edilen psikolojik faktérler arasinda;
depresyon, intihar distnceleri/davraniglari, umutsuzluk, kiime B kisilik bozukluklari
(Sinirda, Antisosyal, Histrionik ve Narsistik kisilik bozukluklar) ve duygusal

dizensizlik sayilabilir'4.

1.1.3. intihar Girigimleri ve intihar Disi Kendine Zarar Verme Davraniglarinin

Farkl ve Ortak Faktorleri

Tanim olarak, bir intihar girisimini intihar digi kendine zarar verme
davranigindan ayiran kriter, 6lme niyetinin olup olmadigidir. Kendine zarar
verenlerin énemli bir kisminin 6lme niyeti olmamasina ragmen, genellikle kararsiz
gorunduklerinden ya da cabucak karar degistirmekte olduklarindan bu ayrim
zorlagsmaktadir. Dahasi, niyet 6znel bir kavramdir. Nifus anketi calismalarinda,
intihar niyeti siklikla sorularda saklidir (6rn. “Hi¢ kendi hayatinizi almaya calistiniz
mi?” gibi). Bu da katilimcilari kendine zarar verme davranigi olayinda intihar niyeti
degerlendirmesi yapmak igin tesvik etmektedir.

intihar niyeti bulunduran ve bulundurmayan davraniglar arasinda ayrim
yapmak hem arastirmada hem de klinik uygulamada 6énem tasimaktadir, ancak bu
her zaman kolay olmamaktadir. Gegerli ve givenilir bir niyet degerlendirmesine
varmanin belirsizligini ve zorlugunu kabul eden c¢ok boyutlu bir yapi olarak
kavramsallastirmak yerine, intihar niyetini (yani kendine zarar verme davraniginda
bulunmak ya da bulunmamak gibi), bir ikilem icin indirgemenin yanhs oldugu
sdylenebilir.

Buna dayanarak, bazi arastirmacilar ve klinisyenler SA ve NSSH'nin ¢esitli
intihar dereceleriyle davranissal bir sireklilige ait oldugunu ileri strmuglerdir'®.
Bununla birlikte, digerleri, SA ve NSSH'nin ayri, ancak birbiriyle iliski olaylar
oldugunu iddia etmiglerdir. Clnkl bu iki olay sadece intiharin niyeti agisindan degil,

ayni zamanda yontemler ve frekanslari agisindan da farklilik géstermektedir.

13Margare’[ S Andover vd., "The co-occurrence of non-suicidal self-injury and attempted suicide among
adolescents: distinguishing risk factors and psychosocial correlates”, Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, 2012, 6(1), 6-11.

14Kathryn R Fox vd., "Meta-analysis of risk factors for nonsuicidal self-injury”, Clin Psychol Rev, 2015,
42, 156-167.

15Keith Hawton, Karen Rodham, Emma Evans, Rosamund Weatherall, "Deliberate self harm in
adolescents: self report survey in schools in England”, BMJ, 2002, 325(7374), 1207-1211.



ilk olarak, SA ve NSSHde kullanilan ydéntemler genellikle farkhlik
gostermektedir. NSSH’de genellikle ciltte kesik veya yaralanmalar bulunmaktadir,
ancak bu yaralanmalar nadiren tibbi olarak tehlikeli veya élduricu olabilmektedir.
intihar girisimleri genellikle tibbi ilaglarin terapétik dozu asan miktarlarda alinmasiyla
yapilmaktadir ve bunlar potansiyel olarak oldurictdir ve genellikle acil servise
basvuruyu ve tekrarlayan hastaneye vyatigi gerektirmektedir. Ayrica, Kklinik
vakalardan elde edilen bulgular, intihar disi kendine zarar vermenin, intihar
girisimlerine kiyasla daha sik gorildiglu ve daha uzun sirelerde ortaya c¢ikma
egiliminde oldugunu godstermektedir. Bu nedenle, tekrar eden intihar disi kendine
zarar verenlerin ¢ogunludu, bunu bir veya birka¢ yil boyunca haftada iki kez
yapmaktadir. Ote yandan intihar girisimlerinin daha az siklikta yapildigi ve intiharda
bir yeniden girisim meydana geldiginde, bunun genellikle alti ay icinde yapildidi
bildirilmektedir’®.

SA ve NSSH arasindaki en belirgin ortak faktor, her iki davranisin da kiginin
kendi bedenine verdigi fiziksel zarari temsil etmesidir. Ayrica, gudiler benzer
olabilmektedir. Yani, duygusal dizenleme sadece intihar digi kendine zarar verme
davraniglarinda degil, ayni zamanda intihar girisimlerinde de bir gerekliliktir. SA ve
NSSH ile iligkili bir dizi ortak faktér vardir ve 6zellikle akil saghigi sorunlari ve aile
vel/veya sosyal yasamdaki sorunlar en yaygin olanlaridir. Hem SA hem de NSSH
ortak faktorlere sahip oldugundan, her iki davranig tiriinde de bir miktar értlismenin
olmasi beklenmektedir. Glinimizde SA ve NSSH'nin genellikle ayni kisilerde
meydana geldigine dair genel bir diistince yer almaktadir'’.

Kendine zarar veren ergenlerle yapilan g¢alismalar, katiimcilarin %14 ila
%70'inin hem NSSH hem de SA dykdlerini bildirdigini ifade etmektedir. Ek olarak,
ergenlerle yapilan anket calismalari, hem NSSH hem de SA davranisinda bulunan
birgok katilimcinin oldugunu bildirmektedir. Bazi calismalar da NSSH ve SA'nin
siklikla birlikte ortaya c¢iktigi sonucuna varmistir'®, Fakat NSSH ve SA
davraniglarindan hangisinin 6nce gerceklestigini irdeleyen ¢ok az c¢alisma

bulunmaktadir. Bir boylamasina c¢alisma, intihar disi kendine zarar verme

16Margaret S Andover vd., "The co-occurrence of non-suicidal self-injury and attempted suicide among
adolescents: distinguishing risk factors and psychosocial correlates”, Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, 2012, 6(1), 6-11.

" Anita Johanna Tgrmoen, "Self-Harm among Adolescents: From Identification to Tailored Treatment”,
National Centre for Suicide Research and Prevention Institute of Clinical Medicine, Faculty of Medicine,
University of Oslo, 2016, PhD thesis.

18Amy M Brausch, Peter M Gutierrez, "Differences in non-suicidal self-injury and suicide attempts in
adolescents", J. Youth. Adolesc, 2010, 39(3), 233-242.



davranisinin ergenlerde artan intihar girisimi riski ile iligkili oldugunu bulmustur. Bir
Norvec klinik takip calismasi, farkli kendine zarar verme bigimleri arasinda 6nemli
bir es-morbidite oldugunu ve daha az zararl davraniglarin daha zararli davraniglar

icin risk faktort oldugunu bildirmistir'®.

1.1.4. Hem NSSH Hem de SA'ya Sahip Bireylerin Ozellikleri

Birgok calisma, hem NSSH hem de SA davraniglari olan genglerin, diger
kendine zarar verenlerden daha fazla zihinsel saglik sorunu sergiledigini
gOstermektedir. NSSH ve SA ile iligkili faktorleri inceleyen bir ¢alismada,
arastirmanin her iki davranis tiriinde bulunanlarin zihinsel saglik sorunlarinin
ylksek seviyelerde oldugunu bildirilmistir?.

Akil saghgi: En belirgin faktérler depresif belirtiler, borderline Kkisilik
bozuklugu belirtileri ve yeme problemleridir. Hem NSSH hem de SA hastalarini
karakterize eden diger faktérlerin yani sira umutsuzluk, yalnizlik, agresif davranis ve
risk alma davranigl, intihar disincesi, disik benlik saygisi, alkol ve uyusturucu
kullanimi ile sosyal-biligssel problemler de bulunmaktadir?'.

Hamza ve arkadaslarinin arastirmasina dahil edilen c¢alismalarda, temel
olarak hem NSSH hem de SA davranisinda bulunanlari yalnizca NSSH veya
yalnizca SA ile karsilastiriimistir. Kendine zarar veren bireylerle yapilan calismalar
incelendiginde kisiler arasindaki farklar, hem NSSH hem de SA davranisinda
bulunanlarla, sadece SA ve sadece NSSH davranisi olanbireyler Gzerinde yapilan
nispeten az sayida arastirmada ele alinmistir. ilaveten, insanlarin gesitli kendine
zarar verme davraniglarina neden bagvurduklarinin daha iyi anlasiimasi

gerekmektedir.

1.1.5. Intihar Riski ile Psikiyatrik Belirtiler ve Bozukluklar Arasindaki iliski
Birgok intihar vakasi psikiyatrik hastaliklar ile iligkilidir. Bunlardan; depresyon,

madde kullanim bozukluklari ve psikoz en 6nemli risk faktorleridir?2. Bununla birlikte,

19Berl’t Grgholt vd., "Young suicide attempters: a comparison between a clinical and an epidemiological
sample", J Am Acad. Child Adolesc. Psychiatry, 2000, 39(7), 868-875.

20Margaret S Andover vd., "The co-occurrence of non-suicidal self-injury and attempted suicide among
adolescents: distinguishing risk factors and psychosocial correlates”, Child and Adolescent
Psychiatry and Mental Health, 2012, 6(1), 6-11.

21Margaret S Andover vd., "The co-occurrence of non-suicidal self-injury and attempted suicide among
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anksiyete, kisilik, yeme ve travma ile iligkili bozukluklarin yani sira organik zihinsel
bozukluklar da tetikleyiciler arasindadir.

Gegctigimiz yuzyilin ortalarindan itibaren psikolojik otopsiler, intihar nedeniyle
Olen insanlarin gogunun zihinsel bozukluklari oldugunu ortaya koymustur. Yakin
tarihli bir yayin bu sayinin en az %90 olabilecegini bildirmektedir. Depresyon,
alkolizm ve sizofreni gibi ¢esitli ruhsal bozukluklari bulunan bireylerin intihar riskinin
%5-8 oldugu tahmin edilmektedir?®.

Bir calismada, etnik koken statlisi ve intihar girisimleri UGzerine yapilan
arastirma sonucunda ¢ogu gdcmen arasinda yerli nifusa kiyasla daha ylksek
intihar orani bildirilmistir, ancak bazi durumlarda bunun tersi oldudu da
gorlilmektedir?*. Bu kisilerde risk faktorleri olarak; dil problemleri, aile evinde endiseli
olma ve aileden ayrilma, umutsuzluk, depresyon ve kaygl gibi durumlar
tanimlanmistir. Ayrica, saglik hizmetleri hakkindaki bilgi eksiklikleri, statii kaybi,
sosyal iletisim eksikligi ve kdltir kaynasmasi yasanmasi potansiyel tetikleyiciler
olarak tanimlanmisgtir.

Psikiyatrik hastalarda intihar insidansi hastaliga goére degerlendirilmis ve farkh
kultarlerde, farkh o6rneklemlerde ve farkli hastaliklarda degisken sonuclar elde
edilmistir. Bir psikiyatri kliniginde tedavi edilen 2000 hastanin %13.8'inin intihar
girisimi dykusl oldugu bildirilmistir. Depresif ve/veya anksiyete bozuklugu tanisi alan
1838 kisiden %16.8'inin en az bir kez intihar girisiminde bulundugu belirtilmistir2s.
Major depresif bozukluk ile bagvuran 269 hastanin ise %58'inin intihar distncesi
oldugu belirtiimistir. Bagka bir ¢calismada major depresif bozukluk tanisi alan 233
hastanin %59,2'sinde intihar dusincesi oldugu belirtiimistir. Major depresyon ve
bipolar bozukluk tanisi alan 480 hastanin %13,1'inin intihar girisiminde bulundugu
bildiriimistir?®. Bu ¢alismalarin sonuglarina gére depresyon tanisi alan hastalarda
intihar insidans oraninin %13.1-59.2 arasinda degistigi sdylenebilir.

Bipolar bozuklugu bulunan hastalarin intihar insidansi orani %19.7-32.4
arasinda degismektedir. Bir galismada, bipolar bozuklugu olan hastalarin %25 ila

50'sinin yasamlari boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulundugu ve %8 ila

23Merete Nordentoft, Preben Bo Mortensen, Carsten Backer Pedersen, "Absolute risk of suicide after
first hospital contact in mental disorder", Arch. Gen. Psychiatry, 2011, 68(10), 1058-1064.

24 Alberto Forte vd., "Suicide Risk among Immigrants and Ethnic Minorities: A Literature Overview", Int.
J. Environ. Res. Public Health, 2018, 15(7), 1438.

®Barbara Stringer vd., "Recurrent suicide attempts in patients with depressive and anxiety disorders:
the role of borderline personality traits", J Affect Disord, 2013, 151(1), 23-30.

%6 ena Nabuco de Abreu vd., "Are comorbid anxiety disorders a risk factor for suicide attempts in

patients with mood disorders? A two-year prospective study", Eur Psychiatry, 2018, 47, 19-24.
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19'unun bu girisimi tamamladidi bildirilmistir?”. Bipolar bozukluk tanisi konan 122
poliklinik hastasinda yapilan bir ¢alismada intihar girisimi insidans oran %19.7
olarak tespit edilmistir. Baska bir ¢alismada, retrospektif olarak analiz edilen 1099
hastanin %32,4'Unlin yasamlarinda bir kez intihar girisiminde bulundugu ve
prospektif olarak degerlendirilen 469 hastanin %19,8'inin intihar girisiminde
bulundugu bildirilmigtir?8.

Psikotik bozuklugu olan bireylerle yapilan galismalarda intihar insidans orani
%8.5-39.2 olarak belirlenmistir. Bir calismada, psikotik bozuklugu olan hastalarin
%30,2'sinin intihar girisimi 6ykisu oldugu belirtilmistir 2°. Baska bir galismada,
psikotik bozuklugu olan 264 kisinin %34.5'inin en az bir kez intihar girisiminde
bulundugu belirtilmistir 3°. Kanada'da sizofreni tanisi konan kisilerde intiharla iligkili
olabilecek faktorleri arastiran bir ¢alismada, 101 sizofreni hastasinin %39,2'sinin
intihar davranisinda bulundugu bildirilmistir. Baska bir c¢alismada, psikotik
bozukluklarin ilk donemindeki intihar olayi oraninin %8.5 ile %11.3 arasinda oldugu
belirtilmistir3!.

Literatirde farkli psikotik tanilari olan hastalarla yapilan c¢alismalar da
bulunmaktadir. Alkol ve madde bagimliigi nedeniyle tedavi goren 1244 olgunun
%25,2'sinin en az bir kez intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir®2. Bir meta-
analiz calismasina goére, borderline kisilik bozuklugu olan 1179 hastanin %8'i intihar
girisiminde bulunmustur. isveg'te obsesif kompulsif bozuklugu olan 36788 hastayla
yapilan bir calismada, hastalarin %11.7'sinin intihar girisiminde bulundugu ve

%1.5'inin intihar girisimi sonucunda 61diga belirtimistir3.

27Klara Latalova, Dana Kamaradova, Jan Prasko, "Suicide in bipolar disorder: a review", Psychiatr
Danub, 2014, 26(2), 108-114.

28Danielle M Novick, Holly A Swartz, Ellen Frank, "Suicide attempts in bipolar | and bipolar Il disorder:

a review and meta-analysis of the evidence", Bipolar Disord, 2010, 12(1), 1-9.

2Elizabeth D Radomsky vd., "Suicidal behavior in patients with schizophrenia and other psychotic
disorders", Am J Psychiatry, 1999, 156(10), 1590-1595.

30aana T Suokas vd., "Epidemiology of suicide attempts among persons with psychotic disorder in the
general population", Schizophr Res, 2010, 124(1-3), 22-28.

31Mazallauskiene R, Navickas A, Suicidal attempts during the first episode psychosis. Sveikatos
Mokslai, 2012, 22:81-84.

32CiJneyt Evren, Bilge Evren, Kiiltegin Ogel, Duran Cakmak, "Madde kullanimi nedeni ile yatarak
tedavi gorenlerde intihar girisimi dykusu", Klinik Psikiyatri Dergisi, 2001, 4, 232-240.

