Dicle Tip Dergisi /
Dicle Medical Journal

2012; 39 (3): 350-358
doi: 10.5798/diclemed].0921.2012.03.0157

OZGUN ARASTIRMA / ORIGINAL ARTICLE

Anne ve ergenlerdeki depresif belirtilerin ergen intiharlari ile iliskisi

Relationship of depressive symptoms in mothers and adolescents with adolescent suicides

Zahide Yalaki', Ilyas Cakir?, M. Aysin Tasar', Nese Yalcin', Yildiz Dallar Bilge'

OzZET

Amag: Bu galismanin amaci intihar girisiminde bulunan
ergenlerde ve annelerinde, intihar girisiminde 6énemli bir
risk faktorl olan depresif belirtilerin varligini arastirmaktir.

Gereg ve yontem: Galismaya intihar girisimi ile bagvuran
141 ergen ve anneleri alinmigtir. Olgularin sosyodemog-
rafik 6zellikleri kaydedilmis, hastalara ve annelerine Beck
Depresyon Olgegi ve Beck Umutsuzluk Olgegdi uygulan-
migtir.

Bulgular: Olgularin %81,61 kiz; %41,1’i 13-15 yas,
%51,8’i 216 yas idi. Olgularin %94,3'U ila¢ icerek intihar
girisiminde bulunmustu. Aile problemi intihar girisim ne-
denleri arasinda %46,1 olarak saptandi.

intihar girisimi ile bagvuran hastalarin 65’nin annesinde
depresif belirtiler saptanmistir. Depresif belirtileri olan
annelerin cocuklarinin da %83,1’inde depresif belirtiler
saptanmistir. Intihar girisiminde bulunan 141 hastanin
%60’Iinda depresif belirtiler saptanmis olup, ergenlerin
depresyon/Umitsizlik Olgedi ile annelerinin depresyon/
Umitsizlik Olgedi arasinda pozitif korelasyon gézlenmistir
(p=0,001, r= 0,362).

Ailesinde psikiyatrik bozukluk tanisi olan birey bulunan
ergenlerin %70,8'inde, kendisinde psikiyatrik bozukluk ta-
nisi olan ergenlerin %86,8’inde diger gruplara gore dep-
resif belirtilerin daha fazla oldugu saptanmistir.

Daha 6nceden intihar girisiminde bulunan olgula-
rin %81,8'nin annesinde, esinden ayri olan annelerin
%68’inde, daha 6nceden psikiyatrik bozukluk tanisi olan
ergenlerin %73,7’nin annesinde depresif belirtiler saptan-
mistir.

Sonug: Calismamizda; ergen yas grubunda intihar giri-
simlerinin giderek arttidi, intihar girisim nedenlerinin ba-
sinda ailesel problemlerin geldigi saptanirken, depresif
belirtilerin de intihar girisimlerinde ergenler icin 6nemli bir
faktor oldugu goriimustir.

Anahtar kelimeler: Ergen, anneler, intihar girisimi

ABSTRACT

Objectives: The aim of this study was to investigate the
existence of depression symptoms, an important risk fac-
tor in suicide attempts, in adolescents who attempted sui-
cide and also in their mothers.

Materials and methods: Suicide attempters and their
mothers were the participants (n= 141). Patients’ socio-
demographic characteristics were recorded; Beck De-
pression Inventory and Beck Hopelessness Scale were
administered to the participants.

Results: Of the participating patients, 81.6% were fe-
male, 41.1% were between 13-15 years old, 51.8% were
older than 16. Vast majority of the cases (94.3%) were
suicide attempters by taking drugs. Family problems were
the reasons for suicide attempts in 46.1% of the cases.

Depression symptoms were determined in mothers of
65 of the patients. Ratio of the children with depression
symptoms who also had mothers with depression symp-
toms was 83.1%. Depression symptoms were determined
in 60% of the 141 patients and a positive correlation was
observed between adolescents’ hopelessness/depres-
sion scale and their mothers’ hopelessness/depression
scale scores (p=0,001, r=0,362).

Adolescent patients who had a family member diagnosed
with a psychiatric disorder (70.8%) and adolescents with
a previous psychiatric disorder diagnosis (86.8%) had
more depression symptoms. Depression symptoms were
determined in 81.8% of mothers of patients with previous
suicide attempt history, 68% of mothers who were sepa-
rated from their spouses, 73.7% of mothers of patients
with previous psychiatric diagnosis.

Conclusions: The suicide attempts among adolescents
were increasing and the leading reasons for suicide at-
tempts were family problems. Depression symptoms
were important factors that influence adolescents’ suicide
attempts.

Key words: adolescent, mothers, suicide attempts
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GIRIS

Intihar davranisinin temelinde kendine zarar verme
amac1 bulunmaktadir. Intihar girisimi gelismis ve
gelismekte olan tilkelerde, 6zellikle ergen yas grubu
¢ocuklarda 6nemli bir tibbi ve sosyal problemdir.'
Yapilan arastirmalarda her yil bes genc¢ten birinin
ciddi sekilde intihar1 diisiindiigii, ergenlerin %S5-
8’nin intihar girisiminde bulundugu saptanmuistir.'-
Son yillarda intihar girisiminde bulunan ergenlerin
sayis1 giderek artmaktadir.?

