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OZET

INTIHAR NEDENIYLE DUZCE UNIVERSITESI TIP
FAKULTESI HASTANESI COCUK KLINIGI’NE
BASVURAN ADOLESANLARDA INTIHARA
YONELTEN ETMENLERIN INCELENMESI

Intihar adolesanlarda 6nemli bir halk sagligi sorunudur. intihar girisimini
engellemenin ilk ve en Onemli basamagi, intihara yonelten faktorlerin tespit
edilmesidir. Calismamizda ergenlerde intihar girisimine yOnelten sosyoekonomik
durum, psikolojik faktorler, diirtiisellik gibi durumlarin saptanmasi ve Koruyucu

yaklasimlarda bulunmak amaglanmistir.

Calismamiza Haziran 2015- Haziran 2016 tarihleri arasinda Diizce
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Klinigi'ne son 1 hafta iginde intihar
girisiminde bulunmus 10-18 yas araliginda hastalar alindi. Ciddi muhakeme ve
mental anlamda sorun yasayan, anket sirasinda alkol veya uyusturucu etkisinde
kalan, egitim ve dil problemi olan ¢ocuklar calismaya katilmadi. Calisma
Sosyodemografik veri formu, Barratt diirtlisellik Olgegi, intihar niyetini Slgen

sorularla degerlendirildi.

Anket calismamiza, ¢calismamizi kabul etmis, formlar1 eksiksiz dolduran 52
cocuk katildi. Intihar girisiminde bulunan bu ¢ocuklarin okullarina devam ettigi,
fakat  %63,5’nun okul derslerinde basarisiz oldugu saptandi. Okul derslerinde
basarisizlik intihar riskini artirmaktaydi. Intihar girisiminde bulunan ergenlerin
%94,1’nin yiiksek doz ilag kullanma yontemini kullandigi, %65,4’niin girisimden

pisman oldugu tespit edildi.



Psikiyatrik hastalik, 6zellikle depresyon Oykiisiiniin olmasi intihar riskini
artirmaktadir. Caligmamizda literatiirle uyumlu olarak psikiyatrik hastalik oykiisii

olanlar %28,8 civarindaydi.

Calismamizin diirtiisellik kisminda intihar girisimi daha fazla olan %25’lik
kesim, dikkati daha cabuk dagilan, daha aceleci, daha diirtiisel hareket eden

kisilerden olusmaktaydi. Diirtiisellik intihar girisimi i¢in 6nemli risklerden biriydi.

Calismamizda depresyon, diirtiisellik, okul derslerinde basarisizlik, anne
baba ve aile fertleri arasindaki uyusmazlik, yakinlarin vefat1 onemli risk faktorleri
olarak tespit edilmistir. Ergenlerin bu faktorler 15181 altinda intihar girisimlerinin ve

niyetlerinin sorgulanmasi, intihar girisiminin 6nlenmesi agisindan yararli olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, Ergen, Diirtiisellik, Barratt diirtiisellik 6lgegi,

Sosyodemografi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF SUICIDE TREND FACTORS IN
ADOLESCENTS WHO HAD SUICIDE ATTEMPTS AND
ADMITTED TO DEPARTMENT OF PEDIATRICS
DUZCE MEDICAL SCHOOL HOSPITAL

Suicide is an important public health issue in adolescents. One of the most
important strategies to prevent suicides is identifying the factors that led to commit
suicide. In our study, it is aimed to identify the effects of sociodemographic
characteristics, psychological factors, impulsivity in suicidal behaviour of

adolescents and investigate preventive approaches.

In this study adolescents who were 10-18 years-old had attempted to suicide
in last week and hospitalized in the Department of Pediatrics Diizce University
Medical School Hospital between June 2015-June 2016 were evaluated. Adolescents
who had mental problems and were under the influence of drugs and alcohol, had
problems in language and education weren’t evaluated. The adolescents were
evaluated by sociodemographic data form, Barratt Impulsiveness Scale and suicidal

intent scale.

52 adolescents accepted to participate in this study and filled the forms
accurately. All of the adolescents who had attempted to suicide were students and
63.5 % of these adolescents had failure at school performances. The failure at school
performances increased the risk of suicide. It has been also observed that 94.1 % of
suicide attempted adolescents have choosen to take high dose pills and 65.4 % of

them were regretful about their attempt.

Psycological ilnesses, especially depression, increase the risk of suicide. In

this study 28.8 % of adolescents had psycological illnesses histories.



In the impulsivity part of the study, 25% of adolescents who were more likely
to attempt suicide had more impulsive behaviours, lost their attention easily and they

were quick tempered. Impulsivity was an important factor of suicide.

In our study depression, impulsivity, failure at school performances, death of
relatives, conflict in family members were important risk factors of suicide.
Analyzing the adolescents in the light of these factors will be effective to prevent the
attempts of suicide.

Key words: Suicide, adolescent, impulsivity, sociodemography, Barratt Impulsivity
Scale
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1. GIRIS VE AMAC

Intihar, kisinin 6lmeyi amagclayarak kendi kendine yonelik bir saldirganlik halidir.
Giiniimiizde 6nemli bir halk saglig1 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Tiirkiye’de
intiharla ilgili istatistiki veriler Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
derlenmekte ve yaymlanmaktadir. Ulkemizde kaba intihar hiz1 TUIK verilerine gore
2013 yilinda 4.27/100 000, 2014 yilinda ise 3.97/100 000 olarak saptanmistir. En
yiiksek yasa 6zel intihar hizinin 2014 yilinda erkeklerde yiiz binde 15,08 ile 80-84
yas grubunda, kadinlarda ise yliz binde 4,30 ile 15-19 yas grubunda oldugu
goriilmektedir (9).

Tamamlanmis intihar c¢aligmalarima bakildiginda, psikolojik ve epidemi-
yolojik agidan degerlendirildiginde cesitli risk faktorleri tespit edilmistir. Bunlar
psikopatoloji durumu, ailede intihar davranisi 6ykiisii, ebeveynler arasi veya ebeveyn
cocuk aras1 anlagmazliklar, ebeveyn ayriligi, cinsiyet, stresor yasam olaylar, fiziksel
veya cinsel istismar, diisiik sosyoekonomik durum, genetik etkenler, okul derslerinde
basarisizlik, problem ¢6zme yetersizligi, depresyon, cinsel yonelim ile umutsuzluk

gibi etkenlerdir (10).

Son yillarda intihar eden hastalarmn Oykiileri incelendiginde intihar eden
genglerin biiyiik cogunlugu intihar 6ncesinde cesitli bedensel yakinmalarla hastaneye
basvurmus kisilerdir. Adolesanlar depresyonu ¢ogu kez belirsiz yakinmalarla ifade

edebilmektedir. Genglerdeki bu yakinmalar1 hafife almak biiyiik hata olabilmektedir.

Ulkemizde intihar oranlar1 incelendiginde diinya ortalamasmin altinda
olmakla birlikte doktorlar hastalarla giinliik pratikte 6zellikle acil servislerde bu
sorunla sik karsilasmaktadir. Ayrica diger Avrupa arastirma merkezlerinin
sonuglariyla kiyasladigimizda Tiirkiye’de, Batili iilkelere gore intihar artis hizinin
daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (113). Bu nedenle ¢alismamizin da ana konusu

olan intihara yonelten etmenlerin arastirilmasi birgok agidan 6nemlidir.

Calismamizda 12-18 yas arasi ergenleri intihar davranigina ydnlendiren
etmenleri incelemek, hastalarin sosyodemografik 6zelliklerini belirlemek, intihar

diislincesi, anksiyete, diirtiisellik, intihar plan1 gibi faktorlerin belirlenmesi ve



intihara kars1 koruyucu yaklasimlar1 gelistirmeye yonelik etmenlerin saptanmasi

amagclanmaktadir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.intihar
2.1.1 Tanim

Suicide, latince de sui (ben) ve cedere (Oldiirmek) adli kelimelerin birlesimiyle
suicedere’den gelmektedir. Arapga’ya bakildiginda kurban etmek anlamindaki
“nahr’” kokiinden intihar kelimesi tiiretilmistir. Tiirkge’de “intihar” kelimesi yerine
“6zkiyim” da kullanilmaktadir. Calismamizda intihar kelimesi agirlikli olarak

kullanilacaktir.

Intiharin tanim1 konusunda psikolojik yaklasimda pek ¢ok farkli goriis
bildirilmektedir. Bunlarin baginda Sigmund Freud gelmektedir. Freud intihar1 zihinde
olusan dengesizlik sonucu 6liim i¢ giidiilerinin zaferi olarak tariflemektedir. Arkun,
intihar diistincesini canlilarda var olan yasama i¢ giidiisiine karsit bir durum olarak
gormekte, intihar1 miidahaleye izin vermeyecek bicimde hayatina son verme olarak
tamimlamaktadir (115). Delmas’a gore intihar insanin yasam ile 6liim arasinda segim
yapabilecegi durumda 6liimii se¢ip kendini 6ldiirmesi seklinde nitelenmektedir (115).
Sosyolojik manada intihar davramigma getirilen en oOnemli agiklama Emile
Durkheim’dan gelmistir. Durkheim kaza ile oOlimi aywrmistir. Durkheim’in
tanimladig1 anlamda Oliime gotiirecegini bilerek, kisi tarafindan yapilan olumsuz

eylemin dogrudan ya da dolayli olarak getirdigi her 6liime intihar denir (115).

DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Saymmsal El Kitabi)-1V ise
‘Yineleyen Oliim diisiinceleri, 6zgiil bir tasar1 kurmaksizin yineleyen intihar etme

diistinceleri, intihar girisimi’ seklinde intihar1 sunmaktadir (114).
2.1.2 Intihar davrams tiplerinin simiflandirilmasi
2.1.2.1 Emil Durkheim’1n intihar tipleri

Toplumda meydana gelen ‘bunalimlar’ intihar oranlarinda farklilik dogurmaktadir.
Durkheim devrim, savaslar gibi sosyal olaylarin toplumlardaki intihar oranlarini

diistirdiigiinii ifade etmistir. Durkheim’a gore toplumsal intihar oranmni belirleyen,



intihar olayiyla birlikte goriilen toplumsal olaylardir. Intiharin nasil olustugunu

anlamamiza yardimci olacak da bu etkendir (108).
Durkheim ti¢ ayr1 intihar grubu oldugunu séylemektedir (108).

1. Bencil intiharlar: Bireyin kendi basma kaldigi, zorluklar1 tek basma

halletmesi gerektigi durumlarda bencil intiharlarin arttigi belirtilmistir.
Durkheim aile baglarindaki kopuklugun, bencil intihar olaylarinda daha fazla
artisa neden oldugunu savunmustur (108).
Siyasal ve sosyal olaylar sirasinda, toplumsal biitiinlesmenin daha fazla
oldugu zamanlarda intihar oranlarinin diistiigii tespit edilmistir. Durkheim bu
ortamda bencilliklerin sinirli olmas1 nedeniyle bu azalmanin yasandigini ifade
etmistir (108).

2. Elcil (Altruistik) intiharlar: Toplumun kati kurallarinin oldugu, ister siyasal
ister dinsel manada toplumun emrettiklerini yerine getirildigi intihar olay1
olarak tariflenmistir. Kendini 6ldiiren birey toplumsal bir goérevi yerine
getirdigi inanciyla bu eylemi gergeklestirmektedir (108).

3. Kuralsizhk (Anomik) intiharlar: Durkheim’a gore toplum yapisindaki
degisiklikler sonucunda bireyin yasam kosullarin1 zorlastiran karmasikliklar
intihar nedenini olusturmaktadir. Piyasa ekonomisi i¢inde kendini gostermis
olan bu intihar tiiriine beklenmedik zenginlesme ile bosanma 6rnek olarak

gosterilmistir (108).
2.1.2.2 Freud (Psikodinamik kuram)

Freud’a gore kisiyi intihara gétiiren donem sevgi nesnesinin yitimi ile baglar. Kisi,
yasanilan bu eksiklik ile iizlintiilii bir duygu durumuna girer, toplumla irtibat1 azalir.
Melankoli ve yas tutma bu silirecin bir sonucudur. Yikici diirtiiler ve O6ldiirme
diisiinceleri, terkedilmeden kaynakli saldirgan duygular yitirilen sevgi yerine
benlige yonelmistir. Sonugcta kisi kendi istegi ile kendi canina kiymis olur. Freud’a
gbre intihar regresyon ve sadizm ile yakm iliskide bulunmakta, ¢Bagskalarini
oldiirmeyi diisiinmeyen hi¢ kimse kendi kendisine kiyamaz> ve “’Intiharda

saldirganlik  benlige yoneltilir.”” climlelerini bu baglamda soyledigi ifade
edilmektedir (11).



2.1.2.3 Karl Menninger
Menninger daha ¢ok Freud’un temel fikirlerini ayrintilamaya ¢aligmistir.
Menninger’e gore intiharin ti¢ bileseni vardir.

