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Ozet

Intihar, cesitli boyutlariyla uzun yillardwr iizerinde ¢alisilan énemli bir konu olmakla birlikte
son 25-30 yil igerisinde ozellikle ergenlik doneminde intihar givisimlerinin artmis olmasi konunun
bu boyutuyla ilgili calismalarin sayisimin artmasina neden olmustur. Bu arastirmada yurt igindeki
ve yurt disindaki ¢alismalar taranarak intiharin tanimi, ergenlik déneminde intihar givisimlerinin
goriilme siklhigi, intiharla ilgili risk faktorleri ve yanhs inanglar gozden gegirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Intihar, ergenlik, risk faktérleri.

ATTEMPTS OF COMMITING SUICIDE IN THE PERIOD OF
PUBERTY: A REVIEW

Abstract

Although suicide has been studying about for a long time, because of adolescent suicides
increasing in the last 25-30 years, studying about in this area become greater. In this paper,
inspected both national and international studies, suicide is defined, the epidemiology of
adolescent suicide is summarized, risk factors and myths about suicide are reviewed.

Keywords: Suicide, adolescence, risk factors.

1. intiharin Tanim

Intihar, 6lmek amaciyla planli ve kasith bir girisinde bulunmak olarak
tanimlanmaktadir. Jobes, Berman ve Josselsan (1987) intiharda iki temel 6ge oldugunu
belirtmektedir. Birincisi intiharin kisinin kendisine zarar verecek sekilde gergeklesmesi,
ikincisi ise kisinin intihar davraniginin ardinda 6lme isteginin olmasidir (1).

Ayrica intiharla ilgili disiinceler ile intiharla ilgili davramislar arasinda ayrim
yapilmasi gerektigi belirtilmeltedir. Intiharla ilgili diisiince siirecleri, &liimle ilgili
diistinceleri, intihar girisimiyle ilgili spesifik planlari, kullanilacak ydntemin
belirlenmesini ve intihar diisiincelerinin kabul edilebilirligini i¢cermektedir (1,2, 3).
Intiharla ilgili davranislar ise intihar girisimi (6liimciil olmayan intihar davranisi) ya da
intiharin tamamlanmasi yani 6limle sonu¢lanmasini igermektedir (4).

Intiharin dinamigini anlamak acisindan yedi intihar tipi tanimlamistir. Asagida bu

yedi tipden bahsedilmektedir (1).

1- Psikoz veya kisiligin biitiinlesmemesi: Kisi, kendini o6ldiirmesiyle ilgili igitsel
hallsinasyonlar duyar.

2- Kendine yonelik cinayet: Bu tiir intiharlar da bir bagka kisiye karsi ¢ok yogun 6fke
vardir. Bazi nedenlerden dolay1 bu 6fke disariya vurulamaz ve kisi 6fkeyi kendisine
dondiirtir. Sembolik olarak karsisindaki kisiyi 6ldiirecegini diisiiniir.
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3- Gergek ya da hayali terk edilme i¢in intikam: Reddetmekle veya terketmekle etrafini
korkutan geng, intihar1 bir gii¢ gosterisi olarak kullanir.

4- Santaj ya da kendi ¢ikarina kullanma: Bu tip intiharda, kisi intihar1 korkutma araci olarak
kullanir. “Eger bana daha iyi davranmazsan sonra ¢ok iiziiliirsiin”. Intiharm sik sik
konuguldugu ailelerde bu ve bir dnceki tip intihar daha sik karsimiza ¢ikabilmektedir.

5- Sevilen ya da kaybedilen nesnelere yeniden kavusma: Olen ebeveyn/ biiyiikanne-
baba ile yeniden bir araya gelmenin yolu olarak kabul edilir.

6- Affedilmez Giinahlarin Telafisi: Sucluluk ve kétiiliik duygularindan kurtulmanin tek
yolu olarak intihar gorilr.

7- Yardim igin aglamak (Crying for help): Problemin altindan yatan neden ne olursa
olsun geng bir problemi oldugunun farkindadir ve bu problemiyle basa ¢cikmak i¢in
intihar yolunu secer.

