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ERGENLERDE İLK İNTİHAR GİRİŞİMİ: DÜRTÜSELLİK VE KÖTÜ ÇOCUKLUK 
ÇAĞI YAŞANTILARI ARASINDAKİ İLİŞKİ

Hesna GÜL*, Esra YÜRÜMEZ**, Ahmet GÜL*

ÖZET
Amaç: İlk kez intihar girişiminde bulunan ve psikiyatri kliniğine danışılan ergenlerin çocukluk çağı yaşam olayları 
ve dürtüsellik tipleri arasındaki ilişkinin araştırılması amaçlanmıştır. Yöntem: İlk intihar girişiminde bulunmasının 
ardından yoğun bakım servisinde izleme alınan ve psikiyatrik değerlendirme istenen 15-18 yaş aralığındaki ergenler 
çalışmaya dahil edilmiştir. Psikiyatrik görüşme yapılmış, Çocukluk çağı travmaları ölçeği (CTQ) ve Barrat dürtüsellik 
ölçeği verilmiş, sosyoekonomik durumu ve intihar girişiminin nedeni ile ilgili bilgiler kaydedilmiştir. Sonuçlar: Ça-
lışmaya orta-düşük sosyoekonomik düzeyden gelen, yaş ortalaması 16±0.7 olan 48 kız ve yaş ortalaması 16±1.1 
olan 6 erkek katılmıştır. Kızlar uzun süren depresyon (%52.1), romantik ilişki sorunları ve çaresizlik hissi (%29.2), 
cinsel istismar (%12.5) ve akademik başarısızlık (%6.3), erkekler ise uzun süren depresyon (%83.3) ve romantik ilişki 
sorunları (%16.7) nedeniyle intihar girişiminde bulunmuştur. Kızların %37.5’inin, erkeklerin %50’sinin intihar girişimi 
dürtüsel tarzdadır. İntihar girişiminde bulunan kızların CTQ toplam, fi ziksel ve duygusal istismar puanları yüksektir. 
İhmal ve istismar türleri ile plan yapmadan hareket etmek; duygusal ihmal ile dikkat eksikliği ve motor dürtüsellik 
negatif ilişkili bulunmuştur.Planlanan intiharlarda duygusal ve cinsel istismar puanlarının yüksek olduğu, duygusal 
istismarın planlı intihar girişimlerini arttırdığı belirlenmiştir. Tartışma: Çalışmamızda planlanan intiharların çocuk-
luk dönemi travmaları ve dürtüsellikle ilişkisi gösterilmiştir. Bu alanda klinik ve toplum örneklemlerinde yapılacak 
geniş çalışmalara ihtiyaç olduğu düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: İntihar, ergen, dürtüsellik
SUMMARY: INDEX  SUICIDE ATTEMPT IN  ADOLESCENTS: FROM THE PERSPECTIVE OF ITS RELATIONSHİP 
WITH IMPULSIVITY  AND NEGATIVE LIFE EVENTS DURING CHILDHOOD
Objective: We aimed to investigate  history of childhood trauma, impulsivity and type of suicide behavior  of adoles-
cents that had applied to our unit due to their index suicide attempts. Method: Adolescents between 15 to 18 years 
old that had been transfered to the hospital’s intensive care unit due to attempted suicide were evaluated by child 
and adolescent psychiatrists, that constituted the research team for this study. Sociodemographic features, cause of 
the suicide attempt and scores of Childhood trauma questionnaire (CTQ) and Barrat impulsivity scale applied to the 
participants were analyzed. Results: 48 girls (mean age 16±1.1) and 6 boys (mean age16±0.7) were included. Most 
common causes for attempted suicide were;  depression (52.1%), problems in romantic relationship with the signifi cant 
other and feelings of hopelessness (29.2%), being sexually abused (12.5%) and academic failure (6.3%) in girls; where 
as for boys, most commonly indicated causes of attempted suicide were depression (83.3%) and problems in the ro-
mantic relationship with the signifi cant other (16.7%). Rate of impulsive suicide attempt was 37.5% for girls and 50% 
for  boys. Girls had higher total  CTQ , physical and emotional abuse scores, compared to boys. As for the relationship 
between unplanned suicide attempts, impulsivity and types of neglect or abuse, we have found that positive history 
for emotional neglect was inversely correlated with attention defi ciency and motor impulsivity. It was also found that 
adolescents with the history of planned suicide attempts scored higher in questionnaires that had assessed presence 
of an emotional or sexual abuse, and specifi cally, history of emotional abuse would create an increase in planned 
suicide attempts. Discussion: Through our study, we tried to elaborate the possible link between childhood trauma, 
planned suicide attempts and impulsivity, within our clinical sample. Further  studies in future that would be conduc-
ted with larger   clinical and community samples  arewarranted  to support our fi ndings and highlight otherpossible 
risk factors linked to suicide behavior.
Keywords: Suicide, adolescent, impulsivity

