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Bu ¢alismanin amaci intithar girisiminde bulunan Major Depresif Bozukluk
(MDB) tanili hastalarin ruhsal isleyis ozelliklerini projektif testler araciligiyla
incelemektir. Projektif testler, intihar davranisiyla iligkili ruhsal isleyis 6zelliklerini
belirleme ve intihar riskini degerlendirmede Onemli katkilar saglamaktadir.
Ulkemizde intihar konusunda psikanalitik kavramlar ve projektif testlerle yapilan
calismalara rastlanmamustir. Intihar girisimleri ve depresyon, tamamlanmis intihar
acisindan en 6nemli risk etmenleridir. Bu nedenle bu c¢alismada depresyonda intihar
davramsiyla iliskili ruhsal isleyis dzelliklerinin belirlenmesi hedeflenmistir. Intihar
girisimi sonrasi psikiyatri hastanesine bagvuran 25 MDB tanili hasta ¢aligmaya
ardisik Ornekleme yoluyla alinmistir. Kontrol grubu; yas, cinsiyet ve egitim
degiskenleri agisindan intihar grubuyla eslestirilmis, intihar 6ykiisii olmayan 25
MDB tanili hastadan olugmaktadir. Her iki grubun yanitlar1 gercegi degerlendirme,
sosyal uyum, duygulanim diizenlenmesi, diirtii kontrolii ve depresif pozisyonla basa
¢tkma bigimleri agisindan karsilastirilmistir. Calismanin bulgular1 intihar ve kontrol
grubu hastalarmin ruhsal isleyislerinde anlaml farkliliklar oldugunu gostermektedir.
Intihar grubundaki hastalarm gercegi degerlendirmede, sosyal uyumda ve diirtii
kontroliinde sorun yasadiklar1 ve depresif pozisyonla basa ¢ikmada ilkel savunmalar1
kullandiklar1 saptanmistir. Istatiksel analizler ve igerik analizleri intihar grubunun
diirtiisel  oldugunu, saldirganlifin  kontrol edilemedigini, sembolizasyon
kapasitelerinin yetersiz oldugunu, 6zdesim kapasitesinin daha zayif oldugunu,
ayrilma-bireylesmede  sorun  yasadiklarini,  depresif pozsiyonu asmakta
zorlandiklarmi gostermektedir. Sonuglar intihar girisiminde bulunan hastalarn smir

kisilik orgiitlemesi diizeyinde olduklarina isaret etmektedir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, intihar girigimi, projektif testler, Rorschach Testi,
Tematik Algi Testi.
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ABSTRACT

The purpose of this study was to investigate the mental functioning
characteristics of suicide attempters with Major Depressive Disorder (MDD) using
projective tests. Projective tests provide an important contribution to determine
mental functioning characteristics associated with suicidal behavior and to assess the
risk of suicide. There is no research on suicide with psychoanalytic concepts and
projective tests in our country. Suicide attempt and depression are the most important
risk factors for completed suicide. Therefore the aim of this study was to determine
mental functioning characteristics associated with suicidal behavior in depression.
Twenty-five patients admitted to psychiatric hospital after suicide attempt and
diagnosed with MDD were included in the study through consecutive sampling. The
control group comprised of twenty-five patients diagnosed with MDD without a
history of suicide who were matched with age, gender and education variables with
suicidal patients. Responses of both groups were compared in reality testing, social
cohesion, affect regulation, impulse control and style of coping with depressive
position. The findings of the study showed significant differences in mental
functioning of suicidal and control group patients. Suicidal patients had problems in
reality testing, social cohesion, impulse control and used primitive defenses to cope
with depressive position. Statistical analysis and content analysis suggested that
suicidal patients were impulsive, unable to control aggression, presented problems
with separation-individuation and had insufficient symbolization capacity, weaker
capacity of identification and difficulty in coping with depressive positions. The

results suggested that the suicidal patients had borderline personality organization.

Keywords: Depression, suicide attempt, projective tests, Rorschach Test,

Thematic Apperception Test.
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GIRIS

Psikiyatri, psikoloji, sosyoloji ve adli tip gibi pek cok disiplinin arastirma
konusu olan intihar; manevi, sosyal ve ekonomik sorunlara yol agan énemli bir halk
saglig1 sorunudur. Biitiin toplumlarda ve her yas grubunda rastlanan intihar davranisi,
tarthin ¢ok eski donemlerinden bu yana goriilmektedir. Buna karsin intihar kelimesi,
ilk kez 1652 yilinda Oxford Ingilizce Sozliik’te kullanilmistir ve ancak ilk kez
1900’lerin basinda Fransiz sosyolog Emile Durkheim tarafindan arastirma konusu

olmustur.’

Intihar; fantezi, diisiince, planlama ve eylemi kapsayan siirekli bir siirectir.
Diinya Saglk Orgiitii, kisinin maksatli olarak yasamma son verme eylemi olarak
tanimladig1 intihari; diisiince, girisim ve eylem olarak siniflamaktadir.” Yapilan
calismalar intihar girisiminde bulunan yetiskinlerin yaklagik 9%50-%90’nin bir
psikiyatrik bozuklulugu oldugunu gostermektetir. Depresyon, intihar davranislarinda
en sik goriilen psikiyatrik bozukluktur. Geriye doniik yapilan arastirmalar ve adli
raporlar, 6liimle sonuglanan intihar vakalarinin yarisinin gegmiste en az bir kez
intthar girsiminde bulundugunu ortaya koymaktadir. Depresyon ve intihar girigimi
Oykiisii, tamamlanmig intihar i¢in en Onemli risk etmenleri olarak kabul

edilmektedir.’

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde intihar oranlar1 giderek artmaktadir.
Ulkemizde intihar oranlar1 diinya ortalamasmm altinda olsa da, intihar hizmnm
giderek arttig1 bilinmektedir. Ayrica 6zellikle intihar girisimlerine iliskin kayitlar
diizenli tutulmadigindan oranlarin  gercegi yansitmadigi  disiiniilmektedir.’

Gelismekte olan iilkemizde sosyal degisim ve ekonomik krizlerin yol actigi

' Glen Evans, Norman L. Farberow, The Encyclopedia of Suicide. 2.bs., New York, Facts on File,
2003 s.10-20.

? World Health Organization, Preventing Suicide A Resource for General Physicians, Geneva,
2000.

3John A. Chiles, Kirk D. Strosahl, Clinical Manual for Assessment and Treatment of Suicidal
Patients, Arlington, American Psychiatric Publishing,2005, s.6-10.

Stan Kutcher, Sonia Chehil, “Understanding Suicide Risk” Suicide Risk Management: A Manual
for Health Professionals, Oxford, Blackwell Publishing, 2007, s.1-33.

* Aysel Giilsen Ceyhun, Birsen Ceyhun, “Lise ve Universite Ogrencilerinde Intihar Olasihiginin
Degerlendirilmesi, Klinik Psikiyatri, C:6, 2003, 5.218-219.



sosyolojik etmenler ve goriilme hizindaki artig intihari, toplum saghigi acgisindan
onemli bir konu haline getirmistir. Intihara yol a¢tig1 diisiiniilen go¢ ve issizlik gibi
sosyolojik etmenler, Kkiiltiirel ve aile yapisina iliskin 0Ozellikler, psikiyatrik
bozukluklar ve sosyodemografik 6zelliklere iliskin pek ¢ok arastirma yiirtitiilmiistiir.
Ancak iilkemizde psikanalitik gelisim ve kisilik kuramlar1 i1s18inda intiharin

psikodinamigine, ruhsal isleyis 6zelliklerine yonelik caligmalar ¢ok azdir.

Koruyucu halk sagligi hizmetleri ag¢isindan intihar riskinin degerlendirilmesi
olduk¢a Onemlidir. Intihar riskini degerlendirmek {iizere cesitli psikolojik testler
kullanilmaktadir. Projektif tekniklerin; intihar diisiincesini, girisimini ve kendine
zarar verme davraniglarmi 6ngormede klinisyenlere sagladig: katkilar uzun yillardan
bu yana bilinmektedir.’ Ulkemizde intihar1 konu alan psikolojik ve pskiyatrik
calismalarda 6zbildirim 6lgekleri gibi objektif testlerin kullanildigi, ancak niteliksel
yontemlerin ve maalesef ki projektif tekniklerin ihmal edildigi goriilmektedir.
Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi intihar1 anlama ve Ongdrmede en sik
kullanilan projektif tekniklerdir. Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi intihar
davranisiyla iliskili oldugu diisiiniilen gercegi degerlendirme, duygulanim siirecleri,
diirti  kontrolii, nesne 1iligkileri ve savunma mekanizmalarin1 degerlendirmeyi

olanakli kildigindan 6nemli 6l¢iim araclaridir.

Bu arasgtrmanm amaci, DSM-IV tam Olgiitlerine gére major depresif
bozukluk (MDB) tanist almis ve intihar girisimi sonrasinda psikiyatri hastanesine
basvuran hastalarin ruhsal isleyis 6zelliklerini Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi
araciligiyla incelemektedir. Intihar grisiminde bulunan MDB hastalarinda, intihar
eylemine iten ruhsal isleyis nedenlerinin anlasilmasi; gerekli 6nlemlerin alinmasi,
uygun tedavi yoOntemleri ve koruyucu hizmetlerin saglanmasi i¢in Onemli

goriilmektedir.

SDaniel J. Holdwick, Leah Brzuskiewicz, “Projective Assessment of Suicidal Ideation”,
Comprehensive Handbook of Psychological Assessment, ed. Michel Hersen, C:2, New Jersey, John
Wiley & Sons, 2004, s.513.



1. DEPRESYON

1.1. Tamm

Depresyon kelimesi “buhran, bunalm, ¢okiinti” anlamma gelmektedir.®
Ancak depresyon kelimesinin pek ¢ok farkli anlamda kullanildigini gérmekteyiz.
Depresyon kelimesinin kullanimindaki bu karmasanin nedenlerinden biri kelimenin
anlamindan kaynaklanmaktadir. Giinlimiizde ‘“¢Okiintii” anlamina gelen depresyon
kelimesinin, olagan duygulanim diizeyinin altinda bir seviyeyi tanimlamak i¢in
kullanildigin1 gérmekteyiz. Ayn1 zamanda siklikla diistinsel ve duygusal karmasa

gibi 6znel durumlar1 tanimlamak i¢in de depresyon kelimesi kullanilmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii (1992), depresyonu beden, duygu ve diisiinceleri
kapsayan ruhsal bir hastalik ve keder ve melankolinin uzun stireli donemleri olarak
tanimlamaktadir. Depresyon; depresif duygulanim, ilgi ve zevk kaybi, sucluluk,
benlik saygisinda azalma, uyku ve istahta bozulma, diisiik enerji ve konsantrasyon ile
kendini gostermektedir. Bu durumun yogunlugu ve siddeti kisinin gilinliik
aktivitelerini  ve sorumluluklarm1 yerine getirememesinden intihara kadar
uzanabilmektedir. Tedavi edilmedigi takdirde belirtiler haftalar, aylar ve hatta

yillarca siirebilir.”

Depreyson alt tipleriyle birlikte farkli sekillerde smiflandirilmaktadir. Bu
calismada major depresif bozukluk (MDB) ele alinmis ve baska tiirlii belirtilmedikce

MDB tanili hastalar yerine depresif terimi kullanilmastir.

6 Mehmet Dogan, Biiyiik Tiirkce Sozliik, 16.bs., Ankara, Vadi Yaymlari, 2003, 5.304.
"World Health Organization, The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders:
Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines, Geneva, 1992.



1.2. Tarihge

Depresyon antik caglardan bu yana bilinen bir kavramdir. Depresyon
sistematik olarak ilk kez eski Yunan ve Romali bilginler tarafindan tammlanmustir.®
Hipokrat M.O. IV. yiizyilda ilk kez depresyonu klinik 6zellikleri ile agiklamis ve
glinimiizde depresyon olarak tanimlanan klinik durumu “melankoli” olarak
isimlendirmistir.” Yunanca melankoli terimi “siyah safra” anlamma gelmektedir.
Hipokrat biitiin akil hastaliklarini “siyah safra”nin seviyelerine gore agiklamig ve akil
hastaliklar1 {izerine olan bu agiklamalar1 bin yil boyunca kabul gérmiistiir.'
Hipokrat depresyon gibi ruhsal olgularmm beyinden kaynakladigini sOylemistir.
Beynin balgam ve safradan etkilendigini, balgamin etkiledigi kisilerin, sakin kisiler
olmasina ragmen safranin etkiledigi kisilerin ise sakin durmadiklarini, daima saka
yaptiklarini, hileye bagvurduklarini belirtmistir. Melankolinin asir1 miktarda bagirsak
ve dalakta biriken kara safra ile olustugunu ve toksik olan bu maddenin beyni
etkiledigini belirten Hipokrat, melankolinin uzun siireli stres yaraticit durumlarda

ortaya ¢iktigin1 vurgulayarak gevresel etkenlere dikkat ¢ekmistir.'"

IIk ¢agda ruhsal hastaliklarin agiklanmasinda Hipokrat’in goriisleri etkisini
siirdiirmiistiir.  IIk ¢agin onemli bilginlerinden Yunanli hekim Galenos, benzer
sekilde ruhsal hastaliklar1 viicuttaki sivilara gore aciklamistir. Galenos viicut
swvilarinin insanin kisiligini etkiledigine inanmis ve hafif kanl, agirkanli, karasevdali
ve sinirli olarak dort grup olusturmustur. Gelanos’a gore, melankoli viicut stvilarinin

bozulmasma bagh olarak agiga ¢ikiyordu.'?

8 Keneth Davison “Historical Aspects of Mood Disorder” Psychiatry, C: 8, No: 2, 2009, s.47-51.

’ Hagop S. Akiskal, Kareen K. Akiskal. “In Search of Aristotle: Temperament, Human Nature,
Melancholia, Creativity and Eminence”, Journal of Affective Disorders, C: 100, No: 1-3, 2007, s.1-
6.

' Adam M. Leventhal, Lynn P. Rehm “The Empirical Status of Melancholia Implications for
Psychology” Clinical Psychology Review, C: 25, No: 1, 2005, s.25-44.

"' Sinan Yetkin, Fuat Ozgen, “Tarihsel Bakis i¢inde Depresyon”, Tiirkiye Klinikleri Dahili Tip
Bilimleri Psikiyatri Dergisi, C::3, No:47, 2007, s.1-5.

12 Ozcan Koknel, “Duygudurum Bozukluklarinin Tarih¢esi”’, Duygudurum Dizisi, C:1, No:1, 2000,
s.6.



Ortagagda ruhsal hastaliklarin tanimlanmasi ve simiflandirilmasinda batida
hala Hipokratin “kara safra” diisiincesi etkinligini korurken Islam diinyasinda ileri
goriisler 6ne siiriilmiistiir. iranh bilgin El-Razi, Aristotales'in diisiincelerini izlemis
ve gelistirmistir. ElI-Razi insan yasantisini; birbirinden bagimsiz olarak calisan ama
birbirini etkileyen, bitkisel, hayvansal ve mantiksal admi verdigi lic ayr1 ruh
durumunun olusturdugunu ileri slirmiistiir. Bu ruh durumlarmin eksikliginin ya da
fazlaliginin ruhsal bozukluklara ve hastaliklara yol agtigmi belirtmistir. Melankoliyi
bu {i¢ ruh durumunun bozukluguyla aciklamaya ¢ahismustir." 12. yiizyilda ibn-i Sina
ruhu beynin bir islevi olarak gérmiis, burada olusan bir bozuklugun hastalig1 ortaya
cikardigini soylemistir. Melankolide farkli duygulanim durumlarmi tanimlamis ve
farkli melankoli goriinlimlerinin viicut sivilarmin farkli oranlarda karisimindan
kaynaklandigin1 ileri siirmiistiir. Ibn-i Sina’nmn  bu diisiinceleri modern

. . . o e . . 14
norotransmitter varsayimlarmin onciisii olarak kabul edilmektedir.

Islam bilimlinde 13. yiizyilin sonlarinda ve 14. yiizyilda, akil hastaliklarini
aciklamada “agk™ olarak isimlendirilen kara sevda kavrami ortaya atilmistir. Basta
Ibn-i Sina olmak iizere donemin hekimleri, ruhsal hastaliklar1 “’karar verme giiciinde
bozulma” ile agiklamislardir. Bu diislince, sevilen kisiye yonelik vazgegilmez arzuya
dayanmakta ve ruhsal hastaliklarin (basta melankoli olmak {izere) agiklanmasinda
sevilen kisinin kayb1 vurgulanmaktadir. “Asik olunan” sevgi nesnesinin kaybiyla
birlikte kisi, siirekli o kisiye ulagsma c¢abasmna girmekte ve karar verme giicii
bozulmaktadir. Sevilen kisinin yeri doldurulamaz olmakta ve sevilen kisinin kaybi1
Olimcil bir tehdit haline gelmektedir. “Ask™ hastaliginin belirtileri ancak sevilen
kisiye ulasildiginda ortadan kalkmaktadir. Bu donemdeki kara sevda kavrami ve
karar verme giiciine iliskin yapilan aciklamalar, akil hastaliklarini agiklamada bilissel

yaklasimm 6nciilii olarak kabul edilmektedir."

Ayni donemde ortacag Avrupa’sinda ise kilisenin toplumsal hayat tizerindeki

hakimiyeti ve skolastik diisiincenin etkisi ile ruhsal hastaliklar seytani giiclerin

1 Ozcan Koknel, A.g.e., s.7.

' Sinan Yetkin, Fuat Ozgen, A.g.c., s.1-5.

'> Micheal H. Stone, “Historical Aspects of Mood Disorders”, Textbook of Mood Dsorders, Ed. Dan
J. Stein, David J. Kupfer, Alan F. Schatzberg, Arlington,American Psychiatric Publishing, 2005, s.6-7.



varhigiyla agiklaniyordu. Uziintii durumunun gériilmesinin seytanin varligma isaret
ettigi kabul ediliyordu ve melankoliklerin seytan tarafindan ele gecirildigine
inamiliyordu. Bu nedenle bu hastaliklarin tedavi edilebilecegi diisiiniilmiiyordu. °

Aydinlanma doénemi ile birlikte Avrupa’da skolastik diisiincenin etkisini
yitirmesiyle eski Yunan ve Roma fikirleri yeniden kesfedilmeye baslanmistir.
Robert Burton “Melankolinin Anatomisi” isimli eserinde sosyal ve psikolojik
durumlarin melankolinin nedeni olabilecegini tartismistir. Spinoza ise beden ve zihin
ayrimin1 reddederek ruhsal hastaliklarin kokenlerinin fiziksel olabilecegini 6ne
stirmiistiir. 1856 yilinda ise Delasiauve ilk kez melankoli yerine “depresyon” terimini
kullanmustir. 17

Modern psikiyatrinin babasi olarak kabul edilen Pinel, akil hastaliklarini
melankoli, mani, demans ve zeka geriligi olarak dort grupta smiflamistir. Ona gore
melankoli, belirli alanlarda diislinmeyi sinirlayan sanrilarla karakterize bir akil
hastaligiydi. Pinel’in 6grencisi Jean-Etienne Esquirol, melankoli teriminin ¢ok genis
bir alanda kullanildigin1 vurgulayarak belirli bir alanda ortaya ¢ikan kismi bir akil
hastaligi oldugunu o©ne siirmiis ve donemin nozolojisinde 6nemli degisiklikler
yapmistir. Modern psikiyatrinin Onciilerinden Kraepelin, psikotik hastalar1 manik
depresifler ve dementia praecox (erken bunama) olarak ikiye ayirmistir. Kraepelin’in
bu ayrimi, depresyonun smiflandirilmasmin ve biyolojik yaklasimin 6nciilii olarak

kabul edilmektedir. '

1.3. Depresyonun Simiflandirilmasi

DSM-IV (The Diagnostic and Statistical Manual-IV) ve ICD-10 (The
International Classification of Diseases—10) benzer kategorileri igeren en son

siniflama sistemleridir. Her iki tan1 sistemi de 1970’lerde Washington Universitesi

' Michael H. Stone, A.ge.,s.7.

' Mead Mathews, “How Did Pre-Twentieth Century Theorios of The Actiology of Depression
Develop?”, Psychiatry Online, 2005, (¢evrimigi) http://priory.com, erisim tarihi: 10.03. 2010.

'8 Michael H. Stone, A.g.e., s.9-12.



grubu ve Arastirma Tanmi Olgiitleri'nin kapsam, dislama ve siire Olciitlerinin
gelistirilmesinden etkilenmistir."

1952 yilinda yayinlanan DSM-I i¢inde manik-depresif bozukluk ve psikotik
depresyon “sizofrenik bozukluklar” kategorisinde, depresif bozukluk ise
“psikonevrotik bozukluklar” basligr altinda smiflandirilmaktaydi. 1968 yilinda
gelistirilen DSM-II"de melankoli ve manik depresif bozukluk, “affektif psikozlar”
bashiginda smiflandirilmigtir. DSM-I1"de depresif nevroz terimi degistirilerek yerine
“nevrotik depresif tepki” terimi kullanilmistir. 1980 yilinda gelistirilen DSM-III"de
ilk kez “major depresif bozukluk™ terimi kullanilmis ve bipolar bozukluk ve major
depresif bozukluk birbirinden ayrilmistir. Ayrica DSM-III’de depresif tepki ve
nevrotik depresyon terimleri kaldirilimigtir.*’

En son ve giincel smiflama sistemi olan DSM-IV’de depresyon,
“duygudurum bozukluklar” kategorisi altinda siniflandirilmaktadir. Duygudurum
bozukluklar1 Depresif Bozukluklar, Bipolar Bozukluklar ve etyolojlerine gére Genel
Tibbi Duruma Bagli Duygudurum Bozuklugu ve Madde Kullannminm Yol Actigi
Duygudurum Bozuklugu olarak ayrilmaktadiwr. DSM-1V’de depresif bozukluklar
Major Depresif Bozukluk, Distimik Bozukluk ve Baska Tiirlii Adlandirilamayan
Depresif bozukluk olarak {i¢ kategoriden olugsmaktadir. 21

ICD-10, Diinya Saghk Orgiitii tarafindan hastaliklarm tam ve
siniflandirilmasinda evrensel bir koordinasyon saglamak amaciyla ilk kez 1992
yilinda yaymlanmis olan tani ve smiflandirma kilavuzudur. 1CD-10’a goére depresif
nobette, dikkatin azalmasi ve dikkatini toplayamama, ilgi ve zevk kaybi, ener;ji azligi,

cabuk yorulma, benlik degerinde diisiis, degersizlik diisiinceleri, su¢luluk duygulari,

' Daniel N. Klein, Steward A. Shankman, Brian R. McFarland. “Classification Of Mood Disorders”,
Textbook of Mood Dsorders, Ed. Dan J. Stein, David J. Kupfer, Alan F. Schatzberg, Arlington, The
American Psychiatric Publishing, 2005, s.17-18.

2 Alan M. Gruenberg, Reed D. Goldstein, Harold Alan Pincus. Classification of Depression:
Research and Diagnostic Criteria: DSM-IV and ICD-10, 2005, ¢evrimigi http:/wiley.com erigim
tarihi: 30.03.2010

*' Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tamisal ve Saymmsal El Kitabi, Yeniden
Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR), Washington DC, 2000, ¢ev. ed. Ertugrul Kéroglu,
C:1,4. bs,, Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2007, s.489-490.



karamsarlik, umutsuzluk, kendine zarar verme ve intihar disiinceleri, uyku

bozuklugu ve istah azalmasi sik goriilen belirtilerdir. *

DSM major depresif bozukluk terimini tercih ederken, ICD-10’da depresif
nobet (atak) terimi kullanilmistir. Gidis ve siddet belirleyicileri her iki sistemde
benzerdir. ICD depresyona 0zgii ilgi azalmasi, anhedoni, istah azalmasi, uyku
diizensizligi, sabah saatlerinde belirtilerin agirlagsmasi, belirgin psikomotor
yavaslama gibi belirtilerin varligin1 "somatik sendrom" olarak tanimlamakta ve
siddet belirleyicisi ile birlikte bedensel belirtilerin var oldugu, bedensel belirtilerin

var olmadig tip olarak ayr1 kodlar vermektedir. >

1.3.1. Tam Olciitleri

DSM-IV’e gore Major Depresif Bozukluk (MDB) bir ya da birden fazla
major depresif epizodla belirlidir. (En az iki hafta siiren depresif duygudurum ve ilgi

kaybinin yani sira diger depresyon belirtilerinden dordiiniin bulunmasr)
Major deprsif epizod i¢in tani dlgiitlert:

A. Iki haftalik dénem swrasinda, daha onceki islevsellik diizeyinde bir
degisiklik olmasi ile birlikte asagidaki semptomlardan besinin (ya da daha
fazlasmnin) bulunmus olmasi; semptomlarm en az birinin ya depresif

duygudurum ya da ilgi kayb1 ya da zevk alamama olmas1 gerekir.

1. Ya hastanin kendisinin bildirmesi ya da baskalarinin gozlemesi ile
belirli, hemen her giin, yaklasik giin boyu siiren depresif duygudurum

2. Hemen her giin yaklasik giin boyu siiren, tiim etkinliklere kars1 ya da
etkinliklerin ¢oguna karsi ilgide belirgin azalma ya da artik bunlardan

eskisi gibi zevk alamiyor olma

> World Helath Organization, The ICD-10 Classification of Mental and Behavioural Disorders.
Clinical Descriptions and Diagnostic Guidelines, Geneva, 1992.

» Toshi A. Furukawa v.d., “A Polydiagnostic Study of Depressive Disorders According to DSM-IV
and 23 Classical Diagnostic System”, Psychiatry and Clinical Neurosciences, C:53, 1999, s.387—
396.



3. Perhizde degilken 6nemli derecede kilo kaybi ya da kilo aliminin
olmas1 ya da hemen her giin istahin azalmas1 ya da artmasi

Hemen her giin uykusuzluk ya da asir1 uykunun olmasi

Hemen her giin psikomotor ajitasyon ya da retardasyonun olmasi

Hemen her giin yorgunluk, bitkinlik ya da enerji kaybinin olmasi

N ok

Hemen her giin degersizlik, asir1 ya da uygun olmayan sugluluk
duygularmin olmasi
8. Hemen her giin diisiinme ya da diisiincelerini belirli bir konu {izerinde
yogunlastirma yetisinde azalma ya da kararsizlik

9. Yineleyen 6liim diistinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen
intihar etme diisiinceleri, intihar girisimi ya da intihar etmek iizere
0zgiil bir tasarmin olmasi

B. Bu semptomlar bir mikst epizodun tan1 dl¢iitlerini karsilamamaktadir.

C. Bu semptomlar klinik ac¢idan belirgin bir sikintiya ya da toplumsal,
mesleki alanlarda ya da onemli diger islevsellik alanlarinda bozulmaya
neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullaniminin (6rn. kotiiye kullanilabilen bir
ilag, tedavi i¢in kullanilan bir ilag) ya da genel bir tibbi durumun
(6rn.hipotirodizm) dogrudan fizyolojik etkilerine bagl degildir.

E. Bu semptomlar Yas’la daha iyi ag¢iklanamaz, yani sevilen birinin
yitirilmeisnden sonra bu semptomlar iki aydan daha uzun siirer ya da bu
semptomlar, belirgin bir islevsel bozulma, degersizlik diisiinceleriyle
hastalik diizeyinde wugrasip durma, intihar diisiinceleri, psikotik

semptomlar ya da psikomotor retardasyonla belirlidir.**

1.4. Epidemiyoloji

MDB’nin toplum 6rnekleminde yasam boyu gelisme olasiligi kadinlar i¢in

%10 ile %25 arasinda, erkekler i¢cin ise %5 ile %12 arasinda degismektedir.

* Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarim Tamsal ve Sayimsal El Kitab1, Yeniden
Gozden Gegirilmis Tam Metin (DSM-IV-TR), Washington DC, 2000, ¢ev. ed. Ertugrul Kéroglu, C:1,
4. bs, Ankara, Hekimler Yayin Birligi, 2007,s. 495-608.



MDB’nin yetigkinlerde toplum 6rnekleminde nokta prevelansi kadmlar i¢in %5 ile
%9, erkekler iginse %2 ile %3 arasinda degismektedir. MDB’nin prevelans oranlar1
etnik koken, egitim ya da gelir durumuyla iligkili bulunmamustir.”> Yapilan tim
arastirmalarda MDB’nin kadinlarda, erkeklere gore iki kat daha fazla gorildigi
ortaya ¢ikmistir. Cinsiyetler arasindaki bu farklilik her yas grubunda mevcut olmakla

birlikte genglerde ve orta yas grubunda daha belirgindir.*®

Saghk Bakanlig1 tarafindan yiiriitilen “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili”
arastrmasinin  sonucunda llkemizde depresif nobet yayginligi %4 olarak
bulunmustur. Kadinlarda bu oran %5,4, erkelerde ise %2,3 olarak saptanmistir. Agr1
bozuklugu dista tutuldugunda Tiirkiye’de en sik rastlanan ruhsal bozuklugun MDB

oldugu bildirilmistir. *’

Diinya Saglik Orgiitiiniin 1997 yilinda yaptig1 calismanin sonuglarina gore
depresyonun 2020 yilina kadar zaman kaybina, yeti yitimine ve 6liime neden olan

etkenler arasinda ikinci sirada yer alacagi tahmin edilmektedir. **
1.5. Etiyoloji
Bu boliimde depreysonun etiyolojisinde rol oynayan etkenler biyolojik,

davranis¢1, Ogrenilmis ¢aresizlik, bilissel ve psikanalitik literatiir 151¢3inda

tartigilmistir.

 Ertugrul Kéroglu, Psikonozoloji-Tanimlayicr Klinik Psikiyatri, Ankara, Hekimler Yaym Birligi
Yayincilik, 2004, s.254.

?® Mert Savrun, Depresyonun Tanimi ve Epidemiyolojisi. Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik
Aciller Sempozyumu, Istanbul, 1999, (cevrimigi) http://www.ctf.edu.tr erisim tarihi: 10.03.2010.

*7 Buhranettin Kaya, Mine Kaya, “1960’lardan Giiniimiize Depresyonun Epidemiyolojisi, Tarihsel Bir
Bakis”, Klinik Psikiyatri C:10 (Ek 6), 2007, s.8.

** Hatice Ozdemir, Murat Rezaki, “Depresyonun Saptanmasinda Genel Saglik Anketi-12”, Tiirk
Psikiyatri Dergisi, C:18, No:1, 2007, s.14.

10



1.5.1. Biyolojik Yaklasim

Duygudurum bozuklugu hastalarmin kan, idrar ve beyin omurilik sivisi
(BOS) ile yapilan ¢ogu calismada 5-hidroksiindolastik asit (5-HIAA), homovanilik
asit (HVA) ve 3-metoksi-4-hidroksifenilglikol (MHPG) gibi biyolojik amin
metobolitlerinde ¢esitli anomaliler bildirilmektedir. Elde edilen veriler, duygudurum
bozukluklarinin biyolojik aminlerin diizensizligiyle ilgili oldugu hipotezini
dogrulamaktadir.”’ Depresyonun ortaya cikisnda merkezi sinir sistemindeki
biyojenik aminlerin azalmasmin ya da inaktivasyonunun etkili oldugu
diisiiniilmektedir. Ozellikle noradrenalin, dopamin ve serotonin; depresyonu
biyolojik temelde agiklamaya yonelik hipotezlerde merkezi rol oynayan
norotransmitterlerdir. Depresyonun olusumunda en ¢ok sozii edilen ndrotansmitter
serotonindir. Depresyonda serotonerjik islevlerin yetersizligi vurgulanmaktadir. Beta
adrenerjik resptor down-regiilasyonu ve klinik antidepresan yanit arasindaki
baglantilarla ilgili temel bilim caligmalar1 depresyonda noradrenerjik sistemin de
dogrudan rolii oldugunu ileri siirmektedir. Noradrenalin ve serotonin; depresyonun
fizyopatolojisinde en c¢ok vurgulanan biyolojik aminler olmalarma ragmen
dopaminin de depresyonda rolii oldugu 6ne siiriilmektedir. Dopaminin depresyonda

azaldig1, mani de ise arttig1 bildirilmektedir.*

Noroanatomik agiklamalarda duygudurum bozukluklarinda limbik sistem,
bazal ganglionlar ve hipotalamus patolojisi oldugu varsayilmaktadir. Limbik sistem
ve bazal ganglionlar yakin iligki i¢indedirler ve emosyon iiretiminde limbik sitemin
temel rol oynadig1 varsayilmaktadir. Hipotalamustaki islev bozuklugunun depresif
hastalarda uyku, istah ve cinsel davranimda degismelere yol agtig1 tahmin

edilmektedir. *!

Genetik faktorlere iliskin veriler depresyonunun gelisiminde soyacgekimin

onemli bir etmen oldugunu gostermektedir. Evlat edinme, ikiz ve aile

%% Harold I. Kaplan, Benjamin J. Sadock, Klinik Psikiyatri, cev ed. Ercan Abay, istanbul, Nobel Tip
Kitapevi, 2004, s.160.

N Ae.,,s.160-161
T A.e.,s.161
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calismalarindan elde edilen sonuclar ailesel gecisi dogrulamaktadir. Depresyonda
genetik etkenlerin 6nemli oldugu kabul edilirken, gegisin nasil oldugu tam olarak
bilinmemektedir. Depresyonun birinci derece akrabalarda goriilme oraninin %25 ile

%30 arasinda oldugu bildirilmektedir. *

1.5.2. Davramsc1 Yaklasim

Davranis¢i yaklasim, insan davranisii 6§renme teorisiyle agiklar. Davranisg1
yaklasima gore depresyon, islevsel olmayan davraniglarin 6grenilmesi sonucu gelisir.
1970’lerde Peter Lewinsohn, c¢evresel stres etkenleri ve kisiler arasi beceri
eksikliginin kombinasyonu sonucu depresyonun ortaya ciktigmi One siirmiistiir.
Lewinsohn’a gore gevresel stres etkenleri, kiginin daha az olumlu pekistire¢ almasina
neden olmaktadir. Olumlu pekistirecler ddiillendirici ve keyifli durumlarda ortaya
cikar. Depresifler, gergekle basa ¢ikamadiklarindan tekrar olumlu pekistirecleri nasil
alabileceklerini bilmemektedirler. Charles Ferster ise depresyonun, sadece yetersiz
olumlu pekistireclerin sonucu degil ayni zamanda olumsuz durumdan kagmayi
bilememe ve saglikli davranis i¢in cezalandirilmanin sonucu oldugunu
belirtmektedir.”> Davramis bilimcilere gore depresyon; uygunsuz ve yetersiz
etkenlerin pekistirilmesi, baz1 destekleyici etkenlerin ise geri ¢ekilmesi sonucu
gelisir.** Dogrudan gdzlenen davranislar ile depresyonu agiklayan davramscilar, alg,

diisiince, beklenti gibi i¢sel siirecler lizerinde durmamuslardir.

1.5.3. Ogrenilmis Caresizlik Modeli

Martin  Seligman, 1960’larda klasik kosullanmaya iliskin deneysel
calismalarinin sonucunda 6grenilmis ¢aresizlik modelini ortaya koymustur. Seligman

calismasinda, elektirik sokuna maruz kalan ancak bu soktan kagis imkani olmayan

*[brahim Balcioglu, “Depresyonun Etyopatogenezi”, Depresyon, Somatizasyon ve Psikiyatrik Aciller
Sempozyumu, Istanbul, 1999, s. 19-28, (gevrimici) http:/ctf.edu.tr 30.03.2010.

3 E. Thomas Dowd “Behavioral Therapy of Depression” Comparative Treatments of Depression,
ed. Mark A. Reinecke ve Michael R. Davison, New York, Springer Publishing Company, 2002,
$.196-200.

** Nesrin Dilbaz, Giilten Seber, “Umutsuzluk Kavrami: Depresyon ve Intiharda Onemi”, Kriz
Dergisi, C:1, No:3, 1993, s.135.
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kopeklerin daha sonra yapilan denemelerde kagis imkani bulunmasina karsin
kurtulmay1 beceremediklerini gozlemlemistir. Kopekler bu 6grenme sonucu sonraki
girisimlerde, soktan ka¢ma davranisi iiretememislerdir. Seligman, hayvan
calismalarina benzer sekilde insanlarda da kontrol edilemeyen deneyimlerin;
motivasyonel, biligsel ve duygusal bozulmalara yol agtigini 6ne stirmiistiir. Kontrol
edilemez deneyimler sonucunda, kiside tepkisinin sonucunu degistirmeyecegi
beklentisi olusmaktadir. Bu beklenti daha sonraki tepkilerinde sonug iiretmesine
engel olmaktadir ve 6grenme zorluklarina yol agmaktadir. Seligman ve arkadaslar1
(1979) ogrenilmis caresizlik modelini depresyonu agiklamada kullanmiglardir. Bu
modele gore i¢sel-digsal, kararli-kararsiz, genel-6zel olmak iizere ii¢ ylikleme boyutu
vardir. Ogrenilmis ¢aresizlik modeline gére depresyonun olusumu; cocukluktan
itibaren karsilagilan acili uyaranlardan kagmayi, kurtulmayi bilememe ve caresiz
kalma durumu olarak ac¢iklanmustir. Depresif bireyler basarisizlik i¢in i¢sel, degismez
ve genel nedensel yiliklemeler yaparken basarida ise dissal, degisebilir ve 6zel

nedensel boyutta yiiklemeler yapmaktadirlar.®®

1.5.4. Bilissel Yaklasim

Beck’e gore (1976) olumsuz diislinceler depresyonda Onemli bir rol
oynamaktadir. Depresif kisilerde yerlesmis olan bu otomatik olumsuz diisiinceler
depresyonla sonuglanan bir muhakeme siirecinin sonucudur. Depresif bireylerin
diistinceleri Beck’in “biligsel ti¢clii” adin1 verdigi a) kendine, b) diinyaya, c) gelecege
yonelik olumsuz otomatik diisiinceler tarafindan yonlendirilir. Mantik dis1 olup
dogrudan ortaya ¢ikan “otomatik diisiinceler” kisiye ©6zel semalarin etkin hale
gelmesinden kaynaklanir. Beck semalar1 “organizmayi1 etkileyen uyariciyi
perdelemek, kodlamak ve degerlendirmek” amacindaki yapilar olarak
tanimlamaktadir. Semalar bireyin zamana ve mekana aligmasma, deneyimleri
degerlendirmesine imkan saglamaktadirlar. Ancak bazi semalar ¢ocukluktan itibaren
uyumsuz olarak gelismektedir. Depresiflerdeki semalar olumsuz genellemelere

dayanmakta ve bireyin deneyimlerini olumsuz yorumlamasina yol ag¢maktadir.

