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lac icerek Intihar Girisiminde
Bulunan Gencler ve
Koruyucu-Onleyici
Hizmetlere Genel Bakis

OZET

ilac icerek intihar girisiminde bulunan gengler ve koruyucu-6nleyici hizmetlere
genel bakis

Amagc: Tamamlanmis intihar, tim dinyada 15-29 yas arasi dlimlerin énde gelen ikinci nedenidir. Bu calismada,
intihar amacli ilag icen ¢ocuk ve genclere iliskin karakteristik 6zellikler sunularak genclik intiharlarina ve
Turkiye'de bu konularda alinabilecek dnlemlere dikkat cekmek amaclanmistir.

Yontem: Calismada bir yillik stirede intihar amacli ilag icerek bir egitim ve arastirma hastanesine basvuruda
bulunan hastalarin dosya kayitlar geriye donuk incelenmistir. Genclere ait sosyodemografik veri ve psikiyatrik
degerlendirme kayttlarina iligkin veri kaydedilmistir.

Bulgular: Calisma tarihleri arasinda 163 geng, intihar amagli ilag icerek hastaneye basvurmustur. Olgularin
%61.3Unden (n=100) ¢ocuk psikiyatrisi konslltasyonu istenmistir. Olgularin %90'1nin ilk intihar girisimiydi.
Tekrarlayan intihar girisiminde bulunan olgularda énceden psikiyatrik tani bulunma sikligi anlamli olarak fazlaydi.
Durtusel ve planliintihar girisimlerin her ikisinde de en sik tercih edilen saatler aksam ve gece saatleriydi.
Kadinlar en sik aile ici catismaya bagli olarak, erkekler ise en sik duygusal iliskisinde yasanan sorunlara bagli
olarak intihar girisiminde bulunmustu. Herhangi bir psikiyatrik tani konmayan ve dissallastirma sorunlari
saptanan olgularin tamami dirtisel intihar girisiminde bulunmustu. intihar amacl en sik tercih edilen ilaglar
nonsteroid antiinflamatuarlar, antidepresanlar, parasetamol, antibiyotikler ve antipsikotiklerdi. Olgularin
%22.51 ise kendine ait ilaglan icerek intihar girisiminde bulunmustu. Olgularin %7tinde ¢ocuk psikiyatrisi takibi
saglanamamistir.

Sonug: Sayisi giderek artan intihar girisimlerini dnlemek amaciyla toplumun dikkatinin bu konuya ¢ekiimesi
gerektigi dusundimistar. Ozellikle aile odakli koruyucu yaklasimlar, genclere yonelik okul tabanlt dnleme
calismalar ve ilag emniyeti ile ilgili yeni yasal dizenlemeler bu ydndeki intihar girisimlerinin sikiginin
azaltimasinda yardimcei olabilir.

Anahtar kelimeler: Acil psikiyatrik hizmetler, genglik, intihar, &nleme ve kontrol

ABSTRACT

Overview of young people attempting suicide by drug overdose and prevention
and protection services

Objective: Suicide is the second leading cause of death among 15-29 year-old-people in the world. The aim
of this study is to present the characteristics of children and adolescents attempting suicide by drug
overdose and to draw attention to preventive measures that can be taken in Turkey.

Method: Records of the patients who admitted to a training and research hospital in one year period due
to a suicide attempt by drug overdose were reviewed retrospectively. Sociodemographic data and
psychiatric evaluation records of attempters were documented.

Results: During the study period, 163 adolescents applied to the hospital with suicidal drug overdose. Child
psychiatry consultation was ordered for 61.3% (n=100) of them. It was the first attempt of 90% of the cases.
The frequency of having previous psychiatric diagnosis was significantly higher in patients with recurrent
suicide attempts. In both impulsive and planned suicide attempts, the most preferred times were evening
and night time. Womans more often attempted suicide due to family conflict, while men attempted due
to emotional relationship problems. All cases without psychiatric disorder or with externalizing problems
attempted impulsive suicide. The most preferred drugs for suicide were, nonsteroidal anti-inflammatory
drugs, antidepressants, paracetamol, antibiotics and antipsychotics. Of the all cases, 22.5% attempted
suicide by self medications. It has not been possible to maintain pediatric psychiatric follow up of the 71% of
the cases.

