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OZET

Amac: Ergenlerde intihar, sosyokiiltiirel etmenler, genetik ve biyolojik yatkinhklar, psikiyatrik
bozukluklar ve semptomlar, stres, glic yasam sartlari ile sosyal desteklerin yetersizligi gibi durum-
lardan etkilenen cok yonlti bir davranis bicimidir. Intihar davranisinin temelinde kendine zarar

verme amacl, oltim istegi

olmasina ragmen, ergenlerde 6ltim kavraminin olgunlasmamasi ya da

degiskenlikler gosterebilmesi nedeniyle klinik degerlendirme giic olabilmektedir. Motivasyonlarin
tammlanmasi cercevesinde ergenlerde intihar davranisi tartisilacaktir. Yontem: Ergen intiharlari ile
ilgili yapilan arastirma ve gozden gecirme yazilari incelenerek, bu yayinlarin 43’tinden
yararlanimistir. Ayrica klasik kaynaklardan da faydalanilarak intihar oriintiisii arastirilmistir.
Bulgular: Engellenme, yoksun birakilma ya da yanls algilanmaya karsi yanit olarak, éfke ve dtirttisel
intihar girisimleri ergenlerde siklikia bildirilmektedir. Atesli silahlarin giintimiizde giderek
yayginlasmasi, intihara iliskin dikkat cekici medya sunumlarinin artmast intihari engelleme
davranisinda cesitli toplum saghgi modellerinin olusturulmasini gerekli kilmakta ve egitimin 6nemi-
ni artirmaktadir. Ergenlerde intihar sonucu 6liimlerdeki en 6nemli yontemin atesli silah oldugu
bildirilmektedir. Ozellikle erkeklerde daha ¢ok ategli silahla intihar yénterninin sikliginn fazla olmasi
oltim oranlarimi artimaktadir. Tartisma: Son yillarda ergenlerde intihar ile iligkili mortalite insi-
dansinmn artmasi, psikiyatrik ve sosyal morbiditeler ile éngértilebilirlige iliskin etmenlerin daha iyi
tammlanmasi, gelecek calismalarla risk etmenlerinin ortaya konmasini ve engelleyici yéntemlerin

belirlenmesini gerekli kilmaktadir.
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SUMMARY: SUICIDAL BEHAVIOR IN ADOLESCENTS

Objective: Suicide in adolescents is a many-sided behavior that is effected by sociocultural factors,
genetic, biological predispositions, psychiatric disorders and symptoms, stress, hard life conditions
and poor social supports. Although wishing to die and harm himself are the bases of suicidal behav-
iour, clinical evaluation can be difficult due to the immaturity and variability of death concept in ado-
lescents. Suicidal behaviour in adolescents will be discussed in the frame of motivational definition.
Method: Published research studies and reviews on adolescent suicides have been reviewed and 43
of them have been used. Furthermore, classical papers have been searched to obtain knowledge
about suicide behaviour. Results: Anger and impulsive suicides in adolescents have frequently been
reported as a response to difficulties, deprivations or wrong perceives. Several social health models
have to be formed for preventing suicide because of firearms and sensational media presentations
getting more prevalent today and education is also becoming more important. It is reported that
firearms have been the most important effect in adolescent suicides. The frequency of using firearms
for suicides especially in boys is increasing the rates of death. Discussion: Increasing mortality inci-
dance rates related with suicide and better defined factors dealt with prescience of psychiatric and
social morbidities in the last days, future studies are required for determining risk factors and pre-
venting methods in adolescent suicide behavior.
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GIRiS

Ergenlerde ve c¢ocuklarda, intihar nedeniyle
mortalite insidansinin artmasi ve psikiyatrik ve
sosyal morbiditelerin daha iyi tanumlanmasi ne-
deniyle, bu yastaki intiharlarda risk etmenleri-
nin belirlenmesinin 6nemi artmaktadir.

Ergenlik 6ncesi donemde ve ergenlerde intihar
davramns1 kavrami:

- Intihar diisiincesi (istemli olarak kendine zarar
verme ya da 6liim diisiinceleri)

* Ars. Gér. Dr., Stileyman Demirel Univ. Typ Falk. Psiki-
yatri Anabilim Daly, Isparta,

** Prof. Dr., Ankara Univ. Typ Fak. Cocuk Ruh Saglii ve
Hastaliclar Anabilim Dali, Ankara

- Intihar girisimi (istemli olarak kendine zarar
verme davranisi)

- Intihar1 (6liimii) icermektedir.

Tarihce

Cocuk ve ergenlerde, epizodik intihar epidemi-
leri, genglerde intihar davranis: karakteristiginin
anlasilmasini, mortalite ve morbiditeyi azaltici
onlemlerin alinmasini gerekli kilmusgtir. 19.yy’da
Goethe tarafindan yayinlanan ‘Geng Werther’'in
Yasr” adli kitabin ardindan genclerde intihar epi-
demileri ortaya ¢itkmustir. Bu epidemi, bir ask
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iligkisinin bozulmasi sonrasinda kendini vuran
kitabin kahramaninin taklit edilmesi ile iligkilen-
dirilmis ve kitap Avrupa’da yasaklanmigtir.

