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Miiasir dovrda tez-tez rast galinan intihar hadisasi diqgatds saxlanilmasi
mithiim olan ictimai saglamliq problemidir. Stressli hayat torzi, atrafda
bas veran miixtslif hadisslar, fiziki, psixi xastaliklar, fardin 6ziina qarsi
gordiyii diqgatsizlik, hormatsizlik, ailo-maisat qaygilari, maktabda
yasanan problemlar va s. intihara yol acan amillar risk faktoru
sirasindadir. Diinyanin miuxtalif 6lkalarinda intihar hadisalarinin
qarsisinin alinmasi, sabablarinin miiayyanlasdirilmasi liglin tadbirlar
gorilir, intihara yol acan amillar elmi-nazari ve emprik ydndan
arasdirilir, miizakira olunur, elmi-tadqiqat islari aparilir. Bu arasdirma
da hamin gabildandir. Maqalada ilk olaraq intiharin na oldugu, nadan
gaynaqlandig: suallarina aydinliq gatirilir, diinya 6lkalarinds, elaca da
Tiirkiyada intihar hadisalarinin statistikasi gostarilir. Son 20 ilds bu
clir hadisalarin artmasi sabablori tadgigata calb olunur ve konkret
misallar gatirilir. Eyni zamanda, yetkinlik dévriintin problemlari,
ziddiyyatli hallar va onlardan ¢ixis yollarina aid proqramlar arasdirilir.
Tadqiqat isinda, hamginin, intihara yol acan sabablarin aradan
qaldirilmasi, buna cahd edan yetkinlik yasinda olanlarla psixoloji
sOhbatlarin aparilmasi problemlarina da toxunulur, bu aspektda konkret
istigamatlar elmi baximdan tahlil olunur.
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Intihar 6nemli bir halk saghig1 problemidir ve basta gelen 6liim neden-
lerinden biridir. intihar icin risk faktorleri, stresli yasam olaylarini,
fiziksel hastaliklari, psikiyatrik hastaliklari, 6nceki intihar girisimini,
cocukluk suiistimal ve ihmalini vb. kapsar. Ergenlerle ilgili intihar
davranisi diinyada énemli bir halk sagligi sorunu olarak ele alinirken,
Tiirkiye gibi gencg bir niifusa sahip olan iilkelerde bu konu daha anlaml
hale gelmektedir. Artisla birlikte intiharlar ve intihar girisimlerine ait
bazi 6zelliklerde (nedenleri, intihar tiirleri gibi) de farkliliklar bek-
lenebilir ve intihar davranisi olan olgulari genel hastanelerin psikiyatri
klinigi disindaki kliniklerinde tedavi etmek zorunlulugu dogabilir. Bu
calismada intihar gesitleri, intihar risk faktorleri, intihar girisimleri, er-
genlik donemi sorunlari, ergenlerde intihar riski ve ergenlerde intihar
girisimleri ve ézellikleri ile igili literatiir taramas1 yapilmistir. intihar
girisimlerinde krize miidahale, intihar 6nleme ve miidahale
programlarinin iceriginde nelerin oldugu incelenmistir.

intihar, ergenlerde intihar riski, intihar girisimi, krize miidahale.
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Suicide is a major public health problem and one of the leading causes
of death. Suicide risk factors include stressful life events, physical
illnesses, psychiatric illnesses, past suicide attempts, childhood abuse
and neglect, and so on. When the problem of adolescent suicide is a
major public health problem in the world, in countries like Turkey,
where the population is young, this issue makes more sense. With the
increase, one can expect some differences in suicides and suicide
attempts (reasons, types of suicide) and it may be necessary to treat
patients presenting suicidal behavior in clinics other than psychiatric
clinics of hospitals general. In this study, types of suicide, suicide risk
factors, suicide attempts, adolescent problems, adolescent suicide risk,
and adolescent suicide attempts and their characteristics were
examined in the literature. Crisis intervention, suicide prevention, and
suicide response programs were reviewed.
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http://dx.doi.org/10.29228/edu.6

To cite this article:
Mammadov H. (2019) Suicide risk and suicide attempts in adolescents.
Azerbaijan Journal of Educational Studies. Vol. 687, Issue II, pp. 71-86.

Article history: Received — 15.03.2019; Accepted — 08.05.2019

73



PSIKOLOJI

Girig

Insanlik tarihi boyunca farkli toplumlarda, farkh zamanlarda ve farkl sikliklarda
goriilen intihar, sadece ruh sagligl uzmanlarini ilgilendiren bir sorun olmayip
ekonomik, kiiltiirel, toplumsal yonleri de bulunan bir olgudur. intihar diislincesi,
egilimi ve girisimi, yasama diirtiisiine karsi ¢ikar. Bu nedenle ruh sagligi uzmanlari
tarafindan intihar, ruhsal agidan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir. intihar
orani toplumdan topluma, kiiltiirden kiiltiire farklihik gdsterebilmektedir. intihar
orani bazi toplumlarda olduke¢a diisiik olmasina karsin, bazi toplumlarda ise bu
olgu, belirli sartlar ortaya ¢iktiginda girisilmesi zorunlu bir davranis bi¢imi olarak
kabul edilmistir.