Conclusion: It is considered that public attention should be drawn to the increasing number of adolescent
suicide attempts in order to prevent this issue. Family-oriented protective approaches, school-based
preventive programs and new legal regulations on drug safety could help to reduce the frequency of
suicide attempts..
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ilac icerek intihar girisiminde bulunan gencler ve koruyucu-6nleyici hizmetlere genel bakis

GIRIS

T ntihar davranigy; intihar diistincesi, intihar girigimi
Ive tamamlanmis intihar olarak siniflanir. Kiginin
kendisini 6ldiirmeye iligkin fikirleri intihar digtincesi
olarak tanimlanir. Oliim niyetiyle gerceklesen ancak
oldurtci olmayan eylemler intihar girisimini, 6liim ile
sonuglanan eylemler ise tamamlanmig intihar ifade
eder (1). Tamamlanmig intihar, tim dinyada 15-29
yag arasi Olumlerin dnde gelen ikinci nedenidir (2).
Cocukluk doneminde oldukca az rastlanan intihar
diistincesi 12-17 yag arasinda katlanarak artar. Intihar
distincesi bulunan bu genglerin tigte biri ise yasam-
lart boyunca en az bir kez intihar girisiminde bulu-
nur (3). Genglerdeki intihar girisimleri siklikla dirtii-
sel niteliktedir (4). Yenilik arayis1 ile iligkilendirilen
dirtiisel davraniglar ve genglerin nevrotik yapilari
hem intihar distinceleri hem de intihar girigimleri ile
anlamli oranda iligkilidir (5). Ayrica genglerdeki inti-
har girisiminin siklikla ilag igerek gerceklestigi ve
kadinlarda daha sik gozlendigi bildirilir (6,7). Ilagla
gerceklesen girigimlerin ise %1-5’inin olimle sonug-
landig1 bildirilir (8).

Ulkemizde 2010 yilindan itibaren Izmir iline ilig-
kin intihar girigimi istatistikleri Tiirkiye I[statistik
Kurumu (TUIK) tarafindan paylagilmaktadir. Ancak
bu kayitlar diginda bélgesel ya da ulusal diizeyde
intihar girisimlerine iligkin tek kaynakta toplanmisg bir
caligma yoktur (9). Bunun yaninda tamamlanmig inti-
har istatistikleri TUIK tarafindan yillik olarak yayinla-
nir. Buna gore 2014 yilinda gergeklesen intiharlarin
%15.6"s1 19 yag alundaki ¢ocuk ve gengler tarafindan
gerceklesmistir. Ayrica bu yas grubunun yasa 6zel
intihar hizi artma egilimindedir (10). Bu da, iilkenin
intihara iliskin koruyucu ve 6nleyici hizmetlere olan
ihtiyacini agiga vurmaktadir.

Koruyucu ve 6nleyici hizmetlerinin gelistirilmesin-
de, intihar girigsimlerine iligkin tanimlayici ¢aligmalar
yardimct rol tstlenir. Bu ¢aligmada, ilag igerek intihar
girisiminde bulunmusg ¢ocuk ve genglere iligkin karakte-
ristik 6zellikler sunularak genglik intiharlarina, gengler-
de sik¢a tercih edilen bu intihar girisimi yontemine ve
tilkemizde bu konularda alinabilecek énlemlere dikkat
cekmek amaclanmistir.

YONTEM

Calisma, 1 Ocak 2015 ve 1 Ocak 2016 tarihleri ara-
sinda, intihar amacl ilag icerek Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklart Hematoloji Onkoloji Hastanesine bagvuran
hastalarin dosyalarinin geriye déniik incelenmesiyle ger-
ceklestirilmistir. Hastalarn yasi, cinsiyeti, intihar girigi-
minin 6zellikleri (intihar plani, nedeni, zamani, énceki
intihar girisimi, kullandig: ilaglar), 6nceki psikiyatrik tani-
s1, gocuk psikiyatrisi konstltasyonu, psikiyatrik deger-
lendirme sonucu konan tant ve takipleri kaydedilmistir.
Caligma tarihlerinde intihar amagl ilag igerek hastaneye
bagvuran 163 geng olmustur. Yas, cinsiyet ve intiharin
ne zaman gergeklestigine yonelik tanimlayici istatistik-
lerde tim gencler birlikte degerlendirilmistir. Ancak inti-
har girisiminin 6zellikleri ve olgularn psikiyatrik deger-
lendirmesine iligkin tanimlayici, kargilagtirmali analizler
cocuk psikiyatrisi poliklinigine konstilte edilen 100 geng
(%61.3) tzerinden yapilmistir. Bu olgular uzman gocuk
psikiyatristleri tarafindan degerlendirilmistir. Psikiyatrik
tanilar DSM-V tanu kriterlerine gére konmustur (11).

