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Ozet

Amag: Bu calismada intihar girisiminde bulunan 12-18 yas araligindaki
ergenlerde ofke ve dirtisellik diizeylerinin degerlendirilmesi, kontrol
grubuyla karsilastinimasi; 6fke, durtisellik ve intihar niyeti arasindaki iligkinin
arastinlmasi amaglanmustir.

Hastalar ve Yontem: Calismaya, Marmara Universitesi Hastanesi, Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi Poliklinigi'ne Haziran 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda
intihar girisimi nedeniyle acil olarak basvurmus veya konsiilte edilmis 12-18
yas arasindaki 36 hasta ve kontrol grubu olarak da calisma grubuyla yas ve
cinsiyet acisindan eslestirilmis 34 saglikli ergen dahil edilmistir. Katiimcilarin
klinik degerlendirmeleri Okul Cagi Cocuklari icin Duygulanim Bozukluklari ve
Sizofreni Gorlisme Cizelgesi- Simdi ve Yagam Boyu Sekli ile yapilmis, ergenler
ayrica Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke Iifade Tarzi Olcedi ve Barratt Diirtiisellik
Olceyi ile degerlendirilmistir. intihar girisiminde bulunan ergenlerde girisimin
siddeti intihar Niyeti Olcegi ile belirlenmistir.

Bulgular: intihar girisiminde bulunan ergen grubunda dirtusellik ve 6fke
Olcegi toplam puan ve alt puan ortalamalari (6fke kontrol puani disinda)
kontrol grubuna gére daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Ofke ve dirtiisellik
ile intihar niyeti arasinda ise istatistiksel acidan anlamli bir iliski
saptanmamistir (p>0,05).

Sonug: Ergen intihar girisimlerinde diirtiisellik ve &fke disavurumu dikkati
cekmektedir. Calismamiz, ergen intihar davranigi ile 6fke ve dirtisellik arasindaki
iliskinin daha iyi anlasilabilmesi icin bu Ozelliklerin ergenlerdeki intihar
davranisinin etyolojisinde yer alan diger psikiyatrik, bireysel, ailevi ve sosyal
etkenler ile birlikte degerlendirilebilecedi ek calismalara ihtiya¢ duyuldugunu
gostermektedir. (Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi 2012;25:148-52)
Anahtar Kelimeler: Ergen, intihar, Ofke, Diirtiisellik

Abstract

Obijective: We aimed to evaluate anger and impulsivity in adolescent
suicide attempters between the ages of 12 and 18, compared with control
group; investigate the relation between hostility, impulsivity and suicide
intent.

Patients and Methods: Thirty-six adolescent patients between the ages of
12 and 18 referred to the Marmara University Hospital, Child and
Adolescent Psychiatry Policlinic because of attempted suicide between
June 2009 and May 2010, were included in the study. Thirty-four healthy
subjects were selected as control group. Clinical assessment of participants
was made with the Kiddie Schedule for Affective Disorders and
Schizophrenia Present and Life Time Version. Adolescents were also
evaluated with the Spielberg State Trait Anger Expression Inventory and
Barratt’s Impulsivity Scale. The seriousness of attempted suicide in
adolescents was determined with the Suicide Intent Scale.

Results: Average total and subscores (except anger control subscore) of
anger and impulsivity scales were found higher in adolescents attempting
suicide than in control group (p<0.01). We found no relation between
suicide intent, anger and impulsivity (p>0.05).

Conclusion: Anger and impulsivity merit attention in adolescent attempted
suicides. Additionally, our results reinforce the need for further studies
investigating the relation between personality traits, psychiatric, familial and
social factors for better understanding of the effect of anger and impulsivity in
adolescent suicide behavior. (Marmara Medlical Journal 2012;25:148-52)
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Girig

Ofke ve diirtiisellik/saldirganlik, intihar davranisi icin énemli bir
risk faktori olarak ele alinmaktadir’-4. Clothier, intiharin
yordayicilarini hiyerarsik bir sira icerisinde sunmakta ve "kisinin
gecmisinde ofke ve siddet davranislarinin bulunmasi" bu hiyerarsi
icerisinde Uiclinci sirada yer almakta oldugunu belirtmektedir>.

