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Ozet

Summary

Amag: Ergenlik doneminde intihar girigimi en ciddi sorun-
lardan Dbirisi olup medikal tedavinin yani sira
psikososyal destegin de gerektigi ¢ok yonlii ele alinma-
s1 gereken bir durumdur. Bu calismada hastanemizde
son 20 ay i¢inde intihar girisimi ile basvuran ergenler
degerlendirilmisgtir.

Gereg ve Yontemler: Acil servise basvuran toplam 184 olgu-
nun %38’sini (70/184) ergenler olusturmaktaydi. Olgula-
rin biiyiik cogunlugunun ilag ya da insektisit igtigi belir-
lenmis, bir olguda as1 girisimi saptanmis, higbir ergende
kesici-delici alet ya da atesli silah kullanimi, yiiksekten
atlama girisimi saptanmadi. En kii¢iik intihar girisimi ya-
st 10 olup, olgularin gogunu 14-15 yas arasi ergenler o-
lusturmaktaydi.

Bulgular: Intihar girisimi nedenleri olarak 42 olguda (%60)
aile baskisi, 24 olguda (%20) erkek-kiz arkadasliklar1 ile
ilgili sorunlar, 4 olguda okul basarisizlig1 mevcuttu. Do-
kuz olguda tekrarlayan girisim saptanirken, 3 olguda ali-
nan ilaglara bagl metabolik sorunlar gelisti. Ondort er-
gende depresyon saptanarak klinik takibe alindi.

Sonug: Ergenlik donemi hayatin en hassas ve ilgi gerektiren
donemlerinden birisidir. Ergenlerde intihar girigimi, bire-
yin, ebeveynlerin ve toplumun birlikte ele alinarak, bu
konuda bilinglendirilmesi gereken dnemli bir halk sagligi
sorunudur.

Anahtar Kelimeler: Ergen, Intihar, Intihar etiyoloji,
Acil servis
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Objective: During the adolescent period, suicide attempt is
one of the most serious problem, and it should be consid-
ered as a multi aspect situation. Besides medical treat-
ment, it is needed to give physicosocial support to child.
In this study, we evaluated the adolescents that made sui-
cide attempt during last 20 months.

Material and Methods: In the total 184 cases who applied to
the emergency service, 38% (70/184) of them were the
adolescents. Most of the cases were ingested medicines
or insecticid, and one case attempted to hanging up him-
self. No cases were used incisory or piercing materials,
firegun, or they jumped down from the high places. The
smallest suicide attempt age was 10 years, and most of
adolescents ages were between 14 tol5 years.

Results: The reasons that under lying the suicides were family
constraint in 42 cases (%60), problems with the opposite
sex in 24(20%), and low school performance in 4 cases.
Nine cases had recurrent attempt. In 3 cases metabolic
problems due to ingested medicines were appeared. 14
patients were diagnosed as depression and taken under
clinical follow-up.

Conclusion: The adolescence period is one the most suscepti-
ble and need to be interested in period of life. The suicide
attempt in adolescence is one of the most important pub-
lic health problem, and the individuals, parents and soci-
ety should be aweare of this problem.

Key Words: Adolescence, Suicide, Suicide ethiology,
Emergency service

Ergenlik c¢agi intihar girisimleri biitiin
toplumlar icin 6nemli bir sorun olusturur. Intihar
girigimi olgulan tibbi girisim ve psikiyatrik agidan
birlikte ele alinmasi gereken olgulardir.
Zehirlenme c¢ocukluk yas grubunda travmalardan

sonra ikinci siklikta goriilen ¢ocukluk ¢agi
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kazalaridir (1,2). Zehirlenme vakalariin biiyiik bir
kismini bes yas alti ¢ocuklar olusturmaktadir (2).
Ergenlik caginda ise ilag zehirlenmeleri daha ¢ok
intihar amaciyla olmaktadir. Intihar olgular1 bazi
iilkelerde en 6nemli 6lim sebebidir (2-4). Girigim
sekli ve sikligr; iilkenin cografi yapisina, bolgelere,
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toplumun geleneklerine ve egitim diizeyine gore
farkliliklar gostermektedir. Bu c¢alismada amag
adolasan ¢agdaki intihar girisimlerinin 6nemini bir
kez daha vurgulamak ve c¢oziime yonelik yeni
yaklagimlar saglayabilmektir.