1.1. Goriilme Siklig:

Ergenlik doneminde gorilen intiharlar hem Glkemizde hem de diinyada gin gectikce
yogunlugu artan bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) intihar, 10-14 yas grubu ergenler arasinda kazalar, kanser ve
cinayetlerin ardindan dordiincii 6liim nedeni olarak sayilirken, 15-24 yas grubundaki
ergenler arasinda ise kazalar ve cinayetlerin ardindan intihar t¢tincti 61im nedeni olarak
sayilmaktadir. Ayn1 zamanda 1950’li yillardan bu yana 15-19 yas arasi ergenlerde
intihar oraninin %350 arttigin1 belirtmektedir (1).

Tiirkiye’de ise intihar girisiminde bulunanlarin ve intihar1 gergeklestirenlerin orani
Avrupa iilkelerine gore daha diisiik olmakla birlikte intihar girisiminde bulunanlarin
biiyikk ¢ogunlugunu Avrupa ilkelerinde oldugu gibi 15-19 yag arasindaki gencgler
olusturmaktadir (5).

ABD’de 1996 yilinda 10-14 yas arasindaki ergenlerin 298’i intihar ederken
Tirkiye’de her yi1l 5-14 yas grubunda 40-50 ¢ocugun intihar ettigi; Aym yil ABD’de,
15-19 yas arasindaki ergenlerin 1817’si intihar ederken Tiirkiye’de bu oranlarin, 200-
400 arasinda degistigini belirtmektedir (1,6).

Ancak, Tirkiye’de intihar girisimlerine iligkin sistemli ve giivenilir veriler
olmadigindan bahsedilmektedir (7). Yurtdisinda da inkar ve sosyal kisitlayicilar
nedeniyle elde edilen intihar oranlarinin belirtildiginden daha fazla oldugunu kabul
edilmektedir. Ergenlik déneminde, tamamlanmis intihar oranlarinin, intihar distinceleri
ve girisimlerine gore daha diisiik oldugu ve her bir ergenin intiharina karsilik 100’den
fazla ergenin de intihar girisiminde bulundugu belirtilmektedir (1).

Amerika’da Genglik Dénemi Riskli Davraniglar1 Arastirma Merkezi (Youth Risk
Behavior Survey) (1998), tarafindan son 1 yil igerisinde lise 6grencilerinin %20.5’inin
ciddi olarak intihar1 disiindiiglini, %15.7 sinin intihar plan1 yaptigini, %4.5’inin ise
intihar girisiminde bulundugunu ve intihar eden grubun %2.6 sina da tibbi midahale
yapilmasi gerektigi belirtilmistir (1).

Farkli bir arastirmada ise 1988-1998 yillar1 arasinda intihar girisimleri ve diisiincelerini
iceren yayinlart inceleyerek bir yil icerinde, lise dgrencilerinin yaklasik %20’sinin ciddi bir
sekilde intihar etmeyi diislindiiglinii, %8 inin intihar girisimi oldugunu ve bunlarin da
yaklasik %3 ’liniin tibbi tedaviye gereksinim duyduklar1 sonucuna ulagmistir (8).
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1.2.Cinsiyet Dagilimi

Ergenlik doneminde intihar oranlarinin yiikselmesiyle birlikte bu déonemde kiz ve
erkek ergenlerin intihar davraniglari arasinda da farkliliklar gériillmektedir.

Tamamlanmis intiharlarin erkeklerde daha fazla oldugu, 10-14 yas arasi ergenlerde
her bir kiza karsilik 2.78 erkegin intihar ettigi, benzer sekilde 15-19 yas arasinda ise bu
oranin bir kiza karsilik 4.3 erkek seklinde gerceklestigini belirtmektedir (1). Amerika’da
Ulusal Saglik Istatistik Merkezi’nin (National Center for Health Statistics) elde ettigi
bulgulara gore de 15-19 yas arasindaki erkek ergenlerin tamamlanmig intihar orami kiz
ergenlerin yaklasik bes katidir (8). Buna karsilik kizlarin, erkeklere gore intihari daha
sik diigiindligii, planladig1 ve girisimde bulundugunu goriilmektedir (1,9).