Geng intiharlarindaki onemli oranda arfig,
1910’da Viyana’da, intihar davranisinda risk et-
menleri ile ilgili 6zel bir toplantinin diizenlen-
mesini gerekli kilmigtir. Burada Freud, gencler-
de intiharin en onemli etkeninin asik olunan kisi
ile ilgili oldugu iizerinde dururken, cocukluk
donemindeki dinamik etkenlerin de daha derin
calismalarla agiga cikarilmasi gerektigini bildir-
mistir.

ABD’de, 15-24 yaslar arasinda, 1960’larda basla-
yip 1977lerde en iist noktaya ulasan intihar
oranlarinda artis saptanmustir. {lk kez 1980'lerde
toplu gerceklestirilen geng intiharlari ile tarnusil-
mustir. Bunlarin sonucunda intihar davraniginin
engellenmesinde yaygin bir toplumsal ilgi orta-
ya ciknustir. 1989’da Saglik ve Insan servisi tara-
findan geng intihar davranisi ile ilgili konferan-
sin sonuglar1 yaymlanmistir. Buna gore:

1. Intihar verilerinin diizenli bir sekilde tutulma-
sl

2. Genglerde intihar davrarusi ile ilgili arastirma-
larin diizenlenmesi

3. Risk etmenlerinin ve tedavi etkinliklerinin de-
gerlendirilmesi

4. Engelleyici yontemlerin etkin olarak uygulan-
masl

5. Egitim
6. Toplumla ve 6zel sektorle isbirligi icinde olma
(Lewis 1996)

Epidemiyoloji

Kuzey Amerika kaynakli istatistikler gostermek-
tedir ki 5-15 yas aras1 oliimlerin 3. en sik nedeni
intihardir. Diinya Saghk orgiitiiniin verilerine
gore, 15-24 yaslar arasindaki her 100.000 gengten
13’11 kendi yasamlarina son vermektedir ve bu
oran her yil yiikselmektedir. Cogu kimse bunla-
rin bireysel kazalar oldugunu diisiinse de her yil
500.000 gencin intihar girisiminde bulundugu
diisiiniilmekte ve bu girisimlerin 5000i 6liimle
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sonuglanmaktadir ve tiim dogal nedenlere bagh
oltimlerin 2 katma ulasmustir. Ergenlerdeki inti-
har girisimleri, acil servise yapilan psikiyatrik
basvurular arasinda en yaygin basvuru nedenle-
rinden biri haline gelmistir. Ergenlerde intihar
girisimlerinin yagsam boyu prevalansinin %3.5
ile %11 arasinda oldugu bildirilmektedir (McKe-
own ve ark. 1998). Amerika’da her yil 1 milyon
ergen intihar girisiminde bulunmakta, bunlarin
700.000" inde tibbi izlem gerekmektedir. Bunlar-
dan yaklagik 16007 intihar sonucu kaybedil-
mektedir.

Donemsel etkenlerin de énemi vurgulanmusgtir.
Ornegin, 2. Diinya savasindan sonra doganlar-
da, 15-24 yaslar arasinda, siddet, madde kullani-
mi ve ciddi depresyon gibi pek ¢ok psikiyatrik
sorun birlikteliginde, artmis intihar oranlar1 sap-
fanmugtir.

Intihar girisimleri konusunda Tiirkiye geneline
ait kayitlara dayal veri yoktur. Veriler ¢cogun-
lukla belli bir bolgeyi kapsamaktadir. Tiirki-
ye'de intihar girisimleri ile ilgili en genis kap-
samli calismay1 Sayil ve ark. (1995) Ankara’da
yapmuslardir. Bu calismada Ankara’daki 9 hasta-
nenin acil servis kayitlar geriye doniik olarak ta-
ranmustir. Buna gore Ankara’da intihar girigimi
sikligr 1989 yilinda 100.000'de 107, 1995 yilinda
ise 100.000°de 113’ tiir. Tiirkiye’de tiim intihar
girisimlerinin % 20’si lise ¢ag1 gencleri tarafin-
dan yapilmaktadir ve tiim intihar girisimlerinin
% 30-35’1 14-15 yas grubu arasinda goriilmekte-
dir. Tiirkiye’de intihar girigimi oraru genclerde
1980 ve 1989 yillar1 arast icin 100.000°de 4'tiir ve
Avrupa ve Amerika’daki oranlarin 7’de 1i ka-
dardir.

Intihar olgularindaki artis sadece Tiirkiye’de de-
il biitiin diinyada birinci saghk sorunu olmaya
baglamus olup, iilkelerin gelismislik diizeyi ile
ters orantil1 bir tablo ¢izmektedir. Intihar hiz1 Ja-
ponya, Almanya, Finlandiya, Isvigre’de 100.000
de 25, ABD ve Ingiltere’de 100.000’ de 12 diizey-
lerindedir.

