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INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN COCUK VE
ERGENLERDE SOSYODEMOGRAFIK VE PSIKIYATRIK
OZELLIKLERIN DEGERLENDIRILMESI*

N. Asilhioglu**, E. Uzunhasanoglu***, K. Baysal****, S. Akbag*****

OzZET

Amag: Bu calismada hastanemize alti yillik
dénemde intihar davranisi nedeniyle basvuran
olgularin demografik-sosyokdltirel 6zelliklerinin,
intihar girisimi nedeni olan etkenlerin ve girisim
sonuclarinin belirlenmesi amacglanmigtir. Has-
talar ve Yontem: intihar davranisi nedeniyle
cocuk acil poliklinigine basvuran 347 hastanin
arsiv kayitlar incelenerek, demografik-sosyo-
kiltirel ve psikiyatrik 6zellikleri, intihar girigimi
nedeni olan etkenler ve girisim sonuclari
degerlendirilmistir. Bulgular: Olgularin 311'i
(%89,6) eylemlerini asiri dozda ilag icme yoluy-
la gerceklestirmistir. intihar girisimi amaciyla
antidepresan ila¢ kullananlarin sayisi 126'dir ve
tim olgularin %36,3'Unu olusturmaktadir. Ol-
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gularin 202'si (%58,2) il merkezinde yasamak-
tadir ve 220'si (%63,5) 6grencidir. Olgularin
157'si (%45,2) aile icindeki problemler, 95'i
(%27,4) okuldaki problemler, 78'i (%22,5) kiz ya
da erkek arkadasiyla arasindaki problemlere
bagh olarak intihar girisiminde bulunmustur.
Psikiyatri konsultasyonu sonucunda olgularin
162'sinde (%47) depresyon tespit edilmigtir.
Olgularin 346's1 (%99,7) iyileserek taburcu
edilirken, bir olgu (%0,3) eksitus olmustur.
Sonug¢: Ergen ve cocuk intihar girisimlerinde
ailenin de birlikte degerlendirilerek aile egiti-
minin temel alinmasi, saglik ¢alisanlarinin, sinif
d6gretmenlerinin ve okullarda gérev yapan
psikolojik danismanlarin ¢ocukluk depresyonu
konusunda bilgilendirilerek, depresyonun yeterli
bir bicimde taninip tedavi edilebilmesi, intihar
girisimlerini azaltacak en etkili yéntemlerdir.

Anahtar Kelimeler: intihar, Cocuk ve
Ergen, Epidemiyoloji.

Sociodemographic and Psichiatric Features
of Child and Adolescents with Suicide
Attempt

SUMMARY

Objective: The aim of this retrospective
study is to identify risk factors, sociodemo-




graphic and psychiatric characteristics of child
and adolescents admitted to Ondokuz Mayis
University Faculty of Medicine (Samsun, Tur-
key) Pediatric Emergency Unit with suicide
attempts. We also sought to determine the
results of these suicide attempts. Methods:
Medical records of 347 cases who accepted to
Pediatric Emergency Room were analized and
the sociodemographic characteristics and fac-
tors leading suicidal attempts have been
assessed. Results: Demographic characteris-
tic; 202 (58,2%) of the cases were living urban
places, and 220 of these cases were students,
311 suicide attemps including overdose drug
ingestion (89,6%) and 126 (36,3%) of these
drug were antidepressants, The causes that
pushed them to attmept suicide; 157(%45,2)
because of familial problembs, 95 (27,4%)
school problems, 78 (22,5%) social environment
problems, 27 (%7,8 ) psychiatric problems. After
the psychiatry consultations, 162(47%) of the
cases were disgnosed depression. All the cases
were discharged except one who died. Conclu-
sions: In chilhood and adolescence suicide
attempts , giving importance to the education of
the family, assesing the family together with the
patient, enlightening the healty staff, school
teachers and pshchiatric consultants working at
schools about depression and thus identifying
depression clearly enough and treating it are the
most important principals that can decrease sui-
cide attempts.

Key Words: Suicide, Child and Adoles-
cent, Epidemiology

GIRIS

insanlarin heniiz yasamlarinin basinday-
ken kendilerini éldurmeyi distinmeleri, intihara
kalkismalari ve intihar ederek yasamlarini son-
landirmalari, oldukga trajik bir durumdur (Aktepe
ve ark. 2006 ). Ergenlik ddneminde gérilen inti-
harlar gerek (lkemizde ve gerekse dinyada
glin gectikge sikhgi artan bir problem olarak
karsimiza cikmaktadir. istatistiklerin gergek

oranlari yansitmadigi, buz daginin goérinen
kismini verdigi sdylenmektedir (Berkow ve
Fletceher 1995, Soylu 2001). Gocuk intiharlari,
genellikle kazalarla karigtiriimakta veya aileler
bu girisimleri kaza olarak bildirmektedir (Fish
2000). Gunumuzde intiharlar gelismis ve
gelismekte olan Ulkelerde énemli bir halk ve ruh
saghgr sorunudur ve bircok Ulkede 0&zellikle
genclerde trafik kazalarindan sonra énde gelen
6lim nedenlerinden biridir. Amerika Birlesik
Devletleri'nde (ABD) intihar, 10-14 yas grubun-
daki ergenler arasinda kazalar ve cinayetlerin
ardindan (clncl siradaki 6lim nedeni olarak
sayllmaktadir (Davis ve Brock 2002).