% Martin E. Seligman v.d., “Depressive Attributional Style”, Journal of Abnormal Psychology,
C:88, 1979, s. 242-247.
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Depresiflerdeki olumsuz igerikteki bu semalar, hastanin diisiinmesini ve isleyisini

yonetmektedir. *°

1.5.4. Psikanalitik Yaklasim

Klasik psikanalitik teorinin kurucusu Sigmund Freud, kuramsal ¢ergevesini
olusturdugu ilk donemlerinde depresyonun, somatik bir teorisini gelistirmekle
ilgilenmistir. Freud, 1890’lar boyunca metinlerinde depresyonu ¢ok az ele almis ve
yetersiz cinsel uyarilmaya bir tepki olarak tanimlamigtir.”’

Psikanalitik literatiirde depresyonda ruhsal isleyise yonelik ilk katkilar Karl
Abraham tarafindan gelistirilmistir. Karl Abraham depresyonu, sevginin kaybina
yonelik bir tepki olarak agiklamistir. Depresyonu, bilingdis1 digsmanhigin kaybedilen
sevgi nesnesine yonelmesi ve Otekine yoOnelen diismanligin kisinin kendisine
dénmesi sonucunda ortaya ¢ikan bir sendrom olarak tarif etmistir. ** Depresyonun,
hastalarin sevme kapasitelerini felg¢ eden nefret tutumundan kaynaklandigini ileri
stirmiistiir. Sucluluk duygusu, nefretin bastirilmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir.
Abraham sevgi nesnesine kars1 yonelen nefret duygularinin bastirilmasiyla ortaya
cikan sugluluk duygularmnin, kisinin kendisine zarar vermesine yol acabilecegini
belirtmistir. *°

Abraham’m depresyona iliskin ilk kuramsal katkilarmin ardindan Sigmund
Freud yeni bir model ortaya koymustur. Freud, Yas ve Melankoli (1917) isimli
eserinde depresyonun dogasini olagan yas siirecinin dinamikleriyle karsilastirarak
aciklamistir. Freud’a gore (1917), yas siirecinde yasama karsi takilina tutumda ve
benlik degerinde bir degisiklik olmamaktadir, ancak diger tiim belirtiler melankoli ile

ayn1 olmaktadir. Yas sevilen bir yakinin ya da ideal gibi soyut baz1 degerlerin kaybi1

 Aeron T. Beck, Depression: Causes and Treatment, Philadelphia, University of Pennsylvania
Press, 1970, s.280-285.

37 Akt. Ulrike May, “Abraham’s Discovery of The “Bad Mother”: A Contribution to the History of the
Theory of Depression”, The International Journal of Psychoanalysis, C:82, 2001, s.283-305.

* Akt.Fredric N.Busch v.d., Psychodynamic Treatment of Depression, Arlington, American
Psychiatric Publishing, 2004, s.16-19.

% Akt. Samuel Slipp, “An Intrapsychic-Intrapersonel Theory of Depression”, The Journal of The
American Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, C:4, 1976, s.389-391.
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sonucu ortaya ¢ikmaktadir ve yasama karsi takinilan tutum ya da benlik degerinde
bir degislik olmamaktadir. Ancak yas silirecinin diger tiim belirtileri1 melankoli ile
aynidir. Yas siirecinde, libido hicbir zaman sevgi nesnesine yatirimimdan isteyerek
vazgecmeyecegi i¢cin gerceklerden kopus ve psikotik bigcimde nesneye baglanma
aciga cikabilmektedir. Ancak olagan yas siirecinde ger¢eklikle uyum saglanmakta ve
yas tamamlandiginda benlik inhibisyondan kurtulmaktadir. Melankolide ise gercekte
nesne kaybedilmemektedir, ancak sevilen bir nesne olarak yitirilmektedir. Sevilen
nesnenin bilingdist kayb1 s6z konusudur. Engellenme ya da hayal kirikligi sonucu
libido nesneye olan yatirimini ¢ekmektedir. Nesne yatirimi sona ermektedir, ancak
serbest kalan libido baska bir nesneye yatirilamayip egonun icine geri ¢ekilmektedir.
Boylece benlik terk edilen sevgi nesnesinin yerini almaktadir ve nesne kayb1 benlik
yitimine doniismektedir. Melankolide benligin bir pargasi kayip nesneyle 6zdeslesen
diger pargasini elestirmekte ve ona terk edilen nesnesi gibi davranmaktadir.
Melankoliklerin kendilerine yonelik suclamalar1 aslinda nesne iliskisinin yikilmasi
sonucu kaybedilen sevgi nesnesine yoneliktir. Ornegin kendisi gibi yetersiz bir ese
bagl kaldig1 i¢cin kocasmna aciyan kadm aslinda bir bicimde kocasmi yetersizlikle
suclamaktadir. Melankolide benlikte zayiflama ve benlik degerinde diisiis
goriilmektedir. Yasta diinya, melankolide ise benlik bos ve degersiz hale
gelmektedir. Melankolide asagilik sanrilari ile ortaya ¢ikan tablo; uykusuzluk,
beslenmeyi reddetme ve her canliyr hayata baglayan yasam icgiidiisiinii yok etmeyle
tamamlanabilmektedir. Freud (1917), depresyonun ambivalans duygular tasinan
sevgi nesnesinin i¢ce alimi sonucu ortaya c¢iktigmi belirtmektedir. Bu nedenle,
depresyonun ii¢ O6n sart1 olarak nesne kaybi, ambivalans ve benlik i¢indeki libidoya
regresyonu gostermektedir. *°

Sandor Rado (1927), depresyonda iistbenligin rolii iizerinde 6nemli katkilar
saglamistir. Depresyonu “sevgi i¢in ¢aresiz bir yakaris “olarak tanimlamis ve sevgi
nesnesinin kaybmi vurgulamistir. Rado’ya gore (1927) depresyondaki ¢atigmalarin
onciilleri, bebegin a¢lik duygusuna yonelik Ofke patlamalarina dayanmaktadir.

Depresyondaki kendini cezalandirma mekanizmasinin Onciilii, aglik iskencesidir.

* Sigmund Freud, Mourning and Melancholia, The Standard Edition of the Complete Psychological
Works of Sigmund Freud, (1914-1916): On the History of the Psycho-Analytic Movement, Papers on
Metapsychology and Other Works, C:14, London, Hogart Press, 1986, s.237-258
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Aclik iskencesi sonucu ortaya ¢ikan 6tke patlamalarmin ardindan bebegin narsisizmi,
memede beslenmesi ve doymasiyla tamamen onarilmaktadir. Bebek doyurucu “iy1”
anne ile memeden mahrum birakan “ko6tii” anneyi birbirinden ayirmakta ve bunlar
keskin bigimde birbirinden ayr1 tutulmaktadir. Iyi nesne iistbenlik igine almirken,
kotii nesne benlik igine dahil edilmektedir ve boylece benlik, sliperegonun sadistik
egilimlerinin kurbani haline gelmektedir. Sevginin kaybiyla birlikte benlik degeri de
ortadan kalkmaktadir. Bebegin narsisizminin doyurucu beslenme deneyimiyle
onarilmas1 gibi benlik degeri de digerinin sevgisine bagli olmaktadir. Depresifler
benlik degerlerini  korumak icin digerlerine biisbiitiin baghdirlar. Sadece
sevildiklerinde, desteklendiklerinde ve cesaretlendirildiklerinde kendilerini giivenli
ve rahat hissetmektedirler. Icgiidiileri basarili bir sekilde doyuma ulastiginda,
ideallerini ve hedeflerini gerceklestirdiklerinde bile benlik degerleri, digerlerinin
bunu tanimasi ve onaylamasina baglidir. Rado’ya gore, depresyon sevgi nesnesini
yeniden elde etmek icin bir onarim cabasidir.*’ Rado’nun erken dénem anneyle
iliskiye vurgu yapmasi, iyi ve kotii anne olarak bolme mekanizmasinin iistbenlik
gelisiminde oynadigi rol iizerine yaptig1 agiklamalar depresyonda ruhsal isleyisi
anlamada psikanalitik literatiire nemli katkilar saglamstir.

Melanie Klein (1935), depresif pozisyonu agikladig1 yazisinda bebegin sevgi
eksikliginin yol agtig1 hayal kirikligi sonucu sevgi nesnesine dogru 6fkelendigini ve
bu diismanliktan dolayr kendini kmadigini, sugluluk ve tiziintii hissettigini
belirtmektedir. Depresif pozisyon evrensel bir gelisim donemidir ve bebek bu erken
gelisim doneminde {iziintii, 6zlem, korku ve sucluluk hissetmektedir. Fakat depresif
pozisyonda olumlu bir gelisme olarak bebek, nefret edilen “kotii nesne” ve sevilen
“iyl nesne”nin aslinda “biitiin bir nesne-anne” oldugunu 6grenmektedir. Bebek
bdlme mekanizmasiyla ayrilan 1yi ve kotii nesneleri benliginin i¢inde birlestirmekte
ve sevme kapasitesini kazanmaktadir ve boylece bebek iyi nesneye tutunmaktadir.
Klein’a gore (1935) depresifler, diismanlik ve saldirganligm, sevgilerinden daha
gliclii olmasindan korkmaktadirlar. Bu nedenle bebeklik doneminde ve daha
sonralar1 her zaman nefret ve saldirganliklarindan dolay1 sevgi nesnesinin kaybi

endigesini tasimaktadirlar. Bu kisiler sevgi nesnesini tutmak ve kazanmayi

1 Sandor Rado, “The Problem of Melancolia” International Journal of Psychoanalysis, C:9, 1928,
s. 420-438
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basaramamaktadirlar. Sevgi i¢in aggdzlii olmaya yOnelmekte ve engellenmede
kizgin, suglu ve iizgiin hissetmektedirler. **

Helene Deutsch, mani ve depresyonu ayni psikolojik yapmin iki farkl
goriinimii olarak degerlendirmistir. Her iki hastalikta da erken donem nesne
iligkilerine vurgu yapan Deutsch, mani donemlerinde ideal babayla 6zdesim
kurulurken, depresif donemlerde degersiz baba imagouyla 6zdesim kuruldugunu
belirtmigtir. Manik-depresifler sirasiyla iki baba imagosuyla (ideal-degersiz)
0zdeslesmektedirler. Deutsch, bu iki baba imagosunun erken gelisim doneminde
cocugun ego idealinin, iki 6zdesime boliinmesiyle iliskili oldugunu belirtmistir.
Depresif tepkinin, kendilik temsilinin degersiz baba imagosuyla 6zdesimiyle iliski
oldugunu belirtmistir. Deutsch, depresyonda paranoid bilesenlere dikkat ¢cekmistir.
Ona gore sugluluk duygusu, depresiflerin kendi saldirgan tutumlarini yansitma
mekanizmasiyla disa atmalarmin sonucudur. Ancak depresiflerde, yansitma dengeli
ve etkin bir sekilde kullanilmadigindan paranoyaya doniismemektedir. **

Edith Jacobson (1957), olagan gelisimde tiim bebeklerin, tiimgiiclii ebeveynin
siirsiz sevgisine ulagamayacaklarim fark etmeleriyle hayal kiriklig1 yasadiklarmi ve
bu engellenmeyle bir ger¢eklik duygusu elde ettiklerini belirtmistir. Bebeklikte asirt
sevgi yoksunlugu oldugunda ise bebekteki yogun O6fke ve buna karsilik yogun
sucluluk duygusu kat1 bir vicdan gelisimine sebep olmakta ve bu yeterli, tatminkar
sevgiye ulasmay1 imkansizlastirmaktadir. Depresiflerdeki gelisim siirecindeki bu
narsisitik yaralanma, kalici bir sekilde hi¢ sevilmediklerini hissetmelerine sebep
olmaktadir. Ustbenlik kati1 bir sekilde benligi elestirmekte ve depresif kisi
digerleriyle sevgiye layik bir iliski kuramamakta ve giderek daha fazla kendini
elestirmeye yonelmektedir. Jacobnson’a gore depresiflerdeki temel problem benlik
degerinin kaybidir.** Jacobson, Rado ile benzer sekilde tim depresiflerde ruhsal

isleyisin benzer oldugunu 6ne siirmektedir. *°

*2 Melanie Klein,” A Contribution to The Psychogenesis of Manic-Depressive States” The
International Journal of Psychoanalysis, C:16, 1935, s.145-174.

# Akt. Herbert Rosenfeld, “An Investigation Into the Psycho-Analytic Theory of Depression”, The
International Journal of Psychoanalysis, C:40, 1959, s.107-109.

* Edith Jacobson . “Normal and Pathological Moods: Their Nature and Functions” Psychoanalytic
Study of the Child, vol.12, 1957, 5.73-113

> Edith Jacobson, “Depression: The Oedipus Conflict in The Development of Depressive
Mechanisms”, The Psychoanalytic Quarterly, C:12, s.542.
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Brenner’e gore (1991), depresif duygulanim psikopatolojide anksiyete ile
ayni rolii oynamaktadir. Anksiyete gelecekle ilgili bir korku, tehlike karsisinda
hissedilirken, depresif duygulanim halihazirdaki tehlike algilarma kars1 ortaya
cikmaktadir. Ruhsal catismada her iki duygulanim da kendini gostermektedir.
Brenner’e gore depresyon her hastada oralite ile ilgili degildir. Depresyonda anal ve
fallik catigmalar daha yaygin ve sik goriilmektedir. Ayrica agresyonun kendine
donmesi, depresyonun nedeni degil sonucudur. Ona gore depresif duygulanim
anksiyete gibi ¢ocukluktaki felaketlerle iligkili olabilir. Sadece ve birincil olarak
nesne kaybiyla iligkili olmayabilir. Depresyon, eriskin psikopatolojisi olarak aktive
olan ¢ocukluk istirabinin bir pargasidir. Bu kastre edilmis olma, terk edilmis olma,
cezalandirilma ya da baska bir cocukluk felaketi olabilir. Ciinkii semptomatik
depresyon, ankisyete gibi diirtiilerden tiiremis cocukluk kaynakli catigmanin bir
parcasidir. Depresyon ya da anksiyete iceren nevrotik bulgular, ¢ocukluk donemi
catigmalarin sonucu olugsmustur. Catismanin 6gelerini agiga ¢ikarmak, yorumlamak

ve ¢ozmek olmalidir. Bu ¢atigsmanin unsurlari, kokeni ve gelisimi ¢gocukluktadir. 46

Edward Bibring (1977) depresyonu sevgi nesnesine karsi olan diismanca
duygularin kisinin kendisine donmesine, saldirganliga ve iistbenlige iligkin goriislere
kars1 ¢ikmis ve depresyonu narsistik engellenme tizerinden agiklamistir. Bibring’e
gore degerli, iistlin, sevilen, seven ve 1iyi bir1 olmak gibi narsistik hedeflere karsin,
benligin bu dlgiitlere ulasamayacagina yonelik beklentisi kisinin gii¢siiz, ¢aresiz ve
degersiz hissetmesine yol a¢cmakta ve depresif durumu ortaya c¢ikarmaktadir.
Depresyon, narsistik taleplere uyarak yasamaya c¢alisan benligin, ¢aresizlik ve
gligsiizliik durumudur. Basit¢e narsistik engellenmeye karsi benligin bir tepkisidir.
Bibring’e gore depresyonda ¢atisma, benligin kendi i¢inde yasanir. Depresyon,
¢ocukluk ¢agindaki caresizlik deneyimlerinin tekrarlandigi benlik durumudur.*’

Asch (1966), depresyonda kayip (bosluk, yalmzlik), sugluluk, degersizlik
duygularmin, uykusuzluk, asir1 uyku, yorgunluk gibi belirtilerin degisken oldugunu,

depresyonun klinik bir durumu kapsadigi ancak psikopatolojinin farkliliklar

% Charles Brenner, "A Psychoanalytic Perspective on Depression” Journal The American
Psychoanalytic Association C:39, 1991, 5.25-43.

*" Edward Bibring, “The Mechanism of Depression”, Affective Disorders: Psychoanalytic
Contributions to Their Study, ed. Phyllis Greenacre, New York, International Universities Press,
1977, s.13-48.
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gosterdigini belirtmektedir. Asch’e gore bu degisim icsel nesnelerin, kendilik
temsillerinin, benlik yapilarinmn ve fonksiyonlarinin farkliliklarindan ileri
gelmektedir. Asch’e gore farkli yapilarda depresyon farkli klinik tablolarla ortaya
ctkmaktadir. Somatik yapilarda, depresif duygulanim olmadan depresyon ortaya
cikmaktadir. Bu yapilarda temel duygulanim endisedir. Kendilik temsili saldiriya
ugrar ve beden benligin parcasi haline gelir. Ayrilma-bireylesme asamasindaki
zorluklarm sonucunda ise nesneye mazohistik bir teslimiyet goriiliir ve bu yapilarda
depresyon nesneyle stirdiiriilen iligkinin bir islevi olarak ortaya c¢ikmaktadir. Bu
yapilarda depresif duygulanim kendilik temsiline yonelmistir. Ajite depresyon ise i¢e
alimin yer degistirmesi ve yansitma mekanizmasi sonucu olugmaktadir. Ajite
depresyonda, kendilik temsili bilesenleri nesne temsilleriyle yer degistirmektedir ve
yansitma mekanizmasiyla depresif duygulanim engellenmektedir. Bodylece bu

bireyler dfkeli bir goriiniim sergilemektedirler.*®

Gary R. Davis (1976); depresif kisilik, oral fiksasyon ve kendine donen
saldirganlik gibi kavramlarla depresyonun fazla basitlestirildigini dile getirmis ve
Bibring’in depresyonun bir ego durumu oldugu yoniindeki goriislerini desteklemistir.
Depresyondaki bosluk duygusuna vurgu yapan Davis, sevgi nesnesine yonelik
diismanca duygularin depresyonda ikincil oldugunu belirtmistir. Depresiflerde
negatif bakis acis1 s6z konusudur ve bardagm dolu tarafini degil bos tarafini,
etraflarindaki kisirlik ve durgunlugu gérmektedirler. Depresiflerdeki bu bosluk hissi
narsisistik bir yaralanmanin sonucudur. Narsisistik yaralanma intrapsisiktir ve
benligin i¢inde meydana gelen algilara, deneyimlere ve dinamik proseslere baglhdir.
Davis’e gore, bosluk duygusu depresyonun ¢ekirdegini olusturur ve depresif kisilerin
Rorschach’da bosluklara yanit vermesi bosluk duygusuyla iliskilidir. Depresiflerde
boslugu doldurma ve telafi etme cabasi vardir. Depresifler, bosluk duygusu ve enerji
eksikligi hissederler. Fakat ayni zamanda kendilerini ¢alismak, basarmak, ilgi
duymak, kavgaya devam etmek zorunda hissederler. Kisi yaralanan bir hayvan ya da
acliktan 6lmek tizere olan bir ¢cocuk gibi uyumayi, birakmayi, ayrilmayi istemektedir.
Fakat bosluguna ve enerji eksikligine ragmen bazi yapici faaliyetlerine devam etmesi

zorunlulugunu da istemektedir. Depresyonda ruhsal bosluk duygusu nedeniyle

* Stuart S. Asch, “Depression: Three Clinical Variations”, Psychoanalytic Study of The Child,
C:21, 1966, s.150-171.
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yardima muhtaclik duygusu basarmak zorunluluguyla birlesir ve egonun caresizlik,

giicsiizliik durumu kendini gosterir. **

Samuel Slipp (1976), depresyonda kendiligin basarisiz ve kaybeden olarak
algilandigini, celigkili baskilarla ¢aresiz hissedildigini, yasami siirdiirme ve benlik
degeri i¢in digerlerine bagimli kalindigini, ayrilma ve bagimsizligin saglanamadigini,
yikict Otkeye karsi simbiyOziin kisiler arast savunma sagladigmi belirtmistir.
Depresyonda kotii kendilik ile 6zdesim kurulmaktadir ve hasta kotii kendiligi
cezalandirmaktir. Kotii ebeveyni iyi ebeveyn ile degistirme umuduyla benlik uysal
ebeveyn ile 6zdeslesmekte, 6fkeyi iptal etme cabasinin sonucu olarak kendini

cezalandirma gdriilmektedir.”

Sidney J. Blatt nesne iligkileri, benlik ve biligsel gelisim agisindan farklilasan
iki tip yetiskin depresyonu oldugunu belirtmis, anaklitik (bagimly) ve introjektif
(6zelestirel) depresyon kavramlarini One siirmiistiir. Her iki depresyonun farkli
gelisim  kokenleri, kigilik 6zellikleri, klinik goriiniimleri oldugunu, bilingdist

catigmalarin da farklilagtigini belirtmistir. !

Blatt‘e gore, anaklitik ya da bagimh
depresyon; yalnizlik, caresizlik ve giigsiizliik hissi ile karakterizedir. Bu hastalarin
siddetli ve kronik terk edilme korkulari, sevilme, bakilma ve korunmaya yonelik
derin Ozlemleri vardir. Ciinkii bu bireyler doyum deneyimlerini ¢ok az
icsellestirmislerdir ve otekiler bakim, doyum ve hazzi saglamak i¢in gereklidirler.
Digerlerinden ayrilma ve nesne kaybi bu bireyler i¢in ciddi korku ve endise yaratur.
Ayrilma ve kayipla basa ¢ikmak i¢in inkar gibi ilkel mekanizmalar1 kullanarak ikame
nesneler icin umutsuz bir arayisa yonelirler. Introjektif ya da 6zelestirel depresyon
ise degersizlik, asagilik, basarisizlik ve sugluluk hissi ile karakterizedir. Bu hastalar
stirekli ve sert bir sekilde kendinlerini inceleme ve degerlendirmeyle mesguldiirler ve
digerlerinin onayini kaybetme korkular1 vardir. Son derece rekabetci ve zor islerde

basar1 ve miikemmellik i¢in asar1 ¢aba gosterirler. Genellikle basarili olurlar ancak

cok az memnuniyet hissederler. Siddetli rekabetcilikleri nedeniyle cok elestirel

* Gary R. Davis, “Depression: Some Updated Thoughts” The Journal of The American Academy
of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, C:4, 1976, s.411-424.

% Samuel Slipp, “An Intrapsychic-Interpersonal Theory of Depression”, The Journal of The
American Academyof Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, C: 4,1976, s.389-409.

! Sidney J. Blatt, “Levels of Object Representation in Anaclitic and Introjective Depression”
Psychoanalytic Study of The Child, C:29, 1974, s.107-157.
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olabilir ve digerlerine saldirabilirler. Asir1 telafi yoluyla takdir ve onay1 korumak icin

cabalarlar. >

Psikanalitik literatiirde anaklitik ve introjektif depresyonun yani sira
genellikle nevrotik ve psikotik depresyon kavramlar1 kullanilmaktadir. Biitiin
psikanalitik yazarlar nevrotik ve psikotik depresyon ayrimini kabul etmekte ve her
iki depresyonun da farkli duygusal, somatik, davranigsal ve kavramsal bilesenleri
oldugunu belirtmektedir. Psikanalizde kisilik yapilari, normalden nevroz ve psikoza
giden bir hat olarak kabul edilmektedir. Nevrotik ve psikotik depresyon arasindaki
ayrim gerceklikten cekilme, gercegi degerlendirmedeki bozulmanin biiyiikliigiiyle
iliskilidir. >

Psikanalitik literatiirde Sandor Rado ve Edith Jacobson gibi kimi yazarlar
depresiflerin benzer ruhsal isleyis 6zellikleri oldugunu vurgulamis, Stuart S. Asch ve
Sidney J. Blatt gibi diger bazi1 yazarlar ise depresiflerin farkli klinik goriiniimlerinin
yani sira farkli ruhsal isleyis oOzellikleri oldugunu belirtmislerdir. Giliniimiizde
psikanalitik kisilik kuramlar1 dogrultusunda gelisim diizeylerine gore karakter
yapilari; nevrotik diizey, sinirdurum ve psikotik diizey olarak smiflandirilmaktadir.
Bireyin kisilik orgilitlenmesi diizeyi; birincil gelisim ¢atismasi (ortakyasamsal,
ayrilma-bireylesme, odipal), temel sorunsali (giivenlik, 6zerklik, kimlik), kaygi
yasantisinin niteligi (yok olma kaygisi, ayrilik, cezalandirilma, kontrol kaybi
korkusu) nesne iliskileri kapasitesi (tekli, ikili, tichi) ve kendilik duyumu (¢cokmiis,
glic durumda, sorumlu) agilarindan degerlendirilerek  psikanalitik  tani
koyulmaktadir.”* Psikanalitik kurama gore depresif durumlar, nevrotik-smir-psikotik
kisilik gelisim diizeylerinde farkli klinik goriiniimlerle ortaya c¢ikabilmektedir.
Ornegin eski Amerika Birlesik Devletleri baskan1 Abraham Lincoln depresif
siireklilik hattmm saglikli tarafinda yer alan kisilere bir model rnektir.”> Patoloji

yelpazesinin yiiksek diizeyde rahatsizlik iceren tarafinda ise, hezeyanli ve acimasiz

52 Sidney J. Blatt, “Contributions of Psychoanalysis to the Understanding and Treatment of
Depression”, Journal of the American Psychoanalytic Association, C:46, No:3, 1998, s.723-752.
> Walter Bonime, “The Psychodynamics of Neurotic Depression”, The Journal of the American
Academy of Pscyhoanalysis and Dynamic Pscyhiatry, C:4, 1976, s.301-326.
% Nancy McWilliams, Psikanalitik Tam: Klinik Siire¢ icinde Kisilik Yapisim Anlamak, cev.
Esrkan Kalem, Istanbul, Istanbul Bilgi Universitesi Yayinlar1, 2009, 5.51-80.

A.e., s.279.
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sekilde kendinden nefret eden hastalar yer almaktadir. Ancak depresif kisilik
orgiitlenmelerinde diirtli, duygulanim, mizag, oral egilim, bilingdist sucluluk,
abartilmis aci, ice atma, kendine kars1 dondiirme, idealizasyon, nesne iliskileri ve

kendilik duyumlar: farkli diizeylerde olsa da benzer 6zellikler igermektedir.’®

1.6. Depresyon ve intihar

Major depresif bozukluk, intihar davranisi i¢in 6nemli bir risk tagimaktadir.
Epidemiyolojik c¢aligmalar major depresif bozukluk hastalarinin %]15’nin intihar
girisiminde bulundugunu gostermektedir ve tamamlanmis intihar vakalarinin
%60’ mnda major depresyon bulundugu bildirilmektedir.”” Depresyonun intihar riskini
20 kat arttirdigi diistiniilmektedir. Depresyonda endise belirtileri yaygm olarak
goriilebilmektedir. Yapilan caligmalar depresif hastalarda endise belirtilerinin ve
siddetinin intihar riskini arttirdigini ortaya koymaktadir.”® Depresyonda yasam boyu

intihar girisimi oraninin yaklasik %40 oldugu bildirilmektedir. >

% Nancy McWilliams, A.g.e, 5.282-300.

T T. Petteri Sokero v.d.,” Prospective Study of Risk Factors for Attempted Suicide Among Patients
with DSM-IV Major Depressive Disorder”, British Journal of Psychiatry, C:186, 2005, s.314

%% Jan Fawecett, “Depressive Disorders”, Text Book of Suicide Assessment and Management, Ed.
Robert I. Simon, Robert E. Hales, Arlington, American Psychiatric Publishing, 2006, s.255-270.

%% Kevin M. Malone v.d., “Major Depression and The Risk of Attempted Suicide”, Journal of
Affective Disorders, C:34, No:3, 1995, s.173-175.
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2. INTIHAR

2.1. Tanim

Ingilizce ve Fransizcada “suicide” olarak kullanilan intihar kelimesi Latince
“sui-kendi” ve “cadera-oldiirmek” koklerinden gelen “suicidium” kelimesinden
tiiretilmigtir. Oxford Ingilizce Sozliik, Ingilizcede kelimenin ilk kez 1651 yilinda
kullanildigin1 ve 1662 yilinda yaymlandigini bildirmektedir. Kelime yaklasik yiizyil
sonra 1752 yilinda Fransizcada kullanilmustir.®® intihar kelimesi dilimizde ilk kez
Tanzimat doneminde kullanilmis olup Arapca “nahr-kurban” kokiinden tiiretilmistir.
Bu donemde bat1 dillerinden ¢evrilen eserlerde kendini katletme anlaminda “suicide”
sozeligin yerine kullamilmustir.®' Giiniimiizde intihar kelimesi yerine “6zkiyim,

0zekiyim, 6zyilkim” kelimeleri de kullanilmaktadir.

Durkheim intihar tanimi yapanlarin Onciisiidiir ve Onceki tanimlamalar
elestirerek belirli smirlar ¢izer. Durkheim’e gore (1992), 6liime gotiirecegini bilerek
olaym kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin dogrudan ya da dolayl olarak

2 Halbwachs, Durkheim’in tanimimi

meydana getirdigi her Oliime intihar denir.
genis bulur. Ciinkii Durkheim taniminda intihar edenin 6liim niyetinden, 6lim
kararindan s6z etmektedir. Halbwachs, bu tanima “fedakarlik olmayan” ve “kasitl
olim” kaydini koyar ve intihar1 sdyle tanimlar: “Kendisini 6ldiirmek niyetiyle olay
kurbani tarafindan yapilan bir aksiyonun sonucu olan her tiir 6liim intihardir.”
Durkheim’in tanimi, ayni sekilde Delmas tarafindan da genis bulunmustur. Delmas’a
gore, o halde tehlikeli islere atilan kisileri de intihara kalkigsmis saymamiz gerekir.

Gozii pek cambazlarmn, kendi lizerinde deney yapan doktorlarin, tehlikeli inigler

yapan pilotlarin az veya ¢ok muhakkak bir yoldan 6lime gotiirecek davranista

5 Glen Evans, Norman L. Farberow. The Encyclopedia of Suicide. 2.bs., New York, Facts on File,
2003 s.15.

%! Necla Arkun. intiharin Psikodinamikleri. Istanbul, Edebiyat Fakiiltesi Matbaasi, 1978, s.25.
52 Emile Durkheim, Suicide: A Study in Sociology cev. John A. Spaulding and George Simpson,
New York, Routledge Classics, 2002, s.10.
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bulunduklar sik sik goriiliir. Ancak bunlar1 intihar olarak isimlendirememek gerekir.
Delmas, taniminda kisinin akli baginda oldugunu ve 6liimle yasamak arasinda tam ve
iradeli bir se¢im yaptigini belirtir. Delmas’a gore “intihar, akli basinda bir insanin
yasamakla 6lmek arasinda bir segcme yapabilecegi halde, her tiirlii ahlak baskis1

disinda 6liimii secip kendini 6ldiirmesidir.”

Odag’a (1995) gore intihar davranisinin  karmasikligi, cogul etmenli
nedenlerinin olmas1 ve degisik tiirlerinin bulunmasi gibi giigliikkler nedeniyle tiim
intihar  davraniglar1  icin  gecerli bir tanimlamanin  yapilmasi miimkiin

olamamaktadir.®*

2.2. Tarihce

Intihar ile ilgili bilinen en eski kayitlar Misirlilara aittir. Intihar hakkinda
bilinen ilk yazili belge Misir papiriislerindeki “Intihar Uzerine Tartisma” adl1 yazidir
(aynt zamanda Merdiimgirizin Kendi Ruhuyla Soylesisi” olarak da bilinir). Bu
papiriiste ruh ve benlik arasindaki diyalog goriilmektedir. Hayattan bezmis olan
adam, Olime giderken ona eslik etmesi i¢in ruhunu ikna etmeye caligir.
Papirtislerdeki pek cok argiiman, bireysel 6zglrlik ve toplumsal sorumluluk
arasindaki catigmay1 yansitan, insanmn herhangi bir kosul altinda yasamini
sonlandirma hakkina sahip olup olmadigi sorusuna isaret etmektedir. Ruh “intihar
sonucu Oliime ayrilik ve kederin eslik edecegini” savunurken; adam 6liimiin “tatil ve
tedavi olacagini” sdyler. Bu sdylemin ana temasi yasam ve 6liim arasindaki se¢imin
ikilemidir. Misirlilar ayiplayarak da olsa bir kisinin kendi hayatia son vermesine
izin veriyorlardi. Sonrasinda Romalilarin da intihara yaklagimi benzer sekilde

olmustur. Bununla birlikte insan onuru ve bireyin degeri ile yasamin kutsalligini

% Derya Ugurlu Uludiiz, Miifit Ugur, “Bir Vak’a Dolayisiyla intiharlarin Gozden Gegirilmesi”, Yeni
Symposium, C':39, No:1, 2001, s.19-25.
5% Celal Odag, intihar: Tam, Kuram, Sagiltim, izmir, izmir Psikiyatri Dernegi Yaymlari, 1995, s.3.
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% Yeni Ahit’lerde ise

vurgulayan Yahudilikte intihar agik¢a yasaklanmistir.
Yahuda’nin intiharmin bir tovbe isareti olup, bagislandig1 ima edilse de daha sonra
kilisenin Yahuda’nin intiharmin, isa’ya ihanetinden daha biiyiik bir giinah oldugunu

6ne siirdiigii anlatilmaktadir.

Ilkel toplumlarda intihar davramginmn goriildiigii  bilinmektedir. Ilkel
toplumlarda goriilen intihar davraniglar1 kahramanlik tiiriinde, 6zgecil intiharlardir.
Ilkel toplumlarda tabularla intihar davramisina kars: dnlemler alimmistir. Tek tanrili
dinlerin hepsinde intihar yasaklanmakta ve agwr yaptirimlar uygulanmaktadir.
Toplumsal iliskilerin diizenlenmesinde dinsel kurallarin egemen oldugu dénemlerde
intihar bir su¢ ve giinah olarak degerlendirilmistir. Ancak bu donemlerde intihar
olaylar1 yasaklara ragmen engellenememistir. Yahudilerin kanun ve tefsir kitab1 olan
Zalmut, intihar1 bir giinah saymakta ve intihar eden kisi icin geleneksel cenaze
merasimini kabul etmemektedir. Intihar eden kisinin cesedi, adam o6ldiirenlerin ve
serserilerinki gibi cenaze merasimi yapilmaksizin ayri bir yere gdmiilmekteydi.
Tevrat’ta Samson, Saiil, Abimelek ve Ahitofel gibi onemli dort kisinin intiharlari
anlatilmaktadir. Ayrica, M.S. 73 yilinda kusatilmis olan Masada kalesinde 960
Yahudinin Romalilara esir diismemek i¢in topluca intihar etmeleri, Yahudiler
arasinda intithar olaylarinin  dinsel yasaklara ragmen engellenemedigini
gostermektedir. Hiristiyanlik intihara tamamen karsidir. Saint Augustine ve Saint
Tomas gibi din biiyiikleri hangi durum ve sart altinda olursa olsun intiharm tasvip
edilemeyecegine hiikmetmislerdir. Giinlimiizde bu aleyhte tavir biraz ilimli hale
gelmisse de intihar hala Hiristiyanlik bakimindan ciddi bir giinah sayilmaktadir.
Islamiyet’in intihara bakisi da Hiristiyanlik anlayisma paralellik gdstermektedir.
Islami teoriye gore insan kendine ait, bireysel ve 6zgiir degildir. Insan hayat1 Allah’a
aittir, emanet iizerinde tasarrufta bulunamaz; bu sebeple intihar, ilahi emanete ihanet
olarak kabul edilir. Islamiyete gore intihar Allah inancinin zayifligini gostermektedir
ve haram olarak nitelendirilmektedir. Intihar edenler dinden ¢ikmus sayilmaz ve

Yahudiligin aksine cenaze namazi kilinir, buna karsin intihar biiylik glinahlar

% Glen Evans, Norman L. Farberow, The Enyclopedia of Suicide, New York, Facts On File, Inc.
2003, s.16.
% Geo Stone, Suicide and Attempted Suicide, New York, Carroll & Graf Publishers, 2001, s.15.
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arasinda yer alir. Intihar girisiminde bulunanlar ise bu davranislarmdan dolayi
cezalandirilir, ancak tamamlanmus intiharda ceza diismiis kabul edilmektedir. ’

Avrupada Fransiz Devriminden sonra intihar girisimlerini cezalandiran
yasalar kaldirilmistir.®® 19. yiizyilda giiclii aile baglar1 ve sosyal yapilar nedeniyle
intihar, su¢ ya da giinah olmaktan daha ¢ok eski zamanlarda oldugu gibi “utang”
olarak kabul edilmistir. Gilinimiiz modern toplumlarinda ise bireysel psikolojik
faktorler 6n plana ¢ikmakta ve intihar akil hastaliklariyla iliskilendirilmektedir.®
Ancak dogu toplumlarinda gegmisten bu yana intiharin onaylandigi ve “utang i¢inde
yasamaktansa Olmeyi se¢menin” onurlu bir davranis olarak kabul edildigi
bilinmektedir. ° Giiniimiizde de intihar davransina bakis toplumdan topluma farklilik
gostermekte, kiiltiirel tutum ve ahlaki degerler degisiklik gdstermektedir.