Ulkemizde Diyarbakir bélgesi'nde 1999-2001 yil-
lar1 arasindaki tamamlanmus ergen intiharlariyla
ilgili yapilan bir calismada, 11-19 yaslar arasin-
daki ergenler ele alinmig olup, intihar eden er-



ATAY VE KERIMOGLU

genlerin % 87’sinin 15-19 yaslar arasinda oldu-
gu, % 71'nin kizlar tarafindan olusturuldugu bil-
dirilmektedir. En 6énemli etken olarak psikiyat-
rik bozukluklar saptanmugtir, bunu aile ici so-
runlar izlemektedir. Bu ¢alismada herhangi bir
mevsimsel fark gézlenmemistir (Goren ve ark.
2003).

Klinik

Intihar davranisinin temelinde kendine zarar
verme amaci bulunmaktadir. Intihar niyeti agik
ve giiclii olabilecegi gibi, belirsiz de olabilir.
Ozellikle ergenlerde intihar ile ilgili klinik deger-
lendirme siklikla giigtiir. Klinisyen i¢in kendine
zarar verme davranslarinin olmasi, intihar po-
tansiyeli acisindan yol gosterici olabilir. Intihar
davramg 6liim istegi ile ilgili olmakla birlikte,
cocuklarda oldugu gibi, ergenlerde de 6liim kav-
raminin olgunlagmamusg olabilecegi ya da degis-
kenlikler gosterebilecegi unutulmamalidir.

Intihar diisiince ve girigimleri kizlarda daha faz-
ladir (Garrison ve ark. 1993, Gould ve ark. 1998,
Grunbaum ve ark. 2002). Erkeklerde ise tamam-
lanmis intihar orani ¢ok daha yiiksektir; ancak
cinsiyet farklilif1 her iilke icin ayn1 degildir. Ta-
mamlanmis intiharlar, siklikla agresif davrarns
ve madde kullanimi ile iligkili olup erkeklerde
siktir. Tiirkiye'de degisik calismalarda kiz/er-
kek oranlar1 4/1 ve 3/1 olarak bildirilmigtir. Kiz-
larin erkeklere oranla daha az oliimciil yontem-
lere bagvurdugu, erkeklere oranla daha gizli yar-
dim arama yontemlerini yegledigi ve puberte
sonrast kizlarda duygulanim bozukluklarinin
daha yaygin oldugu gibi nedenler bu farki agik-
lamak i¢in one siiriilmektedir (Cuhadaroglu ve
Sonuvar 1992).

20 yasin altinda intihar girisiminde bulunmus 92
ergenle yapilan bir calisma sonucunda, bu er-
genlerin 41'nin intihardan onceki 6 hafta iceri-
sinde bir doktorla goristiikleri bildirilmistir.
Bunlarmn 27’sinde yalnizca fiziksel sorunlar,
6’sinda psikolojik nedenler, 8’inde ise her iki so-
runun birlikteligi mevcuttur. Yalnizca 2’si inti-
har diisiincelerini doktorlar ile paylagmiglardir.
Ancak bu ergenler kontrol grubu ile karsilastiril-
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diginda, ¢ok daha fazla oranda bosanmis anne-
baba, kardesin olmamasi, aile ve arkadas deste-
ginin az olmasi, erken yasta cinsel iliski, madde
ve sigara kullaniminda siklik, diistik benlik say-
gis1, yalnizlik ve depresif semptomlarin sikligi
dikkat ¢cekmistir. Bu acidan tiim doktorlarin inti-
hara egilimli ergenlerin taninmasinda risk et-
menleri ile ilgili bilgiye sahip olmasi faydal: ola-
caktir (Langlo ve ark. 2003).

Intihar amact ile cok cesitli yontemler planlan-
makta ve uygulanmaktadir. Son yillarda ergen-
lerde intihar sonucu dliimlerdeki en énemli yon-
temin ategli silah oldugu bildirilmektedir. Ozel-
likle erkeklerde daha ¢ok atesli silahla intihar
yonteminin sikligimin fazla olmasi 6liim oranla-
rim1 artirmaktadir. Bunun disinda asi, enjeksi-
yon, bogulma, bicaklama, trafige atlama, suda
bogulma diger yontemlerdir (Brent 1987). Ulke-
mizde de yapilan bir ¢alisma sonrasinda en ¢ok
kullanulan yontemler atesli silah (%43), as1 (%28),
yiiksekten atlama (%16) seklinde belirlenmis
olup intiharlar %88 oraninda evde gerceklesmis-
tir (Goren ve ark. 2003).

Etyoloji ve Patogenez

Intihar davranisi, sosyokiiltiirel etmenler, psiki-
yatrik bozukluklar ve semptomlar, stres, giic ya-
sam sartlar1 ve sosyal desteklerin zayif olmasi gi-
bi etkenlerden etkilenen kompleks bir semptom-
dur. Ergenlerdeki intihar davranis oriintiisiinii
tarumlama amaciyla, DSM IV’teki psikiyatrik
bozukluk tanimlamalarina benzer bir siniflama
sistemi ile cogul eksenli bir model kullanmak
daha faydali olabilir. Bu acidan 5 eksen tanim-
lanmusgtir: a) Birincil psikiyatrik bozukluklar b)
Gelisimsel ve psikiyatrik bozukluklar ¢) Biyolo-
jik etmenler d) Stres e) Sosyal iglevsellik.

