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OZET
Amag: Bu ¢alismayla genglerin intihar girigimlerinin dzelliklerinin belirlenmesi amaglanmigtir.

Yéntem: Intihar girigimi olan 31 geng ile, genel durumlar: diizeldikten sonra 2-7 giin iginde goriigiilmiis; demografik ézellik-
lerinin ve intihar girigiminin dzelliklerinin irdelendigi, tarafimzdan hazirlanan goriigme formu kullaminugtir.

Sonuclar: Intihar girisimi kizlarda erkeklere gére iki misli daha siktir. Olgularin 19°u (% 61.3) daha ince de intihar
girisiminde bulunmugtur. En sik kullamlan yontem yiiksek dozda ilag ahmdir. Intikar girigiminden dnce intihar diigiincesi
olanlarin oram % 77 4, intihar plam olanlarin oram % 48.4, girigimin olasi sonuglarin diigiinenlerin oran ise % 25.8'dir.
Intihar diigiincesinden sézedenlerin oram % 38.7, bir psikologalpsikiyatriste bagvuranlarm oram % 12.9'dur. Kendine zarar
vericilriskli davramyg gésterenlerin orant %o 67.7' dir. Olgularin % 83.8'inde intihar girigimini tetikleyen bir olay oldugu sap-
tanmugtir. Intihar girigiminde rol oynayan nedenler incelendiginde % 74.2’ si sorunlarla bagedemeyecegini diigiinerek éliimii
kurtulug olarak gordiigiinii bildirmigtir,

Tartisma: Gegmig intihar girigimi dykiisii veya kendine zarar vericilviskli davraniglar: olan genglerde intihar olasiliginin
yiiksek oldugu gézéniinde bulundurularak daha dikkatli olunmast ve erken psikiyatrik takip ve tedaviye alinmalar: gerekmek-
tedir. Geng intihar girisimleri genellikle olumsuz bir yagam olayimn tetiklemesiyle ve olas: sonuclar iizerinde diigiiniilmeden,
bu anlamda impulsif bicimde gerceklesmektedir. Calismamizda saptanan ve bagka ¢alhgmayla da desteklenen en sik neden,
sorunlarla bagedemeyecegini diigiinerek oliimii kurtulug olarak gormedir.

Sonug olarak genglerin sorunlara kargi tahammiilsiiz olugu, bagetme ve problem ¢dzme becerilerinin yetersiz olmasindan
yola cikilarak tedavi ve intiharlan énlemede problem ¢6zme, basetme becerilerinin kazandinimas etkili olabilir.
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SUMMARY
Aim: The aim of this study is to identify the characteristics of the young suicide attempts.

Method: 31 youngsters who have attempted to commit suicide were interviewed after 2 to 7 days of the attempt and an interview
form that was prepared by the researchers to examine the characteristics of demographics and suicide attempts was used.

Results: Girls’ suicide attempts are twice as much as the boys’. 19 of the cases (61 3 %) have attempted suicide before The most
frequent method is overdose medication. There rate of the ones who had suicide ideation before the attempt is 774 %, the rate of
the ones who had a suicide plan before the attempt is 48.4 %, the rate of the ones who thought about the possible results of this
attempt is 25.8 %. The rate of the ones who talked about suicide thoughts is 38.7 %. 12.9 % of the attempters had applied for help
to a psycholog or psychiatrist. The rate of the ones who had self-destructivelrisky behaviors is 67.7 %. In 83.8 % of the cases an
event that triggers the suicide attempt is found. When the reasons of the suicide attempts are analyzed, it is seen that 74.2 % of
the cases think that they could not deal with the problems they have and that death is the only salvation.

Discussion: Considering the high rate of suicide attempts in the young people who have previous suicide attempt or who
have self-destructive-risky behaviors, they need to be approached more carefully and be taken under early psychiatric fol-
low-up and treatment. Young suicide attempts generally occur rather impulsively, by the triggering effect of a negative life
event without thinking of the possible results. The most common reason found in this study and supported by another study is
to see death as a way of salvation by thinking that the problems cannot be coped with.

