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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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ABSTRACT

Amaç: Bu araştırmada intihar girişimi olan ve olmayan Majör Depresif 
Bozukluk (MDB) tanılı ergenler karşılaştırılarak, sosyodemografik, 
klinik ve nöropsikolojik değişkenlerin intihar girişimiyle ilişkisinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Yöntem: Çalışmaya intihar girişimi olan ve olmayan MDB’li 30’ar ergen 
dahil edilmiştir. Katılımcılara Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu, 
Okul Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme 
Çizelgesi-Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli, Çocuklar için Depresyon Ölçeği, 
Beck Umutsuzluk Ölçeği, Barratt Dürtüsellik Ölçeği ve nöropsikolojik 
testler (Yap/yapma testi, stroop testi, Wisconsin Kart Eşleme testi) 
uygulanmıştır.

Bulgular: İntihar girişimi olan depresyonlu ergenlerde, intihar girişimi 
olmayan ergenlere göre; BIS’de saptanan motor ve toplam dürtüselliğin, 

motor yanıt inhibisyonunu ölçen yap/yapma (Go/noGo) testinde 
komisyon hatası sayısının, interferans inhibisyonunu ölçen stroop testi 5. 
bölüm süresi ile hata sayısının ve bilişsel esnekliği ölçen Wisconsin Kart 
Eşleme (WKET) testinde perseverasyon ile ilişkili puanların daha yüksek 
olduğu saptanmıştır. Lojistik regresyon analizi sonucunda ailede intihar 
girişimi olması (OR: 5,87), komisyon hatası sayısı (OR: 1,37), perseveratif 
hata sayısı (OR: 1,09) ve BIS toplam puanı (OR: 1,05) modelde kalmıştır.

Sonuç: Çalışmanın sonuçları depresyonlu ergenlerde intihar girişimini 
öngören en önemli faktörün ailede intihar girişimi öyküsü olduğunu 
göstermiştir. İntihar girişimini öngören diğer faktörlerin yürütücü işlev 
bozulmaları ve dürtüsellik düzeyi olduğu gözlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Depresyon, dürtüsellik, intihar, nöropsikoloji
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İntihar girişimi önemli ve önlenebilir bir halk sağlığı sorunudur. Ergen 
intiharlarında görülen bazı etmenler; geçmiş intihar girişimleri (1, 2), 
ailede intihar girişimi olması (2), umutsuzluk (3), depresyon (4) ve 

özgüven eksikliğidir (5). Depresyonlu ergenler diğer ergenlere göre üç 
kat daha sık intihar düşüncesi yaşayabilmektedir (6). Dünya Sağlık Örgütü 
(DSÖ)’ne göre son yıllarda depresyon tedavisinde seçeneklerin artmasına 
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karşın intihar oranlarında ciddi azalma gözlenmemekte, önümüzdeki 15 
yılda da artışın devam edeceği öngörülmektedir (7). İntihar girişimine yol 
açan faktörlerin araştırılması ihtiyacı sürmektedir.

İntihara en sık eşlik eden psikopatoloji olan depresyonun (8) 
sosyodemografik ve klinik etmenlerle ilişkisini, intihar üzerinden 
incelemek koruyucu ruh sağlığı açısından önemlidir. Erişkin depresyon 
hastalarında meta-analiz verilerine göre intihar girişiminin olası klinik 
faktörlerinden belirgin olanlar; aile psikopatolojisi, geçmiş girişim öyküsü, 
depresyon şiddeti ve umutsuzluk olarak sıralanabilir (9). Depresyonlu 
ergenler için intihar girişimine etmen olarak ise ailede intihar girişimi 
olması (10), dürtüsellik (11), umutsuzluk (12), düşük sosyoekonomik 
düzey ve dağılmış aile tipinin (13) yer aldığı, intihar riski değerlendirmesi 
yapılırken bu faktörlerin incelenmesi gerektiği bildirilmektedir.

