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Ozet: Intinar davramsinda aila ve aile islevi
dnemii bir fakibrdiir. Cahsmalar intihar girisiminde
bulunan bireylerin aile islevierinin oldukca bozuk
olduduna isaret etmektedir. Bu caligma intihar
girigiminde bulunan, girisimi olmayan depresif ve
normal bireyieri, avm zamanda ailelerini  aile
islevierini algilama agisindan karsiagtirmaktadtr.
Alle  Deferlendirme  Olgegdinin  kullanichi
caligmada, intihar girisimi grubu, aile iglevierini
gerek depresif gerekse normal grupfan daha bozuk
algilamaktadir. Ug grubun aileleri
kargilagtinldiginda, aileler arasi anfami bir farkihk
bulunamarstlr. Intihar girisimi olan ve olmayan
depresif ve normal bireyler dijer aile (yeleri ile
karsilagtinidiginda  intihar  girisimi  grubunda
problem ¢ézme, iletisim, duygusal fepki verme ve
genel fonksiyoniar alt testleri istatistiksel olarak
anfamiidir. Girisimi olmayan depresif grup dijer aile
Uyelerinden anfamir olarak duygusal tepki verme,
davramig kontrolii ve genel fonksiyoniar alt testinde
isfevieri bozuk algiamaktadir. Normal grupta ise
diger afle C(yeler karsiaghnidiginda alt testler
agisindan anfamis bir farkihilik saptanamamighir.

Summary: Family factors are important in
suicidal  behavior. Available research so for
indicates that family functioning is considerably
disturbed in individuais who have attempted

* 1993 Kanada Montreal intihan Onleme Kongresinde bildid
olarak sunulmugtur. )

Dog., Uzm. Hem., Uzm. A.0. Psikivatik Kriz Uygulama ve
Arastima Merkezi.
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suicide. The purpose of this study was to compare
suicide aftempted, depressed without a suicide
attempt and normal individuals as well as their
families with regard to family functioning. Farnily
Assesmemnt Device (FAD) was utilized in this
study. The results showed that perception of
family fuctioning was significantly disturbed in
suicide attempted individuals as compared {0
those in depressed and normal controls. When the
families of these 3 groups compared no
statistically significant difference was found. On
the other hand when a similar comparison was
carried out between suicide  alfemplers,
depressives and normals in regard to their famity
members it was found that in suicide attempted
group there were significant findings in problem
solving, communication, affective responsivenes
and in general functioning subscales. In the
depressive group without suicide atfempts there
were  significant  findings in  affective
responsiveness, behaviar control and in general
functioning subscales. In normal controls such a
finding was not encountered.

Son yillarda intihar girisimlerinde ailenin roliine
ait parametreleri aragtivan ¢aligmalarda kalitsal
ozellikler, ailede vyasanan kayiplar, spesifik
olmayan aile stresleri Uzerinde durulmaktadir
(Rosermbaum ve Richman 1870, Roy 1983
Tuckman 1964, Birichnell 1981} Literatirde intihar
gitisiminde bulunan kigilerde bozuk aile g
etkilegiminin  6nemi  vurgwanmaktadir.  intihar



girigiminde bulunan bir Gyesi olan aileler, Hetigim,
problem ¢dzme, eviilik roli ve uyumunda guglikleri
olan aileler olarak tariflenmektedir (Egilmez ve Ark.
1989, Eksi 1990, Birtchnell 1881, Pommereau
1987, Keitner 1990 b},

Kah bir aile sistemine sahip bu ailelerde gerekii
dedigim igin yetersizlik, aile (yeleri arasinda rol
gatigmalar), iletisim eksiklii ve yodun diismanca
lligkiter gOrlimektedir (Rosenbaum ve Richman
1870, Farberow 1983, Brooksbank 1985, Preffer
1986, Berman ve Jobes 1991). Intihar girigimi olan
ergen ya da yetigkin olsun aile iglevierini bozuk
veya aile igi iligkileri olumsuz, destekten yoksun
olarak aigllamaktadiriar (Adam 1982, Bolger 1989,
Egilmez ve ark. 1988, Eksi 1990, Wright 1985,
Berzonsky 1981).