3L Fernandez de la Cruz vd., "Suicide in obsessive-compulsive disorder: a population based study of
36788 Swedish patients", Mol Psychiatry, 2017, 22(11), 1626-1632.
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1.2. KENDINE ZARAR VERMEYi ANLAMA KONUSUNDAKI KLIiNIK VE
TEORIK YAKLASIMLAR

Gen¢ bireylerde intihar davraniglarinin en o6nemli risk faktérleri olarak
depresyon, dnceden sekillenmis intihar fikri ya da intihar girigsimi hikayesinin olmasi,
akademik problemler, ailesel faktorler, yeterli olmayan sosyal destek, duygulari
dizenleme yeteneginde eksiklik, madde ve alkol kétlye kullanimi, mikemmellik
duygusu, depresyona iten biligssel bir tutum, benlik saygisinin ve sorun ¢dézme
becerilerinde disls bulunmaktadir®4.

Cesitli calismalar NSSH veya SA davraniginda bulunan bireylerin ve 6zellikle
her iki kendine zarar verme turindn de, herhangi bir kendine zarar vermeyen kisilere
kiyasla daha yuksek sinirda Kisilik ozellikleri bulundugunu ve bu 6zelliklerin

artabilecegini bildirmektedir.

1.3. KENDINE ZARAR VERME MODELLERI

insanlarin kendilerine zarar verme davranislarinin sebebini aciklamaya galisan
modeller, genellikle korelasyon ve risk faktérlerinin teorik ampirik c¢alismalarina
dayanmakla birlikte, ayni zamanda ampirik olmayan teorik modellerde
bulunmaktadir. Hastalarin arastirma ve klinik ortamlardaki raporlarina dayanarak,
kendine zarar verme davranislarinin birgok nedeni olabilir.
Bu konuda ortaya atilan ¢ model:
(1) Stres diyatezi modeli: Mann ve ark. (1999) tarafindan onerilen stres-diyatez
modeli, intihar davranisinin distal ve proksimal risk faktorlerini anlamak amaciyla
genis bir cerceve sunmaktadir. intihar davranisi ve kendine zarar verme davranigini
tesvik eden faktorler, stres diyatezi modeli gibi agiklayici bir modelde
tanimlanabilmektedir. Bu model, intihar davranisini tetikleyici risk faktorlerinin ve
karmasik mekanizmalarin psikolojik tanimlamalarini ve siniflandirilmasini saglayan
yaygin olarak kullanilan bir modeldir.

Modele gore, verilen bir genetik zayiflik veya yatkinlik (diyatezi), cevre veya

stres faktorleri ile etkilesime girerek problemlereve/veya kendine zarar verme
davranigina yol acacaktir. Akut psikososyal kriz veya psikiyatrik bozukluk gibi

proksimal stres faktorleri, kétumserlik, umutsuzluk, saldirganlk veya durtisellik gibi

34Mehmet Eskin, "The role of childhood sexual abuse, childhood gender nonconformity, self-esteem
and parental attachment in predicting suicide ideation and attempts in Turkish young adults",
Suicidology Online, 2012, 28(3), 114-123.

Colleen M Jacobson, Madelyn Gould, "The Epidemiology and Phenomenology of Non-Suicidal Self-
Injurious Behavior Among Adolescents: A Critical Review of the Literature", Arch Suicide Res, 2007,
11(2), 129-147.
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distal faktorlerle etkilesime girerek intihar davranisini tetikleyebilmektedir. Stres
altinda olan ¢ogu insan intihar davranisinda bulunmaz, fakat bu durumda kendine
zarar verme davraniglarina bir yatkinlik olusmaktadir. Buna ek olarak, bazi kisilerin
akut stres faktorlerine maruz kalmamalarina ragmen kendine zarar verme
davranisinda bulunduklari  gésterilmigtir.  Bir sonraki modelde bu durum
aciklanmaktadir.

(2) Linehan’in biyososyal teorisi: Sikinti, kirilganlik ve kendine zarar verme davranisi
oruntist arasindaki iliskiyi anlamanin bir yolu, Marsha Linehan tarafindan énerilen
biyososyal teoridir. Diyalektik Davranisci Terapi'ye (DBT) dayananan teori, duygusal
dizensizlige giden yolu tanimlamaktadir®®. Bu teori, borderline kisilik bozuklugu
gelisiminin altinda yatan duygusal dizensizligi anlamak igin gelistirilmistir. Teori,
kisilik bozukluklarinda gorilenlere benzer Kkisilik 06zelliklerine sahip bireylerin
¢ogunun ve 0Ozellikle intihar ve intihar disi kendine zarar verme davraniglari da dahil
olmak Uzere icinde bulunduklari ¢evrede stresérlerin etkisiyle surekli dartisel
davranig sergilemenin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigini gostermektedir.

(3) Dért islevli kendine zarar verme davranisi modeli: Bu model, epizodik bir
davranisin nasil yaygin bir kalip haline gelebilecedini anlagiimasini saglamak igin
geligtirilmistir. Davraniglari neyin tetikledigini ve surdirdidgind anlamak, modern
tedavi perspektiflerinde dnem tasimaktadir. Duygu diizensizliklerinin kendine zarar
verme davraniglarinda temel bir etken oldugu varsayimi, galismalarin ¢ogunda
desteklenmektedir®”. Duygu diizenleme problemleri olan insanlarin neden kendi
bedenlerine zarar verdiklerini anlamayl amaclayan bu psikolojik model bu nedenle
ilgi cekicidir. Duygulari dizenleme miicadelesi ile ilgili olarak kendine zarar verme
davraniglarinin islevsel slreclerini anlamak igin ortaya atilan doért islevli model, bu

surecin anlasiimasini saglamaktadir.

1.4. TRAVMA

Travma, bireyin bedensel, ruhsal ve davranis birligini tehdit etmekte olan,
bireylerde derin caresizlik hissiyati meydana getiren, bireylerin mevcut kontrol(
saglama duzenlerini hasara ugratan, normal zamanlarda butinlesmis bir sekilde
calisan his, fikir, bellek ve davranis fonksiyonlarina hasar veren durumlar bigiminde

tanimlanmaktadir. Travma etkisi yaratabilecek olaylar Amerikan Psikiyatri Birligi

3Marsha M Linehan, "Cognitive-behavioral treatment of borderline personality disorder", New York:
Guilford Press, 1993.
$7Colleen M Jacobson, Madelyn Gould, "The Epidemiology and Phenomenology of Non-Suicidal Self-

Injurious Behavior Among Adolescents: A Critical Review of the Literature", Arch Suicide Res, 2007,
11(2), 129-147.
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(APA) tarafindan yayinlanan “Ruhsal Bozukluklarin Tanisi ve Istatistiksel El Kitabi”
4. Baskisinda, vefat, agir yaralanma ya da cinsi siddet ya da tehdide maruziyet
biciminde tanimlanmisgtir.

Travmatik durumlara dair bu tanim, besinci baskida, sivil veya askeri
muharebe maruziyeti, reel bir fiziki saldiri ya da tehdidi, gercek cinsel saldiri ya da
tehdidi, kacgirilma, rehin alinma terér saldirilari, iskence, harp tutsagi olma, dogal
veya insan kaynakl afetler, adir arag kazalari, ¢ocuk istismarlari, ansizin ortaya
¢lkan tibbi rahatsizliklar vb. bir gok durum olarak degistirilmistir.

Ruhsal sémdirinin, ciddi kayip ve ayriliklar veya kiigimsenmek gibi hayati
tehdit etmemesine ragmen sarsinti olusturabilecek ve ruhsal butinligun tehdit
edilmesi gibi durumlarin, DSM I1lI-R’den farkh olarak, DSM-V’te travma efkisi
yaratabilecek durumlar olarak bahsedilmedigi gortlmektedir. Briere ve Scott (2016),
bireyin sorunlarla bas edebilme kaynaklarinin kisir kaldigi ve uzun muaddet ruhsal
semptomlarin meydana c¢ikmasina sebep olacak derin dramatik durumlarin da
travmatik olarak distnulebilecegini, ¢inkd ruhsal batinligun tehdit edilmesinin de
bedensel batunlugun tehdit edilmesi kadar aci olabilecegi belirtiimektedir. Bununla
beraber bireyler kendini ruhsal agidan negatif olarak etkileyebilecek birgok farkli olay
deneyimleseler de, literatirde bir olayin travmatik sayilmasinda 3 noktadan
bahsedildigi gérulmektedir. Bu noktalar; olaylarin ansizin meydana gelmesi, kontrol
disi gelistigi ve birey tarafindan blylk oranda negatif olarak degerlendirmesi
seklindedir®®. Bu niteliklere sahip travmatik durumlar gesitleri agisindan harp, zuliim,
kaza vb. insanlardan kaynaklanan ve deprem, sel vb. dogal afetler olmak Uzere iki
sinifta incelenmekte; insani kaynakli durumlar da kasten ve bilmeden olarak ikiye
ayrilmaktadir.

Oncesinde de bahsedildigi gibi bu tarz durumlar derin korku, ¢aresizlik ve
panik hissiyati olusturmakta ve sonrasinda bireylerde bircok negatif tepki meydana
gelmektedir. Travmatik olaylara verilen bu tepkiler, agir ve Ust seviye stresorler
seklinde bilinen travma yaratan olaylara verilen derin stres reaksiyonlari olarak
bilinmektedir. Bu agidan travma, agir stres olusturan stres faktorlerinin tetikledigi

stres bozukluklari olarak belirtiimektedir.

1.4.1. Tarihge
Travma, kisinin psikolojik ve fiziksel mevcudiyetini farkli sekillerde sarsintiya
ugratan, incitip yaralayan olaylari tanimlamak igin kullanilan bir kavramdir. 19. ve

20. yuazyilin ilk yarisinda travmanin bedensel travmalarin disinda kullaniimasi sinirli

BEve B. Carlson, Constance J. Dalenberg, "A conceptual framework for the impact of traumatic

experiences", Trauma, Violence, & Abuse, 2000, 1(1), 4-28.
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hale gelmistir®®. 19. yy’daki psikoanalitik literatlir g6z ardi edilirse travma sézcigu
bedensel travmalar haricinde yer almamistir. Bugin de tibbi terminolojide travma
s6zcugunun karsihdr vicuda disaridan gelen etkenler araciliiyla bir hasar gelmesi
olarak tanimlanmaktadir. 18. yy ve énceki donemlerde travmanin ruhsal etkilerinin
oldugu akla gelmemis ve travma sonrasinda ruhsal problemler yasayan bireylerin
zihinsel bir rahatsizhidl bulunduguna inanilmistir. Ruhsal problem yasayan bireylerin
kisiliklerinde bir problemleri veya biyolojik temelli bir hastaligi bulunmaktadir. Yani iki
kosulda da problemin sebebi bireyin kendisidir. Dis faktér olan travmatik bir olay
yasayan saglikli Kisilerden beklenen bu problemi halletmesi idi. Bu bakimdan bir
birey travma sonrasinda ruhsal bir problem yasiyorsa bu durum muhtemelen
bireyde zihinsel bir sorun veya edilimi oldugunu gostermekteydi. Bireyin egosu
disuktl veya sizofreniye benzeyen biyolojik temelli olduguna inanilan bir hastaligi
bulunmaktaydi. Yani problemin esas sebebi kisinin kendisi idi*C.

Zihinsel bakimdan saglikh bireylerdeyse ciddi seviyede stres yaratan bir
durum vyasandigl zaman, bireyin bir silre zorlukla karsilagssa da tamamiyla
iyilesecegi varsayllmaktaydi. 1870 yilinda Fransa ile Prusya arasindaki savasadek
stresli yasantilarin kalici bir ruhsal probleme neden olmasinin imkansiz oldugu kabul
edilirken, savastan sonra cephelerden ddnen askerlerde psikolojik sikintilar
goOrulmesi psikiyatristlerin dikkatini cezbetmistir. Bu bireylerdeki problemlere ilk
“‘travmatik nevroz” tanisinin konulmasi oneriimekteydi. Oncesinde bir hastaligi
bulunmayan askerlerin savastan sonra reaksiyonlarinin azaldigini, cephelerde
yasadiklari durumlari tekrar yasadiklarini ve savastan énce zevk aldigi faaliyetlerle
ilgilenmeklerini psikiyatristler gézlemlemislerdir. Psikiyatristlerin izledigi bu tavirlar,
TSSB kriterlerine benzer semptomlar olarak disuinulebilir. Psikiyatristler bu hasta
gruplarina ilk defa “travmatik nevroz” tanisinin konulmasini énermiglerdir. 1. Dinya
Savasi’nda bomba soku vb. kavramlar travmanin bireylerdeki psikolojik etkileri
bulundugunu ima etse bile travmatik hayat olaylarina dikkat cekmemisler ve travma
bozukluklarina zemin hazirlayan bir etken olmaktan ileri gidememistir. Ayni

disincelerin 2. Diinya Savasi’'ndan 6nce de sliregeldigi gozlenmektedir*'.

39Edgar Jones, Simon Wessely, "A Paradigm shift in the conceptualization of psychological trauma in
the 20th century", Journal of Anxiety Disorders, 2007, 21(2), 164-175.

40Edgar Jones, Simon Wessely, "A Paradigm shift in the conceptualization of psychological trauma in
the 20th century”, Journal of Anxiety Disorders, 2007, 21, 164-175.

41Edgar Jones, Simon Wessely, "A Paradigm shift in the conceptualization of psychological trauma in

the 20th century”, Journal of Anxiety Disorders, 2007, 21, 164-175.
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Cocukluk ¢agi travmalari psikolojik, fizyolojik, bilis, davranis ve sosyal
acllardan gelismeye etki eden durumlardir. istismar ve ihmal fiziki ve ruhsal olarak
gerceklesebilmekteyken, istismar cinsel de olabilmektedir.

Cocuklarin yetiskinler tarafindan bilingli yaralanmasi bedensel, bir yetigkinin
cinsel arzulari igin sdémurilmesine cinsel istismar adini almaktadir. Ruhsal istismar,
cocuklarin Ozelliklerini devamli kotilemek, eve hapsetmek, terk etmeyle tehdit
etmek, topluma gére yetistirmemek, yaslarina uygun olmayan isteklerde bulunmak,
reddetmek, kiigiimsemek, yalniz birakmak, suca yonlendirmek, kendi ¢ikarlari igin
faydalanmak, erigkin roliine sokmak vb. ¢ocugu ruhsal bicimde 6rseleyen tavirlara
denmektedir. Koétl bicimde bakmak anlamina gelen ihmalkarlik, ¢ocuklarin ana
gereksinimi olan bakim ve korumanin saglanmamasidir. Cocuklarin egitim ve
beslenmeden eksik birakilmasi bedensel, cinsel istismara karsi korunamamasi
cinsel, sevgiden yoksun birakilmasi, yakinlik ve alaka géstermemekse ruhsal ihmal
etmeye verilebilecek orneklerdendir. ihmal pasif, istismar ise aktif tavirlardan
olusmaktadir*2.

Cocukluk c¢agr travmalariyla, sonrasinda yasanabilen madde koétlye
kullaniimasi, travma sonrasi stres bozuklugu, cinsel fonksiyon bozukluklari,
depresyon, obsesif kompulsif bozukluk ya da saglari yolma, anksiyete problemleri ile
aralarinda pozitif yonli bir iliski saptanmistirt3,

Cocukluk cadi travmalarinin farkh bir negatif etkisi duygulari dizenleme
zorlugu Uzerinde olabilmektedir**. Duygu dlzenlenmesindeki zorluk, duygulara
yonelik farkindalik olusmamasi, duygularin anlasilmamasi, negatif duygular
yasanirken durti kontroliinde olunmasi ve amaca yonelik davranislarda zorluk
yasanmasi boyutlari ile tanimlanmaktadir. Bu konularda zorluk yasamamak igin
anne ve babalar duygularini kontrol altina alabildiklerine yonelik dogru bir érnek
olup, cocuklarin kabul edilebilir seviyedeki mutsuzluklarina ve duygularini gizleme
Ozerliklerine saygl duyarak duygu dizenleme yeteneklerinin gelismesine katkida
bulunabilirler*>. Cocukluk doéneminde istismar olaylarina maruziyet bireyler

arasindaki iliskilerde uyumlu ruhsal reaksiyonlarin verilmesini zorlastirmakta, bu da

Neriman Aral, "Cocuk haklari ¢ergevesinde gocuk ihmal ve istisman", Milli Egitim Dergisi, 2001,
151, 36-39.