A) Birincil Psikiyatrik Bozukluklar:

Calismalar intihar girisiminde bulunan ergenle-
rin %80-90'minda psikiyatrik bir bozuklugun
mevcut oldugunu bildirmektedir (Levinson ve
ark. 1996, Shaffer ve ark.1996). Toplumda, hasta-
hane érneklem gruplarinda ve psikolojik otopsi



calismalari sonucunda en sik rastlanan 3 tip bo-
zukluk; duygudurum bozukluklari, yikic1 dav-
ranim bozuklugu ve madde kullanim bozukluk-
laridir (Beautrais ve ark. 1996, Pfeffer ve ark.
1991, Shaffer ve ark. 1996). Bunlar arasinda en
ozgiil iliski duygudurum bozukluklan ile olan-
dir. Duygudurum bozuklugu (major depresif
bozukluk ve/veya distimi) tanisi olan ergenler
olmayanlara gore 17 kat daha yiiksek oranda in-
tihara egilimlidir. Major depresif bozukluk taru-
styla izlenen ergen ve ¢ocuklar % 70 oraninda in-
tihar diigiincesinden ya da girisiminden bahset-
mislerdir (Myers ve ark. 1991, Lewinson ve ark.
1993).

Karsit olma karsi gelme bozuklugu ve davranim
bozukluklarinda intihar girisimine egilim 13 kat
artmaktadir. Alkol ve madde kullanim bozuk-
luklan ile birliktelik ise riski 12 kat artirmakta-
dir. Toplum calismalart sonucunda belirgin ank-
siyete bozukluklarinin da intihar ile baglantis:
oldugu bulunmustur (Reinherz ve ark. 1995).
Sosyal fobi, yaygin anksiyete bozuklugu, ayrilik
anksiyetesi gibi anksiyete bozukluklarr riski 5
kat artirmaktadir.

Yikiar davranum bozuklugunun intihar agisin-
dan risk etmeni oldugu en az 3 ayr1 psikolojik
otopsi calismasi ile kanutlanmustir (Brent ve ark.
1988, Shaffer ve ark. 1996). Intihar nedeni ile
kaybedilen, yikic1 davranim bozuklugu bulunan
59 ergen ve 18 kontrol grubunun ele alindig: bir
calismada, yikict davranum bozuklugu birlikteli-
ginde madde bagimhhginin, ge¢mis intihar giri-
siminin, fiziksel istismarin ve ailede duygudu-
rum bozuklugu oykiisiiniin olmasi riski artiran
etmenlerdir (Renaud ve ark. 1999). Benzer bigim-
de davranum bozuklugu birlikteliginde madde
bagimlilig1 ve duygudurum bozuklugu, 6zellik-
le daha ileri yagtaki erkek ergenlerde riski artir-
maktadir (Shaffer ve ark. 1996). Ayrica dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu birlikteligi de
intihar egilimini etkileyen oénemli etkenlerden-
dir. Bu konu ile ilgili yapilan kargilagtirmalr bir
calismada, ozellikle bilesik tip dikkat eksikligi
hiperaktivite bozuklugunda intihar egiliminin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (Murphy ve
ark. 2002). Homoseksiiel ve biseksiiel genglerde
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ise (0zellikle depresyon, alkol kullanim oykiisii,
aile oykiisii bulunuyorsa) 6liimciil olmayan inti-
har davrarusi oranlar 2-6 kat artmaktadir.

600 ergenle madde bagimliliklarinin karsilastiril-
dig1 bir calismada, intihar diisiincelerinin %50
orantyla en ¢ok marihuana kullananlarda oldu-
gu saptanirken, alkol bagimlilarinda ise bu oran
%36 olarak bulunmustur (Licanin ve ark. 2003).

Son yillarda yapilan ¢calismalarda major depresif
bozuklukla ilgili 6zellikle hangi semptomlarin
intiharla ilgili dnciiler olabilecegi iizerinde du-
rulmustur. Bunlar arasinda oliimciilliigii belirle-
yen en onemli etkenlerin, ciddi diizeyde depre-
sif duygudurum, kendilik degerinde artmus
olumsuz algi, artmig umutsuzluk hissi, konsant-
rasyon glicliigii ve artmis anhedoni sayilabilir.
Herhangi bir eksen II tanisi1 olmaksizin, ‘umut-
suzluk’ duygularinin 6n planda oldugu vakalar-
da, oltimciil intihar girisimlerinin anlamli oran-
da yiiksek oldugu saptanmistir. Eksen II tanisi-
nin daha ¢ok kendine zarar verme ile iliskili ol-
dugu, ancak umutsuzluk hissinin, intihar girisi-
minin oliimciilliigiini belirleyen bagimsiz bir
degisken olarak tanimlanabilecegi belirtilmigtir.
Umutsuzluk, ergenin sorun ¢ézme motivasyo-
nunu, glicliiklerle basa ¢ikabilme yetisini boz-
maktadir (Vairo ve ark. 2003). Ulkemizde de er-
genlerde intihar niyetinin ve intihar girigiminin
oltimciilliigiinii etkileyen psikolojik etkenlerin
arastirildig1 bir ¢alismada, umutsuzlugun dep-
resyondan bagimsiz bir etmen olarak intihar ni-
yetini etkiledigi, ozellikle duygularim ifade et-
mekte zorlanan ergenlerin alternatif bir rahatla-
ma ve iletisim bi¢imi olarak intihar davranisina
yonelebildigi belirtilmistir (Sayar ve ark. 2000).