1. Oldiirmek istemek,
2. Oldiiriilmiis olmak istemek,

3. Olmek istemek

Menninger’in tarif ettigi sekliyle intihar, kisinin bagkalarina kars1 duydugu
agresyonu kendisine yonelterek kendini oldiirmesidir. Kisi bu sekilde kendini

cezalandirmaktadir.

Meninnger’in ifadesiyle intihar eden bireyin biling altinda 6lme istegi

hakimken; girisimde bulunan kiside 6lmek istememe hakimdir (116).
2.1.2.4 Shneidmann

Shneidmann intihar girisimine ’parasuisid’’ adini vermistir. Parasuisidin amacini
gizli olan kararsiz bir davranis olarak tanimlamustir. Kisi dayanilmaz acilara
katlanmak yerine yasamina son vermeyi istemektedir. Shneidmann’a goére her
intiharin kendi i¢inde mantigi bulunmaktadir. Sorunlarin ¢oziimii yasamima son

vermektir (11).
2.1.2.5 Baechler’in intihar tipleri
Baechler’e gore intihar 4 gruba ayrilmaktadir.

Ka¢ma intiharlan: Bireyin ¢oziimsiiz olduguna inandig1 bir sorundan kagma istegi
olarak tanimlanmistir. Kacgis intiharlari, ceza intiharlari, yas intiharlar1 olarak

tiplendirilmistir (12).

Saldirganhk Intiharlar: Dért alt tipi bulunmaktadir. Bunlar intikam intiharlari,

cinayet intiharlari, santaj intiharlar1 ve bireyin ¢evreye ileterek yardim talep ettigi
intiharlar (12).



Oyun Intiharlan: Bireyin kendi dayanikhiligim gostermek adma giristigi intihar

denemeleri ile daha fazla mutluluk ve heyecan adina yapilan eylemler (12).

Adanma Intiharlan: iki alt tipi vardir. Kendini bir seye adamak icin yapilan
intiharlar ile bireyin kendini ylicelestirmeye yonelik (sehitlik mertebesi gibi)

gerceklestirmek istedigi intihar tipleri (12).
2.1.2.6 Ringel

Intihar eden kisilerde 6zel bir klinik durum oldugunu diisiinmektedir. *’Presuisidal
sendrom’” adim verdigi bu durum umutsuzluk, olumsuz diislinceler icermektedir.

Oliim fikri iyice yogunlasmaktadir (11).
2.1.2.7 Henseler

Henseler’e gore intihar girisiminde bulunan kisi narsistik bir ¢atisma sonucunda
intihara yonelmektedir. Ozgiiven yitimi olan kisi yalnizliga, caresizlige ve terk
edilmislige kapilacagindan korkmaktadir. Kisi bu korkularina karsi bazi ilkel
savunma diizenekleri gelistirmektedir. Bu durumla beraber biiylik bir glivene ve

rahata kavusulacagi inanci vardir (11).
2.1.3 Epidemiyoloji

Adolesan 6liimlerin sebeplerinin basinda gelen intihar hem iilkemiz hem de diinya
icin Onemli bir problem olusturmaktadir. Gelismis llkelerde o6liim sebeplerinin
basinda ilk on siranim i¢inde yer almaktadir. Diinya’da yaklasik her giin 1000 kisinin
intihar ettigi diisiiniilmektedir (15). Diinya Saglik Orgiitii’niin verileri incelendiginde
yilda 800.000 insan intihar yoluyla yasamima son vermektedir. Sadece iilkemizde
smirli kalmayip diinyada intihar vakalar1 giderek artan bir egilim gostermektedir.
Genel topluma baktigimiz zaman intihar siklig1 yillik 100.000 de 10-20 civarindadir .
Diger iilkelerde bu oran 100.000 de 10-40 arasinda degismektedir . Intihar girisimi
ise yaklagik 15 kat daha fazladir . ABD de 100.000 de 12.5, Baltik iilkelerinde
100.000 de 35 in iizerine ¢ikabilmekte, Misir gibi iilkelerde 100.000 de 10 un altina
diisebilmektedir (17).



Tiirkiye de intihar istatistikleri Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan
degerlendirilmektedir. Tamamlanmig intihar oranlarina bakildiginda {ilkemizdeki
intihar oranlar1 Avrupa ve ABD’ye gére oldukca diisiiktiir. Ulkemizde kaba intihar
hiz1 2002 yilinda 3,32/100 000, 2008 yilinda 4/100 000, 2014 yilinda 3,97/100 000
olarak tespit edilmistir. Intihar sonucu dliimlerin cografi bdlgeler arasi farkliliklar
gosterdigi saptanmustir. 2014 yilinda kaba intihar hizinin en yiiksek oldugu il
11,63/100 000 ile Tunceli, en diisiik oldugu il ise 1,06/100 000 ile Bartin oldugu
goriilmektedir (9).

TUIK’in 2014 verilerine gore ise en yiiksek intihar orani bayanlarda
4.3/100.000 ile 15-19 yas arahiginda goriilmektedir. Ayrica on bes yas alt1 grup

harig, tlim yas gruplarinda erkek intiharlarinin kadinlardan fazla oldugu saptanmstir.

2014 intihar istatistiklerinde intihar nedenleri incelendiginde en yliksek
oranda nedeni bilinmeyen grup (%52,9) bulunmustur. Ikinci sirada ise % 17,9 ile

hastaliklar grubu yer almaktadir.
2.1.4 Etyoloji
2.1.4.1 Genetik yaklagimlar

Intihar davranisi genlerin birbirleriyle etkilesmesine ilave olarak gevresel faktdrlerin
de katilmasi sonucu meydana gelir. Bu alanda genetik etkenlerin roliinii belirleme
amacl ikiz evlat edinme caligmalar1 yapilmistir. Roy (1995) McGuffin (2001) ve
arkadaslarinin yaptig1 calismalarda genetik faktorlerin etkisinin diger psikiyatrik

bozukluklardan ayr1 olarak %30-50 oraninda oldugu gosterilmektedir (21,117).

Intihar davranisinin genetik bir temelinin olduguna dair yapilan ilk caligmalar
ikizler iizerinde yapilan arastirmalardir. Statham ve arkadaslarinin (1998) yaptigi
calismalarda tek yumurta ikizlerinde goriilen intihar riskinin ¢ift yumurta ikizlerine
gore 17 kat arttigi goOsterilmektedir. Yine Roy ve arkadaslarinin (1991) yaptigi
arastrmada es hastalanma orami tek yumurta ikizlerinde %13.2-25, ¢ift yumurta
ikizlerinde %0.2-12.8 olarak saptanmistir. Bu verilerin 15181 altinda genetik

faktorlerin intihar davranis1 lizerine anlamli oranda etkin oldugu ifade gosterilmistir

(18, 118).



Evlat edinme c¢aligmalar1 da genetik ve ¢evresel faktorlerin intihar davranisi
iizerinde etkin oldugunu gosteren aragtirmalardir. Bu alanda yapilmis en Onemli
caligmalardan biri Schulsinger ve arkadaglarmin(1979) yaptig1 calismadir. Bu
caligmada intihar girisiminde bulunan 269 evlat edinilmis hastanin 12’sinin biyolojik
akrabalarinda intihar girisimi Oykisii varken, kontrol grubunun 2’sinin biyolojik

akrabalarinda intihar girigim Oykiisii tespit edilmistir (19).

Ailesel yatkinligin psikiyatrik hastaliklarla iligkisi ile ilgili bir¢ok ¢alisma
yapilmistir. Tsuang’in 1983 yilinda yaptig1 arastirmada psikiyatrik hastalarm birinci
derece akrabalarinda intihar riskinin normal bireylere gore 8 kat daha fazla oldugu
saptanmistir (23). Bu calismay1 izleyen sonraki arastirmalarda da kendisi veya
kardesinde intihar Oykiisii olan ailelerin ¢ocuklarinda intihar davranisi riskinin daha

fazla oldugu belirtilmistir (20).

Bugiin i¢in yapilan c¢alismalarda ozellikle triptofanhidroksilaz (TPH),
serotonin tastyict reseptor (SERT), SHT1A, SHTIB, SHT2A gibi serotonin
reseptorleri, katekol-o-metiltransferaz (COMT), monoaminoksidaz A (MAO-A)

genlerinin intihar davranisiyla iliskili oldugu tespit edilmistir (41).

Intihar alaninda TPH geni ile ilgili bircok ¢alisma mevcuttur. Su ana kadar
iki TPH geni tespit edilmis, TPH-2’nin beyne 0zgiin olmasi nedeniyle intihar
calismalar1 i¢in daha iyi bir gen olabilecegi ifade edilmistir. Zill ve ark.’nin 2007
yilinda yaptigi arastirmada TPH-2 geninin mRNA diizeyi degerlendirilmis, intihar
vakalarinda intihar girisimi olmayan depresif hastalara gore mRNA diizeyleri daha
yiiksek bulunmus (25). De Lucas ve ark.” nin 2004 yilinda yaptigi ¢alismada farklilik

bulunamamustir (26).

Intiharla ilgili en dénemli ndrokimyasal belirtecler serotonerjik sisteme ait
belirteclerdir. Yapilan ¢aligmalarda 5-HT2A reseptorii ile ilgili olumlu sonuglar
alinmasina karsin genel olarak serotonin reseptorleri ve intihar davranigi arasinda bir

iliski elde edilememistir (41).

Intihar davranisina etki eden diger bir enzim MAO-A’dir. Arastirmalar bu
enzim ile siddet davranisi arasinda iliski olabilecegi yoniindedir. Du ve ark.’nin 2002

yilinda yaptig1 ¢caligmada erkeklerde goriilen agresif intihar davraniglarmin MAO



polimorfizmine ikincil olarak gelisebilecegi diisiiniilmiistiir (27). MAO-A gibi
COMT enzimiyle ilgili de intihar davranisi ile diirtiisellik, siddet gibi durumlar

arasindaki iliskiyi gosteren bazi ¢aligmalar oldugu ifade edilmektedir .
2.1.4.2 Endokrinolojik yaklasimlar

Viicudumuzda kana salinan hormonlar fizyolojik fonksiyonlar1 diizenlemenin
yaninda beyin gelisimi, 6grenme ve hafiza gibi iglevlerde de gorev almaktadir.
Duygu durum bozukluklarmin yasandigi bazi endokrinolojik hastaliklara sekonder
gelisen intihar davraniglari, hormonlarin da intihar iizerinde etkisi olabilecegini
disiindiirmiistiir. Gliniimiizde hormon-intihar davranisi iliskisi ¢ergevesinde daha
cok stres cevabinda onemli rol oynayan hipotalamik pituiter adrenal eksen (HPA)
tizerinde durulmustur. Yapilan ¢alismalarda hipotalamik pituiter adrenal eksen(HPA)
aktivite artigina paralel olarak deksametazon supresyon testi baskilanmamis, bu

durumun intihar davranisinda 6nemli bir Kriter olabilecegi diisiiniilmistiir (40).

HPA aks hormonlarindan biri olan CRH (kortikotropin salgilatici hormon)
duygu durumu diizenlemesinde, hafizada énemli bir yere sahiptir. Intihar girisimi
olan olgularda CRH diizeyi arastirilmistir. Traskman Bendz ve ark.’nin 1992 yilinda
Isveg’te yaptig1 calismada intihar girisimi olan depresyon hastalarmda beyin omurilik
stvisinda (BOS) daha diisik CRH diizeyi saptanmustir (28). Fakat Westrin A ve
ark.’nmn Isve¢’te (2001), Arato M ve ark. (1989) nin Macaristan’da yaptigi
calismalarda CRH diizeylerinde Onemli bir degisiklik bulunmamis, hatta artis
bulunmustur (29,30).

HPA aksinda rol alan diger bir hormon kortizoldiir. Yapilan calismalarda
HPA aksinin aktivitesinde artma, bazilarinda ise azalma meydana gelmistir. Pfennig
A. Ve ark nin 2005 yilinda Almanya’da yaptigi arastirmada intihar davranisi olan
310 depresif hastanin deksametazon supresyon/CRH stimulasyon testi ile
degerlendirilmeye alindig1 c¢alismada disiik kortizol cevabi bulunmustur (31).
Bununla birlikte bazi ¢aligmalarda deksametazon supresyon testinin baskilandigi,
kimi ¢aligmalarda da degisiklik olmadig: belirtilmistir. Coryell W ve ark.’nin 2001
yilinda ABD’de yaptig1 calismada deksametazon supresyon testi baskilanmayan

depresyonlu hastalarda 14 kat daha fazla intihar riski oldugu saptanmis (32), 2007



yilinda Isve¢’te Karolinska Universitesi Psikiyatri Boliimii’nde Jokinen J. ve
arkadaslarinin yaptigi calismada ise intihar olgularinda deksametazon supresyon

testinin baskilanmamasinin bir risk faktorii oldugu ifade edilmistir (33).

