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Özet: İntihar davranışında ails ve aile işlevi 
önemli bir faktördür. Çalışmalar intihar girişiminde 
bulunan bireylerin aile işlevlerinin oldukça bozuk 
olduğuna işaret etmektedir. Bu çalışma intihar 
girişiminde bulunan, girişimi olmayan depreşil ve 
normal bireyleri, aynı zamanda ailelerini aile 
işlevlerini algılama açısından karşılaştırmaktadır. 
Aile Değerlendirme Ölçeğinin kullanıldığı 
çalışmada, intihar girişimi grubu, aile işlevlerini 
gerek depresif gerekse normal gruptan daha bozuk 
algılamaktadır. Üç grubun aileleri 
karşılaştırıldığında, aileler arası anlamlı bir farklılık 
bulunamamıştır. İntihar girişimi olan ve olmayan 
depresif ve normal bireyler diğer aile üyeleri ile 
karşılaştırıldığında intihar girişimi grubunda 
problem çözme, iletişim, duygusal tepki verme ve 
genel fonksiyonlar alt testleri istatistiksel olarak 
anlamlıdır. Girişimi olmayan depreşil grup diğer aile 
üyelerinden anlamlı olarak duygusal tepki verme, 
davranış kontrolü ve genel fonksiyonlar alt testinde 
işlevleri bozuk algılamaktadır. Normal grupta ise 
diğer aile üyeleri karşılaştırıldığında alt testler 
açısından anlamlı bir farklılık saptanamamıştır. 

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

1993 Kanada Montreal İntiharı Önleme Kongresi'nde bildiri 
olarak sunulmuştur. 
Doç., Uzm. Hem., Uzm. A.Ü. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve 
Araştırma Merkezi. 

suicide. The purpose of this study was to compare 
suicide attempted, depressed vvithout a suicide 
attempt and normal individuals as well as their 
families with regard to family functioning. Family 
Assesment Device (FAD) was utilized in this 
study. The results showed that perception of 
family fuctioning was significantly disturbed in 
suicide attempted individuals as compared to 
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 betvveen suicide attempters, 
depressives and normals in regard to their family 
members it was found that in suicide attempted 
group there were significant findings in problem 
solving, communication, affective responsivenes 
and in general functioning subscales. İn the 
depressive group vvithout suicide attempts there 
were significant findings in affective 
responsiveness, behavior control and in general 
functioning subscales. İn normal controls such a 
finding was not encountered. 

Son yıllarda intihar girişimlerinde ailenin rolüne 
ait parametreleri araştıran çalışmalarda kalıtsal 
özellikler, ailede yaşanan kayıplar, spesifik 
olmayan aile stresleri üzerinde durulmaktadır 
(Rosembaum ve Richman 1970, Roy 1983 
Tuckman 1964, Birtchnell 1981) Literatürde intihar 
girişiminde bulunan kişilerde bozuk aile içi 
etkileşiminin önemi vurgulanmaktadır. İntihar 
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girişiminde bulunan bir üyesi olan aileler, iletişim, 
problem çözme, evlilik rolü ve uyumunda güçlükleri 
olan aileler olarak tariflenmektedir (Eğilmez ve Ark. 
1989, Ekşi 1990, Birtchnell 1981, Pommereau 
1987, Keitner 1990 b). 

Katı bir aile sistemine sahip bu ailelerde gerekli 
değişim için yetersizlik, aile üyeleri arasında rol 
çatışmaları, iletişim eksikliği ve yoğun düşmanca 
ilişkiler görülmektedir (Rosenbaum ve Richman 
1970, Farberovv 1983, Brooksbank 1985, Preffer 
1986, Berman ve Jobes 1991). İntihar girişimi olan 
ergen ya da yetişkin olsun aile işlevlerini bozuk 
veya aile içi ilişkileri olumsuz, destekten yoksun 
olarak algılamaktadırlar (Adam 1982, Bolger 1989, 
Eğilmez ve ark. 1988, Ekşi 1990, VVright 1985, 
Berzonsky 1981). 

Palabıyıkoğlu ve ark (19931) tarafından Aile 
İşlevlerini Değerlendirme Ölçeğini kullanarak 
intihar girişimi olan ergenlerin aile işlevlerini 
araştıran bir çalışmada, intihar girişimi olanların 
problem çözme ve iletişim boyutlarını normal 
ergenlerden daha kötü değerlendirdikleri ortaya 
konulmuştur. Bu çalışmada yazarlar intihar girişimi 
olan, ergenlerin aile işlevlerini nasıl algıladıklarını 
araştırmışlardır. Öte yandan Keitner ve ark (1987 
a) intihar girişimi olan üyenin aile işlevlerini 
algılaması ile diğer aile üyelerinin algılaması 
arasında uyuşmazlık olduğunu bildirmektedir. 

