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oz
Amac: Cocuk ve ergenlerde intthar davramiglar major bir halk saghg: sorunudur. Caliyma, gocuk ve
ailelerin olasi risk faktorlerini belirleyebilmek amaciyla dizayn edilmistir.

Gereg ve Yontemler: ‘Intihar girisimi’ nedeniyle Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk ve Ergen
Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali'na Kasim 2013-Ekim 2015 tarihleri arasmda konsiilte
edilen 78 cocuk ve ergenin sosyodemografik ¢zellikleri, psikiyatrik agidan tanisal degerlendirmeleri,
intihar davranigina iliskin 6zellikleri retrospektif olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Cocuklarm %75,6’m kizlar, %24,4’tini ise erkekler olusturmustur. Ortalama yas 15,29
+ 1,78 olup, %71,81; 15-18 yas arahgmdadir. Cocuklarm %94,6’s1 agizdan ilag kullanmak suretiyle
intthar girisiminde bulunmustur. Cocuklarin %82,1°inin psikiyatrik sorununun siirmesine kargin,
%67,9’u herhangi bir tedavi almadigimi belirtmigtir. Clocuklarin yaklagtk %801 sadece aileleriyle
sorunlar yagamadigim aym zamanda akademik hayatinda sorunlar yasadigim, %43,4’ i romantik
partnerleri ile, %]17’si akranlaryla sorun yasadigini, %25,6’s1 daha Once istismara ugradigini
belirtmistir. Gocuklarm %30,8’inin ebeveyninin bosanmus ya da ayr1 oldugu bildirilmistir. Psikiyatrik
tanilar iginde en stk majér depresyon tanisi konulmus olup, 62 ¢ocuk bu taniyr karsilamis ve bunu
18 ¢ocukla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu tanisi takip etmigtir. Cocuklarin yalnizca yarisinin
takiplere devam ettigi anlagilmistir.

Sonug: Caliymamiz, cocuk ve ergende intihar davraniginin genellikle aile ici catigmalarin oldugu, aile
iglevselliginin bozuldugu, akademik ve disiplin alaninda zorluklarin gérildiigii durumlarda, akran,
romantik arkadag iliskilerinde bozulmalarin sonucunda, istismara maruziyette, major depresyon
basta olmak iizere belirgin psikopatolojilerin eglik ettigi durumlarda goriildiigiinii gostermistir. Intihar
davranigi i¢in risk faktorlerinin ve koruyucu faktorlerin belirlenebilmesi, gerekli 6nlemlerin alimmasi,
uygun miidahale ve tedavilerin yapilmasi i¢in 6nem tagur.

Anahtar Sézciikler: Intihar, Cocuk, Ergen, Psikopatoloji, Sosyodemografik Ozellik

ABSTRACT

Objective: Suicidal behavior in children and adolescents is a major health problem. This study was
designed to identify the possible risk factors of children and their families.

Material and Methods: The consultation requests from Ankara University School of Medicine
Child and Adolescent Psychiatry Department for 78 child and adolescents who attempted suicide
between November 2013 and October 2015 were screened retrospectively with respect to their
sociodemographic, psychiatric and suicide behavior characteristics.
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Results: Among the children, 75.6% were female and 24.4% were male. The mean age of the children was 15.29 £ 1.78 and 71.8% of
the children were between the ages of 15 and 18 years. In order to commit suicide, 94.6% of children took toxic doses of oral medicines.
67.9% of the children were not on any treatment even though 82.1% of them had ongoing psychiatric problems. Nearly 80% of them
indicated that they had not only problems with their family but also with their academic life, 43.4% of them stated problems with
their partners, 17% of them stated problems with their peers, 25.6% indicated that they were exposed to abuse before. 30% of the
parents were divorced or separated. Major depression was the most common psychopathology among the diagnoses (n=62). The second
common psychopathology was attention deficit hyperactivity disorder (n=18). Only half of the children maintained their follow-up and
treatments.

Conclusion: As shown in this study, child and adolescent suicidal behavior often occurs in the context of family conflict, academic and
disciplinary difficulties, with the comorbidity of significant psychopathologies like major depression or as a consequence of distortions
in peer, family, and partner relationships and exposure to abuse. Identifying risk factors and protective factors is necessary for the

prevention and for appropriate interventions and treatments for suicidal behavior in children and adolescents.

