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OZET

Amag: Son 1 yil icerisinde intihar girisiminde bulunmus olan
depresif kiz ergenlerde intihar davranisi siddeti, algilanan
cinsiyet esitligi ve cocukluk cagi travmalarinin iligkisinin
arastiriimasidir. Yontem: 12-18 yas araliginda 84 kiz ergenin
(Dogu Anadolu illeri n=34, Bati illeri n=50) intihar
davranisinin  siddeti  Columbia intihar  Siddetini
Degerlendirme Olcegi ile belirlenmistir. Katilimcilarin
Toplumsal Cinsiyet Algisi Olcegi (TCAO), Cocukluk Cag
Travmalari Olcegi (CCTO) ve Beck Depresyon Envanteri
(BDE)'ni doldurmalari, annelerinin ise TCAQ'yli tamamlamasi
saglanmistir. Bulgular: Dogu illerinde ikamet eden gengler
batidakilere gére daha fazla oranda ylksek intihar siddeti
kiimesinde siniflandiriimiglardi (X2(1)=6.215, p=0.01), bu
genclerin TCAO skorlari daha distk (U=473.500, p=0.006);
BDE (t=-2.081, p=0.04) ve CCTO-duygusal ihmal skorlar
(U=537.500, p=0.03) daha yuksekti. TCAOQ skoru, CCTO-
duygusal ihmal skoru (rho=-0.240, p=0.03), katilimcilarin
annelerinin egitim duzeyi (rho=0.282, p=0.001) ve
annelerin TCAO skoru (rho=0.430, p<0.001) korelasyon
gostermekteydi. Yuksek intihar siddeti kimesindeki
katihmallarin dustk intihar siddeti kiimesindekilere gore
TCAO skoru (U=473.500, p=0.02) ve anne-TCAQ skoru (t=-
2.138, p=0.03) daha disiik, CCTO-toplam puani ise daha
ylksekti (t=2.195, p=0.03). Lojistik regresyon analizine
gore yuksek siddetli intihar kimesine dahil olmayi yordayan
tek anlamli degisken anne-TCAO skoruydu (B=-0.051,
p=0.02). Sonug: Depresif kiz ergenlerin ve annelerinin cin-
siyet esitsizlik algisi, bu genclerin daha yiiksek siddette inti-
har davranisinda bulunmasi ile iliskiliydi. Daha geleneksel
toplumsal rollerin oldugu ailelerde yetismek, bu genclerin
daha fazla duygusal ihmale ugramalarina, daha siddetli
depresif belirti ve intihar davranisi gostermelerine neden
olmus olabilir.
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SUMMARY

Objective: To investigate the association between suicidal
behavior, perceived gender equality, and childhood traumas
among depressive adolescent girls who have attempted sui-
cide in the last 1 year. Method: 84 adolescent girls aged
between 12-18 (Eastern Provinces n=34, Western Provinces
n=50) were assessed via Columbia Suicide Severity Scale by
clinicians to determine the severity of their suicidal behavior.
Participants and their mothers filled the Perception of
Gender Scale (PGS); participants completed Childhood
Trauma Questionnaire (CTQ), and Beck Depression Inventory
(BDI). Results: Participants from the eastern provinces had
significantly lower PGS scores (t=-2.369, p=0.02) and hig-
her BDE (t=-2.081, p=0.04), and CTQ-Emotional Neglect
(U=537.500, p=0.03) scores than those from the western
provinces. Participants from the eastern provinces more fre-
quently classified into high-severity suicide cluster than
those from the western provinces (X2(1)=6.215, p=0.01).
PGS score was significantly correlated with both CTQ-emo-
tional neglect score (rho=-0.240, p=0.03), maternal educa-
tion level (rho=0.282, p=0.001), and maternal-PGS score
(rho=0.430, p<0.001). Adolescents in high-severity suicide
cluster had lower PGS (t=-2.369, p=0.02) and maternal-PGS
scores (t=-2.138, p=0.03) and higher CTQ scores (t=2.195,
p=0.03) than those in low-severity suicide cluster. In the
logistic regression analysis, the only significant variable that
predicted being in the high-severity suicide cluster was
maternal-PGS score (B=-0.051, p=0.02). Discussion: The
current study showed that more traditional gender role per-
ception in mothers and adolescents was associated with
more severe suicide attempts among depressive adolescent
girls. Having been raised in families with more traditional
social roles may have caused these adolescents to experi-
ence more emotional neglect, higher depression severity,
thus more severe suicidal behavior.

Key Words: Suicide, Perceived gender roles, Adolescent
girls, Childhood traumas, Depression
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GIRIS

Intihar, diinyadaki 15-24 yas olimlerinin ilk iic
nedeni arasinda yer almaktadir (1). Tirkiye
Istatistik Kurumu (TUIK), 2019 yihinda intihar
hizinin 15 yagindan 6nce yiiz binde 0.62, 15-19 yas
arasinda ise 4.95 oldugunu bildirmistir (2). Ayrica
yine TUIK verilerine gore, 2019 yilinda, kadin cin-
siyette tiim yas gruplari arasinda en yiiksek intihar
hizinin 15-19 yag araliginda oldugu bildirmistir.
Onceki intihar girigimi tamamlanmus intihar icin en
Onemli On gordiriicii faktorlerden birisi olup inti-
har girisiminde bulunmus olmanin genglerde
tamamlanmis intihar riskini 30 kat arttirdig1 tespit
edilmistir (3). Dolayisiyla, ergenlik doneminde
cocukluk dénemine gore belirgin olarak artan inti-
har hizi, ergenlik doneminin potansiyel olarak
yasanacak olan bir¢ok yili kurtarmak icin dnemli
bir yas dénemi oldugu ve intihar eyleminin
tamamlanmis intihar igin 6nemli bir risk faktori
oldugu goz Oniine alindiginda, genglerde intihar
davranisi ile iligkili risk faktorlerin arastirilmasi,
intihari Onlemeye yonelik miidahale
programlarinin gelistirilmesi agisindan 6nem arz
etmektedir.