Depresif bozukluğun intihar davranışı ile ilişkisi 
bilinen bir gerçektir. Literatürde, (intihar girişimi 
olan ve olmayan depresif grubun)karşılaştırıldığı 
çalışmalarda, intihar girişimi olan grubun aile 
işlevlerini daha olumsuz algıladığı saptanmıştır. 
Ayrıca intihar girişimi olan depresif grup ve 
ailelerinin aile işlevlerinin algılama yönünden 
farklılığı söz konusudur. Çalışmacılar intihar 
girişimi olmayan deprese hastaların intihar 
girişiminde bulunanlara göre aile işlevlerini aile 
üyelerinden daha pozitif değerlendirdiklerini de 
bildirmişlerdir (Keitner ve Ark. 1987a 1987b 1990a 
1992, Miller 1986a). 

Bu çalışmanın amacı, intihar girişimi olan ve 
olmayan depresiflerin ve ailelerin aile işlevlerini 
araştırmaktır. 

Çalışmanın amacı doğrultusunda aşağıdaki 
sorulara yanıt aranmıştır. 

1. intihar girişimi olan ve olmayan depresif ve 
normal-kontrol gruplarının aile işlevlerine ilişkin 
algıları arasında farklar var mıdır? 

2. İntihar girişimi olan ve olmayan depresiflerin 
ve normal-kontrol gruplarının ailelerinin ve aile 
işlevlerine ilişkin algıları arasında farklar var mıdır? 

3. İntihar girişimi olanlar, depresifler ve normal 
üyelerin aile işlevlerine ilişkin algıları diğer aile 
üyelerinden farklı mıdır? 

METOD 

Denekler; Örneklem grubu intihar girişimi 
olanlar (n=62), intihar girişimi olmayan depresifler 
(n=34), normal-kontrol grubu (n=38) ve grupların 
ailelerinden (n=189) oluşturulmuştur. 
Sosyodemografik özellikler Tablo I de verilmiştir. 

İntihar Girişimi Olanlar (n-62): A.Ü. Acil 
Servisten krize Müdahale Merkezine sevk edilen, 
psikotik semptoma sahip olmayan ve Beck 
Depresyon ölçeğinden 17 ve üzerinde puan alan 
deneklerdir. 44 kadın (%71) ve 18 erkek (%29) ten 
oluşmaktadır. Yaş ve eğitim ortalamaları sırasıyla 
X =22.2 (SS=7.65), x =8.69 (SS=3.44) dir. 
Deneklerin 37'si (%59.7) bekar 24'ü (%38) evli ve 
1'i (%1.6) boşanmıştır. 46'sı (%74.2) çekirdek 
aileden gelen deneklerin 11'i (%17.7) geniş, 5'i 
(%8.1) parçalanmış aile üyesidir. Deneklerin 
ailedeki rollerine bakıldığında 20'si kadın, eş, 4'ü 
koca ve 38'i çocuk konumundadır. Bu grupta daha 
önce intihar girişimi olan 19. kişi vardır. İntihar 
Girişimi Olanların Aileleri (n=85): Bu gruptaki aile 
üyelerinin rolü (20'si eş) 22'si anne 17'si baba, 21'i 
erkek veya kız kardeş ve 5'i diğer konumundadır. 
Yaş ve eğitim ortalamaları sırasıyla x=34.20 
(SS-11.35), x =7.76 (SS-383)'dır. Ailedeki ortalama 
üye sayısı: 4.66'dır. Ailede daha önce girişimi olan 
üye sayısı 5'dir. 

İntihar Girişimi Olmayan Depresifler: (n= 34): 
Bu grup A.Ü. Tıp Fakültesi Psikiyatri Kliniğine 
başvuran hastalardan oluşturulmuştur. Bu Gruba 
DSM-III-P. kriterine göre hafif veya orta derecede 
majör depresyon tanısı alanlar, klinik ve merkezde 
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değerlendirme amacıyla kullanılan Beck 
Depresyon ölçeğinden 17 ve üzerinde toplam puan 
alanlar, klinisyenler tarafından intihar potansiyelleri 
az olarak değerlendirilenler ve psikotik 
semptomları olmayan hastalar alınmıştır. 

22 (%62.9) kadın, 13 (%37.1) erkekten olu
şan grubun yaş ve eğitim ortalamaları sırasıyla 

x=33.53 (SS-12.04), x=10.70 (SS-4.46) dır. 
deneklerin 15'i (%42.9) bekar, 18'i (%51.4) evli ve 
2'si (%5.7) boşanmıştır. Çekirdek aileden gelen 
deneklerin yüzdesi yüksektir (32, %94.2). 
Deneklerin ailedeki rollerine bakıldığında 3'ü kadın 
olan eş, 6'sı koca ve 16'sı çocuk konumundadır. 
Depresif Hastaların Aileleri (n=54): Bu grubu 
deneklerin kocaları (13), karıları (3), kardeşleri 
(11), çocukları (6) anneleri (8) ve babaları (9) 
oluşturmuştur. Yaş ve eğitim ortalamaları sırasıyla 
x=38.04 (SS=11.07), x=10.64 (SS=4.30) dur. 
Ailedeki ortalama üye sayısı x=3.60 (SS=1.50) 
dır. 

