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INTIHAR GIRiSIMI SAPTANAN COCUKLARDA NUTRiSYONEL
FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

OZET
Amac: Cocuklar ve adolesanlarda intihar, bu yas grubundaki 6lum nedenleri
arasinda ilk siralarda gelen ve potansiyel olarak 6nlenebilir bir 6lim nedenidir. Bu
calismamizin amaci, intihar girisimi saptanan c¢ocuklarda intihar girisimi ile

nutrisyonel faktorler arasindaki iligkiyi arastirmaktir.

Gerec ve Yontem: Bir vaka-kontrol ¢alismasi olarak planlanan bu ¢alismanin vaka
gurubuna, ¢ocuk acil servise intihar girisimi nedeniyle getirilen 10-18 yas arasi kiz
ve erkek cocuklar; kontrol gurubuna ise cocuk sagligi ve hastaliklari polikliniginde
basit Ust solunum yolu enfeksiyonu tanist konulan 10-18 yas arasi kiz ve erkek
cocuklar dahil edildi. Vaka ve kontrol grubunun nutrisyonel durumunu gdsteren

laboratuvar parametreleri istatistiksel olarak karsilastirildi.

Bulgular: Calisma icin vaka grubuna 53 ¢ocuk ve kontrol grubuna 53 ¢ocuk dahil
edildi. Vaka grubunun 40’1 (%75.5) kiz, 13’1 (%24.5) erkekti ve yas medyan degeri
16 (13-17) olarak hesaplandi. Kontrol grubunun 33’ (%62.3) kiz, 20’si (%37.7)
erkekti ve yas medyan degeri 14 (11-17) olarak hesapland. Iki grup arasinda cinsiyet
dagilimi agisindan fark yok iken (p=0.142), vaka grubunun yas medyan degeri
kontrol grubundan daha yuksek bulundu (p<0.001).

Intihar girisiminde bulunanlarda, serum kalsiyum ve magnezyum degeri kontrol
grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik bulundu (sirasiyla,
p<0.001 ve p=0.048). Serum demir ve klor dizeyi ise intihar girisiminde
bulunanlarda, kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.007). Folik asit, vitamin B12 ve vitamin D
diizeyleri agisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml diizeyde fark yoktu.

Sonug: Intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve adolesanlarda serum magnezyum ve
kalsiyum dizeyleri kontrol grubundan diisiik bulunmustur. Nutrisyonel faktorlerin
eksikliklerinin diizeltilmesinin, uzun donemde intihar davranisi {lizerine etkilerini

arastiran prospektif calismalara ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: Intihar girisimi, nutrisyon, nutrisyonel faktérler, cocuk



THE EVALUATION OF NUTRITIONAL FACTORS IN CHILDREN WITH
SUICIDE ATTEMPT

ABSTRACT

Aim: Suicide in children and adolescents is one of the leading causes of death due to
this age and potentially preventable cause of death. The aim of this study was to
investigate the relationship between suicide attempt and nutritional factors in

children who admitted with suicide attempt.

Material and Methods: The case group of this study, planned as a case-control
study, included boys and girls aged 10-18 years who were bought to the pediatric
emergency department due to suicide attempt. The control group included boys and
girls aged 10-18 years who were diagnosed with simple upper respiratory tract
infection at the pediatric outpatient clinic. Laboratory parameters showing nutritional
status of the case and control groups were compared statistically.

Results: For the study, 53 children were included in the case group and 53 children
were included in the control group. In the case group, 40 (75.5%) patients were
female and 13 (24.5%) patients were male and the median age was 16 (13-17) years.
Thirty-three (62.3%) of the control group were female and 20 (37.7%) were male,
and the median age was 14 (11-17). While there was no difference between the two
groups in terms of gender distribution (p=0.142), the median age of the case group

was higher than the control group (p<0.001).

Serum calcium and magnesium levels were significantly lower in suicide attempters
than control group (p<0.001 and p=0.048, respectively). Serum iron and chloride
levels were significantly higher in suicide attempters than control group (p<0.001
and p=0.007, respectively). There was no statistically significant difference between
the two groups in terms of folic acid, vitamin B12 and vitamin D levels.

Conclusion: Serum magnesium and calcium levels were found to be low in children
and adolescents attempting suicide than control group. Prospective studies are
needed to investigate the effects of correcting deficiencies of nutritional factors on

long-term suicidal behavior.

Keywords:  Suicide attempt, nutrition, nutritional  factors, children



1. GIRIS VE AMAC

Cocuklar ve adolesanlarda intihar, bu yas grubundaki 6liim nedenleri arasinda
ilk siralarda gelen, son yillarda prevalansi gittikce artan ve potansiyel olarak
onlenebilir bir 61im nedenidir (1). intihar davranisi, intihar diisiincesi veya fikri ile
intihar girisimi veya intihar sonucu oliim ger¢eklesmesini igeren bir spektrumu

kapsar (2).

Beslenme, ruh sagligmi cesitli mekanizmalar ile etkilemektedir. Insan beyni
yiiksek bir metabolik hiza sahiptir, boylece yiiksek oranda besin ve enerji kullanir.
Normal yapisini ve isleyisini devam ettirebilmesi amino asitler, yaglar, vitaminler,

mineraller ve diger mikro besinlerin yeterli duzeyde tiketilmesine baglidir (3).

Intihar davramisini en ¢ok etkileyen psikiyatrik hastalik depresyondur (4).
Giincel literatiire gore, diyet iceriginin ve 6zel beslenme bilesenlerinin depresyon
gelisim riskinde rol oynayabilecegine dair kanitlar vardir. Beslenme ile intihar
davranisi arasindaki iligki genel olarak enerji metabolizmasindaki diizensizlikler,
oksidatif stres ve bunlarla baglantili olarak depresyon gelismesi ile agiklanmaktadir.
Bu konuda en fazla sayida ¢aligma vitamin D ve magnezyum diizeyi ile ve daha az

sayida vitamin B12 ve folik asit ile yapilmustir (3).

Simdiye kadar, nutrisyonel faktorlerin insan davranisi ve depresyon ile iligkisi
ortaya konmus olmasina ragmen, mevcut literatlirde ¢cocuklardaki intihar girisimi ile
nutrisyonel faktorler arasindaki olasi iliskileri arastiran herhangi bir ¢alisma
bulunmamaktadir. Bu g¢alismanin gerekgesi, s6z konusu olasi iliskilerin ortaya
cikarilmasinin, ilgili yas gruplarinda nutrisyonel diizenlemeler yoluyla intihar
girisimlerine bagli mortalite ve morbidite oranlarinin azaltilmasma katki

saglayabilecegini diisiinmemizdir.

Bu calismanin amaci, intihar girisimi nedeniyle takip edilen cocuklarda,
intihar girisimi ile nutrisyonel faktorler arasinda iliski olup olmadigini ortaya

koymaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. INTIHAR VE INTIHAR GIiRiSIMi

Oliime gotiirecegini bilerek, kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin
dogrudan veya dolayl olarak meydana getirdigi 6liime intihar denir (5). Diinya Saglik
Orgitli, intihar girisimini, 6liimle sonuclanmayan, bireyin aliskanlik olmaksizin
kendisinin baslattig1 ve bagkalar1 tarafindan engellenmeyen kendine zarar verme
davranigt veya tedavi dozundan daha fazla ilag kullanma durumu olarak
tanimlamaktadir. Intihar davranisi ile medikal birimlere basvuran cocuk ve
adolesanlarin, girisimin ciddiyetine ve altta yatan risk faktorlerine gére medikal,

sosyal ve psikiyatrik destek almalar1 gerekmektedir (2).

2.1.1. Epidemiyoloji

Intihar, diinya genelinde ¢ocuk ve adolesanlar1 etkileyen 6nemli bir halk
sagligi problemidir (5). Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 1960 ve 1990 yillari
arasinda, intihar oram1 10-15 yas araliginda iki, 10-14 yas araliginda ise ii¢ katina
cikmistir (6). Bu artis egiliminin sebebi tam olarak bilinmemektedir. Bu durumu tek
basina artmis bildirim ile aciklamak miimkiin degildir. Muhtemel sebepler olarak,
artan alkol ve uyusturucu kullanimi, depresyon, aile ve sosyal diizende degisiklikler

ve atesli silahlara daha kolay ulasim sayilmaktadir (2).

Amerika Birlesik Devletleri’nde, 10-19 yas araliginda 6liim sebepleri
arasinda intihar iiclincii sirada yer almaktadir. Adolesanlarda intihar orani, 1980’lerin
sonlar1 ile 2003 yili arasinda azalmis, ancak 2003-2009 yillar1 arasinda tekrar
artmistir (7). Yas araligi 15-19 olan adolesanlarda 6liimlerin %14 iind, yas araligi 10-

14 olan ¢ocuklarda ise 6liimlerin %8’ini intiharlar olugturmaktadir (8).

Intihar girisimi, intiharm 6liim ile sonuglanmasindan ¢ok daha yaygin bir
durumdur. Adolesanlarda, tamamlanmis intihar olgularinin 50 ile 100 kat1 kadar ¢ok
sayida intihar girigsimi gergeklesmektedir (9). Amerika Birlesik Devletleri’nde, 2001,
2003, 2005 ve 2007 yillarinda yapilan bir ¢alismada, calismaya dahil edilmeden

onceki 12 aylik periyotta adolesanlarin yaklagik %7-9’unun intihar girisiminde



bulundugu bildirilmistir (10). ingiltere’de 41 okulda 15-16 yas araliginda 6020 kisi
ile yapilmis bir kesitsel ¢calismada da benzer sonuglar (%6.9) bildirilmistir (11).