Gerec ve Yontemler

Ocak 2001 - Eyliil 2002 yillar1 arasmdaki 20
aylik donemde Ankara Egitim ve Arastirma Hasta-
nesi acil poliklinigine bagvuran ve Cocuk Klinigine
yatirilan olgular prospektif olarak degerlendiril-
di.Intihar girisimi nedeniyle getirilen olgular ca-
lismaya alindi. Klinikte yatirilarak takip ve tedavi-
leri yapildi. Hastalar yas, cins, psikososyal etken-
ler, girisimin ne sekilde oldugu, hangi ilacin alin-
dig1 ve sonuglan agisindan degerlendirildi. Psiko-
sosyal degerlendirme sorumlu psikolog tarafindan
yapildl. Psikososyal degerlendirme i¢in “Kovacs
cocuk degerlendirme Olgegi” ve “ergen climle ta-
mamlama testleri” kullanildi. Olgular depresyon ve
benzeri psikiyatrik hastaliklar yoniinden incelendi.
Ayn1 zamanda aile 6zellikleri agisindan degerlen-
dirildi. Daha onceki intihar girisimlerinin varlig
sorgulandi. Intihar girisiminin zamam 6zellikle
okul-karne dénemi yoniinden incelendi.

Bulgular

Son 20 ay i¢inde hastanemiz Cocuk Saglig1 ve
Hastaliklar1 Kliniginde intihar girisiminde bulunan
70 olgu izleme alindi. Aym1 dénemde acil polikli-
nigine intihar girisimi nedeniyle bagvuran tiim yas
gruplan iginde ergen yas grubunun sikligr %38
(70/184) idi.Yaslar1 10-15 arasinda degisen vakala-
rin %62’si 14-15 yas grubundaydi (44/70). Vakala-
rm %831 (58/70) kiz, %17’s1 (12/70) erkekti.
Kiz/erkek oranmi 4,8/1 olarak bulundu. En kiigiik
intihar girisim yas1 10 y1l olarak bulundu.

Vakalarin biiyiik cogunlugu oral yoldan ¢esitli
miktarlarda ve farkl tiirlerde ila¢ alimu ile intihar
girisimini gergeklestirmisti. Bir vakada farkli ola-
rak as1 girisimi mevcuttu. Onbir yasindaki erkek
olgu kendini iple asarak girisimde bulunurken,
delici—kesici aletle ya da atesli silahla tesebbiis,
yiiksekten atlama saptanmadi.

Almnan ilag tiirleri incelendiginde; %31 (22/70)
olguda analjezik grubu ilag alimi saptandi. Bunu
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Tablo 1. intihar vakalarinmn yas gruplari ve cinsi-
yete gore dagilimi

YAS K(N) E(N) TOPLAM(N)
10 yas 2 - 2

11-13 yas 20 4 24
14-15yas 36 8 44
TOPLAM 58 12 70

Olgularin yas grubuna gore dagilhimi

3% (<10 yas)

%44
(11-13 yas)
63%

(14-15 yas)

Tablo 2. Intihar girisim nedenlerinin olgulara gore
dagilimi

Kiz Erkek  Toplam
Aile baskisi 21 4 25
Kiz-erkek arkadaslig 22 2 24
Ebeveynlerin ayr1 yagamast 6 3 9
Ebeveynlerin kaybi 6 2 8
Okul basarisizlig 3 1 4

takiben %22 (16/70) ¢oklu ilag alimi, %11 (8/70)
antidepresan ilag, %7 (5/70) antiasit alimi, %4
(3/70) antiepileptik ilaglar, %4 (3/70) insektisit
alimi, 1’er vakada sirasiyla antidiyabetik, triko-
ziirik, myorelaksan alimi saptandi. Olgulardan
7’sinde kullanilan ilag cinsi belirlenemedi.

