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OZET

Bu arastirmada ergen intihar girisimlerinde risk faktorleri ile
girisim sonrasi psikolojik yardim alma durumu incelenmektedir.
Nitel arastirma olarak planlanan ¢aligma kapsaminda, 2018-
2019 yili (18 aylik dénemde) Burdur merkez ve ilgelerinde
intihar girisiminde bulunmus ve hayatta kalan 57 ergen ile
calisilmistir. Bu kapsamda, yari yapilandirilmis goriisme ile
elde edilen bilgiler igerik analizi ile incelenmistir. Elde edilen
sonuglarda; kiz olmak, 17 yasinda ve 11. simifa devam etmek,
orta ve kotli akademik basariya sahip olmak, en az bir
psikiyatrik veya saglik sorunu yagamak, anne babanin ayrilmisg
olmasi1 ve diisiik ekonomik diizey, ailede intihar Gykiisii ile
madde kullanimi intihar girisiminde 6nemli risk faktorleri
arasindadir. Ayrica intihar girisimlerinin biiyiik oranda ev
ortaminda ve ilag igme yoluyla gergeklestigi, bazi ergenlerin 2
ve daha fazla kez intihar girisiminde bulundugu, girisimlerde
en fazla aile ile ilgili nedenlerin yer aldigi, intihar sonrasinda
ergenlerin tamammin yasal ve tibbi yardim aldigi, ancak
psikiyatrik/psikolojik tedavi oraninin olduk¢a diisiik oldugu
belirlenmistir. Ayn1 zamanda ergenlerin yarismin su anda
psikolojik destek ihtiyacinin oldugu, intihar girisimden sonra
devam ettikleri okullardan psikolojik danisma ve rehberlik
destegi almadiklari, bu durumun ergenlerde en basta
etiketlenme korkusuna dayandigi goriilmistiir. Sonug olarak
aragtirmada elde edilen bulgularin, ergen intihar girisimlerinde
risk faktorlerinin ortaya koyulmasi, intiharda erken uyari
isaretlerinin fark edilmesi ve erken miidahale edilmesi, intihar
sonrast  sliregte  sunulacak etkili psikolojik  danisma
calismalarinda okul temelli PDR ¢alismalarinin  6nemini
vurguladig1 diigiiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergenlik, intihar girigimi, risk faktorleri,
psikolojik yardim

ABSTRACT

In this study, risk factors in adolescent suicide attempts and
psychological helping after suicide attempt are examined. The
study planned as qualitative research, 2018-2019 (in the 18-
month period) attempted suicide in Burdur city and studied with
57 surviving adolescents. In this context, information obtained
through semi-structured interview was analyzed by content
analysis. In the results obtained; Being a girl, attending 11th and
11th grade, having medium and poor academic success, having
at least one psychiatric or health problem, parental separation
and low economic level, family suicide history and substance
use are among the important risk factors in suicide attempt. In
addition, suicide attempts are mostly done in the home
environment and by drinking drugs, some adolescents attempt
suicide 2 or more times, the most family-related causes are
involved in the attempts, all adolescents receive legal and
medical help, but the rate of psychiatri /psychological treatment
was determined to be quite low. At the same time, it was
observed that half of the adolescents currently need
psychological support, do not receive psychological counseling
and guidance support after the suicide attempt, and this situation
is based on the fear of being labeled in adolescents.
Consequently, these results are emphasized that the importance
in school-based counseling studies in adolescent suicide
attempts, revealing risk factors, noticing early warning signs in
suicide and early intervention, and effective psychological
counseling studies to be presented in the post-suicide process.

Key Words: Adolescent, suicide attempt, risk factors,
psychological helping
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1.GIRIS

Intihar davramisi dogas1 ve nedenleri, ergenler ve digerleri iizerindeki etkileri ve ergenlerin yasamindaki
islevleri acisindan psikolojik danisma ve rehberlik alaninda 6zellikle okul psikolojik danigmanliginda
odaklanilmasi1 gereken konularin basinda gelmektedir. Bu dogrultuda ergenlerin intihar girisimlerinin
nedenlerinin belirlenmesi, 6nleme ve erken miidahale calismalarinin planlanmasi, tedavi stratejilerinin
gelistirilmesi ergen ruh saghigm koruma ve giiclendirmede Onemli bir ihtiyag olarak karsimiza
¢ikmaktadir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1.intihar Kavram ve Kapsam

Intihar, kisinin istemli olarak yasamma son vermesine yonelik eylemler ve 6z-benliine yonelmis bir
saldirganlik tiirtidiir (Sayil, 2000). Bir davranisin intihar olarak kabul edilebilmesi i¢in kisinin 6lmeye
niyetlenmesi ve bunun kendisi tarafindan gerceklestirilmesi gerekmektedir (Berman, Jobes & Silverman,
2006). Literatiirde intihar davranisi “sonu¢” acisindan bes kategoride ele alinmaktadir: Tamamlanmig
intihar (completed suicide), intihar girisimi (attempted suicide), intihar tehdidi (threat of suicide), intihar
diisiincesi (thought of suicide) ve daha once diisliniilmemis-planlanmamais intihar (no preoccupation with
suicide) (Lester, 1992: 5-6). Intihar eger 6liimle sonucland ise tamamlanmis intihar olarak tanimlanirken;
intihara yonelik, 6liimciil olmayan tiim istemli girisimleri ve bireyin yasaminin son bulmadigi kendine
zarar verici davraniglarint intihar girisimi olarak kabul edilmektedir (Bridge, Goldstein & Brent, 2006;
Gokgen & Koyl 2011; WHO, 2016). Genel olarak, sonuca odaklanildiginda intihar yasamin sonlanmasini,
intihar girisimi ise bireyin yasamina son vermek veya bedenine zarar vermek amaciyla eylemde bulundugu
ancak yasamin sonlanmadigi biitiin davranislar1 kapsamaktadir (Harmanci, 2015). Odag (2002: 25-26)
intihar ve intihar girisimi arasindaki ayrimi yaparken; amaci ve sonucuna odaklanmak kadar, biling dist
baska ruhsal etmenlere de dayandirilmasi gerektigini; kisinin intihar i¢in nasil bir motivasyon kaynagi
oldugu, istekleri, sorunlarini nasil ¢ozdiigli, yasantilari, iliski big¢imleri, 6liim hakkindaki biling dis1
tasarimlari ve eylemin biling dis1 nedenlerine odaklanilmasinin 6énemli oldugunu vurgulamaktadir. Burada
yasanan en temel giicliik ise kisiyi intihara iten dinamik giiglerin birbirleri ile i¢ ige gegmis olmasindan
kaynaklanmaktadir. Intihar girisimi olarak tanimlanan olgularda kisinin intihara gére 6liime yakin olmadig
gibi bir yanilmaya neden olabildigi vurgulamaktadir.

Bununla birlikte, intihar girisimleri, tamamlanmis intiharlardan farkli olarak, tasidigi mesajlar itibariyle
oldukc¢a dikkat ¢ekerken; ozellikle iistesinden gelinemeyen bir aciy1 ve sikintiyr digsa vurmanin bir yolu
olarak degerlendirilmekte, bireyin amacinin ve niyetinin gizli oldugu ileri siiriilmektedir (Sayil, 2000). Bu
tiir intihar davranislart gosteren kisilerin biiylik cogunlugunun aslinda sorunlar ile bas edebilmek igin
yardim aramalarina ragmen bekledikleri yardimi bulamadiklar i¢in yardim arayislarimi dramatik, dikkat
cekici bir bi¢imde intihar girisimi yoluyla ifade ettikleri, bu yoni ile girisimlerin aslinda kiginin bir gesit
yardim ¢agrisi olarak degerlendirilmesi uygun olacaktir (Berman, Jobes & Silverman, 2006).

Kalafat ve Underwood (2005: 166-170) intiharin dogasina iligskin bes temel 6zellik 6ne siirmektedirler.
Bunlar: Intiharmn bir problemin ¢6ziimii veya yogun duygusal acinin giderilmesi igin bir alternatif olarak
goriilmesi, intihart diislinen bir kisinin kriz igerisinde olmasi, ¢gogu intihar egilimli kiside yasama istegi ile
Oliim isteginin bir arada bulunmasi, intihara yonelik irrasyonel nitelikte diislincelerin olmas1 ve intiharin bir
iletisim kurma eylemi olarak kullanilmasidir. Diger taraftan intihar ¢alismalarinda siklikla vurgulandigi
iizere, bu kisilerin yasama ve 6lme istegi arasinda degisen gidis gelisler yasadiklari; intihar edenlerin
%80'inin daha Once intihar edeceklerini bir sekilde bildirdikleri ve yine intihar edenlerin % 75'inin
intihardan onceki bir ay i¢inde tibbi yardim i¢in bagvurduklar1 belirtilmektedir. Bu durumun aslinda bir
yardim ¢agrisi olarak goriilmesi gerektigi (Sayil, 2000) diigiincesinden hareketle intihara iliskin 6nleme ve
erken miidahalenin ne kadar 6nemli oldugunu ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Ergenlerin uyguladiklar intihar yonteminin ne kadar ¢ok ac1 verici ve siddet i¢erdigi 6lme arzusunun da o
kadar giiglii oldugunu gosterirken (Cetinkaya & Gozen, 2016); en sik bagvurulan yontemin yiiksek dozda
ilac alma oldugu (Akin & Berkem, 2012; Unlii, Aksoy & Ersan, 2014), diger nedenler ise kimyasal
maddelerle zehirlenme, yiiksek bir yerden atlama, atesli silahla yaralanma, kendini asma, trafige atlama,
suda bogulma seklindedir (Aktepe vd., 2006; Gokcen & Koylii, 2011).
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2.2.Ergenlerde Intiharin Yayginhg

Intihar tiim diinyada yaygin bir sorun olup, ergenlik ve sonrasinda belirgin oranda artis gdstermekte ve
ergenlik donemi &liim nedenleri arasinda ilk 3 sirada yer almaktadir (DSO, 2016). TUIK 2015 verilerine
gore, lilkemizde 6liimle sonuglanan intihar sayisi 3.211, intihar edenlerin %72.7sini erkek, %27.3“lnii ise
kadin, kaba intihar hizi yiiz binde 4.11°dir. intihar edenlerin %34.3'inii 15-29 yas grubundakiler
olustururken; intihar eden kadinlarin %18’i 15-19 yas grubundadir, Intiharlarin cinsiyete gére dagilimlarina
bakildiginda kadinlarda en yiiksek oran %18 ile 15-19 yas grubu iken, erkeklerde en yiiksek oran %12.8 ile
20-24 yas grubudur ve intihar eden erkeklerin %33.3'i, kadinlarin ise %46.0'1 30 yas altindadir. Tim diinya
genelinde ergen intihar girisimleri % 3,5 ile % 11 arasinda degismekte (Steinberg, 2008); Tirkiye’de
intihar hiz1 genglerde belirgin olarak artarken (Oncii, 2008), tiim intihar girisimlerinin % 20’si liseli
genglerde goriilmektedir (Atay & Kerimoglu, 2003). Bu kapsamda, ergen intihar girisimleri ¢ok daha
yaygin ve biyiik bir sorun olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Sayil, 2000; Eskin, 2003: 91).