B) Gelisimsel Etmenler ve Kisilik
Bozukluklar::

DSM 1V Eksen II bozukluklar: ile ergenlerdeki
intihar davranisi arasindaki iliski acikliga kavus-
turulmasi gereken bir konudur. Ozgiil gelisimsel
bozukluklara bagli 6grenme yetenegindeki bo-
zukluklarmn intihar riskini artirdigr bilinmekle
birlikte, caligmalar entellektiiel diizeyin geng in-
tihar davranislarinda bir 6ncii olmadigini 6ngor-
mektedir.
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Son zamanlarda kisilik bozukluklar ile intihar
arasindaki iligki dikkat ¢ekmektedir. Yetiskin
donemde antisosyal, borderline, narsistik ve
histrionik kisilik bozukluklarinin gelecekte orta-
ya c¢ikabilecegini ongoren semptomlardan im-
pulsivite ve agresyonun, ergenlerde hatta cocuk-
larda intihar davrarnst ile iliskili oldugu saptan-
migtir. Birden fazla sayida intihar girisiminde
bulunan ergenlerde 6zellikle borderline kisilik
bozuklugu semptomlarinin oldugu belirlenmis-
tir (Brent ve ark. 1993).

Ergende major depresyon ile borderline kisilik
bozukluklar1 arasinda intihar davranisinin karsi-
lastirildig1 bir calismada, 67 ergen ele alinmis,
bunlardan 33’iinde borderline kisilik bozuklugu
semptomlar1 olup, 17’sinin daha 6nce de intihar
girisiminde bulunduklar1 saptanmuistir. 32’sinde
major depresif bozukluk bulunup 12’sinin gec-
miste intihar girisimi ykiisii mevcuttur. Border-
line kisilik bozuklugu olan grupta daha sik ag-
resyon, Ofke diirtiisellik saptarurken, depresif
yakinma ve umutsuzluk semptomlar: her iki
grupta da benzerdir. Borderline kisilik bozuklu-
gu grubunda intihar girisimi olanlarda olmayan-
lara gore diirtiisellik ve agresyon skorlar1 anlam-
I1 oranda yiiksek saptanirken, depresyon gru-
bunda bu tiir bir iligki gézlenmemistir. Depres-
yon grubunda intihar amaci ile ilgili skorlar ¢ok
daha yiiksektir. Sonucta, her iki grup arasinda
intihar davranugsinin dogasi ile ilgili farkliliklar
mevcuttur (Horesh ve ark. 2003).

O) Biyolojik Etmenler:

Prepubertal donemdeki ¢ocuklar ve ergenlerde
intihar ile ilgili yapilan biyolojik caligmalar, ye-
tiskindekilerle benzer sonuglar vermistir. Cok
cesitli calismalar yapilmakla birlikte, hem erig-
kinde hem de ergenlerde hipotalamohipofizoad-
renal eksen iligkisi ve artms kortizol seviyeleri
benzerdir (Dahl ve ark. 1990, Pfeffer ve ark.
1991).

Norotransmitter seviyelerindeki bozukluklar,
siddet ve diirtiisellik ile, intihar davranisi arasin-
da bir iliski oldugunu gosteren giiclii deliller
mevcuttur. Ozellikle BOS'ta SHIAA diisiikliigii
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¢ok siktir. Postmortem beyin calismalarinda
frontal kortex ve a2 reseptorlerde serotonin sis-
tem fonksiyonlarinda sapmalar bulunmusgtur.
Yine baz1 ¢alismalarda intihar ile BOS'ta diisiik
HVA diizeyleri arasimda bir iliski oldugu bildi-
rilmistir. Benzer metodlarla davranim bozuklu-
gu bulunan ergenler degerlendirilmis ve SHIAA
diizeyleri BOSta diisiik bulunmustur (Greenhill
ve ark. 1993). Intihar dykiisii bulunan ergenlerde
trombosite imipramin baglanmasmin daha dii-
siik oldugu gozlenmistir. Cesitli ¢calismalarda in-
tihar eden ergenlerde serotonin onciisii olan
triptofan aminoasitinin, serumdaki diger amino-
asitlere oranmin ¢ok daha diisiik seviyelerde
saptanmasi sonucunda, triptofan oranlarinin in-
tihar riskini belirlemede oncii olabilecegi 6ngo-
rilmiistiir (Clark 2003).

D) Stres:

Genglerde stres ile intihar arasinda 6nemli bir
iliski s6z konusudur. Oliimler, ebeveynlerin ay-
rilmasi, bosanma, aile tarafindan reddedilme,
kiz ya da erkek arkadastan ayrilma gibi kayiplar,
siddet, fiziksel istismar, cinsel istismar, kardes
dogumu, hastaliklar, ailede ruhsal hastalik oy-
kiistiniin bulunmasi, hospitalizasyon, aile degi-
simi gibi pek ¢ok gesitli stres verici yasam olay1
mevcuttur.