Intihar davranisini etkileyen diger bir hormon tiroid hormonudur. Tiroid
hormonu beyin ve noral gelisim agisindan olduk¢a 6nemlidir. TSH ve Onciilii olan
TRH’in intihar patofizyolojisindeki 6nemleri ¢esitli caliymalarla arastirilmaktadir.
Tiroid bezi hastaliklarinda goriilen depresyon ve intihara egilim, antidepresan
tedaviye yanit alinamamasi ve sonrasinda hipotiroidi gdzlenen vakalarda diisiik doz
tiroid hormonuyla iyilesme goriilmesi gibi durumlar tiroid hormonuyla intihar

davranisi arasinda iliski olabilecegi yoniinde bize bazi kanitlar sunabilmektedir (40).

Intihar davranisi ile tiroid hormonlar: arasindaki iliskiyi arastiran ¢ok sayida
calisma bulunmaktadir. Duval F. ve arkadaglarinin 2010 yilinda Fransa’da yaptigi
calismada intihar girisimi olan depresif hastalarda serbest T4 degerlerinde diisiikliik
ve TRH ya TSH yanitinda azalma saptanmis, intihar Oykiisii olmayanlarda ise

serbest T3 ve serbest T4 diizeyleri normal olarak bulunmustur (34).

Duygu durumunu etkileyen hormonlarin basinda hipotalamustan salgilanan
GnRH (gonadotropin releasing hormone) ve  GnRH’in uyardigi hipofizden
salgilanan FSH(follicle  stimulating  hormone) ve LH(luteinizing hormone)
gelmektedir. Depresyonu olan kadin hastalarda ve GnRH ekseninde fonksiyon
bozuklugu olan ve postmenopozal hastalarda LH diizeyinde diisiikliik tespit
edilmistir. Holsen LM. ve arkadaslarinin 2012 yilinda ABD’de yaptig1 ¢alisma ve
Sherwin BB. ve arkadaslarinin 2003 yilinda ABD’de yaptig1 ¢calismada bu hastalara
Ostrojen tedavisinin eklenmesiyle depresif duygu durumu ve biligsel fonksiyonlarda

diizelme sagladigi saptanmistir (35,36).

GnRH, LH ve FSH ile intihar davranis1 arasindaki iligkiyi incelemek
amactyla ¢esitli calismalar yapilmistir. Bu calismalardan biri Kim B. ve
arkadaglarinin 2013 yilinda G.Kore’de yapmis oldugu ¢ahigmaydi. Intihar girigimi
olan kadinlarda yapilan caliymada diisik FSH diizeyleri tespit edilmis, 45 yas alt1
kadinlarda bu ozelligin daha belirgin oldugu ifade edilmistir (37). Ayrica Baca

Garcia ve arkadaslarmin 2010 yilinda Ispanya’da yaptigi calismada ostradiol ve
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progesteron seviyelerinin diisiik oldugu donemlerde daha ciddi intihar girisimlerinin

oldugu gosterilmistir (38).

Norotransmitter olarak gorev yapan proteinler olan ndropeptidlerin duygusal
diizenlenme ve stres cevapta rol almasimdan dolay: intihar davraniginda rolii oldugu
diisiiniilmiis ve Dbirbiriyle olan iligkisi bir¢ok yayinda arastirilmistir. Bu
noropeptidlerden biri olan ndéropeptid Y’ nin beslenme davranisi duygu ve biligsel
yonde 6nemli rolii bulunmaktadir. 1999 yilinda Westrin A. ve arkadaslarmin yapmis
oldugu calismada duygu durumu bozuklugu ve intihar girisimi olan hastalar saglikli
kontrollerle karsilastirilmis, plazma noéropeptid Y diizeyleri hasta grubunda daha

diistik bulunmustur (39,40).

Kilo ve istah diizenlemesine katilan leptin, beslenmede rol alan ghrelin, siit
salmimmi ve uterus kasilmasini etkileyen oksitosin ve diger birgok ndropeptid

tizerinde ¢alisma yapilmis, fakat tam bir fikir birligi olusamamistir (40).
2.1.5 Risk faktorleri

2.1.5.1 Sosyodemografik risk faktorleri

2.1.5.1.1 Cinsiyet ve yas

Oliimle sonuglanan intiharlar1 inceledigimizde erkeklerin oran1 daha fazla
goziikmektedir. Halise Devrimci Ozgiiven ve Sayil’in Ankara’da 1998-2001 yillari
arasinda yuriittiigii bir c¢alismada erkeklerde yillik intihar girisimi orani
46,89/100000, kadinlarda ise 112,89/100000 seklinde tespit edilmistir (113). Sayar
ve arkadaglarmm 2000 yilinda Vakif Gureba Egitim Hastanesi Acil Servisi’ne intihar
nedeniyle getirilen ergen hastalarla ilgili yaptig1 bir arastirmada intihar girisimlerinde
kiz/erkek orani1 6/1 olarak ifade edilmistir(44). Ankara’da intihar girisimi nedeniyle
acil servislere basvuran kisiler tespit edilmis, daha ¢ok gen¢ grupta artis oldugu
farkedilmistir. (43). 2001 yilinda Wunderlich’in Almanya’da ve Lewinsohn’un
ABD’de yapmis oldugu arastirmalarda erkeklerdeki intihar girisimlerinin az
olmasmin nedeninin kadmlarda intihar girisimlerinin sosyal olarak daha kabul
edilebilir olmas1 ve erkeklerin basarisiz girisimlerini bildirmek istememesi olarak

sunulmustur (109,110).
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Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun(TUIK) verileri incelendiginde en yiiksek
yasa 0zel intihar hizinin 2013 yilinda erkeklerde yiiz binde 20,97 ile 85 ve lizeri yas
grubunda, kadinlarda ise yliz binde 5,52 ile 15-19 yas grubunda oldugu; 2014 yilinda
erkeklerde yiiz binde 15,08 ile 80-84 yas grubunda, kadinlarda ise yiiz binde 4,30 ile
15-19 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Tabloda Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun
2013-2014 yilindaki yas gruplari halinde intihar hizlar1 belirtilmektedir (9). (Tablo-1)

Tablo-1. Yasa 6zel intihar hizlari, 2013-2014 (TUIK) (9)

(Yuz binde)

Toplam Erkek Kadin
Yasgrubu 2013 2014 2013" 2014 2013" 2014
Toplam 4,27 3,97 6,23 5,88 2,29 2,05
<15 0,84 1,17 0,75 1,07 0,94 1,29
1519 6,24 557 6,92 6,77 552 430
20-24 6,68 6,32 9,31 9,06 3,95 3,46
25-29 518 473 7,91 7.41 2,36 1,97
30-34 478 4,81 7,02 7,15 250 2,41
35-39 4,57 427 6,99 6,46 2,10 2,03
40-44 4,84 4,36 7,52 6,73 2,10 1,97
4549 5,16 487 8,03 8,10 2,23 1,55
50-54 5,56 4,36 8,91 7,28 2,18 1,43
55.59 5,23 458 8,75 7,56 1,75 1,60
60-64 5,19 5,01 7,88 7,93 2,65 2,22
65-69 5,39 474 8,54 7,37 2,64 2,46
70-74 5,39 4,63 9,80 6,40 1,81 319
75-79 6,06 6,14 9,73 10,58 324 2,87
80-84 9,83 8,07 19,20 15,08 3,61 3,09
85+ 9,92 6,55 2097 13,16 483 3,51

(r) Intihar verileri giincel idari kayitlarla revize edilmigtir.

2.1.5.1.2 Medeni durum

Intiharin bekarlarda, bosanmislarda ve ayr1 yasayanlarda daha sik goriildiigii bircok
calismada gosterilmistir. Sayil ve arkadaslarinin 2000 yilinda Ankara’da yapmis
oldugu bir ¢aligmada intihar girisimi olanlarm %30’nun evli, %65 nin bekar oldugu
bulunmustur (74). TUIK’in 2013 yilinda yapmis oldugu analizde intihar eden
kisilerin  %48’inin  evli, %39,3’linlin hi¢ evlenmemis, %y5,5’inin  bosanmuis,
%4,2’sinin esi Olmiis oldugu goriildii . Medeni durum dagilimmin 2014 yilinda
%47,7 ile evli, %39,1 ile hi¢ evlenmemis, %7,3 ile esi 0lmiis ve %4.,4 ile bosanmis

kigilerden olustugu gézlendi (9).
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Cinsiyete gore medeni durum incelendiginde, 2014 yilinda intihar eden
erkeklerin %49,3’linilin evli, %38,8’inin hi¢ evlenmemis, intihar eden kadinlarin ise

%43,1’inin evli, %40,2’sinin hi¢ evlenmemis oldugu gorildi (9).

Sarah Payne ve arkadaglarinin 2008 yilindaki bir ¢alismasinda bosanmanin
erkek acisindan onemli bir risk faktorii oldugu fakat kadinlarda bu risk faktdriiniin
olmadigi, bu durumun erkeklerin bosanma sonrasi daha az sosyal destege ve daha

zedelenebilir olmalarina baglanarak agiklanmigtir (119).
2.1.5.1.3 Din ve kiiltiirel etkenler

Intihar davramis1 iizerinde bircok faktdr etkindir. Bu faktdrlerin basinda toplumsal
iliskiler gelmektedir. Durkheim’in yaptig1 sosyolojik calismalar ¢ercevesinde intihar
sosyal bir olgu olarak goriilmekte, sosyal yapinin i¢inde bulunan din, aile gibi diger

faktorlerle yakin iligki halinde olmaktadir (5).

Dini inancin intihara karsi koruyucu olup olmadigi bir¢ok defa tartigilmistir.
Yapilan arastrmalar g6z Oniinde bulunduruldugunda intihara atfedilen deger,
toplumlar arasinda degiskenlik gostermektedir. Ornegin Dogu iilkelerinde Brahman
ve Budist inancina baktigimizda beden degersizdir; beden, sahibi tarafindan her an
terkedilebilir (115). Bazi toplumlarda bu sekilde intihara olumlu bir deger
atfedilmekteyken, diger farkli toplumlarda da din olgusunun intihar {izerinde

engelleyici bir islevi oldugu 6ne siirtiilmektedir.

Din intihar iliskisi yakin zamana kadar Katolik ve Protestanlik arasindaki fark
iizerinden anlatilmistir. Durkheim ¢alismasinda Katolikligin intiharin 6niinde kalkan
gorevinde bulunacagi, Protestanlifin ise onu artiracagi seklinde vurgu yapmistir.
ABD’de yapilan bircok c¢aligmada ise bu iki mezhep arasinda anlamli farklilik
olmadig1 yoniindedir. Katolik Olimlerinin intihar disginda baska etkenlere

baglanabilecegi ifade edilmistir (120).

Tiim tek Tanrr’li dinler insanin kendisini 6ldiirmesini yasaklamaktadir. Islam
dininde de bu olgu kuvvetli bicimde goriilmektedir. Intihar egilimi ile dindarlik
arasinda negatif bir iliski tespit edilmis; dindarlik seviyesinde yiikselme intihar

egilimini azaltmakta, dindarlik seviyesinde diisme ise intihar oraninda artisa yol
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agmaktadir (121). Islam’1 ritiiellerin bol oldugu bir dini yap1 olarak degerlendiren
Simpson ve Conklin’in 1989 yilinda 71 iilke iginde yapmis oldugu bir ¢alismada
Hristiyanlik ile intihar arasinda anlamli bir iligki bulunmazken, islam dini ve intihar
arasinda anlamli bir iligki ortaya ¢ikmistir. Miisliiman niifusun arttik¢a intihar hizinin
diistiigiinii tespit etmislerdir. Bu sonucun Islam’m intihara karsi olumsuz

yaklasimindan kaynaklandig: diisiniilmektedir (122).

Sonu¢ olarak din ve intihar arasindaki iligkiyi degerlendirirken intihar
davranis1 iizerinde bir¢cok etkenin onemli rol oynadigi, dini inancm intihara kars:
bireyi koruyup korumadig: toplumlar arasinda degiskenlik gostermekle beraber din
olgusunun intihar iizerinde onemli etkisi oldugu gilinlimiizde de halen gecerliligini

korumaktadir.
2.1.5.1.4 Egitim

Diisiik egitim diizeyinin intihar davranisinda O6nemli bir risk faktorii oldugu
belirtilmektedir  (50). Avrupa’da intihar girisimlerine yOnelen bireylerin
cogunlugunda egitim dilizeyinin diisiik oldugu bildirilmistir, kisilerin yarisindan
fazlasi ise yalmz ilkdgretim diizeyinde egitim gdrmiistii ( 123). Tiirkiye Istatistik
Kurumu’nun 2013 yilinda yaptig1 caligmada intihar eden kisilerin 2013 yilinda
%21,2’si ilkdgretim mezunuyken 2014 yilinda bu oran %24,9 olmus. 1lkogretim
mezunlarini 2014 yilinda %22,5 ile ilkokul, %19,9 ile lise ve dengi okul ve %10,6 ile
okuryazar olup bir okul bitirmeyenler takip etmis (9). G. Giile¢ ve G. Aksaray’in
Eskisehir’de 2003 yilinda 15-24 yas arasinda yaklasik 63 kisi ile beraber yapmis
oldugu calismada intihar girisiminde bulunan gruptaki bireyler, kontrol grubuna gore
daha egitimsiz, diizenli ¢alisma veya okula devam etme oranlar1 daha diisiik olarak
tespit edilmistir. Ayn1 ¢alismada intihar girisimi olan grubun ebeveynlerinin egitim
diizeyinin, kontrol grubundaki ebeveynlere gdre anlamli oranda diisiik ¢ikmistir

(105).
2.1.5.1.5 Sosyoekonomik diizey

Intihar davramglar1 sosyoekonomik diizey ile baglantilidir. Diizenli bir iste
calismak, is sahibi olmak intihara karsi koruyucu bir 6zellik tasimaktadir (15).

