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ÖZET
A m aç: Ergenlerde intihar, sosyokültürel etmenler, genetik  ve biyolojik yatkınlıklar, p sik iya trik  
bozukluklar ve sem ptom lar, stres, güç yaşam  şartları ile sosyal desteklerin  yetersizliği gibi durum ­
lardan etkilenen çok yön lü  bir davranış biçimidir. İntihar davranışının tem elinde kendine zarar  
verm e amacı, ölüm isteği olm asına rağmen, ergenlerde ölüm kavram ının olgunlaşm am ası y a  da 
değişkenlikler gösterebilm esi nedeniyle klinik değerlendirm e güç olabilm ektedir. M otivasyonların  
tanım lanm ası çerçevesinde ergenlerde in tihar davranışı tartışılacaktır. Y ön tem : Ergen intiharları ile 
ilgili yap ılan  a raştırm a  ve  gözden  geçirm e yazıları incelenerek, bu yayın ların  4 3 ’ünden  
yararlanılm ıştır. Ayrıca k lasik  kaynaklardan da faydalanılarak in tihar örüntüsü araştırılm ıştır. 
Bulgular: Engellenme, yoksu n  bırakılma y a  da yan lış algılanmaya karşı ya n ıt olarak, öfke ve dürtüsel 
in tih ar girişim leri ergenlerde sıklıkla bildirilm ektedir. A teşli silahların gü n ü m ü zde  g iderek  
yaygınlaşm ası, intihara ilişkin d ikka t çekici m edya sunum larının artm ası intiharı engelleme 
davranışında çeşitli toplum  sağlığı modellerinin oluşturulm asını gerekli k ılm akta ve eğitimin önemi­
n i artırm aktadır. Ergenlerde in tihar sonucu ölüm lerdeki en önemli yön tem in  ateşli silah olduğu  
bildirilmektedir. Özellikle erkeklerde daha çok ateşli silahla in tihar yöntem inin  sıklığının fazla olması 
ölüm oranlarını artırm aktadır. T artışm a: Son yıllarda ergenlerde in tihar ile ilişkili m ortalite insi- 
dansının artm ası, p sik iya trik  ve  sosyal m orbiditeler ile öngörülebilirliğe ilişkin etm enlerin daha iyi 
tanım lanm ası, gelecek çalışmalarla r isk  etm enlerinin ortaya konm asını ve engelleyici yöntem lerin  
belirlenm esini gerekli kılm aktadır.
A n ah tar sö zcü k ler: Ergen, intihar, davranış 
SUMMARY: SUICIDAL BEHAVIOR IN ADOLESCENTS
O bjec tive : Suicide in adolescents is a m any-sided  behavior th a t is effected b y  sociocultural factors, 
genetic, biological predispositions, psych ia tric  disorders an d  sym ptom s, stress, hard life conditions 
an d  poor social supports. Although w ishing to die and harm  h im se lf are the bases o f  suicidal behav­
iour, clinical evaluation can be difficult due to the im m aturity  and variability o f  death  concept in ado­
lescen ts. Suicidal behaviour in adolescents will be d iscu ssed  in the fram e o f  m otivational definition. 
M ethod: Published research studies and reviews on adolescent suicides have been reviewed and 43  
o f them  have been used. Furthermore, classical papers have been searched to obtain knowledge 
abou t suicide behaviour. R esu lts : Anger and im pulsive su icides in adolescents have frequently been  
reported  as a response to difficulties, deprivations or wrong perceives. Several social health  m odels 
have to be form ed for preven ting suicide because o f  firearm s and sensational m edia presen tations  
getting  m ore preva len t today and education is also becom ing m ore im portant. It is reported  that 
firearm s have been the m o s t im portan t effect in adolescent suicides. The frequency o f  using firearms 
for suicides especially in boys is increasing the rates o f  death. D iscussion : Increasing m ortality inci- 
dance rates rela ted  with suicide and better defined factors dealt w ith prescience o f  psych ia tric  and  
social m orbidities in the la s t days, fu ture studies are required for determ ining risk  factors and p re­
venting m ethods in adolescent suicide behavior.
K e y  w ords: Adolescent, suicide, behaviour

GIRIŞ

Ergenlerde ve çocuklarda, intihar nedeniyle 
mortalité insidansının artması ve psikiyatrik ve 
sosyal morbiditelerin daha iyi tanımlanması ne­
deniyle, bu yaştaki intiharlarda risk etmenleri­
nin belirlenmesinin önemi artmaktadır.

Ergenlik öncesi dönemde ve ergenlerde intihar 
davranışı kavramı:

- intihar düşüncesi (istemli olarak kendine zarar 
verme ya da ölüm düşünceleri)
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- İntihar girişimi (istemli olarak kendine zarar 
verme davranışı)

- intiharı (ölümü) içermektedir.

Tarihçe

Çocuk ve ergenlerde, epizodik intihar epidemi­
leri, gençlerde intihar davranışı karakteristiğinin 
anlaşılmasını, mortalite ve morbiditeyi azaltıcı 
önlemlerin alınmasını gerekli kılmıştır. 19.yy'da 
Goethe tarafından yayınlanan 'Genç W erther'in 
Yası' adlı kitabın ardından gençlerde intihar epi­
demileri ortaya çıkmıştır. Bu epidemi, bir aşk
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ilişkisinin bozulması sonrasında kendini vuran 
kitabın kahramanının taklit edilmesi ile ilişkilen- 
dirilmiş ve kitap Avrupa'da yasaklanmıştır.

