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INTIHAR GiRiSIMINDE BULUNAN COCUK VE
ERGENLERIN DEGERLENDIRILMESI

Evaluation of Child and Adolescents who Attempted Suicide
Murat DOGAN?, Selcan OZTURK?,Feyza ESEN?, Esra DEMIRCIi2,Mehmet Adnan OZTURK!

OZET

Amag: intihar genclerde en sik 8lim nedenlerindendir ve sikhigi giderek artmaktadir. Bu arastirmanin amaci,
intihar girisiminde bulunan gocuk ve ergenlerin ruhsal tanilari ile klinik ve demografik 6zelliklerinin saptan-
masidir

Yéntem: Ocak-Aralik 2017 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi Cocuk Acil Servisine intihar girisimi nedeniyle
basvuran 18 yas alti gocuk ve ergenler retrospektif olarak incelenmistir

Bulgular: intihar girisiminde bulunan 50 olgunun 42’si (%84) kiz ve 27’si (%54) 14-16 yas araligindayd. Yiiksek
doz ilag alimi en yaygin intihar girisimi yontemiydi (%96). Girisimde bulunanlarin % 82’sinde ruhsal bozukluk
saptandi. En sik belirlenen ruhsal bozukluklar yaygin anksiyete bozuklugu, major depresif bozukluk, davranim
bozuklugu ve obsesif-kompulsif bozukluktu. intihar girisimi icin en sik tetikleyici faktor aile ici problemlerdi.
Olgularin % 8’inde hala 6lim istegi mevcuttu.

Sonug: Calismamiza gore ergenlerde intihar girisiminde psikiyatrik hastaliklar, aile igi problemler, karsi cinsle il-
gili sorunlar, sosyoekonomik durum, okul basarisi gibi faktérler etkilidir. intihar girisimleriyle ilgili risk faktorleri
belirlenmelidir. intihar riski olan ergenler daha yakindan takip edilmelidir.

Anahtar Sozciikler: Cocuklar; Demografik 6zellikler; intihar girisimi; Psikiyatrik tan.

ABSTRACT

Aim: Suicide is the most common cause of death in young people and the incidence is increasing day by day.
The aim of this study was to investigate psychiatric diagnoses, clinical and demographic characteristics of
children and adolescents who attempted suicide.

Materials and Methods: Patients admitted to Erciyes University Pediatric Emergency Department between
January and December 2017 due to suicide attemption were evaluated retrospectively.

Results: 42 (84%) of the 50 suicide attempts were girls and 27 (54%) were between the ages of 14-16. Drug
overdose was the most common way of attempting suicide (100%). Psychopathology was diagnosed in 82 % of
these patients. The most frequent psychiatric disorders were generalized anxiety disorder, major depressive
disorder, conduct disorder and obsessive-compulsive disorder. The most frequent trigger factor for suicide
was family problems. In 8% of the cases, there was still a deathwish.

Conclusion: According to our study, factors such as psychiatric illnesses, family problems, sexual problems,
socioeconomic status, school success in adolescents are effective in suicide attempts. Risk factors for suicide
attempts should be determined. Adolescents at risk of suicide should be monitored more frequently.

Keywords: Children; Demographic features; Suicide attempt; Psychiatric diagnosis.
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GIRIS

intihar davranisi; bireyin kiiltirel, toplumsal, ruhsal
ve ekonomik problemleri sonucunda istemli olarak
yasamina son vermesidir (1).intihar, adélesanlarin acil
servise sikbasvuru nedenlerinden biridir. Ad6lesanlarda
intiharin gérilme sikhigl % 3-11 arasindadir. intihar
sikhgl adolesanlarda giderek artmaktadir ve her yil
bir milyona yakin kisi intihar nedeniyle 6lmektedir
(2). Adolesanlardaki intihar davranisinin etyolojisinde
psikiyatrik hastalik, aile ici siddet ve huzursuzluk, ruhsal
bozukluklar, sosyal olaylar, 6nceki intihar girisimi, aile
yakini kaybi, ebeveyn bosanmasi, fiziksel ve/veya cinsel
istismar, madde kullanimi gibi sorunlar bildirilmistir (3).
Ergenlerde ilag alimi, asi, atesli silah, kesi, suda
bogulma, kendini bogma, yiksekten atma gibi cesitli
intihar yontemleri mevcuttur. En sik intihar girisim
davranisi yiksek doz ilag alimidir (4).Calismalarda
intihar girisiminin kizlarda daha fazla ve daha az
olimcil oldugu bildirilmistir (5).

