NORO
PSIKIYATR]
ARSIV

ARCHIVES OF NEUROPSYCHIATRY

Arch Neuropsychiatry 2020;57:312-317

ARASTIRMA MAKALESI/RESEARCH ARTICLE https://doi.org/10.29399/npa.24776

Intihar Girisimi Olan ve Olmayan Depresyon Tanili Ergenlerin Diirtiisellik
ve Umutsuzluk Diizeylerinin ve Noropsikolojik Test Performanslarinin
Karsilastirilmasi

Impulsivity, Hopelessness, and Neuropsychological Test Performances among Depressed
Adolescent Suicide Attempters

Armagan ARAL'®, Gokce Nur SAY2(, Gizem GERDAN3?®, Mira¢ Baris USTA2(, Ayse ERGUNER ARAL*

'Samsun Ruh Saglig ve Hastaliklari Hastanesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklar Bolimu, Samsun, Turkiye
’Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiltesi, Cocuk ve Ergen Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun, Turkiye
*Ondokuz Mayis Universitesi, Fen-Edebiyat Fakltesi, Psikoloji Anabilim Dali, Samsun, Turkiye

“Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi, Ruh Sagligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Samsun, Turkiye

6z

Amag: Bu arastirmada intihar girisimi olan ve olmayan Major Depresif
Bozukluk (MDB) tanili ergenler karsilastirilarak, sosyodemografik,
klinik ve noropsikolojik degiskenlerin intihar girisimiyle iliskisinin
degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Calismaya intihar girisimi olan ve olmayan MDB'li 30'ar ergen
dahil edilmistir. Katiimcilara Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu,
Okul Gagi Cocuklari igin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Goriisme
Cizelgesi-Simdi ve Yasam Boyu Sekli, Cocuklar icin Depresyon Olcegi,
Beck Umutsuzluk Olgegi, Barratt Durtusellik Olcegi ve néropsikolojik
testler (Yap/yapma testi, stroop testi, Wisconsin Kart Esleme testi)
uygulanmistir.

Bulgular: intihar girisimi olan depresyonlu ergenlerde, intihar girisimi
olmayan ergenlere gore; BISde saptanan motor ve toplam drtuselligin,

ABSTRACT

motor yanit inhibisyonunu 6lcen yap/yapma (Go/noGo) testinde
komisyon hatasi sayisinin, interferans inhibisyonunu 6lcen stroop testi 5.
boliim siresi ile hata sayisinin ve bilissel esnekligi 6lcen Wisconsin Kart
Esleme (WKET) testinde perseverasyon ile iliskili puanlarin daha yiiksek
oldugu saptanmustir. Lojistik regresyon analizi sonucunda ailede intihar
girisimi olmasi (OR: 5,87), komisyon hatasi sayisi (OR: 1,37), perseveratif
hata sayisi (OR: 1,09) ve BIS toplam puant (OR: 1,05) modelde kalmustir.

Sonug: Calismanin sonuglar depresyonlu ergenlerde intihar girisimini
ongoren en 6nemli faktorin ailede intihar girisimi 6ykust oldugunu
gostermistir. intihar girisimini 6ngoren diger faktorlerin yiiritici islev
bozulmalari ve dirtusellik diizeyi oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dirtusellik, intihar, néropsikoloji

Introduction: In this study, we aimed to evaluate the relationship
between sociodemographic, clinical and neuropsychological variables
and suicide attempts by comparing adolescents with Major Depressive
Disorder (MDD) with and without suicide attempt.

Method: 30 adolescents with and without suicide attempt were included
in this study. Sociodemographic and Clinical Data Form, Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia for School-Age Children--Present
and Lifetime Version (K-SADS-PL), The Children Depression Inventory
(CDI), Beck Hopelessness Scale (BHS), Barratt Impulsivity Scale (BIS) and
neuropsychological tests (Go/NoGo test, Stroop test Wisconsin Card
Sorting Test) was applied to participants.

