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Intthar davranis: ykiisii. bir ya da duha fazla intihar girisimi intiharlann en giiclii géstergelerindendir.
Bunun disinda intihar davrams: icin risk etkenleri olabilecek ézelliklerin saptanmas: bu konudakd koru
yueut ruh saghdr hizmetlerine ik tutacaknr. Bu amagcla 1994 il icinde intihar giristrmi nederiyle Ankea-
ra Numune Fastanest Acil Servisine basvuran ve psikigatri konsiltasyonu istenen 60 ergen ile garit
suldii. Sosyodemografik ézellikleri. acil servise gelis saati. intihar girisimi saatti, énceden girisim olup
olmadhfp. girisim bicimi. oncesi zorlu yasam kosullan, ailede intihar dyldist gibi degiskenler arastinla-
rak, sonuclar tartisude

Anahtar sézciikler : intihar girisimi. ergenlik. sosyodemografik ézelliicler

SUMMARY : SOCIODEMOGRAPHIC CHARACTERISTICS OF SUICIDE ATTEMPTS IN ADOLES-
CENTS WHO REFERRED TO AN EMERGENCY WARD OF A GENERAL HOSPITAL

Suiciclal behaviour history and one or more suicide attempts are among the most important suicide pre-
dictors. Defining other risk _factors for suicide would be beneficial for preventive mental health services.
Sixtly adolescent suicide artempters admitted to Emergency Ward of Ankara Numune Hospital in 1994
and referred to the Psychiatry Clinic were interviewed. Various parameters such as sociodemographic
characteristics, lime of armival to emergency ward. timing of attempts, any previous atempts. method
of attempts. previous stressful life events. history about suicides in_family were examined and discus-

sed.
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GIRIS

Genel popiilasyondaki intihar dagihmu ile 1lgili
¢aligmalar intihar ile intihar girisiminde bulu-
nan bireylerin 6zellikleri arasindaki iligskiyi gos-
termesi yontinden onemlidir. Yas, cinsiyet, me-
deni durum, dini egilim ve mesleki durum gibi
degiskenler bu konu kapsaminda incelenmekte-
dir. Genel popiilasyondaki epidemiyolojik calis-
malardan elde edilen intihar hizlan, yiiksek risk
grubu i¢in koruyucu programlar hazirlama ve
sorunlarin yogun oldugu bolgelerde merkezler
kurma konusunda gerekli bilgileri saglamakta-
dir. Yag gruplari goz éniine alinarak yapilan ga-
hsmalarda ilk siray1 ¢ocuk ve ergenler almakta-
dir (Fidaner ve Fidaner 1988, Moens ve ark.
1988).

Tirkiye'de her yil 5-14 yas grubunda 40-50
gocuk canmna kiymaktadir. 15-24 yas grubunda
ise yilda 200-400 intihar gerceklesmektedir.
1980-89 yillarinda Tiirkiye'de ergen intihar hizi
3—4/100.000 bulunmustur (Fidaner ve Fidaner
1988). Bu oran 21 Avrupa tilkesi ve ABD'ye ilig-
kin istatistikler ile karsilagtirildiginda bu ulke-
lerde saptanan intithar huzlan Tirkiye'deki hizin
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7 kati kadardir (Ryland ve Kruesi 1992). Buna
karsin lise dgrencisi genclerde intihar girisimle-
rinin yillik gériillme oraninin % 7-20 oldugu bil-
dirilmektedir (Dobow ve ark. 1989, Rubenstein
ve ark. 1989). Ulkemizde yapilan calismalarda
tiim intihar girisimlerinin % 20'sini lise 6grenci-
lerinin (Cakmak ve ark. 1988), % 25'ini ise 14
yasmn tizerinde ergenlerin olusturdugu (Sonuvar
ve Yoriikoglu 1971), bagka bir deyisle intihar gi-
risimlerinin % 30-35'inin 15-24 yag grubunda
yogunlagtig: bildirilmektedir (Sonuvar 1985).
Ankara Numune Hastanesinde 1993-94 yillarin-
da yapilan retrospektif ve prospektif calismalar-
da da ergen grubun tiim girisimlerin yarisima
yakin bir kismimi olusturdugu saptanmustir
(Bitlis ve ark. 1994, Ttizer ve ark. 1994).

