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OZET

Amag: Bu ¢alismada ergenlik cagi intihar olgulart incelenerek
demografik ozelliklerinin degerlendirilmesi amaglandi.

Yontemler: Ocak 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda Umraniye
Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne basvuran inti-
har olgularmmin dosyast retrospektif olarak degerlendirildi. Olgular
yas, cinsiyet, mevsim, intihar girigsimi zamam ile basvuru arasinda
gecen siire, alinan ilag sayisi, ilag alig yollari, semptomlart ve
uygulanan tedavi yontemleri agisindan incelendi.

Bulgular: Otuz aylik siire icerisinde acil servise bagvuran 50 inti-
har olgusu incelendi. Bagvurularin 46’s1 (% 92,0) kiz, 4’ii (% 8,0)
erkek olup, %16’s1 14, %28’i 15, %56’s1 16 yasinda idi. Intihar
girigimleri en sik 16 yasinda (% 56) ve kiz cinsiyette saptandi. Ila¢
alimi ile hastaneye basvuru arasinda gegen siire, tek bir gruptan
ilag alimu icin ortalama 14, 3 veya daha fazla farkli gruptan ilag
alimi i¢in 4 saatti. Hastaneye basvurularda mevsimsel bir farklilik
izlenmedi. Hastanede kalig siiresi ortalama 30 saatti. Basvuran
intihar olgularimin tamami oral ilag¢ alimi yoluylaydi. Bunlar i¢in-
de analjezikler (parasetamol, naproksen) ve santral sinir sistemi
ilaglart (antidepresanlar-antipsikotikler) goriilmekteydi. Olgularin
% 60’1na mide ytkama, aktif komiir tedavisi, vital bulgularin yakin
takibi; % 20’sine aktif komiir; %8’ ine aktif komiir, N-asetilsistein;
%8’ine mide ytkama, aktif komiir, N-asetilsistein, vital bulgularin
yakin takibi ve % 4’iine vital bulgularin yakin takibi uygulandi.

Sonug: Intihar girisimlerinin kiz cinsiyette daha sik ve en fazla
oral yoldan ilag alimi ile oldugu saptannugtir. Alinan ilaglar icinde
en stk analjezikler ve santral sinir sistemi ilaglart (antidepresanlar-
antipsikotikler) goriilmekteydi. Calismamizda, psikopatoloji oran-
larimin diigiik olmasina ragmen intihar girisimi varligi; ergenlerin
ebeveyn iliskileri basta olmak iizere yasadiklari ¢egsitli zorlanma-
lar karsisinda intihar girigimine yoneldiklerini diisiindiirmiistiir.

Anahtar kelimeler: intihar girisimi, ergenlik ¢cagi, demografi

SUMMARY

Objective: The aim of the study was to investigate the adolescent
suicides in order to define their demographical properties.

Methods: The reports of suicide attempts were investigated betwe-
en January 2010 and Jun 2012 in emergency service retrospecti-
vely. The participants were analyzed on age, sex, season, duration
of time between suicide and application, suicide reasons, number
of taken medicine, the way of medication, symptoms,treatment
methods.

Results: 50 suicides were investigated in 30 months in emergency
service. 46 female (92,0%), 4 (8,0%) male, 16% of them were 14
years old(yo), 28% were 15(yo), 56%were 16 (yo). Most frequent
age of suicide attepts in females was 16 (56%). Duration of time
between taken medicine and application for one medicine was 14
hours in average, for the 3 or more different group of medicine, it
was 4 hours. There is no correlation was found between suicide
and seasons. The duration of hospitalization was 30 hours in ave-
rage. All suicides were used oral medication. Analgesics (parase-
tamol, naproxen), central nerve system affective medicines (anti-
depressants -anti psychotics) were most frequently seen. 60% of
the participates were treated by gastric lavage, active coal and
monitorization, N-acetylcystein, 20 % of them by active coal, and
4 % by monitorization.