Normal Kontrol Denekleri (n= 38): Bu grup 
üniversitede görev yapan psikiyatrik tanı almamış 
kişilerden oluşmuştur. Grupta 29 (76.3) kadın, 9 
(23.7) erkek vardır. Yaş ve eğitim ortalamaları 
sırasıyla x=20.05 (SS=4.98), x=11.47 (SS=2.57) 
dir. Grupta bekar bireylerin yüzdesi yüksektir (32, 

%84.2). 5'i (%13.2) parçalanmış aileden, 29'u 
(76.3) çekirdek ve 4'ü (%10.5) geniş aileden 
gelmektedir. Bu grubun aile içi rollerine 
bakıldığında; 6'sı eş ve 32'si çocuk konumundadır. 

Normal Kontrol Deneklerin Aileleri (n=50): 
Geçmişte psikotik rahatsızlıkları ya da akut 
medikal problemleri olmayan ailelerden oluşturulan 
bu gruptaki ailelerin aile içi rollerine bakıldığında; 
6'sı eş, 24'ü anne, 17'si baba ve 7,'si erkek veya 
kız kardeş konumundadır. Yaş ve eğitim 
ortalamaları sırasıyla x= 41.46 (SS= 6.65); 
x = 9.74 (SS= 4.85) dür. Ailedeki ortalama üye 
sayısı x = 4.1 (SS= 1.37) dir. 

Uygulanan tek yönlü varyans analizi grupların 
yaş [ F (2.133) = 27.23 p<.001] ve eğitim yılları [F 
(2.133) = 8.27 p<.001] arasında anlamlı farklar 
olduğunu fakat cinsiyetler arasında herhangi bir 
farklılığın olmadığını göstermiştir. İntihar girişimi 
olmayan depresif deneklerin yaş ortalaması kontrol 
ve intihar girişimi olan deneklerden daha büyük, 
intihar girişimi olan deneklerin de eğitim 
ortalamaları normal ve depresif deneklerden daha 
düşüktür. Gruplar evlilik statüsü ve aile yapısı 
açısından benzerdir. 

Tablo 1 
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Çalışma Grupları ve Ailelerinin Sosyodemografik Özellikleri 

Cinsiyet 

Erkek 

n (%) 

18 

(29) 

13 

(37.1) 

9 

(23.7) 

Kadın 

n (%) 

44 

(71) 

22 

(62.9) 

29 

(76.3) 

Yaş 

X(Ss) 

22.2 

(7.65) 

35.53 

(12.04) 

20.05 

(4.98) 

Eğitim 

Yılı 

X (Ss) 

8.69 

(3-44) 

10.70 

(4.46) 

11.47 

(2.57) 

Bekar 

n (%) 

37 

(59.7) 

15 

(42.9) 

32 

(84.2) 

Evli 

n (%) 

24 

(38.7) 

18 

(51.4) 

6 

(15.8) 

3oşan-

mış 

n (%) 

1 

(1.61) 

2 

(5.7) 

Aiie 
0ye 

Sayısı 

X SS 

Iffc 
(1.67) 

3.6 

(1.50) 

4.1 

(1.37) 

Çekir

dek 

n <%) 

İ04? 

(74.2) 

32 

(94.2) 

29 

(76.3) 

Geniş 

n (%) 

11 

(17.7) 

1 

(2.9) 

4 

(10.5) 

Parça
lan
mış 

n (%) 

5 

(8.11) 

1 

(2.9) 

5 

(13.2) 

Eş 

Kadın 

n (%) 

20 

(32.2) 

13 

(37.1) 

5 

(13.11) 

EŞ 

Erkek 

n (%) 

4 

(6.5) 

6 

(17.1) 

1 

(2.6) 

Çocuk 

n (%) 

38 

(61.3) 

16 

(45.8) 

32 

(84.3) 

Geçmiş 

intihar 
Girişi 

mi 

n (%) 

19 

(30.6) 

_ 

Aileler 

raş(nî 

X 

ss 
(85) 

34.20 

(11.35) 

(54) 

38.04 

(11.07) 

(50) 

41.46 

(6.65) 

Eğitim 

X 
SS 

7.76 

(3.83) 

10.64 

(4.30) 

9.74 

(4.85) 
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Aile işlevlerini Değerlendirme: 

Aile işlevleri, McMaster'ın Aile İşlevleri 
Modelinden geliştirilen Aile değerlendirme 
ölçeğiyle (ADÖ) değerlendirilmiştir. Aile işlevlerini 6 
boyutta ölçen ölçek 60 maddeyi içermektedir. Tüm 
aile üyeleri ve deneğin kendisinden aile işlevlerini 
4 seçenek üzerinden değerlendirmesi istenir 
(Epstein 1983, Miller 1985). 

12 yaşın üzerindeki tüm aile üyelerine 
uygulanabilen ADÖ Problem Çözme (PRÇ), 
iletişim (İLT), Roller (RL) Duygusal Tepki 
Verebilme (DVT), Gereken İlgiyi Gösterme (GİG), 
Davranış Kontrolü (DVK) ve Genel Fonksiyonlar 
(GNF) olmak üzere 7 alt ölçekten oluşmaktadır. 
Ölçekten alınabilen en yüksek puan 4'dür. Yüksek 
puan bozuk işleve işaret etmektedir. Aile puanı, 
tüm aile üyelerinin puan ortalamaları kullanılarak 
elde edilebilir (Miller 1985). 