Ergenlerde intihar girisimlerinin yasam
boyu prevalansinin %3,5 ile %11 arasinda
oldugu bildiriimektedir (McKeown ve ark. 1998).
Turkiye'de intihar girisiminde bulunanlarin ve
intihari gergeklestirenlerin orani Avrupa Ulkeleri-
ne gdre daha disik olmakla birlikte intihar giri-
siminde bulunanlarin biyik ¢ogunlugunu Avru-
pa llkelerinde oldugu gibi 15-19 yas arasindaki
gencler olusturmaktadir (Ozgliven ve Sayl
2003 ). Ulkemizde de 1990-2001 yillari arasinda
kaba intihar hizi yGz binde 2,42'den 3,77'ye
¢cikmis olup, intiharlarin %29,7 ila %36's1 15-24
yas arasindaki genglerde meydana gelmistir
(T.C. Bagbakanlik Devlet istatistik Enstitiisi
2001).

Acil servise intihar girisimi nedeniyle gelen
hastalara, girisim ydnteminin 0Ozelligine goére
yapilan midahalelerin yani sira bunlarin "intihar
girisimi" olarak degerlendirilip bu kisilerle 6zel
terapdtik iliskiler kurulmasi gerekliligi aciktir.
Ulkemizde ézel merkezler diginda bu tir olgu-
lara yaklasim i¢in belirlenmig bir sistem yoktur.
Bu calismanin yapilis amaci bdyle bir sisteme
dogru ilk adimi atarken, daha sonra yapilacak
prospektif calismalar ile elde edilecek sonuglara
dayanarak olusturulacak genis kapsamli bir
yaklasim yéntemi icin baslangi¢ noktasini belir-
lemektir. Retrospektif nitelikli bu calismada,
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Acil Servisi'ne basvuran intihar girisimi




olgularinin demografik-sosyokiiltirel ve psiki-
yatrik 6zelliklerinin, intihar girisimi nedeni olan
etkenlerin ve girisim sonuglarinin belirlenmesi
amagclanmigtir.

HASTALAR VE YONTEM

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi
Pediatri Acil Servisi'ne 1 Temmuz 2000 ile 30
Haziran 2006 tarihleri arasinda intihar davranisi
nedeniyle bagvuran ve yatirilarak izlenen 9-18
yaslari arasindaki 347 hastanin arsiv kayitlari,
hazirlanan bilgi formu doldurularak incelen-
mistir. Ayrica Cocuk Psikiyatri Klinigi'nin veri-
lerinden de yararlaniimistir.

Galismada kullanilan bilgi formu 50 madde-
den olusmaktadir. Sorular intihar girisiminde bu-
lunan olgularin sosyokdiltirel &zellikleri, de-
mografik verileri, fiziksel ve ruhsal saglik duru-
mu, basvurudaki semptom ve bulgular, intihar
amach kullanilan yéntemler ve temin yerleri, inti-
har amagli alinan ila¢ gruplari, gecmisteki inti-
har girisimleri, uygulanan tedavi ydntemleri,
hastanede yatis sureleri ve klinik sonuclari,
psikiyatrik ve ailesel 6zelliklerinin arastiriimasi-
na yénelik hazirlanmigtir.

intihar Davranigi; Bireyin yasam ile 8liim
arasinda karar verme surecinde, yasamaktan
vazgecip 6lumi segme yoénlinde tutum belir-
lemesidir. Eylem 6lumle sonuglanirsa intihar,
sonuglanmaz ise intihar girisimi olarak degerlen-
dirilmistir. Fiziksel istismar; itaati saglama, ceza-
landirma ya da 6fke bosaltma amaciyla elle
ve/veya aletle vurularak, itilerek, sarsilarak
yakilarak ya da isirilarak ¢ocugun vicudunun
herhangi bir yerinde iz birakacak sekilde ya da
iz birakmasa da siddet uygulayarak cocuga
zarar verici davranista bulunmak olarak tanim-
lanmigtir. Cinsel istismar; s6zli taciz, tecaviz,
ensest, teshircilik, cinselligi kigkirtan konusma-
lar, pornografik film seyrettirme, cinsel organlari
oksamaya kadar degisen eylemler zinciri iginde
ele alinmistir.