Gelismis iilkelerde erkeklerde kadinlara oranla 3.5
kat daha fazla tamamlanmis intihar hiz1 goriiliirken
bu oran orta ve disiikk gelirli ilkelerde 1.57’ye
kadar diismektedir (4). TUIK’in 2019 verilerine
gore, Bati Marmara ve Ege Bolgelerinde
tamamlanmuis intihar i¢in erkek/kadin orani 4.55 ve
3.85 iken, Giineydogu Anadolu ve Dogu Anadolu
Bolgelerinde bu oranlar 2.99 ve 2.03’e diismektedir
(5). Gelismekte olan iilkelerde, o6zellikle Dogu
Asya iilkelerinde, gelismis olan iilkelere gore inti-
har oranlarinda gorilen bu kadin oram
baskinliginin bu ilkelerde kadinlarin daha diisiik
statiide bulunmasi (yani cinsiyet esitsizligi) ile
aciklanabilecegi bildirilmistir (4,6,7). Cinsiyet
esitsizligi, kadina yonelik siddetin daha fazla
goriilmesine, kadinlarin egitimsel ve ekonomik
olarak daha dezavantajli konumda olmalarina ve
bu sebeple yasamin zorluklar ile basa ¢ikmakta
giiclik cekmelerine yol acarak kadinlari intihar
acisindan daha riskli bir konuma getirebilir (4). Bu
bulgularla uyumlu olarak, toplam 37 iilkeden
149.306 o6grencinin katilimi ile gerceklestirilen
Global Okul Tabanli Ogrenci Sagligi Anketinin veri
tabani tzerinden gergeklestirilen bir caligmada,
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dustik ve orta gelirli iilkelerdeki ergenlerde intihar
diistincelerinin cinsiyet esitsizligi ile iligkili oldugu
bildirilmistir (8). Ergenlerde toplum 6rnekleminde
intihar disilincelerinin cinsiyet esitsizligi iligkisini
arastiran bu calismaya ragmen (8), klinik 6rneklem
grubundaki ergenlerde intihar davranis1 ile
algilanan cinsiyet esitsizligi arasindaki iliskiyi
arastiran herhangi bir calisma bulunmamaktadir.
Bu arastirmada alan yazindaki bu eksikligin gide-
rilmesi amaglanmistir. Ayrica, tilkemizin dogunda
batisina gore tamamlanmus intihar i¢in erkek/kadin
oranlarinin daha diisik oldugu gbz Oniine
alindiginda, depresif kiz ergenlerde iilkemizin
dogusunda ya da daha bati bolgelerinde ikamet
etmesine gore intihar davranisinin siddetinin ve
cinsiyet algist esitliginin farklilagip
farklilasmadigimin da arastirilmasi amaclanmustir.

Cocukluk cagi travmasi, 18 yasindan once birey-
lerin maruz kaldiklar1 cinsel, fiziksel, duygusal
istismar ve ihmal olarak tanimlanmakta olup major
depresif bozukluk, intihar davranisi, travma sonrasi
stres bozuklugu, disosiyatif kimlik bozuklugu,
madde kullanim bozuklugu gibi bir¢ok psikiyatrik
bozukluk ile iliskilendirilmistir (9). Zatti ve
ark.lar’nin 2017 yilinda yayinladiklar1 meta-anal-
izde, cocukluk doneminde fiziksel, cinsel ve duy-
gusal olarak istismara maruz kalmanin yasam boyu
intihar girisiminde bulunma olasiligini yaklasik
olarak 4 kat arttirdigi bildirilmistir (10). Diinya
Saglhk Orgiitii, cinsiyet esitsizliginin cocukluk cag
istismar ve ihmali icin de bir risk faktori
olabilecegini bildirmistir (11). Bununla uyumlu
olarak, toplam 57 iilkeden toplum tabanli olarak
toplanan verilerle gergeklestirilen bir galigmada,
cinsiyet esitsizligi ile iligkili gostergeler olan sosyal
ve kurumsal cinsiyet indeksi, cinsiyet esitsizligi
indeksi ve cinsiyet farki indeksi, cocukluk c¢agi
ihmali ve fiziksel istismari ile iligkili bulunmustur
(12). Cocukluk cagi travmalart ile intihar girisimi ve
cinsiyet  esitsizligi arasinda  bildirilen bu
baglantilara ragmen, bildigimiz kadariyla lite-
ratlirde bu ii¢ degisken arasindaki iligkiyi aragtiran
herhangi bir aragtirma bulunmamaktadir.

Bu arastirmanin amaci son 1 yil igerisinde intihar
girisiminde bulunmus olan depresif kiz ergenlerde
intihar davranisi siddeti, algilanan cinsiyet esitligi
ve c¢ocukluk c¢ag travmalarinin iligkisinin
arastirilmasidir.  Caligmamizin  hipotezleri: (1)
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Daha geleneksel toplumsal cinsiyet algisi, depresif
kiz ergenlerde daha siddetli depresif belirti ve
cocukluk cagi travmast ile iligkilidir; (2) tilkemizin
dogusunda ikamet eden gencgler ve anneleri
batidakilere gore daha geleneksel cinsiyet rollerine
sahiptir, bu gengler daha fazla cocukluk cagi
travmasina maruz kalmaktadirlar ve daha siddetli
intihar girisiminde bulunmuslardir; (3) annelerin
toplumsal cinsiyet algisi ile genglerin toplumsal cin-
siyet algist koreledir; (4) depresif kiz ergenlerde
daha siddetli intihar davranisi, genclerde ve
annelerinde cinsiyet esitsizlik algis1 ve cocukluk
cag1 travmalari ile iligkilidir.