Results: Depressed adolescents with suicide attempt compared to
adolescents without suicide attempt; motor and total impulsivity scores

in BIS-11, commission errors in Go/NoGo test which measure motor
inhibition, completion time and errors in Stroop 5 which measure
interference inhibition and scores of perseveration in Winsconsin Card
Sorting Test (WCST) which measure cognitive inhibition were found to
be higher. Family history of suicide attempt (OR:5.87), commission errors
(OR:1.37), perseverative errors (OR:1.09) ve total impulsivity (OR:1.05)
were remained in the logistic regression model.

Conclusion: Results of this study suggested that family history of suicide
attempt was the most important factor predicting suicide attempt in
adolescents with depression. Other factors predicting suicide attempt
were executive dysfunction and impulsivity.
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GiRiS

intihar girisimi 6nemli ve 6nlenebilir bir halk saghg sorunudur. Ergen
intiharlarinda gortlen bazi etmenler; gecmis intihar girisimleri (1, 2),
ailede intihar girisimi olmasi (2), umutsuzluk (3), depresyon (4) ve

ozglven eksikligidir (5). Depresyonlu ergenler diger ergenlere gére g
kat daha sik intihar diisincesi yasayabilmektedir (6). Duinya Saglik Orgiitu
(DSO)'ne gére son yillarda depresyon tedavisinde seceneklerin artmasina
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karsin intihar oranlarinda ciddi azalma goézlenmemekte, 6ntimtzdeki 15
yilda da artisin devam edecegi 6ngériilmektedir (7). intihar girisimine yol
acan faktorlerin arastiriimasi ihtiyaci sirmektedir.

intihara en sik eslik eden psikopatoloji olan depresyonun (8)
sosyodemografik ve klinik etmenlerle iliskisini, intihar Uzerinden
incelemek koruyucu ruh sagligi acisindan 6nemlidir. Eriskin depresyon
hastalarinda meta-analiz verilerine gére intihar girisiminin olasi klinik
faktorlerinden belirgin olanlar; aile psikopatolojisi, gecmis girisim éykusu,
depresyon siddeti ve umutsuzluk olarak siralanabilir (9). Depresyonlu
ergenler icin intihar girisimine etmen olarak ise ailede intihar girisimi
olmasi (10), dartusellik (11), umutsuzluk (12), disik sosyoekonomik
duizey ve dagilmis aile tipinin (13) yer aldig), intihar riski degerlendirmesi
yapilirken bu faktorlerin incelenmesi gerektigi bildirilmektedir.

Bazi kaynaklar gelisimi hizlanan prefrontal kortekste olabilecek
islev  bozukluklarinin ergenlikte intihar girisimlerinin  artmasinda
rol oynayabilecegini belirtmistir (14). Prefrontal korteks islevlerini
degerlendirme  yontemlerinden  biri  ylrittict  islevleri  dlcen
noropsikolojik  testlerin - kullanimidir.  Birtakim giincel arastirmalar,
depresyondaki yuruttict islev bozulmalarinin intihar davranisinda énemli
rolii olabilecegini desteklemektedir (15). inhibisyon ve bilissel esneklikteki
yuratuct islev bozulmalari konuyla ilgili arastirmalarin odagindadir (3).
inhibisyon, hizli kosullanan yanitlarin baskilanmasiyla daha yavas ve dogru
cevaplarin verilebilme becerisidir (16). inhibisyon eksikliginin, deprese
duygulanimin diizenlenememesi ve olumsuz ruminasyonlarin tekrariyla
intihar surecine katki sagladigi savunulmustur (17). Anterior singulat
korteks ve orbitofrontal korteksin motor yanit ve interferans (geldirici)
inhibisyonundaki gorevi néroanatomik intihar ¢alismalarinin yogunlastig
mekanizmalardandir (18). Hem stroop testi (19) hem de stop-sinyal
paradigmasi (20, 21) kullanilan depresyon galismalarinda, inhibisyon-
intihar iliskisi desteklenmistir. Bir diger yurtticu islev olan bilissel esneklik
ise, beklenmedik durumlarla micadele icin bilissel stratejileri uyarlama
yetenegidir. Bilissel olarak esnek birey, yeni durumun olasi seceneklerinin
farkindadr, iliskilerinde olumlu dustince ve duygulanimlar yasar (14).
Depresyonda intihar dustincesi olan grubun WKET'de dusiik bilissel
esneklik (yuksek perseverasyon) gésterdigi bildirilmistir (16).