Geriye doniik calismalar sonucunda, ¢ocukluk
doneminde cinsel ya da fiziksel istismar ve anne
baba ihmalinin, ileri dénemlerde intihar agisin-
dan onemli risk etmenleri oldugu ortaya kon-
mugtur. Yiiksek seviyede intihar egilimi bulu-
nan ergenler arasimda yapilan bir ¢calismada bii-
yiik bir grubun istismar 6ykiisii bulundugu sap-
tanmustir (Grilo ve ark. 1999). Ayrica cinsel istis-
mara ugramis kiz ergenler arasimnda yapilan bir
calismada duygusal ihmalin intihar énciisii ola-
bilecegi bildirilmigtir (Lipschitz ve ark. 1999).
Epidemiyolojik caligmalar ¢ocukluk donemi is-
tismarlarinin, eriskin déonemde de, hayat boyu
intihar riskini artirdifini géstermektedir (David-
son ve ark. 1996).

2603 ergen ile umutsuzluk, cinsel istismar ve in-
tihar arasindaki iliskinin sorgulandig1 bir calig-



mada, erkek ergenlerde cinsel istismarin kizlar-
dan ¢ok daha giiclii bir sekilde umutsuzluk his-
sine ve intihara egilime neden oldugu saptanur-
ken, kizlarda cinsel istismar, intihara egilim aci-
sindan bagimsiz bir etmendir. Bu da cinsel istis-
mara ugramus kizlarm diger psikopatolojilerden
bagimsiz bir sekilde intihara yatkin oldugunu
gostermekte ve cinsiyet farkliliklarinin da goz
oniinde bulundurulmas: gerektigine dikkat ¢ek-
mektedir (Bergen ve ark. 2003). Ayni ¢calismada
bir ¢ok benzer sonuglarin da destekledigi gibi
tekrarlayan girisimlerin de 6nemli bir risk etme-
ni oldugu bulunmustur. Bir intihar girisimi, bir
sonraki girisim icin riski 6nemli oranda artiran
etkenlerden olmasi nedeniyle ve oliimle sonug-
lanabilecek bir intihar girisiminin giiclii bir 6n-
ciisii olabilecegi icin takip son derece 6nemlidir
(Spirito ve ark. 2003).

Ergenlerde bir arkadasin ya da yakinin intihara
bagl kaybin takiben 6 ay icinde duygudurum
bozukluklarma ve intihara egilimin artti81 bildi-
rilmistir (Brent ve ark. 1992, Hazell ve ark. 1993).
1988-1991 yillar1 arasinda arkadas: intihar etmis
129 ergenin 145 kontrol grubu ile karsilastirildi-
&1 bir calismada intihara maruz kalan ergenlerde
ilk 1 ay i¢in yeni baslangiclh major depresif bo-
zukluk riski artmis olarak saptanirken, 1-6 ay
igin fark gézlenmemistir. Ailede major depresif
bozukluk hikayesi ve alkol kullanim &ykiisii, ris-
ki artiran etmenlerdir.

Intihar ile ilgili prenatal, perinatal ve dogum ka-
yitlart incelendiginde, intihar girigimi olan grup-
ta, dogum sonrasi 1 saatten fazla solunum bo-
zuklugu olmasi, 20 haftadan 6nce dogum kont-
rollerinin yapilmamig olmasi ve annenin kronik
fiziksel bir hastaligimin olmasi ¢ok daha siktir.
Ancak bunlarin hangi mekanizma ile intihara
yatkinlik olugturdugu ile ilgili bir bilgi mevcut
degildir (Salk ve ark. 1985).

E) Sosyal islevsellik:

Sosyal uyumsuzluk suisidal ergen ve ¢ocuklarda
oénemli bir sorun olup, intihara egilim ortadan
kalksa dahi devam edebilir. Intihar eden ergen-
lerde aile, kardes ve akranlariyla iligkilerinde so-
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runlar mevcuttur. Ulkemizde yapilan bir calis-
mada, intihar girisimi olan genclerin kendilik
imgelerinin aile iligkileri boyutunda énemli ak-
sakliklar oldugu, ailede ¢ocuk sayisinin fazlahig:-
nin, fiziksel ve ruhsal hastaliklar olmasinin inti-
har girisimlerinde ek bir etmen olabilecegi sap-
tanmustir. Aile iligkilerinin 6zellikle kiz ergenler
icin 6nemli oldugu sonucuna varilmistir (Cuha-
daroglu ve Sonuvar 1993). Intihar girisiminde
bulunan ergenler siklikla stres veren diigiince ve
duygular1 ile basa ¢itkmada rehber ve 6ncii olabi-
len bir bireyden yoksundurlar. Sosyal destek sis-
temlerindeki yetersizlik, dislanmislik duygusu-
nu, anksiyetesini, diigiik benlik saygisini, redde-
dilmislik hissini ve umutsuzluk duygularmi sid-
detlendirmektedir. Bunun sonucunda ergen
diirtiisel davranma egiliminde olabilir. Inkar,
kabullenme ya da reaksiyon formasyon gibi sa-
vunma mekanizmalari ile ac1 veren diisiince ve
olumsuz yasantilar olumlu algilara doniistiiriil-
mektedir. Kompansasyon, yetersizlik hislerine
karsiliktir ve risk alict davraniglar icermektedir.
Genelde intihara egilimli ergenler duygularm
kendilerine yonelterek agresif tutumlar ortaya
koymaktadir. Bu sekilde sosyal uyumsuzluktaki
yetersizlik giderilmeye calisilmaktadir (Pfeffer
1986).