43yasemin Taner, Bahar Gokler, "Cocuk istismari ve ihmali: psikiyatrik yonleri", Hacettepe Tip
Dergisi, 2004, 35(2), 82-86.

44Kimberly L. Shipman vd., "Maternal emotion socialization in maltreating and non-maltreating families:
Implications for children’s emotion regulation", Social Development, 2007, 16(2), 268-85.

“SCharles Wenar, Patricia Kerig, "Developmental Psychopathology: From Infancy Through
Adolescence", 5th Revised edition, McGraw Hill Higher Education. 2005.
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bireyler arasindaki iligskilerde problem yaratmaktadir. Calismalar sémiriye ugrayan
¢ocuklarin, ugramayanlardan daha ¢ok duygu dizenleme gugligu yasadiklarini
belitmektedir. istismara ugrayan cocuklarin olaya uygun duygulari daha az
sergileyip, empative ruhsal 6zfarkindaliklarinin azaldigi, daha ¢ok ruhsal dengesizlik
ya da negatiflik ortaya koyduklari bildirilmistir6.

Cocukluk ¢agi travmalari, kimlik gelisimine de etki edebilmektedir. Kimlik
gelisimi, kisinin essiz ve bireye 6zgl bir tarzda var olup, bu tarzinin devamlilik
goOsterdigini hissetmesi olarak tanimlanabilir. “Ben kimim?” sorusuna verilecek
herhangi bir cevabin olusum prosesi, kimlik sekillenmesi seklinde tanimlanabilir.
Cocukluk cagi slresince kisiliklerinde yer edinen negatif duygularin, bu strecin
eksik kalmasi olarak tarif edilen kimlik tdkezlemesine neden oldugu gortlmektedir.
Travmatik olaylarin kimlik bozukluklarina neden olduguna yonelik arastirmalar
bulunmaktadir. Savasa maruz kalinmasi, tek ¢cocugunun kaybedilmesi ve mecburi
g6¢ yasam tecribelerinin kimlik gelismesini bozdugu gérilmektedir. Ulkemizde
genel olarak ruhsal semptomlarin ve sosyal fobinin kimlik bocalamasiyla alakal
oldugu gosterilmekteyken, Cuhadaroglu (1999) arastirmasinda kimlik bocalanmasi

yasamakta olan genclerin %73’liinde eksen | tanisi oldugu gorildigund bildirmistirt”.

1.4.2. Travma Sonrasi Kisilerin Yasadiklari Sorunlar

Bir bireyin siradan bir bicimde yasamini sirdirmekteyken aniden travmatik
bir durumla karsilasmasi birgcok soruna yol agabilmektedir. Bu sorunlar Kigileri
davranigsal, bilissel ya da duygusal acidan etkileyerek gindelik hayatta kopukluklar
olusmasina sebep olabilmektedir. Bu tepkiler, olagan olmayan bir olaya verilen
siradan tepkilerdir. Travmatik olaylara karsi bazi kisiler zorlansa da tim bireylerin bu
tarz problemler deneyimlemedigi, deneyimlenen problemlerde kisisel farkliliklarin
bulundugu kabul edilmektedir. Kigilerin bu olaya gdstermis oldugu tepkiler belli bir
seviyeyi ve zamani astidinda, akla travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
gelebilmektedir.

Travma gegiren bireyler bireysel, biyolojik ya da sosyal faktorler, travma
bigimi, glcl, deneyim sekli ve birgcok farkl faktdére bagl olarak digerinden farkh

reaksiyonlar agiga ¢ikarirlar. Bu durumun sonunda bireylerin bir kisminda direkt, bir

46Kimberly L. Shipman vd., "Maternal emotion socialization in maltreating and non-maltreating families:
Implications for children’s emotion regulation", Social Development, 2007, 16(2), 268-85.

4"Bilent Kadri Giiltekin, i. Ferhan Dereboy, "Universite dgrencilerinde sosyal fobinin yayginligi ve
sosyal fobinin yagsam kalitesi, akademik basari ve kimlik olusumu Uzerine etkileri", Turk Psikiyatri
Derg, 2011, 22(3), 150-58.
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bolimindeyse dolayli bicimde travmatik olayla alakali olan pek c¢ok psikolojik

problem meydana gelmektedir®.

1.4.3. Travma ve intihar Diisiincesi Arasindaki iligki

insanlarin  gogunlugu (%60-90) yasamlari boyunca travmatik bir olay
yasayacaktir. Cogu insan travmaya uyum sadglayip sonrasinda olusan duygusal
gucluklerden kurtulurken, bazilarinin neden digerlerinden daha fazla aci ¢ektigi ve
intihar riski acisindan ylksek grupta oldugu acgiklanamamistir. Bazi bireyler,
travmay takiben intihar ile baglantili olan travma sonrasi stres bozuklugu (TSSB)
yasayabilmektedir 4°. Bununla birlikte, TSSB riski travmatik olayin tlriine gore
degisiklik gdsterebilmektedir. intihar riski de, travmatik olayin tiiriine gére de
degisebilmektedir. Ornegin, DSO'niin 21 (ilkede uyguladidi, cesitli travmatik olaylari
ve intihar davraniglarini arastiran psikolojik saglik arastirmalarina dayanan bir
calismasinda, en riskli grupta siddetle iliski olaylarin bulundugu bildiriimistir’®. Daha
onceki calismalar, cocukluk caginda yasanan olumsuz ve travmatik olaylardan
sonra intihar davranisi, girisimi ve dlslincesi riskinin arttigini géstermistir 1. Ayrica,
galismalarsevilen birinin kaybedilmesi gibi kisilerarasi olmayan olaylarin kendine
zarar verme, intihar girisimi ve davranigi riskini artirabilecegini bildirmektedir.
Bununla birlikte, gesitli travmatik olaylarin intihar egilimini bireyler Gzerinde nasil
tahmin edebilecegine dair bilgimiz kisithdir®2. Arastirmalar, erkeklerin kadinlara gore
cinsel ve siddet kaynakli travmalar disinda cesitli travmatik olaylari yasama

olasiliklarinin daha vyiksek oldugunu gdéstermistir. Bununla birlikte, kadinlarin

*8Gurbet Cakil, " Universite Ornekleminde Travma Sonrasi Biligler ile intihar Olasilii Arasindaki iligki",
istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dali
istanbul, 2018, (YayimlanmisYiiksek Lisans Tezi).

49Julian D Ford, Jennifer M Gémez, "The relationship of psychological trauma and dissociative and
posttraumatic stress disorders to nonsuicidal self-injury and suicidality: A review", Journal of Trauma
& Dissociation: The Official Journal of the International Society for the Study of Dissociation
(ISSD), 2015, 16(3), 232-271.

50Dan J. Stein vd., "Cross-national analysis of the associations between traumatic events and suicidal
behavior: Findings from the WHO world mental health surveys", PLoS ONE, 2010. 5(5), e10574.

lTracie O Afifi vd., "Association of child abuse exposure with suicidal ideation, suicide plans, and
suicide attempts in military personnel and the general population in Canada", JAMA Psychiatry
(Chicago, lll.), 2016, 73(3), 229-311.

52Yongjoon Yoo vd., "Interpersonal trauma moderates the relationship between personality factors and

suicidality of individuals with posttraumatic stress disorder", PLoS One, 2018, 13(1), 1-15.
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erkeklere gore kendine zarar verme ve intihar girisimlerinde bulunma olasiligr daha

ylksek olarak bulunmustur®s.

53Matthew K. Nock vd., "Suicide and suicidal behavior", Epidemiologic Reviews, 2008, 30(1), 133—
154.
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IKINCi BOLUM

MATERYAL ve METOT

2.1. ARASTIRMANIN TiPi

Yapilan bu calisma, iligkisel tarama modelinde olup, nicel bir yéntemdir.
iliskisel tarama modeli,“iki ya da daha fazla degisken oldugunda, degiskenler
arasinda birlikte degisimin varligini ya da derecesini tespit etmeyi amagclayan
arastirma modeli” olarak ifade edilmektedir. iliskisel tarama modelinde degiskenler
arasi iligkiler korelasyon tirl ve karsilastirma tlrd olarak iki gesittir. Korelasyon
iliskisel tarama modelinde degiskenlerin birlikte degisip degismediklerine bakilir.
Karsilastirma tart iliskisel tarama modelinde ise en az iki degisken vardir ve
bunlardan birine (sinanmak istenen badimsiz degiskene) gére gruplar
olusturulurken, 6teki (bagimli) degiskene gére anlamli bir farklilasma olup olmadigi

analiz edilir.

2.2. ARASTIRMA EVRENIi VE ORNEKLEMi

Calismamizda, Universite o6grencilerinin intihar olasiligi ve kendine zarar
verme davraniglarinin; Sosyo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, anne babanin birliktelik durumu, ailenin gelir dizeyi, birlikte
yasadigi kisiler, romantik partnerin varligi, saglik givencesi, kronik tibbi bir hastalik,
saglik durumu, kendisi ve ailesinde intihar girisiminin olup olmadigi, intihar sonrasi
kayip olup olmadigi, goé¢ durumu, medyadaki intihar haberlerine ilgisi), dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve travmatik yasam olaylari ile iliskisini
olup olmadiginin incelemesi amaclanmaktadir. Calismaya katilan Universite
dgrencileri tesadiifi érnekleme ydntemi ile belirlenmistir. Bu kapsamda istanbul
Gelisim Universitesi’/nde 2019-2020 giiz ve bahar dénemlerinde égrenim géren 1000
Universite 6grencisi 6rneklem olarak belirlenmistir. Bu kapsamda ankete doénus

saglayan ve kullanilabilir durumda olan 704 anket ile analiz gergeklestirilmistir.
2.3. ARASTIRMADA KULLANILAN VERi TOPLAMA ARAGLARI

2.3.1. Sosyodemografik Veri Formu

Arastirmaya katillan o6grenciler hakkinda bazi genel bilgileri toplamak
amaciyla, arastirmaci tarafindan “Sosyodemografik Bilgi Formu” hazirlanmistir.
Sosyodemografik Bilgi Formunda dgrencilerin yas, cinsiyet, egitim durumu, calisma
durumu, anne babanin birliktelik durumu, ailenin gelir dizeyi, birlikte yasadigi kisiler,

romantik partnerin varligi, saglik gtivencesi, kronik tibbi bir hastalik, saghk durumu,
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psikiyatrik hastalik tanisi, kendisi ve ailesinde intihar girisiminin olup olmadigu, intihar
sonrasi kayip olup olmadigi, gé¢ durumu, medyadaki intihar haberlerine ilgisi,
travmatik yasam olaylar ile karsilasma durumuna iligskin bilgi toplamaya ydnelik

sorular yer almaktadir.

2.3.2. intihar Olasihigi Olgegi

intihar Olasiligi Olgegi (iI00), Cull ve Gill (1990) tarafindan ergen ve
yetigkinlerin olasi intihar riskini degerlendirmek igin gelistiriimistir. Umutsuzluk,
intihar distincesi, dismanlik ve olumsuz kendilik degerlendirmesi olmak Uzere
toplam 4 alt dlgekten olusmaktadir. Her alt 6lgek intihara iliskin farkli bir kuramsal
yaklasim temelindedir. Bu nedenle élgegin diger araglardan farkl olarak intihar gibi
karisik bir olguyu pek ¢ok boyut ile degerlendiren bir ara¢ oldugu sdylenebilir 54.
intihar Olasiligr Olgedi 36 maddeden olugsmaktadir ve “higbir zaman ya da nadiren”,
“bazen”, “sik sik” ve “cogu zaman ya da her zaman” gibi 4"l0 Likert tipi Olgek
izerinden cevaplanmaktadir. Olgcek, Sahin ve Batigiin (2000) tarafindan, Girig
béliminde aktarilan bazi gerekgeler nedeniyle bir miktar degistiriimistir. Ornegin,
yanitlar, sizi tanimlama derecesi “%0”, “%30”, “%70” ve “%100” seklinde alinmis,
bazi maddeler ters cevrilmistir. Bdylece dlgekte 2., 6., 7., 10., 11., 18., 20., 21., 22.,
24., 25., 26., 27., 30., 32., 35. ve 36. maddeler ters olarak puanlanmaktadir. Bu
orneklem Uzerinden yapilan faktér analizi sonucunda “Olumsuz Benlik ve Tikenme”
(5,9, 10,12, 15, 16., 17, 18., 19,, 23,, 25,, 26., 27., 28., 29., 30., 32., 33., 35. ve
36. maddeler), “Hayata Baghliktan Kopma” (2, 6., 7., 11., 20., 21., 22. ve 24.
maddeler) ve “Ofke” (1., 3., 4., 8., 13., 14., 31. ve 34. maddeler) olmak Uzere (¢
faktdér bulunmustur. Ayirt edici gegerligini belilemek amaciyla yapilan diskriminant
analizi sonucunda Olgegin, intihar girisiminde bulunan hastalarin %87.3'Und,
depresyon tanisi alanlarin %52.4’Gnu, saglikh bireylerin ise %81.5’ini ait olduklar

gruplara dogru olarak siniflandirabildigi gériimustar.

2.3.3. Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri

Kendine Zarar Verme Davranigi Degerlendirme Envanteri (KZVDDE),
Klonsky ve Glenn (2009) tarafindan gelistirilen ve iki béliimden olusan bir dlgektir. ilk
bdlimde (davraniglar), “kasitli olarak yapilan ve intihar amaci tagsimayan” 12 cesit
KZVD’nin yasam boyu sikhigi sorgulanir. Kendini kesme, kendini isirma, cilde
harf/sekil kazima, yakma, ¢imdikleme, sa¢ kopartma, tirnaklama, kendini sert bir

yere ¢arpma veya kendine vurma, yara iyilesmesine engel olma, cildi sert bir yere

%zehra Atl, Mehmet Eskin, Cigdem Dereboy, "intihar Olasiigi Olgeginin (100) Klinik Orneklemde
Gegerlik ve Guvenirligi®, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2010, 12,111-124.
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surtme, kendine igne batirma, tehlikeli/zararli madde i¢cme/yutma sorgulanan
davraniglardir. Bu boélimde katilimcilara, her davranisi ka¢ kez gerceklestirdigi
sorulur. Ayrica bes ek soru ile bu davraniglarin tanimlayici ve yapisal ézellikleri
arastirilir %5. Bu arastirmada KZVDDE’nin sadece 1. Bolim{ kullanilarak gerekli

sonuclara ulasilacaktir.

2.3.4. Eriskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi

Erigkinlerde DEHB tanisi konulmasina yardim edebilecek Erigkin DEHB
Kendi Bildirim Olgegi (ASRS), Conners Eriskin DEHB Tanisal Gorlisme Formu,
Barkley Simdiki Semptomlar Kendi Bildirim Formu, Brown Dikkat Eksikligi Bozuklugu
Derecelendirme Olgedi ve Wender Utah Derecelendirme Olgegi vb.pek gok 6lgiim
araci gelistiriimistir. DSO’niin  Erigskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi (ASRS) ve
ASRS’nin 6 sorudan olusan kisa formu bilhassa epidemiyolojik calismalarda
denenmis olmasi ve DSM-IV’e dayali 18 semptomun degerlendirildigi sorulari
icermesi bakimindan daha yararli oldugu bildirilmektedir. DSO’niin  psikolojik
problemlerin taranmasi icin gelistirdigi Slgeklerden bir tanesidir. Olgegin ‘dikkat
eksikligi’ ve ‘hiperaktivite/dirtisellik’ olmak lzere her biri 9 sorudan olusan iki alt
Olcedi bulunmaktadir. Sorular her semptomun son 6 ay icerisinde hangi siklikta
meydana geldigini saptamaya yoneliktir. Asla-0, nadiren-1, bazen-2, sik-3, ¢cok sik-4
olmak Uzere, cevaplar 0 ile 4 arasinda derecelendiriimektedir. ‘Stepwise logistic
regression’ galismasi 18 sorudan 6’sinin DEHB tanisini daha iyi yapabildigini
gOstermektedir. Bu 6 soru Olgedin A kismini, 12 soru da olgedin B kismini

olusturur®®. Bu arastirmada ASRS’nin sadece A bolimi kullanilacaktir.