Yatirilarak tedavi edilen tiim vakalar medikal
tedaviye alind1 ve psikolog tarafindan takibe alindi.
Baska bir merkeze sevk yapilmazken, 6liim vakasi
da goriilmedi. Hastalarin ortalama hastanede kalis
siiresi, as1 vakasi harig 4,1 (3-6) giindii.

Dokuz vakada tekrarlayan girisimler oldugu
belirlendi. Bu olgularda 6zellikle anne-babanin
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ayr1 yasamasi ve ebeveynlerden birinin kaybi ne-
den olarak saptandi.

Ogularm intihar girisimleri zamanlarina bakil-
diginda okul bitimi, karne donemiyle iligki sap-
tanmadi. Kardiyostimiilan ilag alan 2 kiside ve
multipl ila¢ alan bir kiside metabolik sorunlar ya-
sandi. Bunlar medikal tedaviyle diizeltildi. As1
girisiminde bulunan vaka otuzdokuz giin yatarak
tedavi gordii. On giin mekanik ventilatore bagh
kaldi. Ciddi komplikasyonlar gelisen hastanin uzun
stireli, ila¢ tedavisine direngli konviilziyonlar ol-
du. Bilinci agilan ve solunum fonksiyonlar diizel-
mesine kargin vakanin biligsel fonksiyonlart don-
diiriilemedi. Fizik tedavi ve rehabilitasyona basla-
narak taburcu edildi.

Kirkiki olguda (%60) aile baskisi, 24 olguda
(%34) erkek-kiz arkadagliklart ile ilgili sorunlar
saptanirken, 4 olguda okul basarisizigi vardi.
Onii¢ yasinda ilag alimi nedeniyle basvuran kiz
olguda ¢ocuk istismar1 saptandi.

Olgular depresyon varligi agisindan incelendi-
ginde 14 hastada depresyon saptandi. Bu olgulara
antidepresan tedavi baslanarak psikiyatri klinigince
takibe alindi. Bir olguda ise Onceden konulmus
psikoz tanis1 mevcuttu.

Tartisma

Intihar girisimleri her yas grubunda olmakla
birlikte ergenlik doneminde belirgin artis goster-
mektedir (5-10). Son dénemlerde yapilan ¢alisma-
larda erkek orami artmis gibi goériinsede bizim ¢a-
lismamizda da ¢esitli Avrupa iilkelerindekine ben-
zer sekilde kizlarda daha fazla intihar girisimi sap-
tand1 (9,10). Kiz/erkek orani 4,8/1 olarak bulundu.
Bu kiz c¢ocuklarinin  ergenlik  doneminde
psikososyal ve ¢evresel etmenlerden daha fazla
etkilenmesine bagli olabilir. Ayn1 zamanda aile i¢i
baski unsurlarinin kiz c¢ocuklar1 tizerinde daha
fazla uygulanmasi da 6nemli olabilmektedir.

Girisim seklinin ve etkenin saptanmasi uygun
tedavi agisindan olduk¢a dnemlidir. Bunun yaninda
saglik merkezine bagvuru siiresi de prognozu etki-
lemektedir (11,12). Bu olgular i¢inde 6liim vakala-
rmin gorillmemesi hastaneye kisa siirede bagvur-
malarina ve girisimlerin delici-kesici ve atesli si-
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lahlarla girisimden ziyade ilaglarla yapilmis olma-
sina bagli olabilir.

Daha ¢ok analjezik grubu ilaglarin kullanilma-
s1, bunlarin daha kolay ulasilabilir bir ilag grubu
olmasindan kaynaklandigimi disiindirtmektedir.
Gunimiizde 6zellikle trisiklik antidepresanlara
bagli intihar oranlar1 artmaktadir (11,12). Ailede
depresyonlu bireylerin varligi hem ulasilan ilacin
cinsini belirlemekte, hem de aile i¢i olumsuz olabi-
lecek sartlarin varligini yansitmaktadir.