Conclusion: Suicide attempts were more frequent in females and
mostly by oral intake of drugs. The most common drugs were anal-
gesic drugs and central nervous system drugs (antidepressants,
antipsychotics). In our study although the suicide attemps there
were low rates of psychopathology which made us think that ado-
lescents head to suicide attempts in various strains especially
about relationship with their parents.
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GIRIS

Intihar insanin kendini bilerek ve isteyerek yok
etmesidir. Yazin da intihar girisimlerinin yillik
siklig1 10-40/100.000 arasinda degismektedir V.
Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) yillik
intihar oran1 11/100.000 olarak bildirilmektedir.
ABD’de bir yilda en az 31.000 kisi intihardan
Olmektedir. Bu tiim dliimlerin %1.4’{inii olustur-
maktadir V. Intihar girisimi oran1 ise bunun 15
kat1 kadardir. Diinyada 6liim nedenleri siralama-
sinda 13. sirada olan intihar, gengler ve erigkin-
lerin (15-34 yas grubu) 6liim nedenleri arasinda
ilk ii¢ siradadir @. Tiirkiye’de de benzer sekilde
Oliim nedenleri arasinda intihar {ist siralardadir.
Tirkiye’de genel niifusta intihar siklig1
2/100.000, Ankara’da ise intihar girigimi siklig1
107/100.000°dir . TIstatistikler incelendiginde
intihar ergen oliimlerinin 2. en sik nedenidir ©.
Yine 15-24 yas grubunda intiharin motorlu tagit
kazalarina baglh 6liimlerden fazla oldugu goriil-
mektedir @.

Tiirkiye’de intihar hizi artma egilimindedir ve
ozellikle genclerin intiharlarindaki artis dikkat
cekmektedir. 1994-2003 yillart arasinda 24 yagin
altindaki intihar oraninin 2 kat arttig1 belirlen-
migtir @,

Siklig1 nedeniyle giiniimiizde 6nemli bir halk
sagligi sorunu haline gelen intihar girisimi
olgulari, cok boyutlu degerlendirilmesi ve
onemle ele alinmasi gereken bir konudur. Bu
konunun etiyolojik, epidemiyolojik, psikolojik,
sosyolojik ve antropolojik agidan farkli boyut-
larda ele alinmasi, konuyla ilgili bilgi eksikligi-
ni gidermek ve dnlenmesine yonelik calismala-
ra agirhik vermek agisindan Onemlidir.
Ergenlerin sorunlar1 dikkate alindiginda, onlara
yonelik planlanacak koruyucu ve 6nleyici ruh
saglig1 hizmetlerinin yapilandirilmasi i¢in ruh-
sal belirti diizeylerinin ve intihar olasiliginin
belirlenmesi 6nemlidir ¢,

Intihar psikolojik, sosyolojik, ekonomik ve kiil-

120

JOPP Derg 4(3):119-123, 2012

tiirel pek cok faktoriin etkisi sonucunda gercek-
lesen cok degiskenli bir olaydir. Bu nedenle
intihar, normal bireylerden, agir ruhsal bozuklu-
gu olan bireylere kadar ¢cok genis bir 6rneklem
grubunda goriilebilmektedir . Intihar oranlari
lilkedeki yasam bi¢imi, sosyal sinif, yas, cinsi-
yet, egitim, medeni durum gibi degiskenlere
bagli olarak degismekle birlikte kisinin beden-
sel, biyolojik ve ruh sagligina yonelik degisken-
lerle de iligkili olmaktadir ®.

Intihar olgularinm klinik ve demografik 6zellik-
lerinin belirlenmesi, uygun klinik yaklagim ve
koruyucu hekimlik yoluyla alinabilecek onlem-
lerin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Bu
nedenle calismamizda, hastanemiz cocuk acil
servisine Ocak 2010-Agustos 2012 tarihleri ara-
sinda getirilen intihar olgularinin demografik ve
klinik 6zelliklerinin degerlendirilmesi amaclan-
migtir.