Galismada depresif bozukluk, anksiyete bozukluk-
lari, konversiyon bozuklugu, ¢okkiin duygudurum ile
giden uyum bozuklugu, obsesif kompulsif bozukluk
(OKB), travma sonrast stres bozuklugu (TSSB) tanilar,
icsellegtirme sorunlary; dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu (DEHB), yikict bozukluklar, dirti denetimi
ve davranim bozuklugu ile madde kullanim bozuklugu
tanilar, digsallagtirma sorunlars; bu tanilardan herhangi
ikisi ya da ti¢ti birlikte ise hem igsellegtirme hem de dig-
sallagtirma sorunu olarak degerlendirilmistir.

Istatistiksel Analiz

Caligma i¢in Yenimahalle Egitim ve Arastirma
Hastanesi Etik Kurul'undan gerekli izinler alinmigtir.
Elde edilen veri SPSS 13.0 paket programina iglenmis-
tir. Verinin analizinde, sayi, yiizde, ortalama ve stan-
dart sapma degerlerini igeren tanimlayici istatistikler,
kategorik degiskenlerin kargilagtrilmasinda Fisher’s
exact ki kare testi ve bagimsiz iki grupta normal dagili-
ma uymayan ortalamalarin kargilagtirilmasinda Man
Whitney U testi kullanilmigtir. Analizler iki uglu olup
anlamllik diizeyi p<0.05 olarak kabul edilmistir.
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BULGULAR

Caligma tarihleri arasinda 163 geng intihar amagl
ilag igerek hastaneye bagvurmusgtur, Bunlarin %2.5'i
(n=4) okulda ila¢ i¢gmistir. Olgularin %86.5’i (n=141)
kadin, %13.5’i (n=22) erkek ve yas ortalamast
16.7+1.4’dir. Kadinlarin yas ortalamasi anlamli olarak
daha kii¢iik bulunmustur (Kadinlarda=16.6+1.5 yas;
erkeklerde=17.3+0.9 yas; p=0.024; Z=-2.252). Her iki
cinsiyette de intihar girigimi en sik 17 yasinda gergek-
lesmigtir. On bes yas alundaki olgularin tamaminin
kadin oldugu saptanmustir.

Olgularin %53.9'una (n=88) acil serviste, %34.3’tine
(n=56) cocuk hastaliklar1 servislerinde, %11.6’sina
(n=19) ise yogun bakim servisinde gerekli mtidahale
yapimugtir. Ayrica acil servisteki olgularin %50.0"1ndan
(n=44), cocuk servislerindeki olgularin %71.4’tinden
(n=40), yogun bakimdaki olgularin ise %84.2’sinden
(n=16) ¢ocuk psikiyatrisi konstiltasyonu istenmistir.
Degerlendirilen olgularin %10.0'nin (n=10) 6rgiin egiti-
me devam etmedigi saptanmugtir. Okulda intihar girigi-
minde bulunmusg dért olgunun ikisi daha dnce gocuk
psikiyatrisi tarafindan degerlendirilmis, ikisine de dep-
resif bozukluk tanis1 konmus ancak psikiyatrik tedavi
gormedigi 6grenilmistir.