Bir calismada intihar girisiminde bulunan ergenlerin diismanlik
(hostility) puanlari  kontrollere goére daha yiiksek oldugu
belirtilmistiré. Intihar dustincesi olan ergenlerin de 6&fke
Olceklerinden daha yuksek puanlar aldiklari, erkeklerde bu puanlarin
kizlara gore daha ylksek oldugu gosterilmistir’. Bununla birlikte
uzunlamasina bir calismada ofke, saldirganlik ve didsmanhgin
gelecekte intihar distinme ya da intihar girisiminde bulunma
konusundaki belirleyiciliginin sinirli oldugu gosterilmistirs.

Bir tek intihar girisimi bulunan, birden fazla intihar girisimi
bulunan, intihar girisimi bulunmayan ama psikiyatrik bir hastalig
olan ve normal bireylerden olusan kontrol grubu olmak tizere dort
grup ergen ile yapilan bir calismada, normal kontrol grubu ile
intihar girisimi bulunmayan ergenlerin, bir ve birden fazla intihar
girisimi olan ergenlerden daha az negatif duygulanim gésterdikleri,
intihar girisimi ve girisimleri bulunan iki grubun da, yikici ve
antisosyal boyutlara dek uzanan bir saldirganlk diizeyine sahip
olduklar belirtilmektedir?.

Ergen intiharlarinda durtuselligin roliyle ilgili pek ¢ok calisma
yapilmistir. Ddrtisellik, yiiksek dozda ilag alan ergenlerde
depresyondan bagimsiz bir etken gibi gériinmektedir?0. Ergenlerin
kendine zarar verme davranislari ¢cogunlukla dirtiiseldir!1.12 ve
cogu ergen, olaydan oOnce birkag dakika dustindiguni
bildirmektedir!3. Alkol ve madde kullanimi bu dirtisel eylemleri
arttirmaktadir14.

Kaynaklarda, saldirganhk, durtiisel davraniglar ve intihar
arasindaki iliskileri destekleyen calismalara siklikla rastianmaktadir!5-17.
Ergenler lzerinde yapilan ve intihar davraniglarinin sikhigr ve
yordayicilarinin belirlenmeye calisildigi boylamsal bir calismada da,
dirtusel davranislardaki artis, intihar planlarinin 6nemli bir
yordayicisi olarak karsimiza ¢ikmaktadir?8.

Hastalar ve Yontem

Orneklem

Calismaya, Marmara Universitesi Hastanesi,Cocuk ve Ergen
Psikiyatrisi Poliklinigi'ne Haziran 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda
intihar girisimi nedeniyle bagvurmus 12-18 yas arasindaki 36 hasta ve
bunlarla yas ve cinsiyet acisindan eslestiriimis 34 saglkl ergen,
kontrol grubu olarak alinmistir. Calismaya davet edilen ergenlerin
ailelerine calismanin amag ve icerigi hakkinda bilgi verilmis ve
calismaya katilmayi kabul ettiklerini gosteren yazili onamlar
alinmigtir. Calisma Marmara Universitesi, Tip Fakiiltesi Arastirma Etik
Kurulu tarafindan onaylanmustir.

Haziran 2009-Mayis 2010 arasinda intihar girisimi nedeniyle
basvuran 12-18 yas ergenlerin sayisi 44 idi. Bu ergenlerden ve
ailelerinden; 3G kayith telefondan ulagilamadidi icin, 1'i calismaya

katilmak istemedidi icin, 1’i de tibbi hastaligindan dolay vefat ettigi
icin arastirmaya dahil edilemedi. Katiimay: kabul eden ergenlerden
2’'si takipte randevularina gelmedi. Calismaya alinan 1 ergen olcek
degerlendirmelerinde eksiklikler bulunmasi nedeniyle degerlendirme
disi birakildi. Calisma grubunu, ebeveyninin ve ergenin calismayi
kabul ettigi 12-18 yas (ort. 14,74+1,74) arasi intihar girisiminde
bulunan toplam 36 ergen hasta olusturdu.