Ulkemizde intihar girisimleri cezalandirilmamaktadir. Ancak intihar
girisiminde kullanimi yasaklanmis psikoaktif madde kullanmak ya da atesli silah
kullanmak gibi durumlar sug¢ kabul edilmektedir. Ayrica baskalarmi intihara ikna ya

da yardim etmek de su¢ sayilmaktadir. ”'

2.3. intihar Davramsinin Simiflandirilmasi

2.3.1. Durkheim’ in Simflandirmasi

Sosyolog Emile Durkheim, toplumsal kontroliin diizenleyici rolii iizerinden
intihar1 ti¢ farkli grupta smniflamaktadir:

Bencil (Egoistic) Intihar: Bireylerin toplumsal baglar1 zayifladik¢a, gruba
olan bagimliliklar1 azaldik¢a kendi 6znelligi ile bas basa kalirlar ve yalnizlik hissi
yogunlasir. Insanlar topluluklara bagli olarak yasarlar ve toplumsal yapilarla
biitiinlesmeme sonucunda intihar oranlar1 artmaktadir. Durkheim aile, politik grup ya

da din gibi bireyi topluma baglayan yapilarin belirleyici bir sekilde koruyucu

57 Murat Tasdelen, “Iinan¢ Agisindan intihar” Yayinlanmanus Yiiksek Lisans Tezi, Konya, 2006.

%8 Gokhan Oral, “Intihar ve Adli Bilimler”, Yeni Symposium, C:35, No:2-3, 1997, s.47.

% Nils Retterstol, Suicide: A European Perspective, Cambridge University Press, 1993, s.19.
(¢evrimigi) http://www.books.google.com erisim tarihi:02.01.2010.

" Jerome Young, “Morals, Suicide, and Psychiatry: A View from Japan”, Bioethics, C:16, No:5,
2002, s.412.

"t Ggkhan Oral, A.ge., s.47.
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oldugunu savunur. Bireyin yalnizlasmasi ile ortaya ¢ikan intiharlar1 “bencil
mtiharlar” olarak smiflamaktadir. Durkheim istatistiklerle, Katoliklerde intihar
oranin daha diisiik oldugunu, bekarlarda intihar oranmin evlilere goére daha yiiksek
oldugunu, evlilerde ise cocuklu ciftlerde intihar oranmin daha diisiik oldugunu
anlatmakta ve toplumsal yapilarin bireyi korudugunu belirtmistir. Bu noktada
Drukheim’in ruhsal siirecleri goz ardi etti§i ve sosyolojik fenomenlerle agiklama
yaptig1 diisiiniilebilir.

Ozgecil (Altruistic) Intihar: Bencil intiharlarin aksine bireyin toplumsal
yapilarla fazlaca biitlinlesmesi sonucu ortaya ¢ikan intihar tipidir. Birey toplumsal bir
sorumlulugu yerine getirmek amaciyla bu eylemi gerceklestirir. Bir amag¢ i¢in
hayatim1 feda etmektedir ve bu eyleminin o&diillendirilecegine inanmaktadir.
Durkheim 6zgecil intiharlarin daha ¢ok ilkel toplumlarda goriildiigiinii belirtmistir.
Glintimiizde terdr olaylarinda goriilen canli bomba intiharlar1 6zgecil intihar
ornekleri olarak degerlendirilebilir.

Anomik (Anomic) Intihar: Toplumsal yapilardaki ani ve hizli degisimler
sonucunda ortaya ¢ikan intihar tipidir. Bireyin yasam kosullarin1 derinden etkileyen
degisimler kargasa yaratmakta ve intihar oranmnin artmasina sebep olmaktadir.
Durkheim, biiyilk ekonomik kriz donemlerinde intihar oranlarinin arttigini
belirtmektedir. Ayn1 zamanda aile yapisinda meydana gelecek kargasa da intihar

oranini arttirmaktadir. '

2.3.2. Shneidman’in Siniflandirmasi

Edwin Shneidman intihar1 “dayanilmaz ruhsal acilara bir ¢ozliim arayis1”

olarak tanimlamis ve tamamlanmis intihar davranigini {i¢ grupta siiflamistir:

Bencil (Egotic) Intihar: Dikkatin daralmasi ile karakterize olan igsel
catigmalarin sonucudur. Kisi depresyonda olup kendini asagilar ve sadece kendi

cektigi acilar lizerine odaklanir. Cocuklar1 veya hayatindaki dnemli diger kisilerin

> Emile Durkheim, Suicide: A Study in Sociology Cev. John A. Spaulding and George Simpson,
New York, Routledge Classics, 2002, s.202-232.
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huzurunu géz oniinde bulundurmaz. Is, fiziksel saglik ve diger digsal diinyaya iliskin
ozellikler ikincildir ve gbz oniinde bulundurulmaz. Dikkatin daralmasi ile kisi sabit
bir sekilde kendi mutsuzluguna odaklanir. Bencil intiharlar psikolojik intiharlardir

ve bilissel stireglerden kaynaklanir.

Ciftli (Dyadic) intihar: Sosyal bir intihar olup bireyin yakm iliskide
bulundugu kisi tarafindan doyurulmayan ihtiyaclari ve arzularinin sonucudur. Birey
kisiler aras1 iliskide yasadigi engellenme, hayal kiriklig1 ve 6fke sonucu intihar

etmektedir.

Soyutlanma (Ageneratic) Intihar: Soyutlanma intiharlarinda birey sadece
kendisi i¢cin 6nemli olan kisilere kars1 degil, tiim insanlik tarihine karsi kendisini
yabancilasmis hisseder. Uretimden, soyundan, atalarindan ve tiim insanliktan
yabancilagir. Birey yeteneklerini cogaltma ve bilyiitme ihtiyacin1 kaybeder.

Soyutlanma intiharlar1 da sosyolojik bir fenomen olarak ele alimmaktadir. "

2.3.3. Menninger’in Simiflandirmasi

Meninger’e gore her insan kendi sectigi bicimde kendini oldiiriir. Karl
Menninger “Man Aganist Himself” (1966) isimli eserinde kendine zarar verme ve

intithar davranislarini i¢ grupta siniflamaktadir:

Kronik (Chronic) Intihar: Bir denemede 6liime neden olan intiharlardan
baska, Olimii asama asama getiren intiharlar da vardir. Menninger bunlar1 “kronik
intiharlar” olarak isimlendirmektedir. Cilecilik, sehitlik, nevrotik sakatlik, alkol

bagimliligi, antisosyal davranis ve psikoz kronik intiharlarin 6rnekleridir.

Odaksal (Focal) Intihar: Bu intihar tipi bedenin bir boliimiinii yaralamay1
icermektedir. Cogunlukla bedenin spesifik bir boliimiiniin  yok edilmesi,

organizmanin biitiiniiyle yok olmasina sebep olur. Kendine zarar verme, hastalik

” Ronald W. Maris v.d., American Association of Suicidology, Assessment and Prediction of
Suicide, New York, The Guildford Press, 1992, s.73.
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numarasi yapmak, coklu ameliyatlar, bilingdis1 istemli kazalar ve cinsel iktidarsizlik

bu grupta yer alan olgulardur.

Organik (Organic) Intihar: Yasama istegini kaybedenlerin bir hastalik ya
da bozuklukta yiiksek doz ilaglarla 61diigii intihar bi¢imidir. Insanin siirekli sevgiye
ihtiyact vardir. Bu sevgi gelmediginde ise sevgi beklenilen kisiye karsi nefret
gelisebilir. Bu durumda nefretini ifade etmek isteyen kisi, bunu yapamazsa, bu nefret
kendisine donebilir ve sonu¢ olarak organik intihara neden olur. Nefret bdylece,

sonunda Sliime sebep olabilen fiziksel hastaliklarn kiliginda ifade bulur. ™

2.3.4.Beck Komitesi Siniflandirmasi

1972-73 yillarinda Amerika’da Intihar1 Onleme Arastirmalar1 Merkezi,
inttharin tanimlanmasi1 ve siiflandirilmas: i¢in 62 tibbi ve davranigsal intihar
arastirmacisindan olusan komiteler kurmustur. Aaron T. Beck’in baskanlik ettigi

komiteler intihar davranismni i¢ grupta simiflamistir:

Tamamlanms intihar: Oliimle sonuglanan intihar davranislaridir.

Intihar girisimi: Bireyin kendini 6ldiirme niyetiyle gerceklestirdigi ancak
yarim kalan ve 6liimle sonu¢lanmayan davraniglardir.
Intihar diisiinceleri: Bireyin acikca ifade ettigi kendini 6ldiirme istegi,

planlar1 ve agik tehditleridir.

Beck Komitesi yukarida belirtilen {i¢ intihar tipini; kesinlik oranina (%0-100),
olimcilliigiine (hig, diisiik, orta, yliksek), 6lme niyetine (hig, diisiik, orta, yiiksek),
sarhosluk ve konfiizyon gibi hafifletici kosullara (hi¢, diisiik, orta, yiiksek) ve
yontemine gore ayrica siniflamaktadir. Gliniimiizde daha ¢ok intihara iligskin

terminolojide Beck Komitesi siniflandirmasi kullaniimaktadir.”

" Karl Meninger, Man Aganist Himself, New York, Harcourt Brace Jovsnovich Publishers, 1966,
(¢evrimigi) http://books.google.com.tr erisim tarihi:25.02.2010.

> Ronald W. Marris v.d. The American Association of Suicidology Comprehensive Textbook of
Suicidology, New York, The Guildford Press, 2000, s.53.
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Yalanci intihar-parasuicide (asir1 hizli araba kullanmak, madde kullanimi vb.)
ve kendini yaralama davraniglari ise bilingli 6liimii amaglamamakla birlikte intiharla

iligkili davranislar olarak kabul edilmektedir. °

2.4. [Epidemiyoloji

Intihar 6nemli bir halk saghgi sorunu olup, farkli oranlarda da olsa her
toplumda goriilen bir davranistir. Diinya Saglik Orgiitii 2000 y1l1 verilerine gore her
yil bir milyon kisi intihar sonucu yasamina kaybetmekte ve intiharin tiim diinyada
16/1000 oraninda oldugunu bildirilmektedir. Ortalama olarak her 40 saniyede bir kisi
intihar ederek yasamima son vermektedir ve son 45 yilda intihar oranlar1 %60

artmistir. 7

Intihar tiim yas gruplar1 arasinda énde gelen 6liim nedenleri arasinda 8. ile 12.
sira arasinda yer almaktadir. Ergenler arasinda ise 2. ya da 3. swaya kadar
diismektedir. Ergenler yetiskin popiilasyonuna gore intihar sonucu daha az
Olmektedirler ancak genel saglik durumlar1 daha iyi oldugundan ergenlerde dogal
Olime daha az rastlanmaktadir. Boylece intihar sonucu Oliimler iist siralarda yer
almaktadir. Intihar girisimlerinin ise tamamlanmus intiharlardan en az 10 kat daha sik

goriildigi bildirilmektedir.”

Tiirkiye Istatistik Kurumu intihar olaylarma iliskin istatistikleri, 1962
yilindan itibaren tiim yerlesim yerlerinden derlemeye baslamistir. Adalet Istatistikleri
Yillig1 i¢inde kisa bilgiler halinde yayimlanan intihar istatistikleri, 1974 yilindan
itibaren ayr1 bir yayin olarak yayimmlanmaya baslanmustir.”” Ulkemizde 2002 yil1

istatistiklerine gore erkeklerde intihar hizi 4.05/100.000 kadinlarda 2.72/100.000

76 Alper Aksoy, Kiiltegin Ogel, “Kendine Zarar Verme Davranisi”, Anadolu Psikiyatri Dergisi, C:4,
No:4, 2003, 5.226-236.

"7 World Health Organization, Preventing Suicide A Resource for General Physicians, Geneva,
2000.

" Howard S.Sudak ,“Psikiyatrik Aciller”. Kaplan & Sadock’s Comprehensive Textbook of
Psychiatry, Ed.by. B.J. Sadock, V. A. Sadock , Cev. Ed. Hamdullah Aydin, Ali Bozkurt, C:2, 8. bs.,
Giines Kitapevi, Istanbul, 2007, 5.2242.

" Tirkiye Istatistik Kurumu, intihar Istatikleri, (¢evrimici) http://tuikrapor.tuik.gov.tr erisim tarihi:
05.01.2010.
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olarak bulunmustur. Tiirkiye'de kaba intihar hizlar1 10 y1l i¢erisinde erkeklerde % 60,
kadmlarda %41 artmustir. *° Tirkiye Istatistik Kurumu verilerine gore 2008 yilinda
2816 kisi tamamlanmis intihar sonucu hayatini kaybetmistir.®' Halihazirda
Tirkiye’de intihar oranlar1 diinya ortalamasinin altindadir. Ancak iilkemizde intihar

oranmnn giderek arttig1 bildirilmektedir.*

2.5.intiharda Biyolojik Etmenler

Intihar davramslarinda genetik etkenlerin rolii ile ilgili yapilan ¢aligmalar
ailesel yatkinlik bildirmektedir. Genetik alanda yapilan caligmalarda tek yumurta
ikizlerinde ve evlatlik edinilen ¢ocukta intihar davranisi riskinin yiiksek oldugu
bildirilmistir.*® Aile, ikiz ve evlat edinme calismalar1 intihar davranisinda genetik
yatkinlikla ilgili tutarl kanitlar sunmaktadir. Ancak intihar davraniginin ¢ogul etmenli
karmagsik bir davranmis olmasi nedeniyle birden fazla genin etkili oldugu

disiiniilmekte ve ¢evresel faktorlerin etkisi vurgulanmaktadir. 84

Intihar calismalarinda en fazla serotonin sistem arastirilmis olup serotoninin
intthardan sorumlu bir norotransmiter olabilecegi disiintilmiistiir. Yapilan
calismalarda serotoninin sinir sonlarindaki disfonksiyonuna isaret etmektedir. Bunun
sonucu olarak beyin omurilik sivisinda (BOS) serotonin metaboliti olan 5-
hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) azalmakta, parelelinde presinaptik sondaki 5-
Hidroksitriptamin (5-HT) reseptorlerine baglanan imipraminin frontal korteks ya da
hipotalamustaki baglanmasi da azalmaktadwr. Postsinaptik sondaki 5-HT2
reseptorleriyle 1ilgili olarak bu reseptorelerin antagonisti olan ketanserin ve

spiroperidol kullamlmugtir. Intihar olgularinda bu iki antagonistin baglanmasinda

80 Serdar S. Can, Istk Sayil “Yineleyici Intihar Girisimleri” Kriz Dergisi, C: 12, No:3, 2004, 5.53-62.
*! Tiirkiye Istatistik Kurumu, Intihar istatikleri http:/tuikrapor.tuik.gov.tr (¢evrimigi) 05.01.2010.

%2 Halise Devrimci-Ozgiiven, Isik Sayil, “Suicide Attempts in Turkey: Results of the WHO-EURO
Multicentre Study on Suicidal Behaviour”, The Canadian Journal of Psychiatry, C:48, 2003,s.324-
329.

% John J. Mann v.d., “The Neurobiology and Genetics of Suicide and Attempted Suicide: A Focus on
The Serotonergic System”, Neuropsychopharmacology, C:24, 2001, s.467-477.

¥ Carl Enst, Naguib Mechawar, Gustavo Turecki, “Suicide Neurobiology”, Progress in
Neurobiology, C: 89, No:4, 2009, s.318.
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artma tespit edilmistir. Presinapik sondaki disfonksiyon ve sinaptik araliktaki
serotonin azalmasi sonucu kompanzasyonu saglamak i¢in postsinaptik 5 HT2
reseptorlerinde artis olmaktadir.® Serotonerjik islev ile intihar davramsi dogrudan
iliskili bulunmaktadir. Intihar girisimi ne kadar ciddi bir nitelik tastyorsa serotonerjik
sistem o kadar diisiik bulunmaktadir.*® Kolestroliin de serotonerjik islev diizeyini
etkileyerek intihar davranisinda rol oynayabilecegi diisiiniilmiistiir. Diyet ya da ilagla
serum kolestrol diizeyinin diisiiriilmesinin intihar girisiminde artmaya yol ag¢tig1 6ne
siiriilmektedir. Ancak kolsetrol ve intihar iligkisini arastiran ¢aligmalarin sonuglar1
farklilik gostermektedir. Kolestrol alimimin azaltilmasimin ya da ilaglarla kolestroliin
diistiriilmesinin serotonerjik aktiviteyi azaltacagt ve bu durumun saldirganligin
artmasima yol acarak intihar riskini arttiracagi kabul edilmektedir. Ancak kolestroliin
disiiriilmesinin ~ etkileri  ile  serotonerjik islev  arasindaki iliski  heniiz

kamtlanmamls‘ur.87

2.6. Intiharda Ruhsal Isleyis

Freud (1917) nesneye karsi ambivalans diirtiilerden saldirganligin, benligin
kayip nesneyle Ozdeslesmis parcasina yonelmesinin sonucu olarak depresyonun
kendini yok etmeye kadar uzanabilecegini belirtmektedir.*®® Daha sonralar1 Freud
(1923) yapisal modeli ortaya koydugu “Ego ve Id” adli eserinde ise depresyonda
intihar davranisini, benligin iistbenlikten bagislanma istegi olarak agiklamistir. Freud,
depresiflerdeki kat1 iistbenligin iggiidiileri yok etmeye yonelik cabasindan ve
acimasizligindan bahsetmektedir. Depresiflerde olim icgiidiisii {iistbenlik i¢ine

yerlesmekte ve benlige donmektedir. *°

% M. Emin Ceylan, Beril Yazan, Arastirma ve Klinik Uygulamada Biyolojik Psikiyatri, Anksiyete
Bozukluklari, C:3,1. bs., Istanbul, Altan Matbaacilik, 2000, s.48-53.

% Nevzat Yiiksel, “Intlharm Norobiyolojisi”, Klinik Psikiyatri Dergisi, 2001 (Ek 2), s.9-12.

7 Ali C. Arik, “Kolestrol, Depresyon ve Intihar”, Ondokuz Mayis Universitesi Tip Dergisi, C:15,
No:3, 1998, 5.246-248.

¥ Sigmund Freud. Mourning and Melancholia. The Standard Edition of The Complete
Psychological Works of Sigmund Freud, (1914-1916): On The History of The Psycho-Analytic
Movement, Papers on Metapsychology and Other Works, C:14, London, Hogart Press 1986, s.237-
258.

% Sigmund Freud .The Ego and The Id. The Standard Edition of The Complete Psychological
Works of Sigmund Freud, (1923-1925): The Ego and the Id and Other Works, C:19, London, Hogart
Press, 1986, s.1-66.
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Melanie Klein (1935), depresyonda intihar davranisinin ige alinmis koti
nesnelere yonelik oldugunu belirtmektedir. Klein’a gére intihar eylemi ile ego koti
nesnelerini Oldiirmeyi tasarlar ve boylelikle i¢gsel ya da digsal sevgi nesnelerini
kurtarmayr hedefler. Iyi nesnelerle &zdeslesen ego parcasi icsellestirilmis iyi
nesneleri korumaya calisir ve ayrica kotii nesnelerle ve id ile 6zdeslesmis olan diger
parcasini yok etmeyi hedefler. Boylece ego, iyi nesnelerle biitiinlesmek icin uygun
hale gelir.”

Karl Meninger’e gore (1933) intihar; sadece mantiksal ya da anlamsiz, basit,
tesadiifi, dirtiiniin izole bir eylemi olmayip olduk¢a karmasik bir davranistir.
“Cesur” ya da “mantiksiz” olarak yorumlanan intihar davraniglarini anlamakta, dis
gergekligin agik, basit ve kaciilmaz gibi goriinen nedenleri lizerinde durmak yerine
bilingdisinin amaglarmi anlamaya calismak ¢ok daha onemlidir. Meninger’e gore
siklikla intiharin cinayet olma ozelligi goz ardi edilmektedir. Intihar benligin
cinayetidir ve bir kiginin hem 6ldiiren hem 6ldiiriilen oldugu 6liimdiir. Cinayetin pek
cok motivasyonun oldugu bilinmektedir ve cinayetlerde oOldiiriilen olmay1 isteme
giidiisii cok azdir. Oysa intiharda benlik cinayete teslim olur ve bunu yaparken arzulu
goriinmektedir. Intihar {ic temel bileseni —6lmeyi istemek, oldiirmeyi istemek ve
oldiiriilmiis olmay1 istemek- igceren bir 6liim bicimidir. Bu ii¢ bilesen sirasiyla ego,
siiperego ve idden tiiretilir. intihar davranis1 tanimi geregi hem katili hem kurbani
icermektedir. Her intihar davranisinda bu ii¢ bilesen belirli oranlarda bulunmaktadir

ancak 6lmeyi isteyen kisiler intiharlarini tamamlamaktadirlar.’’

Maltsberger ve Buie (1980), intihar hastalariyla yaptiklar1 ¢aligmalarda, her
bir hastanm intihar eyleminin sonucunda bedenlerinin 6lmesini beklediklerini fakat
ayni zamanda bir bagska parcalarinin (bedenlerinin 6lmesinden etkilenmeyen) da
yasamaya devam ettigini hayal ettiklerini gézlemlemislerdir. Bedeni 6ldiirmek
bilin¢li bir eylemdir ve bir son anlammna gelmektedir. Bu kendiligin 6nemli bir
parcasinin hayatta kaldigi, zevk veren bir sondur ve “kendiligin kurtulusu’nu

saglamaktadir. Bu kurtulus, viicudun yok edilmesine baghdir. Intihar, kurtulus ve

% Melanie Klein,” A Contribution to The Psychogenesis of Manic-Depressive States” The
International Journal of Psychoanalysis, C:16, 1935, s.145-174.

“'Karl A. Menninger, “Pscyhoanaltic Aspects of Suicide”, The International Journal of
Psychoanalysis, C:14, 1933, s. 376-390.
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yeniden dogus fantezilerinin eslik ettigi i¢sellestirilmis kotii nesneler ve basarisizlikla

basa cikma cabasi olarak anlagilmaktadir. **

Maltsberger (2004) intiharda kendilik ve nesne temsillerinin bulaniklastigini
belirtmektedir. Intihari, kendiligin dagilmasinin  sonucu olarak tanimlayan
Maltsberger, ruhsal endisenin intihar 6ncesi siiregteki 6nemine dikkat ¢ekmektedir.
Yiiz, viicut hareketi ve mimikleriyle endiselerini diga vuran hastalar ve hatta sakin ve
durgun goriinen hastalarda bile dayanilmaz bir endise duygusu vardir. Endige ile basa
¢ikamama ve dayanilmaz ruhsal ac1 intihar potansiyelini tetiklemektedir. intihar eden
bireyler; kendilerini yok etmekten bagka alternatiflerinin kalmadig1 bir “duygulanim
taskinligr” ve kargasa icerisindedirler. Endise ve duygulanim taskinligi ile basa
cikmakta giicliik ¢eken hastalar bu siirecte intihar diislincelerini teparistleriyle
paylasabilirler, psikiyatriye bagvururlar. Ancak yardim arama davranislar1 kendini
intthar girisimi olarak gdosterebilmektedir. Bu duygulanim taskinlhigmma karsi
miicadele siirecidir ve hastalar caresizlik duygusuyla basa ¢ikmaya ¢alismaktadirlar.
Bu siirecte kendini yaralama davranisi, alkol kullanimi, is ve sosyal islevsellikte
azalma goriilebilmektedir. Duygulanim diizenlenmesini saglayamayan ve dayanilmaz
endise ile basa ¢ikamayan hastalarda “kontrol kayb1 ve dagilma” ortaya ¢ikmaktadir.
Bu asamada hasta tamamen c¢aresiz, yardim edilemez ve umutsuz hisseder.
Kendiligin dagildig1 bu asamada intiharla iliskili gosterigli riiyalar ve fanteziler
goriliir. Yasam ve 6liim iizerine kontrolii sagladigmma iligkin sinirsiz giicii olduguna
iligkin fanteziler olusur. Bu asamada hastalar ruhsal ve fiziksel olarak ayrildiklarini,
bedenlerini Oldiirerek ruhlarmi acidan kurtaracaklarmi diisiiniirler. Maltsberger,
tamamlanmis intiharlara yol agan bu son siireci “gorkemli kurtulus ve bedenin reddi”
olarak isimlendirmektedir. Bu asamada bazi hastalar, Isa’nin gokten yere inisi ve
oliimden sonra yeniden dogusa iliskin riiyalar goriirler. Oliim bir yenilgi ya da bir

son degil bir zafer ve baslangic olarak temsil edilir.”®

Hendin’e gore (1992), yeniden dogus ve birlesme diislemleri kayb1 geri alma

cabasidir. Birakan biri olmak, birakilmis biri olmak duygusundan kurtulustur. Intihar

%2 John T. Maltsberger, Dan. H. Buie, “The Devices of Suicide—Revenge, Riddance and Rebirth”,
International Review of Psycho-Analysis, 1980, C:7, s.68-72.

% John T. Maltsberger, “The Descent into Suicide” The International Journal of Psychoanalysis,
C:85, 2004, s5.653-667.
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hastalarinin 6liime yiikledikleri psikodinamik anlam, kayip, ayrilik ve terk edilmeye
verdikleri yanittir. Birinin 06lii olmak i¢in 1srari, kayip nesne olmadan

yasayamamasimin kararligin1 yansitmaktadur. °*

Jensen ve Petty’e gore (1958), kurtarilmay1 arzulamak her intihar girisiminde
bulunan bir 6gedir. Kurtarilmis olma fantezisi, intihar girisimi olarak kendini gosterir
ve boylece 0zel bir kurtaricinin araya girmesi ve basariya ulagsmasmi engelleme
diizenlenmis olur. Kurtarici intihar eden kisiyle empati kapasitesine kisiler arasindan
secilir. Kurtarilma diislemi, birincil nesne ile kisinin benligi arasindaki iliskiyi

onarma ¢abasidir ve intihar girisimi olarak kendini gosterir. 9

2.7. Intihar Riskinin Degerlendirilmesi

Intihar iizerine yapilan caligmalarin sonucunda, bazi sosyodemografik,
sosyolojik ve psikolojik faktorler baslica risk etmenleri olarak kabul edilmektedir.
Intihar davramigmin yasla birlikte artis gosterdigi bildirilmekte ve yasliligin risk
etmeni oldugu kabul edilmektedir. Cinsiyet iizerine elde edilen bulgular geng
kadinlarda intihar girisimi oranin, erkeklerde ise tamamlanmis intihar oranlarinin
daha yiikksek olugunu ortaya koymaktadir. Sosyolojik arastirmalar ise ailenin
koruyucu bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir. Bekarlarda, bosanmiglarda,
ebeveyn-es kayiplarinda ve yalniz yasayanlarda intihar oram daha yiiksektir Issizlik
ve diisiik sosyoekonomik seviye gibi sosyolojik faktorlerle, ailede intihar Gykiisiiniin
bulunmasi, alkol ve madde kullanimi, ¢ocukluk ¢agi travmalari, aile i¢i siddet ve
bedensel hastaliklar 6nemli risk etmenleridir. Psikiyatrik bir bozuklugun bulunmasi
baslica risk etmeni olarak kabul edilmektedir. Ayrica yapilan ¢aligmalarda
tamamlanmis intihar vakalarinda, daha 6nce intihar girisimi oykiisiiniin bulundugunu

ortaya koymakta ve intihar girisimlerinin dikkatlice degerlendirilmesi gerektigi

%% Herbert Hendin, “The Psychodynamics of Suicide”, International Review of Psychiatry, C:4,
1992, s. 162-163.

% Viggo W. Jensen, Thomas A. Petty, “The Fantasy Being Rescued in Suicide” Psychoanalytic
Quarterly C:27, 1958, s.337.
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bildirilmektedir.”® Tamamlanmis intiharlarin yarisinin daha 6nce en az bir kez intihar
girisiminde bulundugu bildirilmektedir.”” Fawcett ve arkadaslar1 (1990), 954
psikiyatri hastasiyla yaptig1 calismada, intihar riskiyle dogrudan iliskili 9 klinik
bulgu belirlemistir. Fawcett’e gore, ruhsal endise, konsatrasyonda bozulma,
uykusuzluk, alkol kotliye kullanimi, ilgi ve zevk kaybi, panik atak, umutsuzluk,
intihar fikirleri ve intihar girisimi Oykisii bir yil igerindeki intihar potansiyelini

bildiren bulgulardir. *®

Intihar davramisinin  ¢ok etmenli olusu, eylemin &nceden tahminini
giiclestirmektedir. Intihar davranismi dnceden tahmini icin standart bir yontem ve
olgiim arac1 yoktur. Intihar igin One siiriilen risk etmenlerinin pek ¢ogu intihar
Sykiisii bulunmayan depresiflerde de goriilmektedir. °° Intihar diisiincesini ve niyetini
anlamada ¢esitli anket, dlgek ve psikolojik testler kullanilmaktadir. intihar niyetini
degerlendirmede cogunlukla O6zbildirim Olgekleri kullanilmaktadir. Bu dlgekler
cogunlukla swrali likert tipi Olgeklerdir ve intiharin farkli  bilesenlerini

6lemektedirler.'

Ancak  yapilandirilmis  Olgekler, kisiye Ozgli  riskleri
degerlendirmeye imkan vermeyebilir. Intihar riski, tiimevarmmsal bir siirectir ve

hastaya 6zgii risk ve koruyucu faktorlerin degerlendirilmesi gerekmektedir. '’

Intihar riskini degerlendirmede asil belirleyici olan, kisinin duygu, diisiince ve
davranislarint  kendisine sunulan maddelere verdigi yanitlarda dogrudan
paylasmasidir. Intihar bilesenlerini igeren giicli zbildirim 6Slgekleri klinik
uygulamada eger kisi icsel siireclerini aktarmakta savunucu davranir ve 6zbildirim

Olceklerinde gercek duygu ve diisiincelerini paylasmazsa gecgerli ve giivenilir

% Stan Kutcher, Sonia Chehil, “Understanding Suicide Risk” Suicide Risk Management, A Manual
for Health Professionals, Oxford, Blackwell Publishing, 2007, s.1-33.

7 Erkki Isometsa v.d., “Suicide in Major Depression”, The American Journal of Psychiatry, C:151,
1994, 5.530-536.

% Jan Fawcett v.d., “Time-Related Predictors of Suicide in Major Affective Disorder”, The American
Journal of Psychiatry, C:147, s.1189-1194.

% Robert I. Simon, Assessing and Managing Suicide Risk: Guidelines for Clinically Based Risk
Management, Arlington, American Psychiatric Publishing, 2004, s.25-26.

1 Zehra Ath, intihar Olasiigi Olcegi (I00) Klinik Orneklemdeki Gegerlilik ve Giivenirlik
Calismasi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2007, s. 16-30.

19T Robert I. Simon, A.ge., s.27.
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> Ozbildirim  6lgekleri klinik bulgulara iliskin bilgi verirken,

olmayabilir."’
psikopatolojinin dinamikleri hakkinda bilgi vermez. Ozbildirim 6lceklerinin aksine

projektif testler kisiligin dinamiklerini anlamada kisiye 6zgl bulgular sunmaktadir.

2.7.1.Projektif Testlerle Yapilan Calismalar

Ik kez Freud tarafindan bir savunma olarak ortaya atilan projeksiyon
kavrami; kisinin duygu, diisiince, arzu, diirtii gibi kabul edilemez i¢sel siireglerini dis
diinyadaki bir uyarana baglayarak kaygi ile basa ¢ikma bi¢imidir. Ancak Freud,
projeksiyonu sadece bir savunma bicimi olarak degil icsel ozelliklerin disari
yansitilma mekanizmasi olarak da tanimlamistir. Projeksiyon, i¢sel ve digsal algilarin
temsil edilmesini saglar.'” Gestlat psikolojisi ve psikanalitik riiya calismalarindan
yola cikilarak olusturulan projektif testlerde, muglak uyaranlar igsel siireclerin
yansitilmasmi saglamakta ve bu yolla kisiye 0Ozgii ruhsal dinamikler disa
vurulmaktadir.'® Giiniimiizde Rorschach Testi ve Tematik Algi Testi intihar riskinin
degerlendirilmesinde sagladiklar1 katkilarindan dolay1 en ¢ok kullanilan projektif
tekniklerdir. Ancak Bender Gestalt, El Testi (The Hand Test), Bir Insan Ciz Testi
(Human Figures Drawings) ve Ciimle Tamamlama Testi (Incomplete Sentences
Blanks) yapilan arastirmalarda intihar riskini degerlendirmede umut verici sonuglar

veren ve kullamlan diger projektif tekniklerdir. '°

Literatlir incelendiginde intihar iizerine yapilan c¢aligmalarda Rorschach

Testi’nin en ¢ok kullanilan projektif test oldugu goriilmektedir. Roschach Testi’ne

192 James R. Rogers, Kimberly M. Oney, “Clinical Use of Suicide Assessment Scales: Enhancing

Reliability and Validity Through The Therapeutic Relationship”, Assessment, Treatment, and
Prevention of Suicidal Behavior, ed. Robert 1. Yufit, David Lester, New Jersey, John Wiley & Sons,
2005, s.21-22.

19 Darijus Ornston, “On Projection-A Study of Freud Useage”, The Psychoanalytic Study of The
Child, C:33,1978, s.117-166.

1% Hoi K. Suen, Joseph L. French, “A History of the Development of Psychological and Educational
Testing” Handbook of Psychological and Educational Assessment of Children, ed. Cecil R.
Reynolds, Randy W. Kamphaus, C:2, New York, The Guilford Press, 2003, s.8-9.

195" Daniel J. Holdwick, Leah Brzuskiewicz, “Projective Assessment of Suicidal Ideation”,
Comprehensive Handbook of Psychological Assessment, C:2, ed. Michel Hersen, C:2, John Wiley
& Sons, New Jersey, 2004, s.514.
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iliskin ¢aligmalarda, yanit icerikleri, kategorileri ve psikogram gibi farkl bilesenlerin
incelendigini gormekteyiz. Roschach Testi ve intihar riskini degerlendirmeye iliskin

calismalarin Avrupa’da 1950’ler ve 1970’ler boyunca yogunlastigi goriilmektedir.