3.5. VERIi GOZUMLEMESI VE KULLANILAN iSTATISTIKSEL TESTLER
Arastirma kapsaminda ele alinan veriler IBM SPSS 25.0 paket programi ile
degerlendirilmistir. Arastirmada kullanilan élgeklere guvenirlik dizeylerini belirlemek
icin Cronbach’s Alpha analizi uygulanmistir. Fark testleri ve korelasyon testlerinden
Oonce parametrik varsayimlarin incelenmesi gerekmektedir. Verilerin normal dagilim
sergiledigi sonucunda analizlerin incelenmesinde ikili gruplar i¢in bagimsiz érneklem
t-testi, ikiden fazla gruplar igin ise tek yonli ANOVA analizi uygulanmigtir. Ele alinan

Olcek puanlarinin karsilastiriimasi amaciyla Peardon Ki-Kare analizi uygulanmigtir.

Tezan Bildik vd., "Kendine Zarar Verme Davranisi Degerlendirme Envanteri'nin Turkge Formunun
Gegerlik ve Glvenilirlik Calismasi", Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2013, 24(1), 49-57.

563ultan Dogan vd., "Erigkin Dikkat Eksikligi Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi (ASRS-
v1.1): Tirkge Formunun Gegerlilik Ve Givenilirligi", Anadolu Psikiyatri Dergisi, 2009, 10,77-87.
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UCUNCU BOLUM

BULGULAR

3.1. OLCEKLERE AiT GUVENILIRLIK ANALIZi SONUGLARI
Calisma kapsaminda ele alinan Ug¢ Olgege ait glvenilirlik analizi Cronbach’s

Alpha ile test edilmistir. Elde edilen sonuglar Tablo 1’de ifade edildigi gibidir;

Tablo 1. intihar Olasiligi Olgegi'nin Alt Boyutlarina Ait Giivenilirlik Analizi Sonuglar
Cronbach's Alpha Based

Cronbach's Alpha on Standardized ltems Madde Sayisi
Umutsuzluk 0,965 0,957 9
Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized ltems Madde Sayisi
intihar Diisiincesi 0,92 0,901 10
Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized ltems Madde Sayisi
Diigmanhk 0,871 0,862 9
Cronbach's Alpha Based
Cronbach's Alpha on Standardized ltems Madde Sayisi
Olumsuz Benlik 0,94 0,901 8

Cronbach’s Alpha guvenilirlik katsayisi 0.7'nin Uzerinde oldugu zaman
kullanilan olceklerin yuksek derecede glvenilir oldugunu sdylemek muUmkandur.
Buna gbre Tablo 1’de belirtilen guvenilirlik dizeylerine bakildiginda ele alinan
dlceklerden intihar Olasiligi Olgegi'nin alt boyutlarinin milkkemmel derecede giivenilir

oldugunu séylemek mimkindur.

Tablo 2. Erigkin DEHB Kendi Bildirim Olgegdi'nin Alt Boyutlarina Ait Glvenilirlik Analizi

Sonuglari
Cronbach's Alpha Based on
Cronbach's Alpha Standardized ltems Madde Sayisi
0,638 0,614 6

Tablo 2’de belirtilen guvenilirlik dizeylerine bakildiginda ele alinan 6lgeklerden
Erigskin DEHB Kendi Bildirim Olgegi’'nin orta derecede givenilir oldugunu sdylemek

mimkunddr.

3.2. VARSAYIMLARIN SINANMASI
Calisma kapsaminda kullanilacak testlerin yapisini belirlemek icin ilk olarak

ele alinan verilerin varsayimlarinin sinanmasi gerekmektedir. Bu varsayimlar,
normal dagihm ve varyans homojenligidir. Normallik sinamasi igin Kolmogorov-
Smirnov Testi ve carpiklik-basiklik deg@erlerinin kontroli yapilmistir. Varyans

homojenliginin sinanmasi i¢in ise Levene Testi kullaniimistir.
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Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi'ne ait

varsayim sinamalari Tablo 3’te ifade edildigi gibidir;

Tablo 3. Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi'ne Ait

Varsayimlarin Sinanmasi

Kolmogorov- ¢] Levene -
Smirnov Df degeri Istatistik p degeri Ortalama Carpiklik Basiklik
ASRS 0,159 704 0,00 5.279 0,022 0.8125 0.786 -0.039

Tablo 3 ile Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim
Olgegi'ne ait normallik ve homojenlik incelemesi yapilmistir. Elde edilen bu tablo ile
Erigkin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi’nin normallik
sinamas! incelendiginde bu 0dlgcedin  normallik varsayimini  karsilamadigi
gorulmektedir. Fakat ele alinan verilerin carpiklik-basiklik degerlerinin kontrol
edilmesi de gerekmektedir. Ele alinan Erigskin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite
Bozuklugu Kendi Bildirim Olgegi'nin carpiklik ve basiklik degerleri de -1.96 ile +1.96
arasinda oldugu icin ele alinan o6lgek normal dagilim sergilemektedir. Bunun
yaninda Olcgegin varyans esitligi varsayiminin sinanmasi igin yapilan Levene Testi
sonucunda bu 6lgedin homojenlik varsayimini sagladigi gértlmektedir.

intihar Olasiigi Olgegi'nin alt boyutlarina ait varsayim sinamalari Tablo 4'te
ifade edildigi gibidir;

Tablo 4. intihar Olasiligi Olgegdi’'nin Alt Boyutlarina Ait Varsayimlarin Sinanmasi

Kolmogorov Levene Ortalam Carpikh

-Smirnov df pdegeri istatistik p degeri a k Basiklik
Umutsuziu
k 1,029 8 0,3679 0.733 0,5067 0,219 1,228 -1,34
intihar
Diisiincesi 0,206 9 0,4438 0,214 0,4296 0,225 0,281 -1,36
Diismanhk 0,5112 8 0,5197 0,167 0,4368 0,232 -0,932 0,68
Olumsuz
Benlik 0,4433 7 0,5956 0,186 0,5523 0,238 -1,554 1,82

Tablo 4 ile intihar Olasiigi Olgeginin alt boyutlarina ait normallik ve
homojenlik incelemesi yapilmistir. Elde edilen bu tablo ile intihar Olasihg Olgegdi'nin
alt boyutlarinin normallik sinamasi incelendiginde bu élgegin normallik varsayimini
sagladi§i gorilmektedir. Ayrica ele alinan verilerin carpiklik-basiklik degerlerinin
kontrol ediimesi de gerekmektedir. Ele alinan intihar Olasiigi Olgegi’'nin alt
boyutlarinin ¢arpiklik ve basiklik degerleri de -1.96 ile +1.96 arasinda oldugu igin ele

alinan dlgek normal dagilim sergilemektedir. Bunun yaninda dlgegin varyans esitligi
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varsayiminin sinanmasi igin yapilan Levene Testi sonucunda bu dlgegin alt
boyutlarinin homojenlik varsayimini sagladigi gérilmektedir.
Elde edilen bu sonucglara goére tim varsayimlari saglayan ¢ &lgegin

degerlendiriimesinde parametrik testlerden yararlanilacaktir.

3.3. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER
Calisma kapsaminda 6grencilere ait demografik 6zellikleri olusturan bilgilerin

frekans ve yuzde degerlerini asagidaki gibi ifade etmek mimkindur;

Tablo 5. Ogrencilerin Demografik Ozellikleri

Cinsiyet n %
Kadin 359 51,0
Erkek 345 49,0
Toplam 704 100,0
Yas n %
18-20 yas arasi 117 16,6
21-24 yas arasi 518 73,6
25-27 yas arasi 51 7,2
28-30 yas arasi 18 2,6
Toplam 704 100,0
Fakiilte n %
iktisadi idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi 358 50,9
Glzel Sanatlar Fakultesi 122 17,3
Muihendislik ve Mimarlik Fakdltesi 224 31,8
Toplam 704 100,0
Calisma durumu n %
Evet 138 19,6
Hayir 566 80,4
Toplam 704 100,0
Aile gelir diizeyi n %
1.500 ve Alti 9 1,3
1.500-3.000 30 4,3
3.000-4.500 169 24,0
4.500 ve Usti 496 70,5
Toplam 704 100,0
Anne-baba beraberlik durumu n %
Birlikte 617 87,6
Ayri 87 12,4
Toplam 704 100,0
Birlikte yasanan kisiler n %
Yalniz 62 8,8
Arkadas 305 43,3
Cekirdek Aile 278 39,5
Genis Aile 59 8,4
Toplam 704 100,0
Romantik partner n %
Evet 395 56,1
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Hayir
Toplam

309 43,9
704 100,0

Calismaya katillan 704 Universite 6grencisine ait demografik &zellikler Tablo

5’te ifade edildigi gibidir. Tablodaki verileri su sekilde yorumlamak mimkunddr;

Ogrencilerin %51'i (359 kisi) kadin ve %49'u (345 kisi) erkektir.
Ogrencilerin %16.6’s1 (117 kigi) 18-20 yas arasinda, %73.6’sI (518 kisi)
21-24 yas arasinda, %7.2’si (51 kisi) 25-27 yas arasinda ve %2.6’sI
(18 kisi) 28-30 yas arasindadir.

Ogrencilerin %50.9'u (358 kisi) lIktisadi idari ve Sosyal Bilimler
Fakultesi'nde, %17.3'G (122 kigi) Guzel Sanatlar Fakdiltesi ve %31.8’i
(224 kisi) Muhendislik ve Mimarlik Fakultesi’'nde egitim gérmektedir.
Ogrencilerin  %19.6’s1 (138 kisi) caligiyorken %80.4’Gi (566 kisi)
galismamaktadir.

Ogrencilerin %1.3’Gniin (9 kisi) ailesinin gelir diizeyi 1500 TL ve
altinda, %4.3’Gnun (30 kisi) 1500-3000 TL arasinda, %24’G (169 kisi)
3000-4500 TL arasinda, %70.5'i (496 kisi) 4500 TL ve Uzeridir.
Ogrencilerin  %87.6’sinin (617 kisi) anne ve babasi beraberken
%12.4’Gn0n (87 kisi) anne ve babasi ayridir.

Ogrencilerin %8.8'i (62 kisi) yalniz, %43.3’t (305 kisi) arkadaslariyla,
%39.5'i (278 kisi) cekirdek ailesiyle ve %8.4’U (59 kisi) genis ailede
yasamaktadir.

Ogrencilerin %56.1’inin (395 kisi) romantik partneri bulunuyorken
%43.9’unun (309 kisi) bulunmamaktadir.

Calisma katilan Universite 6grencilerine ait saghk durumu ile ilgili bilgilerin

frekans ve ylzde dederlerini asagidaki gibi ifade etmek mimkindur;

Tablo 6. Ankete Katilan Bireylerin Saglik Durumu ile ilgili Bilgiler

Saghk giivencesi N %
Evet 620 88,1
Hayir 84 11,9
Toplam 704 100,0
Kronik tibbi rahatsizlik N %
Evet 115 16,3
Hayir 589 83,7
Toplam 704 100,0
Son lii¢ ay boyunca algilanan saglik durumu N %
Cok koti 9 1,3
Oldukga kotl 43 6,1
Ne iyi ne koétl 155 22,0
Oldukga iyi 227 32,2
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Cok iyi 270 38,4
Toplam 704 100,0
Psikiyatrik hastalik tanisi gegmisi N %
Evet 85 12,1
Hayir 619 87,9
Toplam 704 100,0
intihar girigimi gegmisi N %
Evet 42 6,0
Hayir 662 94,0
Toplam 704 100,0
Ailede intihar girigimi olan var mi? N %
Evet 51 7,2
Hayir 653 92,8
Toplam 704 100,0
Ailede intihar sonucu élen var mi? N %
Evet 20 2,8
Hayir 684 97,2
Toplam 704 100,0
Son bes yilda gog ettiniz mi? n %
Evet 274 38,9
Hayir 430 61,1
Toplam 704 100,0
internette intihar haberleri okur musunuz? n %
Evet 223 31,7
Hayir 481 68,3
Toplam 704 100,0
intiharin gercekleme sekli sizi etkiler mi? n %
Evet 272 38,6
Hayir 432 61,4
Toplam 704 100,0
Toplu intihar haberleri sizi etkiler mi? n %
Evet 297 42,2
Hayir 407 57,8
Toplam 704 100,0
Sosyal medyada intihar ile ilgili tartigmalara katilir misiniz? n %
Evet 161 22,9
Hayir 543 77,1
Toplam 704 100,0

Calismaya katilan 704 Universite 6grencilerine ait saglik durumu ile ilgili bilgiler

Tablo 6’da
mumkundur;

ifade edildigi gibidir. Tablodaki verileri su sekilde yorumlamak

Ogrencilerin %88.1’inin (620 kisi) saglik glivencesi varken %11.9’unun
(84 kisi) saglik guivencesi bulunmamaktadir.

Ogrencilerin ~ %16.3'Gnin (115 kisi) kronik  bir  rahatsizhg
bulunmuyorken  %83.7’sinin (589 kisi) kronik bir rahatsizlig

bulunmaktadir.
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Son U¢ aylik saglik durumlarina gore égrencilerin %1.3’Unln (9 kisi)
¢ok kotu, %6.1’inin (43 kisi) oldukga kotl, %22’sinin (155 kisi) ne iyi ne
kotl, %32.2’sinin (227 kisi) oldukga iyi ve %38.4°Unln (270 Kisi) ¢ok iyi
durumda olduklari gérilmektedir.

Ogrencilerin %12.1’inin (85 kisi) psikiyatrik hastalik tanisi gegmisi
bulunmaktayken %87.9’'unun (619 Kkisi) psikiyatrik hastalik tanisi
gecmisi bulunmamaktadir.

Ogrencilerin %6’sinin (42 kisi) intihar girisimi gecmisi bulunmaktayken
%94’0Un0n (662 kisi) intihar girisimi ge¢gmisi bulunmamaktadir.
Ogrencilerin  %7.2'sinin (51 kisi) ailesinde intihar girisimi olan
bulunmaktayken %92.8’inin (653 kigi) ailesinde bdyle bir olay
gorilmemistir.

Ogrencilerin %2.8’inin (20 kisi) ailesinde intihar sonucu olen biri
bulunmaktayken %97.2’sinin (684 kisi) ailesinde bu gérilmemigtir.
Ogrencilerin %38.9'u (274 kisi) son bes yil iginde gog ettigini ifade
etmigsken %61.1'i (430 Kkisi) son bes yil icinde go¢ etmedigi
gorulmektedir.

Ogrencilerin %31.7’si (223 kisi)internette intihar haberleri okuyorken
%68.3’U (481 kisi) bu haberleri okumamaktadir.

Ogrencilerin  %38.6’s1 (272 kisi) intiharin gerceklesme seklinden
etkilenmekte iken %61.4°G (432 kisi) bundan etkilenmemektedir.
Ogrencilerin = %42.2’si (297 kisi) toplu intihar haberlerinden
etkileniyorken %57.8’i (407 kisi) bundan etkilenmemektedir.
Ogrencilerin %22.9'u (161 kisi) sosyal medyada intihar ile ilgili
tartismalara katiyorken  %77.1'i (543 kisi) bu tartismalara

katilmamaktadir.

