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OZET

Bu calismada intihar girisiminde bulunmus cocuk ve ergenlerin sosyodemografik, ailesel ve psikiyatrik ¢zelliklerinin
belirlenmesi, risk faktorlerinin dederlendirilmesi  amagclanmistir. Calismamizda Ocak 2003-Ocak 2005 tarihleri
arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Psikiyatrisi bolimiine intihar girisimi nedeniyle
bagvuran 7-16 yas grubundaki 58 hastanin poliklinik dosyalari cinsiyet, yas, yerlesim bolgesi, girisim sayisi, editim
durumu, okul bagarisi, psikiyatrik tanilari, intihar girisimi icin kullanilan yéntem ve tetikleyici faktorler, ailenin
sosyoekonomik diizeyi, anne-babanin psikiyatrik tedavi Gykuleri agisindan retrospektif olarak degerlendirilmistir.
Vakalarin biyik ¢ogunlugu (%89.7) kizdir. En fazla vaka 15-16 yas (%46.6) grubundadir. Vakalarin %87.9'u
kentte yasamaktadir, %94.81 ilag icme yontemini kullanmislardir. Kentsel bolgede yasayan, egitim basarisi
duslk, alt-orta sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden gelen 15-16 yas ergen kiz grubunun intihar girisimi
agisindan riskli grup oldugu gézlenmistir. Genglerin sorunlara karsi tahammdilsiiz olusu, bas etme ve yetilerinin
yetersiz olmasindan yola cikilarak tedavi ve intiharlar 6nlemede problem c¢ozme becerilerinin kazandiriimasi
ozellikle ailesel problemlerin ¢oziimiinde ergenlere yardimel olunmasinin etkili olabilecedi sonucuna varilmigtir.
Anahtar kelimeler: Cocuk, ergen, intihar girigimi

ABSTRACT

SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES OF CHILD AND ADOLESCENTS ADMITTED TO KARADENiz
TECHNICAL UNIVERSITY MEDICAL FACULTY CHILD OUTPATIENT CLINIC WITH SUICIDE ATTEMPT
Assesment of sociodemographic and psychiatric characteristics of attempted suicide in children and
adolescents. The aim of this study is to identify risk factors and sociodemographic, psychiatric characteristics
of adolescents and children who attempted suicide. Suicide attempters (range 7-15 years, fifty-eight cases)
who referred to Karadeniz Technical University, School of Medicine, Department of Child and Adolescent
Psychiatry outpatient clinic between January 2003 and January 2005 were analyzed retrospectively, in terms
of sex, age, living residence, number of suicide attempts, educational achievement and level, psychiatric
examinations, method of suicide, precipitating events, psychiatric evaluations of parents, socioeconomic status
in our study. The majority of subjects were girls (89.7%). The commonest age group involved was 15-16
years (46.6%). Girls, aged 15-16 years, from middle-low socioeconomic status with low achievement at
school, living in urban area were found to be risky group for suicide attempt. From the view of low tolerance
to problems, insufficient coping abilites in youth; acquirement of problem solving capacity and aiding in
familiar problems solutions may be efficient in prevention and treatment of suicide.
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GIRIS

Intihar davranisinin temelinde kendine
zarar verme amacl bulunmaktadir (1).
Intihar girisimi bir hastalik degil bir
semptom olarak distntlmelidir. Ciddi
emosyonel ve iletisimsel bir problemin
semptomudur (2).

Ergenlerdeki intihar girisimleri, acil
servise yapilan psikiyatrik basvurular
arasinda en yaygin basvuru
nedenlerinden biri  haline gelmistir.
Ergenlerde intihar girisimlerinin yasam
boyu prevalansinin %35 ile %11
arasinda oldugu bildirilmektedir.

Turkiye’de intihar girisimleriyle ilgili
Ankara’da  yapilan en  kapsamli
calismada intihar girisimi sikhg 1989
yilinda 100.000’de 107, 1995 vyilinda
100.000’de 113 olarak saptanmistir (1).