Key Words: Suicide, Child, Adolescent, Psychopathology, Sociodemographic Characteristics

GIRIS

Intihar, kiginin agik ya da értiik sekilde hayatina son
verme istegiyle yaptigi bir eylem olup biyolojik, sosyal,
sonucunda

gerceklesmektedir (1). Intihar davramglan cocukluk yas
doneminde nadir goriliirken, ergenlik dénemiyle beraber

kiltiirel ve cevresel faktorlerin  etkilegimi

artiy gostermektedir. Intihar, 15- 24 yag arasinda 6liimiin
en sik 3. nedeni olarak gosterilmektedir (2). Ulkemizde
ergenlik déneminde intiharlar, kazalarla birlikte en sik
olim nedenleri arasindadir (1). Dinya genelinde ergen
intiharlarinda son yirmi yilda kismi bir azalma gozlenirken,
tilkemizde 1994-2003 yillar1 arasinda artiy gorilmiis ve
2004-2013 yillart arasinda ise hizlarda belirgin bir degisim
saptanmadigi ifade edilmistir (3, 4). Tamamlanmigintiharlar,
intihar diigiincesi ve intthar davranigt sikigy ergenlik 6ncest
dénemde nadir gorilmektedir (5). Tim dinyada genel
olarak 10-14 yag arasinda ise intihar hizlan gérece diisiik
seyretmektedir. Ulkemizdeki 2013 TUIK verilerine gore
dunyadaki hizlara benzer gekilde 14 yag ve altinda intihar
hizi 100.000°de 0,45 olarak bildirilmistir (4). Geligimsel
bakis acisiyla bakildiginda; yedi yasinda bagkalarinin
6lebilecegini kabul edebilen ¢ocuklar, bu dénemde halen
Sliimin kendi baglarina da gelebilecegini anlamakta guigliik
¢ekerler. Dokuz yagia kadar tum bilegenleri ile olgun bir
olim kavramimna ulagamazlar, ancak 10 yag ve tzerinde
kendilerinin de 6lebilecegini diigstinmeye baglarlar. Ergenlik
‘soyut iglemler’ doneminde (12-18 yas) ‘6lim’ kavram
artik geri dontigimstiz bir siire¢ olarak degerlendirilmeye
baglanir ve artik tiim bilesenleri (gerz doniilmezlik, son bulma,
kagilmazbik, nedensellik) ile algillanabilinir (6). Ergenlerde
mtihar davramgy; yaygin olusu, tekrarlama ihtimalinin
yiiksek olugu, saglik sistemi tizerindeki yiikii ve tamamlanmug
intihar eylemi acisindan yuksek riskli olugu nedeniyle ciddi
bir sorun haline gelmistir (7).

Cocukluk ¢agidaki fiziksel ve cinsel istismar 6ykiisii, thmal,
dustik sosyoekonomik diizey, ebeveyn ile iliski sorunlar,
bozuk aile islevselligi, aile i¢i ¢catiymalar, asir1 cezalandirica
tutumlar, ebeveyn psikopatolojisi, akran iliskilerinde sorun-
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lar, ders bagarisizhigl, romantik iliski sorunlari, olumsuz
yasam olaylari, nérobiligsel sorunlar, anne-babanimn bogan-
masl, sevilen birinin kaybi, ge¢miste intihar girigimi, yiiksek
durttsellik ve saldirganlik, kisilik bozukluklari, umutsuzluk,
biligsel carpitmalar, homoseksualite intihar i¢in risk etmen-
leri arasinda sayilmaktadir (1,8,9).

Onemli bir halk saghgi sorunu haline gelmis olmasi
nedeniyle klinigimize 2 yillik donemde intithar girigimi
nedeniyle
ozellikleri, psikiyatrik acidan tanisal degerlendirmeleri,
intthar eylemine iliskin  6zellikleri retrospektif olarak
degerlendirilmigtir. Béylece ¢ocuk ve ergenlerde olas: risk

yonlendirilen  olgularin  sosyodemografik

faktorlerinin taninmasi, 6nceki calismalar i181nda benzerlik
ve farkhliklarmin tartiglmasi amaglanmigtir. Bu sayede
riskli populasyonlar i¢in koruyucu dnlemlerin alinabilmesi
ve mudahalelerin planlanabilmesi miimkiin olacakur.

GEREC ve YONTEMLER

Bu calisma 7-18 yas arasinda ‘intithar girigimi’ nedeniyle
gesitli disiplinlerden Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Anabilim

Dalrna Kasim 2013-Ekim 2015
konstilte edilen ¢ocuk ve ergenlerden olusmaktadir. Geriye

tarithleri arasinda
dontk olarak standart sekilde tutulan dosya kayit sistemi
tizerinden bilgiler elde edilmistir. Cocuga ve aileye iligkin
sosyodemografik 6zellikler, psikiyatrik acidan
degerlendirmeler, intihar eylemine iligkin 6zellikler cocuk

tamsal

psikiyatrisi uzmam tarafindan degerlendirilmigtir. Cocuk
ve ergenlerin psikiyatrik tamlari, Mental Bozukluklarin
Tanisal ve Saymmsal El Kitab1 IV (DSM IV-TR) tam
sistemi baz almarak konulmugtur. Incelenen dosyalarda
eksik bilgileri olan ¢ocuklar ¢caliymaya dahil edilmemistir.
Cocugun vyagi, cinsiyet, egitim diizeyl, yasadigl vyer,
bagvurma mevsimi, sosyockonomik diizeyi, aile yapisi,
ailenin egitim duzeyi, tbbi hastalk 6ykist, ge¢mis ve
simdiki intihar girisimlerinin sayis1 ve Ozellikleri, gegmisg
psikiyatrik 6ykileri, tedavileri, hali hazirdaki psikiyatrik
belirtileri, primer psikiyatrik tanisi, onerilen tedavileri,
stirest, takip bilgileri, akran iligkileri, ders basarisi, aile
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iligkilerine iligkin bilgiler dosya kayzt sistemi tizerinden elde
edilmigtir.