Intihar olgusu beraberinde iki énemli kavrami giindeme getirmektedir;
tamamlanmis intiharlar (ki burada sonug éliimdiir) ve intihar girisimleri. Intihar
literatiliriinde tamamlanmis intiharlara iliskin bilgiler daha sistematik ve dolayisiyla
giivenilir olarak karsimiza ¢gikmaktadir [Taneli, 1981].

Kisiligin tanimlanmasinda, DSM ve ICD o6l¢ttleri kullanilarak yapilan siniflandirma
daha yaygin ve pratik bir yontemdir. Boyutsal olarak degerlendirmenin yapildig:
calismalarin sayica azhginin nedeni, degerlendirme siirecinin zorlugudur. Ozellikle,
olgularin hayatta olmadigl intiharlarda degerlendirme psikolojik otopsi ile
yapilabilmektedir ve bu olgularda kisiligin boyutsal olarak degerlendirilmesi ¢ok
glictiir. Bilgi alinan bireylerin tanimlamasi ile ancak belirli dlgiitlere gore
siiflandirma yapilabilmektedir [Ak ve arkadaslari, 2003].

Intihar olgusu yetiskinlere gore ergenlerde farkh bicimlerde ortaya
¢ikabilmektedir. Bunun en 6énemli nedenlerinden bir tanesi ergenlerin icinde
bulunmus olduklar1 dénemin gelisimsel 6zellikleri ile iliskilendirilebilir. Biitiin cocuk-
lar ergenlik donemini farkli deneyimlerle yasarlarken, siirekli gelisen bazi konular
vardir ve bunlar 6zellikle akil sagligi, siddete maruz kalma, su¢ magduru olmak ve
kendine zarar verme davranisiyla ilgilidir.

Bu ¢alismada, intihar, intihar cesitleri, intihar risk faktorleri ve ergenlik déne-
minde meydana gelen pek ¢ok degisiklik ve zorluklardan bahsedilerek ergenlik
déneminde yasanan sorunlarin intiharla olan iliskisi agiklanmaya ¢alisilacaktir.

intihar tanimi ve epidemiyolojisi

Intiharin tanimin1 yapmak oldukga giigtiir. Emile Durkheim’e gére, “Oliime
gotlirecegini bilerek, olayin kurbani tarafindan girisilen olumsuz eylemin dogrudan
dogruya ya da dolayli olarak meydana getirdigi her 6liime intihar denir”

Edwin Shneidman’a gore, “Intihar dayamilmaz acilari, agir sorunlari olan, sasirmis,
bozulmus ve giicii azalmis benligin ¢6ziim arayici bir eylemidir”

Intihar olgusundaki 6gelerin i¢ iceligi, karmasikhigi, iglerinde bilinmeyenlerin
coklugu, tanimlamanin bir ciimleye sigmasini olanaksizlastirir.

Intihar, Diinya Saghk Orgiiti’niin verilerine gore gelismis tilkelerde 6liim
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olgularinin en énde gelen on nedeninden biridir. Oliim nedenleri arasinda kalp
hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar, kazalar, pndmoni, diabet ve sirozdan
sonra sekizinci sirada yer almaktadir. Ozellikle geng yaslardaki éliim nedenlerinin
en siklarindan biridir. Tiim 6liimlerin yaklasik 0,9’u intihar sonucudur. Diinyada,
her giin yaklagik 1000 kisinin intihar ettigi tahmin edilmektedir [Ozsoy ve Esel,
2003].

ABD’de yillik tahmin edilen intihar hiz1 11/100 000’dir. Bat1 Almanya’da intihar
oran1 36/100 000, Litvanya’da 34.4/100 000, irlanda’da ise 3/100 000’dir. Tiirkiye’de
genel niifusta intihar oran1 2/100 000, Ankara’da ise intihar girisimleri orani
107/100 000’dir. Evde atesli silahin bulunmasi olasilif1 arttirmaktadir [Ytksel,
2001].

Intihara bagh éliimlerin son 20 yilda ergen ve erken eriskinlik grubunda
belirginlesmesi dikkat gekicidir. Oliimle sonlanan ya da girisim diizeyindeki intihar
davranisinda “ koruma ve 6nleme” ¢alismalarina 1s1k tutmasi amaciyla ¢ok sayida
risk faktorii saptama ¢alismasi yapilmistir. Ancak bunlardan elde edilen verilerle
risk gruplarinin belirlenmesi ve 6nleme ¢alismalarinin basarili oldugunu séylemek
olasi degildir [Dilsiz, 1991-1992].

