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OZET

intihar arastirmalarinda ergenlik déneminde intihar, bugiin en
onemli konulardan biridir. Bu arastirmanin amaci lise ve iiniver-
site grencilerinde intihar olasihgini belirlemektir. Arastirma
grubu 1400 6grenciden olusmustur. Lise grubunda 600, iniver-
site grubunda 800 oOgrenci vardir. Demografik ozellikleri belir-
lemek icin bir soru formu ve intihar Olasihg: Olcegi (I00) uygu-
lannustir. Ogrencilerin siniflarinda grup uygulamast yapinustir.
Lise ve iiniversite dgrencilerinin 100G'den aldiklart puan oldukca
yiiksektir. Lise 6grencileri icin X: 65.33, iiniversite 6grencileri iin
X: 59.51'dir. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde her iki grup-
ta da erkek ogrencilerin intihar olasiigi éOlgeginden aldiklan
ortalama puan kizlardan daha yiiksek olarak saptannustir. Alt
oOlcekler agisindan degerlendirildiginde grubun en yiiksek puani
umutsuzluk alt élgeginden aldigi goriilmektedir. Elde edilen bul-
gular lise ve tiniversite dgrencilerinin intihar olasihgr agisindan
risk grubunu olusturdugunu gostermektedir.

Anahtar Sozciikler: Ergenlik, intihar olasiigi olgegi, intihar
Sikri.
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SUMMARY

The Use of Suicide Probability Scale in High School and
University Students in Turkey

There is a growing concern for identifying individuals at risk for
suicidal behaviors. This study aimed to explore the suicide prob-
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ability in high school and university students in Turkey. Subjects
were 600 high school and 800 university students. The Suicide
Probability Scale (SPS) was given to the students in their classes.
The mean of the SPS in high school students is 65.33 and uni-
versity students is 59.51. The sample scored significantly higher
than the Cull and Gill's normative and the Turkish standardiza-
tion sample. Also the subscale scores of the groups are higher
than the Cull and Gill's normal and inpatient group. Findings
suggest the need for additional research regarding the instru-
ment's efficacy in distinguishing between normal and suicidal
adolescents.

Key Words: Adolescence, suicide probability scale, suicidal
ideation.

