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OZET

Diinya {lizerinde her yil yaklasik olarak bir milyon kisi intihar etmektedir. Bu
nedenle intihar davranigi biitiin diinyada 6nemli bir halk sagligi problemi olarak kabul
edilmektedir. Intihar riski, kisinin yakin bir gelecekte kendini 6ldiirme olasiligidir. intihara
egilimli ve intihar girisiminde bulunmus kisilerde bu olasiligin degerlendirilmesi, tan1 ve
sagaltim planinin olusturulmas: sirasinda dncelik verilmesi gereken bir durumdur. Intihar
davranisi ile ilgili bir¢ok risk etkeni bilinmektedir ve bu risk etkenlerine yonelik énlemler

almak mumkiindir.

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne intihar
girisimi sonras1 bagvuran, 10-18 yaslar1 arasindaki 208 ergen ile ayn1 yas arligindaki ¢ocuk
polikliniklerine bagvuran ve o anki basvuru nedeni kronik bir hastalik olmayan 142 ergen
calisma grubunu olusturdu. Gerekli tibbi iglemler yapildiktan sonra intihar girisimini
izleyen ilk bir hafta icinde olgulardan ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlere bilgilendirilmis
onam belgesi imzalatildi. Caligmada kullanilan sosyodemografik ve madde kullanim anket
formu arastirmaci tarafindan tiim olgulara uygulandi. Ayrica olgularin Beck Depresyon
Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi’ni tamamlamalari istendi.

Bu calismada, intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 83,2'sini kiz olgularin
olusturuyordu ve kiz/erkek oranmi 4,9/1 idi. Intihar girisiminde bulunanlarmn kontrol
grubuna goére egitim siireleri daha kisa (p=0,002), daha sik pargcalanmis aileden
geldikleri(p=0,003), anne ve babalarinin daha disiik egitim diizeylerine sahip
olduklari(p=0,001), anne ve babalarin daha sik sigara ve alkol kullandiklar1 saptandi.
Intihar girisiminde bulunanlarda sigara kullanimi kontrol grubuna gore anlamli olarak

yiiksek saptandi (p=0.001). Alkol ve madde kullaniminda intihar girisiminde bulunanlarda



kontrol grubuna gore daha yiiksek kullanim oranlar1 saptanmasina ragmen istatistiksel
olarak anlaml1 degildi. Tekrarlayan intihar girisiminde bulunanlarda sigara, alkol ve madde
kullanimi belirgin artmis olarak saptandi. Intihar girisiminde bulunanlarm kontrol grubuna
gore depresyon Olceginden aldiklar1 puanlar anlamli olarak daha ytksekti (p=0,022).
Intihar girisiminde bulunan grupta depresyon puani ile umutsuzluk puanlarinin

korelasyonu ytiksekti.

Sonu¢ olarak ergenlerde intihar davranisinda birgok faktoriin etkili oldugu
goriilmistiir. Cinsiyet, egitim diizeyi, aile yapisi, aile 6zellikleri, anne-baba egitim diizeyi
gibi demografik faktorlerin yaninda daha onceden intihar girisiminde bulunma, sigara,
alkol ve madde kullanimi, depresyon ve umutsuzluk durumunun intihar davranisini ile
yakindan iliskili oldugu saptanmistir. intihar girisiminin belirleyicisi olma 6zelligini tagtyan
bulgular konusunda yapilan c¢alismalarin yaygimnlastirilmast ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, bu konuda c¢alisan profesyonellerin intihar girisimini  6nceden

saptayabilmeleri konusunda yol gdsterici olacaktir.

Anahtar kelimeler: ergen; intihar girisimi; sigara, alkol ve madde kullanimi;

depresyon.



ABSTRACT
Each year, approximately one million people commits suicide in the world.
Therefore, suicide is accepted an important public health problem all over the world.
Suicide risk is defined as the probability of the person in the near future to kill himself.
This possibility in people who are prone to suicide and attempted suicide assessment,
diagnosis and treatment is to be given priority during the creation of the plan. Known that

many risk factors for suicidal behavior and to take precautions against possible risk factors.

The study group consists of 208 adolescents at the age of 10-18, who applied to
M.H. Ankara Education and Research Hospital, Children's Emergency Unit after suicide
attempt, and 142 adolescents within the same age range, who applied to children’s
polyclinics and the reason of application of whom was not a chronic disease. Following the
completion of required medical practices, among the cases, those who accepted to
participate in the study signed a notified approval document within the first week from the
suicide attempt. The sociodemographic and substance use survey form was applied to all
of the cases by the researcher. The cases were also asked to complete Beck Depression
Scale and Beck Hopelessness Scale.

In this study, 83.2% of the suicide attempt cases consisted of girls and the girl/boy ratio
was 4.9/1. It was determined that, in relation to the control group, the educational life period of
those who attempted suicide was shorter (p=0.002), they more frequently come from a divorced
family (p=0.003), their parents have a lower level of education (p=0.001), and their parents more
frequently use cigarette and alcohol. Use of cigarette among those who attempted suicide was
ascertained to be at a high level, which was significant in relation to the control group (p=0.001).
Though use of alcohol and substance among those who attempted suicide were determined to be at

a higher level in relation to the control group, it was not significant statistically. In cases with



repeated suicide attempts, the use of cigarette, alcohol and substance was found to be increased
evidently. Depression scale points of those who attempted suicide were significantly higher than
that of the control group (p=0.022). The correlation of depression points and despair points was at

a high level in the case of those who attempted suicide.

As a result, it was found that various factors are effective on suicide behavior among
adolescents. It was determined that besides demographic factors such as gender, education level,
family structure, family properties and parents' education level; having attempted suicide
previously, use of cigarette, alcohol and substance, state of depression and despair were also closely
related with suicide behavior. Increasing the number of studies on findings, which bear the
quality of being a determinant of suicide attempts and determination of risk factors will

help professionals working on this subject to ascertain suicide attempt beforehand.

Keywords: Adolescent; suicide attempt; cigarette, alcohol and substance use;

depression.
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1.GIRIS ve AMAC

Intihar, dlen kisi tarafindan 6liimle sonuglanacag: bilinerek girisilen olumlu ya da
olumsuz bir eylemin, dogrudan ya da dolayli sonucu olan her 6liim olay1 seklinde
tanimlamistir. Bu sekilde tanimlanan ancak 6liim sonucu dogmadan durdurulan eyleme ise
"intihar girisimi' ad1 verilir (1).

Diinya iizerinde her yil yaklasik olarak bir milyon kisi intihar etmektedir. Her yil
intihar nedeni ile kaybedilen hayat sayisi, cinayet ve savaslar nedeni ile kaybedilenden ¢ok
daha fazladir. Bu nedenle intihar davranisi biitiin diinyada 6nemli bir halk saglig1 problemi
olarak kabul edilmektedir. Intihar riski, kisinin yakin bir gelecekte kendini oldiirme
olasiigidir. Intihara egilimli ve intihar girisiminde bulunmus kisilerde bu olasiligin
degerlendirilmesi, tan1 ve sagaltim planinin olusturulmasi sirasinda Oncelik verilmesi
gereken bir durumdur. Intihar davranisi ile ilgili birgok risk etkeni bilinmektedir ve bu risk
etkenlerine yonelik onlemler almak miimkiindiir (2).

Intiharlar ¢ocuklarda daha az goriiliirken ergenlige gecisle birlikte intihar siklig1
belirgin bir sekilde artmaktadir. Ergenlik doneminde psikiyatrik bozukluklarin ve madde
kullaniminin artmasimin da intihar ve intihar girisimi riskini bagimsiz olarak artirdigi
distintilmektedir (3,4).

Calismamiza hastanemizde yatarak tedavi géren 10-18 yas arasi intihar girisiminde
bulunmus ergenler alindi. Bu hastalara intihar girisimi sonrasi sosyodemografik veri
formu, sigara, alkol ve madde kullanim formu, Beck Depresyon Olgegi ve Beck
Umutsuzluk Olgegi uygulandi. Calismamizin temel amaci, intihar davramisi ile
sosyodemografik Ozellikler, sigara, alkol ve madde kullanim aligkanliklarinin iliskisini

ortaya koymaktir.



2.GENEL BILGILER

2.1. intihar

2.1.1 Tanim ve Tarihcge

Tarihin en eski zamanlarindan beri kendini dldiirenler bulundugu halde intihar s6zciigii
ancak XVIII. yiizyllda dile girmistir. Latincede “sui-kendi” ve ‘“cadera-oldiirmek”
koklerinden gelen “‘suicidum” kelimesi ilk kez Fransizcada Abbe Desfotaines tarafindan
kullanilmis ve 1737'de “Dictionaire de L'Academie”de yer almistir. Intihar kelimesi
Tiirk¢e'ye Tanzimat déneminde girmistir. Bu donemde bati dillerinden Tiirkge'ye ¢evrilen
eserlerde “suicide” sozctigline karsilik olarak kendini katletme anlaminda “intihar” sdzctigii
kullanilmaya baglanmigtir. Bu s6zciik Arapgada kurban demek olan “nahr”’dan gelmektedir
(5).

Intiharin 6zel bir tanimini yapmak oldukga giigtiir. Ciinkii intiharlarin degisik
tiirleri, intihar olgusunun karmasiklig1i, ¢ogul etmenli nedenlerin bulunmasi tiim intiharlarda
gecerli genel bir tanimlamanin yapilmasini engellemektedir (6). Durkheim intihari, “6len
kisi tarafindan 6liimle sonuglanacag: bilinerek girigilen olumlu ya da olumsuz bir eylemin,
dogrudan ya da dolayli sonucu olan her 6liim olay1” seklinde tanimlamistir. Bu sekilde
tanimlanan ancak 6liim sonucu dogmadan durdurulan eyleme ise “intihar girisimi” adi

verilir (1).

Bugiine kadar intihar girisimlerini tanimlamak icin, parasuisid, bilerek kendini
yaralama, pseudosuisid ve oliimciil olmayan bilerek kendine zarar verme gibi ¢ok cesitli
isimler kullanilmistir. Ancak bu tanimlarin higbiri yeterli degildir; genel kabul gérmemekle

birlikte intihar girisimi en yaygin olarak kullanilan terim olmustur (7).



2.1.2.Etyoloji ve Risk Faktorleri

Intihar riski, kisinin yakin bir gelecekte kendini &ldiirme olasiligidir. Intihara
egilimli ve intihar girisiminde bulunmus kisilerde bu olasilifin degerlendirilmesi, tan1 ve
sagaltim planmin olusturulmas: sirasinda dncelik verilmesi gereken bir durumdur. intihar,
her zaman olmasa bile, 6nlenebilecek bir 6liim nedenidir. Ciinkii intihar davranisi ile ilgili
bircok risk etmeni bilinmektedir ve bu risk etmenlerine yonelik onlemler almak
mimkiindiir (2).

2.1.2.1.Sosyodemografik Risk Etkenleri

Tamamlanmis intiharlar ¢ocuklarda daha az goriiliirken ergenlige gegisle birlikte
intihar siklig1 belirgin bir sekilde artmaktadir. Prepubertal donemde biligsel gelisim heniiz
yetersiz oldugundan ¢ocuklarin {imitsizlik ve c¢aresizlik gelistirmedikleri ve intihari
planlayip uygulayamadiklar1 diisiiniilmektedir. Ayrica ergenlik doneminde psikiyatrik
bozukluklarin ve madde kullaniminin artmasinin da intihar riskini bagimsiz olarak arttirdigi
distintilmektedir (3,4).

Tamamlanmis intihar oranlart kizlarda erkeklerden daha diisiik iken intihar
diistincesi ve intihar girisimi kizlarda daha yliksek oranda goriilmektedir (7). Cinsiyetler
arasindaki bu farkin erkeklerde komorbid duygudurum bozuklugu ve madde kotiiye
kullaniminin sik goriilmesinden, agresyon diizeyinin daha yiliksek olmasindan ve erkeklerin
intihar girisimlerinde daha 6liimciil yontemler segmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir
(8).

Ergenlerde daha onceki intihar girisimleri, sonraki tamamlanmis intiharlar ve intihar
girisimleri i¢in tek bagia en onemli risk faktoriidiir (8-10). Yapilan bir¢ok vaka-kontrol ve
prospektif calismada gegmis intihar girisimi varligin sonraki tamamlanmis intihar riskini
10-60 kat arttirdig1 saptanmistir (6). Psikolojik otopsi ¢alismalarinda tamamlanmis intihari

olan cocuk ve ergenlerin %26-33"liniin daha Once intihar girisiminde bulundugu



saptanmistir (11). Ozellikle gecmis intihar girisimlerinde asi, atesli silah ve yiiksekten
atlama gibi Olimciil yOntemler se¢ilmis ise, sonraki intihar girisimlerinin oliimle
sonuglanma riski ¢ok daha yiiksektir (12).

Diisiik sosyoekonomik durum, smirl egitim basarisi, diisiik gelir ve yoksulluk gibi
ozellikler ile tanimlanan sosyal dezavantajli genglerde intihar ve intihar girisimi riskinin
arttig bildirilmistir (13, 14). Yine okul ile iliskili problemlerin, okula gitmeme ve igsizligin
intihar riskini arttirdigi saptanmistir (15).

Ulkemizde intihar girisiminde bulunan 15-24 yas aras1 65 gencin degerlendirildigi
bir ¢calismada intihar girisiminde bulunan genglerin daha az egitim aldiklari, okula devam
ve diizenli bir iste calisma oranlarinin daha diisiik oldugu saptanmistir (13).

2.1.2.2. Psikiyatrik Risk Etkenleri

Intihar eden ergenler iizerinde yapilan psikolojik otopsi ¢alismalar1 sonucunda
psikiyatrik bozukluklar, intihar davranisinin dinamiginde yer alan en 6nemli etmen olarak
saptanmustir. Psikolojik otopsi c¢alismalarina gore intihar eden ergenlerin yaklasik olarak
%90'inda psikiyatrik bir bozukluk bulunmaktadir (4,16,17). Benzer sekilde intihar
girisiminde bulunan ergenlerin de yaklasik olarak %80'inde psikiyatrik bir bozukluk
saptanmustir (6,18- 22).

Intihar ile hayatin1 kaybeden ¢ocuk ve ergenlerin %61-76 gibi biiyiik bir kisminda
duygudurum bozuklugu bulunmaktadir. (12,16). Psikotik bozukluklarda tamamlanmig
intithar ve intihar girisimi riski artmistir. Ancak psikotik bozuklugu olanlarda erken
erigskinlik doneminden oOnce intihar davranisi seyrek goriildiigiinden ¢ocuk ve ergen
intiharlarinim ¢ok kiigiik bir boliimiinii psikoz hastalar1 olusturmaktadir (17,23,24). Intihar
eden ergenlerle yapilmis biitiin ¢alismalarda depresyon en sik rastlanan psikiyatrik

bozukluk olmustur. Literatiirdeki aragtirmalarin pek ¢ogu diger yas gruplarinda oldugu gibi,



ergenlik doneminde de depresyonun intihar ve intihar girisimi i¢in en Onemli risk

faktorlerinden oldugunu gostermektedir (12,16,37).