Ankara’da intihar girisimi ile ilgili yapilmis bir ¢aligmada Ogrencilerin ilk sirada
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oldugu, emekli kesimin de intihar girisimi ihtimalinin artti§1 saptanmistir (66).
Akademik basarinin, sosyoekonomik durumun, gelir durumunun diisiik olmasi da

intihar girisimi riskini artirmaktadir (75).
2.1.5.1.6 Gog

Sosyal dayanismada azalma ile beraber go¢ olgusu da intihar1 etkileyen maddelerden
biridir. Ayrica gogmenlerin yeni kiiltiirlere uyum problemleri, ekonomik kosullarin
kotl olmasi, dil sorunu gibi sebeplerle saglik hizmetlerinden daha az yararlandiklari

gosterilmistir (124).
2.1.5.2 Psikiyatrik risk etkenleri
2.1.5.2.1 Depresyon ve bipolar bozukluk

Depresyon tiim diinyada goriilen en sik psikiyatrik bozukluktur. Ulkemizde yapilan
calismada depresyon siklig1 %8-20 olarak bulunmustur (125). intihar riskinin normal
popiilasyona gore 30 kat fazla oldugu major depresyon, intiharin Onlenebilir
nedenleri arasinda en Onemli yeri tutmaktadir (14). 2002 yilinda Atescgi ve
arkadaslarinin Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Acil Servisi’nde 60 hasta ile yapmis
oldugu calismada intihar girisimi olan hastalarin ¢ogunlugu depresif bozukluklar
tanis1 almustir (79). Depresyonun baslangi¢ ve iyilesme dénemlerinde intihar riskinin
arttig1 tespit edilmistir (76). Depresyondaki diger bir sorun da 6zsaygmim diistik
olmasidir. Ozsayginin diisiik olmasi ile ergenlerde ve yetiskinlerde kendini 6ldiirme

arasinda iliski saptanmistir (22).

Duygu durum bozukluklarindan biri olan bipolar bozukluk ile intihar
diisiincesi veya girisimi arasinda yakindan iliski bulunmaktadir. Manik dénemde
Diinya’yr kurtarma diisiincelerinin eslik etmesiyle beraber intihar davranis
olabilmektedir. Bipolar hastalarda daha ¢ok depresyona bagl olarak intiharlar
meydana gelmektedir. Bu grup hastalarda intiharin 30 kez daha sik oldugu tespit
edilmistir (66). Bipolar depresyon yasayan kisiler unipolar depresyon yasayan
kisilere gore daha fazla intihar riski tasimakta, bipolar bozukluk i¢inde bulunan
karma donem ve hizli dongiililikte intihar igin yiiksek risk faktorii i¢inde
degerlendirilmektedir (46).
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2.1.5.2.2 Anksiyete bozukluklar

Anksiyete bozukluklar1 ve intihar davranigt arasinda yakmn iligki
bulunmaktadir. Ozellikle panik bozukluk ve travma sonrasi stres bozuklugu ile
iliskili anksiyete durumlarinda intihar oranini artiran birgok ¢aligma mevcuttur (45).
Anksiyete ile duygu durum bozuklugu beraber oldugunda intihar riskinin daha fazla

oldugu belirtilmistir (46).

Diger bir sorun diirtii kontrol bozuklugu ile ilgili olabilmektedir. Intihar
girisimlerinin ¢ogunlugunun diirtiisel olarak gergeklestigi gosterilmistir (47).
Diirtiisel davranist olan birinin bir kaygi yasadiginda diirtiiselliginin artacagi, bu

durumda bireyin intihar davranisina yonelebilecegi belirtilmektedir (48).
2.1.5.2.3 Alkol ve madde bagimlilig:

Psikiyatrik bozukluklar i¢inde alkol ve uyusturucu madde bagimliligi, intihar i¢in en
fazla riskli kabul edilen durumlardan biridir. Alkol ve madde bagimlilarinin yaklasik
1/4 ‘i intihar nedeniyle hayatlarini kaybetmektedir. Ayn1 zamanda alkol ve madde
kullanim1 da adolesanlar1 giin gectikge artan oranda tehdit etmektedir. Tiirkiye’de
yapilan bir calismada alkol bagimlilig1 tanis1 olan hastalarin %26’smin en az 1 kez
intihar girisimi oldugu, %61,5 nun tekrarlayan girisiminin oldugu , girisimlerin daha

¢ok impulsif tarzda oldugu belirtilmistir (49).

Madde bagimlilarinda 6zellikle madde bulunamadiginda intihar riskinde artis
gozlenmektedir. Madde bagimlilarinda antisosyal kisilik bozuklugunun da olmasi,
maddenin intravendz yolla uygulanmasi, diirtiiselligin olmasi intihar riskinde artisa

yol agmaktadir (50).

2.1.5.2.4 Sizofreni

Sizofreni duygu durum bozukluklarindan sonra en sik intihar oranlarma sahip
gruptur (51). Sizofreni hastalarinda intiharin nedeninin dagilmis benligin diirtiilerle
bas edememesi sonucu oldugu ifade edilmektedir. Koreen ve arkadaslarinin 1993
yilindaki bir c¢alismasinda  hastalarm %15’nin ilk 5 yil iginde psikotik
semptomlardan bagimsiz intihar girigimi oldugu tespit edilmistir (54). Paranoid tipte

risk artis1 olurken, negatif belirtilerin hakim oldugu hasta gruplarinda riskin daha
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diisiik oldugu soylenmistir (52). Geng, erkek, sosyal destegi zayif olan, intihar telkin
eden, emir veren varsanilar1 olan, hastalik 6ncesi yliksek islevsellik diizeyine sahip
hastalarin da intihar davranisi agisindan daha riskli grup oldugu ifade edilmistir (53,

46).
2.1.5.2.5 Kisilik bozukluklar1 ve diger psikiyatrik bozukluklar

Kisilik bir insanin kendine 6zgii olan psikolojik 6zellikleri, huy haline getirmis
oldugu bilingli ya da biling dis1 diisiince ve davranislar1 olarak tanimlanmaktadir
(55). Adler kisiligi kisinin kendine, diger insanlara ve topluma karsi gelistirdigi
davranislar olarak gormektedir. Freud kisiligi yapisal olarak 3 6geye ayirmistir.
Bunlar id, ego ve siiperegoyu icermektedir. id ilkel diirtiilerden kaynakli bilingdis
davranislar, ego dis diinya ile karsilasan pargasi, siiperego kisilerin ahlak anlayisi,

deger yargilarindan olusan kismini ifade etmektedir (56).

DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders IV)’e gore
kisilik bozukluklarinin tan1 Olgiitleri, davramiglar ya da i¢ yasantilara ait

ogelerdir(57). DSM-IV kisilik bozuklugu i¢in genel tani 6lgiitleri sunlardir:

A. Kiginin i¢inde yasadigi kiiltiiriin beklentilerinden belirgin olarak sapan,
stirekli bir davranis ve i¢ yasant1 oriintiisii. Bu Oriintii asagidaki alanlardan
ikisinde ya da daha fazlasinda kendini belli eder.

1. Bilis

2. Duygulanim

3. Kisiler arasi islevsellik
4. Diirtii kontrolii

B. Bu siirekli oriintii esneklik gostermez ve c¢ok ¢esitli kisisel ve toplumsal
durumlar1 kapsar.

C. Bu siirekli oriintii, klinik agidan belirgin bir sikintiya yada toplumsal, mesleki
ya da diger 6nemli islev alanlarinda bozulmaya yol acar.

D. Bu oriintii degismez, uzun bir siiredir vardir ve baslangici en azindan ergenlik
ya da geng erigkinlik donemine uzanir.

E. Bu siirekli oriintii baska bir mental bozuklugun bir goriiniimii ya da sonucu

olarak agiklanamaz.
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F. Bu siirekli oriintii bir maddenin ya da genel bir tibbi durumun dogrudan

fizyolojik etkilerine bagli degildir (57).

Kisilik bozukluklarinin birgogunda ego ve siiperego islevlerinde bozukluklar,
benlik saygisi sorunlari, yargilama bozukluklar1 saptanmustir. Bu kisiler 6zel ve is
yasamlarinda bazi sorunlar yasamaktadirlar. I¢ goriiden yoksun ve strese karsi
dayanma olasiliklarmin daha az oldugu ifade edilmistir. Bununla birlikte yardim

arayiginda olmadiklar1 belirtilmistir (56).

Soloff ve arkadaslarmin 1994 yilinda 84 borderline kisilik bozuklugu olan
hasta Tlizerinde yapmis oldugu calismada tamamlanmis intiharlardaki kisilik
bozuklugu oran1 %9-28 arasinda, intihar girisimlerinde ise %55 olarak bulunmustur.
(10). Kendine zarar verme dislandigimda borderline kisilik bozuklugu intihar
davranisiyla iliskili bulunmustur (58). Antisosyal kisilik bozuklugu olanlarin %5 lik
kisminda intihar girisimi oldugu diisiiniilmiistiir. Cezaevlerinde tutuklu kisilerde,
Ozellikle daha oOncesinde psikiyatrik tedavi alan kisilerde intihar girisimi daha

fazladir (59).

Calismalarda umutsuzlugun intihar davranisi iizerinde 6nemli etkisi oldugu
digiiniilmiistiir. Depresyonun umutsuzluk ve karamsarlik gibi bazi yonlerinin
intiharla daha yakindan iliskili oldugu ifade edilmistir (60). Umutsuzluk ile intihar
diisiincesi arasinda kuvvetli bir iligki bulunmakta, depresyon kontrol edildiginde bu
iliski stirmektedir (61). Caresizlik igindeki bu bireyler gelecek beklentilerini
kaybetmekte, umutsuzluk duygularmin yol agtig1  bosluk, yalnmzlik gibi durumlarla

yasamlarini sonlandirmaktadir (62, 63).

Yeme bozuklugu tanisiyla beraber intihar riskinde artis goriilmektedir.
Anoreksiya nervozali hastalarin %3-20’si intihar girisiminde bulunurken, bulimiya

nervosa da bu oran %25-35 arasmdadir (64).

Cinsel kimlik bozukluklar1 da adolesan donemde onemli bir intihar sebebi
olabilmektedir. Cinsel kimlik bozuklugu yasayan adolesanlarda kontrol grubuna gore
intihar diistincelerinin %50-70 oraninda, intihar girisimlerinin %30 oraninda daha

fazla oldugu tespit edilmistir (65).
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2.5.3. Bedensel hastalhiklar

Bagkalarma bagimli olmaya neden olan hastaliklar intihar riskinde artiga yol
agmaktadir. Cesitli nedenlerle hastaneye yatislar incelendiginde epilepsi ile intiharlar
arasinda direkt bir baglant1 oldugu anlasilmistir. Hastaneye yatirilan epileptik
hastalarda diger hastaliklara kiyasla intihar hizi 5-7 kat daha fazla olmaktadir.
Kanser, AIDS ve norolojik hastaliklar gibi daha ciddi hastaliklarda intihar riskinin
arttig1 bazi ¢aligmalarda tespit edilmistir. Bunun yani sira hepatik ensefalopati,
hipotiroidizm gibi bireyin ruhsal durumunu etkileyen hastaliklarda da intihar nedeni
olabilmektedir (66). Ayrica kortikosteroid gibi ilaglarin da depresyon nedeni olup

intihar riskinde artisa neden olabilmektedir (67).
2.5.4. Daha onceki intihar girisimleri

Yapilan calismalarda intihar eden depresyon Oykiisii olan hastalarm %40 ‘nda daha
once en az bir defa intihar girisimi oldugu ifade edilmistir. Tamamlanmis intiharlarin
%19-24°nde onceden intihar girisimi Oykiisii bulunmaktadir, intihar girisimlerinin

%10’u on y1l iginde intihar ile son bulmaktadir (68).

Toplum taramalar1 incelendiginde intihar girisiminde bulunan adolesanlarin
%]10’nun 2 yil icerisinde 2 yada daha fazla intihar girisiminde bulundugu tespit
edilmistir (69, 68). Bir intihar girisimi sonras1 Ozellikle ilk 3-6 ay arasi en riskli
donem olarak kabul edilmistir (68). Tekrarlanan intihar girisimleri agisindan risk
etkenlerini siralarsak duygu durum bozuklugunun olmasi, aile i¢i stres diizeyinin
yilksek olmasi, tedavide trisiklik antidepresanlarin kullaniliyor olmasi seklinde

sayilabilir (70,71).