As a result, as the young people are intolerant with problems and lack problem solving and coping skills, for treatment and
prevention of suicides, problem solving skills and coping skills can be gained to the individuals.
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GIRIS

Tirkiye’de her y1l 15-24 yas grubunda yilda 200-
400 intihar gergeklesmektedir. Tiim intihar girigim-
lerinin % 20’sini lise 6grencilerinin, % 25’ini 14 ya-
sin lzerindeki ergenlerin olugturdugu, intihar giri-
simlerinin % 30-35’inin 15-24 yas grubunda yogun-
lastig: belirtilmektedir (1),

Intiharin en giiglii belirleyicisi, 6nceden intihar
girisiminin olmasidir (23); ayrica intiharla élenlerin
% 20-65’inde bir veya daha fazla intihar girigimi
Oykiisi vardir (243, Intihar girigimi Sykiisii olan
genglerde oliimle ilgili diigiinceler, 6lmiig olmay1
isteme, intihar diisiinceleri ve planlan, intihar giri-
simi Oykisii olmayan genglere gore anlamh bicimde
daha yiiksektir (0. Intihar girisimi olan kisilerin
incelenmesinden elde edilecek bulgular, intiharin
etiyolojisine 151k tutabilir. Intihar girisiminin sebep-
lerinin, risk faktorlerinin iyi anlagilmasi, erken mii-
dahaleyi ve olasi intiharlarin 6nlenmesini saglaya-
bilir. Bu calismayla, 14-24 yas arasi geng intihar
girigimlerinin 6zelliklerinin saptanmasi amaglan-
migtir. Ozellikle nceden intihar digiincesi, girigimi
veya plammn, intihart tetikleyen bir olaymn, yardim
arayiginin (arkadag yardimi veya profesyonel yar-
dim) olup olmadiginin en girisimin nedenlerinin be-
lirlenmesi hedeflenmistir.

YONTEM

Bu ¢alisma intihar girigimi nedeniyle Haseki Devlet
Hastanesi ve Bakirkdy Devlet Hastanesi acil servis-
lerine bagvuran, yaglar1 14-24 arasinda olan 31 geng
ile yapilmistir. Olgularla tibbi miidahaleden ve ge-
nel durumlan stabilize olduktan sonra 2-7 giin icin-
de goriistilmistir. Demografik 6zelliklerinin, nce-
den intihar girisimi olup olmadigmn, intihar girigi-
minin 6zelliklerinin belirlenmesi amaciyla hazirla-
difimiz goriisme formu kullanilmistir.

SONUCLAR

Olgulann 10’u (% 32.3) erkek, 21’1 (% 67.7) kizdir.
Yas ortalamast 19.83+2.82;

Medeni durumlarina gore 10°u (% 32.3) evli, 21’
(% 67.7) bekar;

Gelir diizeyleri % 54.8’inde orta, % 45.2’sinde dii-
stik olarak saptanmstir.
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31 olgunun 19’u (% 61.3) daha 6nce de intihar giri-
siminde bulunmusgtur. 27 olgunun (% 87.1) intihar
girisimi evde olmustur.

En sik kullamlan intihar yontemi her iki cins igin de
yiiksek doz ilag alimi olmustur. 31 olgunun 21%
(% 67.7) bu yontemi tercih etmigtir. 5 kisi birden
fazla yontemi uygulamistir. Intihar yontemi baki-
mindan cinsiyete gore anlamli bir fark bulunma-
mugttr (Tablo 1).

Olgulartn 24’tntin (% 77.4) intihar girisiminden
once intihar diigiinceleri oldugu tespit edilmistir;
7°si (% 22.6) 6nceden intihar diisiincesi olmadan
intihar girisiminde bulunmustur. Intihar disiincesi
olanlanin 12’si (% 38.7) diistincelerini biriyle pay-
lagmmgtir.

Olgularm 15’i (% 48.4) intihar plan1 yaprms, 16”1
(% 51.6) plan yapmadan intihar girigiminde bulun-
mustur. Intihar plammn zamam Tablo 2’de gosteril-
migtir.

Olgularin 84’ (% 25.8) intihar girisiminin olas:
sonuglar1 hakkinda digiinmiis; 23’ (% 74.2) ise
sonuglar hakkinda diisinmemigtir. Intihar planlama
ile olast sonuglar hakkinda diisiinme arasinda
anlaml bir iliski bulunmamstir (Tablo 3).

Tablo 1. intihar yontemi sikhklarinin cinsiyete gore daghm.

Yontem Kiz Erkek Toplam
Yiiksek doz ilag 15 6 21
Ateshi silah 1 1
Tarim/bocek ilact 1 - 1
Kesici alet 1 1 2
Suya atlama 1 - I
Birden fazla 3 2 5

Toplam 21 10 31

xX2=5.89, p>0.05

Tablo 2. intihar ptamnin zamant.

Intihar plamnin intihar girisimine gore zamam

Birkag saat 6nce  Birkag giin 6nce Aylar once  Toplam

n % n % n % n %

5 16.1 9 29 1 32 15 484
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Tablo 3. intihar1 plami yapanlar ile yapmayaniarin, olasi
sonuglar: diigiinmeleri yoniinden kargilagtiriimasi.