Paiabiyikoflu ve ark {1893)) tarafindan Aile
islevierini  Deferlendirme  Olgegini  kullanarak
intihar girisimi  olan ergenlerin aile iglevierin
aragtiran bir ¢alismada, intihar girigimi olardarin
problem ¢dzme ve iletigim boyutlanm normal
ergenlerden daha kdtl degerlendirdikleri ortaya
korulmugtur, Bu ¢alsmada yazartar intihar girigimi
olan, ergenlerin aile iglevlerini nasil algiladikiarim
aragtirmiglardir. Ote yandan Keitner ve ark (1987
a) intihar girigimi olan dyenin aile iglevierini
alglamasi ile difler aile UGyelerinin algilamass
arasinda uyugmazlik oldugunu bildirmektedir,

Depresit bozuklugun intihar davranigi ile iligkisi
bilinen bir gergektir. Literatirde, (intihar girigimi
olan ve olmayan depresif grubunjkarsilastiridigt
gahgmalarda, intihar girigimi olan grubun aile
igtevierini daha olumsuz algiladidi saptanrustir,
Aynca intihar girisimi olan depresif grup ve
ailelerinin aile iglevlerinin algilama yéniinden
farkiihgi s6z konusudur. Calismactlar intihar
girigimi olmayan deprese hastalann intihar
girigiminde bulunanlara gdre aile iglevierini aile
Gyelerinden daha pozitlf degerlendirdiklerini de
bitdirmiglerdir (Keitner ve Ark. 1987a 1887b 1990a
1992, Miller 1986a).

Bu caitsmanim amaci, intihar girisimi olan ve
oimayan depresiflerin ve ailelerin aile iglevierini
aragtirmaktir,

Galigmanin amaci dogrultusunda asagidaki
sorulara yanit aranmighr.

115

1. Intihar girisimi ofan ve olmayan depresif ve
normal-kontrol gruplarnin aile iglevierine iliskin
algilan arasinda farklar var midir?

2. Intihar girigimi olan ve olmayan depresifierin
ve normal-kontrol gruplannin ailelerinin ve aile
igtevierine iligkin algilan arasinda farklar var midir?

3. intihar girigimi olanlar, depresifler ve normal
yelerin alle iglevierine iligkin algilan diger aile
tyelerinden farkh midir?

METOD

Denekier; Omeklem grubu intihar  girigimi
olanlar (n=62), intihar girigimi olmayan depresiflier
(n=34), normal-kontrol grubu (n=38) ve gruplarin
ailelerinden (n=189) olusturuimustur,
Sosyodemografik &zellikler Tablo | de verilmigtir.

Intihar Girigimi Olanlar (n-62): A.0. Acil
Servisten krize Miidahale Merkezine sevk edilen,
psikotik semptoma sahip olmayan ve Beck
Depresyon Olgediinden 17 ve Uzerinde puan alan
deneklerdir. 44 kadin (%71) ve 18 erkek {%29) ten
olugmaktadir. Yag ve egitim ortalamalan sirasiyla
X =222 ($8=7.85), X =8.69 (SS=3.44) di.
Deneklerin 37'si (%59.7) bekar 24'l (%38) evii ve
1 (%1.6) boganmugtir. 46'si (%74.2) g¢ekirdek
aileden gelen deneklerin 11 (%17.7) genig, 5'
(%8.1} parcalanmig aile {yesidir, Deneklersin
ailedeki roflerine bakildiginda 20'si kadin, es, 4'G
koca ve 38'i gocuk konumundadir. Bu grupta daha
dnce intihar girigimi olan 19. kisi vardir. intihar
Girigimi Otanlarin Aileteri {n=85): Bu gruptaki aile
dyelerinin rold (20'si eg) 22'si anne 17'si baba, 214
erkek veya kiz kardes ve 5% diger konumundadir.
Yas ve efitim ortalamalan siwrasiyla Xx=34.20
(88-11.35), X =7.76 (58-383)'dir. Ailedeki ortalama
Uye sayisi: 4.66'dir. Ailede daha dnce girigimi olan
Uye sayis1 5'dir.

intithar Girigimi Olmayan Depresifler: (n= 34):
Bu grup A.0. Tip Fakiltesi Psikiyatri Klinigine
bagvuran hastalardan olusturulimustur., Bu Gruba
DSM-II-R kriterine g&re hafif veya orta derecede
major depresyon tanist alanlar, klinik ve merkezde




dederiendirme  amaciyla  kullanidan  Beck
Depresyon éigedinden 17 ve (zerinde toplam puan
alanlar, Kinisyenler tarafindan intihar potansiyeileri
az olarak  degesrlendirilenler ve  psikotik
semptomlan olmayan hastalar ahinmstir.