YONTEM

Katilimcilarin 6zellikleri ve uygulanan prosediir-
ler

Bu aragtirmanin 6rneklemi Ankara Sehir Hastanesi
(n=29), Diyarbakir Saglik Bilimleri Universitesi
(SBU) Gazi Yasargil Egitim ve Aragtirma
Hastanesi (n=11), Dicle Universitesi (n=11),
Diizce Universitesi (n=13), SBU Van Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (n=22), Istanbul SBU Kanuni
Sultan Siileyman Egitim ve Arastirma Hastanesi (n
=9)’nin ¢ocuk ve ergen psikiyatri poliklinigine
Kasim 2019 ile Kasim 2020 tarihleri arasinda
bagvuran 12-18 yas arasinda 84 gengten
olusmaktadir. Arastirmaya dahil edilme kriterleri:
(1) Kiz cinsiyette olmak; (2) son 1 yil igerisinde 6z
kiyim girisiminde bulunmug olmak; (3) major
depresif bozukluk ya da depresif duygu durum ile
seyreden uyum bozuklugu tanisinin bulunmasi
nedeniyle cocuk psikiyatri poliklinigine bagvurmus
olmak; (4) arastirmaya katilmaya goniillii olmak.
Calismamizin dislama kriterleri ise: (1) Bipolar
bozukluk, psikotik bozukluk, madde kullanim
bozuklugu tanilarinin bulunmasi; (2) otizm spek-
trum bozuklugu ve zihinsel yetmezlik tanilarmin
bulunmast; (3) kronik norolojik hastaliginin
bulunmasiydi.

Katilimcilarin tanilarint dogrulamak ve eslik eden
komorbiditeleri tespit etmek amaciyla “Okul Cag1
Cocuklar1 igin Duygulanim Bozukluklar1 ve
Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yagam Boyu
Sekli-DSM-5” uygulanmistir. Buna ek olarak, kli-
nisyenler katilimcilarin gerceklestirdigi intihar
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girisiminin siddetini belirlemek amaciyla Columbia
Intihar Siddetini Degerlendirme Olceginin intihar
davranist alt sekmesini uygulamislardir. Ardindan
hem katilimcilarin hem de annelerinin toplumsal
cinsiyet esitlik algisim1  saptamak amaciyla
“Toplumsal Cinsiyet Algist Olcegi (TCAO) nin
katilimeilar ve anneleri tarafindan doldurulmasi
saglanmigtir. Katilimcilara ayrica algiladiklar:
cocukluk c¢agi travmalarini degerlendirmek
amaciyla “Cocukluk Cagi Travmalar1 Olgegi
(CCTO)” ve depresyon siddetini degerlendirmek
amaciyla ise “Beck Depresyon Envanteri (BDE)”
doldurtulmustur.

Ankara Sehir Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu calismamizi onaylamistir (E1/097/2019,
21.11.2019). Hastalar ve ebeveynleri ¢aligmanin
dizayn1 hakkinda bilgilendirilmis olup Helsinki
Bildirgesi dogrultusunda c¢aligmaya katilmay:
onayladiklarina dair yazili onam alinmaistir.

Materyaller

Sosyo-demografik veri formu: Katilimcilarin dogum
tarihini, okula devam durumlarini, yasadiklar
bolge (Kirsal/Kentsel), evde yasayan kisi sayisini,
ailenin yillik toplam gelirini (TL), ebeveynlerin
egitim seviyelerini (Y1l), ebeveynlerin evlilik duru-
munu (Evli/Bosanmis), ev i¢i siddetin bulunup
bulunmadigimni (Evet/Hayir) degerlendiren bir
sosyo-demografi veri formu, arastirmacilar
tarafindan olusturulmustur.

Okul Cagt Cocuklan icin Duygulamim Bozukluklar
ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi—Simdi ve Yasam Boyu
Sekli-DSM-5 (CDSG-SY-DSM-5-T): Kaufman ve
ark.lar1 (2016) tarafindan gelistirilen CDSG-SY-
DSM-5-T’nin Unal ve ark. (2019) tarafindan
Tiirkce gecerlilik ve giivenilirligi
gerceklestirilmistir (14). Unal ve ark.’lart CDSG-
SY-DSM-5-T"nin bir¢ok tani grubu igin gegerli ve
giivenilir oldugunu bildirmislerdir (13).

Toplumsal Cinsiyet Algist Olgegi (TCAO): Altmova
ve Duyan (2013) tarafindan gelistirilen TCAO, 5’li
Likert tipi bir dl¢ek olup 25 madde icermektedir
(15). Olgekten almacak toplam puan 25-125
arasinda degismekte olup daha yiiksek puanlar
daha esitlikci bir toplumsal cinsiyet algisini goster-
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mektedir. Olgcegin ergen formunun gecerlilik ve
giivenilirligi Esen ve ark. (2018) tarafindan
gerceklestirilmis ve TCAO’niin genclerde gecerli
ve giivenilir oldugu gosterilmistir (16).

Columbia Intihar Siddetini Degerlendirme Olgegi: Bu
yari-yapilandirilmis klinisyen tarafindan uygulanan
Olcek, intihar disiincelerinin  ve intihar
davraniginin  ciddiyetini ve sikligin1  dlgmek
amacityla kullanilmaktadir (17). Olgegin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik calismasi Kilincarslan ve
ark. tarafindan gergeklestirilmistir (18). Olgek iki
kisimdan olugsmakta olup ilk kisimda intihar
dustnceleri, ikinci kisitmda ise intihar davranisi
degerlendirilmektedir. Calismamizda yalnizca
Columbia Intihar Siddetini Degerlendirme
Olgeginin intihar davranigt boliimii uygulanmistir.
Intihar davramsi ile ilgili bolimde gercek intihar
girisimi, engellenmis intihar girisimi (kisinin kendi
kendine zarar verme ihtimali olan eyleme
baslamadan 6nce bir dig kosul tarafindan engellen-
mesi), durdurulan girisim (kisinin intihar etme
girisimine yonelik adimlar atmaya baglayip gercek-
ten kendine zarar verecek herhangi bir davranista
bulunmadan kendini durdurmasi), hazirlayici
eylemler veya davramiglar (bir intihar girigimi
gerceklestirmek icin yapilan eylemler veya
hazirliklar) ve intihar eyleminin olimcilligi
degerlendirilmektedir.

