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Suicide in adolescence is one of the important etiological factors of mortality
and morbidity. Family malfunctioning and parental psychopathology are
environmental risk factors of adolescence suicide. In this study it was aimed
to evaluate the relationship between suicidal ideation and behavior of 31
adolescents who committed suicide and mothers’ psychopathology, and family
functioning. To evaluate psychopathology of adolescents Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia-Present and Lifetime (K-SADS) was
applied, and Suicidal Ideation and Suicidal Behavioral Scales (SIS, SBS), were
filled. Mothers filled SCL-90-R and McMaster Family Assessment Device (FAD).
SIS scores of adolescents were significantly higher in those whose mother had
psychopathology. Communication, roles and affective responsiveness subcale
scores of the FAD were significantly positively correlated with SIS scores.
In conclusion, mothers’ psychopathology and dysfunctional family increase
an adolescent’s suicidal ideation. It is important to be careful about suicide
risk during evaluating adolescents who have ineffective family functioning
and whose mothers’ have psychopathology and to include family in treatment
process.
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OZET: Ergenlik déneminde intihar, mortalite ve morbiditenin 6nemli nedenleri
arasindadir. Aile islevselliginin bozulmasi ve ebeveyn psikopatolojisi ergende
intiharin cevresel risk etmenlerindendir. Bu ¢alismada, intihar girisiminde
bulunan 31 ergende intihar davranisi ve niyetinin annedeki psikopatoloji
ve aile islevselligi ile iliskisinin degerlendirilmesi ama¢lanmistir. Ergenlerde
psikopatolojiyi degerlendirmek i¢cin Okul Cagir Cocuklar: i¢cin Duygulanim
Bozukluklar1 ve §izofreni Goriigme Cizelgesi-Simdi ve Yagamboyu Sekli
(CD$G-SY) uygulandi, intihar Niyeti Ogegi (INO) ve intihar Davranis1 Olgegi
(IDO) doldurtuldu. Anneleri ise Belirti Tarama Listesi (BTL), McMaster Aile
Degerlendirme Olgegi’ni (ADO) doldurdu. Annede psikopatoloji saptanan
ergenlerin intihar niyeti 6l¢egi puanlar1 anlamli diizeyde yiiksek bulundu.
Aile degerlendirme 6l¢eginin iletisim, roller ve duygusal tepki verebilme alt-
puanlar ile INO punlar1 arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski saptandi.
Sonug olarak, annedeki psikopatoloji ve aile islevlerindeki sorunlar ergenin
intihar niyetini arttirmaktadir. Aile islevlerinde sorun olan ve annelerinde
psikopatoloji saptanan ergenleri degerlendirirken intihar riski acisindan dikkatli
olunmasi ve ailenin de tedavi siirecine dahil edilmesi 6nemlidir.

Anahtar kelimeler: ergen, intihar niyeti, intihar davramsi, aile islevi, anne.
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Intihar, diinya genelinde morbidite ve
mortalitenin 6nde gelen nedenlerinden biridir.!
Her yil, 800,000’den fazla insan intihar yoluyla
Olmektedir ve bu da intihar1 Sliimlerin 6nde
gelen nedeni haline getirmektedir.2 Son yillarda
ergenler ve geng yetiskinler arasinda artan
oranlarda goriilmeye baslamistir. Ergenlik
doéneminde diirtiisel davranis ve duygusal
inis cikislarin yogun oldugu bilinmektedir.?
Intihar, 15-29 yas grubundaki en sik ikinci
olim nedenidir.2

Intihar davranisi genetik, biyolojik, psikolojik,
psikiyatrik ve sosyal risk faktorleri arasindaki
karmasik etkilesimin sonucu ortaya ¢ikar.*
Cocuk ve ergenlerde intihar risk faktorleri
arasinda depresyon, o6nceki intihar girisimi
Oykiist, intihar diisiincesi, umutsuzluk, koti
aile birlikteligi, diisiik akrabalik iliskisi,
ofke, diismanlik, cinsel istismar Oykisi ve
akrabalarinda daha onceki intihar girisimleri
vardir.