22 (%62.9) kadin, 13 {%37.1) erkekten olu-
san grubun yag ve egitim ontalamalan strasiyla
x=33.58 (55-12.04), x=10.70 (55-4.46) dir.
deneklerin 15' (%42.9) bekar, 18 (%51.4) evli ve
2'si (%5.7) bosanmistir, Cekirdek aileden gelen
deneklerin  yilzdesi  ylksekfir (32, 9%94.2).
Deneklerin aitedeki rollerine bakildiginda 3'i kadin
olan es, 6's1 koca ve 16's1 gocuk konumundadir.,
Depresif Hastalarin Alleleri {n=54): Bu grubu
deneklerin kocalart (13), karilan (3), kardesleri
(11), gocuklarn (6) anneleri {8) ve babalan {9)
olusturmugtur. Yag ve ejitim ortalamalari sirasiyla
x=38.04 (88=11.07), X=10.64 ($S=4.30) dur.
Ailedeki ortalama lye sayisi Xx=3.60 (S§S$=1.50)
dir.

Normal Kontrol Denekleri {n= 38): Bu grup
dniversitede gérev yapan psikivatrik tam almanmig
kisilerden olugmustur. Grupta 29 (76.3) kadin, 9
(23.7) erkek vardir. Yas ve efitim ortalamalan
sirastyla x=20.05 (85=4.98), x=11.47 (§5=2.57)
dir. Grupta bekar bireylerin ylzdesi ylksektir (32,

%84.2). 5 (%13.2) parcalanmis aileden, 29'u
(76.3) ¢ekirdek ve 471 (%10.5) genig aileden
gelmektedir. Bu grubun aile ici  rollering
bakildifinda; 6'si eg ve 32'si cocuk konumundadir.

Normal Kontrol Deneklerin Aileleri (n=50):
Gecmiste psikotik rahatsizliklan ya da akut
medikai problemleri olmayan ailelerden olugturulan
bu gruptaki ailelerin aile i¢i rollerine bakildifinda;
6'si eg, 24'U anne, 17'si baba ve 7,'si erkek veya
kiz kardes konumundadir. Yas ve egitm
onalamalart sirastyla X= 4146 (SS= 6.65)
X = 9.74 (SS= 4.85) dir. Ailedeki ortalama Uye
sayisi x = 4.1 (8S= 1.37) dir.

Uygulanan tek yinll varyans analizi gruplann
yas [ F (2.133) = 27.23 p<.001] ve egitim yillan [F
{2.133) = 8.27 p<.001] arasinda anlamb farklar
oldugunu fakat cinsiyetler arasinda herhangi bir
farkihgin olmadigini gostermistir. Intihar girigimi
olmayan depresif deneklerin yas ortalamasi kontrol
ve intihar girisimi olan deneklerden daha biyiik,
intihar  girigimi  olan de egitim
ortalamalan normal ve depresif deneklerden daha
digOktdr. Gruplar eviilik statist ve aile yapis
agisindan benzerdir.

deneklerin

Tablo 1: Caligma Gruplan ve Allelerinin Sosyodemografik Ozellikleri
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Aile islevlerini Degerlendirme:

Aile iglevleri, McMasterin  Alle Iglevieri
Modelinden  geligtiilen  Aile  deferlendirme
sigediyle (ADO) dederlendirilmistir. Aile islevierini 6
boyutta élcen dlgek 60 maddeyi icermektedir. Tdm
aile lyeleri ve denedin kendisinden aile iglevlerini
4 secenek (zerinden defierlendirmesi istenir
(Epstein 1983, Miller 1985).

12 vyasin  Gzerindeki 1im aile (yelerine
uygulanabilen ADQO Problem Cozme (PRG),
fletisim (iLT), Roller (RL) Duygusal Tepki
Verebilme (DVT), Gereken ligiyi Gosterme (GIG),
Davranis Kontrolin (DVK) ve Genel Fonksiyonlar
(GNF) olmak tzere 7 alt dlgekten olugmaktadir,
Oigekten ahinabilen en yiksek puan 4'ddr. Yitksek
puan bozuk igleve isaret etmektedir. Aile puam,
tim aile Oyelerinin puan ortalamalan kullanilarak
elde edilebilir (Milter 1985).

ADO'nin psikometrik dzelliklerinden stz eden
Epstein (1983) ve Miller {1985)in galismasinda,
ADO'niin alt 8lgeklerinin ig tutariik {.72-.92) ve test
tekrar test gecgerlilifinin (.66-.76) yeterli oldudu
dijer aile iglevieri olgekieriyle orta diizeyde bir
fligki, sosyal istenidikle dustk korelasyon
gosterdigi  bildirilmistir.  Klinisyenler tarafindan
ADO'nin her bir boyutunun aileleri saghkh ve
sailksiz olarak ayirdi§ bulunmugtur. ADO
bzellikle depresif hastalar ve psikiyatrik hastalann
aile islevierini aragtran bir kag ¢aligmada
kullanilmigtir (Keitner 1987a 1987b 1992, Miller
1986).