Genç intiharlarındaki önemli oranda artış, 
1910'da Viyana'da, intihar davranışında risk et­
menleri ile ilgili özel bir toplantının düzenlen­
mesini gerekli kılmıştır. Burada Freud, gençler­
de intiharın en önemli etkeninin aşık olunan kişi 
ile ilgili olduğu üzerinde dururken, çocukluk 
dönemindeki dinamik etkenlerin de daha derin 
çalışmalarla açığa çıkarılması gerektiğini bildir­
miştir.

ABD'de, 15-24 yaşlar arasında, 1960'larda başla­
yıp 1977'lerde en üst noktaya ulaşan intihar 
oranlarında artış saptanmıştır. ilk kez 1980'lerde 
toplu gerçekleştirilen genç intiharları ile tanışıl- 
mıştır. Bunların sonucunda intihar davranışının 
engellenmesinde yaygın bir toplumsal ilgi orta­
ya çıkmıştır. 1989'da Sağlık ve insan servisi tara­
fından genç intihar davranışı ile ilgili konferan­
sın sonuçları yayınlanmıştır. Buna göre:

1. intihar verilerinin düzenli bir şekilde tutulma­
sı

2. Gençlerde intihar davranışı ile ilgili araştırma­
ların düzenlenmesi

3. Risk etmenlerinin ve tedavi etkinliklerinin de­
ğerlendirilmesi

4. Engelleyici yöntemlerin etkin olarak uygulan­
ması

5. Eğitim

6. Toplumla ve özel sektörle işbirliği içinde olma 
(Lewis 1996)

Epidemiyoloji

Kuzey Amerika kaynaklı istatistikler göstermek­
tedir ki 5-15 yaş arası ölümlerin 3. en sık nedeni 
intihardır. Dünya Sağlık örgütünün verilerine 
göre, 15-24 yaşlar arasındaki her 100.000 gençten 
13'ü kendi yaşamlarına son vermektedir ve bu 
oran her yıl yükselmektedir. Çoğu kimse bunla­
rın bireysel kazalar olduğunu düşünse de her yıl 
500.000 gencin intihar girişiminde bulunduğu 
düşünülmekte ve bu girişimlerin 5000'i ölümle

sonuçlanmaktadır ve tüm doğal nedenlere bağlı 
ölümlerin 2 katma ulaşmıştır. Ergenlerdeki inti­
har girişimleri, acil servise yapılan psikiyatrik 
başvurular arasında en yaygın başvuru nedenle­
rinden biri haline gelmiştir. Ergenlerde intihar 
girişimlerinin yaşam boyu prevalansının %3.5 
ile %11 arasında olduğu bildirilmektedir (McKe­
own ve ark. 1998). Amerika'da her yıl 1 milyon 
ergen intihar girişiminde bulunmakta, bunların 
700.000' inde tıbbi izlem gerekmektedir. Bunlar­
dan yaklaşık 1600'ü intihar sonucu kaybedil­
mektedir.

Dönemsel etkenlerin de önemi vurgulanmıştır. 
Örneğin, 2. Dünya savaşından sonra doğanlar­
da, 15-24 yaşlar arasında, şiddet, madde kullanı­
mı ve ciddi depresyon gibi pek çok psikiyatrik 
sorun birlikteliğinde, artmış intihar oranları sap­
tanmıştır.

intihar girişimleri konusunda Türkiye geneline 
ait kayıtlara dayalı veri yoktur. Veriler çoğun­
lukla belli bir bölgeyi kapsamaktadır. Türki­
ye'de intihar girişimleri ile ilgili en geniş kap­
samlı çalışmayı Sayıl ve ark. (1995) Ankara'da 
yapmışlardır. Bu çalışmada Ankara'daki 9 hasta­
nenin acil servis kayıtları geriye dönük olarak ta­
ranmıştır. Buna göre Ankara'da intihar girişimi 
sıklığı 1989 yılında 100.000'de 107, 1995 yılında 
ise 100.000'de 113' tür. Türkiye'de tüm intihar 
girişimlerinin % 20'si lise çağı gençleri tarafın­
dan yapılmaktadır ve tüm intihar girişimlerinin 
% 30-35'i 14-15 yaş grubu arasında görülmekte­
dir. Türkiye'de intihar girişimi oranı gençlerde 
1980 ve 1989 yılları arası için 100.000'de 4 'tür ve 
Avrupa ve Amerika'daki oranların 7'de 1'i ka­
dardır.

intihar olgularındaki artış sadece Türkiye'de de­
ğil bütün dünyada birinci sağlık sorunu olmaya 
başlamış olup, ülkelerin gelişmişlik düzeyi ile 
ters orantılı bir tablo çizmektedir. intihar hızı Ja­
ponya, Almanya, Finlandiya, İsviçre'de 100.000 
de 25 , ABD ve İngiltere'de 100.000' de 12 düzey- 
lerindedir.

