Ozgiin Arastirma
Research Article

Received/Gelis: 24.08.2020
Accepted/Kabul: 10.09.2020
First Online: 28.09.2021

Ayse Nihal Eraslan

Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Bélim,
Ankara, Turkey

[ aysenihaleraslan@gmail.com
ORCID: 0000-0002-7655-7927

R. Aydin Gériicii 0000-0002-8721-4073
Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Bélimi,
Ankara, Tiirkiye

M. Oztiirk 0000-0001-6383-4457
Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi, Ruh Saghgi ve
Hastaliklari Bélimdi,

Ankara, Tiirkiye

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(3):322-32
doi:10.5222/terh.2021.79282

intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin
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Attempt
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Amag: Ergenlerdeki intihar girisimleri, acil servise yapilan psikiyatrik basvurular arasinda en yaygin basvuru
sebeplerinden biri haline gelmistir. Bu ¢calismayla ergenlik dénemi ézellikleri de géz 6niinde bulundurularak intihar
girisiminde bulunan ergenlerin sosyodemografik ve klinik ézelliklerinin belirlenmesi, eslik eden depresyon tanisinin
saptanmasi ve risk faktérlerinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yéntem: Arastirmaya Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Bélimi‘ne intihar girisimi nedeni basvurmus ve Cocuk Ergen Ruh Sagligi Hastaliklari Béliimii’ne yénlendirilmis
hastalar alinmustir. Arastirma kapsaminda “Cocuklar igin Depresyon Olcedi”, “Beck Depresyon Olgedi” ve
“Sosyodemografik Veri Formu” kullaniimistir. Hastalarin psikiyatrik muayene sonucunda DSM-5’e gére “Major
Depresyon Bozuklugu” tanisi alip almadigi da degerlendirilmistir. Analizlerde SPSS 24.0 kullanilmistir. T Testi,
Kruskal Wallis Testi, ki-kare ve Fisher’s exact test uygun yerlerde kullaniimistir.

Bulgular: intihar girisiminde bulunan toplam 38 olgunun %92,1’ini (n=35) kizlar olusturmaktaydi. Olgularin
%92,1’inin (n=35) ilag igerek intihar girisiminde bulunduklari saptandi. Olgularin yaklasik yarisi (%44,7 n=17) intihar
sebebini “ailevi stresérler” olarak belirtti. Psikiyatrik dederlendirme sonucunda olgularin %42,1’inde (n=16) DSM-
5’e gére “Major Depresyon Bozuklugu” tanisi saptandi.

Sonug: intihar girisiminde bulunan ergenlerdeki bireysel ve cevresel etkenlerin kapsamli olarak dederlendirilmesinin
risk faktérlerinin anlasiimasinda énemli oldugu disiiniilmistiir. Genglerin sorunlarla basa ¢ikma becerilerinin
artirlmasina, genglere problem ¢6zme becerilerinin kazandirilmasina ve ailelerin ergen bireylere yaklasim
konusunda bilgilendirilmesine yénelik profesyonel psikososyal destek sistemlerinin giiglendirilmesinin koruyucu
6nlemlere katki saglayabilecedi diisiiniilmdstdir.

Anahtar kelimeler: ntihar, ergen, depresyon
ABSTRACT

Objective: Suicide attempts of adolescents have become one of the most common reasons among the admission
to emergency departments for psychiatric reasons. The aim of this study is to identify sociodemographic and
clinical characteristics, the diagnosis of depressive disorder and to assess the risk factors of adolescents who
attempted suiside.

Method: For this study, the patients that were admitted to Ankara Research and Training Hospital Emergency
Department and were referred to Child and Adolescent Psychiatry outpatient clinic due to suicide attempt between
April 2018 and December 2018 were included. “Child Depression Inventory”, “Beck Depression Inventory “ and
“Sociodemographic Data Form” were used for the study. It was also evaluated whether the patients were
diagnosed with “Major Depressive Disorder” according to DSM-5 as a result of psychiatric examination. SPSS 24.0
was used in the analyzes. T-test, Kruskal-Wallis test, Chi-square and Fisher’s exact test were used where
appropriate.

Results: Out of 38 patients who attempted suicide, 92,1% (n=35) were female. It was found that 92.1% (n=35) of
the cases attempted suicide by overdose drug intake. Approximately half of the cases (44.7% n=17) reported the
reason for suicide as “familial stressors”. As a result of the psychiatric evaluation, 42.1% (n=16) of the cases were
diagnosed with “Major Depressive Disorder” according to DSM-5.

Conclusion: Comprehensive evaluation of individual and environmental factors in adolescents who attempted
suicide is considered important to identify the risk factors. Moreover strengthening the professional psychosocial
support systems about increasing coping skills, gaining problem-solving skills of adolescents and informing families
about approach to adolescents are thought that may contribute to protective measures.

Keywords: Suicide, adolescent, depression
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A.N. Eraslan ve ark., intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Sosyodemografik Ozelliklerinin incelenmesi ve Depresyon Tanisi Agisindan Degerlendirilmesi

GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne goére intihar ilk on
6lim nedeni arasinda olup, glinimizde 6nemli bir
halk saghgi sorunudur @, Bati Ulkelerinde intihar,
ergenlik donemindeki en sik ikinci ya da Gglncl 6lim
nedenidir. Turkiye’de de intihar ergenlik doneminde
en sik gorilen 6lim nedenleri arasinda yer almakta-
dir @, intihar toplumda stresli yasam kosullarina
tepki veren normal kisilerden agir ruhsal bozuklukla-
r olanlara kadar her kesimde goriilebilir @. intihar
davranisinin sikligi cocukluk déneminde distk olup
ergenlikle birlikte belirgin artis géstermektedir @,
Ergenlerdeki intihar girisimleri, acil servise yapilan
psikiyatrik basvurular arasinda en yaygin basvuru
sebeplerinden biri haline gelmistir .