Olgegin Ulkemize uyarlama calsmasi Bulut
{1920} tarafindan yapdmigtir. Glvenirlik ¢aligmasi,
i tutarlihk ve puan dedismezligi agisindan
incelenmistir.  Alt  Olgeklerin  Cronbach-alfa
katsayllarn .38 ile .86 arasinda degismektedir.
Olgegin toplam bir puans ofmadigindan, her alt
dlgek igin test tekrar test korelasyonu Pearson
Momentier Carpimi ile hesaplanmigtir. Alt Sigekler
igin korelasyon kat sayllan en diglk .62 ile en
yiksek .90 arasinda verilmigtir. Olgegin gegerlik
calismasinda yapi gegerlidi boganma slrecinde

olan ve olmayan ruh hastas| ilyesi bulanan ve
bulunmayan gruplarla  aragtiriimigtir.  Olgek,
gruplan manidar dizeyde aynt etmektedir. Olgegin
uyum gegeriiligi Eviilik Yagam Oigcedi kriter alinp
25 evli cifte her ki lgek uygulanarak yapilmstir.
Genel fonksiyonlar alt dlcegi ile hesaplanan
korelasyon katsayisi .66 dir. Bu bulgular, élgedin
psikometrik dzelliklerinin veterli dizeyde oldugunu
géstermekiedir (Bulut 1990).

ADO intihar girigimi olan ve olmayan depresit
gruba ve onlarn 12 yasin (zerindeki aile liyeletine
bagvurduklan hafta igerisinde uygulanrusgtir. Tam
aile puanlari aile dyelerinin puan ortalamalan
alinarak elde edilmigtir. Diagnostik gruplann ve
normal grubun puaniar, aile lyelerinin puanlarina
dahil edilerek veya diginda tutularak 3 ayn puan
elde edilmigiir. Bireyler igin ortalama puanlar, iGm
ailenin, bagvuran kisinin diginda ailenin diger
Gyelerinin ortalama puani olmak Gzers O¢ ayn
hesaplama yaptimistir.

ADO'nin  tum  aile, yalmz aile puaniarina
varyans analizi (ANOVA) teknigi kullandarak intihar
ginsimi olaniar, intihar girigimi olmayan depresifler
ve normal-kontrol gruplari arasinda
kargilagtirmalar yapilmigtir. Tam alt dlgeklerde t
testi kullanilarak intihar girisimi olan, intihar girigimi
olmayan depresif ve normal-kentrol Gyelerinin
algisi ile bu gruplann diger aite dyelerinin algis
karsilagtindmugir, Gruplar da ¢ok yonl varyans
analizi sonunda yag ve efitim yillan agisindan
aniamli farkhilk saptanmigtir. Bu nedenle yag ve
editim covariant olarak kabul edimis ve bu
dediskenler igin puanlarda dizeltme yaptimigtir,
Tim analizler SPSS  program  kullamlarak
yapilmigtir.

BULGULAR

Ailelerin  ve ADO  puanlannin
karsilagtinimast tek yonli varyans analizi ile
yapildi. Intihar girisimi olan ve olmayan gruptarin
ADO'in her bir boyutuna ait puan ortalamalar ve
F degerleri Tablo H'de verilmistir.

bireylerin

ADQ'nin her bir boyutunda uygulanan varyans
analizi sonucunda (intihar girisimi olanlar, intihar
girisimi olmayan depresifler ve kontrol gruplan)
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Tabloll  Ale Degerlendirme Alt Olgeklennin Inthar Gingimi Depresif ve Kontrol Gruplanna ligkin Puan Ortalamalan ve Varyans
Analizi Sonuclar
Int Gr Int Gr Olm D Kontrol
A DO Alt Olgekien n=62 n =35 n=38 F P
X % Ss x * 88 X = Ss SD=2133

Problem Cozme (PRG) 245+ &1 218x 83 183£67 755 0008

lletisim {ILT) 238z 65 208 + 61 181+53 10 58 0001

Roller {RL) 225+ & 216+ 65 183143 7 48 0008

Duygusal Tepki Verebime (DTV) | 248+ 85 214 77 186+ 65 777 0006

Gereken ligiyl Gostemne (GIG) 235+ 62 222+ 57 19339 839 o004

Davranig Kontr (DVK} 208+ 58 210% 58 171148 620 002

Genel Fonksiyonlar (GNF) 235+ 75 208 +£66 16856 11 60 000
gruplararast  antamh  farklilk  saptanmigtir (F=728), GIG (F=1028) ve GNF (F=1138)