Aile islevselligi ve anne-babada psikopatoloji
varligl, ergende intiharin ¢evresel etmenlerinden
biridir.6 Calismalar, anne-baba psikopatolojisinin
cocuklarin intihar davranisi olasiligini arttirdig:
gostermistir.” Ozgiil anne-baba hastaliklarinin,
cocuklarda intihar diisiincesinin baslangicini
ve siirekliligini veya girisimlerini 6éngordiigii
belirtilmistir.8.° Ergenlik dénemi bu agidan
kritik donemdir.Yapilan ¢alismalarda, ergenlerde
intihar diislincesinin aile islev bozuklugu, aile
catismalari, diisiik aile biitiinligiiyle iliskili
oldugu bulunmustur.1%11Ayrica ergenin geligsimi
lizerinde anne-ergen iliskisinin baba-ergen
iliskisinden daha gii¢lii bir etkisi oldugu
gosterilmistir.!! Bu risk etkenlerinin intihar
niyeti ve davranisi iizerine olan etkilerini
anlamak ve onlem almak intihar oranlarini
azaltmakta yardimci olabilir.

Anne-baba psikopatolojisi ve aile islevselliginin
ergen intihar davranisi ve niyeti iizerindeki
etkileri acisindan az sayida calisma vardir.
Ulkemizde ergen intihariyla annenin depresif
belirtilerinin, miza¢ 6zelliklerinin, aile
islevlerinin ve anne-baba kabul reddinin
(¢ocuklarin anne-baba tarafindan kabul ya
da reddedilme algis1) iliskisini inceleyen
olduk¢a az sayida galisma bulunmaktadir.!2-16
Bu degiskenlerin ergenin intihar niyeti
ve davranisiyla iligkisi ise simdiye kadar
incelenmemistir. Bu nedenle ¢alismamizda
intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar
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davranist ve niyetinin annedeki psikopatoloji
ve aile islevselligi acilarindan degerlendirilmesi
amaclanmistir.

Materyal ve Metot

Intihar girisimi nedeniyle bir egitim arastirma
hastanesine bagvuran ergenler ¢alismaya alindi.
Intihar girisimi sonrasi hastanin stabilizasyonu
cocuk hekimleri tarafindan saglandiktan sonra
cocuk ve ergen psikiyatristleri tarafindan
hasta ve anne-baba ile ayr1 ayr1 goriisme
yapildi. Sosyodemografik veri formu
aragtirmacilar tarafindan dolduruldu. Ergenlerde
psikopatolojinin varligini degerlendirmek igin
yar1 yapilandirilmis goriisme olan Okul Cagi
Cocuklar1 I¢in Duygulanim Bozukluklari
ve Sizofreni Goériisme Cizelgesi-Simdi ve
Yasamboyu Sekli (CDSG-SY) kullanildi.
Hastalar Intihar Niyeti Ocegi (INO) ve
intihar Davranisi Olgegi (IDO), anneleri ise
Belirti Tarama Listesi (BTL), McMaster Aile
Degerlendirme Olcegi'ni (ADO) doldurdu.
12-18 yas araligindaki intihar girisiminde
bulunmus olan ergenlerden ¢alismaya katilmayi
kabul eden ve aragtirmada kullanilan 6l¢ekleri
eksiksiz dolduranlar c¢alismaya dahil edildi.
Intihar amaci disinda entoksikasyonu olan, 12-
18 yas araliginda olmayan, annenin ulasilabilir
olmadigi, calismaya katilmayi kabul etmeyen
ve Olcekleri eksik dolduran olgular calisma
disinda birakildi.

Etik kurul onay1 Yenimahalle Egitim Arastirma
Hastanesi Etik Kurulu’'ndan alindi.

Veri Toplama Araglar

Sosyodemografik veri formu: Bu form, ergenin
yasl ve cinsiyeti, anne-babanin yasi, egitimi
ve meslegi, sosyoekonomik diizey gibi
sosyodemografik degiskenler konusunda bilgi
almak amaciyla yazarlar tarafindan olusturuldu.