3.4. SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLERE GORE KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
Cinsiyete gore degerlendirilen kendine zarar verme davranisina ait Ki-kare

testi sonuclari Tablo 7°de gosterilmistir;

Tablo 7. Cinsiyete Gére Kendine Zarar Verme Davraniginin Karsilastiriimasi

Pearson Ki- —
Kadin Erkek Toplam Kare Df p degeri
KZvDD var 293 293 586
KZVDD yok 65 52 118 1.016 1 0.313
Toplam 359 345 704
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Tablo 7 incelendiginde kadin ve erkeklerden kendine zarar verme davranigi
olanlarin sayisinin esit oldugu (293 Kkisi) gortulmektedir. Bu deger O6rneklemin
cinsiyete gobre kendine zarar verme davranigl arasinda bir farkhlik olmadigini
gOstermektedir.

Calisma durumuna goére degerlendirilen kendine zarar verme davranisina ait

Ki-kare testi sonuglari Tablo 8'de gosterilmistir;

Tablo 8. Calisma Durumuna Goére Kendine Zarar Verme Davranisinin Karsilastiriimasi

Calisan Calismayan Toplam Pea}r(sac:z Ki- Df p degeri
KZVDD var 103 483 586
KZVDD yok 35 83 118 7.913 1 0.005
Toplam 138 566 704

Tablo 8 incelendiginde c¢alisan dgrencilerden kendine zarar verme davranigi
olanlar (103 kisi) ve g¢alismayan o&grencilerden kendine zarar verme davranigi
olanlar (483 kisi) arasinda farkhlik oldugu gérulmektedir. Bu deger orneklemin
¢alisma durumuna goére kendine zarar verme davranigi arasinda bir farklilk
oldugunu géstermektedir.

Anne babanin birliktelik durumuna gére degerlendirilen kendine zarar verme

davranigina ait Ki-kare testi sonuglari Tablo 9’da gdsterilmistir;

Tablo 9. Anne Baba Birlikteligine Gore Kendine Zarar Verme Davranisinin Karsilastiriimasi

Anne Baba Anne Baba Pearson Ki-
Birlikte Ayn Toplam Kare df p degeri
KZVDD var 521 65 586
KZVDD yok 96 22 118 5.172 1 0.023
Toplam 617 87 704

Tablo 9 incelendiginde anne babasi birlikte olan 6grencilerden kendine zarar
verme davranisi olanlar (521 kisi) ve anne babasi ayri olan dgrencilerden kendine
zarar verme davranisi olanlar (65 kigi) arasinda farklihk oldugu goértlmektedir. Yani
anne babasi birlikte olan égrencilerde kendine zarar verme davraniginin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiksek oldugu goériimektedir.

Romantik partner durumuna goére degerlendirilen kendine zarar verme

davranigina ait Ki-kare testi sonuglari Tablo 10’da gdsterilmistir;
Tablo 10. Romantik Partner Durumuna Goére Kendine Zarar Verme Davranisinin

Karsilastiriimasi

Romantik

Ro i i- _
Forver i Tarner * Toplam PO arp aagen
KZVDD var 325 261 586
KZVDD yok 70 48 118 0.885 1 0.347
Toplam 395 309 704
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Tablo 10 incelendiginde romantik partneri bulunan o6grencilerden kendine
zarar verme davranigi olanlar (325 Kkisi) ve romantik partneri bulunmayan
ogrencilerden kendine zarar verme davranigl olanlar (261 kisi) arasinda farklilik
oldugu goérilmektedir. Yani romantik partner durumuna goére kendine zarar verme
davranisinin karsilastirlmasi arasinda istatistiksel olarak anlamh bir farklilk
saptanmadi.

Yasa gore deg@erlendirilen kendine zarar verme davranisina ait Ki-kare testi

sonugclari Tablo 11°de gosterilmistir;

Tablo 11. Yas Araligina Gére Kendine Zarar Verme Davraniginin Karsilastiriimasi

18-20 yas 21-24 25-27 28-30 Pearson p
Toplam N df —
arasi yas arasi yas arasl yas arasi Ki-Kare degeri
KZVDD var 88 442 42 14 586
KZVDD yok 29 76 9 4 118 7.435 3 0.059
Toplam 117 518 51 18 704

Tablo 11 incelendiginde 18-20 yas arasi 6grencilerden kendine zarar verme
davranigi olanlar (88 kisi), 21-24 yas arasi Ogrencilerden kendine zarar verme
davranigi olanlar (442 kigi), 25-27 yas arasi Ogrencilerden kendine zarar verme
davranigi olanlar (42 kisi) ve 28-30 yas arasi 6grencilerden kendine zarar verme
davranigi olanlar (14 kisi) arasinda farklihk oldugu goérilmektedir. Bu tabloya gore
21-24 yas arasi olan 6grencilerin kendine zarar verme davraniginin istatistiksel
olarak anlamli derecede daha yiksek oldugu gériimektedir.

Birlikte yagsanan kigilere gore degerlendirilen kendine zarar verme davranisina

ait Ki-kare testi sonuglari Tablo 12’de gdsterilmigstir;

Tablo 12. Birlikte Yasanan Kisilere Goére Kendine Zarar Verme Davranisinin

Karsilastiriimasi

Cekirdek  Genis Pearson

Yalniz  Arkadas Aile Aile Toplam Ki-Kare dgf P degeri
KZVDD var 46 266 229 45 586
KZVDD yok 16 39 49 14 118 8.738 3 0.033
Toplam 62 305 278 59 704

Tablo 12 incelendiginde yalniz yasayan 6grencilerden kendine zarar verme
davranigi olanlar (46 kisi), arkadaslariyla yasayan ogrencilerden kendine zarar
verme davranisi olanlar (266 kisi), cekirdek ailesiyle yasayan 6gdrencilerden kendine
zarar verme davranigl olanlar (229 kisi) ve genis ailesiyle yasayan ogrencilerden
kendine zarar verme davranisi olanlar (45 kisi) arasinda farklilik oldugu

goOrulmektedir. Arkadasla yasayan ve cgekirdek ailesiyle yasayan durumlarina goére
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kendine zarar verme davranigli arasinda istatistiksel olarak farkhlik oldugu

gOrulmektedir.

3.5.S0SYO-DEMOGRAFIK FAKTORLERE GORE INTIHAR OLASILIGI OLGEGI
PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Cinsiyete gore degerlendirilen intihar olasiligina ait t testi sonuglari Tablo 13’te

gOsterilmistir;

Tablo 13. Cinsiyet Gore intihar Olasiligi Olgegi Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Standart

Boyut Cinsiyet N Ortalama Hata T df p degeri

Umutsuzluk E?Sel:: 24512 1 :gg‘? 8:223 1,573 702 0,056

intihar Diisiincesi 'éff;'; 24512 1 :gﬁ gﬁjﬁ 0,926 702 0,355

Diismanlik 'éf:e”l: gig 1 :gjﬁ 8:222 1,246 702 0,213

Olumsuz Benlik ~ (2din 359 1993 0542 4o 2 0,212
Erkek 345 1,943 0516

Tablo 13'teki t testi sonuclari incelendiginde, 6grencilerin cinsiyetlerine gore intihar
olasiliklar dl¢edinin alt boyutlari olan umutsuzluk, intihar distincesi, dismanlik ve
olumsuz benlik puanlari arasinda bir farkhlik olmadigr gérilmektedir.

Calisma durumlarina gére degerlendirilen intihar olasiligina ait t testi sonuclari

Tablo 14’da goésterilmigtir;

Tablo 14. Calisma Durumuna Gére intihar Olasiligi Olgegdi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Calisma Standart

Boyut Durumu N Ortalama Hata T Df p degeri
Evet 138 1.99 0,53
Umutsuzluk Hayir 566 195 0.46 2,048 702 0,041
. Evet 138 2,06 0,48
intihar Diisiincesi ’ ’ 1,94 702 2
ntihar Diigiincesi Hayir 566 193 0.43 ,946 0 0,05
Diismanlik Evet 138 2,07 0.57 2,508 702 0,012
fsmantt Hayir 566 1,04 0,54 ! ’
Evet 138 2,04 0,54
ol Benlik 1,379 702 0,168
umsuz Sentt Hayir 566 1,05 0,52 3 !

Tablo 14°deki t testi sonuglari incelendiginde dgrencilerin ¢alisma durumlarina
gore intihar olasiligi élgeginin alt boyutlari olan intihar disincesi ve olumsuz benlik
puanlari arasinda bir farklilik olmadigi goérilmektedir. Bunun yaninda calisanlarin
umutsuzluk ve dismanlk puan ortalamasinin calismayanlara gore fazla oldugu

gOralmastir.
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Anne baba birliktelik durumlarina gore degerlendirilen intihar olasiligina ait t

testi sonuclari Tablo 15’te gosterilmigtir;

Tablo 15.Anne Baba Birliktelik Durumuna Gére intihar Olasiligi Olgegdi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Anne
Baba Standart N
Boyut Birliktelik N Ortalama Hata T Df p degeri
Durumu
Birlikte 617 1,956 0,621
Umutsuzluk Ay 87 2,063 0.554 1.040 702 0,299
e - . Birlikte 617 1,962 0,462
Intihar Dusuincesi Ayri 87 2,036 0.427 3.134 702 0,002
.. Birlikte 617 1,955 0,541
Diismanhk Ay 87 2,028 0.516 2.474 702 0,014
Olumsuz Benlik Birlikte 617 19702 0,441 1,802 702 0,072
Ayri 87 1,885 0,474

Tablo 15'teki t testi sonuglari incelendiginde égrencilerin anne baba birliktelik
durumlarina gére intihar olasiligi dlgedinin alt boyutlari olan umutsuzluk ve olumsuz
benlik puanlari arasinda bir farklilik olmadigi, fakat intihar olasihdi dl¢eginin alt
boyutlari olan intihar distincesi ve dismanlik puanlari arasinda bir farklilik oldugu
go6rulmektedir.

Romantik partner durumlarina gére degerlendirilen intihar olasiligina ait t testi

sonuglari Tablo 16’da gosterilmistir;

Tablo 16.Romantik Partner Durumuna Goére intihar Olasiigi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Boyut R:amrtann::k N Ortalama St;r;:i:rt t Df p degeri

Umutsuzluk 5;’;1 ggg 1 :32 8::’; -0.278 702 0,781

Disimces hopr 506 tor s 071 702 0473

Diismanlik 5;’;1 ggg 1:33 gjgg 1,14 702 0,255

Olumsuz Benlik Evet 395 1,95 0.47 -1.163 702 0,245
Hayir 309 1,96 0,48

Tablo 16’daki t testi sonuglari incelendiginde 6grencilerin romantik partner
durumlarina goére intihar olasihdi dl¢edinin alt boyutlari olan umutsuzluk, intihar
distncesi, digsmanlik ve olumsuz benlik puanlari arasinda bir farkhlik olmadigi
gOrulmektedir.

Yasa gore deg@erlendirilen intihar olasiligina ait ANOVA testi sonuglari Tablo

17’de gOsterilmistir;
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Tablo 17.Yas Araligina Gére ileintihar Olasiligi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilastiriimasi

Yas Araligi N Ortalama Df F p degeri
18-20 yas arasi 117 1,95 3

Umutsuzluk 21-24 yas arasi 518 1,96 700 1163 0.921
25-27 yas arasl 51 1,93 ’ ’
28-30 yas arasi 18 2,02 703
18-20 yas arasi 117 1,92 3

intihar 21-24 yas arasi 518 1,94 700

Diiglincesi  25-27 yas arasi 51 2,03 2904 0,034
28-30 yas arasi 18 2,22 703
18-20 yas arasi 117 1,93 3

. 21-24 yas arasi 518 1,96 700

Diismanlhik 25-27 yas aras| 51 2.05 1,873 0,133
28-30 yas arasi 18 2,22 703
18-20 yas arasi 117 1,95 3

Olumsuz 21-24 yas arasi 518 1,96 700

Benlik 25-27 yas arasi| 51 2,02 1,061 0,365
28-30 yas arasi 18 2,16 703

Tablo 17°deki ANOVA sonuclari incelendiginde, 6grencilerin yaslarina gore

intihar olasiligr élgedinin alt boyutlari olan umutsuzluk, digsmanlik ve olumsuz benlik

puanlari arasinda bir farkliik olmadigi (p>0.05)fakat intihar olasiligi dlgeginin alt

boyutu olan intihar diisiincesi puanlari arasinda anlamh bir farkhlik (p<0.05) oldugu

gOrulmektedir.

Birlikte yasanan kisilere gore degerlendirilen intihar olasiligina ait ANOVA testi

sonugclari Tablo 18’de gosterilmistir;

Tablo 18.Birlikte Yasanan Kisilere Gore intihar Olasiligi Olgegi Puan Ortalamalarinin

Karsilagtiriimasi

Birlikte
Yasanan N Ortalama df F p degeri
Kisiler
Yalniz 62 1,94 3
Arkadas 305 1,92 700

Umutsuzluk Cekirdek Aile 278 2.01 1,979 0,116
Genis Aile 59 1,93 703
Yalniz 62 1,97 3

intihar Arkadas 305 1,96 700

Diigiincesi  Gekirdek Aile 278 1,95 0,373 0,772
Genis Aile 59 1,90 703
Yalniz 62 1,98 3

. Arkadas 305 1,98 700

Dusmanlik -~y irdek Aile 278 1,96 0,534 0,659
Genis Aile 59 1,88 703
Yalniz 62 1,97 3

Olumsuz Arkadas 305 1,97 700

Benlik Gekirdek Aile 278 1,97 0,929 0,426
Genis Aile 59 1,85 703
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Tablo 18’deki ANOVA sonuglari incelendiginde 6grencilerin birlikte yasadiklari
kisilere goOre intihar olasiligi Olgeginin alt boyutlari olan umutsuzluk, intihar
disuncesi, dismanlik ve olumsuz benlik puanlari arasinda bir farkhlik olmadigi

gOrulmektedir.

3.6. ADHD TARAMADA DEHB-DIKKAT EKSIKLIGI OLGEGI’'NE GORE KENDINE
ZARAR VERME DAVRANISI PUANLARININ KARSILASTIRILMASI
ADHD taramada DEHB-Dikkat Eksikligi Olgegi’ne gére degerlendirilen kendine

zarar verme puanlarina ait ki-kare testi sonuglari asagidaki gibidir;

Tablo 19. ADHD taramada DEHB-Dikkat Eksikligi Olgedi'ne Gore Kendine Zarar Verme
Davraniginin Karsilastiriimasi

KzvDD Pearson Ki-
Olan Olmayan Kare df  p degeri
P DEHB
DEHB Dikkat var 128 33 2.088 1 0,148
Eksikligi DEHB yok 458 85

Tablo 19’daki ki-kare sonuglari incelendiginde ADHD taramada DEHB-Dikkat
Eksikligi Olcegi'ne gére kisinin kendine zarar verme puanlari arasinda anlamli bir

farklillk olmadigi (p>0.05) goériimektedir.

3.7. ADHD TARAMADA OLASI DEHB OLANLAR/OLMAYANLARA GORE
INTIHAR OLASILIGI OLCEGININ KARSILASTIRILMASI
ADHD taramada olasi DEHB olanlar ve olmayanlaragore degerlendirilen

intihar olasiligina ait t testi sonuglari asagidaki gibidir;

Tablo 20. ADHD taramada olasi DEHB olanlar ve olmayanlara Gére intihar Olasiligi

Olgegi’nin Karsilagtirimasi

Standart

N Ortalama Hata T Df p degeri
Umutsuzluk 35:2 ;:( ;i; f:gl 8::3 1165 702 0.107
BT, S e e 8 o w am
Diigmaniik EEEE ;2:( ;2; 12; 8‘22 0.10 702 0,992
G T h U ow

Tablo 20’deki t testi sonuclar incelendiginde ADHD taramada DEHB olanlar
ve olmayanlar ile intihar Olasiligi Olgegi alt boyutlar arasinda anlaml bir farklilik

olmadigi (p>0.05) gorulmektedir.
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3.8. TRAVMATIK YASAM OLAYI OLGEK PUANININ KENDINE ZARAR VERME
DAVRANISI PUANI iLE iLiSKiSi
Travmatik Yasam Olayr Olgek Puani ile kendine zarar verme puanlarinin

iliskisini belirten ki-kare testi sonuclari asagidaki gibidir;

Tablo 21. Travmatik Yasam Olayi Olgek Puani ile Kendine Zarar Verme Davranisi

Puanlarinin iligkisi

KZVDD Pearson
Var Yok Ki-Kare Df p degeri
N . TYO var 233 64
TYO 1 ve iizeri . 8.439 1 0,004
TYO yok 353 54

Tablo 21’deki ki-kare sonuglari incelendiginde Travmatik Yasam Olayi Olgek
Puani ile kendine zarar verme puanlari arasinda anlamh bir iliski oldugu (p<0.05)

gOrulmektedir.