Uygulanan tek yoniu varyans analizinde farklar
ADC'nin PRG F=7 55, ILT, F=1058, RL F=7 48
DTV F=7 77, GIG F=8 39 ve DVK, F=6 20, GNF,
F=1160 alt olgeklen istatistki olarak antaml
bulunmustur {(Bkz Tablo I} Gruplar arasindak
spesthik farklan belslemek ¢in p<05 duzeyinde
Tukey test! kullamiarak ortalamalar
karsilagtirtimisttr Bu kargilastirmalar ADO'nin tum
alt olgek puanlarinda intthar gingimi olan grubun
puan ortalamalarinin normal gruptan daha yuksek
oldugunu gostermigtr  Intthar gingim  olmayan
depresif grubun RL, GIG, DVK ve GNF alt clgek
farkhidir Ik

diagnostik grup alle 1slevienni normal gruptan daha

puan ortalamalan normallerden
bozuk olarak bildwmistir, ancak ki grup arasida
anlamh bir farkiilk bulunmarmistir Intthar gingm
grubu, olmayan gruptan her alt olgekte daha
yuksek puan almasina karsin puanlardaki bu
yukseklik anlaml bir duzeyde degildir Ug grubun
tum alle puanfan (ug gruptaki uyelerde dahil)
kargilashriididinda, varyans analizi gruplararasi
PRC {F=907) ILT, (F=7 19), RL, (F=679), DKV,

boyutlarinda anlam farklilk gostermektedir (Bkz
Tablo )
puanlari

Intthar gngimi - grubunun  tum  alle

gerek girtgimi olmayan depreariter

gerekse kontrol atlelernden yuksekbir Gingim

olmayan depresif grubun tum alle puaniar normal
allelerden yuksek olmasin ragmen ADO'nin her
boyutunda anfamii bir farkliilk saptanmamistir

Gruplararast  anlamli  farkhhdin, covaryans

uygulamalant 1le yag ve editim dediskenlen

acisindan puanlarda duzeltme yapildiginda surekl
oldugu gozlenmektedir

U¢ grubun  aleleri yalmz atle puanlan
(grunlardaki uyeler harg) acisindan
karsilagtinldiginda FRC (=4 37), BL (F=400-,
GIG (F=5 53) GNF (F=5 08} alt cigeklen agisindan
anfamh farkhlik bulunmustur Yas ve e@tim
covaryans olarak kabul edierek yapuian duzeitme
e GIG boyutu hang gruplararasi farkiibiklarn
p=0 5 duzeyinde anlaml olmadigi saptanmistir Bu
bulgu yalniz aile puanlari uzerinde yag ve e@iimin

etkinhdine 1saret etmektedir (Bkz Tablo 1V)

Inbhar gingimi olan ve olmayan depresiflenn,
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Tablo W A.D.O. Ait Olgekierina fligkin Tom Afle Puan QOrtalamalan ve Varyans Analiz Sonuglan
int. Gr. Int. Gr. Olm. D. Kontrol
A.D.O. Alt Olgekteri n=62 n=35 n=38 F P
X + Ss X+ 8 x + 8 8D =2133
Problem Gézme (PRG) 2.20 + 57 2.01 £ 61 1.71+ 49 9.07 0001
iletigim (ILT) 221152 1.83+50 1.81 £ 52 7.49 0008
Roller (RL}) 218140 2.06 £ 46 1.85+ 42 6.79 001
Duygusal Tepki Verebilme (DTV) | 2.22 +59 1.97 £ 55 1.78+ 54 7.28 000
Gereken flgiyi Gésteme (GIG) 231234 2.15x45 1.95+ 40 1G.26 001
Davrarug Kontr, (DVK) 2.02+44 1.93+37 1.73+38 5.98 003
Genel Fonksiyonlar {GNF) 2.16 £55 1.92+50 1.656 £ 48 11.38 .000
normal deneklerin aile iglevlerini algilamasi ile algitar  ise diger aile Ulyeleri ile tutarhitk

diger aile yelerinin algis) arasinda farkii§in olup
olmadiy) t testi ile aragtirlmigtir, Intihar girigimi
olan grup diger aile Gyeleri ile kargiiagtinldiginda,
PRC (t-3.41}, DTV (t-3.39) boyutlarinda p<0.001
dizeyinde, LT (-2.51), GNF (-2.65) ait
diceklerinde  p<0.01 dlizeyinde dijer aile
Gyelerinden anlamli olarak bozuk aile iglevi
bildirmektedir. Girigimi olmayan depresif grup ise

gostermektedir (Bkz. Tablo V). Normal bireyler ve

di§er aile fyeleri arasmda dlgedin  tim
boyutlarinda p>0.05 dizeyinde aniamh farkhiik

bulunamamistir
TARTISMA

Alle faktbrleri intihar davramgina yatkinhd

ailesinde kendi digindaki (yelere gdére DTV  artran bir faktdr olarak onem kazanmghr.
(t-2.36), DTV (-2.33) ve GNF (1-2.57) boyutlaninda  Kendine zarar verme davranigl bozuk aile
bozuk islevsellik alglamaktadir. Normal bireylerin islevierinin gesitli boyutlariyla iligkilidir.
TablolV:  A.D.O. Alt Oiceklorine lligkin Yalniz Aile Puan Ortalamalan ve Varyans Analizi Sonuglan
int. Gr. | int. Gr. CIm. D. Kontrol
A.D.O. At Olgekieri n=62 n=62 n=38 F P
X * Ss x * Ss x + Ss SD=2.133

