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Cocuk ve Genglerde
Intihar Girisimi

OZET Hacettepe Cocuk Ruh Saglhig Boliimiinde belli bir zaman dilimi i¢inde intihar giri-
simi nedeniyle goriilen ¢ocuk ve gencler ile ailenin 6zellikleri incelenmis ve kontrol
grubu ile kargilagtinimigtir.

Cocuklann intihar fenomoni ciddi benlik zedelenmesi oliime yol agabilecek
diisiince ya da hareketler olarak tanimlanir (1). Cesitli kaynaklarda cocuk ve genclerde
intihar davraniginin gittikce artmakta oldugu belirtilmektedir. Total intiharlarin ¢ok
azinl olusturan 5-14 yas arasi ihtiharlar 1961 'de yiizbinde 0.2 den 1975'de yiizbinde
0.5'e yiikselmigtir (2). Bulgular ¢ocukluk ¢agi intihar girisimlerinin tamamlanmis in-
tiharlardan 30 ile 100 kez daha sik oldugunu gostermektedir. Ackerly'e gore ¢cocuk
psikiyatrisi kliniklerinde goriilen ¢ocuklarin % 1-5'i intihar tehdit ya dagirigimleri ne-
deniyle getirilmis olanlardir (3). Toolan'a gore ise New York Bellevue hastanesinde bu
oran % 10'u gegmektedir (4).
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Ulkemizde Eskigehir yoresinde 1981 yilinda yapilan bir arastirmada intihar giri-
simlerinin % 55.8 gibi yiiksek bir oranda 18 yasin altindaki ¢ocuk ve genglerde oldugu
goriilmiistiir (5). Toplumda intihar davranmsin gosteren ¢ocuk ve genglerin gittikce art-
mas1 nedeniyle boliimiimiize ne siklikta geldigini ve bu vak'alarin ayrintili 6zelliklerini
aragtirmay1 amacladik.

1977 yili nisan ile aralik 1982 arasinda yaklagik 6 yil icinde Hacettepe Cocuk Ruh
Saghig1 boliimiinde 7084 cocuk ilk kez goriilmiistii. Bu 7084 ¢ocuk ve gencin 60'1 inti-
har girisimi nedeniyle getirilmisti. ilk basvurunun % 0.086 'sin1 olugturan intihar giri-
simi konusunda gercek degerleri yansitmadigin belirtmek isteriz. Pek ¢ok vak'ada
gencde veya ailede boliimiimiize bagvurma konusunda belirgin diren¢ olmaktadir.

Intihar girigimi nedeniyle goriilenlerin 42'si kiz, (% 70 kiz) 18'i (% 30 erkek) er-
kekti (Tablo I). Intihar girisiminde cinsiyet dagilimi konusunda veriler tutarsizdir.
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Tablo1 : Intihar girisimi nedeniyle gorilen hastalarin cinsiyet dagilimi.

Barry Garfinkel ve arkadaslar1 1982 yilinda ¢ocuk ve genclerdeki intihar girigimi iize-
rinde yaptiklan aragtirmada kizlarin erkeklere gore 3 kez fazla oldugunu buldular. 13
yagindan biiyiik ¢ocuklar diglanirsa,kiz, erkek orani esit idi (6). Crumley ‘in 12-19 yas
arasi gencler iizerindeki aragtirmasinda kizlarin orani yine yiiksekti (7). Rozenberg ve
Latimer intihar girisiminde bulunan 13 yasindan kiigiik 11 ¢ocukta kiz ve erkek co-
cuklarin hemen hemen esit oranda oldugunu buldular. Biz de 6rneklerimizde yas ve
cinsiyet dagilimini birlikte inceledigimizde 12 yasin1 dolduran kiiciik yas grubunda 7
erkek, 8 kiz olarak cinsiyetin hemen hemen esit dagiimda oldugunu, buna kargin 12
yasin istiindeki genglerde cinsiyet dagiliminmin 11 erkek 34 kiz olarak, kizlarin erkek-
lerden 3 kez fazla oldugunu gordiik (Tablo 2).