2.1.2.2.1. Beck Depresyon Olcegi

Bu o6l¢ek, Beck ve ark. tarafindan 1961 yilinda gelistirilmis olup, 1978 yilinda
revize edilmistir. Ozgiin ad1 "Beck Depression Inventory" dir. 1961 yilinda gelistirilen
formla hastanin o anki durumunu, hasta ve klinisyen tarafindan birlikte bireysel olarak
degerlendirilmekte idi. Gozden gecirilmis formun O6zelligi ise bireyin kendi kendisini
degerlendirmesi seklindedir. Olgegin 6zgiin formunun giivenirligi 0,74, gecerligi ise

0,75'dir (26).

Olgek, depresyonda goriilen duygusal, somatik, bilissel ve motivasyona dayali
belirtileri 6lgen, belli bir kurama dayali olmayip, klinik gézlemlerden elde edilen veriler
lizerine olusturulmustur. Olgek 21 maddeden olusmaktadir. Her bir madde de dort secenek
bulunmaktadir. On bes yasin ilizerinde ergen ve yetiskinlere uygulanabilen 6lgek 21 belirti
kategorisinden olugsmaktadir: Duygudurum, Koétiimserlik, Basarisizlik Duygusu, Sugluluk
Duygusu, Cezalandirilma Duygusu, Kendinden Nefret Etme, Kendini Su¢lama, Kendini
Cezalandirma Arzusu, Aglama Nébetleri, Sinirlilik, Sosyal Icedodniikliik, Kararsizlik,
Bedensel Imge, Calisilabirligin Ketlenmesi, Uyku Bozukluklari, Yorgunluk-Bitkinlik,
[stahin Azalmasi, Kilo Kayb1, Somatik Yakinmalar, Cinsel Diirtii Kayb1. Kisiden uygulama
giinii dahil olmak tizere, gegirilen son bir hafta icinde, kisinin kendini nasil hissettigini en
iyi ifade eden climleyi segerek isaretlemesi istenmektedir. Her madde 0-3 arasinda puan
alir. Olgekten alinabilecek en yiiksek puan 63'tiir ve alinan yiiksek puanlar depresyon

siddetinin ya da diizeyinin yliksekligini gdsterir (26).



Olgekle ilgili gegerlik ve giivenirlik ¢alismalari, Beck Depresyon Envanteri'nin
depresyon belirtileri ve depresyon diizeyini degerlendirmede kullanilabilecek, kendi
kendine uygulanabilen, uygun bir 6l¢iim araci oldugunu gostermistir. Tiirkiye'de giivenirlik
calismasi, 1980 yilinda Tegin tarafindan yapilmistir. Olgegin Tiirkge formu c¢ok sayida
arastirmada kullanilmistir (27).

2.1.2.3.Bireysel Risk Etkenleri

Aragtirmalar bazi kisisel 0Ozelliklerin intihar davranis1 riskini arttirdigini
gostermistir. Tamamlanmis intihar ve intihar girisimi riskini arttirdigr goriilen kisisel
ozellikler, diisiik benlik saygisi, umutsuzluk, norotisizm, impulsivite, agresyon, ige
dontiklik, umursamazlik, bagimlilik, obsesif ve histerik kisilik 6zellikleri, durumsal ve
stireklilik anksiyetesi ile 6fke, sosyal becerilerde ve sorun ¢ézme becerisinde yetersizlik
olarak tanimlanmustir (14).

Ergenlerde goriilen intihar davranisinda onemli etkenlerden biri umutsuzluktur.
Eriskinlerle yapilan bir¢ok calismada umutsuzluk, depresyondan bagimsiz olarak intihar
davranisi ile iliskili bulunmustur. Ancak intihar dncesinde iimidini kaybettigini sdyleyen
ergenlerin biliyiilk ¢ogunlugu ayni zamanda bir duygu durum bozuklugu Olgiitiinii de
karsiladig1 icin, Umitsizlikle intihar arasindaki iliskinin yalnizca {imitsizlige mi baglh
oldugu konusu tartismalidir (28).

Diisiik benlik saygisinin hem intihar girisimi hem de intihar diisiincesi riskini
arttirdigina dair birgok ¢alisma vardir (29-32).

2.1.2.3.1. Beck Umutsuzluk Olcegi

Beck umutsuzluk olgegi Beck ve ark. (33) tarafindan bireylerin gelecege iliskin
umutsuzluk derecelerini kantitatif olarak degerlendirmek icin gelistirilmistir. Tiirkiye'de
gecerlik ve giivenirlik calismasi Seber (34) ve Durak (35) tarafindan yapilmistir. Durak

gecerlik giivenirlik g¢alismasin1 1565 yas arasi 373 kisi ile gerceklestirmistir (34).



Ergenlerde  ve  yetiskinlerde  uygulanabilen,  bireylerin  kendi  kendilerine
cevaplandirabilecekleri, uygulanisi kolay, 20 maddelik bir 6l¢ektir. Bireyden kendisi i¢in
uygun gelen ifadeleri "evet", uygun olmayanlar1 ise "hayir" olarak isaretlemesi istenir.
Maddelerin 11 tanesinde "evet" segenegi 9 tanesinde ise "hayir" secenegi 1 puan alir. 2, 4,
7,9,11, 12, 14, 16, 17, 18, ve 20. sorularda "evet", 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, ve 19. sorularda
ise "hayir " yanit1 i¢in birer puan verilir. Daha sonra alinan puanlar toplanarak 6lgegi alan
kisi i¢in bir "umutsuzluk" puani elde edilmektedir. Olgekten alinabilecek puanlar 0 ile 20
arasinda degismekte ve yiikksek puan umutsuzluk derecesinin fazla oldugunu
gostermektedir. Olgegin kesme puani yoktur.

2.1.2.4. Ailesel Risk Etkenleri

Ergenlerde intihar davranistyla ilgili ¢ok sayida ailesel risk etkeni belirlenmistir.
Bunlar arasinda ailede intihar davranis1 6ykiisii, anneyle baba arasinda ya da anne, baba ve
cocuk arasinda yasanan catismalar, ailede psikiyatrik bozukluk sayilabilir (12)

Bir¢cok c¢alismada anne babada depresyon, madde kotiiye kullanimi, antisosyal
davraniglar gibi psikopatolojinin varligmin ergenlerdeki tamamlanmis intihar ve intihar
girisimi riskini belirgin olarak arttirdig1 gosterilmistir (12,15,36).

Ailede tamamlanmis intihar ya da intihar girisiminin varlig1 ergenlerde intihar
davranigi riskini 2-6 kat arttirmaktadir (6).

Cocuk-ebeveyn iliskisinde yetersizlik, aile i¢i iletisimde yetersizlik, ¢ok yiiksek
veya diislik ebeveyn beklentisi ve ebeveynlerin genglerin asir1 kontroliinii igeren tutumlari
genglerde intihar ve intihar girisimi riskini 1,4-3,6 kat arttirmaktadir (21).

Cok sayidaki caligmada, dagilmis ailelerden gelen c¢ocuklarda intihar davranisi
riskinin arttig1 gosterilmistir. Genglerde ayrilik ve bosanma sonucu ebeveyn kaybi, intihar
davranigini igeren psikopatoloji riskini arttirirken, 6liim sonucu ebeveyn kaybinda boyle bir

risk artisina rastlanmamaktadir (14). Ulkemizde de intihar girisimi olan genglerin



ailelerinde bosanma oranlarinin  %9,2-11,6 oldugu ve bu oranin genelde hasta

popiilasyonunda goriilenden ¢ok yliksek bulundugu bildirilmektedir (37).

2.1.2.5. Stresli Yasam Olaylar

Ergenlerdeki intihar davranisi ile stresli yasam olaylar1 arasindaki anlamli iligkiler
yapilan arastirmalarla ortaya konmustur. Bu stresli yasam olaylari; okul ya da ailede
yasanan sorunlar, okul basarisizligi, kiz-erkek arkadastan ayrilma, anne-baba 6liimii ya da
bosanmasi, hastalik, hastaneye yatma gibi olaylardir (18). Karsilasilan stresli yasam
olaylarinin ergenin i¢ diinyasini etkileyerek timitsizlik, benlik saygis1 ve gliven hissinde
azalmaya neden olabilecegi ve bu yolla da ergeni intihara yatkin yapabilecegi lizerinde
durulmustur (37). Psikopatolojiyle stresli yasam olaylar1 arasinda saptanan iliskiye ragmen,
ergenlerde yasam olaylar1 psikopatoloji kontrol edildikten sonra bile intihar i¢in bir risk
etkenidir (28).

2.1.2.6. Biyolojik Risk Etkenleri

Yetiskinlerde intihar ve intihar davraniginin norobiyolojisi ile ilgili birgok calisma
yapilmis olmasina ragmen, ¢ocuk ve ergenlerde yapilan ¢alismalar azdir (3).

Tamamlanmis intihar1 ya da intihar girisimi olan ergenlerin 1. derecede
akrabalarinda intihar davranisi oran1 2-4 kat daha fazladir. Ikiz calismalar1 bu durumun
sadece psikiyatrik hastaligi bulunan bir ebeveyn tarafindan yetistirilmenin sonucu
olmadigmi gostermektedir. Tek yumurta ikizlerinde intihar riski artis1 yaklasik 11 kat fazla
iken, ¢ift yumurta ikizlerinde bu risk 2 kat fazladir (38).

Ozellikle genclerde serotonerjik sistemle ilgili oldugu bilinen &fke, bunalti, ve
dirtiisellik ile intihar davranis1 arasinda yakin bir iliski oldugu diisiiniilmektedir.
Serotonerjik sistemin intihar davraniginin yani sira saldirganlik ve bunaltiyla da yakin

iligkisi vardir ve bu sistemin hem insanlarda hem de diger primatlarda ailesel gecis



gosterdigi  bilinmektedir (28). Intihar girisiminde bulunanlarin santral serotonin
diizeylerinde ve beyin omurilik sivisindaki serotonin miktarinda azalma oldugu
gosterilmistir (39).

Ergenlerde hipotalamo-pitiiiter-adrenal eksendeki bozulmalarin da intihar davranisi
ile iliskili oldugu gosterilmistir. Bir ¢alismada intihar davranisi gosteren puberte Oncesi
cocuklarda deksametazon supresyon testinde plazma kortizol diizeylerinin yiiksek seyrettigi
(40), baska bir calismada ise intihar girisiminde bulunmus ergenlerde uyku Oncesinde
plazma kortizol diizeylerinin yliksek diizeylerde oldugu gosterilmistir (41).

Bazi caligmalarda intihar davranist goOsteren kisilerde fenfluramine prolaktin
yanitinda kiintlesme saptandigir gosterilmistir. Ayrica bu durumun psikiyatrik tanidan
bagimsiz olarak ciddi intihar girisimlerinde goriildiigi ileri siiriilmektedir (42, 43).

2.1.3. Epidemiyoloji

Intihar diisiinceden davranisa kadar ¢ok farkli seviyelerde degerlendirildiginden
yayginlik verilerinde kesin sonuglar elde etmek oldukga giigtiir (44). Intihar sonucu
Olimler, intihar olgusunun yalmizca kiiciik bir kismini agiklamaktadir, c¢linkii
epidemiyolojik arastirmalara gére Amerika niifusunun %2,7'si 6liim niyetiyle intihar
girisiminde bulundugunu gostermektedir (45).

Iskandinavya, Isvi¢re, Almanya, Avusturya, Dogu Avrupa iilkeleri ve Japonya'da
intihar oranlar1 her 100,000'de 25 kisiden fazla; Ispanya, Italya, Irlanda, Misir ve
Hollanda'da 100,000'de 10 kisiden azdir (46). Erkeklerin intihar oranlar1 kadinlara gore
cogu lilkede daha fazla olmakla beraber kiiltiirel farkliliklar da gostermektedir; drnegin

Cin'de kadinlarin intihar oranlar1 erkeklere gore biraz daha yiiksektir (47).

Intihar davranislar1 iizerine yapilan ¢aligmalar gostermektedir ki; insanlar

cogunlukla evlerinde Olmeyi tercih etmektedirler (48). Erkekler intihar girisimlerini



kadinlardan farkli olarak ¢evrelerinde kimse olmadigi zamanda, planli, 6liimii amaglayarak
gergeklestirmektedir (49). Evli olmayan, yeterli sosyal destek alamayan, issiz, gelir diizeyi
diisiik, madde kullanan kisilerin ve erkeklerin daha ¢ok intihar ettikleri bilinmektedir.
Kadmlar orta yas grubunda, erkekler ise daha c¢ok gen¢ yas gruplarinda intihar
etmektedirler. Kadmlarin ¢ogunlukla kimyasal madde ile erkeklerin ise kendini asarak
intihar ettikleri goriilmektedir (48,50,51). Tiirkiye'de ise intihar yontemlerinde as1 her iki
cins i¢inde ayni oranda birinci sirada yer almaktadir, kadinlar i¢in ikinci sirada kimyasal

madde, erkeklerde atesli silah kullanim1 gelmektedir ( 52,53).

Tiirkiye Istatistik Kurumu 2011 yili verilerine gore Tiirkiye'de y1l icerisinde 2677
kisi intihar etmistir. Ulkemizde intihar oranlar1 15-19 ve 20-24 yas araliginda yogunluk
gostermektedir. Yas dagilimina gore 15-19 yas gruplarinda kadinlar, diger yas gruplarinda
ise erkekler yiiksek orandadir. Erkeklerin intihar oranlarinin en yiiksek oldugu yas grubu
20-24'diir (53). Ulkemizde 6lme niyeti tasimayan intihar girisimleri kadinlarda erkeklerin 4
kat1 oraninda, 6liim niyetiyle intihar ise erkeklerde kadinlarin 3 kati oraninda goriilmektedir

(54).

Acil servislere intihar girisimi ile gelen olgular1 inceleyen bir ¢alismada, olgularin
%64'% kadm, %36 erkektir. Intihar girisiminde bulunan kadimlarin yas ortalamasi 25,9,
erkeklerin ise 32,3'tiir. Intihar girisimleri evli kadinlarda ve bekar erkeklerde daha siklikla
goriilmiistiir. Intihar girisimleri sikliginmn issiz, gelir diizeyi ve egitim seviyesi diisiik
kisilerde, kadinlarda da ev hanimlarinda anlamli olarak daha fazla goriildiigii saptanmistir
(595).

Genel olarak iilkemizde yapilan ¢aligsmalar gostermektedir ki; intihar hiz1 hem erkek
hem kadin i¢in Avrupa ortalamalarinin altindadir. Avrupa'da en diisiik erkek/kadin intihar

orani 1,8 ile Hollanda'da olmakla beraber Amerika'da 3,5'dir. Tiirkiye'deki 1,5 oran1 goz



Oniine alinca kadin intiharlarinin diinya ortalamalarinin iizerinde oldugu goriilmektedir
(56).