intihar girisimi ve yiriticu iglev iliskisi genellikle, 6zel bir tanidan
bagimsizca erigkin érneklemlerde incelenmistir. Depresyonlu ergenlerde
intihar girisiminden sorumlu faktorleri noropsikolojik degiskenlerle bir
arada inceleyen literattiriin taranmasi sonucunda sadece Onat ve ark’nin
arastirmasina ulagsilabilmistir (22). Arastirma sonuclarina goére intihar
girisimi olan ve olmayan ergenlerin sosyoekonomik faktérler, ailede
intihar girisimi olmasi, durtusellik, interferans inhibisyonu ve bilissel
esneklik agisindan istatistiki anlamlilikta fark gostermedigi bildirilmistir
(22). Arastirmanin kisithliklarinin, gruplarin yas, cinsiyet, depresyon siddeti
acisindan eslenmemesi ve umutsuzluk diizeylerinin incelenmemesi oldugu
dusunulmustur. Biz de arastirmamizda yas ve cinsiyet agisindan es 6zelliklere
sahip, depresyon siresi ve siddeti agisindan istatistiki anlamli farki olmayan,
intihar girisimi olan ve olmayan depresyonlu ergenlerin sosyodemografik,
klinik ve noropsikolojik 6zelliklerini karsilastirmayi ve intihar girisiminde
hangi faktorlerin belirgin rol oynadigini incelemeyi amagladik.

YONTEM

Katiimailar ve islem

Bu calismaya Ondokuz Mayis Universitesi (OMU) Hastanesi acil
poliklinigine 2017 Haziran-Aralik aylari arasinda intihar girisimiyle
basvurup MDB tanisi konulan 12-18 yas araliginda 30 ergen katilmistir.
Ayni tarih araliginda OMU cocuk psikiyatri poliklinigine bagvurup
depresyon suresi ve siddeti bakimindan anlaml farklilik gostermeyen,
yas ve cinsiyet acisindan eslestirilmis, intihar girisimi olmayan MDB tanili
30 ergen kontrol grubu olarak dahil edilmistir. En givenilir ve giincel
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bulgulara ulasabilmekigin klinik degerlendirme, 6lcekler ve néropsikolojik
testler intihar girisimi sonrasi ilk 48 saat icinde uygulanmistir.

Her iki grup icin de dislama kriterleri; CDO'den 19 puanin altinda
almak, duyma ve gérme problemi, test performansini etkileyebilecek
aktif medikal hastalik (nérolojik hastalik, astim, diabetes mellitus),
kafa travmasi, Santral Sinir Sistemi enfeksiyonu ve son bir yil icinde
Elektrokonvulsif Terapi (EKT) 6ykust, DSM (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal
ve Istatistiksel El Kitabi)-1V'e gore psikotik bozukluk, madde bagimlilig
veya bipolar bozukluk tanisi olmasi olarak belirlenmistir. intihar girisimi
olmayan grupta dislama kriterlerine; kendine zarar verme davranisi,
intihar dustincesi ve girisimi éykustnin olmasi eklenmistir.

Etik kurul onayi, OMU Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
alinmis olup arastirma Helsinki Bildirgesine uygun bicimde yiritulmustir
(B.30.2. ODM.0.20.08/1006). Ugiincti yazar, GG'nin néropsikolojik testler
icin sertifikasi ve yeterliligi bulunmaktadir.

Olcekler

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu

Sosyodemografik ve klinik bilgileri kaydetmek amaciyla tarafimizca
hazirlanmistir. Sosyodemografik bilgilerin yani sira komorbid psikiyatrik
bozukluk, depresyon suiresi, psikiyatrik ilag kullanimi, kendine zarar verme
oykusu, intihar girisimi tarihi-sayisi ve ilk intihar yasi bilgilerini icerir.