Sonug olarak toplam 78 konsiiltasyon geriye dontk
olarak degerlendirilmeye alinmugtir. Cahsma Helsinki
Deklarasyonu Ilkelerine uygun sekilde diizenlenmis,
tniversitemiz etik  kurulunca onaylanmigtir.  Verilerin
degerlendirilmesinde SPSS  programi  22.0 versiyonu
kullanilmigtir.  Aragtirmada elde edilen sonuglar icin
ortalama =+ standart sapma ve/ veya ortanca (minimum-
maksimum) gibi tammlayicr istatistikler kullanilmigtir.
Kategorik degiskenlerin gruplar arasi kargilagtirmasinda
Ki-kare testi ve Fisher’in kesin testi kullanilmigtir. Bulgular

p < 0.05 dizeyinde anlamh kabul edilmistir.
BULGULAR

Intihar girisimi nedeniyle klinigimize konsiilte edilen cocuk
ve ergenlerin 59unu kizlar (%75,6), 19’unu ise erkekler
(%24,4) olusturmustur. Cocuk ve ergenlerin ortalama yag
15,29 + 1,78 (7-18) olarak bulunmustur. Kizlarin (n=47)
ve erkeklerin (n=12) c¢ogu ilk defa intthar girigiminde
bulunduklarini ifade etmigtir. Daha 6nce bir kez intihara
kalkisan kizlarin sayis1 8, erkeklerin sayisi 4 iken, daha 6nce
iki kere intthara kalkigan kizlarm sayist 4, erkeklerin sayist
ise 3 olarak kaydedilmistir. Intihar girigiminde bulunan
cocuk ve ergenlerin %71,8’1; 15, 16 ve 17 yaslarinda olup
en sik bagvuru yagi 15 olarak (n=22) belirlenmistir. Intihar
girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin cinsiyetlerine
gore yaglarmin dagilimi Sekil 1’de verilmigtir. Gocuklarin
%94,6’s1 (n=74) agizdan ila¢ kullanmak suretiyle, %2,6s1
(n=2) toksik madde kullanmak suretiyle, %2,6’s1 (n=2) ise
delici-kesici alet kullanmak suretiyle intihar girigiminde
bulunmugtur. Cocuklarin tamamu girisim 6ncesinde intihar

planlamadigint ifade etmis, %20,5’1 (n=16) muayene
esnasinda 6lim digtincesinin bulundugunu belirtmistir.
Oliim diigiincesinin muayene esnasinda devam ettigi cocuk
ve ergenlerin dosya kayitlart incelendiginde 8 kiz ergenin
cinsel istismar nedeni ile intthar girigiminde bulundugu
anlagilmaktadir. Istismara ugrayan cocuk ve ergenlerin
%61,5’inde
bulundugu saptanmugtir.

muayene esnasinda  6lum  digtincesinin

Tim cocuklar 6rgiin egitim sistemine dahil olup, intihar
girisiminde bulunanlarin ¢ogunun (n=59, %y75,6) lise
ogrencisi olarak egitimlerine devam ettigi saptanmuistir.
On yedi ¢ocuk ve ergen (%21,8) ortaokula, 2 ¢cocuk (%2,6)
ise ilkégretime devam etmektedir. Cocuklarm %25,6’s1
(n=20) sigara kullanmakta oldugunu, %11,5’1 (n=9) zaman
zaman alkol kullandigini, %6,4’i (n=5) daha 6nce madde
denedigini ifade etmistir.

Clocuklarin kendilerinin ya da ebeveynlerinin verdikleri
bilgiler dogrultusunda, hali hazirda %82,1’inin (n=64)
psikiyatrik sorununun bulundugu ifade edilmis olmasina
kargm, %67,9’unun (n=53) herhangi bir tedavi almadig
soylenmigtir. Cocuklarin %76,9’u (n=60) ders basarisinin
sinif ortalamasinin altinda oldugunu belirtmistir. Cocuklarin
%79,50 (n=62) aile iliskilerinde, %43,4’4 (n=34) romantik
iligkisinde bir sorun yagadigim ifade etmistir. Cocuklarin
%25,6’s1 (n=20) daha once fiziksel (n=13) ya da cinsel
istismara (n=7) ugradigini belirtmistir. Cocuklarin %17’si
(n=13) akran iliskilerinde bir sorun oldugunu ifade etmistir.
Cocuklarin cesitli sorun alanlan ile psikopatolojilerinin
varhgna iliskin istatistiksel analizler Tablo I’de verilmistir.
Yapilan degerlendirmelerde aile i¢i sorunlari bulunan
gocuklarda psikopatoloji oranimin anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmistir (p=0,04). Benzer gekilde akademik
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14 I \
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Sekil 1: Cocuk ve
ergenlerin cinsiyetlerine
gore yag dagilimlari.
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bagarisizligr olan ¢ocuklarda psikopatoloji oranmin anlaml
derecede yiiksek oldugu saptanmstir (p=0,01).