Intihar Niyeti Olgegi (INO): Yirmi maddeli
bu Ol¢ek, Beck ve arkadaslari!’tarafindan
gelistirilmistir. Olcegin Tiirkiye drneklemindeki
gecerlik ve giivenirlik calismasi Dilbaz ve
arkadaslari!® tarafindan yapilmistir. Kisinin
intihar girisimi sirasindaki beklentilerini
degerlendiren, puanlanan 15 ve puanlanmayan
bes olmak iizere, 20 maddeden olusan bir
Olcektir. Her madde, 0-2 arasinda degisen sekilde
puanlanmaktadir. Gériisme sirasinda her bir
madde ile ilgili yeterli bilgiler alindiktan sonra,
goriismeci Slgekteki en uygun segenegi belirler.
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Toplam puan O ile 30 arasinda degismekte
olup, her maddeden alinan puanlar aritmetik
olarak toplami belirlemektedir. Ilk dokuz madde
esas olarak girisimle ilgili gercekler ve girisimi
belirleyen olaylarla ilgili bilgi vermekte olup,
‘intihar girisimi ile ilgili kosullar’ basligini
tagimaktadir. Ikinci boliim ise, hastanin girisim
esnasindaki duygu ve diisiincelerinin geriye
doniik olarak degerlendirmesi olup, ‘kendini
degerlendirme bolimii’ olarak adlandirilir. Son
bes soruyu igeren tigiincii boliim ise, goriisme
sirasindaki seceneklerin belirsizligi nedeniyle
puanlanmamaktadir.

Intihar Davramgi Olgegi (IDO): Olgek Linehan
ve arkadaslari!? tarafindan gelistirilmis olup
Tirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik calismasi
Bayam ve arkadaslari?® tarafindan yapilmistir.
Intihar davranisi kavrami dort farkli unsuru
icermektedir. Bunlardan birincisi, kisinin
daha 6nceki intihar diisiincesi ve girisimlerini
sorgulayan “intihar plani ve girisimi”; yasam
boyu intihar davranisi oykiisii ile ilgili olup,
alt1 secenekten olusmustur. Likert tipi 0-5 puan
arasinda degerlendirilir. Ikincisi ise, son bir yil
icinde kisinin yasamini sona erdirme diislincesi
ile ilgilidir. Bes secenek bulunmaktadir ve 0-4
arasi Likert tipi puanlanir. Ugiincii unsur intihar
tehdidini sorgulamakta olup, kisinin intiharla
ilgili ¢evresine ve yakinlarina bir mesaj verip
vermedigini sorgular. Iki secenekten olusur.
Hayir O, evet yanit1 ise 1 olarak puanlanir.
Dordiincii unsur ise, kisinin gelecekte intihar
girisiminde bulunup bulunmayacag: ile ilgili
diisiince ve niyetini arastirmaktadir. Bes
secenekten olusmaktadir ve Likert tipi 0-4 arasi
puanlanir. IDO’den alinabilecek en diisiik puan
0, en yiiksek puan 14 olup, puanlar aritmetik
olarak toplanarak toplam puan hesaplanir. Puan
arttik¢a intihar davranisinin ciddiyet derecesi
de artmaktadir. Ayrica her madde kendi iginde
yapilandirilarak, davranisin dort farkli unsuru
ayr1 olarak degerlendirilmektedir.

Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): ADO, ABD’de
Brown Universitesi ve Buttler Hastanesi
tarafindan Aile Arastirma Programi ¢ercevesinde
1983 yilinda gelistirilmis olup McMaster Aile
Islevleri Modeli’nin klinik olarak aileler iizerine
uygulanmasi ile elde edilmistir. Gegerlik-
glivenirlik calismasi 1985’te yaymlanmistir.2!
Toplam yedi alt boyutu olan 6l¢egin alt1 tanesi
aile islevlerindeki her bir sorun alanini tek tek
ele alirken, bir tanesi de genel islevler {izerinde
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odaklanan toplam 60 sorudan olugmaktadir.
Bu alt 6lgekler; problem ¢6zme, iletisim,
roller, duygusal tepki verebilme, gereken
ilgiyi gosterme, davranis kontrolii ve genel
islevlerdir. Olcek puanlari 1.00 (saglikli) ile
4.00 (sagliksiz) arasinda degisir. Her alt 6lgek
icin 4.00 puana yaklastik¢a o islev acisindan
sagliksizlik, 1.00’e yaklastik¢a saglikliligin
arttigl seklinde yorumlanir. Teorik olarak 2.00
puant saglikli-sagliksiz ayrimini verebilecek ayirt
edici sinir olarak kabul edilmektedir. Olgek,
Bulut?? tarafindan yapilan gegerlik ve giivenirlik
calismalar ile Tiirkiye’ye kazandirilmistir.