Amerika Birlesik Devletleri’nde (ABD) 10-19
yas grubunda 6liim nedenleri i¢inde intihar girigimi
ticlincii sirada yer almaktadir.>*Yine ABD’de 10-19
yas grubunda 2001 yilinda 76973 intihar girisim va-
kas1 saptanirken, 2004 yilinda bu saymin 99599’a
ulastigi ve bu yas gruplarinda intihar girisiminin
%23 oraninda arttig1 saptanmigtir.*

Ulkemizde ise Devlet Istatistik Kurumunun
2010 verilerine gore kaba intihar hiz1 ylizbinde 4,02
olarak bildirilmistir.’ Yine 2010 verilerine gore 15
yas altinda intihar oran1 %3,65 iken, 15-24 yas ara-
sinda bu oran %24 olarak saptanmis ve 15-19 yas
grubu kizlarda intihar girisiminin daha sik oldugu
goriilmiistiir.’ Yapilan calismalarda intihar girisi-
minin kizlarda daha sik oldugu, 6liimle sonuglanan
girisimlerin ise erkeklerde daha sik gortildiigi belir-
tilmektedir.*¢*

Intihar davrams1 psikiyatrik bozukluklar, psi-
kiyatrik belirtilerin varligi, sosyal desteklerin zayif
olmasi, sosyokiiltiirel faktorlerden etkilenen komp-
leks bir durumdur.®

Ergenlik donemindeki intihar girisimlerinde
risk faktorlerine bakildiginda; hastalik, aile i¢i sid-
det, daha onceki intihar girisimleri, psikopatolojik
faktorler (depresyon vb), alkol-madde kullanimi,
ailede intihar girisim dykdisiiniin olmas1 yer almak-
tadir.”"!

Major depresyonun yasam boyu gelisme ola-
sihig1 kadmlarda %10-25, erkeklerde %5- 12’dir."
Depresyonun yasam boyu goriilme sikligi ¢ocukluk
doneminde %3 ten az oldugu halde, ergenlerde yay-
gin ruh saglig1 problemidir. Bu dénemde depresyo-
nun goriilme siklig1 %4-20 olarak bildirilmektedir.
Ergenlerdeki depresyon intihar girisimi i¢in dnemli
bir risk faktordir.”*'* Bu donemdeki depresyonun
ebeveyn Olimii veya ayriligi, aile iiyelerinden bi-
rinde psikiyatrik rahatsizligin olmasi, aile i¢i siddet,
okul basarisizlig1 gibi nedenlerle iligkili oldugu bil-

dirilmektedir.'*! Ayrica depresyona yonelik yapilan
arastirmalar, umutsuzluk duygusunun depresyonun
siddetini ve intihar riskini etkiledigini saptamustir.
Gelecege iliskin olumsuz diisiinceler intihar riskini
arttirmaktadir.!>!6

Bu calisma intihar girisiminde bulunan ergen-
lerde ve annelerinde intihar girisiminde 6dnemli bir
risk faktorii olan depresif belirtilerin ve umutsuzlu-
gun derecesinin belirlenmesi i¢in planlanmaistir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismaya Nisan 2010- Mart 2011 tarihleri ara-
sinda Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Acil servisine intihar girisimi ile bagvuran hastalar
ve anneleri alinmistir. Hastalarin sosyodemografik
ozellikleri, intihar sekli, ilag igmisse hangi ilaclarin
kullanildig1, daha 6nceden intihar girisiminin olup
olmadig1, intihar girisim nedenleri kaydedilmis,
hastalara ve annelerine Beck Depresyon Olgegi
(BDO) ve Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO) uygula-
narak intihar girisimlerinde risk faktorii olabilecek
depresif belirtiler ve umutsuzlugun derecesi saptan-
maya calisiimistir.

Olgularin hepsi yatirilarak tedavi edilmis, mide
lavaji ve aktif komiir uygulamasi yapilmis, damar
i¢i hidrasyon verilmistir. Tim vakalar zehir danig-
ma merkezine danisilmis ve Onerilerine uyulmus-
tur. Olgularin higbirinde intihar girigimi sonrasinda
Olim gelismemistir.

Hastalar intihar girisiminde bulunduklar ilk 24
saat iginde, acil servis muayene odasinda hastane-
miz psikologu tarafindan goriilmiis, degerlendirme-
den sonra onaylar1 alinarak hastalara ve annelerine
BDO ve BUO uygulanmustir. Bilinci kapal1 olarak
gelen hastalarla bilinglerinin agilmasini izleyen giin
goriisme yapilmistir.

Sosyodemografik veri formu doldurulduktan
sonra hastalara ve annelerine verilen 6l¢ekler sun-
lardir:

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Beck tarafin-
dan gelistirilen ve depresyonda goriilen, somatik,
duygusal, biligsel ve motivasyonel belirtileri ve de-
recesini objektif olarak dlgmeye yarayan bir dlgek-
tir. Form, 21 belirti kategorisini igerir. Her madde 0
ile 3 arasinda puan alir. Universite dgrencilerinde
1988 yilinda yapilan uyarlamada kesme (cut-off)
puanlar incelenerek 17 ve iizerindeki puanlarin
depresyonu %90’nin {izerinde bir dogrulukla ayirt
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edebildigi gortilmiistiir.!” Caligmaya alinan hastalar-
da, 6lgekten 17 ve tizerinde puan alanlarin depresif
belirtiler gosterdigi kabul edildi.