Bazı kaynaklar gelişimi hızlanan prefrontal kortekste olabilecek 
işlev bozukluklarının ergenlikte intihar girişimlerinin artmasında 
rol oynayabileceğini belirtmiştir (14). Prefrontal korteks işlevlerini 
değerlendirme yöntemlerinden biri yürütücü işlevleri ölçen 
nöropsikolojik testlerin kullanımıdır. Birtakım güncel araştırmalar, 
depresyondaki yürütücü işlev bozulmalarının intihar davranışında önemli 
rolü olabileceğini desteklemektedir (15). İnhibisyon ve bilişsel esneklikteki 
yürütücü işlev bozulmaları konuyla ilgili araştırmaların odağındadır (3). 
İnhibisyon, hızlı koşullanan yanıtların baskılanmasıyla daha yavaş ve doğru 
cevapların verilebilme becerisidir (16). İnhibisyon eksikliğinin, deprese 
duygulanımın düzenlenememesi ve olumsuz ruminasyonların tekrarıyla 
intihar sürecine katkı sağladığı savunulmuştur (17). Anterior singulat 
korteks ve orbitofrontal korteksin motor yanıt ve interferans (çeldirici) 
inhibisyonundaki görevi nöroanatomik intihar çalışmalarının yoğunlaştığı 
mekanizmalardandır (18). Hem stroop testi (19) hem de stop-sinyal 
paradigması (20, 21) kullanılan depresyon çalışmalarında, inhibisyon-
intihar ilişkisi desteklenmiştir. Bir diğer yürütücü işlev olan bilişsel esneklik 
ise, beklenmedik durumlarla mücadele için bilişsel stratejileri uyarlama 
yeteneğidir. Bilişsel olarak esnek birey, yeni durumun olası seçeneklerinin 
farkındadır, ilişkilerinde olumlu düşünce ve duygulanımlar yaşar (14). 
Depresyonda intihar düşüncesi olan grubun WKET’de düşük bilişsel 
esneklik (yüksek perseverasyon) gösterdiği bildirilmiştir (16).

İntihar girişimi ve yürütücü işlev ilişkisi genellikle, özel bir tanıdan 
bağımsızca erişkin örneklemlerde incelenmiştir. Depresyonlu ergenlerde 
intihar girişiminden sorumlu faktörleri nöropsikolojik değişkenlerle bir 
arada inceleyen literatürün taranması sonucunda sadece Onat ve ark.’nın 
araştırmasına ulaşılabilmiştir (22). Araştırma sonuçlarına göre intihar 
girişimi olan ve olmayan ergenlerin sosyoekonomik faktörler, ailede 
intihar girişimi olması, dürtüsellik, interferans inhibisyonu ve bilişsel 
esneklik açısından istatistiki anlamlılıkta fark göstermediği bildirilmiştir 
(22). Araştırmanın kısıtlılıklarının, grupların yaş, cinsiyet, depresyon şiddeti 
açısından eşlenmemesi ve umutsuzluk düzeylerinin incelenmemesi olduğu 
düşünülmüştür. Biz de araştırmamızda yaş ve cinsiyet açısından eş özelliklere 
sahip, depresyon süresi ve şiddeti açısından istatistiki anlamlı farkı olmayan, 
intihar girişimi olan ve olmayan depresyonlu ergenlerin sosyodemografik, 
klinik ve nöropsikolojik özelliklerini karşılaştırmayı ve intihar girişiminde 
hangi faktörlerin belirgin rol oynadığını incelemeyi amaçladık.

YÖNTEM

Katılımcılar ve İşlem
Bu çalışmaya Ondokuz Mayıs Üniversitesi (OMÜ) Hastanesi acil 
polikliniğine 2017 Haziran–Aralık ayları arasında intihar girişimiyle 
başvurup MDB tanısı konulan 12–18 yaş aralığında 30 ergen katılmıştır. 
Aynı tarih aralığında OMÜ çocuk psikiyatri polikliniğine başvurup 
depresyon süresi ve şiddeti bakımından anlamlı farklılık göstermeyen, 
yaş ve cinsiyet açısından eşleştirilmiş, intihar girişimi olmayan MDB tanılı 
30 ergen kontrol grubu olarak dahil edilmiştir. En güvenilir ve güncel 

bulgulara ulaşabilmek için klinik değerlendirme, ölçekler ve nöropsikolojik 
testler intihar girişimi sonrası ilk 48 saat içinde uygulanmıştır.