Ergenlik déneminde intihar davranisl
icin risk etkenlerini arastiran calismalar,
onceki intihar girigsimleri, hastalik, aile
ici siddet, sikinti verici yasam olaylari ve
madde kétlye kullanimi gibi bir dizi
etken Uzerinde durmaktadir. Issizlik ya
da go¢ gibi etkenler toplumsal baglari
bozarak intihar davranisina zemin
hazirlayabilir. Intihar girigiminde
bulunan ergenlerin ailelerinde yuksek
oranlarda intihar davranisi, alkol ya da
madde  kullanimi ve  duygulanim
bozuklugu oldugu saptanmistir. Ayrica
intihar girisiminde bulunan ergenlerin
diger tibbi veya psikiyatrik kontrollere
gore bir ebeveyn kaybini (bosanma ya da
0limle) daha fazla yasadiklari ve %80-
90’ninda psikiyatrik bir bozuklugun
mevcut oldugu da bildirilmektedir (1,3).

Toplumda, hastahane orneklem
gruplarinda  ve  psikolojik  otopsi
calismalari sonucunda en sik rastlanan 3

tip bozukluk; duygudurum bozukluklari,
yikicl davranim bozuklugu ve madde
kotiye  kullanimidir.  (1).  Intihar
girisiminde bulunan erkek ergenlerde
davranim bozuklugu ve alkol kétiye
kullanimi, kizlarda ise depresyon en sik
konulan tanilardir (4).

Intihar  girisiminin  norobiyolojisi
hakkindaki bilgiler hala sinirlidir. Santral
sinir sistemindeki ilgili baslica alanlar
orta beyindeki dorsal raphe nukleusu ve
ventral prefrontal kortekstir (5).

Intihar amact ile ¢ok cesitli yontemler
planlanmakta ve uygulanmaktadir. Son
yillarda ergenlerde intihar sonucu
Olumlerdeki en 6nemli yontemin atesli
silah oldugu bildirilmektedir. Ozellikle
erkeklerde daha cok atesli silahla intihar
yoénteminin sikhginin fazla olmasi 6lim
oranlarini artirmaktadir (1).

Intihar girisimlerinin  etkin sekilde
Onlenmesinde  ana  hedef, intihar
girisimini hazirlayan risk faktorlerinin
erken fark edilip erken ve etkin olarak
tedavi edilerek ortadan kaldiriimasidir

Q).

GEREC VE YONTEM

Cahismamiz Ocak 2003-Ocak 2005
tarihleri arasinda Karadeniz Teknik
Universitesi  Tip  Fakiltesi  Cocuk
Psikiyatrisi bolimune intihar girigimi
nedeniyle basvuran ve psikiyatrik
degerlendirilmeleri yapilan, 7-16 yas
grubundaki 58 hastanin cinsiyet, yas,
yerlesim bolgesi, girisim sayisi, egitim
durumu, okul basarisi, tirnak yeme
aliskanhgi, konvulsiyon &ykisd, intihar
girisimi  6ncesinde psikiyatrik tedavi
varhgi,  poliklinigimizde  psikiyatrik
degerlendirmelere devam etme durumu
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ve aldiklari tanilar, aileden ayri yasama,
cinsel istismar Oykisl, ebeveyn kaybi,
intihar girisimi icin kullanilan yéntem ve
tetikleyici faktorler, aylara gore intihar

girisimi  dagilimi, intihar girisiminin
mevsimsel ozelligi, ailenin
sosyoekonomik  dizeyi,  anne-baba

meslegi ve tahsil durumlari, aile yapisi
ve akraba evliligi varligl, bosanma
Oykisu, ailede intihar girisimi Oykisd,

ebeveynlerin sigara ve alkol
kullanimlari, anne-babanin psikiyatrik
tedavi Oykdleri ve aldiklari tanilar
acisindan retrospektif olarak
degerlendirildigi tanimlayici bir
calismadir.  Ailenin  sosyoekonomik

diizeyini belirlemek icin baba ve annenin
egitim  durumlari  ile  meslekleri,
oturduklari evin mulkiyet durumu, aile
tipi ve ailenin ayhk geliri Uzerinden
puanlama yapilmistir. Buna gore;
annenin egitim durumu 4 puan, babanin
egitim durumu 4 puan, annenin meslegi
3 puan, babanin meslegi 3 puan, evin
mulkiyeti 1 puan, aile tipi 1 puan ve gelir
dizeyi 4 puan olmak (zere toplam 20
puan tzerinden degerlendirilmistir (6).