Cocuk ve ergenlerde intihar girisimi;giderek artis
gosteren bir halk saghgl sorunu oldugundan dolayi,

etyolojilerin  belirlenerek yiksek riskli bireylere
koruyucu ruh saghgr hizmetleri yapilmalidir.Bu
galismada intihar  girisimi  nedeniyle basvuran

adolesanlarin  klinik ve demografik 6zelliklerinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Ocak-Aralik2017 tarihleri arasinda Erciyes Universitesi
Cocuk Acil Servisine intihar girisimi nedeniyle basvuran,
cocuk ruh sagligi ve hastaliklari hekimi tarafindan da
degerlendirilmis olan 18 yas alti cocuk ve ergenler
retrospektif olarak incelenmistir.Olgularin demografik
ve klinik ozellikleri, tetikleyici faktorler ve intihar
girisiminin  niteligi  degerlendirilmistir.istatistiksel
degerlendirmede IBM SPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc.,
Chicago, IL, ABD) programi kullaniimistir. Frekans
dagilimlari sayi ve yiizde, stirekli degiskenler (6l¢timler)
ortalama + standart sapma seklinde degerlendirilmistir.
Arastirma ©ncesi Erciyes Universitesi  Girisimsel
Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan onay
alinmigtir (2017/573).

BULGULAR

Bir yilik doénemde intihar girisimi nedeniyle
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degerlendirilen 50 olgunun ortalama yasi14.4 yil (10-
17) idi. Olgularin 42’si (%84) kiz, 8’i (%16)erkekti. Kiz /
erkek orani 5.25/1 idi.

intihar girisimi ydntemleri degerlendirildiginde, en sik
kullanilan yéntemin asiri dozda ilag alimi (%96) oldugu,
bunu tarim ilaglari (%4) izledigi saptandi.Asiri dozda
ilag alimi ile intihar eden olgularin aldiklari ilaglar siklik
sirasina gore analjezikler (%44), antidepresanlar (%17),
proton pompa inhibitorleri(%13), antihipertansifler
(%12)ve antiepileptiklerdi (Tablo 1). Yiksek dozda
ilag alan olgularin % 27’si ayni anda birden fazla ilag
almigti. Kombine ilag aliminin en sik 6rnegi analjezik ve
antihipertansif ilag alimidir. Olgularin% 90’inin tedavisi
acil serviste tamamlanmis olup, % 10 kadari servis yada
yogun bakim Unitesine yatirildi. Yatis yapilan olgularin
tamami entoksikasyon vakalari olup, tedavileri 1-5 giin
(ortalama:2.1+1.1) siirdii. ilk kez intihar girisiminde
bulunan 45 (%90), ikinci kez intihar girisiminde 5
(%10) vaka mevcuttu. Tekrarlayan intihar girisimlerinin
hepsi kizdi ve psikiyatri bolimi tarafindan takip
edilmektelerdi. Tetikleyici faktorler incelendiginde en
stk belirlenen nedenler sirasiyla ailesel problemler
(% 40), karsi cinsle ilgili sorunlar (%30), okul basarisi
disikluga (% 18), arkadas ortamindaki sorunlar (% 12)
idi.

Tablo 1. intihar Girisim Yéntemleri

1)Yiksek dozda ilag alimi % 100
a)Analjezikler % 44
b)Antidepresanlar %17
¢) Proton pompa inhibitorleri %13
d)Antihipertansifler %12
e)Digerler* %10
f)Tarim ilaglar (Organofosfatlar) %4