GİRİŞ

İntihar eylemi, kişinin açık ya da gizli biçimde 
varolan öldürme niyetiyle kendisine yönelik 
zarar verebilecek davranışlarda bulunmasıdır. 
Ölümle sonuçlanmayan intiharlar intihar giri-

şimi olarak adlandırılır (O'Carroll ve ark. 1996). 
Günümüzde kontrolü ve önlenmesi zor bir halk 
sağlığı sorunu olarak kabul edilen intihar eyle-
mi, bir hastalıktan çok bir semptom olarak ele 
alınmalıdır (WHO 2014). İntihar, tüm dünyada 
genç yaştaki ölümlerin başta gelen nedenlerin-
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den biridir ve her tamamlanmış yani ölümle 
sonuçlanmış intihar öncesi 10-20 kez intihar gi-
rişiminde bulunulduğu yapılan çalışmalarda 
gösterilmiştir (Mann 2004). 

İntihar girişimlerinin ve tamamlanmış intiharla-
rın en sık 15-24 ve 25-34 yaş gruplarında görül-
düğü, intihar girişimlerinin kadınlarda, tamam-
lanmış intiharların ise erkeklerde daha fazla 
olduğu bildirilmiştir (Sayıl ve Devrimci Özgü-
ven 2002, Schmidtke ve ark. 1996). Ergen inti-
harlarında ortaya konan risk faktörleri arasında; 
depresyon ve diğer duygudurum bozuklukları 
(Gould ve ark. 2003, Spirito ve ark. 2003), umut-
suzluk, daha önce intihar girişiminde bulunmuş 
olmak (Aglan ve ark. 2008), ailede intihar girişi-
mi öyküsü (Roy 2011), çocukluk çağı ihmal ve 
istismar yaşantıları (Lopez-Castroman ve ark. 
2012) ve dürtüsellik (impulsivite) (Apter ve ark. 
1995)  gösterilmiştir. İntihar davranışı için önem-
li bir risk etkeni olan dürtüselliğin (Gvion ve Ap-
ter 2011), özellikle ergen intihar davranışlarında 
sıklıkla rol oynadığı bildirilmiştir (Sourander ve 
ark. 2001). İntihar girişimi ve şiddet davranış-
larında bulunan çocuklarda dürtü kontrolünde 
önemli düzeyde güçlük olduğu saptanmış (Le-
wis 2002) ve dürtüsel davranışlardaki artışın, in-
tihar planlarının yordayıcısı olduğu belirtilmiş-
tir (McKeown ve ark.1998).

İntihar ile ilişkilendirilen faktörlerden biri olan 
çocukluk çağı travmaları erken yaşta görülen in-
tihar girişimleri ile ilişkili bulunmuştur (Brodsky 
ve ark. 2001, Kaplan ve ark. 1995). Yaşam boyu 
psikopatoloji olasılığını artırması bakımından 
da çocukluk çağı travma öyküsü, intihar girişi-
mi ve kendine zarar verme davranışları için risk 
etkenidir (Van der Kolk ve ark. 1991). Ayrıca 
travma öyküsünün frontal korteks üzerindeki 
baskılanmayı azaltmak yoluyla dürtüselliği de 
arttırabileceği öne sürülmüştür (Braquehais ve 
ark. 2010, Zouk ve ark. 2006). 

