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COCUK VE ERGENLERDE iNTiHAR

Dr. Fulya MANER *, Dr. Solmaz TAPTIK*, Dr. Pinar Y. ZIYALAN*, Dr. Niyazi UYGUR*

OZET: Bu yazida gocuk ve ergenlerde intihar davranigna iliskin demografik, psikolojik, aileye iliskin sosyo-kiiltiirel risk fak'-
i6rleri ile ilgili son yillarda yapian ¢aligmalar gbzden gegirilmis ve koruyucu dnlemler tartisihnigtir,

SUMMARY:: In this paper current siudies on demographic, psychological, socioculiural and family risk faciors for suicidai
behavior among children and adolescents are reviewed and strategies for prevention are discussed.

1984 yilinda Amerika Birlesik Devletleri'nde 15-24 yas
grubunda 6liim nedenleri arasinda intihar ikinci siradadir (14,
18). Son 20 yilda genclik intiharlanndaki artis toplumsal bir
sorun olmustur. Tiim ergen Sliimlerinin yaklagik 1/4'ii intihar
nedeniyledir (10). Ancak bu konuda Tiirkiye'ye ait veri he-
niiz yok tur.

Cocuk ve ergenlerin intiharlan, risk faktSrlerinin belirlen-
mesi ve bu faktorderin azaltilmasi ile Onlenebilir.

Ergenlerde ve genclerde intihar girisiminin gergek preva-
lansi kesin olarak bilinmemektedir. Yapilan ¢aligmalar son
yillarda genc¢ intihadarindaki artigin depresyon (13), aileler-
deki kopmalar ve intihar araci olarak atesli silah kullanma
oranlarindaki artis (4) ile kosutluk gésterdigini belirlemekte-
dir. 15-24 yas arasindaki yiiksek intihar oranmna kargm 5-14
yaslarinda intihar biitiin yag gruplanindan daha diigiik oranda

- goriilmektedir (14).

Shaffer (21) 12-14 yagmda intihar eden 30 ergende affek-
tif bozukluk ve anti-sosyal 6zelliklerin yiiksek prevalans gos-
terdigini bildirmistir. Shafii ve ark. (22) psikolojik otopsi
yontemi ile 12-19 yasinda iken intihar eden gengler iizerinde
yaptiklan ¢alismada, intiharla ilgili psikolojik risk faktoreri-
ni, daha once intihar fikri ve girisiminin olmasi, drog ve alkol
kotiiye kullanimi ve anti-sosyal davramsg olarak saptamistir.
Holden (1I) intihar edenlerin. %95'inin (kontrol grubunda
%4 8) DSM II1 kriterlerine g6re en az bir psikiyatrik bozukluk
gosterdigini bildirmistir.

Oliimle sonuglanmayan intihar davranigim aragtiran c¢alis-
malar depresif belirtiler ve/veya DSM IIl'e g6re major depre-
sif bozukluk ile intihar girisimleri arasinda kosutluk oldugu-
nu gostermektedir. Ergénlerde major depresif bozukluk ve in-
tihar davranis: arasindaki siki iliski dikkat ¢cekmektedir (14).

Intihar girisiminde bulunan psikiyatrik hastalarda madde
ve alkol kullanimina ve border]me kigilige de sik rastlanir.
Friedman ve ark. (1 8) depresyotiu ve borderline klslhgl olan
hastalanin %92'sinin bir ya da iki kez intihar girigimi oldugu-
nu saptamigtir.

Intihar davranisi ile anti-sosyal davranis arasindaki iligki
ozellikle suc islemig ergenlerde tanimlanmigtir (14). Cezavin-
de bulunan saldirgan davrams gosteren 71 geng iizerinde ya-
pilan bir ¢aliymada, bunlann %68'inin intihar egilimlerinin
oldugu, bunlardan major depresyonu ve/veya borderline kisi-
lik bozuklugu olanlarda anlamh olarak daha yiiksek oranda
ciddi intihar girisimi saptandig1 bildirilmistir (14). Gerfingel
ve ark. (10) intihar girisimi sonucu hastaneye kabul edilen er-
genlerin cogunun yiiksek doz ilag aldigini, bu genglerin ortak
ozelliklerinin disforik mizac, saldirganhik, hostilite ve siklikla
yagitlanyla iligkilerinde sorinluluk oldugunu bildirmigtir.