Tekrarlayict intihar girisiminde bulunan kisilerin hemen hemen yarisinin
kendine zarar veren kisiler oldugu, siklikla depresyon, umutsuzluk, Kkisilik

bozukluklari, travmatik yasam olaylar1 oldugu belirtilmistir (72).
2.5.5. Aile ve sosyal cevreyle ilgili risk etkenleri

Yapilan ¢caligmalarda anne-baba psikopatolojisi, kaotik aile ortami kontrol edilse bile
aile Oykiisiinlin intihar riskini artirdig1 saptanmistir (73). Ailede ruh sagligi bozuk

birinin bulunmasi, madde bagimliligi, parcalanmig ailelerde, dul veya bosanmis
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olanlarda intihar riski daha yiiksektir (74). Bir ¢ok calismada da benzer sekilde
dagilmis ailelerden gelen ¢ocuklarda intihar davranigi artmis oldugu gosterilmistir.
Beautrais’in 2000 yilinda Avustralya ve Yeni Zelanda’da yapmis oldugu ¢alismada
bosanmis ailelerin ¢gocuklarinda intihar davranisi riski artarken, vefat sonucu yasanan

ebeveyn kaybinda bu risk tanimlanmamustir (75).

Aile i¢i siddet olgusu incelendiginde kurbanlar iizerinde ciddi ruhsal ve
fiziksel tahribatlara yol agmaktadir. Diinya Saglk Orgiitii’niin yapmis oldugu
arastirmada ise her 6 kadindan birinin aile i¢i siddete maruz kaldigi, siddet magduru

kadinlarm intihara yonelimlerinde artis oldugu ifade edilmistir (77).

Stresli yasam olaylar1 ile intihar davranisi arasinda bir ¢ok ¢alismada ifade
edildigi gibi dogrudan bir iliski vardir. Intihar davramsindan 3 ay &nce stresli yasam
olaylarinda artis oldugu saptanmis, bu olumsuz olaylarin intihara zemin hazirladigi

diistiniilmistiir (78).

Cinsel istismarin yayginligi konusunda tam bir oran bildirilememistir.
Istimarla ilgili her hangi bir sosyodemografik grupla veya sosyoekonomik diizeyle

ilgili bir baglanti tespit edilememistir (80).

Uzun donemde cinsel istismar magduru ¢ocuklarda bir¢cok olumsuz durum
ortaya ¢ikmaktadir. Magdurda yiliksek oranda depresyon riski goézlenmekte, benlik
saygist hasara ugramaktadir (81). Bu ¢ocuklarda intihar girisimi ve diislincesi sikg¢a

goriilmektedir (82).

Kisilerin yasaminda tehdit edici, kaygi verici olaylarda intihara neden
olmaktadir. Smav kaygis1 ve basarisizlik diislincesi bunlardan biridir (66). Kars1
cinsle yasanan sorunlar da intihar diisiincesini etkilemektedir. Kars1 cinsle iligki

kurmakta zorlanma, hayal kiriklig1 yasama intihar girisimlerine neden olabilmektedir

(83).
2.5.6. Cevresel risk etkenleri

Intihar girisimine neden olabilecek araclara ulasilabilirligin artmas1 ile beraber
adolesanlarda intihar hizinin arttigini ifade eden galigmalar mevcuttur (84, 85). ABD’

de yapilan arastirmada tamamlanmig intiharlarda en sik kullanilan yontem her iki
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cinste de atesli silahlardir. Intihar girisimlerinde ise asir1 dozda ilag kullanma en sik
yontem olarak belirtilmistir. ABD’de silahlarin yasal olarak kontrol edildigi

eyaletlerde daha diisiik intihar oranlarina rastlanildigi ifade edilmistir (68).
2.2. Intihar Yontemleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yili verilerine gore intihar edenlerin %50.7’si
kendini asarak intihar etmistir. Intihar sekilleri swrasityla %24.9 ile atesli silah
kullanmak, %10.3 ile yiiksekten atlamak, %5,1 ile kimyevi madde kullanmak
gelmektedir (86).

Yine Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2012 yili verilerine dayanarak
inceledigimizde erkeklerin %51,5’1 kendini asarak, %28,8’1 atesli silah kullanarak,
kadmlarm %48,6’s1 kendini asarak, %17,3’li yiiksekten atlayarak intihar ettigi
goriilmektedir (86).

Ergenler arasinda en yaygin intihar girisimi incelendiginde her iki cinsiyette

de en sik kullanilan yontem yiiksek dozda ila¢ kullanimidir.
2.3. Diirtiisellik ve Intihar

Diirtiisel davranislar, bir tepki vermeden Once yeterince diisiinmemek seklinde
kendini gosteren, biligsel bir fonksiyon olarak tanimlanmakta ve 6zellikle disa doniik
olarak tanmimlanmis kisilerin sahip olduklar1 davranis bi¢cimi  seklinde

yorumlanmaktadir (88).

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin kisilik dzellikleri incelendiginde bu
kisilerin 6fkeli ve saldirgan bir davranisa yatkin, asir1 duyarli ve mitkemmeliyetci
kisiler oldugu oldugu tespit edilmistir. Yapilan arastirmalarda ergenlerin daha
onceden plan yapmadiklar:1 bildirilmistir (89). Tiirkiye’de yapilmis olan bir
caligmada ani intihar girisiminin %67 oraninda tespit edildigi, intihar niyetini hemen

once diga vuranlarda intihar girisimlerinin daha ciddi oldugu saptanmistir (90).
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2.4. Ofke ve intihar

Ofke ozellikleri arasinda en ¢ok vurgulanan, dfke ifadesinin &grenilen bir 6zellik
olusu ve saldirganlik 6gelerini de i¢eren sdylem bigimi yerine daha uygun ve daha

olumlu olabilecek ifade bigimlerinin de 6grenilebilecegidir.

Miotto P. ve ark.’nin 2003 yilinda yapmis oldugu ¢alismada intihar diisiincesi
olan ergenlerde yapilan testlerde 6tke diizeylerinin daha yiliksek oldugu, erkeklerin

kizlara gore daha yiiksek puan aldig ifade edilmistir (91).

Psikanalitik kurama gore degerlendirildiginde o6fkenin i¢e doniik olmasi,
Ofkenin bastirilmasi mevcut olan enerjinin ige dondiiriilmesi olarak tanimlanmakta ve

depresyonun nedenleri arasinda yer aldig: diistiniilmektedir (92, 93).
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3.YONTEM VE GERECLER

3.1. Arastirmanin Yontemi

Arastirmaya Haziran 2015-Haziran 2016 tarihleri arasinda Diizce Universitesi T1p
Fakiiltesi Hastanesi’ne son 1 hafta i¢inde intihar girisiminde bulunmus ve Cocuk
Acil, Yogun Bakim veya Cocuk Servisi’ne yatisi yapilan 10-18 yas araliginda
olgular alindi. Orneklem sayismnin belirlenmesi amaciyla 0,05 anlamlilik diizeyinde
%380 gii¢ (duyarllik) ile istenilen intihara yonelten etmenleri incelemek i¢in ¢aligma
prosediiriine uygun olan 52 olgu alinmasina karar verildi. Arastirmaya katilmay1
kabul etmeyen, formlar1 eksik dolduran ya da yarida kesen 7 olgu arastirmaya
almmadi. Calismamizin Hastanemiz Klinik Etik Kurulu’ndan 07.07.2015 tarih,
2015/45 karar no’lu etik kurul onay1 alind1.

Calismadaki tiim verilerinin tanimlayici degerleri (ortalama, standart sapma,
medyan, minimum, maksimum) hesaplanmistir. Intihara ydnelten etmenlerin
belirlenmesinde Pearson ki kare testi kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Olcek puan ortalamalar1 agisindan farkliliklar belirlemek i¢cin Independent samples T
test ve Kruskal Wallis (post hoc Dunn test) uygulanmistir. Oranlar arasi
karsilastrmada ise Binomial testten yararlanilmistir. Istatistiksel degerlendirmeler

IBM SPSS 22’de yapilmuistir.

Calismaya katilan olgulara c¢alismaya baslamadan Once, yapilan anket
uygulamalar1 ile ilgili bilgi verildi. Yapilan o&lgeklerle ilgili olgularin sorular

oldugunda agiklamada bulunuldu.

3.1.1 Arastirmaya alinma ol¢iitleri

12-18 yaslar1 arasinda bulunmasi

Hastalarm son 1 hafta i¢cinde intihar girisiminde bulunmus olmasi
Psikiyatrik hastaliklar disinda kronik bir hastalik dykiisiiniin olmamasi
3.1.2Arastirmadan dislanma olciitleri

Ciddi muhakeme yetersizligi olmas1
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Anket sirasinda alkol veya uyusturucu, yabanci madde etkisinde olma
Egitim ve dil probleminin bulunmas1

Mental bozukluk olmasi

3.2 Veri Toplama Araclan

Sosyodemografik Bilgi Formu

Barratt Diirtiisellik 6lgegi

3.2.1 Sosyodemografik bilgi formu

Arastirmaci tarafindan hazirlanan ¢alismada yas, cinsiyet, egitim durumu, alkol veya
yabancit madde kullanimi, 6grenim diizeyi, ailenin ekonomik durumu, psikiyatrik

hastalik 6ykiisii olup olmadig1 sorgulandi.
3.2.2 Intihar niyeti olcegi

1973 yilinda Beck tarafindan gelistirilen, 20 maddeden olusan, bireyin intihar

girisimi sirasinda olusan beklentilerini degerlendirmeye yarayan 6lgektir.

Intihar girisiminde bulunan kisilere uygulanan 6lcekte girisim sirasmdaki
cevre kosullari, girisimin amaci, ciddiyeti, sayisi, girisim sirasindaki beklentiler
degerlendirilir. Goriisme sirasinda her madde ile ilgili yeterli bilgi alindiktan sonra

kisi en uygun segenegi isaretler.

Yaptigimiz caligmada intihar niyeti 6l¢eginden faydalanilmig fakat bazi anket
sorularinin ¢alismamizda yer alan olgularin yasina uygun olmadigi degerlendirilerek

puanlama yapilamamaistir.
3.2.3 Barratt Diirtiisellik Olgegi

Insanlar farkhh durumlarda gosterdigi diisiince ve davramglari ile birbirlerinden

ayrilirlar. Bu test baz1 durumlarda nasil diisiindiigiiniizii ve davrandiginizi dlgen bir

testtir (94,76).

Diirtiiselligin bir ¢ok tanimi yapilmig ve degerlendirme amach ¢ok sayida

dlcek veya yontemler uygulanmistir. Barratt Diirtiisellik Olcegi diirtiisellik yapismin
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degerlendirilmesinde hem normal hem de klinik 6rneklemlerde en sik kullanilan
dlceklerden birisidir. Barratt Diirtiisellik Olgegi ile elde edilen bulgular 6lgegin klinik
bulgularla beraber biyolojik parametrelerle de iligkili oldugunu géstermistir (94).

Barratt tarafindan 1959 yilinda gelistirilen Barratt Diirtiisel Olcegi bugiine
kadar ¢ok defa revizyona ugramistir. 1995 yilinda son formu hazirlanmistir (95).
Basit ve uygulanabilirligi kolay olmas1 nedeniyle bipolar bozukluk, depresyon, diirtii
kontrol bozukluklari, kisilik bozukluklari, madde kullanim bozukluklar1 gibi hasta
gruplartyla yapilan arastirmalarda sikg¢a kullanilmaktadir (94, 95). Gegerlik ve
giivenilirlik ¢aligmasi Tiirkge olarak 2008 yilinda Giile¢ ve arkadaslari tarafindan

yapilmistir (96).

Daha once 15 maddelik kisa formu c¢esitli dillerde ¢alisilmistir. Bu sayede
saha calismalarinda, cesitli psikiyatrik veya psikiyatrik dis1 hasta gruplarinda

yapilacak olan arastirmalarda kisa formun uygulanmasi amaglanmaktadir.

Calismada agirlikli olarak yogun bakim ve acil hastalar1 olmasi nedeniyle,

daha kisa siirmesi ve uygulanabilirligi daha kolay olmasi agisindan kisa form tercih
edildi.

Barratt Diirtiisellik Olgegi kisa formunda plan yapmama, motor diirtiisellik ve
dikkat diirtiiselligi olmak {izere 3 alt tip O0lgegi bulunmaktadir. Dikkat diirtiiselligi
(konsantrasyon ve dikkat ile ilgili sorunlar) 2, 3, 7, 8 ve 9. sorular ile belirlenir,
motor diirtiisellik (aceleci hareket, hizli tepkiler) 4, 10, 12, 13 ve 14. sorular ile
degerlendirilir, plan yapmama (gelecek yoneliminde eksiklik) ise 1, 5, 6, 11 ve 15.

sorularla ifade edilir.
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BARRATT DURTUSELLIK OLCEGI-11 KISA FORMU

Nadiren/ Bazen Sikhkla Hemen her
Hicbir zaman/Her
zaman zaman
1* islerimi dikkatli
planlarim
2 Dislinmeden is
yaparim
3 Dikkat etmem
4 Ugusan dislincelerim
var
5* Dikkatli diisiinen
birisiyim
6 * is glvenligine dikkat
ederim
7 Dislinmeden bir seyler
soylerim
8 Dislinmeden hareket
ederim
9 Zor problemler

¢6zmem gerektiginde
kolayca sikilirim.