2.2.Ergenlik Donemi

2.2.1. Ergenligin Tanimi

Latince "adolescere" ylikleminden tiireyen ergenlik kelimesi "yetiskinlige dogru
ylriiyen", biiyliyen, yetiskinlige ulasan anlaminda kullanildigindan, yapisi geregi bir
durumu degil, bir siireci belirtmektedir ve giinlimiizde bireyde gozlenebilen hizli ve siirekli

degisme olarak da tanimlanabilmektedir (57,58).

Bir baska ifadeyle ergenlik; basta biyolojik degisiklikler olmak iizere psikolojik,
fiziksel, sosyal ve bilissel gibi pek cok alanda degisim ve gelisimin oldugu, birincil ve
ikincil cinsiyet 6zelliklerinin kazanildigi, zihinsel kapasitedeki belirgin artisla birlikte soyut
diisiinmenin gelistigi ve bunlarin disinda siyasal, ekonomik, toplumsal, yasal, kiiltiirel gibi
alanlarda da degisim ve sorumlulugun arttig1 bir gecis donemi olarak da degerlendirilir (59-

61).

Steinberg, (59) ile Steiner ve Feldman (62) biitiin toplumlarda ergenligin ¢ocukluktan
yetigkinlige bir gecis siireci olarak kabul gordiigiinii ve giiniimiiziin degisen kosullar1 da
dikkate alindiginda yas sinirlarinin on yas dolaylarinda baslayip yirmili yaglarin baslarina
kadar devam ettigini belirtmektedirler. Bu arastirmacilara gore yine de ergenligin baslangi¢
ya da bitigini belirlemek kesin bir ger¢ek olmaktan ziyade bir goriis meselesidir (63).

2.2.2. Ergenlikte Alkol ve Madde Kullanim Bozuklugu

Madde kullanimi, bireyin sinir sistemini etkileyen ve biyokimyasal yapiy1

degistirerek duygu, algilama ve bilissel kapasite ile davranislarda degisiklige neden olan

dogal ya da sentetik maddelerin kullanimi1 seklinde tanimlanir (64).



Zararh aligkanliklar ve 6zellikle de ¢esitli maddelere baslama yillar1 olarak genellikle
genglik doneminin goze carpmasi, madde kullanimi sorununun ayni zamanda bir genglik
sorunu oldugunu da akla getirir (65).

Ergenlik déneminin kendine 6zgii sorunlari, benlik yapisindaki 6zellikleri, engellerin
ve sorunlarin ¢oziimiinde tercih edilen saldirgan davramis bi¢imi, alkol ve madde alt
kiiltiirline gencin katilmasinda 6nemli rol oynar. Yine engellemeler, endise, kaygi, korku,
kizginlik, 6tke, gergekdis1 diisiince, huzursuzluk ve gerginlik gibi duygulardan kurtulmak

icin alkol ve madde alt kiiltiiriine ergenler dahil olabilmektedirler (64, 66).

Veriler 15-24 yaslar aras1 geng 6liimlerinin nedenlerinden biri olarak alkol ve madde
kullanimin1 gostermektedir. Ergenlik doneminde alkol ve madde kullanimi, milyonlarca
birey, aileler, toplumlar ve ekonomileri iizerinde yikict bir etkiye sahiptir. Yine alkol ve
madde kullanimi, psikolojik bozukluklar, okulu yarim birakma, su¢a yatkinlik, hapse girme
gibi diger siddetli problemlerin de nedeni olarak gosterilir (64, 66-69).

Alkol ve madde kullanimina baslama yas1 olarak belirgin bir diismeden soz
edilmekte, 9. siniflarda kullanimin yaygin oldugu belirtilmektedir. Cinsiyet faktoriinde ise
gen¢ erkeklerin kizlardan daha fazla ve yiiksek siklik diizeylerinde kullandiklari
bilinmektedir (68).

Alkol ve madde kullaniminin nedenleri arasinda; ¢evre kosullari, ergenligin kendine
0zgii sorunlari, ruhsal hastaliklar, arkadas etkisi, sorumsuzluk, 6zenti ve merak, 6zerklik,
kabul gorme istegi, sorunlardan kagma, ailesel sorunlar, genetik faktorler, yargida zayiflik,

0z saygi diistikliigii, okul basarisizlig1 gibi unsurlar gosterilmektedir (66,68).



3. YONTEM VE ARACLAR
3.1.0rneklem

3.1.1. Hasta Grubu

Kasim 2010 ile Aralik 2011 tarihleri arasinda S.B. Ankara Egitim ve Arastirma
Hastanesi Cocuk Acil Poliklinigi’ne intihar girisimi nedeniyle bagvuran, 10-18 yaslari
arasindaki 208 ergen c¢aligma grubunu olusturdu. Gerekli tibbi islemler yapildiktan sonra
intihar girisimini izleyen ilk bir hafta i¢inde olgulardan ¢aligmaya katilmay1 kabul edenlere
bilgilendirilmis onam belgesi (Ek-1) imzalatildi. Calismada kullanilan Demografik Anket
Formu (Ek-2) ve Madde Kullanim Formu (Ek-3) arastirmaci tarafindan tiim olgulara
uygulandi. Ayrica olgularin Beck Depresyon Olcegi (Ek-4) ve Beck Umutsuzluk Olgegi’ni

(Ek-5) tamamlamalari istendi.

Calisma i¢in S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim, Planlama ve

Koordinasyon Kurulu’ndan ( 16 Kasim 2011- 440/3664 sayil1 karar) onay alind1 (Ek-6).

3.1.2. Kontrol Grubu:

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglhgi ve Hastaliklar
Poliklinikleri’ne bagvuran 10-18 yaslar1 arasindaki olgulardan o anki bagvuru nedeni kronik
bir hastalik olmayan ve calismaya katilmay1 kabul eden 142 ergene bilgilendirilmis onam
belgesi imzalatildi. Caligmada kullanilan anket formu arastirmaci tarafindan tiim olgulara
uygulandi. Ayrica olgularmn Beck Depresyon Olcegi ve Beck Umutsuzluk Olgegi’ni

tamamlamalar1 istendi.



3.2.Araclar
3.2.1.Beck Depresyon Olcegi

Bu 6l¢ek; 1961 yilinda Beck tarafindan gelistirilmistir. Hastanin depresyonunu daha
cok biligsel acidan degerlendirmek amaciyla, hastanin yanitlamasi gereken 21 ciimle
grubundan olusur. Algilanan depresif belirtileri nicel olarak degerlendirir. Her belirti
kategorisi, dort kendini degerlendirme maddesinden olugmustur. Bu maddeler 0-3 arasi
puan almaktadir. Her soru depresif hastalarda agik¢a goriilebilen belirtilere dayanilarak
gelistirilmistir. Sorulardan elde edilen puanlarin toplami 0-13 puan arasinda ise depresyon
olmadigi, 14-24 puan arasinda ise orta derecede depresyon oldugu, 25 puan ise ciddi
depresyon oldugu diisiiniiliir (26).

3.2.2. Beck Umutsuzluk Olgegi

Beck umutsuzluk 6lgegi Beck ve ark. (33) tarafindan bireylerin gelecege iliskin
umutsuzluk derecelerini kantitatif olarak degerlendirmek icin gelistirilmistir. Ergenlerde ve
yetiskinlerde uygulanabilen, bireylerin kendi kendilerine cevaplandirabilecekleri,
uygulanis1 kolay, 20 maddelik bir Olcektir. Bireyden kendisi i¢in uygun gelen ifadeleri
"evet", uygun olmayanlar1 ise "hayir" olarak isaretlemesi istenir. Maddelerin 11 tanesinde
"evet" secenegi 9 tanesinde ise "hayir" secenegi 1 puan alir. 2, 4, 7, 9, 11, 12, 14, 16, 17,
18, ve 20. sorularda "evet", 1, 3, 5, 6, 8, 10, 13, 15, ve 19. sorularda ise "hayir " yanit1 i¢in
birer puan verilir. Daha sonra alinan puanlar toplanarak Olgegi alan kisi icin bir
"umutsuzluk” puam elde edilmektedir. Olgekten almabilecek puanlar 0 ile 20 arasinda
degismekte ve yiiksek puan umutsuzluk derecesinin fazla oldugunu gostermektedir.
Olgegin kesme puani yoktur.

3.2.3. Demografik Veri Formu

Calismaya alinan tiim olgulara, sosyodemografik verileri sorgulayan anket formu

ayni arastirmaci tarafindan uygulanmistir. Anket formunun hazirlanmasinda, Egrilmez (69)



tarafindan kullanilan formdan yararlanilmisti. Anne ve baba meslek smiflamasi igin
“Uluslararas1 Standart Meslek Siniflamasi (ISCO-08)” kullanild1 (70). Egitim diizeyleri
i¢cin “Uluslararas1 Egitim Standardi Siniflamas1 (ISCED-97)” kullanild1 (71).

3.2.4. Tiitiin, Alkol ve Madde Kullanimi Anketi

Titlin, alkol ve madde kullanim sikliklar1 farkli bigimde degerlendirilmistir. Bu
nedenle analiz sirasinda degerlendirmeyi kolaylastirmak amaciyla tiitiin kullanimi i¢in ayda
birka¢ kez ve haftada birka¢ kez kullanim, alkol i¢in yasam boyu 3-9 kez kullanim, diger
maddeler i¢in yasam boyu 2-5 kez kullanim “seyrek kullanim” olarak degerlendirilmistir.
Tiitlin kullanimi i¢in her gilin kullanim, alkol i¢in yasam boyu 10 ve daha fazla kullanim ve
diger maddeler i¢in yasam boyu 5'den fazla kullanim “sik kullanim” olarak
degerlendirilmistir (72)

Ayrica arastirmaya katilan grubun arkadaslarinda, anne ve babasinda tiitiin, alkol ve
madde kullanimi1 sorgulandi.

3.2.5. Istatistiksel analiz

Verilerin istatistiksel degerlendirmeleri SPSS for Windows 15.0 paket programinda
yapilmistir. Degerlendirmelerde; kategorik verilerin analizinde Ki-Kare ve Fisher-Exact
testleri, nicel verilerin degerlendirilmesinde Student’s t testi kullanilmistir. Beck Depresyon
ve Umutsuzluk Olgegi arasindaki iliskileri ortaya koymak icin Pearson korelasyon analizi
kullanilmustir.

Tanimlayic1 degerler olarak kategorik verilerde frekans ve yiizdelikler, nicel veriler

icin aritmetik ortalamalar kullanilmistir. Anlamlilik sinir1 0.05 olarak alinmistir (73).



4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik Bulgular

Calismaya S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil Servisi’ne intihar
girisimi sonrasi bagvuru yapan 10-18 yas arasi hastalar dahil edildi. Arastirmaya katilan
hastalarin 173'd (%83,2) kiz, 35'1 (%16,8) erkekti. Hastalarin yas ortalamasi 186,5+18,7

(126-214) ay olarak tespit edildi (Tablo 1).

Kontrol grubu ise S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Poliklinikleri’ne bagvuru yapan, kronik bir hastaligi olmayan 10-18 yas arasi hastalardan
secildi. Kontrol grubunun 79'u (%55,6) kiz, 63" (%44,4) erkekti. Kontrol grubunun yas

ortalamas1 179,4+18,5 (121-214) ay olarak tespit edildi.

Tablo 1. Hastalarin Cinsiyet ve Yaslarina Gére Dagilimlari

Cinsiyet Ortalama |Standart |(Minimum |Maximum
n %
yas (ay)  |sapma (ay) |yas (ay) |yas (ay)
Kiz 173 83,2 |184.,5 18,6 126 214
Erkek 25 16,8 ]196,7 16 142 214
Toplam  |208 [100,0 [186,5 18,7 126 214

Intihar girisiminde bulunanlar yas gruplarina gore incelendiginde 10-12 yas %7,3
(n=15), 13-15 yas araliginda %49 (n=102) ve 16-18 yas araliginda %43,7 (n=91) hasta
bulunmaktaydi. Yas dagiliminda kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,232) (Tablo 2).

Tablo 2. Hasta ve Kontrol Grubunun Yas Araliklarina Gore Karsilastirilmasi

Yas Grubu \ Hasta Grubu \ Kontrol Grubu \ P




n(%) n(%)

10-12 yas 15(7.,3) 12(8.,5)

13-15 yas 102(49) 72(50.7)

16-18 yas 91(43,7) 58(40,8) 0,232
Toplam 208(100) 142(100)

Intihar girisiminde bulunanlarin egitim durumlarma bakildiginda %14,9'u (n=31)

halen herhangi bir okula gitmiyorken, % 30,8'i (n=64) ilkdgretim okuluna, %53,8’1 (n=112)

liseye, % 0,5'1 (n=1) Universite/Yiiksek okula gidiyordu. Intihar girisiminde bulunanlarin

%14,3’li(n=31)herhangi bir okula devam etmiyordu. Kontrol grubunda ise okula devam

etmeyenlerin oran1 %4,9 (n=7) idi. Intihar girisiminde bulunanlar ile bulunmayanlar

arasinda egitim durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,002)

(Tablo 3).




Tablo 3. Intihar Girisiminde Bulunan Hasta Grubu ile Kontrol Grubunun Egitim Durumlari

Acisindan Karsilastirilmasi

Egitim Diizeyi Hasta Grubu Kontrol Grubu P
n(%) n(%)

[kogretim 64 (30,8) 84 (59,1)

Lise 112 (53,9) 51 (36)

Universite 1(0,5) -

[Ikogretimden sonra | 8 (3,8) 2(1,4)

terk

Lise 1 terk 15 (7,2) 3(2,1) 0,002

Lise 2 terk 8(3,8) 2(1,4)

Toplam 208 (100) 142 (100)

Intihar girisiminde bulunan hastalarin kiminle yasadiklarina bakildiginda %84,6's1
(n=176) anne ve baba ile yasiyordu. Hastalarin %15,4’1i (n=32) ise annesiyle ya da babasi
ile veya her ikisinden ayr1 yasiyordu. Kontrol grubunun ise %95,1'i (n=135) anne ve
baba ile %4,9’u (n=7) annesiyle ya da babasi ile veya her ikisinden ayr1 yasiyordu. Her iki
grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,022) (Tablo 4).

Aile tipine bakildiginda intihar girisiminde bulunanlarin %75,5'1 (n=157) ¢ekirdek
ailede, %9,1’sinin (n=18) genis ailede, %15,4'unun (n=32) dagilmis ailede yasadigi
goriildii. Intihar girisiminde bulunanlar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptandi (p=0,003) (Tablo 4).