Ülkemizde Diyarbakır bölgesi'nde 1999-2001 yıl­
ları arasındaki tamamlanmış ergen intiharlarıyla 
ilgili yapılan bir çalışmada, 11-19 yaşlar arasın­
daki ergenler ele alınmış olup, intihar eden er­
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genlerin % 87'sinin 15-19 yaşlar arasında oldu­
ğu, % 71'nin kızlar tarafından oluşturulduğu bil­
dirilmektedir. En önemli etken olarak psikiyat­
rik bozukluklar saptanmıştır, bunu aile içi so­
runlar izlemektedir. Bu çalışmada herhangi bir 
mevsimsel fark gözlenmemiştir (Goren ve ark. 
2003).

Klinik

intihar davranışının temelinde kendine zarar 
verme amacı bulunmaktadır. intihar niyeti açık 
ve güçlü olabileceği gibi, belirsiz de olabilir. 
Özellikle ergenlerde intihar ile ilgili klinik değer­
lendirme sıklıkla güçtür. Klinisyen için kendine 
zarar verme davranışlarının olması, intihar po­
tansiyeli açısından yol gösterici olabilir. intihar 
davranışı ölüm isteği ile ilgili olmakla birlikte, 
çocuklarda olduğu gibi, ergenlerde de ölüm kav­
ramının olgunlaşmamış olabileceği ya da değiş­
kenlikler gösterebileceği unutulmamalıdır.

intihar düşünce ve girişimleri kızlarda daha faz­
ladır (Garrison ve ark. 1993, Gould ve ark. 1998, 
Grunbaum ve ark. 2002). Erkeklerde ise tamam­
lanmış intihar oranı çok daha yüksektir; ancak 
cinsiyet farklılığı her ülke için aynı değildir. Ta­
mamlanmış intiharlar, sıklıkla agresif davranış 
ve madde kullanımı ile ilişkili olup erkeklerde 
sıktır. Türkiye'de değişik çalışmalarda k ız/er­
kek oranları 4/1 ve 3/1 olarak bildirilmiştir. Kız­
ların erkeklere oranla daha az ölümcül yöntem­
lere başvurduğu, erkeklere oranla daha gizli yar­
dım arama yöntemlerini yeğlediği ve puberte 
sonrası kızlarda duygulanım bozukluklarının 
daha yaygın olduğu gibi nedenler bu farkı açık­
lamak için öne sürülmektedir (Çuhadaroğlu ve 
Sonuvar 1992).

20 yaşın altında intihar girişiminde bulunmuş 92 
ergenle yapılan bir çalışma sonucunda, bu er­
genlerin 41'nin intihardan önceki 6 hafta içeri­
sinde bir doktorla görüştükleri bildirilmiştir. 
Bunların 27'sinde yalnızca fiziksel sorunlar, 
6'sında psikolojik nedenler, 8'inde ise her iki so­
runun birlikteliği mevcuttur. Yalnızca 2'si inti­
har düşüncelerini doktorları ile paylaşmışlardır. 
Ancak bu ergenler kontrol grubu ile karşılaştırıl­

dığında, çok daha fazla oranda boşanmış anne- 
baba, kardeşin olmaması, aile ve arkadaş deste­
ğinin az olması, erken yaşta cinsel ilişki, madde 
ve sigara kullanımında sıklık, düşük benlik say­
gısı, yalnızlık ve depresif semptomların sıklığı 
dikkat çekmiştir. Bu açıdan tüm doktorların inti­
hara eğilimli ergenlerin tanınmasında risk et­
menleri ile ilgili bilgiye sahip olması faydalı ola­
caktır (Langlo ve ark. 2003).

intihar amacı ile çok çeşitli yöntemler planlan­
makta ve uygulanmaktadır. Son yıllarda ergen­
lerde intihar sonucu ölümlerdeki en önemli yön­
temin ateşli silah olduğu bildirilmektedir. Özel­
likle erkeklerde daha çok ateşli silahla intihar 
yönteminin sıklığının fazla olması ölüm oranla­
rını artırmaktadır. Bunun dışında ası, enjeksi­
yon, boğulma, bıçaklama, trafiğe atlama, suda 
boğulma diğer yöntemlerdir (Brent 1987). Ülke­
mizde de yapılan bir çalışma sonrasında en çok 
kullanılan yöntemler ateşli silah (%43), ası (%28), 
yüksekten atlama (%16) şeklinde belirlenmiş 
olup intiharlar %88 oranında evde gerçekleşmiş­
tir (Goren ve ark. 2003).

Etyoloji ve Patogenez

intihar davranışı, sosyokültürel etmenler, psiki­
yatrik bozukluklar ve semptomlar, stres, güç ya­
şam şartları ve sosyal desteklerin zayıf olması gi­
bi etkenlerden etkilenen kompleks bir semptom­
dur. Ergenlerdeki intihar davranış örüntüsünü 
tanımlama amacıyla, DSM IV'teki psikiyatrik 
bozukluk tanımlamalarına benzer bir sınıflama 
sistemi ile çoğul eksenli bir model kullanmak 
daha faydalı olabilir. Bu açıdan 5 eksen tanım­
lanmıştır: a) Birincil psikiyatrik bozukluklar b) 
Gelişimsel ve psikiyatrik bozukluklar c) Biyolo­
jik etmenler d) Stres e) Sosyal işlevsellik.