Rorschach testinde yanit igeriklerinin analizlerine iligskin ¢alismalarda, bozuk
icerigin yansitilmasini intihar potansiyeli olarak bildirilmistir. Oliim, 6lii nesneler,
parcalanma ve ¢liriime temalar1 bozuk igerik olarak degerlendirilmistir. Yapilan ileri
calismalar bulgular1 desteklemistir ve bozuk icerik intihar potansiyeli agisindan giiglii
bir gosterge olarak kabul edilmektedir.'®® intihar riskini degerlendirmede icerik
analizine iliskin yapilan gesitli ¢alismalarin sonucunda, bazi1 6zgiin yanitlar, intihar
potansiyeli acisindan anlamli bulunmustur. Costello (1958) V. karta verilen “ugan
kanath bir hayvan” ya da “insan”, VII. karta verilen “harita” , ve IX. karta verilen
“geyik kafas1” yanitlarini intihar potansiyeli agisindan anlamli oldugunu bildirmistir.
Phillips ve Smith (1953)’in yaptig1 ¢alisma, VII. kartta “harita” yanitinin intihar
potansiyelini yansittig1 sonucunu desteklemistir. Sapolsky (1963), anne kart1 olan
VIIL. kartta D6 alanina verilen “d6l yolu” yanitinin anne karnina donme istegi
oldugunu ve intihar riskinin gostergesi oldugunu one siirmiistiir. Ancak daha sonra
yapilan ¢aligmalar, bu bulguyu desteklememistir. Lindner (1947, 1950) yaptigi
calismalarda IV. kartin intihar kart1 oldugunu ve bu karta verilen “giirtimiis dis” ,
“clirimiis bir agac govdesi”, siyah bir duman topu” yanitlarinin agir depresif
durumlar1 yansitan intihar gostergeleri oldugunu One siirmiistiir. Yapilan ileri
calismalar Lindner’in bulgularmi desteklemistir. Agir depresiflerdeki Olim ve
pasiflik temalar1 intihar potansiyeli olarak degerlendirilmistir. Ancak Hertz’e gore,
agir depresif durumdaki hastalar benzer yanitlar verebilmektedir ve bu hastalardaki

benzer temalar intihar potansiyeli anlamina gelmemektedir. '’

Blatt ve Ritzler (1974), on iki intihar hastasi ve on iki kontrol grubuyla
yaptiklar1 caligmanin sonucunda, Roschach degiskenleri agisindan anlamli bir
farklilik saptamamiglardir. Ancak seffaflik temsilleri ya da kesitsel yanitlarin

bulunmasmin intihar riski agismdan anlamli oldugunu bildirmislerdir. Ornegin “bir

1% John Bishop v.d., “Suicide Signs on The Rorschach”, Journal of Contemporary Psychotherapy,
C:30, No:3, 2000, 5.293-295.
7 A.e., 5.289-305.
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cam pargastyla ikiye boliinmiis bir oda, elbisesinin iginden goériilen bir kadin™ gibi
tasarimlar kesitsel ve sefaflik yanitlaridir. Blatt ve Ritzler bu yanitlarin kendilik-
nesne ayrimimin kaybini ve nefret nesnesiyle kendiligin biitiinlestigini gdsterdigini
one siirmiistiir. Seffalik temsilleri ve kesitsel yanitlarinin sinir problematigi, kimlik
karmasasi, bosluk duygular1 ve umutsuzlukla iliski oldugunu belirtmislerdir.'*®
Seffaflik yanitlar1 nesnenin uzayda nasil temsil ediligi, algilama ve bilissel islev
diizeyleri hakkinda bilgi vermekte olup i¢sel-digsal sinirlar, ben-6teki sinirlarindaki

karmasaya isaret etmektedir. 109

Rierdan, Lang ve Eddy (1978), ¢alismasinda intihar girisiminde bulunan
hastalarin daha fazla seffaflik yanit1 verdiklerini bulgusunu desteklediler. Rierdan ve
arkadaslar1 seffaflik yanitlarinin 6liimden sonra yasam fantezileriyle iliski oldugunu
one siirdiiler. Onlara gore seffaflik yanitlari, fantazmatik alanda O6liimiin bir son
olarak temsil edilmedigini gdstermektedir. Oliim mutlak son degil bir gegis asamas1
olarak temsil edilmektedir. Hansell, Lerner, Milden ve Ludolph’un (1988)
arastirmasinda seffaflik yanitlart mevcut intihar riskini degil, ge¢misteki intihar

girisimiyle iligkili bulunmustur. '

Appellbaum ve Holzman (1962), renkli alanlara verilen goélgeleme (renk-
gblgeleme) yanitlarinin intihar riski agisindan anlamli olabilecegini bildirmiglerdir.
Ornegin X. kartta pempe alana “hayvan derisi” yanit1 verilmesi, dokuya benzetilerek
pembe alandaki agiklik-koyuluk ve gdlgelemeye vurgu yapilmasi bir cesit renk-
golgeleme yanitidir. Renk-golgeleme yanitlari duygusal duyarlilik, ankisyete ve
duygulanim diizenlenmesindeki gilicligli gostermektedir. Ancak literatiirde renk-
golgeleme yanitlar1 ve intihar riskine iliskin bulgular tutarsizdir. Appellbaum ve
Colson (1968), renk-golgeleme yanitlarinin %88 oraninda intihar hastalarimi
smiflayabildigini, ancak intihar Oykiisi olmayan hastalarin %49’nun da renk-

golgeleme yanitlarinda benzerlik gosterdigini bildirmislerdir. Ancak intihar oykiisii

1% Sjdney J. Blatt, Barry A. Ritzler, “Suicide and The Representation of Transparency and Cross-
Sections on The Rorschach”, Journal of Consulting and Clinical Psychology, C:42, No:2, 1974,
5.280-287.

19 David Roth, Sidney J. Blatt, “Spatial Representations of Transparency and The Suicide Potential”,
The International Journal of Psychoanalysis, C:55, 1974, s.287-293.

""" James R. Eyman, Susanne Kohn Eyman, “Personality Assessment in Suicide Prediction
Assessment and Prediction of Suicide, ed. Ronald W. Marris v.d., New York, The Guildford Press,
1992, s.183.

39



bulunmayan bu %49’luk grubu gelecekte intihar riski tasiyanlar olarak
yorumladilar.'"! Hansell, Lerner, Milden ve Ludolph’un (1988) arastirmasinda toplam
orneklemin %19’unda renk-gdlgeleme yanitlar1 saptanmis olup renk-golgeleme yanitlar
ile intihar potansiyeli arasinda bir iliski bulunamamistir. Silberg ve Armstrong’un
(1992) intihar girisiminde bulunan ergenlerle yatiklar1 ¢alismanin sonucunda ise renk-
golgeleme yanitlariyla intihar potansiyeli arasinda anlamli iligki bulunmustur. Benzer
sekilde Fowler, Hilsenroth, ve Piers’in (2001) yetiskin hastalarla yaptiklari
arastrmada da renk-golgeme yanitlariyla intihar potansiyeli arasinda anlaml iliski

bulunmustur. "2

Robin (1946), golgeleme ve renk soklarmin intihar potansiyeli gostergeleri
oldugunu 6ne slirmiistiir. Robin, renk ve golgeleme yanitlarinda kart1 reddetme,
tutukluk, gecikmis tepki zamani, kotii form yanitlari “sok” olarak kabul etmektedir.
Daha sonra yapilan c¢alismalar intihar hastalarinda renk ve gdlgeleme soklarinin
anlamlh diizeyde farklilastigini desteklemistir. Depresiflerde X. karta biitiin yanit
verme sik karsilasilan bir durum olup ayrintilar1 degerlendirmede giicliik ve diisiince
bozuklugunu diisiindiirmektedir. Bununla birlikte X. kartta biitiin yanit verme intihar

riski agisindan bir belirleyici olarak kabul edilmektedir. '

Rorschach Testi’'nde yanit icerikleri ve yanit kategorilerine iliskin yapilan
calismalarda intihar riskiyle iliski bazi1 6zglin igerikler ve yanit kategorileri
saptanmistir. Ancak literatiirde tek bir de§isken iizerine yapilan ¢alismalar tutarsizlik
gostermektedir. Eyman ve Eyman’a gore (1992), intihar riskiyle iligkili 6zgiin igerik
ve yanit kategorilerinin bir protokolde bulunmasi dikkate alinmalidir, ancak bu
O0zgiin yanitlarm  bulunmamast intihar riskinin diisik oldugu seklinde

yorumlanmamalidir. ''*

Rorschach Testi’nde intihar riskiyle iliskili belirleyicilerin saptanmasinin

ardindan bu 0zgiin yanit bicimlerini i¢eren biitiinleyici yaklasimlar 6n plana

" Daniel J. Holdwick, Leah Brzuskiewicz, A.ge., s.514.

12 Ronald J. Ganellen, “Rorschach Contributions to Assessment of Suicide Risk”, Assessment,
Treatment, and Prevention of Suicidal Behavior, ed. Robert I. Yufit, David Lester, New Jersey,
John Wiley & Sons, Inc., ,2005, 5.95-100.

'3 John Bishop v.d., A.g.e., s.289-305

"4 James R. Eyman, Susanne Kohn Eyman, A.g.e., 5.186.
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¢ikmistir. Ornegin Hertz (1965), onceki ¢alismalar1 temel alan biitiinlestirici bir
calisma ylriitmiis ve intihari, eyleme gecisin kendini yok etmeye giden yikict ve
siddetli bir formu olarak tanimlamistir. Hertz, intihar riskiyle iliski on degisken
iceren bir indeks olusturmustur. Bu indeksi olusturan derin endise, depresif durum,
ajitasyon, duygusal taskinlik, teslimiyet, paranoya, aktif ¢atigsma, sikinti, bedensel
sanrilar, var olmanin yararsizligina iliskin fikirler ve dis diinyadan ¢ekilmenin 6nemli
gostergeler oldugunu bildirmistir. Hertz, bu degiskenlerin intihar girisiminde bulunan
ve bulunmayan gruplar arsinda farlilastigini ve %94 intihar hastalarini smifladigini
bildirmistir. Hertz’e gére Rorschach testi intihar riskini 6nceden saptamaz, ancak bu
tiir davraniglara yol acabilecek altta yatan kisilik Ozellikleri hakkinda bilgi
verebilir.""> Martin (1951,1960), Hertz’in degiskenlerini de icine alan 16
degiskenden olusan bir indeks olusturmustur. Martin, bu degiskenlerden sadece 5
degiskenin gruplar arasinda farklilik gosterdigini ve intihar riski agisindan anlamli
oldugunu bildirmistir. Weiner’in ¢aligmasinda (1961), Martin’in indeksindeki 8

degiskeni anlamli bulunmustur. 16

Glinlimiizde Amerika’da intihar riskini degerlendirmede agirlikli olarak Jonh
Exner’in “Intihar Kiimesi” kullanilmaktadir. Exner, daha onceki biitiinlestirici
calismalar1 temel alarak, intihar riskiyle iligkili 11 degiskenden olusan bir indeks
olusturdu ve bu degiskenleri “intihar kiimesi” (S-CON) olarak adlandirdi. Exner ve
Wylie, 59 tamamlanmis intihar hastasiyla yaptiklar1 calismada bu degiskenler iginde
8 degiskenin belirleyici oldugunu ve aldiklar1 toplam S-CON puaninin %75 dogru
olarak intihar riskini yordadigmni belirlediler. ' Yapilan ¢alismalar Exner’in S-CON
endeks puanmm intihar potansiyelini saptadigmi bildirmektedir. ''® Lunback ve
arkadaslarinin (2006), Exner’in S-CON endeksine iliskin yaptiklar1 arastirmada
beklenildigi tizere 5-HIAA diizeyi ile S-CON puani arasinda negatif iliski saptandi.
Bu calismaya gore biyolojik bulgularla paralel sekilde, S-CON puani intihar

''> Daniel J. Holdwick, Leah Brzuskiewicz, A.g.e., 5.515-516.

' James R. Eyman, Susanne Kohn Eyman, A.g.e., s.187.

""" John E. Exner ve Joyce Wylie,” Some Rorschach Data Concerning Suicide”, Journal of
Personality Assessment, C:41, No:4, 1977, s.339-348.

'8 J_ Christopher Fowler v.d., “The Rorschach Suicide Constellation: Assessing Various Degrees of
Lethality”, Journal of Personality Assessment, C:76, No:2, 2001, s.333-351.
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potansiyeli agisindan dnemli bir gostergedir.'"” Rydin ve arkadaslar1 (1982), serotinin
diizeyi ve Rorschach Testi’ni karsilastirdiklar1 ¢calismalarinda, psikograma iligkin 19
degiskeni ve 5-HIAA diizeyini incelediler. 5-HIAA diizeyi diisiik olan hastalarm,

daha az insan hareketi yamit1 ve daha fazla form yanit1 verdiklerini saptamuslardr. '*°

Intihar literatiirii {izerine yapilan calismalar, intihar riskiyle iliskili cesitli
degiskenlere isaret etmektedir. Bu degiskenlerin baslicalar;; umutsuzluk ve
caresizlik, kendinden nefret etme, asagilik duygusu, terk edilmeye karsi duyarlilik,
sosyal izolasyon duygusu ve diirtiisel davraniglardir. Ganellen’e gore (2005)
Rorschach, intihar riskiyle iligkili bu degiskenler agisindan (umutsuzluk, olumsuz
benli algisi, kisiler arasi iligkilerde bagimlilik, diirtiisellik) bilgi verebilmektedir.
Umutsuzluk-caresizlik, sucluluk-degersizlik, kayip-terk edilme, yalnizlik-izolasyon,
kisilik bozuklugu, diirtiisellik boyutlar1 intihar riski agismndan Rorschach testinde

degerlendirilmelidir. "'

Nadine J. Kaslow ve arkadaslarinin (1998) yaptiklar1 arastirmada, intihar riski
dort psikanalitik kavram {izerinden degerlendirilmistir. Kaslow ve arkadaslar1 intihar
riskini, kendilige yonelmis saldirganlik, ego islevinde bozulma, nesne kaybina kars1
patolojik tepki ve patolojik igsel nesne iligkileri kavramlari iizerinden incelediler.
Calismanin sonucunda intihar girisiminde bulunan psikiyatrik hastalarda, kontrol
grubuyla karsilastirildiginda daha yiiksek diizeyde depresyon ve kendilige yonelmis
otke, daha fazla kayip Oykiisii, daha az uygun savunmalar ve daha ilkel nesne
temsilleri bulundu. Arastirmacilar, elde edilen sonuglarin intihar davranisindaki

nesne iligkisel boyutun 6nemini destekledigini vurguluyorlar. 122

Tematik Alg1 Testi (TAT), intihar riskini degerlendiren ¢aligmalarda
kullanilan bir diger projektif testtir. Ancak Eyman ve Eyman’a gore (1992) ,TAT tek
basina intihar riskini degerlendirmede etkin bir test degildir. Kisileraras1 iligkiler,

duygusal durum ve savunma mekanizmalar1 hakkinda bilgiler sunan TAT, intihar

" Eva Lundback v.d., “CSF 5-HIAA and The Rorschach Test in Patients Who Have Attempted
Suicide” Archives of Suicide Research, C:10, 2006, s.339-345.

120 Daniel J. Holdwick, Leah Brzuskiewicz, A.ge., s.517.

121 Ronald J. Ganellen, A.g.e., s.107-116.

122 Nadine J. Kaslow v.d., “An Empirical Study of The Psychodynamics of Suicide” Journal of The
American Psychoanalytic Association, C:46, No:3, 1998, s.777-796.
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riskini aymt etmede tek basina yeterli degildir, ancak Oliim temalarmi ortaya

cikarmadaki etkinliginden dolay1 bir test bataryasinin i¢inde kullanilabilir.'*

Smith ve Eyman (1998), ¢alismalarinda intihar riskini Roschach ve TAT’yi
birlikte kullanarak degerlendirdiler. Siddetli ve ciddi sekilde intihar girisiminde
bulunan erkek hastalarla, intihar girisimlerinde daha yumusak yontemler kullanan
erkek hastalar1 karsilastirdiklar1 ¢alismada, ciddi intihar girsimi olan grubun daha
fazla kontrol ve saldirganlik fikirleri, daha yiiksek kendilik beklentileri, catigmali
bagimlilhik talepleri ve Oliime iliskin ambivalans duygular1  oldugunu

saptamuslardir.'*

TAT’de Kart 3BM’nin depresyon, iliski kayb1 ve intihara iliskin ayirt edici
temalar agiga cikardigi One siiriilmiisiir. 3BM kart1 gizil igerik olarak depresif
pozisyona gonderme yapmaktadir.'”> 3BM kartina verilen tepkiler ve intihar riskine
iligkin yapilan bir ¢alismada, olumsuz duygulanim, 6zgecil temalar, saldirganlik ve

intihara iliskin icerikler anlamli bulunmustur. '*°

12> James R. Eyman, Susanne Kohn Eyman A.g.e., s.189.

124 Daniel J. Holdwick, Leah Brzuskiewicz, A.ge., s. 518.

125 Edward Aranow, Kim Altman Weiss, Marvin Reznikoff, A Pratical Guide To The Thematic
Apperception Test, New York, Routledge Taylor & Francis Group, 2001, s.35.

126 Rebecca J. Peterson, Martin A. Safer, David A. Jobes, “The Impact of Suicidal Rock Music Lyrics
on Youth: An Investigation of Individual Differences” Archives of Suicide Research, C:12, No:2,
2008, s.161-169.
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3. ARASTIRMANIN AMACI VE HIPOTEZLERI

Bu ¢alismanin amaci intihar girisiminde bulunan depresiflerin ruhsal isleyis

ozelliklerini incelemektedir. Intihar girisimi sonrasi psikiyatri hastanesine bagvuran

ve MDB tanis1 almig hastalarm ruhsal isleyis 6zelliklerinin, intihar 6ykiisii olmayan

MDB tanil1 hastalar ile karsilastirilarak belirlenmesi hedeflenmektedir.

Kuramsal Hipotezler :

1) Intihar grubunun gergegi degerlendirme yetileri ve sosyal uyumlar1 daha
zayif olacaktir.

2) Intihar grubu, duygulanimin diizenlemesinde daha fazla zorlanacak ve
depresyon ve endise diizeyleri daha ytiksek olacaktir.

3) Intihar grubu diirtii kontroliinde daha fazla gii¢liik yasayacaktir.

4) Intihar grubu depresif pozisyonla basa ¢ikmada daha fazla zorlanacak ve
ilkel savunmalar kullanacaktir.

Islemsel Hipotezler:

1) Intihar grubunun gergegi degerlendirme ve sosyal uyuma iliskin Rorschach

Testi’nde banal yanit sayis1 (Ban), dogru form orani (F+%), insan (H%) ve
hayvan yanit oran1 (A%) endekslerinden kontrol grubundan daha diisiik puan

almas1 beklenmektedir.

2) a) Intihar grubunun depresyon diizeyi agisndan Hamilton Depresyon

Derecelendirme Olgegi’nden (HAM-D) ve endise diizeyi acismndan
Durumluk-Siirekli Kaygi Envanteri’nden (STAI-1, STAI-2) kontrol

grubundan yiiksek puan almas1 beklenmektedir

b) Intihar grubunun duygulamm siireglerine iliskin Rorschach Testi’nde
beyaz alana verilen yanit oran1 (Dbl%), golgeleme, doku ve perpektif iceren
yanit (XE), siyah, beyaz ve gri renk 6zelliklerine iliskin yanit (£C”), testin son

i¢c renkli kartina verilen yanitlarin orani (RC%), nadir goriilen detaylara
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verilen insan hareketi yanit1 (Kp), en az 30 saniye hareketsiz kalma tepki
sayis1 (Sok), kartlara yanit vermeme tepki sayisi (RED), endekslerinden

kontrol grubundan yiiksek puan almasi beklenmektedir.

3) Intihar grubunun diirtii kontrolii agisindan Rorschach Testi'nde insan
hareketi yanit1 (K), hayvan hareketi yanit1 (Kan) ve rengin ikincil olup
formun 6n planda oldugu yanit (FC) endekslerinden kontrol grubundan daha
diisiik; nesne hareketi yanit1 (Kob), formun ikincil olup rengin 6n planda
oldugu yanit (CF) ve sadece renk 6zelligi icerem yanit (C) endekslerinden ise

kontrol grubundan daha yiiksek puan almasi beklenmektedir.

4) Calisma grubunun depresif pozisyonla basa ¢ikma bicimi agisindan
Tematik Algi Testi’nde (TAT) 3BM kartinda anlatilan hikayeler temalarina
ve hikayeyi tamamlama bi¢imlerine gore (olumlu, olumsuz, ambivalans, notr)
gruplanacak ve icerik analiziyle incelenecektir. Intihar grubunun depresif
icerigi anlatmada ve depresif pozisyonu agsmada kontrol grubundan daha fazla
giicliik ¢cekmesi, hikayeleri daha fazla olumsuz duygularla tamamlamasi ve
icerik analizinde saptanan savunmalarinin kontrol grubundan daha ilkel

olmasi1 beklenmektedir.
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4. YONTEM

4.1. Orneklem

Intihar Grubu: Kasim 2009-Subat 2010 tarihleri arasinda Istanbul Erenkoy
Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’ne (ERSHH) intihar
girisimi  sonrasi basvuran, asagidaki calisma Olciitlerini karsilayan, ¢alismaya
katilmay1 kabul eden ve calismada siirdiiriilen islemleri tamamlayan 25 kisiden

olusmaktadir:

e Psikiyatri uzmani tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda DSM-
IV tam 6lciitlerine gore ilk ya da yineleyen atak seklinde MDB tanis1
alan,

e Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi’nden 14 ve iizeri puan
alan,

e Kronik bir fiziksel hastaligi olmayan, alkol ya da madde bagimlilig1
olmayan, gecirilmis manik nobet Oykiisii olmayan, psikotik 6zellikli
depresyon, komorbid anksiyete bozuklugu, yasamin herhangi bir
doneminde psikotik nobet ve distimik bozukluk tanis1 almayan,

e Uygulamada gerceklestirilen islemleri okuyup anlayabilecek zihinsel
yeterlilikte olan,

e 20-60 yas arasinda,

e Intihar eylemi sonrasi en fazla iki ay (60 giin) iginde'”’ psikyatri

hastanesine basvuran kisiler caligmaya alinmistir.

Kontrol Grubu: Intihar grubuyla yas, cinsiyet ve egitim seviyesi

degiskenleri agisindan eslenerek ERSHH’a basvuran, asagidaki calisma Olgiitlerini

127

John E. Exner, Joyce Wylie, A.g.e.
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karsilayan, caligmaya katilmayr kabul eden ve calismada siirdiiriilen islemleri

tamamlayan 25 kisiden olusturulmustur:

Intihar girisimi 6ykiisii olmayan,

Psikiyatri uzmani tarafindan yapilan degerlendirme sonucunda DSM-
IV tam 6lciitlerine gore ilk ya da yineleyen atak seklinde MDB tanis1
alan,

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi'nden 14 ve iizeri puan
alan,

Kronik bir fiziksel hastalig1 olmayan, alkol ya da madde bagimlilig1
olmayan, gecirilmis manik nobet Oykiisii olmayan, psikotik 6zellikli
depresyon, komorbid anksiyete bozuklugu, yasamin herhangi bir
doneminde psikotik nobet ve distimik bozukluk tanis1 almayan,
Uygulamada gergeklestirilen islemleri okuyup anlayabilecek zihinsel
yeterlilikte olan,

20-60 yas arasinda kisiler calismaya alinmistir.

4.2. Araclar

4.2.1. Sosyodemografik Bilgi Formu: Arastirmaci tarafindan yoneltilen ve

yine arastrmaci tarafindan doldurulan formda, sosyodemografik oOzellikler,

psikiyatrik 0ykii ve intihar 6zelliklerini belirlemeyi amacglayan kapali ve acik uglu

sorular yer almaktadir. (Ek-2).

4.2.2. Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi (HAM-D): Hastada

depresyonun diizeyini ve siddet degisimini 6lger. Goriismeci tarafindan uygulanan 17

maddelik bir Olcektir. Hamilton tarafindan 1960 yilinda gelistirilmistir. Tirkce
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gecerlilik ve giivenilirlik ¢alismas1 Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi

adiyla Akdemir ve arkadaslari tarafindan yapilmistir.'*® (Ek-3).

4.2.3. Durumluk-Siirekli Kayg: Envanteri (STAI-1,STAI-2): Durumluk ve
sirekli kaygi diizeyini O0lgmek amaciyla Spielberger ve arkadaslar1 tarafindan
gelistirilmis olan bu oOlcekler, Spielberger’in iki faktorli kaygi kuramina
dayanmaktadir. Durumluk kaygi, bireyin iginde bulundugu stresli durumdan dolay1
hissettigi 6znel korkudur. Sirekli kaygi ise genelde nasil hissettigini tanimlar.
Fizyolojik olarak da otonom sinir sisteminde olusan bir uyarilma sonucu terleme,
sararma, kizarma, titreme gibi fiziksel degisiklikler, bireyin gerilim ve huzursuzluk
duygularmi gosterir. Bu dlceklerin Oner ve LeCompte tarafindan dilimize cevrilerek

gegerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilmistir.'* (Ek-4).

4.2.4. Rorschach Testi: Rorschach testi, Hermann Rorschach tarafindan
gelistirilmistir ve Yani Anastasiadis tarafindan Tiirkgceye c¢evrilip kliniklerde
kullanilmas1 saglanmistir. Kisiligin dinamiklerini 6lgen sdzel bir testtir. Bireysel
olarak uygulanir ve zaman sinirlamasi yoktur. Siyah ve renkli miirekkep lekeleri
iceren on karttan olusmaktadir. Her kart bir eksen etrafinda olusmus olup simetriktir
ve kendi icerisinde sekil, renk, hareket ve golge icermektedir. 1,4,5,6,7 numaral
kartlar siyah ve beyaz, 2 ve 3 numarali kartlar siyah ve kirmizi, 8,9,10 numaral
kartlar ise pastel renklidir."*’. Uygulamada bireyden sunulan her bir kartta gordigi
her seyi sdylemesi istenir ve verilen yanitlar testdr tarafindan kaydedilir. Testin
yetiskin normlar1 Tunaboylu-ikiz ve arkadaslar1 (2009) tarafindan yaymlanmistir. Bu
calismada protokollerin kodlanmasinda Tiirkiye yetiskin normlar1 temel alimmustir.

(Ek-5).

128 Asena Akdemir v.d., “Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi (HDDO)'nin Gegerliligi,
Giivenilirligi ve Klinikte Kullanimi1”, Psikiyatri Psikoloji, Psikofarmakoloji Dergisi, C:4, 1996,
$.251-259.

129 Necla Oner, Ayhan LeCompte, Siireksiz Durumluk-Siirekli Kayg1 Envanteri El Kitabi, 2.bs.,
Istanbul, Bogazici Universitesi Yayilar1, 1998.

130 Tevfika Tunaboylu-fkiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, [stanbul, Baglam
Yayinlari, 3.bs., 2007.
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4.2.5. Tematik Algi Testi (TAT) : Murray’a gore (1938), bilingdis1 ihtiyaglar
hikayelerdeki temalarda ifade bulur ve bu kisiligi anlamaya olanak saglar. TAT de
kisinin baz1 belirsiz uyaranlara bakarak yaratici bir hikaye anlatmasi beklenir. Kisi
bu uyaranlar1 tasarimlandirarak anlatir ve bdylece bilingdis1 ihtiyaglarin ifade
buldugu kabul edilir.”' TAT testi kisiligin dinamiklerini 6lgen sdzel bir testtir. Bu
test yine Yani Anastasiadis’in ¢abalartyla Tiirk¢eye gevrilerek kliniklerde kullanilmasi
saglanmistir.  Bireysel olarak uygulanan teste zaman smrlamasi yoktur. Ozgiin
formunda 31 adet karttan olusan testin glinlimiizde 16 kart1 kullanilmaktadir. Kadin
ve erkekler icin farkh kartlar kullanilmaktadir. Uygulamada bireyden sunulan karta
iliskin bir hikaye anlatmasi istenir ve verilen yamt testor tarafindan kaydedilir.'*
TAT’de her bir kartin kendine 6zgii bir gizil igerigi bulundugu ve belirli temalar:
aciga c¢ikardigi kabul edilmektedir. 3 BM kartmin {liziintii, umutsuzluk, hosnutsuzluk
temalarini aciga ¢ikardig1 ve olumsuz duygulanimlarin fazlaca aktarildigi yanitlarin

133

intihar riski ag¢isindan anlamli oldugu bildirilmektedir. Bu ¢alismada depresif

pozisyona gonderme yapan 3BM kartina verilen yanitlar degerlendirilmistir. (Ek-6).

4.3. Uygulama

Calisma Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii’nden gerekli izinlerin alinmasinimn
ardindan Istanbul Erenkdoy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde gerceklestirilmistir. Calismada oncelikle arastirmaya katilmak icin
hastalarin uygun Olgiitleri karsilayip karsilamadiklarmin belirlenmesi ve ayni
zamanda arastirmanin amacmin uygun bir sekilde agiklanmasi i¢cin hastalarla 6n
goriisme yapilmig ve caligmaya katilmayi1 kabul edenlerin yazili izinleri alinmigtir
(Ek-1). Deney grubu ve kontrol grubundaki hastalarla 20-30 dakika kadar siiren 6n
goriisme yapilmis ve goriismeci tarafindan HAM-D ve sosyodemografik bilgi formu
doldurulmustur. On goriismenin ardindan hastalara Rorschach Testi uygulanmustir.

Rorschach Testi’nin tamamlanmasinin ardindan uygulamaya 10 dakika ara verilmis

131 Janice Langan-Fox, Sharon Grant, “The Thematic Apperception Test: Toward a Standard Measure
of The Big Three Motiyes”, Journal of Personality éssessment,C:.87, No:3, 2006, s.277.

132 Tevfika Tunaboylu-Ikiz, “Alkolizm ve T.A.T.”, I.U. Tecriibi Psikoloji Calismalari, 1999,
s.21-28.

133 Edward Aronow, Kim Altman Weiss, Marvin Reznikoff, A.g.e., s.35.
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ve ikinci boliimde TAT testi uygulanmis ve daha sonra hastalarin STAI-1 ve STAI-2
Olceklerinin doldurulmasiyla uygulama tamamlanmistir. Uygulama hastanenin
psikolog odalarinda yiiz yiize goriisme ile gerceklestirilmistir.

Kontrol grubu icinde 1 hasta calismaya katilmay1 kabul etmediginden ve 2
hasta HAM-D’den yeterli puan alamadiklar1 igin ¢alismaya almmamislardir. Intihar
grubu i¢inde ise 2 hasta calismaya katilmay1 kabul etmediginden, 1 hasta HAM-
Dden yeterli puan alamadigindan, 1 hasta alkol ve madde bagimlis1 oldugundan, 3
hasta psikotik bulgular tasidigindan, 2 hasta daha 6nce Bipolar Affektif Bozukluk
tanist aldigindan ve 2 hasta ise eylemlerinin intihar niyetiyle gerceklestirmediklerini

beyan etmeleri lizerine ¢alismaya alinmamislardir.

4.4. Verilerin Analizi

Bu calismada intihar ve kontrol grubunun HAM-D, STAI-1 ve STAI-2
Olgekleri ile Rorschach protokollerinden elde edilen sayisal verilerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz Orneklemler igin T-testi ve Mann-Whitney U testi
kullanilmustir. Istatistiksel degerlendirmeler SPSS 11.0 for Windows paket
programiyla gerceklestirilmistir. Ayrica her iki grubun TAT 3BM kartina verdikleri
yanitlar igerik analiziyle degerlendirilerek, sonuglar psikanalitik yorumla

tartigilmistr.
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5. BULGULAR

5.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya 21 (en diisiik) ve 54 (en yliksek) yas arasindaki hastalar katilmistir.
Intihar grubunun yas ortalamasi 35,52 yil olarak, intihar Sykiisii olmayan kontrol
grubunun yas ortalamasi ise 38,28 yil olarak saptanmustir. Intihar ve kontrol
gruplarmin yas degiskeni agisindan anlamli bir farklhilik gosterip gostermedigi
Bagimsiz Orneklemler icin t-testi ile incelenmis ve anlaml farklilik saptanmamistir.

[t(48):-.923 p>,05]. Calisma grubunun yas ortalamalar1 Tablo 1’de verilmistir.

Tablo 1. Calisma grubunun yas ortalamalar1

Intihar Grubu Kontrol Grubu
Ortalama SS Ortalama SS
Kadmin (n:15) 30,00 8.718 33.60 9.884
Erkek (n:10) 43,80 7.436 45,30 7.258
Toplam (n:25) 35.52 10.615 38.28 10,558

Calismaya katilan hastalarin 6grenim siiresi en az 5 yil (ilkokul), en fazla 17
yil (yiiksek lisans) arasinda degismektedir. intihar ve kontrol grubu arasinda egitim
seviyesi degiskeni agisindan anlamhi bir farklihlk olup olmadigi Bagimsiz
Orneklemler igin t-tetsi ile incelenmis ve gruplar arasinda anlamli bir fark
saptanmamistir [t(48):.226 p>,05]. Calisma grubunun Ogrenim siiresi ortalamalar1

Tablo 2’de verilmistir.
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Tablo 2. Calisma grubunun 6grenim siireleri

GRUP N Ortalama SS

Intihar 25 9,64 3,475
Kontrol 25 9,40 4,010
Toplam 50 9,52 3,716

Intihar grubu 15 kadin ve 10 erkek, ayn1 sekilde kontrol grubu da 15 kadin ve
10 erkek hastadan olusmaktadir. Calismaya katilanlarin %60°1 kadin ve % 40°1 erkek
hastadir. Intihar grubunda 7 hasta bekar, 13 hasta evli ve 5 hasta bosanmustir. Kontrol
grubunda ise 5 hasta bekar, 17 hasta evli, 1 hasta bosanmis ve 2 hasta duldur. Intihar
grubunda 9 hasta diisiik, 13 hasta orta ve 3 hasta yliksek; kontrol grubunda ise 6
hasta diisiik, 18 hasta orta ve 1 hasta yiiksek sosyoekonomik seviyededir. Calisma

grubunun sosyodemografik 6zelliklerine iligkin bulgular Tablo 3’de verilmistir.
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Tablo 3. Calisma grubunun sosyodemografik 6zellikleri

INTIHAR | KONTROL | TOPLAM
N % | N % | N %

Kadin 15 60 15 60 30 60

CINSIYET Erkek 10 40 10 40 20 40

Bekar 7 28 5 20 12 24

Evli 13 52 17 68 30 60

MEDENi DURUM | Bosanmis | 5 20 1 4 6 12

Dul 0 0 2 8 2 4

Issiz 5 20 0 0 5 10

Calisan 6 24 6 24 12 24

Memur 1 4 3 12 4 8

MESLEK Serbest 1 4 5 20 6 12
Meslek

Ogrenci | 1 4 2 8 3 6

Ev 7 28 8 32 15 30
Hanimi

Emekli | 4 16 1 4 5 10

Diisiik 9 36 6 24 15 30

SOSYOEKONOMIK | Orta 13 52 18 72 31 62

SEVIVE Yiiksek |3 12 1 4 4 8
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5.2. Intihar Ozelliklerine iliskin Bulgular

Intihar grubunu olusturan hastalar, girisimlerinden sonraki 2-34 giin arasinda
uygulamalara katilmislardir. Intihar grubunda 14 hasta ilag igme, 7 hasta kesici alet
kullanarak bedeni yaralama, 2 hasta yliksekten atlama, 2 hasta fare zehri igcme, 1
hasta nehre atlama, 1 hasta arabayla yiiksek bir tepeden atlama ve 1 hasta asi
yontemleriyle eylemlerini gerceklestirmistir. Intihar grubunda 3 hasta, ayni1 girisimde
birden fazla yontem kullanarak eylemlerini gergeklestirmistir. 1 hasta fare zehri igme
ve nehre atlama, 2 hasta ise ila¢ icme ve bileklerini kesme eylemlerini ayn1 giin ard1
ardina gerceklestirmistir.  Intihar grubundaki hastalarm %52’si ilk kez intihar
girisiminde bulunurken %20’s1 ikinci kez, %16’s1 tigiincii kez ve %12’si ligten fazla
intihar girisiminde bulunmustur. Intihar grubunun intihar girisimine iliskin 6zellikleri

Tablo 5’te verilmistir.

Tablo 4. Intihar grubunun intihar girisimi 6zelliklerine gore dagilimi

N %
Ila¢ icme 14 58
Kesici Alet 7 28
intihar Yiiksekten Atlama 2 8
Girisiminde
Kullanilan Suda Bogulma 1 4
Yontem Zehirlenme 2 8
Trafik Kazas1 1 4
Asi 1 4
1 13 52
Intihar Girisimi 2 5 20
Sayisi ; A 1
3‘ten fazla 3 12
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5.3. Gergeklik Ilkesi ve Sosyal Uyuma iliskin Bulgular

Hipotez 1°de belirtildigi lizere Rorschach testinde gergeklik ilkesinin igleyisi

ve sosyal uyum;
e (Cogunlugun verdigi banal yanit sayis1 (Ban),
e Dogru form yanitlarmin orani (F+%),
e Insan yanit1 sayismm toplam yanita orani (H%),

e Hayvan yaniti sayisinin toplam yanita orani (A%), endeksleriyle

incelenmistir

Intihar ve kontrol gruplarinin Ban, F+%, H% ve A% degiskenleri agisindan
anlamli farkliik gosterip gdstermedigi Bagmmsiz Orneklemler igin t-testi ile
incelenmistir. Intihar ve kontrol grubu arasnda Ban ve A% degiskenleri agisindan
anlamh farlilik saptanmamistir [t(48):-.473 p>.05, t(48):-410 p>.05]. F+% ve H%
degiskenleri i¢in ise gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir [t(48):-2.276
p<.05, t(48):-2,144 p<.05]. Bu degiskenlerin gruplara goére dagilimi, ortalama,

standart sapma ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 5’de verilmistir.

Tablo 5. Calisma grubunun gerceklik ilkesi isleyisinin ve sosyal uyumunun

Rorschach endeksleriyle karsilastiriimasi

Intihar Grubu Kontrol Grubu
(N=25) (N=25)
Ortalama SS Ortalama SS Test istatistigi
Ban 3.52 1,531 3,72 1,458 t:-.473, p:.0638
F+ % 65,20 17,207 76,60 18,193 t:-2,276, p:.027*
H% 13,48 9,319 19,68 11,059 t:-2,144, p:.037*
A% 44,28 18,526 46,28 15,855 t:.-410, p:.684

*p<.05 **p<.01 ***p<.001
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5.4. Duygulamim Diizenlenmesine iliskin Bulgular

Calismaya katilan hastalarin depresyon siddetini saptamak amaciyla hipotez
2a’da belirtildigi iizere HAM-D 6lgegi kullanilmustir. intihar ve kontrol gruplarmimn
depresyon siddeti acisindan anlamli farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz
Orneklemler igin t-testi ile incelenmis ve iki grup arasinda arasinda anlaml bir fark

saptanmamustir [t(48):-.923 p>,05]. (Bkz. Tablo 6).

Tablo 6. Calisma grubunun HAM-D puanlarina dair istatistik

Intihar Grubu Kontrol Grubu

(N=25) (N=25)

Ortalama SS Ortalama SS Test istatistigi
HAM-D 35,52 10,615 38,28 10,534 t: .-923, p:.361

Calisma grubundaki hastalarin endise diizeylerini incelemek igin hipotez
2a’da belirtilidgi iizere STAI-1 ve STAI-2 &lgekleri kullanilmistir. Intihar ve kontrol
gruplarinin STAI-1 ve STAI-2 degiskenleri acisindan farklilik gosterip gostermedigi
Bagimsiz Orneklemler i¢in T-testi ile incelenmis ve iki grup arasinda anlamli

farklilik saptanmamaistir [t(48):1,134 p>.05, t(48):1,125 p>.05]. (Bkz. Tablo 7).