Hastalarin %74,8’1 (n=155) sehirde yasamakta iken, %25,4’1 (n=53) kirsal bolgede
ikamet ediyordu. Kontrol grubunun ise % 81,7’si (n=116) sehirde yasamakta iken, %18,3’i
(n=26) kirsal bolgede ikamet ediyordu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,204) (Tablo 4)

Intihar girisiminde bulunanlarin cinsiyetlere gére yasadig: yer, kiminle yasadig1 ve
aile tipi acisindan kontrol grubu ile karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (Tablo 5).




Tablo 4. Intihar Girisiminde Bulunanlar ile Kontrol Grubunun Yasadigi Yer, Kiminle

Yasadig1 ve Aile Tipi Agisindan Karsilastirilmasi

Hasta grubu Kontrol grubu P
Grup (n) (%) () (%)
Yasadigi K&y 8 3.8 6 4,3
Ilge veya kasaba 45 21,7 20 14
yer 1l 155 74,5 116 81,7 0,204
Kiminle [Anne-baba ile 176 84,6 135 95
Anne ile 19 9,1 5 3,5
Yasadig1 (Baba ile 12 5.8 2 1,5
Kurumda 1 0,5 - -
0,022
Aile Cekirdek aile 157 75,5 115 81
Gentis aile 19 8,7 20 14
Tipi Dagilmis aile 32 15,8 7 5 0,003

Tablo 5. intihar Girisiminde Bulunanlarm Cinsiyetlere Goére Yasadigi Yer, Kiminle

Yasadig1 ve Aile Tipi Agisindan Karsilastirilmasi

Cinsiyet P
Grup Kiz Erkek

(n) (%) (n) (%)

Koy 6 3,5 2 5,7
flge veya kasaba 35 20,2 10 28.6
Yasadigr |i] 132 76,3 23 65,7 0,252

yer




Anne-baba ile 147 85 29 82,9
Anne ile 18 10,4 1 2.9
Kiminle (Baba ile 8 4.6 4 11,3
Kurumda - - 1 2.9

Yasadig1 0,096
Aile Cekirdek aile 132 76,3 25 71,4
Genis aile 15 8,7 3 8,6

Tipi  [Dagilmus aile 26 15 7 20 0,828

Intihar girisiminde bulunan hastalarin %56,7’sinin annesi (n=118) ilkokul mezunu,

%26,4"linlin (n=55) annesi ortaokul mezunu, %10,1’inin (n=21)annesi lise mezunu 1di.

Intihar girisiminde bulunanlar ile kontrol grubu arasinda annenin egitim durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (p=0,028) (Tablo 6).

Intihar girisiminde bulunan hastalarin %48,1’inin (n=100) babas1 ilkokul mezunu,

%30,8'inin (n=64) babas1 ortaokul mezunu, %13,9'unun (n=29) babas1 lise mezunuydu.

Intihar girisiminde bulunanlar ile kontrol grubu arasinda babanin egitim durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptand1 (p<0,001) (Tablo 6).

Tablo 6. Intihar Girisiminde Bulunan Hastalarin Anne ve Babalarmin Uluslararas1 Egitim

Standardi Smiflandirmasi(ISCED-97)’na Gore Egitim Durumlari

Egitim Durumu | Hasta Grubu Kontrol Grubu

Anne n(%) Baba n(%) Anne n(%) Baba n(%)
Okuma yazma 8(3.8) 2(1) 8(5,6) 1(0,7)
bilmeyen
Bir okul 5(12,4) 3(1,4) 14(9.,9) 9(6,4)
bitirmeyen
Ilkokul ve dengi | 118 (56,7) 100(48,1) 29(20,4) 32(22,6)
Ortaokul ve 55 (26,5) 64(30,8) 62(43,7) 56(39,4)
dengi
Lise ve dengi 21 (10,1) 29(13,9) 25(17,6) 35(24,6)
Yiiksek 6gretim | 1 (0,5) 10(4,8) 4(2,8) 9(6,3)
Toplam 208 (100) 208(100) 142(100) 142(100)



http://www.kafkas.edu.tr/karsmyo/faydbilg/ISCEDnedir%20(TR).doc
http://www.kafkas.edu.tr/karsmyo/faydbilg/ISCEDnedir%20(TR).doc

Intihar girisiminde bulunan hastalar gelir diizeyi acisindan incelendiginde;
hastalarin %29,3'sinde (n=61) ailenin aylik toplam geliri 750 TL'nin altinda, %48,1'inin
(n=100) 751-1500 TL arasinda, %16,8'sinde (n=35) 1501-2500 TL arasinda ve %35,8'inde
(n=12) 2500 TL'min {iizerinde olarak saptandi. Gelir diizeyinde intihar girisiminde
bulunanlar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi

(p=0,086) (Tablo 7).



Tablo 7. Intihar Girisiminde Bulunanlar ile Kontrol Grubunun Gelir Diizeyleri A¢isindan

Karsilastirilmasi

Gelir Hasta grubu Kontrol grubu P
n(%) n(%)

750 TL’nin altinda 61(29,3) 28 (19,7)

751-1500 TL arasinda 100 (48,1) 58 (40,3)

1501-2500 TL 35 (16,8) 43 (30,3)

arasinda 0,086

2501 TL’nin {izerinde 12 (5,8) 13 (9,2)

Toplam 208 (100) 142 (100)

Annelerin ¢alisma durumuna bakildiginda hastalarin %86,1'nin (n=179) annesinin

is/meslegi yoktu ve %7,7°si (n=16) nitelik gerektirmeyen islerde calistyordu Kontrol

grubunun ise %79,6'sinin (n=113) annesinin is/meslegi yoktu ve %7,7’si (n=11) nitelik

gerektirmeyen islerde ¢alistyordu. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmadi (p=0,481). Babalarin c¢alisma durumuna bakildiginda hastalarin %52,9’u

(n=110) nitelik gerektirmeyen islerde ¢alistyordu %10,6’smin (n=22) babasiin is/meslegi

yoktu. Kontrol grubunda ise babalarin %50’si (n=35,2) nitelik gerektirmeyen islerde

calistyordu ve %13,4 (n=19) babasinin is/meslegi yoktu. Her iki grup arasinda istatistiksel

olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,09) (Tablo 8).

Tablo 8. Uluslararas1 Standart Meslek Siiflamasi (ISCO-08)’na Gore Meslek Gruplari

Is /Meslek

Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Anne n(%)

Baba n(%)

Anne n(%)

Baba n(%)

Y Oneticiler




Profesyonel meslek gruplar1 | 2(1,0) 15(7,2) 3(2,1) 8(5,6)
Teknisyenler,teknikerler ve | 3(1,4) 9(4,3) 5(3,5) 6(4,2)
yardimci profesyonel

meslek gruplari

Biiro hizmetlerinde c¢alisan | 5(2,4) 15(7,2) 6(4,2) 22(15,5)
elemanlar

Hizmet ve satis elemanlari 3(1,4) 25(12,0) 4(2,8) 32(22,5)
Nitelikli tarim,ormancilik ve | - 2(1,0) - 1(0,7)
su iiriinleri caliganlari

Sanatkarlar ve ilgili islerde | - - - -
calisanlar

Tesis ve makine operatorleri | - 10(4,8) - 4(2,8)
ve montajcilar

Nitelik gerektirmeyen | 16(7,7) 110(52,9) 11(7,7) 50(35,2)
meslekler

Is/meslegi olmayanlar | 179(86,1) 22(10,6) 113(79,6) 19(13,4)
(evkadini, emekli, 6grenci,

irat sahibi vb.)

Toplam 208(100) 208(100) 142(100) 142(100)

4.2. Intihar Girisimine Ait Bulgular

Intihar girisiminde bulunan hastalarin 186 (%89,4)’sinin daha ©6nce intihar

girisiminin olmadi8i; 17 (%8,2)’nin 2. intihar girisimi, 3(%1,4)’liniin 3. intihar girisimi,

1(%0,5)’inin 4. intihar girisimi ve 1(%0,5)’inin 6. intihar girisimi oldugu saptandi.

Cinsiyetlere gore

intihar  girisimi

saptanmadi(p=0,12) (Tablo 9).

Tablo 9. Hastalarin Cinsiyetlere Gore Toplam Intihar Girisimi Sayilart

sayilarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik

Intihar girigimi Erkek (n), (%) Kiz (n), (%) Toplam (n), (%)
Birinci 29 (82,8) 157(90,7) 186 (89,4)
Ikinci 4(11,4) 13(7,5) 17 (8,2)




Ugiincii 1(2,9) 2(1,2) 3(1,4)
Dordiincii 1(2,9) - 1(0,5)
Besinci - - -

Altinci - 1(0,6) 1(0,5)

Olgularin %41,3’linde (n=86) ayni anda birden fazla ilag alim1 tespit edilmistir.

Intihar girisiminde ilag gruplarindan en c¢ok santral sinir sistemi etkili (antidepresan,

antipsikotik, anksiyolitik) ilaglar (n=52; %25 ) ve analjezik-antiinflamatuvar ilaglar (n=35 ;

%16,8), kullanildig1 saptandi. Erkekler ve kizlar arasinda igilen ila¢ tiirii acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,466) (Tablo 10).




Tablo 10.Intihar Girisiminde Kullanilan laclarin Tiirii.

fla¢ grubu Erkek n(%) Kiz n(%) Toplam n(%)
Santral sinir sistemi etkili | 6 (17,1) 46 (26,6) 52 (25,0)
Analjezik-Antiinflamatuar | 8 (22,9) 27 (15,6) 35 (16,8)
Antibiyotikler 2 (5,7) 5(2,9) 7(3.4)
Diger 3 (8,6) 25 (14.,5) 28 (13,5)
Coklu ilag alim1 | Var 16 (45,6) 70 (40,5) 86 (41,3)

Yok 19 (54.,4) 103 (59,5) 122 (58,7)

Hastalarin Aralik 2010 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda basvuru aylaria
bakildiginda sirastyla en sik aralik, mart, haziran ve eyliil aylarinda intihar girisiminde
bulunduklar1 saptandi (Grafik 1).

Hastalarin Aralik 2010 ve Aralik 2011 tarihleri arasinda basvuru mevsimlerine
bakildiginda en sik %29 ile kis mevsiminde ve en az %20 ile yaz mevsiminde intihar
girisiminde bulunduklar1 saptandi. Bir yillik siirecte mevsimsel dagilim acisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,257) (Grafik 2).

Grafik 1. intihar Girisiminde Bulunan Cocuk ve Ergenlerin Basvuru Ayina Gore

Dagilimi




Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Agustos  Eylul Ekim  Kasim Aralik

Grafik 2. Intihar Girisiminde Bulunan Cocuk ve Ergenlerin Bagvuru Mevsimlerine

Gore Dagilimlari
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%17,3’linde (n=36) arkadas sorunlari, %38,2’sinde (n=17) okul sorunlari, %15,4’linde



(n=32) aile ve arkadas sorunlar1 ve %4,3’linde (n=9) sorun belirlenemedi. Cinsiyetlere gore
bakildiginda en c¢ok belirlenen sebep, kizlarda % 57,8 (n=100), erkeklerde %40 (n=14) ile
aile sorunlar1 idi. Her iki cins arasinda intihar nedenleri arasinda istatistiksel olarak anlaml
farklilik saptanmadi (p=0,079).

4.3. Sigara Kullanimi

Intihar girisiminde bulunan grupta sigara kullandiklarini belirtenler %32,3 idi.
Hasta grubunun %11,1’1 seyrek(ayda birka¢ kez ve haftada birka¢ kez kullanim) ve
%21,2’s1 sik olarak (her giin) sigara kullandiklarini belirtti. Kontrol grubunun ise %4,9’u
seyrek olarak ve %8,5’1 sik olarak sigara kullandiklarimi belirtti. Her iki grup arasinda
sigara kullanimi1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

Intihar girisiminde bulunanlar sigara icme konusunda yas gruplarma, gelir
diizeylerine, okula devam etme durumlarina ve yasadiklar1 yerlere gére kontrol grubu ile
karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 11).

Intihar girisiminde bulunanlarda cinsiyet (p<0,001), anne ve/veya babadan ayri
yasamak (p=0,048), tekrarlayan intihar girisiminde bulunmak (p=0,012), anne ve/veya
babanin sigara kullanmasi (p<0.001) ile sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak
anlaml iligki saptandi (Tablo 11).

Intihar girisiminde bulunanlarin arkadaslarinda sigara icimi %36,1 (n=75) olarak
saptandi. Arkadaslar1 sigara kullanan erkeklerde sigara kullanimi %57,1 iken kizlarda
%?31,8 olarak saptand1 (p=0,006).

Her giin sigara igtiklerini belirtenlerin Beck Depresyon Olgegi'ne gére aldiklari
puanlara bakildiginda %32’sinde depresyon olmadigi(<14 puan), %35’inin orta derecede
depresyon oldugu(14-24 puan) ve %32,1’inde ciddi depresyon(>25 puan) oldugu saptanda.
Tablo 11. Hasta ve Kontrol Grubunda Sigara Kullanmimmi ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi.



Hasta Grubu Kontrol Grubu
Sigara Kullanim1 Sigara Kullanimi
Var % Yok % P Var % Yok % P
Cinsiyet Erkek 60 40 20.6 79.4
<0,001 0,058
Kiz 26 74 8.9 91.1
Yas 10-12 13,3 86,7 - 100
Grubu yas
13-15 28,4 71,6 0,068 4.7 95.3 <0,001
yas
16-18 39,6 60,8 39 61
yas
Gelir Diizeyi | Diisiik 39,3 60,7 0,099 23,2 76,8 0,244
Orta 31,1 68,9 16,4 83,6
Yiiksek 8,3 91,7 14,5 85,5
Ogrenim Okula 32,2 67,8 1,000 11,9 98,1 0,008
Durumu Gidiyor
Okula 32,2 67,8 57,1 42,9
Gitmiyor
Anne-baba Ayri 43,7 56,3 0,048 14,1 85,9 0,942
Ayrilig
Birlikte 30,1 69,9 14,3 85,7
Tekrarlayan Var 54,5 45,5 0,028 - - -
Intihar
Yok 29,6 70,4 - -
Anne- Var 46,7 52,3 <0,001 26,6 73,4 0.120
babada
Sigara Yok 17,5 82,5 18,2 81,8
Iciciligi
Arkadaglard Var 38,7 61,3 0,186 30,4 69,6 0,232
a Sigara
Iciciligi Yok 32,6 67,4 26,2 73,8

4.4. Alkol Kullanimi




Intihar girisiminde bulunanlarin %8,2’si seyrek (yasam boyu 3-9 kez kullanim)
olarak ve %6,2’s1 sik (yasam boyu 9 dan fazla) olarak alkol kullandiklarini belirtti. Kontrol
grubunun ise %10,6’s1 seyrek olarak ve %4,2°si sik olarak alkol kullandiklarini belirtti.
Alkol kullaniminda her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,605).

