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Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerde Olumsuz Yasam Olaylari:
Vaka Kontrol Calismasi
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OZET

Amag: Bu ¢aligmada intihar girisiminde bulunmus 12-18 yas araliginda ergenlerdeki olumsuz yasam olaylarinin saglikli kontrollerle karsilagtirilmasi
amaglanmugtir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine Haziran 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda intihar girisimi nedeniyle acil
olarak basvurmus veya konsiilte edilmis 12-18 yas arasindaki 36 hasta ve bunlarla yas ve cinsiyet agisindan eslestirilmis 34 ergen de saglikli kontrol
grubu olarak alinmigtir. Katilimeilarda olumsuz yagam olaylari ayrintil bir listeyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Intihar girisiminde bulunan grupta kontrol grubuna gére olumsuz yasam olaylarmin toplam sayisi daha fazla bulunmustur (p<0.0001).
Olumsuz yasam olaylar listesinde iki grup arasinda anlamli fark yaratan olumsuz olaylar sirasiyla “kiz/erkek arkadagindan ayrilma” (fisher p=0.001),
“ebeveynin parasal durumundaki olumsuz degisiklik” (fisher p=0.013), “okul devamsizligi” (p=0.019), “okul basarisizhig/smif tekrar1” (fisher
p=0.028), “okul degisikligi” (fisher p=0.003), “ailede ruhsal/duygusal sorun Oykiisii” (p=0.036) ve “ebeveynlerin eskisinden daha fazla tartismasi”
(fisher p=0.046) olarak bulunmustur.

Sonug: Intihar girisiminde bulunmus ergenlerde olumsuz yasam olaylari risk etkeni olarak belirlenmistir. Ozelikle akran ve ebeveynlerle olan iligkile-
rin, ayn1 zamanda okul durumunun destekleyici bir sekilde tani ve tedavi yaklagimi iginde ele alinmasi gerektigi diisiinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Intihar, Olumsuz yagam olaylart

ABSTRACT

Adverse Life Events in Adolescent Suicide Attempters: A Case Control Study

Objective: In this study we aimed to compare adverse life events in adolescent suicide attempters and age matched healthy controls.

Materials and Methods: For this study, 36 adolescent patients between the ages of 12 and 18 who refer or are referred to Child and Adolescent
Psychiatry Clinic because of suicide attempt between June 2009 and May 2010 were included. 34 healthy subjects were selected as a healthy control
group matched with the patients in terms of age and sex. Adverse life events in the participants were evaluated with a detailed list.

Results: The total number of adverse life events was found more in in adolescent suicide attempters than controls (p<0.001). The adverse life events
with statistically significant difference between two groups were, “seperation from girl friend or boy friend” (fisher p=0.001), “negative change in
financial state of family” (fisher p=0.013), “school nonattendance” (p=0.019), “school failure/grade repetition” (fisher p=0.028), “change of school”
(fisher p=0.003), “family history of psychiatric or emotional problem” (p=0.036) and “more argument of parents than older” (fisher p=0.046).
Conclusion: Adverse life events were predicted as a risk factor in adolescent suicide attempters. We believe peer and family relationships including
school environment sould be considered in a supportive way in both treatment and diagnostic approach as well.

Key Words: Adolescence, Suicide, Adverse life events

Olumsuz yasam olaylart ile ¢ocuk ve ergenlerdeki
intihar davramis1 arasinda giiglii bir iliski oldugu bildi-
rilmektedir (1-3). Genglerde stres ile intihar arasinda
dnemli bir iliski s6z konusudur. Oliimler, ebeveynlerin
ayrilmasi, bosanma, aile tarafindan reddedilme, kiz ya
da erkek arkadastan ayrilma gibi kayiplar, siddet, fizik-
sel istismar, cinsel istismar, kardes dogumu, hastalik-
lar, ailede ruhsal hastalik 6ykiisiiniin bulunmasi, hospi-

olaylar1 yagitlarina gére daha stresli algilayabilir (4).