istatistiksel inceleme: Veriler "SPSS for
Windows 11.5" istatistik paket programina

kaydedildi ve istatistiksel analizler yapildi.
Sayisal veriler ortalama * standart sapma (SD)
olarak verildi. Frekans analizlerinde sayisal ve-
riler yaninda yUzde degerler de verilmistir.
Sayimla belirtilen verilerin analizinde ki-kare
testi kullaniimistir. istatistiksel anlamlilik siniri
p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 347 Kkisilik calisma
grubunun 281'i (%81,0) kiz, 66'sI (%19,0) erkek-
tir. Olgularin yasi 9-18 yil arasinda degismekte-
dir. intihar girisiminde bulunan kiz olgularin
sayisl, erkek olgularinin sayisina gére istatistik-
sel olarak anlamli 6lcide ylksek bulundu.
(p<0,05)

intihar davranisi nedeniyle en fazla
basvurunun Temmuz 2005-Haziran 2006 aylar
arasindaki bir yilhik dénemde oldugu, Temmuz
2001'den itibaren giderek artis gdsterdigi, en
fazla basvurunun Mayis (%13) ve Haziran
(%12,1) aylarinda oldugu gértlmastur. Olgularin
blyik bolimi (%81,8) glnln ikinci yarisinda
(6gleden sonra ve aksam saatlerinde) intihar
girisimini gerceklestirmistir. Olgularin 306'sI
(%88,2) evde, 16'sI (%4,6) okulda, 10'u (% 2,9)
ise yurt, isyeri, acik alan gibi diger yerlerde inti-
har eylemini gergeklestirmistir. Olgulardan
15'inin (%4,3) intihar girisim yeri ile ilgili herhan-
gi bir veriye ulasilamamigtir.

Cocuk acil poliklinigimize 40 olgu (%11,5)
ilk merkez olarak basvurmustur. 307 olgu
(%88,5) ise baska bir saglk kurulusundan sevk
edilmistir. Basvuru aninda olgularin biyuk
bélimiinde (%58,8) bir ya da daha fazla nérolo-
jik bulgu mevcuttu. Olgularin bagvuru anindaki
semptom yada bulgulari Tablo 1’de gérilmekte-
dir.

Olgularin 145'i (%41,7) lise mezunu ya da
lise 6grencisi, 131'i (%37,8) ilkégretim mezunu
ya da ilkdgretim 6grencisi, 3'U (%0,9) okur-ya-
zar, 2'si (%0,6) okur-yazar degildir. Olgulardan
66'sinin (%19,0) 6grenim durumlari ile ilgili kayt
tespit edilememistir. Olgularin 220'si (%63,5)




halen 6grenci iken, 7'si (%2,0) is¢i 56'si
(%16,1) issizdir. Olgulardan 64'Gnin (%18,4)
meslegi ile ilgili herhangi bir veri mevcut degildir.

Tablo 1. Bagvurudaki Semptom ya da Bulgular.

Semptom ya da Bulgu Sayl %

Nérolojik bulgular 204 58.8
Gastrointestinal sistem bulgulari 90 26.0
GOz bulgulari 40 11.8
Kardiyovaskuler sistem bulgular 31 8.9
Metabolik bulgular 7 2.0
Solunum sistemi bulgular 4 1.2
Diger bulgular 42 121
Herhangi bir bulgu yok 92 26.5

Olgularin 202'si (%58,2) il merkezinde,
99'u (%28,5) kasaba ya da ilce merkezinde,
46's1 (%13,3) ise kdyde yasamaktadir. Olgularin
302'si (%87,0) anne ya da babadan en az
birisiyle, 12'si (%3,5) akrabalarla, 8'i (%2,3) ye-
tistirme yurdunda, 7'si (%2,0) yatili okulda, I'i
(%0,3) esiyle (evli) yasamaktadir. Olgulardan
17'sinin (%4,9) yasadigi ortam ile ilgili herhangi
bir bilgiye ulagilamamistir.

Olgularin 311'i (%89,6) eylemlerini asiri
dozda ilag alma yoluyla gergeklestirmistir. inti-
har girisiminde kullanilan yéntemler Tablo 2'de
belirtilmistir. Olgularin 169'u (%48,7) santral
sinir sistemine etkili ilaclar alarak intihar giri-
siminde bulunurken, ikinci siklikta analjezik-
antienflamatuvar ilaglar (%32,0) gelmektedir.
intihar girisimi amaciyla antidepresan ilag kul-
lananlar, grubun %36,3'Und olusturmaktadir.
Olgularin 75'i (%21,6) amitriptilin alarak intihar
girisiminde bulunmustur. Olgularimizin sadece
3'Unde (%0,9) girisimden 6nce alkol alma
Oykust mevcuttur. Kirsal kesimde yasayan
olgularin %34,8'inin tarim ilaci icerek intihar giri-
siminde bulundugu tespit edilmistir.