Okul Cagi Cocuklar icin Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni
Goriisme Cizelgesi -Simdi ve Yagsam Boyu Sekli (CDSG-SY)

MDB tanisini dogrulamak ve komorbid psikiyatrik tanilarin tespiti
icin hem ergen hem de ebeveynlerden birini sorgulayarak ergene
uygulanmistir. Tirkge, gecerlik ve guvenirlik calismasi Gokler ve ark.
tarafindan yapilmistir (23).

Cocuklar icin Depresyon Olgegi (CDO)

MDB tanisini dogrulamada ve iki grubun depresyon siddetinin
belirlenmesinde kullanilmistir. Belma Oy tarafindan Tiirkge gecerlilik-
guvenilirlik calismasi yapilmistir (24).

Barratt Diirtiisellik Olcegi (BDO)

Durtusellik siddetini 6lcen 30 maddelik 6z bildirim 6lgegidir. Turkce
gecerlik ve guvenilirlik calismasi Guleg ve ark. tarafindan yapilmistir (25).
Dikkat, motor ve plan yapmama seklinde (g alt 6lcegi olup her bir alt
oOlcekteki fazla puanlar yiiksek diizey dirtiselligi tanimlar.

Beck Umutsuzluk Olcegi (BUO)
Umutsuzluk siddetini 6lgen 20 maddelik 6z bildirim 6lcegidir. Turkce
gecerlik ve gtvenilirlik calismasi yapilmistir (26).

Noropsikolojik Testler

Porteus Labirentleri Testi

Turkge uyarlamasi Beylan Togrol tarafindan yapilmistir (27). Katihmcilarda
mental retardasyonu dislamada kullaniimis olup; 90 ve Uzerinde puan
alanlar calismaya dahil edilmistir.

Yap/yapma (Go/NoGo) Testi

Motor yanit inhibisyonunu 6lger ve bilgisayar tzerinden uygulanir.
Mevcut calismada ayni tip uyarici ile iki blok (deneme) yurutalmustur.
Her bir blok 100 deneme icermektedir (100x2). Denemelerde 75 adet ‘O’
harfi yap uyaricisi iken, 25 adet ‘X" harfi yapma uyaricisi olarak atanmistir.
Uyaricilarin sunum siresi 500 ms (milisaniye) iken sunum araligi 1000
ms olarak yapilandirimistir. Her blogun basinda katimcilara yénerge
verilmistir ve yonergeden hemen sonra kosullar arasi geciste ekranin
ortasinda '+ isareti (fiksasyon artis) 1000 ms sunulmustur (28).
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Stroop Testi

Stroop testi, alisiimis davranis kaliplarinin inhibisyonu ve algisal kurulumu
farkli talepler sonucunda degistirme yetenegini 6lger. Karakas ve ark./nin
elde ettikleri faktor analizi sonuglarina gore stroop testi; interferans
(celdirici) inhibisyonu (5. bolim), okuma (1. ve 2. bolim) ve renk
séyleme (3. ve 4. bolim) olmak Uzere Ug faktor yapisina ayriimistir (29).
Calismamizda, interferans inhibisyonunu 6lgmek icin 5. bélumun hata
sayisl, diizeltme sayisi ve tamamlanma siiresi degerlendirilmistir, yiiksek
puanlar interferans inhibisyonunda bozulmay géstermektedir.

Wisconsin Kart Esleme Testi (WKET)

Testin dort adet uyarici karti, 64'er adet tepki kartindan olusan iki kart
destesi vardir. Gegerlilik ve gtivenilirlik calismasi Karakas ve ark. tarafindan
yuratulmusttr (30). Temel bilesenler analizine gére (30), alt puanlarn tg
faktor altinda toplanmaktadir. Birinci faktdr perseverasyonlar olcer
ve 1.-2.-4.-5.-6.-8. bolum puanlarindan olusur. BSlim puanlarindan
4/st hari¢ yukselmesi bilissel esneklikte dismeyi gostermekte olup 4.
bolimun puanlarinin yikselmesi bilissel esneklikte artmayi ifade eder.
Calismamizda, sadece perseverasyon faktoriyle iliskili puanlar bilissel
esnekligi degerlendirmek icin incelemeye alinmistir.