Intihar etmis ergenlerde altta yatan psikopatoloji-
ye gore karsilasilan stresli yasam olayinin niteligi ve
sikhig1 degismektedir. Ornegin madde kullamm bozuk-
luklar1 olan ergenlerde kisilerarasi kayiplarin, yikici
davranim bozukluklar1 ya da madde kullanim bozuk-
luklar1 olan ergenlerde yasal sorunlar ya da disiplin
; . BN L - sorunlariin daha sik oldugu saptanmustir (5-6). Psiko-
talizasyon, aile degisimi gibi pek ¢ok cesitli stres verici s - . ..

patolojiyle stresli yasam olaylar1 arasinda psikopatoloji
yasam olay1 mevcuttur. Bu olaylarin ortaya ¢ikisi altta o o T .
A - . . kontrol edildikten sonra bile intihar i¢in bir risk etkeni
yatan psikiyatrik sorunlarla ilgili olabilecegi gibi, kont- dir
rol edilemeyen ¢esitli yasam olaylar1 (6rnegin ailede '

yasanan kayip ve oliimler) da s6z konusu olabilir. Altta
yatan bir psikiyatrik sorun varsa ergen yasitlarina oran-
la daha fazla stresli olayla karsilagabilir ya da yasadigi

Intihar girisiminde bulunmus ergenlerde de risk
etkeni olarak benzer stresli yasam olaylar1 belirlenmis-
tir. Cevresel, ailesel ve bireysel etkenler kontrol edil-
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dikten sonra kisiler aras1 kayiplar ve yasal sorunlarin
ergenlerde intihar girisimi i¢in Onemli risk etkenleri
oldugu gosterilmistir (7).

Ergenlerde bir arkadasin ya da yakinin intihara
bagli kaybini takiben 6 ay iginde duygudurum bozuk-
luklarina ve intihara egilimin arttig1 bildirilmistir (8).
1988-1991 yillar1 arasinda arkadagi intihar etmis 129
ergenin 145 kontrol grubu ile karsilastirildigi bir ¢alis-
mada intihara maruz kalan ergenlerde ilk 1 ay i¢in yeni
baslangicli major depresif bozukluk riski artmis olarak
saptanirken, 1-6 ay igin fark gozlenmemistir. Ailede
major depresif bozukluk hikayesi ve alkol kullanim
oykiisii, riski artiran etmenlerdir. Intihar ile ilgili prena-
tal, perinatal ve dogum kayitlar1 incelendiginde, intihar
girisimi olan grupta, dogum sonrast 1 saatten fazla
solunum bozuklugu olmasi, 20 haftadan 6nce dogum
kontrollerinin yapilmamis olmasi ve annenin kronik
fiziksel bir hastaliginin olmasi ¢ok daha siktir. Ancak
bunlarin hangi mekanizma ile intihara yatkinlik olus-
turdugu ile ilgili bir bilgi mevcut degildir (9).

Bu calismada intihar girisiminde bulunan 12-18
yas araligindaki ergenlerde olumsuz yasam olaylariin
incelenmesi ve kontrol grubuyla karsilastirilmasi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calisma grubuna Haziran 2009- Mayis 2010 tarihleri
arasinda Marmara Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk ve
Ergen Psikiyatrisi poliklinigine dogrudan ya da diger
hastanelerden sevk edilerek acil bagvuruda bulunmus
veya Cocuk Acil veya Cocuk Servisi bolimlerinden
konsiilte edilmis, intihar girisiminde bulunan 12-18 yas
araligindaki ergen hastalar dahil edildi. Caligmaya
davet edilen ergenlerin ailelerine galigmanin amag ve
icerigi hakkinda bilgi verildi ve ¢alismaya katilmay1
kabul ettiklerini gosteren yazili onamlari alindi.

Haziran 2009-Mayis 2010 arasinda intihar girigi-
mi nedeniyle bagvuran 12-18 yas arasi ergenlerin sayisi
44 idi. Bu ergenlerden ve ailelerinden 3’1 kayith tele-
fondan ulasilamadigt igin, 2’si caligmaya katilmak
istemedigi i¢in, 1’1 de tibbi hastaligindan dolay1 ex
oldugu i¢in dahil edilemedi. Calismaya dahil edilen 2
ergen de Olgek degerlendirmelerinde eksiklikler bu-
lunmasi nedeniyle degerlendirme dis1 birakildi. Nihai
galisma grubunu, ebeveyninin ve ergenin calismayi
kabul ettigi 12-18 yas arasi (ort. 14.74+1.74) intihar
girisiminde bulunan toplam 36 ergen hasta olusturdu.