Izleme caligmalannda risk altinda olan ergen ve geng ye-
tigkinlerde ii¢ ozellik g6ze ¢carpmaktadir. Bunlar; onceki inti-
har davranigi, bazi DSM II1 tanilan, intiharla iligkili tipik er-
ken psikososyal ozelliklerdir. En belirgin bulgu, erken yasta
inghar girisiminde bu davraniglanni sikhkla yineledikleridir
19).

Welnes ve ark. (24) 8-10 yillik izleme ¢aligmalarinda 12-
19 yaslarinda 77 psikiyatrik hastada erken yasta baslayan
bipolar bozukluéun kotii prognozlu oldugunu, bu hastalar-
dan %25'inin intihar ettigini ortaya koymnustur. -

Ergenlerin intiharinda cevra ve Kigiler arasi iligkiler de:
onemli risk faktoreri arasindadir. Shafii ve ark. (22) intiharla
baglantili cevre degiskenliklerini, arkadas, anne-baba ya da
akrabalarin intihar diigiinceleri, tehditleri veya girisimlerinin
olmasi, anne-babanin duygusal sorunlari, anne-babanm yoklu-
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gu, fiziksel hirpalanma olarak saptamigtir.

Genetik faktoderin de intiharda 6nemli rol oynadig: (14)
ileri siirtilmiigse de, eldeki verilerle vanlan sonug, genetik fak-
torerin intihar davramgina onemli katlklan oldugu, ancak
tek belirleyici olmadificir. Anne-babada depresyon, madde
kullanim ve intihar davranisi genclerdeki intihar egilimiyle
yakindan ilgilidir. Anne-babada depresyon, ¢cocuk ve gencte
depresyon ve intihar riskini arttirmaktadir (12).

Intihar taklit edilebilen bir davrams olarak incelendiginde
Shafii ve ark. (22) ergen yasta intihar edenlerin daha Snce bir
yakinlannin intihar egilimi gosterdigine tamk olduklarnina
dikkat ¢ekmistir. Phillips ve Castersen (16) televizyonda inti-
har hakkinda bir haberden sonra 7 giin icinde ergen intiharla-
rinda Snemli bir artis oldugunu bulmugtur. Aragtirmalara go-
re taklit,genclerin intihar davramsinda belirgin rol oynamak-
tadir.

Ulkeler arasi ¢ahigmalar kargilastinldifinda, Amerika Bir-
lesik Devletleri ve Ingiltere'de genc intiharlaninin artti bildi-
rilmekte iken Danimarka'da durum bunun aksini gostermek-
“tedir. 12 yili kapsayan veriler arasinda sadece 1 hasta 15 ya-

_ gindan Once intihar etmigtir. 25 yag altindaki grupta intihar
yiizdesinin biraz azaldigr gozlenmigtir (1). -

KORUNMA

Genclerin intihar davranigina ydnelik onlemlerin almma-
sinda hangi kigilerin intihar riski tasidifimin Ongoriilmesi
Onemlidir. Yapilan ampirik g¢aligmalar ¢ok sayida risk fakto-
riinti ortaya koymussa da genclerde intiharin 6nceden tahmin
edilebilmesi genel olarak olanaksizdir (Pokorny 1983) (17).