Acil servise sık başvuru sebeplerinden biri olan 
ergen intihar girişimlerinin çocuklukta yaşanan 

travmalar ve dürtüsellikle ilişkisi üzerine yapı-
lan çalışmalar, intiharın altında yatan etkenleri 
anlamak açısından önemli olabilir. Bu nedenle 
çalışmamızda, ilk kez intihar girişiminde bu-
lunan ergenlerin intihar girişimlerinin özelliği 
(planlanan ya da dürtüsel tarzda), maruz kaldığı 
çocukluk çağı yaşam olayları ve sergiledikleri 
dürtüsellik arasındaki ilişkiyi araştırmak amaç-
lanmıştır. 

YÖNTEM

Ocak 2015-Ekim 2015 tarihleri arasında ilk kez 
intihar girişiminde bulunmasının ardından 
Kahramanmaraş Necip Fazıl Şehir Hastanesi ve 
Ufuk Üniversitesi Tıp Fakültesi yoğun bakım 
servisinde izleme alınan ve çocuk ve ergen psi-
kiyatrisine veya erişkin psikiyatrisine danışılan 
tüm hastalar, DSM-5’e dayalı psikiyatrik görüş-
me ile değerlendirilmiş, araştırmacılar tarafın-
dan bilgilendirildikten ve aydınlatılmış onam 
ile kendilerinden ve ailelerinden izin alındıktan 
sonra çalışmaya dahil edilmişlerdir. Yapılan 
psikiyatrik muayene sonrasında “çocukluk çağı 
travmaları ölçeği” (CTQ) ve “Barrat dürtüsellik 
ölçeği”ni doldurmaları istenmiş, ayrıca aileleri-
nin sosyoekonomik durumu ve intihar girişimi-
nin nedeni ile ilgili bilgiler kaydedilmiştir.

Çocukluk çağı travmaları ölçeği (CTQ-28): 
Bernstein ve arkadaşları (1994) tarafından geliş-
tirilen, 20 yaş öncesi istismar ve ihmal yaşantı-
larını geriye dönük ve niceliksel olarak değer-
lendiren, beşli likert tipi bir özbildirim ölçeğidir. 
Çocukluktaki duygusal, fi ziksel ve cinsel kötüye 
kullanım ile fi ziksel ve duygusal ihmali değer-
lendiren sorular içerir. Türkçe geçerlilik güveni-
lirlik çalışması yapılmıştır (Şar ve ark. 2012).

Barratt impulsivite ölçeği-11 (BIS-11): Dürtüsel-
liği değerlendiren bir özbildirim ölçeğidir. Otuz 
maddeden oluşur. Dikkatsizlik (attentional or 
cognitive impulsivity), motor dürtüsellik (motor 
impulsivity) ve plan yapmama (non-planning 
impulsivity) şeklinde üç alt ölçeği vardır. Dik-
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katsizlik; hızlı karar verme, motor dürtüsellik; 
düşünmeden harekete geçme, plan yapmama; 
o ana odaklı olma veya geleceği düşünmeme 
olarak tanımlanır. Ölçeğin değerlendirilmesiyle 
toplam puan, plan yapmama, dikkat ve motor 
dürtüsellik alt puanları elde edilir. Toplam BIS-
11 puanındaki artış hastanın dürtüselliğini gös-
terir. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik 
çalışması Güleç ve arkadaşları (2008) tarafından 
yapılmıştır.

Çalışma için yerel etik kurul onayı alınmıştır. 
Verilerin toplanmasının ardından, SPSS.18 paket 
programı ile veri girişi yapılarak istatistik analiz 
yapılmıştır. 