Orneklerimizin yas dizisi en kiiciik 7 yas 4 ay ile 16 yas 2 ay arasinda olup ortala-
ma yas 13 4 idi. Intihar girisimlerinin yaglara gore dagihimim inceledigimizde % 73,3
gibi biiylik ¢cogunlugun 12-16 yaslan arasinda yogunlagtigimi gordiik. Yasla artan inti-
har girisimi oranlar1 11-13 yasinda % 23,3 oram ile 14 yasinda % 21,6 orani ile en iist
diizeye erigiyordu (Tablo 3). Cesitli kaynaklar intihar davranmginin yasla ve ozellikle

1977 yilv nisan ile
aralik 1982
arasinda yaklasik 6
yil iginde Hacettepe
Cocuk Rub Saglhg
boliimiinde 7084
gocuk ilk kez
goriilmiistii. Bu
7084 ¢ocuk ve
gencin 601 intibar
girisimi nedeniyle
getirilmigti.
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Tablo 2 : intihar girisimi nedeniyle gorillen hastalann yag  Tablo3 : Intihar girigimi nedeniyle goriilen hastalarin yag

ve cinsiyet dagilimi etkilegimi.

Aile iginde siddetli
gegimsizlik, igki
sorunu ve yogun
tartismalarin, aile
butinlugini 6lim,
bosanma, evi
terketme, yurt
disinda ¢alisma gibi
nedenlerle
bozulmasinin,
aileden uzakta
olma ve uzakta
biiyiime, bosanma
gibi stresli yasam
kosullarinmin intibar
davramisinda
onemli risk
etkenleri oldugunu
vurgulamak isteriz.

dagilimi.

pubertede arttigim 13-14 yaglarinda en yiiksek orana ulagtigim ortaya koymustur
(1, 8). Barry Garfinkel'in yaptig1 aragtirmada ortalama yas kizlar i¢in 15.3, erkekler
icin 14.7 idi (6). 16 yasdan sonra intihar girisiminin azaldig1 bi¢ciminde goriilmesi ger-
cekte boyle olmasindan degil, bolimiimiizde 16 yasin iistiinde hasta gorilmemesinden-
dir.

Intihar girisiminde bulunan ¢ocuklarn kardes dizisindeki yeri yani kaginci ¢ocuk
oldugu incelendiginde 1. cocuklarla son gocuklarin % 33.3 gibi en yiiksek oranlari
olugturdugunu,tek ¢ocuklann ise sadece % 3.3 oraninda oldugunu saptadik (Tablo 4).
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Intihar girigimlerinde tetigi ¢ceken etkenler arasinda A—B veya baska birinden ge- 144 P :
len tepkiler % 50 orani ile birinci siray1 aliyordu. Bu tepkiler arasinda dovme, tokat at- Intibar g zrz,s.tmlerz
ma, azarlama, suclama, kiiciimseme, elestirme sayilabilir. Buna kars: cinsle iligkiye yalmz kendi canina

bagli nedenler ve okul basansizlig1 (% 11.6) aym oranla izliyordu (Tablo 5). k1 yma e gl limi

olarak degil, bir

intihar girisiminde tetigi ceken etkenler yardim ¢agirisi
olarak ele
N % alinmalidr,

A-B veya bagka birisinden gelen tepki 30 % 50

Karsi cinsle iliskiye bagli nedenler 7 % 11.6

Okul basarisizlig: 7 % 116

Anne-baba kavgasina tepki 3 % 5

isteginin olmamasi 3 % 5

Bilinmeyen 10 % 16.4

Tablo 5 :Intihar girigsiminde tetigi ¢eken faktorler.

Altmig vak'anin 52'sinde (% 86.6) intihar girisimi ilk kez, 8'inde (% 13.3) ise ikin-
ci kez deneniyordu. Intihar girisiminde 57 vak'ada (% 95) ila¢ kullanilmigtir. Bir vak'a-
da havagazi, bir vak'ada 1s1 yolu secilmis, bir vak'ada da ne ile yapildig1 belirleneme-
mistir. Ilaclar icinde goriildiigii gibi birinci siray1 % 45.6 ile analjezik-antipiretikler al-
maktadir. Bu grup icinde en ¢ok kullanilan ila¢ optalidon olmustur (% 25.8). Anksiyo-
litik ilaclar % 33.3 orani ile ikinci siray1 almaktadir. Bu grupta da en sik kullanilan ilag
(% 19.6) diazem olmustur. Diger grup ilaclarin kullanilma oranlan oldukca diigiik bu-
lunmustur (Tablo 6).