Olgularin 236's1 (%68,0) intihar amaciyla
almis oldugu ilag ya da maddeyi evden temin

ederken, 66'sinin (%19,0) kendi kullanmakta
oldugu ilaclari, 11'inin (%3,2) eczaneden aldidi
ilaclari, 12'sinin ise (% 3,5) arkadas, market gibi
yerlerden temin ettigi ilaclari igerek intihar giri-
siminde bulunduklari tespit edilmistir. Olgular-
dan 22'sinin (%6,3) intihar girisimi i¢in kullanmig
oldugu ila¢c ya da maddeyi nereden bulduguna
dair herhangi bir bilgi saptanamamistir. Olgula-
rn 271'i (%78,1) ilk kez intihar girisiminde bulu-
nurken, 54'U (%15,6) ise daha éncesinde en az
bir kez intihar girisiminde bulunmustur. Olgular-
dan 22'sinin (%6,3) daha 6nce intihar girisi-
minde bulunup bulunmadigina dair bir bilgi mev-
cut degildir.

Tablo 2. intihar Girisiminde Kullanilan Yéntemler.

Yoéntem Sayl %

Asiri dozda ilag igme 311 89.6
Tarim ilaci icme 22 6.3
Fare ilaci icme 5 1.4
Koroziv madde icme 4 1.2
Kendini asma 3 0.9
Diger 2 0.6
Toplam 347 100

Olgularin 25'inde (%7,2) fiziksel istismar,
5'inde (%1,4) ise cinsel istismar dykusu mevcut-
tur. Olgularin 221'i (%63,7) ¢ekirdek aile, 39'u
(%11,2) parcalanmis aile, 32'si (%9,2) genis aile
yapisina sahip iken, 24'0nidn (%6,9) anne ya da
babasindan biri élmuUstir. Doért olgu (%1,2) ise
lvey ebeveyn ile yasamaktadir. Olgulardan
27'sinin (%7,8) aile yapisi ile ilgili veri mevcut
degildir. Olgularin 9'unun (%2,6) aile birey-
lerinden birinde intihar girisiminde bulunma
Oyklusu varken, 90'Inin (%25,9) aile birey-
lerinden birinin psikiyatrik hastaligi nedeniyle
tedavi gérdugu tespit edilmistir. Olgularin 157'si
(%45,2) aile icindeki problemler, 95' (%27,4)
okuldaki problemler, 78'i (%22,5) kiz ya da
erkek arkadaslyla arasindaki problemler, 27'si
(%7,8) yasadigi ruhsal sorunlar, 24'l (%6,9) ise




hastalik, siddete maruz kalma, olumsuz yasam
olaylar gibi diger nedenlere bagl olarak intihar
girisiminde bulunmustur. Olgularin intihar
tetikleyen sebeplere goére dagilimi Tablo 3'de
gorilmektedir.

Tablo 3. intihar olayini Tetikleyen Sebeplere Gére
Olgularin Dagilimu.

Tetikleyen Sebep Sayr %

Aile igi problemler 157 452
Okuldaki sorunlar 95 274
Kiz/erkek arkadaglarla sorunlar 78 225
Psikolojik nedenler 27 7.8
Ekonomik zorluklar 3 0.9
Diger 24 6.9
Bilinmeyen 65 18.7

Olgularin 89'unda (%25,6) daha 6nce bili-
nen bir psikiyatrik hastalik dykist mevcut iken,
53'0 (%15,3) basvurdugu dénemde halen psi-
kiyatrik tedavi almaktadir. Olgularin 308'ine
(%88,7) psikiyatri konsulltasyonu istenirken,
39'unun (%11,3) dosyasinda psikiyatrik yakla-
simla ilgili bilgiye rastlanmamistir. Olgulara psi-
kiyatri konsulltasyonu sonucunda konulan tani-
larinin dagilimi Tablo 4’de sunulmustur.

Olgularin %94,5'ine mide lavaji yapilirken,
%95,1'ine aktif kémdr verilmistir. Olgularin
%70,0'ine hidrasyon, % 17,7'sine antidot tedavi-
si, % 16,1'ine semptomatik tedavi, %11'ine alka-
li tedavi, %7,8'ine zorlu dilrez, %4,9'una hemo-
diyaliz’hemoperfizyon, %1,2'sine profilaktik
antibiyotik, %0,9'una yardimci solunum destegi
ve %0,3'Une de steroid tedavisi uygulanmigtir.
Olgularin 225'i (%64,8) cocuk servislerine, 85'i
(%24,5) acil gbézleme, 25' (%7,2) yogun bakim
servisine, 12'si (%3,5) ise ¢ocuk psikiyatri servi-
sine yatirilarak, gerekli tedavileri yapiimistir. Ya-
tis sureleri 0-36 gun (ortanca: 2 giin) arasinda
deg@ismektedir. intihar davranigi nedeniyle bas-
vuran olgularin 346's1 (%99,7) iyileserek taburcu
edilirken, bir olgu (%0,3) eksitus olmustur.