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 ile degerlendirilmistir. istatiksel anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak kabul edilmistir. Degiskenlerin normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanilarak incelenmistir.
Gruplar arasindaki degiskenleri karsilastirmak igin Student-t testi,
Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve Fisher kesinlik testi kullaniimistir.
Tanimlanan sosyodemografik, klinik ve néropsikolojik degiskenler
kullanilarak intihar girisimini 6ngérmek amaciyla geriye dogru eleme
yontemiyle lojistik regresyon analizi uygulanmustir.

Tablo 1. Sosyodemografik degiskenler

Arch Neuropsychiatry 2020;,57:312-317

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Degiskenler

intihar girisimi olan ve olmayan gruplarda sosyodemografik faktérler
acisindan istatistiki anlamli fark bulunmamustir (Tablo 1). intihar girisimi
olan grupta ailede intihar girisimi olmasi ve komorbid psikiyatrik hastalik
orani istatistiksel anlamlilikta yiiksek saptanmistir (sirasiyla p=0,044 ve
p=0,004) (Tablo 2). BDO-motor, BDO-plan yapmama ve BDO-toplam
puanlari da intihar girisimi olanlarda daha fazlayd (sirasiyla p=0,002,
p=0,001, p=0,006). iki grupta diger klinik degiskenler arasinda anlamli fark
bulunamamistir (Tablo 2 ve 3).

Noropsikolojik Degiskenler

Noropsikolojik testlerden yap/yapma testinde; komisyon hatasi sayisi
intihar girisimi olanlarda daha yiksek bulunmustur (p<0,001). Stroop
testinde 5. boliim siire ve hata sayisi puanlari intihar girisimi olanlarda
daha fazla saptanmistir (sirasiyla, p=0,037, p=0,013). intihar girisimi
olanlarda WKET'de; toplam tepki sayisi, toplam hata sayisi, perseveratif
tepki sayisi, perseveratif hata sayisi ve orani daha ytiksek bulunmustur
(p<0,00T) (Tablo 4).

intihar Girisimini Ongormek Amaciyla Verilerin ileri Analizi
Sosyodemografik, klinik ve néropsikolojik degiskenler kullanilarak intihar
girisimini 6ngérmek amaciyla geriye dogru eleme ydntemi ile lojistik
regresyon analizi uygulanmistir. Lojistik regresyon modeli istatiksel olarak
anlamliydi (2 (2): -8,678, p<0,001). Model vakalarin %48,3'int (CoxSnell
R square) acikladi ve intihar girisimi riskini vakalarin %81,7'sinde dogru
siniflandirdi. Yapilan analizde; ailede intihar girisimi olmasi (OR: 5,87),
yap/yapma testi komisyon hatasi sayisi (OR: 1,37), WKET perseveratif hata
sayisi (OR: 1,09) ve BDO-toplam puani (OR: 1,05) degiskenleri modelde
anlamli kalmaya devam etmistir (Tablo 5).

intihar Girisimi Olan intihar Girisimi Olmayan Test istatistigi P
Cinsiyet
Erkek 2 (%6,7) 2 (%6,7)
Kadin 28 (%93,3) 28 (%93,3)
Yas 15,8+1,2 15,5%1,2
Egitim
Oratokul 3(%10) 2 (%6,7)
Lise 20 (%66,7) 24 (%80,0)
Egitimi birakma 7 (%23,3) 4(%13,3) 0,360*
Anne egitim dizeyi
ilkokul 18 (%60) 16 (%53,3)
Ortaokul 8 (%26,7) 10 (%33,3) %?=033 0,844
Lise 4(%13,3) 4(%13,3)
Baba egitim diizeyi
ilkokul 14 (%46,7) 11 (%36,7)
Ortaokul %30 8(%26,7
Lise Z §%20§ 8 5%26:7; x=1.70 0.636
Universite 1(%3,3) 3 (%10)
Anne calisma durumu 6 (%20) 3(%10) x*=1,17 0,472
Baba calisma durumu 24 (%82,8) 26 (%86,7) %?=0,48 0,731
Aylik gelir
<1500TL 9 (%30) 9 (%30)
1500-4500TL 21 (%70) 18 (%60) 0,119*
>4500TL 0 (%0) 3(%10)
Aile tipi ¥?=3,86 0,144
Genis aile 18 (%60) 12 (%40)
Cekirdek aile 6 (%20) 5(%16,7)
Dagilmis aile 6 (%20) 13 (%43,3) x2=3,77 0,052
Kurum bakiminda olma 2 (%6,7) 6 (%20) 0,254*