Intihar girisiminde bulunanlar alkol kullanma konusunda yas gruplarma, gelir
diizeylerine, okula devam etme durumlarina, anne ve baba birlikteligi, anne ve/veya
babanin alkol kullanmas1 ve yasadiklar1 yerlere gore kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (Tablo 12).

Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan hastalarin  %27,3°1 alkol kullandiklarini
belirtti. i1k kez intihar girisiminde bulunanlarin ise %12’si alkol kullandiklarmn1 belirtti. Her
iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,101).

Intihar girisiminde bulunanlarda alkol kullandiklarin1 belirtenlerin Beck Depresyon
Olgegi’ne gore aldiklari puanlara bakildiginda %34,5’inde depresyon olmadigi(<14 puan),
%27,6’smin  orta derecede depresyon oldugu (14-24 puan) ve %37,9’unda ciddi
depresyon(>25 puan) oldugu saptandi. Kontrol grubuna bakildiginda ise alkol
kullandiklarin1 belirtenlerin %’36,linde depresyon olmadigi, %33,2’sinin orta derecede
depresyonda oldugu ve %30,1’inde ciddi depresyon oldugu saptandi. Her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,959).

Tablo 12. Hasta ve Kontrol Grubunda Alkol Kullanimi ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi.



Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Alkol Kullanimi Alkol Kullanimi
Var % Yok % P Var % Yok % P
Cinsiyet Erkek 25,7 74,3 20,6 79,4
0.060 0.098
Kiz 12,1 87,9 10,1 89,9
Yas 10-12 6,7 93,3 - 100
Grubu yas
13-15 11,8 88,2 0,266 2,3 95.3 0,098
yas
16-18 18,7 81,3 14,8 85,2
yas
Gelir Diizeyi | Diistik 13,1 86,9 0,928 8,8 91,2 0,428
Orta 14,8 85,2 10,4 89,6
Yiksek 16,7 83,3 11,6 88,4
Ogrenim Okula 15,3 84,7 0,582 28,6 71,4 0,276
Durumu Gidiyor
Okula 9,7 90,3 14,1 85,9
Gitmiyor
Anne-baba Ayri 15,6 84.4 0,969 14.3 85.9 0,898
ayrilig
Birlikte 14,2 85,8 14.8 85.7
Tekrarlayan Var 27,3 72,7 0,101 - - -
intihar
Yok 12 88 - -
Anne- Var 22,1 52.3 0,266 20,4 79,6 0,348
babada alkol
kullanimi Yok 17,5 82,5 17,2 82,8

4.5. Madde Kullanimi




Intihar girisiminde bulunanlarin %6,7’si seyrek (yasam boyu 2-5 kez kullanim)
olarak ve %4,3’1 sik (yasam boyu 5’ten fazla) olmak iizere madde kullanimi %11 olarak
saptandi. Kontrol grubunun ise %4,2’si seyrek olarak ve %2.,8’1 sik olarak madde
kullandiklarini belirtti. Madde kullaniminda her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklilik saptanmadi (p=0,136).

Intihar girisiminde bulunanlar madde kullanma konusunda yas gruplarma, gelir
diizeylerine, okula devam etme durumlarina, anne ve baba birlikteligi ve yasadiklar1 yerlere
gore kontrol grubu ile karsilastirildiklarinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(Tablo 13).

Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan hastalarin  %36,4’0i (n=8) madde
kullandiklarin1 belirtti. Ilk kez intihar girisiminde bulunanlarin ise %8,6’s1 madde
kullandiklarmi belirtti. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(p=0,001).

Tablo 13. Hasta ve Kontrol Grubunda Madde Kullanimi ile Demografik Ozelliklerin

Karsilastirilmasi.



Hasta Grubu

Kontrol Grubu

Madde Kullanimi Madde Kullanim1
Var % Yok % P Var % Yok % P
Cinsiyet Erkek 12,8 87,2 9,6 90,4
0.090 0.752
Kiz 7,4 92,6 10,1 89,9
Yas 10-12 6,7 93,3 0,516 - 100 0,252
Grubu yas
13-15 9,8 90,2 4.6 95,3
yas
16-18 14,3 85,7 14,6 85,4
yas
Gelir Diizeyi | Diistik 9,8 90,2 0,339 9,2 90,8 0,152
Orta 13,3 86,7 7,9 92,1
Yiiksek - 100 2,3 97,6
Ogrenim Okula 10,6 89.4 0,582 5,1 94,9 0,276
Durumu Gidiyor
Okula 13,2 86,8 8,8 91,2
Gitmiyor
Anne-baba Ayri 9,4 90,6 0,969 12,5 87,5 0,102
ayrilig
Birlikte 10,8 89,2 7,2 85.7
Tekrarlayan Var 36,4 63.6 0,001 - - -
intihar
Yok 8,6 91,4 - -

4.6. Depresyon Durumu

Intihar girisiminde bulunanlarda madde kullandiklarmni belirtenlerin Beck depresyon

Olgegine gore aldiklar1 puanlara bakildiginda %34,8’inde depresyon olmadigi(<14 puan),

%30,4’iniin orta derecede

depresyon(>25 puan) oldugu saptandi.

depresyon oldugu(14-24 puan) ve

%34,8’inde ciddi

Kontrol grubuna bakildiginda ise madde

kullandiklarin1 belirtenlerin %37,4’inde depresyon olmadigi, %39,2°sinin orta derecede

depresyonda oldugu ve %26,1’inde ciddi depresyon oldugu saptandi. Her iki grup arasinda

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,202).




Intihar girisiminde bulunanlarin Beck Depresyon Olgegi’ne gore aldiklar1 puanlara
bakildiginda %35,1’inde (n=73) depresyon olmadigi, %38’inde (n=79) orta derecede
depreyonda oldugu ve % 26,9’unun (n=56)siddetli depresyonda oldugu saptandi. Kontrol
grubunun ise %72,5’inde (n=103)depresyon saptanmadi. %26’sinda (n=18,3) orta derecede
depresyon ve %9,2’sinde (n=13) siddetli depresyon saptandi. Her iki grup arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).

Intihar girisiminde bulunanlarin cinsiyetlere gére Beck Depresyon Olgegi’ne gore
aldiklar1 puanlara bakildiginda erkeklerin 9%34,3’iinde (n=10) depresyon olmadigi,
%28,6’sinda (n=10) orta derecede depresyonda oldugu ve % 37,1’inin (n=13) siddetli
depresyonda oldugu saptandi. Kontrol grubundaki erkeklerin ise %77,8’inde
(n=49)depresyon saptanmadi. %19’unda (n=12) orta derecede depresyon ve %3,2’sinde
(n=2) siddetli depresyon saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptand1 (p=0,001).

Intihar girisiminde bulunan kizlarm %35,3’iinde (n=61) depresyon olmadigi,
%39,9’unda (n=69) orta derecede depresyonda oldugu ve % 24,9’unun (n=43) siddetli
depresyonda oldugu saptandi. Kontrol grubundaki kizlarim ise %068,4’linde
(n=54)depresyon saptanmadi. %17,7’sinde (n=14) orta derecede depresyon ve %13,9’unda
(n=11) siddetli depresyon saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptandi (p=0,022).

Yas gruplaria gore bakildiginda intihar girisiminde bulunan 10-12 yas grubundaki
hastalarin %60’inda (n=9) depresyon saptandi, 13-15 yas grubundaki hastalarin %62,7 ve
16-18 yas grubundaki hastalarin %68,1’inde depresyon saptandi (p=0,676). Kontrol
grubunda ise 10-12 yas grubunda %6,7, 13-15 yas grubunda %24.,4 ve 16-18 yas grubunda

%41,5 oraninda depresyon saptandi.



Sigara, alkol ve madde kullanimi, gelir diizeyi, kiminle yasadigi, nerede yasadigi,
aile tipi, anne ve babanin alkol kullanimi, arkadaslarinin alkol ve madde kullanimi ile Beck
Depresyon Olgegi’nden alman puanlara bakildiginda intihar girisiminde bulunan grup ile
kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi.

Intihar girisiminde bulunanlarin Beck Umutsuzluk Olgegi’'nden aldiklari puan
ortalamas1 12,28 idi. Kontrol grubunda ise 9,45 olarak saptandi. Intihar girisiminde
bulunanlarin aldiklar1 puanlar kontrol grubuna goére anlamli olarak yiiksek bulundu
(p=0,02) (Tablo 14).

Tablo 14. Intihar girisimi olan ve olmayan gruplarin Beck Umutsuzluk Olgegi’nden

aldiklar1 puanlarin karsilagtirilmasi.

intihar Ortalama | Standart | Minimum Maximum
N
girisimi puan sapma Puan Puan P
Var 208 12,28 4,32 1 19
Yok 142 9,45 4,16 1 19 0,02

Intihar girisiminde bulunanlarn Beck Umutsuzluk Olcegi’nden aldiklar1 puanlarin
Beck depresyon Olgegi’nden aldiklar1 puanlar ile korelasyonuna bakildiginda iki 6lgekten

alian puanlar arasinda yiiksek korelasyon saptanmistir (p=0,01).



6. TARTISMA

Bu ¢alismanin temel amact 10-18 yas grubu ergenlerde intihar davranisi ile sigara,
alkol, madde kullanim1 ve sosyodemografik Ozelliklerin iligkisini ortaya koymaktir. Bu
amagla intihar girisiminde bulunmusg olan 208 ergen ile kontrol grubunu olusturan 142
ergenin, sosyodemografik ozellikleri ile sigara, alkol ve madde kullanimlar1 incelenmistir.
Elde edilen veriler literatiirdeki diger bulgular 1s181nda tartigilmaya ¢alisilacaktir.

Bu calismada, intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 83,2'sini kiz olgularin
olusturdugu, kiz/erkek oraninin 4,9/1 oldugu saptanmigtir. Tiim yaslar i¢in kadinlarda
intihar girisimlerinin daha sik oldugu konusunda goriis birligi vardir (74-80). Intihar
girisiminde  bulunan ergenlerde kiz/erkek oraninin  3/1-9/1 arasinda degistigi
bildirilmektedir (75,76). Turgay ve ark.(77) intihar girisiminde bulunan 202 ergen iizerinde
yaptig1 bir arastirmada, kiz olgularin erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek oranda intihar
girisiminde bulundugunu belirtmistir. Borowsky ve ark.’nin (78) 10-19 yaslar arasindaki
13110 ergende yaptiklart arastirmada intihar girisiminde bulunan olgularin ¢ogunlugunun

kiz oldugu bildirmistir. Ulkemizde yapilan diger ¢aligmalarda da kizlarin erkeklere oranla

daha fazla intihar girisiminde bulunduklar1 saptanmistir (79,80).

Calismamiza 10-18 yas arasi ergenler dahil edildi. Steinberg, ile Steiner (59) ve
Feldman (62) giliniimiiziin degisen kosullar1 da dikkate alindiginda ergenlik igin yas
siirlarinin on yas dolaylarinda baglayip yirmili yaslarin baslarina kadar devam ettigini
belirtmektedirler. Literatiirde de intihar girisiminde bulunan vakalar ¢esitli caligmalarda 7-
15 yas, 9-15 yas, 12-17 yas, 12-18 yas grubu esas alinarak olarak gruplandirilmistir (80-

85).

Yaptigimiz ¢aligmada en fazla vaka 13-15 yas (%49) grubundaydi ve bunu 16-18 yas

grubu %43,7 oraninda takip etmekteydi. Tiirkiye’de tiim intihar girisimlerinin %30-35’1 14-



15 yas grubu arasinda goriilmektedir (86). Le Heuzey ve ark. (83) calismasinda vakalarin
%81°1 13 yas ve lizerinde, Osana ve ark. (87) ¢alismasinda %73’ii 14-17 yas grubunda
bulunmustur.

Intihar girisiminde bulunanmn egitim siireleri incelendiginde calismamizda
ergenlerin kontrol grubundakilere oranla egitim siirelerinin daha kisa oldugu goriilmiistiir.
Shaffer (87) ve Brent (88) tarafindan intihar girisimi nedeniyle incelenen ergenlerde diistik
okul basarisina rastlanmistir. Beautrais ve ark. (20) yetersiz egitim alan ve disik
sosyoekonomik diizeye sahip ergenlerde artmis intihar girisimi riskini saptadiklarin
bildirmistir. Intihar girisiminde bulunan Tiirk ve Isvec'li ergenlerin karsilastirildigi bir
calismada, Tiirk ergenlerin okul basarisizigindan Isve¢'li yasitlarma gére daha fazla
etkilendikleri goriilmiustiir. Tiirkiye'de ileride meslek edinme ve ekonomik giigliiklerinin
orta egitimden baslayarak ergenler iizerinde baski olusturmaya baslamasinin bu sonugtan
sorumlu olabilecegi 6ne siiriilmistiir (89). Bizim arastirmamizda yer alan intihar
girisiminde bulunan ergenlerde saptanan egitimi slrdiirme ve okul basarisindaki
diisiikliigiin aile, okul ve arkadas iliskilerinde sorun yasamalarina (% 95,7) bagh
olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yerlesim yerlerine bakildiginda calismamizdaki intihar girisiminde bulunan
vakalarin bliyiik ¢ogunlugu sehir merkezinde yasamaktaydi. Lifshitz ve Gavrilov (85)
yaptiklar1 c¢aligmada 1990-1998 yillar1 arasinda intihar girisimi nedeniyle hastaneye
bagvuran 12-18 yas arast 324 ergen vakanin biiyiik ¢ogunlugunun kentsel bdlgede
yasamakta oldugunu belirtmislerdir. Vakalarin biiyiik ¢ogunlugunun sehir merkezinde
yastyor olmasi kentlilerin hastane hizmetlerine daha kolay ulasmalarindan kaynaklaniyor
olabilecegi gibi kentlerde intihar1 kolaylastiran sosyal etkenlerin daha yaygin olmasindan

da kaynaklaniyor olabilecegi diisiiniildii.



