Genisletilmis Ozet

Intihar Girisiminde Bulunan Ergenlerin Sosyodemografik ve Klinik Ozellikleri ile Tiitiin, Alkol ve Madde
Kullanim Sikliklarinin Belirlenmesi

Giris

Intihar, kisinin kendi yasamina kasitli olarak son verme eylemi olarak tanimlanmaktadir. Intihar davranisi ise intihar distnces,
planlars, girisimleri ve belitli bir eylemle 6liim olarak tanimlanmaktadir. Intihar girisimleri, intihar disiincelerinin en yogun oldugu
donem olarak kabul edilen ergenlik doneminde yaygin olarak gozlenmektedir. Son zamanlarda intihar, gengler arasinda 6nemli bir
halk sagligr sorunu olarak ortaya cikmaktadir. Diinya Saglik Orgiiti’'niin 2019 verilerine gore intihar, diinya genelinde 15-29 yas
grubundaki 6lim nedenleri arasinda dérdinct sirada yer almaktadir. Ergenlik doneminde, intihar distincesinin yayginligr yaklasik
9%15-25"tir, pasif diisiincelerden planli intihar diisiincesi ve éliime kadar degismektedir. Her yil diinya genelinde 700.000’den fazla kisi
intihar sonucu hayatint kaybetmekte ve intiharlarin %77’si diisiik ve orta gelirli tilkelerde meydana gelmektedir. Turkiye’de 15-19 yas
arast her iki cinsiyette tamamlanmus intihar oran: 100.000’de 2,63 olarak bildirilmektedir. Tirkiye Istatistik Kurumu’nun 2021 veri-
lerine gore kadin intiharlarinda en yiiksek oran %17,3 ile 15-19 yas grubundadir. Yasa gore dagilim incelendiginde ise hem erkek hem
de kadin intiharlarinin %9’unun 15-19 yas araliginda gerceklestigi gorillmektedir. Intihar davranisinin tekrarlama egilimi ruh saglig:
uzmanlarinca iyi bilinmektedir. Intihar davranisinin tekrarlanma riskine iliskin tahminler, 6 aylik takipte %10’dan 21 aylik takipte
%42’ye kadar degismekte olup medyan tekrarlanma orani yilda %5-15tir. Literatiirde ergenlerin ergenlik déneminde 6nemli degisimler
yasadiklari, yeni beceriler edindikleri ve intihar davranislarint tetikleyebilecek zorluklarla karstlagsma egiliminde olduklari belirtilmek-
tedir. Literatiirde yer alan ¢ok sayida ¢alisma, ergenler arasinda intihar ile iliskili risk faktorlerini arastirmaktadir. Bu risk faktorleri
arasinda yas, cinsiyet, etnik kéken, sosyoekonomik durum, ebeveynlerden ayri yasamak, sosyal destek eksikligi, psikolojik faktorler,
LGBTI+ toplulugunun bir tiyesi olmak, miilteci veya gécmen olmak ve madde kullanimi yer almaktadir. Ayrica, son yillarda cok sayida
¢alisma sigara, alkol ve madde kullanimz ile intihar davranist arasinda baglantilar oldugunu bildirmektedir. Sigara kullanim1 olanlarin
intihar distncesi, intihar girisimi ve tamamlanmis intihar riskinin daha yuksek oldugu belirtilmektedir.

Yontem

Bu calismanin amaci, ergenlerde sosyodemografik ozellikler, ergenin klinik ozellikleri, kendine zarar verme davranist, psikiyatrik
tanilat, ailesel faktorler, stresorler ve intihar yontemleri gibi intihar davranisina zemin hazirlayan risk faktorlerinin yant sira sigara,
alkol ve madde kullanim aliskanliklarinin sikligint belirlemektir. Ayrica, tiitiin, alkol ve madde kullanimi olan ve olmayan intihar giri-
siminde bulunmus ergenlerin klinik 6zelliklerinde herhangi bir farklilik olup olmadiginin arastirilmast amaglanmaktadir. Calismada
Agustos 2017-Agustos 2022 tarihleri arasinda Aydin Adnan Menderes Universitesi Hastanesi cocuk acil servisine intihar girisimi
nedeniyle basvuran ve cocuk ve ergen psikiyatrisi poliklinigine konsilte edilen 12-18 yas arast 298 hastanin arsiv dosyalari retros-
pektif olarak incelendi. Intihar dist ila¢ alimi/viiksekten diigme vakalari, belitrlenen yas grubu disindaki vakalar ve eksik verisi olan
vakalar ¢alisma dist birakildi. Toplam 237 hastanin arsiv dosyast ¢alismaya dahil edilmistit. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri,
intihar girisimi sayist, intihar girisimi i¢in kullanilan yontem, ila¢/zehir alimi olmussa kullanilan madde, girisim oncesi tetikleyici
faktotler, varsa tibbi hastaliklari, kendine zarar verici davranis (KZVD) 6ykust, KZVD baslangi¢ yast, psikiyatrik tanilar, psikiyatrik
tedavi dykiisii, sigara, alkol, madde (SAM) kullanims, adli éykii, Cocuklarda Anksiyete Bozukluklarini Tarama Olcegi ve Cocukluk
Depresyonu Derecelendirme Olcegi puanlars, ebeveynlerde sigara, alkol, madde kullanimi 6éykisii, ailede intihar girisimi oykisi,
anne-babanin psikiyatrik tedavi dykuleri ve aldiklar: tanilar agisindan geriye doniik olarak degerlendirildi. Psikiyatrik tanilar Ruhsal
Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal El Kitabina (DSM-5) gore psikiyatrik muayene ile kondu.