GIRIiS

intihara etik, felsefi, dinsel, toplumbilimsel, ruhbilim-
sel ya da biyolojik bakisla yaklasilabilir. Biitiin bu
yaklagimlarin paylastigl ana soru hangi etkenlerin,
temel amaci yagsamak olan bir canlinin, kendi istegi ile
yasamina son vermesine yol agtigidir. Tip alaninda
calisanlar olarak hedeflerimiz intihar davranisini
erken tanimak ve onleyebilmek olmalidir. intiharin
umutsuzluk, yalnizlik, psikosomatik ve psikotik belit-
tiler ve depresyonla iligkileri g6z 6niine alindiginda
intihar olgusu daha da belirginlesmektedir. intihar
davranigina yonelik risk faktorlerinin saptanmasi
yolu ile risk gruplarinin belirlenmesine c¢alisiimak-
tadir. Bu risk faktorlerinin belirlenmesi basarili bir
koruma programi igin 6n sarttir (Freumouw ve ark.
1990).
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Ergen intiharlan, diinyada giderek 6nemi artan bir
halk sagligt sorunu olarak kabul edilmektedir.
Kuskusuz, insan icin, ozellikle de gengler icin, intihar
sonucu Olim dogal nedenlerle éliimden ¢ok ayri ve
trajik bir olaydir. Ergen intihar hizlarinda saptanan
artiglar, bu konu {tizerinde karamsar yorumlar yapil-
masina neden olmustur. Genglerin eski yillardaki
yasitlarina kiyasla bugiin daha mutsuz olduklan
soylenmektedir (Rone 1990). Teknolojik gelismeler,
anababalarin daha egitimli olmasi, fizik ve ekonomik
kosullarin iyilesmesi intihardan korunma konusunda
bir garanti sayllmadig1 gibi; alkol ve madde bagim-
liligini, gayrimesru dogumlarda artisi, suga egilim ve
saldirganligin artmasint beraberinde getirmistir.
Yasam Kkalitesi yiikseldikce ruhsal zorlanmalarin da
kacinilmaz olarak arttigl One siiriilmiistiir (Lester
1988, Moens ve ark. 1988). intihar 15-24 yas grubun-
da oliim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almak-
tadir (Rosenberg ve ark. 1987). Oliimciil olmayan inti-
har davranigi daha da sik gériilmektedir. intihar insi-
dansi geg¢ ergenlikte belirgin sekilde artmakta, 20'li
yaslarin basina kadar bu artis trendini siirdiirmekte-
dir (Anderson 2002). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yapilan bir aragtirmada 15-19 yas grubunda inti-
hardan 6liim 100.000'de 8.2 ile daha genc gruptan 5
kat fazla bulunmus, buna karsin intihar girisimlerinin
16-18 yasta en yiiksek noktasina ulasip, bu noktadan
sonra ani bir diisiis gosterdigi bildirilmistir (Kessler
ve ark. 1999). Bu diisiis egilimi kadinlarda daha da
belirgindir (Lewinsohn ve ark. 2001). Bagka bir aras-
tirma da lise 6grencilerinin %9'unun intihar girisi-
minde bulunduklar1 saptanmistir (Smith ve Crawford
1986). Geng yasta intihar sikliginin yiiksek olmasi
arastirmacilart intihar olasiliginin arastirilmasina
yonlendirmistir. Ergenlerde intihar Oncesi intihara
egilimin konusulmasini inceleyen iki arastirmada cin-
siyet farki bulunamamugtir. Onceden var olan intihar
davranigl, kizlarda erkeklerden daha fazladir, bu da
intihar riskini arttirmaktadir (Brent ve ark. 1993,
Greholt ve ark. 1997). Phillips ve arkadaglarina gore
(1999); gb¢ ve beraberindeki sosyal degisimle birlikte
aile baglan zayiflamakta, bunun sonucunda bireye
sosyal destekler azalmakta, aile i¢i gecimsizlikler ve
bosanma oranlari artmakta, alkol ve madde tiiketimi
artmaktadir, goc eden insanlar gecici islerde calismak
zorunda kalmakta ya da igsiz kalmakta, farkll gelir
gruplarn arasindaki sosyal ve ekonomik mesafe art-
makta, bunun sonucunda bireylerin sosyal ve
ekonomik kosullar ile ilgili memnuniyetsizligi art-
makta ve basta psikiyatrik hastaliklar olmak iizere
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saglik sorunlarmin sagaltim maliyetleri artmakta,
sonucta basta saglik giivencesi olmayanlar olmak
iizere, pek ¢ok insan yeterli saglik hizmeti alamamak-
tadir. Goglin, alkol ve madde tiiketimindeki artiglarin,
intihar icin risk faktorleri oldugunu 6ne siiren calis-
malar mevcuttur (Ferrada ve ark. 1995, McClure
2000). Ergenlerin ele alindigi calismalarda intihar
riskine neden olabilecek degiskenler arastirilmistir.
Bunlar arkadas, anne-baba ya da akrabalarda intihar
diisiincesi tehdidi ya da girisiminin olmasi (Agerbo ve
ark. 2002), ebeveynlerden birinin 6lmesi ya da ciddi
psikiyatrik hastaliginin olmasi, anne- babanin bosan-
masl ya da ayri yasamasl, aile icinde duygusal ya da
iletisim sorunlarinin olmasi, kalabalik aile yapisi, ya-
kin cevrede stres verici yasam olaylarinin varligl, sero-
tonin transportunda azalma (Arango ve ark. 2001),
depresif bozukluk varligi (Shaffer ve ark. 1996), atesli
silahlara ulagsmadaki kolayliklar, escinsel egilim, cin-
sel istismar (Gould 2003) ve fiziksel cezalandirmadir.

Tiirkiye'de Ergenleri Temel Alan Intihar Arastirmalart

Tiirkiye'de ergenlerde ve geng yetiskin grupta (15-24
yas) tamamlanmis intihar oran gittikge artmaktadir.
Devlet istatistik Enstitiisii'niin 1996 yili verilerinde bu
oran 100.000'de 3.5'tur. Tiirkiye'de tamamlanmis inti-
harlara iliskin kayit tutulmasina karsin intihar gi-
risimlerine iliskin kayitlar diizenli olarak tutulup bir
merkezde toplanmadigl icin gergek oran bilinmemek-
tedir. Sadece gesitli merkezlerde yapilan arastirmalar
mevcuttur. Bunlarda ancak genel bir fikir verebilir.
Ornegin; Sayil ve arkadaglari (1993) Ankara'daki tiim
acil servislere 1990 yili icinde intihar girisimi ile
yapilan bagvurulart kayitlardan tarayarak yaptiklar
bir calismada olgular yas, cinsiyet, medeni durum,
egitim, meslek, yasanilan semt, intihar yontemi, has-
tanenin uyguladigl terapdtik yaklasim ve intihar
zamani degiskenleri acisindan incelenmistir. Bulgular
intihar girisimlerinin daha ¢ok geng grupta ve kadin-
larda yiiksek oldugunu gostermektedir. Yas dagilimi-
na bakildiginda 15-24 yas grubunda belirgin yiik-
selme oldugu goriilmektedir.