Belirti Tarama Olgegi (BTL): Hem klinik hem
de arastirma durumlarinda deneklerin
gosterecekleri ruhsal belirtilerin dagilimini
ve siddetini belirlemek i¢in Derogatis?3
tarafindan gelistirilmistir. Olcek ‘hi¢” ile ‘cok
fazla’ arasinda besli Likert tipinde cevaplanan
90 madde ve 10 alt birimden olusan bir
ozbildirim Olgegidir. Sorular, icinde bulunulan
giin dahil son ii¢ ay géz 6niinde bulundurularak
cevaplandirilir. Dokuz alt birim su sekilde
adlandirilmistir; somatizasyon, anksiyete,
obsesyon-kompulsiyon, depresyon, kisiler
aras1 duyarlilik, psikotizm, paranoid diisiince,
hostilite ve fobik anksiyete. Olcegin Tiirkge
gecerlik ve gilivenirlik ¢alismasi, Dag tarafindan
yapilmistir.24 Envanterin ana gostergeleri; tim
maddelerin toplaminin toplam &6ge sayisi olan
90’a boliinmesiyle elde edilen Genel Belirti
Diizeyi ‘ni (GBD) de icermektedir. GBD puanin
1’in iizerinde olusu, belirtilerin psikopatolojik
diizeyde oldugunu gostermektedir.

Okul Cagr Cocuklart Igin Duygulanim Bozukluklar: ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yagamboyu sekli
(CDSG-SY): Kaufmann ve arkadaslari?> tarafindan
1997°de gelistirilen 0l¢egin Tiirkce gecerlik-
giivenirlik ¢alismasi Gokler ve arkadaslari26
tarafindan 2004 yilinda yayinlanmustir. Olgek iig
bsliimden olusur. Tk kisim yapilandiriimamig
bir goriisme olup demografik bilgiler, okul,
aile-iliskiler, yakinma gibi konular1 inceler.
Ikinci kistm tani amach belirtilerin tarandig
yari-yapilandirilmis bir gériismedir. Bu bolimde
pozitif belirtiler varsa duygulanim, anksiyete,
davranim, madde kotiiye kullanimi, psikotik
bozukluk ve digerleri i¢in tani dogrulama amagh
ek puanlama yapilir. Ugiincii boliim islevselligin
degerlendirildigi boliimdyiir.

Istatistiksel degerlendirme: Degiskenlerin
analizinde SPSS 17.0 (Chicago Inc., 2008)
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Tablo I. Sosyodemografik veriler (n=31).

Ozellikler Bulgular
Yas (yil)*
Ergen yas 15.3x1.2
Anne yas 39.2+54
Cinsiyet, n (%)
Kiz 27 (87.1)
Erkek 4 (12.9)
Yas gruplari, n (%)
Erken (11-14 yas) 8 (25.8)
Orta (15-16 yas) 18 (58.1)
Geg (17-19 yas) 5 (16.1)
Sosyoekonomik diizey, n (%)
Diisiik 26 (83.9)
Orta 5 (16.1)
CDSG-SY tani, n (%)
Yok 5 (16.1)
Var 26 (83.9)
Annede psikopatoloji, n (%)
Yok 21 (67.8)
Var 10 (32.2)
Ailede intihar girisimi, n (%)
Yok 25 (80.6)
Var 6 (19.4)

*Ortalama= standart sapma; CDSG-SY: Okul Cagi Cocuklar: i¢cin Duygulanim Bozukluklar: ve Sizofreni Goriisme

Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu Sekli

istatistik programi kullanildi. Sirekli
degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Simirnov ile test edildi. IDO
puanlari normal dagilim gdstermezken, INO
puanlar1 dagiliminin normal dagilima uygun
oldugu saptandi. Siirekli degiskenler ortalama,
standart sapma, medyan, minimum, maksimum
degerler cinsinden ifade edildi. Kategorik
degiskenler siklik (n) ve ylizde (%) cinsinden
ifade edildi. Verilerin degerlendirilmesinde
ANOVA, Student t testi, Kruskal-Wallis testi
ve Mann-Whitney U testleri kullanildi. Intihar
niyeti 6l¢egi puanlarinin iliski analizinde
Spearman testi kullanildi. P<0.05 anlamlilik
diizeyi kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda 27 (% 87.1) kiz ve 4 (% 12.9)
erkek olmak iizere toplam 31 intihar girisimi olan
vaka degerlendirildi. Ortalama yas 15.3=1.2 y1l
olarak saptandi. Anne yas ortalamasi 39.2+5.4

