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OZET

Amag: Bu calismada intihar girisiminde bulunmus 12-18 yas araligindaki ergenlerde psikiyatrik tanilarin, demografik ve klinik 6zelliklerin degerlen-
dirilmesi amag¢lanmustir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine Haziran 2009- Mayis 2010 tarihleri arasinda intihar girigimi nedeniyle acil
olarak bagvurmus veya konsiilte edilmis 12-18 yas arasindaki 36 hasta alimmistir. Katilimeilarin sosyodemografik 6zellikleri ayrintili bir formla, klinik
degerlendirmeleri Okul Cag1 Cocuklari i¢in Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam Boyu Sekli ile degerlendi-
rilmistir.

Bulgular: Intihar girisiminde bulunanlarin %’{inii ergen kizlar olusturmaktaydi. Vakalarin cogunlugu 15-16 yaslarda toplanmist1. Yiiksekten atlayarak
intihar girisiminde bulunan iki erkek ergen diginda vakalarda girisim asir1 doz ilag alimiyla gerceklesmisti. intihar girisiminde bulunan ergenlerin %
77.8’inde psikopatoloji saptandi. En sik goriilen psikiyatrik bozukluklar sirasiyla depresyon, DEHB (Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu) ve
davranim bozuklugu idi.

Sonug: intihar davranmisimin etyolojisinde arasinda birincil psikiyatrik bozukluklar 6nemli bir yer tutmaktadir. Intihar davranisini 6nlemede 6zellikle
depresif belirtileri olan ergenlerin yakin takip ve tedavi edilmelerinin gerektigi diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Intihar, Psikiyatrik tani, Demografik ozellikler

ABSTRACT
Evaluation of Psychiatric Diagnosis, Demographic and Clinical Features in Adolescents With Suicide Attempts

Objective: In this study we aimed to asses psychiatric, demographic and clinical characteristics of adolescents between the ages of 12 and 18.
Materials and Methods: For this study, 36 adolescent patients between the ages of 12 and 18 who refer or are referred to Child and Adolescent
Psychiatry Clinic because of suicide attempt between June 2009 and May 2010 were included. Sociodemographic characteristics of the participants
were measured with a detailed form, clinical assesment was made with the Kiddie Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia Present and
Life Time Version,

Results: Seventy five percent of the adolescents with suicide attempt were girls. Most of the cases were between the ages of 15-16. The suicide
attempts were made by overdose drug intake except two adolescent boys who attempted falling from high. Psychopathology was diagnosed in 77.8 %
of the suicide attempters. The most frequent psychiatric disorders diagnosed were in order depression, attention deficit hyperactivity disorder and
conduct disorder.

Conclusion: Primary psychiatric diagnoses have a key role in etiology of suicidal behavior. It is thought that the treatment and close follow of adoles-
cents with symptoms of depression is crucial in prevention of suicide attempts.

Key Words: Adolescent, Suicide, Psychiatric diagnosis, Demographic features

Intihar davranist bireyin 6z benligine yonelmis bir
saldirganlik olup, istemli olarak yagamina son vermesi-
dir. Bu eylem sadece ruhsal bir siire¢ olmayip, ayni
zamanda ekonomik, kiiltiirel, toplumsal yonleri olan bir
olgudur (1). Ergenlerdeki intihar girisimleri acil servise
yapilan psikiyatrik bagvurular arasinda en yaygin basg-
vuru nedenlerinden biri haline gelmistir. Ergenlerde
intihar girisimlerinin yasam boyu prevalansinin % 3.5
ile % 11 arasinda oldugu bildirilmektedir (2). Ergenlik
donemindeki 6z kiyim girisim i¢in risk etkenlerini
aragtiran ¢alismalar onceki 6z kiyim girigimleri, psiki-
yatrik bozukluklar, ailesel sorunlar ve madde kullanimi
gibi nedenler {izerinde durmaktadir (3-5). Intihar girisi-