Problem Gozme (PRG) 203+ 70 1.95 % .62 1.64 £ 55 4.37 01

iletigim {ILT) 212+ .68 1.95+ .54 1.83x64 2.58 .08

Roller {RL} 2141 .53 1.96+ .49 1.86+ 47 4.00 02"

Duygusal Tepki Verebilme (DTV) | 2.04+.74 1.86 %57 1.72 £ 62 2.69 .07

Gereken ligiyi Gosteme (GIG) 2.30 + 47 211+ .53 197 £ 52 5.59 .004

Davranig Kontr, {(DVK) 1.98 .58 1.82+44 1.76 £ 38 2.53 .083

Gene! Fonksiyonlar (GNF} 20470 1.83+54 1.64 £ 52 5.08 007

* Yag ve editim covaryant alinarak dGzettme yapildiinda gruplararas( antamli fark ortadan kalkrmigtir.

119




Tabilo V: ADO Alt Olgelderi Agisindan [ntihar Girigimi Olan Depresif ve Kontrol Deneklerin Diger Aila Uyelari ile Kargilastinimasi.
Eglegtirilmig Test Sonuglan
PRG LT AL DTV GIG DVK GNF
int. Gir. 245+08 | 2381065 | 225205 | 24708 | 235+05 (2.08+x058 [ 2.34+£0.7
Diger Aile
Oysleri 207107 | 21£067 | 214205 | 203£07 | 2.03+047 { 1.97£0.57 | 2.0410.7
n=62 t=3.41"" | t=2.54" t=1.30 t=3.19"" t=.46 t=1.11 t=2.65"
int. Gir. olm. | 217208 2071 .6 216206 | 213208 | 222106 21+06 21+0.6
Dep. Diger
Aile Uyeleri 1.09£06 | 1.95+05 | 1.96x05 | 1.86106 21+05 1.8+04 1.8+0.5
n=34 i=1¢M t=14 t=1.84 t=2.36" t=1.03 t=2.33" t=2.57"
Kontrol 1.8+07 1.8+05 181204 1.8+0.6 1.92+04 1.7+05 1.7+086
Diger Aile
Oyeleri 2.26+3.9 1.8+06 1.8+05 1.7+0.6 1.96+05 | 1.76 £ 0.4 1.6+05
n=38 t=.64 t=017 t=0.44 t=1.31 t=053 1=0.53 1=045
“(p<05  ** pe01 ** p<.001}

Bu caligmanin sonuglan, intihar girisimi olanlar
ve onlarn ailelerinin ADO'nin birkag boyutunda
bozuk aile iglevi algiladiklanna isaret etmektedir.
TOm aile puanlan kullanarak elde edilen gruplar
arasl  kargilagtirmalar, intihar girisimi olan
deneklerin ailelerinin iglevien kontrol ailelerinden
daha k& algiladiklann:, bu durumun intihar
girisimi olmayan depresif deneklerin aileleri igin
meveut olmadidint gdstermigtis. Normal kontrol ile
intihar girisimi  olmayan depresiflerin  aileleletin
kargtagtirmasinda ADO'nin hem tiim aile puanlari
hem de vyalhuz aile puaniarn arasinda anlamli
farkikiar yoktur. intihar girisimi olan ve olmayan
bireylerin ADO'nin hem tim aile puanlar hem de
valmz aile puanian arasinda anlamb farkliklar
saptanamamighr.

Keitner ve arkadaglarnnin (1987a) intihar
girisimi  olantann aileleri (tm aile puanlan
kullarilarak) ile yaptiklan caligmada ADO'in tim
boyutlannda aile iglevlerinin normallerden daha
bozuk aigilandig bulunmustur. intihar girisimi olan
ve olmayan gruplarnn aileleri arasinda herhangi bir
farkhiligin elmayigi bizim sonuglanmizla uygunluk
gbstermektedir. Keitner'in bu caligmasinda tim
aile puanlan kullamlarak intihar girisimi olrmayan
ailelerin aile iglevselliklerine iliskin algian kontrol
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grubu ailelerinden farklidir. Bu bulgu intihar girisimi
olmayan depresifler ve normallerin  aileleri
arasinda anlamh farkhhklar bulunmayan bizim
calismamizin bulgulanyla tutarl degildir.