Ergenlerde intihar girisimlerinin degerlendiril-
mesinde risk etmenlerinin belirlenmesi onemli-
dir. Yapilan calismalarda depresyon, davranis
bozuklugu ve madde kullamim gibi psikiyatrik
bozukluklar (Shafii ve ark. 1988, Marttunen ve
ark. 1991), asir1 duyarhilik gibi davranis ve kisi-
lik 6zellikleri (Shafii ve ark. 1985), uyumsuz aile
iligkileri (Rich ve ark. 1991) ve cinsel kimlik kar-
magalan (Remafedi ve ark. 1991) gibi psikosos-
yal sorunlar, ailede intihar oykiisinun varhigi
(Roy ve ark. 1991) ya da beyin-omurilik sivis
monoamin metabolitlerinin diisik diizeyde ol-
mast (Kruesi ve ark. 1990) gibi degiskenlerin in-
tihar girisimi tzerinde etkisi oldugu belirlen-
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mistir. Bu risk etkenlerinin her biri gesitli kom-
binasyonlar halinde ve degisik derecelerde etkili
olabilirler. (Khan 1987). Bagka bir deyisle temel
risk faktorlerinin varhg kendi basina bir ergen-
de intihar girisimin ortaya gikmasi agisindan be-
lirleyici degildir.

Bu cahisma ile bir devlet hastanesinin psikiyatri
klinigine intihar girisimi ile basvuran ergenlerin
demografik, psikososyal dzelliklerinin arastiril-

mas1 amaclanmastir.

YONTEM VE GEREC

Ankara Numune Hastanesi Acil Servisi'ne inti-
har girisimi nedeniyle bagvuran ve psikiyatri
konstiltasyonu istenen 14-21 yaslar arasinda 60
ergen incelenmistir. Ergenlerle yapilan psiki-
yatrik gorlismeler girisimden ortalama 19.1 saat
sonra, tibbi yaklagimdan ise ortalama 16.9 saat
sonra gergeklestirilmistir. Her hastanin yas, cin-
siyet, egiim, meslek, medeni durum, dogum
yeri ve adresleri yanisira acil servise gelig saati,
intihar girisimi saati, acil servise getirenler,
yasam ve barmnma durumu, girisimin bigimi,
onceden girigimi olup olmadigi, alkollii olup ol-
madig1, énceden intihan digiintp disiinmedi-
gi, diigtindiiyse kimseye soz edip etmedigi, inti-
hari tetikleyen zorlu yasam kosullari olup
olmadifi, en son ne zaman ve ne nedenle bir
doktora basvurdugu, ruhsal ya da bedensel has-
talig1 olup olmadig, ailede depresyon ve/ ya da
alkolizm tamsi ile tedavi goren olup olmadig,
ailede intihar girisiminde bulunan olup olmadi-
g1, hastanin intihar girisimini o anda nasil de-
gerlendirdigi daha onceden hazirlanan yari ya-
pilandirilmis bir form ile belirlenmistir.

Daha sonra bu hastalar bir psikiyatrist tarafin-
dan yapilan ruhsal durum muayenesi kapsamin-
da Beck Intihar Niyeti, Intihar Diisiincesi, Intihar
Davrarusi, Beck Umitsizlik @lgegi, Risk Faktor-
leri skalalam ve Hamilton Depresyon skalas,
Genel S_glghk Anketi, Kisa Psikiyatrik Degerlen-
dirme Olgegi ve gerekli gorulen hastalar igin
SADD formu kullamilarak degerlendirilmistir.
Ruhsal durum muayenesi ile ilgili sonuglar
baska bir yazida tartigilmigtir.

BULGULAR

Intihar girisiminde bulunan 60 ergenin 47'si
(% 78.3) kiz, 13'1 (% 21.7) ise erkektir. Deneklerin
ortalama yas1 18.03+0.73, kizlar i¢in 18.13+0.78,
erkekler icin ise 17.69+0.67 dir. Ergenlerin sosyo-
demografik 6zellikleri Tablo I'de goriilmektedir.
Ergenlerin buytik kismui (% 81.7) aileleriyle bir-
likte oturmakta olup girisim sonrasi hastaneye

