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GCOCUKLARDA VE ADOLESANS GAGINDA iNTIHAR:
ARASTIRMALAR, ONLEMLER VE COZUM ONERILERI

Meldhat K. SUVARLI"

Gocuklar, gesitli ortamlarda ana-baba destegini
sevgisini yodun bir bigimde aramakta, kendiernn
yalnz ve yardimsiz hissethdr, korkutuldugu elegt-
rldids ya da sinrlanchnildidinda uygun bir tepki ver-
mest beklenp, bu tepkilenn yam sira karamsar
duygular da gdziendifinde, depresyondan $dz edi-
lebilecektir

Cocuk, yagimin gerefi fantaziler ve giindz ri-
yalaryla yagar, en ¢ok sevdid kisilenn bile 8lmisg
olduklarin dugleyebir. Gocuk, haksizliklar baski,
agin ceza sonucu olugan dedersizihk duygusu so-
nucu kagma davranigini denayebileced g, yasa-
mina son vermey de duginebilir. Daha gok histe-
nk gocuklar kendilenini yaralayarak
gevresindekilere mesa) Hebr ve dikkatlen uzerne
ceker Bu davranis yetigkinien ¢ocudu anlamaya,
ona uygun ortamlar hazirlamaya yasamdan daha
gok zevk alir duruma getrmege rtebilecekhr

Cocuk, yakinlarninin kisa sirel uzaklagmalan ile
ana veya baba yoksunlugunu yagarken, bu siirenn
artmas de b takom uyumsuz davraniglar da gelig-
tretrlecektir Yakinindan giden insanlara, 8lmig
olanian tam ayiramayacaktir Kendisindek incin-
meferde de ¢lume iligkin korkular geligtirecektr
Orneflin, uzun sire hasta yatan ana-babanin dle-
cefl korkusu gibi

Cocuk, yetigkinlerle olan deneyimlerinden sonra

1- Glumu bir savunma olarak kullanmayi,
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2- Bagkalanyla mucadelede kurtarma araci ofa-
rak kullanabimeyi,

3- Olumun bagkalarini uyarmak igin nassl kulla-
nitacagini,

4- Olumin anlamini dgrenmekiedir

Gocuklarda inbhar gingimi nedenlennin baghca-
lar 1se.

1- Kaybedilen, gok sewilen objeye kavugmak
i {Ana-baba Slimi),

2- Oluom ne demektrr anlama (stedy,

3- Bagkalanm yonetme, onlan cezalandirma
{Olirsem pigman olacaksiniz),

4- Sikinti behrtiss olarak intihar etme {problem-
yardim isted),

5- Otkenin, sugluluk, depresyon seklinde ige
alinmas!.

Obje kayb latens ve ergenhk déneminde olursa
dzdeglegme sorunu ortaya ¢ikar, hatta yodun bir
terkedilmig duygusu yasanir Kaybedimig objeden
nefret eder, dugmanca duygulan gitbkge artar.

On yagin altindaki ¢ocuklarda oliim kavrami
karmagik ve tamamianmarmistir, daha az inthar gi-
ngim varder ve olumle sonuglanmaz Gelisim siire-
cinde 6lum kavramimn genel olarak 7-8 yaglannda
oldugu kabul edilmektedir 5-6 yasglanndaki gocuk-
lar, dlenlenn bir gun tekrar gelecedini dugOnurler
{Ozdogan, 1988)

Durkheim veya Delmas'a gore inthar tanimlar-
na bakildidinda ortak ydn, insana dzgis ve akh ba-




sinda insanin yagam ve 8lom arasmnda segim ya-
pabilecedi haide, 8limi segip kendisini Sldiirmesi-
dir. Codu zaman gocuklar ve ergenler yagamdaki
stresle ve soruntarla baga ¢ikamamakta, ¢bzamil
yasamlarina son vermekte bulmaktadirar,

Pek ¢ok aragtirmada son 15-20 yil iginde gocuk
ve ergen intihar girigimlerindeki hizli artig, psikolog
ve psikiyatristieri oldugu kadar egiticileri de dogin-
diirmektedir. Bu girigimlerin bir kism ciddi yaralan-
ma ve dlome yol agmakiadir. Son 15 yildan bu
gine kadar 15-24 yag avas intihar % 131'e ulag-
migtir (Hollinger 1978). Crta v& geg ergenlik db-
nemlerindeki arkig hizy gbz ardi edilmemelidir (Ro-
senkrante, 1978). Hatta Rivera ve Mueller {1987),
85135 dlumden 10-14 yag aras 139 gocuk, 15-18
yag arasinda 1797 ergenin intihar sonucu yagami-
n1 yitirdi§ini vurguiamaktadir. Smith, Rich Ronald
ve Di§ (1991-92), 14-24 yas arasindaki ergen inti-
harinda artmanin son 30 yil icinde % 300 oldudunu
belirtmektedirler.

Pheffer {1288), risk etkeni tagiyan gocuklarn,

1- Gegmigte intihar edilimi ve intihar hikayesi
olanlar,

2- Zorba davrarugta bulunaniar,

3- Olimie ilgili diginceler tagiyan ve bu fikirle
devamli ugraganlar,

4- Depresif beliri géisterenlerdir.

1980 yilinda ABD'de 0-19 yag grubundaki niifu-
sun 85135 yagamiru gesitli sekillerde yitirmistir, In-
tiharin orani bilylk yaglarda artmaktadir.

1986 yitnda Hafen ve Frandsen'in aragtirmala-
nnda son 30 yil igerisinde ergenlerin intiharlarinda
0¢ misti artig gbzlenmigtir. 25 yilda 15-24 yag ara-
sinda intiharlar erkek gocuklarda % 300, kiz gocuk-
larinda % 200 artrugtir. 15-24 yag arasinda intiha-
ra tesebbis eden begyiizbin gencin begyliz kadar
bunu gergeklegtirmistir (Brad ve di§. 1988). Asar-
now 14 yagindan dnce baganlmig intiharin sayica
¢ok az oldujunu belirtemtedir (Asarnow ve di§.
1988).

Greene (1988), ¢ocuk intihar ile ilgili esas ol-
mayan diginceleri sdyle siralamakiadir:

1- intihan baganyla gerceklestirmede fiziki ve
biligsel yetersizlik bulundugu,
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2- Sonugta 8limi anlayamadigt,

3- Gocukta psikodinamik ve geligimsel gergek
depresyonun bulunamayacag!,

4- Sessiz ddnemde (6-12 yaglar arass) intihanin
agir derecesinin nadir oldugu,

5- Alh yagin altindaki gocuklarda intihar etme
davraniginin oclmadig.

Biyiklerden farkli olarak ¢ocuklarda “maskeli
bir depresyon"dan sbz ediiebilir. Gocuk kederli sus-
kun olma yerine saldirgan, kizgin davramglar sergi-
leyebilir. Intihar yintemleri de ylksekten attama,
tuzli giden arabamn &nine filama, kendini asma
bicimindedir. Ergenlerdeki intihar gekilleri oldukca
ayricaliklar tagimakta ve aragtirmalar iginde belirtil-
mektedir.

DIE'nin 1992 verileri incelendiginde, ergen ve
gocuk intiharlan aynca ele alinmamaktadir. Ogre-
nim durumlarina gdre incelendidinde en alt grubu
olugturan ¢ grup sbyleclir: Toplam 1304 kiginin %
88.4'G (1032) okuma yazma bilen, % 11.7'si (137)
bir kurumdan mezun omayan, % 11.6's1 okuma-
yazma bilmeyenden olugmaktadir.

iikokuldan, yOksek 8drenime kadar olan grup
ise: likokulu bitirenler % 55.9 (652}, Ortaokul-lise
ve dengi toplam % 17.5 (204), Yiksek ok. ve fakil-
te % 3.3 (39) dur. Editim dlzeyi distikge intihar
oranindaki artig belirginiesmektedir (DIE Ist. 1992,
s.5).