ADÖ'nin psikometrik özelliklerinden söz eden 
Epstein (1983) ve Miller (1985)'in çalışmasında, 
ADÖ'nün alt ölçeklerinin iç tutarlık (.72-.92) ve test 
tekrar test geçerliliğinin (.66-.76) yeterli olduğu 
diğer aile işlevleri ölçekleriyle orta düzeyde bir 
ilişki, sosyal istenirlikle düşük korelasyon 
gösterdiği bildirilmiştir. Klinisyenler tarafından 
ADÖ'nin her bir boyutunun aileleri sağlıklı ve 
sağlıksız olarak ayırdığı bulunmuştur. ADÖ 
özellikle depresif hastalar ve psikiyatrik hastaların 
aile işlevlerini araştıran bir kaç çalışmada 
kullanılmıştır (Keitner 1987a 1987b 1992, Miller 
1986). 

Ölçeğin ülkemize uyarlama çalışması Bulut 
(1990) tarafından yapılmıştır. Güvenirlik çalışması, 
iç tutarlılık ve puan değişmezliği açısından 
incelenmiştir. Alt ölçeklerin Cronbach-alfa 
katsayıları .38 ile .86 arasında değişmektedir. 
Ölçeğin toplam bir puanı olmadığından, her alt 
ölçek için test tekrar test korelasyonu Pearson 
Momentler Çarpımı ile hesaplanmıştır. Alt ölçekler 
için korelasyon kat sayıları en düşük .62 ile en 
yüksek .90 arasında verilmiştir. Ölçeğin geçerlik 
çalışmasında yapı geçerliği boşanma sürecinde 

olan ve olmayan ruh hastası üyesi bulanan ve 
bulunmayan gruplarla araştırılmıştır. Ölçek, 
grupları manidar düzeyde ayırt etmektedir. Ölçeğin 
uyum geçerliliği Evlilik Yaşam Ölçeği kriter alınıp 
25 evli çifte her iki ölçek uygulanarak yapılmıştır. 
Genel fonksiyonlar alt ölçeği ile hesaplanan 
korelasyon katsayısı .66 dır. Bu bulgular, ölçeğin 
psikometrik özelliklerinin yeterli düzeyde olduğunu 
göstermektedir (Bulut 1990). 

ADÖ intihar girişimi olan ve olmayan depresif 
gruba ve onların 12 yaşın üzerindeki aile üyelerine 
başvurdukları hafta içerisinde uygulanmıştır. Tüm 
aile puanları aile üyelerinin puan ortalamaları 
alınarak elde edilmiştir. Diagnostik grupların ve 
normal grubun puanları, aile üyelerinin puanlarına 
dahil edilerek veya dışında tutularak 3 ayrı puan 
elde edilmiştir. Bireyler için ortalama puanlar, tüm 
ailenin, başvuran kişinin dışında ailenin diğer 
üyelerinin ortalama puanı olmak üzere üç ayrı 
hesaplama yapılmıştır. 

ADÖ'nin tüm aile, yalnız aile puanlarına 
varyans analizi (ANOVA) tekniği kullanılarak intihar 
girişimi olanlar, intihar girişimi olmayan depresifler 
ve normal-kontrol grupları arasında 
karşılaştırmalar yapılmıştır. Tüm alt ölçeklerde t 
testi kullanılarak intihar girişimi olan, intihar girişimi 
olmayan depresif ve normal-kontrol üyelerinin 
algısı ile bu grupların diğer aile üyelerinin algısı 
karşılaştırılmıştır. Gruplar da çok yönlü varyans 
analizi sonunda yaş ve eğitim yılları açısından 
anlamlı farklılık saptanmıştır. Bu nedenle yaş ve 
eğitim covariant olarak kabul edilmiş ve bu 
değişkenler için puanlarda düzeltme yapılmıştır. 
Tüm analizler SPSS programı kullanılarak 
yapılmıştır. 

BULGULAR 

Ailelerin ve bireylerin ADÖ puanlarının 
karşılaştırılması tek yönlü varyans analizi ile 
yapıldı, intihar girişimi olan ve olmayan grupların 
ADÖ'nin her bir boyutuna ait puan ortalamaları ve 
F değerleri Tablo ll'de verilmiştir. 

ADÖ'nin her bir boyutunda uygulanan varyans 
analizi sonucunda (intihar girişimi olanlar, intihar 
girişimi olmayan depresifler ve kontrol grupları) 
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Tablo II Aile Değerlendirme Alt Ölçeklerinin İntihar Gınşımı Depresıf ve Kontrol Gruplarına İlişkin Puan Ortalamaları ve Varyans 
Analizi Sonuçları 

A D O Alt Ölçekleri 

Problem Çözme (PRÇ) 

İletişim (ILT) 

Roller (RL) 

Duygusal Tepki Verebilme (DTV) 

Gereken İlgiyi Gosteme (GIG) 

Davranış Kontr (DVK) 

Genel Fonksiyonlar (GNF) 