Intihar girigimlerinin %90’inin ilk oldugu, %86’sinin
ise dirtiisel gelistigi saptanmistir. Hem dirtiisel hem
de planli intihar girisimlerinde en sik tercih edilen saat-
ler aksam ve gece saatleri olmugtur (sirasiyla n=62;
%72.1 ve n=11; %78.5). Tekrarlayici intihar girisimi

Bilginer C, Cop E, Goker Z, Hekim O, Sekmen E, Uneri O

olan olgularda (n=10; %10) 6nceden psikiyatrik tani
bulunma sikligr (n=8; %80) anlamli oranda fazla
(p=0.001) bulunmustur. Planli intihar girisimi ile dnceki
psikiyatrik tant arasinda iligki saptanmamuigtir (p=0.386).

En sik intihar nedenleri aile igi catisma (n=38; %38),
duygusal iliskide yasanan sorunlar (n=13; %13), akade-
mik stres (n=11; %11) ve depresif belirtiler (n=7; %7)
olmusgtur. Durtlsel girisimlerde aile i¢i catisma, planl
girigimlerde ise duygusal iliskide yagsanan sorunlar ve
akademik stres en sik intihar nedenleri olmustur.
Genglerin cinsiyetine gore intihar nedenleri Tablo 1'de
Ozetlenmistir.

Olgularin %69’unun (n=69) 6nceden psikiyatrik
takibi olmadig1 saptanmustir. Yeni psikiyatrik degerlen-
dirmede ise olgularin %82’sine (n=82) en az bir psiki-
yatrik tant konmugtur. En sik %37 (n=37) ile depresif
bozukluk, %25 (n=25) ile depresif bozukluga eslik
eden DEHB, yikict bozukluklar, dirtii denetimi ve dav-
ranig bozuklugu, anksiyete bozuklugu, madde kulla-
nim bozuklugu, konversif bozukluk ve cinsiyetinden
hosnutsuzluk tanilari konmugtur. Geriye kalan olgular-
da siklikla DEHB, anksiyete bozukluklar, TSSB, davra-
nis bozuklugu, OKB ve uyum bozuklugu tanilarn sap-
tanmugtir. Erkeklerde digsallastirma sorunlari, kadinlara
gore yaklasik iki kat daha sik bulunmustur (Tablo 2).
Herhangi bir psikiyatrik tanisi bulunmayan (n=18;
%18) ve yalnizca digsallagtirma sorunlari bulunan
genglerin (n=10; %10) tamamu diirtisel intihar girigi-
minde bulunmugtur. Planli intihar girisiminde bulun-
mus olgularin %71.4’tinde igsellestirme sorunlari,

Tablo 1: Intihar girisimi nedenlerinin cinsiyete gore dagilimi

. Kadin Erkek
Intihar girisimi nedeni

n=87 % n=13 %
Aile ici catisma 36 414 2 15.4
Akademik stres 10 11.5 1 1.7
Duygusal iliskinin sona ermesi ya da iliskideki sorunlar 9 10.3 4 30.8
Depresif belirtiler 6 6.9 1 7.7
Akran zorbalig1 ya da arkadas arasinda yasanan ¢atismalar 5 5.7
Kronik fiziksel hastalik 2 2.3 2 15.4
Cocukluk cagi istismar1 2 2.3
Yas 2 2.3
Cinsiyetten hosnutsuzluk 1 1.1 1 7.7
Yakin cevrede gelisen intihar girisimi 1 1.1
Tanimlanmis bir nedeni olmayan 13 14.9 2 15.4
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Tablo 2: Intihar girisiminde bulunan genglerin cinsiyetlerine gore psikiyatrik giigliiklerin dagilimi

Kadin Erkek
Psikiyatrik giiclitkler
n=87 % n=13 %
i¢sellestirme sorunlart 49 56.3 3 23.1
Digsallagtirma sorunlart 9 10.3 1 7.7
Hem icsellestirme hem digsallastirma sorunlari 14 16.1 6 46.2
Psikiyatrik tanisi1 bulunmayanlar 15 17.2 3 23.1

%28.6’sinda ise hem igsellestirme hem de digsallagtir-
ma sorunlarn saptanmistir. Buna karsin olgularn %711
(n=71) yalnizca intihar girigimi nedeniyle istenen kon-
stltasyon sirasinda goriilmis, takibe alinamamugtir.