Nedenler incelendifinde ise, hastalik % 37.1
orani ile ilk siray\ abirken, bunu % 24.9 ile aile ge-
¢imsizligi, difer etmenler % 10, Gegim zorlugu %
10.7, hissi iligki % 7.8, ticari bagansizhk % 3.7, 8§-
renim basansizh§ % 3.3'dir. &renirn bagarsizli-
ginin hangi dizey igin oldugu agikga belirtiimemig-
tir.

Yas degigkeni incelendiginde ise 15-24 yas gru-
bunda intihar oraninin oldukga yitksek oldufu (%
47) gbrilmektedir. 75 yag ve lUzerinde ise oran %
4'lere kadar dilgmektedir. Bu yag grubunda kadin-
lann orani yiiksektir. intihar sekli de yine 15-24 yas
grubu igin agikhkia belilenmemigtir,

Gocuk intihan ile ilgili araghrmalar:

Corder, Haizlip (1984) 0t ddnemi yagamakta
iken, birisi kendini zehirleyerek, ikisi de ateg ederek
Oldiren ¢ g¢ocudun vak'a tarihgesi incelenerek,




cevresel ve aile tarihgesi benzerlikleri kigilik dedig-
kenleri belidenerek, gocuk ve aile arasinda payla-
stmig olan benlik kavrarmimin geligimi ve srdiril-
mesinde dnemli clan mekanizmalar Snerilmigtir.

Shafii (1988), intihar girigiminde bulunmug 11-
19 yaslar arasindaki 21 gocuk ve ergenin psikolojik
incelemasinde intihar kurbanlannin % 95%, kontrol
grubunun % 481 en azindan bir ciddi zihinsel bo-
zukluga sahipti (P 0.02 den az). Iki veya daha fazla
zihinsel bozukludun varlidp intihar kurbanlaninda %
81, kontrol grubunda %29; depresyon, intihar kur-
bantarinda % 76, kontrol grubunda % 24'dir, Alkol
ve ilag kullanimi, ydnetme bozuklugu da vard. Inti-
har kurbanlarinda daha fazla stres yapicilar, uyum
fonksiyonlannda daha digiuk didzey saptandi. Bu
aragtirma gocuk ve ergenlerde intiharlann ilag ve
alkol kuilanimiyla ve ciddi psikiyatrik bozukluklaria
igili oldugunu géstermektedir,

Asarnow (1988), 8-13 yaglar arasindaki intihar
girisiminde bulunan psikiyatrik hastalarda aile des-
tedini farketme, Omitsizlik ve depresyon 8lglimig,
bu dighmlerde % 88 oraninda intihar girigimcilerini
ve girisimde bulunmayanlarn ayirdetmigtir. Sonug-
lar, gocukta diigiik aile destedini algilama ile intihar
girigimi araginda gi¢lo bir iligki bulundudu seklinde
yorumianmigtir.

Pasko (1989), ¢ocuk intihar nedenlerini, 1-
Kagig, 2- Kendini cezalandirma, 3- Dayanilmaz du-
rumlanm diizenleme olarak belirtir, kizlarda daha
stk goriilen 810m orarw 14 yag altindaki gocuklarda
denklir.

Hollinger {1983), 1900-1980 yiltant arasinda 5-
14 yaglar arasinda olan yiksek diim oranian ince-
iendi. Intihartar ve kaza dlimlerinde arag kullanma-
yanlar i¢in 5-14 arasi yag, dider yag grupianndan
daha diigk risk altndadir. Intiharlar ve aragh kaza
dlumlerinde 0-4 yag diigik bir orana sahipti, 5-14
yaglarda erkekierde kadinlardan daha yiiksek
orandadir. Beyazlarda katletme ve aragsiz kazalar-
la Bl0m riski fazladir.

McClure (1988), Ingiltere ve Gallerde digik
diizeyde kalan 10-14 yaglarinda olan goguklarin in-
tihar raporunda 1940-1988 yillan arasinda erkek-
lerde intiharda diigiis, kadinlarda bir artig olmustur.
1970'lere kadar kati ve sivi yiiksek dozda zehirle
intihar sdrmiagken, bu durum 1880 yilina kadar
devam etmigtir,
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Kuperman (1988), 4-15 yil igin izlenen 1331
¢cocuk psikiyatrisi hastasi arasinda intibar riski ra-
porian incelendiginde (9 intihar) erkekler de anlam-
liydi. Hig bir intihar 17 yagindan daha &nce ¢ima-
migtir, intihar riski gizofrenik hastalarda 80 kah,
zihinsel bozuklugu olan hastalarda beklenenin 25
katiydi. Intiharin arbig duygusal bozukluk-8z yikim
nevroz ve anoroxia nevrosa ile iligkili dedildi. Has-
tanede 1§ ginden fazla kalma ile intihar ilgili gbril-
da.

Cummins, Allwood (1984), Ocak 1977 ile Aralk
1982, alb yii periyodunda 10-15 yaglar arasinda
gocuk ve ergen grubunun klinide bagvurulan ince-
lendi, % 1C'unda birlikte intihar girigimi gdriilda.
Kizlar ve erkekler. 13 yaginda idi. Erkeklerde bag-
vury 2/1'dir. Yiiksek dozda ilag kullarmmi % 30 (Kiz
ve erk.}, birgok ilac yilksek dozda kubanmiglardir.
Hasta birey veya bir aile Uyesinde psikiyatrik hasta-
Ik, aile stresi (boganma), okul problemi vardir. Kiz-
larin % 30'u &ncelikle intinar girigimi ve tehlikesi ge-
¢irmigtir, % 7'sinden azi, ik tedaviden sonra daha
ciddi intihar girigiminde bulunmugtur, erkeklerde
ilag kullamimn kizlardan Gg kat fazla il

Cheifetz, Posener, Laltaye ve did. (1987), Mont-
real kentinde, 1978-1982 yillart arasinda 10-19
yaglar arasindaki kigilerde intiharlar incelenerek,
yag, cinsiyet, intihar ydntemi ve 8lim beliriendi.
QOran erkekierde ylzbinde 5.92, kadinlarda 2.52 idi.
15-19 yaglar arasinda olaniar, 10-14 yag grubunda
olanlanin yaklagik 10 katydi. Erkekler arasinda
kendini idam etme (as1) 1. sirays, ategli silzhlar I
sirayl, yOksekten atlama veya bir aracin dniine at-
iama (L. sirayi alicken, kizlarda 1. ilag zehirlenmesi,
Il. ategli silahlar, lil. sirayr atlama almaktadir,

Carfinkel (1982), 7 yil boyunca pediatrik acil
odasina kabul edilender incelenmig ve intihar girigi-
minde bulunmusg 505 gocuk ve ergen bulunmugtur,
Kizlar erkeklerin (¢ kab idi, erkekler anlamli sekilde
daha kiglktl. Kontrol grubuna goére ailelerinde
daha fazla psikiyatrik hastalik (dncelikle ilag ve
alkol yskarmi), intihar, babanin igsizligi, ana-baba
yoksunlugu gdriimekte idi. Intihar girigimieri genel-
lile kigin okul sonras: veya gecesinde yakin biriyle
evde iken ve yiksek dozda ilag ile oluyordu.