Tablol : Ergenlerin Sosyodemografik

Ozellikleri
Cinsivel
Kz A7 (' TE.3)
Erkek 13 (% 21.7)
Ortalama vas
K= 185.13 L OFS
Erkek 17.69 = 0.67
Medeni durum
Bekar 42 (V7T
Evli 15 (% 25)~
Sixla Snisanh 20" 3.3)
Boganmag L ("% 1.7)
Egitim
Egitimsiz 1 (¥ 1.7)
Qkur — yazar 1 (% 1.7
11k 20 (¥ 33.3)
Orta 34 (% 56.7)
Yiiksek 1 (% 6.6)
Meslelk
Ev haminm 27 ("% A5)
Arenci 23 (‘¥ 38.3)
Serbest 17
Lsgi 2 (e 3.3)
lysizz 7 (% 11.7)

aileleri tarafindan getirilmislerdir. (% 58.3) Bu
ergenlerin girisimleriyle ilgili Szellikler Tablo
II'de verilmistir. intihar1 tetikleyen yasam olay:
agisindan incelendiginde 14 ergen (% 23.3) boyle
bir olay olmadigin: bildirmistir.

Tablo 2 : Intihar Girisimlerinin Ozellikleri

Hastaneye getirenloer

Adile a5 (W 58.3)
Arkadosg 16 (" 2600.7)
Akraba <3 (¥ B7.7)
Fomsu 1 (‘¥ 1.7)
Tammiyvor 2 (" D.3)
Bilmivor 2 (" 3.3
Yasadifs ver
Adlesivie a9 (Ve 831.7)
Akrabalanvia =] (" 1)
Yalnie 2 G 3.3
Arkadaslanyvia 1 ¥ 1.7
Yurtta =2 (¥ D3
Girisim saati
Sabal o (" 15)
Oftle 16 (% 26.7)
Ikincli = 12.3)
Aksam 19 (M 31.7)
Cece 8 (7 13.3)
Cirisim sekli
Acst 3 (¥ 5)
Caz 1 % 1.7)
ilag 56 (M. 93.3)
Onceden girisim
Yok 43 (ML T1.7)
Bir kex 11 (2 1H.0)
1ki ke 3 (o 6.7
Tkiden fazla = (¥ 3.3)
Cirigim
Dastinmuas 23 (Ve 3B.3)
Ilanlanmmasy 2 (" 3.3)
Ani olmus 35 (Yo 585.4)
Diistinme siiresi
1 aydan az 39 (Ve 65)
1=3 ay e (¥ 100)
=6 ay = ("% 5)
6 aydan fazla 12 5 20)
Cirisimden bahsctme
Bahsetmemis 36 (7% 60)
Adlesine I3 ¥ 100y
Arkadaslarnnma 17 (e 28.3)
Profesyonellere 1 (% 1.7
Zorlu yazam olawv:
Yok T4 (96 23.3)
Var a6 (Y6 F6.7)
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Yirmi ii¢ ergen (% 38.3) aile gegimsizliginin, 11
ergen (% 18.3) duygusal iliskilerdeki giiclugiin,
4 ergen (% 6.6) 6Frenim basarisizliginuin, 3 ergen
(% 5) ge¢im zorlugunun, 2 ergen (% 3.3) ruhsal
veya bedensel bir sorunun, 1 ergen % 1.7) ig
iligkilerindeki giiclugun, 1 ergen (% 1.7) arkadag
iligkilerindeki giigliigtin, 1 ergen (% 1.7) ise mes-
leki basarisizhgm intihar tetikledigini bildir-
mislerdir (Tablo III).

Tablo 3 : intihar Tetikleyen Yagam Olaylar

Yok % 23.3
Aile gegimsizligi % 38.3
Duygusal iligkilerde giicliik % 18.3
Ogrenim bagarisizhg % 6.6
Gegim zorlugu % 5
Ruhsal/bedensel sorun %3.3
15 iliskilerinde guigliik % 1.7
Arkadasg iligkilerinde giigliik %17
Mesleki bagarisizhik % 1.7

Elli iki ergenin (% 86.7) ailesinde depresyon ya
da alkolizm tamsiyla tedavi goren herhangi bir
yakiu olmadigy, 5 ergenin (% 8.3) birinci derece
akrabasimn, 2 ergenin (% 3.3) ikinci derece akra-
basimn ve 1 ergenin (% 1.7) tigiincii derece akra-
basiun bu hastaliklar nedeniyle tedavi gérmiig
olduklar: saptanmustir. Iki ergenin (% 3.3) birin-
ci derece akrabasinin, 1 ergenun (% 1.7) ikinci de-
rece akrabasimn ve 1 ergenin (% 1.7) ise Gglincu
derece akrabasinun intihar girigimi dykisii oldu-
gu, buna kargmn 56 ergenin yakinlarinda boyle
bir girisim oykust bulunmadigi belirlenmistir.
Ergenlerin 6'strun (% 10) girigim sonrasinda kur-
tuldugu icin ofkeli, 10'unun (% 16.7) girigimde
bulundugu igin pigman, 6'smmn (% 10) kurtuldu-
gu igin sevingli, 3'unun (% 5) girisimde bulundu-
Bu icin saskin oldugu, 4'iniin (% 6.6) girisimini
yinelemeyi, 2'sinin (% 3.3) girigimin yasamini
kolaylagtirdigini, 1'inin girigimin yagamini zor-
lagtirdigini  dilglindiigu saptanmugtir. (Tablo
V).