Intihar amacli en sik tercih edilen ilaclar nonsteroid
antiinflamatuarlar (n=37; %28.7), antidepresanlar
(n=33; %25.6), parasetamol tlrevi analjezikler (n=30;
%?23.3), antibiyotikler (n=18; %14) ve antipsikotikler
(n=16; %12.4) olmustur. Bunlarin disinda en sik proton
pompa inhibitorleri, antihipertansif, antidiabetik ve
antiepileptik ilaclar, kas gevseticiler, pseudoefedrin
turevi ilaclar, cesitli vitaminler ve antihistaminik ilaclar
tercih edilmigtir. Genglerin %44.2’si (n=57) tek cesit,
%55.8'1 (n=72) birden fazla ¢esit ilag igerek intihar giri-
siminde bulunmustur. Ayrica %22.5't (n=29) kendine
ait ilaglari, %74.4’0 (n=96) evde bulunan, diger aile
fertlerine ait ya da recetesiz temin edilebilen ilaglar,
%3.1’i (n=4) ise hem kendisine ait hem de evde erige-
bildigi diger ilaglar birlikte kullanmigtir.

TARTISMA

Turkiye'de tamamlanmig intihar yontemleri arasinda
“kimyevi madde kullanimi” dérdiincii sirada yer alir (9).
Buna kargin genclerin en sik bagvurdugu intihar girigimi
yontemi ila¢ kullanimidir (7). Bu ¢aligmada, ilagla inti-
har girisiminde bulunmug genglere ve gerceklegtirdikle-
ri eyleme iligkin 6zellikler, bu alanda alinabilecek
6nlemler egliginde tanimlanmuigtir.

Caligmamizda, kadinlarin yaklagik yedi kat fazla
intihar girisiminde bulundugu ve yag ortalamasinin
anlamli oranda daha kiigtk oldugu gosterilmigtir.
Kadinlarin erken ergenlik doneminde daha sik intihar
girisiminde bulunmasi, erkeklere gére daha erken

ergenlige girmeleri, stres karsisinda kendine zarar
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verme egilimlerinin daha fazla olmasi ve bu davranist
daha kabul edilebilir bulmalar ile iligskilendirilir (12).
Ote yandan caligmadaki olgularin gogunlugunun lise
caginda oldugu, en sik intihar girisiminin ise on yedi
yasinda gergeklestigi saptanmuistir. Bu da genclik inti-
harlari igin kritik bir dénem sayilabilecek lise yillarinda,
koruyucu ve 6nleyici hizmetlerin énemini akla getir-
migtir.

Ulkemizde yapilmig galismalarda, kadinlarin inti-
har girisiminde bulunma sikliginin, erkeklerin ise inti-
hara bagl 6lim sikliginin daha yiiksek oldugu vurgu-
lanir (13,14). Ancak ilagla gerceklesen girisimlerde
kadinlarin daha éliimcil dozlarda ilag kullandigr bildi-
rilmigtir (15). Calismamizda ilag dozlar kaydedilme-
mistir. Ancak en sik tercih edilen ilaclar recetesiz ali-
nabilen analjezikler olmugtur. Ayrica tim ilaglarin
dortte birini genglerin kendisine ait ilaglar olugturmus-
tur. Intihar girisimi ile eylemde kullanilan esyaya erisi-
min kolaylig1 yakindan iligkili bulunmustur (16).
Dolayisiyla recetesiz alinabilen ilaglarin ve 6zellikle
antibiyotik, analjezik gibi tedavi bitiminde atilmayan,
ev icinde kolay erisilebilen her tir ilacin intihar giri-
simleri i¢in risk olusturdugu dustinilmistir. Bu
nedenle intihar girisimlerini azaltmak igin recetesiz
ilag teminiyle ilgili yeni yasal diizenlemelere ihtiyag
oldugu, ayrica evdeki ilaglarin gtivenli yerlerde saklan-
mast ve genglerin kullandigi ilaglarin sorumlulugunun
bakim verenlerde oldugu yontinde farkindalig: arttira-
cak ¢aligmalarin yardimec olabilecegi diigtintilmustir.