Intihar girisimi, siklikla intihar diisiincesini takip etmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri’nde, 13-18 yas araliginda 6483 adolesanin degerlendirildigi bir

calismada, intihar diisiincesi olanlarin %34 linde intihar girisimi ger¢eklesmistir (4).

Intihar diisiincesi prepubertal cocukluk doneminde olusmaya baslar, ancak bu
donemde intihar girisimi ve intihara bagli 6liim nadiren gerceklesir (12). Amerika
Birlesik Devletleri’nde, 2008-2012 yillar1 arasinda 5-11 yas araligindaki ¢ocuklarda
intihar oran1 milyonda bir olarak bildirilmistir (13). Ergenlikten sonra yas ile orantilt
olarak intihar oram artmaktadir. Ornegin, 10-14 yas araliginda intihara baglh 6liim
oran1 100,000°de 1 iken, 15-19 yas araliginda 100,000°de 7-8 olarak bildirilmistir
(14).

Yas ilerledik¢e intihar girisimi ve intihara bagli 6liim insidansinin artmasi,
atesli silahlara ve oOliimciil ilaglara ulagimin kolaylagsmasi, psikiyatrik hastalik
oraninin  artmasi, madde kullanimi, ko-morbid hastaliklar ve kognitif
fonksiyonlardaki gelismeler ile agiklanmaktadir. Adolesanlarin kompleks diisiinme
kapasiteleri arttikga, kendi hayat dongiilerini tasarlama, umutsuz bir gelecek
ongodrme, intthar1 bir ¢6ziim olarak diisinme ve intihar planlama ve uygulama
kabiliyetleri artar. Daha erken yasta intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarin zekalar

akranlarina gore daha yiksek olma egilimindedir (15).

Puberte zamani ile kronolojik yas arasindaki senkronizasyonun olmadigi
durumlarda, 6zellikle kizlarda, pubertenin intihar davranisi tizerine negatif etkisinin
oldugu distiniilmektedir. Toplam 1709 lise Ogrencisi ile yapilan bir kesitsel
calismada, pubertenin erken basladig1 kizlarda davranis bozuklugu ve intihar girigimi

orani akranlarina gore daha sik bildirilmistir (16).

Cocuk ve ergenlerde intihar diisiincesi veya girisimi, yasa gore degismekle
birlikte, kiz ve erkeklerde farkli oranlarda karsimiza cikmaktadir. Ornegin, lise
Ogrencisi kizlarda intihar diistinme orani erkeklere gore daha fazladir (%21-31°e

karsin %13-20). Benzer sekilde lise 6grencisi kizlarin erkeklere gore daha sik oranda



spesifik intihar plan1 vardir (%16’ya karsin %]11) (17). Aksine, uUniversite
ogrencilerinde her iki cinsiyette spesifik intihar1 plani yapma orani benzerdir
(yaklasik %8) (18). Intihar girisimi de adolesan kizlarda erkeklerden daha fazla
ortaya ¢ikmaktadir. Ornegin, ABD’den bildirilen bir calismada 1 yil icerisinde
intihar girisimi prevalansi kizlarda erkeklerin iki kat1 bulunmustur (19). Diger bir
calismada ise adolesan kizlarda yasam boyu intihar girisim orani erkeklerin ii¢ kati

bildirilmistir (%6’ya karsin %2) (4).

Adolesan erkeklerde intihart tamamlama (6limle sonuclanma) orani kizlardan
daha yiiksektir. Ornegin, ABD halk saghig verilerine gore 10-19 yas araligindaki
erkeklerde intihara bagl 6liim oran1 100,000°de 7 iken, kizlarda bu oran 2 olarak
bulunmustur (14). Birgok caligmada bu durum intihar i¢in segilen ydntemdeki
farklilik ile agiklanmaktadir. Erkekler atesli silah ve bogulma yontemlerini tercih
ederken, kizlar ise daha az 6liimciil olan asir1 dozda ilag alma veya kesici aletleri

tercih etmektedir (20).

Kiz ve erkeklerde adolesan depresyon oraninin farkli olmasi da intihar girisim
oranlarindaki farkliligin bir boliimiinii aciklayabilecek diger bir faktordiir. Puberte
donemi ilerledikge, erkeklerde fiziksel gorintu ve duygu durumun pozitif etkileri
ortaya ¢ikarken, kizlarda kendine deger duygusunda bozulmalar daha fazla
izlenmektedir (21).

2.1.2. Risk Faktorleri

Son yillarda, psikiyatri kliniklerince intihar girisimi agisindan risk faktorlerini
ortaya koymak icin daha fazla sayida calisma yiiriitiilmektedir. Risk altindaki
bireylerin onceden tespit edilmesi ile eyleme gecilmeden intihar olgular1 onlenebilir

ve kaynaklarin optimum kullanilmasi saglanabilir (22).

Intihar diisiincesi olanlari, intihar girisiminde bulunacaklar1 ve intihari
tamamlayabilecekleri kesin ve dogru bir sekilde ayirt edebilecek faktorler tam olarak
aydinlatilabilmis degildir. Bununla birlikte, bireylerin intihara yatkinligim
etkileyebilecek faktorlerin genel kategorileri tanimlanmistir. Bu  faktorler

kullanilarak bir hasta i¢in gerekli olan girisimlerin derecesi belirlenebilir (1).



Gocuk ve adolesanlarda intihar davranmisi igin risk faktorleri, Yyatkinlik
olusturan (hazirlayici) ve kolaylastirici (hizlandirici) faktorler seklinde kategorize

edilebilir. Yatkinlik olusturan faktorler bireyin intihar riskini artirir ve sunlari igerir

(2);

-Psikiyatrik hastaliklar

-Gegmiste intihar girigimi 0ykisU

-Ailede duygu-durum bozukluklari ve/veya intihar davranisi oykiisii
-Fiziksel veya cinsel taciz 6ykusi

-Siddete maruz kalma

-Biyolojik faktorler

Kolaylastiric1 faktorler tek basina intihar riskine katkida bulunmaz. Ancak,

yatkinlik olusturan faktorlerle etkilesimde hayati bir rol oynarlar ve sunlar igerirler

2);

-Intihar araglarma erisim
-Alkol ve uyusturucu kullanimi
-Intiharlara maruz kalma
-Sosyal stres ve izolasyon

-Duygusal ve biligsel faktorler
2.1.2.1. Psikiyatrik hastaliklar

Intihar girisiminde bulunan veya tamamlayan adolesanlarn 6nemli bir
bolimiinde psikiyatrik hastaliklar mevcuttur. Bunlar arasinda en sik izlenen depresif
bozukluklardir (4). Diger predispozan psikiyatrik bozukluklar; karsit olma—karsi
gelme bozuklugu, davranis bozuklugu, bipolar bozukluk, anksiyete bozuklugu, yeme
bozuklugu, kisilik bozuklugu ve madde kullaniom bozukluklaridir (23). Bu
hastaliklar, intihar girisiminde bulunan ve tamamlayanlar da yasadiklar1 toplumdaki
akranlarina gore daha sik izlenmektedir. Intihar eden 119 kisinin (ortalama yas 17)
degerlendirildigi retrospektif bir psikiyatrik otopsi ¢alismasinda, bireylerin %91 inde
en az bir psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, en sik

konulan tanilar1 depresif bozukluk, davranig bozuklugu ve madde kullanim



bozuklugu olusturmustur (15). Psikiyatrik hastalik prevalansi, intihar eden
adolesanlarin yasga biiyiik olanlarinda daha geng¢ olanlara gore daha sik tespit
edilmektedir. Toplam 140 intihar kurbaninin degerlendirildigi retrospektif bir
calismada, yas1 >16 olanlarda yas1 <16 olanlara gore daha fazla oranda psikiyatrik

hastalik tespit edilmistir (%90’a karsin %60) (24).

Intihar girisiminde bulunan adolesan ve geng eriskinlerde de psikiyatrik
hastalik orani yiiksektir. Intihar girisiminde bulanan 129 adolesan ve geng eriskinin
153 saglikli kontrol ile karsilastirildigi bir vaka-kontrol c¢aligmasinda, intihar
girisiminde bulunanlarda affektif bozukluklar (%70’e karsin %15), madde kullanim
bozukluklar1 (%39’a karsin %7), anksiyete bozukluklari(%]15'e karsin %6), yeme
bozukluklar1 (% 9'a karsin %5) ve anti-sosyal bozukluklar (% 35'e karsin %7) daha
fazla oranda tespit edilmistir (25).

Psikotik semptomlar1 (kendine zarar vermek i¢in isitsel haliisinasyon emri)
olan hastalarda intihar riski artmistir. Toplam 1112 adolesanin (13-16 yas araliginda)
12 ay boyunca prospektif gézlemlendigi bir ¢alismada, ilk degerlendirmede psikotik
semptomlari olanlarda (n=77), olmayanlarda gore intihar girisimi daha sik izlenmistir
(OR:11). Baslangigta psikopatolojisi (depresyon, anksiyete veya davranis bozuklugu,
n=193) olan adolesanlar arasindan ayni zamanda psikotik semptomlari (n=47)
olanlarda, psikotik semptomlar1 olmayanlara gére intihar girisim orani daha yiiksek

bulunmustur (OR:33) (26).