Beck Umutsuzluk Olgegi (BUO): Bireylerin
gelecege yonelik olumsuz beklentilerini 6lgmekte-
dir. Yirmi maddeden olusan 0-1 arasi puanlanan bir
Olgektir. Maddelerin 11 tanesinde ‘evet’, 9 tanesin-
de ise ‘hayir’ 1 puan alir. Puan aralig1 0-20°dir. Ali-
nan puan yiiksek oldugunda bireydeki umutsuzlu-
gun yiiksek oldugu varsayilir. Ulkemizde gegerlilik
ve giivenilirlik ¢alismast yapilmistir.'®

Calismada etik  kurul karar1  alinmistir

(2010/0370).

Istatistiksel Yontem

Veriler SPSS (Statistical program for social sci-
ences) 15,0 istatistiksel analiz paket programina
yiiklenerek degerlendirildi. Istatistiksel karsilastir-
malarda, niteliksel degiskenler i¢in “ki-kare”, ni-
celiksel degiskenler i¢in “Mann-Whitney U Testi”
ve “Kruskall-Wallis Varyans analizi” kullanildi;
p<0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

BULGULAR

Calismaya Nisan 2010- Mart 2011 tarihleri arasinda
Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Acil
servisine intihar girisimi ile bagvuran 141 olgu ve
anneleri alinmigtir. Olgularin 115’1 kiz (%381,6) idj;
10’u (%7,1)<12 yas, 58’1 (%41,1) 13-15 yas, 73’1
(%51,8)>16 yas idi. Olgularin %57,4’niin toplam
cocuk sayis1 >3 idi ve 62’1 (%44) ailenin birinci ¢o-
cuguydu. Olgularin 35’1 (%24,8) okula gitmiyordu;
37’sinin (%26,2) okul basarisi kotii olarak belirtil-
misti (Tablo 1).

Intihar sekillerine bakildiginda olgularin 133’ii
(%94,3) ilag igerek, 8’1 (%35,6) kesici-delici alet-
le kendisini yaralama ve ayni zamanda ilag igcerek
intihar girisiminde bulunmustu. Intihar amaciyla
icilen ilag gruplarinin sirasiyla analjezik-antiinfla-
matuarlar (n= 58; %41,1), merkezi sinir sistemine
(MSS) etkili ilaglar (antipsikotik, antidepresanlar,
anksiyolitikler) (n= 40; %28,3), antibiyotikler (n=
16; %11,3) ve diger ilag gruplar ( vitaminler, gas-
trointestinal sistem (GIS) ilaglar1) (n= 27; %19,1)
oldugu goriilmiistiir (Tablo 2).

Hastaneye basvuran olgularin 41’inde (%29,1)

basvuru sirasinda herhangi bir semptom bulunmaz-
ken; 44 (%31,2) olgu GiS bulgular1 (bulanti-kusma,

karin agris1); 44 (%31,2) olgu MSS bulgular1 (bas
agrisi, bag donmesi, uykuya egilim, biling kapalili-
81), 12 (%8,5) olgu carpinti, halsizlik, gibi sikayet-
ler ile bagvurmustu.

Tablo 1. Calisma grubundaki olgularin sosyodemografik
ozellikleri (n=141)

n %
Cinsiyet
Kiz 115 81,6
Erkek 26 18,4
Yas gruplar
<12 yas 10 71
13-15 yas 58 411
=16 yas 73 51,8
Cocuk sayisi
Tek gocuk 11 7,8
iki gocuk 49 34,8
= 3 gocuk 81 57,4
Kacinci gocuk oldugu
Birinci cocuk 62 44
Ortanca gocuk 38 27
Son g¢ocuk 41 29,1
Okul basarisi
Gitmiyor 35 24.8
Kotu 37 26,2
Orta-iyi 69 49

*:Sltun ylzdesi

Olgularin 22’si (%15,6) daha 6nce de intihar
girisiminde bulunduklarini ifade etmislerdir ve 38
(%27)’inin daha dnceden psikiyatrik bozukluk tani-
st oldugu ogrenilmistir (depresyon, bipolar bozuk-
luk, anksiyete, vb).

Intihar girisim nedenlerine bakildiginda; 65
(%46,1) olguda, aile problemi-aile ferdi kaybi; 38
(%27) olguda arkadas iliskilerinde sorunlar; 22
(%15,6) olguda okul problemi; 16 (%11,3) olguda
kronik hastalik saptanmustir.

Olgularin aile yapisi incelendiginde; 116’s1
(%82,3) anne ve babasi ile beraber yasiyordu;
25’inin (%17,7) annesi boganmis veya esini kaybet-
misti. Annelerin 91’1 (%64,5) ilkdgetim 5. siif ve
alt1, 21’1 (%14,9) ilkogretim 6- 8. sinif egitim almis-
t1; 19’u (%13,5) lise-iiniversite mezunuydu. Anne-
lerin 114’1 (%80,9) ev hanimiydi. Olgularin 8’nin
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(%5,7) ailesinde madde kullanim, 24’niin (%17)
ailesinde psikiyatrik hastalik ve 5’nin (%3,5) aile-
sinde intihar girisim dykiisii vardi.