Tiirkiye'de sosyodemografik verilerin incelendigi bir
calismada ise, cinsiyet dagiliminda erkeklerin ilk sira-
da yer aldigi, yas gruplarinda 15-24 yas grubunun
ticiincli sirada oldugu goriilmektedir (Fidaner ve
Fidaner 1987).

Toplumun intihar davranisina yaklagimi diger bir
énemli etkendir. Bir calismada, Isvegli ergenlerin Tiirk
ergenlere gore intihar davranisina daha liberal bir
yaklagim sergiledikleri ortaya konmustur. Bununla
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birlikte, Tiirk ergenlerin intihar davramigsinda bulun-
mus bir akranlarini isvegli ergenlere gére daha gok
kabul ettikleri saptanmustir (Eskin 1995). Ulkemizde,
1974-1998 yillan arasinda, intihar hizi %100 artarak
giderek biiylimekte olan bir sorun haline gelmistir.
Ulkemizde 19501i yillardan beri siiregelen pazar
ekonomisine gecis cabalarl, artarak devam eden gog
(DIE 1996), beraberinde hizli bir sosyal degisim
getirmektedir (Altindag ve ark. 2001).

intihar davranigini belirlemek tizere 6zgiin psikolojik
testler de kullanilmistir. Kendra (1979), Exner ve
Wylie (1977) ve Neuringer (1974) intihar riskini
degerlendirmede Rorschach kullanimini aragtir-
miglardir. EK olarak MMPI'm intihar davranisini
tanimlamada kullanilmasi konusunda (Hathaway ve
McKinley 1967) bir cok literatiir bulunmaktadir
(Ceyhun 1986, Farberow ve Devries 1967, Leonard
1977). Her ne kadar bu testlerle intihar potansiyeli ile
dis olgiitler arasinda bazi korelasyonlar bulunsa da,
sonugclar genelde pek timit verici degildir (Clopton ve
Jones 1975, Neuringer 1974). intihar olasilig1 ve egili-
mini 6lgmek tizere cesitli dlcekler gelistirilmistir. Beck
ve arkadaslan intihar diisiincesi olanlarda intihar
egilimini 6lgmek tizere Intihar Tasavvuru Olgegi'ni
(SSI) (Beck ve ark. 1979) ve Onceden intihar girisi-
minde bulunanlarda kullanilmak tizere intihar Egilimi
Olgegi'ni (SIS) (Beck ve ark. 1974) gelistirmiglerdir. Bu
Olceklerin disinda Cull ve Gill (1988) tarafindan
gelistirilen Intihar Olasihig1 Olgegi (I00) bireyin intihar
riski tastyan tutum ve davranislarini kendisinin
bildirimiyle élgmektedir. intihar Olasiligi Olgegi yiik-
sek giivenilirligi olan ve gecerli bir aractir (Cull ve Gill
1988). Tiim alt bagliklar artan intihar riski yoniinde
puanlanmustir, béylece bir alt baslikta ézellikle ortaya
¢tkan yiiksek puan, o spesifik klinik boyutta artmis
risk anlamina gelmektedir. Bireylerden subjektif
deneyimlerini ve ge¢misteki davraniglarini dért puan-
lik Likert Olgeginde "Hi¢ ya da ¢ok az zaman' ila
"Cogunlukla ya da her zaman" arasinda puanlamalari
istenmektedir. Daha detayli klinik bilgi elde edilme-
sine yardimci olmak tizere 100 ayrica dért alt baglik
vermektedir: Umutsuzluk, intihar diisiincesi, kendini
olumsuz degerlendirme ve diismanlik. Tiim alt baslik-
lar artan intihar riski yoéniinde puanlanmustir, bdylece
bir alt baslikta 6zellikle ortaya cikan yiiksek puan, o
spesifik klinik boyutta artmis risk anlamina gelmek-
tedir. Intihar Olasiligt Olgegi t puanlart ve risk
(olasilik) puanlar elde etmemize yarayan standart bir
Olgektir. Olasilik puant hesaplanmasinda da rehberlik
etmektedir. Olgek Klinik ortamlarda tarama yaninda,
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aragtirma amagcl da kullamimaktadir. Olgegin ergen
toplumunda 6liim anksiyetesi ile korele oldugu da son
yillarda yapilan c¢alismalarda ortaya konmustur
(D'Attilio ve Campbell 1990). Ayni zamanda tehlikeli
diizeyde potansiyel intihar fikirleri olan Kkisileri de
dogru olarak tanimlayabilmektedir (Eisenberg ve ark.
1989).