2.3.intiharda Risk Faktorleri

Haley (2004:96-111) intihar davranisina neden olan risk faktorlerini hazirlayici faktorler ve potansiyel
faktorler olmak tizere iki grupta toplamaktadir. Burada hazirlayici risk faktdrlerde genetik yapi sayilirken;
potansiyel risk faktorleri olarak; ailede intihar dykiistiniin olmasi, sosyal izolasyon, intihar yontemlerine
ulasabilmedeki kolaylik (6rnegin; ilag, atesli silahlar), diisiik benlik degeri, gecmis yasamdaki bir istismar,
stres ile basa c¢ikmada yetersizlik, aile iligskilerinden kaynaklanan problemler, sosyal/cevresel stres
kaynaklari, bilgi-isleme yetersizlikleri ve hatalar1 yer almaktadir.

Ergenlerde intihar girisimi ile ilgili ¢caligmalarda risk faktorleri arasinda siklikla psikiyatrik sorunlarin
varligindan s6z edilmektedir. Bu sorunlar arasinda; depresyon ve anksiyete bozukluklar1 (Akin & Berkem,
2012; Cash & Bridge, 2009; Unlii ve dig., 2014), umutsuzluk (Cetinkaya & Gozen, 2016), karsit olma-karsi
gelme bozuklugu ve davramim bozukluklar, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu birlikteligi
(DEHB); alkol ve madde kullanim bozukluklar1 (Aktepe ve dig., 2006; Hilt, Nok, Lloyd-Richardson &
Prinstein, 2008) ile ¢ocukluk ¢ag fiziksel ve cinsel istismar yagantilar1 ve travma sonrasi stres bozuklugu
(Sayil, 2000) yer almaktadir.

Ergenlerde intihar girisiminde aile ile ilgili risk faktorleri arasinda ise; aile igi sorunlar ve aile i¢i siddet
(Aktepe ve dig., 2006); ailede intihar ve psikopatoloji Oykiisii (Herman, 1992), aile i¢i iletisim yetersizligi
ve asir1 kontrolcii ebeveyn tutumlari vurgulanmaktadir (Bridge ve dig., 2006). Diger faktorler arasinda ise
gecmiste intihar girisimi dykiisiiniin olmasi1 (Unlii vd., 2014), yetersiz sosyal destek (Aktepe ve dig., 2006),
okul sorunlar1 ve akademik basarisizlik (Gilileg¢ & Aksaray, 2006; Yalaki, Tasar, Yal¢in, Dallar, 2012) ile
kot arkadaglik iliskileri (Yalaki vd., 2012) yer almaktadir.

2.4.Ergenlerde intihar Motivasyonu

Ergenlerde intihar ile ilgili motivasyondan soz edilmektedir. Odag, (2002:62-64) kisileri intihara
giidiileyen nedenleri su sekilde siralamaktadir: Umarsizligr ve ¢ektigi acilart baskalarina bildirme istegi,
cekilen acilardan kurtulma, konumunu ne pahasina olursa olsun degistirme istegi, cevrenin ilgi ve sevgisini
zorla saglama, yalnizliktan kurtulma, iligki kurma istegi, ¢evreye sorunlarini bu yolla bildirme gabalari,
intihar girisiminin ¢evre ile ¢atigmalarda bir kurtarici veya bir yardimer unsur olarak goriilmesi, aciya

katlanmay1 ve yasamini yitirmeyi goze alabilmeyi biiyiiklik ve bir degerlilik kanmiti olarak gorme
seklindedir.

Bir diger agiklamada ise ergenlerin intihar davranigina giidiillenmelerinde ise su ii¢ temel fonksiyondan s6z
edilmektedir: Kagma, bu sayede ergen kisisel iligkilerden veya bir dizi olaydan gorecegi acidan/sikintidan
korunmaktadir. Kontrol, bu sayede ergen kontrolii disinda olan birini veya bir seyi kontrol altina
alabilecegini diisinmektedir. fletisim, bu sayede ergen, cevresindekilere bir seyin yanlis oldugunu veya
kendisinin duygusal yonden ac1 ¢ektigini bildirmektedir (Velkoff & Huberty, 1988). Ayrica, ergen intihar
girisimlerinin kendine zarar vermeye ve yasami yok etmeye yonelik oldugu goriintiisiiniin altinda gizlenmis
goriinenden bagka bilingdis1 nedenler olabilecegi vurgulanmaktadir. Bu noktada ergen intiharlarinin
goriinen nedenleri Otesinde, 6fke ve cezalandirma istegi, ¢cevreye belli bir istegin yerine getirilmesi i¢in
bask1 yapma ve yitirdiklerini yeniden kazanma istegi gelmektedir (Odag, 2002:61- 62). Bu kapsamda ergen
intiharlarinin ilgili birgok risk faktoriiniin birbirleriyle etkilesimi sonucu meydana gelen bir davranis olarak
ele alinmasi 6nleme ve miidahale a¢isindan oldukca dnemlidir.
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2.5.intiharda Erken Uyan Isaretleri

Intiharda erken uyar1 isaretleri olarak kabul edilebilecek bazi davranigsal ve sdzel, biligsel ve duygusal
ipuglarnt su sekilde siralanmaktadir. Davranigsal ipuclar1 arasinda; dis goriiniisiine 6zen gostermeme,
nedensiz agr1 ve sikayetler (Brunner ve dig., 2007), kisisel sagliga azalan ilgi, azalan sosyallik degisme,
okul basarisinda diisiis, odaklanma sorunlari, kisisel iliskileri diizene koyma, ila¢g ve madde kullaniminda
artis, digerlerinin ne hissettiklerine karsi ilgi, 6liim ve siddet temalarina artan ilgi (Favazza, 1992).
Caresizlik ve umutsuzluk, enerji azlig1, hoslanilan etkinliklere ilgi azlig1, sevdigi bazi1 esyalarn baskalarma
verme, iliskilerden geri cekilme ve soyutlanma (Baral, Kora, Yiiksel & Sezgin, 1996) ve kendini
cezalandirma (sigara ile yakma, sa¢ yolma gibi) (Sayil & Devrimci Ozgiiven, 2002) yer almaktadir. Sozel
ipuglari arasinda yer alan bazi ifadeler ise; “keske olseydim, gercek evime gidiyorum, eger... olursa kendimi
oldiirecegim, tek cikis yolu 6lmek, merak ediyorum 6liim nasil bir sey acaba (Brunner ve dig., 2007; artik
yasayamam, beni dert etmeyin, bir siire sonra aranizda olmayacagim, ailem bensiz daha mutlu olur
(Favazza,1992) seklindedir. Intiharla ilgili biligsel uyar1 isaretleri arasinda, gizli ipuglarinin yer aldig
giidiilenmeler ve biligsel ¢arpitmalar yer almaktadir. Intihara iliskin duygusal ipuglar1 arasinda ise;
imitsizlik, huzursuzluk ve gerginlik, yorgunluk ve bitkinlik, sucluluk, arkadaglik iliskilerinden zevk
alamama gibi duygusal degisimler intihara isaret olabilir (Gould, Greenberg, Velting, Shaffer, 2003).
Intihar1 &nleme siirecinde, genglerin kendilerini agmalarina firsat vermek, duygu ve diisiincelerini ifade
etmelerini saglamak olduk¢a Onemlidir. Intiharin &nlenmesinde bu tiirden bilissel garpitmalarin
degistirilmesine yonelik ¢aligmalarin yan sira davranigsal ve sozel ipuclarina dikkat edilmesi ve psikolojik
destek sunulmasi etkili olabilir (Capuzzi, 1988).

Ergenlerde intihar riskinin farkli yollarla ¢ok boyutlu olarak degerlendirilmesi 6nemli olup bu siirecte
klinik degerlendirme ile psikopatolojinin bir boyutu olarak ergen intiharlar1 degerlendirilebilir. Ayrica,
ergenlerin davranis bi¢imleri ve duygu disavurumlarina odaklanilmasi, ailesi ve yakin g¢evresinden,
Ogretmenlerinden, akranlarindan, kendisinden bilgi alma yoluyla psikososyal agidan kapsamli olarak
incelenmesi 6nemlidir. Burada 6zellikle gocuk ve ergenlerle ¢alisan uzmanlar, aileler, 6gretmenler ve diger
yetiskinlerin intihar ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye sahip olmasi ve erken uyar isaretlerini fark etmesi
mildahale siireci agisindan son derece Onemlidir. Ancak en etkili miidahale intihar olusmadan Once
belirtilerin izlenmesi ve erken fark edilmesiyle 6nlenmesine odaklanmak olacaktir (Savi Cakar, 2017.

2.7.Arastirmanin Onemi

Ergenlik doneminin dogas1 ve kirilganligi gbz oniine alindiginda, son yillarda daha da artis gosteren intihar
girisimlerinde etkili olan risk faktorlerinin belirlenmesi, Onleyici stratejilerin gelistirilmesi ve erken
miidahale sistemlerinin yayginlastirilmasi oldukca Onemli goriinmektedir. Bu siirecte Oncelikle ergen
intihar riskini azaltmak ya da ortadan kaldirmaya odaklanmak; intihar riskini artiran biyolojik, psikolojik,
sosyal, cevresel ve sosyo-kiiltiirel faktorleri ve bu faktdrler arasindaki iligkiyi ortaya koymak
gerekmektedir (Akin & Berkem, 2012). Cocuk ve ergen intiharlarmin dogas1 geregi onlenebilir ve uzun
vadeli miidahale stratejileriyle basa ¢ikilabilir olmasi (Szumilas & Kutcher, 2009:603) bu konuya daha
fazla odaklanilmasini gerekli kilmaktadir.

Ergenlerde intihar girisimleri ile ilgili olarak psikolojik nedenlerin olduk¢a Onemli bir rol oynadigi;
ozellikle yasadigi sorunlarla bas edemeyecegini diisiinmenin ve 6liimii kurtulus olarak gérmenin oldukca
yaygin oldugu belirtilmektedir. Burada ergenlerin yasadiklari sorunlara kargi tahammiilsiiz olmalari, bag
etme becerilerinin yetersiz olmasi ve problemlerine alternatif ¢éziimler bulamama gibi nedenler 6nemli bir
etken olarak degerlendirilmektedir (Ertemir & Ertemir, 2003). Bu nedenle ergen intiharlarinin
onlenmesinde okul PDR Hizmetleri kapsaminda ¢ocuk ve ergenlere saglikli basa ¢ikma becerilerinin
kazandirilmasi, sosyal becerilerinin ve benlik degerlerinin artirllmasina odaklanilmasi, olumsuz duygulari
yoOnetebilme konusunda yeterliliklerinin gelistirilmesi 6nemli olacaktir.