Cocuklarin annelerinin ortalama yas1 41,10 + 6,12 (27- 55),
babalarinin ortalama yast ise 45,33 + 6,79 (32- 60) olarak
bulunmustur. Cocuklarm %>51,3’tintin (n=40) tek kardest
bulunurken, cogunun ailesi ¢ekirdek aile (n=52, %66,7)
vasfinda olup, %30,8’inin cbeveyninin bosanmig ya da
ayr1 oldugu belirtilmigtir. Annelerin ¢ogu ilkokul mezunu
olup (n=43, %55,1), babalarin ¢ogu ise ilkokul ve ortaokul
mezunudur (n=48, %61,6). Cocuklarin ebeveynlerinin egi-
tim dzeylerine iligkin dagilim Sekil 2°de verilmistir. Ailele-

rin %57,7°s1 gegim sikintisi gekmediklerini belirtirken, orta
duzeyde sosyockonomik duruma sahip olduklarm ifade
etmistir (n=43). Bagvurularin tamami gehir merkezinden
yapimistir. Bagvurularim mevsimlere gore dagilimi Sekil
3’de verilmigtir. Psikiyatrik tamlar icinde en stk major dep-
resyon tanist konulmusg olup; 62 ¢ocuk bu taniyr kargilamag
ve bunu 18 ¢ocukla dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu
(DEHB) tanis: takip etmistir. Clocuklarm cinstyetlerine gore
ayrintih psikiyatrik tam dagilimlan Sekil 4’de verilmig-
tir. Cocuklarin %>50’s1 (n=39) takiplerine devam etmistir.
Takiplere devam eden kiz ¢ocuk sayist 31 iken erkek cocuk
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universite
Sekil 2: Cocuklarin
ebeveynlerinin egitim

diizeyi dagihmlari.

Tablo I: Cocuk ve ergenlerin belirli sorun alanlari ile psikopatoloji iligkisi.

Psikopatoloji n,(%)

Var Yok Toplam  Pdegeri Ki-kare x’ l:ei ssil:ne:e’lsltli
Aile i¢i sorun ;ﬁ‘i 352 <<1711>> i Eg; 396 <<280(;) 0.04* - +
Romantik iliski sorunu % 70 Eigi 86<(18(; o g;’; 0.2 1.275
Akran iliski sorunu ;ﬁ ;g gg 71 <(125>> ég g?; 0.41 - +
Akademik sorun ¥:11; ?? E?ii ; Eg; ?g g;; 0.01* - +
e
hamscones Vo D@ ow mes

*p<0,05 (fisher’m kesin testi)
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sayist 8 olup cinsiyet agismmdan anlaml istatistiksel

tanmamuigstir (x* =0.626, p=0.4). Daha 6nce intihar girigimi
olan 17 ¢ocugun aile yapisi, istismar Oykiist, anne- baba
egitim duzeyi ve cinsiyet agisindan girisimi olmayan gocuk-

lardan istatistiksel agidan anlamh fark saptanmam

.05). Antidepresanlar 53 kisiye (%60,3), antipsikotikler 16

kisiye (%18,1), metilfenidat tiirevi ilaclar 7 kisty

psikoterapilerle beraber 6nerilmis olup, 11 kisi (%12,6) i¢in
herhangi bir psikotrop ilag tedavisi 6énerilmezken,

(%1,1) yatig 6nerilmistir.

fark sap-  TARTISMA

Yapilan caliyjma sonucumuz klinigimize 2 yilhk dénem
igerisinde intihar girisimi nedeniyle konsiilte edilen ¢ocuk
ve ergenlerin 2/3 ini kizlarm olusturmus oldugunu
18U (P> ogstermistir. Alan yazinda intihar disiincesi ve girisimi

agisindan  kiz cinsiyet cogunluktayken, tamamlanmig

¢ (%7,9)  intiharlar agismdan ise erkek cinsiyet ¢ogunluktachr (10-
12). Bizim ¢aliymamizda intihar girisiminde bulunan ¢ocuk
1 kisiye  ve ergenlerin %79,5’inde major depresyon saptanmigtir.
Onceki galismalar ergen kizlarm ice yonelim bozukluklar:

30
28
25 /\
% \ / 24
20
N
8
¢ 15
2
=
) \ /
5
2 .
0 Sekil 3: Intihar
ilkbahar yaz sonbahar kis girisiminde bulunan
¢ocuklarin mevsimlere
gore dagilimu.
60
50 49
40
30
Sekil 4: Cocuk ve
ergenlerin cinsiyetlerine
20 .. . .
gore psikopatoloji
dagilmlar.
10 2 % Horizontal eksende;
\ 2 2 1-depresyon 2-dehb
0 S S i aan SRR P ol
0 . ¥ . < . . ¢ - s X S-tam yok G-madde
etz tant erkek tam kullanvme 7-bipolar

bozukluk 8-zeka geriligi
9-cinsel farkhlagma
bozuklugu.
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prevalansmin ergen erkeklerden daha yiiksek oldugunu
gostermigtir (13). Intihar girisiminde bulunan ergenlerde
Siklikla
bu c¢ocuklarda major depresyon gorilirken, bipolar

psikopatoloji sikhigi %90’lara varmaktadir (14).

bozuklugun 6zellikle depresif doneminde intithar riski
major depresyondan gorece ylksek bulunmustur (15, 16).
Intihar sonucu élen bireylerin yaklagik yarisinda major
(17).
Major depresyon gibi ice yonelim bozukluklarindaki bu

depresif bozukluk bulundugu distinilmektedir

cinsiyet ayrmminin strese cevaptaki cinsiyetler arasindaki
farkhiliktan kaynaklandigi ileri siirtilmiistiir (18). Ozellikle
ice yonelim bozukluklarina sahip ergen kizlarda artmis
bazal kortizol duizeyi ve kigileraras: stresorlere artmig yanit
gosterilmigtir (18). Ayrica yitksek doz Ostrojen de stres
yamitim1 artirmaktadir. Tum bu kiimulatif etkiler ergen
kizlar1 cig stresorlere kargt daha duyarh kilmaktadir (18).
Calismamizda en sik gortlen ikinci psikopatoloji DEHB
olmaktadir. Alanyazinda DEHB’ nin durtisellik zemininin
ozellikle intithar davranigi igin risk faktori oldugu o6ne
surtilmektedir (19). Bizim ¢aliymamizda intihar girigiminde
bulunan gocuk ve ergenlerdeki DEHB sikligi hem ulusal
hem de wuluslararasi g¢aliyma sonuclar ile benzerdir
(20-23). Bu psikopatolojilere paralel olarak c¢aligmada
psikofarmakolojik tedavi i¢in en sik antidepresanlar, daha
sonra antipsikotikler ve metilfenidat tiirevi ilaglar kombine
olarak psikoterapilerle beraber 6nerilmistir.

Calismamizda 10-14 yag arasinda intithar girigiminde
bulunan 18 cocuk bulunurken, 15-18 yag arasinda bu saymin
3 katindan daha fazla; 60 ¢ocuk bulunmaktadir. Bu sonug,
literatiirdeki 15 yag itibariyle artan intihar davramigina
iligkin yayinlarla uyumludur (24). Tamamlanmug intiharlar,
intihar digiincesi ve intthar davranigt sikhigi ergenlik
oncesinde nadirdir (5). Amerika Birlegik Devletleri’nin
(ABD) 2003 y1li ulusal istatistik verileri, 15-24 yag arasinda
tamamlanmug intihar eylemi gerceklestiren ergen sayisini
3921 olarak vermekte, 5-14 yag arasinda ise bu say1 255
olarak ifade edilmektedir (25). 2011 yih icinde 15-24
yas arasmnda bu sayr 4688 olarak ifade edilmigtir (26).
2013 TUIK verilerine gore diinyadaki hizlara benzer
sekilde 14 yas ve altunda intthar hizi 100.000°de 0,45
olarak bildirilmigtir (4).
duygudurum bozukluklari, sizofreni, madde-alkol koétiiye

Ergenlikle birlikte depresyon,

kullanim1 gibi bir¢ok psikiyatrik bozukluk sikhginda
artty yasanmaktadir (7).
hizli bir sekilde yapisal ve islevsel degisiklikler meydana
gelmektedir (1). Ozellikle hipokampus ve amigdala gibi

limbik yapilar arasindaki baglantimin saglanmasi sonucu

Ergenlikle beraber beyinde

limbik sistem olgunlasmasinda hizlanma yaganirken,
karar verme ve duygusal diizenlemede 6nemli bir beyin
bélgesi olan prefrontal korteksin gérece geg¢ olgunlagmasi
ve miyelinizasyonun vyavag gerceklesmesi sonucunda
durtuselligin  bag gostermesi intithart kolaylagtiran olast

nedenler arasinda gosterilmektedir (1, 27). Serotonerjik
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sistem ve glukokortikoidlere kargt artmig duyarhlik, cinsiyete
0zgi hormonal degisiklikler, hipotalamus-hipofiz-adrenal
eksen disfonksiyonunun serotonerjik sistemle etkilesimi ile
ergen intiharlan arasinda iligki oldugu one stirilmektedir
(1, 27). Genetik faktorler 6zellikle erken yagtaki intiharlar
icin risk olusturmaktadir (28). Ergenlikte yasanan bu
hizli biyolojik, sosyal, psikolojik degisimler bireyi gevresel
streslere daha duyarh kilmaktadir (17).