Her iki grup için de dışlama kriterleri; ÇDÖ’den 19 puanın altında 
almak, duyma ve görme problemi, test performansını etkileyebilecek 
aktif medikal hastalık (nörolojik hastalık, astım, diabetes mellitus), 
kafa travması, Santral Sinir Sistemi enfeksiyonu ve son bir yıl içinde 
Elektrokonvulsif Terapi (EKT) öyküsü, DSM (Ruhsal Bozuklukların Tanısal 
ve İstatistiksel El Kitabı)-IV’e gore psikotik bozukluk, madde bağımlılığı 
veya bipolar bozukluk tanısı olması olarak belirlenmiştir. İntihar girişimi 
olmayan grupta dışlama kriterlerine; kendine zarar verme davranışı, 
intihar düşüncesi ve girişimi öyküsünün olması eklenmiştir.

Etik kurul onayı, OMÜ Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
alınmış olup araştırma Helsinki Bildirgesine uygun biçimde yürütülmüştür 
(B.30.2. ODM.0.20.08/1006). Üçüncü yazar, GG’nin nöropsikolojik testler 
için sertifikası ve yeterliliği bulunmaktadır.

Ölçekler

Sosyodemografik ve Klinik Veri Formu
Sosyodemografik ve klinik bilgileri kaydetmek amacıyla tarafımızca 
hazırlanmıştır. Sosyodemografik bilgilerin yanı sıra komorbid psikiyatrik 
bozukluk, depresyon süresi, psikiyatrik ilaç kullanımı, kendine zarar verme 
öyküsü, intihar girişimi tarihi-sayısı ve ilk intihar yaşı bilgilerini içerir.

Okul Çağı Çocukları için Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni 
Görüşme Çizelgesi –Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli (ÇDŞG–ŞY)
MDB tanısını doğrulamak ve komorbid psikiyatrik tanıların tespiti 
için hem ergen hem de ebeveynlerden birini sorgulayarak ergene 
uygulanmıştır. Türkçe, geçerlik ve güvenirlik çalışması Gökler ve ark. 
tarafından yapılmıştır (23).

Çocuklar için Depresyon Ölçeği (ÇDÖ)
MDB tanısını doğrulamada ve iki grubun depresyon şiddetinin 
belirlenmesinde kullanılmıştır. Belma Öy tarafından Türkçe geçerlilik-
güvenilirlik çalışması yapılmıştır (24).

Barratt Dürtüsellik Ölçeği (BDÖ)
Dürtüsellik şiddetini ölçen 30 maddelik öz bildirim ölçeğidir. Türkçe 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması Güleç ve ark. tarafından yapılmıştır (25). 
Dikkat, motor ve plan yapmama şeklinde üç alt ölçeği olup her bir alt 
ölçekteki fazla puanlar yüksek düzey dürtüselliği tanımlar.

Beck Umutsuzluk Ölçeği (BUÖ)
Umutsuzluk şiddetini ölçen 20 maddelik öz bildirim ölçeğidir. Türkçe 
geçerlik ve güvenilirlik çalışması yapılmıştır (26).

Nöropsikolojik Testler

Porteus Labirentleri Testi
Türkçe uyarlaması Beylan Toğrol tarafından yapılmıştır (27). Katılımcılarda 
mental retardasyonu dışlamada kullanılmış olup; 90 ve üzerinde puan 
alanlar çalışmaya dahil edilmiştir.