minde bulunan ergenlerin % 80-90’ninda psikiyatrik
bir bozuklugun mevcut oldugu bildirilmistir (6, 7).
Toplumda, hastane 6rneklem gruplarinda ve psikolojik
otopsi c¢alismalar1 sonucunda en sik goriilen psikiyatrik
tanilar; duygu durum bozukluklari, yikict davranim
bozuklugu ve madde kullanim bozukluklaridir (7-9).
Benzer sekilde Tirkiye’de yapilan bir arasgtirmada da
intihar girisiminde bulunan ergenlerin % 73.68inde bir
psikiyatrik bozukluga rastlanmistir. Bu bozukluklar da
yogunluguna gore sirasiyla konversiyon bozuklugu,
uyum bozuklugu, panik bozuklugu, eniirezis, major
depresyon, otomutilasyon, sizofreni ve zihinsel engelli-
lik seklindedir (10).
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Bu psikopatolojiler arasinda en 6zgiil iliski duy-
gudurum bozukluklari ile olandir. Intihar eden ¢ocuk
ve ergenlerin % 50-75’inde bir duygudurum bozuklugu
vardir (11). Duygudurum bozuklugu (major depresif
bozukluk ve/veya distimi) tanisi olan ergenler olma-
yanlara gore 17 kat daha yiiksek oranda intihara egilim-
lidir. Major depresif bozukluk tanisiyla izlenen ergen
ve ¢ocuklar % 70 oraninda intihar diisiincesinden ya da
girisiminden bahsetmislerdir (12).

Bu ¢alismada intihar girigiminde bulunmus 12-18
yas araligindaki ergenlerde psikiyatrik tanilarin, de-
mografik ve klinik 6zelliklerin degerlendirilmesi amag-
lanmustir.

GEREC VE YONTEM

Calismanin etik kurul onay1, 25.06.2009 tarih ve MAR-
Y(C-2009-0265 protokol no ile Marmara Universitesi
Aragtirma Etik Kurulu tarafindan onaylanmstir.

Calisma grubuna Haziran 2009- Mayis 2010 ta-
rihleri arasinda Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk ve Ergen Psikiyatrisi poliklinigine dogrudan ya
da diger hastanelerden sevk edilerek acil bagvuruda
bulunmug veya Cocuk Acil veya Cocuk Servisi boliim-
lerinden konsiilte edilmis, intihar girisiminde bulunan
12-18 yas araligindaki ergen hastalar dahil edildi. Ca-
lismaya davet edilen ergenlerin ailelerine ¢alismanin
amag¢ ve igerigi hakkinda bilgi verildi ve calismay1
kabul ettiklerini gosteren yazili onamlart alindi. Calig-
ma grubunu olusturan ergenlere ait demografik bilgiler
arastirmaci tarafindan ebeveynlerinden alindi ve takip
formlarina kaydedildi.

Arastirmaci, psikiyatrik tanilarin1 degerlendirmek
icin bu ergenlere Cocuklar i¢cin Duygulanim Bozukluk-
lar1 ve Sizofreni Goriisme Cizelgesi- Simdi ve Yasam
boyu Versiyonu-Tiirkge Versiyonunu (CGDS-SY-T)
uyguladi. CGDS-SY-T’ te, YGB (Yaygin Gelisimsel
Bozukluk) ve mental retardasyon tanilari taranmadi-
gindan, bu tanilarin varligit DSM-IV (Diagnostic and
Statistical Manual of Mental Disorders-IV)’ e dayali
klinik goriismede degerlendirildi. Klinik mental retar-
dasyon siiphesinde tan1t WISC-R (Wechsler Intelligen-
ce Scale for Children-Revised) testi ile teyit edildi.