Calismamizda intihar girisiminde bulunmus olan ergenlerin %15,8 nin parcalanmis
ailelerden geldigi saptanmistir. Parcalanmis ailelerden gelen ergenlerde intihar
girisimlerinin sikliginin olduk¢a yiiksek oldugu bildirilmektedir (18,88). Turgay (77)
intihar girisiminde bulunmus olan ¢ocuk ve ergenlerin % 54,6'sinin, Yiiksel ve arkadaslari
(91) % 36,4"linlin parcalanmis ailelerden geldigini belirtmislerdir. Egrilmez (69), intihar
girisiminde bulunan ergenlerin anne-babalarinda bosanma oranmnin (% 15), anne veya
babadan birisinin kaybinin (% 20) ve anne-babalarindan uzun siire ayr1 kalmanin (% 50)
kontrollerden anlamli olarak daha sik oldugunu bildirmistir. Eskin (89) intihar girisiminde
bulunan ergenlerin anne-babalarinin bosanma oraninin Tiirkiye'deki ortalama bosanma
sikligindan yiiksek oldugunu ve anne-babanin bosanmasinin Tirkiye'deki ergenler i¢in ¢ok
onemli bir stres etkeni oldugunu One siirmiistiir. Bu arastirmada da literatiirle uyumlu
olarak, intihar girisiminde bulunan ergenlerin kontrollere oranla anlamli olarak daha sik

parcalanmis ailelerden geldikleri goriilmiistiir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunanlarin kontrol grubuna gore daha diisiik
gelir diizeyine sahip oldugu goriildii, ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi
(p=0,086). Bugiline kadar yapilmis olan calismalarda diisiik sosyoekonomik diizey ve
intihar davranigi iliskisi konusunda goriis birligi bulunmamakla birlikte intihar ve intihar
girisimiyle diisiik sosyoekonomik diizey arasinda iliski bulundugunu gosteren bir¢ok
calisma vardir (37,92). iskogya'da issizlik, fakirlik ve su¢ oranlarmm fazla oldugu
bolgelerde intihar girisimlerinin sik oldugu bulunmustur (93). Ulkemizde yapilan iki
arastirmada intihar girisiminde bulunan ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun alt gelir ve egitim
diizeyinde olan ailelerden geldigi bulunmustur (69, 91). Buna karsin Pfefer ve ark. (40), 6-
8 yillik bir izlem ¢aligsmasi sonucunda, intihar davranisinin sosyal durum, itk ve dinle ilgisi

olmadigini bildirmistir.



Intihar girisiminde bulunan ergenlerin anne ve babalarmin egitim diizeyinin kontrol
grubuna gore anlamli derecede diisiik oldugu ¢alismamizda saptanmustir. Literatiirde diisiik
anne egitim diizeyinin intihar girisimi riskini arttirdigini destekleyen ¢alismalar mevcuttur
(94). Yaptigimiz calismada intihar girisiminde bulunanlarin  ¢ogunlugunu kizlar
olusturmaktadir. Kreitman’a (95) gore siklikla kizlarda goriilen ve genellikle ¢ok kotii
sonuglanmayan, ila¢ igmeyi iceren intihar girisiminin, egitim diizeyi ve problem ¢ozme
yetenegi diisiik olan anneleri model almasiyla iliskili olabilir.

Stres verici yasam olaylar1 ve genglerde intihar davranisi arasinda yakin bir iliski
bulundugu ¢ok cesitli arastirmalarda gdsterilmistir. Hem kisa siireli, hem de uzun siireli
yasam olaylarinin ergenlerin intihar girisimlerinde tetik ¢ekici rol oynadiklar1 bilinmektedir
(37, 96-100). Ozellikle bozuk aile yapisi ve isleyisinin ergen intiharlari igin ¢ok dnemli bir
risk etkeni oldugu iizerinde durulmaktadir (95). Intihar davranis1 gosteren ergen ailelerinin
daha az destekleyici ve daha fazla catismaci oldugu bildirilmistir (81). Calismamizda da
vakalarin yarisindan fazlasinda ailesel problemler intihar girisimini tetikleyici etken olarak
bulunmustur. Sayar (81), Lifshitz ve Gavrilov (85), Le Heuzey (87), Kocabas (101),Nehall
ve Beharry ve ark.(102) ¢alismalarinda tetikleyici etken olarak ailesel sorunlarin ilk sirada
yer aldig1 saptanmistir. Ergenin yasaminda ¢ok 6nemli bir yer tutan arkadas iliskilerindeki
aksakliklarin da bu donemde tetikleyici olabilecegi bildirilmistir (81). Calismamizda
arkadas iliskilerindeki sorunlarin %12,1 oraninda bulundugu saptanmistir. Literatiirde
ergen intiharlar1 konusunda yapilmis olan pek ¢ok ¢alismada arkadas iligkilerinde sorun
yasamanin intihar girisimleri i¢in dnemli bir risk etkeni oldugu belirtilmekte ve genglerde
bu sorunun daha da 6nem kazandigi ileri stiriilmektedir (18, 69, 103).

Calismamizda intihar girisimi en fazla aralik ayinda (%17,2) olup, bunu mart
(%13,8) ve haziran ve eylill aylar1 (%13,8) takip etmektedir. Mevsimsel dagilimda ise en

fazla girisim kis mevsiminde (%29) olmustur. Devlet Istatistik Enstitiisii’niin yayinladig



verilere dayanilarak aylara gore dagilima bakildiginda ¢ocuk intiharlarinin en ¢ok mayis
ayinda rapor edildigi anlagilmaktadir (104). Yendur ve ark. (101)calismasinda intihar
girisimi i¢in nisan, mayis, haziran, temmuz aylarinda olgu sayisinin belirgin olarak yiiksek
saptandig1 bildirilmekte, bu aylarin okullarin dénem sonlarina rastladigi ve olgu sayisinin
artisinin da buna baglandig1 belirtilmektedir. Aktepe ve ark. (105) yaptiklar1 calismada
intihar girisimlerinin en fazla mayis, haziran ve aralik aylarinda gerceklestigini
belirtmislerdir. Ulkemizde aralik ve haziran aylar1 okullarin tatile girme ve eyliil ay1 da
okullar agilma ay1 olup, ¢alismamizda saptanan bu aylardaki girisim sayisinin fazlaligi
okul ile iliskili sorunlar nedeni ile iligkili olabilecegi diisliniilmiistiir.

Calismamizdaki olgularin tamami ilag igerek intihar girisiminde bulunmustur.
Ingiltere'de yapilan bir ¢alismada intihar girisimlerinin % 90’1 asir1 doz ila¢ almarak
gerceklestirildigi bildirilmistir (52). Ulkemizde yapilmis olan pek ¢ok calismada da asiri
doz ila¢ aliminin intihar girisimlerinde en sik kullanilan yontem oldugu belirlenmistir (106-
110). Sonuvar ark. (37) ve Egrilmez ve ark. (92) intihar girisiminde bulunan ergenlerin
neredeyse tamaminin ilag icerek intihara kalkistiklarini belirtmislerdir.

Olgularimizda intihar girisiminde kullanilan ila¢ tiirli en ¢ok santral sinir sistemi
etkili ilag grubu olusturuyordu. Literatiirde intihar amagh igilen ila¢ gruplarmin basinda
santral sinir sistemi etkili ilaglar ve analjezik-antiinftamatuvarlar yer almaktadir (112, 113).
Bu durumun, ilaglarin evlerde, eczanelerde kolay ulasilabilir olmasindan kaynaklandigi
distiniilmiistiir. Ayrica evlerde fazla ila¢ bulundurulmamasi, riskli hastalara fazla ¢esit ve
fazla kutu ilag yazilmamasi, ama mutlaka yeterli dozda ila¢ kullandirilmas1 ve bu hastalarin
belli bir donem i¢in sik aralarla goriilmesi gerekmektedir (114).

(Caligmamizda intihar girisimi sayisina bakildiginda vakalarin %89.,4’iiniin ilk
girisimi ve %10,6’simin de tekrarlayan intihar girisiminde bulundugu saptandi. Vakalarin

%89.,4’1iniin ilk intihar girisimi olmas1 yas degiskeninden etkilenmis bir bulgu olabilir.



Intihar ve intihar girisimleri i¢in en biiyiik risk faktdrlerinden birinin daha dnce girisimde
bulunulmast oldugu bildirilmektedir (114, 115). Bir calismada, intihar edenlerin %49 ’unun
daha &nce intihar girisiminde bulundugu bildirilmistir (114). ilagla intihar girisimlerinin
incelendigi bir c¢alismada hastalarin %34’linlin daha once de girisimde bulundugu
belirtilmistir (116). Ergen intihar girisimlerinin incelendigi diger bir ¢alismada, %21 inin
daha oOnce de girisimde bulundugu bildirilmistir (81). Neehall ve Beharry’nin (102)
caligmasinda ise %85’inin ilk intihar girisiminde bulunduklar1 bildirilmistir. Ercan ve
ark.’min (79) intihar girisimi olan ergenlerde yaptiklar1 ¢alismada daha once en az bir kez
intihar girisiminde bulunma oraninit %46,7 olarak saptanmistir. Deveci ve ark.’nin (112)
15-45 yaslar arasinda intihar girisimi olan olgularda yaptiklar1 ¢alismada da en az bir kez
intihar girisiminde bulunma oran1 %24 olarak saptanmistir. Bu oranlarin bizde tekrarlayan
girisimlerin azligina degil, ilagla intihar girisimini secen yeni vakalarin g¢oklugunu
gosterdigini  diisiinmekteyiz. Bunun tam olarak belirlenebilmesi; ciddi epidemiyolojik
caligmalarla veya il genelinde intihar ve intihar girisimlerinin kayitlarin iyi tutuldugu
prospektif caligmalarla miimkiindiir.

Bu c¢alismada olgular sigara kullanimi agisindan incelendiginde intihar kontrol
grubunda ise %13,4’iiniin sigara kullandig1 saptanmistir. Ulkemizde sigara kullanimi
konusunda yapilan ¢aligmalarda sigara icme siklig1 %18-43 arasinda degismektedir (117-
118). Italya’ da lise 6grencileri arasinda sigara igme siklig1 %24,1 (119), Amerika’da lise 1.
smifi 6grencilerinde %31,2, son smif Ogrencilerinde %38,2 (120) olarak bulunmustur.
Ulkemizde lise dgrencilerindeki sigara igme siklig1 diger iilke verilerine benzer oldugu
goriilmektedir. Caligmamizda intihar girisiminde bulunanlarin %32,3’{ sigara kullandigini
belirtti. Intihar girisiminde bulunanlar ile kontrol grubu karsilastirildiginda ise sigara
kullanimi anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur (p<0.001). Yaworski, D ve ark. (121)

yaptig1 bir arastirmada nikotin bagimlilig1 ve intihar girisimi incelenmistir. Yasam boyu ve



bir sene onceki nikotin bagimlilik diizeyinin yasam boyu intihar girisimi ile iligkili oldugu
saptanmistir. Nikotin bagimliliginin kesildigi donemlerde ise, nikotin bagimliligi devam
eden katilimcilara nazaran intihar girisimi olasiliginin azaldigi belirtilmistir. Artan giinliik
sigara kullaniminin da intihar girisimlerinde etkili oldugu saptanmistir. Riala K ve ark.
(122) yaptig1 ¢alismada nikotin bagimlilik derecesi ile intihar girisimi riski incelenmistir.
Calismada ergen kizlarda artmis nikotin bagimligi ile intihar girisimi riskinde artig
saptanmistir. Erkeklerde ise nikotin bagimlilik diizeyi ile intihar girisimi riski arasinda
baglanti kurulamamistir. Bunun yaninda bir¢cok epidemiyolojik ve klinik ¢alismalar sigara
igme durumu ile intihar girisimi ve intihar fikri arasinda pozitif baglanti bildirmislerdir
(123-127).

Hasta grubu ve kontrol grubunda yas arttik¢a sigara igme siklig1 da artis gosterdigi
saptandi. Diizenli sigara i¢gme orani 16 yas altinda %28,9 iken 16 yas lizerinde %39,6
olarak bulundu. Ulkemizde ve yurt disinda bu konuyla ilgili yapilan ¢alismalarda sigara
icme siklig1 ortaokul Ogrencilerinde %5,6, lise Ogrencilerinde 9%17,9-43,0 (117-
120,128,129), iiniversite Ogrencileri arasinda %?20,1-51,2 (128-130) arasinda
degismektedir. Ulkemizde yapilan bu ¢alismalarda 6grenim goren dgrencilerde smif diizeyi
arttikca sigara igme sikliginin da artmasi dikkat ¢ekicidir.

Erkek ogrencilerin kiz 6grencilere gore belirli diizeyde daha cok sigara igtikleri
goriilmektedir. Kocabas ve ark. (117) yaptig1 calismada sigara igme hiz1 erkeklerde %31,2,
kizlarda %4,9 olarak saptanmistir. Erkeklerin kizlardan daha yiiksek sigara igme oranina
sahip olmasinin Tiirkiye geneline ve geleneksel kiiltiiriine uygun oldugu diistiniilmiistiir.

Ogrencilerin sigara kullanimini etkileyen faktdrlerden birisi ailesinde sigara icen
birey olmasidir.(121) Bu ¢alismada anne veya babasi sigara igenlerde sigara igme orani
yliksek olarak saptanmistir. Napoli’de yapilan bir calismada erkek ogrencilerin sigara igme

oranlarinin, annelerinin ve kardeslerinin sigara aliskanligi ile, kiz o6grencilerin ise



annesinin, babasiin ve kardesinin sigara alisgkanlig ile iligkili oldugu gosterilmistir (119)
Pek cok arastirmada sigara igme aligkanliginin aile bireylerinin sigara aliskanligi ile yakin
iligkili oldugu saptanmustir (111,132). Bu durum 6grencilerin hem sigaraya baglamasini
hem de diizenli sigara igici olmalarini kolaylastirmaktadir.

Calismamizda intihar girisiminde bulunan grupta alkol kullananlarin oranit %14,8
idi. Intihar girisiminde bulunan grupla kontrol grubu arasinda alkol kullanimi konusunda
anlamli farklilik saptanmadi. Yapilan g¢alismalarda alkol ya da madde bagimliliginin
hastanin intihar riskini bes kat arttirdig1 gosterilmistir (133). Kendi bildirimleri ile yapilan
okul ¢aligmalarinda alkol ve madde kullanan 6grencilerin intihar orani yiiksek bulunmustur
(134). Diinya Saglik Orgiitiiniin verilerine gore Tiirkiye’de alkol kullanim orani1 %19,6,
alkol bagimlilig1 orani ise %1,6 olarak belirtilmistir (137). Universite dgrencileri arasinda
yapilan ¢alismalarda da Yiiziincii Y1l Universitesi'nde katilimeilarm %33,6’sinin hayat
boyunca en az bir kez (138), Gaziantep Universite’sinde ise %38,7’sinin hayat1 boyunca en
az bir kez alkol kullandig1 saptanmistir (139).

Calismamizda intihar girisiminde bulunan erkekler kizlara gére daha fazla alkol
kullanmaktaydi. Yapilan ¢alismalar cinsiyet acisindan degerlendirildiginde; alkolle ilgili
davraniglar sigara kullannominda oldugu gibi erkeklerde kizlardan daha yiiksek siklikta
goriilmektedir (138-140)

Bu calismada intihar girisimi olan ergenlerin anne ve babasinda alkol veya madde
kullanim1 kontrol grubundan yiliksek olarak bulundu. Fakat istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmadi. Literatiirde intihar edenleri yetistirenlerin daha fazla alkol ya da
madde kotiiye kullandiklari bildirilmistir (145, 146). Cohen-Sandler ve ark. (97), suisidal,
depresif ve psikotik kontrollerle yaptiklar1 calismada, suisidal ¢ocuklarin ebeveynlerinin
diger gruplardan ¢ok daha yiiksek oranda (% 40) alkol ve ilag¢ kétiiye kullandiklarini

gostermislerdir. Egrilmez (92) intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 25'inin ailelerinde



alkol koétiiye kullanimi veya bagimlilign bulundugunu saptamustir. Ulkemizde intihar
girisiminde bulunan ergenlerle yapilmis olan bir diger ¢alismada, ailede sorun olusturacak
diizeyde alkol aligkanlig1 % 16,2 olarak saptanmistir (111). Yakin ¢evresinde alkol ya da
madde kullanimi, kisinin alkol ve madde kullanimini dogal karsilamasina, alkol ve
maddeye ulasilabilirligini kolaylastirmaya, alkol ve madde kullanimina daha erken yaslarda
baslamasina neden olabilir (147).