Bu calisma intihar1 6nleme ve miidahalede okul temelli ¢alismalar basta olmak tizere farkli kurumlarda
yapilacak caligmalara kaynaklik etmesi, intihar girisiminde bulunan ergenlerin psikolojik ihtiya¢larinin
karsilanmas1 ve uyumu artirmaya doniik miidahale hizmetlerinin planlanmasina odaklanilmas1 agisindan
onemlidir.
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Arastirmanin amaci ergen intihar girisimlerinde risk faktorleri ile girisim sonrasi psikolojik destek alma
durumunu incelemektir. Bu amaca yonelik su alt problemler olusturulmustur:

1- Intihar girisiminde bulunan ergenlerin demografik 6zellikleri nelerdir?

2-Intihar girisiminde bulunan ergenlerin genel saglik ve ruhsal durumlari nasildir?
3- Intihar girisiminde bulunan ergenlerin aile &zellikleri nasildir

4- Ergenlerin intihar girisimlerinin nerede gerceklesti?

5- Intihar girisiminde kullanilan yéntemler nelerdir?

6-Intihar girisimi say1s1 nedir?

7-Intihar girisiminin nedenleri nelerdir?

8- Intihar girisimi sonras siiregte yasal ve tibb1 destek alma durumu nasildir?
9-Intihar girisiminden sonra psikolojik destek alma durumlari nedir?

3.YONTEM

3.1.Arastirma Deseni

Aragtirmada, Burdur ilinde yasayan ve son 18 ay icerisinde intihar girisiminde bulunmus ancak bu girisimi
sonuclandiramamig, 57 ergen birey ile goriisiilerek; intihar girisimlerine neden olan risk faktorleri
incelendigi i¢in bu caligmanin siireci nitel arastirma ger¢evesinde planlanmistir. Merriam’m (2013) da
belirttigi gibi, nitel desen yasadiklari toplumda insanlarin deneyimlerine nasil bir anlam yikledikleri ile
ilgilenir. Nitel desenli arastirmalar da incelenen anahtar kavram, fikir veya siirectir (Creswell, 2012). Saban
ve digerlerine (2010) gore nitel desen, belirli durumlar1 kendi igerisinde ¢esitli yonleri ile derinlemesine
incelenmesidir. Dolayisiyla bu arastirmada da ergenlik donemindeki bireylerin intihar davraniglarini, neden
olan risk faktorlerini de goz 6niinde bulundurarak agiklamalar istenmistir.

Ergen intihart olgusunun incelendigi bu arastirmada nitel aragtirmalar igerisinde yer alan olgubilim modeli

kullanilmigtir. Olgubilim modeli, Yildirim ve Simsek’e (2018) gore, giinlik yasamda ¢esitli sekillerde var
olan ve farkinda olunmasina ragmen derinlemesine ve ayrintili bir anlayisa sahip olunamayan olgulara
iligkin yiiklenen anlamlar1 ortaya ¢ikarmayi amaglar. Bu baglamda olgubilim modelinde bireylerin,
yasadiklar1 deneyimleri paylastiklart soylenebilir (Creswell, 2012). Olgubilim modeli kullanan
aragtirmalar; insanlarin yasamindaki deneyimlerini anlamayi, tanimlamayr ve yorumlamayi
amaglamaktadir (Bloor & Wood, 2006). Bu aragtirmada olgubilim modelinin dogasina uygun bir sekilde,
intihar girisiminde bulunmus olan ergenlerin deneyimleri géz oniinde bulundurularak; ergen intiharlarinin
olasi risk faktorlerinin belirlenmesine, etkili dnleme ve miidahale i¢cin Oneriler gelistirilmesine yardimci
olmaya calisilmistir.

3.2.Calisma Grubu

Arastirmanin ¢aligma grubu belirlenirken amaclh 6rnekleme yontemi kullanilmigtir. Patton’a (1987) gore,
amagli Ornekleme zengin bilgiye sahip oldugu diisiiniilen durumlarin veya olgularin derinlemesine
calisilmasina olanak vermektedir. Bu anlamda amagl 6rnekleme yontemleri pek ¢ok durumda, olgu ve
olaylarin kesfedilmesinde ve agiklanmasinda yararli olmaktadir (Yildinm & Simsek, 2018). Bu
arasgtirmanin katilimcilari amagli 6rnekleme yontemleri igerisinde yer alan 6l¢iit 6rnekleme yontemine gore
secilmistir. Olgiit drneklemenin kullanildig1 bir arastirmada gdzlem birimleri belli niteliklere sahip kisiler,
olaylar, nesneler ya da durumlardan olusturulabilir (Biiyiikoztirk, Kilig-Cakmak, Akgiin, Karadeniz &
Demirel, 2016). Bu 6rnekleme yontemindeki temel anlayis onceden belirlenmis bir dizi dlgiitii karsilayan
biitiin durumlarin ¢aligilmasidir (Yildinm & Simsek, 2018). Bu baglamda calisma grubu: 2018-2019
yillarinda (18 aylik dilimde), Burdur ilinde yasayan, ergenlik doneminde bulunan ve en az bir kez intihar
girisiminde bulunmus ancak bu girisimi sonu¢landiramamis olma &lgiitlerini tagiyan toplam 57 bireyden
olusturulmustur.

3.3.Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu. Arastirmaya katilan, ergenlerin demografik 6zellikleri hakkinda bilgi elde etmek igin
aragtirmacilarca kisisel bilgi formu gelistirilmistir. Bu formda katilimcilara yonelik kisisel bilgiler (cinsiyet,
yas, 6gretim kademesi ve okul basarisi) yer almaktadir.
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Yari Yapilandirilnug Gériisme Formu: Arastirmacilar tarafindan, intihar girisiminde bulunmus olan
ergenlerin, yasamlarindaki risk faktorlerinin ortaya koyulmasi i¢in agik uglu sorulardan olusan yari
yapilandirilmig bir gériisme formu hazirlanmistir. Formun hazirlanmast siirecinde, oncelikle ergen
intiharlariyla ilgili alanyazin taranarak genel bir gerceve elde edilmistir. Daha sonra hazirlanan yar
yapilandirilmis goriisme formu, rehberlik ve psikolojik danismanlik alani uzmani 2 akademisyen tarafindan
kontrol edilmistir. Alan uzmanindan alinan diizetme Onerilerinin forma aktarilmasindan sonra, agik uglu
sorudan olusan bir form olusturulmustur. Olusturulan bu form, sorularinin anlagilabilirligi a¢isindan Tiirk
Dili uzman bir akademisyenden goriis alinmistir. Tiirk Dili uzmanindan alinan 6nerilerin forma aktarilmasi
sonrasinda, ergenlik donemindeki bireyler i¢in hazirlanan bu yan yapilandirilmis gériisme formuna son
sekli verilmistir. Son olarak sorularin ergenlik dénemindeki bireyler tarafindan anlasilabilirliinin test
edilebilmesi i¢in ergenlik doneminde bulunan iki birey ile goriismeler yapilmistir. Goriigmeler sonrasinda,
goriisme yapilan bu bireylerden; sorularin anlasilabilirligi hususunda herhangi bir sorun yasamadiklarina
dair geri bildirim alinmustir.

Goriisme formunda, intihar girisiminde bulunan ergenlerin; demografik ozellikleri ( cinsiyet, yas/sinif,
akademik basar1 durumu); fiziksel ve ruhsal durumu (fiziksel ve/veya psikiyatrik sorunlari ve tedavi
gecmisi, madde kullanimi), aile 6zellikleri (ailenin yapisi, ailenin ekonomik diizeyi, ailenin intihar gegmisi
ve ailedeki madde kullanimi), intihar girisimlerinin gergeklestigi yerler, intihar girisiminde kullanilan
yontemler, girisim sayist (ilk kez girisimde bulunanlar, iki ve daha fazla girisimde bulunanlar), intihar
nedenleri, intihar girisimi sonrast siire¢ ve psikolojik destek alma durumlar: (intihar girisiminden sonra
iletisim kurulan kurumlar, intihar girisiminden sonra psikolojik destek alinan kurumlar, intihar girisiminden
sonra hastanede planlanan psikolojik destege devam etme siiresi, bu destegin etkili olma diizeyi, su anda
psikolojik destege ihtiya¢ duyulup duyulmamasi, intihar girisiminin okul ile paylasilma durumu) yer
almaktadir.

3.4.Verilerin Toplanmasi

Aragtirmada veriler goriisme yontemi ile toplanmistir. Gorlisme, dnceden belirlenmis ve ciddi bir amag igin
yapilan, soru sorma ve yanitlama tarzina dayali karsilikli ve etkilesimli bir iletisim siirecidir (Stewart &
Cash, 1985). Arastirmada, hem sabit sorulari cevaplamayr hem de ilgili alanda derinlemesine bilgi
edinebilmek i¢in sondaj sorularin sorulmasina imkan saglayan yari1 yapilandirilmig goriisme tiirii secilmistir
(Biiyiikoztiirk ve dig., 2016). Goriisme yontemi bireylerin deneyimlerine, tutumlarina, goriislerine,
sikayetlerine, duygularina ve inanglarma iliskin bilgi elde etmede oldukga etkili bir yontem olmasindan
dolay1 tercih edilmistir (Briggs, 1986).

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in gerekli olan resmi izinlerin alinmasindan sonra Burdur Aile, Calisma ve
Sosyal Hizmetler i1 Miidiirliigii’niin kayitlarinda yer alan, intihar tesebbiisiinde bulundugu tespit edilen 61
ergenle ve ailesiyle irtibat kurulmaya ¢aligilmistir. 57 ergene ve ailelerine ulasilirken; 4 ergene ve ailelerine
ise telefon numaras1 ve adres degisikligi yapmalarindan dolay1 ulagilamamuistir. Ulagilabilen 57 ergene ve
ailesine arastirma siirecinden bahsedilmis ve goriigme talebinde bulunulmustur. Goriigme taleplerinin
tamami1 olumlu karsilanmisg, 57 ergenin ve ailelerinin tamamindan randevu alinarak goriisme planlanmaistir.
Goriismeler icin kararlastirilan giin ve saatte, ergenin ve ailesinin ikamet ettikleri adreslere gidilmistir.
Ergenlere ve ailelerine arastirma siireci ile ilgili yiizylize ve sozlii olarak detayli agiklamalar yapilmis; daha
sonra yazili olarak hem ergenin kendisinden hem de ailelerinden bilgilendirilmis onam formlar1 imzal
olarak alinmistir. Goriismeler ergenlerin aileleriyle birlikte ikamet ettikleri evlerde gerceklestirilmistir.
Goriigsmede katilimcilardan bazilar goriisme formuna yazili olarak cevap verirken diger katilimeilarin izni
alinarak so6zIi olarak yapilan kisminda arastirmacilar tarafindan hatirlatict kisa notlar tutulmustur.
Goriigmeden hemen sonra katilimcilarin ifadeleri igerik analizi yapilabilmesi i¢in ayrintili bir sekilde
yaziya gegirilmigtir.