3.9. TRAVMATIK YASAM OLAYI OLGEK PUANI OLANLAR VE OLMAYANLARA
GORE INTIHAR OLASILIGI OLGEGININ KARSILASTIRILMASI
Travmatik Yasam Olayi Olgek Puani olanlar ve olmayanlar ile intihar olasihgi

Olcedinin karsilastiriimasina ait t testi sonuclari asagidaki gibidir;

Tablo 22. TYO olanlar ve olmayanlara Gére intihar Olasiligi Olgegi Puanlarinin
Karsilastiriimasi
Standart

N Ortalama Hata t Df p degeri

TYOvar 297 1,99 0.48

Umutsuzluk ) 1.843 702 0.066
TYOyok 407 1,93 0.47
inti TYOvar 297 1,98 0.43

Intihar - 1,554 702 0,121
Diglincesi Ty yok 407 1,93 0.45
) TYOvar 297 2.02 0.53

Diusmanlhik . 2.039 702 0.042
TYOyok 407 1.93 0.56
TYOvar 297 2.00 0.51

Olumsuz - 1.709 702 0.088
Benlik TYOyok 407 1,93 0.53

Tablo 22'deki t testi sonuglari incelendiginde Travmatik Yasam Olayi Olgek
Puani Var/Yok ile intihar Olasiligi Olgedi alt boyutlarindan “Umutsuziuk”®, “intihar
Dusuncesi” ve “Olumsuz Benlik” alt boyutlari arasinda anlamli bir iliski olmadigi
(p>0.05), fakat Travmatik Yasam Olayi Olcek Puani Var/Yok ile intihar Olasiligi
Olgegi alt boyutlarindan “Diismanlik” arasinda anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05)

gorulmektedir.
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA

Bu arastirma Universite 6grencilerinde intihar olasiligi ve kendine zarar
verme davraniginin; sosyo-demografik degiskenler, dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu belirtileri ve travmatik yasam olaylarn ile iligkisinin olup olmadiginin
incelenmesi amaciyla yapimistir. Bu boélimde degiskenler arasindaki iligkiler,
arastirmanin amaci ve alanyazin baglaminda incelenerek tartisilacaktir. Calisma
sonunda elde edilen bulgularin sonuglari aciklanarak, gelecekteki arastirmalara
yonelik dnerilerde bulunulacaktir.

Kendine zarar verme davranisi icin énemli risk unsurlari yas, cinsiyet, egitim
durumu, calisma durumu, anne babanin birliktelik durumu, ailenin gelir duzeyi,
birlikte yasadigi kisiler, romantik partnerin varligi, saglik glvencesi 6zellikle de
depresyon ve daha 6nce kendine zarar verme davraniglarinin olmasi olarak
belirlenmigtir. Calismamizda ilk olarak égrencilerin kendilerine zarar verme davranisi
cinsiyete gore karsilastinimistir ve aralarinda bir farklihk olmadidi sonucu elde
edilmistir. Bu sonug¢ literatirde bulunan pek c¢ok calisma ile benzer sonug
gostermektedir’’. Bresin ve Schoenleber (2015) de vyaptiklari meta analiz
calismasina gore genel olarak kadinlar erkeklerden ¢ok az bir farkla kendine zarar
verme davranisi gostermektedirs8.

Calismamizda kendine zarar verme davranigi, 21-24 yas araligindaki
bireylerde yuksek ¢ikmis ve cinsiyet degiskenine gére kadin ve erken oranlari esit
cikmakla beraber istatistik degerlerinde anlamli bir farklihk bulunmamistir. Eskin ve
arkadaslari 2006 yilindaki c¢alismalarinda Ankara’da butin acil servislere 1990
senesinde kendine zarar verme davraniglarinin en fazla 15-24 yas grubunda ve

kadinlarda yiiksek oldugu bulgusunu elde etmistir®®,

57Armando R Favazza, Richard J Rosenthal, "Diagnostic issues in self-mutilation", Hosp Community

Psychiatry, 1993, 44(2), 134-140.

58Konrad Bresin, Michelle Schoenleber, "Gender differences in the prevalence of nonsuicidal self-
injury: A meta-analysis", Clin Psychol Rev, 2015, 38, 55-64.

59Mehmet Eskin, Aybars Akoglu, Bilent Uygur, "Ayaktan tedavi edilen psikiyatri hastalarinda travmatik
yasam olaylari ve sorun ¢ézme becerileri: Intihar davranigiyla iliskisi", Tiirk Psikiyatri Dergisi, 2006,
17(4), 266-275.
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Ogrencilerin anne babanin birliktelik durumlarina gére kendine zarar verme
davraniglari arasinda anlamli bir farklilik oldugu gérulmektedir. Anne ve baba birlikte
olan bireylerin daha ¢ok kendine zarar verme davranigi gosterdikleri gorulmektedir.
Anne ve babasi ayri olan bireyler daha az kendine zarar verme davranigi
gOstermektedir. Tulloch ve arkadaslari 1997 yilinda yaptidi ¢calismasinda kendine
zarar verme davranisi goOsterenlerin demografik &zelliklerine baktigimizda bu
kisilerin ebeveynleri ile daha fazla sorun yasadiklari goriimustir. Kendine zarar
verme davranisi goOsteren genclerin bozuk aile iligkilerinin kendine zarar verme
davranigi vermelerinde etkili oldugu saptanmistir. Genglerin ailelerinin birliktelik
durumlari, ailenin birbirine yakinligini arttiran ve uyumu destekleyen temel
kosullardan biridir. Yetersiz iletisim aile ve genc¢ arasinda sosyal izolasyona aracilik
edebilmekte ve sorunlarin ¢6ziminde kendine zarar verme davranisi
kullanilabilmektedir®®>. Demez (2016) tarafindan genglerin katihmiyla yapilan
arastirmanin amaci bireylerde kendine zarar verme davranisi ile olumsuz otomatik
dislnceler arasindaki iligkinin incelenmesi olarak belirlenmistir®!. Arastirma
bulgularina gére kendine zarar verme davranigi ile okul tirt, sinif dizeyi, basari ve
anne baba birlikteligi arasinda anlaml bir farklilik oldugu belirlenmisgtir.

Calismamizda &grencilerin romantik partner durumuna goére kendine zarar
verme davranigini arasinda bir farklilik olmadigi goéralmektedir. Literatirde bulunan
calismalardan Pekasil ve Ersahin 2019 yilinda yapmis olduklari arastirmalarinda
genglerin deger verdikleri ve deger gordukleri kisiyle ya da kisilerle dlim, ayriima,
terkedilme, aldatiima gibi sebeplerle iligkilerinin sonlanmasinin yer aldigi psisik
deneyimlerden bazilaridirf2. Genglerin bir kisminin sevgili tarafindan istenilmemek,
sevgili tarafindan terk edilmek veya sevgili tarafindan aldatiimak gibi deneyimlerin
ardindan sevgilisinden ayrilmasi genglerde derin izler birakarak kendine zarar
verme surecini etkiledigi bulunmustur.

Calismada kendine zarar verme davranisi gosteren oOgrencilerin buyuk
¢ogunlugunun arkadas c¢evresi olan Kigilerin bu davranisi gergeklestirdigi ve
cekirdek ailelere sahip kisilerde genis ailelere gore daha fazla goruldigu elde

edilmistir. Anlamh bir sekilde daha fazla bu eylemi arkadas cevresi ile yaptiklari

6OAndrew L. Tulloch, Leigh Blizzard, Zelig Pinkus, "Adolescent-parent communication in self-harm", J
Adolesc Health, 1997, 21(4), 267-75.

61Mehmet Demez, "Ergenlerde kendine zarar verme davranigl ile olumsuz otomatik disinceler
arasindaki iliskinin incelenmesi ", Hasan Kalyoncu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Gaziantep,
2016, (Yayinlanmamis yiiksek lisans tezi).

62Aygenur Pekasil, Zehra Ersahin, "Temellendiriimis Kuramda Gergeklik ve Gorecelik Uzlagsmasi",
OPUS Uluslararasi Toplum Arastirmalari Dergisi, 2019, 13(19) , 2404-2422.
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bulunmustur.  Literatire  baktigimizda  davranigin  genellikle  yalnizken
gerceklestirildigi verisi desteklenmektedir®.

Ogrencilerin cinsiyete gére intihar olasiliklari dlgeginin alt boyutlari olan
umutsuzluk, intihar distincesi, dismanlik ve olumsuz kendilik arasinda bir farkhlik
olmadi§i goriimektedir. Olim oranlar az olsa bile Tirkiye'de intihar diisiince ve
tesebbislerinin  gencler arasinda yayginlastigi daha ©6nce yapilmis olan
calismalarda belirtilmistir. Ornegin, tniversite dgrencileri arasinda yapilmis olan bir
arastirmada gencler icinde kadinlarin %42’sinin bir zaman kendini o6ldurmeyi
distndugunu ve erkeklerin %7’sinin tesebblste bulundugunu belirtmigtir. Ceyhun
ve Ceyhun (2003), tarafindan 1400 6grencinin katilimiyla yapilan arastirmada lise
ve Universite o6grencilerinin intihar olasiliginin degerlendiriimesi amaclanmistir.
Arastirma sonucunda cinsiyete gore erkek ogrencilerin intihar olasihginin kiz
ogrencilere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir®*. Sacarcelik ve arkadaglari
(2011) tarafindan 300 hasta katilimiyla yapilan arastirmada ergen ve geng erigkin
psikiyatri poliklinigine basvuran hastalarda kendine zarar verme davranisinin
yayginhgr ve sosyo-demografik Ozelliklerle iliskisi incelenmistir®. Bulgulara goére
hastalarin yarisi intihar diisiincesinde sahip bulunmaktadir. intihar diisiincesinin
kadinlarda, erkeklere gére anlamli olarak ylksek dizeyde oldugu bulunmustur.
Annette Beautrais (2006),yaptigi calismada intihari cinsiyet odakli galismistir. intihar
cinsiyet bazl ele alindiginda erkeklerde intiharin kadinlarda ise intihar girisiminin
daha sik gercgeklestigi gériimus ve kadinlarla kiyaslandiginda erkekler 2-3 kat daha
fazla tamamlanmis intihar davranisi gergeklestirdigi 6ne slrilmustiir®®. Bu durumda
calismamizin literatirde bulunan c¢alismalarla bagdasmadigini  sdylemek
mumkundur.

Literatirde geng yas ve eslik eden durumlar tekrarlayan intihar girisimleri igin

onemli bir risk faktorl olarak ileri surtlmistir. Noreen Mahon vd. (1998) yilindaki

83E. David Klonsky, Catherine R. Glenn, "Psychosocial risk and protective factors. Selfinjury in youth:
The essential guide to assessment and intervention”, MK Nixon, N Heath (Ed), New York, Routledge,
2008.

64Ayg,e Gllsen Ceyhun, Birsen Ceyhun, "Lise ve Universite o6grencilerinde intihar olasiiginin
degerlendiriimesi", Klinik Psikiyatri, 2003, 6, 217-224.

65Gi]lhazar Sacarcelik, Anmet Tiirkcan, Hiilya Giiveli, Dilek Yesilbas, "ikinci Basamak Ergen Ve Geng
Erigkin Psikiyatri Poliklinigine Bagvuran Hastalarda Kasitli Kendine Zarar Verme Davraniginin

Yayginligi ve Sosyodemografik Ozelliklerle iliskisi", Diisiinen Adam Dergisi, 2011, 4, 253-264.
66Annette Beautrais vd.. "Women and suicidal behavior", 2006, 27(4), 153-156.
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arastirmalarinda yas faktorinin intihar olasiigini etkiledigi gorilmustir®’. Kisinin
yasl artikga diusmanlik duygusu azalmakta ve kisi intihari daha az disinmeye
baslamaktadir. Diinya ¢apinda buyidk énem tasiyan, bir saglik sorunu olarak kabul
edilen intiharin en fazla goéruldigia doénemler ergenlik ve geng yetiskinlik
doénemleridir. Yapmis oldugunuz calismada ise intihar olasilhigi dl¢gegdindeki sorulara
verilen cevaplar ile yas araliklarinda anlamli bir farkhlik bulunamamistir.

Ulusoy vd. (2005) tarafindan yapilan ¢alismada, arastirmaya katilan Universite
ogrencilerinin aile durumlari incelendiginde 6grencilerin yarisindan fazlasinin orta ve
iyi gelirli ailelere sahip olduklari anlasiimaktadir (%56,7). Bununla birlikte
arastirmaya dahil edilen Gniversite o6grencilerinin blydk c¢ogunlugunun aile
batunlUklerinin korundugu ve ailelerinin birlikte yasadigi sonucuna ulasiimaktadir
(%83,3). Arastirmaya dahil edilen Universite 6grencilerinin tamamina yakinin da
aileleriyle yakin iligki icerisinde olduklari 6grenilmektedir (%91,3). Bu dogrultuda
sosyoekonomik seviye anlaminda ortalamanin Uzerinde ailelere sahip olan
Universite égrencilerinin intihar algisinin belirlenmesi ¢alismasinda genclerin intihar
duglncesi ile yagsama arzularini kaybetmeleri arasinda anlaml bir farkhlik oldugu
anlagiimaktadir. Ayni zamanda aileler birlikteligi olan Gniversite dgrencilerinde intihar
olasihgl daha disuk g¢iktigi bulgulanmistirs®. Tlrkiye'de yapilan arastirmalar disik
sosyoekonomik durumun intihar olasiligini ve tesebbUstnu arttirdigini belirtmektedir
69, Bu arastirma bulgusu literatlirdeki bulgularla uyumlu degildir. Yapmis oldugumuz
bu calismada, 6grencilerin aile birlikteligi ile intihar olasiligi dlcedi arasinda anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir.

Ogrencilerin romantik partner durumlarina gére intihar olasiliklari dlgegi alt
boyutlari olan umutsuzluk, intihar duislncesi, dismanlik ve olumsuz kendilik
arasinda bir farklilk olmadigi goérilmektedir. Literatlir incelendiginde bulgularin bu
calismada elde edilen sonuglarla tutarli olmadigi goérilmektedir. Arastirmalarin pek

¢ogdu iliskisi olmayan bireylerin iligkisi olan bireylere nazaran intihar agisindan daha

"Noreen Mahon, Yarcheski Adela, Thomas J Yarcheski, "Social support and positive health practices
in young adults: Loneliness as a mediating variable", Clinical Nursing Research, 1998, 13(4), 216-
236.

8Demet Ulusoy, Niliifer Ozcan Demir, Aylin Gérgiin Baran, "Ergenlik Déneminde intihar Algisi: Lise
Son Sinif Genglik Ornegi", Hacettepe Universitesi Edebiyat Fakiiltesi Dergisi, 2005, 22(1), 259-
270.

%9y asemin Keskin, "Universite égrencilerinin ruhsal durumlari ve intihar olasiliginin belirlenmesi”.

Mersin Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisti, Mersin, 2011, (Yayinlanmus Yiiksek Lisans Tezi).
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fazla risk altinda oldugunu gosterirken”™, vyine birgok c¢alisma iligkinin
koruyuculuguna karsin iliskide yasanacak problemlerin intihar riskini artirdigini
belirtmektedir 7.