10 Aklima  estigi  gibi
hareket ederim

11* Dislinerek hareket
ederim

12 Distinmeden alisveris
yaparim

13 Hobilerimi degistiririm

14 Kazandigimdan daha
fazla harcarim

15* | Gelecegini disinen
birisiyim

Degerlendirme

Puanlama:

Plan yapmama (5 madde): 1*, 5*, 6*, 11*, 15*
Motor diirtiisellik (5 madde): 4, 10, 12, 13, 14

Dikkat diirtiiselligi (5 madde): 2, 3,7, 8,9
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*Ters isaretlenmis maddeler

Maddeler 1 den 4 ¢ kadar puanlanir (nadiren =1, Her zaman=4 gibi). Ters
isaretlenmis maddelerde bunun tam tersi puanlama yapilir. Yorumlama: Kesme

puant belirlenmemistir. Bu nedenle karsilastirmali ¢alismalarda kullanilmalidir
(76,94).
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4.BULGULAR

Calismamiz son 1 hafta i¢inde intihar girisiminde bulunmus ve Diizce Universitesi
Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk Klinigi’ne basvuran; Acil,

Yogun Bakim, Cocuk Servisinde yatis1 olan 52 ¢ocuk olgu tizerinde yapilmustir.

4.1. Sosyodemografik Verilerin Degerlendirilmesi

Calismamiza dahil ettigimiz 52 olgunun 47’si kiz, 5’1 erkektir. Yaslar1 10-18
arasinda olup yas ortalamasi 15,40+1,43 yildir.

Ogrenim durumu agisindan degerlendirildiginde ¢alismamiza katilan
olgularin 45’i(%86,5) lise egitimi gormekteyken, 7’si(%13,5) ortaokulda egitim
gormektedir. Dahil edilen anketlerde egitime ara veren veya egitim almayan olgular

yoktu.

Olgularin  38’i(%73,1) anne-baba ile beraber c¢ekirdek aile yasantisi
stirdiiriirken, 9’u(%17,3) bosanmis anne veya baba yaninda kalmakta, 4’i(%7,7)

akraba yaninda kalmakta, 1°1(%1,9) ise yuvada kalmaktaydi.

Ailenin ekonomik durumu ile ilgili yapilan ¢alismada iyi diyenler 17(%32,7)
kisi, orta diyenler 32(%61,5) kisi, kotii durumda olduklarmi ifade edenler ise 3(%5,8)

kisi olarak belirtilmistir.

Calismaya katilan olgularin  sosyodemografik ozellikleri Tablo 2 de

gosterilmistir.
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Tablo 2. Bireylerin sosyodemografik 6zellikleri

N %
Cinsiyet Erkek 5 9,6
Kiz 47 90,4
Egitim durumu Ortaokul 7 13,5
Lise 45 86,5
Anne-Baba ile | Birlikte 38 73,1
Yasama Durumu | Bosanmis 9 17,3
Akrabayaninda (4 7,7
Yuvada 1 1,9
Ekonomik Iy 17 32,7
Durumu Orta 32 61,5
Kotu 3 5,8

4.2. Hastallk Durumu

Calisma dahilinde olan ve intihar girisiminde bulunmus 52 olgu i¢in yapilan
arastirmamizda olgularin 3 (%5,8) niin fiziksel bir hastaligi oldugu, 49’nun(%94,2)
fiziksel bir hastaligi olmadig1 ifade edildi. Daha 6nceden psikiyatrik hastaligi oldugu
veya psikiyatrik tedavi aldig1 belirtilen olgu sayis1 15(%28,8) kisi olarak tespit edildi.
37(%71,2) olgunun psikiyatrik tedavi 6ykiisti olmadig1 belirtildi.

Yabanct madde kullanimi ile ilgili sorulan soruda olgularin 3(%5,8) niin
yabanct madde kullandigi, 49(%94,2)’nun ise yabancit madde kullanimi olmadigi
ifade edildi. Alkol kullanimini ayr1 baslik altinda sordugumuz g¢alismamizda
5(%9.6) olgunun alkol kullandigi, 47(%90,4) olgunun alkol kullanmadig:
goriilmektedir (Tablo-3)
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Tablo 3. Bireylerin hastalik durumu ve madde kullanim

N %

Fiziksel hastalik durumu | Evet 3 5,8

Hayir 49 94,2
Psikiyatrik hastalik Evet 15 28,8
durumu Hayir |37 71,2
Yabanci madde Evet 3 5,8
kullanimi Hayir |49 94,2
Alkol kullanimi Evet 5 9,6

Hayir |47 90,4

4.3. Intihar Etyolojisi

Son bes yilda ailede veya arkadaslarindan 6len kisilerin varligi, son aylarda
aile i¢i problem yasama durumu, son aylarda arkadaslar arasi problem yasama
durumu, son aylarda kiz/erkek arkadas arasinda problem yasama durumu ve okul
derslerinde basarisizlik durumu agisindan olgular arasinda anlamli diizeyde fark

olmadig1 gézlendi (p>0,05, Tablo 4).

Son bes yilda aile veya arkadaslar1 arasinda intihar girisimi gozlenmeyen
olgularin sayis1 (n=37, %71,2), ailede veya arkadaslarindan en az birinin intihar
girisiminde bulunmus olanlarin sayisindan (n=15, %28,8) anlamli diizeyde daha
yiiksektir (p=0,003).

Son aylarda fiziksel istismar-siddet goren olgularin sayist (n=6, %11,5)
anlamli diizeyde daha disiiktiir (p<0,001). Benzer sckilde son aylarda cinsel
istismar-siddet gorenlerin sayist (n=1, %1,9), gérmeyenlerin sayisindan (n=51,
%98,1) anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001).

Daha once intihar tesebbiisiinde bulunmayanlarin sayisi (n=34, %65,4),
bulunanlarin sayisindan (n=18, %34,6) anlamli diizeyde daha yiiksektir (p=0,036,
Tablo 4).
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Tablo 4. intihar etyolojisine ait sosyodemografik veriler

n % P

Son Bes Yilda Ailede veya|Evet 15 28,8
Arkadaglarindan intihar | Hayir 37 71,2 0,003*
Etmis Kisinin Varhig
Son Bes Yilda Ailede veya|Evet 25 48,1
Arkadaslarindan Olen | Hayir 27 51,9 0,890
Kisilerin Varhg
Son Aylarda Fiziksel istismar- | Evet 6 11,5

<0,001*
Siddet Gorme Durumu Hayir 46 88,5
Son Aylarda Cinsel istismar- | Evet 1 1,9

<0,001*
Siddet Gorme Durumu Hayir 51 98,1
Son Aylarda Aile igi Problem | Evet 24 46,2

0,678
Yasama Durumu Hayir 28 53,8
Son Aylarda Arkadaslar Arasi | Evet 24 46,2

0,678
Problem Yasama Durumu Hayir 28 53,8
Kiz/Erkek Arkadas Arasinda|Evet 25 48,1

0,890
Problem Yasama Durumu Hayir 27 51,9
Okul Derslerinde Basarnisizlik | Evet 33 63,5

0,070
Durumu Hayir 19 36,5
Daha Once intihar Tesebbiis | Evet 18 34,6

0,036*
Etme Durumu Hayir 34 65,4

4.4, intihar Girisimi

Intihar girisiminde bulunan 52 ergen degerlendirildiginde, en sik girisim ydnteminin
yiiksek doz ila¢ alma (n=48, %94,1) oldugu saptandi. Yiiksekten atlama, asi, toksik

madde alimu ile intihar girisimi 1’er olgu (%2) olarak tespit edildi.

31(%59,6) olguda intihar aninda miidahale imkani oldugu ifade edildi,
9(%17,3) olguda miidahale imkanimnin az oldugu, 12(%23,1) olguda ise miidahalenin
imkansiz oldugu belirtildi.
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Intihar girisimi sirasinda veya sonrasinda olgularm %49’u(n=24) iletisim
kurmus ve ¢evresinden yardim istemisti. %20,4°1i(n=10) iletisim kurabilmis fakat
yardim istememis, olgularin %30,6’s1(n=15) ise higbir sekilde cevresi ile iletisime

gegmemis ve yardim istememisti.

Intihar notu birakmayan olgularin sayis1 (n=51, %98,1) intihar notu birakan

olgulara gore (n=1, %1,9) anlamli oranda yiiksekti.

Intihar girisiminin amacina ydnelik yapilan ¢alismada olgularin %48’i(n=24)
cevreden (insan, ortam vb.) tamamen kurtulmak oldugunu ifade etti. %28’i(n=14)
cevresinin degisiminden, %24°1i(n=12) de ¢evresini etkilemekten kaynakli bir girisim

oldugunu belirtti.

Intihar girisimine basvuran olgulara yoneltilen, girisimin Sliimciilliigii ile
ilgili olan sorularda olgularn %32,7’si(n=17) kesin O6liim ile sonuglanmasini
bekledigini ifade etti, %26,9’u(n=14) 6liim ile sonug¢lanmayacagini, %40,4’i(n=21)

diisiik bir ihtimalle 6liimle sonuglanabilecegini belirtti.

Girisimin ciddiyetine baktigimizda olgularin  %30,8’i(n=16) yasamini
sonlandirma amagli intihara basvurdugunu, sorulan diger bir soruda da
%28,8’i(n=15) oOlmek istedigini ifade etti. Yasamimi sonlandirma konusunda
olgularin %46,2’si(n=24) kararsiz oldugunu ve Oliimii 6nemsemedigini belirtti.
Intihar girisiminde bulunan fakat yasammi sonlandirmay1 diisiinmeyen olgularin
sayist %23,1(n=12) idi. Takip eden soruda ise olgularin %25’i(n=13) O6lmek

istemedigini ifade etti.

Intihar girisimine yonelik tepkileri degerlendirilen olgularm %65,4’ii(n=34)
girigimden  pisman  oldugunu,  %25’i(n=13) yasamay1r yada  Olmeyi

kabullenemedigini, %9,6’s1(n=5) ise hayatta olmaktan pisman oldugunu belirtti.

Caliymamiza katilan 52 olgunun onceki intihar girisimleri degerlendirildi. 39
(%75) olgunun ilk intihar girisimi oldugu, 8 (%15,4) olgunun 6ncesinde bir iki defa
girisimde bulundugu, 5(%9,6) olgunun ise {i¢ ve daha fazla girisimde bulundugu
ifade edildi (Tablo 5).
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Tablo 5. Olgularin intihar girisimi ile ilgili 6zellikleri

n %
intihar Metodu ilag 48 94
Asli 1 2,0
Yiiksekten atlama 1 2,0
Toksik madde alimi 1 2,0
intihar Aninda Zamanlama Miidahale imkani var 31 59,6
Miidahale imkani az 9 17,3
imkansiz 12 23,1
Girisim Siiresince veya Sonrasinda Yardim | iletisim kurmus 24 49,0
Saglayacak Tarzda Davranig iletisim kurmus ama yardim| 10 20,4
istememisg
iletisim kurmamis 15 30,6
intihar Notu Not var 1 1,9
Not yok 51 98,1
intihar girisiminin amaci Cevre degisimi 14 28,0
Cevreyi etkileme 12 24,0
Cevreden tamamen kurtulmak | 24 48,0
Girisimin Olimcilligi ile ilgili Beklentiler  |Oliim olanaksiz 14 26,9
Oliim disiik ihtimal 21 40,4
Olim kesin 17 32,7
Girisimin Ciddiyeti Yagsami sonlandirma 16 30,8
Kararsiz 24 46,2
Yagami siirdiirebilme 12 23,1
Yasamin Devamina iliskin Celiskiler Olmek isteme 15 28,8
Onemsememe 24 46,2
Olmek istememe 13 25,0
Girisime Tepki Girisimden pisman olma 34 65,4
Yasamayr ya da olmeyi| 13 25,0
kabullenememe
Hayatta olduguna pisman|5 9,6
olma
Onceki Girisimlerinin Sayisi Yok 39 75,0
1-2 defa 8 15,4
3'den fazla 5 9,6
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4.5, Diirtiisellik

Calismaya katilan olgularin Barratt Diirtiisellik 6l¢egi toplam 6lgek puani ve alt

boyut puanlar1 asagidaki tabloda verilmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Barratt Diirtiisellik Olcegi alt boyut puanlar1 ve toplam puan

dagilinm
Plan Yapmama | Motor Dikkat Toplam Olgek
Diirtusellik Diirtiisellik | Diirtiisellik Puani
N 52,00 52,00 52,00 52,00
Ortalama 12,73 9,83 10,85 33,40
Standart Sapma |3,31 3,17 3,69 4,84
Ortanca 12,50 9,00 10,00 33,50
Minimum 5,00 5,00 5,00 23,00
Maksimum 20,00 18,00 20,00 45,00

4.6. Yas Gruplarina Goére Barratt Diirtiisellik Olcegiyle Saptanan Intihar

Puanlarinin Dagilimi

Yas gruplarma gore Barratt Diirtiisellik Olgegine gore saptanan toplam ve alt 6lgek

ortalama puanlar1 arasinda anlamli diizeyde bir fark yoktu. (Tablo 7).