Tablo 2. intihar girigimi ile ilgili 6zellikler

n %
igilen ilag gruplari
Analjezik-antiinflamatuar 58 411
MSS etkili ilag 40 28,3
Antibiyotikler 16 11,3
Diger 27 19,1
intihar zamani
Aralik-ocak-subat 26 18,4
Mart-nisan-mayis 39 27,7
Haziran-temmuz-agustos 44 31,2
Eylil-ekim-kasim 32 22,7
Hastaneye gelis belirtileri
Yok 41 29,1
GIS belirti 44 31,2
MSS belirti 44 31,2
Diger 12 8,5
Onceki intihar girigimi
Var 22 5,6
Yok 119 84,4
Hastanin dnceki psikiyatrik tanisi
Var 38 27
Yok 103 73
intihar girisim nedeni
Ailesel nedenler 65 46,1
Arkadas iligkileri 38 27
Okul problemi 22 15,6
Kronik hastalik 16 11,3

*:S0tun ylzdesi

Calismaya katilan ergenlere ve annelerine
uygulanan BDO ve BUO’niin degerlendirmeleri
sonucunda; intihar girigimi ile bagvuran 141 has-
tanin 65°nin (%46,1) annesinde depresif belirtiler
saptanmistir. Depresif belirtileri olan annelerin ¢o-
cuklarinin da 54’iinde (%83,1) depresif belirtiler
saptanmistir. Depresif belirtileri olan ve olmayan
annelerin ¢ocuklarindaki depresif belirti siklig1
karsilastirildiginda; depresif belirtileri olan annele-
rin ¢ocuklarinda da depresif belirtilerin daha fazla
oldugu gériilmiistiir. (p=0,001). Intihar girisimin-
de bulunan 141 hastanin 90’ninda (%60) depresif

belirtiler saptanmis olup, annenin BDO ile hastala-
rm BDO arasinda pozitif korelasyon gozlenmistir
(p=0,001, r=0,362).

Yas gruplarina gére BDO puanlari incelendi-
ginde; >16 yas hastalarda %65,8’inde; 13-15 yas
arasinda %63,8’inde; <12 yasta %50’sinde depresif
belirtiler saptanmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Ergenin Beck Depresyon Olgegi puani ile risk
faktorlerinin karsilastiriimasi [ n (%)*]

Depresyon Olgegi puani <17 218 p

Yas

<12 5 (50) 5 (50)

13-15 21 (36,2) 37 (63,8) 0,623
=16 25 (34,2) 48 (65,8)
Cinsiyet

Kiz 39 (33,9) 76 (66,1) 0,264**
erkek 12 (46,2) 14 (53,8

Kaginci gocuk

1.¢cocuk 21(33,9) 41 (66,1)

2.¢ocuk 9(23,7) 29(76,3) 0,035
=3 21 (51,2) 20 (48,8)

Anne egitimi

Okur-yazar degil 5 (50) 5 (50)
ilkokul-okur-yazar 31(34,1) 60 (65,9) 0,791
Ortaokul 8(38,1) 13(61,9)
Lise-Universite 7(36,8) 12(63,2)
Ebeveyn ayrihgi

Var 7 (28) 18 (72)  0,492*
Yok 44 (37,9) 72(62,1)

Okul basarisi

Gitmiyor 9(25,7) 26 (74,3) 0,319
Koti 14 (37,8) 23 (62,2)

Orta-iyi 28 (40,6) 41 (59,4)

Ailede psikiyatrik bozukluk

Yok 44 (37,6) 73 (62,4) 0,492
Var 7(29,2) 17 (70,8)

Ailede intihar girigimi

Yok 49 (36) 87 (64) 1,000**
Var 2 (40) 3 (60)

Daha 6nce intihar girisim dykusu

Yok 47 (39,5) 72 (60,5) 0,089*
Var 4(18,2) 18(81,8)
Hastada psikiyatrik tani

Yok 46 (44,7) 57 (55,3) 0,001**
Var 5(13,2) 33(86,8)

*: Satir ylzdesi, **: Fisher-exact test
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Ergenlerin yasi, ailedeki ¢ocuk sayisi, hastanin
cinsiyeti, anne egitimi, ailenin sosyal giivencesi,
okul basarisi, ailede intihar girisim Oykisii, ailede
madde kullanim 6ykiisii, daha dnceki intihar girisim
Oykiisi, ebeveyn ayriligi, annenin egitim diizeyi ile
ergenlerin depresif belirtileri arasinda anlamli bir
fark saptanmamuistir (p>0,05).