Tablo 7. Calisma grubunun STAI puanlarina dair istatistik

Intihar Grubu Kontrol Grubu

(N=25) (N=25)

Ortalama SS Ortalama SS Test istatistigi
STAI-1 40,16 6,842 38,36 4,020 t:1,134, p:.262
STAI-2 48,96 8,677 46,60 5,895 t:1,125, p:.266
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Hipotez 2b’de belirtildigi tizere Rorschach testinde duygulanim diizenlemesi;
3) Kartlarin beyaz kismina verilen yanitlarin toplam yanit sayisina orani (Dbl%),
4) Golgeleme, doku ve perpektif igeren yanitlarin toplami (ZE),

5) Kisinin korku ifadeleri (korkung, tirkiitiicii vs.) igeren yanitlarin toplami

(=2Clob),
6) Siyah, beyaz ve grirenk 6zelliklerine iliskin yanitlarin toplami (ZC’),

7) Testin son li¢ renkli kartina verilen yanitlarin toplam yanit sayisina orani

(RC%),
8) Nadir goriilen detaylara verilen insan hareketi yanit1 sayis1 (Kp),

9) Kisiye kartin verilmesinin ardindan en az 30 saniye hareketsiz kalma tepki

sayis1 (Sok)

10)Kartlara yanit vermeme tepki sayis1 (RED), endeksleriyle incelenmistir.

Intihar ve kontrol gruplarinin duygulanim diizenlenmesine iliskin RC%
endeksi acisindan farklilik gosterip gostermedigi Bagimsiz Orneklemler igin t-testi
ile incelenmis ve iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir [t(48):-.523
p>.05]. Intihar ve kontrol gruplarinm endise ve duygulanim diizenlemesine iliskin
Dbl%, XE, XClob, ZC’, RED ve SOK degiskenleri agisindan anlamli farklilik
gosterip gostermedigi Mann-Withney U Testi ile incelenmistir. ki grup arasinda
Dbl%, XE, XClob, RED ve SOK degiskenleri agisindan anlamli farklilik
saptanmamustir [Z:-.209 p>.05, Z:-.369 p>.05, Z:-.323 p>.05, Z: -.1,140 p>.05]. ki
grup arasinda £C’ ve Kp degiskenleri agisindan ise anlamli farklilik saptanmistir [Z:-
599 p<.02, Z:-2,560 p<.02]. Bu degiskenlerin gruplara gore ortalama, standart

sapma ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 8’de verilmistir.
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Tablo 8. Calisma grubunun duygulanimin diizenlenmesi siire¢lerinin Rorschach

endeksleriyle karsilastirilmasi

Intihar Grubu Kontrol Grubu
(N=25) (N=25)
Ortalama SS Ortalama SS Test istatistigi

Dbl% 4,48 6.286 4.84 6,053  Z:-.209, p:.834
YE 380 1,9412 240 4359 Z:-369, p:.712
XClob .820 .6000 .280 5605 Z:-.599, p:.549
xC 0,94 1,557 0,06 0,220  Z:-2,558, p:0,011*
RC % 33.08 6,964 34,16 7,619  t:-.523, p:603
Kp .40 0,707 .04 0,200  Z:-2,560, p: 0,010**
RED .24 523 28 542 Z:-.323, p:.747
SOK .68 1,676 .20 .500 Z:-1,140, p:..254

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.5. Diirtii Kontroliine iliskin Bulgular

Hipotez 3’de belirtildigi tizere Rorschach testinde diirtiiniin islenmesi;

e Insan hareketi yanit sayis1 (K)

e Hayvan hareketi yanit sayis1 (Kan),

e Nesne hareketi yanit sayisi (Kob),

e Rengin ikincil olup formun 6n planda oldugu yanit sayis1 (FC),

e Formun ikincil olup rengin 6n planda oldugu yanit sayis1 (CF),

e Formu olmayan sadece renk oOzelligi igeren yanit sayist (C),

endeskleriyle incelenmistir.
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Intihar ve kontrol grubu arasinda K degiskeni agisindan anlaml bir farklilik

olup olmadig1 Bagimsiz Orneklemler igin t-testi ile incelenmis ve gruplar arasinda

anlamli farklilik saptanmamustir [t(48):-.942 p>.05]. Intihar ve kontrol grubu

arasinda CF ve Kan degiskenleri acisindan anlamli farklilik gdsterip gostermedigi

Mann-Withney U Testi ile incelenmis ve gruplar arasinda anlamh farklilik

saptanmamustir [Z:-.424 p>.05, Z:-.140 p>.05]. Intihar ve kontrol grubu arasinda FC,

C ve Kob degiskenleri agisindan anlamli bir farklilik olup olmadigi Mann-Withney U

Testi ile incelenmis ve gruplar arasinda anlamli farklilik saptanmistir [Z:-2,115

p<.05, Z:-4,143 p<.001, Z:-2,789 p<01]. Bu degiskenlerin gruplara gore dagilimui,

ortalama, standart sapma ve istatistiksel anlamliliklar1 Tablo 9’de verilmistir.

Tablo 9. Calisma grubunun diirtii kontrolii siire¢lerinin Rorschach endeksleriyle

karsilagtirilmasi

Deney Grubu Kontrol Grubu

(N=25)

Ortalama SS Ortalama SS Test istatistigi

FC 0,32 0,690 0,76 0,879  Z:-2,115, p:0,034*
CF 1,12 1,236 0,84 0,800 Z:-.424, p:0,671
C 1,36 2,234 0,08 0,277  Z:-4,143, p:0,000%**
K 1,36 1,075 1,76 1,832 t:-0,941, p:0,351
Kan 0,72 1,061 0,64 0,757  Z:-.140, p:0,889
Kob 0,84 1,179 0,16 0,473 Z:-2,789, p:0,005**

*p<.05 **p<.01 ***p<.001

5.7. Depresif Pozisyonla Basa Cikma

Bulgular

Bicimlerine Iliskin

Calismada intihar ve kontrol grubundaki depresiflerin, depresif pozisyonu ele

alma bicimleri ve kullandiklar1 savunmalarda farklilik gosterip gostermedikleri

hipotez 4’de belirtildigi lizere TAT testinde 3BM kartina verilen yanitlarin igerik
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analiziyle degerlendirilmesiyle incelenmistir. Bu dogrultuda ¢alisma grubunun 3 BM
kartinda anlattiklar1 hikayeler en sik verilen 4 temaya gore gruplanmistir. Calisma
grubunda en sik rastlanan 4 tema siwrasiyla; depresif igerik, intihar, uyku ve
saldirganlik olmustur. Ayni zamanda hastalarin hikayeleri sonlandirma bic¢imleri
“olumlu-olumsuz-ambivalans-notr” olarak 4 gruba ayrilmistir. Hikayelerin depresif
icerikten cikilarak olumlu duygularla tamamlanmasi “olumiu”, depresif icerigin
devam ettirilmesi ve olumsuz duygularla tamamlanmasi “olumsuz”, hikayenin
sonunda olumlu ve olumsuz duygularin bir arada bulunmasi ya da karar
verilememesi “ambivalans”, olumlu ya da olumsuz bir duygu tasimadan hikayenin

tamamlanmasi “notr” olarak degerlendirilmistir.

Intihar grubundaki hastlarin en sik verdikleri temalar sirasiyla; intihar (n:9),
depresif icerik (n:8) ve saldirganlik (n:5) olmustur. Intihar grubunda hikayeyi; 13
hasta olumsuz, 5 hasta ambivalans, 4 hasta olumlu ve 3 hasta nétr sekilde

tamamlamistir.

Kontrol grubunda en sik verilen temalar sirasiyla; depresif igerik (n:15), uyku
(n:5) ve intihar (n:2) olmustur. Kontrol grubunda hikayeyi; 9 hasta olumlu, 8 hasta

olumsuz, 5 hasta notr ve 3 hasta ambivalans sekilde tamamlamistir.
Caliyma grubunun 3 BM kartina verdikleri yanitlar:

Depresif icerik:

Aglama, mutsuzluk, yorgunluk, hosnutsuzluk gibi temalar “depresif icerik”
olarak gruplanmistir. Calisma grubunda en sik getirilen tema “depresif icerik”
olmustur. Intihar grubunda 8 ve kontrol grubunda 15 hasta olmak iizere toplam 22
hasta depresif igerikli hikaye anlatmustir. Intihar grubunda depresif icerikli hikayeyi;
3 hasta olumsuz, 3 hasta ambivalans, 1 hasta notr ve 1 hasta olumlu duygularla
tamamlamistir. Kontrol grubunda ise depresif icerikli hikayeyi; 8 hasta olumlu, 4

hasta olumusuz, 2 hasta nétr ve 1 hasta ambivalans duygularla tamamlamistir.
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intihar Grubunun Depresif i¢cerikli Yamtlar:

- Ya yorgunluktan ya seyden uzanmis, kafasini dayamis sedire, ya
yorgunluktan, ya derin diistinceler icinde. Zaman zaman ben de yaparim
saatlerce otururum. (?)*Bilmiyorum yiiztinii gorseydim belki yiiziinden
anlayabilirdim, bir stk var mi yiiziinde. Yiiziinii gérmedigim igin
soyleyemiyorum. Ama durumu ¢ok vahim ¢ok sikintili, biiyiik bir yiikiin

altinda belli. (Olumsuz)

- Kadin oturmus agliyor, herhalde agliyor. Oturmus agliyor.” (?). Bir sey

diistinemiyorum. (NOtr)

- Bir tane geng, boyle kapanmig koltugunun altina almis agliyor, niye
aglyor bilmiyorum. Baska bir sey yok. (?) Sonunda agliyor. Niye agliyor

bilmiyorum. (Olumsuz)

- Mutsuz bir kadin. Ama neden acaba? Aslinda mutsuz olmasi gerekmiyor.
Mutlu da olabilir. Neyse mutsuz dedik, mutsuzdan devam edelim. Isinde
basarisiz bir kadin, belki istifasini vermistir ve eve gelince yorgun

diismiistiir. (?) Toplayp kendini yeni bir is bulacak. (Olumlu)

- Kambur biri, arkast doniik. Ayt edemiyorum kadin mi erkek mi? Ama
buiyiik ihtimalle kadin, egilmis yatak ya da koltuga dogru, iiziilmiis,
aghyor. (?) Tahmin edemiyorum acik¢asi. Iyi de olabilir kotii de olabilir.
(Ambivalans)

- Mutsuz ve tizgiin biri. Su anda tizgiin, belki problemine ¢éziim bulmaya

calisiyor. (?)Belki bulur belki bulamaz. (Ambivalans)

- Burada bir kiz cocugu yataga kafasini koyuyor, oturmus agliyor. Uzgiin
sekilde elini kafasina koymus oturmus kenara agliyor. (?) Herhalde yiizii
gortinmedigi i¢in aglvyor, iiziintiilii, herhalde aglamayacak ama iiziintiilii.

(Ambivalans)

* . . . . .
Testoriin “Bu hikaye nasil bitecek? “ sorusuna verilen yanit.
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Bu da benim gibi halsiz bitkin, kafasini sakliyor, diisiiniiyor. Bir
seylerden kacamaya ¢alisiyor gibi. Ben de elimi kafama dayayip devamli
diistiniiriim, yiiziimii kapatip, beni animsatiyor. Isin icinden ¢ikamayacak,
oyle kalacak. Ben ayni sekilde kolumu dayarim, diisiiniiriim,diigtiniiriim
isin icinden ¢ikamam. Diisiinen bir insan ¢ok dertli gibi. (?)
Diistinceleriyle kalir. Ciinkii ben oyleyim. Diistiniiyorum aynen

kaliyorum. Bir ¢ikar yol bulamiyorum. (Olumsuz)

Kontrol Grubunun Depresif Icerikli Yanitlar:

Bir bayan bir seylerden sikilmig ya da azar isitmis olabilir. Belki yorun
diistii, daldi ya da agliyor. Ama biiyiik ihtimalle agliyor. Sanki her seyden
bikmus, kendi kendini birakmis, ¢ok mutsuz. (?) O da benim gibi kendini
ifade edemediginden olabilir mi? Belki kendini ifade edecek benim gibi,
dokecek icindekileri. (Olumlu)

Farkli boyutu yok degil mi? Buradaki resimde her seyini yitirmis biri
kafasini koymus acizane bir sekilde diistintiyor. Tiim her seyini kaybetmig
artik kaybedecek bir seyi yok, ¢ok aglamg, hala aglhyor. (?) Sonu ne
olacak? Kendisini toparlamasi i¢in yardim alirsa, bunu kendi kafasinda

hedeflerse asilamayacak bir sey yok. Illa ki bir sonuca varwr. (Olumlu)

Sirtinda kamburu olan bir insan. Haline mi iiziiliiyor, durumuna mi?
Aglyyor derdine iiziiliiyor herhalde.(?) Sonunu bilemem resimde

gordiigiim o. (NOtr)

Bu bir insan, kafasimi koymus agliyor. Bir acist bir seyi var, kafasini
koymus agliyor, dertlerini diistiniiyor, yani. (?) Ben de aglyorum kag¢
senedir ne oldu? Bir seyler oluyor iste, bir patlaklik verecek iste.

(Olumsuz)

Bu iste benim oldugum durum gibi. Depresyonda bir kadin, ne yapacagini

bilemez, ¢ok mutsuz. Aslinda onu mutsuz eden seyler biiyiik seyler degil,
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kiigtik seyler. Hani bu kadina ne olur? Higbir sey olmaz. Kalkar, toparlar,
hayatina devam eder. Ama iki giin sonra yine bu hale gelir, boyle gii¢siiz.

(Olumsuz)

Bir kadin ¢ok iizgiin, agliyor ya da bitmis perisan sekilde. Hi¢ giicii
kalmamig, boyle kendini birakmis artik. Bu da sanki bir tabut olabilir.
Boyle bir oliiniin tizerine yatip aglamak gibi. Oradan hi¢ kalkmak
istemiyormus gibi. (?) Bir siire sonra mecbur kalkacak tabii, ama kalksa

da itiziilmeye devam edecek. (Olumsuz)

Bu bir kiz ¢ocugu, erkek olsa pantolonu olurdu. Baya iiziilmiis bu. Artik
annesi mi tizmiig, kim tizmiisse agliyor baya bir. Agliyor ama sonra
kalkacak, diizelecek, iiziintiisti gegince diizelecek. Aslinda biraz isyan etse
o kadar aglamak zorunda kalmayacak, hakkini almaya ¢aligsa. (?) Bu
hayati boyunca hep iiziilecek. Kendi kabuguna, igine ¢ekiliyor. Surada
bagirirken olsa. Hakkini savunamayacak, hayati boyunca iizecekler bu

kizi. (Olumsuz)

Disarida kalmig bir asker olabilir mi? Bayan mi bu, erkek mi? Evsiz,
barksiz kalmis biri, yalniz yapayalniz. (?) Yapayalniz, boyle seyleri hig
agtklayamiyorum. Digerine zor derken bu daha zor ¢ikti. Belki biri

yardim eder, belki sogukta kalacak. “ (Ambivalans)

Hayata kiismiis aglayan biri. Sonu da boyle devam eder, mutsuz”

(Olumsuz)

Burast eve ya da odaya benzemiyor. Hastane olabilir. Basini koymus,
bitkin ve tizgiin. Sevdigi birini kaybetmis olabilir, iiziiliiyor. (?) Kalkacak
tabii, su an ¢ok iizgiin. Yasl, gececek tabii. Yapacak bir sey yok”.
(Olumlu)

Burada bir kadin sedir gibi bir sey var, oturma yeri, basini ona dayamis,
oylece duruyor. Karanlik bir yer. Orada 6ylece oturmus (?) Valla bir seye
¢ok tiziilmiis belli ki, tiikenmig, bitkin, halsiz oylece oturuyor. Kalkacak

tabii, bir siire sonra kendine gelecek. * (Olumlu)
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- Bir kadin oturmus. Samirim diistiniiyor ya da agliyor. Yorgun, birakmus
kendini. (?) Bir derdi var belli. Aglamaktan yorgun diigmiis. Sonu ne olur

bilemiyorum. Aklima bir sey gelmiyor. (Notr)

- Cok yorulmus kadin, yorgunluktan bir kenara yigilmis. Calisan bir kadin
sanki bir seyin basinda aglyyor gibi yas tutuyor gibi. (?) Biri yardima
gelir herhalde. (Olumlu)

- Bu sey herhalde, oziirlii birisi, ama bedensel oziirlii. Cok tiziilmiis. Nigin
agladigint bilmiyorum, bu resimden mi? Digerinden mi bilmiyorum. (?)
Bilemem ki, bir sekilde yasayacak, hayata tutunacak. Evet sirtinda bir
kamburu var, olabilir. Ama oyle insanlar yasiyor. Bunun bedensel olarak
kamburu var, bazi insanlarin ruhsal olarak kamburu var, mutlaka

yvasayacak” (Olumlu)

- Sakat ve ihtiyarlara yardim etmemiz lazim. Onlara yardim ederek manevi
borcumuzu odememiz lazim. (?) Cok tiiziiliiyor sakathgina, insanlar
anlayis gosterir destek olursa, is imkanm saglamr toplum tarafindan

kazanilir. (Olumlu)

intihar Temasi:

Intihar grubunda 9 ve kontrol grubunda 2 olmak iizere toplam 11 hasta intihar
temal1 hikaye anlatmustir. Intihar grubunda hikayeyi; 8 hasta olumsuz ve 1 hasta
ambivalans duygularla tamamlamistir. Kontrol grubunda hikayeyi; 1 hasta olumsuz

ve 1 hasta ambivalans duygularla tamamlamistir.
intihar Grubunun intihar Temal Yanitlari:

- Burada ¢okiintii ve yalnizligi goriiyorum. Bu birey muhtemelen bir yikim
yasamig, tamamen yikilmig, duygularina esir olmus biri. Siliiet olarak
sanki bir bayan, erkek de olabilir, o onemli degil. Bu biiyiik bir ¢okiintii.
Bu hikayenin sonu ya bir psikiyatri hastanesi olur ya da maalesef 6liim.

(?)Boyle yasayamaz, dayanacak hali yok, oldiiriir kendini. (Olumsuz)
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Bu resim iste ben olmez yasarsam, benim halimi anlatiyor. Basimi koyup
uzun uzun distintiyorum. Bu da benim gibi hayattan bikmis yasamak
istemeyen biri. Bire bir ben portesi (?) Uzun uzun diigiiniiyorum, ne
yapacagimi bilmiyorum. Cikar yolu yok, ne yapacagint bilmiyor benim

gibi, sonu iyi degil (i¢ ¢ekiyor). (Olumsuz)

Hayatin diger yiizii, hi¢ gormek istemedigimiz yiizii, gordiigiimiizde
aklimizdan giden yiizii, bir zavallilik, ¢aresizlik. Sanmiyorum ki, herhangi
bir umudu olsun. Bir seyin degisecegine inansin. Cektigi acilar aliskanlik
olmus. Oliim kurtulugtur onun icin, kim bilir. (?) Yardim bile beklemiyor,
yardim isteyecek hali yok. Yarinlari gormek istediginden emin degil.
Yarimi gérmek istemediginden emin hatta. Sonu ne mi olacak? Yok olup

gidecek. Kimse onun yarasina merhem bile olamayacak.(Olumsuz)

Burada diinyaya kiismiis bir insan, tamamen diinyadan kopmus kendi.
Umutsuz yasayan bir insan, hi¢ kimseyle goriismek istemiyor. Yaptigindan
utanan veya yaptigimin koétii bir sey oldugunu, toplumun bunu bir tarafa
itmesini goriiyorum. Yani dislanmis bir kisi. Dislandik¢a i¢ine kapanmus,
karamsar bir sekilde kendisiyle bas basa. (?) Kendini oldiirebilir ya da

akil hastanesine diisecek. (Olumsuz)

Bu kizi odaya atmislar, odaya kapatmiglar, uzun sa¢l bir kiz. Dovmiigler
bunu, hirpalanmis, hastaymis gibi. Bizim gibi buralara kapatiimis.
Canmina kiyar herhalde. Kapali alana kapatilmissa yemek yemez ya da

tisiimekten oliir. (Olumsuz)

Himm.. kendimi gordiim burada once, kendimin de oyle agladigini.
Kaybeden bir insan hi¢ umudu olmayan. Bence bu insan sonra intihar

edecek. Hi¢bir elinden tutan olmayacak. (Olumsuz)

Sanki ¢ok acilar yasamis ve intihar etmis bir kadin, 6lmiis gibi, cansiz bir
beden gibi. Evet cansiz bir beden. Baska bir sey yok. Intihar etmis, baska
bir sey ifade etmiyor. (Olumsuz)
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- Sunun ne oldugunu sorabilir miyim? Tabancaya benziyor biiyiik ihtimalle.
Bir adam silah ile intihar etmeye ¢alisirken son anda pisman oldu. Silah
yere diistii ve yerinden kalkarak hayata devam etmeye ¢alisti. Silahi bile

yerden kaldiramadi. (Olumsuz)

- Buyine yalniz basina aglayan bir kadin var. Basinit koltugun, yatagin
tistiine koymus agliyor. Ne yapacagini bilmez durumda. Birileri gelip elini
swrtina koysa kalkacak gibi duruyor. Ona destek olacak kimse yok
yamnda, yalniz. (?) Kafasini kaldiramazsa yalniz kalacak, etrafini
goremezse. Yalniz kalmay: tercih ederse mutsuz olacak, etmezse
etrafindakileri goriirse mutlu olacak. Gérmezse yalniz yapayalniz olecek,
mutsuz. Oldiirecek kendini, biri gelirse yardim eden biri olursa

toparlayacak. (Ambivalans)

Kontrol Grubunun intihar Temah Yamtlari:

- Aglayan bir kadin gériiyorum, basini 6ne egmis, ¢ok tizgiin. Zavalli bir
kadini andiriyor. (?) Sonu iyi gériinmiiyor bence. Her an intihar etmeye

hazir bir kadini andiriyor.(Olumsuz)

- Burada insan sikismis bir kenara, ¢aresiz bekliyor. Sikinti iginde belli,
korkuyor. Sikismis bir kenara ne yapacagin diistiniiyor. (?) Bunun sonu
da kotii. Iki secenegi var zaten. Intihar mi edecek, hayata devam mu
edecek? Benim hayatimi andiriyor. Obiirii de, bu da beni anlatan bir

hikaye diyebilirim. (Ambivalans)

Uvyku Temasi:

Intihar grubunda 1 ve kontrol grubunda 5 olmak iizere toplam 6 hasta
“uyuyor” temali hikaye anlatmustir. Intihar grubundaki 1 hasta hikayeyi olumlu
duygularla tamamlamistir. Kontrol grubunda hikayeyi; 2 hasta nétr, 1 hasta

ambivalans, 1 hasta olumlu ve 1 hasta olumsuz duygularla tamamlamistir.
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Intihar Grubunda Uyku Temah Yamt:

- Kendi kendine uykuya dalmis. (?) Ne zaman kendine gelecegi belli olmaz.
Kalkip ¢alismaya devam edecek.” (Olumlu)

Kontrol Grubunun Uyku Temah Yamtlari:

- Bir bayan sanmirim, oturmus uyuyor. Kafasini koymus uyuyor. Boyle bu
kadar. (?) Yani ben gordiigiim kadariyla uyumamas: gerekir, yan duruyor
¢ok rahatsiz bir pozisyon. Boyle fazla uyuyamaz, rahatsiz olur, uyanir.”

(Notr)

- Bu da oturmus, diinyasina kiismiis, tasin tizerinde uyuyor. Erkek mi kadin
mi? Secemedim ama sa¢indan kadina benziyor. Uyuyor ya da diisiiniiyor
olabilir. Arka kafa kismindan goriinmiiyor ama biiyiik ihtimalle uyuyor.
(?) Bu sonra uyanacak, ‘“‘niye boyle yapryorum” diye fikirler gececek. Ya
da boyle yaptigina gére bizim gibi hasta olabilir. (Olumsuz)

- Rahatsiz ya da uykusu gelmis, uyuyor. Ya rahatsizligindan ya da uykusu
geldigi i¢in uyuyan biri. Ama uyudugu yer herhalde bir kanepe. (?)

Uykusunu alinca uyanacak. “ (NOtr)

- Bir seyden kag¢mus, ilk buldugu mekanda uyuyakalmis bir insan. Yalniz ve
caresiz. Bir silkelenebilirse toparlanacak ama o giicii kendisinde bulmasi

lazim, uyandiginda o giicii bulacak insallah.” (Olumlu)

- Ailesi tarafindan cezalandirilmis, odaya kapatilmis bir ¢ocuk. Yatagina
kapanmis uyuyor. Cezayr hakketmedigini diisiiniirken uyuyakalmis. (?)
Uyandiginda belki biraz daha bekler, cezasi dolar. Sonra yine yaparsa

yine ceza alir”. (Ambivalans)

Saldirganhk Temasi:

Intihar grubunda 5 ve kontrol grubunda 1 olma iizere toplam 6 hasta

saldirganlik temal1 hikayerler anlatmistir. Intihar grubunda hikayeyi; 2 hasta olumlu,
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2 hasta olumsuz ve 1 hasta notr duygularla tamamlamistir. Kontrol grubundaki 1

hasta ise hikayeyi olumsuz duygularla tamamlamistir.

Intihar Grubunun Saldirganlik Temah Yamtlar:

- Bu da cezaevine mi diigmiis, ne olmus? Cezaevinde sanki iskence gormiis
sonra bir késede agliyor. (?) Aksam olacak, yemegini yiyecek, tekrar
yatacak.” (Notr)

- Hayvan mezarlig1” diye bir film vardi ya, orada kizin kardesi vardi,
yukarida odada saklvyorlardi, sonra éldiiriiyorlardi, o geldi

aklima.”’(Olumsuz)

- Bunu iki sekilde degerlendirebilirim. Bir: kendinden bikmuig, yorulmus,
bitmis, anahtarlar: da bir kenara atmis bir insan. Ya da bir kavga, bir
olay gegirmiys de kendini minderin iistiine atmis, o anda “‘ne yapacagim,
ne edecegim?”’ diye diisiinen insan figiirii. Kocasindan dayak yemis bir
kaidn olabilir mesela. (?) Diisiincede, su an, sonunu diisiinemez ki.
Sonunu diistinecek durumda degil, bitmis. Su anda onun sonu bu. Kendini
toplayana kadar boyle. Artik bir yil mi alir, on yul mi alir. Kafayr koydun

mu artik ¢oktiigiin an. © (Olumsuz)

- Hirpalanmis, sokaga atilmis ¢aresiz bir insan goriiyorum. Belki bir
kaldirimda, belki bir tasta yatmis, kolunu yastik yapmig. Bitkin yere
yvatmis. (?) Kendini zor gezdirerek hayata devam eder. Benim de boyle

wigildigim zamanlar oldu. Hayat devam ediyorsa devam edecek.”

(Olumlu)

- Bunu ben kendime yorumlasam. Bu da benim gibi evinde ¢ok mutsuz,
kayinpederi, kaynanasi dovmiis, esi bile arkasinda degil. . Benim gibi
karamsar, kendini yalniz hisseden, yapayalniz bir kadin. Bence kendisini
toparlayip, ¢cocugunu alip, kendi ayaklari tizerinde dursun. Hi¢bir sey icin

bu hale degmiyor. (Olumlu)
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Kontrol Grubunda Saldirganhk Temah Yamt:

- Cok kotii bir tablo. Yani bu insan kahretmis olsa gerek. Ya ¢ocugu ya
kendi iskence gormiis, bir yere hapsedilmis, birileri tarafindan kagiriimis.
Taciz edilmis, gururu incinmis bir insan. (?) Birkag¢ sebep saydik. Sebebin
hangisi oldugunu bilsek? Kagirilmissa, oyle diyelim, kotii bir sey ama.
Kagirilmissa ya o insanlardan kurtulur, polis, emniyete ulasabilir ya da o
insanlar emeline ulastiktan sonra birakir. Siginma evine falan yerlesir ya
da ailesine teslim edilir. Bu kimse aile bireyleri kabul edecek, gerekli
tedavileri yapacak, iyilestirmeye ¢alisacaklar, kotii bir goriintii ¢linkii. *

(Olumlu).

Intihar grubunda anlatilan diger hikayeler:

Intihar grubunda 2 hastanin hikayesi temalara gdre gruplanmamstir. Bu
hastalardan biri ketlenmis ve hikaye anlatamamis, digeri ise hikayeyi ambivalans

duygularla tamamlamistir.
- Bunda bir hikaye bulamadim. Bir sey bulamadim. (Notr)

- Vah zavallim diye baslayayim. Cok yorulmus bir kadin. Yalniz ayakkabilart
var ayaginda, bir tabure, sedir burayi tam adledemeyecegim. Tam bayilmis degil,
yiiztinti, sol yiiziinii dayamis duruyor. Himm.. yerdeki cismi ¢ozemedim, oturan
bayanin sol ayagimin V seklinde hizasinda bir cisim var, anahtarlik olabilir. Silah
diyecegim ama otomatik tabancaya benzemiyor. Bigcak diyecegim ama intihar etmis
demek istemiyorum . Meslegim icabi bigak, kesici alet tanirim. Oturmus, olsa kan
olur, ila¢ i¢mis diyecegim ama burada sadece yigilmis, sizmis, cadde iizeri degil,
tansiyonu diismiis olabilir. Bunun sonunu soyle baglamak istiyorum: Tansiyonu
diismiisse birileri yardim edecek. Isten gelmis yorgunsa dinlenecek, 3. intihar etmisse
silah kullanmissa kurtulma sansi yok, 4 .ilag i¢misse benim gibi birleri onu bulacak.

Koti diistinmek istemiyorum vah zavallim diyecek hali var. Ciinkii vursaydi kendini
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ayakta boyle diismez, otururken vursa ayaklari sol ayagimin iistiinde olmaz,
ayaklarinda leke yok, kan sizintisi yok. Intihar degil diye diisiinmek istiyorum.
(Ambivalans)

Kontrol grubunda anlatilan diger hikayeler:

Kontrol grubunda 2 hastanin hikayesi temalara gore gruplanamamistir. Bu
hastalardan biri ketlenmis ve hikaye anlatamamistir, diger hasta ise hikayeyi

ambivalans duygularla tamamlamistir.

- Bir sey anlamadim bur resimden, bir insan. Kadin mi bu? Oturmus, elini

kapatmus, yiizii de goriinmiiyor. Bir sey anlamadim. (?) Hi¢ anlamadim.

(Notr)

- Bu da bir kiilkedisi sanki. Cok yorulmug. Hem yaptigi isten,hem evin
icindeki gerginlik onu yipratmis biraz. Oyle degilse de belki bir cocuk.
Evdeki sandiga gizlice bakvyor, belki bir tavan arasi, bodrum gibi bir
yerde. (?) He pardon sonunda. Ilk énerme kiilkedisi gibi biriyse eger;
yoruluyor, eziliyor ama temiz kalbinden dolay: diisledigi yere kavusacak.
Eger sandik karistiran c¢ocuksa korkutan bir sey c¢ikacak, ailesinin

gormesini istemegi bir sey gorecek. (Ambivalans)
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SONUCLAR VE TARTISMA

Bu calismanin amaci, intihar girisiminde bulunan depresifleri intihar oykiist
olmayan depresiflerle karsilastirarak depresyonda intihar girisimiyle iliskili ruhsal
isleyis oOzelliklerini belirlemektir. Bu dogrultuda intihar girisiminde bulunan
depresiflerin; gercegi degerlendirme yetisinde, sosyal uyumda, duygulanim
diizenlenmesinde, diirtii kontroliinde ve depresif pozisyonla basa ¢ikma bigimlerinde
intihar Oykiisii olmayan depresiflerle gosterdikleri farkliliklarm belirlenmesi

amaclanmastir.

Intihar girisimi sonrasi psikiyatri hastanesine bagvuran hastalar ¢aligmaya
ardisik olarak seckisiz ornekleme yoluyla atanmistir. Calismada sosyodemografik
bulgulara bakildiginda, intihar grubunda kadin hastalarin sayisinin erkek hastalarin
1,5 kat1 oldugu goriilmektedir. Ayrica intihar girisiminde bulunan kadinlarin yas
ortalamalari, erkeklerin yas ortalamasinin oldukga altindadir. Elde edilen bu veriler
gen¢ kadinlarda intihar girisimi oraninin yiiksek olduguna iligkin literatiirle
uyumludur.** Intihar grubundaki erkeklerin yas ortalamasi 43,80 olarak
saptanmistir. Elde edilen bu veri erkelerde; geng yetiskinlikte intihar girisimi
oranmin arttigi, 30’lu yaslardan sonra ise intihar girisimi oranin azaldigma iliskin

literatiirle uyumlu degildir.'*

Bu durum, c¢alismanin 20 yas tizeri yetigkin
orneklemde yiirtitiilmesi ve intihar grubundaki erkek hasta Ornekleminin smirl
olmas1 nedeniyle genel istatiksel verilerle tutarli olmayabilecegi seklinde

yorumlanmustir.

Medeni duruma iligkin elde edilen verilerde bosanma oraninin intihar

grubunda sayica daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu veri evliligin koruyucu bir

136

etmen olduguna iligkin literatiirle uyumludur. ”® Calismada mesleki dagilimlara

bakildiginda intihar grubundaki hastalarda issiz ve emekli sayisinin daha yiiksek

13* Halise Devrimci Ozgiiven, “Intihar Davranisinin Epidemiyolojisi”, Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri
Ozel Dergisi, C:1, No:3, 2008, s.1-2.

135 Keith Hawton, “Sex and Suicide: Gender Differences in Suicidal Behavior”, British Journal of
Psyhiatry, C:177,2000, s.484-485.

13 Emile Durkheim, A.g.e., s.351-352.
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oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar issizlik ve intihar iliskisine yonelik literatiirle

uyumludur."’

Sosyoekonomik bulgularda ise belirgin farkliklar olmadig:
goriilmektedir. Sosyoekonomik seviyede farklilik olmamasmin ayni psikiyatrik
hastaliga sahip iki grubun; yas, cinsiyet ve egitim seviyesi degiskenleri agisindan

esitlenmis olmasiyla iligkili olabilecegi diisiintilmiistiir.

Intihar girisimlerinde kullanilan ydntemlere bakildiginda siddet icermeyen
“ila¢ icme” eyleminin en sik kullanilan yontem oldugu goriilmektedir. Buna karsin
ilag igme disindaki diger eylemlerin (kesici alet kullanma, nehre atlama, yiiksekten
atlama, tarif kazas1 ve as1) bedene yonelik siddet icerdigi goriilmektedir. Ilag icme,
intihar girisimlerinde en sik kullanilan yontemdir. Bununla birlikte siddet iceren

8 Viicudu

eylemlerde intihar niyetinin daha fazla oldugu bildirilmektedir."
yaralamaya yonelik yontemlerde siddet ve yikicilik acik¢a kendini gdstermekte ve
yaralanmanim boyutunun intihar niyetinin ciddiyetini gosterdigi kabul edilmektedir.
Intihar eylemlerindeki siddet, diirtiisellik ve saldirganhgin  disavurumunu
yansitmaktadir."* Bu ¢alismada intihar grubu eylemlerine gore smniflandirilmamustir.
Ancak intihar girisiminde kullanilan yOntemler, bedene yonelik siddet acisindan
acikca farklilik gosterdiginden, siddet iceren eylemleri secen hastalarin ruhsal

isleyisleri ileri calismalarda ayrica degerlendirilebilir.

Gergeklik ve haz ilkesi ruhsal isleyisin temel islev bi¢imleridir. Diirtiilerin
doyumunu, hazzi ve aci verici deneyimden kagmayi hedefleyen haz ilkesi, birincil
diisinme bi¢iminin etkinliginde burada ve simdi ilkesiyle c¢alisir. Biiylime,
olgunlasma ve 6grenme siireciyle ikincil diisiinme bi¢imi gelisir ve egonun olusmaya
baslamasiyla dirtiiler dis gerceklere gore ertelenir ve gerceklik ilkesi etkinligini
gostermeye baslar. Gergeklik ilkesi, haz ilkesinin korunmasi ve siirdiirtilmesini

saglamaktadir. Normal kosullarda ruhsal isleyiste her iki ilke biitliinlesmistir ve

137 Ferhat Topbas, “Issizlik ve Intihar iliskisi:1975-2005 VAR Analizi”, Karamanoglu Mehmet Bey
Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi Dergisi, C:13, 2007, s.170-171.

1% Tunga Tiizer v.d., “Intihar Girsiminde Yéntem Segimini Etkileyen Faktorler”, Kriz Dergisi,, C:3,
No:1-2, 1995, 5.257-258.