BULGULAR

Incelenen 58 vakanin 52si kiz (%89.7)
ve 6’sI erkek (%610.3) tir. Vakalarin yasl
7-16 yil arasinda degismektedir. Yas
gruplari dagihmina bakildiginda 7-10
yas grubunda 7 vaka (%12.1), 11-14 vyas
grubunda 24 vaka (%41.4), 15-16 yas
grubunda 27 vaka (%46.6)
bulunmaktadir. 55 vaka (%94.8) yiiksek
doz ila¢ alarak 3 vakada (%5.2) asl
yoluyla intihar girisiminde
bulunmuslardir. 51 vaka (%87.9) kentte,
7 vakada (%12.1) kirsal Dbolgede

yasamaktadir. 56 vaka  (%96.6)
dgrenimine devam etmektedir, sadece 2
vaka (%3.4) egitimini yarida birakmistir.
36 vakanin (%62.1) okul basarisi orta ve
kotu dizeyde, 22 vakanin ( %37.9) ise
iyi  dizeydedir.  Ailelerin  biyuk
cogunlugu l¢ cocukludur (%32.8), bunu
iki (%20.7) ve dort cocuklu (%20.7)
aileler takip etmektedir.

Annelerin  %89.7°si ev hanimi ve
%67.2°si ilkokul mezunudur. Annelerin
%24.1°i (14 vakanin annesi) psikiyatrik
tedavi almaktadir. Annelerin  %8.6°sI
depresyon, %1.7°si anksiyete bozuklugu
ve %1.7° si de obsesif kompulsif
bozukluk tanilarini almiglardir, toplam 7
vakanin  annesinin  aldigi  tanilara
ulagilabilmistir. Annelerde alkol
kullanimi  bulunmamakta ve %22.4°0
sigara kullanmaktadir. Babalarin %44.8’i
ilkokul mezunu, %24.1’i lise mezunudur
ve %14.5’i alkol, %49.1’i de sigara
kullanmaktadir. Babalarin  %5.4°0
psikiyatrik (3 vakanin babasi) tedavi
almaktadir. Babalarin %1.8’i depresyon,
%3.6’s1 madde kotiye kullanimi tanilari
almiglardir. Babalarin meslek dagilimina
bakildiginda %32.7’°sinin issiz,
%29.1°inin memur, %27.3’Unln vasifli
isci,  %10.9’unun  esnaf  oldugu
saptanmistir (3 vakanin babasi vefat
ettigi icin siniflamaya dahil
edilmemislerdir). 42 vaka (%72.4) orta-
kotu sosyoekonomik diizeye, 16 vakada
(%27.6) iyi-cok iyi sosyoekonomik
diizeye sahip ailelerden gelmektedirler.

50 vaka (%86.2) cekirdek aileye sahip
8 vakada (%13.8) aile biyikleriyle
birlikte yasamaktadir. 5 vakada (%8.6)
akraba evliligi dykusi mevcuttur. 7 vaka
(%12.1) ailesinden ayr1 yasamaktadir. 6
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vakanin  (%10,3) anne ve babasi
bosanmistir. Olgularin tamaminin annesi
sag iken, 3 vaka (%b5,2) babasini
kaybetmistir. 4  vakada  (%6,9)
konvulsiyon dykist, 15 vakada da
(%25,9) tirnak  yeme  aliskanligl
mevcuttur. Tablol’de ¢alisma grubunun
sosyodemografik 6zellikleri genel olarak
gosterilmistir.

