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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci bu yas grubunda intihar girisiminde bulunan ¢o-
cuk ve ergenlerin sosyodemografik 6zelliklerini, risk etkenlerini ve diger belir-
leyicileri degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Calisma Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda Konya
Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisine basvurup ‘intihar Girisimleri Kayit
Formu’ doldurulan 18 yas ve alti 121 olgunun retrospektif olarak degerlendi-
rilmesi yoluyla yapilmistir.

Bulgular: Olgularimiz yaslari 12-18 yas arasi degisen 100 (%82.6)'u kiz, 21
(%17.4)"i erkek toplam 121 ¢ocuk ve ergendir. En sik intihar girisim sebepleri
ailesel sorunlar, karsi cinsle sorunlar ve okul problemleri olarak saptanmistir.
Olgularin 99 (%81.8)'u ilk kez intihar girisiminde bulunurken 22 (%18.2)'si-
nin 6ncesinde intihar girisim oykusiiniin oldugu goérulmustir. Olgularin 38
(%31.4)'inin gece gelmeleri sebebiyle Psikososyal Destek Biriminde gorevli
psikologlarca degerlendirilemedigi, 83 (%68.6)'linlin ise gdriisme yapilarak
Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatri polikliniklerine yonlendirildigi saptanmistir.
Sonug: Olgularimizin codu kiz cocuk ve ergenlerden olusmaktadir. intihar gi-
risimlerin en dnemli nedeni ailesel sorunlar ve karsi cins ile olan sorunlardan
olusmaktadir. JAEM 2011; 10: 18-21)

Anahtar kelimeler: intihar girisimi, cocuk, ergen, psikososyal destek birimi,
ailesel sorunlar, karsi cins
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Abstract

Objective: The aim of this study is to evaluate the socio-demographic charac-
terictics, risk factors and other determiners of this age group of children and
adolescent who have attempted suicide.

Materials and Methods: In our study we retrospectively revised the ‘Suicide
Attempt Record Form’of 121 patients in the 18 years old and under who were
admitted to the emergency service of Konya Research Hospital for suicide at-
tempts between January 2009-January 2010.

Results: Our subjects were 121 children and adolescentsl, 100 of whom were
female (82.6%) and 21 were male (17.4%) between the ages of 12-18 years.
The most common reasons for suicide attempts are family problems, prob-
lems with the opposite sex and school problems. In 99 (81.8%) subjects it
was the first suicide attempt, while 22 (18.8%) subjects were found to have
a history of prior suicide attempts. 38 of the cases were not evaluated at the
psychosocial support unit because they were admitted at night. 83 of the
cases were evaluated and were then transferred to Child Psychiatry Clinics
and Adult Psychiatry Clinics.

Conclusion: Most of our subjects were composed of female children and ad-
olescents. The most important causes of suicidal attempts are conflicts in the
family and problems with the opposite sex. (JAEM 2011, 10: 18-21)

Key words: Suicide attempt, child, adolescent, psychosocial support unit,
conflicts in family, opposite sex
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Giris

Cocuk ve ergenler arasinda intihar girisimleri tim toplumlar igin
onemli bir saglik sorunudur. 1980 ve 1990'li yilarda bu grupta olan
intihar girisimlerinin artmasi konuya olan ilgiyi arttirmaktadir (1).
Ulkemizde 1990-2001 yillari arasinda kaba intihar hizi yiiz binde
2.42'den 3.77'ye ¢cikmis olup, intiharlarin %29.7 ile %36's1 15-24 yasla-
ri arasindaki genclerde meydana gelmistir (2).

intiharla ilgili kavramlara baktigimizda; intiharla ilgili diisiinceler;
bir kisinin 6Ime istedini yansitan ifadeler kullanmasi ya da bunu ifade
etmese bile tutum ve davraniglarindan bdyle bir niyete sahip oldugu
kanaatine varilmasi, intihar girisimi; 6limle sonuglansin veya sonug-
lanmasin intihara tesebbiis etme durumu olarak belirtiimekte, giri-
sim Oliimle sonuglanmis ise de tamamlanmis intihar kavrami kullanil-
maktadir (3). Yapilan bazi calismalarda ergenlerin %7-10'unun intihar
girisiminde bulundugu ve bunlarin yaklasik %2-3'tniin tibbi bakim
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aldigi, %50'den azinin acil servislerde gorildikten sonra psikoterapi-
ye gonderildigi ve tedaviye baslananlarin ¢cogunun tedavilerini
tamamlamadigi saptanmistir (4).

intihar girisim dykiisii gerek sonraki intihar girisimleri gerekse
tamamlanmis intiharlar icin 6n belirleyici etkenlerdendir. Psikolojik
otopsi ¢alismalari sonucunda intihar eden bireylerin %18-50'sinde
eski intihar girisimi dykustine rastlanirken, intihar girisimcilerinin
uzun sureli takip ¢alismalari sonucunda ise, bu kisilerin %10-15'inin
daha sonra intihari tamamladiklari bildirilmistir (5).