Yap/yapma (Go/NoGo) Testi
Motor yanıt inhibisyonunu ölçer ve bilgisayar üzerinden uygulanır. 
Mevcut çalışmada aynı tip uyarıcı ile iki blok (deneme) yürütülmüştür. 
Her bir blok 100 deneme içermektedir (100×2). Denemelerde 75 adet ‘O’ 
harfi yap uyarıcısı iken, 25 adet ‘X’ harfi yapma uyarıcısı olarak atanmıştır. 
Uyarıcıların sunum süresi 500 ms (milisaniye) iken sunum aralığı 1000 
ms olarak yapılandırılmıştır. Her bloğun başında katılımcılara yönerge 
verilmiştir ve yönergeden hemen sonra koşullar arası geçişte ekranın 
ortasında ‘+’ işareti (fiksasyon artısı) 1000 ms sunulmuştur (28).
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Stroop Testi
Stroop testi, alışılmış davranış kalıplarının inhibisyonu ve algısal kurulumu 
farklı talepler sonucunda değiştirme yeteneğini ölçer. Karakaş ve ark.’nın 
elde ettikleri faktör analizi sonuçlarına göre stroop testi; interferans 
(çeldirici) inhibisyonu (5. bölüm), okuma (1. ve 2. bölüm) ve renk 
söyleme (3. ve 4. bölüm) olmak üzere üç faktör yapısına ayrılmıştır (29). 
Çalışmamızda, interferans inhibisyonunu ölçmek için 5. bölümün hata 
sayısı, düzeltme sayısı ve tamamlanma süresi değerlendirilmiştir, yüksek 
puanlar interferans inhibisyonunda bozulmayı göstermektedir.

Wisconsin Kart Eşleme Testi (WKET)
Testin dört adet uyarıcı kartı, 64‘er adet tepki kartından oluşan iki kart 
destesi vardır. Geçerlilik ve güvenilirlik çalışması Karakaş ve ark. tarafından 
yürütülmüştür (30). Temel bileşenler analizine göre (30), alt puanları üç 
faktör altında toplanmaktadır. Birinci faktör perseverasyonları ölçer 
ve 1.-2.-4.-5.-6.-8. bölüm puanlarından oluşur. Bölüm puanlarından 
4.’sü hariç yükselmesi bilişsel esneklikte düşmeyi göstermekte olup 4. 
bölümün puanlarının yükselmesi bilişsel esneklikte artmayı ifade eder. 
Çalışmamızda, sadece perseverasyon faktörüyle ilişkili puanlar bilişsel 
esnekliği değerlendirmek için incelemeye alınmıştır.

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 21.0 ile değerlendirilmiştir. İstatiksel anlamlılık düzeyi 
p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
Kolmogorov-Smirnov/Shapiro-Wilk testleri kullanılarak incelenmiştir. 
Gruplar arasındaki değişkenleri karşılaştırmak için Student-t testi, 
Mann-Whitney U testi, Ki-kare testi ve Fisher kesinlik testi kullanılmıştır. 
Tanımlanan sosyodemografik, klinik ve nöropsikolojik değişkenler 
kullanılarak intihar girişimini öngörmek amacıyla geriye doğru eleme 
yöntemiyle lojistik regresyon analizi uygulanmıştır.

BULGULAR

Sosyodemografik ve Klinik Değişkenler
İntihar girişimi olan ve olmayan gruplarda sosyodemografik faktörler 
açısından istatistiki anlamlı fark bulunmamıştır (Tablo 1). İntihar girişimi 
olan grupta ailede intihar girişimi olması ve komorbid psikiyatrik hastalık 
oranı istatistiksel anlamlılıkta yüksek saptanmıştır (sırasıyla p=0,044 ve 
p=0,004) (Tablo 2). BDÖ-motor, BDÖ-plan yapmama ve BDÖ-toplam 
puanları da intihar girişimi olanlarda daha fazlaydı (sırasıyla p=0,002, 
p=0,001, p=0,006). İki grupta diğer klinik değişkenler arasında anlamlı fark 
bulunamamıştır (Tablo 2 ve 3).