Ki-Kare testi; * Fisher kesinlik testi; TL, Ttrk lirasi.
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Tablo 2. Klinik degiskenler

Avral ve ark. Depresif Ergenlerde intiharin Néropsikolojisi

intihar Girisimi Olan intihar Girisimi Olmayan Test istatistigi P
Depresyon siresi (ay) (min-max) 4(1-24) 4(1-24) z=0,81 0,413+
(Cn?i(n)—pmu;SI 22,5 (19-40) 24 (19-44) 2=1,00 0,313+
Porteus testi puani 104,47+6,2 107,27+71 t=1,61 0,17**
Psikotrop kullanimi 13 (%43,3) 19 (%63,3) x*=2,41 0,196
Komorbidite 12 (%40) 23 (%71) %x?=8.29 0,004
Anksiyete bozuklugu 2 (%6,7) 7 (%23,3) 0,145*
TSSB 3(%10) 10 (%33.3) 0,060*
DB 1(%3,3) 0 (%0) 1,000*
DEHB 6 (%20) 6 (%20) %*=0,00 1,000*
Ailede psikiyatrik tani 8 (%26,6) 12 (%40) x*=1,20 0,273
Depresyon 5(%16,7) 8 (%26,7) %*=0,88 0,347
Ailede intihar girisimi 6 (%20) 1(%3,3) x*=4,04 0,044
istatiksel olarak anlamli degerler koyu yazilmistir.
Ki-kare testi; * Fisher testi; ** student t-testi; *** Mann-Whitney U testi.
CDO, ¢ocuklar igin depresyon 6lgegi; TSSB, travma sonrasi stres bozuklugu; DB, davranim bozuklugu; DEHB, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu.
Tablo 3. BUO ve BDO puanlan
intihar Girisimi Olan intihar Girisimi Olmayan | Test istatistigi P
BUO puani 12,75 10,745,8 t=1,40 0,167
BDO-dikkat 19,645,2 18,4+6,6 t=0,83 0,423
BDO-motor 25(13-39) 17,5 (13-38) z=3,07 0,002*
BDO—pIan yapmama 32,5+4,8 27,26,2 t=3,70 0,001
BDO-toplam 77132 66x16,6 t=2,85 0,006
istatiksel olarak anlamli degerler koyu yazilmistir. )
Student t-testi; * Mann-Whitney U testi; BDO, Barratt durttsellik 6lgegi; BUO, Beck umutsuzluk 6lgegi.
Tablo 4. Noropsikolojik degiskenler
intihar Girisimi Olan intihar Girisimi Olmayan | Test istatistigi P
Stroop 5 tamamlanma stiresi 34,7£10,6 29,584 t=2,13 0,037
Stroop 5 hata sayisi 1,5 (0-5) 0(0-5) z=2,47 0,013*
Stroop 5 diizeltme sayisi 2 (0-5) 1(0-5) z=1,40 0,161*
Yap/yapma komisyon hatasi 17 (5-32) 7 (4-12) z=4,49 <0,001*
WKET toplam tepki sayisi 128 (84-128) 95,5 (67-128) 7=3,94 <0,001*
WKET toplam hata sayisi 33(16-57) 17,5 (6-65) z=3,55 <0,001*
WKET perseveratif tepkisayis 22,5 (8-42) 11,5 (5-40) z=4,33 <0,001*
WKET perseveratif hata sayis 19 (8-37) 9,5 (4-35) z=4,54 <0,001*
WKET tamamlanan kategori sayisi 5,5 (3-6) 6 (1-6) z=1,88 0,059*
WKET perseveratif hata ylzdesi %16 (7,8-28,9) %9,8 (5,5-40) z=3,88 <0,001*
istatiksel olarak anlamli degerler koyu yazilmistir.
Student-t testi; *Mann-Whitney U testi; WKET, Wisconsin kart esleme testi.
Tablo 5. Sosyoekonomik, klinik ve néropsikolojik verilerin lojistik regresyon analizi
Modelde kalan degiskenler B Standart hata Wald OR 95 %Cl P
Ailede intihar girisimi 1,771 1,193 2,202 5876 4,778-6,834 0,045
Yap/yapma komisyon hatasi sayisi 0,319 0,101 10,054 1,376 1,130-1,676 0,002
WHKET perseveratif hata sayis 0,090 0,047 3,776 1,095 0,999-1,999 0,048
BDO toplam puani 0,056 0,025 4,845 1,058 1,006-1,112 0,028
Katsay! -8,678 2,395 13,132 0,000