Tablo 1. Calisma
demografik dzellikleri

grubunun  sosyo-

Sosyodemografik dzellikler N %

Cinsiyet

Kiz 52 89,7

Erkek 6 10,3
Yas gruplari

7-10 yas 7 12,1

11-14 yas 24 414

15-16 yas 27 46,6
intihar sekli

Yiksek doz ilag 55 94,8

AsI 3 52
Yagam yeri

Kent 51 87,9

Kirsal 7 12,1
Okul basarisi

lyi diizeyde 22 379

Orta-kotl diizeyde 36 621
Akraba evliligi 5 8,6
Anne-baba bosanmig 6 10,3
Ailesinden ayri ¢ocuklar 7 12,1
Anne kaybi - -
Baba kaybi 3 52
Sosyoekonomik diizey

Cok iyi-iyi 16 27,6

Orta-kétu 42 72,4

Calismamizdaki 58 vaka (%74,1)

dirtlisel tarzda intihar  girisiminde
bulunmustur. 15  vaka  (%26,3)
depresyon, 3 vaka (%5,2) mental

retardasyon tanisi, geri kalan vakalarda
konversiyon bozuklugu (%1,7), psikoz

(%1,7), akut stres bozuklugu (%1,7),
anksiyete bozuklugu (%21,7), anoreksiya
nervosa (%1,7), davranim bozuklugu
(%1,7) tanilari almis olup bir hastada
birden fazla hastalik gortlmistr. Intihar
girisiminde tetikleyici rol oynayan
faktorlere bakildiginda ailesel problemler
%56,9, ders basarisizligl %17,2, arkadas
iliskilerindeki sorunlar %12,1, sevilen
bir kisinin kaybi %8,6 ve 0Ogretmen
iliskilerindeki problemler %)5,2
oranlarinda saptanmislardir.

Girisim  sayisina  bakildiginda 54
vakanin (%93,1) ilk girisimi, 3 vakanin
(%5,2) ikinci girisimi, 1 vakanin da
(%1,7)  besinci  girisimi  oldugu
gorilmektedir. Intihar girisiminden once
psikiyatrik tedavi alan 7 vaka (%12,0)
bulunmaktadir. 2 vakanin  (%3,4)
annesinde ve 1 vakanin (%1,7)
kardesinde intihar girisimi 6ykisi ve 1
vakada da (%1,7) cinsel istismar dykiisi
bulunmaktadir.

Aylara gore dagilim ocak (%6,9),
subat (%1,7), mart (%8,6), nisan (%6,9),
may!s (%13,8), haziran (%17,2), temmuz
(%8,6), agustos (%8,6), ekim (%5,2),
kasim (%8,6), aralik (%13,8)
seklindedir. Yaz mevsiminde (%34,5)
girisim en fazladir. Bunu ilkbahar
mevsimi (%29,3) takip etmektedir. Kis
ve sonbahar mevsimlerinde ise girisim
sikhigr sirasiyla  %22,4 ve %13,8
oranlarinda gorilmektedir.

Intihar girisiminde kullanilan ilaglar 29
vakada saptanmistir. En fazla kullanilan

ilagclar  antidepresanlardir  (%41,4).
Nonsteroid  antienflamatuar ilaglar
(%34,5), antibiyotikler (%6,9),
duygudurum  dizenleyicileri  (%6,9),

diger ilaclar (antidiabetik,
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antidemansiyel, antihelmintik) (%6,9),
antiparkinson ilaglar (%3,4) intihar
girisiminde kullanilan ilag gruplarini
olusturmaktadir. 42 vakanin girisimde
kullandigi ilaglarin kime ait oldugu
saptanabilmistir.

Tablo 2. Calisma grubundaki vakalarin
ozellikleri

Vakalarin dzellikleri %
Tanilar
Dirtlsel tarzda intihar girigimi 74,1
Depresyon 26,3
Mental retardasyon 52
Konversiyon bozuklugu 1,7
Psikoz 1,7
Akut stres bozuklugu 1,7
Anksiyete bozuklugu 1,7
Anoreksiya nervosa 1,7
Davranim bozuklugu 1,7
Girigimi tetikleyici faktorler
Ailesel problemler 56,9
Ders basarisizligi 17,2
Arkadas iliskilerinde sorunlar 12,1
Sevilen bir kisinin kaybi 8,6
Ogretmen iligkilerinde sorunlar 5,2
Girisim sayisi
ik 93,1
ikinci 5,2
Besinci 1,7