BULGULAR

Çalışma grubumuz 48’i kız, 6’sı erkek olmak 
üzere toplam 54 ergenden oluşmaktadır. Kızla-
rın yaş ortalaması 16±0.7, erkeklerin yaş ortala-
ması ise 16±1.1’dir. Hollingshead-redich skalası-
na göre kızların sosyoekonomik düzeyi 3.9±0.9, 
erkeklerin ise 3.5±0.5 olarak belirlenmiştir (Her 
iki grup dagenel olarak orta-düşük sosyoekono-
mik düzeyden gelmektedir).

İntihar girişimi nedeni olarak kızların %52.1’i 
uzun süredir devam eden depresyon, %29.2’si 
romantik ilişki problemleri ve sonrasında orta-
ya çıkan çaresizlik hissi, %12.5’i cinsel istisma-
ra uğrama sonrasında ne yapacağını bilememe 
ve %6.3’ü de hayal ettikleri akademik başarıya 
ulaşamamayı belirtmiştir. Erkeklerin ise %83.3 
oranında uzun süredir devam eden depresyon, 
%16.7 oranında da romantik ilişki sorunları 
nedeniyle intihar girişiminde bulunduğu sap-
tanmıştır. Görüşme esnasında intihar girişimi-
nin daha önceden planlanarak mı yoksa dürtü-
sel tarzda mı olduğu da sorgulanmış, kızların 
%37.5’sinin, erkeklerin ise %50’sinin daha önce 
planlamadan dürtüsel tarzda intihar girişiminde 
bulundukları belirlenmiştir. Planlı intihar girişi-
minde bulunan ergenlerin tamamına depresyon 
tanısı, sekizine ise ek olarak anksiyete bozukluğu 

tanısı konmuştur. Dürtüsel tip intihar girişimin-
de bulunan ergenlerden ise 12’si dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğu (DEHB) tanısı almıştır. 
Çalışmaya katılan ergenlerin tamamının yüksek 
doz ilaç alarak intihar girişiminde bulunduğu, 
iki kız ergenin bu yönteme ek olarak bilekleri-
ni de kestiği saptanmış, tamamının acil servis 
başvurusu sonrasında hastanenin yoğun bakım 
ünitesinde takip ve tedavisinin sürdürüldüğü 
belirlenmiştir.

İntihar girişiminin tipine göre yapılan ölçek pu-
anları ve çocukluk çağı ihmal ve istismar puan-
ları karşılaştırmaları Tablo 1’de gösterilmiştir. 
Daha önceden planlayarak intihar girişiminde 
bulunmuş ergenlerde (PG grubu) CTQ toplam, 
duygusal istismar ve cinsel istismar alt ölçek pu-
anlarının istatistiksel olarak anlamlı olacak şekil-
de yüksek olduğu, CTQ kesme puanlarına göre 
duygusal istismar maruziyetinin planlı intihar 
girişimlerini arttırdığı belirlenmiştir.

Dürtüsel intihar girişiminde bulunan ergenlerde 
ise (DG grubu) Barrat dürtüsellik ölçeği toplam 
ve alt ölçek puanlarının hepsinin planlı girişim-
de bulunan ergenlere göre daha yüksek olduğu, 
plan yapmama ve motor dürtüsellik alt ölçek-
lerinde bu farkın istatistiksel olarak da anlamlı 
olduğu saptanmıştır.