Int Gr 
n = 62 

x + Ss 

2 45± 81 

2 38± 65 

2 25 ± 51 

2 4 8 + 8 5 

2 35 + 52 

2 08 ± 58 

2 35± 75 

Int Gr Olm D 
n=35 

x ± Ss 

2 18+ 83 

2 08 ± 61 

2 16+ 65 

2 14+ 77 

2 22+ 57 

2 10+ 58 

2 08 + 66 

Kontrol 
n = 38 

x + Ss 

1 83+ 67 

1 81 ± 53 

1 83 + 43 

1 86 + 65 

1 93 ± 39 

1 71 + 48 

1 68 + 56 

F 
SD = 2 133 

7 55 

10 58 

7 48 

7 77 

8 39 

6 20 

11 60 

P 

0008 

0001 

0008 

0006 

0004 

002 

000 

gruplararası anlamlı farklılık saptanmıştır 

Uygulanan tek yonlu varyans analizinde farklar 

ADO'nın PRÇ F=7 55, ILT, F=10 58, RL F=7 48 

DTV F=7 77, GIG F=8 39 ve DVK, F=6 20, GNF, 

F=11 60 alt ölçekleri ıstatıstıkı olarak anlamlı 

bulunmuştur (Bkz Tablo II) Gruplar arasındaki 

spesifik farkları belirlemek için p<05 düzeyinde 

Tukey testi kullanılarak ortalamalar 

karşılaştırılmıştır Bu karşılaştırmalar ADO'nın tum 

alt ölçek puanlarında intihar gınşımı olan grubun 

puan ortalamalarının normal gruptan daha yüksek 

olduğunu göstermiştir İntihar girişim olmayan 

depresıf grubun RL, GIG, DVK ve GNF alt ölçek 

puan ortalamaları normallerden farklıdır İki 

dıagnostık grup aile işlevlerini normal gruptan daha 

bozuk olarak bildirmiştir, ancak ıkı grup arasıda 

anlamlı bir farklılık bulunmamıştır intihar gınşımı 

grubu, olmayan gruptan her alt ölçekte daha 

yüksek puan almasına karşın puanlardaki bu 

yükseklik anlamlı bir düzeyde değildir Uç grubun 

tum aile puanları (uç gruptaki üyelerde dahil) 

karşılaştırıldığında, varyans analizi gruplararası 

PRÇ (F=9 07) ILT, (F=7 19), RL, (F=6 79), DKV, 

(F=7 28), GIG (F=10 28) ve GNF (F=1138) 

boyutlarında anlamlı farklılık göstermektedir (Bkz 

Tablo III) İntihar gınşımı grubunun tum aile 

puanlan gerek gınşımı olmayan depresıfler 

gerekse kontrol ailelerinden yüksektir Gınşımı 

olmayan depresıf grubun tum aile puanları normal 

ailelerden yüksek olmasın rağmen ADO'nın her 

boyutunda anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

Gruplararası anlamlı farklılığın, covaryans 

uygulamaları ile yaş ve eğitim değişkenleri 

açısından puanlarda düzeltme yapıldığında sürekli 

olduğu gözlenmektedir 

Uç grubun aileleri yalnız aile puanları 
(gruplardakı üyeler hariç) açısından 
karşılaştırıldığında TRÇ (F=4 37), RL (F=400-, 
GIG (F=5 59) GNF (F=5 08) alt ölçekleri açısından 
anlamlı farklılık bulunmuştur Yaş ve eğitim 
covaryans olarak kabul edilerek yapılan düzeltme 
ile GIG boyutu hariç gruplararası farklılıkların 
p>0 5 düzeyinde anlamlı olmadığı saptanmıştır Bu 
bulgu yalnız aile puanları üzerinde yaş ve eğitimin 
etkinliğine işaret etmektedir (Bkz Tablo IV) 

İntihar gınşımı olan ve olmayan depresıflerın, 
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Tablo III: A.D.Ö. Alt Ölçeklerine İlişkin Tüm Aile Puan Ortalamaları ve Varyans Analiz Sonuçları 

A.D.Ö. Alt Ölçekleri 

Problem Çözme (PRÇ) 

iletişim (İLT) 

Roller (RL) 

Duygusal Tepki Verebilme (DTV) 

Gereken İlgiyi Gösteme (GİG) 

Davranış Kontr. (DVK) 

Genel Fonksiyonlar (GNF) 