Girisimden o6nce psikiyatrik tedavi 12
alanlar
Intihar girisimi 6ykusu

Annede var 3,4
Kardesde var 1,7
Cinsel istismar dykusu 1,7
Mevsimlere gore
Kis 22,4
ilkbahar 29,3
Yaz 34,5
Sonbahar 13,8
Vakalarin intihar amaciyla aldigl

ilaclarin evde diger aile bireylerinin
(%52,3) veya hastanin  kendisinin
kullandigi (%11,9), erisilmesi kolay olan

ilaglar (%37,5) oldugu bulunmustur. 42
vakanin  (%72,4) tedaviye devam
ettikleri, 16 vakanin (%27,6) ise dnerilen
kontrollere gelmedikleri  bulunmustur.
Tablo 2’de calisma grubundaki vakalarin
Ozellikleri 6zetlenmistir.

TARTISMA

Intihar girisimi nedeni ile
degerlendirilen 58 vakanin 52’si kiz
(%89,7), 6’st  erkektir  (%10,3).
Literatirde kiz hastalarin intihar girigimi
orani igin %70, %78, %83, %87, %96
gibi rakamlar bildirilmektedir (7-11).
Ulkemizde yapilan calismalarda kizlarin
erkeklere oranla daha fazla intihar
girisiminde bulunduklari saptanmistir
(12, 13). Kizlarin erkeklere oranla daha
az Olumcil yontemlere basvurdugu,
erkeklere oranla daha gizli yardim isteme
yontemlerini  yegledigi ve ergenlik
dénemi sonrasi kizlarda duygulanim
bozukluklarinin daha yaygin oldugu gibi
bir dizi neden bu yayginhg agiklamak
icin 6ne slrulmustir. Vakalarin yasl 7-
16 yil (ortalama 13,7+2,0 yil) arasinda
degismektedir. Literatlirde intihar
girisiminde bulunan vakalar 7-15 yas, 9-
15 yas, 12-17 yas, 12-18 yas, 11-19 yas
gruplari arasinda degismektedir (3, 8, 9,
11, 13, 14). Tarkiye’de tim intihar
girisimlerinin %30-35’i 14-15 yas grubu
arasinda goriilmektedir (1).

Calismamizda en fazla vaka 15-16 yas
(%46,6) grubundadir bunu 11-14 yas
grubu %41,4 oraninda takip etmektedir.

Le Heuzey ve arkadaslarinin
calismasinda vakalarin %81’i 13 yas ve
Uzerinde, Osana ve arkadaslarinin
calismasinda %730 14-17 yas grubunda
bulunmustur (7, 9). 51 vaka (%87,9)
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kentte, 7 vaka (%12,1) kirsal bdlgede
yasamakta ve 56 vaka da (%96,6)
Ogrenimlerine devam etmektedir.
Lifshitz ve Gavrilov yaptiklari ¢alismada
1990-1998 yillan arasinda intihar
girisimi nedeniyle hastaneye basvuran
12-18 yas arasi 324 ergen vakanin biylk
cogunlugunun kentsel bélgede
yasamakta oldugunu ve &grenimlerine
devam ettiklerini bildirmislerdir (14).
Vakalarin blyik c¢ogunlugunun kentte
yaslyor olmasi  kentlilerin  hastane
hizmetlerine daha kolay ulagmalarindan
kaynaklaniyor olabilecegi gibi kentlerde
intihar1 kolaylastiran sosyal etkenlerin
daha yaygin olmasindan da
kaynaklaniyor olabilir.

55 vaka (%94,8) intihar girisimi olarak
yiuksek doz ila¢ alimini se¢mistir. 3
vakada (%5,2) asi yoluyla intihar
girisiminde  bulunmustur.  Ergenler
arasinda en yaygin intihar girigimi
yonteminin  bilin¢li asiri  ilag ahmi
oldugu bildirilmistir  (3). Vakalarin
blyuk c¢ogunlugu anhk karar vererek
girisimde bulunmuslardir.  Girigsimleri
6lum dlsuncesinden ziyade durttisel bir
nitelik tagimaktadir. Bu nedenle evde
bulunan kendilerine cok  zarar
vermeyecegini disundikleri ilag alimi
y6ntemini secmis olabilirler.