idi. %83.9’u diisiik sosyoekonomik diizeydeki
aileye sahipti. Olgularin %83.9’unda (n=26)
en az bir psikiyatrik bozukluk saptandi. BTL
Olcegine gore annelerin %37.5’inde (n=10)
belirtilerin psikopatolojik diizeyde oldugu
saptandi. Olgularin altisinda (%19.4) birinci
derece aile iiyelerinde intihar girisimi Oykisii
bulunmakta idi (Tablo I).

Anneler tarafindan doldurulan BTL ve ADO
puan dagilimlar: Tablo II’de gosterildi.

Sosyoekonomik diizeyler arasinda INO ortalama
ve IDO ortanca puanlari agisindan anlamli
fark yoktu (p>0.05). BTLye gbre annede
psikopatoloji varlig1 saptanan ergenlerin intihar
niyet 6l¢egi puanlariin anlaml diizeyde yiiksek
oldugu saptand: (t(29)=-2.412, p=0.022)
(Tablo III).

Ayrica BTL alt 6lgek puanlariyla iDO ve INO
puanlarinin iliskisi de incelendi. IDO 6&l¢ek
puanlari ile annelerin BTL 6lgek alt puanlar
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Tablo II. BTL ve ADO puan dagilimlari.

Ortalama (standart sapma) Aralik
Anne BTL
Somatizasyon 1.1 (0.9) 0-3.8
Anksiyete 0.9 (0.9) 0-3.6
Obsesyon-kompulsiyon 1.0 (0.8) 0-3.3
Depresyon 1.3 (0.9) 0.2-3.7
Kisileraras: duyarlilik 1.0 (0.8) 0-3.0
Psikotizm 0.6 (0.7) 0-2.8
Paranoid diisiince 0.9 (0.9) 0-4.0
Hostilite 0.9 (0.8) 0-3.5
Fobik anksiyete 0.5 (0.6) 0-2.3
Anne ADO
Problem ¢6zme 2.0 (0.7) 1.0-3.6
fletisim 2.0 (0.5) 1.3-3.2
Roller 2.1 (0.3) 1.2-2.9
Duygusal tepki verebilme 2.0 (0.6) 1.0-3.3
Gereken ilgiyi gosterme 2.5 (0.4) 1.5-3.8
Davranis kontrolii 2.2 (0.3) 1.5-3.0
Genel islevsellik 2.0 (0.6) 1.0-3.0

BTL: Belirti Tarama Listesi; ADO: Aile Degerlendirme Olgegi

arasinda bir iligski saptanmadi (tiim degiskenler
icin p>0.05). INO 6lcek puanlari ile annelere
ait BTL alt-6l¢ek puanlarindan somatizasyon
(r=0.422, p<0.05), obsesyon-kompulsiyon
(r=0.372, p<0.05), depresyon (r=0.361,
p<0.05), kisilerarasi duyarlilik (r=0.488,
p<0.001), psikotizm (r=0.397, p<0.05),
paranoid diisiince (r=0.380, p<0.05) ve fobik
anksiyete (r=0.407, p<0.05) degiskenleri
arasinda pozitif yonde ve istatistiksel olarak
anlamli bir iliski saptandi.

IDO puanlari ile aile degerlendirme 6lcegi
ADO-anne-6lcek puanlari arasinda anlamli
bir iliski varlig1 saptanmadi (p>0.05 tim
degiskenler igin).

INO puanlari ile ADO alt-puanlarindan;
ADO-iletisim (r=0.384, p<0.05), ADO-roller
(r=0.403, p<0.05) ve ADO-duygusal tepki
verebilme (r=0.345, p<0.05) alt-puanlar ile
pozitif ydnde anlamli iliski gosterdigi saptandi.