Tiirkce 100 formu: Bir caligmada intihar Olasiligt
Olgegi'nin ingilizce formu ruh sagligi uzmanlarinca
Tiirkce'ye terciime edilmis ve geri tercimesi iki
ingilizce dgretmeni tarafindan yapilmustir. Tiirkge ver-
siyonunun i¢ gecerliligi hem tiimii, hem de alt dlgekler
icin hesaplanmustir. Tiim 6lgek icin alfa katsayisi nor-
mal grupta 0.85 ve alt dlgeklerde de 0.74- 0.79 arasin-
dadir. Test tekrar- test giivenilirligi 0.98'dir. 100 icin
ortalama puan normal populasyonda kadinlar icin
55.54, erkekler i¢in 53.1, depresif grupta kadinlar icin
79.75, erkekler icin 76.16 olarak bulunmustur (Tugcu
ve ark. 1997).

intihar Olasilig1 Olgegi'nin test- tekrar test giivenilirlik
Kkatsayisi cok yiiksektir. Eskin (1992) i00'niin isveg
versiyonu ile yaptigi bir calismada test-tekrar test
giivenilirligini .89 bulmustur (Aralik 48.3 giindiir).
(Eskin 1992). Yine Eskin'in bagka bir ¢alismasinda
ayn1 katsayl .95 bulunmugstur (Aralik 47.8 giindiir)
(Eskin 1993).

intihar Olasiligr Olcegi'nin Isveg versiyonunda Eskin
alfa- katsayisini .87 bulmustur, Tiirkce 100 ile yapilan
calismada katsayr .89'dur. intihar olasihg1 dlceginin
alt dlcekleri de ortadan yiiksege varan alfa katsayilar
vermislerdir. Bu ¢alismada elde edilen alfa katsayilar
100 kitapgiginda ve Isvecceye terciime edilen seklinde
elde edilenlerle benzerlik gostermektedir. Katsayilarin
genel paterni Kendini Olumsuz Degerlendirme ve
Diismanlik Alt Olgeklerinde umutsuzluk ve intihar
fikirlerinden daha fazla benzer katsayilar elde edilme-
sidir (Eskin 1993). Yapilan bu arastirmada lise ve
tiniversite dgrencilerinde intihar olasiiginin deger-
lendirilmesi amaclanmistir.

GEREC VE YONTEM

Denekler: Arastirma grubu 1400 dgrenciden olus-
maktadir. Gruba Ankara ve Kirikkale'de cesitli okullar-
da okuyan lise ve {iniversite 6grencileri alinmustir.

Lise grubu 600 Kisidir (356 K, 244 E). Yas ortalamasi
16.84'tiir.

Universite grubu 800 Kisidir (462 K, 338 E). Yas orta-
lamasi 19.68'dir.
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Arag Gerec: Demografik 6zellikleri belirlemek amacty-
la olusturulan bir form ve intihar Olasiig1 Olgegi her
bireye verilmistir. Girig béliimiinde dlcege iliskin bil-
giler verildigi icin burada tekrarlanmayacaktir.

Olgegi vermede gerekli malzemeler kursun ya da
tiikenmez kalem ve 100 Tiirkge puanlama formudur.