Christoffel (1988), ergen intibarin aydinlatmak
igin kenar maballe alanlarindaki 10-19 yaglar ara-
sindaki ergenterin (1978'den 1982've kadan) ve
hastanede yatan ergenlerin (intihar girigimcileri),




1979'dan 1983'¢ kadar olan kigisel ve sosyal tanh-
gede, § yilda onbir Slum vardi Erkeklerde oran
100 0C0'de 10 3'du, 15-19 yaglan arasinda kizlar-
da dusuktu Chicago, lhnois ve Umited States’den
daha dusukiu, kizlann oram 1se yuksektr 210 -
har gingimi incelendl, % 77's1 15-19 yaglannda %
70 kiz ve % 82'sI beyaz, % 83'u tibbi veya zehirle-
nn igimest de gk Yilhk intihar gingimi oran 15-19
yaglan 1¢in 100 000 de 140'dir Kizlarin oranimn
erkekler gectigi 10-14 yaglannda % 00045'di int-
har gingimi tanhien ite tatiflenn olugumlar: arasinda
bir thgkr vard ve okul ydinin sonunda gingimler do-
ruktayd

Ergenlerde intihar Aragirmalart:

Bu grupta ele alinan aragtirmalann gruplanmasi
dusunuimugse de, yapilds§ ulkelerin, kullanian
araglanin, yapihg amaglarmn tarkhlig) dugunulerek
ayn ayn verimigtir Aragtrmalar, gegith ulustann
konuya verdifi dnemi agikea ortaya koymaktadir
Yurdumuzdaki TURDOK VE TUBITAK gibt kuru-
luslanmiz yoluyla ugyuzun uzenndekl aragtirmaya
ulasiichdi halde yurdumuzdak aragtrmalara ulag-
lamamas) nedenyle bu bidinye alinamamigti
Arastirmacidan 6zel izin alinma zorludu ve nerede
kimler tarafindan ¢aligma yapildidiren bibnememe-
st, bu bigilenn Hgir fakulte binmlenmin raffarinda
kalmasindan bagka tir 1ge yaramayacad), bu ne-
denledir ki psikologlar ve psikiyatnstierle efiimeile-
re ulagacak bilgi ad konusunda yurdumuzdak ala-
nn uzmanlanna da oldukga Snemh gbrevier
dustugu dusunuimektadir

Riggs, Alano, McHorney (1990), 8-12 yaglan
arasinda 600 ergene “Ortak ihtiyaglan Beiirleme
Envanten” uygulanmig, pek ¢ok bilgr istenmigtir
Ergenlenn % 13'unde iydegme Oncesi kotv mua-
mele, % 5 2'sinda fiziki taciz gorulmusgtur % 5 4'u
seksuel taciz, % 2 7'si fizki-seksuel taciz gorul-
mugtur Bu odrencilenin, hiziki taciz gdrmeyen arka-
daglarindan inthara tegebbus etme olasiid &
defa, lag kullanmaya badl olarak kigy kandirarak
kusturma 6 defa sigara, alkol kullanma suwistmale
ugramayan gocuklara gore ug kere fazladir

Marttunen, Aro, Lonnquist {1992), Finlandiyada
53 inthar kurban( ergenin karakteristiklen, buroda-
ki bilgtlerden ve ailelerden sadiandt 10 kurbamn
4'unde antisosyal davramig 1/3'unde agik ntihar
tegebbuslen ve 6/10'unda 1se intihar duguncesiri
sbyledjl, kurbanlarin /3% psikiyatrik tedavi binmiy-
le baglantil b
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Kotla, Lonnquist {1987) 1973-1982'de 15-19
vagindaki ergenler tarafindan yamlan 408 arcigik
nthar gingimi incelend:, 226 vak'a dkt: ve 180" tek-
rarlanmig intihar gngimiydi Tekrarlayanlarin allgle-
nain statusu duguktu, uyum problemlen varch ve
psikiyatrk tedaw gdrmusglerd, psikiyatr: sonrasi ba-
kimlan daha yodundu

Stein, Witztum, De Nour (1989) Jewish, Israill
ergenlerde inthara ydnehk tutumlar uzerinde kap-
samh gekilde galigmigtir intihara meyill biray ceza-
landinimamig, okuldan kovulmamigtir Kadinlarda
dinsel inanglann gbzdnunde tutulmadiyy ve daha
gok onaylanan tavirlar gbsterdiklen, dindar olan
erkek ergenlenn 1se devamh olarak dindar olma-
yanlardan daha ¢ok olumsuz tavir gdsterdiklerini
belirtmigtr

Mehr ve dif (1982), bu calgmada, 1972-1978
arasinda Los Angeles gocuk hastanesmde tedaw
goren, kendisine zarar venci davraniglan surduren
ergen intthar gingimcien incelendr 235 anket gon-
derild elde edilen bilgiler duzenlendi, sonuglar, su-
rekh olan kendine zarar verci davranigin, inbhar gi-
ngiminde bulunmug ergenler tarafindan agikga
gostenidigin bebrtir

Kosky (1982}, Bati Avusturalya’da 14 yas ustu
inthar gingiminde bulunmug, intihar kurbanlannin
sayis1 incelenmigtir, konunun gok onemh oldugu
fakat orarun tahmin edilerin altinda oldugu vurgu-
fanmaktadir

Spinte, Overholser, Stark (1989), bu ¢alismada
adolesanlann genel ve ani intihar gimgimien 1ke baz
problemler: ¢bzmede kullandiklar stratepler aragti-
nimigtir Bu grupta oku!, aille, arkadaglar ve kiz ya
da erkek arkadaglar dort problem alanmt olugturur
Venler kontrol grubu e kargtlagtinhie, inthar gingt-
minde bulunanlar stresssiz Kontrol grubuna gdre
daha fazla probleml, ige donuk ve duzensizife sa-
hipti {duygusal) Streslt grupta 1stekll dugunme ve
boyun eme intthar gngiminde bulunaniara gore
daha fazladir Bulgular stressiz grupla da kargilast-
rifmigtir

Fremouw, Wilham ve dif {1993), ergenlerde in-
tihar riski, hastanede psikiyatrik problemi olan 21
ergenle, intihara tegebbus eden 33 ergen ve 89 k-
stk kontrol grubu (e intiharla yagam stresi ve prob-
lem ¢bzme etklegim modeh aragtinlrug, intihar
nsky fe gkl olan ozdeglesmeye stresh yasamin
katktsinin olmadhgi bulunmugtur




Mitler, Kenneth ve di (1993), Intihara tegeb-
bus eden ergenlenn ale gevrelenim algllamalan, ar-
lesel koruma, aile bakimi, ana-baba ergen iletigimy,
uyum saglama yonuyle 15 intihara tegebbus eden
ergen, 14 psikiyatrik kontrol grubu 14 kigiik normal
grup ncelenmigtr Intihara tesebbus edenlerde
alle ignde dadiima oldujunda inbhar davraniginin
ortaya gikabildig biddinhr  Adeler oldukga baskil,
daha az segicdir

Smith, Grawford, Sylvia (1988) normal lise &§-
rencilen arasinda inthar davrarugina dikkatin gekil-
mest incelemesmde 313 normal hse dgrencisinde
inthar duguncest orani % 62 6 bulunmugtur

Intihara tagebbus eden ergenlerde nsk faktorien
8 ve 10 sinuflardals 3803 odrencide tnthar potan-
siyel, intihar tegebbusu depresyon ve stres incele-
nir Erkeklerde intihar tegebbus risk) buyuk olarn as-
leler bulunmustur Kadin ve erkeklerde alkol
tuketimi ve sex eylemlennden kaginmadsklar 1gin
buyuk olgude nisk tagiyorlard