Tablo 4. Olgulara Konulan Psikiyatrik Tanilarin

Dagihmi.
Psikiyatrik Tani Sayr %
Depresyon 162 47
Konversiyon bozuklugu 24 6.9
Uyum bozuklugu 15 43
Anksiyete bozuklugu 12 34
Dikkat eksikligi 11 3.2
Davranim bozuklugu 10 2.9
Diger 7 2

TARTISMA

Calismamizda intihar davranisi nedeni ile
degerlendirilen 347 olgunun 281'ini (%81,0) kiz,
66'sini  (%19,0) erkek olgular olusturmaktadir.
Ulkemizde yapilan calismalarda kizlarin erkek-
lere oranla daha fazla intihar girisiminde bulun-
duklari saptanmistir (Bayram ve ark. 1995,
Ercan ve ark. 2000, Sener ve Senol 1996).
Literatirde intihar girisiminde bulunan kizlarin
oranl %70, %78, %83, %87, %96 olarak bil-
dirilmektedir (Garrido ve ark. 2000, Le Heuzey
ve ark. 1995, Osana ve ark 2000, Trangka-
sombat ve Likanapichiltkul 1997). Calismamiz-
da kiz/erkek orani 4,25/1 olarak bulunmusgtur.
Kiz ve erkek oranlari gesitli calismalarda 3/1 ve
9/1 arasinda degismektedir (Cirit 2002, Guleg
ve Aksaray 2006). Kadinlarda intihar girisiminin
sosyal olarak daha kolay kabul edilmesi ve
bunun yardim isteme gibi basit sekilde yorum-
lanmasina ilave olarak, kuiltirel olarak kabul
edilebilir kendine zarar verme davraniglarinin
sosyalizasyonundaki cinsiyet farkliligi, erkek-
lerin basarisiz girisimlerini bildirmelerini de
azaltmaktadir (Lewinsohn 2001).

Olgularin yagi 9-18 yil (14,9+1,5 yil) ara-
sinda deg@ismektedir. Literatirde intihar girisi-
minde bulunan vakalar 7-15 yas, 12-17 yas, 12-
18 yas, 11-19 yas gruplari arasinda degismek-
tedir (Llifshitz ve Gavrilov 2002, Osona ve ark.




2000, Sayil 1985). Calismamizda intihar giri-
siminde bulunan en kiguk olgumuz 9 yasinda,
aile icinde ve arkadas iliskilerinde yogun sorun-
lar yasayan, annesi depresyon tanisi ile tedavi
alan bir olguydu. Annesinin depresyon ilaglarini
icerek intihar girisiminde bulunmustu. Literatir-
de intihar girisiminde bulunan 4, 5,5 ve 6 yas-
larinda olgular bildirilmistir (Ozsan ve ark.
2005). On yasin altindaki ¢cocuklarda 6lim kav-
rami karmasik ve belirsiz oldugu icin daha az
intihar girisiminde bulunmaktadirlar.

Olgularin 301'i (%86,5) il ya da ilce merke-
zinde, 46's1 (%13,3) ise kirsal bdlgede yasa-
makta ve 220'si (%63,5) 6grenimine devam
etmektedir. Sayar ve arkadaslarinin (2004)
yapmis oldugu bir calismada intihar girisiminde
bulunan olgularin %66,7'sinin il merkezinde ya-
sadigl saptanmistir. Lifshitz ve Gavrilov (2002)
yaptiklar ¢alismada 1990-1998 yillari arasinda
intihar girisimi nedeniyle hastaneye bagvuran
12-18 yas arasi 324 olgunun bulyiik ¢ogunlugu-
nun (%72) kentsel bdlgede yasamakta oldu-
gunu ve 6grenimlerine devam ettiklerini (%82,7)
bildirmiglerdir. Bizim ¢alismamiz gibi hastane
kayitlari incelenerek yapilan calismalarda (Sa-
yar ve ark. 2004, Lifshitz ve Gavrilov 2002,
Aktepe ve ark. 2006) intihar girisiminde bulunan
olgularin blylk cogunlugunun kentte yasiyor
olmasi kentlilerin hastane hizmetlerine daha
kolay ulasmalarindan kaynaklaniyor olabilecegi
gibi kentlerde intihari kolaylastiran sosyal etken-
lerin daha yaygin olmasindan da kaynaklaniyor
olabilir.