Nöropsikolojik Değişkenler
Nöropsikolojik testlerden yap/yapma testinde; komisyon hatası sayısı 
intihar girişimi olanlarda daha yüksek bulunmuştur (p<0,001). Stroop 
testinde 5. bölüm süre ve hata sayısı puanları intihar girişimi olanlarda 
daha fazla saptanmıştır (sırasıyla, p=0,037, p=0,013). İntihar girişimi 
olanlarda WKET’de; toplam tepki sayısı, toplam hata sayısı, perseveratif 
tepki sayısı, perseveratif hata sayısı ve oranı daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,001) (Tablo 4).

İntihar Girişimini Öngörmek Amacıyla Verilerin İleri Analizi
Sosyodemografik, klinik ve nöropsikolojik değişkenler kullanılarak intihar 
girişimini öngörmek amacıyla geriye doğru eleme yöntemi ile lojistik 
regresyon analizi uygulanmıştır. Lojistik regresyon modeli istatiksel olarak 
anlamlıydı (χ2 (2): -8,678, p<0,001). Model vakaların %48,3’ünü (CoxSnell 
R square) açıkladı ve intihar girişimi riskini vakaların %81,7’sinde doğru 
sınıflandırdı. Yapılan analizde; ailede intihar girişimi olması (OR: 5,87), 
yap/yapma testi komisyon hatası sayısı (OR: 1,37), WKET perseveratif hata 
sayısı (OR: 1,09) ve BDÖ-toplam puanı (OR: 1,05) değişkenleri modelde 
anlamlı kalmaya devam etmiştir (Tablo 5).

Tablo 1. Sosyodemografik değişkenler

İntihar Girişimi Olan İntihar Girişimi Olmayan Test İstatistiği P

Cinsiyet 

Erkek
Kadın

2 (%6,7)
28 (%93,3)

2 (%6,7)
28 (%93,3)

Yaş 15,8±1,2 15,5±1,2

Eğitim

Oratokul
Lise

3 (%10)
20 (%66,7)

2 (%6,7)
24 (%80,0)

 Eğitimi bırakma  7 (%23,3) 4 (%13,3) 0,360*

Anne eğitim düzeyi

İlkokul
Ortaokul
Lise

18 (%60)
8 (%26,7)
4 (%13,3)

16 (%53,3)
10 (%33,3)
4 (%13,3)

 χ2=0,33 0,844

Baba eğitim düzeyi

İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

14 (%46,7)
9 (%30)
6 (%20)
1 (%3,3)

11 (%36,7)
8 (%26,7)
8 (%26,7)
3 (%10)

 χ2=1,70 0,636

Anne çalışma durumu 6 (%20) 3 (%10) χ2=1,17 0,472

Baba çalışma durumu 24 (%82,8) 26 (%86,7) χ2=0,48 0,731

Aylık gelir

<1500TL
1500–4500TL
>4500TL 

9 (%30)
21 (%70)

0 (%0)

9 (%30)
18 (%60)
3 (%10)

0,119*

Aile tipi χ2=3,86 0,144

Geniş aile
Çekirdek aile
Dağılmış aile
Kurum bakımında olma

 18 (%60)
 6 (%20)
 6 (%20)
 2 (%6,7)

12 (%40)
5 (%16,7)

13 (%43,3)
6 (%20)

χ2=3,77 0,052

0,254*

Ki-Kare testi; * Fisher kesinlik testi; TL, Türk lirası. 
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Tablo 3. BUÖ ve BDÖ puanları

İntihar Girişimi Olan İntihar Girişimi Olmayan Test İstatistiği P

BUÖ puanı 12,7±5 10,7±5,8 t=1,40 0,167

BDÖ-dikkat 19,6±5,2 18,4±6,6 t=0,83 0,423

BDÖ-motor 25 (13–39) 17,5 (13–38) z=3,07 0,002*

BDÖ-plan yapmama 32,5±4,8 27,2±6,2 t=3,70 0,001

BDÖ-toplam 77±13,2 66±16,6 t=2,85 0,006

İstatiksel olarak anlamlı değerler koyu yazılmıştır.
Student t-testi; * Mann-Whitney U testi; BDÖ, Barratt dürtüsellik ölçeği; BUÖ, Beck umutsuzluk ölçeği. 