Tanmin konmasindan sonra ilk hedef genci intihar davra-
nisinda bulunmaktan korumaktir. Eger gen¢ klinisyenle is-
birligi kuruyorsa, sorunlarini ¢6zmeye baglamig ve yagamak
istivor demektir, bunlar ayaktan da tedavi edilebilirler. An-
cak efer gen¢ disanda bulundugu siire icinde intihar davranr-
§inda bulunmussa, ciddi depresyonda ise, yogun agressif egi-
limleri varsa bu gibi olgularda psikiyatrik hospitalizasyon en-
dikedir (Pfeffer ve ark. 1986) (15). Suisidal genglerin tedévi-
ye karsi uzun vadede direng gostrmeleri sézkonusudur. Aile-
nin ve diger onemli kisilerin tavn gencin tedaviyi kabuliinde
onemli dlgiide belirleyicidir (Taylor ve Stersfeld, 1984, Pfef-

fer ve ark. 1986) (15-23). En etkili tedavi psikiyatrik bozuk--

luga ait hedef semptomlarin azaltilmas: ve ortadan kaldinl-
masina yonelik olandir.

fntihann Snlenebilir olup olmadifina y6nelik bir soru akla
gelebilir. Sonuglanmis intiharlara ait ¢ok sayida ¢alismanimn
sonuglart bu olgulann yaklasik 1/4'iiniin 6liimlerinden 6nceki
bir ay itinde doktora bagvurdugunu ortaya koymaktadir. Ya-
pilan ¢aligmalanin ortak noktasi intihar edenlerin hetnen hep-
sinin klinik olarak hasta oldugu seklindedir (Robins ve ark.
1959, Dorpet ve ark. 1960, Beshow, 1979, Cheynoweta ve
ark. 1980, Rech ve ark. 1986) (2, 3, 5, 7, 18, 20). Oliimleri
sirasinda hasta olanlarin orant %95 ve iistii olarak verilmekte-
dir ki bunlann 2/3'iinii de iki psikiyatrik hastalik olusturmak-
tadir. %40-50 depresif bozukluk ve %25 alkolizm. Bu nedenle
riskli populasyonun ¢ok dagimk olmadigini, aksine daha kii-
¢iik bir bolimi olugturdugunu ve kolayca taninabilir oldugu-
nu diigtinmek miimkiindir.

INTIHARDA HEKIMIN ROLU

Hekim kontroliindeyken intihar edenlere yonelik bir ¢alis-
mada. 6nemli bulgulardan biri depresif bozukluk tanisinin
cok az konmus olmasidir. Bu olgularin cogunda hastalardaki
depresif miza¢ tanimlanmig ancak klinik olarak depresif bo-
zukluk tanis1 nadiren konmustur.
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Depresyon tanisi konmasindaki basansizlik yaminda stk
rastlanan diger bir basansizlik da intihar fikrinin sorulmas:
konusunda goze carpmaktadir. Ik degerlendirmede sormak
da yeterli olmamaktadir. Uygun araliklarla hastamin diigiince-
leri yeniden degerlendirilmelidir. Bu tip diisiinceleri olan has-
talarin cofu efer sorusturuluyorsa diisiincelerini hekime
agiklamaktadirlar (Relong ve Robins, 1961) (6).

Intihar riskinin arttign durumlara ait ipuclan sunlardir:

A) Affektif bozukluklarda intihar riski sadece depresif epi-
zod sirasinda mevcuttur, klinik olarak manik olan hic¢bir ol-
guda intihara rastlanmamigtir. Ancak burada dikkat edilmesi
gereken nokta maniklerin ani olarak depresyona girebilecek-
leridir.

B) Alkoliklerde yapilmig, caligmalar tek bir risk faktSriinii
gostermektedir, bu da intihardan 6nceki 6 hafta icinde kisiler
arasi Hikierinde yasadikian kayiptir.