3.5.Verilerin Analizi

Intihar girisiminde bulunmus ergenler ile yiizyiize yapilan goriismelerden hemen sonra arastirmacilar
tarafindan gorlismenin igerigi yaziya aktarilmis ve icerik analizi yontemi kullanilarak dort asamada sonuca
gidilmistir (Yildinm ve Simsek, 2018). Icerik analizi, bir metnin kodlara ve temalara ayrilarak
ozetlenmesini saglayan bir tekniktir (Biiyiikoztiirk ve dig., 2016). igerik analizinin asamalari; (1)Verilerin
kodlanmasi: Aragtirmacilar, Strauss ve Corbin (1990) tarafindan tanimlanmig Gi¢ kodlama tiiriinden biri
olan, genel bir cerceve i¢inde yapilan kodlama tiiriinii kullanmislardir. Bu baglamda arastirmacilar, hem
okuduklari alanyazindan hem de yapmis olduklar1 gériismelerden yola ¢ikarak; anlami en iyi yansitacagini
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diisiindiikleri kodlar1 (70 adet) olusturmuslardir. (2)Temalarin bulunmas:: 1k asamada olusturulmus olan
kodlardan yola ¢ikilarak, yapilmis olan goriismelerin igeriklerini genel diizeyde aciklayabilecegi ve 70 adet
kodu belirli kategoriler altinda toplayabilecegi diisliniilen; 16 alt tema ve bu alt temalar1 da kapsayan 7 adet
genel tema belirlenmistir. Bu baglamda ilk agamada ortaya ¢ikan 70 adet kodun benzerlik ve farkliliklar
saptanarak, birbirleriyle iligkili olan kodlarin bir araya getirilmesi saglanmistir. (3) Verilerin temalara gére
diizenlenmesi ve tamimlanmasi: Katilimcilarla yapilmis olan goriismelerin desifrelerinden elde edilen
gorisler, belirlenen temalar altinda tanimlanmis ve birbiriyle iligkili bir bigimde diizenlenmistir. Bu
asamada temalar tablolar haline getirilerek miimkiin oldugu 6l¢iide okuyucuya tanimlanmaya g¢aligtlmstir.
(4)Bulgularin Yorumlanmasi: Toplanan verilerin aciklanmasi ve anlamlandirilmasi igin aragtirmacilarin
gorlis ve yorumlarina bu asamada yer verilmistir. Bu asamada alanyazinin incelenmesiyle ve katilimci
gorisleriyle olusturulan temalar ¢ergevesinde elde edilen bulgular, arastirmacilar tarafindan yorumlanmis
ve bazi ¢ikarimlar yapilmistir. Sonuglar intihar girisiminde bulunan ergenlerin sosyo-demografik
ozellikleri, intihar girisimlerine iliskin betimleyici sonuglar, intihar sonrasi sunulan tibbi ve psikolojik
tedavi caligmalarinin degerlendirilmesini igerecek sekilde sunulmus olup; sonu¢ ve Onerilerde intihari
onleme ve miidahale caligmalar1 kapsaminda yapilmasi gereken ¢alismalara yer verilmistir.

3.6.Gecerlik ve Giivenirlik Calismalar:

Gegerlik ¢alismalar: Ig gegerligin saglanmasinda, alanyazinda ergen intiharlar olgusu ile ilgili yapilmis
olan calismalar incelenmis ve daha ©nce olusturulan kavramsal cerceveler ile uyumlu olundugu
anlagilmigtir. Ayrica bu kavramsal cergeveler veri toplama siirecinde arastirmacilara rehber olmustur.
Bulgulan teyit etmek icin siirekli olarak rehberlik ve psikolojik danigmanlik alanindaki deneyimli bir
akademisyenden arastirma ve raporlastirma siirecinde destek alinmistir (Baltaci, 2017). Arastirma
siirecinde agik olmayan bir nokta birakmamak i¢in siire¢, yontem boliimiinde tiim detaylar1 ile yazilmistir.
Aragtirmanin dig gegerliginin saglanmasinda; arastirma ornekleminin ve siirecinin tim 6zellikleri, bagka
orneklemlerle karsilastirma yapilabilecek diizeyde ayrintili olarak tanimlanmistir. Arastirma sonuglarinin
daha 6nceden ergen intihari olgusu ile ilgili yapilan ¢alismalarin sonuglar ile tutarli olup olmadig1 kontrol
edilmistir. Ayrica arastirma bulgularinin baska arastirmalarda test edilebilmesi i¢in gerekli olan tiim bilgiler
verilmis ve agiklamalar yapilmistir (Miles & Huberman, 1994).

Giivenirlik ¢alismalari: Ig giivenirligin saglanmasinda, arastirmanin goriisme sorular1 agik bir bigimde
yazilmigtir. Arastirma sorularinin benzer arastirmalarda kullanilan sorular ile tutarliligt ve arastirma
sonuglari ile verilerin uyumlulugu kontrol edilmistir. Veriler, aragtirma sorularina ve amacina uygun olarak
ayrmtili bir sekilde toplanmistir. Arastirmada dis giivenirligin saglanmasinda; arastirmanin yontemi ve
siireci, ayrintil bir bigcimde raporlastiriimistir. Orneklemi belirleme, veri toplama, analiz etme, yorumlama
ve sonuglara ulasma konularinda neler yapildigr acik bir sekilde ifade edilmistir. Sonuglar, elde edilen
bulgular ile iligkilendirilmigtir. Arastirma kapsaminda intihar girisiminde bulunmus olan ergenler ile
yapilan 57 goriismenin desifreleri, baskalari tarafindan incelenmeye imkan verecek sekilde saklanmistir (Le
Compte & Goetz, 1982).

4 BULGULAR

Aragtirmada elde edilen bulgular aragtirmanin amaci dogrultusunda, alt problemlerdeki sirasiyla
verilmektedir.

2018-2019 yillarinda (18 aylik dilimde), Burdur ilinde yasayan ve intihar girisiminde bulunmus olan
ergenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine ait tanimlayici bulgular Tablo-1’de verilmistir.

Tablo-1. intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Cinsiyet, Yas, Egitim Durumu, Okul Basarisina Gore Dagilimlari
Faktor Degisken n %
Kiz 44 77.20
Erkek 13 22.80
14 Yas 3 5.25
15 Yas 11 19.30
Yas 16 Yas 13 22.80
17 Yas 21 36.85
18 Yas 9 15.80
8. Smif 6 10.50
9. Simif 7 12.30
10. Simif 8 14.00
11. Smuf 10 17.70

Cinsiyet

Ogrenim Diizeyi
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14.00
14.00
7.00
3.50
7.00
15.80
22.80

12. Sif

Lise Devamsiz
Lise Mezunu
Crraklik Egitim
Acik Lise

Cok kotii/Kotii
Orta Derece
Normal /iyi 50.90
Cok Iyi 10.50
Toplam Ogrenci Sayist 57 100.00

O~ N B~ 00

Okul Bagarist

N e
0w

Tablo-1’deki sonuglar incelendiginde; Burdur ilinde yasayan ve en az bir kez intihar girisiminde bulunan
ergenlerin %77.20’sinin (n=44) kiz, %22.80’inin (n=13) ise erkek oldugu belirlenmistir. Bu baglamda
kizlarda intihar girisiminin erkeklerin 3 katindan daha fazla oldugu goriilmektedir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin yaslarinin 14 ila 18 yas araliginda dagilim gésterdigi belirlenmistir.
Intihar girisimi en sik 17 yas grubunda goriiliirken (%36.85 / n=21); bunu sirastyla 16 yas (%22.80 / n=13),
15 yas (%19.30 / n=11), 18 yas (%15.80 / n=9) ve en diisiik oran olarak da 14 yas (%5.25 / n=3)
grubundaki ergenlerin takip ettigi goriillmektedir. Buna gore intihar girisiminin en fazla 17 yas grubundaki
ergenlerde oldugu sdylenebilir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin 6grenim diizeylerine gore dagilimlari incelendiginde; en sik intihar
girisiminin 11.simifa devam eden grupta goriildiigii (%17.70 / n=10); bunu sirasiyla 10. smif (%14.00 /
n=8), 12.smif (%14.00 / n=8), lise kademesinde devamsiz (%14.00 / n=8), 9. sinif (%14.00 / n=7), 8. sinif
(%10.50 / n=06), lise mezunu (%7.00 / n=4), acik lisede (%7.00 / n=4) ve c¢iraklik egitime devam eden grup
(n=1) takip etmektedir. Bu baglamda, ergenlerde intihar girisiminin en fazla 11.smmifa devam eden grupta
oldugu belirlenmistir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin okul basari durumlari incelendiginde; ergenlerin %10.50’si (n=6)
basar1 durularini ¢ok iyi; %50.90°1 (n=29) normal/iyi, %22.80’1 (n=13) orta derece ve %15.80’1 (n=9) ¢ok
kotivkotl olarak belirtmektedir. Buna gore intihar girisiminde bulunan ergenlerin yaris1 akademik
basarilarini normal/iyi; diger yarisi ise orta ve kotii olarak degerlendirmektedir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin saghk ve ruhsal durumlarina gore dagilimlari Tablo-2’de
sunulmustur.

Tablo-2. Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Saglik ve Ruhsal Durumlarina Gére Dagilimlari
Genel Tema Kodlar n %
Psikiyatrik ge¢misi olan 17 29.80
Diger saglik sorunlart 17 29.80
Herhangi bir saglik sorunu olmayan 23 40.40
Toplam 57 100.00

Saglik ve Ruhsal
Durumlari

Tablo-2’de goriildiigii gibi, intihar girisiminde bulunan ergenlerin, saglik ve ruhsal durumlar
incelendiginde; ergenlerin %29.80’inin (n=17) psikiyatrik tedavi ge¢misinin oldugu, %29.80’inin (n=17)
farkl1 saglik sorunlar1 yasadigi ve %40.40’mmin (n=23) ise herhangi bir saglik sorununun olmadig
belirlenmistir. Buna gore, intihar girisiminde bulunan ergenlerin ¢ogunlugunun (%59,60) en az bir
psikiyatrik veya saglik sorunu yasadigi soylenebilir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin, aile yapisi ve ozelliklerine gore dagilimlari Tablo-3’te
gosterilmektedir.

Tablo-3. intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Aile Ozelliklerine Gére Dagilimlari

Genel Tema Alt Temalar Kodlar n %
Parcalanmis aile 15 26.30
Ailenin durumu Birlikte 41 71.90
Diger 1 1.80
Aile Yapisi Diisiik 6 10.50
ve Ozellikleri  Aile ekonomik diizeyi Orta /Normal 43 75.40
Iyi 14.10
Ailede intihar dykiisii Abla intihar etmis 3.50
Ailede madde kullanimi  Baba alkol ve sigara kullaniyor 5.30
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Tablo-3’te goriildiigi gibi, ergenlerin %26.30’unun (n=15) par¢alanmis aileye sahip; %71.90’1 (n=41) anne
babasi birlikte yasarken, %1.80°1 (n=1) ise babaanne ile yasamaktadir. Ergenlerin ailelerinin ekonomik
durumlari incelendiginde ise %75.40’1 (n=43) ailesinin ekonomik durumunu orta/normal, %10.50’si (n=6)
disiik ekonomik diizeye ve %14.10°u (n=8) 1iyi diizeyde ekonomik duruma sahip olduklarim
belirtmislerdir. Ayrica, ergenlerin %3.50’sinin (n=2) ailesinde intihar Sykiisii oldugu, %5.30’unun (n=3)
ailesinde ise madde kullanimi oldugu belirlenmistir. Buna gore intihar girisiminde bulunan ergenlerin
biliylik ¢ogunlugunun; anne babanin birlikte oldugu ve normal bir ekonomik diizeye sahip oldugu
anlagilmistir. Ayrica intihar girisiminde bulunan bazi ergenlerin ailelerinde; intihar Oykiisii ve madde
kullanim1 oldugu belirlenmistir.