Galismamizda intihar girisimlerinin = %
88,2'si ev ortaminda gergeklestiriimigtir. Tezcan
ve ark. (1995) calismasinda vakalarin tamami
intihar girisimini ev atmosferinde gerceklestir-
mislerdir. Gule¢ ve arkadaslarinin (2006) ¢alis-
masinda ayni oran % 88,9 bulunmustur. Olgu-
larimizin blylk c¢ogunlugunun (%87) intihar
amaciyla aldigi ilaglar evde diger aile bireyle-
rinin veya kendisinin kullanmakta oldugu
ilaclardir. Olgularin 11'i (%3,2) ise ilacglan
eczaneden almistir. Garrido ve ark. (2000)

yapmis oldugu bir calismada, intihar amacli
alinan toksik maddelerin, evde ila¢ dolabindaki
kolay ulasilabilen ilaglar oldugunu bildirmislerdir.
Ergenlerin intihar etmek icin blylk oranda evde
bulunan ilaclari almalari, intihar eylemlerini,
kolay ulasilabildikleri kendilerine gok zarar ver-
meyecegini dusundikleri ilaclar alarak gercek-
lestirdiklerini disundurebilir.

Calismamizda intihar girisimleri en fazla
Haziran ayinda (%13) olup, bunu Mayis (%12,1)
ve Nisan aylari (%10,7) takip etmektedir. Devlet
istatistik Enstitlisi'niin yayinladigi verilerine
gbre intiharlarin en cok Mayis ayinda rapor edil-
digi anlasiimaktadir (Fidaner 1992). Bazi calis-
malarda ise intihar girisimlerinin yilin belirli ayi,
tatillerle ya da mevsimle ilgili bir baglantisinin
olmadigi belirtiimistir (Kocabas ve ark. 2004).
ilkbahar ve yaz aylarinda intiharlarda hafif bir
artis olmakla birlikte, intiharlar hi¢ bir mevsimde
anlamli bir yigilma géstermemektedir. Calisma-
mizda Mayis ve Haziran aylarinda intihar giri-
simi orani diger aylara oranla daha yiksek bu-
lundu. Mayis ve Haziran aylari yaz tatiline yakin
aylar olup, bu aylardaki girisimlerin bir kisminin
okul basarisi ile iligkili olabilecegi, diger aylarda
ise intihar girisimi icin ailesel nedenler, arkadas
iliskilerindeki sorunlar gibi baska risk faktor-
lerinin rol oynayabilecegi dusinuldid. Olgularin
% 81,8'i glinin ikinci yarisinda intihar girisimini
gerceklestirmistir. Literatirde de intiharlarin
glnun ikinci yarisinda, 6zellikle 20°°-24°°saat-
leri arasinda daha c¢ok géruldigund bildiren ca-
lismalar vardir (Sahin ve Ozkan 1993, Tezcan
ve ark 1995).

Olgulann 221'i (%63,7) c¢ekirdek aile ya-
pisina sahiptir. Olgularin 39'u (%11,2) ise par-
calanmis aile yapisina sahip iken, 24'Unin (%
6,4) anne ya da babasindan birisinin 6ldigd,
4'n0n (%1,2) Ovey ebeveyn ile yasadigi tespit
edilmistir. intihar girisiminde bulunan ergenlerin
diger tibbi veya psikiyatrik kontrollere gére bir
ebeveyn kaybini (bosanma ya da élimle) daha
fazla bildirdikleri bulunmustur (Sayil 1985 ). Pek
¢ok calismada da ebeveyn eksikliginden ziyade




aile ortami Gzerinde durulmustur. Aile fonksiyon
bozuklugunun kendine zarar verme davranigi ile
iliskili oldugu (Bayram ve ark. 1995), ailenin
sosyal ve duygusal destek saglamadigi genc-
lerde intihar ile depresyon-davranim bozuklugu-
madde koétiye kullanimi iligkisinin yliksek ol-
dugu ileri strdlmistir (Tomori ve Zalar 2000).
Olgularimizda parcalanmis aile sayisi litera-
tirde belirtilen oranlardan azdir. Oldukga an-
lamli ¢ikan farkin temel nedeni, literatlr bulgu-
larinin gogunlugunun yurt disi kaynakh olmasi,
Ulkemizin gelenek ve anlayis yapisinin kigilerin
yalniz yasamasina olanak vermemesidir. Bu
durumun, aile icinde yogun sorunlar olmasi ve
aile icinde sevgi ortami bulunmamasina rag-
men, bosanmaya toplumumuzun sicak bakma-
masindan kaynaklandigi kanaatindeyiz.

Calismamizda olgularin 90'iInda (%25,9)
aile bireylerinden biri psikiyatrik hastaligi nede-
niyle tedavi gérmustir. Gile¢ ve Aksaray’in
(2006) yapmis oldugu bir calismada ise intihar
girisimi olanlarin ailesinde psikiyatrik basvuru ve
psikiyatrik hastalik 6ykisu (%23,8) olup, kontrol
grubuna (%7,7) oranla anlaml oranda yiksek
bulunmustur. Literatlirde de intihar davranigi
gbsterenlerin ailelerinde psikiyatrik bakim alma
Oykustnln ve psikiyatrik hastaligin bulunmasi-
nin édnemli risk etkenleri oldugu bildiriimektedir
(Beautrais 2003, Gould ve Kramer 2001). Ercan
(1996) yaptigi bir galismada; intihar girisiminde
bulunan ergenlerde olgularin % 60'Inin ailesinde
psikiyatrik hastalik géruldiguni belirtmigtir.
Calismamizda ailede psikiyatrik hastalik gérul-
me oranlari digik bulunmugtur. Bélgemizde
kadinlarin agir yasam kosullari nedeniyle anti-
depresanlari yogun bir sekilde kullandigi bilinen
bir gercektir. intihar girisimi igin kullanilan ilaglar-
dan antidepresanlarin birinci sirada olmasi da
bunun bir gdstergesi olabilir. Calismamizda
ailede psikiyatrik hastalik oranlarinin disuk
bulunmasi ailelerin cesitli sebeplerden dolayi
hastaliklarini ifade etmemelerinin sonucu ola-
bilecegini distinmekteyiz.