Cocuk ve ergenlerdeki intihar davranigsinin nedenleri ile ilgili
yapilan ¢alismalarda; ebeveynler arasi uyusmazlik, cocuk-ebeveyn
iliskilerinde sorunlar, cocukluk caginda yasanan fiziksel ve cinsel istis-
mar Oykisu, disiik sosyoekonomik durum, okul basarisizligi, karsi
cinsle yasanan sorunlar en sik nedenler olarak gosterilmistir (6-9).

Bu calismanin amaci acil servise intihar girisimi sebebiyle basvu-
ran 18 yas alti olgularin intihar girisim sekilleri, sebepleri, kendisi ve
ailesinde bulunan psikiyatrik hastalik dykust gibi 6zelliklerin belir-
lenmesi, ayrica bu konudaki kayitlarin degerlendirilerek intihar giri-
simlerine yonelik koruyucu saghk politikalarinin olusturulmasina
katkida bulunmaktir.

Gereg ve Yontem

Hastanemizde intihar girisimiyle basvurularda Saglk Bakanhg:
tarafindan hazirlanmis ve Acil Servis'te acil tip teknisyenleri veya
hemsireler tarafindan doldurulan “intihar Girisimleri Kayit Formu”
bulunmaktadir. Bu calisma Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasinda
intihar girisimiyle Konya Egitim ve Arastirma Hastanesi Acil Servisi'ne
basvuran ve ‘intihar Girisimleri Kayit Formu’ doldurulan 18 yas alti
olgular Gzerinde yapilmistir. Calismaya 2009 yilinda hastanemiz acil
serviste doldurularak Psikososyal Destek Birimine gonderilen 402
olgudan 18 yas ve altinda oldugu tesbit edilen 121 olgu alinmistir. Bu
formlarda sosyodemografik veriler, egitim durumu, intihar girisim
saati, intihar yontemi, intihar nedeni, kendisinde veya ailesinde inti-
har girisim 6ykisl, kendisinde veya ailesinde psikiyatrik hastalik
oykusu gibi bilgiler bulunmaktadir. Hastanemizde Acil Servise basvu-
ran intihar girisimi veya kriz olgularinin degerlendirildigi bir
‘Psikososyal Destek Birimi’ bulunmaktadir. Bu birimde 2007 yilinda
intihari 6nleme programi cercevesinde Konya'da diizenlenen “Acil
Serviste Kriz Odasi Uygulamalari” eg@itimini tamamlayan sertifikali
psikologlar calismakta ve bu vakalarin ilk degerlendirilmesi bu birim-
de olmaktadir. Bu degerlendirilme sonucunda uygun gériilen olgular
Psikiyatri veya Cocuk Psikiyatri hekimlerine ydnlendirilmektedir. Biz
bu yonlendirilen olgularin ne kadarinin tedavi almak amaciyla
hekimlere basvurdugunu hastane bilgi sisteminden verileri kontrol
ederek arastirdik. Ayrica hastane bilgi sisteminden bu olgularin 6nce-
den Psikiyatri/Cocuk Psikiyatri basvurular olup olmadigi bilgisi de
alindu.

Bulgular

2009 yili icerisinde Acil serviste doldurulan 402 intihar Girisim
Formu tizerinde yapilan inceleme sonucu bu olgularin 121 (%30)'inin
18 yas ve alti oldugu tesbit edilmistir. Bu olgularin 100 (%82.6)'l kiz,
21 (%17.4)'i erkek cocuk ve ergenden olusmaktadir. En kiiciigii 12 en
blyugl 18 yasinda olan olgularin yas ortalamasi 16.08 olarak belir-
lenmistir. Egitim durumlari incelendiginde 68 (%56.2) ‘i lise 6grenimi-
ni stirdtrdrken, 15 (%12.5)' ilkokul egitimini, 1 (%0.8)" ise Universite