Vakalarin %62,1’inin okul basarisinin
orta ve koti dizeyde oldugu
saptanmistir. Beautrais ve ark.
calismasinda da intihar girisiminde
bulunan 129  vakanin blylk
cogunlugunun egitim basarisinin distk
oldugu bulunmustur (15).

Annelerin - %24,1’inin (14 vakanin
annesi)  psikiyatrik  tedavi  aldig
bulunmustur. Annelerin %8,6’sI

depresyon, %1.7°si anksiyete bozuklugu
ve %17 si de obsesif kompulsif
bozukluk tanilarini almiglardir, toplam 7

vakanin  annesinin  aldigi  tanilara
ulagilabilmistir. Babalarin %5.4’
psikiyatrik (3 vakanin babasi) tedavi

almaktadir. Babalarin %1.8’i depresyon,
%3.6’s1 madde koétlye kullanimi tanilari
almiglardir.  Toros ve arkadaglarinin
yaptiklari  ¢alismada intihar  girigimi
acisindan akrabalarda ruhsal sorunlarin
olmasinin en énemli risk faktdrlerinden
biri oldugu belirtilmistir (16).

Kienhorst ve arkadaslarinin yaptiklari
calismada intihar girisiminde bulunan
9393 ergenin babalarinin biylk
cogunlugunun issiz oldugu belirtilmistir
(17). Cahsmamizda babalarin meslek
dagilimina bakildiginda %32,7 oraninda
issiz babanin oldugu saptanmistir.

Intihar girisimi sayisina bakildiginda
54 vakanin (%93,1) ilk girigimi, 3
vakanin (%5,2) ikinci girisimi, 1 vakanin
da (%1,7) besinci girisimi oldugu
gortlmektedir. Vakalarin %93.1%inin ilk
intihar girisimi olmasi yas degiskeninden
etkilenmis bir bulgu olabilir. Neehall ve
Beharry’nin c¢alismasinda ise %85’inin

ilk intihar girisiminde bulunduklari
bildirilmistir (18).
6 vakanin (%10,3) anne babasi

bosanmis ve 7 vaka da aileden ayri
(%12,1) yasamaktadir. 3 vakanin (%5,2)
babasi vefat etmis ve anne o6limi
vakalarin  higbirinde  bulunmamistir.
Intihar girisiminde bulunan ergenlerin
diger tibbi veya psikiyatrik kontrollere
gore bir ebeveyn kaybini (bosanma ya da
O0limle) daha fazla  bildirdikleri
bulunmustur (3). Barry ve arkadaslari
aile bireylerinin ayrilma/bosanmasinin,
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alkol ve madde koétlye kullaniminin
tamamlanmis intiharla  glgli  bir
birlikteligi oldugunu, birbirine baghiligin
zayIf ve glivensiz aile-gocuk iligkilerinin
egemen oldugu ailelerde ise
tamamlanmis intihardan ziyade 6limcil
olmayan intihar belirtileriyle birlikteligin
daha guclu oldugunu bildirmislerdir (19).
Galismamizda intihar nedeni olarak
ailesel problemlerin birinci sirada yer
almasi Barry ve  arkadaslarinin
dusincelerini destekler niteliktedir. 51
vaka (%87.9) ailesiyle birlikte yasamakta
ve 52 wvakanin da (%89.7) anne
babasinda bosanma Oykusu
bulunmamaktadir. Bu oranlar géz 6niine
alindiginda calismamizda parcalanmig
ailede yasama ve ebeveynlerden uzun
sire ayrihik yasamanin intihar girigimi
acisindan risk faktorli teskil etmedigi
dustnilmektedir.