Ergenlerin, intihar girisimlerini gergeklestirdikleri yerlere, kullandiklar1 yontemlere ve girisim sayilarina
gore dagilimlar Tablo-4’te verilmistir.

Tablo-4. Intihar Girisimlerinin Gergeklestigi Yere, Kullanilan Yonteme ve Girisim Sayisina Gore Dagilimlari
Genel Temalar Kodlar n %
Intihar Girisimlerinin Gergeklestigi ~ Ev 46 80.70
Yer Okul veya okul pansiyonunda 11 19.30
Tlag igme/ Asit ve fare zehiri igme 52 91.25
Intihar Girisiminde Kullanilan Kesici alet 2 3.50
Yontem Yiiksekten atlama 2 3.50
Atesli silah 1 1.75
ilk kez girisimde bulunan 52 91.25
2’den fazla kez girisimde bulunan 5 8.75
Toplam 57 100.00

Girisim Sayisi

Tablo-4 incelendiginde, ergenlerin intihar girisimlerinin %80.70’inin (n=46) evde, %19.30’unun (n=11) ise
okulda veya okul pansiyonunda gerceklestigi belirlenmistir. intihar girisiminde kullanilan y&ntemler
incelediginde ise ergenlerin; %91.25’inin (n=52) ila¢ icme (hap/asit ve fare zehiri) yoluyla, %3.50’sinin
(n=2) kesici alet kullanarak, %3.50’sinin (n=2) yiiksekten atlama yoluyla ve %]1.75’inin (n=1) ise atesli
silah kullanma yoluyla intihar girisiminde bulunduklar1 anlasilmistir. Ayrica, daha 6nceki intihar girisimi
deneyimleri incelendiginde, ergenlerin %91.25’inin (n=52) daha o6nceden intihar girisiminin olmadig
ancak %38.75’inin ise daha Oncede intihar girisiminde bulundugu belirlenmistir. Bu baglamda, intihar
girisimlerinin biiyiik oranda ev ortaminda ve ilag icme yoluyla gerceklestigi tespit edilirken; ayrica bazi
ergenlerin 2 ve daha fazla kez intihar girisiminde bulundugu bulgusuna ulasilmistir.

Ergenlerin, intihar girisimlerinin nedenlerine iliskin ulasilan bulgular Tablo-5te sunulmustur.

Tablo-5. Ergenlerin Intihar Girisimlerinin Nedenlerine fliskin Dagilimlar
Genel Alt Kodlar
Temalar Temalar

Aile baskisi (K-22)
Bosanan anne ve babasini barigtirmaya ¢alisma ancak
bagaramama (K-31)
Aileden daha fazla ilgi istegi ve deger gérme ihtiyact (K-
Aile 21)
iligkilerinde  Ailesi telefonuna el koymus (K-26)
sorunlar Aile i¢i problemler ve tartismalar (E-48)
Aileye isteklerini yaptirmak (K-11)
Telefonda fazla zaman gegirmeye bagl olarak evde
yasganan tartigma (K-17)
Ailesinin erkek arkadasi oldugunu 6grenmesi (K-36)
Baba ilgisizligi (K-1)
Baba ile Babanin istedigi paray1 vermemesi (K-5)
sorunlar Baba ile tartisma/kavga yasama (K-44)
Babanin vefat etmesi (E-45)
Anne ile tartisma (K-2)
Cok uyuma yiiziinden anne ile tartisma (K-42) 10.50
Annenin ikinci evliligini kabul edememe (K-7)
Kardes ile Kardes kiskanghgi (K-10)
yasanan Abinin dévmesi yiiziinden (K-9) 7.10
sorunlari Kardesi ile kavga etmesi (K-24)

Aile ile Ilgili
Nedenler

Anne ile
sorunlar
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Erkek arkadas ile tartigma (K-37)
Kiz arkadas ile tartiyma/kavga (K-31

Karsi cinsle sorunlar Sevgilisinden ayrilma (K-23)

Nisanlisindan ayrilma (K-8)

Sevgilisinin tehdit etmesi (K-28)

Hayattan sikilma (E-51, K-43)

Asiri sinirlilik (E-55, E-52)

Okulda basarisizlik (E-56)

Okul sorunlar1 Okula gitmek istememe (K-40)
Okulda arkadaslarinin dalga ge¢cmesi (K-39)
Arkadaginin intihar etmesi (K-13)

Diger nedenler Arkadagiin cinsel istismara ugramasi (K-38) 3 5.20
Bas agrisi nedeniyle fazla ila¢ alma (E-53)

Toplam 57 100.00

Duygusal sorunlar

Tablo-5’de, intihar girisimlerinin nedenleri ile ilgili olarak elde edilen temalar ve kodlar incelendiginde;
ergenlerin %45.70’inin (n=26) intihar girisiminde aile ile ilgili nedenlerin rol oynadig1 anlagilmaktadir. Bu
genel temanin igerisinde; ergenlerin %19.30’unda (n=11) aile iliskilerinde sorunlar, %8.80’inde (n=5) baba
ile sorunlar, %10.50’sinde (n=6) anne ile sorunlar ve %7.10’unda (n=4) ise kardes ile yasanan sorunlar alt
temalar1 yer almaktadir. Ayrica diger intihar temalar incelendiginde ise ergenlerin %22.80’inin (n=13)
karsi cins ile ilgili sorunlari, %17.50’sinin (n=10) duygusal sorunlari, %8.80’inin (n=5) okula dair sorunlar1
ve %5.20’sinin (n=3) ise diger nedenleri ileri siirdiigii belirlenmistir. Buna gore ergenlerin, intihar
girisimine en fazla neden olan yasantinin, aile ile ilgili nedenler oldugu anlagilmaktadir.

Ergenlerin intihar girisimi sonrasi yasadiklar siire¢ ve psikolojik destek alma durumlarina iliskin bulgular
Tablo-6’da gosterilmistir.

Tablo-6. Ergenlerin Intihar Girisimi Sonras1 Yasadiklar1 Siire¢ ve Psikolojik Destek Alma Durumlarma iliskin Bulgular
Genel Tema Alt Temalar Kodlar n %
Polis karakolu 33 57.90
Intihar girisiminden sonra Jandarma 24 42.10
yasal ve tibbi destek alinan Hastane polisi 57 100.00
kurumlar Hastane acil servisi 57 100.00
Toplam 57 100.00
Intihar girisiminden sonra Hastane psikiyatri servisi 34 59.60
psikolojik destek alinan Higbir kurumdan destek almadim 23 40.40
kurumlar Toplam 57 100.00
1 kez gittim 21 61.80
2 ve daha fazla kez gittim 7 20.60
Randevuya hi¢ gitmedim 6 17.60
Toplam 34 100.00
Etkili oldu 11 32.40
Etkili olmadi 23 67.60
Toplam 34 100.00
Psikolojik destek talebi var 18 31.60
Su anda psikolojik destek Psikolojik destek talebi yok 30 52.60
ihtiyaci olup olmadigt Kararsiz 9 15.80
Toplam 57 100.00
Evet (1nt1har girisimi okulda 6 1050
gergeklesti)
Hayir 51 89.50
Toplam 57 100.00
Etiketlenme korkusu 17 33.30
Arkadaglarmn tepkisinden ¢ekinme 14 27.40
Ogretmenlerin tepkisinden cekinme 13 25.60
Diger ailelerin duymasindan ¢ekinme 7 13.70
Toplam 51 100.00

Intihar girisiminden sonra
hastanede planlanan psikolojik
destege devam etme siiresi

Intihar Girisimi ~ Psikolojik destegin etkili olma
Sonrasi diizeyi
Yasanilan Siireg¢

Intihar girigiminin okulda
PDR Servisi ile paylasiima
durumu

Intihar girigiminin okul ile
paylasilmamasinin nedenleri
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Tablo-6’da goriildigi iizere, ergenlerin intihar girisiminden sonra %59.90’1nin (n=33) polis karakoluyla,
%42.10’unun (n=24) jandarma ile iletisim kurdugu; ayrica ergenlerin %100.00’iiniin (n=57) hastane acil
sevisine tibb1 destek icin gittigi ve hastane polisi ile goriistiigli belirlenmistir. Ergenlerin, intihar
girisiminden sonra %59.60’1mnin (n=34) hastane psikiyatri servisinden, %40.40’inin (n=23) ise hicbir
kurumdan destek almadigi anlasilmistir. Buna gore ergenlerin tamaminin yasal ve tibbi yardim aldigi,
ancak sadece yarisindan fazlasinin psikiyatrik tedaviye basladig1 goriillmektedir.

Intihar girisiminden sonra psikiyatri kliniginden destek alan 34 (%100.00) ergenden, %61.80’inin (n=21)
sadece 1 kez gorlismek icin gittigi, %20.60’min (n=7) 2 ve daha fazla kez gorlismeye gittigi ve
%17.60’1n1n (n=6) ise randevuya hi¢ gitmedigi belirlenmistir. Psikolojik destek alan 34 (%100.00) ergenin,
%32.40°1 (n=11) bu destegin etkili oldugunu, %67.60’1 (n=23) ise etkili olmadigini belirtmektedir.
Ergenlerin su anda psikolojik destek talebi olup olmadigi degerlendirildiginde, %31.60’min (n=18)
psikolojik destege ihtiyact oldugu, %52.60’min (n=30) bdyle bir destege ihtiya¢ duymadigi ve %15.80’inin
(n=9) ise destek isteyip istemedigi konusunda kararsiz oldugu anlagilmistir. Buna gore ergenlerin
psikiyatrik tedaviye devam etme oraninin olduk¢a diisiik oldugu; tedavi alanlarin ¢ogunlugunun da bu
yardimi etkin bir sekilde kullanamadigi belirlenmistir. Aragtirmada ergenlerin iigte bir oraninda su anda
psikolojik destek ihtiyaci oldugu ortaya koyulurken yardim alma konusunda kararsiz olanlarin orani da
azimsanmayacak diizeydedir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin, %10.50’sinin (n=6) bu girisimlerini devam ettikleri okul ve PDR
servisi ile paylastiklari (intihar girisimi zaten okulda gergeklesmis), %89.50’sinin (n=51) ise bu durumu
paylagmadig1 belirlenmistir. Ergenler intihar girigimlerini okulda PDR servisi ile paylagmama nedenleri
olarak; 9%33.30’u (n=17) etiketlenme korkusunu (psikopat ya da deli oldugumu diisiiniirler vb.), %27.40°1
(n=14) arkadaslarmin tepkisinden ¢ekinme, %25.60°’1 (n=13) &gretmenlerinin tepkisinden g¢ekinme ve
%13.70’1 (n=7) ise bagkalarmin duymasindan g¢ekinmeyi gostermektedirler. Bu baglamda, ergenlerin
intihar girisimini okul ve PDR servisi ile paylagsmadigi; girisim sonrasinda devam ettikleri okullardan
psikolojik danisma ve rehberlik destegi almadigi, bu durumun ergenlerde basta etiketlenme korkusu olmak
iizere ¢evresindekilerin tepkilerinden ¢ekinme seklinde nedenlere dayandigi belirlenmistir.