egitimini strdirmekteydi. 37 (%30.5) olgu ise ilkdgretim mezunu
olup egitim hayatina devam etmiyordu. Olgularin tamami ilag/toksik
madde alim yoluyla intihar girisiminde bulunmustur. Olgularin sos-
yodemografik verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Olgularin 99 (%81.8)'u
ilk kez intihar girisiminde bulunurken 22 (%18.2)’sinin &ncesinde
intihar girisim 6ykisi vardi. intihar girisiminde bulunan olgularin
nedenleri formda belirtilen nedenler incelenerek belirlenmistir. Bu
nedenler arasinda ailevi sorunlar ilk sirada yer alirken, karsi cinsle
olan sorunlar, iletisim sorunlari, ruhsal hastalik, yalnizlik hissi, okul
sorunlari, hastalik ve 6lim-kayip diger nedenler olarak belirlenmistir.
intihar nedenleri ve dagilimi Tablo 1'de belirtilmistir. Olgularin 16
(%13.2)'sinin ailesine psikiyatrik hastalik oykist varken, 5 (%4)'inin
ailesinde intihar girisimi &ykist bulunmustur. intihar girisimi olan
ergenlerin 28 (%23)'inin son 6 ay icinde psikiyatrik tedavi alma oyku-
st vardi. Olgularin intihar girisim sebepleri ve psikiyatrik 6zellikleri
Tablo 2'de gésterilmistir. intihar girisiminin aylara gére dagilimina
bakildiginda en sik olarak Mayis (%14.9) ve Ekim (%11.5) aylarinda
girisimlerin meydana geldigi bulunmustur. Olgularin intihar girisim-
lerinin aylara gore dagilimi Tablo 3'de gdsterilmistir. Olgularin 38
(%31.4)'i gece gelmeleri sebebiyle Psikososyal Destek Biriminde
gorevli psikologlarca degerlendirilememis, 83 (%68.6)'li ise gorlisme
yapilarak Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatri polikliniklerine yonlendirilmis-
tir. Yonlendirilen 83 kisinin ise sadece 36 (%43.3)'sinin yonlendirilen
hekimlere basvurdugu saptanmistir.

Tartisma

Calismamizda intihar girisiminde bulunan ergenlerin cogunlugu-
nu (%82.6) kizlar olusturmaktaydi. Bu sonu¢ daha énceden bu konu-
da yapilmis calismalarla uyumludur. intihar girisimleri kadinlarda
erkeklere oranla daha fazla gozlenirken, tamamlanmis intiharlar ise
erkeklerde daha fazla gézlenmektedir (10). Kizlarin erkeklere oranla
daha fazla intihar girisiminde bulunmasi, kizlarin bu yolla gizli yardim
istemesi, ergenlik ddnemi sonrasinda kizlarda duygulanim bozukluk-
larinin daha sik gortilmesi, aile icindeki baski unsurlarindan kizlarin
daha fazla etkilenmesi gibi bir dizi sebebe baglanmistir.

Calismamizda olgularin tamaminin intihar girisim yontemi olarak
ilac/toksik madde icmeyi tercih ettikleri saptanmustir. Ulkemizde bu
konuda yapilmis ¢alismalarda da ilag icme en sik tercih edilen yon-
tem olarak bulunmustur (11, 12). Bizim calismamizda ilag/toksik
madde alim disi girisim bulunmamis olmasi gercekten basvuru olma-
mis olmasinin yaninda, kayit eksikligine de bagh olabilir. Ulkemizde

Tablo 1. intihar girisiminde bulunan ergenlerin sosyodemografik verileri

N %
CINSIYET
Kiz 100 82.6
Erkek 21 174
EGITIM DURUMU
ilkégretim 15 125
Lise 68 56.2
Universite 1 0.8
ilkokul Mezunu 37 30.5
INTIHAR SEKLI
ilac/toksik madde alimi 121 100
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Tablo 2. Olgularin intihar girisim sebepleri ve psikiyatrik 6zellikleri

N %

GIRiSIM NEDENLERI

Ailesel Problemler 47 3838

Karsi Cinsle Sorun 26 215

Okul 17 14

iletisim Sorunlari 10 83

Ruhsal Sorunlar 7 5.8

Yalnizlik hissi 7 58

Hastalik 4 33

Diger 3 25
GIRISIM SAYISI

ilk Girisim 929 81.8

Tekrarlayici Girigsim 22 18.2
AILEDE RUHSAL HASTALIK

Var 16 13.2

Yok 105 86.8
AILEDE INTIHAR GIRISIMI

Var 5 4.1

Yok 116 95.9
GIRISIMDEN ONCE
PSIKIYATRIK TEDAViI OYKUSU

Var 28 231

Yok 93 76.9

Tablo 3. Olgularin intihar girisimlerinin aylara gére dagilimi

AY N %
Ocak 10 83
Subat 10 83
Mart 7 58
Nisan 8 6.6
Mayis 18 14.9
Haziran 7 58
Temmuz 1 9.1
Agustos 5 4.1
Eylul 1 9.1
Ekim 14 11.5
Kasim 9 74
Aralik 11 9.1