*(Bronkodiladatorler,kasgevseticiler,antiepileptikler)

intihar girisimi sonrasinda her hasta psikiyatri hekimi
tarafindan degerlendirilmisti. En sik tespit edilen
patolojiler sirasiyla dirtlsel tarzda intihar girisimi (%
38), yaygin anksiyete bozuklugu (% 16), major depresif
bozukluk (% 14), davranim bozuklugu (%12) ve obsesif-
kompulsif bozukluktu (%2). %18olguda herhangi bir
ruhsal bozukluk saptanmadi. Hastalarin % 10’unun
onceden psikiyatrik tanisi vardi ve psikiyatrinin
takibindeydi. Hastalarin % 8’inde hala 6lim istegi
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mevcuttu, % 54’G intihar girisiminden pismanhk
duyuyordu, %38’i herhangi bir cevap belirtmedi (Tablo
2).Hastalarin yakinlarinin 6zgeg¢misinde intihar girisim
oykusi yoktu. Genel olarak hastalar asemptomatikti (%
84), en sik semptomlar ise sirasiyla bulanti-kusma (%
10) ve karin agrisi (% 6) idi.

TARTISMA

Bu calismada 18 yas altindaki intihar girisiminde
bulunan c¢ocuk ve ergenlerin demografik ve klinik
ozelikleri ve psikopatolojileri arastirilmistir. Turkiye’de
intihar girisimlerinin %5.1’i 15 yas altinda, %44.9'u 15-
24 yas arasinda gorulmektedir(6). Le Heuzey ve ark.nin
arastirmalarinda vakalarin %81’'i 13 yas ve Uzerinde,
Osana ve ark/min arastirmalarinda intiharlarin
%73’'Unln 14-17 yas arasinda oldugu saptanmistir
(7).Calismamizdaki vakalarda da literatlrle uyumlu
sekilde en fazla intihar girisimi vakasi 14-16 yas (%
54) arasindaydi ve en duslik 10 yasinda bir vakamiz
mevcuttu.

Calismamizdaki vakalarinin 42’si (%84) kiz, 8'i (%16)
erkek hastaydi ve kiz/erkek orani 5.25/1 idi. Ulkemizde
yapilan c¢alismalarda intihar girisiminin kizlarda
daha fazla oldugu saptanmistir (8).Dinyada intihar
girisimi kizlarda, tamamlanmis intihar ise erkeklerde
daha fazladir(5).Kizlarin ergenlik ¢aginda cevresel ve
psikososyal etkenlerden daha fazla etkilendiginden ve
daha duygusal olduklarindan dolayi intihar girisiminin
daha fazla olmasina yol a¢tigini diisiiniiyoruz.

Ulkemizde ergenler ilag alimi, asi,yiiksekten atma,suda
bogulma, kesi, atesli silah gibi intihar girisim
yontemlerini kullanmakta ve en sik asiri dozda ilag alim
yontemiuygulanmaktadir (4,9). Calismamizda vakalarin
% 100°G intihar girisimini oral yoldan ilag alarak
gerceklestirmisti ve hastalar genellikle evde bulunan
ve aile bireylerinin kullandiklari ilaglardan almiglardi.
Ozellikle analjezikler ve antidepresan ilaglar neredeyse
her evde bulunmaktadir. Ulkemizde antibiyotiklerde
oldugu gibi her tarli ilag recgetesiz verilmemelidir.

Bireyin davranisinin kendine zarar verme niyetinde
olmasi intihar girisimini belirtir. Cocuklarin 6lim
isteginin saptanmasi her zaman muimkiin degildir
(10). Hawton ve James calismalarinda ergenlerin
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sadece birkag dakika duslinerek intihar ettiklerini
saptamislardir (11). Vakalarimizin % 80’i literatiirle
uyumlu sekilde anhk karar vererek intihar girisiminde
bulunmuglardi.  Girisimler  genellikle  durtisel
ozellikteydi. Calismamizdaki hastalarin % 8’inde
hala 6lim istegi mevcuttu. Hastalarin % 54’0 intihar
girisiminden pisman, % 8’i pisman degil ve % 38’i
kararsizdi. Her turli intihar girisimi 6lum istegi
olsun veya olmasin mutlaka ciddiye alinmali ve takip
edilmelidir.

Gegmisinde intihar girisim oyklst olanlar sonraki
intihar girisimleri acisindan riskli  bireylerdir(12).
Neehall ve Beharry’nin galismasinda vakalarin % 85’inin
ilk intihar girisiminde bulunduklari bildirilmistir (13).
Bizim galismamizda 45 olgumuzun (% 90) ilk girisimi,
5 olgunun (% 10) ikinci girisimi oldugu saptanmustir.
Onceden intihar girisiminde bulunanlar, sonradan
intihar olayini tamamlama riski oldugu i¢in bu hastalar
yakin bir psikiyatrik izleme alinmahdir(14).