Cakil, (2018) yihndaki caligmalarindaki 6grencilerin umutsuzluklarinin birlikte
yasanilan kigilere bagli olarak degistigi tespit etmiglerdir’?2. Yalniz yasayan
ogrencilerin  umutsuzluklar aileleri ile yasayanlardan ve aile disi kigilerle
yasayanlardan daha yuksektir. Yalniz yasayan &grencilerin umutsuzluklar ise
aileleriyle veya aile disi kisilerle yasayanlardan daha yuksektir. Youngna Park ve
Chang 2004 yilindaki calismalarin yalnizligin depresif semptomlarin belirgin ve
essiz bir prediktorii olduguna vurgu yapmistir’s. Umutsuzlugun ve yalnizligin
depresif semptomlar ve dolayisiyla intihar Uzerindeki yordayici  roli
dusUnuldigunde, yalnizlik yasayan umutsuz bireyi intihara yonelten sire¢ anlam
kazanmaktadir. Ancak literatlrde yapilan c¢alismalarin aksine bizim ¢alismamizda
birlikte yasanan Kkigiler ile intihar olasigi Ol¢egi arasinda anlaml bir farklihk
gOrulmemektedir.

Jacobsen ve arkadaglari 2001 yilinda Psikiyatri poliklinigine bagvuran
genglerle yapilan calismada kendine zarar veren gencler ile intihar girisiminde
bulunan gengler arasinda benzer depresyon dizeyleri saptanmis olup intihar
girisiminde bulunan grubun daha fazla intihar duslincesine sahip oldugu
saptanmistir’s, Buna goére intihar girisimleriyle karsilastirildiginda depresyonun
kendine zarar verici davranis agisindan spesifik risk faktéri olmadigi saptanmistir.
intihar olasiligi élgegi ile DSM-5 Belirti Olgeginde ileri Degerlendirme Olgiitii Var/Yok
seklinde karsilastirildigi 3 calismadan 2’sinde intihar disincesinin intihar girisimi
acisindan risk faktéri oldugu, fakat bu birlikteligin kendine zarar verici davranista

bulunmadig bildiriimektedir. Yapilan toplumsal c¢alismalardan bazilarinda 6rnegin

7O|§Ik Sayll, vd., "Kriz ve krize miidahale". Ankara: Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Uygulama ve
Arastirma Merkezi Yayini No: 6, Damla Matbaacilik ve Yayincilik, Ankara, 2000.

"LErank D Fincham, Steven R H Beach, "Conflict in marriage: Implications for working with couples”,
Annual Review of Psychology, 1999, 50(1), 47-77.

"2Gurbet Cakil, " Universite Ornekleminde Travma Sonras! Bilisler ile intihar Olasili§i Arasindaki iliski",
istanbul Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Psikoloji Anabilim Dali Klinik Psikoloji Bilim Dali
istanbul, 2018, (YayimlanmisYiiksek Lisans Tezi).

73Youngna Park, Edward C. Chang, "Perfectionism and loneliness as predictors of depressive
symptoms: A test of an integrative model", Journal of Young Investigators, 2004, 10(1), 125-132.

4 Jacobsen Leslie, Steven M. Southwick, Kosten R Thomas, "Substance use disorders in patients with

posttraumatic stress disorder: a review of the literatire", American Journal of Psychiatry, 2001,
158(8), 1184-1190.
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Ross ve arkadaslari 2003, intihar olasihdi olan genclerde olmayanlara gore ylksek
anksiyete, depresyon, benlik saygisinda azalma, Ofke, intihar distnceleri ve
dissosiyasyon saptanmistir.

ADHD taramada DEHB-Dikkat Eksikligi Olcegi'ne gére kisinin kendine zarar
verme davranig puanlari arasinda anlamli bir farklihk olmadigi goérilmektedir.
Literatirde bulunan toplum o&rneklemli calismalarda, cesitli Olgeklerle incelenen
dikkat, impulsivite ve davranis problemlerinin KZVDD ile iligkili oldugu
gosterilmistir’®. Literatir incelendiginde; KZVDD ile sug isleme arasinda 6énemli bir
iliski oldugunu saptayan calismalar oldugu goérilmektedir. Suga suriklenen
¢ocuklarda basta DEHB ve davranis bozuklugu olmak tzere psikiyatrik bozukluklar
stk gorilmektedir 7. Hem KZVDD olan, hem de sug isleyen genclerde disavurum
bozukluklari sik gorilmektedir. Bu durum da KZVDD ve sug isleme arasindaki iligkiyi
anlamamiza yardimci olmaktadir. Bu nedenle KZVDD klinik ve bireysel bir problem
olmanin yani sira, yiksek prevelansi nedeniyle toplumsal sonuglari olan énemli bir
halk sagligi sorunu haline gelmektedir.

Travmatik Yasam Olayi Olgek Puani ile kendine zarar verme davraniglar
arasinda anlaml bir iligki oldugu gérilmektedir. Yapilan arastirmalar travmatik
yasam deneyimlerinin kendine zarar verme davraniglarinin etiyolojisindeki énemini
isaret etmektedir 7. Connors (1996) genellikle kendine zarar verme davranislari ve
travma arasindaki iligkiyi cocukluk travmalarina baglamistir ancak arastirmalar diger
travmatik deneyimlerle kendine zarar verme davraniglari arasindaki iligkiyi de
gOstermistir. Bir calismada yakin partner siddetine maruz kalan geng yetiskinlerin
daha fazla kendine zarar verme davranislari gosterdikleri bulunmustur. Bazi travma
magdurlari kendine zarar verme davranislarini gerginlik hissinden kurtulmak igin
yaptiklarini  belitmiglerdir. Travmatik yasantilar kisinin kendini rahatlatma

potansiyelini azaltabilir ve kendine zarar verme davraniglari rahatlama igin

Jonas Bjarehed, Lars-Gunnar Lundh, "Deliberate self-harm in 14-year-old adolescents: how frequent
Is 1t, and how Is 1t associated with psychopathology, relationship variables, and styles of emotional
regulation?", Cogn Behav Ther, 2008, 37(1), 26-37.

76Damla Eylboglu, Taner Gilvenir, Canem Kavurma, Fatma Varol Tas, "Kendine zarar verme

davranigi olan ergenlerin aile islevselligi", Klinik Psikiyatri, 2018, 21, 370-379.

""E. David Klonsky, Catherine R. Glenn, "Assessing the functions of non-suicidal self-injury:
Psychometric properties of the Inventory of Statements About Self-injury (ISAS)", J Psychopathol
Behav Assess, 2009, 31(3), 215-219.
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kullanilabilir’®. Kendine zarar verme davraniglarinin ardindan travma magdurlari
bunu rahatlatan ve keyif verici olarak tanimlamislardir.

Travmatik Yagam Olayi Olgek Puani var/yok durumuna gére intihar olasilig
Olgegi arasinda anlamh bir farkhlik oldugu goérulmektedir. Yapilan arastirmalarda
travmatik yasam deneyimlerinin duygusal problemler (yogun Uzinti duygusu vb.)
son derece normal goralirken kisilerin travmatik yasantinin ardindan bazi psikolojik
problemler gelistirmeleri de olasi oldugunu ifade edilmistir. Arastirmalar travmatik
yasantilarin zihinsel saglik i¢in bir risk olusturdugunu ve intihar olasiligi arasinda bir
iliski oldugunu gdstermistir.

Literatlrde bulunan calismalardan Nock ve arkadaslari 2006 yilinda ve Whitlock
ve Knox, 2007 yilinda yaptiklari ¢calismalarinda intihar amaclh olmayan kendine zarar
verme davranisgi olanlarin %40-70’inde intihar girisiminde bulundugu sonucunu elde
etmislerdir’®. Ayrica tekrarlayan kendine zarar verme davranislarinin, kendine zarar
verme puanlarinin, gecmis intihar puanlarinin, intihar tehditlerinin ve intihar
disiincelerinin intihar girisiminde bulunanlarda yiiksek oldugu saptanmistir. intihar
girisiminde bulunanlarin kendini kesme, sigarayla yakarak zarar verme, iz birakacak
ya da kanatacak sekilde tirmalama, cam sirtme ve ylksek doz ilag igme gibi
girisimlerde daha sik bulundugu anlasiimistir. Hamza ve arkadaslari 2012 yilinda
yaptiklari ¢alismalarinda kendine zarar verme ve intihar iligkisinde 6ne surilen
teorilerden biri olan intiharin kigiler arasi teorisine goére; tekrarlayan her zarar verici
davranis korku ve aclya kargi alismay ve duyarsizlasmayi, bdylece intihar edebilme
kapasitesini gelistirdigi bulgusunu elde etmiglerdir®®. Tuner ve Butler (2013) ise
kendine zarar verme davranisinin negatif duygulanimi kontrol etmek icin verilen ani
bir yanit oldugu, her tekrarlayan deneyimde, kontroliin zorlasti§i ve intihar gibi daha

blylk kendine zarar verme davranigina dénustigina ifade etmislerdir.

78Armando R Favazza, "The coming of age of self-mutilation”, J Nerv. Ment. Dis, 1998, 186(5), 259-
268.
79Janis Leann Whitlock, Kerry L Knox, "The relationship between self -injuris behavior and suicide in a

young adult population”, Archives if pediatrics and adolescent Medicine, 2007, 161 (7), 634-640.

8cChioe A Hamza, Shannon L Stewart, Teena Willoughby, "Examining the link between nonsuicidal
self-injury and suicidal behavior: a review of the literature and an integrated model", Clin Psychol Rev,
2012, 32(6), 482-495.
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SONUG ve ONERILER

Calismamizda, Universite 6grencilerinin intihar olasihidinin ve kendine zarar
verme davraniglarinin; sosyo-demografik degiskenler (yas, cinsiyet, egitim durumu,
calisma durumu, anne babanin birliktelik durumu, ailenin gelir dizeyi, birlikte
yasadigi kisiler, romantik partnerin varligi, saglik givencesi, kronik tibbi bir hastalik,
saglik durumu, psikiyatrik hastalik tanisi, kendisi ve ailesinde intihar girisiminin olup
olmadigi, intihar sonrasi kayip olup olmadigi, gé¢ durumu, medyadaki intihar
haberlerine ilgisi), dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu belirtileri ve travmatik
yasam olaylari ile iligskisinin olup olmadiginin incelemesi amaclanmaktadir. Bu
kapsamda caligsmaya 704 Universite 6grencisi katilmistir. Bu 6grencilerin; %51’i (359
kisi) kadin ve %49'u (345 kisi) erkek; %16.6’s1 (117 kisi) 18-20 yas arasinda,
%73.6’s1 (518 kisi) 21-24 yas arasinda, %7.2’si (51 kisi) 25-27 yas arasinda ve
%2.6’s1 (18 kisi) 28-30 yas arasinda; %50.9'u (358 kisi) iktisadi idari ve Sosyal
Bilimler Fakultesi'nde, %17.3’0 (122 kigi) Guzel Sanatlar Fakultesi ve %31.8’i (224
kisi) Muhendislik ve Mimarlik Fakulltesi’nde egitim gormekte; %19.6’s1 (138 kisi)
cahisiyorken %80.4’G (566 kisi) calismamakta; %1.3’Unun (9 kisi) ailesinin gelir
dizeyi 1500 TL ve altinda, %4.3’Unln (30 kisi) 1500-3000 TL arasinda, %24’G (169
kisi) 3000-4500 TL arasinda, %70.5’i (496 kisi) 4500 TL ve Uzeri; %87.6’sinin (617
kisi) anne ve babasi beraberken %12.4’Gnun (87 kisi) anne ve babasi ayri; %8.8’i
(62 Kisi) yalniz, %43.3'4 (305 kisi) arkadaslariyla, %39.5'i (278 Kkisi) cekirdek
ailesiyle ve %8.4°0G (59 kisi) genis ailede yasamakta ve son olarak %56.1’inin (395
kisi) romantik partneri bulunuyorken %43.9'unun (309 kisi) bulunmamaktadir.

Calismaya katilan dgrenciler saglk durumlari agisindan degerlendirildiginde;
%88.1’inin (620 kisi) saglik guvencesi varken %11.9'unun (84 kisi) saglik glvencesi
bulunmadigi; %16.3’Gndn (115 kisi) kronik bir rahatsizligi  bulunmuyorken
%83.7’sinin (589 Kkisi) kronik bir rahatsizligi bulunmadigi; son Ug¢ aylik saghk
durumlarina goére o6grencilerin %1.3’'Unin (9 kisi) cok kotl, %6.1’inin (43 Kisi)
oldukga koétu, %22’sinin (155 kisi) ne iyi ne kotu, %32.2’sinin (227 kisi) oldukga iyi ve
%38.4’Unln (270 kisi) ¢ok iyi durumda olduklari; %12.1’inin (85 kisi) psikiyatrik
hastalik tanisi gegmisi bulunmaktayken %87.9’unun (619 kisi) psikiyatrik hastalik
tanisi  gegmigi bulunmadigi; %6’sinin (42 kisi) intihar girisimi gegmigi
bulunmaktayken %94’lGnun (662 kisi) intihar girisimi gecmisi bulunmadigi; %7.2’sinin
(51 kisi) ailesinde intihar girisimi olan bulunmaktayken %92.8’inin (653 kisi) ailesinde
bdyle bir olay goérilmedigi; %2.8’'inin (20 kisi) ailesinde intihar sonucu &élen biri
bulunmaktayken %97.2’sinin (684 kisi) ailesinde bu gorulmedigi; %38.9'u (274 kKigi)
son bes yil icinde goég ettigini ifade etmisken %61.1°i (430 kisi) son bes yil icinde gé¢
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etmedigi; %31.7’si (223 kisi) internette intihar haberleri okuyorken %68.3’0 (481 Kisi)
bu haberleri okumadigi; %38.6’s1 (272 kisi) intiharin gergeklesme seklinden
etkilenmekte iken %61.4’U (432 kigi) bundan etkilenmedigi; %42.2’si (297 kisi) toplu
intihar haberlerinden etkileniyorken %57.8’i (407 kisi) bundan etkilenmedigi ve
%22.9'unun (161 kisi) sosyal medyada intihar ile ilgili tartismalara katiliyorken
%77.1’inin (543 kisi) bu tartismalara katilmadigi bulgulari elde edilmistir.

Bu arastirmada kendine zarar verme davranigi daha ¢ok etiyolojik nedenleri
acisindan ele alinmistir. Kendine zarar verme davranisinin boyutlarinin daha
kapsamli bir sekilde arastirimasi gerekmektedir. Ancak Ulkemizde kendine zarar
verme davranisini kapsamli bir sekilde o6lgmeye yarayan testlerin ve &lgeklerin
geligtiriimesine ve bunlarin kullanilarak daha fazla calisma yapilmasina ihtiyac
duyulmaktadir.

Calismaya katilan ogrenciler kendine zarar verme davraniglari agisindan
degerlendirildiginde;

e QOgrencilerin cinsiyete gore kendine zarar verme davraniglari arasinda
bir farklilik olmadigi gorulmektedir.

e Ogrencilerin galisma durumlarina goére kendine zarar verme
davraniglari arasinda anlamli bir farkhlik oldugu goérulmektedir.

e Ogrencilerin anne babanin birliktelik durumlarina gére kendine zarar
verme davraniglari arasinda anlamli bir farklilik oldugu gorilmektedir.

e Ogrencilerin romantik partner durumuna gére kendine zarar verme
davraniglari arasinda bir farkhlik olmadigi gorilmektedir.

e Ogrencilerin incelenen yas araliklarina gére gruplari ile kendine zarar
verme davraniglari arasinda bir farklilik oldugu gorilmektedir.

e Ogrencilerin Dbirlikte yasanan kisilere gore kendine zarar verme
davraniglari arasinda bir farkhlik oldugu gorulmektedir.