Iki vakanin annesinde (%3.4) ve 1
vakanin  kardesinde (%1.7) intihar
girisimi Oyklsl bulunmustur. Vakalarin
babalarin da intihar girigimi
saptanmamistir.  Marusic  ve  ark.
calismasinda akrabalar arasindaki intihar
girisiminin ergenler arasindaki intihar
planlari ile pozitif birliktelik gosterdigi,
Pfeffer ve ark. calismasinda da intihar
girisimi  ya da duslincesi bulunan
cocuklarin birinci derece akrabalarinda
yuksek oranda intihar davranisi oldugu
bildirilmektedir (20,21). Bu ¢alismada 3
vakanin birinci derece akrabalarinda
intihar girisimi 6ykusi mevcut olup, bu
yas grubu intihar girisimleri incelenirken
ve degerlendirilirken ailede intihar
girisimi 6ykust mutlaka sorgulanmali ve
tedavi planlanirken aile de bu plana dahil
edilmelidir.

Calismamizda intihar girisimi en fazla
haziran ayinda (%217.2) olup, bunu mayis
(%13.8) ve aralik aylari (%13.8) takip
etmektedir. Ayrica en fazla girisim yaz
mevsiminde (%34.5) olmustur. Devlet
Istatistik  Enstitlisi’niin yayinladigi
verilere dayanilarak aylara gore dagilima
bakildiginda cocuk intiharlarinin en ¢ok
may|s ayinda rapor edildigi
anlasiimaktadir ~ (22).  Yendur ve
arkadaslarinin ~ calismasinda intihar
girisimi icin nisan, mayis, haziran,
temmuz aylarinda olgu sayisinin belirgin
olarak yuksek saptandigi bildirilmekte,
bu aylarin okullarin dénem sonlarina
rastladigl ve olgu sayisinin artisinin da
buna baglandigi belirtilmektedir (2).
Calismamizda mayis, haziran, aralik
aylarinda intihar girisimi orani diger
aylara oranla daha yiiksek bulunmustur.
Mayis ve Haziran aylari yaz tatiline

yakin aylar olup, bu aylardaki
girisimlerin  okul basarisi ile iliskili
olabildigi, aralik ayinda ise intihar
girisimi icin arkadas iliskilerindeki

sorunlar, ailesel nedenler, sevdigi birini
kaybetme gibi risk faktorlerinin rol
oynadigi dustinilmastdr.

Ulkemizde Cuhadaroglu ve Sonuvar
tarafindan yapilan bir ¢alismada intihar
girisiminde bulunan genclerin ailelerinde
cocuk sayisi fazlaliginin ek bir etmen
olabilecegi belirtilmistir (23).
Calismamizda intihar girisiminde
bulunan ¢ocuk ve ergenlerin %74.2’sinin
2, 3, 4 cocuklu ailelere sahip oldugu
saptanmistir.

Ercan ve arkadagslari calismalarinda
intihar girisiminde bulunan olgularin
cogunlukla alt-orta  sosyoekonomik
diizeye, Beautrais ve arkadaslari da
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dusiik sosyoekonomik diizeye sahip
ailelerden geldiklerini  saptamiglardir
(12,15). Cahismamizda da grubun

cogunlugunun (%72.4) orta ve alt
sosyoekonomik diizeye sahip ailelerden
geldikleri bulunmustur.

Calismamizdaki 58 vaka (%74.1)
durtiisel tarzda intihar girisiminde
bulunmustur. 15  vaka  (%26.3)
depresyon, 3 vaka (%5.2) mental
retardasyon tanisi, geri kalan vakalarda
konversiyon bozuklugu (%1.7), psikoz
(%1.7), akut stres bozuklugu (%1.7),
anksiyete bozuklugu (%1.7), anoreksiya
nervosa (%1.7), davranim bozuklugu
(%1.7) tanilart almis olup bir hastada
birden fazla hastalik gérulebilmektedir.

Ercan ve arkadaslarinin calismasinda
intihar girisiminde bulunan ergenlerde en
sik rastlanan psikiyatrik tanilarin major
depresyon, uyum bozuklugu,
konversiyon bozuklugu ve davranim
bozuklugu oldugu belirlenmistir (12).