Kontrol grubu ise, 12-18 yas arasindaki katilimci-
lar Zeynep Kamil flkdgretim Okulu’ndan ve Uskiidar
Haydarpasa Lisesi’nden okul numaralarina gore olustu-
rulmug olan simif listelerinden, ¢alismaya katilmayi
kabul edenler arasindan rastgele 6rnekleme ile segildi.
Calismay1 bu okullarda yapmak igin Istanbul Valiligi il
Milli Egitim Miidiirliigii’nden izin alindi. 12-18 yas
ararhigindaki ¢ocuk ve ergenlerin aileleri telefon ile
aranarak caligsma hakkinda bilgi verildi. Ulasilan ergen-
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lerin toplam sayis1 75 idi. Bunlardan 25’1 galigmaya
katilmay1 kabul etmedi. Arastirmaya katilmayi kabul
eden ergenlerin klinik degerlendirmeleri Okul Cagi
Cocuklar1 i¢in Duygulanim Bozukluklar1 ve Sizofreni
Goriigme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli-
Tiirk¢e Versiyonu ile yapildi. Bu ergenlerden 2’sinde
dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 2’sinde
anksiyete bozuklugu, 1’inde obsesif kompulsif bozuk-
luk ve 1’inde de depresyon saptandig1 igin arastirmaya
alinmadi. Calismaya katilmay1 kabul edenlerin 10’u
randevularina gelmedi. Nihai kontrol grubunu intihar
girisiminde bulunan hasta grubu ile yas a¢isindan esles-
tirilmis 12-18 yas (ort. 14.42+1.43) arasinda olan 34
saglikli ergen olusturdu.

Calisma grubunu olusturan intihar girigiminde bu-
lunan ergenlere ve kontrol grubunu olusturan saglikli
ergenlere ait demografik bilgiler arastirmac tarafindan
ebeveynlerinden alindi ve takip formlarina kaydedildi.

Arastirmaci tarafindan Johnson ve arkadaglari (3)
ile Wilde ve arkadaglarinin (1) ¢ocuk ve ergenlerde
intihar davranisi ile spesifik bazi olumsuz yasam olay-
lar1 arasindaki iligkiyi inceledikleri ¢aligmalarin maka-
lelerinden yararlanilarak ergenin yasaminda Onemli
olabilecek olaylarm varligim1 sorgulamak amaciyla
olumsuz yagam olaylart listesi olusturulmustur. Listede
cocugun kendisine, okul ve arkadas cevresine ve aile-
sine ait ¢esitli olumsuz yasam olaylar1 yer almaktadir.
Listeyi dolduran ergenden her olumsuz yasam olayini
varsa “evet”, yoksa “hayir” geklinde yanitlamasi isten-
migtir. Calismada “evet” olarak yanitlanan olumsuz
yasam olaylarinin toplam sayisi verilmistir.

Verilerin analizi Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programinin (Statistical Program for Social Sci-
ences-SPSS) 11.5 siirimii ile yapilmistir. Gruplarin
Ozelliklerinin karsilagtirilmasinda siirekli degiskenler
icin student-t test, kategorik degiskenler icin ki kare
testi kullanilmigtir. Dagilimlar1 normal olan degisken-
lere parametrik testler, dagilimlari normal olmayan
degiskenlere ise non-parametrik istatistikler uygulan-
mustir. Istatistiksel anlamhlik diizeyi olarak p< 0.05
kabul edilmistir. Dagilimi normal olmayan kategorik
degiskenlerin istatiksel analizinde ise fisher p degeri
incelenmistir.

BULGULAR

Intihar girisiminde bulunan grupta 36 olgu ve saglikh
kontrol grubunda 34 olgu bulunmaktadir.

Gruplar yas agisindan eslestirilerek caligmaya da-
hil edilmislerdir (Intihar girisimi grubu yas ortalamasi
(y1l olarak): 14.74; SS, 1.74 ve kontrol grubu yas orta-
lamasi (y1l olarak): 14.42; SS, 1.43; t=.845, p>0.05).

Intihar girisiminde bulunan grup 27 kiz (% 75) ve
9 erkekten (% 25); kontrol grubu 25 kiz (% 76.5) ve 8
erkekten (% 23.5) olugmaktadir. Yasa benzer sekilde
cinsiyet dagilimi agisindan da iki grup arasinda farkli-
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lik bulunmamaktadir (p>0.05). Bu veriler Tablo 1’de
Ozetlenmistir.