intihar eylemi her zaman sonuca ulasmayabilir, bu
acidan intihar olgusu; “intihar”, “intihar girisimi”,
“intihar duslincesi” kavramlari temelinde disunul-
melidir . “intihar diisiincesi” kisinin kendisini éldiir-
me niyetinin olmasini tanimlamaktadir. “intihar giri-
simi” ve “intihar” terimleri ise intihar etme motivas-
yonu ile gerceklestirilen, kasith olarak kisinin kendine
zarar verme eylemlerini anlatmaktadir. “intihar girisi-
mi” 6liim ile sonuglanmayan eylemler icin; “intihar”
ya da “Tamamlanmis intihar” ifadeleri ise 6limle
sonuglanan eylemler igin kullaniimaktadir. Kiltirel
olarak kabul edilebilen (6rnegin kiipe takmak icin
kulagini deldirme) davranislar disinda kisinin kendi
vicuduna fiziksel olarak zarar verme eylemleri igin
“Self mutilasyon” ya da “intihar disi kendini yaralama
(IDKY)” terimleri kullaniimaktadir @. intiharla ilgili
olarak en ¢ok incelenen konulardan biri ruhsal bozuk-
luklardir. En ¢ok iliskili bulunan ruhsal bozukluk dep-
resyon olarak bildirilmistir. Ayrica intihar eden birey-

lerde kisilik ozelliklerinin de 6nemi vurgulanmistir
)

Psikososyal kurami gelistiren Erik Erikson’a goére
12-19 yas “Kimlige karsi kimlik karmasasi” donemidir
®). Kimlik duygusunun kazanilmasi siirecinde ergen
birey “Ben neyim?”, “Ben kimim?” sorularinin cevap-
larini bulmaya calisir ©. Ergen intiharlarinin gittikce
artmakta oldugu saptanmis olup bu intiharlar deger-

lendirilirken ergenlik déneminin kendine 6zgl 6zel-
liklerinin oldugu goz 6niine alinmahdir. Bu dénem
ozelliklerinin bazilarina 6rnek olarak; ergenlerin
bagimsiz kimligi olusturma, ayrisma islevini basarma,
aile ile ilgili belirli duygulari olusturma, sevgi ve ask
iliskileri kurma, dirti ve beden islevlerini kontrol
edebilme gibi gorevler verilebilir 7). intihar girisimle-
rinin onlenebilmesi igin intihar girisimini hazirlayan
risk faktorlerinin erken saptanmasi ve etkin bir sekil-
de mudahale edilerek ortadan kaldiriimasi oldukca
onemlidir ®. Bu calismayla ergenlik dénemi ozellikle-
ri de gbz oniinde bulundurularak intihar girisimleri-
nin ozelliklerinin belirlenmesi, eslik eden depresyon
tanisinin saptanmasi, risk faktorlerinin ve koruyucu
onlemlerin belirlenmesine katki saglamak amacglan-
mistir.

GEREC ve YONTEM

Arastirma grubuna Nisan-Aralik 2018 tarihleri arasin-
da Ankara Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
Bolimi’'ne intihar girisimi nedeni basvurmus ve
Cocuk Ergen Ruh Sagligi Hastaliklari Bolim{’ ne yon-
lendirilmis hastalar alinmistir. Arastirmaya katilmaya
gondlli olanlar ¢alisma kapsaminda degerlendiril-
mis, kabul eden olgular ve ebeveynlerinden onam
alinmistir. Klinik degerlendirme ile olguda Mental
Retardasyon (IQ<70) olmasi dislama kriteri olarak
belirlenmistir. Stpheli intihar girisimleri (agrisinin
gecmesi icin birden cok sayida agri kesici alma, inti-
har amagl ilag icmedigini sdyleme vb.) ¢alisma kap-
saminin disinda tutulmustur. Bunun disinda galisma-
mizda dislama kriteri bulunmamaktadir. Arastirma
kapsaminda tiim olgular icin “Sosyodemografik veri
formu”, 6-17 yas araligindaki olgular icin “Cocuklar
icin Depresyon Olgegi”, 17 yasindan biiyik olgular
icin  “Beck Depresyon Olgegi” kullanilmistir.
Degerlendirilen kesitte olgularin DSM-5’e gore
“Major Depresyon Bozuklugu” tanisi alip almadigi da
calisma kapsaminda degerlendirilmistir.

Kullanilan Olgekler

Sosyodemografik veri formu: Arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanmigtir. Demografik bilgiler, aile 6zellikle-
ri, tibbi 6ykl ve intihar girisimi ozellikleri gibi verile-
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rin sorgulandigl form gorlisme esnasinda arastirmaci
tarafindan doldurulmustur. Okula devam durumu
degerlendirilirken; orglin egitime devam etmekte
olan olgular “Orgiin egitime devam ediyor” kapsa-
minda degerlendirilmis olup, Acik Ogretim Lisesi’ ne
devam eden ya da herhangi bir okula kaydi olmayan
olgular “Orgiin egitime devam etmiyor” siniflamasin-
da yer almistir.

Cocuklar igin Depresyon Olgedi: Cocuklar igin
Depresyon Olgegi (CDO), 6-17 yas cocuklarina uygu-
lanabilen bir kendini degerlendirme 6lcegidir. Olcek
cocuga okunarak ya da cocuk tarafindan okunarak
doldurulur. 27 maddelik 6lgekte her madde igin ken-
disine en uygun ciimleyi se¢gmesi istenir. Her madde
belirtinin siddetine gére 0, 1 ya da 2 puan ali.
Olgegin en yiiksek puani 54’tiir. Olgek puani yiiksel-
dikce, depresyonun siddeti de artmaktadir. Kesim
puani 19 olarak énerilmistir ®9. Turkce gegerlik ve
givenirlik calismalari Oy tarafindan 1990 yilinda
yapilmistir 10,

Beck Depresyon Olgegi: Eriskinlerde depresyon riski-

ni, depresif belirtilerin diizeyini ve siddet degisimini

6lgmek Uzere gelistirilmistir Y. Turkce gecerlik ve

glvenirlik calismasi Hisli (1989) tarafindan 17-23 yas

grubu Universite 6grencilerinde yapilmis ve 6lgegin

kesme puani 17 olarak belirlenmistir. Dort maddelik

toplam 21 ciimle grubundan olusur. isaretlenen sayi-

larin hepsinin toplami alinan toplam puani gosterir

(12)

e 0-9: Normal diizeyi gosterir

e 10-18: Hafif diizeyde depresyon belirtisini goste-
rir

e 19-29: Orta dlizeyde depresyonu gosterir

e 30-63: Siddetli depresyon belirtisini gosterir

Arastirma icin T.C.S.B Saghk Bilimleri Universitesi
Ankara Saghk Arastirma Uygulama Merkezi Tipta
Uzmanlik Egitim Kurulu 11.04.2018 tarih, 0042 top-
lanti no ile onay alinmistir.