Bu calismada intihar girisiminde bulunmayan grupta madde kullanimi %7 olarak
bulunmustur. 1995 yilinda Istanbul’da 15 ayr1 okulda 2800 Sgrenci ile yiiriitiillen bir
calismada herhangi bir maddeyi hayatinda en az bir kez kullanan genglerin orani %7
bulunmustur (141). Iki bin doért yilinda 3483 lise iki dgrencisi ile Istanbul’da yapilan
arastirmada yasam boyu en az bir kez ucucu madde kullanim yayginligr %S5,9, esrar
kullanim yaygiligi %35,8, ecstasy kullanim yayginligr %3,1 ve eroin kullanim yayginligi
%1,6 bulunmustur (142). Bu calismada intihar girisiminde bulunan grupta madde kullanimi
kontrollere gore yiiksek bulunmustur. Fakat bu farklilik istatistiksel olarak anlamli degildi.
Literatiirde madde kullanimi ile tamamlanmis intihar ve intihar girisimi arasinda kuvvetli
iliski saptanmistir (140,143). Kandel ve ark.” nin (143) yaptig1 calismada madde kullanimi
depresyon ile birlikte intihar girisiminin en 6nemli risk faktorii oldugunu belirtmislerdir.

Bu ¢alismada erkeklerde madde kullanimi kizlara oranla anlamli derecede yiiksek
oldugu saptanmustir. Ogel ve ark.(142) yaptig1 ¢alismada madde kullanim riski erkeklerde
eroin kullanimi i¢in 10 kat, esrar i¢in yaklasik 4 kat, ecstasy icin ise yaklasik 3 kat daha
fazla oldugu bulunmustur. Yine 2001 yilinda yapilan bir ¢alismada ilkégretim caginda
erkeklerde kizlara gore esrar kullanim riski 3,3 ve uyarici madde kullanim riski 3,2 kat
daha fazla oldugu, ortadgretim ¢aginda da erkeklerde kizlara gore esrar kullanim riski 3,7

ve uyarict madde kullanim riski 5,1 kat daha fazla oldugu saptanmustir (144).



Gelir diizeyi ile madde kullanimi arasinda c¢alismamizda anlaml iligki
kurulamamistir. Yapilan bir ¢alismada ilkogretim caginda gelir diizeyi diisiik olanlarda
ucucu madde kullanim riski artmis olarak bulunurken, diger maddelerde gelir diizeyi ile
iliski kurulamamistir. Ayn1 ¢alismada ortadgretim caginda ise yiiksek gelir diizeyine sahip
olan ailelerin ¢ocuklarinda diisiik gelir diizeyine sahip olanlara goére uyarict madde

kullanim riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (144).

Calismamizda Beck Depresyon Olgegi'nden aldiklar1 puanlara goére intihar
girisiminde bulunan ergenlerin 6nemli bir bdliimiiniin depresif bozukluk igerisinde
olduklar1 saptanmistir ve kontrollerden anlamlilik diizeyinde yiiksek oldugu saptanmistir.
Literatiirdeki arastirmalarin pek cogu diger yas gruplarinda oldugu gibi, ergenlik
doneminde de depresyonun intihar ve intihar girisimi i¢in en 6nemli risk faktorlerinden
oldugunu gostermektedir (37,148,149). Major depresyon bozuklarinda yasam boyu intihar
etme riskinin % 20 dolaylarinda oldugu ve intihar sonucu yasamini yitiren bireylerin % 13-
70'min depresyonu olan bireyler oldugu oOne siiriilmektedir (150). Pfeffer ve ark (151)
intihar girisiminde bulunan ergenler arasinda en sik rastlanan psikiyatrik tan1 grubunun %
33,5'le duygudurum bozukluklar1 oldugunu gostermislerdir. Ayn1 grubun intihar girisiminde
bulunan ergenlerle yaptiklar1 bir izlem calismasinda, intihar girisimlerinin yinelemesinde
de duygudurum bozukluklarinin 6nemli rol oynadigi gosterilmistir (40). Diger bir
caligmada, intihar girisiminde bulunan ergenlerde, major depresyona olgularin % 42'sinde
rastlandig1 gosterilmistir (152). Intihar girisiminde bulunmus olan ergenlerin tanisal
siniflamasinin yapildig1 bir calismada, intihar girisiminde bulunan ergenlerin neredeyse
tiimiinde duygulanim bozukluklarma rastlandig: bildirilmistir (153). Intihar sonucu
yasamlarin1 yitiren ergenlerin aileleriyle yapilan goriigmeler sonucunda % 63-76'sinin
duygudurum bozuklugu bulunan bireyler olduklar1 gériilmiistiir. Ilgi cekici olarak bu

olgularin yarisindan azinin daha 6nce bir psikiyatri klinigine basvuruda bulunmus oldugu



ve sadece ¢ok kiiciik bir kisminin intihar1 gergeklestirdikleri sirada psikiyatrik tedavi

almakta oldugu bulunmustur (154).

Sonu¢ olarak ergenlerde intihar davranisinda birgok faktoriin etkili oldugu
goriilmistiir. Cinsiyet, egitim diizeyi, aile yapisi, aile 6zellikleri, anne-baba egitim diizeyi
gibi demografik faktorlerin yaninda daha onceden intihar girisiminde bulunma, sigara,
alkol ve madde kullanimi, depresyon ve umutsuzluk durumunun intihar davranisini ile
yakindan iliskili oldugu saptanmuistir. intihar girisiminin belirleyicisi olma 6zelligini tagtyan
bulgular konusunda yapilan c¢alismalarin yaygimnlastirilmast ve risk faktorlerinin
belirlenmesi, bu konuda c¢alisan profesyonellerin intihar girisimini  6nceden

saptayabilmeleri konusunda yol gosterici olacaktir.



7. SONUCLAR
1. Arastirmaya katilan hastalarin 173 (%383,2) kiz, 35'1i (%16,8) erkekti. Hastalarin yas

ortalamasi 15,54+1,55 yil olarak tespit edildi.

2. Intihar girisiminde bulunanlarin egitim durumlarmna bakildiginda %14,9'u (n=31)
halen herhangi bir okula gitmiyorken, % 30,8'1 (n=64) ilkogretim okuluna, %53,8’1
(n=112) liseye, % 0,5 (n=1) Universite/Yiiksekokula gidiyordu. Intihar girisiminde
bulunanlarin %14,3’ti(n=31)herhangi bir okula devam etmiyordu. Kontrol grubunda ise
okula devam etmeyenlerin oram1 %4,9 (n=7) idi. Intihar girisiminde bulunanlar ile
bulunmayanlar arasinda egitim durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptandi (p=0,002)

3. Intihar girisiminde bulunan hastalarm kiminle yasadiklarma bakildiginda %84,6's1
(n=176) anne ve baba ile yastyordu. Hastalarin %15,4’1i (n=32) ise annesiyle ya da babasi
ile veya her ikisinden ayr1 yasiyordu. Kontrol grubunun ise %95,1'1 (n=135) anne ve baba
ile, %4,9’u (n=7) annesiyle ya da babasi ile veya her ikisinden ayr1 yasiyordu. Her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,022)

4. Aile tipine bakildiginda intihar girisiminde bulunanlarin %75,5't (n=157) ¢ekirdek
ailede, %9,1’sinin (n=18) genis ailede, %15,4'unun(n=32) dagilmis ailede yasadigi
goriildii. Intihar girisiminde bulunanlar ile kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptandi (p=0,003)

5. Intihar girisiminde bulunan hastalarm %356,7’sinin annesi (n=118) ilkokul mezunu,
%26,4'linlin (n=55) annesi ortaokul mezunu, %10,1’inin (n=21)annesi lise mezunu idi.
Intihar girisiminde bulunanlar ile kontrol grubu arasinda annenin egitim durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,028)
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6. Intihar girisiminde bulunan hastalarin %48,1’inin (n=100) babas: ilkokul mezunu,
%30,8'inin (n=64) babas1 ortaokul mezunu, %13,9'unun (n=29) babasi lise mezunuydu.
Intihar girisiminde bulunanlar ile kontrol grubu arasinda babanmn egitim durumu

bakimindan istatistiksel olarak anlaml1 farklilik saptandi (p<0,001)

7. Intihar girisiminde bulunan grupta sigara kullandiklarmi belirtenler %32,3 idi. Hasta
grubunun %11,1°1 seyrek(ayda birka¢ kez ve haftada birka¢ kez kullanim) ve %21,2’s1 sik
olarak (her giin) sigara kullandiklarin1 belirtti. Kontrol grubunun ise %4,9°u seyrek olarak
ve %8,5°1 sik olarak sigara kullandiklarimi belirtti. Her iki grup arasinda sigara kullanimi

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

8. Intihar girisiminde bulunan erkeklerin %60’1 seyrek veya sik olarak sigara
kullandiklarim1 ifade etmekteyken, kizlarin %26°s1 sigara kullandiklarini ifade ettiler.
Kizlar ve erkekler arasinda sigara kullanimi konusunda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmistir (p<0,001).

9. intihar girisiminde bulunanlarm yas gruplarmna gére sigara kullanim durumlarma
bakildiginda 10-12 yas grubundaki hastalarin %13,3’i (n=2), 13-15 yas grubundaki
hastalarin %28,4’1i (n=29) ve 16-18 yas grubundaki hastalarin %39,6’s1 (n=36) sigara
ictigini belirtti. Yas arttik¢a sigara icen sayisinin arttigi goriildii, fakat istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptanmadi (p=0,068).

10.Tekrarlayan intihar girisiminde bulunanlar hastalarin  %54,5’1 sigara igtiklerini
belirtirken ilk kez intihar girisiminde bulunanlarin ise %29,6’s1 sigara igtiklerini belirtti.

Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,012).

11.Intihar girisiminde bulunanlarin anne veya babasinda sigara kullanimi %350.,4 idi.

Intihar girisiminde bulunanlarda anne veya babasi sigara igmeyenlerin %17,5°1 sigara
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icmekteyken, anne veya babasi sigara i¢enlerin %46,7’si sigara igmekte idi. Her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p<0,001).

12.Intihar girisiminde bulunanlarin arkadaslarinda sigara i¢imi %36,1 (n=75) olarak
saptand1. Arkadaglar1 sigara kullanan erkeklerde sigara kullanimi %57,1 iken kizlarda

%31,8 olarak saptandi(p=0,006).

13.Intihar girisiminde bulunanlarm %14,4' alkol kullandiklarin1 belirtti. Kontrol
grubunun ise %14,8'1 alkol kullandiklarini belirtti. Alkol kullaniminda her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,605).

14.Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan hastalarin  %27,3’1 alkol kullandiklarini
belirtti. 1k kez intihar girisiminde bulunanlarin ise %12’si alkol kullandiklarini belirtti.

Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,101).

15.Intihar girisiminde bulunanlarm %11°i madde kullandiklarin1 belirtti. Kontrol
grubunun ise %7’si madde kullandiklarini belirtti. Madde kullaniminda her iki grup

arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmadi (p=0,136).

16.Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan hastalarin %36,4’1i (n=8) madde
kullandiklarin1 belirtti. i1k kez intihar girisiminde bulunanlarin ise %8,6’s1 madde
kullandiklarin belirtti. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi

(p=0,001).

17. Intihar girisiminde bulunanlarin Beck Depresyon Olgegi’ne gore aldiklari puanlara
bakildiginda %35,1’inde (n=73) depresyon olmadigi, %38’inde (n=79) orta derecede
depresyonve %26,9’nda siddetli depresyon saptandi. Kontrol grubunun ise %72,5’inde

n=103) depresyon saptanmadi. %18.,3’sinda (n=26) orta derecede depresyon ve
( ) depresy p , ( ) presy
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%9,2’sinde (n=13) siddetli depresyon saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak

anlamli farklilik saptandi (p=0,001).

18.Intihar girisiminde bulunanlarin cinsiyetlere gére Beck Depresyon Olgegi’ne gore
aldiklar1 puanlara bakildiginda erkeklerin %34,3’linde (n=12) depresyon olmadigi,
%28,6’sinda (n=10) orta derecede depresyon ve %37,1’inde (n=13) siddetli depresyon
saptand1. Kontrol grubunun ise %77,8’inde (n=49) depresyon saptanmadi. %19 unda
(n=12) orta derecede depresyon ve %3,2’sinde (n=2) siddetli depresyon saptandi. Her iki

grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,001).

19. Intihar girisiminde bulunan kizlarn %35,3’iinde (n=61) depresyonda olmadig,
%39,9’unda (n=69) orta derecede depresyon ve %?24,9’unda (n=43) siddetli depresyon
saptandi. Kontrol grubundaki kizlarin ise %68,4’iinde (n=54) depresyon saptanmadi.
%17, 7’sinde (n=14) orta derecede depresyon ve %13,9’unda (n=11) siddetli depresyon

saptandi. Her iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptandi (p=0,022).

20.Intihar girisiminde bulunanlarin Beck Umutsuzluk Olgegi’nden aldiklar1 puan
ortalamas: 12,28 idi. Kontrol grubunda ise 9,45 olarak saptandi. Intihar girisiminde
bulunanlarin aldiklar1 puanlar kontrol grubuna gore anlamli olarak yiiksek bulundu

(p=0,02).

21.intihar girisiminde bulunanlarm Beck Umutsuzluk Olgegi'nden aldiklart puanlarin
Beck depresyon Olgegi’nden aldiklari puanlar ile korelasyonuna bakildiginda iki 6lgekten

alian puanlar arasinda anlamli korelasyon saptanmistir (p=0,01).
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8.EKLER

Ek-1. Bilgilendirilmis Onam Formu

S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi

INTIHAR GIRISIMINDE BULUNAN 10-18 YAS GRUBU ERGENLERDE
SOSYODEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE SIGARA, ALKOL VE MADDE KULLANIM
ALISKANLIKLARININ ARASTIRILMASTI ONAM FORMU

Diinya {izerinde her y1l yaklasik olarak bir milyon kisi intihar etmektedir. Her yil intihar
nedeni ile kaybedilen hayat sayisi, cinayet ve savaglar nedeni ile kaybedilenden ¢ok daha
fazladir. Bu nedenle intihar davranisi biitiin diinyada 6nemli bir halk sagligi problemi olarak
kabul edilmektedir. Intihar riski, kisinin yakin bir gelecekte kendini oldiirme olasiligidir.
Intihara egilimli ve intihar girisiminde bulunmus kisilerde bu olasiligin degerlendirilmesi, tan1
ve sagaltim planinin olusturulmasi sirasinda dncelik verilmesi gereken bir durumdur. Intihar
davranist ile ilgili birgok risk etkeni bilinmektedir ve bu risk etkenlerine yonelik onlemler
almak miimkiindiir.