139 Alexandre Dumais v.d., “Is Violent Method of Suicide A Behavioral Marker of Lifetime
Aggression?”, The American Journal of Psychiatry, C:162, 2005, s.1377.
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ayirabilmek miimkiin degildir. Freud ‘un birincil ve ikincil siiregler olarak tanimladigi

bu iki sistemin ayrilmas1 bir hastaligin habercisidir. '*°

Gergekligin - olugmasi, engellenmeyle baslamaktadir. Aclhigin  hemen
doyurulmamasi ve aglik uyarimmin ardindan bebegin memeye ulagamamasiyla
olusan engellenme, bebegin kendi egosuyla dis diinya arasindaki ayrimin olugsmasini
saglamaktadir. Engellenme, gergekligi olusturmayr olanakli  kilmaktadir.
Biiyiimedeki her adim, bir narsistik teslimiyeti icermektedir.'*' Klein’a gore (1958),
erken donemdeki endiseler bebegin gercekligi nasil olusturdugunu belirlemektedir.
[ce atma ve yansitma mekanizmalar1 gergekligin yerlesmesinde onemli rol

oynamaktadir. '+

Intiharda gergeklik ilkesi, haz ilkesinin korunmasini ve siirdiiriilmesini
saglayamamaktadir. Gergegi degerlendirme bozulmakta ve haz ilkesi ile gergeklik
ilkesi biitiinlesmis islevlerini slirdiirememektedir. Gercegi degerlendirmenin
zayiflamas1 sonucu kendiligi korumaya yonelik telafi edici nitelikteki intihar
fantezileri eyleme déniismektedir.'” Nevrotik yapilanmalarda gergeklik ilkesinin
etkinliginde haz ilkesine hizmet eden fanteziler,'** intiharda gerceklik ilkesinin

bozulmastyla bir sanri niteliginde intiharim tetikleyicisi olmaktadir.'*

Gergeklik ilkesine iliskin psikanalitik aciklamalar dogrultusunda ¢alismanin
ilk hipotezi; intihar grubunun, gergeklik ilkesinin daha az etkin olacagi, gercegi
degerlendirmede ve sosyal uyumda daha fazla zorlanacaklar1 olmustur. Bu hipotez
dogrultusunda intihar grubunun Rorschach Testi’nde Ban, F+% , H% ve A%

endekslerinden daha az puan almalar1 beklenmistir.

%0 Charles Rycroft, “Beyond The Reality Principle”, The intarnational Journal of Psychoanalysis,
C:43, 1962, 5.388.

'*! Henry Harper Hart, “The Approach to Reality”, The Psychoanalytic Review, C:33, 1946, s. 287-
288.

'*2 Melanie Klein, “On the Development of Mental Functioning”, The International Journal of
Psychoanalysis, C:39,1958, s.84-90.

'3 John T. Maltsberger, “The Psychodynamic Formulation: An Aid in Assessing Suicide Risk”,
Assessment and Prediction of Suicide, ed. Ronald W. Marris v.d., New York, The Guilford Press,
1992, 5.25-40.

144 Charles Rycroft, A.g.e., s.292.

5 Donald Campell, “The Role Of The Father In A Pre-Suicide State”, Psychoanalytic
Understanding of Violence and Suicide, The New Library of Psychoanalysis, C:33, Ed. Rosine
Jozef Perelberg, Routledge, London, 1999, s.64.

73



Rorschach Testi’nde gergeklik ilkesine iliskin bulgulara bakildiginda intihar
grubunun Ban degiskeni agisindan farklilagsmadigi goriilmiistiir. Ancak anlamli
diizeyde olamamasina karsin ortalamalara bakildiginda intihar grubunun Ban endeksi
puaninin daha diisiik oldugu goriilmektedir. Normal toplum 6rnekleminde her alt1
kisiden birinin ayn1 lokalizasyona verdigi ayni yamit olan Ban yamtlar1'*® kisinin
digsal gergekligi herkes gibi algilayabildigini ve sosyal uyumunu gostermektedir.
Ban yanitlarinin az sayida olmasi genellikle piskotik yapilanmalardaki kisilerin
protokollerinde goriilmekte olup kisinin herkes gibi olamadigini, toplumun ortak
diistincesine  katilimin1  siirdiiremedigini  ve digsal gergeklere uyamadigini
gdstermektedir'®’. Calisma grubunu, psikotik 6zellik gdstermeyen depresyon
hastalar1 olusturdugundan gruplar beklenen Ban yanitlarin1 verebilmislerdir. Intihar
grubunda kartin somut ve nesnel Ozelliklerini igeren Ban yanitlarmin anlaml
diizeyde diisilk olmamasi, digsal gergekligi kontrol grubuyla benzer nitelikte
algilayabildiklerini disiindiirebilir. Ancak istatiksel analiz Ban yanitlarinin
niteliklerini degerlendirme olanagi sunmamaktadir. Bir protokolde verilen yanit
banal olabilir, ancak o nesneye yiiklenen yorumsal gergekler olumsuz
olabilmektedir.'*® intihar grubunun verdigi Ban yanitlar1 igerik olarak incelendiginde

dissal gerceklikle uyumun stirdiiriilemedigi goriilmiistiir:
Intihar grubunun V. karta verdigi “yarasa-kelebek” banal yanitlar::

- Yarasa... (?)* Durusu, kanatlarimi  acmus, sanki saldirt  halinde,
saldiracakmuig gibi duruyor.

- Yarasa, ayaklari var. Antenleri var. Bildigim kadariyla yarasalarda anten
yok, ama antenleri var. (?) Kanatlart var. Ayaklart olur mu yarasanin?
Gormedigim i¢in bilmiyorum. Kanatlar: da bir tuhaf, u¢lart yirtilmis gibi.

- Agiz yapisini timsaha benzettim, kanatlari var. Agiz kismi, timsaha
benzettim. Kelebek de olabilir, boyle u¢an halde. Bu kadar. Basim agridl,
daha var mi? Devami var mi daha? (?) Agiz kismi timsaha benziyor,
sunlar kanatlari, kelebek olabilir.

146 Tevfika Tunaboylu-ikiz, v.d., Rorschach Kodlama Kitab1 2, Baglam Yayinlari, istanbul, 2009,
s.15.

147 Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, 3.bs., Istanbul, Baglam
Yayinlari, 2007, s.144.

' Ae.,s.144.

* Anket boliimii, testoriin “Size bu hissi veren nedir?” sorununa verilen yanit.
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- Kelebege benziyor, kanatlari, kelebegin basi. Yalniz kozalak, hani kelebek
olamamus hali, kozalak miydi? Hi¢ diinyaya gelmemis hali. (?) Su
kelebegin basi, ayaklari, oyle diistindiim, neyse..

- Yarasaya benziyor, yarasamn kafasi boyle mi bilmiyorum. Siimiiklii
bocege de benziyor. Kafasi siimiiklii bocege benziyor, yarasa uguyor. (?)
Kanatlarimi, bacaklarini benzettim. Kafasi siimiiklii bocege benziyor,
yarasanin kafasi béyle mi olur, bilmiyorum.

- Pis bir hayvana benziyor, korkung bir hayvana. Tuhaf boynuzlu bir
hayvan. Kollarini agmis sanki 6yle durmus, o sekil. Sanki insanin tistiinde
durmus dikizliyor. (?) Insann iistiine konacak gibi duruyor, gece ¢ikan bir
hayvan vardi, gece géren hani, yarasa mi ne, ona benziyor, ama pis bir
hayvana benziyor.

- Kelebege benzettim, salyangoza da benziyor, su yan taraflar timsah. (?)
Diger sekillerden hichir farki yok, yarasa olur ya gece c¢ikar siyah,
simsiyah yarasa. Su yanlart sanki agzi ac¢ik avini avlamak igin agzini
agmig timsah gibi.

T

Intihar grubunun II1. karta verdigi “iki insan” banal yanitlar::

- Tki sey, sanki eSilmis karsilikli birbirlerine bakiyorlar. Ellerinde bicak,
ikisinin de ellerinde bigcak. Bu kelebek desem yok, sanki iki kisi birbirini
bicaklamus, onlardan kan geliyor. Ikisinin de elinde bicak, bir bicak onda,
bir bicak onda.

- Ben c¢cok mu cevirivorum? Iki insan ortada bir seyi kopartiyorlar,
cekistiriyorlar. Kirmizlar kan gibi kan sigramis gibi. (?) Sanki ortadakini
par¢aliyorlar, benmerkezci gibi geldi, kan si¢ramis etrafa.

- Yani bir seye benzetemedim agikcasi. Iki insan gibi duruyor. Yine
kelebegin arkadan goriiniigii. Insan kafasi, viicudu ama belleri kopuk,
sanki ayaklart ayri, tistleri ayri, altlart ayri. Sunlar damla gibi duruyor,
nereden bakarsaniz farkli duruyor. (?) Sanki su damlasi gibi akiyor,
stkildim.

- Zenci kisilere benziyor, esmer, sac¢lart ¢ok kisa, arkasini donmiisler
birbirlerine. Bu kadar. Bunlar aga¢ kovugu mu acaba, agag var, Kan var,
birbirlerinden kopuyorlar sanki, buradan da kan akiyor. (?)
Parcalanyyorlar, kopuyorlar mu artik, kan var.

- Iki kisi var. Aym birbirlerine benziyorlar, yok bu bir kisi galiba. Aym
kolu, bacagi, kafasi, durusu tipa tip aymi. Bu sanki bir kisinin suda
yansimasi, parliyor yansima. Isik yapiryor Eline bir sey var, aynada
kendine bakvyor da olabilir, parliyor, 1sik var. (?) Elinde tutmus bir sey
ayna var, aynanmin yansima, zaten demin ki kartta da vardi, kartin iki
tarafi ortadan sey, iki yan aynu.
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- Iki kadin karsilikly, ortada sanki bir sey var legen gibi, camasir yikiyorlar.
Egilmisler kalpleri disarida sanki iki tane. (?) Kadinlar gogiisleri
egilmigler camasir yikvyorlar. Sanki kalpleri disari ¢ikmas.

Intihar grubunun yukaridaki banal yanit orneklerine bakildiginda
yapilandirilmig bilgi sunamadiklar1 ve banal yaniti vermelerine karsin ikincil
sireclerin hakim olmadig1 gorilmektedir. Biitiin tasarimlar getirememe, karar
vermede giicliik, saldirganlik temasi, oral agresyon, bozuk ve persekiitif icerik dikkat
cekmistir. Intihar grubu, nesneleri kontrol grubuna benzer sekilde algilasa da
gercekligi yorumlayislari ve sosyal uyumlar1 bozulmaktadir. Intihar hastalarinda
Rorschach Testi’'nde icerik analiziyle yapilacak calismalarin daha aydmlatict
olabilecegi ve Rorschach Testi’'nde gerceklik ilkesinin niteliksel yOdntemlerle

degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir.

Rorschach Testi’'nde F+% endeksi acisindan iki grup arasmnda anlamh
farklilik ortaya ¢iktigr goriilmektedir. F+ yanitlar1 bir toplumda sayica birgok kisi
tarafindan verilen olumlu form yanitlaridir."* F+% bir protokoldeki olumlu form
yanit yiizdesidir ve kisinin; yargilama, somut ve nesnel kalabilme becerisini, digsal
gergeklikle 1iliskisini ve ikincil siireclerin etkinligini gdstermektedir. Nevrotik
yapilanmalarda F+ oraninin %70 dolayinda olmas: beklenmektedir.'”® Birincil
siireglerin etkin oldugu psikotik yapilanmalarda F+ orani diisiik olmaktadir. Intihar
grubunda F+% yanit oraninin diisiik olmasi kartlarin somut ve nesnel 6zelliklerinden
yola ¢ikilarak verilen yamitlarm az oldugunu gostermektedir. Intihar grubu herkesin
verdigi yanitlar yerine kendisini uyaranin egemenligine birakarak daha fazla gergekci
olmayan yanitlar vermistir. Bu durum intihar grubunun muglak malzeme karsisinda
icsel siireclerinin hizlica harekete gegtigini ve digsal gergekligin gerekliliklerini
yerine getirmekte daha fazla zorlandiginm1 gostermektedir. Gergeklik ilkesi etkinligini
sirdirememekte, haz ilkesi on plana gegmekte ve gercegi degerlendirme

bozulmaktadir.

149 Tevfika Tunaboylu-ikiz, v.d., Rorschach Kodlama Kitabi 2, istanbul, Baglam Yayinlari, 2009,
s.14.

130 Tevfika Tunaboylu-ikiz, “Nevrozun Rorschach Testindeki Yansimasi”, Yansitma, Psikopatoloji
ve Projektif Testler Dergisi, C:1-2, Istanbul, Baglam Yayinlari, 2004, s.27.
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Intihar grubunun insan yamiti oraninmn-H% anlamli derecede daha diisiik
oldugu goriilmektedir. Rorschach Testi’nde insan yanitlar1 6zdesim kapasitesini,
biitlin bir beden imgesine sahip kisiligi, sosyallesme diizeyini ve sosyal uyumu
gostermektedir. Intihar grubu kendini biitiin olarak teste aktarmakta daha fazla
giicliik ¢cekmis ve biitiin beden imgesi getirmekte daha fazla zorlanmistir Bu durum
0zdesim kurmakta daha fazla giicliik ¢ektiklerini géstermektedir. Bu bulgu patolojik
6zdesim ve intihar arasindaki iligskiye yonelik literatiirle uyumludur.””' Ozdesim
mekanizmasi; benlik ve {istbenlik gelisimini, kisiligin yapilanmasin1 ve uyum
saglayabilme becerilerini belirlemektedir.””>  Ozdesim, benlik ve kendiligin
olusumunda temel mekanizma olup gergeklikle uyumun siirdiiriilmesini
saglamaktadir. Intihar grubunda 6zdesim sorunu gergeklige uyumun daha zayif

oldugunu gostermektedir.

Intihar grubundaki 6zdesim sorunsali, kendilik tasarimindaki giicliige ve
kimlik sorununa isaret etmektedir. Yapilan ¢alismalar intihar hastalarinda kendilik ve
nesne temsillerinin bulaniklastigmi gdstermektedir.'>® Intihar hastalar: biitiinlesmis

bir kendilik temsili olusturamamakta ve beden ve ruhsallik ayr1 tutulmaktadir.'*

Intihar grubunun insan yamit1 igeriklerine bakildiginda ayrilma-bireylesme

sorununa yonelik yanitlar dikkat ¢ekmistir.
Intihar grubunun ayrilma-bireylesmeye iliskin yanit icerikleri:

- Zenci kigilere benziyor ...birbirlerinden kopuyorlar sanki,

- Iki kisi var. Ayni birbirlerine benziyorlar, yok bu bir kisi galiba. Ayni kolu,
bacagi, kafasi, durusu tipa tip ayni.

- Viicudundan birlesik sanki iki insan sohbet ediyor

1! George H. Pollock, “Process and Affect: Mourning and Grief”, The International Journal of
Psychoanalysis, C:59, 1978, s.265.

152 Sander M. Abend, Michael S. Porder, “Identification in The Neuroses”, The International
Journal of Psychoanalysis, C:67, 1986, s.201.

'35 John T. Maltsberger, “The Descent into Suicide” The International Journal of Psychoanalysis,
C:85, 2004, 5.653-667.

134 Michael Eigen, “Maternal Abandonment Threats, Mind-Body Relations and Suicidal Wishes”,
Journal of The American Academy of Psychoanalysis, C:9, 1981, s.561-582.
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- ...Birbirine bakan iki kiz var. Biri bu tarafa digeri bu tarafa gidelim diyor,
ama altlart birlesik, ters ¢evirdigimizde kafalari birlesik altlart ayri... Ters
yone gitmeye ¢alisiyorlar ama birlesikler.

- Iki insan resmi..birlesik ama bunlar, siyam ikizi gibi.

-Aynui elbiseleri giymis iki kisi, bastan ayag kvyafetleri ayna..

Yukaridaki yanit Srnekleri; Mahler’in gelisim kurami (1974)'

dogrultusunda
degerlendirildiginde ayrilma-bireylesmenin  asilamadigini, birincil nesneden
vacgecilemedigini ve ayriliga kars1 endisenin aciga ¢iktigini, benlik saygisi ve kimlik

duygusunun siirdiiriilemedigini gostermektedir.

Gruplar arasinda A% degiskeni acisindan ise anlamli farklilhik elde
edilmemistir. Hayvan yanitlari, kisinin topluma sosyal uyum icin bazi yollar
denedigini ama bunu ¢ocuksu bir bigimde sagladigini gostermektedir. Bir protokolde
hayvan yanitlar1 ile birlikte Ban ve F+ yanitlarinin sayis1 normal diizeyde ise kiginin
sosyallesme siirecinin herkes gibi oldugu ve uyumunda bir sorun olmadig diisiiniiliir.
Hayvan yanitlarmin icerikleri de dnemlidir, yanitlar sembolik olarak farkli yerlere
gdnderme yapmaktadir. '°® Hayvan yanitlari icerik olarak degerlendirildiginde intihar
grubunun “timsah, kene, ejderha, fare, kertenkele, vatoz, kurt” gibi vahsi ve saldirgan
hayvan tasarimlar1 getirirken, kontrol grubunun “ kus, ay1, kurbaga, tavsan, maymun,
fil” gibi daha pasif tasarimlar getirdigi goriilmektedir Kontrol grubunun hayvan
yanitlarinin nitelik olarak daha kaliteli oldugu goriilmektedir. Intihar grubunun
hayvan yanitlarinin daha saldirgan temsiller olmasi, diirtiiyii tasarlama ve mesafe
alarak yer degistirme yoluyla sembolize etme yetilerinin daha zayif oldugunu
disiindiirmiistiir. Benzer sekilde Ban yanitlar1 agsindan iki grup arasinda istatistiksel
acidan anlamli farklilik olmamasina karsin yukarida verilen 6rneklerde goriildigt
lizere intihar grubunun Ban yanitlarinin nitelikleri daha zayiftir. Intihar grubu dissal
gergekligi herkes gibi algilasa da gercegi yorumlayislart bozulmaktadir. Ban yanit

iceriklerindeki agresyon ve saldirganlik ile hayvan yanitlarinin daha vahsi tasarimlar

15> Margaret S. Mahler, “On The First Three Subphases of The Separation-Individuation Process”,

Psychoanalysis and Contemporary Science, C:3, 1974, s.295-306.
136 Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-l, 3.bs., istanbul, Baglam
Yayinlari, 2007, s.140.

78



olmas: intihar grubunun, nesne iliskilerinde agresyonu yonetmekte daha fazla giicliik

cektigini ve sosyal uyumu siirdiiremedigini diistindiirmektedir.

Sosyal uyuma iliskin elde edilen bulgular intihar grubunun daha az insan
yanit1 vererek O0zdesim nesnesi sunmakta daha fazla zorlandigini, ayrimlagmay1
olusturmakta giicliik c¢ektiklerini ve nesne iliskilerinde saldirganligin kontrol
edilemedigini gdstermektedir. Intihar grubunda vahsi ve saldirgan hayvan yamitlar
da saldirganligin kontrol edilemedigini desteklemektedir. Elde edilen bulgular intihar
girisiminde bulunanlarin ayrilma-bireylesme siirecinde basarisiz olduklari, 6zdesimin
zayif oldugu ve ben ve oOteki temsillerinin bozuk olduguna yonelik c¢aligmalarla

tutarhdir."’

Intihar grubunun, Rorschach Testi’'nde F+% ve H% endekslerinin daha diisiik
olmasi, Ban yanitlarinin niteliklerinin zayif olmasi, vahsi hayvan yanitlariyla
tehlikeli, tehditkar ve agresif tasarimlar sunmalar1 gergeklik ilkesinin etkinliginin
siirdiirelemedigini, gercegi degerlendirmenin ve sosyal uyumun daha zayif olacagi
hipotezini dogrulamaktadir. Calismanin gerceklik ilkesine iligkin bulgular literatiirle

uyumludur.'®

Duygulanimlar ruhsal aygit tarafindan diizenlenir. Ruhsal isleyis
duygulanimlarm siddetini degistirme, siddetli duygulanimlar ile basa ¢ikma ve
duygulanimlari davraniglarda ifade edilmesini saglamaktadir. Duygulanimm tiiri,
siddeti ve diizenlenmesi ruhsal aygitin yapilar1 arasindaki etkilesimi ve isleyisindeki

bozulmalar1 gdstermektedir.'”

Bilingdis1 catigmalar ve kullanilan savunma
mekanizmalar1 duygulanim diizenlenmesini belirlemektedir. Kisinin 6z-denetim

kapasitesinde, kendini sakinlestirmesi ve yatistirmasinda erken donem nesne iliskileri

137 Nadine J. Kaslow, v.d., “An Empirical Study of the Psychodynamics of Suicide”, Journal of the
American Psychoanalytic Association, C:46, 1997, s.788-789.

J. Christopher Fowler, Mark J. Hilsenroth , Craig Piers, “An Empirical Study of Seriously Disturbed
Suicidal Patients” Journal of The American Psychoanalytic Association, C:49 2001, s.161-186.

158 Nadine J. Kaslow, v.d., A.g.e., s.777-793.

J. Christopher Fowler, Mark J. Hilsenroth , Craig Piers, A.g.e., s.161-186.

David Titelman, v.d, “Depression, Anxiety and Psychological Defense in Attempted Suicide: A Pilot
Study Using PORT”, Archives of Suicide Research, C:8, No:3, 2004, s.239-249.

'3 Richard C. Friedman, Ruth Corn, “Suicide and The Borderline Depressed Adolescent and Young
Adult”, The Journal of The Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, C:15, 1987,
5.433-434.
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(annenin empati ve yatistirma becerileri) belirleyicidir. Bu siirecler; aci verici
deneyimlerle, kayip ve hayal kirikliklariyla basa ¢ikabilmeyi, dissal olumsuzluklara
kars1 koyarak igsel siireglerin devamhihigmi ve yasamu siirdiirmeyi olanakh kilar.'®
Intihar girisiminde bulunan kisilerde bu siiregler ters gitmekte hayal kirikliklar1 ve
kayiplar yOnetilememekte, depresyon ve endise ile basa ¢ikilamamaktadir. Bu
dogrultuda calismanin  ikinci  hipotezi intthar grubunun duygulanimin
diizenlenmesinde, depresyon ve endise ile basa ¢ikmada daha fazla zorlanacaklar1
olmustur. Islemsel olarak intihar grubunun HAM-D, STAI-I ve STAI-II
Olceklerinden ve Rorschach Testi’'nde BL%, XE, XClob, £C’, Kp, RED ve SOK

endekslerinden daha yiliksek puan almalar1 beklenmistir.

Depresyon siddetine iliskin bulgulara bakildiginda, depresyon siddeti
acisindan gruplarin farklilik gostermedikleri saptanmistir. Baz1 ¢aligmalarda toplam
depresyon puani ile intihar girisimi arasida bir iliski bulunamamustir. 1! Benzer bir
sekilde bu calismada da toplam depresyon puaninin intihar grubunda farklilasmadigi
saptanmistir. Ancak yapilan diger c¢alismalar ise intihar girisiminde bulunan
depresyon hastalarinin, depresyonu daha siddetli yasadiklarini, tedaviye daha az
yanit verdiklerini, antidepresan ilaglara yanitlarmin iyt olmadigini1 ve depresif

. .. ce gee e ee e . 162
dénemlerinin daha uzun siirdiigiini gostermektedir.'®

Literatiirde depresyon siddetine iliskin ortak bir tanimlama yoktur. Giincel
smiflama sistemlerinde depresyon siddetine gore alt tipler ya da farkli formlar
birbirinden ayrilmamis ve tammlanmamustir.'®  Intihar diisiincesi ve niyeti
depresyonun 6nemli bir bilesenidir ve depresyonu 6lgmede kullanilan 6l¢ekler intihar

diistincesine iliskin maddeleri igermektedir. Depresyon siddetine iliskin yapilan

%0 Robert A. King, Alan Apter, “Psychoanalytic Perspectives on Adolescent Suicide”, The
Pscyhoanalytic Study of The Child, C:51, 1996, 5.504-507.

11 Michael F. Grunebaum v.d.,” Melancholia and The Probability and Lethality of Suicide Attempts”,
The British Journal of Psychiatry, C:184, 2004, s.535.

Herman M. van Praag, Robert Plutchik, “Depression type and depression severity in relation to risk of
violent suicide attempt”, Psychiatry Research, C:12, No:4, 1984, s.336-338.

192 Nader Perroud v.d., “History of suicide attempts among patients with depression in the GENDEP
Project”, Journal of Affective Disorders, C:123, No:1, 2010, s.132.

Cynthia A. Claassen v.d., “Clinical differences among depressed patients with and without a history
of suicide attempts: Findings from the STAR#D trial”, Journal of Affective Disorders, C:97, No:1,
2007, s.77-84.

1% Xenia Gonda v.d., “Prediction and prevention of suicide in patients with unipolar depression and
anxiety” Annals of General Psychiatry, C.6, 2007, s.4.
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degerlendirmeler, intihar diisiincesi, anhedoni ve umutsuzluk gibi intihar ile iliskili
degiskenleri depresyon siddeti olarak ele almaktadir. Depresyonun bilesenleri olan
olumsuz beklentilerin, intihar i¢in depresif duygulanimin kendisinden daha gii¢lii bir

164

gosterge oldugu bildirilmektedir. Beck’e gore (1993) depresyonda umutsuzluk ve

olumsuz beklentiler intihara yol agmaktadir.'®

Intihar genellikle, bilesenleri ve etyolojileri benzer olan depresyon iizerinden
aciklanmaktadir. Bu nedenle depresyon siddeti ve intihar olasilig1 arasinda dogrusal
bir iligki oldugu disiintilmektedir. Ancak tamamlanmis intihar vakalarinin %60’ nin
depresyon tanist aldigi, depresyon hastalarinda intihar oraninin ise %15 oldugu
bildirilmektedir.'®®  Intihar  davramsi  depresyon hastalarmda ¢ok  sik
goriilmemektedir. Ayrica intihar hastalarinin duygulanimlarinin degisiklik gdsterdigi
ve depresyon belirtilerinin azaldigi donemlerde intihar riskinin arttig1 oOne
siiriilmektedir.'” Bu ¢alismada da intihar grubunda depresyon siddeti, eyleme
gecmeyen depresyon hastalarindan farklhilik gostermemistir. Ancak uygulamalarin
intihar girisiminden sonra yapilmasinin Ol¢limler {izerindeki etkisinin goz Oniine

alinmalidir.

Durumluk ve siirekli endise diizeylerine bakildiginda iki grubun anlamli
diizeyde farklilagsmadigi goriilmektedir. Yapilan bazi ¢alismalarda depresyonda
endigenin intihar diislincesi ve davranisiyla iliskili oldugu bildirilmektedir. 168 Ancak
intihar girisimlerinde endise diizeylerine iliskin yapilan ¢alismalar tutarli degildir.
Baz1 caligsmalar intihar Oykiisii bulunmayan depresyon hastalarinda daha yiiksek

endise diizeyi bildirmektedir.'®

14 Kenneth Minkoff v.d., “Hopelessness, Depression, and Attempted Suicide”, The American
Journal of Psychiatry, C:130, 1973, s. 455-459.

15" Aaron T. Beck, v.d., “Hopelessness, depression, suicidal ideation, and clinical diagnosis of
depression”, Suicide and Life-Threatening Behavior, C:23, No:2, 1993, s. 139-145.

1% T Petteri Sokero v.d.,” Prospective study of risk factors for attempted suicide among patients with
DSM-IV major depressive disorder”, British Journal of Psychiatry, C: 186, 2005, s. 314

17 Ron Salomon, Psychological Disorders: Suicide, New York, Infobase Publishing, 2007, s. 41-53.
"% Jan Fawcett, “The detection and consequences of anxiety in clinical depression”, Journal of
Clinical Psychiatry, C:58, No:8,1997, s.35-40.

1% Giovanni P.A. Placidi, v.d., “Anxiety in Major Depression: Relationship to Suicide Attempts”, The
American Journal of Psychiatry, C:157, 2000, s.1614-1618.
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Intihar davranisy; iiziintii, sucluluk, keder ve endise gibi dayamlmaz ruhsal
acilara bir ¢oziim arayisi olarak ele alimmaktadir.'”® Bu ¢alismada intihar grubunun
depresyon ve endise diizeylerinin, eyleme gecmeyen depresiflerle benzer ozellik
gostermesi degerlendirilmelidir. Intihar davranisi, ego islevindeki bozulma sonucu
act verici deneyimlerle basa c¢ikilamamasinimn, duygulanimlarm kontrol
edilememesinin ve kargasanin ¢cOziimlenmesinin eylem yoluyla

gerceklestirilmesidir. 1

Savunma kalkanlar1 etkisiz kalmakta ve duygulanimlar
tolere edilememektedir. Intihar davranisinmn bir savunma olarak eyleme gecis oldugu
diisiiniilebilir. Intihar grubunun, ruhsal ¢atisma ile basa ¢ikmadaki giicliiklerini
eyleme ge¢is mekanizmasiyla disa vurduklarini diisiiniilmiisiir. Intihar eylemi sonrasi
gerceklesen uygulamalarda depresyon ve endise diizeylerinin farklilasmamasinin,
eylemin getirdigi rahatlatici islevden kaynaklanabilecegi akla gelmektedir. Kendini
sakinlestirme ya da yatistirma eylem yoluyla gerceklestirilmis olabilir. Ayrica intihar
grubu hastalarmin, uygulamalar gergeklestirildiginde yatarak tedavileri devam
etmekteydi. Hastalarin biiylikk bolimii eylemlerinden sonra yakimlar1 tarafindan
bulunurken, bir kismi ise eylemlerinden yakmlarini kendileri haberdar etmislerdi.
Intihar grubundaki hastalarin tamami hastaneye yakinlari tarafindan getirilmislerdi.
Bu durum “kurtarilmig olma diislemlerini” akla getirmektedir. Kurtarilmis olma,
birincil nesneyle yeniden iliski kurmaya olanak saglar.'”’Ayni zamanda
icsellestirilmig kotii nesneleri yok etmeye yonelik gerceklestirilen eylem, kendiligin
kurtarilma cabasidir. Yeniden dogus diislemi gercekleserek kendiligin 1yi nesnelerle
biitiinlesmesi saglanmaktadir.'” Intihar girisimlerinin; kurtarilmis olma ve yeniden
dogus diislemlerinin dogrultusunda gerceklestigi diisiincesi, eylem sonrasi depresyon
ve endise diizeylerinin farklilagmamis olmasimi agiklamaktadir. Ayrica hastanede
tedavi altinda olmanin regresyonun birincil nesneyle yeniden iligki kurma cabasini

kolaylastirdig1 diisiiniilebilir. “Bakim almanin”  sakinlestirici etkisi g6z Oniine

"7 Edwin S. Shneidman, The Suicidal Mind, New York, Oxford University Press, 1996, s.3-27.

'"! John T. Maltsberger, “The descent into suicide”, The International Journal of Psychoanalysis,
C:85, 2004, s.658-659.

172 Viggo W. Jensen, Thomas A. Petty, “The Fantasy Being Rescued in Suicide” Psychoanalytic
Quarterly C:27, 1958, s.337.

'3 John T. Maltsberger, Dan. H. Buie, “The Devices of Suicide —Revenge, Riddance and Rebirth”,
International Review of Psycho-Analysis 1980, C: 7, s.61-72.
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almmalidir. Ancak bu konuda intihar diislemleriyle yapilacak c¢alismalarin daha

aydinlatici olacagi diistiniilmektedir.

Bu calismada iki grup arasinda toplam depresyon ve endise puanlarmin
farklilasmamis olmas1 Brenner’in duygulanimlara iliskin goriislerini akla getirmistir.
Brenner’e gore (1991) duygulanimlar; zevk ya da hosnutsuzluk deneyimleri ve
diistincelerinin birlesimidir. Endise ve depresif duygulanim arzunun doyumuyla iliski
ruhsal ¢atismanin sonuglaridir. Endige gelecekle ilgili, depresif duygulanim simdiyle
ilgili hosnutsuzluk deneyimlerinin sonuglaridir. Diirtiiniin engellenmesi ve ruhsal
catigmanin yol actig1 hosnutsuzluk endise ya da depresif duygulanim formunda disa

vurulmaktadir. 74

Ruhsal catigma, endise ya da depresif duygulanim olarak disa
vurulabilmektedir. Klinik goriiniimdeki depresyon ya da endise diizeyleri ruhsal
catigmanin bir unsuru degil, ¢catismanin olusturdugu hosnutsuzlugun disavurumudur.
Intiharda duygulanim yerine eylem, ruhsal ¢atismanmn yaratti1 gerilimin disavurumu

olarak diigtiniilmiistiir.

Rorschacah Testi’'nde duygulanim diizenlemesine iliskin  bulgulara
bakildiginda iki grup arasinda XC’ degiskeni acisindan anlamli farklilik
saptanmistir. Seklin siyah, beyaz ve gri renk Ozelliklerini iceren C’ yanitlari
endiseyle iliskilidir. e yanitlar1 arkaik ddnem endise ile bilgi vermektedir. Intihar
grubunun Roschach Testi’nde arkaik doneme iliskin endisede farklilagmasi,
psikanalitik yaklasimin intiharda erken donem iliskilerine yonelik agiklamalariyla

uyumludur.'”®
Intihar grubu hastalarinin C’ yanit 6rnekleri:

- L kart: Suluboyanin siyah rengi iizerine dokiilmiis gibi...
- 1L kart: ..ortast ampul, lamba, beyaz 151k var.

- 1L kart: ..kesinlikle giinesin kizilligi ama kara bulutlarin ardinda..giinesin
bir par¢asi yanstyor..

17 Charles Brenner, ”A Psychoanalytic Perspective on Depression” Journal The American
Psychoanalytic Association C:39, 1991, 5.25-43

175 Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, 3. bs.,Baglam Yaynlar,
Istanbul, 2007, s.135.

176 Max Warren, “On Suicide”, Journal of The American Psychoanalytic Association, C:24, 1976,
$.199-234.

83



- 1L kart: ...resime siyah sulu boya dokiilmiis gibi duruyor

- IV. kart... heykel..,.heykelin etrafini duman sarmis, duman gériiyorum,
dumanlar heykelin iistiinti kaplamus...

- IV. kart: ..koskoca bir hayvan, ..karda yiiriimiis ayaklart karli.. (?) ...
ayaklarimin tizerinde karlar var,iistii de kar olmus.

- IV kart: Canavar sekli, siyah kararta...

- IV. kart: ..siyah bir bulut gibi..

- V. kart: ..siyah, simsiyah yarasa...

- V. kart: ..kelebek misali, ama siyah bir kelebek.

- VL kart:Hortuma benziyor..(?) ...filmde gormiistiim boyle kara bulutlar
¢tkiyordu.

- Vlkart:...her yeri duman sarmis...(?)...koyu siyah olan kesim

- VIL kart: Patates baskisi, boyamislar basmiglar beyaz kagit iistiine, gri
sekil olmus.

- VIL. kart: Bulutlar, gokyiiziinde. Boyle agik, temiz gokyiiziinde parga
par¢a bulutlar. (?) beyazliklar var i¢inde gokyiiziiniin beyazlig.

Intihar girisimi bulunmayan depresyon hastalarinda C’ yanitlarina az
rastlanirken, intihar grubunda daha fazla bulunmasi arkaik endisenin daha siddetli

yasandigina isaret etmektedir.

Duygulanim diizenlenmesine iliskin elde edilen bir diger bulgu ise intihar
grubunda Kp yanitlarmin daha fazla olmasidir. Nadir goriilen detaylara verilen insan
hareketi yanitlar1 olan Kp yanitlary, persekiitif endige ile iligkilidir. Kp yanitlar:
normal protokollerde ¢ok nadir goriilmekte ve patolojiyle iliskilendirilmektedir.
Paranoid ve psikotik protokollerde goriilen Kp yanitlari, dig diinyanin tehdit edici
algilandigin1 gostermekte olup yansitmali 6zdeslesme diizenegine goére verilen

7

yamtlardlr.]7 Intihar grubunda Kp yanitlarinin daha fazla olmasi, persekiitif

endiseye isaret etmektedir. Intihar grubunda persekiitif endisenin daha yogun olmasi

"7 Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, 3.bs.,Baglam Yaymlari,
Istanbul, 2007, s.131.
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Helene Deutch ‘i paranoya ve depresyon arasindaki benzerligini diistindiirmistiir.'”®
Persekiitif endiseye iliskin elde edilen bu veri, paranoid ve depresiflerin ruhsal

isleyislerindeki benzerliklere iliskin goriislerle uyumludur.'”
Intihar grubunun Kp yanit drnekleri:

- L kart:...surat var burada sakallari var..(?)... seytan mi diyeyim kotii
bakislar var ne diyeyim..

- IV. kart: ..surada agzini ag¢muis giiliimsiiyor mu? Disleri disarida bir
bayan var karsisinda..(?)..siltiet gibi, giiliiyor digleri disarda..

- VIL kart: ..yukar: bakan biri egilip bakmis gibi...

- VIIL kart: ...yine agzint agmis disleri goriinen bir surat..
- IX kart: ..sanki giilen bir surat..

- IX kart: ..aglayan bir ¢ocuk yiizii..

- IX. kart...bir yiiz daha, bu sefer bir ¢cocuk yiizii sanki bulutlarin arasina
saklanmig gozleri belirgin asagilara bakuyor.

- IX. kart:...gozetleyen biri var sanki.. (?) buradan biri bakiyor gibi geldi
ama..

Yukarida verilen Kp yanit Ornekleri igsel olan kotii nesnenin digsal bir
uyarana baglandigini, i¢sel kotii nesnelerin disariya yansitildigini géstermektedir. Kp
endeksinden elde edilen bu bulgu ve yanit igerikleri Klein’m intiharda ruhsal isleyise
iliskin goriisleriyle uyumludur. Erken donem nesne iliskilerini ele alan Klein’a gore
(1935), depresit konumda i¢e atma ve yansitma diizenekleri 1yi ve kotli nesnenin
birlestirilmesini  ve gercekligin olusmasin1  saglamaktadir. Ancak intiharin
psikodinamiginde nesne biitiinsellesmemistir. 1yi nesnelerle 6zdeslesen ego pargasi
icsellestirilmis 1yi nesneleri korumaya c¢alisirken, kotii nesnelerle ve id ile

ozdeslesmis olan diger pargasmi da yok etmeyi hedefler. Intihar davranmisi iyi

'78 Akt. Herbert Rosenfeld, “An Investigation Into the Psycho-Analytic Theory of Depression”, The
International Journal of Psychoanalysis, C:40, 1959, s.107-109.