Islem Yolu: Lise ve iiniversite égrencilerine dlgek ders-
liklerde verilmistir. Orneklem grubu degerlendirilirken
rehber 6gretmenler ve tliniversite saglik kiiltiir ve spor
daire bagkanliklar ile isbirligi yapilmistir. Goniilliilitk
esas alinmis bunun yani sira psikiyatrik herhangi bir
sorunu olan denekler arastirma kapsami disinda
tutulmustur. Her bireye demografik bilgileri iceren bir
form ve 100 verilmistir ve kendilerine en uygun geleni
isaretlemeleri istenmistir. Verilerin istatistiksel ana-
lizinde SPSS 10.0 kullanilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Grubun demografik dzellikleri Tablo 1'de verilmistir.

Cinsiyet dagilimi agisindan lise ve {iniversite dgrenci-
leri arasinda belirgin bir farklilik yoktur. Yas dagilimi
acgisindan bakildiginda lise dgrencilerinin 17-18 yas
grubunda (%62.23), liniversite dgrencilerinin ise 18-
19 yas grubunda (%58.9) yogunlastig1 goriilmektedir.
Lise grubunun yas ortalamasi 16.84, iiniversite
grubunun yas ortalamasi 19.86'd1r.

Grubun Intihar Olasilig1 Olgegi'nden aldigi ortalama,
minimum ve maksimum degerler Tablo 2'de verilmistir.

Lise ve tiniversite 6grenci grubunun intihar olasilig
ciddidir (Olasilik puani: 50-74). Lise dgrencilerinin or-
talama olasilik puant (X =65.33) tiniversite dgrenci-
lerinden (X =59.51) daha yiiksektir. Cinsiyet agisin-
dan bakildiginda her iki grupta da erkeklerde intihar
olasiligl ortalamasi kizlardan daha yiiksektir (Lise
grubunda X =65.57, iniversite grubunda X =
60.27). Bu degerler Tiirk toplumu icin belirlenen orta-
lama puanlardan (55.54) daha yiiksektir. Lise ve
universite 6grencilerinde bu ytiksekligin dikkate alin-
masinin gerekli oldugu diistintilmektedir.

Lise ve tliniversite Ogrencilerinin intihar olasilig
Olceginden aldiklar toplam puan Cull ve Gill'in norm
grubunun toplam puanindan ve Tugcu ve arkadaslari
(1997) Tiirk toplumunda normal grup i¢in belirledik-
leri ortalama puandan (55.54) yiiksektir. Lise ve
liniversite Ogrencilerinin aldiklari puanlar Cull ve
Gill'in psikiyatrik hastalarin toplam puanindan bile
daha yiiksektir (X =57.4). Bu durumda lise ve
universite Ogrencilerine intihar olasiligl acisindan
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Tablo 1. Demografik 6zellikler

Lise Universite
Cinsiyet N % N %
Kadin 356 59 462 58
Erkek 244 40 338 42
Yas
15-16 226 37.7
17-18 374 62.23
18-19 471 58.9
20-21 209 26.1
22 ve Ustl 120 15

dikkat edilmesi gerekmektedir. Cift yonlii varyans
analizinde lise ve tiniversite dgrencileri kendi icinde
karsilastirildiginda cinsiyet agisindan fark anlamsiz
bulunmustur (F=1.0, p=0.317).

Grubun intihar Olasilig1 Olcegi alt 6lceklerinden aldik-
lart ortalama puanlar Tablo 3'de verilmistir.

Lise grubunda alt olcekler tek yonlii varyans analizi
ile karsilastinldiginda tiim alt 6l¢eklerde anlamlilik
bulunmustur (Umutsuzluk F=7.70, p=0.000, intihar
fikri F=6.67 p=0.001, Olumsuzluk F=3.09 p=0.046,
Diismanlik F=13.40 p=0.000). Farki yaratan yas gru-
bunu aragtirmak icin yapilan Tukey testinde bunun
17- 18 yas grubundan kaynaklandigi belirlenmistir.

Universite grubu icin tek yénlii varyans analizi ile
diismanlik alt olceginde anlamlilik bulunmustur
(F=4.21, p=0.015). Ayni gruba t-test uygulandiginda
da olumsuzluk alt olceginde anlamlilk vardir
(p=0.000).

iki yonlii varyans analizi testinde tiim alt dlgeklerde
cinsiyet ve egitim diizeyi karsilastirildiginda olumsuz-
luk alt Olgeginde cinsiyet ve egitimin birlikte et-
kilesimde olduklar1 (F=44.80, p=0.000) bunun disin-
dakilerde egitim diizeyinin cinsiyetten bagimsiz
olarak etki ettigi goriilmektedir.