Tablo 4 : intihar Girigimi Sonrasi Diisiinceler

Pigman % 16.7
Ofkeli % 10
Sevinghi % 10
Yinelemeyi diigliniiyor % 6.6
Saskin % 5
Yagsamm kolaylaghrmuis % 3.3
Yagamini zorlagtirmig %1.7
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Ergenlerin ruhsal durum degerlendirmeleri ile il-
gili sonuglar bagka bir yazida tartigilmustir.

TARTISMA

Ergenlerle ilgili yapilan caligmalar incelendigin-
de daha cok intihar girisimlerinin arastinldig
goze carpmaktadir. Ergenlerin intihar girigimleri
ile ilgili yapilan caligmalarda yas, cinsiyet, sos-
yoekonomik durum ve aile yapisi gibi epidemi-
yolojik faktorler ile yasam olaylari, kendilik im-
gesi ve psikopatolojik durumlar incelenerek
cocuk ve ergenlerde kendini cldurme sikligimi
degistirebilme amaciyla, intihar ginsimindek
risk faktorleriin belirlenmesinin énemi tzerinde
durulmaktadir (Turgay 1992, Cuhadaroglu ve
Sonuvar 1992, Cuhadaroglu ve Sonuvar 1993).
Son 50 yilin arastirmalary, intihar girigimleri ve
kendini oldirme olaylarun yakin iligkisini
acikca ortaya koymaktadir (Turgay 1992).

Sosyodemografik 6zelliklerin degerlendirildigi
calismalarda girigimde bulunanlarda kizlarin
oraniun daha yiiksek oldugunu bildiren galis-
malarin sayis1 (Kreitman 1988, Diekstra 1989,
Lester 1990, Kienhorst ve ark. 1993) erkeklerin
daha yiiksek oldugunu bildiren calismalardan
(Ryland ve Kruesi 1992) fazladir. Genellikle inti-
har oranlarinin erkeklerde, girigimlerin ise kiz-
larda daha fazla oldugu bildirilmistir (McClure
1984, Allen 1987, Turgay 1992). Bu calismada or-
taya gikan sonuglar incelendiginde de intihar gi-
risiminde bulunan ergenlerin biiyuk ¢ogunlugu-
nu (% 78.3) kizlarin olusturdugu goze carpmak-
tadir. Cahsmada erkek/kiz oranu (13/47) yine Li-
teratiirde bildirilen kizlarda girigimin 24 kez
daha fazla oldugu bilgisi ile uyumludur (Sonu-
var 1985, Cakmak ve ark. 1988, Turgay 1992).

Aragtirma sonuglari intihar girigimi yas ortala-
masinin kizlar icin 15-19, erkekler icin 20 yag ve
{izeri olarak bildirilmesine kargm (Sonuvar 1985,
Cakmak ve ark. 1988, Turgay 1992) bu arastir-
mada her iki cins icin de yas ortalamasmin birbi-
rine benzer oldugu saptanumigtir.

intihar girigimi ile medeni durum arasindaki
iliskinin onemli oldugu bildirilmektedir (Cuha-
daroglu ve Sonuvar 1992). Bu arastirmada bekar
ergen orani % 70 olarak bulunmustur. Dilsiz ve
arkadaslarinin aragtirmalarinda (1992b) ergen-
lerin tamaminn bekar oldugu bildirilmektedir.
Diger bir karsilastirmali caligmada evli ergenle-
rin daha fazla risk altinda bulundugu gosteril-
mistir (Hawton 1982, Kreitman 1988). Calisma
sonuclarinin  birbirleriyle uyum gostermemesi
bu konuda saglikli bir baglanti kurulmasini en-
gellemektedir.