Aile iginde bozuk iligki, agir1 gegimsizlik, tartigma, kavga 18 ailede belirgindir
(% 46.5). Bu grup icinde 7 babada,ailede sorun (% 16.2) olacak diizeyde alkol aligkan-
Iig1 vardir. 43 ailenin 5'inde anne baba boganmig veya ayn yasamakta idi. Bu % 11.6
oranini olusturuyordu ki gerek Capa Cocuk Psikiyatrisi hasta populasyonda saptanan
% 5, gerek boliimiimiizde 2367 hastanin incelenmesinde buldugumuz % 3.6 oranindan
anlamh bicimde yiiksekti. 9 ailede baba 6liimii, boganma, evi terk etme, tutuklu olma
gibi nedenlerle evde yoktu (% 20.9). Hem anne hem babadan ayn olan 3, anneden ayn
olan bir ¢cocugu da eklersek 13 vak'ada aile biitiinliigii bozulmusgtu ki, bu % 30.23 gibi
yiiksek bir orani olusturuyordu. 43 ailede 3'ii baba olmak iizere 6 yakin 6liimii, anne ba-
ba, akraba veya yakin arkadas olarak 8 intihar olay1 (% 18.6) vardir.

intihar grubunda saptadigimiz bu ozellikleri norotik ¢ocuklardan olusan bir kont-
rol grubu ile kargilagtirarak intihar grubuna 6zgd risk etkenlerini saptamaga caligtik.
Ayni yillar arasinda boliimiimiize norotik yakinmalarla getirilen ve ayrintil1 degerlendi-
rilen ¢ocuk ve genglerden yag ve cinsiyeti eslestirilerek bir kontrol grubu olugturduk.
Bu iki grup karsilagtinldiginda bosanma, babada alkol aligkanlig1 ve bedensel ruhsal
sorunlar, parcalanmig aile, bozuk aile iligkilerinin orani intihar grubunda intihar
girigimini istatistiksel degerlendirmede anlamh olarak yiiksekti (Tablo 7).

Ozetleyecek olursak aile icinde giddetli gecimsizlik, icki sorunu ve yogun tartis-
malarin, aile biitiinliigiiniin 6liim, bosanma, evi terketme, yurt diginda ¢aligma gibi ne-
denlerle bozulmasinin, aileden uzakta olma ve uzakta biiyiime, bosanma gibi stresli
yasam kosullarinin intihar davramisinda 6nemli risk etkenleri oldugunu vurgulamak
gerekir. Intihar girigimleri yalniz kendi canina kiyma egilimi olarak degil, bir yardim
cagmsi olarak ele alinmalidir.

19



toplum ve hekim

intihar girisiminde kullanilan ildclar

N %
Analjezik-Antipiretikler:optalidon{ % 28), -
panalgine, novalgine, aspirin 26 70 45.6
Anksiyolitikler:diazem (% 19), librium, 19 %% 33.3
nervium, mogadon, serapax e
Antipsikotikler:haldol,largactil, 5 % 8.7
Lidanil :
Kalp ildclari:notigoxine, trinitrine, L B
izoptin % T
Anti Romatizmal ildclar (butozolidine) 3 % 52
Antibiyotikler 2 % 3.5
Diger: tarim ildci,vitamine, kasinti ildci, 6 % 10.5
sarilik ilder, kuilil ,ludiomil e
itdcin ne oldugu bilinmiyor 8 %14

Tablo 6 :Intihar girigim gekli.
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intihar grubu | Kontrol grubu | Onemlili k

N */s N %o
Yakin  kaybi 6 1395 4 9.30
Baba odlumu 3 697 1 230
Alkol aliskanlig 7 16.30 | 1 230 | =
Bosanma 5 1M60 | O O |wx
Parcalanmis dile 13 30231 ) 230 | e»
Bozuk aile iliskisi 18 41.86 7 H:30 | 4
Ruhsal-Bedensel hastalik
ey 15 4881 112012790
Ruhsal-Bedensel hastalik 7 2 | .
R e 4 32.561 6 1395 | *

*

p <0.5
** D 0.1

Tablo 7 :Intihar grubuna 6zgii risk etkenleri.