Bu calismada intihar girigimlerinin nedenleri aile ici
catigma, duygusal iliskide yaganan sorunlar, akademik
stres ve depresif belirtiler olmugtur. Bu veri, tlkemizde
tanimlanmig nedenler ile uyumludur (14,17). Farkli ola-
rak kadinlarin gergeklestirdigi eylemler ile dirtisel
eylemlerin siklikla aile i¢i gatigma sonucu, erkeklerin
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gerceklestirdigi eylemler ile planl eylemlerin ise duy-
gusal iligkide yasanan sorunlar sonucu gelistigi gosteril-
migtir. Ttrkiye'de 2014 yilinda gergeklesmis 19 yas
alundaki intiharlarin %65.8’inin nedeni belirleneme-
migtir. Bunun diginda kadinlarin en sik aile gecimsizligi
ve hastalik, erkeklerin ise duygusal iligki ve hastalik
nedenleriyle eylemde bulundugu gosterilmistir (9).
Calismamizdan elde edilen veri bu sonuclar ile benzer-
lik gostermistir. Ayrica koruyucu ve dnleyici hizmetler
planlanirken odaklanilmasi gereken cinsiyete zgi
sorun alanlarina ve siklikla durtiisel gergeklestigi bili-
nen genglik intiharlarinda aile igi iligkilerin dnemine
dikkat cekmistir.

Bu ¢alismada herhangi bir psikiyatrik tanit konma-
yan ya da yalnizca digsallastirma sorunlar saptanan
genclerin tamaminin dirtiisel eylemde bulundugu gos-
terilmigtir. Dirtiisellik ve saldirganlik davraniglar, int-
har girigimlerinin ayr bir endofenotipi olarak tanimla-
nir ve durtisel intihar girigimi ile iligkilendirilir (18,19).
Ayrica intihar ve siddet davranigi gosteren ¢ocuklarin
dirtt kontrolinde de bozulma oldugu bildirilir (20).
Sonug olarak intihar girigimi i¢in yalnizca i¢sellegtirme
sorunlari olan genglerin degil, durti kontrol sorunlan
ya da digsallagstirma sorunlan ¢n planda olan genglerin
de risk tagidig1 séylenebilir. Ote yandan bu caligmada
hem dirtiisel hem de planli eylemlerin siklikla akgam
ya da gece saatlerinde gergeklestigi gosterilmistir. Bu
durum, aile bireyleri ile en yogun temasin bu saatlerde
yagsanmasi ya da genglerin 6lim ve yok olmaya karst
kurtarilma ve yasam gibi intihara yénelik ambivalan
niyetleriyle iligkili olabilir. Daha 6nce durttsel eylemler
icin bu saatlerin tercih edildigi bildirilmis ve neden ola-
rak bu saatlerde kisiler arasi catismalarin daha sik
yagsanmasi ileri stirilmistir (21). Caligmamiz ise bu
saatlerde tim riskli genglerin yakin takibinin koruyucu
bir yéntem olacagini diiglindtirmiigtur.