Bu arastrmadaki ergenlerin 34'a (% 56.7) orta,
£ (% 6.6) yiksek egitim diizeyindedir. Platt
(1986), egitim diizeyi yiiksekliginin 15-24 yas
grubunda intihar girisimi riskini azalttifinu be-
lirtmektedir. Dilsiz ve arkadasglarimin (1992b)
arastirmalan da egitim diizeyi diigukligit ile n-
tihar davrams: arasinda paralel bir iligki oldu-
sunu dustndurmektedir. Calismamizin sonug-
lar1 bildirilen bulgularla uyumlu degildir. Igsiz-
lik ve disiik sosyoekonomik diizey ile intihar gi-
risimi arasinda iliski oldugu gosterilmistir
(White 1974, Buglass ve Duffy 1978, Kotila ve
Lonnquist 1987). Arastirmamizin sonucunda
toplam 9 ergenin (% 11.7 serbest, % 3.3 igci) i
sahibi oldugu gorulmektedir. Ergenlerin % 85
inin ekonomik yonden bagimh olmasi intihar
davranisinin sosyal durumla baglantih oldugu
sonucu ile uyumludur (Pfeffer ve ark. 1988).

Arastirmamizdaki ergenlerin % 81.7'si ailesi ile
vasarken, yaklagik % 19'u ailelerinden ayr ya-
samaktadir. % 38.3'i ise aile gegimsizliginden
dolay1 intihar girisiminde bulundugunu belirt-
mistir. Bu sonug intihar girigiminde bulunan er-
genlerin % 84.7 'sinin ailesi ile birlikte oturdugu
sonucu ile aymdir (Kienhorst ve ark. 1993). Er-
genlerle ilgili yapilan gahsmalarda yasanan aile
yapisina yonelik incelemeler, intihar girisiminde
bulunan cocuk ve ergenlerin bliytik boliimuniin
parcalanmus ailelerden geldigini (Walker 1980,
Garfinkel ve ark. 1982, Kerfoot 1988, Turgay
1992) ve ailelerinde bosanmalarin yuksek oldu-
gunu (Sonuvar 1985) gostermektedir. Ailede fi-
ziksel hastalik, psikiyatrik bozukluk ve intihar
oykiistinun ergen intiharlarinda 6nemli risk fak-
torleri oldugunu bildiren caligma sonuglarina
benzer sckilde bu arastirmada da 5 ergenin
(% 8.3) ailesinde psikiyatrik hastalik ve 2 ergenin
(% 3.3) ailesinde de intihar éykiisu oldugu sap-
tanmustir (Walker 1980, Kerfoot 1988, Turgay
1992).

intihar girisimi olan ergenlerde kontrol gruplari-
na gore daha fazla yasam olay1 bildirilmektedir
(Paykel ve ark. 1975, Goodyer ve ark. 1988, Gis-
pert ve ark. 1987, Canat 1991). Arastrmanmizda
46 ergenin (% 76.7) yasaminda intihar1 tetikle-
yen bir olay bulunmaktaydi. ki ergenin ruhsal
ya da bedensel bir bozuklugu, 23 ergenin aile ge-
cimsizligl, 3 ergenin gegim zorulugu, 11 ergenin
duygusal iligkilerde, 4 ergenin ogrenim, 1 erge-
nin ig, 1 ergenin de arkadas iligkilerinde giiglii-
gt ve 1 ergenin mesleki basarisizhig vardi. %
38.3 ile en fazla goriilen zorlu yagam olayi ola-
rak ortaya aile gecimsizliginin ¢ikmasi, aile 1¢i
sorunun belirtilen en 6nemli intihar nedeni oldu-
gunu bildiren yaymlarla uyumlu bulunmustur.

(Adam ve ark. 1982, Yiiksel ve ark. 1988, Kucur
ve Aktan 1987, Ozbek ve ark. 1987, Dilsiz ve ark.
1992a). Ayrica diger caligmalarda belirtilen oran
aralig (% 11-80) i¢indedir (Rich ve ark. 1990). In-
tihar girisiminde bulunan Hollanda'h ergenler
iizerinde yapilan bir arastirmada, girisimde bu-
lunanlarin bulunmayanlara gére daha sikhkla
ilac ve alkol kullandiklari, yakn zamanda aile
tiyeleri diginda yakinlarindan birinin 6limii ile
kargilagtiklart belirlenmistir (Kienhorst ve ark.
1990). Baska bir ¢alismada ise intihar girigimin-
de bulunan ergenlerin % 22.7 'sinin ana babalar-
nn bosannug oldugu, % 19'unun ilag kullandi-
81, % 6.9'unun aile iiyclerinden birinin yakin
zamanda 6lmiig oludgu belirtilmistir (Kienhorst
ve ark. 1993).