Çocukluk dönemi ihmal ve istismar maruziye-
ti ile dürtüsellik alt tipleri arasındaki ilişki, in-
tihar tiplerine göre iki grupta ayrı ayrı korelas-
yon analizi ile değerlendirilmiştir. Korelasyon 
analizi sonuçlarına göre DG grubunda fi ziksel 
istismar ve duygusal istismarla plan yapma-
ma, fi ziksel ihmal ve duygusal ihmal ile dikkat 
dürtüselliği arasında orta düzeyde (korelasyon 
katsayısı 0.40-0.60) pozitif ve fi ziksel istismarla 
motor dürtüsellik arasında çok iyi düzeyde (ko-
relasyon katsayısı 0.70-0.75) pozitif ilişki olduğu, 
cinsel istismar maruziyeti ile dikkat dürtüselliği 
arasındaki ilişkinin ise orta düzeyde negatif yön-
de anlamlı olduğu saptanmıştır.
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Korelasyon analizi sonuçlarına göre PG grubun-
da istismar türleri (fi ziksel, duygusal ve cinsel)  
puanları ile plansızlık arasında orta düzeyde ne-
gatif yönde bir ilişki; fi ziksel ihmal ile plan yap-

mama arasında çok iyi düzeyde negatif yönde 
bir ilişki ve duygusal ihmal maruziyeti ile dik-
kat dürtüselliği ve motor dürtüsellik puanları 
arasında da orta düzeyde negatif yönde bir ilişki 

Tablo 1

 Dürtüsel intihar giri imi 

(DG grubu) 

(%) (n:21) 

Planl  intihar giri imi 

(PG grubu) 

(%) (n:33) 

Test istatistik ve p 
de erleri 

Çocukluk Ça  
Travmalar  
 
   Fiziksel istismar 71.4(15) 90.9(30) x2=3.5, df=1, p=0.06 

   Duygusal stismar 28.6 (6) 72.7(24) x2=10.1, df=1, p=0.002 

   Cinsel istismar 85.7(18) 81.8(27) x2=0.1, df=1, p=0.50 

   Fiziksel hmal 57.1 (12) 45.5(15) x2=0.7, df=1, p=0.28 

   Duygusal hmal 100(21) 100(33) 
 

 Cinsiyetlere Göre ntihar 
Giri imi Tipleri 
    

   K zlar (n:48) 37.5(18) 62.5(30) x2=0.35, df=1, p=0.431 

   Erkekler (n:6) 50 (3) 50(3) 
 

CTQ Ölçek Puanlar  
  

(Ortalama ±± SD)  (Ortalama ±± SD)   
   Fiziksel istismar 9.4±2.9 12.0±2.8 t=3.3, df=52,p =0.59 

   Duygusal istismar 7.8±1.4 10.5±3.0 t=3.7, df=52, p =0.004 

   Cinsel stismar       8.5±1.9 9.5±3.1 t =1.2, df=52, p =0.007 

   Fiziksel ihmal 9.2±±2.3 9.3±±3.1 t=0.09, df=52,p =0.29 

   Duygusal hmal 20.8±±2.2 22.9±±2.2 t=3.3, df=52,p =0.29 

   CTQ toplam 63.5±5.0 72.5±10.4 t=3.6, df=52, p =0.004 

Barrat Dürtüsellik Ölçe i 
Puanlar  
 

(Ortalama ±± SD) 
 

(Ortalama ±± SD) 
 

 
   Plan yapmama 35.5±1.6 29.4±4.0 t=-6.5, df=52, p =0.01 

   Dikkat Dürtüselli i 15.2±±2.4 11.9±±1.8 t=-5.6, df=52, p =0.21 

   Motor Dürtüsellik 23.2±2.4 19.2±1.5 t=-7.3, df=52, p<0.001 

   Barrat toplam 74.1±5.1 60.6±4.3 t=-10.3, df=52, p=0.58 

CTQ: Çocukluk Ça  Travmalar  Ölçe i; SD: Standart sapma; PG: planlayarak intihar giri iminde 
bulunmu  olgular; DG: dürtüsel intihar giri iminde bulunmu  olgular 

Tablo 1: İntihar Girişimi Tiplerine Göre İhmal ve İstismar Maruziyeti, Cinsiyet Dağılımı ve Ölçek 
Puanlarının Karşılaştırılması

GÜL VE ARK.
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olduğu saptanmıştır. Ölçek puanları ile intihar 
tipleri arasındaki ilişki Tablo 2’de verilmiştir.