Spirito, Antnony ve dig (1990), Intthara tegeb-
bus etrmug 40, tegebbus etmemig 41 ergen kargilag-
tinlimigtir Sonugtar incelendidinde Matson'un “Sos-
yal Becenlern Degerlendinimest Envanter” ve
“Cocuk Depresyon Envanter™ sonuglarinda bir fark
goruimed

Gispert, Mara ve dif (1985), intthara tegebbus
aden 82 ergende aile yapisi, okulun fonksiyonu,
depresyon ve yasam olaylan stresi e ihgkisi ince-
lendi Intihar nski gimdiki ve uzun suren stresie hg-
kil 10 Bu odrencilerin okulda fonksiyonlan zayifti,
ofke ve depresycen goruluyordu, aike kangikig: ya-
saniyordu

Queralt (19293), Ocak 1988-Haziran 89 tanhlen
arasinda Miami ve Flonda da, 13-19 yaglan arasin-
da 14 Latn ergeninin datul edildidi incelemede inti-
harla ortak olan nisk faktorlers mcelenmigtr  Ayni
sayida belirlenen kontrol grubu venler t test sonu-
cuna gore fark belirlenci Inbhar kurbaniar le ale,
stres yapicilar, kigihk davramslan, okulun anlamih-
§r konularinda anlamh fark ortaya gikmigtir

Brent, Perper, Montz ve dij (1993) 20 inkhar
kurban ergerin 25 arkadag, inthardan 6 ay sonra
incelenmig, 25 kigihk kontroi grubunun verlen (e
kargilagtriimigtir Inthar kurbanlarinin arkadagla-
rinda, intthari takiben oldukga yogdun bir depresyon
gorulebilmelkdedir Allerin psikiyatnk kangiklik oy

Ya

kusu gocuklaninks e benzerdi Kontrol grubu de in-
thar kurbanlanmin annelen kargdagtirildi, onlarin
¢ocuklarmin intiharindan & ay sonra oldukga yogdun
depresyon yagadiy géruimektedir intihar eden er-
genlenn alelerme yardme olmada birtakim yollar
vardir

Gispert, Davis, Mars-Whesler (1987}, 43 ergen-
le, intihara fazlaca tesebbus eden 38 kigt kargHagt-
ridi Inbhara tegebbuste tekrar edenler okulda az
bagarnl Wi, hostiity vards, uzun surel stres gbrulu-
yordu

Shaf ve difj (1985}, intihara tegebbus etmig 12-
19 yaglarinda ofan 20 c¢ocuk ve ergenin psiko-
patolojk incelemesinde kurbanlarin % 85wnde,
kontro! grubunun % 18Inde nkhar duguncesim
ifade etmig oldugdu ortaya ¢ikarnidi Istatistiksel ola-
rak anlaml sayida inbhar tehlikest (% 55), (% 40)
inbhar gingimi, (% 70) 1lag ve alkol kullanimu, (%
70) anti-sosyal davranig, (% 65) kigiik tutuklugu
belilenmigtir Aille-akraba ve arkadaglannin intthar
davramsg ve duygusal problemler, yokluk veya yok-
sunludun anne-babayla :dgih tanhges: ayni zaman-
da kurbanlar ¢in anlamli faktorlerd

Stap, Varters (1989}, yaslan 13-19 arasinda
ciddr intihar tegebbusu ve rahatsizhklar olan 56
ergen ile akut hastahklan bulunan 248 kigiye sagk
bakimi kuflanma, alkol ve lag kulianma, son stres,
psiko-sosyal fonksiyonla iigth “Benhk Yonehmi En-
vanten” kullanild: Inbhara fegebbus eden ergenler
111 ergenle kargilagtinidi Alkol kullanma saytsi,
u¢ aylik stres skoru yuksek okul performans) ve
ale digkiler uyanm keontrolu, akl sadhdi zayfig
gorulmugtur Maryuana kullanma ve badimlibk da
belidenmigtr

Tonkin (1984}, 1978-79 yihnda Ingiliz Colum-
bia'sinda 20 yagin altindaki intihar ve intihar zanl-
lari incelends Croner'in dosyalar 15 yag altindak
msanlann % 11 igeren 122 vak'ayr belirlemek
igin kullarldh  15-19 yagingak erkekler 80 vak'ada
sayilch ve % 52's1 olum araci olarak bir tufek kullan-
di  15-19 yagstanindak kizlar butun vak'alarin %
S5d'unce alkol ve llag kullandi Metropoitan olma-
yan yeriegim yerlerinde daha fazla tufek kullanma
oldu Bayanlar ve metropoltan yerlesim yerlen
ategh sHahlardan bagka metodlar daha fazla kul-
landilar Vak'alarin % 45''nde atkol tuketirm belirgin
ozellkt, fakat cinsiyet, etrik yapt ve yerlesim yeri-
ne dayali gruplar arasinda antaml bir fark yoktu




Nazel ve di§. (1933}, ergen hastalar iginde inti-
hara tegebbijs ettiji kabul edilan 48, intihar fikri ta-
siyan 33, tegebbils ve fikri olmayan 53 Kigi toplam
134 kigi ile galigildh. Alt ay sonra hastanede gorig-
me yapiidh 134 hastanin 130 (% 9.7) intihara te-
gebbis stmisti (hastanede iken). 1213 veya (%
92.3) duyusal olmayan, intiharda etkili dijer risk
faktdrlari. Duygusal hastalarda parasal aile prob-
lemleri ve bir dlomle kargtlasma sonucy devam
eden dislincelerin etkisi ile deprasif duygular ya-
sayan hastalar, alh ay iginde tekrar intihara tegeb-
blis etmede ternel olan risk faktdrieridir. 36 veya
26 (% 8)'inde intihar fikri gdrdlayor,

De Wilde (1994) ve dij. ddrt grup ergen arasin-
da, yasam olaylars, sosyal destek ve davramgsal
karakteristik farklar araghridi. Bir grup intihara te-
sehbils eden depresif ergende gdrillen problematik
psikolojik sonugiarla ilgili idi. intihara tegebbis
edenlerdeki yitksek risk ile, dijer digik riskli Og
grupta psikolojik karakteristikler incelendi. Yoksek
riskli grupta yasam boyunca, yagam stuasyonunda
dedisme, gocukluk sirasinda fiziki suistimal, aile di-
gindaki iligkileri ve arkadaghiklan anlama ve az
destek kaydedilen psikolojik ydnden oldukga nor-
mal grupta kendilik duygusu tartigibr. Yiksek riskli
grupta Onceki yillarda gok kardegi olan evden aynil-
ma, ergenlik siiresince seksliel taciz ve davranig-
sal dizeyde onlann oldukga fazla alkol titkeime
ahgkaniigs oldugu kaydedilir. Onlar ailesi digindaki
insanlara fazlaca glivenirler, onlar ailelerinde giril-
i kargasa yasandi§ini agiklariar. Diger iki grupla,
yUksek rigsk grubu arasindaki farkiar, psikolojik ka-
rakteristikier ve farihiildara bagh olan iligkiler baki-
mindan tanmimtarir. Acil servisteki verilerle uygula-
malar tartigilr.