Psikiyatrik hastalig1 olan hastalarda, eslik eden diger psikiyatrik hastaliklar
intihar riskini artirmaktadir. Bu olgularda artmis risk diizeyi mevcut spesifik hastalik
ile 1iliskilidir. Depresyonu olan adolesanlarda, ozellikle erkeklerde, eslik eden
davranis ve madde kullanim bozukluklar1 intihar riskini arttirmaktadir. Bir vaka-
kontrol ¢aligmasinda iki veya daha fazla psikiyatrik hastalig1 olanlarda, olmayanlara

gore intihar girisim riski 90 kat fazla bulunmustur (27).



2.1.2.2. Intihar girisimi dykiisii

Gegmiste intihar girisiminde bulunan bireyler tekrar intihar girisimi ve/veya
inttharin tamamlanmasi agisindan artmis risk altindadir. Birden fazla intihar girisimi
olanlarda bu risk daha belirgindir (28). Intihar girisiminde bulunan cocuk ve
adolesanlarin %25-66’s1 tekrar intihar girisiminde bulunmaktadir. Gegmiste intihar
girisiminde bulunanlarda, sonraki intiharlarin tamamlanma riski girisimden sonraki
bir yil igerisinde en yiiksektir ve bir dekad sonra bile yuksek kalmaya devam
etmektedir (29).

Lise 6grencilerinin dahil edildigi prospektif bir calismada, tekrarlayan intihar
girisimi olan bireylerde, bir defa girisimde bulunanlara gore girisim esnasinda 6lim
isteginin daha sik izlendigi, yardimi reddetme oraninin daha yiiksek oldugu ve intihar
zamanlamasimin miidahale ihtimali dusiik olacak sekilde secilmis olmasmin daha

yaygin oldugu bildirilmistir (28).

Adolesanlarda intihar girisimleri, gelecekteki intihara bagl 6lim riskini de
artirmaktadir. Kendini zehirleme ile ilk defa bagvuran 20,471 kisinin yaklasik 12
yillik takip kayitlarinin kontrol grubu ile karsilastirildig: bir ¢calismada, ilk girisimden
sonraki 1 yil icerisinde tekrar intihar riski intihar girisiminde bulunanlarda kontrol
grubundan 30 kat fazla, 10 yillik takipte ise 10 kat fazla bulunmustur. Adolesanlarda
ilk girisimden sonra tekrar intihar etme i¢in gecen medyan siire 3 yil olarak
hesaplanmugtir. Tekrarlayan zehirleme girisimleri ig¢in erkek cinsiyet, psikiyatrik

tedavi Oykusu risk faktorleri olarak bulunmustur (30).

2.1.2.3. Cocukluk dénemi travmalari

Degisik formlardaki ¢cocukluk donemi travmalari, intihara bagl 6liim riski ile
iligkili bulunmustur. Yaklasik 550,000 adolesan ve geng erigkinin (yas 15-24)
degerlendirildigi bir ulusal kayit sistemi calismasinda, intihar sonucu Olen 431
kisinin intihar riski ile dogumdan 14 yasina kadar olan siiregteki cocukluk dénemi
travmalar1 arasindaki iligki arastirilmistir. Cocukluk donemi travmalar1 gostergelerti;
bir ebeveyn veya kardesin Olimii, ebeveynlerde psikiyatrik bozukluk, 6nemli
ebeveyn suglulugu (kriminalite), tek ebeveyn ile yasama, kamu yardimi alan hane

halki ve mesken kararsizlig1 olarak tanimlanmis ve her bir gosterge adolesan ve geng



erigkin donemde intihar agisindan artmus risk faktOri olarak bulunmustur. Roélatif risk
1.4 (tek ebeveyn ile yasama) ile 2.3 (ebeveyn suglulugu) araliginda hesaplanmistir.
Travmaya sebep olan faktor sayisi arttik¢a intihar riskinin arttigr bildirilmistir (31).

2.1.2.4. Fiziksel veya cinsel taciz 6ykusu

Fiziksel veya cinsel taciz Oykulsu, depresyon ve intihar ihtimalini arttiran
faktorlerdir. Rastgele segilen 776 g¢ocugun retrospektif olarak degerlendirildigi bir
calismada, fiziksel olarak kotii muamele gorenlerde depresyon veya intihar egilimi
tic kat fazla bulunmustur. Cinsel taciz 6ykistu olanlarda ise tekrarlayan intihar
girisimi sekiz kat daha fazla tespit edilmistir (32). Yaslar1 10-17 araliginda olan 1186
gencin prospektif olarak degerlendirildigi bir ¢alismada, katilimcilar ile iki yil sonra
tekrar goriisiilmiistir. Son bir yil igerisinde cinsel tacize maruz kalanlarda,

kalmayanlara gore intihar diistincesi daha sik izlenmistir (OR 3.4) (33).

2.1.2.5. Siddete maruz kalma veya magduriyet

Siddet tamig1 veya magduru olan ¢ocuk ve adolesanlar, depresyon ve intihar
acisindan artmig risk altindadir. Bir ¢alismada, ciddi diizeyde siddete maruz kalan
(silah ile yaralanma veya tehdit edilme) lise 6grencilerinde maruz kalmayanlara gore

intihar girigimi iki kat fazla bulunmustur (34).

Intihar igin bir diger risk faktorii, siirekli rahatsiz etme, zarar verme girisimi
ve fiziksel gi¢ dengesizligini igeren akran zorbaligidir. Zorbalik fiziksel ve sozll
olarak veya magdur diglanarak uygulanabilir. Dokuz ¢alismanin degerlendirildigi bir
meta-analizde (n=70,102; cocuk ve adolesan) magdur olan cocuklarda intihar
diistincesi riski 2.2 kat, intihar girisimi riski 2.5 artmis bulunmustur. Ek olarak bu
calismada, siber zorbalik intihar diisiincesi ile geleneksel zorbaliktan daha kuvvetli

iliskili bulunmustur (35).
2.1.2.6. Aile 6ykusu

Ailesinde duygu durum bozuklugu veya intihar Gykiisii olan adolesanlarda
intthar riski artmistir. Toplam 701 cocugun degerlendirildigi prospektif bir
calismada, ebeveynlerinde intihar girisimi 0ykiisii olan ¢ocuklarda olmayanlara gore
intihar girisimi oran1 5 kat fazla bulunmustur (36). Toplam 550,000 adolesan ve geng

erigkinin (15-24 yas) kayitlarinin incelendigi bir ¢alismada, ¢ocukluk ddneminde



ailesinde intihar eden biri olan adolesan ve geng erigkinlerde intihar riski 3 kat artmis

bulunmustur (31).

Cocukluk doneminde ebeveyn intiharina maruz Kkalanlarda, adolesan
donemde maruz kalanlara gore intihar girisim riski daha yiiksektir. Ebeveyn
intiharina maruz kalan kisilerde, intihar girisimi ile hastaneye basvuru zamanlarinin
incelendigi bir ¢aligmada katilimcilar intihara maruz kalma donemlerine gore iig
gruba ayrilmis olmak iizere, 0-12 yas arasi1 ¢ocuklar; 13-17 yas arasi adolesanlar ve
18-24 yas aras1 geng eriskinlerdir. Cocuklarda, geng¢ eriskinlik ve erken gocukluk
doneminde (0-5 yas) ebeveynini kaybedenlere gore intihar riski daha yiiksek
bulunmus ve bu artmus riskin iki dekad boyunca devam ettigi bildirilmistir (37).

Intihar sonucu annesini kaybedenlerde, babasini kaybedenlere gore intihar
girisimi riskinin daha yiiksek oldugu diisiiniilmektedir. isve¢’ten bildirilen toplum
bazli, uzun dénem kayitlarin (1973-2003) incelendigi bir ¢alismada, intihar sonucu
annesini kaybeden (n=5600) cocuk ve adolesanlarda, intihar sonucu babasini
(n=17,847) kaybedenlere gore intihar girisimi sonrasi hastane yatis riski 1.8 kat
artmus bildirilmistir (p=0.05) (38).

2.1.2.7. Biyolojik faktorler

Depresyonu olan bireylerde intihar diisiincesi ve davranmisinda, beyin
serotonin dilizeyl 1lzerine etkisi olan biyolojik faktorlerin rolii oldugu
diistiniilmektedir  (39). Birgok ¢alismada, intihar girisiminde bulunanlarda
bulunmayanlara gore beyin omurilik sivisinda veya beyin kokiinde serotoninin major
metaboliti olan 5-hidroksiindolasetik asit (5-HIAA) diizeyi diisiik bildirilmistir. EK
olarak, bu diizeyin diisiiklik derecesi ile intihar girisiminin 6liimciil olma ihtimali
arasinda iligki bulunmustur (40). Bazi genetik ¢alismalarda, intihar davranigi ile
diisiik beyin omurilik sivist 5-HIAA diizeyi, serotonin sentezinde hiz kisitlayici
enzim olan triptofan hidroksilaz1 kodlayan TPH genindeki polimorfizm ile iligkili
bulunmustur (41).

Intihar davramisinda bulunanlarda saglikli kontrollere gore daha az sayida
serotonin transport bolgesi, daha fazla post-sinaptik serotonin reseptort, daha kugik
serotonin noronlart ve sayica fazla olmasina ragmen daha az fonksiyonel noronlar

tespit edilmistir. Ayrica, bu bireylerin artmis norepinefrin, tirozin ve alfa-2 adrenerjik



reseptor konsantrasyonu ile azalmis sayida post-sinaptik beta reseptorleri, lokus

ceruleus noronlar1 ve norepinefrin tagiyicilarina sahip olduklari bildirilmistir (42).