Tablo 1. Intihar girisimi ve kontrol gruplarinin cinsiyet ve yas agisindan
karsilastiriimasi

] GRUPLAR
Intihar Girisiminde  Kontrol Grubu
Bulunan Grup (n=36) (n=34) D
Yas (yil olarak) 14.74+ 1.74 14.42+1.43
Ortalama+SS (12.0-17.9) (12.0-17.6) 0.4012
(min-maks)
Kiz n(%) 27 (%75) 26 (% 76.5)
. . b
Cinsiyel  Erkek n (%) 9 (% 25) 8 (%23.5) 0.886

at=0.845, p>0.05
X 20.021, df=1, p>0.05

Olumsuz yasam olaylar1 toplam sayist agisindan
iki grup karsilagtirilmis ve bulgular Tablo 2’de veril-
mistir. Intihar girisiminde bulunan grupta kontrol gru-
buna gore toplam sayr daha fazla bulunmustur
(p<0.0001). Olumsuz yasam olaylari listesinde iki grup
arasinda anlamli fark yaratan olumsuz olaylar sirasiyla
“kiz/erkek arkadasindan ayrilma” (fisher p=0.001),
“ebeveynin parasal durumundaki olumsuz degisiklik”
(fisher p=0.013), “okul devamsizlig1” (p=0.019), “okul
basarisizligy/simf tekrari” (fisher p=0.028), “okul degi-
sikligi” (fisher p=0.003), “ailede ruhsal/duygusal sorun
Oykiisi” (p=0.036) ve “ebeveynlerin eskisinden daha
fazla tartigmas1” (fisher p=0.046) olarak bulunmustur.

Tablo 2. Gruplarin olumsuz yasam olayi sayilarinin karsilagtiriimasi

intihar Girigimi Kontrol
Grubu Grubu
Ortalama+SS  Ortalama*SS t B
Olumsuz yagam 6.22+4.24 24232 4.859 <0.0001

olaylari toplam sayisi

Okul basar1 puan ortalamalari agisindan karsilasti-
rildiginda iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur
(Tablo 3). Okulda sene kaybi olanlarin oraninin intihar
girisimi grubunda (% 25) kontrol grubuna (% 2.9) gore
daha yiiksek oldugu saptanmistir (fisher p=0.014).

Tablo 3. Gruplarda okul bagari puani ortalamasinin kargilastiriimasi

intihar Girigim Grubu Kontrol Grubu
(n=30**) (n=34) p
Okul Basari Puani

ortalamatss (min-maks) 3.17+1.1 (0-5) 4.62+0.65 (3-5)  0.00*

*Mann-Whitney U testi uygulanmistir. p<0.01
**Intihar girisimi grubunda 6 ergen okula gitmemektedir.

Intihar girisimi grubunda intihar girisiminde bu-
lunan arkadas varliginin orani (% 47.2) kontrol grubu-
na (% 8.8) gore istatiksel olarak anlamli derecede daha
yiiksek bulunmustur (fisher p<0.01). Bu veriler Tablo
4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Her iki grupta intihar girisiminde bulunan arkadasg varligi

Gruplar
intihar girisiminde intihar Girigimi  Kontrol Grubu B
bulunan arkadas varligi Grubu (n=36) (n=34)
Yok 19 (% 52.8) 31 (% 91.2) 0.00

Var 17 (% 47.2) 3 (% 8.8)
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TARTISMA

Zorlayici yasam olaylarinin intihar girisiminde dnemli
bir yere sahip oldugu, yatkinlig1 arttirdig1 ve tetik ¢eki-
ci etkenler oldugu bildirilmektedir (10). Bunlarin igin-
de anne-baba ile tartisma, aile i¢i sorunlar, cezalandi-
rilma en 6nde gelenleridir. Intihara yonelen genglerin
bunlara karsi ¢ok duyarli ve kolay zedelenebilir oldugu
bildirilmektedir (11-12). Yine, akademik basarisizlik,
kars1 cinsten arkadasi ile iligkisinin bozulmasi (13),
arkadas iliskilerinin bozulmasimin (14) 6nemli etkenler
oldugu saptanmustir.