Lise ve tiniversite Ogrencilerinin umutsuzluk alt
Olceginden aldiklar ortalama puan (Tablo 3) Cull ve
Gill'in norm grubunda aldiklan psikiyatrik yatan
hastalarin puanlarindan (X =19.4) daha yiiksektir.
Umutsuzluk alt dlgegi bireyin yasama iliskin genel
tatminsizligini ve gelecekten beklentisinin olumsuz
oldugunu gostermektedir. Umutsuzluk alt Slceginin
madde icerigi yalnizlik, timitsizlik, disforik duygudu-
rum, icinde bulunulan ortamdan asir1 bunalma,
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Tablo 2. Lise ve iiniversite 6grencilerinin intihar Olasihig Olgegi'ne iliskin ortalama, minimum ve maksimum

degerleri

_ Lise (n=600) Universite (n=800)

X Min. Max. X Min. Max.
Toplam 65.33+0.67 31 144 59.561+0.53 29 144
Kadin 65.16+0.88 25 140 58.96+0.65 32 121
Erkek 65.57+1.03 31 144 60.27+0.98 29 144

Tablo 3. intihar Olasihig: Alt Olgekleri'ne iligkin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler

Lise (n=600) _ Universite (n=800)
X SD  Min. Max. X SD  Min. Max
Umutsuzluk 2223  7.01 8 46 2013 6.57 4 46
intihar fikri 16.92  6.02 6 35 1401 542 3 39
Olumsuzluk 1334 360 4 33 1237 3.72 5 28
Diigmanlik 1405  4.12 6 32 13.08 356 5 32
Toplam 6533 1640 31 145 59.51  15.09 29 144

yasamin bosuna oldugunu diisiinme ve sartlar
degistirememeyi icermektedir. Lise ve {iniversite
ogrencilerinin umutsuzluklarinin yiiksek olmasina
neden olan faktorlerin (6rnegin; lise dgrencileri icin
Universite giris smavlari, iiniversite ogrencileri icin
issizlik) arastirilip, onlara daha iyi olanaklar sunul-
masi iilkenin gelecegi acisindan 6nemlidir.

Lise 6grencilerinde yas grubu ile intihar riski arasinda
varyans analizi bulgularinda anlamlilik belirlenmistir
(F= 6.67, p=0.001). Diismanlik ve yas grubu arasin-
da da anlamliik saptanmistir (F=13.40, p=0.000).
Her iki alt dlgekte de farkliligin 17- 18 yas grubundan
kaynaklandigr goriilmektedir. Umutsuzluk alt
Olceginde de varyans analizi sonuglart anlamldir
(F=7.70, p=0.000). Bu alt olcekte de farklilik 17-18
yas grubunda ortaya ¢ikmaktadir. Bu yas grubunda
olan lise dgrencileri ergenlik déonemine 6zgii sorun-
larin yani sira {iniversiteye girme hazirhigi icindedir
ancak tniversiteye girmenin oldukca zor oldugu
iilkemizde genglerin umutsuz olmalar beklenilen bir
durumdur. Tugcu'nun aragtirmasinda da umutsuzluk
depresif kisilerde intihar icin 6nemli bir Kriter olarak
ortaya ¢ikmis ve bu diizeyin incelenmesi 6nemle vur-
gulanmisgtir (Tugcu 1996) Agir ders programlart ve
siavlarin lise ve iiniversite dgrencilerinde duygusal
baski yarattig1 ve performans anksiyetelerini arttirict
etki yarattig1 bilinmektedir. Ergen populasyonunun da
intihar icin bir risk grubu oldugu g6z 6niine alinirsa
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akademik calismalar kadar &grencilerin ruhsal ve
sosyal yonden saglikli gelisimlerinin de 6nemli oldugu
anlasiimaktadir. Bu nedenlerle égrencilerin gerilim-
lerini azaltici, sosyal yonlerini gelistirici ders dist
etkinlikler bulunmali ve 6zendirilmelidir. Okullardaki
rehberlik hizmetleri daha aktif hale getirilmeli ve
ogrenciler bu alanda bilgilendirilmelidir.

Universite 6grencilerinde varyans analizi 100 alt élcek
puanlarinda anlamli farkliliklar gostermistir. Yas
gruplarina gore belirgin ana etkiler diismanlik
(F=4.21, p=0.01) ve umutsuzluk (F=2.07, p=0.1) alt
Olceklerinde ortaya cikmustir. Cinsiyet ve yas grubu
birlikte ele alindiginda olumsuzluk alt élceginde belir-
gin anlamlilik saptanmistir (F=25.15, p=0.000).
Erkeklerde ve yas grubu 21 ve iistii olanlarda olum-
suzluk puani diistiktiir.