yapilan bazi ¢alismalarda 18 yas alti grupta ilag icimi disi intihar giri-
simi %1-%5 arasinda degisen siklikta saptanmistir (11, 14, 15). Bu
durum, intihar girisimlerinde 18 yas alti grupta ilag icim disinda kalan
yéntemlerin oldukca az gériildiigiini géstermektedir. ilag icme yon-
teminin sik kullaniimasi ilaglara kolay ulasim, ergenler arasinda bu
yontemin sik kullaniimasi sebebiyle yontemin toplumsal olarak ¢ok
yadirganmamasi ve bu yas grubunun takip ettigi televizyon prog-
ramlarinda intihar girisimlerinin genellikle ilag icim yontemiyle olma-
sina bagli olabilir. Beautrais ve arkadaslarinin yaptigi bir calismada

kirsal bolgede yasayan ergenlerde intihar metodu olarak daha fazla
atesli silah kullanildigini belirlenmistir (7).

Calismamizdaki olgularda intihar nedeni olarak en sik karsimiza
¢ikan nedenler ailesel problemler, karsi cinsle sorun ve okul problem-
leridir. Biz kullandigimiz formda belirtilen nedenlerden aile, aile igi
siddet, ebeveyn catismalarini ailesel problemler basliginda topladik.
Ergenlerde intihar girisimi konusunda tlkemizde yapilan calismalar-
da da en sik neden olarak ailesel problemler saptanmistir (11, 13, 14).
Siklar ve Sayar'in yaptigi calismalarda da bizim calismamizdaki gibi
aile baskisi, erkek-kiz arkadasliklari ile ilgili sorunlar ve okul basarisiz-
g1 en sik intihar girisim nedenleri olarak bulunmustur (15, 16).

Galismamizda olgularin 22 (%18.8)'sinde birden fazla intihar giri-
sim dykiisti bulunmaktaydi. intihar girisiminde belirlenen riskler ara-
sinda en énemlilerinden biri 6nceki intihar girisim dykisidur. Tim
intiharlarin %19-24'inde daha o6nce yapilmis intihar girisimleri
bulunmakta, gi risimlerin %10’u ise tamamlanmis intihar ile sonlan-
maktadir. Bir intihar girisiminden sonraki 3-6 ay intihar riskinin en
yuksek oldugu dénemdir. Ayrica daha Once intihar girisiminde
bulunmus kisilerde sonraki girisimin mortalitesi daha yuksektir (17).

Galismamizda olgularin 28 (%23.1)'i son 6 ay icinde psikiyatrik
tedavi almisti. Bu oran daha 6nceki calismalarla uyumludur (12). Bu 28
kisinin 4'Un{n girisimden 6nceki 10 glin icinde psikiyatri/cocuk psiki-
yatri poliklinigine basvurdugu saptanmistir. Psikiyatrik hastaliklari
olan kisilerin intihar riskinin olmayanlara gore 3-12 kat arttigi bilin-
mektedir. intihar eden veya intihar girisiminde bulunan Kkisilerin
%94'linde en az bir ruhsal hastalik bildirilmektedir (17). Bu sonug inti-
har girisiminde bulunmayi diisiinen ve intihar girisiminde bulunan
ergenlerde intihar diistincesi olmayan ergenlere gore daha fazla ruh-
sal sorun oldugu yoniindeki literatiir bilgisiyle uyumludur (18, 19).

Toros ve arkadaslarinin yaptigi calismada intihar girisimi acisin-
dan akrabalarda ruhsal sorunlarin olmasi en énemli risk faktorlerin-
den biri olarak belirtilmistir (20). Calismamizda intihar girisiminde
bulunan ergenlerin 16 (%13.2)'sinin ailesinde ruhsal hastalik sapta-
nirken, 5 (%4.1)'inin ailesinde intihar girisim 6yklsu bulunmaktaydi.
Bu oranlarin llkemizde yapilan diger calismalara gére biraz disik
bulunmus olmasi formun acil serviste doldurulmus olmasi sebebiyle
bilgilerin aileler tarafindan yetersiz verilmesi veya psikiyatrik yardim
aramanin kultiirel ve bolgesel olarak farkli diizeylerde olmasina bagh
olabilir (12, 14). Daha énce yapilan calismalarda intihar girisimlerinin
daha ¢ok Mayis ve Haziran aylarinda siklastigi bulunmustur (13, 14).
Bizim calismamizda da benzer sekilde en sik intihar girisimi (%14.9)
Mayis ayinda meydana gelmistir. Bu sonu¢ Mayis ve Haziran aylarinin
okul déneminin sonuna dogru gelindigi ve akademik basarisizliklarin
sonucu olarak intihar girisimlerinin artmasina baglanmistir.