A) Birincil Psikiyatrik Bozukluklar:

Çalışmalar intihar girişiminde bulunan ergenle­
rin %80-90'nında psikiyatrik bir bozukluğun 
mevcut olduğunu bildirmektedir (Levinson ve 
ark. 1996, Shaffer ve ark.1996). Toplumda, hasta- 
hane örneklem gruplarında ve psikolojik otopsi
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çalışmaları sonucunda en sık rastlanan 3 tip bo­
zukluk; duygudurum  bozuklukları, yıkıcı dav- 
ranım bozukluğu ve madde kullanım bozukluk­
larıdır (Beautrais ve ark. 1996, Pfeffer ve ark. 
1991, Shaffer ve ark. 1996). Bunlar arasında en 
özgül ilişki duygudurum  bozuklukları ile olan­
dır. Duygudurum bozukluğu (major depresif 
bozukluk ve/veya distimi) tanısı olan ergenler 
olmayanlara göre 17 kat daha yüksek oranda in­
tihara eğilimlidir. Major depresif bozukluk tanı­
sıyla izlenen ergen ve çocuklar % 70 oranında in­
tihar düşüncesinden ya da girişiminden bahset­
mişlerdir (Myers ve ark. 1991, Lewinson ve ark. 
1993).

Karşıt olma karşı gelme bozukluğu ve davranım 
bozukluklarında intihar girişimine eğilim 13 kat 
artmaktadır. Alkol ve madde kullanım bozuk­
lukları ile birliktelik ise riski 12 kat artırmakta­
dır. Toplum çalışmaları sonucunda belirgin ank- 
siyete bozukluklarının da intihar ile bağlantısı 
olduğu bulunmuştur (Reinherz ve ark. 1995). 
Sosyal fobi, yaygın anksiyete bozukluğu, ayrılık 
anksiyetesi gibi anksiyete bozuklukları riski 5 
kat artırmaktadır.

Yıkıcı davranım bozukluğunun intihar açısın­
dan risk etmeni olduğu en az 3 ayrı psikolojik 
otopsi çalışması ile kanıtlanmıştır (Brent ve ark. 
1988, Shaffer ve ark. 1996). İntihar nedeni ile 
kaybedilen, yıkıcı davranım bozukluğu bulunan 
59 ergen ve 18 kontrol grubunun ele alındığı bir 
çalışmada, yıkıcı davranım bozukluğu birlikteli­
ğinde madde bağımlılığının, geçmiş intihar giri­
şiminin, fiziksel istismarın ve ailede duygudu­
rum  bozukluğu öyküsünün olması riski artıran 
etmenlerdir (Renaud ve ark. 1999). Benzer biçim­
de davranım bozukluğu birlikteliğinde madde 
bağımlılığı ve duygudurum  bozukluğu, özellik­
le daha ileri yaştaki erkek ergenlerde riski artır­
maktadır (Shaffer ve ark. 1996). Ayrıca dikkat 
eksikliği hiperaktivite bozukluğu birlikteliği de 
intihar eğilimini etkileyen önemli etkenlerden­
dir. Bu konu ile ilgili yapılan karşılaştırmalı bir 
çalışmada, özellikle bileşik tip dikkat eksikliği 
hiperaktivite bozukluğunda intihar eğiliminin 
daha fazla olduğu bildirilmektedir (Murphy ve 
ark. 2002). Homoseksüel ve biseksüel gençlerde

ise (özellikle depresyon, alkol kullanım öyküsü, 
aile öyküsü bulunuyorsa) ölümcül olmayan inti­
har davranışı oranları 2-6 kat artmaktadır.

600 ergenle madde bağımlılıklarının karşılaştırıl­
dığı bir çalışmada, intihar düşüncelerinin %50 
oranıyla en çok marihuana kullananlarda oldu­
ğu saptanırken, alkol bağımlılarında ise bu oran 
%36 olarak bulunmuştur (Licanin ve ark. 2003).

Son yıllarda yapılan çalışmalarda major depresif 
bozuklukla ilgili özellikle hangi semptomların 
intiharla ilgili öncüler olabileceği üzerinde du­
rulmuştur. Bunlar arasında ölümcüllüğü belirle­
yen en önemli etkenlerin, ciddi düzeyde depre- 
sif duygudurum , kendilik değerinde artmış 
olumsuz algı, artmış umutsuzluk hissi, konsant­
rasyon güçlüğü ve artmış anhedoni sayılabilir. 
Herhangi bir eksen II tanısı olmaksızın, 'um ut­
suzluk' duygularının ön planda olduğu vakalar­
da, ölümcül intihar girişimlerinin anlamlı oran­
da yüksek olduğu saptanmıştır. Eksen II tanısı­
nın daha çok kendine zarar verme ile ilişkili ol­
duğu, ancak umutsuzluk hissinin, intihar girişi­
minin ölümcüllüğünü belirleyen bağımsız bir 
değişken olarak tanımlanabileceği belirtilmiştir. 
Umutsuzluk, ergenin sorun çözme motivasyo­
nunu, güçlüklerle başa çıkabilme yetisini boz­
maktadır (Vairo ve ark. 2003). Ülkemizde de er­
genlerde intihar niyetinin ve intihar girişiminin 
ölümcüllüğünü etkileyen psikolojik etkenlerin 
araştırıldığı bir çalışmada, um utsuzluğun dep­
resyondan bağımsız bir etmen olarak intihar ni­
yetini etkilediği, özellikle duygularını ifade et­
mekte zorlanan ergenlerin alternatif bir rahatla­
ma ve iletişim biçimi olarak intihar davranışına 
yönelebildiği belirtilmiştir (Sayar ve ark. 2000).