2.1.2.8. intihar araclarina erisim

Intihar girisimi icin intihar araclarma erisim onemli bir kolaylastirici
faktordiir. Depresyon ve madde kullanim1 gibi diger risk faktorleri kontrol edildikten
sonra bile bu faktdriin etkisi devam eder. Oliim ile sonuglanan intiharlarda en sik
kullanilan arag atesli silahlardir. Bunu ilaglar, uyusturucu, toksik kimyasallar, asma
ve kesi takip eder. Her ne kadar intihar girisimi icin ¢ok fazla sayida ve gesitte arag
kullanilabilmesine ragmen, en Oliimciil olanlarma ulasimi engellemek genellikle

mumkandur (43).

Atesli silah kullanmak intiharin 6limle sonuclanma riskini artirmaktadir.
ABD’de fatal intiharlarin ticte ikisinde atesli silahlar kullanilmaktadir ve atesli silah
ile intihar orami diger gelismis iilkelerden 11 kat fazladir (44). Bir vaka-kontrol
calismasinda, intihar girisiminde bulunanlarin evlerinde silah bulunma orani
psikiyatrik kontrollerin 2 kati bulunmustur (43). Baska bir ¢alismada ise atesli silah
mevzuatt olan ve cocuklarin erisimini engelleyecek yasalarin oldugu eyaletlerde
olmayanlara gore adolesanlarda intihar oraninda orta diizeyde (%8.3) azalma

bildirilmistir (45).
2.1.2.9. Alkol ve uyusturucu kullanim

Alkol ve uyusturucu kullanimi intihar agisindan iyi bilinen risk faktorleridir.
Intihar sonucu 6len adolesanlarm %25-46’sinimn, intihar girisiminde bulunanlarin
yaklasik %20’sinin viicudunda alkol veya baska bir ila¢ bulunmaktadir (46). 1960’11
yillardan itibaren adolesanlar arasinda alkol ve uyusturucu kullanma oraninin
artmasinin artmis intihar oranlar ile iligkili oldugu diisiiniilmektedir. Evde atesli
silah bulunmasi, eslik eden psikiyatrik bozukluk ve madde kullanim1 oldukga yiiksek

riskli ve 6liimciil bir kombinasyon olusturmaktadir (43).
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2.1.2.10. intihara maruz kalma

Bir aile {yesinin veya arkadasinin intiharina maruz kalan c¢ocuklar
semptomlar igsellestirme, depresyon, anksiyete ve post-travmatik stres agisindan
risk altindadir (47).

Aile igerisinde intihara sahit olan ¢ocuklar ayn1 zamanda siddete de maruz
kaldiklar1 ve olas1 genetik yatkinliklara da sahip olduklar1 ic¢in risk daha da
artmaktadir. Ancak, bu faktorlerin ayri ayr intihar riskine katkilar1 bilinmemektedir

(48).

Intihara maruz kalmanin diger bir ¢esidi de “bulasici intihar” olarak
adlandirilan, bir toplulukta ortaya ¢ikan toplu intiharlar veya intihar “salginlar1”
fenomenlerini kapsayan durumdur. ABD’de, genglerin intiharlarinin yaklasik %5’ini

toplu intiharlar olusturmaktadir (49).

2.1.2.11.Sosyal stres ve izolasyon

Stresli olaylar ile karsilasmak, onceden yatkinligi olan bireylerde intihar
riskini artirmaktadir. Bununla birlikte, intihar girisiminde bulunan veya intihar
sonucunda oOlenlerin 6nemli bir kisminda major bir stres yasama Oykiisii vardir.
Kisilik kayb1 veya karmasasi, ekonomik problemler, okul ile ilgili zorluklar, isyeri

problemleri ve kanuni problemler adolesanlar i¢in 6nemli stres faktorleridir (50).

Aile i¢i, partner veya arkadaglar ile yasanan tartismalar gibi kisiler arasi
problemler intihar girisiminde bulunanlarda en ¢ok atif yapilan sebeplerdir. Yasal
zorluklar veya suclamalar adolesanlarin intihar riskini artiran diger 6nemli stres

faktorleridir (51).

Puberteye bagh fiziksel degisiklikler, kronik hastaliklar, gebelik veya cinsel
yolla bulasan hastalik tehdidi gibi medikal veya fiziksel problemler de adolesanlar
igin stres kaynagi olabilmektedir (52). Gebelik esnasinda intihar riski diisiik olmasina
ragmen, gecmiste intihar girisimi Oykiisii olan genglerde konulan gebelik tanisi

degisken duygusal cevaplarin olusmasina sebep olarak risk olusturabilir (53).

Sosyal izolasyon ve yabancilasma, genellikle ergen intihart ile iligkilidir.

Intihar girisiminde bulunan adolesanlar, intihar diisiincesi olanlara gore daha fazla
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oranda kendilerini izole etme egilimindedir. Intihar diisiincesini paylagmayan

adolesanlarda, paylasanlara gore intihar girisim riski daha yiiksektir (54).

Evlatlik edinilen genglerde intihar girisimi riskinin daha fazla oldugu
diisiiniilmektedir. Prospektif bir ¢alismada, ortalama yas1 15 olan evlatlik edinilmis
ve edinilmemis olan genglerin 3 yil takip edilmis ve evlatlik edinilmis olanlarda

intihar riskinin 3.7 kat arttig1 bildirilmistir (55).

Kendini homoseksiiel olarak goéren genglerde intihar diisiincesi daha
yaygindir. Bu grupta artmis intihar davranisi riski; artmis madde kullanim orani,
depresyon, aile i¢i ¢atismalar, akran zorbalig1 ve ¢ocukluk déneminde yasanan cinsel

taciz Oykiisii ile agiklanmaktadir (56).

2.1.2.12. Duygusal ve bilissel faktorler

Umidini yitirme, yardim isteyecek kimsenin olmamasi, ajitasyon ve problem
¢ozme yeteneginin bozulmus olmasi gibi emosyonel ve kognitif faktorler intihar
davranigin1 kolaylastirabilmektedir. Adolesanlar, intihar girisiminden dnce gelecegin
olumsuzluklar getirecegini diisiiniirler ve {imitsizlik algis1 igindedirler. Intihar,
umutsuzluklar1 nedeniyle faydali secenekler Uretemeyen, hatta hayal bile edemeyen

bu tiir ergenler i¢in ¢6ziim yolunda umutsuz bir girisimdir (40).
2.2. INTIHAR GIiRiSiMI ve NUTRISYONEL FAKTORLER

Cocuklarda ve ergenlerde intihar davranist ve nutrisyonel faktér arasindaki
iliskiyi aragtiran yeterli sayida ¢alisma yoktur. Bu konudaki ¢alismalar genellikle

erigkin popiilasyonu yansitmaktadir (3).

Kronik ve agir stres, depresyon ve intihar davranisi patogenezinde dogrudan
etkilidir (57). Depresyon varligi da, intihar davranisi agisindan en O6nemli risk
faktorlerindendir. Hayvan deneylerinde kronik stresin ve stres hormonu kortizolin
beyin dokusundaki mitokondri fonksiyonlarinda ve membran lipidlerinde oksidatif
hasara sebep oldugu gosterilmistir (58). Mitokondriler, sinaptik ndrotransmitter
sinyal yolaginda; enerji saglama, lipid ve protein sentezine araci olma, intraseliiler
kalsiyumu tamponlama ve apoptozisi diizenleme ile anahtar role sahiptirler (59).

Diisiik kolesterol seviyesi, diisiik antioksidan kapasite ve kortizol seviyesindeki
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duzensizlikler depresyon ve intihar davranisi ile iliskili bulunmus belirteglerdir (60).
Diger bir ifade ile beslenme ile intihar davranist arasindaki iligski genel olarak enerji
metabolizmasindaki diizensizlikler, nérotransmitter iletiminde bozulmalar, oksidatif

stres ve bunlarla baglantili olarak depresyon gelismesi ile agiklanmaktadir (3).

Bir¢ok vitamin ve mineral eksikliginde (folik asit, vitamin C, magnezyum
vb.) depresif semptomlar ortaya ¢ikmaktadir. Bu yiizden yogun stres altinda olan
bireylerde vitamin/mineral eksikligine bagli depresif epizodlarin Onlenmesi
onemlidir. Bir¢ok ¢alismada, depresyon ve intihar davranisi olanlarda nutrisyonel
durumun etkisi arastirilmistir, ancak depresyonu veya intihar diisiincesi olanlarda
nutrisyonel girisimlerin 6nleyici veya adjuvan tedavi olarak kullanilmasinin faydasi

konusunda hentiz yeterli veri yoktur (3).

Depresyon tizerine etkileri arastirilan nutrisyonel faktorlerden biri de
homosisteindir. Homosisteinin, mitokondri fonksiyonlar1 tizerine toksik etkileri
bildirilmistir (61). Hayvan modellerinde, akut ve kronik stres durumunda
homosistein diizeyi artmis bulunmustur. Ancak, bu durumun molekiiler mekanizmasi
bilinmemektedir (62). Bazi ¢alismalarda, yiikksek homosistein diizeyleri ile artmis
depresyon riski arasinda baglant1 oldugu gosterilmistir (63). Homosisteinden tekrar
metionin olugmasi igin folik asit ve vitamin B12 anahtar role sahiptir (3). Yash
kadinlarda (64), orta yas grubunda (65) ve sigara icen erkeklerde (66) depresyon ile
disiik folik asit diizeyleri arasinda iligki bildirilmistir. Benzer sekilde, kadinlarda

depresif semptomlar ile vitamin B12 arasinda iliskili bulunmustur (66).