34



Tablo 7. Barratt Diirtiisellik Olceginin alt dlcek ve toplam puanlarimin yas

gruplarma gore dagihim

Yas gruplari
10-15 16-18
p
yas yas Total
Plan n 26,00 26,00 52,00
Yapmama Ortalama 13,23 12,23 12,73
Diirtiisellik | Standart Sapma 3,61 2,96 3,31
0,280
Ortanca 13,00 12,00 12,50
Minimum 7,00 5,00 5,00
Maksimum 20,00 17,00 20,00
Motor n 26,00 26,00 52,00
Dirtiisellik | Ortalama 9,46 10,19 9,83
Standart Sapma 3,24 3,11 3,17
0,411
Ortanca 9,00 9,50 9,00
Minimum 5,00 5,00 5,00
Maksimum 16,00 18,00 18,00
Dikkat n 26,00 26,00 52,00
Diirtusellik | Ortalama 10,12 11,58 10,85
Standart Sapma 3,69 3,60 3,69
0,155
Ortanca 10,00 11,50 10,00
Minimum 5,00 6,00 5,00
Maksimum 19,00 20,00 20,00
Toplam n 26,00 26,00 52,00
Olgek Puani | Ortalama 32,81 34,00 33,40
Standart Sapma 4,54 5,13 4,84
0,379
Ortanca 33,00 34,00 33,50
Minimum 23,00 25,00 23,00
Maksimum 43,00 45,00 45,00
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Olgularmm yas gruplarma gore intihar girisimi ile ilgili parametreler incelendi.
Yas gruplarma gore Intihar girisimi ile ilgili Intihar Aninda Zamanlama, Girisim
Siiresince veya Sonrasinda Yardim Saglayacak Tarzda Davranis, Intihar Notu
birakma, Girisimin Oliimciilliigii ile lgili Beklentiler, Girisimin Ciddiyeti, Yasamin
Devamma iliskin Celiskiler, Girisime Tepki ve Onceki Girisimlerinin Sayis1

bakimindan anlamli diizeyde bir farklilik saptanamadi. (Tablo 8).

Intihar girisiminin amaciyla ilgili olarak 10-15 yas grubundaki olgularin
%44’ i(n=11) ve 16-18 yas grubundaki olgularin %12’si(n=3) “cevresini degistirmek
” amaciyla intihar girisiminde bulunmustur. 16 yasin altinda “cevresini degistirmek
amaciyla intihar girisiminde bulunanlarin oran1 anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu
saptand1 (p=0,042). (Tablo 8)
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Tablo 8. Yas gruplarina gore intihar girisimi ile ilgili parametrelerin dagilim

Yas gruplari
10-15 yas 16-18 yas
n % n % o]
. Miidahale imkani var 15 48,4 |16 51,6
Intihar Aninda
Miidahale imkani az 4 44,4 |5 55,6 |0,859
Zamanlama _
Imkansiz 7 58,3 |5 41,7
Girisim Siiresince veya iletisim kurmus 13 54,2 |11 45,8
Sonrasinda Yardim |iletisim kurmus ama yardim
3 30,0 |7 70,0 |0,233
Saglayacak Tarzda | istememis
Davranis iletisim kurmamis 10 66,7 |5 33,3
. Not yok 25 49,0 |26 51,0
Intihar Notu 1,000
Not var 1 100,0 |0 0,0
Cevre degisimi 11 786 |3 21,4
intihar Girisiminin Amaci | Cevreyi etkileme 4 33,3 |8 66,7 |0,042*
Cevreden tamamen kurtulmak |10 41,7 |14 58,3
) Oliim olanaksiz 10 71,4 |4 28,6
Girisimin Olumciilliga ile |
. Oliim diigiik ihtimal 7 33,3 |14 66,7 |0,087
ligili Beklentiler _
Oliim kesin 9 52,9 |8 47,1
Yasami sonlandirma 9 56,3 |7 43,8
Girisimin Ciddiyeti Kararsiz 9 37,5 |15 62,5 |0,249
Yasami siirdiirebilme 8 66,7 |4 33,3
) Olmek isteme 11 733 |4 26,7
Yasamin Devamina lligkin | _
Onemsememe 9 37,5 15 62,5 0,120
Celiskiler _
Olmek istememe 6 46,2 |7 53,8
Girisimden pisman olma 19 55,9 |15 44,1
Yasamayt vya da  oOlmeyi
Girisime Tepki 6 46,2 |7 53,8 |0,399
kabullenememe
Hayatta olduguna pismanolma |1 20,0 |4 80,0
. Yok 20 51,3 |19 48,7
Onceki Girisimlerinin
1-2 defa 3 375 |5 62,5 (0,805
Sayisi
3'ten fazla 3 60,0 |2 40,0
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Onceki intihar girisimlerinin sayisina ve Barratt Diirtiisellik Olcegi’ne gore
toplam diirtiisellik puan1 diginda plan, motor ve dikkat diirtiisellik alt boyutlarmin

ortanca degerlerinin anlamli diizeyde farkli oldugu bulundu. (Tablo 9).

Orn:

Onceden intihar girisimi olmayan olgularm plan yapmama diirtiisellik alt
boyut ortanca degeri, intihar1 1-2 defa (p<0.05) ya da 3’ten fazla (p<0.05) deneyen
olgulardan anlaml diizeyde daha yiiksektir.

Onceden intihar girisimi olmayan olgularm motor diirtiisellik alt boyut
ortanca degeri, intihar1 3’ten fazla (p<0.05) deneyen olgulardan anlamli diizeyde
daha diisiiktiir.

Onceden intihar girisimi olmayan olgularin dikkat diirtiisellik alt boyut
ortanca degeri, intihar1 1-2 defa (p<0.05) ya da 3’ten fazla (p<0.05) deneyen
olgulardan anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptand: (p=0,01) (Tablo 9).

Tablo 9 Barratt Diirtiisellik Olcegi’ne gore onceki intihar
girisimlerinin sayisinin dagilim
Onceki Girigsimlerinin Sayisi

Yok 1-2 defa 3'denfazla Total p
Plan N 39,00 8,00 5,00 52,00
yapmama Ortalama 13,56 10,63 9,60 12,73
ggg&&e"'k alt sty. Deviation 3,14 2,83 2,07 3,31
Median 14,00* 10,50 10,00 12,50 0.004*
Minimum 5,00 7,00 7,00 5,00
Maximum 20,00 16,00 12,00 20,00
Motor N 39,00 8,00 5,00 52,00
dirtisellik alt Ortalama 9,26 11,00 12,40 9,83
boyutu Std. Deviation 3,12 2,88 2,61 3,17 0.038*
Median 9,00 11,00 12,00** 9,00
Minimum 5,00 6,00 9,00 5,00
Maximum 18,00 15,00 15,00 18,00
Dikkat N 39,00 8,00 5,00 52,00
dirtisellik alt Ortalama 9,92 13,38 14,00 10,85
boyutu Std. Deviation 3,26 3,62 3,94 3,69
Median 10,00%*** 13,00 16,00 10,00 0.010*
Minimum 5,00 8,00 7,00 5,00
Maximum 20,00 19,00 16,00 20,00
Toplam puan N 39,00 8,00 5,00 52,00
Ortalama 32,74 35,00 36,00 33,40
Std. Deviation 4,38 5,98 5,96 4,84 0.119
Median 33,00 36,00 38,00 33,50
Minimum 25,00 23,00 27,00 23,00
Maximum 45,00 41,00 43,00 45,00

Coklu kargilagtirma: *P<0.05 “yok —(1-2 defa)”, “yok —(3’ten fazla)”, **P<0.05 “yok —(3’ten fazla)”,
***¥P<0.05 “yok —(1-2 defa)”, “yok —(3’ten fazla)”
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4.7. Intihar Girisiminde Kullamlan ilaglar

Calismamiza katilan 52 olgunun 48°1(%92,3) ilag ile intihar girisiminde bulunmustur.
Bu olgulardan 38(%79,1) tanesinde kullanilan ilaglar saptanmistir. Geriye kalan 10
hasta kullandigi ila¢ sorusunu yanitsiz birakmis veya net ifade edememistir. En fazla
kullanilan ilag olarak parasetamol tespit edilmistir (%58, n=22). Non-steroid
antienflamatuar ilaglar 2. sirada bulunmaktadir (%32, n=12). Antidepresanlar (%21,
n=8), ibuprofen (%16, n=6), anti epileptikler (%11, n=4), proton pompa inhibitorii
(%11, n=4), kas gevseticiler (%11, n=4), anti histaminikler (%11, n=4),
anksiyolitikler (%5, n=2), anti psikotikler (%5, n=2), levotiroksin (%5, n=2),
antibiyotikler (%5, n=2), anti emetikler (%5, n=2) ve beta blokerler (%5, n=2) intihar

girisiminde kullanilan diger ilag gruplarini olusturmaktadir (Tablo-10).

Sekil 1 intihar Girisimi Esnasinda Kullamlan Ilaglar (n=38)
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5.TARTISMA

Son yillarda gerek lilkemizde gerekse diinyada ergen intiharlarinda anlamli
oranda artis oldugu goriilmektedir. Bu artisin nedenlerini degerlendirmemiz de
Cocuk Saglig1 ve Cocuk Psikiyatrisi agisindan onemlidir. Calismamizda Diizce
Universitesi Tip  Fakiiltesi Hastanesi'ne son 1 hafta i¢inde intihar girisiminde
bulunmus ve Cocuk Acil, Yogun Bakim veya Cocuk Servisi’nde yatis1 yapilmis 10-

18 yas aras1 52 hastada intihar agisindan riskli olabilecek faktorler arastirildi.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan hastalara ait sosyodemografik
ozellikler, aile islevselligi, diirtiisellik ve 6fke agisindan anketle degerlendirmeler

yapild1

Ergenlik; fiziksel, biyolojik ve psikolojik degisikliklerin beraber bulundugu,
bagimsizlik ve sorumlulugun arttig1 bir gecis donemi olarak degerlendirilmektedir.
WHO, 10-19 yas arasini adolesan, 15-24 yas arasi1 da gencglik donemi olarak
tanimlamaktadir. Adolesan ve genglik donemi i¢ ige oldugu i¢in 10-24 yas arasi
“Geng Insanlar’’ seklinde tanimlanmistir (87). 10-18 yas arasi ergenleri dahil

ettigimiz ¢alismamizda yas ortalamasi 15,4+1,43 olarak tespit edildi.

Literatiirde  yapilan  caligmalar1  degerlendirdigimizde tamamlanmis
intiharlarin erkeklerde, intihar girisimlerinin ise kizlarda daha fazla saptandigi rapor
edilmektedir (42,113). Calismamiza katilan, intihar girisimi olan 52 hastanin
47°51(%90,4) kiz, 5’1(%9,6) erkekti.

Literatlir incelendiginde okul devamliligi ve egitim alma yOniinden
degerlendirildiginde intihar girisimi olan olgularin okula gitme durumlarinin daha
diisiik oldugunu gosteren ¢esitli ¢alismalar bulunmaktadir (105). Calismamizda
olgularin hepsinin okula gittigi, fakat literatiirle uyumlu sekilde okul derslerinde

anlamli oranda basarisizlik oldugu gézlendi.

Literatiirde intihar ve intihar girisimi riskinin diisiik sosyoekonomik diizeyle
iligkili oldugunu belirten yaymlar mevcuttur (75). Caligmamizda ergenlerin
%61,5’1(n=32) ailelerinin maddi durumunun orta oldugunu, %5,8’i(n=3) ise kotii

oldugunu ifade etmektedir. Caliyjmamizda ekonomik yOdnden sayisal verilere
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dayanarak herhangi bir rakam verilmemis olup olgularin maddi durumu ile ilgili
kendi diisiinceleri ve algis1 degerlendirilerek yapilmistir. Bu durum maddi durumun

orta oldugu sonucunun yiiksek ¢ikmasina neden olmus olabilir.

Ebeveynler arasi uyusmazligin degerlendirildigi g¢alismamizda olgularin
%26,9’nun(n=14) anne babasmin ayri, olgularin akraba yaninda veya yuvada
barindig1 tespit edildi. Calismamizda da literatiirde intihar girisiminde bulunan
bireylerin anne-baba durumuna benzer bir sonu¢ ¢ikmistir. Yapilan ¢alismalara gére
saglikli grupla degerlendirildiginde intihar girisiminde bulunan olgularda daha fazla

ebeveynler arasi uyusmazlik oldugu saptanmustir (105).