Demografik Bilgi Formu: Hasta ergenle ilgili bil-
giler; yas, cinsiyet, okul, smif, oturdugu yer, dogdugu
yer, intihar girisimi nedeniyle bagvuru sekilleri ve
bagvuru tarihleri, daha oOnce psikiyatrik bagvuru
ve/veya psikiyatrik tedavi varligi, psikiyatrik ila¢ kul-
lanma durumu, daha Once intihar girisimi varligi ve
olduysa sayisi, zamani, yontemi, pismanlik durumunu,
daha once kendini yaralama davraniginin varligi, tibbi
hastalik varligi, sigara-alkol-madde kullaniminin varli-
&1 6zelliklerini i¢eriyordu.

Okul ¢ag1 ¢ocuklari igin duygulanim bozukluklar
ve sizofreni goriisme ¢izelgesi-simdi ve yasam boyu
sekli- Tiirk¢e uyarlamasi (CDSGC-SY-T): Kauffman
ve arkadaglar1 (1996) tarafindan DSM-III-R ve DSM-
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IV tan Olgiitlerine gore 618 yas arasindaki ¢ocuk ve
ergenlerde, psikopatoloji taramak amaciyla gelistirilen,
ogrenme giicliigli, gelisimsel bozukluklar ve negatif
belirtili sizofreni disindaki psikiyatrik bozukluklart
tarayan, yar1 yapilandirilmis bir psikiyatrik goriisme
cizelgesidir (13). Tiirkiye’de gegerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Gokler ve arkadagslar1 (2004) tarafindan ya-
pilmistir (14). Hem hasta hem kontrol grubu, bu yar1
yapilandirilmig goriismeye gore degerlendirilmistir.

Verilerin analizi Sosyal Bilimler igin Istatistik
Paket Programinin (Statistical Program for Social Sci-
ences-SPSS) 11.5 siiriimii ile yapilmustir.

BULGULAR

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin 27’si kiz (% 75)
ve 9’u erkekten (% 25) olusmaktaydi. Yas ortalamalart
(yil olarak) 14.74; SS, 1.74 idi. Ergenlerin 21’1 (%
58.3) lise (9., 10., 11., 12. smif) 6grencisi, 9’u (% 25)
ortaokul (6., 7., 8. smif) dgrencisiydi; 6’s1% 16.7) ise
okula devam etmemekteydi. Vakalarin ¢ogunlugu (%
44.4) 15 (8 vaka) ve 16 (8 vaka) yaslarinda toplanmusti.

Yapilan klinik degerlendirmeler sonucunda inti-
har girisiminde bulunan ergenlerin % 77.8’inde psiki-
yatrik  bozukluk oldugu belirlendi (Tablo 1).
Gegmis psikiyatrik tani varligina bakildiginda intihar
girisiminde bulunan ergenlerin 6’sinda depresyon,
6’sinda davranim bozuklugu, 5’inde DEHB, 1’inde
OKB, 1’inde somatoform bozukluk mevcuttu.

Tablo 1. Intihar girisimi vakalarinda simdiki psikiyatrik tani
varligi oranlari ve tanilarin dagilimi

intihar Girisiminde
Bulunan Ergenler

(n)

Simdiki tani varhigi Yok 8
Var 28
Toplam 36
Depresyon 18
Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite 9

Bozuklugu (DEHB)
Davranim Bozuklugu

Mental Retardasyon (hafif)
Konversiyon Bozuklugu
Obsesif Kompulsif Bozukluk
(OKB)

Yaygin Anksiyete Bozuklugu
(YAB)

Panik Bozukluk 1
Travma Sonrasi Stres Bozuklugu 1
(TSSB)