istatistiksel analiz

Analizler IBM SPSS (Sosyal Bilimler icin istatistik
Paket Programi) versiyon 24.0 (IBM Corporation,
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Armonk, NY, USA) ile yapildi. Siurekli degiskenler
ortalama # standart sapma, kategorik veriler sayi ve
yuzde seklinde ifade edildi. Surekli degiskenlerin
gruplar arasi analizinde Kolmogorov-Smirnov Uyum
iyiligi Testi ile normallik analizleri yapildi. Normal
dagilima uyan verilerin iki grup arasindaki karsilastir-
malari igin T Testi, uymayan verilerin Ug¢ grup ve lize-
rindeki karsilastirmalari igin Kruskal Wallis Testi kulla-
nildi. Kategorik veriler Ki-Kare ve Fisher’in Kesin Testi
ile analiz edildi. Okula devam durumunu, daha 6nce-
den var olan self mutilasyon davranisini ve intihar
sonras! kontrole gelme durumunu etkileyen faktor-
ler, tek degiskenli analizlerde p<0,35 ¢ikan karsilastir-
malar baz alinarak Binary Lojistik Regresyon Analizi
(Backward LR) ile degerlendirildi. Model uyumu igin
Hosmer-Lemeshow Testi kullanildi. istatistiksel
anlamhlik dizeyi p<0,05 olarak ele alind.

BULGULAR

Cahisma kapsaminda degerlendirilen toplam 38 olgu-
nun yas ortalamasi 15,76+1,47 yil olarak saptandi.
Olgularin %89,5’inin (n=34) en az bir tane kardesi
oldugu saptandi. Olgularin kendileri ve aileleri ile
ilgili sosyo-demografik ve klinik 6zellikler Tablo 1'de
gosterilmistir. Olgularin intihar girisimlerine ait 6zel-
likler Tablo 2’'de gosterilmistir. Olgularin psikiyatrik
ozellikleri ile ilgili parametreler ise Tablo 3’te goste-
rilmistir. Psikiyatrik degerlendirme sonucunda olgu-
larin %42,1'inde (n=16) DSM-5e gore depresyon
tanisi saptandi. Olgularin “Cocuklar icin Depresyon
Olgegi” (6-17 yas, n=35) ortalamasi 21,1+7,5 puan
iken “Beck depresyon Olgegi” (>17 yas, n=3) ortala-
masi 29,0+9,8 saptandi.

Daha once self mutilasyon davranisi olanlarin
%94,4’'tinln (n=17) 6rglin egitime devam ettigi, self
mutilasyon davranisi olmayanlarin ise %40'Inin (n=8)
orglin egitime devam etmedigi (p<0,05, p=0,021,
Fisher’in Kesin Testi), depresyon varliginin onceki
self-mutilasyon varligindan bagimsiz oldugu (p>0,05,
p=0,111, Ki-kare testi) saptandi (Bakiniz Tablo 4).

intihar girisimi sonrasi kontrole gelenlerin %73,3’(iniin
(n=11) gekirdek aileye sahip oldugu, kontrole gelme-
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Tablo 1. Olgulara ve aile bireylerine ait sosyo-demografik ve klinik parametreler.

N %

Yas (yil)

<15 7 18,4

15 6 15,8

16 12 31,6

>17 13 34,2
Cinsiyet

Kiz 35 92,1

Erkek 3 7,9
Okula devam durumu

Orgiin Egitime Devam ediyor 29 76,3

Orgiin Egitime Devam etmiyor 9 23,7
Okulda sene kaybi 6ykiisii

Var 10 26,3

Yok 28 73,7
Kronik fiziksel hastalik dykisii

Var 5 13,2

Yok 33 86,8
Sigara kullanim oykiisu

Var 18 47,4

Yok 20 52,6
Madde kullanim dykiisti

Var 1 2,6

Yok 37 97,4
Anne egitim durumu

Okuma Yazma Bilmiyor 0 0

Sadece Okuma Yazma Biliyor 2 53

ilkokul Mezunu 18 47,4

Ortaokul Mezunu 13 34,2

Lise Mezunu 3 7,9

Universite Mezunu 2 53

Baba egitim durumu

Okuma Yazma Bilmiyor 1 2,6
Sadece Okuma Yazma Biliyor 0 0
ilkokul Mezunu 19 50,0
Ortaokul Mezunu 9 23,7
Lise Mezunu 6 15,8
Universite Mezunu 3 7,9
Aile yapisi
Cekirdek aile 21 55,3
Genis aile 4 10,5
Pargalanmig* 13 34,2
Kardes sayisi
Yok 4 10,5
1tane 19 50,0
>1 tane 15 39,5

Ailede intihar girisimi oykiist

Var 5 13,2
Yok 33 86,8
Ailede psikiyatrik hastalik oykuisii

Var 12 31,6
Yok 26 68,4

Ailede sigara kullanim 6ykiisii

Var 32 84,2
Yok 6 15,8

Ailede alkol kullanim dykiisii

Var 10 26,3
Yok 28 73,7
Toplam 38 100,0

Bosanma, biyolojik ebeveynlerden en az birinin vefati, biyolojik ebeveynlerin en az biri ile gériisiilmemesi vb.

yenlerin ise %47,6’sinin (n=10) parcalanmis aileye
sahip oldugu saptandi (p<0,05, p=0,048, Ki-kare
testi). intihar sonrasi kontrole gelenlerin %66,7’sinin
ailesinde sigara kullanma oOykilsu varken, kontrole
gelmeyenlerin ise %95,2’sinin ailesinde sigara kullan-
ma Oykist bulundugu goéruldi (p<0,05, p=0,035,
Fisher’in Kesin Testi) (Bakiniz Tablo 4).