Bizim galismamizda cinsiyet farki gbzetmeksizin ¢ocuklarin
%95’1 agizdan ilag¢ kullanmak suretiyle intihar girigiminde
bulunmug olup, c¢ogunlugu evde
da tedavileri nedeniyle kullanmakta olduklar ilaglar
ictiklerini belirtmistir. Ulkemizde yapilan ¢cahsma sonuglart

hemen hemen bu oranlara yakin sekilde en sik intihar

ulagabildikleri ya

girigimi yontemini ilag igmek olarak ifade etmistir (29-31).
Intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve ergenlerin 2/3ini
kizlarin olusturmasimin da kizlarin intthar girigiminde
etkili
distindirmektedir. Erkek cocuk ve ergenlerin &zellikle

en stk bu yontemi kullanmasinda oldugunu
daha olimcul yontemleri kullanarak (atesli silahlar, asi,
delici-kesici aletler vb.) girisimde bulundugu bilinmekle
beraber, ergen populasyonunda intihar nedeniyle hayatim
kaybedenlerin %70’ini erkekler olusturmaktadir (10-12).
Icinde bulundugumuz yil itibariyle antidepresanlarin
recete ile verilme zorunlulugunun bulunmas: ile beraber
gocuk ve ergenlerin antidepresan grubu ilaclara smirh
sekilde ulagilabilir olmas: ile bu oranlarin degisebilecegi
distintlmektedir. Uluslararas: kargilagtirmal caliymalar,
ozellikle ulagilabilir
durmakta ve korunmak i¢in potansiyel bir alan oldugunu
belirtmektedir (32, 33).

intiharda yontemler  tzerinde

Bizim caliimamizda intihar girisiminde bulunan cocuk
ve ergenlerin %24.,4G daha 6nce de intthar girigiminde
bulundugunu belirtmigtir. Intihar davramg icin bilinen en
onemli risk faktorii daha 6nceki intihar girisimi olmaktadir
(1). 13.000 lise 6grencisinin dahil edildigi bir aragtirmada
bir kere intthar girigimi olan ergenlerin sonraki intihar
riskinin 15 kat artmig oldugu ifade edilmistir (34). Intihar
girigimi nedeniyle 6len kigilerin yarisinin daha énce en az
1 kez, %25’inin ise 6nceki yil i¢inde intihar girigiminde
bulundugu ifade edilmektedir (17, 35-37). Intihar girigimi
sonrasindaki ilk yilin 6zellikle yiksek risk tagidigi bildirilmig
olup, bu baglamda intihar davranisi nedeniyle bagvurmusg
olan genglerin takip ve tedavisinin 6nem tagimakta ve intithar
nedeniyle oliimlerin 6nlenebilmesi i¢in gerekli olmaktadir
(38). Bizim ¢alismamizda intihar girigimi nedeniyle konsiilte
edilen ¢cocuk ve ergenlerin yarisi takiplerine devam etmistir.
Bu sonug alanyazindaki ¢aligmalarla uyum gostermektedir;
suisidal ergenlerde tedavi uyumunun daha digitk oldugu,
biyik  ¢ogunlugunun
bulunmadigr ifade edilmigtir (39, 40). Oysa ki uzunlamasina
takip caligmalart depresyonu olan ¢ocuklarin %32’sinin

yardim arama davramiginda
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ergenlik déneminde intithar girisiminde bulundugu, beste
birinin ise birden ¢ok sayida intihar girigiminde bulundugu,
%>5 civarinda bir kisminmn ise geng erigkinlikte intihar
girigimi sonucu hayatlarim kaybettigini gostermigtir (41).
Bu nedenle daha gocuklukta gerekli 6nlemlerin alinmasi ve
miidahalelerin yapilmasi hayat kurtaricidir. Caligmamizda
psikiyatrik degerlendirme esnasinda 6lim istegi devam
eden cocuk ve ergenlerin %50’sini cinsel istismara ugrayan
ergenler olusturmustur. Istismar, bildirilmedigi takdirde
oldukca direngli psikopatolojilere yol ac¢makta ve bu
bireylerin intihar riski ytiksek olarak bildirilmektedir (42-44).
Alti farkh tilkeden toplam 9000 katthmcinin dahil edildigi bir
meta-analiz ¢alismasi, 16-18 yag 6ncesinde cinsel istismari
yasayan bireylerin ikiden fazla sayida intihar girisimi ya
da tamamlanmig inttharini bulundugu bildirilmistir (45).
Cinsel istismar deneyimi ile intthar davramgs arasinda
nedensellik bulunmakta, ancak bu iligkinin yiiksek derecede
heterojenite gosterdigi belirtilmektedir (45). Metaanaliz
caliymasinda, kadinlardaki davranigmin = %20
,1-%22 3 intin,  erkeklerdeki davranigmin = ise
%9,6-%10,8’sinin cinsel istismar nedeniyle gerceklestigi
(45). Intihar ozellikle
tekrarlayan girigimlerde mutlaka akilda tutulmas: gereken