B) Gelişimsel Etmenler ve Kişilik 
Bozuklukları:

DSM IV Eksen II bozuklukları ile ergenlerdeki 
intihar davranışı arasındaki ilişki açıklığa kavuş­
turulması gereken bir konudur. Özgül gelişimsel 
bozukluklara bağlı öğrenme yeteneğindeki bo­
zuklukların intihar riskini artırdığı bilinmekle 
birlikte, çalışmalar entellektüel düzeyin genç in­
tihar davranışlarında bir öncü olmadığını öngör­
mektedir.
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Son zamanlarda kişilik bozuklukları ile intihar 
arasındaki ilişki dikkat çekmektedir. Yetişkin 
dönemde antisosyal, borderline, narsistik ve 
histrionik kişilik bozukluklarının gelecekte orta­
ya çıkabileceğini öngören semptomlardan im- 
pulsivite ve agresyonun, ergenlerde hatta çocuk­
larda intihar davranışı ile ilişkili olduğu saptan­
mıştır. Birden fazla sayıda intihar girişiminde 
bulunan ergenlerde özellikle borderline kişilik 
bozukluğu semptomlarının olduğu belirlenmiş­
tir (Brent ve ark. 1993).

Ergende major depresyon ile borderline kişilik 
bozuklukları arasında intihar davranışının karşı­
laştırıldığı bir çalışmada, 67 ergen ele alınmış, 
bunlardan 33'ünde borderline kişilik bozukluğu 
semptomları olup, 17'sinin daha önce de intihar 
girişiminde bulundukları saptanmıştır. 32'sinde 
major depresif bozukluk bulunup 12'sinin geç­
mişte intihar girişimi öyküsü mevcuttur. Border­
line kişilik bozukluğu olan grupta daha sık ag- 
resyon, öfke dürtüsellik saptanırken, depresif 
yakınma ve umutsuzluk semptomları her iki 
grupta da benzerdir. Borderline kişilik bozuklu­
ğu grubunda intihar girişimi olanlarda olmayan­
lara göre dürtüsellik ve agresyon skorları anlam­
lı oranda yüksek saptanırken, depresyon gru­
bunda bu tür bir ilişki gözlenmemiştir. Depres­
yon grubunda intihar amacı ile ilgili skorlar çok 
daha yüksektir. Sonuçta, her iki grup arasında 
intihar davranışının doğası ile ilgili farklılıklar 
mevcuttur (Horesh ve ark. 2003).

C) Biyolojik Etmenler:

Prepubertal dönemdeki çocuklar ve ergenlerde 
intihar ile ilgili yapılan biyolojik çalışmalar, ye- 
tişkindekilerle benzer sonuçlar vermiştir. Çok 
çeşitli çalışmalar yapılmakla birlikte, hem eriş­
kinde hem de ergenlerde hipotalamohipofizoad- 
renal eksen ilişkisi ve artmış kortizol seviyeleri 
benzerdir (Dahl ve ark. 1990, Pfeffer ve ark. 
1991).

Nörotransmitter seviyelerindeki bozukluklar, 
şiddet ve dürtüsellik ile, intihar davranışı arasın­
da bir ilişki olduğunu gösteren güçlü deliller 
mevcuttur. Özellikle BOS'ta 5HIAA düşüklüğü

çok sıktır. Postmortem beyin çalışmalarında 
frontal kortex ve a2 reseptörlerde serotonin sis­
tem fonksiyonlarında sapmalar bulunmuştur. 
Yine bazı çalışmalarda intihar ile BOS'ta düşük 
HVA düzeyleri arasında bir ilişki olduğu bildi­
rilmiştir. Benzer metodlarla davranım bozuklu­
ğu bulunan ergenler değerlendirilmiş ve 5HIAA 
düzeyleri BOS'ta düşük bulunmuştur (Greenhill 
ve ark. 1993). intihar öyküsü bulunan ergenlerde 
trombosite imipramin bağlanmasının daha dü­
şük olduğu gözlenmiştir. Çeşitli çalışmalarda in­
tihar eden ergenlerde serotonin öncüsü olan 
triptofan aminoasitinin, serumdaki diğer amino- 
asitlere oranının çok daha düşük seviyelerde 
saptanması sonucunda, triptofan oranlarının in­
tihar riskini belirlemede öncü olabileceği öngö­
rülm üştür (Clark 2003).