Magnezyum, enerji metabolizmasinda ATP sentezi ve kullaniminda birgok
enzimatik reaksiyonda anahtar role sahiptir. Depresif semptomlar1 olanlarda
intravendz veya oral magnezyum tedavisinin daha hizli iyilesme ile iliskili oldugu
bildirilmistir (67). Ayrica, ¢ift-kér randomize kontrollii bir ¢alismada, Tip II
diyabetes mellitus hastalarinda depresif semptomlarin tedavisinde magnezyumun

imipramin kadar etkili oldugu bildirilmistir (68).

Tiim bu bulgular kronik stresin mitokondri fonksiyonlarina zarar verdigi ve
bunun neticesinde beyinde lipid kompozisyonunda degisiklik olustugunu
diistindiirmektedir. Lipid kompozisyonundaki degisiklikler hiicre membran yapisinda

onemli yapisal ve fonksiyonel etki olusturabilmektedir ve nihayetinde
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ndrotransmitter sinyal yolaklar1 bozulmaktadir. Bozulan ndrotransmitter sinyal

sisteminin, depresyon ve intihar davranigina katkida bulunabilecegi diisiiniilmektedir

3).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. ETIK KURUL ONAYI ve BUTCE

Calismaya Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15 Mart 2019 tarihli 2019/1765
numarali onay alindiktan sonra baslandi. Calismanin giderleri Konya Egitim ve
Aragtirma Hastanesi (EAH) Bilimsel Arastirma Projesi birimi tarafindan karsilandi
(proje kabul tarih-sayr 13.12.2018- 48929119/774). Calismanin biit¢esi 4394,78
TL dir.

3.2. CALISMA DIiZAYNI ve HASTA SECIiMi

Bu vaka-kontrol ¢alismasina, 15 Nisan 2019 ve 15 Ekim 2019 tarihleri
arasinda Konya EAH Cocuk Acil Klinigi’nde intihar girisimi nedeniyle takip edilen
10-18 yas arasi hastalar vaka grubu, pediatri poliklinigine basit iist solunum yolu
enfeksiyonu sikayetleri ile bagvuran 10-18 yas aras1 ¢ocuklar ise kontrol grubu olarak
dahil edildi. Cocuklarda ancak 10 yaslarina dogru soyut kavramlar gelismeye
baslamasi ile birlikte 6liim hakkinda diisiinceler olusabilecegi i¢in ve kullanilacak
psikopatolojik degerlendirme Glgegine uyum agisindan, ¢ocuk ve ergen psikiyatrisi
Onerisiyle alt sinir 10 yas olarak belirlendi (70). Vaka ve kontrol gruplarina alinmasi
planlanan cocuklardan ve vyasal velilerinden c¢alisma ic¢in hazirlanmis olan
aydinlatilmig gonulli onam formunu imzalamig olanlar ¢alismaya dahil edildi.
Katilimcilardan vitamin B12, folik asit, vitamin D, kalsiyum, magnezyum, fosfor,

sodyum, potasyum, klor ve demir diizeyleri ¢alismak igin kan 6rnekleri alindi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri;

1) Hastanin 10 yagsin iistiinde veya 18 yasin altinda olmasi

2) Hastanin daha 6nceden herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almamis olmasi

3) Intihar girisiminde bulunan hastalarin ilk girisiminin olmasi

4) Arastirmada yer verilen nutrisyonel faktdrlerin diizeyini etkileyen bir hastaliginin

bulunmamasi

5) Daha Once, arastirmada yer verilen nutrisyonel faktorlerin kan diizeyini

degistirecek ilag¢ kullanilmamis olmasi
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6) Hastadan alinacak kan 6rneklerinin hastaneye basvuru veya yatis siiresi boyunca

alinip degerlendirilmesi

7) Hastanin dosyasindaki anamnez, fizik muayene, tahlil ve tetkiklerine eksiksiz

ulasilabilmesi
Calismada harig tutulma kriterlerti;
1) Hastanin 10 yas alt1 veya 18 yas ilizerinde olmas1
2) Hastanin daha 6nce herhangi bir psikiyatrik hastalik tanis1 almis olmasi
3) Intihar girisiminde bulunan hastalarin birden fazla girisiminin olmasi

4) Arastirmada yer verilen nutrisyonel faktorlerin diizeyini etkileyen bir hastaligin

olmasi

5) Arastirmada yer verilen nutrisyonel faktorlerin kan dizeyini degistirecek ilag

kullanilmasi

6) Hastanin dosyasinda anamnez, fizik muayene, tahlil ve tetkiklerde eksik bilgi

bulunmast olarak belirlendi.

Vaka ve kontrol grubunun nutrisyonel durumunu gosteren calisma igin
degerlendirilen laboratuvar parametreleri karsilastirildi. Ayrica, vaka grubunda olan
cocuklar “Intihar Niyeti Olgegi (Suicide Intent Scale)” anketini doldurdu ( EK A ).
Bu anket Beck (69) tarafindan gelistirilmistir ve Tiirk¢e validasyon ¢alismasi Dilbaz
ve arkadaslar1 (70) tarafindan yapilmistir. Vaka grubu, bu anket ile birlikte Konya
EAH Cocuk ve Ergen Psikiyatri Kliniginde psikopatoloji a¢isindan degerlendirildi.

3.3. BIYOKIMYASAL OLCUMLER

Calisma i¢in alinan kan 6rnekleri Konya EAH Biyokimya Laboratuvari’nda
Beck via coulter AU 580 ve Advia centaur XPT cihazlar1 kullanilarak ELISA

yontemi ile ¢alisildu.
3.4. ISTATISTIKSEL ANALIZ

Orneklem biiyiikliigii OpenEpiversion 3.01 programi ile hesaplanmis olup, %
95 giiven araliginda, %80 glcle literatlirde vaka grubu icin B12 vitamin eksikligi

goriilme oran1 %33.3, kontrol grubu icin %10.8 olarak alimmistir. Arastirma igin
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planlanan 6 aylik donemde minimum &rneklem biyiikliigi, vaka grubunda en az 53
hasta ve kontrol grubunda en az 53 gonillu olarak hesaplandi.

Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarildi. Verilerin
analizleri, bilgisayar ortaminda IBM SPSS 21.0 (IBM SPSS Statics, Suriim 21.0
Armonk, NY: IBM Corp) programi kullanilarak yapilds. Istatistik analizde; verilerin
normallik analizi Kolmogorov-Smirnov testiyle incelendi. Sayisal degiskenler,
normal dagiliyor ise ortalama + standart sapma, normal dagilmiyor ise medyan
(minimum-maksimum) seklinde, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde ile ifade
edildi. Bagimsiz gruplar arasi sayisal verilerin degerlendirilmesinde, normal dagilim
durumunda Student t testi, normal dagilimin olmadigi durumlarda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Bagimsiz gruplar arasi kategorik degiskenlerin degerlendirilmesinde
ise Ki-Kare (Fisher’sexact) testi kullamldi. Istatistiksel anlamlilik olarak p<0.05
kabul edildi.
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4. BULGULAR

4.1. CALISMA GRUPLARININ DEMOGRAFIK BULGULARI

Calisma icin vaka ve kontrol grubuna 53’er cocuk dahil edildi. Vaka
grubunun 40’1 (%75.5) kiz, 13’1 (%24.5) erkekti ve yas medyan degeri 16 (13-17)
olarak hesaplandi. Kontrol grubunun 33’1 (%62.3) kiz, 20’si (%37.7) erkekti ve yas
medyan degeri 14 (11-17) olarak hesaplandi. Iki grup arasinda cinsiyet dagilimi
acisindan istatistiksel olarak anlamli fark izlenmedi (p=0.142). Vaka grubunun yas

medyan degeri kontrol grubundan istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek
bulundu (p<0.001).