GEREC ve YONTEMLER

Ocak 2010-Haziran 2012 tarihleri arasinda
Umraniye Egitim Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil Servisi’ne bagvuran 1108 zehirlenme olgu-
sunun dosyasi geriye doniik olarak intihar amac-
I1 zehirlenme ag¢isindan incelendi. Bu olgular
arasindan bulunan 50 intihar olgusu ¢aligmaya
alindi. Olgular yas, cinsiyet, mevsim, intihar
zamani ile bagvuru arasinda gecgen siire, alinan
ilag sayisi, ilag alig yollari, uygulanan tedavi
yontemleri, tedavi sonuclari, semptom verip
vermeme, hastanede izlem siireleri agisindan
incelendi. Tiim olgular ¢ocuk psikiyatristi tara-
findan degerlendirildi.

Istatistiksel ~degerlendirme icin Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS)18.0
programi kullanildi. Veriler istatistiksel olarak
ANOVA testi, bagimsiz 6rneklem t testi kullani-
larak degerlendirildi. P< 0.05 anlamli olarak
kabul edildi.
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BULGULAR

Otuz aylik siire icerisinde acil servise bagvuran
50 intihar olgusu incelendi. Bagvurularin 46’s1
(% 920) kiz, 4’1 (% 8,0) erkek olup; %16’s1 14,
%281 15, %56’s1 16 yaginda idi. Intihar girisim-
leri en sik 16 yasinda (% 56) ve kiz cinsiyette
saptandu. Ilag alimu ile hastaneye bagvuru arasin-
da gecen siire tek bir gruptan ila¢ alimi igin
ortalama 14 saat iken, 3 veya daha fazla farkh
gruptan ila¢ alimi i¢in 4 saat idi. Bu durum ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (Tablo 1).

Hastalarin semptom vermesi ile hastaneye gelis
siresi arasinda anlamli bir fark saptanmadi
(Tablo 2).

Tablo 1. intihar girisimi ile hastaneye basvuru arasindaki siire
(saat) ile alinan ilac cesit sayisinin iligkisi.

ilag cesit sayist N Ortalama (saat)
1 20 13.6500
2 14 11.7857
3 ve 3’ten fazla 16 4.1429
Toplam 50 10.3333

Tablo 2. intihar girisimi ile hastaneye basvurma siiresi ile
semptom verme iligkisi.

intihar girisiminin N Ortalama
yol actig1 semptomlar (saat)
Intihar girigimi ile Asemptomatik 22 67727
hastaneye bagvuru Semptomatik 28 12,5714

arasindaki siire (saat)

Hastaneye bagvurularda anlamli mevsimsel bir
farklilik izlenmedi. Tiim mevsimlerde olgularin
kiz cinsiyette daha ¢ok oldugu saptanmustir. Yaz
mevsiminde hi¢ erkek cinsiyette olgu bagvurusu
olmamugtir.

Hastanede kalig siiresi ortalama 30 saatti.
Basgvuran intihar olgularmin tamami oral ilag
alimi yoluylaydi. Alman ilaglar iginde en sik
analjezikler (parasetamol, naproksen) ve santral
sinir sistemi ilaglar1 (antidepresanlar-antipsiko-
tikler) goriilmekteydi.

Olgularin % 60’1na mide yikama, aktif komiir ve

vital bulgularin yakin takibi (ates takibi, monito-
rize edilerek tansiyon, kalp atimlar1 ve saturas-
yon takibi); % 20’sine yalmizca aktif komiir;
%8’ine aktif komiir ve N-asetilsistein tedavisi ;
%8’ine mide yikama, aktif komiir, N-asetilsistein
tedavisi ve vital bulgularin yakin takibi ve olgu-
larin % 4’iine yalnizca vital bulgularin yakin
takibi uygulandi.

Cocuk psikiyatrisi tarafindan yapilan degerlen-
dirmede DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore 2 olguya
(%4) depresif bozukluk tanisi konularak ilac
tedavisi baslandi. Iki olgu da 16 yasinda ve kiz
hasta idi. Kirk sekiz (%96) olguda ise DSM-1V
tan1 Olgiitlerini karsilayan psikopatoloji tespit
edilmedi ©. Tiim olgularin ailelerine ergenlik
doneminin oOzellikleri anlatilarak danigmanlik
hizmeti verildi. Ayrica tiim olgular destekleyici
psikoterapi ile izleme alindi.