Bulgular

Toplam 237 intihar girisiminde bulunan ergenin yas ortalamasi 15,6341,55 yildi. Cinsiyet dagilimina bakildiginda 196’s1 (%82,7) kiz,
41’1 (%17,3) erkekti. Olgular yasadigr yerlesim yerine gore incelendiginde 108’i ilcede (%45,6), 82’si il merkezinde (%34,6), 47’si koyde
(%19,8) yastyordu. Bir olgu (hafif diizeyde zihinsel yetersizlik) disinda zeka normaldi. Tim olgular gitisim tirine gore incelendiginde
207 olgunun ilag/zehir icme (%87,3), 12 olgunun yiiksekten atlama (%5,1), 10 olgunun kesi atma (%4,2), 4 olgunun ast (%4,2), 3 olgunun
inhalan (%1,3), 1 olgunun ise ilag enjeksiyonu ile intihar girisiminde bulundugu saptanmistir. Intihar girisimi ilac ile olanlarin 65%
kendi ilact (%31), 145" baskalarinin ilaclart (%69) ile girisimde bulunmustu. Tlacla intihar girisiminde bulunanlarin %42.8’i psikiyatrik,
%39,6’st analjezik, %9,9’u antibiyotik ilaclatla girisimde bulunmustu ve %31,9’unda ¢oklu ilacla intihar girisimi vardi. Intihar girisi-
minde bulunanlarin 131’1 impulsif girisimdi (%47,9). Psikiyatrik tanilara bakildiginda en stk davranim bozuklugu (%17,29) saptandi.
Olgularin %24,5'inde (n=58) tekrarlayict intihar girisimi vardi. SAM kullaniminin 77 olguda (%32,5) oldugu belirlendi. Stresér faktor-
ler incelendiginde %72,6’sinda ailesel problemler saptandi. Olgularin %34,6’sinda (n=82) KZVD saptandi. Adli 6ykii 34 olguda (% 14,3)
vardi. Adli 6ykiisii olanlarin 21°i (%8,9) cinsel istismar magduru idi. SAM kullanim1 olan ve olmayan gruplar arasi karsilastirmada yas
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli fark yokken (p > 0,05) cinsiyet, 6rgiin egitime gitme, babada alkol kullanimi, KZVD oykiisii
ve tekrarlayict intihar girisimi degiskenleri arasinda anlamli fark vardi. CDO puan ortalamalart SAM kullanan grupta 24,25+9.19



iken SAM kullanmayan grupta 21,16+10,41 idi. CATO puan ortalamalars SAM kullanan grupta 39,03+14,85 iken, SAM kullanma-
yan grupta 35,74+13,77 idi. SAM kullanan grupta SAM kullanmayan gruba gére CATO ve CDO puan ortalamalarinda fark yoktu.
(p>0,05).

Tartisma

Ergenlerde intihar davranisinda bir¢ok faktoriin etkili oldugu gorilmustir. Kiz cinsiyette olma intihar girisimi igin risk faktori olarak
goriilmektedir ve bulgularimiz mevcut literatiirle uyumludur. Calisma 6rnekleminin egitim durumlari incelendiginde %29,1’inin 6rgiin
egitime devam etmedigi, % 12,7 sinde yurt ykiisii oldugu, %10,5"unda sinif tekrart oldugu goriilmektedir. Yapilan calismalarda yiiksek
aile catismast, zayif aile islevi, distik okul bagliligt ve okul terki intihar girisimi ile iliskili bulunmustur. Calismamizdaki olgularin
intihar girisimi yontemi en sik ilag/zehir icme seklindedir ve en sik evde bulunan baskalarina ait ilaglar ile girisimde bulunmustur.
Olgularimizin intihar girisiminde stresor faktorlere bakildiginda ailesel problemler ve arkadas ve sevgili iliskilerindeki sorunlar ilk
siralarda yer almaktadir. Olgularimizda yiiksek oranda (%89) tekrarlayan KZVD olmast ve intihar girisimlerinin de %24,9’unun
tekrarlayict olmast dikkat cekici bulgulardandir. KZVD’nin intihar davranisi icin bir gecit islevi olabilecegi disiiniilmektedir.
Calismamizda énceki ¢alismalarla benzer olarak intihar girisimlerinin %55,3"i impulsif 6zelliktedir. Birgok farkli psikopatolojiye
intihar girisimi eslik etmektedir. Bizim ¢alismamizda ise en stk davtanim bozuklugu, major depresif bozukluk ve DEHB saptanmustir.
Calismamizda olgularin %53,2’sinin daha énce psikiyatri bagvurusunun oldugu ve %77 sinin takiplere devam etmedigi dikkat cekmek-
tedir. Alanyazinda sigara, alkol ve madde kullanimi olan ebeveynlerin ¢ocuklarinda SAM kullaniminin daha fazla oldugu gosterilmis-
tir. Bizim ¢alismamizda da babada sigara ve alkol kullanimi olanlarda SAM kullanimi anlamli olarak daha fazlaydi. Olgularimizda
KZVD olanlarda ve tekratrlayict intihar girisimi 6ykisi olanlarda SAM kullanimi istatistiksel olarak anlamli daha fazlaydr. Erken
sigara icmeye baslamanin gelismekte olan ergen beyni Gzerindeki etkilerini inceleyen calismalar, nikotinin, nitkkleus akumbens dahil
olmak tzere ¢esitli beyin bolgelerinde noral baglantida kalicr degisikliklere neden oldugunu gostermistir. Medial prefrontal korteks ve
amigdala, timii duygusal duzenleme ile ilgilidir. Bozulmus duygusal diizenlemenin de intihar davranist ile iliskili oldugu bulunmustur.
Ayrica sigara icmek intihar davranist icin sosyal yoksunluk, distik benlik saygist ve duygusal duzensizlik gibi diger risk faktorlerinin
bir gostergesi olabilir.