TARTIŞMA

Bu çalışmada ilk kez intihar girişiminde bulunan 
ergenlerde intihar girişiminin tipi ile çocukluk 
çağı travmaları ve genel olarak ergenin sergi-
lediği dürtüsellik tipleri arasındaki ilişki araş-
tırılmıştır. Dürtüsel tarzda intihar girişiminde 
bulunan ergenlerde planlı intihar girişimi olan 
ergenlere göre genel olarak çocukluk çağı trav-
ma maruziyetinin daha az olduğu, ancak var 
olan travmalarla sergilenen dürtüsellik türü ara-
sında, cinsel istismar hariç, pozitif bir ilişki oldu-
ğu kanıtlanmıştır.

Çalışmamız yüksek doz ilaç içerek intihar giri-
şiminde bulunmuş ve intihar girişimi tamam-
lanmamış ergenlerden oluşmaktadır. Kızların 

sayısının belirgin olarak fazla olduğu görülmek-
tedir. Bu bulgu, kızların daha sık ancak daha çok 
yardım arama amacıyla ve daha az ölümcül yön-
temler kullanarak intihar girişiminde bulundu-
ğunu gösteren çalışmalarla da uyumludur (Sayıl 
ve Devrimci Özgüven 2002, Schmidtke ve ark. 
1996).  

Çalışmamızda planlı intihar girişiminde bulu-
nan ergenlerde en sık depresyon, buna ek olarak 
anksiyete bozukluğu, dürtüsel tip intihar girişi-
minde bulunan ergenlerde ise en sık DEHB tanı-
sına rastlanmıştır. Yapılan çalışmalarda intihar 

Tablo 2: Ölçek puanları arasındaki korelasyonun incelenmesi

Tablo 2:

Dürtüsel tarzda Plans zl k Dikkat Dürtüselli i Motor Dürtüsellik 
CTQ puanlar     

Fiziksel stismar 0.44b -0.26 00.82a 

Duygusal stismar 0.446b -0.31 0.38 

Cinsel stismar -0.10a --0.43b 0.24 

Fiziksel hmal 0.31 00.53b 0.11 

Duygusal hmal -0.10 0.44b  -0.38  

Planl  Plans zl k Dikkat Dürtüselli i Motor Dürtüsellik 

CTQ puanlar     

Fiziksel stismar -0.35b 0.21 -0.21 

Duygusal stismar -0.37b 0.32 0.06 

Cinsel stismar -0.38b 0.25 -0.26 

Duygusal ihmal -0.08 --.0.47a -0.42b 

Fiziksel hmal -0.82a 0.18 -0.11 
 

akorelasyonlar  0.01 seviyesinde anlaml  (2-tailed); bkorelasyonlar  0.05seviyesinde anlaml  
(2-tailed); CTQ: Çocukluk Ça  Travmalar  Ölçe i  

Ergen İntiharları, Dürtüsellik ve Travma İlişkisi
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eyleminde bulunan kişilerde psikiyatrik hastalık 
ya da belirti sıklığı yaklaşık %90 olarak belirtil-
miştir (Lonnqvist 2009). En sık bildirilen tanılar 
duygudurum bozuklukları, özellikle de depres-
yon olmakla birlikte (Welch 2001), yıkıcı davra-
nım bozukluğu ve madde kullanım bozukluk-
larıdır (Beautrais ve ark. 1996, Shaffer ve ark. 
1996). Anksiyete bozuklukları da intihar davra-
nışı ile sıklıkla ilişkili bulunmuştur (Lee ve ark. 
2010, Reinherz ve ark. 1995). Özellikle depresyo-
na eşlik eden anksiyetenin intihar düşüncesini 
artırdığı göz önüne alındığında (Norton ve ark. 
2008, Tuisku ve ark. 2006), planlanan intiharlar-
da depresyon ve anksiyete bozukluğu birlikteli-
ği beklenebilir. Diğer yandan DEHB ile intihar 
eğilimi arasında ilişki olduğu öne sürülmüştür 
(Akın ve Berkem 2012, Murphy ve ark. 2002). 
DEHB’nin dürtüsel tarzda intihar girişiminde 
bulunan ergenlerde sık olmasının,bu bozuklu-
ğundürtüsel davranışlarla karakterize olması ile 
ilişkili olduğu düşünülmüştür.