D) Stres:

Gençlerde stres ile intihar arasında önemli bir 
ilişki söz konusudur. Ölümler, ebeveynlerin ay­
rılması, boşanma, aile tarafından reddedilme, 
kız ya da erkek arkadaştan ayrılma gibi kayıplar, 
şiddet, fiziksel istismar, cinsel istismar, kardeş 
doğumu, hastalıklar, ailede ruhsal hastalık öy­
küsünün bulunması, hospitalizasyon, aile deği­
şimi gibi pek çok çeşitli stres verici yaşam olayı 
mevcuttur.

Geriye dönük çalışmalar sonucunda, çocukluk 
döneminde cinsel ya da fiziksel istismar ve anne 
baba ihmalinin, ileri dönemlerde intihar açısın­
dan önemli risk etmenleri olduğu ortaya kon­
muştur. Yüksek seviyede intihar eğilimi bulu­
nan ergenler arasında yapılan bir çalışmada bü­
yük bir grubun istismar öyküsü bulunduğu sap­
tanmıştır (Grilo ve ark. 1999). Ayrıca cinsel istis­
mara uğramış kız ergenler arasında yapılan bir 
çalışmada duygusal ihmalin intihar öncüsü ola­
bileceği bildirilmiştir (Lipschitz ve ark. 1999). 
Epidemiyolojik çalışmalar çocukluk dönemi is­
tismarlarının, erişkin dönemde de, hayat boyu 
intihar riskini artırdığını göstermektedir (David­
son ve ark. 1996).

2603 ergen ile umutsuzluk, cinsel istismar ve in­
tihar arasındaki ilişkinin sorgulandığı bir çalış­
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mada, erkek ergenlerde cinsel istismarın kızlar­
dan çok daha güçlü bir şekilde umutsuzluk his­
sine ve intihara eğilime neden olduğu saptanır­
ken, kızlarda cinsel istismar, intihara eğilim açı­
sından bağımsız bir etmendir. Bu da cinsel istis­
mara uğramış kızların diğer psikopatolojilerden 
bağımsız bir şekilde intihara yatkın olduğunu 
göstermekte ve cinsiyet farklılıklarının da göz 
önünde bulundurulması gerektiğine dikkat çek­
mektedir (Bergen ve ark. 2003). Aynı çalışmada 
bir çok benzer sonuçların da desteklediği gibi 
tekrarlayan girişimlerin de önemli bir risk etme­
ni olduğu bulunmuştur. Bir intihar girişimi, bir 
sonraki girişim için riski önemli oranda artıran 
etkenlerden olması nedeniyle ve ölümle sonuç­
lanabilecek bir intihar girişiminin güçlü bir ön­
cüsü olabileceği için takip son derece önemlidir 
(Spirito ve ark. 2003).

Ergenlerde bir arkadaşın ya da yakının intihara 
bağlı kaybını takiben 6 ay içinde duygudurum  
bozukluklarına ve intihara eğilimin arttığı bildi­
rilmiştir (Brent ve ark. 1992, Hazell ve ark. 1993). 
1988-1991 yılları arasında arkadaşı intihar etmiş 
129 ergenin 145 kontrol grubu ile karşılaştırıldı­
ğı bir çalışmada intihara maruz kalan ergenlerde 
ilk 1 ay için yeni başlangıçlı major depresif bo­
zukluk riski artmış olarak saptanırken, 1-6 ay 
için fark gözlenmemiştir. Ailede major depresif 
bozukluk hikayesi ve alkol kullanım öyküsü, ris­
ki artıran etmenlerdir.

intihar ile ilgili prenatal, perinatal ve doğum ka­
yıtları incelendiğinde, intihar girişimi olan grup­
ta, doğum sonrası 1 saatten fazla solunum bo­
zukluğu olması, 20 haftadan önce doğum kont­
rollerinin yapılmamış olması ve annenin kronik 
fiziksel bir hastalığının olması çok daha sıktır. 
Ancak bunların hangi mekanizma ile intihara 
yatkınlık oluşturduğu ile ilgili bir bilgi mevcut 
değildir (Salk ve ark. 1985).

E) Sosyal İşlevsellik:

Sosyal uyumsuzluk suisidal ergen ve çocuklarda 
önemli bir sorun olup, intihara eğilim ortadan 
kalksa dahi devam edebilir. İntihar eden ergen­
lerde aile, kardeş ve akranlarıyla ilişkilerinde so­

runlar mevcuttur. Ülkemizde yapılan bir çalış­
mada, intihar girişimi olan gençlerin kendilik 
imgelerinin aile ilişkileri boyutunda önemli ak­
saklıklar olduğu, ailede çocuk sayısının fazlalığı­
nın, fiziksel ve ruhsal hastalıklar olmasının inti­
har girişimlerinde ek bir etmen olabileceği sap­
tanmıştır. Aile ilişkilerinin özellikle kız ergenler 
için önemli olduğu sonucuna varılmıştır (Çuha- 
daroğlu ve Sonu var 1993). İntihar girişiminde 
bulunan ergenler sıklıkla stres veren düşünce ve 
duyguları ile başa çıkmada rehber ve öncü olabi­
len bir bireyden yoksundurlar. Sosyal destek sis­
temlerindeki yetersizlik, dışlanmışlık duygusu­
nu, anksiyetesini, düşük benlik saygısını, redde- 
dilmişlik hissini ve um utsuzluk duygularını şid­
detlendirm ektedir. Bunun sonucunda ergen 
dürtüsel davranma eğiliminde olabilir. İnkar, 
kabullenme ya da reaksiyon formasyon gibi sa­
vunma mekanizmaları ile acı veren düşünce ve 
olumsuz yaşantılar olumlu algılara dönüştürül­
mektedir. Kompansasyon, yetersizlik hislerine 
karşılıktır ve risk alıcı davranışları içermektedir. 
Genelde intihara eğilimli ergenler duygularını 
kendilerine yönelterek agresif tutumlar ortaya 
koymaktadır. Bu şekilde sosyal uyumsuzluktaki 
yetersizlik giderilmeye çalışılmaktadır (Pfeffer 
1986).