Olasi sonuglan diisiinme (n)

Intihar Plam (n) Var Yok Toplam
Var 5 10 15
Yok 3 13 16
Toplam 8 23 31

x2=0.860, p>0.05

Tablo 4. intihar girisiminde rol oynayan nedenlerin dagihmu,

n %

Soruniarla bagedemeyecegini diisiinerek 6liimii kurtulug 23 74.2
olarak gorme

Kendini yasamay: haketmeyecek kadar degersiz gérme 15 48.4
Sevdigi kisiyle tartigma/aynima/reddedilme 13 42
Anne-baba veya kendisi igin onemli bir bagka kisiye 9 29
kizarak onu cezalandirma

Oliimii, 6limden sonray: merak etme 7 226
Olen bir yakimina kavugma istegi 3 97
Medyadaki intihar haberlerinden etkilenme 3 97

Olgulann 4’ (% 12.9) bir psikologa veya psikiyat-
riste bagvurmus, 27’°si (% 87.1) bagvurmamistir.
Olgularin 21’inde (% 67.7) kendine zarar veri-
ci/riskli davranis saptanmigtir.

Intihar girigiminde rol oynayan nedenlerin dagilimi
Tablo 4’de gosterilmistir.

Olgularin 26’sinda (% 83.87) intihar girisimini
tetikleyen bir olay oldugu saptanmigtir. Tetikleyici
olay bu olgularin % 65.38’inde sevgiliyle tartis-
ma/ayrilma, % 30.76’sinda ebeveynle tartisma ola-
rak bildirilmigtir. Tetik olay olmasiyla cinsiyet ara-
sinda anlaml bir iligki bulunmamigtir. Olgularn 4’
(% 12.9) intihar girisiminden 6nce alkol/madde kul-
lanmistyr. Olgularin 11°i (% 35.5) intiharla ilgili bir
mesaj birakmustir.

TARTISMA

Intihar girigimi ile bagvuranlarn cinsiyet oram ince-
lendiginde kiz/erkek oraninin 2/1 oldugu saptanmis-
tir. Literatiirde de kizlarda intihar girigiminin erkek-
lerden 2-4 kat fazla oldugu bildirilmektedir (7).

Olgularin tamaminin diigiik veya orta gelir diizeyine
sahip olmasi dikkat ¢ekici olmakla birlikte aragtir-
manin yapildigi hastaneler bu gelir gruplarninin daha
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¢ok basvurdugu hastanelerdir. Intihar girigimi olan
olgularin % 61.3’i daha 6nce de intihar girisiminde
bulunmusgtur. Literatiirde de intihar girisiminde en
o6nemli belirleyicinin 0nceki girisimlerin sayisi
oldugu bilgisi vardir (3. Aynca intihar kurbanlan-
nin % 25.8-% 63’e varan oranlarda 6nceden intihar
girisiminde bulundugu yayinlanmigtir @), Intihar
girigimi olan olgularda kendine zarar verici/riskli
davramg siklig1 (% 67.7) oldukga yiiksektir. Kendi-
ne zarar verici davraniglari olan veya intihar girigimi
olan genglerde, ileride olasi intihar géz6niinde bu-
lundurularak daha dikkatli olunmasi ve bu genglerin
erkenden psikiyatrik takip ve tedaviye alinmasi
gerek;nektedir.

En sik segilen intihar girigsimi yontemi her iki cin-
siyet i¢in de yiiksek doz ilag alimi olmustur; 31 ol-
gunun 21’1 (% 67.7) bu yontemi kullanmigtir. Bu
bulgu intihar girisimlerinde en sik kullanilan yonte-
min yiiksek doz ila¢ alimi1 oldugu literatlir bilgisiyle
de uyumludur (D,

Intihar girisiminden hemen once alkol kullammi %
12.9 gibi diigiik bir oranda saptanmistir. Sener ve.
Senol’un ¢alismasinda girisim oncesi alkol kullanan
olgu saptanmamugtir (1. Yurtdigi yayinlarda ise inti-
har kurbanlarinin yaridan fazlasinin intihar esnasin-
da alkol veya madde kullanmakta oldugu bildiril-
mistir (10); bu uyumsuzlugun da kiiltiirel farkliliktan
ileri gelebilecegi diisiiniilebilir.

