KADINLARDA RUHSAL BELIRTILERIN YAYGINLIGI
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OZET: Bu yazida kedmnlarda ruhsal belivtilerin yayginhg: sunulmaktadir. 167 denege bir anket formu ve Belirti Tarama Lis-
tesi verilmistir. Ruhsal belirti puani 16-19 yaglar arasindaki ilkokul mezunu, daha dnce psikiyatriyle iliskisi olan, gelir diizeyi
diisiik olan kadinlarda yiiksek bulunmugtur. Sonuglar tartigilinugtw.

THE PREVALENCE OF PSYCHIATRIC SYMPTOMS ON WOMEN

SUMMARY: In this report, it has been presented the prevalence of psychiatric symptoms on women. An inquiry form and
Symplom-distress Check List-90 (SCL—90) were given to the one-hundredsixyseven women. As a result, psychiatric symptoms
score has been found high on the persons who are 16-19 years old, persons who have primary school education, persons who
have applied to the psychiatric outpatient units formerly. The resulls have been discussed.

ciris

Toplumda ruhsal bozukluklarn gesitli demografik 6zellik-
lerle iligkisi psikiyatrik epidemiyolojinin ilgi alan: icindedir.
Bir bozuklugun yayginhigi, dagilimy, nedenleri, risk gruplan-
nm saptanmasi gibi konular koruyucu ruh saghg igin oldugu
kadar; bir iilkenin ruh sagh@ politikasinin belirlenmesi icin
de gereklidir. Bunlan saglayacak en iyi ¢aligmalar alan ¢alis-
malandir (7, 8, 16, 17, 23, 25).

Cesitli aragtirmalar toplumdaki bir bozukluk veya duru-
mun epidemiyolojik 6zelliklerini incelerken ¢ikig noktasi ola-
rak yaygin bicimde eseyi (cinsiyet) almistir. Esey hem kolay
incelenen, hem de iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir
ozelliktir. Toplumlarin eseye verdikleri rol ve degerler fark-
Iihiklar gosterir. Bu farkliliklar kadin ve erkeklerin hastalik pa-
ternini, saghga kargi tutumlarini, saghk kurumlanni kullan-
ma sikliklanni da etkilemektedir. Aragtirmalar kadinlann er-
keklere gore saghik konusunda daha duyarl olduklanm, er-
keklerin ise "hasta rolii"'nii (sick role) erkekliklerini kaybet-
me ve kadins) nitelikler gisterme gibi algladiklarim ve bun-
dan korktukiann gostermektedir. Ote yandan bazi ruhsal bo-
zukluklarin kadmlarda erkeklere gore daha yiiksek oranda go-
rildiigii ve psikiyatri polikliniklerine daha ¢ok bagvurduklan
bilinmektedir (4, 7, 8, 15, 16, 17, 10). Toplumun kadina ver-
digi deger, aile i¢in agim sorumluluk, edilgenlik gibi 6zellikler
sadece bozukluk diizeyinde degil, belirti diizeyinde de kadin-
lar aleyhinde isleyebilir. Bu acidan bakildiginda, kadinlarin
ruhsal bozukiuklar ve belirtiler yoniinden bir risk grubu olus-
turabilecekleri diigliniilmektedir.

Bu aragtirmada kadinlar arasinda ruhsal belirtilerin yaygin-
hgr ve ¢esitli sosyodemografik etkenlerle iligkilerinin aragt-
rilmas1 amaclanmigtir. ‘

GEREC VE YONTEM

Aragtirmanm evrenini Sivas ili merkez ilgesi Yiiceyurt Ma-
hallesi nde oturan, 16-70 yaslan arasindaki ciddi organik ve
ruhsal bozuklugu olmayan. kadinlar; 6dmeklemini de bu ma-
hallenin 20 sokagindan tesadiifi 5meklem yontemiyle secilen

T'si (5., 5., 7., 12., 15., 17., 18. sokaklar) olugturmugtur (20).
Evren biiyiikliigii saptanamadiindan, bulunabilen tiim kadn-
lar calismaya alinmigtir. 176 denefe anket formu ve Belirti
Tarama Listesi (Symptom-distress Check List-90 — SCL-90)
verilmig, 9'unun verileri eksik oldugundan iptal edilerek
167'si degerlendirmeye alinmistir.