Ruhsal Degerlendirmeler:

Ergenlerde intihar davranisini degerlendirirken,
ergen, ergenin anne ve babasi ve bilgi toplanabi-
lecek diger bireylerle kapsamli bir goériisme ya-
pilmast ve intihar riski azalana kadar sik goriis-
meler siirdiiriilmelidir. Intihar acisindan yiiksek
ve diisiik risk etmenleri goz oniinde bulundu-
rulmalidir. Intihar egiliminin 6ngoriilebilirligi-
nin diisiik olmasi, intihar davranisinin yalniz ve
oltimciil metodlarla tasarlanmasi, bir psikopato-
loji birlikteligi, ergenin basa ¢ikma mekanizma-
lar1 ve iletisim yeteneginin kotii olup diirtii kont-
rol bozuklugunun varligi, asirt derecede umut-
suzluk ve caresizlik hislerinin yani sira sosyal
destek sistemlerinin yetersiz olmasi yiiksek risk
etmenleridir.

Intihar 6ncesi gencler bir takim belirtiler verebi-



ATAY VE KERIMOGLU

lirler. Bunlarin zamaninda ve dogru algilanmasi
¢ok onemlidir. Bu belirtiler sunlar olabilir:

* Yeme ve uyuma ahgkanlhiginda degismeler

* Arkadaslardan ve aileden uzaklasma, diizenli
yapilan aktivitelerden vazgecme

* Saldirgan davrarnuslar, isyankar davraniglar ve
evden kacma

* Alkol ve uyusturucu madde kullanimi

* Kigisel bakiminda goriiniimiinde beklenmedik
ihmaller

* Belirgin kisilik degisikleri

* Stirekli sikinti, dikkatini toplamada giicliik,
okul 6devlerinde diizensizlik

* Sik fiziksel yakinmalar ( karmn agrisi, bas agri-
s1, yorgunluk)

* Keyif aldig etkinliklerden uzaklasma

Oncelikle ergenin iginde oldugu riskin derecesi
degerlendirilmeli, eger belirsizse hospitalize
edilmelidir. Tim risk etmenleri, ergenin duygu-
larini, endiselerini, intihar diisiincelerini net bir
sekilde aktarabilme yetileri, varsa psikopatoloji-
nin tipi ve derecesi saptanmahdir. Ancak ergen-
lerde bu etmenlerin hizla degisebilmesi nedeniy-
le sik kontrol sarttir. Ailesel ve cevresel etkenler,
sosyal destek sistemleri degerlendirilmeli, gii-
venli bir ortam saglanamiyorsa hospitalizasyon
ile genis bir ekip ile calisma imkan1 ve giivenli
bir ¢evre saglanmalidir.

Tedavi:

Tedavide en cabuk amaclanan, ergenin kendine
zarar verme olasilifin azaltmaktir. Psikoterapo-
tik yaklasim, diiriist bir iliskiyi gerektirirken, te-
rapistin ergenin umutsuzluk, ac ve diigmanca
hislerinin etkisi altinda kalmasi, tedavinin ilerle-
yisini bozacaktir. Yeni ve etkin basa ¢ikma stra-
tejilerinin gelistirilmesi temel olmalidir. Bu da
tedaviyi biligsel bir yonelimle yiiriiterek basari-
labilir.

Intihar davramisindaki motivasyonlarin tanim-
lanmas: tedavide énemli bir etkendir. Ergenler
bunlarm farkinda olabilir ya da olmayabilir. Sik
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goriilen motivasyonlar, anne ya da babadan ay-
rilma, kiz ya da erkek arkadastan ayrilma gibi
6zel bir kiginin kaybidir. Bu gibi durumlar er-
genle ilgili sugluluk duygularina neden olmakta-
dir. Engellenme, yoksun birakilma ya da yanhs
algilanmaya kargi yanit olarak, 6fke ve diirtiisel
intihar girisimleri sik bir sekilde goriilmektedir.
Diger bir motivasyon psikotik temele dayanan
nedenlerdir. Baz1 psikotik ergenler, son derece
¢okkiin hisseder ve bu psisik acty1 intihar ederek
dindirmeyi dilerler.