Yeme Bozuklugu 1
Tik Bozuklugu 1

N WO

N

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin 8’inin sim-
di veya gecmiste herhangi bir psikiyatrik tanilar1 bu-
lunmazken, 15’inde ise 6zellikle depresyona eslik eden
DEHB ya da davranim bozuklugu es tanilari saptandi.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin 21’inin (%
58.3’liniin) daha 6nce psikiyatrik bagvurularinin oldugu
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(13’4 > 1 y1l dncesinde, 4’1 2-6 ay oncesinde, 2’si 7-12
ay oOncesinde, 2’si 1 ay oncesinde) saptandi. Gegmis
psikiyatrik bagvurulari olan 21 ergenden 9’unun (%
42.9) daha 6nce depresyon, 4’liniin davranim bozuklu-
gu, 2’sinin DEHB, 2’sinin konversiyon bozuklugu,
2’sinin yaygin anksiyete bozuklugu ve 2’sinin de men-
tal retardasyon tanilar1 bulunmaktaydi. Daha oOnce
psikiyatrik bagvurusu olan 21 ergenden % 90.5’inin
(n=19) daha once ilag tedavisi aldiklari, 1’inin de psi-
koterapi aldig: belirtilmisti. 1’1 ise daha dnce hig tedavi
almamisti. Psikiyatrik tedavi alan 20 ergenin % 60
(n=12)’1n1n tedaviye devam etmedigi, % 22 (n=8)’sinin
ise bagvuru tarihi itibariyle halen ilag tedavisi aliyor
olduklart saptand. flag kullanan 8 ergenden 4’ii yalniz-
ca SSRI (Selective Serotonin Reuptake Inhibitor) alir-
ken (sertralin, fluoksetin, sitalopram), 4’ii de SSRI ve
antipsikotik kombinasyon ila¢ tedavisi almaktaydi.

Intihar  girigiminde  bulunan ergenlerin %
55.6’sinda (n=20) daha oOnceden kendini yaralama
davranist (en sik- % 85.7- kol vb. derisini ¢izme, yol-
ma, yakma seklinde) bulunmaktaydi.

Ergenlerin % 39.8’inde (n=14) daha 6nce de inti-
har girisim(ler)i mevcuttu; 4’iniin ge¢miste 2 kez,
4’linlin 3 kez, 2’sinin 1 kez intihar girisiminde bulun-
dugu belirtildi. 1’er kisi de 10-17 yaslar1 arasinda ol-
mak iizere 4, 5, 10 ve 12 kez daha oOnceden intihar
girisiminde bulundugu saptandi..

Daha 6nce intihar girisiminde bulunan 14 ergenin
7’si (% 50) aileden birinin kullandig: ilaglari alarak,
3’4 kendi tedavisi i¢in kullandig: ilaglar1 alarak ve
digerleri de kesici alet ve bu yontemleri kombine ede-
rek kendine zarar vermistir.

Gegmiste intihar girisimleri olan ergenlerin %
57.1’si (n=8) aniden veya diisiinmeden, % 42.9’u (n=6)
ise planli ya da isteyerek yaptiklarini; % 42.9’u (n=6)
sonrasinda hi¢ pigsman olmadigmi, % 35.7’si (n=5)
biraz pisman oldugunu ve % 21.41 de (n=3) tiimiiyle
pisman olduklarini belirtmiglerdir.

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin 6’sinda si-
gara, 2’sinde alkol kullanim 6ykiisii mevcuttu.
Ergenlerin psikiyatrik soygecmisine bakildiginda %
42.7’sinde (n=17) annede psikiyatrik bozukluk 6ykiisii
bulunmaktaydi.

TARTISMA

Bu c¢aligmada intihar girisiminde bulunan 12-18 yas
araligindaki ergenlerde demografik ve klinik 6zelikler
ve psikopatoloji incelenmistir.