Intihar girisiminde bulunan olgularin % 83.87si (26
olgu) intihar girigimine yol agan, tetikleyici bir olay
oldugunu bildirmistir. Bu sonu¢ Sener ve $enol’un
yayinladigi % 95 oranina yakindir (). Girisimi tetik-
leyen olaylarin basinda da sevgiliyle tartigma/ayrl-
ma veya ebeveynle tartisma gelmektedir. (Tamam-
lanmug) intihar olgularimn da % 70’inde son 1 ay
icinde hazirlayici bir stresor oldugu, bu stresérlerin
yarisinin da son 24 saat i¢inde olustugu bildirilmig-
tir (1D, Genglerin yasadiklan olumsuz yasam olay-
lan intihar i¢in 6nemli bir risktir. Bu dénemde yakin
cevrenin daha dikkatli, tedbirli ve destekleyici ol-
masi Onerilebilir.

Intihar girisimi nedenleri incelendiginde en sik bil-
dirilen nedenlerin sorunlarla basedemeyecegini dii-
siinerek 6liimii kurtulus olarak gorme (% 74.19),
kendini yasamay: haketmeyecek kadar degersiz
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gorme (% 48.38) ve sevdigi kisi ile tartisma/ayril-
ma/reddedilme (% 41.93) oldugunu gérmekteyiz.
Kienhorst ve arkadaglarinin (12) yapmus olduklart
caligmada da intihar girigimi olan genglerde en sik
gosterilen nedenler sirasiyla:

- “Durum Gylesine dayamlmazdi ki birgeyler yap-
mak zorundaydim ve bagka ne yapllabilecegini bil-
miyordum” (% 80),

- “Act gekmeyi sonlandirmak istedim” (% 75),

- “Zor bir durumdan kagmak istedim” (% 71).

Bizim ¢alismamizda bildirilen “sorunlarla basede-
meyecegini diisiinerek 6limii kurtulus olarak gor-
me” ifadesiyle yukarida gegen ifadeler birbirine ya-
kin anlam tagimaktadirlar ve 6zetlendiginde “iginde
bulundugum durum Sylesine zor ve dayanilmazdi ki
rahatlamak igin 6liimden baska yol diisiinemedim”
sonucu ¢ikmaktadir. Geng intihar girisimlerinde,
genglerin sorunlara kars: tahammiilsiiz olusunun ve
bagetme becerilerinin, alternatif ¢6ziimler bulma
becerilerinin gelismemis olmasimin onemli bir rolii
oldugu yorumu yapilabilir. Buradan yola gikilarak,
tedavide ve intiharlar onlemede problem ¢ézme,
bagetme becerilerinin kazandirilmas: etkili olabilir.

Impulsivite, bazi yayinlarda plan-hazirhk yapmadan
intihar girisiminde bulunma olarak tanimlanirken
(1319 bazi yaymlarda sonuglar hakkinda diigiinme-
den hareket etme olarak tammlanmaktadir (15, Bj-
zim galigmamizda intihar plam yapanlarla yapma-
yanlarin orani yaklasik olarak birbirine esittir. Sener
ve Senol ise intihan planlamayanlar1 % 82 olarak
bildirmistir; bizim bulgumuzdan daha yiiksektir (1.
Brown ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise intihari
planlamayanlarin oram % 66.27 dir (13), Calisma-
muzdaki olgularin % 25.8’i intihar girisiminin olasi
sonuglar1 hakkinda diisiinmiis, % 74.2 ise sonuglar
- hakkinda diisiinmemistir. Impulsivite plansiz hare-
ket etme olarak da tanimlansa, sonuglar hakkinda
diisinmeden hareket etme olarak da tamimlansa ga-
lismamizin ve diger ¢alismalarin sonuglarina gore
genglerdeki intihar girisimlerinin 6nemli oranda
impulsif oldugunu s6yleyebiliriz. Psikiyatrist/psiko-
loga basvuru orantnin diigiikliigiiniin (% 12.9) bir
sebebi de girisimlerin impulsif karakteri olabilir.
Tamamen impulsif olan intiharlarin/intihar girisim-
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lerinin dnlenmesi miimkiin olmayabilir; bu durumda
impulsivite intihardan 6nce tespit edilebilirse impul-
sivitenin tedavisi i¢in ¢aligilabilir.

Caliymamuz, geng intihar girisimlerinin ¢ogunlukla
olumsuz bir yasam olayim takiben gelistifini, geng-
lerin sorunlar karsisinda bagetme ve alternatif ¢6-
ziimler iretmede yetersiz kalarak, intihar bir ¢oziim
olarak gordiiklerini ve olast sonuglarim dﬁ§ﬁnmeden
intihar girisiminde bulunduklarini; intihar girigim-
lerini tekrarlama egiliminde olduklarim belirlemisgtir.
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