Keitner ve arkadaglannin (1987a) ¢alismasinda
orneklem, majdr depresyon tanisi alan yatan
hastalardan olugturulmugtur. Bu  c¢alismadaki
depresif hastalar orta ya da hafif majér depresyon
tanisi olan ayaktan hastalardir. ki gahsmadaki
tutarsiz sonuclar kiltdrel farkhhklarla da ilgili
olabilir,

ADO kulianilarak aile iglevierini deferendiren
daha onceki g¢alismalar ve bu ¢aligma, ADO
boyutlarina ait puanlann Amerikan puanlarindan
daha digik oldufunu gdstermistir (Bulut 1989,
Giirakar 1991}.

Bulut {1990) ADO'nin gecerlilik ve gitvenirlilik
calismasinda  klltirel  farkhhiklanmiz  veya
ailelerimizin yagsam bigimlerine bagh olarak
psikiyatrik hastasi olan Tirk ailelerinin  ADO
puanlanrin  Amerikan ailelerinden daha dlsiik
cldufuna isaret etmekledir. Bu calismada da
ailelerin  ADO'den aldigy puanlann ortalamalan
Miller ve ark. (1986a), Keitner ve ark (1987 a)
gcahsmalarinda saptanan puanlar kadar yilksek
degildir.




Normallerle kargilagtinicdiinda intihar girigimi
grubunun tim aile puanlar, birkag boyutta bozuk
islev  gdsteren intihar girisiminde  bulunan
Oyelerinin - puanlanyla benzerdir. Yalmz  aile
puantan yas ve egitim degiskeni agisindan bir
diizeltmeye gidilince sadece GIiG alt boyutunda
anlamlr farkhhk géstermektedir. Bu da bize yainiz
aile puanian Uzerinde GIG boyutu hari¢ PR, RL
ve GNF alt Olgeklerinin  yag ve egitim
dizeylerinden etkilendigine isaret etmektedir.

Genel olarak bakildi§inda aileler, intihar girigimi
olan (yelerine, GIG boyutunda benzer bozuk bir
aile iglevselligi algilamaktadir. Tiim aile puanlartna
bakildiginda ise bircok boyutta bozuk iglevselligin
bildiriimesi
ailesini algitamasi ile iligkili olabilir.

Normallerin  ailelerine gdre daha kalabalik
ailelerden gelen inhitar girisimi grubunun egitim
dizeyleri de daha digikiar. Iginde yasadiklan
aileleri yalmzea minimal diizeyde ilgili olarak
bildirmiglerdir. Bu durum, ailelerin diigik egitim,
sosyoklittrel dizeyinden kaynaklanan bir dzellik
olabilir. Kalabahk ailede aile iOyelerinin birbirine
gdsterdigdi ilgi ve destekleyici davranig normal
ailelere gtre daha az olabilir ya da kendisi igin
dnemli olan aile Uyelerinden beklenilen ilgi ve
destek yetersiz algilanabilir.

LiteratQirde intihar girisimi olanlann stres verici
ev ortamuna sahip olduklan bildiritmigtir. Bu aileler
iletisim  eksikligi, problem ¢dzmede guglikler,
destek ve empati eksiklidi, yodun digmanca
fliskiler ve aile Uyelerinde rol ¢atismatarinim oldugu
aileler olarak tariflenmektedir (Berman, Jobes
1941, Berzonsky 1981, Eksi 1990, Farberow 1993,
Palabiyikoglu  ve ark 1993, Preffer 1986,
Rosenbaurmn, Richman 1970).

Bu ¢akgmadaki intihar girisimi olan Gyeler diger
aile Oyelerini sevgisiz, red eden ve desteksiz
olarak afgilamaktadir. Ayrica ailede bir standard
ve sinirlar korumada sorun, letisim eksikligi ve
problem c¢bézmede guglikleri oldujunu da
bildirmektedider. Egilmez ve ark (1985) nin
ergenlerle yaph{ cahsmada intihar girisimi olanlar