Caligmamizda en fazla intihar girisimi vakasi 15-
16 yas (% 44.4) grubundadir. Bunu 12-13 yas grubu %
36.1 oraninda takip etmektedir. Vakalar 7’si ise 12
yasindadir. Le Heuzey ve arkadaslarinin ¢aligmasinda
vakalarin % 81°1 13 yas ve iizerinde, Osana ve arkadas-
larmin ¢aligmasinda %73’ 14-17 yas grubunda bu-
lunmustur (15-17). Literatiirden farkli olarak caligma-
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mizda 12-13 yas grubunun fazlalig1 dikkat ¢cekmekte-
dir. Bu sonug, son yillarda ¢ocukluk intiharlarindaki
artisa baglanabilecegi gibi, bu donem ilkokuldan ortao-
kula gegis ve yeni bir adaptasyon doneminin oldugu
unutulmamalidir. Bu siirecte cocuk ya da geng yeni bir
psikososyal ortamla karsilasmakta, bir yandan fiziksel
bir yandan zihinsel degisiklikler ozellikle bazi risk
faktorleri varliginda bas etmelerini zorlastirmaktadir.

Intihar girisimi vakalarinin 27’si (% 75) kiz, 9’u
(% 25) erkek hastadan olusmaktaydi. Literatiirde kiz
hastalarin intihar girigimi orani i¢in % 70, % 78, % 83,
% 87, % 96 gibi rakamlar bildirilmektedir (15, 18, 19).
Ulkemizde yapilan caligmalarda kizlarin erkeklere
oranla (3/lile 9/1 arasinda degisen oranlarda) daha
fazla intihar girisiminde bulunduklari saptanmigtir (20,
21). Calismamizda kiz/erkek orami 3/1 olarak bulun-
mustur. Bu kiz ¢ocuklarinin ergenlik déneminde psiko-
sosyal ve gevresel etmenlerden daha fazla etkilenmesi-
ne bagl olabilir. Ayni zamanda aile i¢i baski unsurlari-
nin kiz ¢ocuklar ilizerinde daha fazla uygulanmas: da
onemli olabilmektedir. Literatiirde kizlarin erkeklere
oranla daha az 6liimciil yontemlere basvurdugu, erkek-
lere oranla daha gizli yardim isteme yontemlerini yeg-
ledigi ve ergenlik dénemi sonrasi kizlarda duygulanim
bozukluklarinin daha yaygin oldugu gibi bir dizi neden
bu yayginlig1 agiklamak icin dne siiriilmiistiir (22).

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin 6’sinmn
okula devam etmedigi saptanmistir. Dilsiz ve arkadag-
lar1 (1996) egitim diizeyi diisiikligii ile intihar davrani-
st arasinda paralellik oldugunu bildirirken, baska aras-
tirmalarda boyle bir iligki belirtilmemektedir (21, 23,
24).

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin klinik dzel-
likleri incelendiginde, intihar girisiminde bulunan va-
kalarin biiyiik ¢ogunlugu (% 94.4) oral yoldan gesitli
miktarlarda ve farkl tiirlerde ilag alimu ile intihar giri-
simini gergeklestirmisti. On iki yasinda iki erkek vaka-
da farkli olarak yiiksekten atlama mevcuttu. Literatiirde
ergenler arasinda en yaygn intihar girisimi yonteminin
bilingli asir1 ilag alimi oldugu bildirilmistir (4, 10).
Vakalarin biiylik ¢cogunlugu anlik karar vererek giri-
simde bulunmuslardir. Girisimleri 6liim diisiincesinden
ziyade diirtiisel bir nitelik tagimaktadir.