'7 Walter Bonime, “The Paranoid and The Depressive-Dynamic Correlations”, Contemporary
Psychoanalysis,, C:18, s.556-574.
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nesnelerle biitinlesme cabasidir.'®® Yansitmali 6zdeslesme diizenegini kullanan
intthar grubunda kotii nesnenin tehdit edici yasanti olusturdugu ve persekiitif
endisenin aciga ¢iktig1 goriilmektedir.

Rorschach Testi’nde duygulanim diizenlenmesine iliskin Dbl%, XE, XClob,
RED ve SOK endekslerinde iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamustir.
Rorschach Testi’nde kartlarin beyaz kisimlarina verilen yanitlar olan Dbl yanitlari,

bosluk duygusuna kars1 olan hassasiyetini gdstermektedir.'®’

Dbl yanitlar1 yetersizlik
ve giivensizlik duygularmin disa vurumu olup depresyonla iligkilendirilmektedir.
Gruplar arasmnda Dbl degiskeni acisindan anlamli farklilik bulunmamasi, her iki
grubun MDB tanili hastalardan olusmasiyla ilgili olabilecegi diisiiniilmiistiir.
Yetersizlik ve giivensizlik duygularinin intiharla degil depresyonla iliskili oldugu

diistiniilmiistir.

Rorschach Testi’'nde golgeleme yanitlar1 olan E yanitlar1 endisenin disa

182
vurumudur.

Literatiirde bazi c¢aligmalar gdlgeleme yanitlarmin intihar riski
acisindan anlamli oldugunu gostermektedir.'™ Ancak bu calismada gdlgeleme
yanitlar1 intihar grubunda farklilagmamistir. Elde edilen bu bulgu golgeleme
yanitlarmin intihar davranisi ile iliski olmadigini 6ne siiren diger caligmalarla
uyumludur. '* Benzer sekilde korku icerigi tasiyan yamtlar olan Clob yanitlarinda da
iki grup arasinda anlamli farklilik saptanmamistir. Korkunun dogrudan ifadesi olan
Clob yanitlar1 endiseyle iliskilendirilmektedir. '* Gruplarin endiseyle iliskili E ve
Clob degiskenleri agisindan farklilagmamis olmalar1 endise yasantilar1 agsindan da
farklilasmadiklarin1 gostermektedir. Bulgular intihar grubunda endisenin duygulanim

olarak daha siddetli ortaya ¢ikmadigini gostermektedir. Bu durum ruhsal ¢atigmanin

duygulanim olarak degil eylem yoluyla disa vuruldugunu akla getirmektedir.

'80 Melanie Klein,” A Contribution to the Psychogenesis of Manic-Depressive States” The
International Journal of Psychoanalysis, C:16, 1935, s.145-174.

181 Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, 3. bs.,Baglam Yaynlar,
Istanbul, 2007, s.111.

""2Ae., 5.136-137.

183 Daniel J. Holdwick , Leah Brzuskiewicz, A. g.e.,s. 514,

184 Ronald J. Ganellen, “Rorschach Contributions to Assessment of Suicide Risk”, Assessment,
treatment, and prevention of suicidal behavior, ed. Robert 1. Yufit, David Lester, John Wiley &
Sons. New Jersey, ,2005, s.95-100.

185 Tevfika Tunaboylu-ikiz, a.g.e, s.136.
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Duygulanim diizenlenmesine iliskin bulgular degerlendirildiginde intihar
grubunun arkaik doneme iliskin endise gostergesi olan C’ degiskeni agisindan
farklilagsmas1 endisenin dogrudan ifade edilmedigini akla getirmektedir. Intihar grubu
dogrudan korku ifadeleri (Clob yanitlar1) ya da endise tepkileri (golgeleme yanitlari-
E) gostermemis ancak arkaik doneme iliskin gizil endise tepkilerini (C’) ortaya
koymustur. Ozbildirim Slceklerinde endise diizeyleri farklilasmayan ve Rorchacah
Testi’nde dogrudan endise tepkileri vermeyen intihar grubunun, C’ degiskeninde
farklilagsmast endisenin gizil yani bilingdist oldugunu diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda intihar grubunun persekiitif endiseye iliskin yanitlar vermesi (Kp),
yansitmali 6zdeslesme diizenegini kullandiklarina ve paranoid tutuma isaret
etmektedir. Intihar grubunun endise yasantilar1 sunmamasma karsm arkaik déneme
ilisgkin gizil ve persekiitif endise acisindan farklilasmasi erken donem nesne

iligkilerindeki olumsuzluklara isaret etmektedir.

Freud, Ego ve Id adli eserinde intihar1; haz ilkesini yok etmeye ydnelik bir
girisim olarak 6lim icgiidiisiiniin siiperego i¢ine yerlesmesi ve egoya donmesi'™,
Klein i¢e alinan kotii nesnelerden kurtulma cabasi '*’, Kohut ise kendilige yapilan
libidinal yatirimm kaybedilmesi sonucu degersizlesen kendiligin yok edilmesi
olarak'®® agiklamaktadir. Psikanalitik literatiirde intihara yonelik agiklamalar,
yikicilik ve saldirganhigin kisinin kendine donmesi iizerinde durmaktadirr. Bu
dogrultuda ¢alismanin iigiincii hipotezi intihar grubunun diirtii kontroliinde daha fazla
zorlanacag1 olmustur. Islemsel olarak intihar grubunun Rorschach Testi’'nde FC ve K
endekslerinden daha diisiik, CF, C, K, Kan ve Kob endekslerinden daha yiiksek puan

almalar1 beklenmistir.

Rorschach Testi’'nde diirtii kontroliine iliskin bulgulara bakildiginda 1ki
grubun CF, K ve Kan endekslerinde anlamli farklilik saptanmamistir. FC, C ve Kob

endekslerinde ise anlaml farklilik saptanmistir. FC kartin sekil 6zelliginin 6n planda

'8 Sigmund Freud, The Ego and The Id, The Standard Edition of the Complete Psychological Works
of Sigmund Freud (1923-1925): The Ego and the Id and Other Works, C:19, London, Hogart Press,
1986, s.53-54.

'87 Melanie Klein, “A Contribution to the Psychogenesis of Manic-Depressive States” The
International Journal of Psychoanalysis, C:16, 1935, s.160.

'88 Heinz Kohut, “Thoughts on Narcissism and Narssistic Rage”, The Psychoanalytic Study of The
Child, C:27, 1972, s. 375-376.
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olup rengin ikincil oldugu yanitlardir ve diirtiiniin kontrollii bir sekilde ortaya
kondugunu gostermektedir.'® Intihar grubunun beklenen sekilde FC endeksinden
daha diisiik puan almas1 diirtiiyii ertelemekteki zorluklarini gdstermektedir. Intihar
grubu C endeksinden de beklenildigi iizere daha yiiksek puan almistir. Kartlarin
sadece renk Ozelligini vurgulayan ve form igermeyen C yanitlari, dirtiiselligi
gostermektedir. C yanitlar1 agresif ve libidinal enerjinin fazlaligin1 ve kisinin kontrol
mekanizmasmi kullanmadaki zorlugunu gostermektedir.'”® Renklerin form iginde
degil de dogrudan verilmesi, tasarimin olusturulamadigini ve diirtiisel faaliyetin
tasarima baglanmadan bilince geldigini gostermektedir. Diirtii-tasarim bagindaki
eksikligi gosteren C yanitlari, duygulanimlarin tasarimlara baglanamadigini da

gostermektedir.
Intihar grubu C yanitlar1 6rnekleri:

- 1L kart: Kavga eden iki kadin...kavga etmisler izlenimini verdi, bunlar da
onlarin kani, kan var.

- 1L kart: ...hayvan agzi...yaralanmis sanki, sanki kanlar fiskirmis, bunlar
kanlar.

- 1L kart: Su kirmiziliklar bana kani temsil ediyor...
- Il kart: Kan ... (?) renk kant ¢agristirdi.
- L kart: ...Bunlar da sanki kan varmis gibi, kan gibi...

- L kart: Zenci kisilere benziyor... Kan var, birbirlerinden kopuyorlar
sanki, buradan da kan akiyor ...

- L kart: ...iki sevgili..mum 1518inda (?)..mum 1518inda diye diisiintiyorum.
- IX. kart: ...asagida ates var...(?) ates yaniyor olabilir.

- IX. kart: Bunu bir seye benzetemedim, renkli, birkag renk var.

- IX. kart: yansima, renklerin karigimi, renklerin uyumu.

- IX. kart: ..yanardag diyebilirim, patlama amnda laviarin ¢ikisi... (?)
..turuncu oldugu i¢in lav olabilir mi dedim...

'8 Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, 3. bs.,Baglam Yaynlar,
Istanbul, 2007, s.133.
"Ae.,5.134.
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- IX. kart: sanki ates gibi var burada, sunlar sanki ates gibi.
- X. kart: ..kirmizi var kan akmus. ..

- X. Kart: Insanlarin bir arada oldugu yesillikler, mavilikler icinde bir yer.
(?) bilmiyorum huzur dolu bir yer, renkler oyle hissettirdi bana, mavilikler
iginde yesillik bir yer.

Intihar grubunda C yamitlar1 igerik olarak incelendiginde en ¢ok ‘“kan”
yanitinin verildigi ve bu yanitin agirlikli olarak II. ve III. kartlarda verildigi
goriilmektedir. Rorschcah Testi’nde II. ve III. kartlar ikili bigim yapis1 nedeniyle
nesne iliskilerinin aktarilmasimni olanakli kilmaktadir."" Intihar grubunda II. ve III.
kartta saldirganligin saydam bir sembolizasyon olan “kan” cevaplar1 ile yansitilmasi

nesne iligkilerinde agresyonun kontrolsiiz bir sekilde agiga ¢iktigini1 gostermektedir.

Intihar grubunun Rorschach Testi’nde Kob endeksi agisindan anlamli farklilik
gosterdigi saptanmistir. Nesne hareketi yanitlar1 olan Kob yanitlari, diirtiisel
faaliyetin disa vurumudur. ikiz (2007), Kob yamitlarinda diirtiisel faaliyetin disaridaki
nesne aracihifiyla disa vuruldugunu belirtmektedir. Igten gelen diirtiiler

192

puskiirtiilmekte ve disar1 yollanmaktadir. " Intihar grubunda Kob endeksinin anlamli

diizeyde yliksek olmasi saldirganligin bastirilamadigina isaret etmektedir.

Intihar grubu Kob yanitlari :

L. kart: ..bir dagin yansimas: gibi, patlayan bir dagin...

- 1L kart: ..sanki kanlar figkirmus...

- L kart: .. damla gibi duruyor...(?) ..sunlar su damlasi diistiyor..
- L Kart: ...buradan da kan akiyor...

- IIL kart:...kan geliyor...

- VL kart: Hortuma benziyor... (?) Sovle baktigimizda suradan baslar,
sonra biiyiimeye baslar alttan yukari, bandirmada gérdiim bes saniyelik ,
filmde gormiistiim boyle kara bulutlar ¢ikiyor...

fgl Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, 3. bs.,Baglam Yaymlari,
Istanbul, 2007, s.90-91
2 Ae., 5.130.
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- VL kart...oyuktan kum taneleri dokiiliiyor ..bir yangin bir yer yaniyormus
gibi her yeri duman sarmis, bu yanan bir gemi olabilir...yangin sadece
bir yerde degil iki yerde..

- VL kart: ..hindistan cevizi olur ya diiser patlar, patlama aninda dagilma
olur..

- VIII. kart: ..korsan gemilerindeki bayrak..sanki riizgarda yirtilmis,
kenarlar: par¢alanmis, riizgar onden arkaya esiyor..

- IX. kart: Boyle tutunca patlamis bir volkan gibi. (?) benim halim gibi
sanki durgun durgun dururken, patlamis gibi, dagilmis volkan kiilleri
sacilmis.

- IX. kart: ... ..yanardag diyebilirim, patlama aninda lavlarin ¢ikisi...

- IX. kart: ...sanki patlayan bir sey, dagilmis, duvara boya firlatirsin ya,
bir yerden patlayan bir sey. (?) duvara si¢ratirsin ya havada dagilir boya,
birbirine karisir, burada biriken bir sey patlamis birden

- IX. kart: ..bir volkanin kesiti gibi..patlama ani gibi gériiniiyor.

X. kart:..sunlar da boya topunu almissin duvara firlatmigsin gibi...

Intihar grubunun Kob yamit iceriklerine bakildiginda “patlama, firlatma,
dagilma, parcalanma, yirtilma” gibi saldirganliga iliskin diirtiilerin uyaran
aracilifiyla disar1 yansitildigi goriilmektedir. Kontrol grubunda Kob yanitlarma az
rastlanirken, intihar grubunda ise libidinal enerjiden ¢ok saldirganligin
bastirilamadig1 yanitlar verilmistir. Intihar grubunun Kob yanit iceriklerindeki
verdikleri “patlama, dagilma, parcalanma” gibi temalar fantezi ve riiyalarla yapilan
calismalarda kendiligin dagilmasr” olarak degerlendirilmistir.'”®> Asch’e gore (1980)
intiharda ortaya ¢ikan kendiligin dagilmasi, kayip nesneyle biitlinlesme, fiizyon
arzusunun sonucu olup smir karmasasmna yol agmaktadir. ' Matsberger (1992)
intthar girisiminde bulunanlarin sinir karmasasi yasadiklarin1 ve genellikle kisilik

bozuklugu diizeyinde degerlendirilmeleri  gerektigi belirtmektedir.'”>  Kob

193 John T. Maltsberger, Dan H. Buie, “The Devices of Suicide-Revenge, Riddance and Rebirth
International Review of Psycho-Analysis, C:7, 1980, s.61-72.

194 Stuart S. Asch,” Suicide, and the Hidden Executioner”, International Review of Psycho-
Analysis, C:7,1980, s.54-60.

"5 John T. Maltsberger, “The Psychodynamic Formulation: An Aid in Assessing Suicide Risk”,
Assessment and Prediction of Suicide, ed. Ronald W. Marris v.d., New York, The Guilford Press,
1992, 5.25-49.
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yanitlarinda diirtiiselligin disa vurumu goriilmekle birlikte yanit igeriklerindeki
tagkinligin  kendiligin  dagilmasi  lizerinden ayrica degerlendirilebilecegi
disiiniilmiistiir. Kob yanitlarinda goriilen diirtiisel bosalim, egonun savunma
kalkanlarinin heyecansal uyarimla basa ¢ikmada etkisiz kaldigmi gostermekte olup
kendiligin dagilmas: iizerinden de ele alnabilir. Ayn1 zamanda Kob yanitlarinda,
siirlar1 belirli nesneler yerine “boya, kan, rlizgar, hortum” gibi form icermeyen ve
sinirlart belirsiz yanitlar tizerinden diirtiiniin verilmesi, sinir karmasasi agisindan

degerlendirilebilir. Diirtii, biitiin bir beden temsili izerinden verilememektedir.

Calismada gruplar CF endeksinde farklilasmamiglardir. Rengin 6n planda
olup formun ikincil oldugu CF yamitlar1 dis uyanlara hassasiyeti gdstermektedir.'*®
CF yanitlar1 daha ¢ok disa doniik kisilik 6zellikleri hakkinda bilgi vermektedir.
Diirtiiniin kismen kontrol altinda oldugunu gdésteren CF yanitlar1 olumlu olarak
kisinin duygu ve diirtiilerini bir bi¢cim iizerinden agiklamasini, olumsuz olarak da
kontrol kaybmi diisiindiirmektedir. CF yanitlarmin fazla olmasi kisinin diirtiisel ve
agresif oldugunu gostermemektedir, CF yanitlarmin FC yanitlarina orant ve genel

yanit sayisi i¢indeki yeri 6nemli olmaktadir 197

Kontrol grubundaki eyleme ge¢meyen depresifler FC endeksinden yiiksek
puan alirken, intihar grubu C endeksinden oldukg¢a anlamli diizeyde yiiksek puan
almistir. CF endeksinde ise anlamli farklilik olusmamasma karsin intihar grubunun
ortalamasinin daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Renk yanitlarinin kendi arasindaki
iliski gdz Oniine alindiginda, kontrol grubunun renkleri form iizerinden anlatarak
agirlikl olarak CF ve FC yanitlar1 verdigi, intihar grubunun ise formdan bagimsiz
olarak renk ozelliginden hareket ederek agirlikli olarak C ve CF yanitlar1 verdigi
goriilmektedir. D1s diinyadan gelen uyaranlara fazla hassasiyet gosteren kisiler renk
ozelliklerini daha fazla dikkate almaktadirlar.'”® intihar grubunda renk yamitlarinin
form {izerinden aktarilamadig1 yani kontrol saglanmadan verildigi goriilmektedir. Bu
durum intthar grubunda savunma mekanizmalarinin etkin sekilde islev

gostermedigini ve heyecansal uyarimlarla basa ¢ikilamadigini gostermektedir.

1% Tevfika Tunaboylu-ikiz, Rorschach Testinin Psikanalitik Yorumu-I, 3. bs.,Baglam Yaynlar,
Istanbul, 2007, s.134.

“7 Ae., s.134.

" Ae.,s.132.
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Diirtiisel faaliyet kontrol saglanamadan bilince gelmektedir. Roschach Testi’nde renk
yanitlarina iliskin elde edilen bulgular Exner’in intihar kiimesi indeksindeki

“CF+C>FC “ degiskeniyle de uyumludur.'”’

Calismada intihar grubu K ve Kan endekslerinde farklilasmamustir. Insan ve
hayvan hareketi yanitlarinda anlamli farklilik saptanmamistir. Hareket yanitlar
saldirganliga ya da cinsellige ait diirtiisel faaliyetin savunma mekanizmalarmin
etkinliginde verildigine isaret etmektedir. Hareket yanitlarinda kisi bir nesneyi
algilamakta, ona biitiin bir beden imgesi yiiklemekte ve yaraticiligini kullanarak
algiladig1 bu nesneye eylemler yiiklemektedir. Yansitma diizenegi ile iligkili olan
hareket yanitlar1 igsellestirebilme kapasitesi hakkinda bilgi vermektedir. Hareket
yanitlar1 entelektiiel kapasite, biligsel siirecleri, yaraticilik ve diislemsel kapasitenin
zenginligini gostermektedir. Ancak hareket yanitlarmi degerlendirmede tasarimin
bigimi, i¢inde tasidig1 projektif deger ve hareketin nesnesi dikkate almmalidir. **° Bu
dogrultuda intihar ve kontrol grubunun hareket yanitlarinin igeriklerinin de

degerlendirilmesi gerektigi diigiintilmiistiir.
Intihar grubu insan hareketi (K) ve hayvan hareketi (Kan) yanit drnekleri:

- Ben c¢cok mu cevirivorum? Iki insan ortada bir seyi kopartiyorlar,
cekistiriyorlar. Kirmizlar kan gibi kan sigramis gibi. (?) Sanki ortadakini
par¢aliyorlar, benmerkezci gibi geldi, kan si¢ramis etrafa.

- ...Viicudundan birlesik sanki iki insan sohbet ediyor, ellerini de atmiglar,
viicudundan birlesik sanki bir seyler anlatmaya ¢alistyorlar ...

- Iki insan dans ediyor gibi ellerini carpistirtyorlar...ayaklar: yerden
kesilmig gibi...

- ...Sanki iki insan ayakta durmus kendilerini egmis bir sey karistiriyorlar
gibi. (?)...sanki biri o taraftan biri o taraftan c¢ekistiriyorlarmiy gibi
duruyor.

- Iki kisi oturmus ellerini ¢ak yapiyorlar, ama gagalart olan insanlar... fal
bakiyorlar sanki.

- ...Birbirine bakan iki kiz var. Biri bu tarafa digeri bu tarafa gidelim
diyor, ama altlar1 birlesik, ters c¢evirdigimizde kafalar: birlesik altlar

1% John E. Exner, Joyce Wylie,”Some Rorschach Data Concerning Suicide”, Journal of Personality
Assessment, C:41, No:fl, 1977, s.339-348.
200 Tevfika Tunaboylu-Ikiz, a.g.e., 2007, s.125-126.
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ayri, tam tersi ikisi, boyle bakinca kafalari, boyle bakinca ayaklari,
popolart ayri. Ters yone gitmeye ¢alisiyorlar ama birlesikler.

Cizgi filmlerde olur ya ucan kadinlar, u¢an kadin onun gibi...

Tki kadin karsilikly, ortada sanki bir sey var legen gibi, camasir yikiyorlar.
Egilmisler kalpleri disarida sanki iki tane. (?) Kadinlar goégiisleri
egilmigler camasir yikvyorlar. Sanki kalpleri disari ¢ikmas.

Tki kisi konusuyorlar...dedikodu yapryoriar ...

Iki insan kirmizi kukuletalart var yiizleri yok, birbirlerine bakiyorlar,
oturmuslar, ikisi de kadin konusuyorlar

Kavga eden iki kadin, yiizleri kanlanmus.

Sanki dans eden bir aile..

...Hayvanlar gésteri yapryor ...

...iki tane kopek yavrusunun birbiriyle opiisme koklagma hali
...bir martimin denizde balik yakalamasi gibi bir figiir
...sevimli kopekler haviiyorlar ama yine saldirganlik yok...
Iki tane ay: giiresiyorlar.

...iki yanda kanatlarini agmig ugcan kertenkele..

..ejderha kafasini uzatmig sallyyor...

Evet kesinlikle ucan bir kus ama boynuzlari olan u¢an bir kug, normal bir
kus degil...

Iki kug ikisi de bir yere tutunmuslar, ashinda bir seye tutunuyorlar, bir
dala. Dalin altinda bir seye ayaklariyla simsikt tutunmuglar. Tutunduklart
sey seytamin ta kendisi, kanatlarindan tutmuglar kuslar seytanin, seytan
ayaklariyla yakalamis...

..iki hayvan..ortada bir sey par¢aliyorlar, paylasiyyorlar mi desem?..

..iki tane havyan bir seyi par¢alamaya ¢alisiyorlar boliismek igin,
ortalarina sanki bir kemik vermigler onu boliisecekler gibi bir his verdi.
(?)..ortalarinda sanki bir et parcasi boliisecekler, paylasamiyorlar..bir
par¢a eti paylasmaya ¢alisiyorlar.

..burada kurtlar buray:r par¢alamaya ¢alistyorlar..
Kurt, fare gibi bir hayvan diserini ¢ikarmis kaziyor, kemiriyor sanki...

Iki ay1 dans ediyor ...
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...fareler ortadaki seyi kemiriyorlar..bir insani sikistirmiglar ...

Sunlar hayvan, adimi bilemeyecegim dort ayakl, bir seye saldirtyorlar ...

Kontrol grubu insan hareketi (K) ve hayvan hareketi (Kan) yanit 6rnekleri:

Birbirine ¢ak yapan iki ¢izgi film karakteri...
...Geriye dogru uzanmis beyaz elbiseli balerin...
...Iki tane sakalli, uzun kiyafetli adam ucuyor...

Iki kadin egilmisler yerden bir sey kaldirmaya ¢alisiyorlar, kazan olabilir
belki, egilmisler...

...kocaman ayaklari olan bir dev yiiriiyor...

Iki kadin bir sey tagiyorlar...

Iki insan karsilikly dans ediyor...

Yine iki kisi goriiyorum, iki kadin bir seyi kaldirmaya ¢alisiyorlar...
...Sanki bir asker gibi bir sey, tutunmus gibi, birbirlerine el uzatiyorlar...
...Karsilikli sanki birbirlerine silah atar gibi adamlar ...

Iki bayan bir sey salliyorlar...

. 1ki insan one dogru egilmisler ...

...El sallayan iki kisi var..

Iki insan onlerinde tezgah var, ¢calistyorlar...

...Bir anne olabilir, kollarint agmus...

Iki tane dervig bir masamn etrafinda oturuyorlar, fliit veya benzeri bir sey
calyorlar...

Bu bir insan resmi, top oynar gibi...

Iki adam el ele vermis, ¢ak yapar, kutlar gibi...

Iki tane bayan buz pateni yapiyor gibi bir gériintii, sov yapiyorlar.
Aynanin karsisinda bale yapan bir kiz gibi geliyor..

Yine iki kisi, konusarak bir sey aliyorlar yerden...

Sanki iki kisi denge iizerinde yiiriimeye ¢alisiyor gibi duruyor.
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- Iki tane kiz cocugu... birbirlerine bakarak ebeleme oynuyorlar sanki...
- Iki tane calgicy, iiflemeli bir seyler ¢aliyorlar..

- Burada bir insan var...sanki tirmaniyorken diigiiyor olabilir...

- Ay1 herhalde sunlar, karsilikly koklasan ayt gériiyorum.

- Agacgtan agaca ugan hayvanlar, yarasalar...

....Ben tirtila benzettim, dalin iizerine ¢ikiyor...

- ..karinca, dala trmanmaya ¢alisiyor...

- ...bir siirii hayvan bir arada egleniyor, oynuyorlar...

- ...Iki tane kanguru ayaga kalkmislar, yavrularim tagiyorlar seyde ...
- ...Aslan gibi bir hayvan ziplayan...

- ..Kopek ya da baska bir hayvan bir seyi paylasiyorlar, c¢ekiyorlar
ortadan....

...Deve kusu kosar hani, kovalar...

...Ucan mavi bir kus...

Intihar ve kontrol grubunun insan ve hayvan hareketleri yanitlari igerik olarak
incelendiginde  intihar  grubunun  saldirganlii  dogrudan  aktardigi  ve
sembolizasyonun daha saydam oldugu goriilmektedir. Intihar grubu “parcaliyor,
kemiriyor, kaziyor, saldirtyor” gibi agresyon ve saldirganlikla ilgili icerigi daha sik
verirken, “koklasiyor, dans ediyor” gibi libidinal enerjiye iliskin yanit igeriklerine
daha az rastlanmistir. Intihar grubunun “ejderha, kertenkele, fare, yiizii olmayan
insan, seytan” gibi persekiitif tasarimlar getirdigi goriilmektedir. Intihar grubu
“kadn-erkek™ gibi cinsellesmis beden tasarimlarini daha az getirirken insan igerigini
daha ¢ok “insan, kisi” ifadeleriyle aktardiklar1 goriilmiistiir. Kontrol grubunda insan
yanitlarmin daha fazla “kadin-erkek™ tasarimi ile aktarilabildigi goriilmektedir.
Kontrol grubunda “dans ediyorlar, ucuyorlar, egilmisler, egleniyorlar, oynuyorlar,
calisiyorlar, salliyorlar, sov yapiyorlar” gibi yanitlarda dirtiiniin daha 1yi bir
sembolizasyonla yansitildig1r goriilmektedir. Kontrol grubunda saldirganliga iliskin
icerigin daha az oldugu goriilmektedir. Istatiksel olarak K ve Kan yanitlarinda

gruplar arasinda anlamli farklilik olmamasina karsin yanit igeriklerinde niteliksel
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farkliliklar oldugu goriilmektedir. intihar grubu diirtilyii, 6zellikle de saldirganlig
daha saydam bir sembolizasyonla dogrudan yansitirken, kontrol grubunun diirtiiyti

daha iyi eklemleyerek yansittig1 goriilmektedir.

Diirtii kontroliine iliskin elde edilen bulgulara bakildiginda intihar grubunun
diirtii kontroliinde zorlanacagna iliskin hipotez dogrulanmaktadir. Istatiskel analizler
FC, C ve Kob degiskenlerinde iki grup arasinda anlamli farkliliklar ortaya koymakla
birlikte yanit icerikleri incelendiginde de intihar grubunun saldirganlikla basa
cikmakta giiclik c¢ektigi ve saldirganligm kontrolsiizce disa vuruldugu
goriilmektedir. Elde edilen bulgular intiharda saldirganligin ve diirtiiselligin disa
vurulduguna yonelik literatiirle uyumludur.®®' Yapilan calismalar psikiyatrik
rahatsizliklardan bagimsiz olarak saldirganligin ve diirtiiselligin intihar hastalarinda

belirleyici oldugunu gostermektedir.”**

TAT’de 3BM kartinda acik bir kapinin yaninda oturan, bir eliyle yiiziini
kapatmis bir kadin resmi bulunmaktadir. Resmin gii¢lii bir sekilde depresif temalar1
aciga cikardigi kabul edilmektedir. Bu kartta umutsuzluk, hosnutsuzluk ve iiziintii
temalarini igeren hikayeler anlatilmasi beklenmekte olup, negatif duygulanimlar
iceren temalar olumsuz yonde degerlendirilmemektedir.”*® Depresif icerik ve negatif
duygulanimlarin anlatilmasi beklenen bu kartin gizil icerigi depresif pozisyondur.
Melanie Klein (1935), depresiflerin olagan gelisim donemi olan depresif pozisyonu
asamadiklarimi ve biitiinlesmis i¢sel nesneler olusturamadiklarin1 belirtmistir.
Depresiflerde iyi ve kotii nesnelerin yarilma diizenegi ile birbirinden ayr1 tutulmasi
sonucu, kotii nesneleri yok etme c¢abast olarak intthar davranisi ortaya

204

cikabilmektedir.”" Klein’in goriisleri dogrultusunda intihar grubunun; sucluluk,

201 5. John Mann,v.d., “Toward a Clinical Model of Suicidal Behavior in Psychiatric Patients”,
American Journal of Psychiatry, C:156,1999, s.181-189.

Helmut P. Huber, Rottraut Ille, Hans-Georg Uapotoczky, “Suicidal ideation, suicide risk and
aggressiveness: A comparative study of clinical and non-clinical subjects” Review of Psychology,
C:7, No:1-2, 2001, s.19-25.

92 Gerda Krasser, Peter Rossmann, Hans G. Zapotoczky, “Suicide and Auto-aggression, Depression,
Hopelessness, Self-communication-Results of a Prospective Study” Archives of Suicide Research,
C:7,No:3,2003,s.242.

203 Bdward Aranow, Kim Altman Weiss, Marvin Reznikoff, A Pratical Guide To The Thematic
Apperception Test, New York, Routledge Taylor & Francis Group, 2001, s. 35.

2% Melanie Klein, A Contribution to the Psychogenesis of Manic-Depressive States” The
International Journal of Psychoanalysis, C:16, 1935, s.145-174.
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umutsuzluk ve hosnutsuzluk gibi depresif igerikli temalar1 anlatmakta, depresif
pozisyonu asmakta daha fazla zorlanacagi ve daha ilkel savunmalar kullanacagi

beklenmistir.

Celisma grubunun, 3BM kartinda verdikleri hikayeler incelendiginde en sik
verilen temanimn depresif icerik oldugu goriilmektedir. Psikiyatrik tani almamis
sagliklt deneklerle yapilan uygulamalarda depresif icerik en sik verilen tema
olmustur. ** Bu calismada da depresif icerik en sik verilen tema olmustur.
Beklenildigi tizere intihar grubu depresif icerigi daha az vermistir. Kontrol grubunun
yarisindan fazlasi depresif icerigi aktarmustir, intihar grubunda ise 8 hasta depresif

icerikli hikaye anlatmustir.

Depresif igerigi anlatan intihar grubundaki hastalarmn ifadeleri:

...Oturmug agliyor. (?) Bir sey diigiinemiyorum.

... Yiiziinii gormedigim igin séyleyemiyorum, ama durumu ¢ok vahim

...Sonunda agliyor, niye agliyor bilmiyorum.

... Tahmin edemiyorum, iyi de olabilir, kotii de..

. Liziintiilti herhalde aglamayacak.

..Kafasini saklyyor, diisiiniiyor..(?) Diistinceleriyle kalir, ben oyleyim bir
¢ikar yol bulamiyorum.

Intihar grubundaki hastalarin ifadeleri, depresif igerigi aktarmakta giicliik
cektiklerini ve depresif pozisyonu asmakta zorlandiklarmi gostermektedir. Intihar
grunundaki hastalar depresif igerigi verseler de, buna yol acan durumlari
anlatamamislardir (niye agliyor bilmiyorum, tahmin edemiyorum, diisiiniiyor).
Depresif pozisyonu asmakta ise gii¢liik cektikleri goriilmektedir. Intihar gurbundaki
hastalar depresif icerikli temalar1 olumsuz ya da ambivalansla duygularla
tamamlamigslardir. (bir sey diisiinemiyorum, belki bulur belki bulamaz, iyi de olabilir

kotii de, diisiinceleriyle kalir, tahmin edemiyorum). Intihar grubunda sadece 1 hasta

25 Leonard D. Eron, “Responses of women to the Thematic Apperception Test”, Journal of
Consulting Psychology, C:17, No:4, 1953, 5.269-282.

97



narsistik  yatrimla depresif igerikle basa c¢ikabilmis ve hikayeyi olumlu

tamamlamistir (toplayip kendini yeni bir i bulacak).
Depresif icerigi anlatan kontrol grubundaki hastalarin ifadelert:

- Bir bayan bir seylerden sikilmis ya da azar isitmis olabilir...(?) Belki
kendini ifade edecek benim gibi dokecek icindekileri.

- ...Tiim her seyini kaybetmiy... (?) Kendini toparlamast igin yardim alirsa,
bunu kendi kafasinda hedeflerse asilamayacak bir sey yok, illa ki bir
sonuca varir.

- Depresyonda bir kadin ne yapacagint bilemez... (?) Kalkar, toparlar,
hayatina devam eder, ama iki giin sonra yine bu hale gelir.

- ...Bir oliiniin iizerine yatip aglamak gibi. Oradan hi¢ kalkmak istemiyor
gibi (?) Bir siire sonra mecbur kalkacak tabii, ama yine iiziilmeye devam
edecek.

- ...Evsiz barksiz kalmis biri, yalniz yapayalniz...(?) Belki biri yardima
gelir, belki sogukta kalir.

- Aglwyor ama sonra kalkacak, diizelecek, iiziintiisii gegince diizelecek.

- ...Sevdigi birini kaybetmis olabilir, iiziiliiyor (?) Yasl, gececek tabii,
yvapacak bir sey yok.

- Bir seye ¢ok iiziilmiis belli.. (?) Kalkacak tabii, bir siire sonra kendine
gelecek.

- Cok yorulmus...Yas tutuyor gibi (?)Biri yardima gelir herhalde

- Bedensel oziirlii... (?) Ama 6yle insanlar yasiyor..mutlaka yasayacak.

Kontrol grubunun depresif icerige iliskin ifadeleri incelendiginde; degersizlik,
narsistik yaralanma, nesne ilgikilerinde engellenme, nesne kayb1 ve yas gibi depresif
icerige yol acan durumlar1 anlattiklar1 ve nesneyi dayanak alarak (biri yardima gelir)
ya da narsistik yatirimla (kendini toparlayacak,kalkacak, vs.) depresif pozisyonu
astiklar1 goriilmektedir. Kontrol grubunda 7 hasta hikayeyi olumlu ydnde
tamamlarken, 5 hastanin depresif pozisyonu agmakta giicliik ¢ektigi ve olumsuz

duygularla hikayeyi tamamladig1 goriilmektedir.

3BM kartinda anlatilan hikayelerde en sik goriilen ikinci tema ise intihardir.

Literatiirde 3BM kart1 “intihar kart1” olarak isimlendirilmekte ve bu karttin intihar
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egilimini saptadigi bildirilmektedir.”® Bu kartta intihara iliskin temalarm
verilmesinin intihar riski agisindan anlamli olabilecegi diisiiniilmektedir. Bu
calismada da intihar grubundaki 9 hasta intihar temasi getirmistir. Kontrol grubunda
ise 2 hastanin intihar tems: getirmesi, bu hastalarin intihar egilimi olabilecegini
diisiindiirmiistiir. Intihar grubunun “bdyle yasayamaz dayanacak hali yok, ¢ikar yolu
yok, yardim isteyecek hali yok, kimse yarasina merhem olamayacak, kaybeden insan
hi¢c umudu olmayan, hi¢ elinden tutan olmayacak™ ifadeleri depresif duygulanimi
tolere edemediklerini ve depresif pozisyonu asamadiklarini géstermektedir. Eyleme
gecis, ac1 verici duygulanimlardan kagmak i¢in bir savunmadir.”*’ intihar grubunun
depresif pozisyonda aci verici duygulanimlardan kagmak i¢in intihar1 bir ¢6ziim
arayisi olarak ortaya koyduklar1 goriilmektedir. Depresif pozisyonla basa ¢ikmada bir
savunma olarak eyleme gecis kullanilmaktadir (¢ektigi acilar aliskanlik olmus-6liim
kurtulustur onun i¢in, ¢ok acilar yasamisg-intihar etmis, duygularina esir olmus-boyle
yasayamaz, hayattan bikmis-yasamak istemeyen biri, kaybeden bir insan hi¢ umudu
olmayan-intihar edecek). Kontrol grubunda 2 hastanin intihar grubuna benzer sekilde

intihar1 eyleme gecis olarak kullandiklar1 goriilmektedir.