intthar
intihar
belirtilmigtir girigimlerinde,
bir konu cinsel istismar olmalidir. Ergenlerde kendine
zarar verme davramglarinin ¢ogunlukla dirtiisel olarak
gergeklestigl, depresyondan bagimsiz sekilde olaydan
hemen 6nce diiginildiigi, ¢ogunun planlanmadig: ifade
edilmektedir. (46-49). Bizim ¢aliymamizda ¢ocuk ergenlerin
tamaminin intthar girigimini planlamadigini ifade etmis
olup bu sonucumuz literatiirle paralellik gstermektedir.

Cahsmamiz sonuglar aslinda ¢cocuk ve ergenlerin 3/4’tinden
fazlasinin hem aile iliskilerinde hem de akademik alanda
sorununun bulundugunu géstermistir. Bu ¢ocuklarin yakla-
sik yarist da ek olarak romantik iligkisinde sorun oldugunu
bildirmigtir. Clocuklarin 1/5°1 akranlari ile sorun yasadigini,
1/4t ise cinsel ya da fiziksel istismara ugradigini bildir-
mistir. Genel olarak bakildiginda her ¢ocugun birden fazla
alanda sorunla bagetmeye c¢aligugr anlasilmaktadir. Cahs-
mamizda Ozellikle aile i¢i sorunlar ve/ veya akademik baga-
risizhgin psikopatoloji varligr ile iligkili oldugu sonucunu
elde ettik. Onceki calisma sonuglan 6zellikle ergenligin ilk
dénemlerinde, bir baska deyigle 15 yag 6ncesinde, intihar
tetikleyen faktorlering sikhkla aile i¢i catigmalar ve akademik
sorunlar oldugunu 6ne siirerken, ergenligin son dénemle-
rinde ise romantik iliski sorunlar: ve psikopatolojilerin en stk
risk faktorleri oldugunu gostermigtir (50-53), Yiksek stres
altinda iken veya kriz aninda ¢ocuk ya da ergeni 6nemseyen
duygusal baglantilarin ve giivenli islerin ulagilabilir olmast,
koruyucu etmenlerin devrede olmasi 6nemli ve gereklidir.
Tamponlama sistemlerinin ve koruyucu etmenlerin yeter-
siz kaldig1 bireylerde yukarida ifade edilen risk etmenleri de
kargisinda kisinin bagetme kapasitesinin ve dayanikhiliginin
tizerinde zorlanmasi kacinilmazdir (1). Bireyin zorlu durum-

= 100

lar kargisnda kacimmmadan veya tiikkenmeden zorlayiciyr
tolere etme becerisi duygu diizenleme islevi i¢in gereklidir.
Intihar girisiminde bulunan ¢ogu ergenin depresyon, DEHB
gibi belirgin psikopatolojisinin bulundugu dikkate alinirsa
ozellikle bu bireylerde yukarida sayilan birden fazla tetikle-
yici faktor ve olumsuz kogsullar altinda duygu disregtilasyonu
bulunmakta, 6zellikte ergendeki kaygan durtisellik zemini
otke, iritabilite ile bulugtugunda intithar davramg ortaya
gikabilmektedir (1). Gahsmamzda gocuklarm %30,8’mnin
ebeveyninin boganmig ya da ayri oldugu belirlenmigtir.
Bu sonu¢ alanyazinda ebeveynlerin ayrilmasi ile intihar
arasinda iligki bulundugunu 6ne siiren ¢aligmalar ile paralel-
lik gostermektedir (7,11,50,54-56). Ancak ¢aliymalarda, bu
etki buytikliigiiniin ebeveyn psikopatolojisi hesaba katilinca
azaldigr anlagilmaktadir (11). Bosanmalar sonucunda eger
aile islevselliginde uzun siireli bozulmalar goriilityorsa, aile
bireylerine ruhsal bozukluk eslik ediyorsa, aile i¢i catigmalar
artiyor ise, cocuklar kendi sorunlariyla basetmek icin ihtiyag
duyduklar giivenli asleri olan ailelerinden yeterince sosyal
destek alamayabilmektedir (1,50,57). Bu durum da intihar
agisindan risk olugturmaktadir (30). Bir diger 6nemli koru-
yucu etmen olan sosyal destek sistemi, arkadasg iligkileridir.
Bu alandaki sorunlar da intiharlar ic¢in &zellikle ergenlik
doneminde tetikleyici olmaktadir (1).