Arastirmada deneklere bir anket formu ve SCL-90 veril-
mistir. Okur-yazar olmayanlara bunlar aragtirmacilar tarafin-
dan okunmus ve verdikleri yanitlara gore doldurulmustur.
Anket formunda deneklere yag, esey, efitim durumu, psiki-
yatriyle daha 6nceden iligkilerinin olup olmadif:, simdiye ka-
dar adli bir olaya (karakolluk veya samk olma, ceza alma...)
kangip karismadiklar, ortalama ayhk gelirderi gibi bilgiler
sorulmugtur. SCL-90 ruhsal belirtileri iceren 90 maddelik
bir Slcektir: 9 alt grup ve 1 ek skaladan olusur. Alt gruplar
somatizasyon, obsesif-kompulsif 6zellikleri, kisileraras: iligki-
lerde duyarlihk, depresyon, bunalti (anksiyete), 6fke-diig-
manhik, fobik bunalti, paranoid diigiince ve psikotisizmdir.
Maddeler 0-4 arasindaki puanla degerlendirilir (3, 5, 6, 7, 8,
17).

BULGULAR

Veriler elde degerlendirilmis ve iki ortalama arasindaki
farkin opemlilik testi vygulanmigtir (20). Deneklerin en kii-
¢l 16, en biiyiigii 65 yagmda ve ortalama yag 34.77 idi.

Tablo 1'de deneklerin ortalama alt grup puanlart (O AGF)
ile baska bir aragtirmadaki erkeklerin OAGP gosterilmistir
(8). Buna gore ortalama belirti puani (OBP) 0.81.—0.04 tiir.

Tablo IT'de deneklerin egitim diizeylerine goreOAGP dag;-
linnt gosterilmigtir. Okur-yazar olmayan L. grupta (65- %38.9)
OBP 0.75—0.06, ilkokul mezunu olanlarmm bulundugu IL
grupta (82- %49.1) 0.90—0.07, ortaokul ve iistii egitim diize-
yindekilerin bulundugu 1. grupta (20- %12) 0.67—0.07 ola-
rak bulunmusgtur. L—II, IL—IL gruplar arasindaki farklar is-
tatistiksel yonden anlamsiz (p 0.05), IL—IIL gruplar arasin-
daki fark anlamh bulunmugtur (p 0.0.02).

(*) C.U.T.F. Psikiyatri ABD Ogretim Uyesi
(**) C.U.T.F. Psikiyatri ABD Aragtirma Gorevlisi
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Tablo IIT'te deneklerin yaglarina gére OAGP dagilimi gos-
terilmigtir. Buna gore 16-19 yas grubundakilerin (28- %16.8)
OBP 0.84—0.12, 20-44 yas grubundakilerin (92- %55.1)
0.81—0.06, 45-70 yas grubundakilerin (47- %28.1)0.79—0.07
olup aralanindaki farklar istatistiksel yénden anlamh bulun-
‘mamgtir (p  0.05).

TABLO I
DENEKLERIN OAGP VE ERKEKLERIN OAGP ILE
KARSILASTIRILMASI

OAGP CINSIYET
Alt Grup Kadin Erkek
(167 (109)
1. Somatizasyon 0.96 0.74
2. Obsesif-kompulsif 6zellikler 1.00 0.83
3. Kigilerarasi iligkilerde duy. 0.96 0.82
4. Depresyon 0.90 0.77
5. Bunaltt 0.89 0.68
6. Ofke-diigmanhk 0.81 0.80
7. Fobik bunalt 0.57 0.40
8. Paranoid diistince 0.65 0.80
9. Psikotisizm 0.46 0.55
10. Ek skala 0.91 0.92
TOPLAM 0.81 0.73