Tartisma

Ergenlik donemi fiziksel, psikolojik ve sosyal
degisimlerin yasandig1 kritik bir dénemdir.
Bu donemde, anne-baba ile iliskiler ve aileyle
ilgili 6zellikler ergenin ruhsal gelisimini

etkilemektedir. Bu nedenle calismamizda,
intihar girisiminde bulunan ergenlerde intihar
davranisi ve niyeti, annedeki psikopatoloji ve
aile islevselligi acilarindan degerlendirilmistir.

Orneklemimizde olgularin ¢cogunlugu (%83.9)
diisiik sosyoekonomik diizeyde olmakla birlikte
sosyoekonomik diizey ve ergen intihar davranisi
ve niyeti arasinda iliski saptanmamuistir. Dlinya
Saglik Orgiitii’ne goére, intiharlarin %75’
diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana
gelmektedir.2 Calismamizin sonucu Diinya
Saglik Orgiitii’niin sonuclariyla uyumlu
bulunmustur. Ancak sosyoekonomik diizey ile
intihar niyeti ve davranisinin siddeti arasindaki
iliskinin anlasilabilmesi icin genis 6rneklemli
calismalarin planlanmasi uygun olacaktir.

Calismamizda, annede psikopatoloji varlig:
saptanan ergenlerin intihar niyet 6l¢egi puanlari
anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur. Ancak
annedeki psikopatoloji varligi ile intihar davranisi
arasinda iliski saptanmamustir. Benzer sekilde
Sayar ve Bozkir’in27 ¢alismasinda da ailede
psikiyatrik hastalik oykiisii bulunan ergenlerin
intihar niyeti puanlar1 daha yiiksek bulunurken
intihar davranisi Ol¢egi puanlari arasinda fark
saptanmamustir. Diinya Ruh Saglig1 Arastirmasi
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Tablo IIL. IDO ve INO puanlari ile degiskenler arasindaki iliski.

DO (n=31) Istatistik* INO (n=31) Istatistik**
.. Ortanca Ortalama
Degiskenler N (aralik) (SS)
SED 2 > = >
Diisiik 26 6.5 (0-12) 8.8 (4.0)
Orta 5 2 (0-6) 2.815 0.093 4.8 (5.3) 3.936 0.057
Total 31 6 (0-12) 8.2 (4.4)
CDSG-SY tani . p ¢ p
Yok 5 2 (0-8) 6.0 (5.2)
Var 26 6.5(0-12) -2.057 0.040 8.6 (5.3) 1.241 0.224
Total 31 6(0-12) 8.2 (4.4)
BTL-Anne - p ¢ p
Patoloji yok 21 6 (0-12) 7.0 (4.6)
Patoloji var 10 6 (0-10) -0.468  0.640  10.8 (2.6) 2412 0.022
Total 31 6 (0-12) 8.2 (4.4)

Aralik: minimum-maksimum, SS: standard sapma, SED: sosyoekonomik diizey, CDSG-SY: Okul Cagi Cocuklar: i¢in
Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi-Simdi ve Yasamboyu sekli.

*Kruskal-Wallis veya Mann-Whitney U testi.
**ANOVA veya Student-t testi.

Girisimi’nin ¢alismalarindan elde edilen bulgular,
anne-babadaki depresyon,antisosyal kisilik
bozuklugu ve anksiyete bozukluklarinin da
ergendeki intihar girisimlerine aracilik edecegini
one siirmektedir.? Afrika’da yapilmis olan bir
calismada, intihar diisiincesi olan katilimcilarin
beste birinden fazlasi anne-babadan en az
birinin ruhsal hastalig1 oldugunu, intihar
girisiminde bulunanlarin da dértte birinden
fazlasi anne-babada psikopatolojisi oldugunu
bildirmistir. Bu arastirmada ebeveyndeki panik
bozuklugu, yaygin anksiyete bozuklugu ve
intiharinin, ergenlerdeki intihar girisimi ile
anlamli bir iliski stirdiird{igli, anne-babadaki
panik bozuklugunun ise intihar diisiincesi ile
anlamli olarak iligkili oldugu bulunmustur.!
Calismamizda 6zgiil olarak annedeki
psikopatolojiler degerlendirilmemistir. Ancak
annedeki somatizasyon, obsesyon kompulsiyon,
fobik anksiyete, depresyon, psikotizm, paranoid
diisiince ve kisilerarasi duyarlilik puanlar1 ergen
intihar niyetiyle iliskili bulunmustur. Bunun
yanisira 6nceki c¢alismalarda annedeki ruhsal
hastalik ve intiharin, ¢ocuklarindaki intihar
izerinde daha biiylik bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir.!