Katila (1989), 327 geng yetigkinin intihar girigimi
ile, 15-19 yaglanndaki 422 adolesan’in intihar giri-
gimieri kargilagtinimig ve incelenmigtir. Adolesan-
lar, geng yetigkinlere gére daha ciddi sosyal prob-
lemlare sahipfirler, onlann uyum problemleri, 20
yagin Ozerindekilerden daha kéth ve zor olmakta-
dir. Ergenler, geng yetigkinlere gbre daha sik ve
ciddi intihar girigiminde bulunuyorlar, fakat onlann
intihar girigimleri geng yetigkinlerinki gibi &idirich
degil. Bothn gruplarda genel olarak intihar girigimi
tekrarlayici niteliktedir. Geng yetigkinierde oldugu
gibi ergenlerde intihara girigtiklerinde sik sik psiko-
tik oluyorlar. Ergenlerin % 24'G ve geng yetigkinle-
tin % 26's( psikiyatrik hastane {(bakim initesine} te-
davisine alinmiglardrr.
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Jay ve dij. (1989}, bu galigmada pediatrik acil
bakim odasina alinmig tedavi gdrmils ve intihar gi-
rigiminde bulunmug ergenler incelenmektedir.
1984-Temmuzu ile 1985 Hazirani arasinda hasta-
neye acil bakima alinan gocuklar ile, 4072 ergen
geriye ddnilk olarak incelenmigtir. Kendisini bilerek
kasten inciten 27 ergen teshis edilmigtir. Yag orta-
lamas) 14 yil 7 aydir (Ranj 11-19). Hastalarin %
52'si beyaz ve % 78% de kadindw. Sonuglanmig
olan % 11 girigimde, % 7 bilekleri kesme gbrilmig-
tor. Acil bakim odalarinda doktor tarafindan deger-
lendirikdikten sonra hastalarin % 30y tedaviden
sonra tahfiye edilmigtir, % 11 ise direkt olarak psi-
kiyatrik bakim Unitesine transfer edilmigtir ve %
59'u da ¢ocuk hastanesine kabul ediimigtir. Ortala-
ma olarak hastanede kalma siiresi 1.88 glndir, %
81" bir kez psikiyatrik konsiltasyon igin hastanede
kalmig % 50'si sosyal serviste % 19'u psikolojide
ve % 6's) da nbrolojide bulunmugtur.

Denver (1989), Amerikan Kizilderilileri arasinda
dzellikle adolesanlarda intihar orami genel populas-
yondan daha yiksektir. Burada yatih okula devam
eden lkizHderili yiksek okul éJrencilerinin intihar
risklerini igeren verilerde Sdrencilerin % 23'linde
gegmigte intihara tegebbiis, % 33'Unde ise gegmis
aylarda infiharla ilgili digtinceler rapor edilmistir.
Bayilk intihar risk gruplanndaki 8drencilerde ya
aile, ya da arkadaglarda intihar girigimi psikolojik &1-
gUmierle rapor edimigtir. Blylk oranda depresif
belirtiler yine ve en biylk oranda ve sikhkta atkol
kubanimiyla ¢ok az aile destegi oidugu rapor edil-
migtir, 1988'deld temel topium programiarinda Ki-
2iiderili ergenlerde 194 olayda dnemil intihar dnle-
me hareketleri baganyla tamamlanmigtr. Temel
okul programinin 41'inde &grencilerin zihinsel sag-
ik {akil sadi) problemieri ve madde kbtiye kulla-
mime gibi dzet risk faktérlerinin azattihp, erken tan-
lanmasi Ozerinde durulmustur,

Jelsberg, Neegard (1994), 1969 psikiyatrik has-
tanin 1792'si (% 91) 15 yuhk bir sirenin ortasinda
izleri bulundu, izlendi. Kizlardan 35 ergen hasta %
1.7'si ve erkeklerden % 2.2'si intihara tegebbls et-
migtiz. Yilbk istatistikler, intiharin 145/100.000% er-
kekler, 110/100.000 kadinlardir. Bu veriler erkekler-
de 6 kat, kadinlarda 192 kat artma oldufunu
gdstermistir. Genel popilasyonda kadin ve erkek-
ler 15-29 yillar arasinda intihar oran agisindan kar-
gilagtinlmgtir. Cabir yoluyla intihar ve cebir yoluyla
olmayanlar da vardi. Intihara tegebbis etmig olan
hastalar, canh sad kalanlar esdederdekilerle karg-




lagtinich. intihar grubunda olguniagmamig savun-
ma mekanizmasi, ¢ok fazla yardim reddetme iste-
&i, digiik benlik saygisi, oldukga fazla ddrenme
zorluklan yodun depresif semptomiar bulunmak-
taydi. Onlarda ailesel destek eksikti ve onlarn
ana-babalannda oldukga yogun ve sikga sd210 su-
istimal vardi. Onlar erken gocuklukta yogun siklikta
ciddi kayplar yasamigti. DSM-IIFR iginde strese
tahammiit oram yiksek olanlar kéiyden gelenlerdi.

Brent ve di§. {1993}, intihar eden ergenler ve
stresli yagam ofaylarn arasindald iligkinin incelen-
mesinde, intihara tegebbisden aymm dzellikteki 67
kontrol ve 67 intihar kurbani ergenin verileri deger-
lendirildi. Oliim dncesi yiida intihan tamamlama in-
celenebildi. intiharla iigili nedenler: 1- Kiz/erkek ar-
kadaglarla, ana-babalarla kigileraras) gatigma, 2-
Romantik duygulann kangiklidt, 3- Yasa ve disiplin
problemteri. Gegmis yillarda yasa ve disiplin prob-
temleri nedeniyle intihar riskinde bir artma gbzlen-
migtir. Kigilerarast kayip da intihar konusuyla of-
dukga ortaklik gdstermekte idi.

Marttunen (1993}, Finlandiya'da 13-19 yaglar
arasinda olan intihar eden ergenler aragtinlmig, in-
tihar dncesi diisiincesizce hareketler % 70% bunla-
rn yarisi son 24 saat siresince ortaya ¢ikmigtir.
Ailesel destek zayifhd var. intihar Hncesi 1 yil si-
resince oldukga yogun akut ve kronik stres yagan-
migtir. Son ayda yitksek stres olugturucular, di-
siincesiz  hareket olarak  kigilerarast  aynm
yasanmistir.

Kotila {1987), Heisinki'de 1973-82 yillan arasin-
da 422 ergenin intihar girigimi incelendi. Olmeye
niyet etme yetigkin insanlardan daha zayfti. Akl
saliklar iyi deditdi, daha diigik sosyal siniflardan
geliyorlard:, psikiyatrik tedavileri ¢ok yogun degildi.

Topot, Reznikoff (1982), intihar girigiminde bu-
lunmug hastaneye yatrmig 30 ergen ile, hastaneye
yatmig intihar etmemis 35 ergenin problem boyut-
lari, akran ve aile iligkilerini kabulleri, umutsuzlu-
gun derecesi ve denetim odaklar bakemindan kar-
gilagtirdrustr, intihar girigiminde bulunanlar daha
fazla probleme maruz kalmiglar, umutsuziuk dere-
celeri daha yiksek kontrol odaklari, kentrof gru-
bundaki ergenlerden daha digsalde.

Amerika’da bir Micronesia toplulugunda, 15-20
yaglar arasindaki erkek akran grubu ile ilgili bir
aragtirma projesi, bu toplulukta ergen stresi ve inti-
harina katkida buiunan faktbrlerin etnografik bir in-
celemesi gergeklestirilmistir.
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Summerville ve dig. (1994), bu ¢aigmada, Ame-
rika'da intihara tegebbils eden 121 Afrika’lh ergen-
de biligse! stil ve aile fonksiyonu ve psikopatolojisi
incelenmigtir. Bu grubun % 67'sinin uyumsuz aile
yapilan vardi, gocuk ve geng depresif semptomiar
benzerlik gdstermekte idi.

Brent {1993) intihar sonucu yagamin yitiren 20
ergenin 25 arkadag intihardan 6 ay sonra agik psi-
kiyatrik hastaliklar, aile tarihgesinde blyiik depres-
yonlar g&riimbgtir. Kontrol grubu ve kuwbanlarn
anneleri incelenmigtir. Gocudu intihar eden annele-
re (ailelere) mildahale tavsiye edilir.