TABLO: 11

DENEKLERIN EGITIM DUZEYLERINE GORE
OAGP DAGILIMI
OAGP EGITIM DUZEY

Okurya. de. llkok. me. 0.0. ve iistii
Alt Grup (65- %38.9) (82- %49.1) (20- %12)
1. Somatizasyon 1.08 0.95 0.63
2. Obs.-komp. ozel. 0.89 1.11 0.92
3. Kisileraras: du. .0.80 1.13 0.75
4. Depresyon 0.87 0.95 0.78
5. Bunalth 0.78 1.03 0.70
6. Ofke-diismanhk 0.79 0.95 0.65
7. Fobik bunalt: 0.48 0.66 0.49
8. Paranoid diis. 0.52 0.71 0.62
9. Psikotisizm 0.38 0.58 0.41
10. Ek skala 0.90 0.95 0.67
TOPLAM 0.75 0.90 0.67

Okurya. de. — flkokul mez. i¢in: tH—1.64, tt—1.98, 5d.—0.09
p 0.05

0YD — 00—igin: tH—0.84, tt—1.98, S4—0.1, p 0.05

10 — 00—icin: tHI—2.36, tt—2.35, Sd—0.1, p 0.02
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TABLO III:
DENEKLERIN YASLARINA GORE OAGP DAGILIMI

OAGP YAS GRUPLARI

16-19 20-24 45-70

Alt Grup (28- %16.8) (92- %55.1) (47-%28.1)
1. Somatizasyon 0.72 0.92 1.19
2. Obs. - komp. ozel.  0.99 1.06 0.89
3. Kigileraras: du. 1.10 1.00 0.79
4. Depresyon 0.85 0.86 1.00
5. Bunalti 0.95 0.95 0.75
6. Ofke-diigmanhk 0.84 0.91 0.98
7. Fobik bunalti 0.65 0.60 0.46
8. Paranoid diiglince ~ 0.83 0.47 0.37
9. Psikotisizm 0.56 0.47 0.37
10. Ek skala 0.79 0.86 1.00
TOPLAM 0.84 0.81 0.79
(16-19) - (20-44) icin: tH—0.22, tt—1.98, Sd—0.13, p 0.05

(16-19) - (45-70) igin: tH—0.36, tt—1.98, Sd—0.14, p 0.05
(20-44) - (45-70) igin: tH—0.22, tt—1.98, Sd—0.09, p 0.05

Tablo IV'te deneklerin medeni durumlanna gére OAGP
dagihmi gosterilmigtir. Buna gore bekarlann (37- %22.2)
OBP 0.86—0.1, evlilerin (116- %69.5) 0.80—0.05, bosanmig
veya dullann (diger grup, 14- %8.4) 0.79—0.13 olup aralann-
daki farklar istatistiksel yonden anlamh bulunmamigtr
(p 0.05).

Tablo V'te deneklerin daha 6nceden psikiyatriyle iligkile-
rinin olup olmamasmna gore OAGP dagihm gosterilmigtir.
Buna gdre psikiyatriyle iligkisi olanlann (33- %19.8) OBP
1.04—0.11, olmayanlarin (134- %80.2) 0.75—0.04 olup arala-
nndaki fark istatistiksel yonden anlamh bulunmugtur (p0.02)

Tablo VI'da deneklerin gimdiye kadar adli bir olaya kari-
sip karismadiklarina gore OAGP dagilimi gosterilmigtir. Buna
gore adli bir olaya kanganlann (10- %6) OBP 0.79—0.15, ka-
nigmayanlann (157- %94) 0.81—0.04 olup aralanndaki fark
istatistiksel yonden anlamh bulunmamistir (p 0.05).

Tablo VII'de deneklerin ortalama aylik gelir diizeylerine
gore OAGP dagilm gosterilmigtir. Ortalama ayhk geliri
100.000 TL. ve altinda olanlan kapsayan L. grupta (34- %20.3)
OBP 0.87—0.09, 100.001-200.000 TL. arasinda olanlan kap-
sayan II. grupta (113- %67.7) 0.83—0.06, 200.001 TL. ve iis-
tiinde olanlan kapsayan L. grupta (13-%7.8) 0.68—0.09'dur.
L—1I1, IL—IIL gruplarin OBP arasindaki farklar anlamh bu-
lunmamis (p  0.05), L—III gruplar arasindaki fark anlamlt
bulunmustur (p 0.05).