Ergenlerin ailenin kaginci ¢ocugu olduguna ba-
kildiginda; birinci ¢ocuk (%66,1) ve ortanca gocuk-
larda (9%76,3) depresif belirti oraninin daha fazla ol-
dugu goriilmistiir (p=0,035). Ailede psikiyatrik bo-
zukluk tanisi olan bireyin bulunup bulunmamasi ile
ergenlerin depresif belirtileri arasinda istatistiksel
fark bulunmamistir (p>0,05); ancak ailesinde psiki-
yatrik bozukluk tanist olan 24 hastanin %70,8’inde
depresif belirtiler daha fazla gozlenmistir. Daha 6n-
ceden psikiyatrik bozukluk tanisi olan 38 ergenin
%86,8’inde depresif belirtiler saptanmustir.

Annelere yapilan BDO degerlendirildigin-
de, annenin egitimi, ergenlerin cinsiyeti, yaglari,
cocuk sayisi, intihar girisiminde bulunan ergenin
ailenin kacginct ¢ocugu oldugu, ailede intihar giri-
sim ve madde kullanim Oykiisiiniin olmasi, ailede
psikiyatrik bozukluk tanisi olan bireyin bulunmasi
ile annenin depresif belirtileri arasinda anlamli fark
bulunmamistir(Tablo 4) (p>0,005). Ancak annele-
rin depresif belirtileri ile ergenlerin okul basarisi
karsilastirildiginda, okula gitmeyen ergenlerin an-
nelerinde depresif belirtilere daha fazla rastlanmig-
tir (%60) ve bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur(p=0,021).

Annelerin depresif belirtileri ile ergenlerin
daha oOnceki intihar girisimleri karsilastirildiginda;
daha onceden intihar girisiminde bulunan 22 olgu-
nun 18’nin (%81,8) annesinde depresif belirtilerin
daha fazla oldugu goriilmiistiir (p=0,001).

Intihar girisiminde bulunan ergenlerin daha
onceki psikiyatrik bozukluk tanilarinin varligi ile
annenin depresif belirtileri karsilastirildiginda;
psikiyatrik bozukluk tanisi olmayan 103 olgunun
37’sinin (%35,9) annesinde depresif belirtiler sapta-
nirken, psikiyatrik bozukluk tanisi olan 38 hastanin
28’nin (%73,7) annesinde depresif belirtiler saptan-
mistir (p=0,001).

Esinden ayn yasayan annelerin %68’inde dep-
resif belirtiler saptanirken, esiyle beraber yasayan
annelerin %41,4’linde depresyon saptanmis ve ista-
tistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,026).

Ergenlere yapilan BUO ve BDO arasinda an-
laml fark bulunmustur (p=0,001, = 0,684). Anne-
lerin BUO ve BDO arasinda da anlamli fark saptan-
mistir (p=0,001, r=0,655) (Sekil 1).

Tablo 4. Annelerin Beck Depresyon Olcegi puani ile risk
faktorlerinin karsilastiriimasi: [n (%)*]

Depresyon Olgegi puani <17 218 p

Yas

<12 7 (70) 3 (30) 0,563
13-15 31(53,4) 27 (46,6)

=16 38 (562,1) 35(47,9)
Cinsiyet

Kiz 62 (53,9) 53 (46,1) 1,000**
Erkek 14 (53,8) 12 (46,2)
Kaginci gocuk

1.cocuk 37 (59,7) 25 (40,3) 0,448
2.¢ocuk 18 (47,4) 20 (52,6)

=3 21 (51,2) 20 (48,8)

Anne egitimi

Okur-yazar degil 7 (70) 3 (30) 0,334
ilkokul-okur-yazar 45 (49,5) 46 (50,5)
Ortaokul 11 (52,4) 10 (47,6)
Lise-universite 12 (68,4) 6 (31,6)

Ebeveyn ayriligi

Var 8 (32) 17 (68)  0,026**
yok 8(58,6) 48 (41,4)

Okul basarisi

Gitmiyor 14 (40) 21(60) 0,021
Koti 17 (45,9) 20 (54,1)

Orta-iyi 45 (65,2) 24 (34,8)

Ailede psikiyatrik bozukluk

Yok 64 (54,7) 53 (45,3) 0,823**
Var 12 (50) 12 (50)

Ailede intihar girigimi

Yok 74 (54,4) 62 (45,6) 0,662**
Var 2 (40) 3 (60)

Daha dnce intihar girisim dykusu

Yok 72 (60,5) 47 (39,5) 0,001**
Var 4(18,2) 18(81,8)
Hastada psikiyatrik tani

Yok 66 (64,1) 37 (35,9) 0,001*
Var 10 (26,3) 28 (73,7)

*: Satir yuzdesi, **: Fisher-exact test
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TARTISMA

Intihar girisimi gelismis ve gelismekte olan iilke-
lerde, 6zellikle ergen yas grubu ¢ocuklarda 6nemli
bir sorundur.”'*!" Ergenlik dénemi saglik agisindan
riskli davraniglarin gergeklesebilecegi bir donemdir.
Bu dénemde meydana gelen dliimlerin baginda ka-
zalar ve intihar girisimleri ilk siralarda yer almak-
tadir.”®

Ergenlik donemindeki intihar girisimleri i¢in
risk faktorlerini aragtiran galigmalar, ailesel prob-
lemler, stres, kayiplar, aile iiyelerinde depresyon,
madde kullanimi, aile iiyelerinden birinin daha 6n-
ceden intiharda bulunmasi gibi ailesel risk faktorleri
yaninda, ergenin kendi psikopatolojik risk faktorleri
iizerinde de durmaktadir. Bununla beraber ¢evresel
nedenler ( okul, arkadas iligkileri, vb.) de ergenin
intihar davranisinda 6nemli risk faktorlerini olustur-
maktadir.'®!