4.2. CALISMA GRUPLARININ LABORATUVAR BULGULARI

Vaka ve kontrol gruplarinin laboratuvar bulgularn karsilastirildiginda; vaka
grubunun serum kalsiyum (9.34+0.47 mg/dl) ve magnezyum (1.94+0.18 mg/dl)
degerleri, kontrol grubunun serum kalsiyum (9.76+0.38 mg/dl) ve magnezyum
(2+£0.15 mg/dl) degerlerinden istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha diisiik
bulundu (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.048). Vaka grubunun serum demir (70 [14-243]
ng/dl) ve klor (105 [99-110] mEqg/l) duzeyleri ise kontrol grubunun serum demir (54
[9-157] ng/dl) ve klor (104 [97-107] mEqg/l) duizeylerinden istatistiksel olarak anlaml
diizeyde daha yiiksek bulundu (sirasiyla, p<0.001 ve p=0.007). Diger parametreler

acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (tablo 4.1).
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Tablo 4.1. Calisma

gruplarinin demografik ve laboratuvar bulgularinin

karsilastirilmasi

Parametre Vaka (n=53) Kontrol (n=53) P
Cinsiyet (K/E) 40/13 33/20 0.142
Yas(yil) 16 (13-17) 14 (11-17) <0.001
Kalsiyum(mg/dl) 9.34+0.47 9.76+0.38 <0.001
Magnezyum(mg/dl) 1.94+0.18 2+0.15 0.048
Fosfor( mg/dl) 3.79+0.69 3.87+0.82 0.576
Sodyum(mEqg/I) 138 (134-142) 138 (132-143) 0.085
Potasyum(mEqg/I) 4.08+0.45 4.23+0.35 0.056
Klor(mEg/l) 105 (99-110) 104 (97-107) <0.001
Demir(ng/dl) 70 (14-243) 54 (9-157) 0.007
Folik asit(ng/l) 8.35(4.17-18.21) 8.77 (3.64-18.33) 0.517
Vitamin B12(ng/l) 309 (147-631) 307 (150-1153) 0.645
Vitamin D(ng/1) 15.7 (5.24-31.45) | 15.9 (5.49-69.36) 0.709
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Calismaya dahil edilen kisilerin laboratuvar bulgulari, degerlendirilen
parametrelerin laboratuvar siir degerine gore diisiik ya da normal seklinde
siniflandirildi.  Gruplar, laboratuvar sonucu diisiik hasta oranlar1 agisindan
karsilastirildi. Kontrol grubunda serum demiri diisiik hasta orani (%49.1, n=26), vaka
grubundan (%24.5, n=13) istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulundu
(p=0.009). Diger laboratuvar parametrelerinin diisiik tespit edilme oranlari agisindan

iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde fark yoktu (tablo 4.2).

Tablo 4.2. Calisma gruplarimin laboratuvar sonu¢larinin karsilastirilmasi

Parametre Vaka (n=53) | Kontrol (n=53) P
n (%) n (%)

Kalsiyum diigiik (<8.8 mg/dl) 5 (%9.4) 0 (%0) 0.057
Magnezyum diisiik (<1.8 mg/dl) 9 (%17) 6 (%11.3) 0.403
Fosfor diisiik (<4 mg/dI) 31 (%58.5) 31 (%58.5) 1.000
Sodyum diisiik (<136 mEg/I) 2 (%3.8) 3 (%5.7) 1.000
Potasyum diisiik (<3.5mEq/I) 1 (%1.9) 0 (%0) 1.000
Klor diisiik (<101 mEg/I) 1 (%1.9) 3 (%5.7) 0.618
Demir diisiik (<50 ng/dl) 13 (%24.5) 26 (%49.1) 0.009
Folik asit diisiik (<5.38 ng/l) 5 (%9.4) 6 (%11.3) 0.750
Vitamin B12 diisiik (<185 ng/l) 1 (%1.9) 3 (%5.7) 0.618
Vitamin D

Eksiklik (<15 ng/l) 25 (%47.2) 22 (%41.5)

0.684
Yetmezlik (15-20 ng/l) 13 (%24.5) 17 (%32.1)
Yeterli (20-100 ng/l) 15 (%28.3) 14 (%26.4)
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4.3. VAKA GRUBUNUN PSiKiYATRIK DEGERLENDIRMESI

Vaka grubunu olusturan bireyler Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi Uzmani
tarafindan degerlendirildiginde, 23 (%43.4) kiside psikopatoloji saptanmadi. En sik
tespit edilen psikiyatrik bozukluk 18 (%34) kisi ile depresif bozukluktu. Bunu 5
(%9.4) kisi ile dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, 3 (%5.7) kisi ile uyum
bozuklugu, 3 (%5.7) kisi ile yaygin anksiyete bozuklugu, 1 (%1.9) kisi ile distimi
takip etmekteydi. Vaka grubunun tamaminin psikiyatrik degerlendirme sonuglari

tablo 4.3’te gosterilmistir.

Tablo 4.3. Vaka grubunun psikiyatrik degerlendirmesi

Tam n (%)
Psikopatoloji saptanmadi 23 (%43.4)
Depresif bozukluk 18 (%34)
Distimi 1(%1.9)
Uyum bozuklugu 3 (%5.7)
Dikkat eksikligi ve hiperaktivite 5 (%9.4)
bozuklugu

Yaygin anksiyete bozuklugu 3 (%5.7)
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5. TARTISMA

Intihar girisimi ile nutrisyonel faktorler arasindaki iliskiyi arastirdigimiz bu
vaka-kontrol ¢alismasinda, intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarda kontrol grubuna
gore serum kalsiyum ve magnezyum diizeylerini daha diisiik, serum klor ve demir
diizeylerini daha yiiksek bulduk. Serum demiri diisiik hasta orani kontrol grubunda
daha yiiksek bulundu. Intihar girisimi ile basvuran cocuklarm iicte birinde depresif

bozukluk tespit edildi.

Ulkemizde, Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) tarafindan yillik olarak intihar
sayilar1 aciklanmaktadir. En son veri 2018 yilina ait olup toplam 3161 kisi intihar
sonucu hayatin1 kaybetmistir (kaba intihar hizi; 100,000 de 3.88). Intihar edenlere ait
demografik veriler ise en son 2011 yilim1 kapsamaktadir [2677 kisi; 1876 (%70.1)
erkek, 801 (%29.9) kadm]. Intihar, en fazla 15-34 yas araliginda karsimiza
¢ikmaktadir. Kadinlar, erkeklere oranla daha geng yasta intihar etmektedirler ve
intihar edenlerin yaklasik olarak yarisi erkeklerde 35 yasindan, kadinlarda ise 25
yasindan KlgUktir. Intihar edenler arasinda, 15 yasin altinda kadin sayis1 daha fazla
iken (kadin:58, erkek:45), diger tiim yas gruplarinda erkek sayist kadinlardan fazladir
(71). Bizim ¢alismamizda, intihar girisiminde bulunanlarin dortte tgiinii kizlar
olusturmaktaydi. Bu oram, TUIK verileri ile dogrudan karsilastirmak yaniltici
olacaktir. Zira, calisgmamizda intihar girisiminde bulunanlar, TUIK verilerinde ise
intthara bagli oOlenler degerlendirilmistir. Bununla birlikte, cinsiyet dagilimi
acisindan sonuglarimiz literatiir ile uyumludur. Adolesan yas grubunda, intihar
girisimi kizlarda erkeklerden daha fazla oranda karsimiza ¢ikmaktadir. Ornegin,
ABD’den bildirilen ulusal bir ¢alismada son 1 wyil igerisinde intihar girisimi
prevalans: kizlarda erkeklerin iki katt bulunmustur (19). Ulkemizden bildirilen bir
calismada ise intihar girisiminde bulunan 15-25 yas aras1 21-31 geng arasinda kadin
orani %81.7 olarak bildirilmistir (72). Bizim yas gurubumuz igin literatiirde intihar

girisimi ile ilgili veri bulunmamaktadir.

Calismamizda, intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve adolesanlarda beslenme
durumunu yansitabilecek laboratuvar parametrelerinden olan serum kalsiyum
diizeyini kontrol grubundan daha diisiikk bulmustuk. Kalsiyum, santral ve periferik

sinir sisteminde 6zellikle sinaptik aralikta noronlar arasi iletisimde merkezi bir role
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sahiptir (3). Bu konuda literatiir taramasi yaptigimizda, dogrudan serum kalsiyum
diizeyi ile intihar davranigi arasindaki iligkiyi aragtiran bir sonu¢ bulunamamustir.
Vaka grubunda, serum kalsiyum diizeyi daha diisiik bulunmasina ragmen, ortalama
kalsiyum degeri normal laboratuvar aralikta hesaplanmistir. Serum kalsiyum diizeyi
diisiik hasta oranlar1 agisindan vaka ve kontrol gruplart arasinda fark bulunamamustir.
Serum kalsiyum diizeyi diisiikliigii ile intihar girisimi arasinda iligski oldugunu iddia
edebilmek i¢in, bu durumun daha fazla sayida hastanin dahil edildigi ¢calismalar ile

desteklenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Magnezyum, enerji Uretimi, esansiyel biyomolekillerin sentezi, hicre
membranindan aktif iyon transportu, hiicre sinyal yolagi ve hiicre migrasyonu gibi
bircok enzimatik reaksiyonda esansiyel bir kofaktdr olarak gdérev yapar. Intihar
davranisi i¢in dnemli bir risk faktorii olan depresyon tablosunda, N-metil-D-aspartat
(NMDA) reseptorinin merkezi bir role sahip oldugu bilinmektedir (73).
Magnezyum, NMDA reseptoriniin potent bir antagonistidir ve depresyon
patofizyolojisinde anti-depresan aktivite gostererek gorev almaktadir. Bu gorevi ile
iliskili olacak sekilde, depresif semptomlar1 olan hastalarda intravenéz veya oral
magnezyum uygulamasinin daha hizli iyilesme ile iliskili oldugu bildirilmistir (67).
Ruljancic ve arkadaslarinin eriskin popiilasyonda bildirdigi bir ¢alismada, intihar
girisiminde bulunan 79 depresyon hastasi, intihar davranisi olmayan 101 depresyon
hastas1 ve 77 saglikli kontroliin serum magnezyum diizeyleri karsilastirilmis. Intihar
girisiminde bulunan grubun serum magnezyum diizeyi, diger iki gruptan anlamh
duzeyde daha diistik bulunmustur (p<0.001) (74). Bizim ¢alismamizda da, literatiirde
yer alan az sayida ¢alismada da, intihar girisiminde bulunan ¢ocuk ve adolesanlarda
serum magnezyum diizeyi kontrol grubundan daha diisiik bulunmustur. Caligmamaiz,
bu yas grubunda serum magnezyum diizeyi ile intihar girigimi arasinda iliski bildiren
ilk c¢alismadir. Bu bulgunun daha fazla sayida c¢ocuk igeren calismalar ile
desteklenmesi ve intihar girisiminde bulunan g¢ocuklarda magnezyum tedavisinin
ilerleyen yillarda intihar diisiincesi lizerine etkilerinin arastirilmasi ile sonuglarimizin

literatiire 6nemli katkilar sunacagini diisiinmekteyiz.