TABLOIV: .
DENEKLERIN MEDENI DURUMLARINA GORE
OAGP DAGILIMI

MEDEN! DURUM

OAGP

Bekar Evli Diger

Alt Grup (37- %22.2) (116- %69.5) (14-%8.4)
1. Somatizasyon 0.70 1.02 1.21
2. Obs. - komp. dzel. 1.Q1 0.99 1.05
3. Kigilerarasi duy. 1.12 0.93 0.74
4. Depresyon 0.84 0.90 1.02
5. Bunalti 0.97 0.88 074
6. Ofke-diigmanhk 0.94 0.77 0.83
7. Fobik bunalti 0.64 0.59 0.24
8. Paranoid diisiince 0.88 0.60 0.53
9. Psikotisizm 0.59 0.43 0.38
10. Ek skala 0.94 0.86 1.14
TOPLAM 0.86 0.80 0.79

Bekar-Evli i¢in: tH—0.56, tt—1.98, Sd—0.11, p 0.05

Bekar-Diger i¢in: tH—0.44, tt—1.98, Sd—0.16, p 0.05

Evli-Diger icin: tH—0.07, tt—1.98, Sd—0.14, p 0.05
Tablo V:
DENEKLERIN PSiKIY ATRIYLE ILISKILERINE GORE
OAGP DAGILIMI
" OAGP PSIKIYATRIYLE ILISKI
Var Yok
Alt Grup (33 %19.8) 134- %80.2)
1. Somatizasyon 1.42 0.85
2. Obs. - komp. 6zel. 1.29 0.93
3. Kigilerarasi duy. 1.13 0.91
4. Depresyon 1.19 0.83
5. Bunalt 1.17 0.82
6. Ofke-diigmanhk 1.00 0.77
7. Fobik bunalt 0.74 0.53
8. Paranoid diiglince  0.68 0.65
9. Psikotisizm 0.63 0.42
10. Ek skala 1.21 0.83
TOFPLAM 1.04 0.75

Var-Yok igin: tH—2.49, tt—2.35, Sd—0.12, p - 0.02

Tablo VI:
DENEKLERIN ADLI BIR OLAYA KARISIP
KARISMADIKLARINA GORE OAGP DAGILIMI

OAGP - ADLI BIR OLAYA KARISMA
Alt Grup Var (10- %6) Yok (157- %94)
1. Somatizasyon 1.02 0.96
2. Obs. - komp. 6zel  0.94 1.01
3. Kigileraras: duy. 1.01 0.95
4. Depresyon 0.87 0.90
5. Bunalti 0.89 0.89
6. Ofke-diigmanlik 0.69 0.82
7. Fobik bunalti 0.39 0.58
8. Paranoid diiglince  0.67 0.65
9. Psikotisizm 0.37 0.47
10. Ek skala 1.09 0.89
TOPLAM 0.79 0.81

Var-Yok i¢in: tH~0.13, tt—1.98, Sd—0.15, p 0.05
Ortalama ayhik geliri bilinmeyen 7 kisi (%4.2) degerlendir-
meye almmamigtir.