Cocukluk Cag  Travmalant Olgegi  (CCTO):
Bernstein ve ark. (1998)'nin gelistirdigi CCTO’nin
Tirkge gegerlilik ve giivenilirligi Sar ve ark. (2012)
tarafindan gerceklestirilmistir (19,20). CCTO,
geriye doniik olarak cocukluk ve ergenlik done-
minde  yasanan  travma ve  ihmalleri
degerlendirmeyi amaclamaktadir. CCTO toplam
skoru, fiziksel istismar, fiziksel ihmal, duygusal
istismar, duygusal ihmal ve cinsel istismar alt dlgek-
lerinin skorlarinin toplanmasi ile elde edilmektedir.

Beck Depresyon Envanteri (BDE): 21 maddeden
olusan 4’lu likert tipi BDE, Beck ve Steer (1987)
tarafindan gelistirilmis ve Hisli ve ark. tarafindan
Tiirkgeye uyarlanmustir (21,22). Olgek depresif
belirtilerin siddetini 0lgmek amaciyla gelistirilmis
olup oOlgekten alinacak toplam puan 0-63 arasinda
degismektedir. Daha yiiksek puan daha siddetli
depresif belirtiler oldugunu gostermektedir.
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Istatistiksel Analiz

Tanimsal analizler (ortalama, standart sapma (SS),
medyan, ceyrekler arast aralik (interquartile
range=IQR) ve siklik) ve grup analizleri
uygulanmistir. Siirekli degiskenlerin normal dagilip
dagilmadigina Kolmogorov  Smirnoff testi
araciligiyla karar verilmistir. Gruplar arasindaki
niteliksel degiskenleri karsilastirmak icin Ki-Kare/
Fisher Kesin Olasilik testi, niceliksel degiskenleri
kiyaslamak igin ise, verilerin normal dagimasi
durumunda bagimsiz Orneklem t testi, normal
dagilmamasi durumunda ise Mann-Whitney U testi
kullanilmistir. TCAO ile korelasyon gosteren
degiskenleri tespit etmek amaciyla Spearman
Korelasyon Analizi gerceklestirilmistir. Intihar
davranisinin  siddetini  belirlemek amaciyla,
Columbia Intihar Siddetini Degerlendirme
Olceginde bulunan intihar davramigi ile ilgili bes
madde sirali degisken olarak kodlanmustir (Gergek
girisim 1=1 kez, 2=2 kez, 3=>3 girisim;
engellenmis, durdurulmus ve 6z kiyim hazirliginda
1 = Girisim yok, 2=1 kez, 2 =>2 girisim; 6liimciil-
lik icin 1=Oliimciil olmayan girisim, 2=
Yaralanmaya yol agma olasilig1 olan ama olimciil
olmayan girisim, 3= Tibbi miidahaleye ragmen
olime yol agma olasilig1 olan girisim). Ardindan,
tanimlanan degiskenler tizerinden R.Studio 1.4
kullanilarak Ortiik Kime Analizi
gerceklestirilmistir. Ortiik Kiime Analizindeki
Bayesian Bilgi Olgiitii (Bayesian Information
Criteration (BIC)) degeri en diisiik olan model, en
uygun model olarak secilmistir. Intihar davranig
siddeti ile ilgili ortaya cikan alt gruplara aidiyeti
yordayan degiskenleri tespit etmek amaciyla
Lojistik  Regresyon Analizi uygulanmistir.
Istatistiksel analizler IBM Mac icin SPSS Siiriim
17.0 ve R.Studio Sirim 1.4 kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Istastistiksel — anlamlilik
alfa<0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik ve klinik 6zellik-
leri

Seksen dort kiz ergenin yas ortalamasi 15.5 + 1.7 idi
ve %881 (n=74) kentsel bolgede yasamaktaydi.
Katilimellarin %89.3’i (n=75) major depresif
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Tablo 1. Hastalarm calismaya alindigi merkezlerin konumuna gére sosyo-demografik verilerin ve klinik ézelliklerin karsilastirilmasi

Bati illerde ikamet eden Dogu illerde ikamet eden Analizler
hastalar hastalar
(n=50) (n=34) LU X2 p degeri
Okula devam durumu (n (%)) 45 (90) 28(82.4) 1.040¢ 0.30
Anne egitim seviyesi (yil) (Medyan (IQR}) 8(7T) 4(6) 347.000° <0.001*%
Baba egitim seviyesi (y1l) (Medyan (IQR)) 8(7) 8(T 738.500° 0.30
Kisi bagi diigsen ortalama yillik gelir (B) (Medyan (IQR))  9.600(6.000) 5.571(3.867) 424.500°% <0.001*
Ebeveynlerin evlilik durumu
Evli 40(80) 30(88.2) 0.988¢ 0.32
Bosanmuig 10(20) 4(11.8)
Ev ici siddet varligi (n (%)) 12 (24) 6(17.6) 0.485¢ 0.48
Beck Depresyon Envanteri (Ortalama = SS) 33.8=11 38.7+9.1 -2.0812 0.04%
Toplumsal Cinsivet Aleisi Olcegi (Medyan (IQR)) 108 (17) 04(23) 473.500° 0.006*
Anne Toplumsal Cinsiyet Aleist Oleegi (Medyan (IQR)) 95 £ 13.1 82.3 z18.3 3.478 0.001%
CCTO Toplam Puan (Ortalama = SD) 46.8x12.9 47.5£19.9 -0.081+® 0.93
Cinsel istismar (Medyan (IQR)) 5(4) 5(T) 609.000° 0.14
Duygusal istismar (Medyan (IQR)) 10(9) 10(11.5) 730.500° 0.90
Fiziksel istismar (Medyan (IQR)) 5(2.7) 5(9 622.500° 0.20
Fiziksel ihmal (Medyan (IQR)) 7(9) §(4.5) 646.000° 0.32
Duygusal ihmal (Medyan (IQR)) 13(8) 18(8) 537.500° 0.03*

*Bagunsiz érneklem t testi, " Mann Whitney U testi, © Ki Kare testi / Fisher'in Exact Test, QR =Interquartile range =Ceyrekler aras: aralik

bozukluk, %10.7 (n=9)’u ise depresif duyguduru-
mu ile seyreden uyum bozuklugu tanilarin
karsilamaktalardi. CDSG-SY-DSM-5-T’e gore
katilimcilarin %38.1’inde eslik eden bir psikiyatrik
bozukluk bulunmakta olup anksiyete bozuklugu
(n=11), obsesif kompulsif bozukluk (n=5) ve
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (n=>5)
en sik eg tanilar1 olusturmaktaydi.