Intihar girisimi sayisina bakildiginda 22 vakanin
(% 61.1) ilk girigimi, 2 vakanin ikinci girigimi, 4 vaka-
nin {iglincli girisimi, 4 vakanin dordiincii girisimi, 1
vakanin besinci girisimi, 1 vakanin altinci girigimi, 1
vakanin on birinci girisimi ve 1 vakanin da on {giincii
girisimi oldugu gorilmektedir. Vakalarm % 61.1’inin
ilk intihar girisimi olmasi yas degiskeninden etkilenmis
bir bulgu olabilir. Neehall ve Beharry’nin ¢aligmasinda
ise % 85’inin ilk intihar girisiminde bulunduklar bildi-
rilmistir (25). Daha 6nce intihar girisiminde bulunmus
kisilerin, sonuglanmis intihar bakimindan daha biiyiik
risk altinda oldugu bildirilmistir. O yiizden yineleyen
intihar davranig1 gdsteren kisilerin yakin bir psikiyatrik
izlemeye alinmalar1 zorunludur (26-27).
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Calismamizdaki intihar girisiminde bulunan grup-
taki vakalarin % 22.2°si diirtiisel tarzda intihar girisi-
minde bulunmustur; % 77.8’inde ise psikiyatrik bozuk-
luk saptanmustir. Bu sonucumuz, literatiirde intihar
girisiminde bulunan ergenlerin % 80-90’inda psikiyat-
rik bir bozuklugun mevcut oldugunu bildiren ¢aligma-
larla tutarhilik gostermektedir (6-7). 18 vaka (% 50)
depresyon, 9 vaka (% 25) DEHB, 5 vaka (% 13.9)
davranim bozuklugu, 3 vaka (% 8.3) mental retardas-
yon, 2 vaka (% 5.6) konversiyon bozuklugu, geri kalan
vakalarda YAB (% 2.8), OKB (% 2.8), TSSB (% 2.8),
panik bozukluk (% 2.8), yeme bozuklugu ( % 2.8) ve
tik bozuklugu (% 2.8) tanilar1 almig olup bir hastada
birden fazla hastalik goriilebilmektedir. En sik olarak
da depresyon ve davranim bozuklugu es tanilarina
rastlanmigtir. Literatiirde toplumda, hastane orneklem
gruplarinda ve psikolojik otopsi ¢alismalari sonucunda
intihar girisiminde bulunan ergenlerde en sik rastlanan
3 tip bozukluk; duygudurum bozukluklari, yikici dav-
ranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluklaridir
(7, 9, 28). Bunlar arasinda en 6zgil iliski duygudurum
bozukluklari ile olandir. Duygudurum bozuklugu (ma-
jor depresif bozukluk ve/veya distimi) tanis1 olan er-
genler olmayanlara gére 17 kat daha yiiksek oranda
intihara egilimlidir. Major depresif bozukluk tanisiyla
izlenen ergen ve ¢ocuklar % 70 oraninda intihar diisiin-
cesinden ya da girisiminden bahsetmislerdir (30).

Calismamizda bulunan psikopatoloji dagilimima
bakildiginda 6zellikle depresyon ve davramim bozuk-
luklar1 orani literatiirdeki ¢aligmalarla uyumlu bulun-
mustur (25). Calismamizdaki diger psikopatoloji oran-
lariyla da ortlisen ¢aligmalar da bulunmaktadir. Toplum
calismalar1 sonucunda belirgin anksiyete bozukluklari-
nin da intihar ile baglantis1 oldugu bulunmustur (29).
Davranim bozuklugu birlikteliginde madde bagimliligi
ve duygudurum bozuklugu, 6zellikle daha ileri yastaki
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erkek ergenlerde riski artirmaktadir (7). Ayrica dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu birlikteligi de intihar
egilimini etkileyen onemli etkenlerdendir. Bu konu ile
ilgili yapilan karsilastirmali bir ¢alismada, ozellikle
bilesik tip dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugunda
intihar egiliminin daha fazla oldugu bildirilmektedir
(30). Bu literatiir sonuglarindan farkli olarak ¢alisma-
mizda intihar sigara aligkanlig1 olan ergenlerin sayist 8
ve alkol kullananlarin sayisi ise 2 olarak saptanmistir;
madde kullanimi bildiren ergen bulunmamaktadir. Bu
farklilik ¢alismada segilen Orneklemin (hastanemize
dogrudan bagvuran veya sevk edilen vakalarin) 6zelli-
ginden kaynaklanmis olabilir.

Arastirmanin 6rneklem se¢iminde ¢aligma grubu-
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