Calismamizda annelerin gogu ilkokul mezunu, babalarin
¢ogu ise ilkokul ve ortaokul mezunudur. Ailelerin %60’a
yakini  gecim ¢ekmediklerini, orta dizeyde
sosyockonomik duruma sahip olduklarini belirtmistir. Cogu
gocugun tek bir kardesi bulunurken, g¢ekirdek aile yapist

sikintist

¢ogunluktadir. Bagvurularin tamami sehir merkezinden,
gorece diisik sosyoekonomik gelire sahip bolgelerden
yapilmugtir.
ebeveyn egitim diizeyinin digtik oldugu, sosyoekonomik
durumun da refah seviyesinden yukarida olmadigi, daha
kisith kardes, akraba gibi sosyal desteklerinin bulundugu
egitim,

sosyockonomik diizey dusikligi genel

Bu sonuglarm timi degerlendirildiginde,

anlagilmaktadir.  Ebeveynlerin sosyokiiltiirel,
olarak tim
psikopatolojiler icin risk etmeni olarak gortulmekte,
intitharlar i¢in de bu durum gecerliligini korumaktadir (10,
16, 58-60). Ev halkimin sahip olduklar1 mal, miilk, sosyal
sermaye vb. ailesel ve sosyodemografik etmenler, cocuk ve
ergenin ulasabildigi sosyal destek diizeyini yansitabilmekte,
bu da ¢ocuk ve ergenin ¢atisma ve stresorlerle bagetmesinde
etkisi olan dayamklhligim dizenlemede islev gérmektedir
(61). Sosyockonomik acidan dezavantajh ailelerde yasayan
gocuk ve ergenler sosyal destek sistemlerine ulagmak ve
bunlar1 kullanabilmekte sorunlar yasayabilmekte ve sosyal
yeterlilik, dayaniklilik agisindan gerekli koruyucu etmenlere
istedikleri 6l¢tide ulagamamaktadir. Calismalarda tutarhlik
olmasa da kardeslerin 6zellikle cocuk ebeveyn ¢atiymasinda
onemli destek kaynaklart oldugu bilinmektedir (61).
Isvicre’de 1991-2013 yillart arasinda 10-18 yas arasinda

2.396 milyon ergenin katildigi 592 intithar olgusunun
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dahil edildigi uzunlamasma yapilan intthar ¢aligmasinda,
sosyockonomik ve demografik agidan risk etmenlert;
kirsal kesimde yagamak, tek bir ebeveynle yasamak ve
erkek olmak seklinde ifade edilmistir (61). Ulkeleraras:
sosyokiilttirel farklihklar ¢aligmalara yansimaktadir. Bizim
ilkemizde sonuclar bu sonuclara benzer olmakta ancak
kizlarda intthar giriggimi yiiksek bulunmaktadir. Ancak
tamamlanmig intthar agisindan ise erkek cinsiyet daha
buyiik risk taggmaktadir. Kiz ¢ocuklarinda istismar, cinsiyet
rollerine dair kati beklentiler, cinsiyet ayriminin yarattig
dezavantajli durumlar intihar girisimi riskini artirmaktadir
(16). Cok gen¢ annelerin ¢ocuklar olarak dogmanin risk
faktorii oldugunu bildiren ¢aliymalar vardir (61). Bizim
¢aliymamizda annelerinin ortalama yas1 41,10 £ 6,12 olup

yag aralig1 (27-55) arasinda olup, normal simirlarda oldugu
ifade edilebilir.

Caliymamizda sonbahar mevsimi diger mevsimlerden farkl
olarak en dusiik intihar girigiminin gerceklestigi zaman
dilimi olarak kaydedilmigtir, inttharlarin pik yaptig1 done-
min de yaz bagt oldugu goriilmektedir. Literatiirle uyumlu
olan ¢aliima sonucumuzun nedenlerini irdeledigimizde,
okullarin acildigr déneme rastgelen Eylil, Ekim, Kasim
aylarmin dahil oldugu sonbahar mevsiminde karne alimi
gibi akademik bagar él¢iitlerinin hentiz snanma durumu-
nun olmamasi, performans kaygisinin belki de en diisiik
diizeyde olmasi, derslerini yeterince ¢aliymayan ¢ocuklarina
karg: aile baskisinin hentiz artmaya baglamadig bir donem
olmasi ve ebeveyn-cocuk ¢atiymasinin daha az yaganmasini
akla getirmektedir. Yaz dénemi baginda ve kig déneminde
ocak ay1 bagimnda bu oranlarm yikselmesi bizim g¢aliyma-
mizda da gorildigu gibi tesadif degildir. Yakin zamanda

yapilmus intiharin mevsimsel 6zelliklerinin degerlendirildigi
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Ergenlikle

tetikleyict  etmenlerin  belirlenmesi,  psikopatolojinin
saptanmast, umutsuzluk hissinin degerlendirilmesi, intihar
distincelerinin, Onceki intthar davramglarimin analiz
edilmesi, dirtisellik, 6z-kontrol ve koruyucu etmenlerin,
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kendi kiltirimuizde yapilan bu c¢alismalarla ¢ocuk ve
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