TARTISMA

Otuz aylik siire icerisinde acil servise bagvuran
50 intihar olgusunda yasla beraber intihar oran-
larmin artis gosterdigi dikkat cekicidir. Intihar
bagvurulart en sik 16 yasinda (% 56) gozlen-
mekteydi ve bu yag grubunda kiz hastalar cogun-
luktaydi. Intihar sikhiginda cinsiyetler arasi fark
yazin bulgulart ile uyumludur. Bu durum stres
ile bas etme konusunda kiz ve erkek cinsiyet
arasindaki farklarla iligkili olabilir. Bir diger
cinsiyetler arasi fark olarak erkekler daha sik
olarak intihar girisimini sonlandirmaktadir,
kadinlar ise daha sik girisimde bulunmaktadir
19 Kiz ve erkek oranlari ¢esitli caligmalarda 3/1
ile 9/1 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de degi-
sik ¢aligmalarda bu oran 4/1 ve 3/1 olarak bildi-
rilmigtir?.2004 yilinda yayimlanan Trabzon’da-
ki ergen intihar girigsimleri ile ilgili caligmada
intihar girisiminde bulunanlarin %901 kiz ve
kiz/erkek orami 9/1 olarak bildirilmigtir 12,
Calismamizda elde ettigimiz bulgular bu sonug-
lar ile uyumludur (kiz/erkek orami 11,5/1).
Kizlarin erkeklere gore intihar girisiminde daha
fazla oranlarda bulunmalarinin nedeni, toplum-
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daki kiz cocuklarinin aile icindeki yeri ve rolii
ile iligkili olabilir. Ergenlik doneminde erkek
cocuklarin daha disa doniik olmalar1 ve bagim-
siz davraniglar1 desteklenirken, kiz cocuklarin
bu donemde eve daha fazla bagh kalmalarinin
beklenmesi nedeniyle kiz cocuklarin bireysel-
lesmesinin engellenmesi kizlarda duygudurum
bozukluklarina yol agabilmektedir 314,

Calismamizda olgularin hastaneye basvurularin-
da anlamli mevsimsel bir farklilik izlenmedi. Bu
durum yazindan farkhdir. Yazinda intihar giri-
simlerinin en fazla yaz aylarinda, en az kis ayla-
rinda gergeklestigi bildirilmigtir 31617,

Calismamizda yaz mevsiminde erkek cinsiyette
hi¢ olgu bagvurusu olmamistir. Bu durum 2011
yilinda S6giit ve ark.’nin ' Sanliurfa bolgesin-
de intihar girisimleri degerlendirilmesi iizerine
yaptig1 calismayla uyumludur; bu calismada yaz
aylarinda erkek cinsiyette kadin cinsiyete gore
daha az olgu bagvurusu oldugu saptanmustir.

Ilag¢ alimu ile hastaneye basvuru arasinda gecen
stire tek bir gruptan ila¢ alimi icin ortalama 14
saat iken, 3 veya daha fazla farkli gruptan ilag
alimi i¢in 4 saatti. Coklu ila¢ alim1 olan hastalar-
da daha kisa siiredeki basvurular gercek Oliim
korkusuna baglanabilir. Keke¢ ve ark.’nin (%
coklu ila¢ zehirlenmeleri ile ilgili caligmasinda
coklu ilag alimindan sonraki ilk 5 saatte bagvuru
orant %63.2’ydi. Zehirlenme olgularinin acile
bagvuru siireleri izmir’de yapilan bir calismaya
gore en sik alimdan sonraki 2 saatte (%45.2) iken,
Pekdemir ve ark.’nin ?29 yaptig1 caligmada ilk
iki saatte bagvuru oran1 %39.3’tiir.