Calismaya katilan 6grenciler intihar olasiliklari agisindan degerlendirildiginde;

e QOgrencilerin cinsiyete gore intihar olasiliklari dlgeginin alt boyutlari olan
umutsuzluk, intihar disiincesi, dismanlik ve olumsuz kendilik arasinda
bir farkhlik olmadigi gérilmektedir.

e Ogrencilerin calisma durumlarina gére intihar olasiliklar dlgeginin alt
boyutlari olan umutsuzluk ve dismanlik arasinda anlamh farklihk
oldugu gorulmektedir. Bunun yaninda intihar olasiliklari 6lgeginin alt
boyutlarindan intihar distincesi ve olumsuz benlik ile ¢galisma durumu

arasinda bir farklilik olmadi§i gérilmektedir.
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e Ogrencilerin anne baba birliktelik durumlarina gére intihar olasiligi
Olcegdinin alt boyutlari olan umutsuzluk ve olumsuz benlik arasinda bir
farkhilik olmadidi, intihar disincesi ve dismanlik puanlari arasinda
farkhilik oldugu gorilmektedir.

e Ogrencilerin romantik partner durumlarina gére intihar olasiliklari
Olgegdinin alt boyutlari olan umutsuzluk, intihar distincesi, dismanlik ve
olumsuz benlik arasinda bir farklilik olmadidi gortlmektedir.

e Ogrencilerin yas araliklarina gore intihar olasiliklari dlceginin alt
boyutlari olan umutsuzluk, dismanlik ve olumsuz benlik arasinda bir
farkhlik olmadidi intihar dusincesi arasinda farkllik oldugu
gorilmektedir.

e QOgrencilerin birlikte yasadiklari kisilere gére intihar olasiliklari 6lgeginin
alt boyutlari olan umutsuzluk, intihar disincesi, dismanlik ve olumsuz
benlik arasinda bir farkllik olmadigi gérulmektedir.

Calismaya katilan d6grenciler ADHD taramada DEHB-Dikkat Eksikligi Olgegi ile
kisinin kendine zarar verme davranislari agisindan degerlendirildiginde;

e ADHD taramada DEHB-Dikkat Eksikligi Olcegi’'ne gére kisinin kendine
zarar verme puanlari arasinda anlamhi  bir farkhlik olmadigi
gorulmektedir.

Bundan sonra yapilacak arastirmalarda;

intihar olasiligi incelenirken ADHD disinda diger psikiyatrik bozukluk
belirtilerinin taranmasi onerilir. Alkol madde kullaniminin intihar olasihgi Gzerindeki
etkileri konusunda inceleme yapilabilir. Ailede intihar o6ykusu varhgi
degerlendirilebilir. Ailede duygu durum bozukluklari, psikotik bozukluklar gibi intihar
olasiligini etkileyen durumlar degerlendirilebilir.

Kendine Zarar Verme Davranisi incelenirken ADHD disinda diger psikiyatrik
bozukluk belirtilerinin taranmasi onerilir. Alkol madde kullaniminin intihar olasiligi
Uzerindeki etkileri konusunda inceleme yapilabilir. Ailede kendine zarar verme
davranis 6ykisu varhgi degerlendirilebilir. Ailede duygu durum bozukluklari, psikotik
bozukluklar gibi kendine zarar verme davranisini etkileyen durumlar
degerlendirilebilir.

Universitelerin  Psikolojik Danisma, Rehberlik Uygulama ve Arastirma
Merkezileri 6grencileri degerlendirirken calismamizda yer alan intihar olasiligi ile
iliskili bulunan etmenlerin (6grencilerin ¢alisma durumu, anne-baba birliktelik
durumu, yas araliklari, travmatik yasam olayi éyklsi) degerlendiriimesi 6nem arz

etmektedir.

45



Universitelerin  Psikolojik Danisma, Rehberlik Uygulama ve Arastirma
Merkezileri 6grencileri degerlendirirken galismamizda yer alan kendine zarar verme
davranigi ile iligkili bulunan etmenlerin (6grencilerin galisma durumu, anne-baba
birliktelik durumu, yas araliklari, egitim aldiklan fakllte, aile gelir dizeyi, birlikte
yasanilan Kkisiler, travmatik yasam olayl 0Oykusl) degerlendiriimesi 6nem arz

etmektedir.
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EK-A

ERISKIN DIKKAT EKSIKLiGi VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU KENDI

BILDIRIM OLGEGI (ASRS)

Litfen kendinizi degerlendirip asagidaki sorulari yanitlayiniz. Her soruda son 6 ay

icinde nasil hissettiginiz ve nasil

davrandidiniz konusunda asagidakilerden

hangisinin sizi en iyi tanimladigini seginiz.
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ASLA
(0)

NADIREN
(1)

BAZEN
(2)

SIK (3)

COK
SIK (4)

1. Uzerinde galistiginiz bir
isin/projenin son
ayrintilarini toparlayip
projeyi tamamlamakta ne

siklikla sorun yasarsiniz?

2. Organizasyon gerektiren
bir is yapmaniz zorunlu

oldugunda islerinizi siraya
koymakta ne siklikla zorluk

yasarsiniz?

3. Yukumliluklerinizi ve
randevularinizi
hatirlamakta ne siklikla

sorun yasarsiniz?

4. Gok fazla diigiinmeyi ve
konsantrasyonu gerektiren
bir is yapmaniz
gerekiyorsa ne siklikla
baslamaktan kaginir ya da

geciktirirsiniz?
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5. Uzun bir siire oturmaniz
gerektiginde, ne siklikla
huzursuzlasir, kipirdanir ya
da el ve ayaklarinizi

kipirdatirsiniz?

6. Ne siklikla kendinizi asin
aktif ve sanki motor
takilmig gibi bir seyler
yapmak zorunda

hissedersiniz?
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INTIHAR OLASILIGI OLCEGI (SPS)

Asagida insanlarin duygu ve davraniglarini anlatmada kullanabilecekleri bir dizi
ifadeverilmistir. Cimleleri dikkatlice okuduktan sonra her ifade de tanimlanan duygu
ve duslnceyi ne siklikta hissettiginizi ve dislndigunizi her ifadenin yanindaki
kutulardan size en uygun olan birinin igine (X) isareti koyunuz. Litfen sadece bir
secenegi isaretleyiniz.

1. Hi¢bir zaman ya da nadiren uygun

2. Bazen uygun

3. Sik sik uygun

4. Cogu zaman ya da her zaman uygun

SPS 112 |3 |4
1 | Tepem atinca bir seyler firlatirm 112 |3 |4
2 | Benimle candan ilgili pek ¢ok kisi olduguna inaniyorum 112 |3 |4
3 | Duslncesizce hareket etmeye egilimli oldugumu saniyorum 112 |3 |4
4 | Baskalarina anlatiimayacak kadar ko6t seyler diistinliyorum 112 |3 |4
5 | Cok fazla sorumlulugumun oldugunu disiniyorum 112 |3 |4
6 | Yapabilecegim faydali pek ¢ok sey olduguna inantyorum 112 |3 |4
7 | Basgkalarini cezalandirmak igin intihari disindyorum 112 |3 |4
8 | Baskalarina kargl dismanca duygular duyuyorum 112 |3 |4
9 | Kendimi insanlardan soyutlanmig hissediyorum 112 |3 |4
10 | insanlarin bana oldugum gibi deger verdiklerini hissediyorum 112 |3 |4
11 | Oliirsem pek cok kisinin izlilecegine inaniyorum 112 |3 |4
12 | Kendimi dayanilmayacak kadar yalniz hissediyorum 112 |3 |4
13 | insanlarin bana kars! diigmanca duygular icinde oldugunu 112 |3 |4

hissediyorum
14 | Yeni bastan baglayabilsem, hayatimda pek ¢ok degisiklikler 112 |3 |4
yapardim

15 | Pek cok seyi iyi yapmadigimi saniyorum 112 |3 |4
16 | Sevdigim bir isi bulmakta ve strdirmekte glglik ¢ekiyorum 112 |3 |4
17 | Oliirsem hi¢ kimsenin beni 6zleyecegini sanmiyorum 112 |3 |4
18 | islerim yolunda gidiyora benziyor 112 |3 |4
19 | insanlarin benden gok sey beklediklerini hissediyorum 112 |3 |4
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20

Yaptigim, disindigim seyler igin cezalandirilmam gerektigini

distntyorum

21

Dinyanin yasamaya deger bir yer olmadigini distiniyorum

22

Gelecegim hakkinda ¢ok dikkatli bir sekilde plan yaparim

23

Gulvenebilecedim pek fazla arkadasim olmadigini hissediyorum

24

Olsem insanlarin daha iyi olacagini hissediyorum

25

Boyle yagsamaktansa dlmenin daha az aci verici oldugunu

disunuyorum

BN Y N . N

N N N NN
W| Wl W W w
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26

Kendimi anneme yakin hissediyorum/hissediyordum

27

Kendimi arkadaslarima yakin hissediyorum

28

Bir seylerin iyi olacadi konusunda umutsuzum

29

insanlarin beni ve yaptiklarimi onaylamadiklarini hissediyorum

30

Kendimi nasil dldtrecegimi distntyorum

31

Para konusu beni endigelendiriyor

32

intihar etmeyi distniyorum

33

Kendimi yorgun ve kayitsiz hissediyorum

34

Tepem atinca (kizinca) bir seyler kirarim

35

Kendimi babama yakin hissediyorum/hissediyordum

B N Y B N (. N . N . N R N Y B N B

N N NN N NN DN NN
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KENDINE ZARAR VERME DAVRANISI DEGERLENDIRME ENVANTERI
(KZVDDE)

Asagidaki anket c¢esitli kendini yaralama davraniglarini sorgulamaktadir.
Lutfen yalnizca belirtilen davranisi kasith olarak (isteyerek, amacgli) ve intihar

amaci olmaksizin gergeklestirmis iseniz isaretleyiniz.

1. Liitfen asagidaki maddeleri kasith olarak yasaminiz boyunca ka¢ kez
yaptiginizi belirtiniz. (0, 5, 10, 100 vb.):

Sayi

Kesme

Tirnaklama (deriyi kanatacak kadar)

Isirma

Kendini sert bir yere ¢carpma veya kendine vurma

Yakma

Yaranin iyilesmesine engel olma (6r: kabuklarini

koparma)

Cilde bir harf/yazi sekil kazima

Cildi sert bir ylizeye slrtme

Cimdikleme

Kendine igne batirma

Sag¢ kopartma (kékinden)

Tehlikeli/zararli madde icme/ yutma

Diger

Onemili!!!

Eger yukarida belirtilen davraniglardan bir ya da daha fazlasini gergeklestirmis
iseniz  anketin kalan kismimi  doldurunuz. EGER  BELIRTILEN
DAVRANISLARDAN HiC BiRiSiNi GERCEKLESTIRMEMIS iSENiz

ANKETIN KALAN KISMINI DOLDURMAYINIZ VE BIiR SONRAKi ANKETE
GEGINiZz.

2.Eger temel bir kendine zarar verme davranisiniz varsa birinci sorudaki bu tdr
davranig(lar)i daire igine aliniz.

3.Hangi yasta?
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ik kez kendinize zarar verdiniz? ...............

En son ne zaman kendinize zarar verdiniz? (yaklagik gun/ay/yil) .............
4.Kendinize zarar verme davranisl sirasinda fiziksel aci hisseder misiniz? (Lutfen
daire igine aliniz)

( )EVET ( )BAZEN ( )HAYIR
5.Kendinize zarar verme davranigi sirasinda yalniz mi olursunuz? (Lutfen daire igine
aliniz)

( )EVET ( )BAZEN ( )HAYIR
6.Tipik olarak kendinize zarar verme durtlisU olustuktan ne kadar sire sonra eylemi

gerceklestirirsiniz? (Lutfen daire icine aliniz)

( )1 saatten az () 6-12 saat
() 1-3 saat () 12-24 saat
( ) 3-6saat ()1 gunden fazla

7.Kendinize zarar verme davranisinizi sona erdirmek ister misiniz / istediniz mi?

(Lutfen daire icine aliniz )

( )EVET ( )HAYIR
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SOSYO-DEMOGRAFIK BiLGi FORMU

Sevgili Katilimcilar; Asagida siz ve ailenizle ilgili sorular yer almaktadir. Litfen
sorulari dikkatlice okuyarak samimi yanitlar veriniz. isim yazmaniza gerek yoktur.
Verdiginiz yanitlar tamamen gizli tutulacak olup elde edilen bulgular bilimsel bir
calismada kullanilacaktir. Tesekkilr ederim.

1. Cinsiyetiniz: () Kadin ( ) Erkek

2.YaS! i, yasindayim.

3. Fakilte :( ) Glzel Sanatlar Fakiltesi ( ) Muhendislik ve Mimarlik Fakiiltesi

( ) Iktisadi idari ve Sosyal Bilimler Fakiiltesi

4. Calistyor musunuz? () Evet ( ) Hayir

5. Ailenizin gelir dizeyi: ( ) 1.500 ve Alti () 1.500-3.000 ( ) 3.000-4.500 (
) 4.500 ve Ustii

6. Anne-Baba: () Birlikte () Ayn

7. Birlikte yasadiginiz kigiler:

( )Yalmz ( ) Arkadas ( ) Cekirdek Aile ( ) Genisg Aile

8. Romantik partneriniz var mi: () Evet () Hayrr

9. Saghk glvenceniz var mi: () Evet () Hayrr

10. Kronik tibbi bir hastaliginiz var mi? () Evet () Hayrr

11. Son (¢ ay boyunca algilanan saglik durumunuz:

( ) CGokkotu ( )Oldukca kétt () Neiyine kotu () Oldukgaiyi  ( )CokK iyi
12. Daha 6nce psikiyatrik hastalik tanisi konuldu mu? () Evet () Hayrr

Evet ise
DelIiNIZ. ...
13. Daha 6nce hig intihar girisiminiz oldu mu? () Evet ( ) Hayir
14. Ailenizde intihar girisimi olan kisi var mi? ( )Evet ( )Hayr

15. Ailenizde intihar sonucunda yasamini kaybeden kimse var mi?
( )Evet ( )Hayr
16. Son 5 yil icinde baska bir kente go¢ ettiniz mi?
( )Evet ( )Hayr
17. internette/sosyal medyada intihar haberlerini okur musunuz?
( )Evet ( )Hayr
18. intihar haberlerinde intiharin gergeklesme sekli sizi etkiler mi?
() Evet () Hayrr
19. Toplu intihar haberleri sizi etkiler mi?
() Evet () Hayrr



EK-C

20.Sosyal medyada veya internet Uzerinden intihar ile ilgili tartismalara katilir
misiniz ?( ) Evet ( )Hayir
21. Asagida belirtilen travmatik yasam olaylarinin yanina, yasaminiz boyunca kag¢

kez bdyle bir olayla karsiya karsiya geldiginizi belirtiniz. Kargi karsiya gelmediyseniz

bos birakiniz.

Hayati bir tehlike atlatma: ...... kez karsi karsiya geldim

Kot muamele gérmek: ......kez karsi karsiya geldim

Depremi yagsamak: ...... kez karsi karsiya geldim

Bir kaza veya siddet olayinda bir yakinini kaybetmek:  ...... kez karsi karsiya
geldim

Ciddi bir kaza gecirmek: ....... kez karsi karsiya geldim

Bir yakinin veya yakin bir arkadasin kendini 6ldirme girisimi: ... kez karsl
karsiya geldim

Cinsel tacize ugramak: ....... kez karsi karsiya geldim

Bir yakinin veya bir yakin arkadasin kendini 6ldarmesi : ... kez kargi karsiya
geldim

Depremde bir yakini veya yakin bir arkadasini kaybetmek : ....... kez kargi kargiya
geldim

Silahh bir catismaya katilmak : .......kez kargi karglya geldim

iskence gérmek: ....... kez karg! karsiya geldim

Tutuklanmak: ....... kez kargi karsiya geldim

Hapse girmek: N (-V.4 karsi karsiya geldim
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GONULLU KATILIM FORMU

ACIKLAMA:

Bu arastirma, Gelisim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Klinik Psikoloji Balimi
yuksek lisans tezi olarak yuritilmektedir. Calismanin saglikh olabilmesi icin i¢ten ve
dirist cevaplar vermeniz buylk 6nem tasimaktadir. Sizden toplanan veriler,
yalnizca bilimsel amaglar dogrultusunda kullanilacaktir. Burada verdiginiz bilgilerin
hi¢ kimseyle paylasiimasi sz konusu olmayacaktir.

Yukarida vyapilan agiklama dogrultusunda arastirmaya katiimayl kabul edip

etmediginizi litfen isaretleyiniz.

(') Kabul ediyorum () Kabul etmiyorum

Katkilarinizdan dolayi tesekkdrler
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