Brent (1993)'e glire, sildhlar ve intihar arasinda-
ki ifigkide, evdeki uzun silahlar, kéylGk alanlarda in-
tiharla iligkisi oldukca kapal idi. Psikiyatrik ergenler
evde silah bulundurmakta israr edebilecektir. Erge-
nin evde silah bulunduran ailesi, intihara zemin ha-
2iflamaktadr,

Rotheram, Borus (1990), intihara tegebbiis
eden 77 kiz ergendeki biligsel stil ve uygun aktivite-
ler, intihara tegebbls etmeyen ergen grubu ile kar-
gilagtirtidi. 23'Gndn psk. rahatsizid) yokiu, 39'unun
vardl. Psk. rahatsizhdi olmayantarda problemierle
baga ¢tkma stili ortaya ikt ve anlamh idi. Karg
grupta depresyon, fonksiyonel ofarak da yetersizlik
gorisial. Intihara tegebbils eden kiz ergenlerin yari-
dan azi depresif dedildir ve depresit clanlara farkh
biligeel davrarmsgsal midahaleler 8nerilir.

Schmidt (1984), 317 on ve onikinci smif dgren-
cisi sex, sinf, kdy ve sehirde yasama durumunz
gdre incelenmigtir. Bu bireylerin % 60imin karakte-
rine intihar digincesi yansimigtt. % 55' intihar di-
sincesini belirtti. 130 denek intihar diglincesini
yansitt. Intihar digincesinde azalma erkeklere
gore kadinlarda daha azdir, intihar digincesi, ar-
kadag ve aile problemi depresyon ve duygusal
problemie iligkili idi. intihar ddguncesi 7. ve 9. sinif-
larda daha stk ortaya gtkmaktadir.

Rotheram ve dig. (1990}, bu arastirmada rahat-
sizhd olmayan 23 ergen, orta dizeyde psikolojik
rahatsizidr olan 39 ergenle, intihara tegebblls
eden 77 ergenin zevkli aktiviteleri ve biligsel stilleri
kargilagtinimigtir. intihara tegebbis edenlerde, te-
gebbis etmeyenlerden daha fazla takiit yeteneg,
bir metni raporu lehine yorumlama yetenedi, prob-
lemlere oldukga fazla ydnelmesi, odaklagmas ol-
dukga antaml idi. Insantar arasi problem ¢ézmede
bnerilen birkag alternatifin oldukga aniamhb oldugu
kaydedildi.




McKenry, Tishler, Kelley (1983), 46 ergen int-
har gingimeis ve alelennin I3¢ tanhges! hazidan-
di, gmgimellerin alelen ile gingimde bulunmayania-
nn alelen kargilastinidr  Bulgular ergen ilag
Kullamminin belkide semptomatk ntihar davranig-
lan ve butun patolopierle yakin idiglh oldugunu
gbstermigtr Bu galigmada, ale-ergen cevaplar
arasindaki zithk nedeniyle intihar davranigi-ilag kui-
lanim arasindaki thska agik degtdir

Kovarsky (1889}, vakitsiz birden gelen ki Slum
tpine, kaza ile veya intharla bir gocugunu kaybe-
den alenin duydudu yaimzlik ve ac veren kangik-
hk dereces) kargitagtiriir [ntthardan kurtulan kim-
selerde aci ve yalnizlik ejiminde azalma olurken,
ani 6lumde ger kalanlar igin her zaman aci ve yal-
nizhk duygusu artar

Salk, Lipsitt, Sturner ve dijj (1385), 20 yas ¢n-
cesl Intihara tesebbus eden 52 ergen, dofum dn-
cesi, doQuim ve dofum sonrasinda 46 nsk fakidru
lie ergende intihar yukselme oram -Slum arasinda
gk incelenmig, kontrol grubuna gére intihar Kur-
banlarinda anlamh farklar gdzlenmigtr Bunlar 1-
Birden fazla solunumia ilgil sikintisi, 2- Hamdeligin
20 haftagindan énce dodum onces: bakim yok, 3-
Hamilelik sirasinda annenin kronik hastahdr befir-
lenmigtir

likokullardan davet edilen 210 okul danigmans,
inthar eden ergenlerie galigmak uzere caduiniir By
danigmanlarn % 92'simvin mthar nskin zamaninda
degeriendirdidi, intihara tegebbus eden bir ergenle
galigirken, daniganiarin % 42'simin onlann yanlg
yaptifim hissethd, yardimda yeterince guglu olma-
diklar: belirtiich Bunu belirten tepkiler % 66 1ch Da-
niganlardan % 68" damgmana gondenldijinde
daha wi duruma getdgint belirtmed) Deneyimi
fazla olan damgmanlar daha iyt sonug almakta 1d
Intihar nski duguk olan daniganiarda bagan daha
yuksekt

Smih, Rich, Renald ve di {1991-92), 328 kiz
ve 285 erkek toplam 613 kole| ofrencisine mtthar
dusuncesini betrlemek amaciyla, inhhar davranigi-
stres incinme model uzerinde ¢ahgilarak, pek ¢ok
arag uygulanmig ve pek ¢ok istatistiksel analizlerle
yoruma gictdmigtr Gahgmada kullanilan araglar

1- Inthar Dusunces) Skalasi (Scale for Suicidal
Ideation)
2- Yagam Streslen Skailas: (Life Stress Scale)
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3- Mutsuziuk Skalasi (Hopelessness Scale)

4- Yagam Amaglar Envanter1 (Reason for Li-
wing Inventory)

5- UCLA Yalmzhk Skalas) (UCLA Loneliness
Scale)

6- Birey Depresyon Degerlendirme (Belirieme)
Skalasi (Self-Rabing Depression Scalg)

7- Alkol ve ilag Survey! (Aicohol and Drug Sur-
vey)

Araglar yoluyla elde edilen veriler arasi iliskiler

saptanmaya galigilmigtir drnedin, Pearsen-Moment
Korelasyonu sonucundaki bulgular

1- inthar fikn-Depresyon iligkis| 61
2- Depresyon-Mutsuzluk ihgkisi 63
3- Mutsuziuk-Yalruzlik lhgkisi 41
4- Yainizitk-Yagam amaglan ligkiss 27
5- Problem Gozme-Yagam Amaglarn {ligkis) 37
6- Yagam Stres-Temel Problem Gozme Ingkisi 13
7- Prablem Gdzme-Sosyal igme Jligkis 86

Diger bulgulardan bazilan su sekilde ozetlenabr-
lir

282 denefin % 46'sinda intitar fikn var, % 72'st
alkol kullaniyor 262 kiginin % 43'u alkole orta okul-
da baghyar, n = 13%9'un % 23'u lise duzeyinde, n =
80 odrenciin % 10'u kokulda baghyer Okulda
alkol ve igki problems olduduna inananlar % 62-64,
n = 30 % 5" ilag problermi olduguna inariyor, belrt-
yor n = 74 % 20'si ana,babadan birsimin alkol
problemi var

Aragtirmalarda KuHanilan Bazt Ataglardan
Ornekler:

Smith, Rich, Ronald ve grubunun kultandid
araglarin Ucla Yalnizhik Skalas: digindak aragta-
ra ulagmak mumkun olmads g bu bolumde
daha farkh araglar da belirtilecektir Bu araglarin
Rehberlik Merkezlerindeki uzmanlartmizda olmadi-
g1 gibi Universite Hastanelen Psikiyatr bolumlenn-
den sadlama olanady yoktur, bazilarnda yurdumuz
ergenler 1gin uyarilama galigmalarina gereksinim
oldudu dusunulmektedrr Cunku intihar duguncesi
tagiyan bir ergeni belirlemede hangi araci kullana-
bilecedin bilen ama buna sahp olamayan, elde
edemiyen psikolog, rehber-psikolojik danigmanlari-
mizin sayist az dedildir, psikiyatr nerkezlenndeki
tip uzmanlarr Mih Egibm Mudurlukler: ve rehberlik
merkezler ile letisim kurma gabasinda dedildir