Tiim intihar amacli zehirlenmeler oral ilag alimi
yontemiyle gerceklesmisti. Bunlar i¢inde analje-
zikler (parasetamol, naproksen) ve santral sinir
sistemi ilaglart (antidepresanlar-antipsikotikler)
siklikla goriilmekteydi. Dikkat cekmek amagh
intihar girisimlerinde ilaclarla oral yol siklikla
kullanilmaktadir #2122,
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Cocuk psikiyatrisi tarafindan yapilan degerlen-
dirmede DSM-IV tani 6l¢iitlerine gore 2 olguya
(%4) depresif bozukluk tanisi konularak ilac
tedavisi baglandi. Kirk sekiz (%96) olguda ise
DSM-IV tani 6lciitlerini karstlayan psikopatolo-
ji tespit edilmedi ©. Intihar eden ergenlerde yapil-
mig biitiin ¢alismalarda depresyon en sik rastla-
nan psikiyatrik bozukluk olmustur. Duygu durum
bozuklugu ve oykiide intihar girigsimleri kizlarda,
madde kotiiye kullanim bozuklugu ve antisosyal
davraniglar erkeklerde daha fazladir ®.

Bu calismanin 6nemli bir bulgusu olgularin
cogunda psikiyatri izlemine alinirken ila¢ teda-
visi gerektirecek bir psikopatoloji tespit edilme-
mig olmasidir. Genglerin intihar ile iligkili psiko-
sosyal etkenler a¢isindan iyi bir sekilde aragtiril-
mast Onleyici ve koruyucu onlemler agisindan
yararl bilgiler saglayabilir. DSM-IV tanm olciit-
lerine gore depresif bozukluk tanisi konularak
ilag tedavisi verilen 2 olguda bize psikopatoloji
varliginda intihar agisindan Onleyici takiplerin
Onemini animsatmigtir .

Yazinda ergen intiharlarinda gortilen risk faktorle-
rinden biri de ruhsal bozukluklardir 2. Yineleyen
intiharlarin psikopatolojiye eslik ettigi goriilmekte-
dir. Tamamlanmus intiharlarin %90’1nda ruhsal bir
bozukluk dykiisii vardir. Daha 6nceki intihar giri-
simlerinin varli§1 riski artirict bir faktordiir.
Yineleyen girisimler intihar diistincesinin ciddi
boyutta oldugunu diigiindiirmelidir >,

Calismamizin geriye doniik bir ¢alisma olmasi
nedeniyle calismanin kisithliklart vardir: Geriye
doniik dosya kayitlarinda verilere ulagilmasin-
daki zorluk, tan1 kisminin eksik doldurulmasi,
acil servislerdeki yogunluk nedeniyle zehirlen-
me tanili hastalarin dosyalarinda intihar girisi-
minin belirtilmemis olabilecegi, olgu sayisinin
azlig1 ve psikiyatrik degerlendirmelerinin yapi-
landirilmig goriismelerle yapilmamis olmasi
sayilabilir. Ayrica calismanin yalnizca zehirlen-
me olgulari ile sinirli olmasi nedeniyle sonuglari
tiim intihar olgularina genellenemez.
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SONUC

[lag alimu ile intihar girisimlerinin 6zelikle kiz
cinsiyetteki ergenlerde goriildiigii ve bu amacla
en fazla kullanilan yontemin oral yoldan ilag¢
alimi oldugu saptanmistir. Alinan ilaglar icinde
en sik analjezikler ve santral sinir sistemi ilagla-
r1 (antidepresanlar-antipsikotikler) goriilmektey-
di. Bu ilaclarin recetesiz satin alinmasinin dnlen-
mesi ve ev icerisinde kilitli ecza dolaplarinda
saklanmasi ergen intihar girisimlerini azaltmada
etkili olabilir.

Ulkemizde 6nemli bir saglik sorunu olan ergen
intihar girisimleri konusunda bilgilerimiz kisitli-
dir. Cocukluk cagindaki intihar girisimleri hak-
kinda daha anlamli ve giivenilir bilgi edinmeye
yonelik ileriye doniik ¢aligmalara gereksinim
oldugunu diisiinmekteyiz. Intihar etme davranis
icin risk faktorlerinin bilinmesi 6zellikle duygu-
durum degisiklikleri yasayan ergenleri koruma
cabalarinda onemlidir.

Calismamizda, psikopatoloji oranlarinin diisiik
olmasina ragmen, intihar girisimi varligi, ergen-
lerin ebeveyn iligkileri bagta olmak iizere yasa-
diklar1 ¢esitli zorlanmalar karsisinda intihar
girisimine yoneldiklerini diistindiirmistiir.
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