TARTISMA

Cesitli toplumlarda yapilan epidemiyolojik aragtirmalar
ruhsal bozukluklara yakalanma olasthgimn kadinlarda erkek-
lerden daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur (7, 9, 11,
14, 15, 16, 21, 23, 24). Ruhsal belirtilerin egeye gore dagih-
minda da kadinlarda ruhsal belirti puaninmm daha yiiksek ol-
dugu bulunmugtur. SCL—90'la Ankara'da yapilan bir aragtir-
mada toplumda ortalama ruhsal belirti puam 0.41 olarak bu-
lunurken, aragtirmamizda kadinlarda 0.81—0.04 olarak bu-
lunmugtur (3). Bu da ayni toplumda farkh Kiiltiirler arasmda
ruhsal belirtilerin yayginhfinin degistigini gosterir. Benzer
bir ¢aligmada ise kadinlann ruhsal belirti puam 0.84—0.05,
erkeklerinki 0.73-0.05 bulunmustur (8). Bu farklifin ne-
denleri arasinda kiiltiirel olarak kadinlarin toplumdaki yeri,
duygularmi rahatca ifade edememeleri, aile ici sorumlutukla-
rimm fazla olmasi, saghk konularina daha duyarli olmalan gi-
bi etkenler sayilabilir. Ruhsal belirti puanlan sirasiyla en yiik-
sek obsesif-kompulsif Ozellikler, somatizasyon, kigileraras:
iligkilerde duyarhhk, depresyon ve bunalt: alt gruplarinda bu-
lunmustur. Bu durumun yukarida sayilan etkenlerin Sneminj
vurguladig diisiincesindeyiz.

Egitim diizeyi yiikseldik¢e ruhsal bozukluk orammin diis-
tigii bildiriimektedir (10, 15, 17, 18, 19, 21, 22). Bir aragtir-
mada bu durumun ruhsal belirti diizeyi i¢in de gecerli oldugu
bulunmustur (8). Aragtirmamizda okur-yazar olmayaniarda
somatizasyon alt grubu en yiiksek OAGP'na ulagirken, ilk-
okul mezunlarinda kigileraras: iliskilerde duyarhlik, ortaokul
ve iistii egitim diizeylilerde obsesif-kompulsif zellikler alt
grubu en yilksek degere ulagmaktadir. Bu konuda okur-ya-
zar olmayanlarin toplumsal konumlarina boyun egdikleri ve
beden dilini daha ¢ok kullandiklan, diger gruptakilerin bu-
nunla yetinmedikleri diigiintilebilir.
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TABLO VII:
DENEKLERIN GELIR DUZEYLERINE GORE
OAGP DAGILIMI

OAGP ORTALAMA AYLIK GELIR

100 Bin TL. 100-200 Bin TL. 200

Bin TL. ve tistii
Alt Grup (34-%20.3) (113-%67.7)(13-%17.8)
1. Somatizasyon 1.15 0.93 1.05
2. Obs. - komp. 6zel.  1.06 1.00 1.00
3. Kigileraras: duy. 0.94 1.01 0.77
4. Depresyon 1.04 0.92 0.64
5. Bunalt 0.95 0.90 0.78
6. Ofke-diigmaniik 0.69 0.88 0.74
7. Fobik bunalti 0.69 0.54 0.53
8. Paranoid diigtince  0.60 0.51 0.22
9. Psikotisizm 0.46 0.51 0.22
10. Ek skala 1.13 0.90 0.65
TOPLAM 0.87 0.83 0.68

NOT: Ortalama aylik geliri bilinmeyen 7 kisi (% 4.2) deger-
lendirmeye almmamistir.

LTI grup icin: tH~0.37, tt-~1.98, Sd--0.10, p  0.05
L—1IL grup igin: tH—2.11, tt—1.98, Sd--0.09, p 0.05
I grup icin: tH—1.47, tt—1.98, Sd—0.10, p 0.05

Epidemiyolojik aragtirmalarda yas nemli bir degigkendir.
Gengcler ve yaghlarin ruhsal bozukluk yoniinden daha yiiksek
bir risk altinda olduklan bilinir (6, 12, 16, 17, 23, 24). En
yiiksek OAGP 16-19 yag grubunda kigileraras1 duyarhhk, 20-
44 yas grubunda obsesif-kompulsif 6zellikler, 45 yasm iistiin-
dekilerde somatizasyon alt grubunda bulunmustur. Gengler-

de psikotisizm, yaghlarda depresyon alt gruplarnun diger yag
gruplarindan daha yiiksek deggere ulagmas: dikkat gekici, aym
zamanda beklenen bir durumdur (2, 6, 8, 21, 23). 20-44 yas
grubunun OBP'nin 45-70 yas grubunun degerinden yiiksek
olmasi toplumda kadinlara verilen rol ve sorumluluklarta ilgili
olabilir.