Tedavi ¢ok bilesenlidir. Dinamik, bilissel, des-
tekleyici psikoterapiye ek olarak 6zgiil psikopa-
tolojiye yonelik farmakolojik ajanlar da endike
olabilir. Semptomlarin azaltilmasi, intihara yo-
nelik semptomlari da azaltabilir. Baz1 ¢calismalar-
da, antidepresan kullanimimnin son yillardaki ar-
tisiun, (1987-1996 yillar1 arasinda 6-19 yaslar
arast % 0.3'ten %1’e) intihar oranlarmi azalttig
bildirilmektedir (Olfson ve ark. 2002).

Ergen iizerinde dogrudan etkisi bulunan aile
iiyeleri de tedaviye katilmalidir. Evlilik terapisi,
bireysel terapiler ve psikofarmakolojik odakl te-
daviler uygulanarak ergenin saghkl bir ortamda
yasamast saglanmalidir. Ergen tedavisinde bir
ekiple calismak faydalidir. Ornegin okul psiko-
logu ya da okul saatlerinde konusabilecegi reh-
ber 6gretmen destegi, okula ve topluma uyumu
artiricl olabilir.

Genglerde Intihar Davranisin1 Engelleme Dav-
raniglar::

Intihar1 engelleme amaciyla gesitli toplum sagli-
g1 modelleri olusturulmaya calisilmaktadir. Bun-
lar arasinda okullar1 temel alan intihar ile ilgili
egitim basta yer almaktadir. Bu sekilde intihar
ile ilgili semptomlarin tanmp yardim arayigina
gitmeleri kolaylastirilmaya caligilmaktadir. An-
cak bu tiir programlarin degerlendirildigi cesitli
calismalarda intihar1 engelleme etkinliginin ye-
tersiz oldugu kanaatine varmustir (Shaffer ve
ark. 1991).

1980'1i yillardan itibaren ortaya ¢ikan toplu geng
intiharlar ile ilgili yapilan ¢calismalarda taklit et-
meninin énemi vurgulanmigtir (Gould ve ark.



1986, Haffner ve ark. 1989, Phillips ve ark.
1986). Calismalarda, bu tiir toplu intiharlarin ko-
nu edildigi medya sunumlarmi takiben iki hafta
icerisinde, ergen intiharlarinda anlamli oranda
bir yiikselme oldugu saptanmustir. Bu yiizden
medya calisanlarinun bilgilendirilmesi, bu tiir
haberlerin daha az dikkat cekici olmas1 uygun
olacaktir.

Intihar diisiincesi ya da girisimi olan ergenlerin
birinci derece akrabalarinda daha siklikla intihar
davranisi gozlenmektedir (Pfeffer ve ark. 1994).
Anne babanin ya da kardeslerden birinin intihar
nedeniyle kayb1 s6z konusuysa, ¢cocuk ve ergen-
lerdeki psikiyatrik ve sosyal morbiditenin deger-
lendirilmesi gereklidir.

TARTISMA VE SONUC:

Son bir kag yil icinde birbiri ardina artan bazi Sa-
tanizm (Seytana Tapinma) vakalar: ve intiharlar
toplumun ve medyanin dikkatini bu konuya ¢e-
virmistir. Intihar olaylari, satanizmin sectigi yol-
lardan biridir. Intiharin secilme sebebi, biitiin
dinlerin kigilerin kendi hayatlarina son vermesi-
ni kesin bir sekilde yasaklamasidir. Ayrica Sata-
nizme inang oliime siiriikleyebilir ¢iinkii yanls
davranandan 6¢ aliruyor, 6lerek, dldiirerek kur-
ban verme dogal sayiliyor. Ulkemizde Satanizm
adlr alt kiiltiirii benimseyenler genellikle 15-22
yas grubunda, ¢ogu orta-iist ekonomik, toplum-
sal diizeyde aile yapisindan gelen, 6grenim go-
ren genglerdir. Ancak tiim bu olaylarin medyada
magazin malzemesine doniistiiriilmesi olumsuz
etkilere neden olmaktadir.

Giiniimiizde atesli silahlarin kolay elde edilebilir
olmasi, geng intiharlarda belirgin oranda etkin-
dir. Intiharlar1 engellemek igin silahlanmarun en
aza indirgenmesi, gerekli yasaklamalarin yapul-
masi, evlerde 6liimciil silahlarm bulunmamasi
uygun olacaktir. Ailelerin bu konuda egitimi ge-
rekmektedir. Cocugu psikiyatrik nedenlerle acil
servise bagvuran 103 yetiskinin bir boliimii, si-
lah, alkol, ilaglar gibi 6liimciil olabilecek mater-
yallerin evde sinurlandirilmasi ile ilgili olarak
egitilmis digerlerine ise egitim verilmemistir.
Evlerinde silah bulunduran ve egitilen 8 aileden

Ergenlerde intihar davranisi

51 silah1 evden uzaklagtirirken, egitim almayan
7 aile hicbir girisimde bulunmamustir. Diger ma-
teryaller icin de benzer sonuglar elde edilmistir.

Sonug olarak her ne kadar son yillarda genclerde
intihar davranisi ile ilgili cok 6nemli bilgiler elde
edilse de, etiyolojiyi belirleyen mekanizmalar ve
tedavi stratejileri ile ilgili calismalar siirmekte-
dir.
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