intihar girisiminde bulunan {yenin -

ev ortamiann kaotik ofarak tantmlamig ve disiplini
sadlamak  amaciyla  dayadin kultarmmin
bildirmislerdir. De Wilde ve ark (1992) arastirmasi
intihar girigiminde buiunan genglerin gocuklukta
baglayan ve genglikle devam eden kangikhga
isaret etmektedir. Intihar girisimi ve aile iligkisi s6z
konusu oldugunda cahgmalar uzun sitreli ve bozuk
isleviere dedinmekiedir. Bozuk islevselliji olan
aileler bireyi izolasyona, yalnizija ve sonugta
intihar davranigina itebilir. intihar girigimi olan
gruptaki 62 denekten 19'unun gecmiste girisimi
vardtr. Bu durum onlann bozuk kigileraras iligki
Srunthileri  veya  yasadiklan  desiek  kaybs
duygulannin depresif durumlarina o an bir ¢ikis
yolu olarak intihar davramgini kullanmalarina bagl
olabilir. Aynca diger aile {yelerinden S'inin
gegmisteki intihar girisimi ve calisma grubundaki
deneklerden 19'unun gegmiste var olan girigmleri
uzun streli bozuk igleviere isaret edilebilier. bu
buigu aile iginde gerceklegsen sosyal Ogrenme
agisindan da dagdndirteiddr.

Intihar niyetinin ciddiyeti, depresyondan daha
gok gelecege yonelik negatif beklenti ve tutumlara
fliskilidir (Beck ve ark. 1974). Intihar girisimi
olanlarin bozuimus bilisleri, deneklerin ve iptihar
davraniginin  glO¢lG  yordayicisi olan  kigileraras)
iligkiler hakinda umutsuzluk ve caresizlik algilarim
yansitabilir ve aile iglevierini daha olumsuz
defjerlendirmelerine yol acabilir (Beck ve ark
1985).

Bu galismanin bulgulan, intthar davramgi ailede
bir kriz mi olusturdu yoksa bu aileler uzun
zamandir bozuk iglevselligi olan aileler mi
sorusuna yanit verebilme de yetersiz kalmigtir. Bu
sorulara yamt zaman iginde intihar girisiminde
bulunan Gyenin, tedavi sonrasi ailelerin tekrar
degerlendiriimesi sonucunda verilebilir,

Girisimi olmayan depresif grubun kendi
ailelerini degerlendirmesinde bazi  boyutlarda
bozuk islevsellik bildirmelerine kargilik ailelerin bu
algiya katilmadid gézlenmektedir. Depresif grebun
dijer aile Uyeleri ile karsilagtinimasinda, aile iginde
gerek olumlu, gerekse olumsuz duygulann sozel
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ya da sbzel olmayan bigimlerde ifade edilmesinde
sorunlar yasanmaktadir. Ayrica ailede standar
koyma ve disiplin saglanmasinda da gligliikler
bildiriimektedir. Aile iginde duygusal yakinlagmanin
olmamasindan yakinan depresif grubun bu dzelligi,
depresif bozuklugunun bir yanstmasi clarak daha
cok ilgi, destek gereksiniminden kaynaklanmis
olabilir.  Ote  yandan  ailelerin  yanlig
algilamalarmndan kaynaklanan bir durum mu séz
konusu yoksa bu aileler bazi boyutlarda saghkh
islevierini sirdiirmekte mi sorusunu sormamiza
neden olmaktadir?

Depresif grubun akut depresif epizod da oimasi
allelerin  algdamalarnn  etkilemis olabilir. Miller
(1986 b) calismasimin bulgufar ise depresif grubun
biligsel carpimalannin klinik olarak iyilestikten
sonra da defismeye direngli oldujuna isaret
etmektediv. Major depresyon ile aile iglevierinin
iligkisini aragtiran cabgmalann yamisira hastaliin
gidisi ve yinelenmesine iliskin caligmalar da vardir
(Keitner ve ark 1986 a, 1990a, 1992). Akut epizod

da aile iglevieri iyilesmeyle yakindan iliskifidir. Bu
calismalann sonugiarina gbre ivilegme,
depresyonun baglangicinda olma, yetigkin erkek
clma, iglevierde bozukludun en az dizeyde ve
hastalik &ncesi iglevierin  diizenli olmaswyla
iligkilidir. lyilegmenin hizina aile fonksiyonlarinin
dodrudan kdtkisi clmamasina ragmen, hastahk
sliresince aile icindeki pozitif dedismeler iyvilegme
sitrecini  hizlandirmaktadir, Stresli, destedi az,
sosyal yliksek bozuklugun
yinelenmesiyle iligkili bulunmustur (Keitner, 1990
a). Bu caligsmalann bulgulan depresif bozuklugun
gidisi ile aile islevlerinin iliskisine isaret etmektedir.
Sorunu beliremek igin akut epizod sirasinda ve
lyilesmeden sonra aile iglevlerini dederlendiren
aragtirmalara gereksinim vardir. Genel olarak
depresilf bozukluk ve intihar girigimlerine tek bir
boyutta yaklasim uygun gérilmemektediy. Ancak
risk gruplanni belifleme ve girisim sonrasi aileye
yonelmenin koruyucu anlamda yarar agiktir.

cevre, oranda
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