İnt. Gr. 
n = 62 

x + Ss 

2.20 + 57 

2.21+52 

2.18 + 40 

2.22 + 59 

2.31 ± 34 

2.02 ±44 

2.16 ±55 

İnt. Gr. Olm. D. 
n = 35 

x + Ss 

2.01 +61 

1.93 ±50 

2.06 ± 46 

1.97 ±55 

2.15 ±45 

1.93 + 37 

1.92 ±50 

Kontrol 
n = 38 

x ± Ss 

1.71 ± 49 

1.81 +52 

1.85 ± 42 

1.78 ± 54 

1.95 ±40 

1.73 ±38 

1.65 ±48 

F 
SD = 2.133 

9.07 

7.49 

6.79 

7.28 

10.26 

5.98 

11.38 

P 

.0001 

.0008 

.001 

.0001 

.001 

.003 

.000 

normal deneklerin aile işlevlerini algılaması ile 
diğer aile üyelerinin algısı arasında farkılığın olup 
olmadığı t testi ile araştırılmıştır. İntihar girişimi 
olan grup diğer aile üyeleri ile karşılaştırıldığında, 
PRÇ (t-3.41), DTV (t-3.39) boyutlarında p<0.001 
düzeyinde, İLT (t-2.51), GNF (t-2.65) alt 
ölçeklerinde p<0.01 düzeyinde diğer aile 
üyelerinden anlamlı olarak bozuk aile işlevi 
bildirmektedir. Girişimi olmayan depresif grup ise 
ailesinde kendi dışındaki üyelere göre DTV 
(t-2.36), DTV (t-2.33) ve GNF (t-2.57) boyutlarında 
bozuk işlevsellik algılamaktadır. Normal bireylerin 

algıları ise diğer aile üyeleri ile tutarlılık 

göstermektedir (Bkz. Tablo V). Normal bireyler ve 

diğer aile üyeleri arasında ölçeğin tüm 

boyutlarında p>0.05 düzeyinde anlamlı farklılık 

bulunamamıştır 

TARTIŞMA 

Aile faktörleri intihar davranışına yatkınlığı 
arttıran bir faktör olarak önem kazanmıştır. 
Kendine zarar verme davranışı bozuk aile 
işlevlerinin çeşitli boyutlarıyla ilişkilidir. 

Tablo IV: A.D.Ö. Alt Ölçeklerine İlişkin Yalnız Aile Puan Ortalamaları ve Varyans Analizi Sonuçları 

A.D.Ö. Alt Ölçekleri 

Problem Çözme (PRÇ) 

İletişim (İLT) 

Roller (RL) 

Duygusal Tepki Verebilme (DTV) 

Gereken İlgiyi Gösteme (GİG) 

Davranış Kontr. (DVK) 

Genel Fonksiyonlar (GNF) 

İnt. Gr. 
n = 62 

x ± Ss 

2.03 ± .70 

2.12 ±.68 

2.14 ±.53 

2.04 + .74 

2.30 ± .47 

1.98 ±.58 

2.04 ± .70 

Int. Gr. Olm. D. 
n = 62 

x ± Ss 

1.95 ±.62 

1.95 ± .54 

1.96 ± .49 

1.86 ± 57 

2.11+.53 

1.82 ± 44 

1.83 ± 54 

Kontrol 
n = 38 

x ± Ss 

1.64 + 55 

1.83 ± 64 

1.86 ± 47 

1.72 ± 62 

1.97 + 52 

1.76 ± 38 

1.64 ± 52 

F 
SD = 2.133 

4.37 

2.58 

4.00 

2.69 

5.59 

2.53 

5.08 

P 

.01* 

.08 

.02* 

.07 

.004 

.083 

.007* 

Yaş ve eğitim covaryant alınarak düzeltme yapıldığında gruplararası anlamlı fark ortadan kalkmıştır. 
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Tablo V: ADÖ Alt Ölçekleri Açısından İntihar Girişimi Olan Depresif ve Kontrol Deneklerin Diğer Aile Üyeleri ile Karşılaştırılması. 
Eşleştirilmiş Test Sonuçları 

İnt. Gir. 
Diğer Aile 
Üyeleri 

n = 62 

İnt. Gir. olm. 
Dep. Diğer 
Aile Üyeleri 
n = 34 

Kontrol 
Diğer Aile 
Üyeleri 
n = 38 

PRÇ 

2.45 ± 0.8 

2.07 ± 0.7 

t = 3.41*** 

2.17 ±0.8 

1.09 ± 0.6 

t =1.91 

1.8 + 0.7 

2.26 ± 3.9 

t = .64 

ILT 

2.38 ± 0.65 

2.1 ±0.67 

t = 2.54** 

2.07 ± .6 

1.95 ± 0.5 

t = 1.4 

1.8 + 0.5 

1.8 ±0.6 

t = 0.17 

RL 

2.25 ±0.5 

2.14 ±0.5 

t = 1.30 

2.16±0.6 

1.96 ±0.5 

t = 1.84 

1.8 ±0.4 

1.8 ±0.5 

t = 0.44 

DTV 

2.47 ± 0.8 

2.03 ± 0.7 

t = 3.19*** 

2.13 ±0.8 

1.86 ±0.6 

t = 2.36* 

1.8 ±0.6 

1.7 ±0.6 

t =1.31 

GİG 

2.35 + 0.5 

2.03 ± 0.47 

t = .46 

2.22 ± 0.6 

2.1 ±0.5 

t = 1.03 

1.92 ±0.4 

1.96 ±0.5 

t = 0.53 

DVK 

2.08 ± 0.58 

1.97 ± 0.57 

t = 1.11 

2.1 ± 0.6 

1.8 ±0.4 

t = 2.33* 

1.7 ±0.5 

1.76 ±0.4 

t = 0.53 

GNF 

2.34 + 0.7 

2.04 + 0.7 

t = 2.65** 

2.1 +0.6 

1.8 ±0.5 

t = 2.57** 

1.7 + 0.6 

1.6 ±0.5 

t = 0.45 

(p<.05 p<.01 ***p<.001) 