Kontrol grubu ise, Istanbul’dan bir ilkogretim okulundan ve
yine Istanbul’dan bir liseden okul numaralarina gére olusturulmus
olan sinif listelerinden, calismaya alinma Olciitlerine uyan ve
calismaya katilmayi kabul eden 12-18 yas ogrenciler arasindan
rastgele ornekleme ile secildi. Calismay! bu okullarda yapmak icin
istanbul Valiligi il Milli Egitim Midirligi’'nden izin alindi. Ulagilan
ergenlerin toplam sayisi 75 idi. Bunlardan 25'i calismaya katiimay:
kabul etmedi.

Arastirmaya katilmayi kabul eden ergenlere ve ailelerine,
arastirmaci tarafindan degerlendirilmek tizere randevu verildi. Bu
ergenlerden 2’sinde dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu,
2’sinde anksiyete bozuklugu, 1’inde obsesif kompulsif bozukluk ve
1'inde de depresyon saptandigi icin arastirmaya alinmadi, gerekli
tedavi diizenlemeleri yapildi. Calismaya katiimayi kabul edenlerin
10’u randevularina gelmedi. Nihai calisma grubunu intihar
girisiminde bulunan 36 hasta, kontrol grubunu ise yas agisindan
eslestirilmis calismaya katilmayr kabul eden 12-18 yas (ort.
14,42+1,43) arasinda olan 34 saglikh ergen olusturdu.

Calisma grubunu olusturan intihar girisiminde bulunan ergenlere
ve kontrol grubunu olusturan saglikli ergenlere ait demografik bilgiler
arastirmaci tarafindan ebeveynlerinden alindi ve takip formlarina
kaydedildi.

Arastirmaci, psikiyatrik tanilarini degerlendirmek icin bu ergenlere
Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Gorlisme
Cizelgesi- Simdi ve Yasam boyu Versiyonu-Tirkge Versiyonunu (CGDS-
SY-T) uyguladi. CGDS-SY-T'te, Yaygin Gelisimsel Bozukluk (YGB) ve
Mental retardasyon tanilari taranmadigindan, bu tanilarin varligi
Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayisal Siniflandirmasi’na (Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders-IV (DSM-IV)) dayali klinik
goriismede degerlendirildi. Klinik mental retardasyon siiphesinde tani
Wechsler Cocuklar icin Zeka Olcegiile (Wechsler Intelligence Scale for
Children- Revised — WISC-R) dogrulandi, bu grup calismaya alinmadi.

Her iki grupta bulunan ergenler Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke
ifade Tarz1 Olcegi ve Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 ile degerlendirildi.

Sadece calisma grubunda intihar girisiminin siddetini ve
olimculligund degerlendirmek amaciyla arastirmaci tarafindan
intihar Niyeti Olcedi kullanild!.

Olcme Araclan

Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke Ifade Tarz1 Olgegi: Olcedin Siirekli
Ofke ve Ofke Ifade Tarzi olmak iizere iki ana alt 6lcedi bulunmaktadir.
Stirekli Ofke alt 6lcedi, kisinin genelde ne hissettigini veya ne derece
ofke yasadigini ifade etmektedir. Ofke Ifade Tarzi lic Alt Olcege
ayrilmaktadir. Bunlardan; birincisi 6fkeyi disa vurma alt 6lcegi, kisinin
genel ofkesini disa vurdugunu; ikincisi 6fkeyi ice tutma alt olcegi
kisinin ofkesini bastirarak icte tuttugunu ve Uglincusu ofkeyi kontrol
etme alt dlcedi de, bireyin bagkalariyla olan iliskilerinde genelde ne
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Olctide sabirli, sogukkanli, hosgorilii ve anlayish davrandigini ve
o6fkesini ne derece kontrol ettigini veya ne derece sakinlesme egilimi
icinde oldugunu 6lgmektedir.