Intihar diisiincesi ya da girigimi olan genglerin %70-
91’inde en az bir psikiyatrik bozukluk bildirilir (22). Bu
calismada olgularin %82’sine psikiyatrik tani konmus-
tur. Kadinlarda i¢sellegtirme, erkeklerde ise digsallagtir-
ma sorunlart daha sik saptanmigtir. Bu veri literattr ile
uyumlu olarak degerlendirilmistir (23). Ancak ytiksek
psikiyatrik tani oranlarina karsin olgularin yalnizca tigte
biri psikiyatrik takibe alinabilmistir. Ayni sorun Bilginer
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ve arkadaglarinin (24) calismasinda da vurgulanmistir.
Bu sonuglar genel bir yargida bulunmak igin yeterli
olmasa da iilkemizde halen ¢ocuk psikiyatristi bulun-
mayan iller oldugu, uzmanlarin oldugu illerde dahi
takipte giigliik yasanabildigi distintldiginde intihar
girisiminde bulunan genglerin psikiyatrik takiplerinde
yetersiz kalindig1 6ngorilebilir. Bunu destekleyen bul-
gu, calismadaki genglerin tamaminin ¢ocuk psikiyatrisi
tarafindan degerlendirilmemis olmasidir. En sik yogun
bakim servisine alinan gengler i¢in konsiiltasyon isten-
mistir. Bu da intihar girigiminin ciddiyet ile ¢ocuk psi-
kiyatrisinden istenen konstltasyonun dogru orantili
oldugu seklinde yorumlanmigtir. Ancak her olgunun
cocuk psikiyatristi ile temast énemlidir. Tek sefer inti-
har girigiminin, tekrarlayan eylem riskini yaklagik ti¢ kat
arturdigr bildirilir (25). Bu ¢alismada ayrica, dnceki psi-
kiyatrik tani varligi ile eylemin tekrar arasinda anlaml
bir iliski bulunmustur. Buna karsin ¢ogunlugu ilk kez
intihar girisiminde bulunmusg ve psikiyatrik tani kon-
mug risk altindaki genclerin takibinin saglanamadig:
aciga ¢ikmugtr. Tim bu sonuglar, genclerin psikiyatrik
izlemi ile ilgili olarak vaka yoneticilerinin takibini iceren
“saglik tedbiri” uygulamasi gibi diizenlemelere ihtiyag
oldugunu géstermistir. Ote yandan intihar girigimi ile
hastaneye getirilen genglerin psikiyatrik degerlendirme
notu bulunmadan taburculugunun saglanamamasi ya
da “Acil Serviste Intihar Girisimlerine Psikososyal
Destek ve Krize Miidahale Programi” kapsaminda faali-
yete gecen kriz odalarinin iilke genelinde arttirilmasi ve
bu odalarnn faaliyetine, denetlenmesine iliskin yeni sag-
lik diizenlemelerinin getirilmesi onerilebilir.

Genglerin giinliik yasantisinin biiyiik kismi okulda
gecer. Ayrica okula devam etmeme intihar davranigini
kolaylagtiran bir risk faktorii olarak degerlendirilir (26).
Bu ¢alismada olgularin %10’unun 6rgiin egitime
devam etmedigi, %2.5’inin ise okulda intihar girisi-
minde bulundugu saptanmistir. Genglerin ¢oguna
ulagsmaya imkan sunan okul tabanli intihar1 nleme ve
egitim programlar giderek yayginlagsmaktadir (27).
Ancak bu egitimlerin 6rgiin egitime kazandirilmasi
yaninda genglerin okul devamliliginin saglanmasi da
6nemlidir. Programlar; risk altindaki gengleri tarama,
genglere yonelik farkindalik egitimi, beceri egitimi,
denetleyici egitimi ve akran onctiligi egitimlerini
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icerir. Hedef direk intihar davranigt degil, 6grencilerin
ve okul personelinin depresyon ve intihar hakkindaki
bilgi birikimini arttirmak ve buna yonelik tutumlarini
gelistirmektir (28).

Risk alundaki genglerin taranmasinda, ailelerinden
onam alinan genglere kendi bildirim &lgekleri verilir.
Ancak Olgekler, uygulandigi zamana ait bilgi verdigin-
den o anda akdif risk tagimayan gencleri belirleyemez.
Ayrica bu taramanin koruyucu etkisi risk alundaki
gengler ile intihar davranigina iligkin gérismelerin yapi-
labilmesine baglidir. Ancak intihar hakkinda konugma-
nin genglere bu fikri agilayacagi yoniindeki yanls ina-
niglar bu siireci giiclestirir (29,30). Ote yandan dogru-
dan ¢lumle ilgili sorulardan olugan dlgekler yerine kisi-
nin dirttsellik, 6fke ve problem ¢ézme yeterliginin
degerlendirildigi 6lgeklerden edinilen sonuglarin intihar
olasiligini yordadigr gosterilmistir (31,32). Buna kargin
tlkemizdeki genclerin intihar olasiligi taramasi ve
takibine iligkin ulusal gapta arastirmalar yoktur. Bu
nedenle yasanabilecek zorluklar ve genglere kazandi-
racagi yararlar hakkinda yorumda bulunmak giitr.
Ancak tlke genelindeki tamamlanmig intihar oranlan
g6z ontinde bulunduruldugunda risk altindaki geng-
leri belirlemenin etkili bir baglangi¢ olacag: dstniile-
bilir.