Ruhsal Değerlendirmeler:

Ergenlerde intihar davranışını değerlendirirken, 
ergen, ergenin anne ve babası ve bilgi toplanabi­
lecek diğer bireylerle kapsamlı bir görüşme ya­
pılması ve intihar riski azalana kadar sık görüş­
meler sürdürülmelidir. İntihar açısından yüksek 
ve düşük risk etmenleri göz önünde bulundu­
rulmalıdır. İntihar eğiliminin öngörülebilirliği­
nin düşük olması, intihar davranışının yalnız ve 
ölümcül metodlarla tasarlanması, bir psikopato­
loji birlikteliği, ergenin başa çıkma mekanizma­
ları ve iletişim yeteneğinin kötü olup dürtü kont­
rol bozukluğunun varlığı, aşırı derecede um ut­
suzluk ve çaresizlik hislerinin yanı sıra sosyal 
destek sistemlerinin yetersiz olması yüksek risk 
etmenleridir.

İntihar öncesi gençler bir takım belirtiler verebi­
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lirler. Bunların zamanında ve doğru algılanması 
çok önemlidir. Bu belirtiler şunlar olabilir:

* Yeme ve uyuma alışkanlığında değişmeler

* Arkadaşlardan ve aileden uzaklaşma, düzenli 
yapılan aktivitelerden vazgeçme

* Saldırgan davranışlar, isyankar davranışlar ve 
evden kaçma

* Alkol ve uyuşturucu madde kullanımı

* Kişisel bakımında görünümünde beklenmedik 
ihmaller

* Belirgin kişilik değişikleri

* Sürekli sıkıntı, dikkatini toplamada güçlük, 
okul ödevlerinde düzensizlik

* Sık fiziksel yakınmalar ( karın ağrısı, baş ağrı­
sı, yorgunluk)

* Keyif aldığı etkinliklerden uzaklaşma

Öncelikle ergenin içinde olduğu riskin derecesi 
değerlendirilmeli, eğer belirsizse hospitalize 
edilmelidir. Tüm risk etmenleri, ergenin duygu­
larını, endişelerini, intihar düşüncelerini net bir 
şekilde aktarabilme yetileri, varsa psikopatoloji­
nin tipi ve derecesi saptanmalıdır. Ancak ergen­
lerde bu etmenlerin hızla değişebilmesi nedeniy­
le sık kontrol şarttır. Ailesel ve çevresel etkenler, 
sosyal destek sistemleri değerlendirilmeli, gü­
venli bir ortam sağlanamıyorsa hospitalizasyon 
ile geniş bir ekip ile çalışma imkanı ve güvenli 
bir çevre sağlanmalıdır.

Tedavi:

Tedavide en çabuk amaçlanan, ergenin kendine 
zarar verme olasılığını azaltmaktır. Psikoterapö- 
tik yaklaşım, dürüst bir ilişkiyi gerektirirken, te­
rapistin ergenin umutsuzluk, acı ve düşmanca 
hislerinin etkisi altında kalması, tedavinin ilerle­
yişini bozacaktır. Yeni ve etkin başa çıkma stra­
tejilerinin geliştirilmesi temel olmalıdır. Bu da 
tedaviyi bilişsel bir yönelimle yürüterek başarı­
labilir.

Intihar davranışındaki motivasyonların tanım­
lanması tedavide önemli bir etkendir. Ergenler 
bunların farkında olabilir ya da olmayabilir. Sık

görülen motivasyonlar, anne ya da babadan ay­
rılma, kız ya da erkek arkadaştan ayrılma gibi 
özel bir kişinin kaybıdır. Bu gibi durumlar er­
genle ilgili suçluluk duygularına neden olmakta­
dır. Engellenme, yoksun bırakılma ya da yanlış 
algılanmaya karşı yanıt olarak, öfke ve dürtüsel 
intihar girişimleri sık bir şekilde görülmektedir. 
Diğer bir motivasyon psikotik temele dayanan 
nedenlerdir. Bazı psikotik ergenler, son derece 
çökkün hisseder ve bu psişik acıyı intihar ederek 
dindirmeyi dilerler.