Olcegin Tiirkceye uyarlamasi Ozer tarafindan yapilmistir!9. Tiirkce
formunda Cronbach Alfa degerleri ayri ayr hesaplanmis olup "Strekli
Ofke" boyutu icin 0,79; "kontrol altina alinmis éfke" boyutu icin 0,84
"disa vurulmug 6fke" boyutu icin 0,78 ve "bastinlmis 6fke" boyutu icin
ise 0,62 olarak bulunmustur. Olcek giivenilirlik analizi hesaplama
yontemlerinden biri olan alfa katsayisinin 0,60 ile 0,80 arasinda olmasi
olcegin oldukga guvenilir oldugunun, 0,80 ile 1,00 arasinda olmasi ise
oOlcegin yiiksek derecede guvenilir oldugunun gostergesidir.

Barratt Diirtiisellik Olcegi-11 (Barratt Impulsivity Scale-11, BIS-11):
Dirtuselligi degerlendirmede kullanilan hastanin doldurdugu bir
Olcektir20. Otuz maddeden olusur ve kendi icinde Ug alt Olcegi
vardir; dikkat (dikkatsizlik ve bilissel diizensizlik), motor (motor
durtusellik, sabirsizlik) ve plan yapmama (kontroliini saglayamama,
biligsel karisikhiga tahammiuilstizliik). BIS-11 degerlendirilirken 4 farkl
alt puan elde edilir; toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor
drttsellik. Toplam BIS-11 puani ne kadar yiiksekse kisinin dirtsellik
dlzeyi o kadar yiksektir. BIS-11‘in Turkce gegerlik ve guvenirlik
calismasi Gileg ve arkadaslari tarafindan yapilmistir20.

Intihar Niyeti Olcegi (Suicide Intent Scale, SIS): Kisiye iliskin
bilgilerin klinisyen tarafindan dolduruldugu yari yapilandiriimis
gorismeye dayal bir olcektir, 1974 yilinda Beck tarafindan
gelistirilmistir21. Hastanin yasamina son verme arzusunun siddeti
olarak tanimlanan intihar niyetini belirlemede kullanilir. intihar Niyeti
Olgegi 20 maddeden olusmaktadir. Maddelerin 15'i puanlanmakta,
5'i puanlanmamaktadir. Toplam puan 0-30 arasindadir. Her madde
0-2 arasinda degisen sekilde puanlanmaktadir. Gorlisme sirasinda
her madde ile ilgili yeterli bilgiler alan gériismeci 6lcekteki en uygun
secenedi belirlemektedir. Puanlanan 15 madde iki bolime
ayriimaktadir. ik 9 madde esas olarak girisimle ilgili gercekler ve
olaylarla ilgili bilgi vermekte olup "intihar Girisimi ile ilgili Sartlar"dir,
ikinci boliim ise bireyin girisim esnasindaki duygu ve dustincelerinin
geriye donik degerlendiriimesi olup "Kendini Degerlendirme" olarak
adlandirimakta, son 5 soru ise gorlisme esnasinda seceneklerin
belirsizligi nedeniyle puanlanmamaktadir. Olcedin Tiirk drnekleminde
uygulanmasi ve guivenilirlik calismasi Dilbaz ve arkadaglan tarafindan
yapilmistir. Olcegin test-tekrar test giivenilirligi r=0,84, degerlendiriciler
arasi glvenilirligi r=0,99 ve Cronbach alfa katsayisi 0,83 olarak
bulunmustur22.

Bulgular

intihar girisiminde bulunan grupta 36 ergen ve saglikli kontrol
grubunda 34 ergen bulunmaktadir.