Farkindalik egitimi, intihara iliskin isaret ve semp-
tomlar hakkinda 6grencilere bilgi vermek, boylece ken-
dilerinde ve arkadaglarinda bu belirtileri fark edip agik-
lamalarina yardimer olmaktir (30). Bu kapsamda lise
6grencilerine yonelik sunumlar, video gosterimler,
aktiviteler ve tartigmalari igeren birgok kanita dayali
egitim programi gelistirilmistir. Bu tiir uygulamalarin
lise egitim miifredatina dahil edilmesinin koruyucu
olabilecegi diisiiniilmiistiir. Intihara yatkin gencler agir
stres altindayken alternatif bir diisince tiretmekte
basarisizdir (33). Ozellikle 14-24 yas araligindaki 6fkeli,
dirtiisel ve problem ¢ozme becerileri konusunda ken-
dine glivensiz genglerin “intihan ilk secenek olarak akla
getirme” olasilig1 daha yiiksektir (34). Beceri egitimi ile
genglerin bag etme, problem ¢ézme ve karar verme
becerileri geligtirilirken onlara genel yasam becerileri
kazandirmak amaclanir (29). Gengclik intiharlarina
yonelik koruyucu ruh saglg: ¢alismalar kapsaminda,
bu tir egitimlerin Milli Egitim mifredatina entegre

edilmesine ihtiya¢ oldugu soylenebilir. Bunun yaninda
risk altindaki genclere yonelik olarak problem ¢6zme
terapisi ile genclerin intihar ve iligkili psikopatolojiler-
den korunabilecegi kargimiza ¢ikmaktadir (35). Saglikli
bir toplum i¢in bu alandaki alt yapinin da gelistirilmesi-
ne ihtiyag oldugu séylenebilir.

Denetleyici egitiminde, genglerin gevresinde olup
onlara yardim edebilecek yetigkinlere ve genclere inti-
har igaret ve semptomlari ile bu bilgiyi agiga ¢ikartma
ogretilir (29). Caligmamizda, okulda intihar girigimin-
de bulunmug iki 6grenciye de depresyon tanist kon-
masina kargin daha énce tedavi gormedikleri 6grenil-
mistir. Bu da risk alundaki genglerin belirlenmesinde
denetleyici egitimlerinin dnemine dikkat ¢ekmistir.
Son olarak akran 6nctligl egitimi; cesitli sosyal
gruplardan segilmis genclerin, aldiklar1 egitim ve bir
yetigkinin gozetiminde, akranlarinin kendi kabul ve
davraniglarini degistirmesini hedefler. Bu gengler tim
okulda sosyal mesajlar igeren aktivitelerde bulunarak
genglerin yardim arayiginda bulunmasini ve yetigkin-
ler ile baglant saglamasini, yetigkinlerin kendilerine
yardim edebilecegi yontndeki inaniglanni gt¢lendir-
meyi hedefler. Bu yénde yapilan egitimler ile gencler
ve yetigkinler arasinda saglanan baglantinin yalnizca
intihar davranigini degil okulu birakma, depresyon,
alkol-madde kullanimi gibi problemleri de azalttigi
gOsterilmistir (28).

Bu caligmanin verisi bir egitim ve aragtirma hastane-
sine, intihar girigimi sonrasinda bagvuruda bulunan
gengler ile sinirlidir. Bu nedenle sonuglar topluma
genellenemez. Ancak veri, 6zellikle lise gagindaki geng-
lerin intihar girisiminde bulundugunu, yas ilerledikce
erkeklerde bu riskin artugini, genglerin siklikla aile ici
catigmalar ve duygusal iliskilerinde yagadiklart sorunlar
nedeniyle intihar girisiminde bulundugunu gostermis-
tir. Sonug olarak aile odakli koruyucu yaklagimlarin ve
genglere yonelik okul tabanli dnleme ¢aligmalarinin,
ayrica ilagla gergeklesen intihar girisimleri igin ilag
emniyeti ile ilgili yeni yasal diizenlemelerin intihar sik-
ligin1 azaltmakta yardimer olabilecegi digtintlmustiir.
Ote yandan intihar vakalarinin psikiyatrik takibinde
yasanan sikintilar bu alanda danigmanlik ya da saglik
tedbiri uygulamasi gibi yeni ¢éziimlere ihtiyag oldugu-
nu diistindirmstir.
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