Tablo 4. Nöropsikolojik değişkenler

İntihar Girişimi Olan İntihar Girişimi Olmayan Test İstatistiği P

Stroop 5 tamamlanma süresi 34,7±10,6 29,5±8,4 t=2,13 0,037

Stroop 5 hata sayısı 1,5 (0–5) 0 (0–5) z=2,47 0,013*

Stroop 5 düzeltme sayısı 2 (0–5) 1 (0–5) z=1,40 0,161*

Yap/yapma komisyon hatası 17 (5–32) 7 (4–12) z=4,49 <0,001*

WKET toplam tepki sayısı
WKET toplam hata sayısı
WKET perseveratif tepkisayısı
WKET perseveratif hata sayısı
WKET tamamlanan kategori sayısı
WKET perseveratif hata yüzdesi

128 (84–128)
33 (16–57)
22,5 (8–42)
19 (8–37)
5,5 (3–6)

 %16 (7,8–28,9)

95,5 (67–128)
17,5 (6–65)
11,5 (5–40)
9,5 (4–35)

6 (1–6)
 %9,8 (5,5–40)

z=3,94
z=3,55
z=4,33
z=4,54
z=1,88
z=3,88

<0,001*
<0,001*
<0,001*
<0,001*
0,059*

<0,001*

İstatiksel olarak anlamlı değerler koyu yazılmıştır.
Student-t testi; *Mann-Whitney U testi; WKET, Wisconsin kart eşleme testi. 

Tablo 5. Sosyoekonomik, klinik ve nöropsikolojik verilerin lojistik regresyon analizi

Modelde kalan değişkenler β Standart hata Wald OR 95 %CI P

Ailede intihar girişimi 1,771 1,193 2,202 5,876 4,778–6,834 0,045

Yap/yapma komisyon hatası sayısı 0,319 0,101 10,054 1,376 1,130–1,676 0,002

WKET perseveratif hata sayısı 0,090 0,047 3,776 1,095 0,999–1,999 0,048

BDÖ toplam puanı 0,056 0,025 4,845 1,058 1,006–1,112 0,028

Katsayı -8,678 2,395 13,132 0,000

OR, Odds oranı; CI, güven aralığı; BDÖ, Barratt dürtüsellik ölçeği; WKET, Wisconsin kart eşleme testi. 

Tablo 2. Klinik değişkenler

İntihar Girişimi Olan İntihar Girişimi Olmayan Test İstatistiği  P

Depresyon süresi (ay) (min-max) 4 (1–24) 4 (1–24)  z=0,81 0,413***

ÇDÖ puanı 
(min-max)

22,5 (19–40) 24 (19–44)  z=1,00 0,313***

Porteus testi puanı 104,47±6,2 107,27±7,1  t=1,61 0,11**

Psikotrop kullanımı 13 (%43,3) 19 (%63,3) χ2=2,41 0,196

Komorbidite 12 (%40) 23 (%71) χ2=8,29 0,004

Anksiyete bozukluğu 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) χ2=0,00 1,000*