Gruplar yas agisindan egletirilerek calismaya alinmiglardir (intihar
girisimi grubu yas ortalamasi (yil olarak): 14,74+1,74 ve kontrol
grubu yas ortalamasi (yil olarak): 14,42+1,43; t=.845, p>0,05).

intihar girisiminde bulunan grup 27 kiz (%75) ve 9 erkekten
(%25); kontrol grubu 26 kiz (%76,5) ve 8 erkekten (%23,5)
olusmaktadir. intihar girisiminde bulunan ergen grubunda kiz/erkek
orani 3/1 iken; kontrol grubunda bu oran 3,25/1'dir. Yasa benzer

sekilde cinsiyet dagiimi acisindan da iki grup arasinda farkllik
bulunmamaktadir (p>0,05).

intihar girisiminde bulunan ergen grubundaki vakalarin 2’si
diginda tamamini agin doz ilag alimiyla gerceklestirilen intihar
girisimleri olusturmaktaydi. Iki erkek hasta yiiksekten atlama seklinde
intihar girisiminde bulunmustu.

intihar girisiminde bulunan ergenlerin %39,8’inde (n=14) daha
once de intihar girisimi mevcuttu; 4’Gniin daha once 2 kez, 4’Uniin
3 kez, 2'sinin 1 kez intihar girisiminde bulundugu belirtilmistir. 1’er
kisi de 10-17 yaslari arasinda olmak tizere 4, 5, 10 ve 12 kez daha
onceden intihar girisiminde bulunmustur.

iki grup BIS-11 toplam puan ve alt puan ortalamalar agisindan da
karsilastinlmis ve intihar girisimi grubunda durtisellik 6lcegi toplam
puan ve alt puan ortalamalarinin kontrol grubuna gore istatistiksel
acidan anlamli diizeyde daha yuksek oldugu saptanmistir (Tablo ).

Spielberg Siirekli Ofke ve Ofke ifade Tarzi Olcegi ile degerlendirilen
surekli ofke, ofke ic ve ofke dis puan ortalamalari intihar girisiminde
bulunan grupta kontrol grubuna gore anlamli derecede daha yuksek
bulunurken (p<0,01); ofke kontrol puan ortalamalari - intihar
girisiminde bulunan grupta kontrol grubuna goére daha dusuk
bulunmustur (p<0,01). Bu veriler Tablo I'de 6zetlenmistir.

Gruplar cinsiyete gore ofke toplam ve alt puanlari agisindan
karsilastinldiginda anlaml bir fark saptanmamustir (p>0,05).

Tablo 1. Gruplarda durtisellik puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

BIS-11 intihar G. Grubu  Kontrol Grubu

OrtalamatSS$ OrtalamatSS$
Toplam 71,78+9,96 51,4117,46 p<0,01a
Plan yapmama 30,5544,73 21,41+3,88 p<0,01b
Motor 22,8614,73 15,82+2,67 p<0,01¢
Dikkat 19,05+4,40 14,17£3,13 p<0,01*
a t=9,63, p=0,00

b t=8,802, p=0,00
€ t=7,594, p=0,00
*Mann Whitney U testi uygulanmustir. p=0,00

Tablo Il. Gruplarda stirekli &fke ve &fke ifade tarzi puan ortalamalarinin
karsilastinimasi

Intihar G. Grubu  Kontrol Grubu

Ortalama£S$ OrtalamazSS
Suirekli 6fke 29,11+7,30 16,7915,24 p<0,01
Toplam 7=-5,842
Ofke ic 19,4415,26 13,2943,24 p<0,01
Toplam t=5,84
Ofke dis 22,25£5,34 12,76%4,00 p<0,01
Toplam 7=-5,844
Ofke kontrol 16,30+5,48 22,73+5,10 p<0,01
Toplam t=-5,07
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Tablo lll. Ofke ve diirtiisellik ile &nceki intihar girisimi, kendini yaralama
davranisi ve ilag kullanimi varhiginin iliskisi