5.TARTISMA

Aragtirmanin ilk bulgusunda, kiz ergenlerde intihar girisiminin erkeklerden 3 kat daha fazla oldugu
goriilmiistiir. Ilgili literatiir incelendiginde, cinsiyetin intihar olgusunda &nemli bir demografik faktor
oldugu vurgulanirken (Arsel & Batigiin, 2011); kizlarda intihar diisiincesi ve intihar girisiminin, erkeklerde
ise intihar oraninin daha fazla oldugu belirtilmektedir (Giileg & Aksaray, 2006; Unlii ve dig., 2014;
Beautrais, 2006) belirtilmektedir. Benzer sekilde erkeklerde 6liimle sonuglanan intihar orani kadinlarin
yaklasik iki katidir (TUIK istatistikleri, 2008). Nitekim intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlardan 20
kat daha sik oldugu belirtilmektedir (WHO, 2012). Bu durumun literatiirde kadinlar ve erkeklerin
tamamlanmig intihar ve intihar girisimlerinde farkli degiskenlerin rol oynadigi seklinde yorumlandigi;
ozellikle cinsiyet ve cinsiyet rolii baglaminda degerlendirildiginde, cinsiyet rollerinin intihar olasilig1
iizerindeki etkisinin anlamli oldugu belirtilmektedir (Batigiin, 2008; Arsel & Batigiin Durak, 2011). Ayrica,
bu farkliligin olusmasinda, kizlarin erkeklere oranla daha az 6liimciil yontemlere bagvurmasi, kendilerini
ifade etme tarzi olarak intihar1 daha ¢ok kullanmasi ve zorlanmalar karsisinda daha fazla duygusal tepki
vermesi, bir tiir gizli yardim isteme yontemi olarak intihar1 tercih etmesinin etkili oldugu 6ne siiriillmektedir
(Oztop, Ozdemir, Unalan, Akgiil &Sahin, 2009). Ozellikle intihar girisiminin kisilerin sorunlarla bas
etmede ve ¢Ozliim tlretmede yetersiz kalmasinin sonucu olarak ortaya g¢ikan bir durum olabilecegi
vurgulanmaktadir (Oncii & Sakarya, 2013). Kizlarda erkeklere oranla intiharmn 6liimle sonuglanmamasi ve
girigim olarak kalmasi siklig1 artiran bir faktor olarak degerlendirilmekte ve ergenlik doneminde hem kizlar
hemde erkekler icin intihar 6nemli bir ruhsal sorun alani olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Arastirmanin diger bulgusu, intihar girisiminin en fazla 17 yas ve lise 11. sinifa devam eden ergen
grubunda goriildiigii belirlenmistir. ilgili literatiir incelendiginde diinyada intiharin, 10-24 yas araligindaki
genclerde 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer aldigi; intiharm en yiiksek oldugu yas grubunun 15-29
araliginda erkeklerde (%27.0) ve kadinlarda (35.0) oraninda oldugu (WHO, 2008) belirlenmistir.
Ulkemizde intihar sonucunda &liimlerin ergenlikle birlikte artis gosterdigi (Eskin, 2003; Eskin, Ertekin,
Dereboy & Demirkiran, 2007), intihar sonucu dliimlerin en biiyiik kismini1 15-19 yas araligindaki genglerin
olusturdugu (TUIK, 2011; Unlii ve dig, 2014) goriilmektedir. Ayrica Aktepe ve digerleri (2006) 15-16 yas
grubunda daha fazla girisimin oldugunu ortaya koymuslardir. Bu sonuglara dayali olarak ergenlerde 17 yas

i |€R sssjournal.com ‘ International Social Sciences Studies Journal ‘@ sssjournal.info@gmail.com ‘

3609



mailto:sssjournal.info@gmail.com

International Social Sciences Studies Journal 2020 Issue:68 pp:3599-3618

ve 11. simfta olmanin intihar girisiminde bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecegi ve Onleme
calismalarinda bu yas grubuna daha fazla odaklanilmasi gerektigi s6ylenebilir.

Arastirmanin diger bulgusu, intihar girisiminde bulunan ergenlerin yarisi akademik basarilarim ¢ok
iyi/normal/iyi olarak degerlendirirken, diger yarisi ise orta ve kotii olarak degerlendirmektedir. ilgili
literatlir incelendiginde, ergenlerde okul basarisizliginin intihar ve depresyon icin Onemli risk
faktdrlerinden biri oldugu belirtilmektedir (Ozdel ve dig., 2009). Aktepe ve arkadaslar1 (2006) tarafindan
yapilan ¢alismada da, yagslar1 7-16 arasinda degisen ve intihar girisiminde bulunan ergenlerin %62.1’inin
okul basarisinin orta ve diisiik diizeyde oldugu, %37.9’unun ise iyi diizeyde oldugu belirlenmistir. Giileg ve
Aksaray (2006) tarafindan yapilan ¢alisma da intihar girisiminde bulunan genglerin okul sorunlari yiiksek,
okula devam etme oranlarinin da daha diisiik oldugu belirlenmistir. Bir bagka ¢aligmada, intihar eden
ergenlerin okul basarisinin diisiik oldugu (Yilmaz, 2015) saptanmistir. Unlii ve arkadaslarinin (2014)
calismasinda da okuldaki sorunlarin akademik basariy1 etkiledigi ve basarisizliginda 6grencilerin intihari
bir ¢ikis yolu olarak gdrebilmesinde etken oldugu belirtilmektedir. Bazi ¢aligmalarda da, diisiik akademik
basariya sahip ergenlerde benlik saygist diismeye ve okula baglilik azalmaya baslarken; hayal kiriklig1 ve
sucluluk duygular ile antisosyal davranislar ortaya ¢ikmaktadir (Haibin & Armstrong, 2009; Choi, 2007).
Bu baglamda akademik sorunlarin ve diisiik akademik basarinin ergen intiharlari i¢in tetikleyici bir faktor
olabilecegi vurgulanmaktadir (Xing & dig., 2010). Ozellikle kizlarda intihar girisimi nedenleri olarak
akademik basarisizlik orani (%6.30) olarak bulunmustur (Giil, Yiirimez & Giil, 2017). Diger taraftan,
ergenlerde intihar egiliminin akademik basariya gore anlamli diizeyde farklilasmadigini ortaya koyan
caligmalarda mevcuttur belirlenmistir (Akytiz, 2019). Tiim agiklamalara dayanarak, ergen intiharlarinda
akademik basarisizligin dogrudan ya da dolayli bir etkisi olabilecegi unutulmamalidir.

Aragtirmanin diger bulgusu, intihar girisiminde bulunan ergenlerin ¢cogunlugunun en az bir psikiyatrik veya
saglik sorunu yasadigi belirlenmistir. Ergen intiharlariin nedenlerine iliskin yapilan c¢alismalarda da
benzer sonuglarin oldugu; psikopatolojiye sahip olma ve uyum sorunlarinin intihar girisimine yol
acabilecegi belirtilmektedir (Beautrais 2000). Akin ve Berkem (2012)’in yaptig1 ¢alismada da intihar
girisiminde bulunan ergenlerin %77.8’inde psikopatoloji saptanirken; psikiyatrik bozukluklar (Oztop ve
dig., 2009; Unlii ve dig., 2014), 6zellikle depresif bozukluklar ve madde kullanimi ilk siralarda yer
almaktadir (Goult & Kramer, 2000). Bir bagka calismada intihar girisiminde bulunan ergenlerde ruhsal bir
sorun orant %74.6 (Ozdel ve dig,. 2009), 6zellikle intihar eden ergenlerden uyum bozuklugu ve davranim
bozuklugu tanisi alanlarm orani %27.5 olarak belirlenmistir (Ercan, Varan & Aydin, 2000). Nitekim,
anksiyete, duygudurum bozuklugu, travma sonrasi stres bozuklugunun yan1 sira ¢ocukluk ¢ag fiziksel ve
cinsel taciz yasantilari, ergen ve yetiskinlerde kendine zarar verme davranisini ve intihar riskini
artirmaktadir (Yilmaz, 2015). Bu sonuglarda da goriildiigii gibi, ergen intiharlarinda risk faktorii olarak
psikopatolojinin varligi ve roliiniin ergenlerin ruhsal tedavi ihtiyacini ortaya koymasi agisindan dnemlidir.

Aragtirmada ergenlerin aile yapisina iligkin elde edilen bulgular ele alindiginda; ergenlerin biiyiik
cogunlugunun aile yapisinda anne babanin birlikte oldugu (%71.90) belirlenirken; %28.50’ si par¢alanmis
aile/diger yapisina sahiptir. Yapilan calismalarda, ergenlerde aile biitiinliigiiniin bozulmasimin intihar
girisimi agisindan o6nemli bir risk olusturdugu (Eskin, 2003; 2012; Oztop ve dig., 2009) siklikla
vurgulanmaktadir. Ebeveynlerin ayrilmasi ve ebeveyn kaybinin 6zellikle intihar girisimiyle daha giiclii bir
iligkisinin oldugu bildirilmektedir (Cash & Bridge, 2009). Bununla birlikte bu arastirmada elde edilen
ergenlerin biiylik cogunlugunun ebeveynlerinin birlikte oldugu bulgusu ile benzer olarak (Kocabas, Kavakli
& Ecevit 2004), yapilan calismada, intihar eden ergen grubunun %70’inde anne ve babalarin birlikte
oldugu sonucunu ortaya koymuslardir. Bu sonuglar biitiin olarak degerlendirildiginde, anne babanin birlikte
olmasinin ailede her seyin saglikli oldugu anlamina gelmeyecegi, aile islevselliginin ve ebeveyn ergen
iligkilerinin ergen ruh sagligi agisindan daha belirleyici bir faktor oldugu unutulmamalidir.

Arastirmanin ergenlerin aile yapisina iliskin elde edilen diger bulgusu, ergenlerin biiyiik ¢cogunlugunun
ailesinin ekonomik durumunun normal ve iyi diizeyde oldugu (%89.50); ancak %10.50 oranindaki ergenin
ailesinin ekonomik durumunu diisiik diizey olarak belirttigi goriilmiistlir. Yapilan arastirmalarda ergen
intiharlan i¢in ekonomik sorunlarin 6nemli bir faktor oldugu (Aktepe ve dig., 2006), intihar girisiminde
bulunan ergenlerin anne ve babalarinin egitim diizeyleri ve sosyoekonomik diizeylerinin daha diisiik oldugu
belirtilmektedir (Unlii ve ark. 2014; Yilmaz, 2015; Aktepe ve dig., 2006; Giile¢ & Aksaray, 2006). Bu
durum ailede stres diizeyini yiikseltmesi ile ergen aile catigmalarini artirmasi olast bir durum olarak
degerlendirilebilir. Diger taraftan arastirmada elde edilen bu sonucun intihar girisiminde bulunan ergenlerin
ailelerinin ekonomik durumlarimi degerlendirmesine dayandigi unutulmamalidir. Bu sonucun, ailenin
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sosyoekonomik durumunun ergen intihar girisimlerinde nasil bir rol oynadigmi vurgulamasi agisindan
onemli oldugu diislintilmektedir.