OR, Odds oran; Cl, giiven araligr; BDO, Barratt durtiisellik 6lcegi; WKET, Wisconsin kart egleme testi.
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TARTISMA

Bulgularimiza gore; intihar girisimi olan ergenlerin sosyodemografik
ve klinik faktorlerden; psikiyatrik komorbidite, ailede intihar girisimi
olmasi ve dirtusellik siddeti anlamli olarak daha yuiksek bulunmus olup
literattir verileriyle uyumludur (10, 31, 32). Regresyon analizi sonucunda
ailede intihar girisimi olmasi (OR: 5,87) ve durtusellik siddeti (OR: 1,05)
modelde kalmaya devam etmistir. Ebeveyn ile ilgili faktorlerin kontrol
edildigi calismalara gore de ailedeki intihar girisiminin ergendeki intihar
girisimini yordadigl saptanmis, ana etmenin genetik yuklulik oldugu
desteklenmistir (33). intihar girisimi olanlarda motor impulsiviteyi yiiksek
saptamamiz da ilgili yazinla uyumludur (34). Bu bulgu intihar girisimi
olan ergenlerin hizli tepkiler veren, disiinmeden eyleme gecen ve
isteklerinin hemen olmasini isteyen bireyler olduklarini destekleyebilir.
Hipotezimizin aksine, iki grup umutsuzluk siddeti acisindan anlaml
fark géstermemistir. Orneklemin biyiik oldugu ve tedaviye direngli orta
duzey depresyonlu ergenlerden olustugu calismalarda intihar girisimi
olan grubun umutsuzluk diizeyinin daha fazla oldugu bildirilmistir
(35). Calismamizda umutsuzluk duzeylerinin iki grup arasinda anlamli
farkhihk gostermemesinde, 6rneklem kuguklGgl ve depresyon diizeyinin
yuksek olmamasinin yani sira etkili olabilecek bir diger faktor de intihar
girisiminde bulunmamis grupta Travma Sonrasi Stres Bozuklugu (TSSB)
oranlarinin daha yuksek olmasidir (istatistiksel anlamlilik diizeyinde degil).
Tani kriterlerinde de belirtildigi gibi, TSSB kisinin kendisi, baskalar ya da
dunya ile ilgili olarak, stirekli ve abartili olumsuz beklentilerinin olmasi
ile seyredebilen bir psikopatoloji olup bu durum iki grubun umutsuzluk
duzeylerinin yakinhgini aciklayabilir.