Tiirkiye’de de yapilan ¢esitli ¢aligmalarda kiz ergenlerin intihar girisimlerinin erkek
ergenlere gore daha fazla oldugu saptanmistir (6,10)

1.3.Intihar Ederken Kullanilan Yontemler

Intihar girisiminde bulunanlarin %70’i asir1 dozda ilag kullamirken, intihar edenlerin
%63’1 atesli silahlar tercih etmiglerdir (1). Kendini zehirleme, kendini asma, kendini
kesme, kendini yakma, trafigin ortasina atlama, atesli silahlar ergenlik doneminde en sik
kullanilan yontemler olarak karsimiza ¢ikmaktadir (1,11,12).

Tiirkiye’de yapilan bir incelemede de intihar girisiminde bulunan ergenlerin
%94.73’0 ilag igerek intihar etmeye caligmislardir (10). Farkli bir ¢alismada da ilag
icme diginda, en cok tercih edilen ikici yontemin diger kimyasallarla zehirlenme ve
yiiksek bir yerden atlama oldugunu belirtmektedir (5).

2. Ergen intiharlarinda Risk Faktoérleri

Risk faktorlerini belirlemek intiharin onlenebilmesi i¢in en 6nemli etmenlerden
biridir. Daha onceden intihar girisimi olmasi ergen intiharlarinda en Gnemli risk
faktorleri arasinda sayilmaktadir. Ancak tamamlanmis intihar1 olan ergenlerin sadece
%10 - %40’nin daha dnceden bir intihar girisiminin olmasi diger risk faktorlerini de
degerlendirmeyi gerekli kilmaktadir (13). Diger risk faktorleri arasinda psikopatalojik,
ailesel, biyolojik ve durumsal faktorler yer almaktadir.

2.1.Psikopatalojik Risk Faktorleri

Intihar eden ergenler iizerinde yapilan psikolojik otopsi calismalari sonucunda
psikiyatrik bozukluklar intihar davraniginin dinamiginde yer alan en 6nemli etmen
olarak saptanmistir. Bu psikiyatrik bozukluklar arasinda depresif bozukluklar ve madde
kullanimint ilk siralarda yer almaktadir (8). Arastirmacilar, intiharlarin %90’ min
bagimlilik veya mental bozukluklarla baglantili oldugu diigiinmektedir (1).

Ergenlik doneminde intiharla ilgili olarak karsilagilan diger psikiyatrik bozukluklar
arasinda duygu durum bozukluklari, iletisim bozukluklari ve bordeline kisilik
bozuklugu yer almaktadir (14,15,16,17).

Sizofreni, yetiskin intiharlar1 i¢in 6nemli risk faktorii olusturmasina ragmen tiim
ergen intiharlarinin ¢ok kii¢iik bir kisminda sizofreniye rastlanmustir (8).
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Benzer sekilde Tiirkiyede yapilan bir aragtirmada da intihar girisiminde bulunan
ergenlerin %73.68’inde bir psikiyatrik bozukluga rastlanmigtir. Bu bozukluklar da
yogunluguna gore sirastyla konversiyon bozuklugu, uyum bozuklugu, panik bozuklugu,
eniiresiz, major depresyon, otomutilasyon, sizofreni ve zihinsel engel seklindedir (10).

521 lise dgrencisi lizerinde yapilan bir arastirma sonucuna gore de cinsiyetlere gore
farklilik gostermekle birlikte depresyonla ile intihar riski arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. Ayni arastirmada, depresyonun erkeklerde madde kullanimimni bunun
ardindan da intihar riskini arttirdigl; kizlarda ise depresyonun intihar riskini direkt
olarak arttirdigin1 belirtmektedir (18).

Bagka bir caligmada ise afektif bozuklugu olan ergenlerin diger psikiyatrik
bozukluklart olan ergenlere gore intihar diisiincesi ve intihar davraniglarinin goriilme
sikliginin 4-5 kat daha fazla oldugunu bulmuslardir (13).

Alkol madde kullanimin da ergen intiharlarinda oynadig1 rol oldukg¢a dikkat ¢ekicidir.
Abel ve Zeidenberg (1985), 6rneklem grubunu olusturan, 15-24 yaslari arasindaki intihar
eden ergenlerin %35’inin kaninda yiiksek oranda alkol bulundugunu belirtmektedir (13).