Bireyi  intihar  girisimine  yonelten  sebepler
multifaktoriyeldir. Ergenlik déneminde birey arkadas
ortaminda 6n planda olmak, okulda basarili olmak,
toplum ve aile tarafindan takdir edilmek ve karsi
cins tarafindan begenilmek ister. Bu beklentilerinin
karsilanmadig ortamlarda psikiyatrik problemler

ortaya ¢ikabilmekte ve intihar girisimine kadar
gidebilmektedir. Ozellikle ergenlik sorunlarindan
anlamayan, ergene yeterli destegi vermeyen

ebeveynlerin bireylerinde intihar girisimi daha fazladir.
Nehall ve Beharry, Lifshitz ve Gavrilov intihar girisiminin
ana tetikleyicisini aile sorunlari olarak tespit etmislerdir
(15-17).Cahismamizdaki intihar girisimini tetikleyen
faktorler literatirle uyumlu sekilde sirasiyla ailesel
problemler (%56,9), karsi cinsle ilgili sorun (% 30),
okul basarisi (%18) ve arkadas ortamindaki problemler
(%12) olarak tespit edilmistir.

Literatirde okul basarisinin distkligt ile intihar
girisimi arasinda korelasyon tespit edilmistir (18).
Calismamizdaki vakalarin ailelerinden edinilen bilgiler
dogrultusunda vakalarin % 66’sinin okul basarisi orta-
disuk diizeyde, % 32’sinin okul basarisinin iyi oldugu
ogrenildi. Okul basarisi disik olan ergenlerin ailesel
ve sosyal ortami direkt etkilenmis ve bireyi intihar
girisimine striklemisti.
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Marusic ve ark.ve Pfeffer ve ark. calismalarinda
intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarin birinci derece
akrabalarinin cogunlugunda da intihar davranisi oldugu
saptanmistir (19).Literatlirle uyumsuz sekilde bizim
hastalarin ailesinde ve akrabalarinda intihar girisim
oykisi bulunmamaktaydi.

Madde kullanimi  da intihar riskini arttiran
faktorlerdendir. Barry ve ark.,alkol ve madde kullanimi
olan ailelerin ¢ocuklarinda tamamlanmis intiharin
daha fazla oldugunu bildirmislerdir (20).Bizim
vakalarimizdaki ergenlerin % 20’si sigara igiyordu,
aileden o6grenildigi kadariyla alkol ve koti madde
kullanan birey yoktu.

Farkli topluluklar ile vyapilan calismalarda aile
baglarinin  6lim, ayrilk, ruhsal problemler gibi
nedenlerden dolayr koétd olmasinin; addlesanlarda
intihar girisimini tetikleyen en 6nemli etkenlerden
oldugu saptanmis olup, intihar girisimi olan ergen
ailelerinin fazla ¢atismaci, az destekleyici ve diismanca
tutumlarinin  oldugu bildirilmistir (21). Toros ve
ark/nin calismalarinda ergenlerin ailesinde ve yakin
akrabalarinda ruhsal problemlerin olmasinin intihar
girisim riskini artirdig tespit edilmistir (22). Literatirle
uyumlu sekilde calismamizdaki vakalarin % 15’inin
ebeveynlerinde psikiyatrik problemler mevcuttu fakat
ergenlerin higbirinin ailesinde ayrilik éykiisi ve yakin
zamanda gergeklesmis yakin akraba yada arkadas 6lim
hikayesi yoktu.

Devlet istatistik Enstitiisi’nlin verilerine gdre cocuk
intiharlari en ¢ok mayis ayinda saptanmistir(23).
Yendur ve ark./nin ¢alismasinda nisan, mayis, haziran,
temmuz aylarinda intihar girisim vakalari belirgin
olarak ylksek saptanmis, bu aylarin okullarin donem
sonuna denk geldigi vurgulanmistir (16). Calismamizda
da benzer sekilde intihar girisimleri mevsim olarak
en sik yaz, sonra ilkbahar, kis ve sonbahar olarak
siralanmaktadir. Yaz mevsiminde en sik haziran ayinda
intihar girisimi mevcuttu. Mayis ve Haziran aylardaki
intihar girisimlerinin artisinin okul basarisi ile iligkili
olabilecegini dislinmekteyiz.