Ailede psikiyatrik tanı 8 (%26,6) 12 (%40) χ2=1,20 0,273

Depresyon 5 (%16,7) 8 (%26,7) χ2=0,88 0,347

Ailede intihar girişimi 6 (%20) 1 (%3,3) χ2=4,04 0,044

İstatiksel olarak anlamlı değerler koyu yazılmıştır.
Ki-kare testi; * Fisher testi; ** student t-testi; *** Mann-Whitney U testi.
ÇDÖ, çocuklar için depresyon ölçeği; TSSB, travma sonrası stres bozukluğu; DB, davranım bozukluğu; DEHB, dikkat eksikliği hiperaktivite bozukluğu. 
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TARTIŞMA
Bulgularımıza göre; intihar girişimi olan ergenlerin sosyodemografik 
ve klinik faktörlerden; psikiyatrik komorbidite, ailede intihar girişimi 
olması ve dürtüsellik şiddeti anlamlı olarak daha yüksek bulunmuş olup 
literatür verileriyle uyumludur (10, 31, 32). Regresyon analizi sonucunda 
ailede intihar girişimi olması (OR: 5,87) ve dürtüsellik şiddeti (OR: 1,05) 
modelde kalmaya devam etmiştir. Ebeveyn ile ilgili faktörlerin kontrol 
edildiği çalışmalara göre de ailedeki intihar girişiminin ergendeki intihar 
girişimini yordadığı saptanmış, ana etmenin genetik yüklülük olduğu 
desteklenmiştir (33). İntihar girişimi olanlarda motor impulsiviteyi yüksek 
saptamamız da ilgili yazınla uyumludur (34). Bu bulgu intihar girişimi 
olan ergenlerin hızlı tepkiler veren, düşünmeden eyleme geçen ve 
isteklerinin hemen olmasını isteyen bireyler olduklarını destekleyebilir. 
Hipotezimizin aksine, iki grup umutsuzluk şiddeti açısından anlamlı 
fark göstermemiştir. Örneklemin büyük olduğu ve tedaviye dirençli orta 
düzey depresyonlu ergenlerden oluştuğu çalışmalarda intihar girişimi 
olan grubun umutsuzluk düzeyinin daha fazla olduğu bildirilmiştir 
(35). Çalışmamızda umutsuzluk düzeylerinin iki grup arasında anlamlı 
farklılık göstermemesinde, örneklem küçüklüğü ve depresyon düzeyinin 
yüksek olmamasının yanı sıra etkili olabilecek bir diğer faktör de intihar 
girişiminde bulunmamış grupta Travma Sonrası Stres Bozukluğu (TSSB) 
oranlarının daha yüksek olmasıdır (istatistiksel anlamlılık düzeyinde değil). 
Tanı kriterlerinde de belirtildiği gibi, TSSB kişinin kendisi, başkaları ya da 
dünya ile ilgili olarak, sürekli ve abartılı olumsuz beklentilerinin olması 
ile seyredebilen bir psikopatoloji olup bu durum iki grubun umutsuzluk 
düzeylerinin yakınlığını açıklayabilir.

Çalışmamızın ana bulgusu intihar girişimi olan ergenlerin yürütücü 
işlevlerinin daha düşük olmasıdır. Bu alandaki verilerimizden ilk ve en 
önemlisi yap/yapma testi komisyon hatası sayısının intihar girişimi olan 
grupta daha yüksek, diğer bir ifade ile, motor yanıt inhibisyonu becerisinin 
daha düşük olmasıdır. Yap/yapma testi sırasında kişiye uyaran ekranda 
belirdiğinde düğmeye basması, uyaran gelmediğinde basmaması komutu 
verilir. Ekranda uyaran gelmemesine rağmen düğmeye basıldığında 
komisyon hatası yapılmış olur. Komisyon hatası kişinin uyaranı tam olarak 
değerlendirmeden verdiği yanıtları gösterir. Bu hatanın fazla yapılması 
otomatik gelen motor yanıtın durulmasında sorun olduğuna işaret 
eder (28). Motor yanıt inhibisyonunun, regresyon analizi sonucunda 
da modeldeki anlamlılığı devam etmiştir (OR: 1,37). Bu bulgu literatür 
verileriyle uyumlu olup, intihar girişimi olan depresyonlu ergenlerin, 
intihar temalı olumsuz düşünceleri tetiklendikten sonra durdurmakta 
sorun yaşadıkları düşünülebilir (20, 21). Çalışmamız verilerine göre intihar 
girişiminde bulunan grubun inteferans inhibisyonu ile ilişkili stroop testi 
performansları da (5. bölüm) düşüktür. İnterferans inhibisyonu eksikliği 
sonucu işe yaramayan, çeldirici olumsuz bilgi inhibe edilemez ve 
uygun seçim yapmak güçleşip intihara yönelinebilir (17). Çalışmamızda 
saptanan yürütücü işlev bozulmalarından bir diğeri ise bilişsel esnekliğin 
bozulmasıdır. Bilişsel olarak esnek bireyler, zor durumlarda farklı davranış 
seçeneklerini değerlendirebilmekte ve çözüm üretebilmektedirler (36). 
Böylece intiharı seçme olasılıkları esnek olamayanlara göre azalabilir 
(36). Hem bilişsel esneklik hem de interferans inhibisyonu ile ilgili 
bulgularımız; erişkin örneklemdeki literatür verileriyle uyumludur (19, 
37–39). Fakat regresyon analizi sonucunda, bilşisel esnekliği ölçen 
perseveratif hata sayısının intihar girişimi riskini düşük düzeyde (OR: 
1,09) artırdığı, stroop testinin interferans ile ilişkili puanlarının modelde 
kalamadığı tespit edilmiştir. Bu tespit, bilişsel esneklik ve interferans 
inhibisyonundaki bozulmanın duygudurum bozukluklarında intihar 
girişimi üzerindeki etkisinin küçük ölçekli olduğunu gösteren meta-
analiz bulgularını desteklemektedir (40). Öte yandan örneklem sayımızın 
az olmasının da verilerin anlamlılık düzeylerinin yüksek olmamasından 
sorumlu olabileceği düşünülmüştür.