Intihar girisiminde bulunan ergenler agisindan iletisim bozukluklar1 da siklikla rastlanan
psikiyatrik bozukluklar arasinda yer almaktadir. Shafii ve arkadaslar1 (1985), intihar eden
ergenlerin %70’inde antisosyal davranig bozukluklar1 goriiliirken, kontrol grubunda bu
oranin %35’lerde kaldigimi belirtmektedir. Apter ve arkadaglari da (1995), agresyonun,
iletisim bozukluklarinda en 6nemli 6ge oldugunu ve bazi intihar davramslarinda en az
depresyon kadar 6nemli bir rol oynayabilecegini belirtmektedir (8,13).

Farkl1 bir ¢alisma da ise bordeline kisilik bozuklugu ile intihar davranislari arast iligki ele
almmus ve intihar girisiminde bulunan 1397 ergenin incelenmesi sonucu bunlarin %26’sinin
borderline kisilik bozuklugu tan1 kriterlerini tagidigi bulunmustur (17).

Diger bozukluklara kiyasla daha az goriilmekle birlikte anksiyete bozukluklarmin da
intihar girisiminde bulunan ergenler agisindan bir risk faktorii oldugunu belirtmektedir (9).

2.2.Ailesel Risk Faktorleri

Ailenin intiharla ilgili ge¢misi, ailedeki medikal ve psikiyatrik rahatsizliklar da
intihar riskini arttirmaktadir. Ekonomik sikinti, aile i¢indeki ¢atigmalar ve kayiplar,
ebeveynlerin ayr1 olmasi, yeniden evlenmesi, aile {iyelerinden birinin daha 6nceden
intihar girisiminde bulunmasi, aile iiyelerinde depresyon ve madde kullanimi, risk
faktorleri igerisinde sayilmaktadir. Intihara tesebbiis eden ergenler ailelerini ilgisiz,
reddeden ve destek olmayan bireyler olarak tanimlamiglardir (1,8,9, 19, 20, 21, 22).

Bagka caligmacilar da ailenin 6nemini vurgulamis ve intihar girigsimlerinin
cogunlukla dagilmig, ruhsal sorunu ve alkolizmin oldugu ailelerin ¢ocuklarinda
goriildiigii belirtmistir (23).

Yapilan bir¢ok calismada ergenlerin intihar girisimi Oncesinde yogun ailesel
catismalar yasadig1 belirlenmistir (6,10,23,24) .

2.3.Biyolojik Risk Faktorleri

Norokimyasal alanda yapilan bazi ¢alismalar seratonin hormonunda islevsel bir
bozukluk oldugunu belirtmekle birlikte intiharla arasindaki iliski tam olarak agikliga
kavugmamustir. Seratoninin azalmasiyla birlikte intihar davraniglarinin  arttig
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belirtilmektedir (1). Arastirmacilarin ¢ok bilyiik bir ¢ogunlugu benzer sekilde 6zellikle
intihar girisiminde bulunan ergenlerin serotonin diizeylerinin diigiikk olmasinin daha
sonraki intiharin tamamlanmasi agisindan énemli bir faktor oldugunu belirtmektedir (8).

2.4.Durumsal Risk Faktorleri

Tek basina bir intihar nedeni sayilmamakla birlikte diger risk faktorleri ile birlesince
kisiler daha kolay intihara yonelebilmektedir. Ergenlik donemin- deki intiharlarin %40’ mnda
reddedilme, istenmeyen gebelik, okul basarisinda diisiikliik, kavga etme, sevgiliden ayrilma,
aile ile ilgili problemler risk faktorii olarak rol oynamaktadir (1). Ergenlik déneminde en
6nemli stres faktorleri arasinda travmatik yasantilar, kayiplar, ekonomik problemler, sosyal
destek sistemlerinin yetersiz olmasi ve disiplin krizleri de sayilmaktadir (8, 9,12,25). Shaffer
(1974), intihar girisimde bulunan 15 yas alt1 ¢ocuklarin intihar girisimlerinden 6nce okula
devam etmeme veya benzeri fenomenlerin yasandigim belirtmektedir. Dolayisiyla da okula
gelmeme birlikte ile sosyal izolasyon da, intihar davranmigim kolaylagtiran etmenlerden biri
olarak kabul edilmektedir (8). Amerika’da en 6nemli risk faktorleri arasinda ise evde atesli
silah bulundurulmasi sayilmaktadir (16).