Tatman, Graene, Karr (1993), bu galigma Gull
ve Gill'ln 1988 yilinda standardizasyonu yoluyla
kazanilan (SPS) Inthar Olasih§i Envanten 217
normal ergenden elde edilen sonuglarda, intihar
eden ergenler ve normaller arasindaks aynliklar, alt
skala ve ergen inthar potansiyehnin degertendinl-
measinde dikkath kuilaniimasi énenlir

Siehl ve d:g (1991), 109 9 sinif Jrencising
(SIO “inthar Ozdeglesme Envanten™ ve /RADS)
Reynold'un *Ergen Depresyon Envanter® uygulan-
di 21 &grenci 8 haftalik grup wilegtrme programi-
na katidilar On ve son test sonuglarina gre en-
vanterdeki tepkilern sikhid analz edlir Yardim
ediimeye galigilan onbir ve yardimci ofunmayan on
ogrencinin analizi farkh bulunmugtur RADS sonug-
lan da oidukga anlamb bulunmugtur

Spinito (1988), normal ve duygusal sarsinh ya-
gayan ergenlerle gocuklann psikometrik dzelliklen
igin “Mutsuzluk Skalas)” gebgtnknigtr HSC “Co-
cuklar Igin Mutsuziuk Skalasi"min psikometnk dzel-
liklen intthara tegebbus eden 93 ergenle 834 nor-
mal ergen uzerinde aragtinidi inthara tesebbus
eden grupta depresif tavirlar ve depresyonla ba-
Ginti pozitiftir

Spwito ve dif (1988}, inthar gingwm: sonucu
hastaneye yatnlmis bireylere “Ergen Etklegim
Skalasi'min dedistnimig versiyonu uygulandi Int-
hara tesebbus eden ergenlerde aktivite duzey ve
Depr-benlik kaych arasinda ufak br gk bulundu
lla grup arasinda intihara tesebbus edenlerde, so-
murtkanhk, huysuzfuk, yuze ait fadelerde oldukga
yuksek bir gsay elde editmigtir, fark oldukga anlamli
duzeydedir

Silberg (1992) Sheppard ve Enoch Pratt hasta-
nesinde Rorschac Index in dedisik bir formu
(Exner) kullanimigtr 28 intibar etmeyen, 25 dep-
restt ve mthar eden, 26 sadece depresif clan
ergen gruplarina uygutanmig ¢ok y sonuglar elde
adimigir

Adcock (1991), 8 ve 10 sinf dgrencisi 3803
Alabama ergenine {NASHS) Ulusal Er Ogrenc
Saglik Envanter’nin fark!l bir verstyonu stres, dep-
resyon ve intihar tesebbusu, alkel kultanimi v b bil-
gilen elde etmek amaciyla uygulanmig, verler kh
kare yontemiyle analiz edimigtir Alkol afanlar, b:-
rakanlardan daha buyuk nsk tagiyordu Kadinlann
sonuglari, erkeklerden, beyazlann sonuglan siyah
lardan daha wyidir Koy ogrencilerinin sonuglarin-
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dan gehir 83rencilennin sonuglan daha wrids Int-
har ve depresyon ydnuyle oldukga etih davranig
nsklennin ¢egith tplen ortaya gkmigh ergenler
dnemi dlgude depresyon ve strese sahiphr

Stivers (1988) ana-baba ergen lletsimuni belirle-
mek g “Ana-Baba-Ergen lletgim Envanten
(PACI) gelgtnlmigtr Ergeniere PACI ve (SDI)
Ergen Depresyon Envanten {(depresyon ve inbhara
yatkinhd) 8igmek igin} kultanitdh Anne ve Ergen pu-
anlan arasinda anlamli tir gk bulundu Diger ba-
gimsiz dedigkenler kontrol edidijinde ne babanin
ne de annenin puanlart Ergen SDI puanlanyla an-
lambi gkl degildh

Atto, Campbell, Luboild ve di§ (1992), sosyal
destek ve nbhar potansiyeinn belirlemek amacrwyla
16-20 yaglar arasinda 50 ergen incelend: Sara-
son'un hazirladidt (1983) yilinda Sosyal Destek
Envanten ve Gull ve Gil'n “intihar Olasiifn Skala-
si"ndan elde edilen verilenn analizi sonucunda, int-
har potansiyelinde varyansin % 52 uzennde belrle-
nen sosyal destek ayricaliklan gorulur Intihar riski
ile 1lgils sonuglarda, sosyal destegin farkina varma
niteldine badtamr Buyuk oranda intihar nsk olan
ergenlerde, sosyal destedin niteld) daha az kna
edici ve antamli 1dy

Onleme Galigmalar

Simen‘un (1991) bu galigmasinda, okuldaki in-
hari dnieme programini gehgtrmek amagwyla 23
bolgesel duzeyde 2 545 dfrenciden alle yasarm,
ana-haba-ergen iigkilen, mbhar dugunces: ile iigih
sorulara cevap alindh | Gr inthara tesebbus
eden, cidd gekilde planlamig ve gabalamig birey-
lerdir, It Gr inthar etmeyen, Il Gr ciddi olarak
asla dusunmenmig gruptur Sonugta ciddi ofarak du-
sunmug olanlarnn % 12 34, mhhara gabalamig olan-
larin 1se¢ % 7 2's1 (14-19 yaglar arasindadir) Oran
artan gocuklarda aillerin tavirlan antamb i Ailes
ile yagayan ve yasamayanlar arasindak sonuglar
anlamh i

Shaffer, Vieland, Garland ve di§ (1990), ergen
intihar tegebbusu, inthar énleme programinda 9 ve
10 simiftan 1438 ofrenciye uygulanan intihar dnle-
me programinin bir bélumunde 63 intihara tegeb-
bus etmig ergen bulundu Onlarin intiharla iigih ta-
wvirlan ve yardim 1steme durumu 910 ergenle
kargilastriimistr  Onleme programina reaksiyon,
ntthara tegebbus etmeyen yardimsiz olan
524'unun tepkileri ile programla karg! kargiya kaian




35 tegebbils etmig bireyin tepkileri kargilagtiniidh.
Programlarin, intihara tegebbis etmigler Gzerinde
etkisi bagaril idi.