intihar girisiminin etyolojisi multifaktériyel olmakla

DOGAN ve ark.
intihar Girisimi

birlikte en 6nemlisi bireylerde ruhsal bozukluklarin
bulunmasidir. intihar girisiminde bulunanlarda en sik
saptanan ruhsal bozukluklar; major depresyon, yaygin
anksiyete bozuklugu, davranim bozukluklari ve dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugudur(DEHB) (24).
Ercan ve ark.calismasinda intihar girisiminde bulunan
hastalardaki psikiyatrik problemlerin sirasiyla major
depresyon, madde kullanimi ve dirtisel davraniglar
oldugunu tespit etmisler (25). Pfeffer ve ark.nin
calismasinda intihar girisimindeki cocuklarin durta
kontrol problemleri oldugu saptanmistir. Myers ve
ark/nin galismasinda depresyonlu ergenlerde intihar
disiince ve girisimlerinin yliksek (%70) oldugu tespit
edilmistir (19).Bizim ¢alismamizdaki hastalarda da
literattrle uyumlu sekilde % 82 oraninda psikiyatrik
problem tespit edildi, % 18 hastada herhangi bir
psikopatoloji tespit edilmedi. Hastalarimizin psikiyatrik
degerlendirme sonrasinda sirayla dirtlsel tarzda
intihar girisimi, yaygin anksiyete bozuklugu, major
depresif bozukluk, davranim bozuklugu ve obsesif-
kompulsif bozukluk tespit edilmistir.Cocuk ve ergenlerin
psikiyatrik problemlerinin tedavisinde psiko-egitim,
destekleyici terapi,aile ve okula yonelik midahaleler
ve bu tedavilere yanit vermeyenlere veya agir vakalara
ise farmakoterapi uygulanir (26). Ergenlerin genellikle
tedavi uyumu genellikle kotldur ve gogunlukla doktora
gitmekten c¢ok arkadas,bir blylige danisma veya
aileyle sorunlari ¢bézmeye calisirlar. Psikiyatrik tani
alip farmakoterapi baslanan agir olgularin % 50’sinin
poliklinik takiplerine gitmedikleri saptanmistir(27).
Calismamizdaki ikinci kez intihar girisiminde bulunmus
olan vakalar literatlirle uyumlu sekilde tedavilerini

aksatmislar ve psikiyatri  poliklinik  takiplerine
gitmemislerdi.
Arastirmamizin  bazi  kisithliklari  mevcuttur.  Tek

merkezde yapilmis olmasi sonuglarin genel kabuluni
kisitlamaktadir. Aragstirmanin retrospektif olusu ve
yeterli bir kayit arsivinin olmamasi nedeniyle bilgi
eksiklikleri mevcuttur. Calismanin yapilmis oldugu
serviste asi,atesli silah vakalari ve kesi gibi travma
vakalarina bakilmamasi travma iceren intihar girisim
vakalarindan yoksun birakmistir. Daha genis 6rneklemli,
travma igerikli olgulari da iceren, standart olgeklerin
de kullanildigi arastirmalarin daha yararl olabilecegini
diisiiniyoruz.
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Sonug olarak, intihar girisiminin risk faktorlerinin
belirlenmesi intiharlarin  6nlenmesini  saglayabilir.
Calismamiza gore psikiyatrik hastaliga sahip olma,
adolesan sorunlari yasama, kiz cinsiyet, aile ici sorunlar,
okul basarisi gibi faktorler intihar riskini artirmaktadir.
Aile ici bireylerin iletisim, ilgi, tutum ve davranis
problemleri ergenlerde intihar riskini artirmaktadir.
Ailelere 06zellikle adélesan sorunlarina yaklasim
hakkinda bilgi verilmeli ve egitilmelidir. ilk kez intihar
girisiminde bulunan ergenin ailesi ve kendisi mutlaka
psikososyal destek almalidir ve yakin takip edilmelidir.
En sik intihar girisimi evlerde bulunan ve kullandigimiz
ilaglar ile oldugu igin, ilaglar regetesiz yazilmamali ve
kutu igerigi azaltilmahdir.
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