Calismamizin ana bulgusu intihar girisimi olan ergenlerin yurGtucu
islevlerinin daha dusik olmasidir. Bu alandaki verilerimizden ilk ve en
onemlisi yap/yapma testi komisyon hatasi sayisinin intihar girisimi olan
grupta daha yiiksek, diger bir ifade ile, motor yanit inhibisyonu becerisinin
daha disuk olmasidir. Yap/yapma testi sirasinda kisiye uyaran ekranda
belirdiginde digmeye basmasi, uyaran gelmediginde basmamasi komutu
verilir. Ekranda uyaran gelmemesine ragmen dugmeye basildiginda
komisyon hatasi yapiimis olur. Komisyon hatasi kisinin uyarani tam olarak
degerlendirmeden verdigi yanitlari gosterir. Bu hatanin fazla yapilmasi
otomatik gelen motor yanitin durulmasinda sorun olduguna isaret
eder (28). Motor yanit inhibisyonunun, regresyon analizi sonucunda
da modeldeki anlamliligi devam etmistir (OR: 1,37). Bu bulgu literatur
verileriyle uyumlu olup, intihar girisimi olan depresyonlu ergenlerin,
intihar temali olumsuz distnceleri tetiklendikten sonra durdurmakta
sorun yasadiklari distinulebilir (20, 21). Calismamiz verilerine gore intihar
girisiminde bulunan grubun inteferans inhibisyonu ile iliskili stroop testi
performanslari da (5. béliim) diisiiktiir. interferans inhibisyonu eksikligi
sonucu ise yaramayan, celdirici olumsuz bilgi inhibe edilemez ve
uygun secim yapmak gticlesip intihara yonelinebilir (17). Calismamizda
saptanan yuruticu islev bozulmalarindan bir digeri ise bilissel esnekligin
bozulmasidir. Bilissel olarak esnek bireyler, zor durumlarda farkli davranis
seceneklerini degerlendirebilmekte ve ¢6zim tretebilmektedirler (36).
Boylece intihari segme olasiliklari esnek olamayanlara gore azalabilir
(36). Hem bilissel esneklik hem de interferans inhibisyonu ile ilgili
bulgularimiz; eriskin 6rneklemdeki literatur verileriyle uyumludur (19,
37-39). Fakat regresyon analizi sonucunda, bilsisel esnekligi olcen
perseveratif hata sayisinin intihar girisimi riskini dusuk dizeyde (OR:
1,09) artirdigy, stroop testinin interferans ile iligkili puanlarinin modelde
kalamadigi tespit edilmistir. Bu tespit, bilissel esneklik ve interferans
inhibisyonundaki bozulmanin duygudurum bozukluklarinda intihar
girisimi Uzerindeki etkisinin kuctk olgekli oldugunu gosteren meta-
analiz bulgularini desteklemektedir (40). Ote yandan érneklem sayimizin
az olmasinin da verilerin anlamlilik diizeylerinin yiiksek olmamasindan
sorumlu olabilecegi dustinilmustur.

Calismamiz ergen 6rnekleminde ilgili yazindaki nadir arastirmalardan
biridir. Calismamizin diger guclt yonleri; gruplarin cesitli 6zellikler
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acisindan eslenmesi (yas-cinsiyet, depresyon suresi ve siddeti) ve altin
standart noropsikolojik testlerinin kullanilmasidir (Yap/yapma testi,
stroop testi, WKET). En 6nemi kisithlik olan 6rneklem sayisinin azhigi, bazi
degiskenlerin regresyon analizinde anlamli kalmasini engellemis olabilir.
Saglikli kontrol grubunun olmamasi da depresyonun sonuglar tzerindeki
araci roliinu incelemeyi engellemektedir. Etik sebeplerle néropsikolojik
testler oncesi 6rneklemin ilagsiz izlemi mumkin  olmamustir.
Degiskenlerin kesitsel degerlendirilmesi de 6lgllen 6zelliklerin kaliciligini
yorumlamamizi engellemektedir.

Regresyon analizi sonuglarimiza gore intihar girisiminde etkili en énemli
faktoriin ailede intihar girisimi 6ykust oldugu gorulmustar. Yarattc islev
bozukluklarinin intihar girisimi riskini diisik miktarda etkileyebilecegi
saptanmistir. Konuyla ilgili néropsikolojik testler ve nérogoriintileme
yontemlerinin birlikte kullanildigi daha buyiik 6rneklemli calismalarin
planlanmasi 6nerilir.
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