Bu çalışmanın sonuçları, intihar girişimi olanlar 
ve onların ailelerinin ADÖ'nin birkaç boyutunda 
bozuk aile işlevi algıladıklarına işaret etmektedir. 
Tüm aile puanları kullanarak elde edilen gruplar 
arası karşılaştırmalar, intihar girişimi olan 
deneklerin ailelerinin işlevleri kontrol ailelerinden 
daha kötü algıladıklarını, bu durumun intihar 
girişimi olmayan depresif deneklerin aileleri için 
mevcut olmadığını göstermiştir. Normal kontrol ile 
intihar girişimi olmayan depresiflerin ailelelerin 
karşılaştırmasında ADÖ'nin hem tüm aile puanları 
hem de yalnız aile puanları arasında anlamlı 
farklılıklar yoktur. İntihar girişimi olan ve olmayan 
bireylerin ADÖ'nin hem tüm aile puanları hem de 
yalnız aile puanları arasında anlamlı farklılıklar 
saptanamamıştır. 

Keitner ve arkadaşlarının (1987a) intihar 
girişimi olanların aileleri (tüm aile puanları 
kullanılarak) ile yaptıkları çalışmada ADÖ'nin tüm 
boyutlarında aile işlevlerinin normallerden daha 
bozuk algılandığı bulunmuştur, intihar girişimi olan 
ve olmayan grupların aileleri arasında herhangi bir 
farklılığın olmayışı bizim sonuçlarımızla uygunluk 
göstermektedir. Keitner'in bu çalışmasında tüm 
aile puanları kullanılarak intihar girişimi olmayan 
ailelerin aile işlevselliklerine ilişkin algıları kontrol 

grubu ailelerinden farklıdır. Bu bulgu intihar girişimi 
olmayan depresifler ve normallerin aileleri 
arasında anlamlı farklılıklar bulunmayan bizim 
çalışmamızın bulgularıyla tutarlı değildir. 

Keitner ve arkadaşlarının (1987a) çalışmasında 
örneklem, majör depresyon tanısı alan yatan 
hastalardan oluşturulmuştur. Bu çalışmadaki 
depresif hastalar orta ya da hafif majör depresyon 
tanısı olan ayaktan hastalardır. İki çalışmadaki 
tutarsız sonuçlar kültürel farklılıklarla da ilgili 
olabilir. 

ADÖ kullanılarak aile işlevlerini değerlendiren 
daha önceki çalışmalar ve bu çalışma, ADÖ 
boyutlarına ait puanların Amerikan puanlarından 
daha düşük olduğunu göstermiştir (Bulut 1989, 
Gürakar1991). 

Bulut (1990) ADÖ'nin geçerlilik ve güvenirlilik 
çalışmasında kültürel farklılıklarımız veya 
ailelerimizin yaşam biçimlerine bağlı olarak 
psikiyatrik hastası olan Türk ailelerinin ADÖ 
puanlarının Amerikan ailelerinden daha düşük 
olduğuna işaret etmektedir. Bu çalışmada da 
ailelerin ADÖ'den aldığı puanların ortalamaları 
Miller ve ark. (1986a), Keitner ve ark (1987 a) 
çalışmalarında saptanan puanlar kadar yüksek 
değildir. 
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Normallerle karşılaştırıldığında intihar girişimi 
grubunun tüm aile puanları, birkaç boyutta bozuk 
işlev gösteren intihar girişiminde bulunan 
üyelerinin puanlarıyla benzerdir. Yalnız aile 
puanları yaş ve eğitim değişkeni açısından bir 
düzeltmeye gidilince sadece GİG alt boyutunda 
anlamlı farklılık göstermektedir. Bu da bize yalnız 
aile puanları üzerinde GİG boyutu hariç PRÇ, RL 
ve GNF alt ölçeklerinin yaş ve eğitim 
düzeylerinden etkilendiğine işaret etmektedir. 

Genel olarak bakıldığında aileler, intihar girişimi 
olan üyelerine, GİG boyutunda benzer bozuk bir 
aile işlevselliği algılamaktadır. Tüm aile puanlarına 
bakıldığında ise birçok boyutta bozuk işlevselliğin 
bildirilmesi intihar girişiminde bulunan üyenin 
ailesini algılaması ile ilişkili olabilir. 

Normallerin ailelerine göre daha kalabalık 
ailelerden gelen inhitar girişimi grubunun eğitim 
düzeyleri de daha düşüktür. İçinde yaşadıkları 
aileleri yalnızca minimal düzeyde ilgili olarak 
bildirmişlerdir. Bu durum, ailelerin düşük eğitim, 
sosyokültürel düzeyinden kaynaklanan bir özellik 
olabilir. Kalabalık ailede aile üyelerinin birbirine 
gösterdiği ilgi ve destekleyici davranış normal 
ailelere göre daha az olabilir ya da kendisi için 
önemli olan aile üyelerinden beklenilen ilgi ve 
destek yetersiz algılanabilir. 