Literatiir taramasinda, cocuk ve adolesan yas gruplarinda serum fosfor,
sodyum, potasyum ve Klor diizeyleri ile intihar davranig1 arasinda iliskiyi arastiran

calisma bulunamamustir. Calismamizda, klor hari¢ olmak Uzere, bu elementler
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acisindan vaka ve kontrol grubu arasinda anlamli fark bulamadik. Calismamiz ile
metodolojik agidan farkliliklar icermesine ragmen, Kemperman ve arkadaslarinin
psikiyatri klinigine basvuran 683 erigkin hastayi retrospektif olarak degerlendirdigi
bir ¢alismada, intihar girisimi ile basvuran grupta serum potasyum diizeyi, psikoz,
bipolar manik bozukluk, distimik bozukluk ve depresyon grubundan anlamli diizeyde
daha disiik bulunmustur. Yazarlar bu durumu, muhtemel artmis beta adrenerjik

fenomen ile agiklamislardir (75).

Demir, hemoglobin molekiiliiniin temel yap1 tasini olusturarak kanda oksijen
tasinmasini  saglar (76). Tiroid hormon sentezi, protein metabolizmasi, DNA
sentezindeki roli ile hucre bolinmesi ve buyumesinde esansiyel role sahiptir.
Bunlara ek olarak, beyin dokusunda azalan demir depolarinin; serotonin sentezi,
fonksiyonu ve yikiminda gorevli demir bagimli enzimlerin aktivitesinde bozulmalara
sebep oldugu disiiniilmektedir (77). Bir hayvan calismasinda, demir eksikligi
durumunda serotonin tasiyicilarinda belirgin azalma bildirilmistir (78). Demir
eksikliginin semptomlarindan olan diirtiiselligin intihar davranis1 patogenezinde rol
almasi nedeniyle, demir eksikligi ile intihar davranisi arasinda iliski olabilecegi
distiniilmektedir (79). Calismamizda, beklenenin aksine, serum demir diizeyi intihar
girisiminde bulunanlarda, kontrol grubundan daha yiiksek bulunmustur. Cocuk ve
adolesan yas grubunda, serum demir ve ferritin diizeyi veya demir eksikligi ile
intihar davranisi1 arasinda iligkiyi arastiran ¢calisma yoktur. Bu acgidan ¢alismamiz ilk
olma 6zelligini tasimaktadir. Bu konuda erigkin popiilasyonda yapilmis az sayida
calisma mevcuttur. Li ve arkadaslart Ugiincii Ulusal Saghk ve Beslenme
Degerlendirmesi Calismasi1 (NHANES III) verilerini kullanarak demir parametreleri
ve intihar girisimi Oykiisii arasindaki iligkiyi arastirmistir. Toplam 5573 kisinin (yas
aralig1 17-39) verilerinin degerlendirildigi bu ¢alismada, 291 kiside intihar girigimi
oykiisii mevcutmus. Intihar girisimi dykiisii olanlar ve olmayanlar arasinda serum

demir ve ferritin diizeyleri agisindan fark bulunmamistir (79).

Folik asit ve vitamin B12, enerji metabolizmasinda onemli gorevleri olan
esansiyel vitaminlerdir. Bu iki vitaminin serotonin metabolizmasi iizerinden
depresyon tedavisine katkis1 olduguna dair yaymlar mevcuttur (80). Literatiirde bu
iki vitamin ile intihar davranis1 arasinda iliskiyi arastiran az sayida yayin mevcuttur.

Pan ve arkadaslari, 33 adolesan ve geng eriskinden (yas ortalamasi 26.1£7.6) olusan
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tedaviye direncli depresyon hastasinin ve 16 saglikli kontroliin (yas ortalamasi
26.1+6.1) serum ve beyin omurilik sivisi folik asit diizeyleri karsilastirmistir.
Calismada, her iki gruba “Intihar Diisiincesi Anketi” uygulanmistir. Depresyon
grubundaki 17 kiside intihar girisimi Oykiisii saptanmis; Depresyon grubundaki 12
kiside folik asit diizeyi serumda normal iken beyin omurilik sivisinda diisiik tespit
edilmis ve bu durum ’serebral folat eksikligi’’ olarak tanimlanmistir. Kontrol
grubunun tamaminda folik asit 6lgtimleri normal aralikta bulunmustur. Serebral folat
eksikligi olan hastalara en az 6 hafta boyunca folinik asit (1-2 mg/kg/gun) tedavisi
uygulanmustir. Bu grubun “Intihar Diisiincesi Anketi” skoru 38’den 23.1°e
gerilemistir (p>0.05). Sonug olarak, yazarlar ndrometabolik hastaliklarin taninmasi
ve tedavi edilmesi ile tedaviye direngli psikiyatrik hastaliklarin tedavisine katkida
bulunulabilecegini ileri siirmiislerdir (81). Baska bir calismada, Wolfersdorf ve
arkadaslar1 eriskin popiilasyonda intihar Oykiisii olmayan 91 depresyon hastasi,
intihar Oykiisli olan 9 depresyon hastast ve 9 saglikli kontroliin serum ve eritrosit
folik asit diizeylerini karsilastirmis ve gruplar arasinda anlaml fark bulmamislardir
(82). Bizim caligmamizda da vaka ve kontrol gruplari arasinda serum folik asit
diizeyleri acisindan anlamli fark yoktu. Ancak, literatiir taramasinda sadece ¢ocuk
veya adolesanlarda serum folik diizeyi ve intihar davranisi arasinda iligskinin

degerlendirildigi bagka bir ¢alisma bulunamamaistir.

Mevcut literatirde, folik asite benzer sekilde, ¢ocuk veya adolesanlarda
serum vitamin B12 diizeyi ve intihar davranis1 arasindaki iligkinin degerlendirildigi
bir ¢alisma bulunamamistir. Engstrom ve arkadaslarinin bildirdigi bir ¢aligmada,
intthar girisimi ile hastaneye yatirilan 107 eriskin hastadan (yas ortalamasi
38.5+14.1) 1’inde (%0.9) serum vitamin B12 diizeyi, 2’sinde (%1.9) serum folik asit
diizeyi diigiik bulunmustur. Bu calismada kontrol grubu olmadigr i¢in kiyaslama
yaptlmamustir. “Beck Umutsuzluk Olgegi” ve “Intihar Degerlendirme Olgegi”
skorlar1 ile serum vitamin B12 ve folik asit diizeyleri arasinda korelasyon
bulunmamistir (83). Bizim ¢alismamizda, vaka ve kontrol gruplari arasinda serum
vitamin B12 diizeyleri agisindan fark yoktur ve sadece 1 (%1.9) hastada vitamin B12

eksikligi mevcuttur.

Diisiik vitamin D diizeyinin psikiyatrik hastaliklarda rol aldigi, 6zellikle

depresyon, sizofreni ve psikotik semptomlar ile vitamin D eksikligi arasinda iliski
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oldugu kesitsel calismalarda bildirilmistir. Altta yatan mekanizma tam olarak
bilinmemekle birlikte, vitamin D ile immiin sistem ve inflamasyon arasindaki iliski
Uzerinden hipotezler Uretilmektedir (84, 85). Ayrica, kuzey yarim kiirede sonbahar
aylarinda intihar prevalansinin artmasinin, azalmis giines maruziyeti ve vitamin D
diizeyi ile aciklanabilecegini ileri siliren yaymlar mevcuttur (86). Grudet ve
arkadaslarinin erigkin popiilasyonda bildirdikleri bir ¢aligmada, intihar girisiminde
bulunan 59 hastanin, intihar 6ykisi olmayan 17 depresyon hastasinin ve 14 saglikli
kontrollin serum vitamin D duzeyleri, TNF-alfa, interlokin 1 ve 6 dlzeyleri
karsilastirilmustir. Intihar girisiminde bulunan grubun vitamin D diizeyi, diger iki
gruptan anlamali diizeyde diisiik bulunmus ve vitamin D dizeyi ile inflamatuvar
belirtecler arasinda negatif korelasyon bulunmustur (84). Umhau ve arkadaslarinin
bildirdigi bir ¢alismada, intihar girisiminde bulunan 495 askeri personelin vitamin D
diizeyleri 495 saglikli kontrol ile karsilastirilmis ve arada anlamli fark bulunmamistir
(87). Park ve arkadaslarinin “Kore Ulusal Saglik ve Beslenme Degerlendirmesi
Calismas1” verilerini kullanarak bildirdikleri bir ¢alismada, 15,695 kisiden (>20 yas)
intihar diisiincesi olan ve olmayanlar arasinda serum vitamin D diizeyleri agisindan
anlamli fark bulunmamistir (p=0.926) (88). Sonug olarak, vitamin D duzeyi ile
intihar davranigi arasinda iliskiyi arastiran ¢alismalarin sonuglari ¢eligkilidir. Bizim
calisma grubumuzda vitamin D diizeyi ile intihar girisimi arasinda iliski

bulunmamustir, ancak literatiirde benzer yas grubunda bildirilmis yaymn yoktur.