Cocuk Depresyon Olcegi 219 olanlarin (n=22)
%63,6’sinin (n=14) daha oOnce psikiyatri basvurusu
varken, <19 olanlarin (n=13) ise sadece %38,5’inin
(n=5) daha once psikiyatri basvurusu yapmis oldugu
tespit edildi (p>0,05, p=0,149, Ki-kare testi). Cocuk
Depresyon Olgegi >19 olanlarin %59,1’inin (n=13)
depresyon tanisi varken, <19 olanlarin ise sadece
%23,1’inin (n=3) depresyon tanisi almis oldugu tespit
edildi (p<0,05, p=0,039, ki-kare testi).

Orgiin egitime devam edenlerin %69,0’'unun cekir-
dek aileye sahip oldugu, 6rgiin egitime devam etme-
yenlerin ise %66,7’sinin parcalanmis bir aileye sahip
oldugu saptandi (p<0,05, p=0,009, Ki-kare testi).
Orgiin egitime devam edenlerin %58,6’sinda daha
once self mutilasyon davranisi oldugu, buna karsin
orglin egitime devam etmeyenlerin ise %88,9’unda
self mutilasyon davranisi bulunmadigl saptandi
(p<0,05, p=0,021, Fisher’in Kesin Testi). Orgiin egiti-
me devam edenlerin %17,2’sinda okulda sene kaybi
oykisu varken, orgilin egitime devam etmeyenlerin
ise %55,6’sinda okulda sene kaybi 6ykisi oldugu
tespit edildi (p<0,05, p=0,036, Fisher’in Kesin Testi).

Bazi klinik parametreler ile ilgili yapilan Binary Lojistik

Regresyon Analizi (Backward LR) sonuglari Tablo 5’'te
gosterilmistir. Lojistik regresyon analizine gore; 6rgiin
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Tablo 2. Olgularin intihar girisim 6zellikleri ile ilgili klinik parametreler.

Tepecik Egit. ve Arast. Hast. Dergisi 2021;31(3):322-32

Tablo 3. Olgularin psikiyatrik 6zellikleri ile ilgili klinik parametreler.

N %
intihar girigimi sekli
ilag icerek 35 92,1
Kesici delici aletle 1 2,6
Fare zehiriile 2 53
intihar girigimi sebebi
Ailevi stresorler 17 44,7
Sosyal iligki stresorleri 6 15,8
Akademik stresorler, okul sorunu 5 13,2
Birden ¢ok stresor 6 15,8
Diger (merak, sebepsiz oldugunu 4 10,5
ifade etme)
intihar girisimi amaci
Hayatina son vermek
26 68,4
Diger (Sinirin gegmesi, aileye ders
12 31,6
vermek, ilgi gekmek vb)
intihar girisimini 6nceden planlamis mi?
Evet 3 7,9
Hayir 35 92,1
intihar edecegini dncesinde birisine séylemis
mi?
Evet 7 18,4
Hayir 31 81,6
intihar girisimi nasil fark edilmig?
Kendisi soylemis 21 55,3
Etrafindakiler fark etmis 17 44,7
intihar girisimi nedeniyle pisman mi?
Evet 35 92,1
Hayir 3 79
Oncesinde cevresinde intihar eden biri olmug
mu?
Evet 6 15,8
Hayir 32 84,2
Oncesinde medyada intihar ile ilgili bir sey
okumus ya da izlemis mi?
Evet 7 18,4
Hayir 31 81,6
Toplam 38 100,0

egitime devam etmeme riskinin pargalanmis aileye
sahip olanlarda 26 kat; depresyon tanisi alanlarda 17
kat, daha dnce self mutilasyon davranisi olanlarda ise
33 kat daha fazla oldugu tespit edildi. Ailesinde siga-
ra icenlerde icmeyenlere gore intihar sonrasi kontro-
le gelme olasiliginin 10 kat daha fazla oldugu saptan-
di. Orgiin egitime devam edenlerde etmeyenlere
gore self mutilasyon davranisi goérilme riskinin 137

326

N %
Daha 6nce intihar girisimi 6ykdisi
Yok 31 81,6
1 defa 6 15,8
2 defa 1 2,6
Daha once self mutilasyon davranisi 6ykiisii
Var 18 47,4
Yok 20 52,6
Daha once psikiyatri bagvurusu dykusi
Var 20 52,6
Diizenli takip sireci 9 45
Duzensiz takip sureci 11 55
Yok 18 47,4
Daha once psikiyatrik ilag kullanimi dykusi
Var 13 34,2
Yok 25 65,8
Psikiyatrik degerlendirme sonrasi depresyon
tanisi
Var 16 42,1
Yok 22 57,9
Psikiyatrik degerlendirme sonrasi ilag durumu
Psikiyatrik ilag baslandi/devam edildi 13 34
Psikiyatrik ilag baglanmadi 25 66
Taburculuk sonrasi psikiyatri kontrolii
Kontrole geldi 15 40
Psikiyatrik ilag kullanan 6 40
Psikiyatrik ilag kullanmayan 9 60
Kontrole gelmedi 21 55
Diger (Ust merkeze yonlendirildi) 2 5
Toplam 38 100,0

kat, depresyon tanisi alanlarda ise 13,7 kat daha fazla
oldugu tespit edildi.

TARTISMA

intihar oranlarinin ve bicimlerinin toplumdan toplu-
ma degismesi, hatta ayni toplumda farkh kesimlerde
yontem ve sayi farkliliklari olabilmesi, toplumsal
olgularin intiharlari etkiledigini gdsterebilir 3,
Calismamizdaki olgularin %92,1’ i (n=35) kiz cinsiyet
olup, bu sonug kizlarda intihar girisimi oranlarinin
daha yiksek oldugunu belirten ¢alismalar ile uyum-
ludur @3, Bir calismada kizlarin erkeklerden once
olgunlasmasi ve sevgiye dayali iliskilere daha erken
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Tablo 4. intihar girisimi olan olgularin demografik ve klinik 6zellikleri.

Tablo 5. Bazi klinik parametrelerle ilgili lojistik regresyon analizi.