Aragtirmanin ergenlerin aile yapisina iligskin elde edilen diger bulgusunda ise, ergenlerin % 3.5 oraninda
ailesinde intihar 6ykiisii oldugu goriilmektedir. Literatiirde yapilan calismalarda da, aile {iyelerinin herhangi
birinde intihar girisimi dykiisliniin olmas1 (Aktepe ve dig., 2006; Cash & Bridge, 2009; Yalaki ve dig.,
2012), akrabalarda intihar girisiminin ergenlerin intihar planlar ile pozitif yonde iliski gosterdigi (Pfefter,
2007) bildirilmektedir. Ailedeki intihar girisimi ve davramiginin ayn1 zamanda ailedeki psikopatoloji ve
kotii islevsellik diizeyi ile iligkili olarak ergenlerin intihar riskini artirdigi belirtilmektedir (Gould &
Kramer, 2001). Bu sonuglara dayanarak, ergen intiharlar1 acisindan ailede intihar girisimi Gykiisiiniin
mutlaka sorgulanmasi, ayni zamanda bir intihar olgusu sonrasinda ailedeki ergenler ve diger bireyler
acisindan risk degerlendirmesi yapilmasi ve miidahale siirecine dahil edilmesi olduk¢a 6nemli olacaktir.

Arastirmanin ergenlerin aile yapisina iligkin elde edilen diger bulgusu, intihar girisiminde bulunan
ergenlerin %5,2’sinin babalarinda alkol ve madde kullanimi oldugu gériiliirken; literatiirde de ailesinde
madde kullaniminin olan ergenlerin intihar riskinin istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugunu
gostermektedir (Aktepe ve dig., 2006). Yilmaz’in (2015) yaptig1 ¢alismada da intihar girisiminde bulunan
ergenlerin babalarinin madde bagimliligi oran1  %3.6 olarak belirlenmistir. Bu sonuglar, ailede madde
kullaniminin ergen intiharlari agisindan risk faktorii olarak degerlendirilmesi ve Onleyici caligmalar
yapilmasi agisindan 6nemlidir.

Aragtirmanin diger bulgusu, ergenlerin intihar girisimlerinin nerede gergeklestigine iliskin olup;
girisimlerin biiyiik oranda evde (%80.70), geri kalaninin ise okul/okul pansiyonunda (%19.30) gerceklestigi
belirlenmistir. Bu sonuglar literatiirdeki diger calismalarin sonuglariyla tutarlidir (Oztop ve dig., 2009;
Giile¢ & Aksaray, 2006). Calik (2017) tarafindan yapilan ¢calismada ergen intihar girigsimlerinin %91 evde,
%8 oraninda sokakta/parkta ve % 1 okulda gerceklestigi ortaya koyulmus; yine Aktepe ve arkadaslarinin
(2006) calismalarinda da, intihar girisiminin biiyiik cogunlugunun evde gerceklestigi; vakalarin anlik karar
vererek intihar girisiminde bulundugu ve bu girisimlerin 6liim diisiincesinden ziyade diirtiisel bir nitelik
tagidigi, bu nedenle evde ve kendilerine ¢ok zarar vermeyecegini diisiindiikleri ilag alimi yontemini segmis
olabilecekleri belirtilmektedir. Bu dogrultuda ergenlerin siklikla evde intihar girisiminde bulunmalarinda
tetikleyici faktor olarak ev yasamina ve aile iliskilerine odaklanilmasi gerektigi sdylenebilir. Bu durum ayni
zamanda ergen intiharlarinin dogasini daha iyi anlamak agisindan da énemli bir bakis acis1 sunmaktadir.

Arastirmada intihar girisiminde kullanilan yontemler incelediginde ise, ergenlerin biiyliik cogunlugu
(%91.25) ilag igme (hap/asit ve fare zehiri) yoluyla girisimde bulunurken; digerleri (%8.75) kesici alet
kullanma, yiliksekten atlama, atesli silah kullanma yoluyla girisimde bulunmustur. Bu sonuglarin literatiirle
uyumlu oldugu; tlkemizde yapilan g¢alismalarda ¢ocuk ve genglerin intihar girisimlerinde en sik
kullandiklar1 ydntemin asir1 dozda ilag alimi seklinde oldugunu gostermektedir (Aktepe ve dig., 2006;
Calik, 2017; Ertemir & Ertemir, 2003; Oztop, 2009). Ayrica, bir baska ¢alismada arastirmanin olgularinin
% 83.6’s1nin intihar girisimi yontemi olarak ilag alimimi segtikleri saptanmistir. Bu yontemin daha sik
tercih edilmesinde intihar amagli alinan ilaglarin her evde bulunabilen ilaglar olmasi, kolay ulasilabilir ve
uygulanabilir olmasinin etkili oldugu vurgulanmaktadir (Unlii ve dig., 2014). TUIK (2012) verilerine gére
de tiim intihar girisimlerinde ilag ve zehirli madde alimi1 yontemini kullanarak intihar eden erkeklerin orani
%12.2, kadinlarda ise bu oranin %19.1 oldugu belirlenmistir. Bu arastirmada daha yliksek oranda ilag alma
yoluyla intihar girisiminde bulunmanin literatiirle tutarl bir bulgu oldugu diisiiniilmektedir.

Bir diger bulgu ise ergenlerin 2 ve daha fazla tekrarlayici girisim orani % 8.75 olarak belirlenmistir. Benzer
bulgularin yer aldig1 arastirma sonuglarinda da daha once intihar girisiminde bulunmak ergenlerde gok
onemli bir risk olarak kabul edilmektedir (Akin & Berkem, 2012; Bridge ve dig., 2006). Ozellikle intihar
girisiminden sonraki 3 ile 6 aylik donemde, intihar girisiminin tekrarlama riskinin en yiiksek oldugu
(Elevli, 2012), sonraki girisimlerin Oliimle sonuglanma riskinin de 10-60 kat arasinda arttigi
belirtilmektedir (Bridge ve dig., 2006). Gok¢en ve Koyli (2011) yaptiklart ¢alismada 18 yas alt1 intihar
etmis ergenlerin ge¢mis intihar girigimi dykiisii oranin1 %18.2 olarak agiklarken; Akin ve Berkem (2012)
bu oran1 %39.8 olarak belirlemistir. Bu sonucun hem intihar1 énlemede hem de intihar sonrasi etkili krize
miidahalenin planlanmasi agisindan oldukca dnemli oldugu goriilmektedir. Ciinkii ergenlerin tamamlanmis
intiharlarinda %10-40 arasinda degisen oraninda daha Onceden bir intihar girisimi oldugu goézlenmistir
(Miller & Glinski, 2000). Bu sonug, o6zellikle ergenlerde intihar girisiminden sonra etkili bir miidahale
siirecinin olmamasi, intihar girisiminde risk olusturan faktorlerin ortadan kaldirilmamasi ve ergenlerin
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intihar girisimi sonrasinda yine ayni sorunlarla yiizlesmek zorunda kalmasi girisiminin tekrarlanmasinda
etkili olabilecegini ortaya koymasi agisindan énemlidir.

Aragtirmanin diger bulgusu, ergenlerin intihar girigiminin nedenleri arasinda en yiiksek oranda (%45.70)
aile ile ilgili nedenlerin yer aldigi; daha sonra sirasiyla karst cins sorunlari, duygusal sorunlar ve okul
sorunlariin geldigi goriilmektedir. Bu bulgu ergen intiharlarinda tetikleyici faktor olarak aile ile ilgili
nedenleri ortaya koyan arastirmalari bulgulari ile tutarli olup; ilgili arastirmalarda da intihar girigimi i¢in
tetikleyici faktorler arasinda en sik saptanan etkenlerin aile ¢atismasi, karsi cinsle sorun ve olumsuz yasam
olaylari oldugu belirlenmistir (Ertemir & Ertemir, 2003; Yalaki ve dig., 2011). Ergenlerde intihar
davranisiyla ilgili ailesel risk faktorleri incelendiginde ise aile i¢i sorunlar 6n plana g¢ikmaktadir. Bu
kapsamda; anne-baba veya kardesler arasinda yasanan ¢atigsmalar (Aktepe ve dig., 2005; Yalaki ve dig.,
2011), ebeveynlerin ilgisiz, otoriter veya reddedici davranmasi (Elevli, 2012), aile i¢i siddet ve ¢atismalar
(Ulusoy, Demir & Baran 2005), anne ve baba tarafindan sevilmeyen ve istenmeyen ¢ocuk olma algisi
(Aktepe ve dig., 2006; Hawton, Saunders & O’Connor, 2012); aile i¢i iletisimsizlik ve olumsuz iligkiler
(Aktepe ve dig., 2006; Hawton ve dig., 2012) yer almaktadir. Diger nedenler arasinda, ergenin annesi,
babasi, kardesi, cok yakin arkadasi veya duygusal bag kurdugu bir kimseyi kaybetmesi (Cash & Bridge,
2009), fiziksel, duygusal veya cinsel istismar ve ihmal (Cash & Bridge, 2009; Ulusoy ve dig., 2005)
siklikla vurgulanmaktadir. Ayrica, aile ve sosyal destegi diisiik olan bireylerde intihar girigiminin daha
yiiksek olmasi (Soylu, Taneli, & Taneli, 2013), aile ile ilgili degiskenlerin ergen intiharlarinda oynadigi
roliin ortaya koyulmasi ve bu dogrultuda, ergen intiharlarinin 6nlenmesinde aile ile ilgili degiskenlere
odaklanilmasinin 6nemli olacagi goriilmektedir.

Ayrica arastirmada intihar girisimi nedenleri arasinda aile iliskilerinden sonra karsi cins sorunlari, duygusal
sorunlar ve okul sorunlarinin geldigi belirlenmistir. Bu sonuglarin diger ¢alismalarin bulgulari ile
ortlistiigii; akranlarla ve karsi cinsle yasanan sorunlarin ergenlerde intihari tetikleyebilecegi belirtilmektedir
(Yalaki, 2011; Ulusoy ve dig., 2005). Tiim bu sonuglarda belirtilen nedenler ve ergenlik déneminin
kirillganlhigr ile birlikte ergen intihar girisimlerinin ergen ruh saghigmmi koruma ve giiclendirme
caligmalarinin 6nemini daha da 6n plana ¢ikarmaktadir.