intihar girisimi nedeniyle basvuran olgu-
larimizin 25'inde (%7,2) fiziksel istismar, 5'inde

(%1,4) ise cinsel istismar 6ykisi mevcuttur.
Yiksek seviyede intihar egilimi bulunan ergen-
ler arasinda yapilan bir calismada buylk bir
grubun (%54) istismar éykislU bulundugu sap-
tanmigtir (Grilo ve ark. 1999). Turkiye'de yapilan
bir calismada, siddete maruz kalma (%49,2) ve
siddete tanik olma (%38) oranlari intihar giri-
siminde bulunan grupta istatistiksel olarak an-
lamli diuzeyde ylksek bulunmustur (Glle¢ ve
Aksaray 2006). Sonuglarimiz literatirde belir-
tilen oranlara gore disuktir. Olgular ile ilk go-
rismede iletisim ve given iligkisi henlz yete-
rince gerceklesmedigi icin, tanidig: biri tarafin-
dan istismara ugrayan ergenin bunu ifade et-
mekte zorlanmis olabilecegi, utanma ve suglu-
luk duygularini bastirmak ve aile diizeninin bo-
zulmasini énlemek amaciyla bu durumu sakla-
mis olabileceg@i kanaatindeyiz.

Olgularimizin psikiyatri konsultasyonu so-
nucunda 162'sinde (%47) depresyon tespit edil-
migtir. Neehall ve Beharry'nin (1994) calisma-
sinda intihar girisiminde bulunan ergenlerin
%25'ine depresyon tanisi konuldugu bildiril-
migtir. Aktepe ve ark. (2006) yaptiklar bir
calismada intihar girisimi olgularinin %26,3'Une
depresyon tanisi konulmustur. intihar girigimin-
de bulunan olgularimizdaki depresyon gérilme
sikhgi literatirde belirtilen intihar girisimi/
depresyon oranlardan ylUksek bulunmustur.
Ergenlerde depresyon sikliginda artis gérilmesi
ginimuzde hizhh ve tluketime dayali yasam
tarzinin insani sirekli bir seyleri yetistirme ve
tiketme yorgunluguna itmesi, diger taraftan
sinav kaygilari, aile baskilari, topluma uyum
saglayamamanin getirdigi zorluklar nedeniyle
genclerin kaosa siriiklenmesi olabilir. Bélgemiz
acisindan, olgularimizin blydk bir kisminin kiz
olmasi nedeniyle, aile i¢i baski unsurlarinin
6nemli bir rol oynadigini distiinmekteyiz.

Olgularimizin intihar girisiminde tetikleyici
rol oynayan faktdrlere bakildiginda ailesel prob-
lemler (%45,2) ilk sirada yer almaktadir Cesitli
calismalarda da tetikleyici etken olarak ailesel
sorunlarin ilk sirada yer aldigi saptanmistir




(Kocabas ve ark 2004, Le Heuzey ve ark 1995,
Lifshizt ve Garilov 2002, Neehall ve ark. 1994).
Akademik basarisizlik, karsi cinsten arkadasi ile
iliskisinin bozulmasi, arkadas iliskilerinin bozul-
masinin da énemli etkenler oldugu saptanmistir
(Eksi 1988, Sonuvar ve Yo6rukoglu 1971).

Olgularimizin  sadece 3'Unde (%0,9)
girisimden 6nce alkol alma 6ykuslu mevcuttur.
Sener ve Senol'un (1996) calismasinda girisim
Oncesi alkol kullanan olgu saptanmamistir.
Yurtdigi yayinlarda ise intihar kurbanlarinin ya-
ridan fazlasinin intihar esnasinda alkol veya
madde kullanmakta oldugu bildirilmistir (Sulik ve
Garfinkel 1971). Sonuclarimiz yurtici yayinlarla
uyumlu iken, yurtdiginda yapilan calismalarda
belirtilen oranlardan dasuktir. Bu uyumsuzlu-
gun sosyokultirel farklihktan, 6zellikle dini
inanglardan kaynaklanabilecegi distndldi.