Ayrica intihar girisimine neden risk faktorleri arasinda biligsel faktorlerden de
bahsedilmekte ve yetiskin intiharlarinda oldugu gibi ¢ocuk ve ergen intiharlarinda da
umutsuzluk ve intihar arasinda bir iliski oldugunu belirtmektedir (8).

Tiirkiye’de yapilan bir calismada da ergenlerde intihar 6ncesi hakim olan duygularin
sirastyla; kizginlik ve 6fke, sikintt ve umutsuzluk oldugu ve intihar girisiminin ardindan
ergenlerin %89.47’sinin pigsmanlik duydugu belirlenmistir (10).

Bazi aragtirmalar da cinsel yonelimler ile intihar diislincesi arasinda bir iligki
oldugu; gay, lezbiyen ve biseksiiel ergenlerde, heteroseksiiel ergenlere gdre intihar
diistincelerinin %50-%70 oraninda, intihar girisimlerinin ise %30 oraninda daha fazla
goriildiigii belirtilmektedir (26). Benzer bir aragtirma da 3365 ergen iizerinde yapilmis
ve kendilerini gay, lezbiyen, olarak tanimlayan ve cinsel egiliminden tam emin olmayan
ergenlerin, heteroseksiiel ergenlere gore 3.41 kez daha fazla intihar girisiminde
bulunduklar1 saptanmustir. Ayni arastirmada cinsel yonelimin 6zellikle erkek ergenler
icin bir risk faktorii oldugu belirtmektedir (13). Ancak konuyla ilgili olarak yapilan
bagka bir ¢aligmada cinsiyet yonelimleri ile intihar girisimleri arasinda anlaml1 bir iligki
olmadigi, sosyal destegin eksik olmasinin intihar girisimlerinde Onemli bir rol
oynadigini bulunmustur (26).

Intihar girisimlerini degerlendirirken risk faktorlerinin bilinmesi kadar intiharla ilgili
yanlig inanglarin da farkinda olunmasi gerekmektedir. Konuyla ilgili olarak iki farkli
caligmada, 15 tane mitten bahsedilmektedir (27,28). Bu mitlere asagida yer verilmistir.

1- Ergen intiharlar1 azalmaktadir. 1950’lerden itibaren ergenlerin intihar girisimleri
tice katlanmustir.

2- Ergenlerin baskalarim 6ldiirmeleri intihar etmelerinden daha yaygindir.

3- Ergenlerin cogunlugu hicbir uyar1 vermeden intihar eder. Intihar eden her 10
ergenden 9’u intihar etmeden 6nce ipucu vermektedir. Uyari sinyalleri arasinda depresif
duygu surumu, madde kullanimi, zevk alinan seylere ilgi kaybi, dikkat daginikligi,
izolasyon, ice kapanma, 6liim diisiincesi, uyku problemleri ve sozel ipuglart (Keske
6lsem vb), notlar yazma ve esyalarim baskalarina verme, yer almaktadir.
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4- Intihar hakkinda konusan ergenlerin intihar girisiminde bulunmaz veya
intihar etmez. En 6nemli uyar sinyallerinden birisi kiginin devamli 6liim hakkinda
konusmasidir. Bir ergenin intiharla ilgili korkutmalar1 kesinlikle ciddiye alinmali ve
yardim aranmalidir.

5- intihar girisiminde bulunan ergenlerin ¢ogunlugu gercekten olmek isterler.
Ergenlerin ¢ok bilyiik bir gogunlugu psikolojik olarak ¢ektikleri aciy1 dindirebilmek
icin 6lmekle yasamaya devam etmek arasinda bir karmasa yasarlar. Bu ambivalan
duygularin konusulmasi %80 oraninda intihar girisimlerini azaltmaktadir.