Calismamizda olumsuz yasam olaylarinin intihar
girisiminde bulunan grupta daha c¢ok gorildiigii bu-
lunmustur (p<0.001). Intihar girisiminde bulunan ergen
grubunda goriilen olumsuz yasam olaylarinin basinda
okul devamsizlig1 (% 47.2), ebeveynin parasal duru-
mundaki olumsuz degisiklik (% 38.8), kiz/erkek arka-
dasindan ayrilma (% 33.3), aile yakinlarindan birinin
olimii (% 33.3), ailede ruhsal/duygusal sorun oykiisii
(% 27.7), ebeveynlerin eskisinden daha fazla tartismasi
(% % 25) yer almaktadir.

iIki grup arasinda anlamli fark yaratan olumsuz
olaylar sirastyla “kiz/erkek arkadasindan ayrilma”
(fisher p=0.001), “ebeveynin parasal durumundaki
olumsuz degisiklik” (fisher p<0.05), “okul devamsizli-
g1” (p<0.05), “okul basarisizhig/simf tekrar” (fisher
p<0.05), “okul degisikligi” (fisher p<0.05), “ailede
ruhsal/duygusal sorun 6ykiisii” (p<0.05) ve “ebeveyn-
lerin eskisinden daha fazla tartigsmasi” (fisher p<0.05)
olarak bulunmustur.

Ders basarisizhiginin ¢alismamizda intihar giri-
simlerinin en ¢ok Mayis ve Haziran aylarinda goriilme-
si ve akademik yilin sonuna denk gelmesi nedeniyle
ortiisebilecegi diisliniilse de bu konuda daha detayli
inceleme gerekmektedir. Intihar girisiminde bulunan
cocuk ve genglerin biiyiik ¢cogunlugunda psikososyal
etken olarak ¢atismali aile ve akran iliskileri, okul ile
ilgili sorunlar bulunmaktadir (15). Aysev (12) ¢aligma-
sinda intihar girisiminde aile i¢i sorun, kiz-erkek arka-
das ile sorunlar1 6nde gelen nedenler olarak bildirmis-
tir. Dilsiz ve ark (18) yaptiklar1 ¢aligmada; intihar giri-
siminde tetikleyici faktor olarak aile i¢i ¢atigmalarin 6n
sirada geldigini bildirmiglerdir. Siklar ve Sayar’in yap-
tig1 calismalarda da aile baskisi, erkek-kiz arkadaglik-
lar ile ilgili sorunlar ve okul basarisizlig1 en sik intihar
girigim nedenleri olarak bulunmustur (16-17).

Olumsuz ¢ocukluk ¢ag1 yasantilarindan erken fi-
ziksel/cinsel kotiiye kullanim ve ebevyn ihmali ergen-
lik ve erigkinlikteki intihar davranigi i¢in iyi kanitlan-
mis risk faktorlerindendir (18-20). Cocukluk ¢ag1 kotii-
ye kullanimi ve ihmalinin ortaya ¢ikma olasiligi, aile
ici catigma, ebeveyn psikopatolojisi ve ihmalkar ebe-
veynlerde intihar girisimleri gibi psikopatoloji olusu-
muna katkida bulunan olumsuzluklarin bulundugu
ailelerde daha yiiksektir. Caligmamizda intihar girigi-
minde bulunan ergen grubunda kétiiye kullanim oran-
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larmin disiik (% 8.3) olmasi vaka sayisinin yeterli
olmamasindan, hastaneye bagvuran popiilasyonun
Ozelliklerinden, ergenlerde goriilen psikopatolojilerin
farkli olmasindan veya ergen bildirimlerindeki eksik-
liklerden kaynaklanmig olabilir. Diger yandan bu bul-
gularimiz ergen intiharlar1 6ncesinde okul ya da ailede
yasanan sorunlar, okul basarisizhigi ya da kiz-erkek
arkadagindan ayrilma gibi baslica stresli yagam olayla-
rinin bulundugunu bildiren literatiir bilgisiyle de or-
tismektedir (4).

Sonug olarak olumsuz yasam olaylarinin intihar
girisiminde bulunan ergenlerde saglikli ergenlere gore
daha sik goriildiigii; ergen intihar davranisi icin risk
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