Ergenlik donemindeki intihar girisimlerinde
onemli risk faktorii olabilecek etmenleri aragtirmay1
amagcladigimiz bu calismaya 141 hasta ve hastalarin
anneleri almmustir. Intihar girisiminde bulunan ol-
gularin 115’1 (%81,6) kiz idi. Literatiirde de intihar
girisimlerinin kizlarda daha ¢ok oldugu bildirilmek-
tedir .*¢1%14 Calismamizda da literatiirle uyumlu ola-
rak kizlarda intihar girisimine daha sik rastlanmistir.

Yapilan ¢alismalarda intihar girisimlerinin 12-
18 yas gruplar1 arasinda degisen oranlarda goriildii-
gii bildirilmektedir.>™*!" Bu ¢alismada yas gruplari-
na bakildiginda ergenlerin %51,8’1 16-18 yas gru-
bunda, %41,1°1 13-15 yas grubunda yer almaktaydi.
Pomerantz ve ark. yaptigi ¢alismada 2001-2004 yil-
lar1 arasinda 10-14 yas grubunda intihar girisimin-
de %30 oraninda artis oldugu bildirilmistir.* Bizim
calismamizda da 13-15 yas grubunda %41,1 ora-
ninda intihar girisim vakasina rastlanirken 10 has-
tanin da yas1 11-12 olarak saptanmistir. On bes yas
alt1 cocuklarda intihar girisiminin azimsanmayacak
oranda oldugu ve intihar girisiminde yas araliginin
kiiciildiigi diistiniilmustiir.

Intihar girisimlerinde aylara gére dagilima ba-
kildiginda genellikle ergenlerde okullarin kapanma
donemi olan yaz aylarinda intihar girigiminin arttig
saptanmistir.>* Toplumumuzda akademik basari-
sizlik, ergenlerin kendine belirlemis oldugu hedefe
ulagsmasini engelledigi ve aileler tarafindan kabul-
lenilmedigi i¢in, intihar riskini de arttirmaktadir."

Calismamizda da intihar girisimlerinin en sik yaz
aylarinda gozlendigi goriilmiistir.

Intihar girisimlerinde en sik basvurulan yon-
tem ila¢ igmedir.”'*?° Calismamizda da ergenlerin
%94.,3°1 ilag icerek intihar girisiminde bulunmus-
tu. Bu oran, Duman ve ark.’, Uyanikoglu ve ark.?
yaptig1 ¢alisma ile uyumlu bulunmustur. Alinan ilag
gruplarina bakildiginda analjezik-antiinflamatuar-
lar, MSS etkili ilaglar, antibiyotikler ilk siralarda
yer almaktaydi. Yapilan ¢aligmalarda da en sik sira-
styla analjezik-antiinflamatuarlar, antipsikotiklerin
intihar amaciyla alindigi belirtilmektedir.’ Bizim
calisma sonucumuz da literatiirle uyumlu bulun-
mustur. Bu durum ilaclarin evlerde, eczanelerde
kolay ulasilabilir olmasindan kaynaklanabilecegini
diisindiirmiigtiir. Antipsikotik-antidepresan ilag-
larin da 6nemli oranda yer almast; bu tiir ilaglarin
hastalar veya aile bireyleri tarafindan kullaniliyor
oldugunu ve bu kisilerde psikiyatrik bir bozukluk
oldugunu disiindiirmiistiir.

Deveci ve ark. yaptigi 15-65 yas arasi 1086 ki-
sinin katildig1 ¢alismada hastalarin %24 ’niin daha
onceden intihar girisiminde bulundugu belirtilmis-
tir.2! Bizim ¢alismamizda ise ergenlerin %15,6’sin-
da daha 6nceden intihar girisim Sykdisiiniin oldugu
saptanmistir. Hasta sayimizin az ve yas araliginin
kiigiik olmasindan dolay1 oranimizin diisiik oldugu
diistintilmiistiir.

Ergenlikteki intihar davranisi ile stresli yasam
olaylar1 arasinda anlaml iligkiler yapilan arastirma-
larla ortaya konmustur.®?? Bu donemde ergen, kar-
silagtig1 sorunlarla bag etmeye calisirken bazi ruh
sagligl sorunlariyla da karsi karsiya kalabilir.? Bu
ruh sagligi problemlerinin baginda depresyon gibi
duygulanim ve kaygi gibi anksiyete bozukluklari
gelir. Bununla beraber intihar girisimi de 6nemli bir
sorun olarak kargimiza ¢ikabilir.!?

Ergenlik doneminde intihar girisimleri i¢in risk
faktorlerini arastiran ¢aligmalar, ergen ve aile birey-
lerinde depresyon, alkol-madde kullanimi, ebeveyn
ayrilig, aile bireylerinde intihar davranisi gibi aile-
sel problemlerin yiiksek oranda bulundugunu gos-
termistir.>!'?? Calismamizda da literatiirle uyumlu
olarak %46,1 oraninda intihar girisiminde neden
olarak ergenlerin aile problemini bildirdigi goriil-
mustlir.