Toplam Self-mutilasyon Self-mutilasyon
n=38 Var (n=18) Yok (n=20) p degeri
Okula devam,n (%) 0,021*
Orgiin egitime 29 (76,3) 17 (94,4) 12 (60,0)
gidiyor
Orgiin egitime 9 (23,7) 1(11,1) 8 (40,0)
gitmiyor
Depresyon, n (%) 0,111%*
Var 16 (42,1) 10 (55,6) 6(30,0)
Yok 22(57,9) 8(44,4) 14 (70,0)
Toplam Kontrole devam Kontroliine
n=36 eden (n=15) gelmeyen (n=21) p degeri
Aile yapisi, n (%) 0,048**
Cekirdek aile 19 (52,8) 11(73,3) 8(38,1)
Genisaile 4 (11,1) 1(5,6) 3(14,3)
Pargalanmis aile 13 (36,1) 3(33,3) 10 (47,6)
Ailede sigara,n (%) 0,035*
Kullanim 6ykust var - 30 (83,3) 10 (66,7) 20 (95,2)
Kullanim 6ykust 6 (16,7) 5(33,3) 1(4,8)
yok

*: Fisher’in Kesin Testi
**: Ki-kare testi

girmesi, erkeklerin stresle basa ¢ikmada alkol ve sal-
dirgan davranislar gibi baska se¢ceneklere basvurma-
si, toplumumuzda kiz ve erkeklere verilen yer ve rol-
lerin farkli olmasi, kizlarin bu dénemde eve daha
bagimli kalmalari, aile icinde daha fazla sorumluluk
almalari nedeniyle aile ici sorunlarla daha ¢ok ylzyu-
ze kalmalari bu durumun olasi sebepleri olarak belir-
tilmisken 7); baska bir ¢alismada ise kizlarin erkeklere
oranla daha gizli yardim isteme yontemlerini tercih
edebildigi ve ergenlik dénemi sonrasi kizlarda duygu-
lanim bozukluklarinin daha sik gorilebilecegi ifade
edilmistir ©®. Tamamlanmis intihar erkeklerde daha
sik gorilmektedir @, Kizlarin erkeklere oranla daha
az 6lumcil yontemlere basvurdugu © ve psikiyatrik
degerlendirmenin 6limle sonuglanmayan intihar
sonras! yapildigl géz 6nine alindiginda kiz cinsiyet
oran fazlalgi bu durumla iliskilendirilebilir.

Bizim galismamizda ¢ogunlugu 16-17 yas grubu olus-
tururken, Aktepe ve ark.’nin ® calismasinda ise cogun-
luk 15-16 yas grubu olarak bulunmustur. 15-17 yas
arahg “Orta Ergenlik Yillan” olarak tanimlanmaktadir
). Ergen bir birey degerlendirilirken bulundugu geli-
simsel donemin oOzelliklerinin bilinmesi, riskli durum-

95% Cl for Exp (B)

B SE p* Exp(B)  Lower  Upper
Orgiin egitime devam
durumunu etkileyen
faktorler
Aile yapisi (pargalanmig) 3,294 1,477 0,026 26,937 1,489 487,162
Depresyon tanisi olan 2,860 1,454 0,049 17,468 1,011 301,967

Daha 6nce self-mutilasyon
3,514 1,565 0,025 33,592 1,563 722,020
varligi

intihar girigsimi sonrasi
kontrole gelme durumunu

etkileyen faktorler

Ailede sigara kullanimi 2,303 1,162 0,048 10,000 1,026 97,500

Self mutilasyon davranisini

etkileyen faktorler

Ailede alkol 2,140 1,195 0,073 8,498 0,816 88,475
Orgin egitime devam 4,927 1,799 0,006 137,992 4,063 4686,529
durumu

Depresyon tanisi 2,624 1,186 0,027 13,797 1,350 140,981

SE: Standard error, * Lojistik regresyon analizi

(Backward LR: Orgiin editime devam durumunu etkileyen faktérler icin
analize alinan parametreler= okulda sene kaybi, aile yapisi, ailede inti-
har girisimi, depresyon tanisi, daha énce self-mutilasyon varligi ve sigara
kullanimi; intihar girisimi sonrasi kontrole gelme durumunu etkileyen
faktérler icin analize alinan parametreler=aile yapisi, ailede psikiyarik
hastalik 6ykiisii, ailede intihar girisimi, daha 6nce psikiyatri basvurusu,
ailede sigara icme durumu; self mutilasyon davranisini etkileyen faktor-
ler i¢in analize alinan parametreler=ailede intihar girisimi, ailede alkol
kullanimi, okula devam durumu, depresyon tanisi, daha 6nce psikiyatri
basvurusu).

larin daha erken farkina varilmasini saglayabilir.

Calismamizda en az bir tane kardesi olan olgularin
orani %89,5 olarak bulunmustur. Baska bir ifade ile
bu oran calismamizda bulunan iki ve Uzeri sayida
cocuklu ailelerin oranini yansitmaktadir. Bir ¢alisma-
da ® bu oran %74,2 olarak bulunmustur. intihar giri-
siminde bulunan genclerin ailelerinde ¢ocuk sayisi
fazlahiginin ek bir etmen olabilecegi ifade edilmistir
314 Calismamizda elde edilen sonuglar, diger ¢alis-
malarin sonuglarini ve gikarimlarini desteklemekte-
dir. Ebeveynlerin egitim durumlar bakildiginda baba-
larin %23,7’sinin, annelerin ise %13,2'sinin lise ya da
Universite mezunu oldugu bulunmustur. Bu sonug;
egitim seviyesi daha dislik olan ailelerin cocuklarinin
daha cok intihar girisiminde bulunduklari seklinde
yorumlanabilecegi gibi calismanin yirataldigu has-
tanenin bulundugu yerin fiziki ve demografik kosulla-
riyla da iliskilendirilebilir. Egitim seviyesinin dlismesi
ekonomik kaynakli sorunlari artirabilecegi gibi birey-
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lerin sorunlarla bas etme kapasitesini de etkileyebilir.
Bu durumlar da sonuc olarak ailevi stresorleri tetikle-
yici ya da surdiricu faktorlerle iliskilendirilebilir.