BIS-11  Siirekli Ofke
Onceki intihar girisimi varligs r 0,439 0,394
p 0,00 0,001
Kendini yaralama davranisi varigi  r 0,548 0,482
p 0,00 0,00
llag kullaniyor olmasi r 0,229 -0,056
p 0,292 0,798

intihar girisiminde bulunan ergen grubunda hem dirtisellik
hem de surekli 6fke toplam puanlari ile 6nceki intihar girisimi ve
kendini yaralama davranigi varligi arasinda pozitif yonde istatistiksel
olarak anlamli bir iligki gozlenirken (p<0,001), veri toplama anindaki
ilac kullanimi ise dirtlsellik ya da ofke ile iliskili bulunmamistir
(p>0,05). Bu bulgular Tablo llI'te gosterilmistir.

Tartisma

Gruplar dirtusellik o6lceginden alinan puanlar acisindan
karsilastinldiginda, durttsellik toplam ve alt puanlarinin intihar
girisiminde bulunan grupta kontrol grubuna gore daha yuksek
oldugu bulunmustur (p<0,001). Bu bulgu, ergen intiharlarinin
durtusellik ile yakindan iligkili oldugunu bildiren calismalarla tutarlilik
gostermektedir!2-18,23-25,

Siirekli 6fke ve ofke ifade tarzi puanlarn acisindan da iki grup
karsilastinlmis, intihar girisiminde bulunan grupta stirekli 6fke toplam
puaninin, ofke i¢ ve &fke dis puanlarinin kontrol grubuna gore daha
yuksek (p<0,001), ofke kontrol puaninin ise daha dustik (p<0,001)
oldugu bulunmustur. Arastirmalar gézden gegirildiginde, intihar ile
ofke ve saldirganlik arasindaki iliskileri gosteren calismalarin sikhigr da
dikkat cekmektedirl-4. Saldirgan davranislar ve 6fke, intihar davranisi
icin 6nemli bir risk faktorl olarak ele alinmaktadirs.

Calismamizda ofke puanlarinin her iki grupta da cinsiyetler
arasinda farkliik gostermedigi (p<0,05) gortlmustir. Bu sonucumuz,
hem saldirgan davranislar, hem de intihar davranigi bulunan erkeklerin
oraninin kizlara gore anlamli diizeyde yulksek bulundugu calisma
sonuglariyla 6rtismemektedir26. Bu farkliigi olusturan nedenlerden
biri toplumumuzda kizlarin erkekler kadar &fke duygusunu ifade
etmeleri olabilir. Kaynaklarda, saldirganlik, durtiisel davranislar ve
intihar arasindaki iliskileri destekleyen calismalara da siklikla
rastlanmaktadir!5-17. Bizim calismamizda da diirtusellik ve ofke ile
daha énce intihar girisimi varligi ve kendini yaralama davranigi varligi
arasinda anlamli bir iliski saptanmustir (p<0,001). Ergenlerin kendine
zarar verme davraniglar cogunlukla diirttseldir ve bu ergenlerin buytik
kismi dirtii ve 6fke kontroliinde sorun yasamaktadir.intihar girisiminde
bulunan ergenlerin mevcut ilagc kullanimi ile dirtisellik puanlari
arasinda bir iliski bulunmamustir (p>0,05).

Sonug olarak ofke ve durtiselligin intihar girisiminde bulunan
ergenlerde saglikli ergenlere gore daha fazla gorildugu; ergen
intihar davranigi icin risk degerlendirmede, ©nlem ve tedavi
yaklasiminda Uzerinde durulmasi gerektigi dustnilmektedir.

Calismanin sonucunu genelleyebilmek acisindan bu alanda daha
genis orneklemli, standardize ve yasa uygun 6lcek ve yontemlerin
kullanilabilecegi; ergende &fke ve dirtiselligin intihar girisiminde
bulunma konusundaki belirleyiciligini degerlendirmede intihar
davranisinin etyolojisinde yer alan diger psikiyatrik, bireysel, ailesel,
sosyal ve cevresel etkenlerle birlikte incelenebilecegi klinik ve toplum
orneklemli calismalara ihtiyag duyulmaktadir.
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