Hastanemizde Acil Servise basvuran intihar girisimi veya kriz olgu-
larinin degerlendirildigi bir Psikososyal Destek Birimi bulunmaktadir.
Bu birim, Saglik Bakanhgi Temel Saglk Hizmetleri Genel Midurligia
Ruh Sagligi Daire Bagkanligi'nin acil servislerde intihar girisimleri ve
diger kriz durumlari ile basvuran kisiler ve ailel Gkurulmustur. Bu
birimde bu konuda egitim almis sertifikali psikologlar ¢alismakta ve
bu vakalarin ilk degerlendirilmesi bu birimde olmaktadir. Bu deger-
lendirilme sonucunda uygun goriilen olgular Psikiyatri veya Cocuk
Psikiyatri hekimlerine yonlendirilmektedir. Calismamizda olgularin 38
(%31.4)'i gece gelmeleri sebebiyle Psikososyal Destek Biriminde
gorevli psikologlarca degerlendirilemedigi, 83 (%68.6)'U ise goriisme
yapilarak Psikiyatri ve Cocuk Psikiyatri polikliniklerine yonlendirildigi,
yonlendirilen 83 kisinin ise sadece 36 (%43.3)'sinin yonlendirilen
hekimlere basvurdugu saptanmistir. intihar girisiminde bulunan
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ergenlerin yeterli psikiyatrik destek alamadigi bilinmektedir (4).
Psikososyal destek birimi sayesinde bu ergenlerin bliylik bolimine
(%68.6) destek saglanmis olsa da gece gelen olgularda goriismenin
saglanamamis olmasi sebebiyle bu konuda diizenleme yapilip bu
hastalarinda degerlendirilmeye tabi tutulmasinin biyik 6nemi
bulunmaktadir. Ayrica bu birimde degerlendirilip psikiyatrik tedavi
almalari i¢in yonlendirilen olgularin yarisindan azinin hekimlere bas-
vurdugu saptanmistir. Bu durum ailelerin psikiyatrik tedaviye bakigi-
nin 6nyargili olmasi, intihar girisiminin 6nemini yeterince kavraya-
mamalari, damgalanma korkulari veya girisimi gizli tutma egilimleri-
ne bagli olabilir.

Sonug

intihar girisimlerini tamamen énlemek miimkiin olmasa da bu
girisimlerin tekrarlayan tarzda olmasi ve élimle sonuglanmasi azalti-
labilir. Ergenlerde goriilen intihar girisimlerinde ailesel sorunlar, karsi
cinsle olan sorunlar ve okul problemleri en 6nemli nedenlerdendir.
Daha dnceden psikiyatrik tedavi alinmasi ve ailede psikiyatrik hasta-
lik ve intihar girisim 6ykiisi bulunmasinin ergen intihar riskini arttir-
dig1 g6z 6ntinde bulundurulursa, intihar girisiminde bulunan ergen-
lerde acil serviste bu konuda ayrintili anamnez alinmasi ve risk faktor-
leri fazla olan ergenlerin mutlaka bir Psikiyatrist veya Cocuk
Psikiyatristi tarafindan psikiyatrik muayenelerinin yapilmasi hayati
Onem tasimaktadir.

intihar olgular ile karsilasilan saghk merkezlerinde Psikososyal
Destek Birimlerinin kurulmasi, basvuran olgulara medikal destek
yaninda gerekli psikolojik ve sosyal destegin saglanmasi, orada ilk
degerlendirmesi yapilan olgularin mutlaka uzman bir hekime yon-
lendirilmesi gerekmektedir. Acil servislerle bu birimlerin arasindaki
iletisimin arttirlmasi, mesai disinda basvuran olgularinda degerlen-
dirilmeye alinmasi konusunda 6zen gosterilmesi ve bu konudaki
kayitlarin daha saghkh tutulmasi bu birimlerin islerligini arttiracaktir.
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