Katilimeilar ikamet ettikleri illerin konumuna gore
iki gruba ayrilmiglardir. Dogu illerinde ikamet eden

34, bat1 illerinde ikamet eden 50 Kkatilimci
bulunmaktaydi. Dogu illerinde ikamet eden
katilimcilarin annelerinin egitim seviyeleri ve kisi
basina diisen ortalama yillik gelir seviyeleri bati
ilinde ikamet edenlere gbre anlamli olarak daha
digiiktii (Tablo 1). Ayrica, bati illerindekilerine
gore, dogu illerinde ikamet eden hem genclerin
hem de annelerinin TCAO toplam skoru anlamh
olarak daha diisiik, BDE toplam skoru ve CCTO-
duygusal ihmal alt 6lcegi skoru ise anlamli olarak
daha yiiksekti (Tablo 1). Iki grup arasinda, okula

Tablo 2. Toplumsal cinsiyet algis: ile korelasyon gésteren degiskenlerin arastirilmasi

__ (1) (2) (2) 3) (5) (6) [0 (8) [C) (10)
(1) TCAO skeru 1.000
(2) Anne TCAO skoru 0430 Looo
<0.001°
(2) CCTO toplam skor 0.226 0.014 1.000
ai0s 0.90 _
(3) Cinsel istismar 0.133 0.169 0.642 1.000
026 0.16 <0.001°
(4) Duygusal istismar 0.176 -0.072 0.787 0.357 1.000
0.13 0.33 <0.001° 0.002%
(5) Fiziksel istismar 0.135 0.173 0.759 0.480 0.567 L.000
0.25 0.15 <0.001° <0.001° <0.001°
(6) Fiziksel ihunal 0142 0.102 0.669 0.502 0.347 0424 1.000
022 0.39 <0.001° <0.001° 0.002% <0.001%
(7) Duygusal ihmal -0.240 0 0.607 0.125 0.338 0.371 0.395 1.000
0.03% 0352 <0.001% 0.28 0.003* 0.001* 0.001%
(8) BDE toplam skor 0.147 B3 0.243 0.065 0.271 0.032 0.078 0.205 1.000
021 U2y 0.03° 0.58 0.02° 0.78 0.51 0.01°
(9) Aune egitim seviyesi (yil) 0282 0.229 0.167 0.109 0.072 0.078 0233 -0.206 0.176 1.000
0.01% 003 0.15 0.08% 0.54 0.50 0.02% 0.07% 0.137
( 10) Baba egitim seviyesi (vil) 0.022
0.195 s 0.340 0,415 -0.130 0.153 0.352 0.256 0.087 0.646 1.000
0.09 0.002* <0.001% 0.27 0.19 0.002* 0.02% 0.46 <0.001*
(11) Ailedeki birey sayist -0.166
-0.169 e 0,058 0.125 0.006 0.064 0.016 0.089 0.227 0415 0.204
0.5 0.62 0.28 0.95 0.58 0.89 0.44 0.05 <0.001*  0.06

Spearman korelasyon analizi. *p<0.05: CCTO= Cocukluk ¢ag: travmalan 6lgegi: BDE= Beck Depresyon evanter: TCAQ=

Toplumsal Cinsivet Algs: Olgegi
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devam durumu, ev isi siddet varligi, ebeveynlerin
evlilik durumu agisindan istatistiksel olarak anlamli
herhangi bir farklilik saptanmadi.

Toplumsal Cinsiyet Algisi ile korelasyon gosteren
degiskenlerin belirlenmesi

Spearman korelasyon analizine gore, katilimcilarin
TCAO toplam skoru, CCTO duygusal ihmal alt
Olcegi ile ters, katilimcilarin annelerinin egitim
seviyesi ve TCAO skoru ile pozitif anlamli kore-
lasyon gostermekteydi (Tablo 2). Ayrica Toplumsal
Cinsiyet Algisi Olgegi toplam skoru, CCTO toplam
puant ile ters korelasyon gostermeye egilimliydi
(Tablo 2).

Oz kiyim eyleminin siddetinin belirlenmesine
yonelik Ortiik Kiime Analizi

4 olguda eksik veri bulunmasi sebebiyle Ortiik
Kiime analizi 80 olgu iizerinden
gerceklestirilmistir. Toplam 80 olgu, Columbia

Intihar Siddetini Degerlendirme Olgegindeki inti-
har davranisi ile ilgili degiskenlere gore (Gercek
girisim, engellenmis girisim, durdurulmus girigim,
intihar hazirhg, 6limciilliik) Ortiik Kiime Analizi
araciligiyla 2 alt kiimeye ayrilmistir (BIC=770.201,
log likelihood= -339.089) (Figiir 1). Kiime 1 ve
Kiime 2’de siniflandirilan olgu sayilari sirasiyla 34
ve 46’idi. Kiime 1’de gruplandirilan olgularin inti-
har davramig siddeti yiiksek iken Kiime 2’deki
olgularin intihar davranis siddeti diisiikti (Gercek
girisim X2(2)=4.289, p=0.11; engellenmis girigim
x2(2)=50.254, p<0.001; durdurulmus girigim
x2(2)=31.988, p<0.001; intihar  hazirhg
x%(2)=11.440, p=001; olimcillik x2(2)=21.386,
p<0.001) (Sekil 1). Dogu illerinde ikamet eden
gencler, bati illerindekilerine gore daha fazla oran-
da yiksek intihar davranisi  kiimesinde
simiflandirilmiglardir (Tablo 3). Diisiik intihar
davranig siddeti kiimesine kiyasla, yiiksek intihar
davranis siddeti kiimesindeki olgularin TCAO
toplam puanlari, annelerinin TCAO toplam
puanlar1 ve annelerinin egitim seviyesi anlaml
olarak daha digtktii (Tablo 2). Yiiksek intihar