Yapilan ¢aligmalarda psikiyatrik hastalik 6ykiisii, 6zellikle depresyon, intihar
girigimini artiran etmenler arasinda gosterilmektedir (106). Giile¢ ve arkadaslarinin
Eskisehir’de 2006 yilinda yaptig1 diger bir calismada da intihar girisiminde bulunan
kigilerin %22,2 sinde psikiyatrik hastalik oldugu belirtilmistir (105). Bizim
calismamizda psikiyatrik hastalik Oykiisii olan bireylerin oranmin %28,8(n=15)
olarak saptanmasi, literatiirde verilen oranlara benzer bir sonucun ortaya ¢iktigini

gostermektedir.

Calismamizda diirttisellik faktori intthar ~ nedenleri arasinda
degerlendirilmistir. Diirtiisellik faktdrii Barratt Diirtiisellik Olgegi verileriyle
degerlendirilmesi yapilmistir. Toplam puanda yiikseklik kisinin diirtiisellik
diizeyinde yiiksekligi ifade ederken, alt dl¢eklere gore incelendiginde diirtiiselligin
kigilerin hayatlarmin hangi yonlerini etkiledigi yoniinde ifade verilmistir (107).
Barratt Diirtiisellik Olgegi alt 6lcek verileri 3 alt grupta toplanmustr. Dikkat
diirtiiselligi konsantrasyon ile ilgili sorularla, motor diirtiisellik aceleci, hizli tepki
verip vermedigi ile ilgili sorularla, plan yapmama gelecek yoneliminde eksiklik

yasayip yasamadigi ile ilgili sorularla degerlendirilmistir.

Barratt 6lgegine gore caligmamizda yas gruplarina gore erken ve orta ergenlik
ile gec ergenlik arasinda karsilastirma yapilmis, anlamli diizeyde farklilik olmadig1
tespit edilmistir. Fakat degerlendirmemiz, olgularin dikkatleri daha cabuk dagilan,
beklentilerinin hemen olmasmi isteyen, gelecegi planlama konusunda sikint1 ¢eken

bireyler seklinde yorumlanmasma yardimci olabilir.
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Intihar girisiminin ciddiyetine bakildiginda tamamlanmis intihar oranlarinda
erkeklerin daha onde oldugu, intihar girisimlerinin ise kizlarda daha fazla oldugu
cesitli yayinlarda belirtilmistir (109). Calismamiz incelendiginde kizlar erkeklerden
cok daha fazla intihar girisiminde bulunmakta, girisimin ciddiyeti
degerlendirildiginde erkeklerde bu oran %20 civarinda, kizlarda %32 seviyelerinde
tespit edildi. Sayisal veri bakimindan fazla sayida erkek olgunun olmamasi, anket
yapildig1 donemde ¢ok sayida erkek hastanin gelmemis olmasi bu sonucu elde

etmemize neden olmus olabilir.

Calismamiz 10-18 yas ergen grubunu kapsamakta, Cocuk Acilde, Klinikte,
Cocuk Yogun Bakmm Unitesi’nde ve Cocuk Psikiyatrisi Polikliniginde izlenen
hastalardan olusmaktadir. Vakalar1 erken ve orta ergenlik ile ge¢ ergenlik donemi
arasinda kiyaslamaya calistik. Iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli oranda
fark saptanamadi. Bu sonucun yas araligmin birbirine yakin olmasi ve ergenlik
donemi yas araliginin son zamanlarda degisiklige ugramasi ile iliskili oldugu
disiiniilmektedir. Arastirmada cinsiyetler arasindaki farkliligin tam yansitilamamais
olmas1 da anketin kisitlayici yonlerinden biri olmaktadir. Erkek olgularin sayisal

anlamda diisiik olmas1 bu karsilastirmay1 yapmamiza engel teskil etmektedir.

Ulkemizde yapilan g¢alismalar incelendiginde c¢ocuk ve genglerin intihar
girisimlerinde en sik kullandigi yontem yiiksek doz ilag kullanimidir (111). 2016
yilinda Zeynep B. Kdder’in Diizce’de yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuk acil servisine
bagvuran adli olgularm gelis nedenlerine gore bakildiginda, 162(%27,4) ile kaza ilag
alim1 birinci sirada, 104(%17,7) ile intihar amach ila¢ alimi ikinci sirada oldugu
saptandi (4). Bizim yaptigimiz anket ¢alismasinda da olgularin %94,1°i(n=48) intihar
girisim yontemi olarak ilag alimmi segmistir. Ila¢ kullanimi olan ve hangi ilacla
intihar girisiminde bulundugunu tespit ettigimiz olgularin %63,1’inde(n=24) ¢oklu
ila¢c kullanimi Oykiisii mevcuttur. En sik kullanilan ilaglarin parasetamol ve non
steroid anti enflamatuar ilaglar olmasi dikkati ¢ekmektedir. Bu nedenle evde kolay
ulagilabilir durumdaki ilaglarin kontrol altinda tutulmasinin, yiiksek dozlarda
kullaniminda 6liim riski olan ilaglarm regetesiz verilmemesi veya kutu sayisinin
azaltilmasmin, ergenlerin intihar sdylemlerinin aileler tarafindan dikkate alinmasmin

ve klinisyenler tarafindan ailelerin bu konuda bilgilendirilmesinin girisim riskini
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azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ayn1 zamanda bag etme becerileri diisiik ve diirtiisel
bi¢cimde intihar girigsimi olan ergenlerle ¢ocuk ergen psikiyatri kliniklerinde bas etme
becerilerini  artirmaya  yonelik calismalar  yapilmasmin  6nemli  oldugu

distiniilmektedir.

Intihar niyetinde intihar girisiminin amaci incelendiginde c¢alismamizda
ankete katilan ergenler arasinda geg¢ ergen yas grubunda olanlar, erken ve orta ergen
yas grubunda olanlara gore ¢evreden tamamen kurtulmak istedigini belirtmislerdir.
Bunu yasin daha ileri olmasina bagli olarak kisilerin tek basma karar verebilme,

cevreden daha bagimsiz olarak hareket edebilme durumu olarak degerlendirilebilir.

Yaptigimiz ¢alismada intihar girisiminde bulunan ergenlerden 13’niin(%25)
daha &nce de intihar girisiminde bulundugu tespit edildi. Intihar girisiminde bulunan
bu bireylerden 8°’i(%15,4) 1-2 defa girisimde bulundugunu ifade etti. 5’i(%9,6) ise
3’den daha fazla intihar girisiminde bulundugunu sOylemistir. Literatiirde
yayinlanmis birgok arastirma incelendiginde ge¢miste intihar girisiminde bulunmak
onemli risk etkenleri arasinda sayilmaktadir (75). Bizim c¢alismamizda intihar
girisimlerinin sayisina gére degerlendirilen olgular, Barratt diirtiisellik 6lgegine gore
toplam diirtiisellik puani disinda plan, motor ve dikkat diirtiisellik alt boyutlar1 da
degerlendirilmis, gruplar arasinda anlamli diizeyde farklilik oldugu tespit edilmistir.
Barratt diirtiisellik 6l¢egi’nde gegmiste intihar girisimi Oykiisii olmayan olgularin
motor diirtiisellik alt boyut ortanca degeri, 3’ten fazla intihar1 deneyen olgulardan
anlaml diizeyde diisiik oldugu tespit edilmistir. Bu durum intihar girisimi yliksek

olan olgularin daha aceleci, daha diirtiisel hareket ettikleri seklinde yorumlanabilir.

Caligmamizda Oykiide gegmiste intihar girisimi Oykiisii olmayan olgularin
plan yapmama diirtiisellik alt boyut ortanca degeri, intihar girigimi Oykiisii olan
olgulardan anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi. Bu sonucun ¢ikmasinin
nedeni, olgularin kesitsel olarak, belli bir zaman diliminde degerlendirilmesi ve
intihar girisimi Oykiisii olmayanlarin ileriki zamanda tekrar girisimde bulunup

bulunmayacagnin bilinmemesi nedeniyle saptanmis olabilecegi diisiiniilebilir.

Caligmamizdaki dikkat diirtiisellik bolimiinde; oykiide gegmiste intihar

girisimi Oykiisii olmayan olgularin dikkat diirtiisellik alt boyut ortanca degeri, intihar
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girigimi Oykiisii olan olgulara gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu. Bu da
intihar girisiminde bulunan olgularm, intihar girisimi Oykiisi olmayanlara gore
dikkatleri daha c¢abuk dagilan, diisiince karisikligina daha tahammiilsiiz olgular

olduklarin1 bize diisindiirmektedir.

Intihar davranisi, ruhsal belirtilerin varligi, sosyal destegin yetersiz olusu gibi
bircok faktorden etkilenmektedir. Kisilik bozukluklari, diirtiisellik, umutsuzluk,
ailede depresyon ve intihar Oykiisii, ebeveyn kayb1 veya uyusmazligi, fiziksel veya
cinsel istismar intihar i¢in risk faktdrleri arasinda sayilmaktadr (112,3). Isim
verilmesini istemememize ragmen anket ¢alismalarinda olgularin bu konularla ilgili
gercek diislincelerinin sosyal ¢evreden etkilenerek ankete tam yansitilamamis

olabilecegi de akildan ¢ikarilmamalidir.
WHO intihar1 6nleme amagli dort uygulama 6ne siirmiistiir;
Saglik ve sosyal hizmetlere ulagim,
Medyanin intihar konusundaki sorumluluklari,
Ruhsal bozukluk yasayan kisilerin tespiti ve tedavisi,
Atesli silahlara ve toksik maddelere ulagimin sinirlandirilmas,

Intihar davranismi engellemek adina saglikli epidemiyolojik bir bilgi
gerekmektedir. Risk etkenlerinin belirlenmesi ig¢in ergen intiharlarmi Onlemeye
yonelik; cocuk psikiyatrisi, halk sagligi, birinci basamak saglik calisanlari, sosyal
arastirmacilar, giivenlik gii¢leri ile beraber is birligi icinde uygun bir metodla dogru

stratejilerin sunulmasi 6nemlidir.

Sonug olarak, lilkemizde ve diinyada siklig1 giderek artan ergen intiharlarina
neden olabilecek faktdrleri tespit edebilmek i¢cin daha fazla sayida, daha genis bir

grupta ¢aliyma yapilmasi daha yararli olacaktir.
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6.SONUCLAR VE ONERILER

1. Caligmada intihar girisimi olan hastalarin okullarma devam ettigi, fakat 33 kisinin
(%63,5) okul basarilarinda anlamli oranda diistiklik tespit edilmistir. Okul
derslerinde basarisizlik, ilerleyen zamanlarda okula devam siirecini olumsuz
etkilemekte, okul birakma da intihar girisimini etkileyen faktorlerden biri olarak goze

carpmaktadir.

2. Oykiide psikiyatrik hastalik dykiisiiniin olmasinin (n=15, %28,8), intihar ile iliskili
riski arttirdigi bu nedenle klinik bagvurusu olan ergenlerin pasif ya da aktif dogada
Olim diislincelerinin ayrmtili sorgulanmasi ve var olan psikopatolojinin uygun

sekilde tedavi edilmesinin intihar girisim riskini azaltabilecegi diisiiniilmektedir.

3. Anne —baba durumu, intihar girigimini etkileyen énemli maddelerden biri olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda intihar girisiminde bulunan olgularm 14’nde
(%26,9) anne-babanin ayri, ¢cocugun akraba yaninda veya yuvada oldugu saptandi.
Ozellikle aile birligi bozulmus olan, yuvada veya anne-baba ayri olan ailelerin
cocuklar1 daha dikkatli izlenmeli, gerektiginde saglik kurumlarma basvurmalarinda

kolaylik saglanmalidir.

4. Calismamizda Barratt Diirtiisel Olgegi’ne gore onceden intihar girisimi
olmayanlarin (n=39, %75), daha Oncesinde 3’ten fazla intihar girisimi Oykisii
olanlara (n=5, %9,6) gore motor ve dikkat diirtiisellik alt boyut ortanca degerleri
daha diisiik ¢ikt1. Ozellikle intihar girisimi daha fazla olanlarda aceleci, dikkatleri
daha ¢abuk dagilan bireyler oldugu saptanmis, bu diirtiisel durumlarin diizeylerine
gore psikoterapi veya psikofarmakoloji acisindan uygun yaklasimlarla tedavi

edilebilecegi diisiiniildii.

5. Girisimin ciddiyetini inceledigimizde olgularin sadece %25’1 (n=13) O6lmek
istemedigini ve pismanligini belirtmis, geri kalan 39 kisi (%75) 6lmek istedigini veya
bunu 6nemsemedigini ifade etti. Tedavi sonrast bu %75 lik kesimin tekrar intihar
girisiminde bulunabilecegi disliniilerek doktor, emniyet, aile, gerektiginde
arkadaglariyla is birligi halinde olunmali, sonraki siirecte hastayr tekrar kazanma

adna uygun psikiyatrik adimlar atilmahdur.
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