Calismamizda bulunan pargalanmis aile orani (%34,2)
yiksek olarak degerlendirilebilir. Pargalanmis aile
ortaminin hem depresif bozukluk sikligini artirmasi
hem de psikososyal bir stresér olmasi nedeni ile inti-
har riskini artirdigi bildirilmis ** olup ¢calismamizin bu
cikarimi destekledigi soylenebilir. Calismamizda olgu-
larin sigara kullanim orani %47,4, aile Uyelerinden en
az birinin sigara kullanim orani ise %84,2 bulunmus-
tur. Bu oranlarin ylksekligi olduk¢a dikkat cekicidir.
Sigara kullaniminin stresle bas etmek igin kullanilan
yaygin bir yéntem olmasi ya da ailelerin rol-modelligi
bu sonucta etkili olmus olabilir. Olgularin %2,6’sinda
ise madde kullanim o6yklsi saptanmistir. Ailelerine
bildirilecegi endisesi ile olgularin bu bilgileri goris-
meci ile paylasmamis olabilecegi de goéz oniinde
bulundurularak gercek oranlarin daha yiiksek oldugu
disinilmektedir.

intihar igin yontem seciminde hem ydntemin elde
edilebilirligi hem de sosyokiiltiirel olarak kabul edile-
bilirligi dnemlidir @), intihar sekline bakildiginda
olgularin %92,1’i ilag icerek girisimde bulunmuslar-
dir. Literatlrdeki bircok ¢alismada ilag icerek intihar
girisimi ilk sirayr almaktadir “*%17 Bunun sebebinin
ilaglara ulasmanin daha kolay olmasi olarak dislnl-
mektedir; ancak yazida daha oncesinde belirtildigi
gibi psikiyatrik degerlendirmeler tamamlanmamis
intihar girisimleri sonrasinda yapilmaktadir. Daha
ciddi yontemlerin kullanildigi (atesli silah, asi vb.)
intihar girisimlerinde 6limle sonuglanma orani daha
ylksektir. Bu durumun psikiyatri alaninda yapilan
intihar calismalarindaki sonuclari etkiledigi distnl-
mektedir.

Bazi ¢calismalarda daha fazla siddet iceren intihar giri-
simlerinin erkek cinsiyette ve daha biyik yas ortala-
mali bireylerde daha fazla gorildugi bildirilmistir 42,
ilac icerek intihar girisiminde bulunmanin siddet iceri-
gi duslk olarak yorumlanabilir. Calismamizda bulunan
sonuglar (disiik siddet iceren intihar girisimi tlrd, kiz
cinsiyet fazlahg ve daha kigilk yas ortalamasi) bu
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sonucu destekler niteliktedir.

Cahsmamizdaki en sik intihar sebebinin ailevi stre-
sorler oldugu bulunmustur. Literatirdeki benzer
calismalarda da ailesel problemler ilk sirada yer
almaktadir 17, Ozgiiven ve ark./nin  calismasinda-
ki ergenlerin %90’ 1nin aileleri tarafindan anlasiima-
diklarini distindikleri igin intihar girisiminde bulun-
duklari saptanmistir. Ergenlik donemindeki bireylerin
¢ogunun aileleri ile yasadigi ve ailelerin sosyal destek
acgisindan en 6nemli kaynaklardan oldugu ® dusunil-
diginde, bu destek sisteminin eksik olmasi ailevi
stresorlerin ilk sirada yer almasi ile iliskilendirilebilir.
islevselligi disiik olan ailelerde intihar riski artmak-
tadir @, Bir calismada birbiri ile anlasamayan ebe-
veynleri olan genglerin intihari normal bir davranis
olarak gérme egilimlerinin arttigi saptanmistir 29,
intihar davranisi sirasiyla fikir, girisim ve tamamlan-
mis intihar seklinde ilerleyebilir. Aile igi iliskilerin
olumsuzlugu ve istenmeyen yasam olaylari, bu ilerle-
menin riskini artirmaktadir ¥, Calismamizda intihar
girisiminde bulunmus olgulardaki ailevi stresor ora-
ninin yaksekligi bu durumlarla da iliskilendirilebilir.
Ailelerin ergenlik doénemindeki bir bireyle iletisim
kurma konusundaki bilgi diizeylerinin artmasi, bu
konuda profesyonel psikososyal destek sistemlerin
glglendirilmesi intiharlari azaltmaya katki saglayabi-
lir. Ayrica genclere de benzer sekilde aile ici catisma
¢o6zimlerine iliskin danismanlik yapilmasi ve beceri
kazandirilmasi da faydali olabilir. Ulkemizde yapilan
ve 1991-1992 yillarini kapsayan bir calismada ? inti-
har girisimine en sik yol acan nedenin “anababa ile
sorun” olarak bulunmasi bu konunun hala énemli
oldugunu vurgulamaktadir. Calismamizda olgularin
intihar sebepleri incelendiginde gerek aile ici gerek
aile disi sosyal iliskiler olmak (izere bireyler arasi iligki
sorunlari 6n plana gitkmaktadir. Yapilan bir calismada
9 benzer sekilde kisiler arasi iliski sorunlarinin etki-
leri vurgulanmistir. Genglerin kisiler arasi iliskilerde
yasadiklari zorluklara yonelik planlanacak calismala-
rin faydal olacagi distintlmektedir.

intihar girisiminde bulunan bireylerin bir grubu
umutsuz olup intihar plani yapanlar, diger grubu ise
dirtlsel olup 6nceden bir plan yapmaksizin intihar
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girisiminde bulunanlardir . Calismamizda intihar
girisiminin planh olma oraninin %7,9 olarak saptan-
masli genglerin bir anda karar verdigini dislindr-
mektedir. Ayrica olgularin %92,1’inin intihar girisimi
sonrasi pisman olduklarini ifade etmesi, genclerin
durtusel karar vermeleri ile iliskilendirilebilir.