Bu aragtirma intihar girisiminde risk faktdrlerinin belirlenmesi icin yapilmaktadir.
Vereceginiz bilgiler arastirma disinda kesinlikle kullanilmayacaktir.

Katilimimiz i¢in tesekkiir ederiz.
Kendime ait bilgilerin dogru oldugunu ve arastirmaya kendi istegim ile katildigim

onayliyorum.

Protokol no:

Ad-soyad: Imza:

Tarih
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Ek-2. Sosyodemogarfik Veri Formu

Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Hastaliklar1 Klinigi

Tarih: .../.../20...

Liitfen asagida yer alan tiim bilgileri agik ve net bir sekilde belirtiniz.

HASTA
Adi-Soyadi:
Dogum Tarihi:

Cinsiyeti: Kiz [ Erkek [

Protokol No:
Hastaneye Yattig1 Tarih: ...,

AT S, oo
Telefon: ....oovvveeeieie i,

ANNE

Dogum Tarihi: e,
Egitim Diizeyi: e,
Meslegi: e,

BABA

Dogum Tarihi: e,
Egitim Dlizeyi: e,
Meslegi:

SOSYO-EKONOMIK BILGILER

Ailenin Aylik Gelir Dlizeyi: .....cooovveiiiiiiiinniinn,

Ev: Kira [] Miilk [] Bedelsiz Oturma ||
Yasadigi Sehir:

Ikametgah Bolgesi: Koy L[ Kasaba [] Sehir L]  Diger [
Aile Tipi: Cekirdek []  Genis [] Yar1 Genis [
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Ek-3. Sigara, Alkol ve Madde Kullanim Veri Formu

-Sigara kullaniyor mu: (evet) (hayr)
Ne kadar stiredir kullantyor: .o
Ne siklikla kullanyor: Kullanmiyor.........ocooviiiiiiiie e,
Haftada birkagkez.....................oooiil.
Herglin ...,

Ailesinde kullanan var mi;

Annesi kullaniyor mu: (evet) (hayr)
Babasi kullantyor mu: (evet) (hayrr)
Arkadaslarindan i¢cen var mi: (evet) (hayr)
-Alkollii igecek igiyor mu: (evet) (hayir)
Ne kadar slredir iCIyOr: ..ottt
Ne siklikla i¢iyor: kullanmiyor
Yagam boyu 3-9 kullanim
Yagam boyu >9 kullanim
Annesi i¢iyor mu: (evet) (hayr)
Babasi i¢iyor mu: (evet) (hayir)
Arkadaslarindan i¢cen var mi: (evet) (hayr)
-Uyusturucu madde kullaniyor mu: (evet) (hayr)

Kullanilan madde:
Ne siklikla kullantyor: e

Ne kadar stiredir kullantyor: Kullanmiyor...........oooiiiiiiiie,
Yasam boyu 3-9 kullanim.............................
Yasam boyu >9 kullanim..............................

Annesi kullantyor mu: (evet) (hayrr)

Babasi kullaniyor mu: (evet) (hayr)

Arkadaglarindan kullanan var mu: (evet) (hayrr)

-intihar girisimi nedeni:
a- ailesel sorunlar
b-okul sorunlar1
c- arkadas sorunlari
d- ailet+okul sorunlar1
e- sorun belirtmedi

-Intihar girisimde kullandig1 ilag/ilaglar:

-Kaginci intihar girigimi: (H @2 B @ (B) ©6H).......
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Ek- 4. Beck Depresyon Olgegi

TATTI: oo

ACIKLAMA:

Sayn cevaplayici asagida gruplar halinde ciimleler verilmektedir. Oncelikle her gruptaki
ctimleleri dikkatle okuyarak, bugiin dahil gecen hafta icinde kendinizi nasil hissettigini en iyi
anlatan climleyi seciniz. Eger bir grupta durumunuzu, duygulariniz tarif eden birden fazla
climle varsa her birini daire igine alarak isaretleyiniz.

Sorular1 vereceginiz samimi ve diiriist cevaplar aragtirmanin bilimsel niteligi acisindan son
derece onemlidir. Bilimsel katki ve yardimlariniz i¢in sonsuz tesekkiirler.

1-

a. Kendimi tiziintiili ve sikintili hissetmiyorum.

b.Kendimi iizlintiilii ve sikintili hissediyorum.

c.Hep tiziintiilii ve sikintiliyim. Bundan kurtulamiyorum.
d.O kadar iiziintiilii ve sikintiliyim ki artik dayanamiyorum.

2- a.Gelecek hakkinda mutsuz ve karamsar degilim.

b.Gelecek hakkinda karamsarim.

c.Gelecekten bekledigim higbir sey yok.

d.Gelecegim hakkinda umutsuzum ve sanki higbir sey diizelmeyecekmis gibi
geliyor.

a.Kendimi basarisiz bir insan olarak gérmiiyorum.

b.Cevremdeki bir¢ok kisiden daha ¢ok basarisizliklarim olmus gibi hissediyorum.
c.Gegmise baktigimda basarisizliklarla dolu oldugunu gériiyorum.

d.Kendimi tiimiiyle basarisiz biri olarak goériiyorum.

a. Bir¢ok seyden eskisi kadar zevk altyorum.
b.Eskiden oldugu gibi her seyden hoslanmiyorum.
c.Artik higbir sey bana tam anlamiyla zevk vermiyor.
d.Her seyden sikiliyorum.

a. Kendimi herhangi bir sekilde suglu hissetmiyorum.
b.Kendimi zaman zaman suclu hissediyorum.

c.Cogu zaman kendimi suglu hissediyorum.
d.Kendimi her zaman suglu hissediyorum.

a. Bana cezalandirilmisim gibi geliyor.
b.Cezalandirilabilecegimi hissediyorum.
c.Cezalandirilmay1 bekliyorum.
d.Cezalandirildigimi hissediyorum.
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7- a. Kendimden memnunum.
b.Kendi kendimden pek memnun degilim.
c.Kendime ¢ok kiziyorum.
d.Kendimden nefret ediyorum.

8- a. Baskalarindan daha kotii oldugumu sanmiyorum.
b.zayif yanlarin veya hatalarim i¢in kendi kendimi elestiririm.
c.Hatalarimdan dolay1 ve her zaman kendimi kabahatli bulurum.
d.Her aksilik karsisinda kendimi hatal1 bulurum.

9- a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok.
b.Zaman zaman kendimi 6ldiirmeyi diislindiigiim olur. Fakat yapmiyorum.
c.Kendimi 6ldiirmek isterdim.
d.Firsatin1 bulsam kendimi 6ldiirtirdiim.

10- a. Her zamankinden fazla icimden aglamak gelmiyor.
b.Zaman zaman i¢indem aglamak geliyor.
c.Cogu zaman agliyorum.
d.Eskiden aglayabilirdim simdi istesem de aglayamiyorum.

11- a. Simdi her zaman oldugumdan daha sinirli degilim.
b.Eskisine kiyasla daha kolay kiziyor ya da sinirleniyorum.
c.Simdi hep sinirliyim.
d.Bir zamanlar beni sinirlendiren seyler simdi hi¢ sinirlendirmiyor.

12- a.Bagkalari ile goriismek, konusmak istegimi kaybetmedim.
b.Bagkalari ile eskiden daha az konusmak, goriismek istiyorum.
c.Baskalari ile konusma ve goriisme istegimi kaybetmedim.
d.Hi¢ kimseyle konusmak goriismek istemiyorum.

13- a. Eskiden oldugu gibi kolay karar verebiliyorum.
d.Eskiden oldugu kadar kolay karar veremiyorum.
c.Karar verirken eskisine kiyasla ¢ok giicliik cekiyorum.
d.Artik hi¢ karar veremiyorum.

14- a. Aynada kendime baktigimda degisiklik gormiiyorum.
b.Daha yaslanmis ve ¢irkinlesmisim gibi geliyor.
¢.Gorlinlistimiin ¢ok degistigini ve ¢irkinlestigimi hissediyorum.
d.Kendimi ¢ok ¢irkin buluyorum.

15- a. Eskisi kadar iyi ¢alisabiliyorum.
b.Bir seyler yapabilmek i¢in gayret géstermem gerekiyor.
c.Herhangi bir seyi yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorlamam gerekiyor.
d.Higbir sey yapamiyorum.
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16- a. Her zamanki gibi iyi uyuyabiliyorum.
b.Eskiden oldugu gibi iyi uyuyamiyorum.
c.Her zamankinden 1-2 saat daha erken uyaniyorum ve tekrar uyuyamryorum.
d.Her zamankinden ¢ok daha erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum.

17- a. Her zamankinden daha ¢abuk yorulmuyorum.
b.Her zamankinden daha ¢abuk yoruluyorum.

c.Yaptigim her sey beni yoruyor.
d.Kendimi hemen higbir sey yapamayacak kadar yorgun hissediyorum.

18- a. Istahim her zamanki gibi.
b.istahim her zamanki kadar iyi degil.
c.Istahim ¢ok azaldu.
d.Artik hig istahim yok.

19- a. Son zamanlarda kilo vermedim.
b.Iki kilodan fazla kilo verdim.
c.Dort kilodan fazla kilo verdim.
d.Alt1 kilodan fazla kilo vermeye calistyorum.
Evet .............. Hayir ...............

20- a. Sagligim beni fazla endiselendirmiyor.
b.Agr1, sanci, mide bozuklugu veya kabizlik gibi rahatsizliklar beni

endiselendirmiyor.
c.Saglhigim beni endiselendirdigi i¢in baska seyleri diisiinmek zorlasiyor.
d.Sagligim hakkinda o kadar endiseliyim ki bagka higbir sey diisiinemiyorum.

21- a.Son zamanlarda cinsel konulara olan ilgimde bir degisme fark etmedim.
b.Cinsel konularla eskisinden daha az ilgiliyim.
c.Cinsel konularla simdi ¢cok daha az ilgiliyim.
d.Cinsel konular olan ilgimi tamamen kaybettim.
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Ek-5. Beck Umutsuzluk Olgegi
Asagida gelecege ait dislinceleri ifade eden bazi climleler verilmigtir. Litfen her bir ifadeyi
okuyarak, bunlarin size ne kadar uygun olduguna karar veriniz. Ornegdin okudugunuz ilk ifade size

uygun ise "Evet", uygun degil ise "Hayir" ifadesinin altindaki kutunun igine (X) isareti koyunuz.

Sizin i¢in uygun mu? EVET HAYIR
1 Gelecege umut ve cosku ile bakiyorum
” Kendim ile ilgili seyleri diizeltemedigime gore gabalamayi biraksam

iyi olur.
3 isler kétiiye giderken bile her seyin hep bdyle kalmayacagini

bilmek beni rahatlatiyor.

4 Gelecek on yil icinde hayatimin nasil olacagini hayal bile
edemiyorum.

Yapmay! en ¢ok istedigim seyleri gergeklestirmek igin yeterli
zamanim var:

Benim igin gok énemli konularda ileride basarili olacagimi
umuyorum.

7 Gelecegimi karanlik gériyorum.

Dunya nimetlerinde siradan bir insandan daha ¢ok
yararlanacagimi umuyorum

9 lyi firsatlar yakalayamiyorum. Gelecekte yakalayacagima inanmam
icin de hicbir neden yok

10 |Gegmis deneyimlerim beni gelecede iyi hazirladi.

Gelecek benim igin hos seylerden cok tatsizliklarla dolu
gOruniyor.

12 |Gergekten 6zledigim seylere kavusabilecegimi ummuyorum.
Gelecege baktigimda simdikine oranla daha mutlu olacagimi
umuyorum.

14 |isler bir tiirlii benim istedigim gibi gitmiyor.

15 |Gelecege blylk inancim var.

Arzu ettigim seyleri elde edemedidime gore bir seyler istemek
aptallik olur.

17 |Gelecekte gercek doyuma ulasmam olanaksiz gibi.

18 |Gelecek bana bulanik ve belirsiz goérintyor.
19 |Ko6tu glinlerden ¢ok, iyi gunler bekliyorum.

istedigim her seyi elde etmek igin gaba gdstermenin gergekten
yarari yok, nasil olsa onu elde edemeyecegdim.

11

13

16

20
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Ek-6. Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Onay Karar1

T.C.
Saglik Bakanhg
Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi
“Egitim, Planlama ve Koordinasyon Kurulu Karar Defteri”

Toplanti No: 0440 16.11.2011
BASKAN
Prof.Dr.Osman Giiler
Baghekim
EPKK ASIL UYELERI EPKK YEDEK UYELERI
Dog.Dr.Yalgin Aral Dog.Dr.Yiidiz Dallar Bilge
Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Kinik Sefi Cocuk Sagligi ve Hastaliklan Klinik Sefi
Op.Dr.Erdal Samim Dr.Ugur Kogar
|. K.B.B. Hastaliklan Klinik Sefi 1. Radyoloji Klinik Sefi
Dog.Dr.Gul Gursoy Prof.Dr.Ugur Koger
Ill. Ig Hastaliklan Klinik Sefi I. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinik Sefi
Dog.Dr.Rusti Cankon Germiyanoglu Dog.Dr.Glircan Aslan
1. Uroloji Klinik Sefi II. Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi Klinik Sefi
Dog.Dr.Hiiseyin Ustiin
Patoloji Laboratuvari Klinik Sefi

KARAR:

3664.Suisid nedeni ile takip edilen hastalarda bagimhlik durumunun incelenmesi.
T.C.Saglik Bakanligi Ankara Egitim ve Aragtirma Hastanesi Cocuk Saghgi ve
Hastahklar1 Klinigi, (Dr.Denizhan Bagrul, Dog.Dr.Fatma Inci Arikan, Psikolog
[lyas Cakair, Dog¢.Dr.Yildiz Dallar Bilge) calismasi. Prospektif Calismanin
protokol, usul, yaklasim ve yontem yoniinden “ETIK” degerlendirmesinde
“UYGUN” “OLDUGUNA” / “QLMADIGINA” “OYCOKLUGU”
“OYBIRLIGI” ile karar verilmis ve aragtirma igin belirlenen uygulama, tetkik
ve girisimlerin aragtirma gurubunca karsitlanmas: kaydi ile g¢alismanin
yapimasina ve Hastanemiz arsiv bilgi ve belgelerinin kullanilmasina “iZIN”

S e MBRILMISTIR” / “VERH-MEMISTIR”.
A |
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