Analizlerde PG grubundaki ergenlerin çocukluk 
çağı travma ölçeği toplam, duygusal istismar ve 
cinsel istismar puanlarının anlamlı olarak daha 
yüksek olduğu gözlenmiştir. Sonuçlarımızla 
uyumlu şekilde Spokas ve arkadaşları (2012) 
tarafından yapılan bir çalışmada da cinsel is-
tismar maruziyetinin intihar girişiminin tipi ile 
ilişkili olduğu, dürtüsel intihar girişiminden 
ziyade planlı intihar girişimi oranını arttırdığı 
belirtilmiştir. Ancak bu sonuçların aksine, inti-
har girişimi tipleri ile çocukluk çağı travmaları 
arasında ilişki olmadığını belirten çalışmalar da 
mevcuttur (Wojnar ve ark. 2009). Planlı ve dür-
tüsel intihar girişiminde bulunan ergenlerdeki 
genel dürtüsellik puanları ve dürtüsellik alt tip-
leri arasındaki fark, yazındaki diğer çalışmaların 
sonuçlarıyla çelişmektedir. Çalışmamızda plan 
yapmadan hareket etme ve motor dürtüsellik 
puanları, dürtüsel tarzda girişimde bulunan er-
genlerde yüksek bulunmuşken, yakın dönemde 
yapılan pek çok çalışmada intihar girişimi tipi ile 
genel dürtüsellik puanları arasında ilişki olmadı-
ğı ortaya konmuştur (Giegling ve ark. 2009, Wit-
te ve ark. 2008, Wojnar ve ark. 2009). Elde edilen 

farklı sonuçların, çalışmaların homojen ve kü-
çük gruplar üzerinde yapılmış olması, daha çok 
erişkin hasta ve katılımcılar ile gerçekleştirilmiş 
olmasından kaynaklanabileceği düşünülmüştür.

Çalışmamızda DG grubunda fi ziksel ve duygu-
sal istismar maruziyetinin plan yapmadan ha-
reket etmeyi, fi ziksel ve duygusal ihmalin dik-
katsizliği ve fi ziksel istismar maruziyetinin de 
motor dürtüselliği arttırdığı belirlenmiştir. Di-
ğer grupta ise genel olarak çocukluk çağı travma 
maruziyeti ile dürtüsellik tipleri arasında negatif 
bir ilişki olduğu, tüm istismar türleri ve fi ziksel 
ihmal maruziyeti arttıkça plan yapmadan hare-
ket etme puanlarının azaldığı saptanmıştır. Bu 
durum uzun süreli depresyonun ardından plan-
lı intihar girişiminde bulunan ergenlerin, dürtü-
sel girişimde bulunanlara göre travma maruzi-
yetlerinin yüksek ancak dikkatsizlik, plansızlık 
ve motor dürtüselliklerinin düşük olduğu şek-
linde yorumlanmıştır. Sonuçlar ergenlerde başa 
çıkma yöntemleri, intihar düşünceleri, depresif 
belirtiler ve duygusal bastırma arasındaki iliş-
kiyi araştıran çalışma sonuçları ile uyumludur. 
Ergenlerde görülen duygusal bastırma, dürtü-
selliğin azalması ancak intihar riskinin artması 
ile sonuçlanmaktadır (Kaplow ve ark. 2014). 