Olgularin %15,8’inin sosyal ¢evresinde intihar girisi-
minde bulunan bir birey oldugu saptanmistir. Ozgelik
ve Karamustafaoglu'nun ) calismasinda “Copycat
Suisides” denilen bir kavramdan bahsedilmistir. Bir
intihar girisiminin ardindan bir grup ergende intihar
girisimlerinin basladigi gorilebilir. Bu olgularda 6zde-
sim yapmanin (identifikasyon) rol oynayabilecegi
distnulmektedir 2, Bu durum ilk olarak “Werther
etkisi” adi ile sosyolog David Philips tarafindan 1974’
te tanimlanmistir. “intihar bulasi” ya da “taklit inti-
har” olarak tarif edilen bu durum, Alman yazar
Goethe’ nin 1774 yilinda yayinlanan romani “Geng
Werther’ in Acilan” isimli kitabin yayinlanmasindan
sonra Avrupa’ da 6zellikle gencler arasinda hizla yayi-
lan intiharlar tanimlamak igin kullanilmistir 2425, Bu
kavramlarin bilinmesi etkili 6dnleme stratejilerinin
gelistirilebilmesi icin 6nemlidir. Calismamizdaki olgu-
larin %18,4’Uniln ise medyada intihar haberi izledik-
leri ya da okuduklari saptanmistir. Medyadaki intihar
haberlerinin verilis bicimlerinin de ergen intiharlari
Gzerinde etkili oldugu, intiharlarin yayinlamasinin ve
tekrar tekrar gostermesinin intiharlarda artisa yol
acabilecegi bildirilmistir ?. DSO basin ve yayin
organlari tarafindan intiharlarin nasil haberlestiril-
mesi gerektigini bildiren ilkeler belirlemistir 23,
Medyada gorev yapanlarin bu konuda hassas olmala-
ri intiharlari 6nlemeye katkida bulunabilir.

intihar girisiminde bulunan bir kisi bu girisimi 6lme
amaciyla yapmis olabilecegi gibi yasadig caresizligi
ve umutsuzlugu dile getirmek, cevresine mesaj ver-
mek @, intikam almak veya etrafi yonlendirebilmek
icin de " intihar girisiminde bulunabilir. Calismamizda
olgularin %68,4’lnln intihar amaci “hayatina son
vermek”; kalan olgularin ise amaglarinin ilgi cekmek,
aileye ders vermek gibi amaglar oldugu saptanmistir.
Bu durum genclerin yardim isteme veya sorunlari
oldugunu anlatma yodntemlerinden birinin intihar

girisimi davranisi oldugu gorusiinii destekler nitelik-
tedir. Ayrica olgularin %55,3’nin gesitli zaman ara-
liklari iginde intihar girisimlerini itiraf etmelerinin de
bununla iliskili oldugu distntlmektedir. Yapilan ¢alis-
malarda intihar girisiminde bulunanlarin %8-12’ sinin
not biraktiklari bildirilmis ©%; ancak bizim calisma-
mizda intihar notu birakan olgu olmamistir.
Calismamizda olgularin %18,4’Ginln intihar girisimin-
de bulunacaklarini dncesinde birilerine soylemis
olduklari saptanmis olup bu oran Sevik ve ark./nin ™
calismasinda %12, Ertemir ve Ertemir’in *® calisma-
sinda %38,7 olarak bulunmustur. Bu sonug intihar
girisiminin anlik bir karar sonrasi olmadigini gostere-
bildigi gibi yardima ihtiya¢c duydugunu ifade etmenin
bir yolu olarak da dislinlebilir. Her ne kadar olgula-
rin %44,7’sinde intihar girisiminin etrafindakiler tara-
findan fark edildigi belirtilse de bunun ne kadarinin
gercekten gizlilik icinde yapildigi ne kadarinin fark
edilecek sekilde yapildigi calismamiz kapsaminda
bilinememektedir, bu durum her vaka kendi icinde
ayrintili degerlendirilerek saptanabilir. Kurtariima
ihtimalinin daha disuk ve intihar planlarinin gizlendi-
gi durumlarin daha riskli oldugu bilinmektedir . Bu
vakalar daha dikkatli degerlendirilmelidir.
Galismamizda olgularin %81,6” sinin intihar edecek-
lerini birilerine sdylememis olmasi, niyetlerini gizle-
diklerinin bir gostergesi olabilecegi gibi bir anda
karar verdiklerini destekleyen bir bulgu da olabilir.
Daha dnceden intihar girisimi olan bireylerde tekrar
girisimde bulunma riski daha yuksektir .
Calismamizda olgularin %18,4’inin 6ncesinde en az
bir kez girisimde bulundugu saptanmistir. Bu oran
Unli ve ark/min @7 calismasinda %23, Atesci ve
ark/nmin @ yetiskin hastalarla yapilan ¢alismasinda
%23,3 saptanmis olup galismamizin sonucu ile ben-
zerdir.

Cahsmamizdaki olgularin %23’lGinde self mutilasyon
Oykusl saptanmustir. Bir calismada hayatinin herhan-
gi bir doneminde viicuduna zarar veren genglerin
intihari normal bir davranis olarak kabul etme egilim-
lerinin arttigr gosterilmistir %, Ertemir ve Ertemir’in
18 calismasinda intihar girisimi olan olgularda kendi-
ne zarar verici/riskli davranis sikhgi %67,7 olarak
saptanmis ve bu gencgler konusunda daha dikkatli
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olunmasi gerektigi vurgulanmistir.

intihar toplumda stresli yasam kosullarina tepki
veren normal kisilerden agir ruhsal bozukluklari
olanlara kadar her kesimde gorulebilir ©. Psikiyatrik
hastalik bulunmasi intihar girisimi icin bir risk fakto-
radir @, Altta yatan psikiyatrik bir sorun bireyin daha
fazla stresli olayla karsilasmasina neden olabilecegi
gibi yasanan olaylari daha stresli algilamasina da
neden olabilir ?®. Ruhsal bozukluklar icinde intihar
girisimi ile iliskisi en fazla gosterilen depresyondur @,
CGalismamizda olgularin %42,1’inde depresyon tanisi
saptanmasi bu bilgiyi destekler niteliktedir. Gencin
profesyonel yardim almasi ile intihar algisi arasindaki
iliskinin degerlendirildigi bir ¢alismada, profesyonel
yardim alan genclerin intihari normal bir davranis
olarak gorme egiliminin yiksek oldugu saptanmistir
29 Calismamizda olgularin %52,6 (n=20)’sinin daha
once psikiyatri basvurusu oldugu bulunmus olup,
Ulusoy ve ark./nin @ cikarimini destekler niteliktedir.
Atesci ve ark./nin @ yetiskin hastalar ile yaptiklari
calismada ise bu oran %48,7 olarak saptanmis olup
¢alismamizin sonucuna benzerdir.