Ergenlerin yasaminda 6nemli bir yer tutan ar-
kadas iligkilerindeki problemler de intihar girisim
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nedenlerinden biridir.%!° Caligmamizda da diger ¢a-
lismalarda oldugu gibi ikinci siklikta intihar nedeni
olarak arkadas problemleri saptanmistir.

Ergenlik donemindeki ruh sagligi sorunlart ve
intihar girisimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda aile-
sinde depresyon goriilen ¢ocuklarda depresyon ve
intihar girisimi riskinin daha yiiksek oldugu belir-
tilmistir.?*?® Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada inti-
har girisiminde bulunan ergenlerin %74,6’1inda psi-
kiyatrik bozukluk saptanmistir. Bunlarin %28,5’u
major depresyon tanist almigtir.”® Feldman ve ark.
yaptig1 bir ¢alismada anne ve babanin birinde psi-
kolojik bozukluk varsa ¢cocukta depresyon goriilme
riski %27-30, hem anne hem babada psikolojik bo-
zukluk varsa ¢cocukta depresyon goriilme riski %50-
75 olarak bildirilmektedir.?” Babadaki depresyonun
cocuk ve ergenlerde daha c¢ok yikici davranis bo-
zukluklari ile alkol ve madde kullanimina, annedeki
depresyonun ise daha ¢ok depresif bozukluklar ve
anksiyete bozukluklarina yol agtig1 saptanmistir.
Annedeki depresyonun ¢ocuklardaki depresyon ris-
kini, babadaki depresyondan daha ¢ok arttirdig1 6ne
stiriilmiistiir.>?¢ Bizim ¢alismamizda da 65 (%46,1)
ergenin annesinde depresif belirtiler saptanmis
olup, depresif belirtileri olan annelerin ¢ocuklarinin
da 54 (%83,1)’linde depresif belirtiler saptanmustir.
Intihar girisiminde bulunan 141 ergenin %63,8’inde
de depresif belirtiler saptanmistir. Bu sonug anne ve
ergenin depresif belirtilerinin birbirini etkilemesi
acisindan yapilan diger ¢aligmalarla uyumlu bulun-
mustur. Ancak ¢alismaya babalar alinmadigi i¢in
depresif belirtileri etkileyebilecek bu durum konu-
sunda yorum yapilamamistir.

Genel olarak depresyonu olan ailelerin ¢ocuk-
larinda yasam boyu major depresif bozukluk 3 kat
daha fazla goriiliir.'>?>* Wickramaretne ve ark. yap-
t1g1 bir calismada 10-17 yaslari arasinda adolesan
donemde major depresyonu olan grupta ailede psi-
kiyatrik bozukluk varligi arastirilmis; babalardaki
depresyon arasinda bir fark bulunmazken, anneler
acisindan bakildiginda depresyonu olan ergenlerin
annelerinde %73 oraninda depresyon saptanmis-
tir.® Bizim ¢alismamizda da ergenlerin %63,8’inde
depresif belirtiler saptanirken bunlarin %83,1’inin
annesinde de depresif belirtiler saptanmistir. Aile-
sinde psikiyatrik bozukluk tanisi olan birey bulunan
24 ergenin %70,8’inde de ayni1 zamanda depresif
belirtiler saptanmistir. Bu sonug diger calismalarla
uyumlu bulunmustur.

Calismamizda, intihar girisiminde bulunan er-
genlerin tim yas gruplariin %50°den fazlasinin
depresyon oOl¢eginden yiiksek puan aldigi goriil-
mustiir. Yas gruplart arasinda anlamh bir fark bu-
lunmasa da ergenlik doneminde intihar girisiminde
artis ile beraber, depresif belirtilerin de bu yas gru-
bunda yiiksek oranda goriildiigli diistiniilmiistiir. Bu
sonug literatiirler ile uyumlu bulunmustur. 511422

Ergenlik déneminde depresyon kizlarda daha
stk goriilmektedir.!®12132° Calismamizda da kiz er-
genlerin %66,1’inin depresyon 6l¢eginden yiiksek
puan aldig1 goriilmiistiir. Ayrica ailenin 1. ve 2. ¢o-
cugu olan ergenlerde depresif belirtilere daha fazla
rastlanmigtir. Bu durumun ailelerin ¢ocuklar yetis-
tirmeleri sirasinda ilk ¢ocuklara baskici tutum uy-
gulamalarindan, ilk ve ortanca ¢ocuklara daha fazla
sorumluluk yiiklenmesinden, kardeslere 6rnek dav-
ranislarda bulunmalar1 beklentisinden kaynaklana-
bilecegini diistindiirm{istiir.