Literatürde intihar girişimi olanların stres verici 
ev ortamına sahip oldukları bildirilmiştir. Bu aileler 
iletişim eksikliği, problem çözmede güçlükler, 
destek ve empati eksikliği, yoğun düşmanca 
ilişkiler ve aile üyelerinde rol çatışmalarının olduğu 
aileler olarak tariflenmektedir (Berman, Jobes 
1991, Berzonsky 1981, Ekşi 1990, Farberow 1993, 
Palabıyıkoğlu ve ark 1993, Preffer 1986, 
Rosenbaum, Richman 1970). 

Bu çalışmadaki intihar girişimi olan üyeler diğer 
aile üyelerini sevgisiz, red eden ve desteksiz 
olarak algılamaktadır. Ayrıca ailede bir standardı 
ve sınırları korumada sorun, iletişim eksikliği ve 
problem çözmede güçlükleri olduğunu da 
bildirmektedirler. Eğilmez ve ark (1985) nın 
ergenlerle yaptığı çalışmada intihar girişimi olanlar 

ev ortamlarını kaotik olarak tanımlamış ve disiplini 
sağlamak amacıyla dayağın kullanımını 
bildirmişlerdir. De VVilde ve ark (1992) araştırması 
intihar girişiminde bulunan gençlerin çocuklukta 
başlayan ve gençlikte devam eden karışıklığa 
işaret etmektedir. İntihar girişimi ve aile ilişkisi söz 
konusu olduğunda çalışmalar uzun süreli ve bozuk 
işlevlere değinmektedir. Bozuk işlevselliği olan 
aileler bireyi izolasyona, yalnızlığa ve sonuçta 
intihar davranışına itebilir. İntihar girişimi olan 
gruptaki 62 denekten 19'unun geçmişte girişimi 
vardır. Bu durum onların bozuk kişilerarası ilişki 
örüntüleri veya yaşadıkları destek kaybı 
duygularının depresif durumlarına o an bir çıkış 
yolu olarak intihar davranışını kullanmalarına bağlı 
olabilir. Ayrıca diğer aile üyelerinden 5'inin 
geçmişteki intihar girişimi ve çalışma grubundaki 
deneklerden 19'unun geçmişte var olan girişmleri 
uzun süreli bozuk işlevlere işaret edilebilier. bu 
bulgu aile içinde gerçekleşen sosyal öğrenme 
açısından da düşündürücüdür. 

İntihar niyetinin ciddiyeti, depresyondan daha 
çok geleceğe yönelik negatif beklenti ve tutumlarla 
ilişkilidir (Beck ve ark. 1974). İntihar girişimi 
olanların bozulmuş bilişleri, deneklerin ve ijıtihar 
davranışının güçlü yordayıcısı olan kişilerarası 
ilişkiler hakında umutsuzluk ve çaresizlik algılarını 
yansıtabilir ve aile işlevlerini daha olumsuz 
değerlendirmelerine yol açabilir (Beck ve ark 
1985). 

Bu çalışmanın bulguları, intihar davranışı ailede 
bir kriz mi oluşturdu yoksa bu aileler uzun 
zamandır bozuk işlevselliği olan aileler mi 
sorusuna yanıt verebilme de yetersiz kalmıştır. Bu 
sorulara yanıt zaman içinde intihar girişiminde 
bulunan üyenin, tedavi sonrası ailelerin tekrar 
değerlendirilmesi sonucunda verilebilir. 

Girişimi olmayan depresif grubun kendi 
ailelerini değerlendirmesinde bazı boyutlarda 
bozuk işlevsellik bildirmelerine karşılık ailelerin bu 
algıya katılmadığı gözlenmektedir. Depresif grubun 
diğer aile üyeleri ile karşılaştırılmasında, aile içinde 
gerek olumlu, gerekse olumsuz duyguların sözel 
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ya da sözel olmayan biçimlerde ifade edilmesinde 
sorunlar yaşanmaktadır. Ayrıca ailede standart 
koyma ve disiplin sağlanmasında da güçlükler 
bildirilmektedir. Aile içinde duygusal yakınlaşmanın 
olmamasından yakınan depresif grubun bu özelliği, 
depresif bozukluğunun bir yansıması olarak daha 
çok ilgi, destek gereksiniminden kaynaklanmış 
olabilir. Öte yandan ailelerin yanlış 
algılamalarından kaynaklanan bir durum mu söz 
konusu yoksa bu aileler bazı boyutlarda sağlıklı 
işlevlerini sürdürmekte mi sorusunu sormamıza 
neden olmaktadır? 

Depresif grubun akut depresif epizod da olması 
ailelerin algılamalarını etkilemiş olabilir. Miller 
(1986 b) çalışmasının bulguları ise depresif grubun 
bilişsel çarpıtmalarının klinik olarak iyileştikten 
sonra da değişmeye dirençli olduğuna işaret 
etmektedir. Majör depresyon ile aile işlevlerinin 
ilişkisini araştıran çalışmaların yanısıra hastalığın 
gidişi ve yinelenmesine ilişkin çalışmalar da vardır 
(Keitner ve ark 1986 a, 1990a, 1992). Akut epizod 
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