Rence, Sonya ve di§. (1988), telefonla kriz hiz-
met merkezlerinin etkisini 6§renmek amaciyla 832
onuncy stif &frencisine envanter uygulanmg ve
¢lde edilen bulgularda % 11.6'simn intihara teseb-
biis ettigi % 41'inin kriz yardm servisine bagvurabi-
lecedi, % 37.3'0 bu servisi ¢airabilecedini (tegeb-
biist olmadig halde), % 56.9'u merkezden yardim
istemeyecedini, yabancilaria konugmak yerine ar-
kadaglan ile gorigebileceklerini belirtmiglerdir. Bu
merkezier yeterince bilinmemekiedir ve okullarda
intihar egitimi ve énleme programina ihtiyag vardir,
intihar egilimi olan d§rencilere arkadaglannin ve
dfretmenlerinin nasil yardimer olacad konusunda
bilgiler veritmelidir.

intihar Onleme ve Miidahale Programlannin

Igerigi

Abramson ve dig. (1982}, dfrencinin ihtiyacim
iceren bu intihar dnleme prograrminda 1. bblimde
lise diizeyinde okulda intihar eden ergenin proble-
mi, |I. bdlimde amag ve ydntemler-sosyo-kiltirel
elmenler, Biligsel Statl ve ewiiik, yas, sex, olug
orarmnda intiharla ilgili bagta gelen gergekler, iil bo-
lamde intihar hakkinda 13 gdrigin tartigimas, IV.
bdlumde intihar nedenleri ve tehlike sinyalleri-
stres, davramgsal dedisme, V. bdldmde intiharda
yardim iglevinin nasilo lacag, V1. bdlimde bir inti-
har tehdidine yaklagim davraniglan igin Oneri-
ler,ortaokul §renci ve dgretmenlerinin kullanabile-
cedi midahale yollan verilir VII. bdlimde intihara
tegebbils eden bir erkek ¢ocudunun dykisi ve iki
intihar krizi gibi kaynaklar yer almaktadr,

Brown'in (1987), servis iginde kullamimak lizere
ergende bir iggdrlt sajlamada yardim igin amag-
lanmig g¢algmada, 8lum digbncesi olmadan bag-
lanan program konulan sunlardir: Sehir toplumun-
da o6lime duyarhds azammak topumaa nizh
dedigme, bagar normu, aile diginda agikga goril-
meyen etmenler depresyon, okul problemi, taciz,
inang ve yagam stili de§igikidi, ani mutsuziuk,
sdzI0 tehdit, sanatg ddrencide 3ldm temas: gibi
konular iglenir.

Capuzzi {1988), bu 360 sayfaltk ddkiman, itko-
kul ve ortaokul diizeyi igin ayn ayn Onlemier dner-
mektedir.
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Capuzzi (1988), 496 sayfalik bu kaynakta ise;
Ergenin Intihar Problemi Tesebbis Edenin Profili,
Yikimanin Degeriendiriimesi-Onlem ve Miidahale-
Ergenin Dilnyast ve Sosyal Edilimler-Davranigsal
Belirleyiciler-Kigilik  Farklan-Deprasyon Psikolojik
Degerlendirme-Intiharin Anlams-Bir Onleme Model
Programi-Kolej Kampus Insanianyla Miidahaleler-
Krize Mildahale-Aile Terapisi ve Network, Uygula-
yicilar igin Yasal Yollart igerir,

Garland, Saffer, Whittle (1989), okulu temel
alan intihar nleme ¢alismalan verilir. Uzmanlar ve
medya igin intihar dnleme editimi, intihar edilimini
atkili belireme ve geng riskinin iyilegtiriimesi, krize
miidahalenin ana hatlan yer alir.

YORUM

1- Gocugun yakinlannca ana, baba kaybinin ya-
ratbi kaygi ve depresyonu azalhic destek sadlan-
masi yararh olmaktadir (Yilddniimlerinde).

2- Rosenberg ve Latimer'in dnem verdigi gocuk
intiharin dnkeme ¢ahgmalarinda aile terapisine yer
verilmelidir,

3- Ders diginda simif ve grup dgretmenlerine,
ddrencilerin arkadaglanyla iligkilerini gelistirici ve
sosyal etkinlikleri artinct gdrevier verimesinde
yarar vardir.

4- Cocugun 8limi alglamasinin ne antama gel-
diginin aniatimasinin gocugun 8lim gokunu atiat-
masinda ona yardimc olabilecegi bilinmelidir,

5- Sevgi dolu bir ortam ve paylagim, ona degerli
oldugunu hissettirme soruntarini gbzme firsat ve-
recek wve intihar oram da d(gebilecektir. Ana-
babanin gocudunun sorunlarnni biydmeden ve
dnemseyerek ele alinmasinda yarar goriiimektedir.

6- Intiharda en onemli nedenlerden birisinin
kavga oldudunun {erkek gocuk ile) iletigim kurama-
manin oldugu unutulmamahdir.

7- Kiz-erkek arkadag iligkisi, okul bagarisizik
sorunlan dnemsenmeli ¢dziimler aranmandir.

8- Alkol uyusturucy kullanma-intihar iligkisi son
yillarda gii¢ kazanmigtir. Bu gereksinim okuldan
okula dedigtidi icin psikolog ve okul damismanianina
gérevler digmektedir.

9- Okul disiplin sorunlan nedeniyle okulun ce-
zalandirmasi, polisge izlenmenin gencin gururunu
kirdid1, benlik saygisim etkitedigi unutulmamalidir.




10- Sosyal izolasyon, okuldan kagma i{zerinde
durulacak &nembh problemierdir.

11- Uzun siren hastaliklar, arkadag intihan da
genclerde intihara neden olabilmektedir.

12- Aragtirmalann pek ¢ogunda ortak bulgu 15-
24 yaglar arasinda intihar tegebbisinin oranin en
yiiksek diizeye ulagtifidir. Gocukdarda ergenlik db-
nermnde ige kapanma, kimlik krizi ve insaniardan
kagma, bogluk, bikkinlik yorguniuk gibi daha pek
¢ok duygusal bzellik gbzardh edilmemeli, ergenin
psikolojik dzelliklering uygun tavir ainmahdir.

13- Batdn intihar tehditleri ve tipik depresyon
gbrinimier ciddiye aknmalider,

14- Aile ginde ve gevresinde duygusal bozuk-
luk ve intihar davranigi varsa ve ategl sildhiar bulu-
nuyorsa bu kolayldin intiharda yerinin &nemh oldu-
gu unutulmamaldir.

15- Gengler geligkili iazli duygular yagar bu ne-
denle ¢dzOm bulamadi§i durumlarda anlayigla
kendisine yaklagacak uzman bulabilmelidir.

16- Tip fakilteleri acil servis istatistikler ile DIE
intihar 1statistiklerinin birlegtrilmesi ile verilere ula-
sim ve daha aynntill olarak nedenleri dgrenmek
mamkiin olabitecektr.

17- il Milh Egitim MGdirliikieri ve Rehberlik Mer-
kezler ile Tlg Fakiltelerinde kuriimaya baglamg
olan “Intihar Onleme Merkezleri” konusunda bagla-

tlacak ighirli§line gereksinim oldukga fazladir, geci-
kilmemelidir,

18- Intihar Dighncesini Belineme, “Geng Mut-
suzluk Envanteri” gibi daha pek ¢ok envantere ula-
silamamaktadir. Psikiyatristier veya Psikologlar yo-
luyla bu araglarin gecgerlik givenirdik ¢ahgmasi
yapilarak “Rehberlik Merkezleri'ne de ulaghinimasi-
na, gereksinim duyulmaktadir,

19- Intihar girigiminde aile de ele ahnmalidir,
ana-baba ve gocukda bidikte konugulmalidir, fleti-
sim kopuksa saglanmaya galigiimahdir.

20- Intihar girigimi gdsteren genglerin bazilan-
nin ailelerinin tedaviye direng gdsterdikleri de ung-
tulmamalidir. Tehlikenin gectidini disinerek tera-
pistie iliskiyi kesmelen oldukga sakincal bir
davranistir.

21- Sevilmeyen, ihmal edilen, cinsel taciz veya
tecaviiz gegirmig, gok kotllik gérmiy gocuklar
kadar, yakindanndan birini infihar yoluyla kaybeden
gocuklar konusunda dikkath olunmalidir.

22- [ntihar girigiminde bulunan genglern kisa
slre hastanede yatinimasi yararll oldugu halde,
uzun sireli kalma intihar tekrarina neden olmakta-
dir.

23- Egitim diizeyi digik, sosyal iletisimi zayif ai-

telerde ntihar riski tagiyan gocuklara editimsel yar-
dimlar yapsimahdir,
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