Intihar girisiminde bulunan veya intihar sonucu 6len adolesanlarin énemli bir
boliimiinde psikiyatrik hastaliklar vardir. Bunlar arasinda, en sik izlenen depresif
bozukluklardir (4). Intihar eden 119 kisinin (ortalama yas 17) degerlendirildigi
retrospektif bir psikiyatrik otopsi calismasinda, bireylerin %91’inde en az bir
psikiyatrik hastalik tanis1 oldugu bildirilmistir. Bu ¢alismada, en sik konulan tanilari
depresif bozukluk, davranis bozuklugu ve madde kullanim bozuklugu olusturmustur
(15). Calismamizda, literatiir ile uyumlu olacak sekilde, intihar girisiminde
bulunanlarda intihar eyleminden sonra yapilan degerlendirmede, en sik tespit edilen
psikopatoloji depresyondu ve bu grubun %56°sina en az bir psikopatolojik hastalik

tanist konuldu.

Calismamizda, kisithlik olarak degerlendirilebilecek iki husus vardir.

Birincisi, vaka ve kontrol grubu arasinda cinsiyet dagilimi agisindan fark yok iken,
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vaka grubunun yas medyan degeri daha biiylik bulunmustur. Hizli biiyiime
doneminde olan c¢ocuklarin degerlendirildigi bu ¢alismada, yas farkinin
degerlendirilen parametreler iizerine etkisi olmus olabilir. Ikincisi, bu c¢alisma
metodolojik olarak vaka-kontrol ¢alismasidir ve tek bir laboratuvar Olgliimii
yapilmistir. Degerlendirilen nutrisyonel parametreler ile intihar davranigi arasinda
sebep-sonug iligkisi kurabilmek igin, diisiikliik tespit edilen parametrelerin tedavi
edildigi, katilimcilarin uzun doénem takip edildigi ve intihar davraniglarinda
degisiklik olup olmadiginin degerlendirildigi prospektif ¢alismalarin yapilmasina

ihtiya¢ vardir.

Sonug olarak, hizli biiyiime doneminde olan ve nutrisyonel eksikliklerin daha
sik goriilmesini bekledigimiz ¢ocuk ve adolesanlarda, nutrisyonel faktorler ile intihar
girisimi arasindaki iligkiyi arastirdigimiz bu ¢alismada, intihar girisiminde
bulunanlarda serum kalsiyum ve magnezyum diizeylerini daha diigiik bulduk. Bu
grupta, ongorilenin aksine, serum demir dizeyini daha yiksek bulduk. Literaturde,
nispeten daha fazla ¢alisilmis olan folik asit ve vitamin D ile intihar girisimi arasinda
bir iligki bulamadik. Bununla birlikte, nutrisyonel eksiklik ve intihar davranisi
prevalansinin fazla oldugu adolesan yas grubunda, degerlendirdigimiz parametreler
acisindan ¢ok az sayida ¢alisma mevcuttur. Genel olarak, beslenmenin diizenlenmesi
veya bazi durumlarda medikal tedavi ile nutrisyonel eksiklikler diizeltilebilir bir
Klinik tablodur. Cocuk ve adolesanlarda, intihar girisimi ile arasinda anlaml iligki
bulunan 6zellikle magnezyum, kalsiyum ve demir gibi nutrisyonel durumu yansitan
parametrelerin degerlendirildigi, daha fazla sayida hastanin dahil edildigi prospektif
caligmalara ihtiya¢c vardir. Bu c¢alismalarda, eksikligi tespit edilen nutrisyonel
faktorlerin duzeltilmesinin, uzun dénemde intihar davranisi {izerine olasi pozitif

etkileri arastirilmalidir.
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6. SONUCLAR

Intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarda serum kalsiyum ve magnezyum
duzeyleri kontrol grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiik bulundu.

Intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarda serum klor ve demir diizeyleri kontrol
grubuna gore anlamli diizeyde daha yiksek bulundu.

Serum demiri diisiik hasta oran1 kontrol grubunda daha yiiksek bulundu.
Intihar girisimi ile bagvuran ¢ocuklarn %56’sina en az bir psikopatolojik
hastalik tanis1 konuldu.

Intihar girisimi ile basvuran gocuklarm iicte birinde depresif bozukluk tespit
edildi.

Cocuk ve adolesanlarda, intihar girisimi ile arasinda anlamli iligki bulunan
ozellikle magnezyum, kalsiyum ve demir gibi nutrisyonel durumu yansitan
parametrelerin degerlendirildigi, daha fazla sayida hastanin dahil edildigi
prospektif ¢alismalara ihtiyag vardir.

Bu c¢alismalarda, eksikligi tespit edilen nutrisyonel faktorlerin
diizeltilmesinin, uzun dénemde intihar davranisi lizerine olasi pozitif etkileri

arastirtlmalidir.
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8. EKLER

EK A. INTIHAR NiYETi OLCEGI
Intihar Girisimi ile Ilgili Kosullar

1- zolasyon
a- Yaninda herhangi biri var 0
b- Yakininda veya iliskide oldugu biri var. Telefonda olabilir 1
Cc- Yakminda veya iliskide oldugu kimse yok 2

2- Zamanlama

Zamanlama dikkate alinmamais 0

a- Miidahaleye imkan verecek sekilde zamanlanmis 0
b- Miidahaleye imkan1 az olacak sekilde zamanlanmis 1
C- Miidahaleye imkan c¢ok olacak sekilde zamanlanmis 2
3- Farkedilme ve/veya miidahale edilmeye karsi 6nlemler
a- Onlem almmamis 0
b- Pasif 6nlemler alinmis. Ornegin insanlardan kaginmus fakat engelleyici
miidahalelere kars1 6nlem almamis. Bir odaya kapiy kilitlemeden
kapanmasi gibi 1
c- Aktif 6nlemler almis. Kendini bir odaya kilitlemis 2
4- Girisim siirecinde veya sonrasinda yardim saglayacak tarzda davranmis

Herhangi bir sey yapmamis 2

a- Girisimle iligkili yardim edebilecek birine haber vermis 0
b- Yardimc1 olabilecek kisiyle gegmis fakat 6zellikle girisimden
bahsetmemis 1
c- Yardimci olabilecek kisilerle iliski kurmamis 2
5- Oliimii beklerken yapilan son eylemler
a- YokO
b- Oliimii beklerken bazi planlar yapmamis veya yapmayi diisiinmiis 1
c- Kesinlikle planlar yapmis- vasiyetinde degisiklikler yapmasi, armaganlar
birakmasi, yasam sigortasini iptal ettirmemesi gibi 2
6- Intihar girisimi icin yapilan hazirhklarin derecesi
a- Hicbir hazirlik yok 0
b- Minimum veya orta diizeyde hazirlik 1
c- Ciddi hazirlik 2
7- intihar notu

a- Notyok 0
b- Not yazmayi diisiinmiis veya yazmis ancak yirtmis
c- Notvar 2
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8- Intihar girisiminden 6nce niyetin acikca belirtilmesi
a- YokO
b- Belirsiz bigimde 1
c- Acik bir bicimde 2
- Intihar girisiminin amaci
a- Temel olarak c¢evresini degistirmek veya etkilemek 0
b- Hem ¢evresini degistirmek ve etkilemek hem de bulundugu ¢evreden
kurtulmak 1
c- Tamamen kendi ¢evresinden kurtulmak 2

Kendini degerlendirme

10- Girisimin oliimciilliigii ile ilgili beklentiler
a- Oliimiin pek olas1 olmadigii diisiinmiis veya hi¢ diisiinmemis 0
b- Olebilecegini diisiinmiis ancak pek ihtimal vermemis 1
c- Oliimiin olas1 veya kesin oldugunu diisiinmiis 2
11- Kullanilan yontemin 6ldiiriicii olmasina iliskin kavramlar
a- Hic diistinmemis veya 06ldiiriicii olmayacak diizeyde uygulamis 0
b- Kullandig1 yontemin 6ldiiriicti olup olmadigi konusunda emin degilmis 1
c- Kullandig1 yontemin en az diisiindiigii kadar veya diisiindiigiinden de
oldiiriicti oldugunu diisiinmiis 2
12- Girisimin ciddiyeti
a- Yasamini sonlandiracak diizeyde ciddi bir girisim diistinmemis 0
b- Yasamini sonlandiracak diizeyde ciddi bir girisim olup olmadigindan
emin degilmis 1
c- Yasamini sonlandiracak diizeyde ciddi bir girisim olarak diistinmiis 2
13- Yasamin devamina iliskin celiskiler
a- Olmek istememis 0
b- Yasamayi veya 6lmeyi 6nemsememis 1
c- Olmek istemis 2
14- Girisimin geri doniilebilir olmasi
a- Tibbi miidahale sayesinde 6lmeyecegini diisiinmiis 0
b- Tibbi miidahale ile 6liimiin dnlenebileceginden emin degilmis 1
c- Tibbi miidahaleye ragmen 6leceginden eminmis 2
15- Girisimin tasarlanma derecesi
a- Hig diistinmemis, impulsif 0
b- Intihar girisiminden 3 saat veya daha kisa siire nce tasarlamaya baglamis
1
c- Intihar girisiminden 3 saatten daha uzun siire dnce tasarlamaya baslamis 2
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