Cesitli aragtirmacilar medeni durumla ruhsal bozukluklar
arasinda bir iligki oldugunu bulmus ve bosanmis ve dullarin
en yiiksek, sonra bekarlarin, en az da evlilerin risk tasihgimi
belirtmiglerdir (1, 10, 13, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25).
Aragtirmamizda en yiiksek OAGP bekarlarda kigilerarass du-
yarlilik, eviilerde ve diger grupta somatizasyon alt grubunda
bultnmustur. Evlilerin OBP bekarlardan sonra ikinci yiiksek
deger olarak bulunmustur. Bu da toplumsal yénden es ve
anne olarak kadina verilen sorumluluklarm fazlaligina bagla-
nabilir.

Psikiyatriyle iligkisi olanlartn tim OAGP iligkisi olmayan-
lanmnkinden daha yiiksek bulunmustur. Bu beklenen bir so-
nuctur. Baska bir aragtirmada da benzer sonu¢ bulunmus-
tur (8).

Adli bir olaya kanigmanm OBP'mt yiikseltecegi diisiiniilmiig
ancak aragtirmamzda bu goris desteklenmemistir. Bir aras-
tirmada adli eolaya kanganlann OBP kanigmmayanlannkinden
viiksek oldugu genig bir arastirmada kigileraras iligkilerde
duyarlihk, 6fke-diigmanhik ve paranoid diigiince alt gruplan-
nin OAGP'nin daha yiiksek bulunabilecegi diigiiniilmektedir.

Fkonomik durumla ruhsal bozukluk arasinda bir iligki
olup olmadigy tartigmalidir. Ancak yaygin kam, diisiik gelir
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diizeyindekilerde ruhsal bozukluklarm daha ¢ok gorildiigii
yOniindedir (8, 17, 25). Belirti diizeyinde de gelir diizeyi diig-
tiilkge OBP'min yiikseldigi bulunmustur. Ekonomik giicliikler
beslenme, bannnma gibi konularda sorunlar yaratabildigi gibi;
bunalti, depresyon, kisilerarasi iligkilerde duyarlilik ve 6fke
gibi belirtiler de ortaya ¢ikabilir.

Sonu¢ olarak kadinlarda ruhsal belirti ortalama puani
geng¢ yasta olma, evli olma, daha Once psikiyatriye bagvur-
mus olma, ilkokul mezunu olma, diigiik gelir diizeyine sahip
olma gibi etkenler etkileyebilmekte; bunlarin yanisira kadinin
toplumdaki konumu da genel olarak ruhsal belirti puanmni
yiikseltel bir etki yapabilmektedir. Buna gore kadin olmanin
ruhsal bozukluk yontinden bir risk etkeni oldugu soylenebilir.
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COCUK VE ERGENLERDE iNTiHAR

Dr. Fulya MANER *, Dr. Solmaz TAPTIK*, Dr. Pinar Y. ZIYALAN*, Dr. Niyazi UYGUR*

OZET: Bu yazida gocuk ve ergenlerde intihar davranigna iliskin demografik, psikolojik, aileye iliskin sosyo-kiiltiirel risk fak'-
i6rleri ile ilgili son yillarda yapian ¢aligmalar gbzden gegirilmis ve koruyucu dnlemler tartisihnigtir,

SUMMARY:: In this paper current siudies on demographic, psychological, socioculiural and family risk faciors for suicidai
behavior among children and adolescents are reviewed and strategies for prevention are discussed.

1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 15-24 yas
grubunda 6liim nedenleri arasinda intihar ikinci siradadir (14,
18). Son 20 yilda genclik intiharlanndaki artis toplumsal bir
sorun olmustur. Tiim ergen Sliimlerinin yaklagik 1/4'ii intihar
nedeniyledir (10). Ancak bu konuda Tiirkiye'ye ait veri he-
niiz yok tur.

Cocuk ve ergenlerin intiharlan, risk faktSrlerinin belirlen-
mesi ve bu faktorderin azaltilmasi ile Onlenebilir.