C) Sizofrenlerde sekonder depresyon prevalansi yiiksek
olup {imitsizlik hissinin yogun oldugu iizerinde durulmaktadsr.

ntihar nasil 6nlenebilir? -

1) Tam

2) Tedavi

3) Sorgulama

4) Hospitalizasyon

5) Intihar araglanmn elde edilebiliriginin smiandinimas

6) Basarili tedavi

7) Cikistan sonra yakin takip
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LISE OGRENCILERININ SiGARA ICME ALISKANLIGI ILE BAZI

DEGISKENLER ARASINDAKI ILISKILER

Yrd. Dog. Dr. Orhan DOGAN*

OZET: Bu calzgmada aktif sosyal etkinlik, cinsiyet, smif, haftalik hdrchk, en sevilen fic 6gretmen be arkadas ile aile bireyle-
rinin sig;ra igme aligkanhg gibi baz: defigkenlerle Sivas'taki lise 6grencilerinin sigara i¢me aliskanhklar: arasindaki iliskiler
aragtirrlds, -

Erkek olma, sigara igen arkadaglara ve/veya aile bireylerine sahip olma, haftalik har¢hfitn yiiksek olmasi, aktif sosyal etkin-
liklere katilmanm sigara i¢me aliskanhi ile pozitif bir korelasyon gosterdigi bulundu. '

THE RELATIONSHIPS BETWEEN SOME VARIABLES WITH SMOKING HABITS OF SECONDARY
SCHOOL STUDENTS

SUMMARY:' In this study, the relationships between some variables, such as active sogial activity, sex, years of education,
weekly expenditure and smoking habits of three most-loved teachers and friends and of family members, with the smoking
habits of secondary school students of Sivas have been investigated.

The male sexuality, having smoking friends and/or family members, having much more wegkly expenditure, and participating

in the active social activities have been found to be positively correlated with the smoking habit.

Giris

Genglik ¢ai ruhsal ve toplumsal agidan tnemli bir risk
donemidir. Bu ¢ag cesitli ozelliklerinin yamsira sigara, alkol,
uyusturucu gibi zararh aligkanliklara baglamanin da en kolay
oldugu donemdir (2, 10). ‘

Sigara igme ahgkanh saghi bozan nedenler iginde en
Onlenebilir olanlardandir. Bu ahgkanlik Szellikle geligmekte
olan iilkelerde giderek yayginlagsmakta, Snemli bir halk sagh-
B1 sorunu olusturmaktadir (9). Sigara igme ahgkanh@ gok
yOnlii bir halk saghg sorunudur ve bu sorunla miicadele de

¢ok yonlii olmak zorundadir. Bunlar arasinda egitim ve bilgi-
lendirme, reklam yasa@ da dahil olmak iizere yasal onlemler,
saghk elemanlarinin yamisira toplumda etkinligi olan 6nderle-
rin destefinin saglanmasy, tiitiin tanm ve endiistrisinin bagka
alanlara kaydimlmasi, bu alandaki epidemiyolojik verilerin
toplanarak iilke diizeyinde yapilacak c¢aligmalarin planlanma-
s1 sayllabilir. Ancak bu alandaki ¢caligmalann ruhsal ve sosyal
olaylardan, temel given duygusu ve kimlik geligtirmeden,
toplumsal deger yargilarindan soyutlanamayacag unutulma-
mahdir (2, 3).

Bu aragtirmanin amaci bu alanda iilkemizde yapilan aras-

* Cumhuriyet U.T.F. Psikiyatri ABD Ogretim Uyesi

19



	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8
	Page 9
	Page 10
	Page 11
	Page 12
	Page 13
	Page 14
	Page 15
	Page 16
	Page 17
	Page 18
	Page 19
	Page 20
	Page 21
	Page 22
	Page 23
	Page 24
	Page 25
	Page 26
	Page 27
	Page 28
	Page 29
	Page 30
	Page 31
	Page 32
	Page 33
	Page 34
	Page 35
	Page 36
	Page 37
	Page 38
	Page 39
	Page 40
	Page 41
	Page 42
	Page 43
	Page 44
	Page 45
	Page 46
	Page 47
	Page 48
	Page 49
	Page 50
	Page 51
	Page 52
	Page 53
	Page 54
	Page 55
	Page 56
	Page 57
	Page 58
	Page 59
	Page 60
	Page 61
	Page 62
	Page 63
	Page 64
	Page 65
	Page 66
	Page 67
	Page 68