Tedavi çok bileşenlidir. Dinamik, bilişsel, des­
tekleyici psikoterapiye ek olarak özgül psikopa­
tolojiye yönelik farmakolojik ajanlar da endike 
olabilir. Semptomların azaltılması, intihara yö­
nelik semptomları da azaltabilir. Bazı çalışmalar­
da, antidepresan kullanımının son yıllardaki ar­
tışının, (1987-1996 yılları arasında 6-19 yaşlar 
arası % 0.3'ten %1'e) intihar oranlarını azalttığı 
bildirilmektedir (Olfson ve ark. 2002).

Ergen üzerinde doğrudan etkisi bulunan aile 
üyeleri de tedaviye katılmalıdır. Evlilik terapisi, 
bireysel terapiler ve psikofarmakolojik odaklı te­
daviler uygulanarak ergenin sağlıklı bir ortamda 
yaşaması sağlanmalıdır. Ergen tedavisinde bir 
ekiple çalışmak faydalıdır. Örneğin okul psiko- 
loğu ya da okul saatlerinde konuşabileceği reh­
ber öğretmen desteği, okula ve topluma uyumu 
artırıcı olabilir.

Gençlerde İntihar Davranışını Engelleme Dav­
ranışları:

İntiharı engelleme amacıyla çeşitli toplum sağlı­
ğı modelleri oluşturulmaya çalışılmaktadır. Bun­
lar arasında okulları temel alan intihar ile ilgili 
eğitim başta yer almaktadır. Bu şekilde intihar 
ile ilgili semptomların tanınıp yardım arayışına 
gitmeleri kolaylaştırılmaya çalışılmaktadır. An­
cak bu tür programların değerlendirildiği çeşitli 
çalışmalarda intiharı engelleme etkinliğinin ye­
tersiz olduğu kanaatine varmıştır (Shaffer ve 
ark. 1991).

1980'li yıllardan itibaren ortaya çıkan toplu genç 
intiharları ile ilgili yapılan çalışmalarda taklit et­
meninin önemi vurgulanmıştır (Gould ve ark.

134



Ergenlerde in tihar davranışı

1986, Haffner ve ark. 1989, Phillips ve ark. 
1986). Çalışmalarda, bu tür toplu intiharların ko­
nu edildiği medya sunumlarını takiben iki hafta 
içerisinde, ergen intiharlarında anlamlı oranda 
bir yükselme olduğu saptanmıştır. Bu yüzden 
medya çalışanlarının bilgilendirilmesi, bu tür 
haberlerin daha az dikkat çekici olması uygun 
olacaktır.

intihar düşüncesi ya da girişimi olan ergenlerin 
birinci derece akrabalarında daha sıklıkla intihar 
davranışı gözlenmektedir (Pfeffer ve ark. 1994). 
Anne babanın ya da kardeşlerden birinin intihar 
nedeniyle kaybı söz konusuysa, çocuk ve ergen­
lerdeki psikiyatrik ve sosyal morbiditenin değer­
lendirilmesi gereklidir.

TARTIŞMA VE SONUÇ:

Son bir kaç yıl içinde birbiri ardına artan bazı Sa- 
tanizm (Şeytana Tapınma) vakaları ve intiharlar 
toplum un ve medyanın dikkatini bu konuya çe­
virmiştir. intihar olayları, satanizmin seçtiği yol­
lardan biridir. intiharın seçilme sebebi, bütün 
dinlerin kişilerin kendi hayatlarına son vermesi­
ni kesin bir şekilde yasaklamasıdır. Ayrıca Sata- 
nizme inanç ölüme sürükleyebilir çünkü yanlış 
davranandan öç alınıyor, ölerek, öldürerek kur­
ban verme doğal sayılıyor. Ülkemizde Satanizm 
adlı alt kültürü benimseyenler genellikle 15-22 
yaş grubunda, çoğu orta-üst ekonomik, toplum­
sal düzeyde aile yapısından gelen, öğrenim gö­
ren gençlerdir. Ancak tüm bu olayların medyada 
magazin malzemesine dönüştürülmesi olumsuz 
etkilere neden olmaktadır.

Günümüzde ateşli silahların kolay elde edilebilir 
olması, genç intiharlarda belirgin oranda etkin­
dir. intiharları engellemek için silahlanmanın en 
aza indirgenmesi, gerekli yasaklamaların yapıl­
ması, evlerde ölümcül silahların bulunmaması 
uygun olacaktır. Ailelerin bu konuda eğitimi ge­
rekmektedir. Çocuğu psikiyatrik nedenlerle acil 
servise başvuran 103 yetişkinin bir bölümü, si­
lah, alkol, ilaçlar gibi ölümcül olabilecek mater­
yallerin evde sınırlandırılması ile ilgili olarak 
eğitilmiş diğerlerine ise eğitim verilmemiştir. 
Evlerinde silah bulunduran ve eğitilen 8 aileden

5'i silahı evden uzaklaştırırken, eğitim almayan 
7 aile hiçbir girişimde bulunmamıştır. Diğer ma­
teryaller için de benzer sonuçlar elde edilmiştir.

Sonuç olarak her ne kadar son yıllarda gençlerde 
intihar davranışı ile ilgili çok önemli bilgiler elde 
edilse de, etiyolojiyi belirleyen mekanizmalar ve 
tedavi stratejileri ile ilgili çalışmalar sürmekte­
dir.
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