Calismamizin diger bulgusu, IDO puanlar
ile ADO-anne 6lcek alt-puanlari arasinda
iliski saptanmazken, INO puanlari ile ADO-

anne Olgek alt-puanlarindan iletisim, roller ve
duygusal tepki verebilme arasindaki pozitif
yonde iliski olmasidir. Islevsel olan ailede
aile dyeleri, birbirine duygusal olarak bagli,
iyi iletisim kuran, ortak karar alip sorun
¢ozebilen, belirli roller ve gorevleri yerine
getirir durumdadir.22 Bizim 6rneklemimizde
oldugu gibi aile iginde iletisim zorlugunun
olmasi, duygusal ifade ediciligin az olmasi ve
rol karmasasi gibi islevsellik sorunlari ergenlerin
ailesine olan bagliligini olumsuz etkileyebilir,
genci sorunlarin ¢éziimiinde yalniz birakabilir.
Anne-baba ve ergenin iliskisinin iyi olmasi ve
saglikli aile islevi hem ergenlerin psikolojik
iyilik haliyle hem de diisiik intihar diislincesiyle
iligkili bulunmustur.!! Aile islevleriyle ergen
intihar diislincesi arasindaki iligkiyi inceleyen
calismalarda aile islev bozuklugu, aile
uyumsuzlugu, zayif ailesel ¢evre, aile katilig1
ve aile catismalari ile ergen intihar diislincesinin
pozitif yonde iliskili oldugu, ancak ebeveyn
destegi ve aile destegi ile ters iliskili oldugu
bulunmustur.6.11

Bu calismada, annedeki psikopatoloji ve aile
islevselligi sorunlarinin &zellikle hastanin
yagsamina son verme arzusunun siddeti olarak
tanimlanan intihar niyeti lizerinde etkili
oldugu saptanmustir. Intihar niyeti, girisimin
ciddiyetinin diizeyini géstermekte olup intihar
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riskini 6ngérmek a¢isindan 6nemlidir.28 Bu
nedenle annede ruhsal hastalik siiphesi ve aile
islevlerine iliskin sorunlarin varliinda erken
yonlendirme ve miidahale ile hem ergenlerde
intihar girisimlerinin hem de tamamlanmis ve
tekrarlayan intiharlarin 6nlenebilmesi miimkiin
olabilecektir.

Calismamizin sonuclarinin yorumlanmasini
etkileyebilecek bazi énemli kisitliliklar: vardir.
Oncelikle, kullanilan araglarin unutulma ve
hatirlama yanlilig: ile ilgili hatalar ortaya
cikmis olabilir. Ikincisi, 6rneklemimizin
sayisinin kisithiligidir. Bir diger kisitlilik, anne-
babalardaki psikopatoloji degerlendirmesi belli
bir tani araciyla degil, belirti tarama 6lgegi
ile gerceklestirilmistir. Calismada kullanilan
Olceklerin gegerlik ve giivenirliklerinin olmasi
ve ergenlerin yar1 yapilandirilmis goriisme
ile degerlendirilmesi ise gii¢lii yanlaridir.
Kisitliliklarina ragmen bu calisma, anne-
baba psikopatolojisi ve aile islevselliginin,
ergendeki intihar niyeti ve davranist iizerine
etkisi hakkinda bazi ilk verileri sunmaktadir.

Sonug olarak, annede varolan psikopatoloji
ve annelerin bildirimiyle aile islevlerindeki
sorunlar ergenin intihar niyetini anlamli dl¢iide
arttirmaktadir. Bu bulgular, aile islevlerinde
sorun olan ve 6zellikle annelerinde psikopatoloji
saptanan ergenleri degerlendirirken intihar riski
acisindan dikkatli olunmasi ve gerekirse ailenin
de tedavi siirecine dahil edilmesi a¢isindan
onemlidir. Ancak bu alanda, babalarin da yer
alacagi, ebeveynlerin ergen intihar davranisinda
oynadiklar1 farkli rolleri arastiran, daha genis
orneklemli calismalara gereksinim vardir.
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