3BM kartinda depresif igerik ve intihar temasmin disinda, uyku ve
saldirganlik temalar1 ag1ga ¢ikmustir. Intihar grubunda 1 hasta, kontrol grubunda ise 5
hasta uyku temast getirmistir. Uyku temasini anlatan hastalarin depresif icerigi
aktarmadiklar1 goriilmektedir. Uyku bozukluklari, depresyonun ayrilmaz bir
ozelligidir. Ozellikle iiziintii durumlarinda uykuya dalmak bozulmakta ve erken
uyanma goriilmektedir. *°® Freud’a gore (1933) uykuyu istemek, enerji azalmasi, dis
diinyadan ¢ekilme ve catigmanin olmadigi dol yatagi icindeki onceki doneme geri
donme istegini temsil etmektedir. Eger ruhsal etkinlik siirdiiriilmeseydi, uyku ideal
cenin durumunu saglayabilirdi. Fakat bu miikemmellik durumu basarilamamaktadir,
clinkii ego dis diinyadan yatirimin ¢ektigi gibi bastirma mekanizmasinin etkinligi de

uyku da azalmaktadir. Bdylece riiya c¢alismasi ile orijinal diislinceler

2% Danjel C. Broida, “An Investigation of Certain Psychodiagnostic Indications of Suicidal
Tendencies and Depression in Mental Hospital Patients”, Psychiatric Quarterly, C:28, No:1, 1954,
5.453-464.

7 Russel R. Monroe, “The Psychotherapy of the Impulsive and Acting Out Patient”, The Journal of
American Academy of Psychoanalysis and Dynamic Psychiatry, C:10, 1982, s.24.

2% Michael E. Thase, “Depression, Sleep and Antidepresants”, The Journal of Clinical Psychiatry,
C:59, No:4, 1998, s.55.
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sembolizasyonla carpitilarak ve gizlenerek ruhsal etkinlik uykuda devam etmektedir.
Psikanalitik yaklasima gore uykuda, diisiince baglarinin zayiflamasiyla haz ilkesi
etkinligini gosterir ve boylece uyku ruhsal catismanin yarattigir duygusal gerilimin
bosalmasmna yardim eder. ** Bu dogrultuda umutsuzluk, iizintii, mutsuzluk gibi
depresif igerigi anlatmayan ve uyku temasi getiren hastalarin catigmay1 bastirdiklari
ve narsistik i¢ce doniisii arzuladiklar: diistiniilebilir. Depresif pozisyonla “uyuyarak”
basa ciktiklar1 diisiiniilebilir. Bdylece ruhsal catigmanin yarattigi gerilim; dig
diinyadan c¢ekilerek, gerceklik ilkesinin daha az etkin oldugu ve diisiince baglarinin
zayifladig1 uyku siirecinde bosaltilmak istenmektedir. Ancak anne karnina donme
arzusu olarak da yorumlanabilecek uyku isteginin kontrol grubunda agiga ciktigi

goriilmektedir.

3BM kartinda intihar grubunda 5 hastada, kontrol grubunda ise 1 hastada
saldirganlik temasinin agiga ¢iktigi goriilmektedir. Intihar grubundaki 5 hasta
“iskence gormiis, kocasindan dayak yiyen, kaymnpederi dovmiis, hirpalanmis, sokaga
atilmis, 6ldirilmis” ifadeleriyle nesne iliskilerindeki agresyonu yansitma diizenegi
ile aciga koymuslardir. Kontrol grubundaki 1 hasta ise benzer sekilde “iskence
gOrmiis, taciz edilmis” ifadeleriyle saldirganlik temasi getirmistir. Saldriganlik temali
hikayelerde bolme diiznegiyle “iy1” ve “kotii” nesnenin ayr1 ayri temsil edildigi ve
yansitma diizenegi ile “kotii” nesnenin disari atildigi goriilmektedir. Bu hastalarda
depresif pozisyonda nesne iliskilerinde agresyon agiga c¢ikmaktadir. Saldirgan
diirtiilerle basa c¢ikabilmek i¢in yansitma diizenegini kullandiklar1 goriilmektedir.
Ruhsal yapida ayr1 tutulan “k6tii” parcanin Gtekine yansitilmasi ddipal Oncesi
doneme Ozgiidiir. Hikayelerdeki saldirganliga iliskin temalarin, zarar gérme ve
magdur olma korkulariyla iliskili oldugu disiintilmiistiir. 3BM kartinda saldirganliga
iligkin bulgular Melanie Klein’in “paranoid-sizoid pozisyon” olarak isimlendirdigi
déneme 6zgii sorunsallara isaret etmektedir.”'® Bu hastalar sugluluk duygusunu ve

depresif icerigi getirmemis, yikicilik ortaya ¢ikmistir. Bu durum biitiinlesmis bir

299 Akt. Thomas F. Anders, “An Overview of Recent Sleep and Dream Research”, Psychoanalysis
and Contemporary Science, C:3, 1974, 5s.451-453.

21 Melanie Klein, “Notes on Some Schizoid Mechanisms”, International Journal of
Psychoanalysis, C:27, 1946, 5.99-110.
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kendilik ve nesne temsilinin olugmadigini diislindiirmiistiir. Ancak saldirganlik

iceriginin intihar grubunda agiga ¢iktig1 goriilmektedir.

Kontrol grubunda 9 hasta depresif icerigi aktardiktan sonra, depresif
pozisyonu asarak hikayeyi olumlu bicimde tammalarken, intihar grubunda 4 hasta
hikayeyi olumlu duygularla tamamlamistir. Ayn1 zamanda intihar grubunda depresif
icerigin daha az goriildiigii ve depresif icerige iliskin hikayerlerde depresyona iliskin
durumlarin anlatilmasinda giigliik ¢ekildigi goriilmektedir. Intihar grubu hikayeleri
olumsuz duygularla (n:13) ve ambivalansla (n:5), kontrol grubu ise olumlu
duygularla (n:9) ve notr (n:5) tamamlamistir. Hastalarin hikayeleri tamamlama
bicimleri, intthar grubunun depresif pozisyonu asmakta daha fazla zorlandigina isaret

etmektedir.

3BM kartinda anlatilan hikayerlerde, intihar grubundaki hastalarin depresif
icerigi anlatmakta daha fazla giigliik ¢ektigi, depresif pozisyonla basa ¢ikmakta daha
fazla zorlandiklar1 ve eyleme gecis, bolme ve yansitma gibi daha ilkel savunmalar1
daha fazla kullandiklar1 goriilmiistiir. Kontrol grubu depresif duygulanimi ve
depresyona yol acan durumlar1 daha fazla anlatmis ve depresif pozisyonla bastirma,
ice doniis, nesneyi dayanak alma ve narsistik yatirimla basa ¢ikmaya calismistir. Elde
edilen bulgular Melanie Klein’in intihar hastalarinin depresif pozisyonu agsamadigi ve
biitiinlesmis nesne temsiline ulasamadigi yoniindeki goriisleriyle®'' ve intihar
212

hastalarinin daha ilkel savunmalar kullandiklar1 yoniindeki calismalarla

uyumludur.

Sonug olarak arastirmanin bulgulari; intihar grubundaki depresiflerin, eyleme
gecmeyen depresiflerle karsilastirildiginda gercegi  degerlendirmede,  diirtii
kontroliinde, sosyal uyumda ve depresif pozisyonla basa c¢ikmada daha fazla
zorlandigin1  gostermektedir. Intihar grubundaki depresiflerde yogun saldirgan

dirtiiler, digsal gerceklige uyumun bozulmasima yol agmaktadir. Rorschach Testi’nde

2" Melanie Klein,” A Contribution to the Psychogenesis of Manic-Depressive States” The
International Journal of Psychoanalysis, vol.16, 1935, s.145-174.

12 Emmanuelle Corruble, v.d.“Defense Styles in Depressed Suicide Attempters”, Psychiatry and
Clinical Neurosciences, C:58, No:3, 2004, s. 285-288.

Shushan Hovanesian,v.d., “Defense Mechanisms and Suicide Risk in Major Depression”, Archives of
Suicide Research, C:13, No:1, 2009, s.74-86.
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insan ve hayvan hareketi yanitlarinda ve 3BM kartinda agiga ¢ikan saldirganlik
bolme mekanizmasi ile “iyi” ve “kotii” nesnenin ayri ayri temsil edildigini ve
yansitma diizenegi ile “kotii” nesnenin digar1 yansitildigini gdstermektedir. Intihar
grubunda icsel gerceklik diitlisel patlamalar seklinde disar1 yansitilmakta, yogun
saldirgan diirtiiler kontrol edilememektedir. Sembolizasyon ve simgelestirme
kapasitesindeki zayifliklar saldirgan diirtiilerin ¢ig bir sekilde bilince gelmesine yol
acmaktadir. Saldirgan diirtiilerle; yansitmali 6zdesim, bolme ve yansitma gibi ilkel
savunmalarla basa cikilmaya calisildigi goriilmektedir. Ruhsal aygitin saldirgan
diirtiilerle basa ¢ikmadaki gii¢liigli ve uygunsuz savunmalar ger¢egi degerlendirmeyi
bozmaktadir. Biitiin bir beden imgesi ve 6zdesim nesnesi sunmakta gii¢liik ¢ceken
intihar grubu, diirtiiyii bedene yiikleyememekte ve eklemyememektedir. Intihar
grubunun biitiinlesmis “ben” ve “Gteki” temsili sunmakta giicliik ¢ektigi goriilmiis
olup, ayrilma-bireylesme sorununa iligkin yanit igerikleri dikkat c¢ekmistir.
Saldirganligin nesne iliskilerinde ag¢iga ¢iktig1 ve saldirganligin 6tekini yok etmekten
cok simbiyotik iligkiye yonelik oldugu goriilmiistiir. Bu ¢alismanin sonuclar1 intihara
yonelik psikanalitik agiklamalarla uyum saglamaktadir ve diger calismalarla benzer
sekilde intiharda nesne iliskisel boyutun onemine isaret etmektedir.”’® Ruhsal
isleyiste diirtii kontroliinde ortaya c¢ikan sorunlar gercegi degerlendirmeyi
bozmaktadir. Bu calisma, Maltsberger ve Kernberg gibi yazarlarm intihar eden
depresiflerin borderline kisilik Orgiitlenmesi diizeyinde olduklar1 yoniindeki

goriisleriyle uyumludur.?'

Calismada duygulanim diizenlemesine iliskin hipotez dogrulanmamistir. Bu
durum intihar girisiminde bulunan depresiflerin, eyleme ge¢meyen depresiflerle
duygulanim siireclerinin benzer oldugunu disilindiirebilir. Ancak uygulamalarin
intihar eylemlerinin ardindan gergekelestiirlmis olmasmin duygulanim tepkilerinin

ve endise diizeylerinin farklilasmasmi etkileyebilecegi diisiiniilmiistiir. Eylemin

213 Nadine J. Kaslow, v.d., “An Empirical Study of the Psychodynamics of Suicide”, Journal of the
American Psychoanalytic Association, C:46, 1997, s.788-789.

2% John T. Maltsberger, “The Descent into Suicide” The International Journal of Psychoanalysis,
C:85, 2004, s5.653-667.

Otto Kernberg, Aggressivity, Narcissism, and Self-Destructiveness in The Psychoterapeutic
Relationship, London, Yale University Press, 2004, s.192-200.
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kendisinin, sakinlestirici ve yatistirict etkisi ile intihar hastalarinin yatarak
tedavilerinin (bakim altinda olmalarinin) sonuglara olabilecek etkisi

degerlendirilmelidir.

Bu c¢alismanin 6rneklem grubunun kisithh olmasi ve intihar hastalarinin
eylemlerine gore gruplanmamis olmas1 6nemli kisitliliklardir. Caligma grubu, ayni
donemde tek bir psikiyatri hastanesine bagvuran hastalar igerisinde olusturulmus ve
uygulamarin uzun siirmesinden kaynaklanan zaman kisitliligi nedeniyle sayica kisitl
bir orneklem olustrulabilmistir. Caligmanin sayica daha genis bir 6rneklemde

yiiriitiilmesi daha ag¢ik sonuglara ulagilmasina imkan saglayabilirdi.

Intihar grubu, “intihar girisiminde bulunan MDB tanil” hastalar olarak
siniflandirilmistir. Ancak intihar girisiminin kendisi genis bir davranis Oriintlistinii
kapsamakta olup tartigmali bir alandir. Bu ¢alismada hastalarin “bilingli olarak
intihar niyetiyle kendilerini 6ldiirmeye yonelik giristikleri her tiirlii eylem” girigim
olarak ele almmistir. Uygulamada as1 ve suda bogulma ydntemleriye girisimlerini
gerceklesiren bazi hastalarin, eylemlerinin 6liime oldukga yaklastigi goriilmiistiir. Bu
hastlarin yanit sayilarinin az, zihinsellestirme kapasitelerinin zayif ve protokolleirnin
genel olarak daha kisir ve kuru oldugu arastirmacinin dikkatini gekmistir. Kesici alet
kullanarak bedene yonelik yaralama eyleminde bulunan hastalarin protokollerinde
ise saldirganligmm daha saydam ve kontrolsiiz bir sekilde agiga ¢iktigr goriilmiistiir.
Ilag igme ydntemini kullanan hastlarm protokolleri ise farkiliklar gostermekteydi.
Ancak bu calismada intihar grubu kendi igerisinde smiflandirilmamstir. Intihar
girisimlerinde kullanilan yOntemlere ve eylemin ciddiyetine gore yapilacak
siniflamalarm inclenmesi gerektigi diistiniilmiistiir. Ruhsal isleyiste eylemin yeri ve
yontem se¢imiyle iligskisi, yontem ve Olim niyeti araisndaki iliskinin
sorgulanmasimin intihar1 anlamada yararh olacagi diisiiniilmektedir. Bununla birlikte
intihar grubundaki her bir hastanin kendine 6zgli farkli ruhsal iseleyis Ozellikleri
oldugu ve genellemelere karsin her bir olgunun kendi 6znelliginin goéz Oniine

bulundurulmasi gerektigi gériilmektedir.

Bu calismada istatiktiksel analizlerden elde edilen sonuglarin yani sira

niteliksel incelemeler ruhsal isleyisi anlamaya daha fazla imkan saglamistir.
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Ozellikle Rorschach Testi’nde igerik analizleri, yanitlarm niteliksel farklarini ortaya
koymus, ayni1 zamanda nesne iligkilerine yonelik bulgular saptanabilmistir.
Rorschach Testi’'nde niteliksel yOntemlerle, kartlarm gizil igerikleri ve yanit
iceriklerine  yOnelik yapilacak calismalarin  daha aydmlatict  olabilecegi

diistiniilmektedir.

Bu calismada nesne iliskilerine yonelik gruplar arasinda 6nemli farkhiliklar
saptanmistir. Ancak nesne iliskilerini degerlendirmeyi olanakl kilan TAT de sadece
3BM kartina verilen yanitlar incelenmistir. TAT testinde nesne iligkilerini
incelemeye yoOnelik c¢alismalar yararli olacaktir. Ayrica bu g¢alismada savunma
mekanzimalarina yonelik 6nemli farkliklar saptanmustir. Intihar egilimi ve savunma
mekanizmalar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi gerektigi diisiiniilmektedir.
Intiharda nesne iliskileri ve savunma mekanizmalarina yonelik ¢alismalarin kisilt:

oldugu ve projektif testlerle yapilacak ¢aligsmalara ihtiyac oldugu goriilmektedir.

Bu caligmada, tiim ¢aligma grubundaki hastalarla 6n goriisme yapilmis ancak
hastalarin intihar girisimlerini ve depresyonlarim1 agiklamada One siirdiikleri
psikososyal stres faktorleri incelenmemistir. Bu calismanm bulgular1 g6z Oniine
alimdiginda intiharda nesne iliskisi boyutu 6nemlidir. Bu nedenle intihar hastalariin,
gergekte nesne iligkilerine yonelik kayiplarmnin da degerlendirilmesinin yararh
olacag: diisiiniilmektedir. Intiharin Onlenmesinde ve koruyucu hizmetlerin
saglanmasinda, nedenlerinin daha iyi anlasilmasi olduk¢a onemlidir ve bu alanda

yapilacak ¢aligmalara ihtiya¢ vardir.

Bu calisma kisitliliklarina ragmen, lilkemizde intihar konusunda psikanalitik
kavramlar ve projektif testlerle yapilan bir ¢alisma olmasi ve intihar girisiminde
bulunan depresiflerin ruhsal igleyislerinin, borderline kisilik 6rgiitlenmesi diizeyinde

oldugu yoniindeki sonuglar1 agisindan 6nemlidir.
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EK-1

HASTANIN AYDINLATILMIS ONAMI

Istanbul Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde yiiriitiilmekte olan “Intihar Girisiminde Bulunan Depresiflerin Kisilik
Ozelliklerinin Projektif Testlerle Degerlendirilmesi” adli arastirmaya goniillii olarak
katilmayr kabul ediyorum. Bana bu arastrmanin intihar girisiminde bulunan
depresyon hastalarmin kisilik 6zelliklerini saptamak amaciyla yapildigi, ozelligi,
yararlar1 ve yontemi agiklandi. Arastrmanin  herhangi bir ddneminde
arastirmactya/doktora haber vererek arastrmadan ¢ekilme hakkim oldugunu
sOylendi. Arastirma siiresince arastirma ile ilgili dogrudan ya da dolayli olarak
herhangi bir saglik sorunum ya da arastrmaya dair sorularim oldugunda
arastirmacty1 hangi telefondan arayabilecegimi biliyorum. Arastirma sonuglarinin,
egitim ya da bilimsel amagclarla kullanilmas1 sirasinda benim mahremiyetime saygi
gosterilecegini biliyorum. Goniillii olarak katilmaya karar verdigim arastirmanin

ekonomik sorumlulugunun bana ait olmadigini biliyorum.

Katilimcinin:
Adi1 Soyadr:
Imzasi:

Adresi, telefonu:
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EK-2

SOSYODEMOGRAFIK BiLGi FORMU

1. Yas:

Cinsiyet :
Medeni Durum :
Egitim Durumu :
Meslek :

Kimlerle yasiyor?

A R o

Gelir Durumu:

Diisiik () Orta () Yiiksek ()

8. Psikiyatrik Tedavi Oykiisii (tedavi siiresi, yatis sayisi, ila¢ kullanimu, vs. ):

9. Intihar grisimi var m? Varsa dykiisii:

10. Intihar girisimi 6zellikleri (kaginc1 intihar girisimi, mekan, yontem, vs.)

e Intihar girigimi tarihleri:

GIrisIml: . it e e
GIFISIM2: . cvriiiiiiies e e
GIFSIM3: it e e

GIrSIMA: i e e
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Intihar girisimlerinde kullanilan ydntemler:

Girisim 1 Girisim2  Girisim3  Girisim 4
flagla () () @ 0)
Zehirle O O O O
Asarak O O O O
Kesici Aletle O O O O
Bogarak O O O O
Yiiksekten Atlama () ) ) )
DISEr e e e e

Intihar girisimi 6ncesi 6ykii?

Intihar girisimi sonras1 dykii? (kim fark etti, bagvuru yeri, tedavi sekli,

vs.)
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EK-3

Hamilton Depresyon Derecelendirme Olcegi

Her maddede, hastayr en iyi karakterize eden cevabi belirleyen numaray: daire
icerisine alin.

1. Depresif ruh hali (Keder, iimitsizlik, ¢aresizlik, degersizlik)

0.Yok

1.Yalnizca sorular1 cevaplarken anlasiliyor 2. Hasta bu durumlar:
kendiliginden soyliiyor.

3. Hastada bunlarin bulundugu, yiiz ifadesinden, postiiriinden, sesinden ve
aglamasidan anlasiliyor.

4. Hasta bu durumlardan birinin kendisinde bulundugunu, konusma sirasinda
s0zlii ve sozsiiz olarak belirtiyor.

2. Sucluluk duygulan

0.Yok

1. Kendi kendini kintyor, insanlar1 tizdligiinii saniyor.

2. Eski yaptiklarindan veya hatalarindan dolay1 su¢luluk hissediyor.

3. Simdiki hastalig1 bir cezalandirilmadir. Sugluluk hezeyanlar.

4. Kendisini ihbar ya da itham eden sesler isitiyor ve/veya kendisini tehdit
eden gorsel haliisinasyonlar goriiyor.

3. intihar

0. Yok.

1. Hayat1 yasamaya deger bulmuyor.

2. Keske 6lmiis olsaydim diye diisiiniiyor veya benzer diisiinceler besliyor.

3. Intihan diisiiniiyor ya da bu diisiincesini belli eden jestler yapiyor.

4. Intihar girisiminde bulunmus (herhangi bir ciddi girisim, 4 puanla
degerlendirilir)

4. Uykuya dalamamak
0. Bu konuda zorluk ¢ekmiyor.
1. Bazen yattiginda yarim saat kadar uyuyamadigindan sikayetei.
2. Gece boyunca gdéziinii bile kirpmadigindan sikayet ediyor.

5. Gece yaris1 uyanmak
0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Gece boyunca huzursuz ve rahatsiz oldugundan sikayet¢i
2. Gece yaris1 uyaniyor.
Yataktan kalkmak, 2 puanla degerlendirilir (Herhangi bir neden olmaksizin)

6. Sabah erken uyanmak
0. Herhangi bir sorunu yok.
1. Sabah erkenden uyaniyor ama sonra tekrar uykuya daliyor.
2. Sabah erkenden uyanip tekrar uyuyamiyor ve yataktan kalkiyor.
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7. Calisma ve aktiviteler

0. Herhangi bir sorunu yok.

1. Aktiviteleriyle, isiyle ya da bos zamanlardaki mesguliyetleriyle ilgili olarak
kendini yetersiz hissediyor.

2. Aktivitelerine, isine ya da bos zamanlardaki mesguliyetlerine karsi olan
ilgisini kaybetmis; bu durum ya hastanin bizzat kendisi tarafindan bildiriliyor ya da
baskalar1 onun kayitsiz, kararsiz, miitereddit oldugunu belirtiyor (isinden ve
aktivitelerinden ¢ekilmesi gerektigini diisiiniiyor).

3. Aktivitelerinde harcadig siire veya iiretim azaliyor. Hastanede yatarken her
giin en az 3 saat, servisteki islerinin disinda aktivite gostermeyenlere 3 puan verilir.

4. Hastaligindan dolayr calismayr tamamen birakmis. Yatan hastalarda
servisteki islerin disinda higbir aktivite gdstermeyenlere ya da servis islerini bile
yardimsiz yapamayanlara 4 puan verilir.

8. Retardasyon (diisiince ve konusmalarda yavaslama, Kkonsantrasyon
yeteneginde bozulma, motor aktivitede azalma)

0.Diistinceleri ve konusmasi normal.

1.Gorilisme sirasinda hafif retardasyon hissediliyor.

2. Goriisme sirasinda agik¢a retardasyon hissediliyor.

3. Goriismeyi yapabilmek, cok zor.

4. Tam stuporda

9. Ajitasyon
0. Yok
1. Elleriyle oynuyor, saglarini ¢ekistiriyor.
2. Elini ovusturuyor, tirnak yiyor, dudaklarini 1siriyor.

10. Psisik anksiyete
0. Herhangi bir sorun yok.
1. Siibjektif gerilim ve irritabilite.
2. Kiigiik seylere tiziiliiyor.
3. Yiiziinden veya konugmasindan endiseli oldugu anlasiliyor.
4. Korkularini, daha sorulmadan anlatiyor.

11. Somatik anksiyete (Anksiyeteye eslik eden su gibi fizyolojik sorunlar:
Gastrointestinal: Agiz kurumasi, yellenme, sindirim bozuklugu, gegirme, kramp.
Kardiyovaskiiler: Palpitasyon, bas agrisi. Solunumla ilgili: Hiperventilasyon, i¢
cekme, sik idrara ¢ikma, terleme)

0. yok

1. hafif

2. 1limh

3. siddetli

4. cok siddetli
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12. Gastrointestinal somatik semptomlar
0. Yok.
1. Istahsiz, ancak personelin 1srariyla yiyor. Karnmnin sis oldugunu sdyliiyor.
2. Personel zorlamasa yemek yemiyor. Bagirsaklar1 ya da gastrointestinal

semptomlar1 i¢in ilag istiyor ya da ilaca ihtiya¢ duyuyor.

13. Genel somatik semptomlar

0. Yok.

1. Ekstremitelerinde, sirtinda ya da basinda agirlik hissi. Sirt agrilari, bas
agrisy, kaslarda sizlama. Enerji kaybi, kolayca yorulma.

2. Herhangi bir kesin sikayet, 2 puanla degerlendirilir.

14. Genital semptomlar (libido kaybi, adet bozukluklari v.b.)
0. Yok.
1. Hafif
2. Siddetli
3. Anlasilamada.

15. Hipokondriyazis
0. Yok.
1. Kuruntulu.
2. Aklini saglik konularina takmig durumda.
3. Sik sik sikayet ediyor, yardim istiyor.
4. Hipokondriyaklik deliisyonlari.

16. Zayiflama (A ya da B'yi doldurunuz)

A.Tedavi dncesinde (anamnez bulgular)
0. Kilo kaybr yok.
1. Onceki hastaligia bagli olas1 zayiflama.
2. Kesin (hastaya gore) kilo kaybu.

B. Psikiyatrisi tarafindan haftada bir yapilan, hastanin tartildig1 kontrollerde.
0. Haftada 0.5 kg'dan daha az zayiflama.
1. Haftada 0.5 kg'dan daha fazla zayiflama.
2. Haftada 1 kg'dan daha fazla zayiflama.

17. Durumu hakkinda goriisii

0. Hasta ve depresyonda oldugunun bilincinde

1. Hastaligmi biliyor ama bunu iklime, kot yiyeceklere, viriislere, istirahate
ithtiyaci olduguna bagliyor.

2. Hasta oldugunu kabul etmiyor.

Toplam Puan:
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EK -4
DURUMLUK-SUREKLI KAYGI OLCEKLERI
STAI FORM TX - I (DURUMLUK KAYGI OLCEGI)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin
sag tarafindaki parantezlerden uygun olanini isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya
da yanlis cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin {izerinde fazla zaman sarfetmeksizin

aminda nasil hissettiginizi gosteren cevabi isaretleyin

HIC BIRAZ | COK | TAMAMIYLE
1. | Su anda sakinim (1) () 3) 4)
2. | Kendimi emniyette hissediyorum €)) 2 3) 4
3 | Su anda sinirlerim gergin (1) (2) 3) (4)
4 | Pismanlik duygusu i¢indeyim (D) (2) 3) (4)
5. | Su anda huzur igindeyim (1) (2) 3) (4)
6 [Su anda hig keyfim yok (1) (2) 3) (4)
7 | Basima geleceklerden endise ediyorum | (1) (2) 3) (4)
8. [Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) (2) 3) (4)
9 | Su anda kaygiliyim (1) (2) 3) (4)
10. [ Kendimi rahat hissediyorum (1) (2) 3) @)
11. [ Kendime gilivenim var (1) (2) 3) @)
12 [ Su anda asabim bozuk €)) @) 3) 4
13 [Cok sinirliyim 1 | @) 3) | @
14 [ Sinirlerimin ¢ok gergin oldugunu (1) (2) 3) @)
hissediyorum
15. [ Kendimi rahatlamis hissediyorum (1) (2) 3) @)
16. | Su anda halimden memnunum (1) () 3) 4)
17 | Su anda endigeliyim (1) () 3) 4)
18 | Heyecandan kendimi sagkina donmiis | (1) () 3) 4)
hissediyorum
19. | Su anda sevingliyim (1) () 3) 4)
20. | Su anda keyfim yerinde. (1) () 3) 4)
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STAI FORM TX -2 (SUREKLI KAYGI OLCEGI)

Asagida kisilerin kendilerine ait duygularini anlatmada kullandiklar1 bir takim
ifadeler verilmistir. Her ifadeyi okuyun, sonra da o anda nasil hissettiginizi ifadelerin sag
tarafindaki parantezlerden uygun olanimi isaretlemek suretiyle belirtin. Dogru ya da yanlig
cevap yoktur. Herhangi bir ifadenin iizerinde fazla zaman sarfetmeksizin nasil hissettiginizi
gOsteren cevabi igaretleyin.

Hemen | Bazen | Cok Hemen
hemen zaman | her
hi¢cbir zaman
zaman
21. | Genellikle keyfim yerindedir (1) 2) 3) 4)
22 | Genellikle gabuk yorulurum (1) ) (3) 4)
23 | Genellikle kolay aglarim (1) 2) 3) 4)
24 | Bagkalar1 kadar mutlu olmak isterim (1) ) (3) 4)
25 | Cabuk karar veremedigim igin firsatlar (1) 2) 3) @)
kagiririm
26. | Kendimi dinlenmis hissediyorum (1) 2) 3) 4)
27. | Genellikle sakin, kendine hakim ve (1) 2) 3) 4)
sogukkanliyim
28 | Giigliiklerin yenemeyecegim kadar (1) 2) 3) @)
biriktigini hissederim
29 | Onemsiz seyler hakkinda endiselenirim (1 (2) 3) 4)
30. [ Genellikle mutluyum (1) 2) 3) 4)
31 | Herseyi ciddiye alir ve endiselenirim (1) ) 3) €))
32 | Genellikle kendime giivenim yoktur (1) ) (3) 4)
33. [ Genellikle kendimi emniyette hissederim (1) 2) 3) 4)
34 | Sikintili ve gii¢ durumlarla karsilasmaktan | (1) 2 3) 4
kaginirim
35 [ Genellikle kendimi hiiziinli hissederim (1) 2) 3) 4)
36. | Genellikle hayatimdan memnunum (1) 2) 3) 4)
37 | Olur olmaz diisiinceler beni rahatsiz eder (1) ) 3) 4
38 [Hayal kirikliklarini 6ylesine ciddiye alinnm | (1) 2) 3) 4)
ki hi¢ unutamam
39. | Akl baginda ve kararli bir insanim (1 (2) 3) 4)
40 | Son zamanlarda kafama takilan konular (1) ) (3) 4)

beni tedirgin ediyor

134




EK-5

RORSCHACH TESTIi PROTOKOLU

Intihar Grubu
Stire : 45°
YANIT ANKET KODLAMA
Kart 1
v /A <™ | Cevirebiliyor Su seyleri riizgarda
19” muyum? ac¢ilmis doniiyorlar, su
) bayana su erkege .G K H
1: Sa.nkl fia.ns ed?n benziyor, su ¢ocuk
A bir aile gibi geldi olabilir, su ayaklar1.
v bana. Oyun oynayan | gy kadar.
bir aile gibi geldi
bana. Bagka bir sey
gelmiyor aklima.
Kart 2 Sok
v A 2. Kavga eden iki Suralarda izleri 2.G K H
217 kadin, kalmus, yani kavgaya
o baslamiglar herhalde.
3. ytizleri kanlanmus | \7icudunun degisik ib ¢ K
o kadar. : : an
yerlerinde kan var, o
kavga etmis izlenimini
verdi.
Kart 3 Sok
<v>" | 4. Sunlar bobrek, Icimden dyle geldi, 4.D F+ Anat.
477 fazla bir sey benzetemedim. Sunlar
diyemeyecegim. bobrek, bu yemek
borusu ve mide.
5. Bunlar bobrek, 5.D F+ Anat.
sunlar mide ama ne
alakas1 var
diyeceksiniz, bir sey
diyemeyecegim.
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Kart 4

13” 6. Bunu da canavara | Evet tamami canavara | 6. G F+ (A)
benzettim. Canavara | benzetiyorum. Sekil
benzettim. itibariyle dyle
hissettim, kafasi,
ayaklari.
Kart 5
<vA 7. Yarasa, yarasaya | Durusu, kanatlarmi 7.G FClob A
137 benzettim ben bunu | agmis, sanki saldir1 Ban.
ama... evet yaraysa | halinde,saldiracakmig
benzettim. gibi duruyor.
Kart 6
<vA Higbir seye Sok
35”7 benzetemedim.
Benzetemedim. Red
Kart 7 Sok
<yA 8. Insan figiirii Insana daha ¢ok 8.D F+ H
49” desem degil hayvan | benziyor, insana
figlirii desem degil benzettim su sekil. Su
bagka da bir seye alni, burnu profilden
benzetemiyorum. insana benzettim.
Mesela su Kafasinda tiiylii bir
kafasindakiler ne? sey var.
9.D E  Parga
9. Ty mii?
Benzetemedim.
Kart 8 Sok
407 10. Sunlar hayvan Elleri ile tutuyorlar, 10D Kan A

oldugu kesin, kesin
de gosteri yapiyorlar
bence, hayvanlar
gOsteri yapiyor.

gosteri yapiyorlar
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11. Hatta asagida
ates yaniyor olabilir.
Bu resimler ne
anlama geliyor, bana
bildirecek misiniz?
Uzun uzun inceleme
firsatim olsa belki
daha aktarabilirdim.

11.D
Ates

Kob C

Kart 9

28”

Higbir seye
benzetemiyorum,
hicbir sey
géremedim.

Sok

Red

Kart 10

VAv
23”

12. Su sanki
oriimcek ama mavi
renkte oriimeek de
olmaz. Baska higbir
sey gelmiyor aklima,
zorluyorum ama
baska gelmiyor
aklima. O kadar
baska gelmiyor.

12.D
Ban.

Sok

F+ A

Secim':

(+) 8. ve 10. kart. “Su ikisi daha ¢ok hosuma gitti, renkli ve canli, daha yumusak,
renkler uyumlu, sekiller giizel.”

(-) 4. kart. “Cok rahatsiz etti beni ¢ok, karmakarigik, tirkiitiicti geldi. ”

’ Kisinin en begendigi ve begenmedigi kartlar.
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EK-6

TEMATIK ALGI TESTI (TAT) PROTOKOLU

Intihar grubu
Siire : 20°

Kart 1: Benim gibi caresiz kalmis (gozleri doluyor, aglamakli), kafasini
ellerinin arasma almis, kara kara diislinliyor. Aslinda hicbir sey diisiinemiyor, dyle
bos bos bakiyor, hi¢bir sey diisiinecek hali yok. (?) Kalkacak m1 oradan yoksa hayata
kiiskiin mii kalacak? Bilemiyorum. Benim gibi kararsiz, kalktiginda oradan ne
yapacagini bilemiyorum.

Kart 2: Cift siiren bir aile, bence bu bir aile. Okula giden 6grenci, ¢ift siiren
es, agaca dayanmis kadin. Bir aile resmi. Bir es var uzaga dogru bakan, ¢cocuk da
dalmus, es ¢ift siiriiyor.

Kart 3BM : Hayata kiismiis aglayan biri. Sonu da bdyle devam eder, mutsuz.

Kart 4 : Iigilenen bir es, ilgilenmeyen bir es daha var. Esi onunla ilgilensin
istiyor, bey gidecek bir kap1 ariyor. (?) Bey gidecek gibi goriiniiyor.

Kart 5 : Disarida kalmis bir bayan goérdiim burada. Ona kapiy1r agmalarini
bekliyor. Kapiy1 acarlarsa igeri girecek, agmazlarsa giremeyecek tabii. Bu kadar. (?)
Bilemiyorum ki.

Kart 6 GF : Bence birbirlerini dikkate almayan iki es var. Umursamiyorlar
birbirlerini. Ikisi de birbirini umursamryor. Baska bir anlami yok, anlamsiz. Bazen
boyle olmakta fayda var, umursamayacaksin.

Kart 7 GF : Mutsuz bir kiz, bebegiyle oynuyor ve mutsuz bir anne. S6zde
iletisim kurmak istiyor anne, ama kiz dargm. Neden olabilir ¢6zemiyorum. Gayet sik
giyimli, bakimli bir aile, ikisi de giizel. Ama tabii i¢lerinde ne var kim bilir..

Kart 9 GF : Bi yere yetismek tizere sanki bu iki kiz, bakimli, duruslar1 6yle
goriiniiyor. Bir balo, bir eglence olabilir, hevesliler, yetisecekler.

Kart 10 : Tam belirtmemisler bayan mi erkek mi? Ama sanki mutluluk
belirtileri var, mutlular gibi goriiniiyor, giiven ig¢indeler, kari-koca olabilirler.

Kart 11 : Bu bir ary, arinin kayalikta ne is1 var? Kayalik gibi orasi, armin
cicekte olmasi lazim, burada ¢igek goriinmiiyor.
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Kart 12 BG : Sozde kayik ama kayigin denizde olmasi gerekir, aga¢ var,
kenara ¢ekilmis, hem orman burasi ama baktiginda su da var. (?) Kayig1 suya
indirirlerse kayikla gidilir.

Kart 13 B : Kapida oturan bir ¢ocuk ya arkadas bekler ya da sikilmig kapida
bekler. Ya da caresiz bekler. Caresiz oldugu daha cok belli. Yalniz olabilir. (?)
Bilmiyorum ki.

Kart 13 MF : Gozlerini kapatmis, yandaki hastaya benziyor ama gogiisleri
acik, anlam veremedim. Oldii bu yatan acaba caresizlikten mi gozlerini kapadi, esi
olabilir bu adam ya da doktor da olabilir.

Kart 19 : Burada kar yagmis, karm yaptig1 sekil gibi goriiniiyor. Topraktan
bir ev olabilir bu, camlarindan benziyor, bacas1 var gibi, kar kaplamis. Bu kadar.

Kart 16 :Bos bir kagit. Ben yillardir soyle diisiintiriim, yesil tepeler,
arkasinda yine tepeler, sonra yine yesil yesil tepeler. Hep tepeler, daglar. Ben hep
diiz duvara tirmanmaya calistim derin kuyudan ¢ikmak i¢in ama hep geri diistiim, hic¢
asamadim. Hayal ettim ki boyle cizgi filmlerdeki gibi hani olur ya tertemiz, hig
kirlenmemis bir yesil, 6yle arda arda uzanan daglar, dyle bir yer olsa ben de asip
gitsem, ama sonra anladim Oyle hi¢ kirlenmemis bir yer yok, her yerde var
kirletenler, hi¢ temiz bir yer yok.
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