Tablo 3. Ortilk Kiime Analizine gére intihar davranss siddeti alt kimelerinin klinik ozellikleri

Kiime 1 Kiime 2 Tstatistik
(Yitksek intihar davrans siddeti) (Diisitk intihar davrauws siddeti)
n=34 1=46 XL Ut p deeri
Tkamet durumuna gore
Dogu Anadolu Illeri 19(59.4) 13(40.6) 6.1251 0.01%
Bat: [lleri 13(33.1) 33(68.8)
Ebeveynlerin egitim seviyesi (vil)
Anne (Median (IQR)) i(1.2) 3(6.2) 523.000° 0.01*
Baba (Median (IQR ) §(7) 11(7) 633.300® 0.14
Kisi bagt yillik gelir (Medyan (IQR ) 637.140 (600) 623.500 (358) 739.000° 0.79
Ebeveynlerinin evlilik durunm
Evli(n(%)) 29(43.9) 37(36.1) 03241 0.7
Bosannus (n(%)) 3(33.7) 9(64.3)
Domestik siddet (n(%))
Evet 6(37.3) 10(62.5) 0.292 0.85
Havr 28(43.8) 36(36.3)
Komorbidite varhg: (n(%))
Evet 16(33.3) 14(36.7) 16502 0.12
Hayir 18(36) 32(64)
Beck Depresyon Envanteri (Ortalama = $§) 36.120.7 347109 0.60L¢ 0.53
Toplumsal Cinsiyet Algsst Olcegi (Median (IQR)) 93(24) 108 (20) 473.500¢ 0.02¢
Anne Tophmnsal Ciusivet Alossi Olgedi (Median (IQR)) 835177 04=148 -2.138¢ 0.03*
CCTO(O((E.Iama:SD) JL7x16.7 438135 2.105¢ 0.03*
Cinsel istismar (Median (IQR)) 6(3.5) 39(23) 513.500°® 0.06
Duygusal istismar (Median (IQR)) 10.5(9) 10(10 608.800° 043
Fiziksel istismar (Median (IQR ) 6(3.7) 5(L3) 506.500° 0.03
Fiziksel ihmal 8§(3.7) 6(3.3) 503.300® 0.06
Duygusal thmal 17(10) 13(10) 363.000° 0.21

* Ki Kare testi / Fisher'm Exact Testi, *Mann Whitney U testi,  Bagimsiz drneklem t testi, QCTO=Cocukluk Cagi Travmalar Olcesi
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Sekil 1. Oz kiyim eyleminin siddetini degerlendirmeye yonelik Ortilk Kiime Analizine gére

degiskenlerin kiimeler arasmda dagilim oranlart

\ class 1: class 2.

| 28
Pr(2)
Pr(1)

Oz kiyim davranigi sayisi/siddeti

b T T T T T T T T T
0 0 £ x x ] w £ x x

. =] E
Oz kiyim davranigi

Oz kiyim davranisi sayisifsiddeti

Gercek 6z luyim girigimi icin Prl = 1 kez, Pr2 = 2 kez, Pr3 = 23 ginsim: Engellennus. durduralmus ve 6z layim hazirhizinda Prl =

Girigim yok, Pr2=1 kez, Pr2 = 22 girigim: Olimeillil i icin Prl = Glimeil olmayan girisim, Pr2 = Yaralanmaya yol

ama 8limaciil olmayan girigim, Pr3 = Tibbi miidahaleye ragmen Slitme yol agma olaulif olan girigim,

davranis siddeti kiimesinde siniflandirilan olgularin
CCTO toplam puan, diisiik intihar davranis siddeti
kiimesine gore istatistiksel olarak anlamli olacak
sekilde daha yiiksekti (Tablo 3).

Intihar davranisi siddetini yordayan degiskenleri
belirlemeye yonelik lojistik regresyon analizi

Daha yiiksek siddetli intihar davranigini yordayan
degiskenleri saptamaya yonelik lojistik regresyon
analizi gerceklestirilmistir. Bagimli degisken olarak
Kime 1’de simiflandirilma durumu, bagimsiz
degiskenler olarak ise BDE, TCAO, anne TCAO
skoru, CCTO alt olcekleri modele girilmistir.
Model katsayisina iligkin Omnibus testine gore
modelimiz istatistiksel olarak anlamli bir model
olup (x%(8, 80)=19.532, p=0.01), yiiksek intihar
davranig siddeti kiimesinde siniflandirilmanin
varyansinin %33.2°sini agiklamaktaydi. Lojistik
regresyon analizine gore, yiiksek intihar davranisi
kiimesinde simiflandirilmay: yordayan tek anlaml
degisken katiimcilarin annesinin TCAO skoruydu
(Tablo 4).

TARTISMA

Genglerde tamamlanmig intihar i¢in 6nde gelen
risk faktorlerinden olan intihar davranisi ile ilgili
etmenlerinin arastirilmasi, intihar davranigini 6nle-
meye yonelik riskli bireylerin tespit edilmesi ve bu
kisilere yonelik uygun miidahale programlarinin

Klinik Psikiyatri 2022;25:31-40

acma olasihg: olan

gelistirilmesi acisindan 6nem arz etmektedir. Bu
aragtirmanin amaci, son 1 yil icerisinde intihar
girisiminde bulunmus olan depresif kiz ergenlerde
intihar davranis1 siddeti, algilanan cinsiyet esitligi
ve cocukluk c¢ag travmalarmin iligkisinin
aragtirilmasidir.