Calismamizda daha o6ncesinde psikiyatriye basvur-
mus olan olgularin %55’inin takip slrecinin diizensiz
oldugu 6grenilmistir. Bu durum psikiyatrik tedavi ve
takip sirecinin diizenli olmasinin dnemini vurgula-
maktadir. Ancak ¢alismamizda psikiyatri basvurusu
olup takibine diizenli devam eden olgularin da (%45)
intihar girisiminde bulunmasi bu alanda ek énlemle-
rin alinmasi gerektigini gostermektedir. Calismamizda
olgularin %5’i psikiyatrik takip streci icin tist merkeze
yonlendirilmis olup kalanlar merkezimize psikiyatrik
kontrole ¢agirilmistir. Ust merkeze yénlendirilenlerin
kontrole gidip gitmedigi bilinmemektedir; ancak
¢alismamizda kontrole ¢agirdigimiz olgularin blyuk
bir cogunlugunun gelmedigi saptanmistir. Unli ve
ark/nin 7 calismasinda intihar girisimi sonrasi polik-
linik kontrolli 6nerilen 54 hastanin sadece 16’sinin
(%29,6) randevuya geldigini  bulunmustur.
Calismamizdaki olgularin kontrole gelmeme sebeple-
ri bilinmemekle birlikte; intihar girisimine sebep
olmus stres faktortiniin ortadan kalmis olmasi, olgu-
nun psikiyatriye tekrar gelmek istememesi, ailelerin
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kontrole getirmemesi olasi sebepler olarak degerlen-
dirilebilir. Kontrole gelmeyenlerin %47,6’sinin parga-
lanmis aileye sahip olduklari bulunmustur. Aile orta-
minin  6nemi burada da dikkat c¢ekmektedir.
Okullardaki psiko-sosyal destek sistemlerinin gliclen-
dirilmesi ve genclerin bu destegi okullarinda da ala-
bilmesi icin ¢alismalar planlanabilir. Calismamizda
kontrole gelen olgularin %60’ina psikiyatrik ilac teda-
visi baslanmamusti. Unlii ve ark’nin @7 calismasinda
intihar girisimi sonrasi antidepresan tedavi baslan-
masinin ayaktan tedaviye devam oraniyla iliskili
olmadigi belirtilmis ancak olgu sayisi azhiginin da goz
oninde bulundurulmasi vurgulanmistir. Psikotrop
ilag kullanimi ile psikiyatri kontroliine gelme arasin-
daki iliskinin henlz net olmadigl sdylenebilir. Bir
intihar girisiminin ardindan ilk bir yilin 6zellikle de
3-6 aylik donemin tekrar intihar girisimi yoniinden en
riskli dénem oldugu bildirilmistir ?>27 12 ayi gecen
slirelerdeki takip calismalarinda ise intihar girisimi-
nin tekrarlama oranlari %20-25 araliginda bulunmus-
tur @, Batin bu bilgiler ve risk faktérleri dustintldi-
ginde psikiyatri kontroliine gelmenin 6nemi bir kez
daha vurgulanabilir. Ailede intihar girisimi oykusu
intihar riskini artirmaktadir 7. Calismamizda olgula-
rin 5’'inde (n=38) ailede intihar girisimi 6ykusi sap-
tanmistir. Bu risk genetik bir yatkinhk olabilecegi gibi
ailelerin sorunlar karsisindaki davranislarinin ¢ocuk-
lar tarafindan rol-model olarak alinmasindan da kay-
nakh olabilir. intihar davranisinda bulunanlarin aile-
lerinde psikiyatrik hastaliklar topluma gore daha
yuksek oranda saptanmistir Y. Calismamizda olgula-
rin %31,6’sinin ailesinde psikiyatrik hastalik oykisi
bulunmustur. Genetigin roli burada da s6z konusu
olabilecegi gibi ailedeki psikiyatrik hastaligin sorun-
larla bas etme becerisini dlistirmesi, intihar oranlari-
ni artirmis olabilir. Bazi toplumsal yapilardaki psiki-
yatri basvurusu konusundaki 6nyargilar ve ailelerin
psikiyatrik hastalik oykilerini gériismeci ile paylas-
mamis olabilecekleri distinildigiinde oranin daha
yiksek olabilecegi diisiiniilmektedir. Ulkemizde yapi-
lan bir calismada ©@® intihar girisiminde bulunan
ergenlerin ebeveynlerinin kisilik 6zellikleri “Mizag ve
Karakter Envanteri” kullanilarak degerlendirilmis;
annelerin “Zarardan kaginma” puanlarinin daha yuk-
sek, babalarin “Kendini yonetme” puanlarinin ise
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daha dusuk oldugu bulunmustur. Ayni calismada ?®
anne ya da babalarin sahip oldugu kisilik 6zellikleri-
nin, aile igi iliskileri sekillendirmede etkili oldugu
vurgulanmistir. Psikiyatrik tanilara ek olarak kisilik
ozelliklerinin de arastirildigr calismalarin zamanla
artmasinin etkili 6nleme stratejilerinin olusturulma-
sina katkida bulunacagi distiniimektedir.

Calismamizda 6rneklem grubunda olgu sayisinin az
olmasi, depresyon disinda baska psikiyatrik tanilarin
degerlendirilmemesi, kizlarin 6rneklemin biyik kis-
mini olusturmasi calismamizin kisithiliklari olarak
degerlendirilebilir.

Sonug olarak, intihar girisiminde bulunan ergenler-
deki bireysel ve cevresel etkenlerin kapsamli olarak
degerlendirilmesinin risk faktorlerinin anlasiimasin-
da 6nemli oldugu dislintlmustir. Genglerin sorun-
larla basa ¢ikma becerilerinin artirilmasina, genglere
problem c¢dzme becerilerinin kazandirilmasina ve
ailelerin ergen bireylere yaklasim konusunda bilgi-
lendirilmesine yonelik profesyonel psikososyal des-
tek sistemlerinin gliclendirilmesinin koruyucu 6nlem-
lere katki saglayabilecegi diistintlmustdr.
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