Olgularin %94,5'ine mide lavaji yapilirken,
%95,1'ine aktif kémdir verilmigtir.  Olgularin
%70,0'ine hidrasyon, %17,7'sine antidot teda-
visi, %16,1'ine semptomatik tedavi, %11'ine al-
kali tedavi, %7,8'ine zorlu diurez, %4,9'una
hemodiyaliz’hemoperflizyon, %1,2'sine profilak-
tik antibiyotik, %0,9'una yardimci solunum
destegi ve %0,3'Une de steroid tedavisi uygu-
lanmustir. Literattrde intihar girisiminde bulunan
olgulara yapilan tedavilerle ilgili yapiimis bir
calismaya rastlanmadi.

Hastalarimizin hepsi hastaneye yatirilarak
izlenmigtir. En uzun izlem siresi 36 gln, en kisa
izlem siresi ise 8 saattir. Ortalama yatis suresi
2,6%3,2 giin (ortanca:2 gin) bulunmustur. inti-
har girisimi sebebiyle ortalama hospitalizasyon
sUreleri degisik ¢alismalarda 1,88 giin ve 3 gun
olarak bulunmustur (Garrido ve ark. 2000, Jay
ve ark. 1989). Hospitalizasyon slresinin uza-
masinin, tekrarlayan girisimleri énlemedigi ve
intihar girisiminin tamamlanmasini engelleme-
digi (Renee 2004) kisa hospitalizasyon slre-
sinin komplike vakalarin daha detayli incelen-
mesine izin verdigi belirtilmistir (Trautman ve
Shaffer 1989).

intihar girisimi nedeniyle basvuran olgula-
rin 225'i (%64,8) cocuk servislerine, 85'i (%24,5)

acil gézleme, 25'i (%7,2) yogun bakim servisine
yatinimistir. Olgularin 12'si (%3,5) ise daha
uzun sureli tedavi igin 24 saatlik izlemden sonra
Cocuk Psikiyatri Béliml'ne devir edilmistir.
Olgularin 308'i (%88,7) Cocuk Psikiyatri Klinigi
tarafindan izleme alinirken, 27'sinin (%7,8) ise
ilk psikiyatrik degerlendirmeleri sonrasi, psiki-
yatri poliklinik kontroli 6nerilerek taburcu edil-
mesine ragmen, kontrollerine gelmedigi gorul-
di. Literatirdeki bilgilere gére, intihar giri-
siminde bulunan olgularin biyik bdlimdnin ruh
saghg acisindan yardima ihtiyaclari olmakla
birlikte %50'den azi acil servislerde géruldikten
sonra psikoterapiye gdénderilmekte, bunlarin
¢cogu tedaviye baslamakta ancak tedavilerini ta-
mamlamamaktadir (Rotheram-Borus ve ark
2000). Literatdr ile karsilastiriidiginda, olgulari-
mizin psikiyatri tarafindan degerlendiriime ve
dizenli takip edilme oranlarinin yiksek bulun-
mas! sevindiricidir. Bunda bdélimler arasi ile-
tisimin édneminin kavranmasinin énemli rol
oynadigini distinmekteyiz.

intihar davranisi nedeniyle basvuran olgu-
larin 346's1 (%99,7) iyileserek taburcu edilirken,
bir olgu (%0,3) eksitus olmustur. Cocukluk cagi
intihar girisimlerinde 6lum, eriskinlere oranla az
goralar. Pediatrik yas grubu intihar girisimlerinde
6lim ylzdeleri %7,7, %0, %2 olarak bildirilmistir
(Facy ve ark. 1998, Osona ve ark. 2000, Yendur
ve ark.1998).

Sonug olarak, intihar bir hastalik degil, bir
semptomdur ve diger semptomlar gibi farkh
hastaliklarda ortaya cikabilir. intihar davranisi-
nin olusmasindaki karmasik yapi, koruma ve re-
habilitasyon ¢alismalarinda da multidisipliner bir
calismayi gerektirir. Bu konuda basari saglama-
nin yolu, édnlemeye ybnelik programlarin yalniz-
ca bireyler degil; aile, okul, isyeri ve toplum
dizeyinde de uygulanmasi ile olacaktir. Ergen
ve cocuk intihar girisimlerinde ailenin de birlikte
degerlendirilerek aile egitiminin temel alinmasi,
saglik calisanlarinin, sinif égretmenlerinin ve
okullarda gérev yapan psikolojik danismanlarin
¢ocukluk depresyonu konusunda bilgilendirile-




rek, depresyonun yeterli bir bicimde taninip te-
davi edilebilmesi, intihar girisimlerini azaltacak
en etkili yéntemler oldugu kanaatindeyiz. Co-
cukluk cag intihar girisimlerinde g¢ocuk hekim-

lerine disen gorev; akut medikal yaklagsimdan
sonra ailesel ve sosyal problemlerinin ¢6zim
yollarini ilgili birimlerle iliski kurarak bulmak
olmalidir.
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