Intihar bi¢imi agsindan incelendiginde, ABD
icin intiharlarda en fazla kullanulan yontemler
her iki cins icin de ategli silahlar olmakta, bunu
erkeklerde asi, kadinlarda yuksekten atlama izle-
mektedir (Shaffer ve ark. 1988). Girisimde bu-
lunmada ise en sik ila¢ kullanilmaktadir (Garfin-
kel ve ark. 1982, Platt 1984, Taylor ve Stansfeld
1984, Kucur ve Aktan 1987, Cakmak ve ark. 1988,
Maner ve ark. 1988). Caligmanmuzda da girisim
gekillerinden ilag kullanimi % 3.3 ile gok yiiksek
bir oran1 olusturmaktadir. Girisim oncesi alkol
kullanumi oraru ABD'de % 46 iken (Brent 1987)
bizim calismamizda bu oran % 11.7 diizeyinde-
dir.

Calismamizda goze garpan noktalardan birl de
girigimde bulunanlarin % 28.3'niin énceden en
az bir kez daha girisimde bulunmus olmalariy-
di. Baska bir ¢alismada ergenlerde intihar kur-
banlarmin % 401mn onceden en az bir kez giri-

- gimde bulunmus oldugu; girisimde bulunma-
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nun 6liimle intihar riskini erkekler icin 22.5 kizlar
icin 8.6 kez artirdid belirtilmistir (Shafii ve ark.
1985). Intihar girisiminde bulunan ergenlerin
% 601 girisimlerinden daha once hi¢ kimseye
soz etmemigken 17'si (% 28.3) arkadaslarina,
6'st (% 10) ailesine niyetlerinden bahsetmistir.
Buna karsin Shafii ve arkadaslari (1985) 6liimle
sonuclanan ergen intiharlarinda niyetlerinden
bahseden ergenlerin biiyiik gogunlukla girisim-
lerinde basarili olduklarini bildirmiglerdir.

Arastirma sonucunda 2 ergen disinda, ergenle-
rin intihar girisimlerini planlamadan ve hatta 35
ergenin bildirdigi gibi ani olarak gergeklestir-
dikleri goériilmektedir. Bu sonug ergenlerde nti-
harlarin diirtiisel (impulsif) nitelik tagidig1 gorti-
siinit  desteklemektedir (Walker 1980), yani
ergen intthar girisimleri genellikle planlanma-
musg, anlik 6zellik tasimaktadir. Genelde ergen-




lerin intihar girisimlerinin farkedilmesine y&ne-
lik dizenlemeler yaptiklari bildirilmektedir
(Kerfoot 1988). Ancak calismamzda ergenler-
den % 601 girisimini gizlemistir. Bu sonug Dil-
siz ve arkadaslarimn (1992a) aragtirmalarindaki
ergenlerin % 87.5'inin girigimin farkedilmesine
vonelik bir duzenleme yapmadiklarn sonucunu
desteklemekle birlikte, bildirdikleri oran cahs-
madakinden yiiksektir.

Arastirmanuzda girisim sonrasi ergenler ile go-
ristilerek ne hissettikleri sorulmus, % 10'u 6fke-
Ii, % 16,7'si girisimde bulundugu igin pisman %
10'u kurtuldugu igin sevincli, % 5'1 saskin, %
6.6's1 girisimi yinelemeyi, % 3.3 U girisimin ya-
samini kolaylashirdigim, % 1.7 si ise yasamim
zorlaghrdigim dastundiigiinii belirtmistir.

Hayatin bir déneminde herhangi bir zorluk ile
karsilastifinda hangi ergenin intihar girigimin-
de bulunacag ya da tamamlanmig bir intihar
sececegini onceden belirlemek ¢ok gtictiir. Bu ko-
nuda ileriye yonelik aragtirma desenleri gerek-
mektedir. Ancak intihar davranisi ya da intihar
distincesi ile birlikte yukanda tarbsilan ozel-
likler gézontine alinarak intihar girisiminde bu-
lunan ergenlerin tekrarlayan girigsimler ve hatta
tamamlanmug bir intihar icin risk olusturduklan
hatirlanmah ve ozel bir dikkat gosterilmelidir.
Bu tiir calismalarin ilerde de stirdiiriilerek veri
tabanmirun  genisletilmesiyle istatistiksel olarak
daha anlamh sonuglara ulagilmas: miimkiin ola-
caktir.
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