Çalışmamız ergen örnekleminde ilgili yazındaki nadir araştırmalardan 
biridir. Çalışmamızın diğer güçlü yönleri; grupların çeşitli özellikler 

açısından eşlenmesi (yaş-cinsiyet, depresyon süresi ve şiddeti) ve altın 
standart nöropsikolojik testlerinin kullanılmasıdır (Yap/yapma testi, 
stroop testi, WKET). En önemi kısıtlılık olan örneklem sayısının azlığı, bazı 
değişkenlerin regresyon analizinde anlamlı kalmasını engellemiş olabilir. 
Sağlıklı kontrol grubunun olmaması da depresyonun sonuçlar üzerindeki 
aracı rolünü incelemeyi engellemektedir. Etik sebeplerle nöropsikolojik 
testler öncesi örneklemin ilaçsız izlemi mümkün olmamıştır. 
Değişkenlerin kesitsel değerlendirilmesi de ölçülen özelliklerin kalıcılığını 
yorumlamamızı engellemektedir.

Regresyon analizi sonuçlarımıza göre intihar girişiminde etkili en önemli 
faktörün ailede intihar girişimi öyküsü olduğu görülmüştür. Yürütücü işlev 
bozukluklarının intihar girişimi riskini düşük miktarda etkileyebileceği 
saptanmıştır. Konuyla ilgili nöropsikolojik testler ve nörogörüntüleme 
yöntemlerinin birlikte kullanıldığı daha büyük örneklemli çalışmaların 
planlanması önerilir.
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	 23.	 Gökler B, Ünal F, Pehlivantürk B, Çengel Kültür E, Akdemir D, Taner Y. Okul 
Çağı Çocukları İçin Duygulanım Bozuklukları ve Şizofreni Görüşme Çizelgesi 
- Şimdi ve Yaşam Boyu Şekli - Türkçe Uyarlamasının Geçerlik ve Güvenirliği. 
Çocuk ve Gençlik Ruh Sağlığı Derg 2004. [Crossref ] 

	 24.	 Öy B. Çocuklar için depresyon ölçeği: Geçerlik ve güvenirlik çalışması. Turk 
Psikiyatri Derg 1991;2:132–136.

	 25.	 Güleç H. Tamam L, Turhan M, Karakuş G, Zengin M, Stanford MS. Barratt 
dürtüsellik ölçeği-11(BDÖ-11)’nin Türkçe uyarlamasının psikometrik 
özellikleri. Klinik Psikofarmakol Bült 2008;18:251–258. [Crossref ] 
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