Liotta ve ark. (2015)’nin sistemik gdzden gegirme
yazisinda, intihar girisiminin ciddiyeti ve
olimcilligt ile iliskili faktorler su sekilde
siralanmustir: 6nceki intihar girisimi, erkek cinsiyet,
ergenlik ve ileri yas, olumsuz yasam olaylari, ¢cocuk-
luk cag travmatik yasantilari, psikiyatrik hastaliklar
ve intihar yontemi (23). Arastirmamizda literatiirle
ile uyumlu olarak depresif kiz ergenlerde daha
ciddi intihar davraniginin ¢ocukluk cagi travmalari
ile iligkili oldugunu bulduk (23,24). Ayrica, Liotta
ve ark. (2015)’larinin gozden gecirme yazisinda
belirtilen faktorlerden farkli olarak hem genclerin
hem de annelerinin daha geleneksel toplumsal cin-
siyet algisina sahip olmalarinin, depresif kiz ergen-
lerde daha siddetli intihar davranigi sergileme ile
iligskili oldugunu gosterdik. Cinsiyet esitsizliginin
intihar disiinceleri (8,25), intihar niyetinin cid-
diyeti (26) ve tamamlanmis intihar (4) ile iligkili
oldugu gosterilmis olmasina ragmen, bildigimiz
kadariyla calismamiz kiz ergenlerde cinsiyet
esitsizligi algisi ile intihar davranis siddetinin iligkili
oldugunu gosteren ilk ¢aligmadir.

Toplumsal cinsiyet esitsizliginin ¢cok daha belirgin
oldugu disiik gelirli tilkelerde, kadinlar erkeklere
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Tablo 4. Lojistik Regresyon Analizi

B SE Exp (B) p degeri 95% CI
BDE -0.006 0.030 0.994 0.84 0.936-1.055
TCAO -0.020 0.021 0.980 0.33 0.941-1.021
Anne TCAO -0.051 0.065 0.951 0.02* 0.909-0.994
CCTO-Cinsel istismar 0.098 0.071 1.103 0.13 0.971-1.253
CCTO-Duygusal istismar -0.108 0.087 0.898 0.13 0.783-1.030
CCTO-Fiziksel istismar 0.134 0.055 1.143 0.12 0.964-1.355
CCTO-Duygusal ihmal 0.008 0.138 0.992 0.88 0.890-1.106
CCTO-Fiziksel ihmal 0.220 0.023 1.246 0.11 0.951-1.633
Constant 4.467 2.748 87.076 0.10

Hiyerarsik lojistik regresyon analizi, BDE= Beck Depresyon Envanteri. TCAO=Toplumsal Cinsivet Alewst Olgesi. QCTO=Cocukluk Gag: Travmalan Olgegi, *p<0.05

gore daha az egitim goérmekte, daha az ve daha
dustk ritbede is imkanina sahip olmakta, daha
fazla cinsiyet temelli siddete maruz kalmakta,
evlilik icerisinde daha az s6z hakkina sahip olmak-
ta, hayatlar ile ilgili daha az karar verme yetisine
sahip olmakta ve daha az tatmin olduklar1 bir hayat
stirmektedirler (27). Tim bu faktorlerin, cinsiyet
esitsizliginin daha belirgin oldugu gelismekte olan
ve az gelismis iilkelerde tamamlanmis intihar hizi
icin erkek / kadin oraninin daha diisiik olmasina
neden oldugu tespit edilmistir (4,6,7). Ulkemizde
de tamamlanmuis intihar hizi a¢isindan erkek / kadin
orant Dogu Anadolu ve Giineydogu Anadolu
Bolgelerinde diger bolgelere kiyasla daha diisiiktiir
(5). Bu veriden yola cikarak olusturdugumuz ikinci
hipotezimizle uyumlu olarak, bati illerinde ikamet
eden genclere gore dogu illerindeki genglerin ve
annelerinin daha fazla cinsiyet esitsizlik algisina
sahip olduklarini, bu genclerin daha siddetli depre-
sif belirtiler gosterdiklerini, daha fazla duygusal
ihmale maruz kaldiklarini ve daha siddetli intihar
davranigi sergilediklerini  gosterdik. Sosyo-
ekonomik olarak dezavantajli konumda olmanin ve
duygusal ihmale maruz kalmanin depresif bozukluk
icin risk faktorii oldugu disiintldigiinde (28,29),
dogu illerinde ikamet eden genclerin batidakilere
gore kisi bagina diisen gelir seviyelerinin daha
distk olmasi, daha fazla duygusal ihmale maruz
kaldiklarini algilamalar1 ve annelerinin egitim
seviyelerinin daha diisiik olmasi, bu ergenleri daha
siddetli depresif atak yasamalar1 acisindan daha
riskli bir konuma getiriyor olabilir. Calismamizla
uyumlu olarak, Latin kokenli Amerikali kiz ergen-
lerde artmis intihar girisim riskinin bu genclerin,

38

kadimnlarin boyun egmek ve duygularini bastirmak
zorunda oldugu ve ailelerinde bircok sorumlulugu
(cocuk bakimi, evin diizeninin saglanmasi gibi) ye-
rine getirmelerini gerektiren geleneksel toplumsal
cinsiyet  rollerinin  oldugu bir  kiiltiirde
yetistirilmeleri ile ilgili olabilecegi bildirilmistir
(30).