Ergenlerde ve genclerde intihar girisiminin gergek preva-
lansi kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalar son
yillarda genc¢ intihadarindaki artigin depresyon (13), aileler-
deki kopmalar ve intihar araci olarak atesli silah kullanma
oranlarindaki artis (4) ile kosutluk gésterdigini belirlemekte-
dir. 15-24 yas arasindaki yiiksek intihar oranmna kargm 5-14
yaslarinda intihar biitiin yag gruplanindan daha diigiik oranda

- goriilmektedir (14).

Shaffer (21) 12-14 yagmda intihar eden 30 ergende affek-
tif bozukluk ve anti-sosyal 6zelliklerin yiiksek prevalans gos-
terdigini bildirmistir. Shafii ve ark. (22) psikolojik otopsi
yontemi ile 12-19 yasinda iken intihar eden gengler iizerinde
yaptiklan ¢alismada, intiharla ilgili psikolojik risk faktoreri-
ni, daha once intihar fikri ve girisiminin olmasi, drog ve alkol
kotiiye kullanimi ve anti-sosyal davramsg olarak saptamistir.
Holden (1I) intihar edenlerin. %95'inin (kontrol grubunda
%4 8) DSM II1 kriterlerine g6re en az bir psikiyatrik bozukluk
gosterdigini bildirmistir.

Oliimle sonuglanmayan intihar davranigim aragtiran c¢alis-
malar depresif belirtiler ve/veya DSM IIl'e g6re major depre-
sif bozukluk ile intihar girisimleri arasinda kosutluk oldugu-
nu gostermektedir. Ergénlerde major depresif bozukluk ve in-
tihar davranis: arasindaki siki iliski dikkat ¢cekmektedir (14).

Intihar girisiminde bulunan psikiyatrik hastalarda madde
ve alkol kullanimina ve border]me kigilige de sik rastlanir.
Friedman ve ark. (1 8) depresyotiu ve borderline klslhgl olan
hastalanin %92'sinin bir ya da iki kez intihar girigimi oldugu-
nu saptamigtir.

Intihar davranisi ile anti-sosyal davranis arasindaki iligki
ozellikle suc islemig ergenlerde tanimlanmigtir (14). Cezavin-
de bulunan saldirgan davrams gosteren 71 geng iizerinde ya-
pilan bir ¢aliymada, bunlann %68'inin intihar egilimlerinin
oldugu, bunlardan major depresyonu ve/veya borderline kisi-
lik bozuklugu olanlarda anlamh olarak daha yiiksek oranda
ciddi intihar girisimi saptandig1 bildirilmistir (14). Gerfingel
ve ark. (10) intihar girisimi sonucu hastaneye kabul edilen er-
genlerin cogunun yiiksek doz ilag aldigini, bu genglerin ortak
ozelliklerinin disforik mizac, saldirganhik, hostilite ve siklikla
yagitlanyla iligkilerinde sorinluluk oldugunu bildirmigtir.

Izleme caligmalannda risk altinda olan ergen ve geng ye-
tigkinlerde ii¢ ozellik g6ze ¢carpmaktadir. Bunlar; onceki inti-
har davranigi, bazi DSM II1 tanilan, intiharla iligkili tipik er-
ken psikososyal ozelliklerdir. En belirgin bulgu, erken yasta
inghar girisiminde bu davraniglanni sikhkla yineledikleridir
19).

Welnes ve ark. (24) 8-10 yillik izleme ¢aligmalarinda 12-
19 yaslarinda 77 psikiyatrik hastada erken yasta baslayan
bipolar bozukluéun kotii prognozlu oldugunu, bu hastalar-
dan %25'inin intihar ettigini ortaya koymnustur. -

Ergenlerin intiharinda cevra ve Kigiler arasi iligkiler de:
onemli risk faktoreri arasindadir. Shafii ve ark. (22) intiharla
baglantili cevre degiskenliklerini, arkadas, anne-baba ya da
akrabalarin intihar diigiinceleri, tehditleri veya girisimlerinin
olmasi, anne-babanin duygusal sorunlari, anne-babanm yoklu-

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklan Hastanesi II1. Psikiyatri Birimi
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