Biitlin ¢cocuklarla yapilan psikolog goriigmele-
rinde altta yatan neden olarak biiyiik oranda ailesel
nedenler saptandi.Yapilan benzer ¢aligmalar iginde
de psikososyal faktorler, psikiyatrik hastaliklar
yaninda ailesel nedenler 6nemli risk faktorlerin-
dendir (13-16). Bunlar aile i¢i gecimsizlik, anne-
babanin ayr1 olmasi ya da ailenin ¢ocuk tizerindeki
asir1 baskici tutumuydu. Cok kiigiik yasta kargimi-
za ¢ikan as1 vakasi klinik seyir olarak tiim vakalar
icinde en agir olaniydi. Bu vakanin ayrintili psiki-
yatrik degerlendirilmesi yapilamadi ancak ebe-
veynlerin ayr1 olmasi ve bir yakin tarafindan co-
cuga bakiliyor olmasi 6nemli bir etken olarak go-
rinmekteydi. Bu olgu 6zellikle boylesine ciddi bir
girisimin erken yaslarda goriilmesi acisindan &-
nemlidir. Cocuk istismari saptanan bir bagka vaka-
nin aile ortamindaki problemler yiiziinden eyleme
basvurmus olmasi intihar girisimlerini arttiran risk
faktorlerini degerlendirebilme yoniinden 6nemlidir.
Ozellikle intihar girisiminde bulunan olgularda
istismar olasilig1 diistiniilmeli ve bu yonden ayrin-
tili sorgulamalar yapilmali, fiziksel, cinsel ya da
sOzel istismar olasiliklari ekarte edilmelidir.

Cocuk gelisimi agisindan O6nemli olan ebe-
veynlerden birinin kayb1 da girisime egilimi artiran
faktorlerden biri olarak bulunmustur (14,15). Bu
bulgular problemsiz bir aile yapisinin ergenlik
donemini saglikli tamamlayabilmek i¢in ne kadar
o6nemli oldugunu gostermesi agisindan 6nemlidir.
Ailesel faktorler daha 6nemli bir etken olarak go-
riilmektedir.

Olgularimizin bir kisminda kiz-erkek arka-
dagliklar1 yiiziinden de intiharlar saptanmist1 ki bu
ergenlikteki gegis periyodunun o6zelliklerine bagh
olarak goziikmektedir. Bizim ¢aligmamizda karne
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donemi gibi dénemlerde girisim sayisinda belirgin
bir farklilik saptanmadi. Hastalardan birinin daha
onceden psikiyatrik tedavi gordiigii saptanirken,
yapilan psikiyatri konsiiltasyonlarinin sonucunda 4
hastaya antidepresan ila¢ tedavisine baslandi. Ben-
zer yayinlarda altta yatan psikiyatrik faktorlerde
onemli bir risk faktoriidiir (16,17). Daha diizenli
yapilacak psikiyatrik kontroller ve erken tedavi bu
tiir girisimlerin sayisim azaltmak agisindan onem-
lidir. Dokuz vakada miikerrer girisimlerin olmasi
bu vakalarin daha kapsamli ve problemlerin ¢ozii-
mii yoniinden daha etkili ve kalici yontemlerin
bulunmasi agisindan énemlidir.

Intihar girisimi ergenlik doneminde ¢ok ciddi
sonuglara yol acabilen bir sorundur. Caligmamizda
goriildiigl gibi aile igi iletisimsizlik, baski unsurla-
11 en Oonemli tetikleyici faktorlerdir. Cocuk ve aile-
nin birlikte degerlendirilerek; aile egitiminin temel
alinmasi intihar girisimlerini azaltacak en 6nemli
yontemlerdendir.  Ebeveynlerin  ¢ocuklarinin
psikososyal sorunlarina akile1 egilmeleri gerektigi-
ni gostermektedir.

Ayrica tiim intihar basvurular i¢inde ergenle-
rin biiyik orani olusturmasi dikkat c¢ekici olup
ergen intihar girisimlerinin Onlenmesine yonelik
calismalar hem toplumdaki intihar sikligin1 azalta-
cak; hem de gelecek kusaklarin daha saglam bir
psikososyal yapi i¢inde bulunmalarini saglayacak-
tir.
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