6- Ergenlerle intihar hakkinda konusmak veya onlara egitim vermek, intihar
riskini arttirabilir. Okula devam eden ergenlerin dortte (g0, konuyla ilgli bir
bilgileri olsaydi, arkadaslarina yardim edecek ilk kisi olduklarini belirtmistir. Egitim
programlar1 &grencileri risk altindaki 6grencileri tanimalarina yardim etmekle
birlikte gerektiginde yardim almalarini da kolaylastirmaktadir.

7- Ergenlerin intihar diisiincesi olan bir kisiyle iliskisi yoktur. Amerika’da ortaokul
ve liseye devam eden 400 Ggrenci lizerinde yapilan bir aragtirmada &grencilerin
yaklagik yarisinin intihar girisiminde bulunan bir arkadasindan haberdar oldugu
bulunmustur.

8- Kiz ve erkek ergenler intihar davramisinda bir farkhilik gostermez. Kiz ergenler
intihar hakkinda daha fazla diisliniirken ve daha fazla intihar girisiminde bulunurken
erkek ergenlerde tamamlanmisg intihar oranlari kizlara gore daha fazladir.

9- Kiz ergenlerin tamamlanmis intiharlarmin orammn diisiik olmas1 nedeniyle
kizlarin intihar girisimleri ciddiye alinmamahdir. Tamamlanmis intiharlarda en
onemli belirleyicilerden biri 6nceki intihar girisimidir. Bunun i¢in cinsiyet ayrimi
yapilmadan tim intihar girigimleri ciddiye alinmalidir.

10-Tamamlanmus intiharlar da en yaygin yontem asir1 dozda ila¢ icmedir. 1994
yilinda intihar edenlerin %67’si silah kullanmiglardir. Silahlara ulagimin
engellenmesi 15-24 yas arasi ergenlerde intihar oranlarinin Onemli miktarlarda
distirmektedir.

11-intihar davramsiyla ilgilenen tiim ergenler ruhsal acidan hastadir. Ergenlerin
¢ok biiyiikk ¢ogunlugu yasamlarinda en az bir kez intihar hakkinda diisiinmiislerdir.
Intihar girisiminde bulunan veya intihar eden ergenlerin biiyiik ¢ogunlugunun bir
akil hastalig1 yoktur. Ergenlerle ilgili olarak yapilan psikolojik otopsi ¢alismalari
6lim aninda rasyonel ve mantikli olduklarini géstermektedir

12-Eger bir ergen 6lmeKk istiyorsa hi¢cbir sey bunu engelleyemez. Uyari sinyallerinin
tammlayabilmek ve Yyiksek risk tasiyan ergenlerin farkinda olmak oldukg¢a
onemlidir. Okulda gorev yapan uzmanlarin bu risk faktorlerini ve kriz aninda nasil
tepki verecegini bilmesi gerekmektedir.

13-intihar davrams: genetiktir. Intiharla ilgili spesifik bir gen tanimlanmamustir.

14-Sadece fakir olan ergenler intihar etmektedir. Her tiirli sosyo-ekonomik diizeyde
intihar davranisi goriilmektedir.

15-Sadece bir terapist veya akil saghgi uzmam ergene yardim edebilir. intihari
diisiinen ergenlerin ¢ogunlugu bir akil sagligi uzmanina gitmek yerine yardim i¢in
aile liyelerine, arkadaglarina ve okulda ki uzmana gelirler.
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Sonug

Ulkemizde de ergen intiharlarinin ve intihar girisgimlerinin artis gdstermesi nedeniyle

oncelikli olarak intihar diisiinceleri olan ergenlerin 6zelliklerini ve kiiltiirimize 6zgu bir
farklilasmanin olup olmadigini belirleyebilmek i¢in alanda daha fazla sayida ve daha
genis Orneklem grubu ile arastirma yapilmasina gereksinim duyulmaktadir. Konunun
ciddiyeti dikkate alindiginda intihar girigimlerinin saglikli olarak degerlendirilebilmesi
icin gerek ebeveynlerin gerekse okullarda goérev yapan psikolojik danismanlarin ve
ogretmenlerin intiharla ilgili olas1 yanlis inanclarini degerlendirecek arastirmalarin yapilmasi
ve intiharin sinyalleri ile ilgili olarak egitim verilmesinin intihar girigimlerinin ve
tamamlanmis intiharlarin azalmasinda bir rol oynayabilecegi diistiniilmektedir.
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