Tablo 4, 5, 6 ve 7'de 100 ve alt dlcekler arasindaki
korelasyonlar lise ve iiniversite grencilerinde cinsiyet
acisindan ayri ayri verilmigtir.

Erkek lise 6grencilerinde intihar fikri ile umutsuzluk
arasindaki korelasyon yiiksek bulunmustur. Bu umut-
suzlugun artmasi ile intihar olasiiginin da yuk-
seldigini gostermektedir (Tablo 4).

Kiz lise 6grencilerinde de erkeklerde oldugu gibi umut-
suzluk ile intihar fikri arasindaki korelasyon yiiksek
bulunmustur (Tablo 5).
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Tablo 4. Erkek lise 6grencilerinde 100 alt olgeklerinin korelasyonu

intihar Duasmanhik Olumsuz Umutsuz Toplam
intihar 1.00 0.52 0.30 0.64 0.83
Dusmanlik 0.52 1.00 0.30 0.57 0.75
Olumsuz 0.30 0.30 1.00 0.32 0.54
Umutsuz 0.64 0.57 0.32 1.00 0.86
Toplam 0.83 0.75 0.54 0.86 1.00

Tablo 5. Kiz lise 6grencilerinde i00 alt Olgeklerinin korelasyonu

intihar Diismanhk Olumsuz Umutsuz Toplam
intihar 1.00 0.74 0.39 0.69 0.86
Dismanlik 0.47 1.00 0.31 0.46 0.66
Olumsuz 0.39 0.31 1.00 0.47 0.62
Umutsuz 0.69 0.46 0.47 1.00 0.90
Toplam 0.86 0.66 0.62 0.90 1.00

Tablo 6. Erkek niversite 6grencilerinde i00 alt olceklerinin korelasyonu

intihar Diismanhk Olumsuz Umutsuz Toplam
intihar 1.00 0.50 0.43 0.59 0.82
Dismanlik 0.50 1.00 0.43 0.47 0.72
Olumsuz 0.43 0.43 1.00 0.42 0.67
Umutsuz 0.59 0.47 0.42 1.00 0.82
Toplam 0.83 0.72 0.67 0.82 1.00

Tablo 7. Kiz iiniversite 6grencilerinde i00 alt olceklerinin korelasyonu

intihar Digmanhk Olumsuz Umutsuz Toplam
intihar 1.00 0.47 0.35 0.59 0.80
Digmanlik 0.47 1.00 0.31 0.54 0.71
Olumsuz 0.35 0.31 1.00 0.35 0.58
Umutsuz 0.59 0.54 0.35 1.00 0.85
Toplam 0.80 0.71 0.58 0.85 1.00

Erkek iiniversite ogrencilerinde lise 6grencilerinde
oldugu gibi umutsuzluk ile intihar fikri arasindaki
korelasyon yiiksek bulunmugtur (Tablo 6).

Kiz tniversite Ogrencilerinde de erkek iiniversite
ogrencileri ve lise dgrencilerinde oldugu gibi umutsuz-
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luk ile intihar fikri arasindaki korelasyon yiiksek
bulunmustur (Tablo 7).

intihara yol acan etkenlerin anlasiimasinin psikolojik
danisma merkezlerinde, liselerde, iiniversitelerin
mediko-sosyal merkezlerinde gorev yapan personelin
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intihar etme riski olan kisileri- dgrencileri tarama,
saptama ve anlamalarina yardimci olabilecegi,
boylece onlemlerin alinmasi, ruhsal tedavilerinin ve
psikolojik danisma calismalarinin zamaninda yapil-
mast ve intihar riskinin azaltilmasi yoniinden koruyu-
cu ruh sagligina yardimci olacagl diisiiniilmektedir.