Calisgmamizda geleneksel toplumsal cinsiyet
algisinin algilanan duygusal ihmal ve genel ¢ocuk-
luk cagr travma siddeti ile iligkili oldugunu goster-
dik. Cinsiyet esitsizliginin cocukluk cagi koti
muamelesine yol agmasini agiklayabilecek etmen-
ler su sekilde siralamigtir: (1) Kadinlarin daha
diigiik statiide bulunmalar1 sebebiyle ¢ocuklarini
istismardan daha az koruyabilmeleri; (2) kadinlara
tanian diisiik imkanlardan dolay1 kadinlarda artan
stres sebebiyle cocuklarina kotii muamelede
bulunmalari; (3) cinsiyet esitsizliginin belirgin
oldugu iilkelerde kadinlara daha az siyasi statii
imkan1 taninmasi ve dolayisiyla aile ve cocugu
korumaya yonelik daha smirli politikalarin
uygulanmasi sonucu ¢ocuklarin daha fazla koti
muameleye maruz kalmalar1 (12). Ayrica gelenek-
sel toplumsal cinsiyet bakig agisinda kadin, sosyal,
kiiltiirel, politik ve ekonomik alanlarda erkege gore
daha disiik olarak konumlandirilmaktadir (31).
Cocuklarin toplumsal cinsiyet rolleri ile ilgili
algilarmin gelisiminde en temel ve 6nemli faktoriin
ebeveynleri oldugu g6z Oniine alindiginda (32),
daha geleneksel toplumsal cinsiyet rolleri olan bir
ailede biyliyen kiz ergenlerin, kadinlarin daha
diisiik statiide konumlandirilmalar1 nedeniyle daha
fazla duygusal ihmale maruz kalmis olabilecekleri
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diisiiniilebilir.

Calismamizin sonuglari klinik olarak bazi faydalar
saglayabilir. Cinsiyet esitsizligi ile intihar davranisi
arasinda boylamsal bir iliski oldugu ortaya
cikarilirsa, toplumsal cinsiyet esitsizliginin
azaltilmasina yonelik miidahalelerin kiz ergenlerde
intihar1 6nlemeye de fayda saglayabilecegi
sOylenebilir. Toplumsal cinsiyet esitsizliginin
ortadan kaldirilmasi igin ¢cok boyutlu miidahalelere
ihtiya¢ vardir: (1) Kadinlara yasal haklarin tanimasi
ve bu haklarin korunmast; (2) kiz cocuklarma ileri
seviyede egitim saglanmasi; (3) kadmnlarin ¢aligma
imkanlarinin gelistirilmesi; (4) cocukluk caginda
evliliklerin yasaklanmasi; (5) kadinlara politikada
esit temsil haklarinin saglanmasi; (6) kiz cocuklari
icin ailelere maddi tesvikler saglanmasi ve (7)
toplumda kadmin esit rol ve haklara sahip
olduguna dair algimmin gelistirilmesine yonelik
medya organlarmin kullanilmas:  (27). Bu
arastirmada, kiz ergenlerin ve annelerinin toplum-
sal cinsiyet algilarinin orta derecede korelasyon
gosterdigini ve annelerin egitim seviyesi arttikca
daha esitlikgi toplumsal cinsiyet algisina sahip
olduklarin1 bulduk. Bu bulgumuz, kiz ¢ocuklarma
ileri seviyede egitim saglamanin toplumda cinsiyet
esitligini saglamak icin 6nemli bir adim oldugunu
gosterebilir.

Aragtirmamizin sonuglart kisithliklart ile birlikte
degerlendirilmelidir. Calismamizin kesitsel olmasi
sebebiyle toplumsal cinsiyet algisinin, cocukluk cagi
travmalar1 ve intihar davramiginin siddeti ile boy-
lamsal olarak iligkili olup olmadig1 tespit
edilememistir. Aragtirmamizin 6rneklem sayisinin
kiiciik olmasi bir bagka kisithiliktir. Bu sebeple,
bilyiikk 6rneklemle uzunlamasina gerceklestirilecek
caligmalara ihtiya¢ vardir. Tim bu kisithliklarin
yaninda, arastirmamizda psikopatolojilerin ve inti-
har siddetinin tespit edilmesi igin yar1
yapilandirilmig goriismeler olan K-SADS-PL-

DSM-5-T’nin ve Columbia Intihar Siddetini
Degerlendirme Olceginin  kullanilmis olmasi
arastirmamizin giiclii yanlarindan birisidir. Ayrica,
bu arastirma bildigimiz kadariyla literatiirde
toplumsal cinsiyet algisi, cocukluk ¢agi travmalari
ve intihar davranig siddetini inceleyen ilk
arastirmadir. Bunlarin yaninda, arastirmamiza
Tirkiyenin farkli bolgelerinden olan merkezlerin
dahil edilmis olmasi, arastirmamizin bir bagka
giiclii yanidir.

SONUC

Sonug olarak bu arastirmada hem genclerin hem de
annelerinin daha geleneksel toplumsal cinsiyet
algisina  sahip olmalarinin ve c¢ocukluk c¢agi
travmalarimin depresif kiz ergenlerde daha siddetli
intihar davranisi sergileme ile iliskili oldugunu gos-
terdik. Ayrica depresif kiz ergenlerde, geleneksel
toplumsal cinsiyet algisi, duygusal ihmal ve genel
cocukluk cagi travma siddeti ile iligkiliydi. Bunlarla
birlikte, arastirmamizda bati illerinde ikamet eden
genglere gore dogu illerindeki genclerin ve
annelerinin daha fazla cinsiyet esitsizlik algisina
sahip olduklarini, bu genclerin daha siddetli depre-
sif belirtiler gosterdiklerini, daha fazla duygusal
ihmale maruz kaldiklarin1 ve daha siddetli intihar
davranigt sergilediklerini bulduk. Arastirmamizin
sonuglart  genis  Orneklemli  uzunlamasina
calismalarla dogrulanirsa, toplumsal cinsiyet
esitligini saglamaya yonelik olan miidahalelerin kiz
ergenlerde intihar siddetini Onlemeye katki
saglayabilecegi sOylenebilir.

Yazisma Adresi: Uzm. Dr. Helin Yilmaz Kafali, Universiteler
Mah Ankara Sehir Hastanesi Bilkent Cankaya 06800 Ankara -
Tirkiye. dr.helinyilmaz@gmail.com
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