Arastirmanin diger bulgusunda, ergenlerin tamaminin intihar girisimi sonrasinda yasal ve bir hastaneden
acil tibbi miidahale ile psikiyatrik degerlendirmeyi iceren tibbi yardim aldigi, yarisindan fazlasinin
psikiyatrik tedaviye baslamasina ragmen tedaviye devam edenlerin oraninin olduk¢a diisiik oldugu; tedavi
alanlarin ise ¢ogunlugunun bu yardimi etkin sekilde kullanamadigi belirlenmistir. Bu bulgu ergenlerin
intihar girisiminde tibbi yardimin yeterli goriinmesi ve intihar i¢in risk olusturan psikopatolojik ve
psikososyal faktorlere yeterince odaklanilmadigi seklinde yorumlanmaktadir. Ayn1 zamanda bu durum,
hem ergene gereken ruh sagligi ve psikolojik tedavi desteginin verilememesi, hemde intihar girisiminin
tekrarlanmasinin 6nlemesi agisindan gerekli 6nemlerin alinmamasi anlamina gelmektedir. Her ne kadar
ergenlerde yapilan ¢aligmalarda da, intihar girisiminden sonra 6zel bir tedavi ile yinelemelerin Oniine
gecilebilecegi agik¢a ortaya koyulmasa da (Can & Sayil,2004: 60), ergen intiharlarinin dogasi ve bu
siregte bircok tetikleyici faktoriin rol oynamasi intihar girisimi sonrasi ergenler ve ailelerine sunulacak
psikolojik destegin Onleyici etkisinin olacagi agik¢a goriilmektedir. Nitekim ergenler i¢cin bu dénemde
yasanan sorunlar i¢in psikolojik destegin saglanmasi ve ergenlerin iyi oluslarii korumanin Onemi
vurgulanirken (Gokler, 2003); Carr-Gregg, Enderby ve Grover (2003) eger ergene zamaninda ve etkili
sekilde psikolojik yardim verilmezse bu siirecin ergenin sagligim ve iliskilerini tehlikeye sokarak,
riskli/problem davraniglara yonelmesine yol agabilecegini belirtmektedirler.

Arastirmada elde edilen diger bulguda, ergenlerin tigte bir oraninda psikolojik destek ihtiyaci oldugu ortaya
koyulurken yardim alma konusunda kararsiz olanlarin oran1 da azimsanmayacak diizeydedir. Bu durum
aragtirmamiza katilan ergenlerin intihar girimine iligkin belirtikleri nedenleri géz oniine aldigimizda
¢ogunlugunun intihar 6ncesinde basta aile olmak {izere yagamlarinin farkli alanlarinda sorunlar yasadiklar
icin girisimde bulunduklarini gdstermektedir. Bu dogrultuda, ergenlerin i¢inde bulunduklari dénemin
kirilganhigr ile birlikte bu sorunlarin onlarin psikolojik yardim ihtiyacim1 daha da artiracagimi sdylemek
miimkiindiir. Nitekim ergenlerde bu donemde psikolojik destek ihtiyacinin arttig1 siklikla vurgulanmaktadir
(Eskin, 2012). Bu sonucu destekler nitelikte Savi Cakar ve Kiling (2020) tarafindan ergenlerin psikolojik
yardim ihtiyaclarmin belirlenmesi i¢in yapilan calismada da; ergenlerin bu dénemde yardim ihtiyacinin
artt1g1, en sik yasadiklar1 ve psikolojik yardima ihtiya¢ duyduklart sorunlarinin sirasiyla; duygusal sorunlar,
egitim ve ders sorunlari, aile sorunlari, ergenlik doneminin zorluklari, hayatinda kendisini rahatsiz eden
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diger sorunlar ve kot aliskanliklar oldugu belirlenmistir. Ayrica, arastirmada ergenlerin ruh sagligi uzmani
ve okul psikolojik danismanindan destek alma diizeylerinin diisiik oldugu da ortaya koyulmustur.

Bu sonuglarla baglantili olarak baska bir calismada da psikolojik stres yasayan ergenlerin ii¢te birinden
daha azinin profesyonel yardim aldig1 belirtilmektedir (Andrews, Issakidis & Carter, 2001). Gokler (2003)
18 yas altindaki ¢cocuk ve ergenlerin ruh sagligi hizmetlerine gereksinim duyanlarin oranim %12 ile %22
arasinda oldugunu belirtirken; iilkemizde intihar riskinin de ergenlerde yiiksek oldugu vurgulanmaktadir
(Eskin, 2003; 2012; Sayil & Devrimci-Ozgiiven, 2002). Tiim bu sonuclara dayanarak, ergenlere
sorunlartyla basa ¢ikma stirecinde verilecek psikolojik danisma yardimi, onlarin gelisimsel yolculugu
boyunca uyumlu bir sekilde ilerlemesi i¢in yeni basa ¢ikma yollar1 bulmasinda yardimci olacagi gibi
(Geldard & Geldard, 2013), intihar girisimini Onlemede ve intihar girisimi sonrast etkili bir krize
miidahalede 6nemli bir rol oynayabilir.

Arastirmanin diger bulgusu, ergenlerin biiylik ¢ogunlugunun (%89.50) intihar girisimini okul PDR servisi
ile paylasmadigi; girisim sonrasinda devam ettikleri okullardan psikolojik danisma ve rehberlik destegi
almadigi, bu durumun ergenlerde basta etiketlenme korkusu olmak iizere arkadaslari, ogretmenleri ve
digerlerinin tepkisinden ¢ekinme seklinde farkli nedenlere dayandig1 goriilmektedir. Bu bulgu, ergenlerin
ruh sagligi uzmanindan ve okul psikolojik danigsmanindan profesyonel psikolojik yardim alma diizeylerinin
diisiik oldugunu koyan calismalarin bulgulartyla tutarlik gostermektedir (Savi Cakar & Kiling, 2020;
Rickwood ve dig,. 2005; Sherer, 2007). Ayni zamanda okul PDR ¢aligmalar1 kapsaminda ergenlerin ruh
saglig1 ihtiyaclarina daha fazla odaklanilmasi, ergenlerin artan ruh sagligi ihtiyaclarina ragmen psikolojik
yardim arama diizeylerinin diisiik olmasinin nedenlerinin incelenmesi ve yardim arama engellerinin ortadan
kaldirilmasina yonelik dnleyici ¢alismalar yapilmasinin dnemini vurgulamaktadir.

Cocuk ve ergenlerin psikolojik yardim ihtiyacinin karsilanmasinda merkezi bir rol oynayan okul psikolojik
danigmanlik hizmetlerine duyulan ihtiyag her gecen giin daha da artirmaktadir. Okullar Ggrencilerin
psikolojik ve gelisimsel sorunlarinin belirlenmesi, koruyucu oOnlemlerin artirilmasi, onleme ve erken
miidahale ile rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirilmelerinde ¢ok dnemli bir rol oynamaktadir (Roeser,
Midgley & Urdan, 1996). Nitekim son yillarda, ¢ocuk ve ergenlere ruh sagligi hizmetlerinin verilmesinde
kapsamli okul ruh saglig1 programlarinin yayginlagmaya basladigi goriilmektedir (Watts & Buckner, 2007).
Bu siirecte, okullarda etkin okul psikolojik danisma calismalarinin 6zellikle intihar ve diger ruh sagligi
sorunlarinin 6nlenmesi ve miidahalesinde ¢ok 6nemli bir rol oynayacagi unutulmamalidir.

6.SONUC VE ONERILER

Bu arastirmada, 2018-2019 Y1l Burdur merkez ve ilgelerinde goriilen ¢cocuk ve ergen intiharlari incelenmis
ve elde edilen sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, kizlarda intihar girisiminin erkeklerin 3 katindan
daha fazla iken; katilimcilarin tamaminda intihar girisiminin en fazla 17 yas grubunda ve 11.smifa devam
eden grupta oldugu belirlenmistir. Ergenlerin yarisi akademik basarilarini normal/iyi diger yarisi ise orta
ve kotli olarak degerlendirmektedir. Ayrica, ergenlerin ¢cogunlugunun en az bir psikiyatrik veya saglik
sorunu yasadig1 ve intihar girisiminde bulunan ergenlerin biiyilk ¢cogunlugunun anne babanin birlikte
oldugu, normal bir ekonomik diizeye sahip oldugu ve bazi ergenlerin ailelerinde intihar dykiisii ile madde
kullanim1 oldugu belirlenmistir. Intihar girisimlerinin biiyiik oranda ev ortaminda ve ila¢ igme yoluyla
gergeklestigi tespit edilirken; bazi ergenlerde 2 ve daha fazla kez intihar girisiminde bulundugu bulgusuna
ulasilmistir. Intihar girisiminde en fazla aile ile ilgili nedenlerin oldugu; ergenlerin tamammin intihar
sonrast yasal ve tibbi yardim aldig1, ancak sadece yarisindan fazlasinin psikiyatrik tedaviye basladig1 ancak
psikiyatrik tedaviye devam etme oraninin olduk¢a diigiik oldugu; tedavi alanlarin ¢ogunlugunun da bu
yardimi etkin bir sekilde kullanamadigi belirlenmistir. Arastirmada ergenlerin iicte bir oraninda su anda
psikolojik destek ihtiyact oldugu ortaya koyulurken ayni zamanda intihar sonrasinda devam ettikleri
okullardan psikolojik danmigma ve rehberlik destegi almadigi, bu durumun ergenlerde basta etiketlenme
korkusu olmak tizere arkadaslari, Ogretmenleri ve digerlerinin tepkisinden ¢ekinme seklinde farkli
nedenlere dayandig1 goriilmektedir.

Bu sonuglar genel olarak degerlendirildiginde, bulgularin iilkemizde ve diinyada goriilen intiharla ilgili risk
faktorlerinin benzerlik gosterdigini sOyleyebiliriz. Nitekim intihar girisiminde bulunan ergenlerin ve
ailelerinin Ozellikleri, intihar girisiminin nedenleri, girisimin sekli ve yeri ile intihar sonrasi siiregteki
psikolojik yardim siirecine iligkin bulgularin literatiir ile uyumlu oldugu goriilmektedir. Bu nedenle ergen
intiharlarini 6nleme ve miidahale ¢aligmalarinin odaginda 6ncelikle risk faktorlerinin incelenmesi ve intihar
riskinin degerlendirilmesi, erken tanilama ve yonlendirmenin etkin olarak yapilmasi, psikiyatrik inceleme
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ve psikolojik tedavi siirecinin etkili sekilde saglanmasi, intihar girisiminde rol oynayan risklerin kapsamli
olarak incelenmesi, okul temelli danigmanlik ve miidahale ile intihar dncesi ve sonrasi ergenlere ve ailesine
psikososyal destek sunulmasi son derece dnemli olmaktadir. Burada 6zellikle okul psikolojik danismanlik
caligmalar1 kapsaminda intihar girisimi sonrasinda ergenin ailesini ve okulunu da kapsayacak bir miidahale
plan1 olusturulmasi ve vaka takibi yapilmasi gerekmektedir. Okul psikolojik danismanlar: tarafindan bu
cocuklara, ailelerine ve 6gretmenlerine danigmanlik verilmesi gerekmektedir. Bu kapsamda ebeveynlere ve
ogretmenlere psikoegitim verilebilir. Ayrica, yapilacak ¢aligmalar ile ergenler hem kendi duygu ve davranig
degisimlerine iliskin farkindalik kazanabilir hem de c¢evresindekilerin intihara iliskin erken uyari
isaretlerini fark edebilir ve intiharin 6nlenmesinde énemli bir rol oynayabilirler.
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