 

Cinsel istismar maruziyeti durumunda ise her 
iki grupta da dürtüsellik puanlarının azaldığı, 
DG grubunda dikkatsizliğin, PG grubunda ise 
plansızlığın azaldığı belirlenmiştir. Bilindiği gibi 
cinsel istismar çocukluk çağı travmaları arasında 
en ağır olan ve depresyon başta olmak üzere pek 
çok psikopatolojiye neden olduğu bilinen trav-
ma türüdür. Daha önce travma türleri ve intihar 
riski arasındaki ilişkiyi inceleyen çalışmaların 
bazılarında, cinsel istismarın intihar riskini diğer 
istismar türlerinden daha çok artırdığı belirtil-
miştir (Hacker ve ark. 2006, Joiner ve ark. 2007). 
Ancak bu artışın dürtüsellikle ilişkili olup olma-
dığı halen tartışılmaktadır. Depresif ergenlerde 
yapılan bir çalışmada cinsel istismar maruziyeti 
olan depresif ergenlerde disinhibisyonun intihar 
riskini arttırdığı belirlenmiştir (Stewart ve ark. 
2015). Çalışmamızın sonuçları bu veriyle kısmen 
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çelişmektedir. Çalışmamızda intihar girişiminde 
bulunan depresif ergenlerde cinsel istismar ma-
ruziyetinin plan yapmayı artırdığı belirlenmiş, 
dikkatsizlik ve motor dürtüsellik arasındaki iliş-
ki ise anlamlı bulunmamıştır. Bu konudaki soru 
işaretlerinin giderilebilmesi için daha geniş bir 
ergen grubunda, disinhibisyon ve dürtüsellik 
alt tiplerinin, özellikle motor dürtüselliğin araş-
tırılması, erişkinlerde daha önce yapılan çalış-
malardakine benzer şekilde (Dougherty ve ark. 
2004, Swann ve ark. 2005, Wu ve ark. 2009) per-
formansa dayalı ölçüm araçlarının kullanılması 
gerektiği düşünülmüştür.

Çalışmamızın güçlü yanları, ilk intihar girişimi 
olan, daha önce psikiyatrik tanı ve takip öykü-
sü olmayan homojen bir grupta, geçerlilik ve 
güvenirlirlik çalışmaları yapılmış ölçeklerle ya-
pılmış olmasıdır. Ayrıca ergenlerde, dürtüsellik 
ile duygusal ihmal ve istismar arasındaki ilişkiyi 
belirlemeye yönelik Lopez ve arkadaşları tara-
fından (2014) yapılan çalışmadan sonraki ikinci, 
ülkemizde ise bu alandaki ilk çalışmadır.

Ancak intihar girişimi tipinin sorulan sorularla 
görüşme esnasında belirlenmiş olması, örnek-
lemdeki ergen sayısının azlığı (özellikle erkek 
ergenlerin sayısı), çalışmanın performans testle-
ri ile değil özbildirime dayalı ölçeklerle yapılmış 
olması ve kontrol grubunun bulunmaması çalış-
manın önemli kısıtlılıklarıdır.

Bu çalışma ergen intihar girişimlerinde dürtü-
sellik ve çocukluk çağı travmaları arasındaki 
ilişkiyi vurgulamaktadır. Planlı girişimlerdeki 
travma maruziyetinin yüksekliğine rağmen dür-
tüsellikteki azalma depresif ergenlerin intihar gi-
rişimlerinde dikkat edilmesi gereken önemli bir 
noktadır. Ayrıca cinsel istismar maruziyetinin 
plansızlık ve dikkatsizlik puanlarını azaltıyor 
olması, tekrarlayan girişimlerin planlı ve daha 
ölümcül yöntemler seçilerek gerçekleştirilmesi 
riskini akla getirmektedir. Ergen intiharlarının 
önlenmesi ve risk etkenlerinin aydınlatılması 
bağlamında, uzunlamasına yapılmış çalışmala-

rın gerekliliğini vurgulayarak, bu çalışmanın ge-
lecek çalışmalara ışık tutacağını ümit ediyoruz.
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