Ergenlerde intihar girisimleri
depresyon, madde kullanimi, drtisel
davranigla  birliktelik — gdstermektedir
(24). Ergen intihar  girisimlerinin
yaklasik Ucte ikisinin 6lme arzusundan
farkli gudilerle gerceklestirildigi
bildirilmistir. Ergenlik dénemindeki pek
cok intihar girisimi durtusel &zellik
gosterebilir ve hayati pek az tehdit
edebilir (3). Calismamizda da intihar
girisimlerinin ~ blyidk  ¢ogunlugunun
dirtusel 6zellik gosterdigi bulunmustur.
Pfeffer ve arkadaslarinin c¢alismasinda
intihar girisimi ve siddet davranislarinda
bulunan cocuklarda anlamli derecede
dartd  kontrollinde eksiklikler oldugu
saptanmistir (21).

Brent ve arkadaslarinin ergenler
Uzerinde yaptiklari calismada intihar
girisimi ile asirn Omitsizlik, kizginhk
duygularinin, yiiksek dizeyde
depresyonun ve mikemmelliyetci Kisilik
Ozelliklerinin yakindan iliskili oldugu
bulunmustur (25).

Yapilan calismalarda genclerin intihar
davranisiyla duygudurum bozukluklari
arasinda anlamli  birliktelik oldugu
saptanmistir. ~ Ornegin ~ Myers  ve
arkadaglarinin  calismasinda  depresif
bozukluk tanisi konulan  cocuk ve
ergenlerde intihar dustince ve
girisimlerinin  yiksek oranda (%70)
goraldigl saptanmistir. Major depresif
bozuklugun varligi intihar girisimlerini
yaklagik 10 kat arttirabilmektedir (21)
Neehall ve Beharry’nin calismasinda
intihar girisiminde bulunan ergenlerin
%25’ine depresyon tanisi  konuldugu
bildirilmigtir ~ (18).  Calismamizdaki
vakalarin  %26,3’lne depresyon tanisi
konulmustur. Osona ve arkadaslarinin
calismasinda en  yaygin  gorilen
psikiyatrik rahatsizlik anoreksiya
nervosa olarak saptanmistir (9). Calisma
grubumuzda anoreksiya nervosa tanili
bir ~ vaka  bulunmaktadir. Zeka
derecesinin gengclerdeki intihar
davraniginda herhangi bir 6zellik teskil
etmedigi distinalmektedir (22).
Calismamizda  vakalarin  %5,2’sine
mental retardasyon tanisi konulmustur.

Vakalarimizin  intihar  girisiminde
tetikleyici rol oynayan faktorlerine
bakildiginda ailesel problemler (%56,9)
ilk sirada yer almaktadir. Derslerdeki
basarisizlik (%17,2), arkadas
iliskilerindeki sorunlar (%12,1), sevilen
bir kisinin kaybi (%8,6) ve 0gretmen
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iliskilerindeki problemler (%5,2) intihar
girisimine neden olan diger sebepler
olarak bulunmustur. Intihar davranisi
gOsteren ergen ailelerinin daha az
destekleyici ve daha fazla catismaci
oldugu, dismanca tutumlarin 6n plana

ciktigl  bildirilmistir  (3). Nehall ve
Beharry, Lifshitz ve Gavrilov, Le
Heuzey, Kocabas, Sayar ve

arkadaslarinin calismalarinda tetikleyici
etken olarak ailesel sorunlarin ilk sirada
yer aldigi saptanmistir (2, 3, 7, 14, 18).
Calismamizda da vakalarin yarisindan
fazlasinda ailesel problemler intihar
girisimini  tetikleyici etken  olarak
bulunmustur. Ergen Kisinin yasaminda
¢cok Onemli bir vyer tutan arkadas
iliskilerindeki  aksakliklarin da bu
dénemde tetikleyici olabilecegi
bildirilmistir (3). Calismamizda arkadas
iliskilerindeki sorunlarin %12.1 oraninda
bulundugu saptanmistir. Ergenlerde bir
arkadasin ya da yakinin intihara bagl
kaybini takiben 6 ay icinde duygudurum

bozukluklarina ve intihara egilimin
arttigi  bildirilmistir  (1). Sevilen bir
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