Eskin'in 1993 yilinda isveg ve Tiirk ergenler tizerinde
yaptig1 aragtirmada Isvecte intihar hizlarinin yiiksek
olmasina kargin Tiirk ergenlerde bu oranin isvecli
akranlarna gore daha hizli bir artis gosterdigi bulun-
mustur. (Eskin 1993). Yine ayni arastirmacinin bir
baska calismasinda yasam boyu intihar prevalansi
isvecli (%9.4) ve Tiirk (%10.9) ergenlerde benzer
bulunmugken Tiirk ergenlerin isveclilere gére daha
yiiksek oranda intihar fikirleri ortaya koydugu goste-
rilmistir (Eskin 1995a, Eskin 1996). Bir diger arastir-
mada Tiirk ergenlerin %19.2'si, isvecli ergenlerin de
%23.1'0 son bir yil icinde kendilerini oldiirmeyi
diisiindiikleri belirtilmektedir. intihar fikri her iki
grupta da kizlarda (%31.7) erkeklerden daha yiiksek
bulunmustur (%11.2). Bu arastirmada &grenciler
arkadaglarnin ilactan ¢ok psikoterapiyle iyilesebile-
ceklerine inanmaktadirlar. Tirk 6grenciler Isvecli
akranlarina gore intihar egilimi olan arkadaslar ile
duygusal bag kurabilmekte, bu alanda sorumluluk
alabilmektedir. Hatta arkadaslarinin aileleri ile
konusup, intihar planini haber vermekte, profesyonel
yardim almalarn icin destek olabilmektedirler (Eskin
1999). Tiirkiye'de Ozsahin ve arkadaslari (1990) GATA
Psikiyatri Anabilim Dali'na intihar girisimi sonucu
basvuran 54 olguyu inceleyen ¢alismalarinda denek-
lerin gogunun 15-24 yas grubunda yigilma gosterdik-
leri, yine ¢cogunun 6nceden intihar girisiminde bulun-
dugu, neden olarak 6ne cikanlarin ise Kkisilerarasi
iligkilerde, is ve aile yasaminda sorunlar, ekonomik
giicliikler oldugu bulunmustur. MMPI testinden elde
edilen bulgularda ise ego giiciiniin zayiflig1 ayrica
saldirganlik ve 6fke yonetmede yetersizlik dikkati cek-
mektedir.

Sonug olarak lise ve tiniversite 6grencilerinin arastir-
ma bulgularina gore intihar egilimleri oldukgca yiik-
sektir. Ayrica bu grupta genel anlamda bir timitsizlik
goriilmektedir. Beck ve arkadaslart (1974) intihar ile
uimitsizlik arasinda bir korelasyon oldugunu belirt-
mektedir. Bireyin gelecege iliskin yasadig1 olumsuz-
luklar intiharin biligsel bir komponentidir. Ergen inti-
har hizlarinin yiiksek bulundugu iilkelerde bu konuda
ozel egitim programlar yapilmakta ve ergenlik done-
minde ise benlik kavrami ve benlik saygisini
gelistirme tizerinde durulmaktadir (Kessler ve ark.
1989).

Bu yas grubundaki intihar oraninin yiiksek olmasi,
iilkemizde yasanan sosyal degisimlere bagl olarak
ortaya ¢ikan kusak catismalari, geleneksel aile
yapisint siirdiirmek isteyen ebeveynler tarafindan
genclere uygulanan baski ve kisitlamalar, gencler
arasinda artan alkol ve madde tiiketimi ve genclerin
intihart bir protesto yontemi ya da bu yasantilardan
bir kacis yolu olarak kullanmast ile aciklanabilir.

Intihar tilkemizde her gegen giin biiyiiyen bir halk ve
ruh sagligi problemi haline gelmektedir, intihar hizini
disiirmek amactyla Avrupa'daki orneklerine benzer
bir "ulusal intihar 6nleme programi" gelistirilmelidir.
Bu program {iiniversiteler ve Saglik Bakanligi'nin igbir-
ligi icerisinde yiiriitiilmelidir. Birinci basamak ruh
sagligl hizmetlerinin gelistirilmesinin yani sira Kriz
merkezleri, telefonla yardim merkezleri yayginlastiril-
mali, bu konuda calismak isteyen goniillii kisi ve
kurulusglar tesvik edilmelidir.

Yapilan bu calisma da lise ve tiniversite 6grencilerinde
intihar olasiliginin degerlendirilmesinde bir baslangic
olabilir. Yine de arastirma bulgulan dikkate alinarak
ogrencilere liselerde verilen rehberlik hizmetlerinin
arttirllmasi, tniversitelerin mediko-sosyal merkez-
lerinin de zaman zaman O6grencileri iiniversitelerde
degerlendirmeleri yararl olabilir.
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