Okul basarisizligi hem intihar girisiminde hem
de ergen depresyonunda énemli bir nedendir. Oz-
firat ve ark. 2005-2006 yilinda 9042 lise son sinif
Ogrencisinde yaptig1 bir ¢alismada okul basarisizligi
olanlari %64,2’inde depresif bozukluklar saptanir-
ken, bagarili olanlarin %36,8’inde depresif bozuk-
luk belirtisi saptamiglardir.’® Eskin ve ark. 13-18
yas aras1 805 ergende yaptigi baska bir ¢caligmada
da okul basaris1 zayif olanlarda depresyonun daha
yiiksek saptandigini bildirmistir.’* Calismamizda
ise hasta sayimizin az ve okul taramasi seklinde
degil sadece intihar girisiminde bulunan ergenlerin
caligmaya alinmasindan dolay1 depresif belirtiler ile
okul basarisi arasinda iliski bulunamadig: diistiniil-
miistiir. Bununla beraber annenin depresif belirtileri
ile ergenlerin okul basarisi arasinda anlamli fark bu-
lunmustur. Okula gitmeyenlerin annelerinde (%60)
depresif belirtilerin daha fazla goriildiigli saptan-
mistir. Annelerin, ¢ocuklarinin gelecegi igin onlar-
dan daha c¢ok kaygi duymasindan dolay1 bu sekilde
bir sonuca ulasildigi diistinilmistiir.

Calismamizda esinden bosanmig veya esi Ol-
miis annelerde depresif belirtilerin daha fazla goriil-
digi saptanmistir. Bu durumun, yalniz ¢ocuk bii-
ylitmeye ¢alisan annelere yiliklenmis sorumlulugun
artmasindan dolay1 oldugunu diistindiirmiistiir.

Annenin egitim diizeyi ile ergenlerin ve annele-
rinin depresif belirtilerinde anlamli bir farklilik sap-
tanmamistir. Tiirkles ve ark. yaptigi bir calismada
annenin egitim diizeyi diistiikce ergenlerde depres-
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yon oraninin artti@i saptanmistir.?’ Bagka bir ¢alis-
mada ise anne egitimi ile depresyon arasinda fark
bulunmazken, babasi ortaokul ve iizeri olan ergen-
lerin BDO puanlar yiiksek bulunmustur.’! Bizim
calismamizda babalara ulasilamamasi g¢aligmanin
stirliligini olugturmaktadir.

Calismaya katilan ergenlerin daha Onceden
psikiyatrik bozukluk tanis1 olanlarinin %86,8’inde
intihar girisiminde bulundugu doénemde depresif
belirtiler gosterdigi saptanmistir. Ayn1 zamanda psi-
kiyatrik bozukluk tanis1 olan ergenlerin %73,7 sinin
annesinde de depresif belirtiler gozlenmistir. Bu du-
rum da ergen ve ailedeki depresif belirtilerin, aile i¢i
problemlerin birbirlerini etkiledigini gosteren ¢alig-
malarla uyumlu bulunmustur.?>-%’

Depresyonun en 6nemli komplikasyonu inti-
har girigimidir. Depresyonda intihar riskinin genel
populasyondan 20-30 kat daha fazla oldugu bildi-
rilmektedir.!? Bizim ¢alismamizda da daha 6énceden
intihar girisiminde bulunan ergenlerin %81,8’inde
depresyon odlgeginden yiiksek puan aldigi gozlen-
mistir. Daha 6nceden intihar girisim O6ykiisii olan
ergenlerin annelerine bakildiginda, bu annelerin
%81,8’inde de depresif belirtiler saptanmigtir. Bu
durum; annelerin, ¢ocuklarmin saglik problemle-
rinden, intihar girisimlerinden ciddi olarak etkilen-
diklerini ve kaygi-korkularinin devami nedeniyle
depresif belirtilerinin fazla oldugu diisiincesini do-
gurmustur.

Yapilan galigmalarda ergenlerdeki depresif be-
lirtilerin; umutsuzluk, karamsarlik gibi bazi biligsel
yonlerin, intiharla daha yakindan iligkili oldugu ileri
siiriilmiistiir.'>*> Ozmen ve ark. lise 6grencilerinde
yapti1 calismada depresyonu olanlarin BUO’den
de yiiksek puan aldigini bildirmistir.*® Bizim calis-
mamizda da hem annelerin, hem de ergenlerin BDO
ve BUO arasinda anlamli iligki bulunmustur (Sekil
1).

Sonug olarak ¢alismamizda; ergen yas grubun-
da intihar girisimlerinin giderek arttig1 ve intihar
girisim nedenlerinin basinda ailesel problemlerin
geldigi saptanirken, depresif belirtilerin de, intihar
girisimlerinde ergenler i¢in 6nemli bir faktor oldu-
gu gorilmiistiir. “Annedeki depresif belirtiler mi
ergen intiharimi tetiklemekte yoksa ergenlerdeki
depresif belirtiler mi anneleri etkilemekte?” soru-
suna yonelik yeni calismalara ihtiya¢ oldugunu dii-
stinmekteyiz. Umutsuzlugun, kaygilarin, ailede ve
ergenin kendisinde psikiyatrik bozukluklarin varli-

ginin depresif belirtiler ile iliskisi unutulmamalidir.
Intihar girisimini 6nleme ve tedavi yaklagimlarinda
ergen-aile ve ¢evrenin bir biitiin olarak degerlendi-
rilmesinin daha faydali olacagini diisiinmekteyiz.
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