Ergenlik donemi ve sorunlari

Ergenlik cagy, kizlarda 11-20, erkeklerde 13-20 yaslarini kapsar. Biyolojik, psikolo-
jik, zihinsel ve sosyal acidan bir gelisme ve olgunlasma siirecinin oldugu, eriskinlige
gecis donemi olan ergenlikte kizlardaki degisim, erkeklere oranla, daha erken baslar
[Yavuzer, 199]. Ergenlik déneminin en géze ¢arpan yani kizlarda ve erkeklerde
yasanan fiziksel degismelerdir. Bu degismeler er ya da gec tiim bireylerin basindan
gecmekte ancak herkes icin esit diizeyde bir etki olusturmamaktadir. Bazi bireyler
bu donemde yasadiklar1 degisiklikleri digerlerine nazaran daha az hasarla
atlatmaktadir, ancak bazilar1 ise bu dénemi sancili bir siireg olarak yasamakta ve bu
da bu bireylerin sadece fiziksel goriiniislerindeki degisikliklerle sinirli kalmamakta
ve onlarin bilissel gelisimlerini de etkilemektedir. Ergenler, bu dénemde bagimsiz
olma ve kimliklerini bulma yolunda ¢ok zorlu bir siirecten ge¢cmeye baslarlar ve
hayatin neresine uyum saglamak istedikleri ve nereye gitmek istediklerine karar
vermek icin bir miicadele i¢ine girerler. Ergenlerin bu ddnemde depresyona girme
olasilig fazladir ve bir kismi kendine zarar vermek, hatta kendini 6ldiirmek ister
[Gll ve Glines, 2009]. Ergenlik donemi genellikle erken ve ileri donemler olarak
ikiye ayrilarak incelenmektedir. Bu iki ddnem arasinda kuramsal olarak 17 yas sinir
kabul edilse de pratikte bu sinirin kesin olarak konulmasi zordur. Ancak erken
doénemlerin daha karmasik, daha zit tavirlar ve daha ¢cabuk kaybolup yeniden ortaya
cikabilen, siddetli tepkilerle karakterize oldugu ve ileride kazanilacak olan eriskin
kimligin isaretlerini daha ¢ok kapsadig bilinmektedir [Gliney, 1998].

Ergenlik doneminin biitiin asamalarinda, daha az olgundan, daha olguna dogru
bir gidis vardir. Siklikla gortilen bir geri gidis ise bu ilerlemeyi gecici olarak durdurur.
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Bu olgunlasma stireci; ergen, eriskin dengesine ulasincaya kadar devam eder, amag
olgun eriskin roliinii kazanmaktir. Ergen, erken donemde arastirdigy, ileri donemlerde
ise buldugu kimligi ile nasil bir insan olmak istedigini kavrar. Ayni zamanda kendisi,
icinde bir liye olarak biitiinlenebilecegi bir grubun sosyal degerlerini benimser. Bu
yolla eriskin siiperegosu edinir. Ego ideali yeniden sekillenir ve eriskin kimligi
kazanilir [Gliney, 1998].

Ailesinden ayr1 olarak bir birey olma yolunda olan ergen, genellikle karsilastig
bu yeni durumu algilamakta yetersiz kalmaktadir. Ayni zamanda sorunlar karsisinda
miicadele edebilecek yeterli tecriibeye de sahip olmayan ergen, ailesi tarafindan
kendisine saglanamayan destegi disarida arkadas gruplarinda aramaktadir. Bu yeter-
sizliklerden dolay1 karsilastiklari sorunlarin ¢6ziimii noktasinda sabirsiz
davranmaktadirlar. Sorunlariyla bas edebilecekleri toplumsal normlari ihlal ederek
kendilerine yeni bir hareket alani olusturmakta ve norm ihlali onlar i¢in yeni bir
norm halini almaktadir. Bu nedenden dolay: kendilerini daha rahat ifade ettikleri
bu yeni ortami i¢sellestirmekte ve bu yeni normlara gore hareket etmek onlar i¢in
daha kolay gelmektedir. Yasadiklari fiziksel ve bilissel degisimlere adapte olmakta
yetersiz kaldiklarinda ise bu yetersizliklerini siddet kullanmalar1 halinde ortadan
kaldirabileceklerine veya en azindan bunun etkisini minimuma indirebileceklerine
inanmaktadirlar. Bundan dolayy, her tiirlii sorunlari ¢6zmede yeterli donanima ve
tecriibeye sahip olmadiklari i¢in de her zaman i¢in kisa vadeli ¢ozlimler liretmeyi
daha etkili bir yol olarak kabul etmektedirler. Her ne kadar ergenler icin goc¢ ettikleri
bu yeni donem kesfedilmemis topraklar konumunda olsa bile ebeveynleri bu konuda
daha duyarli ve hazirlikli olmakla ylikiimlidiirler [Giil ve Giines, 2009].

Ergenlikte ortaya ¢ikan ruh saghigi sorunlari arasinda en sik gériilenler depresyon
gibi duygulanim ve kayg1 gibi anksiyete bozukluklaridir. Cuhadaroglu ve Sonuvar
(1992) depresyonu ergen ruh sagligi acisindan énemle ele alinmasi gereken bir
sorun olarak gérmek gerektigini belirtmektedirler. Bu déonemdeki ruhsal olaylar
ayn1 zamanda bireyin yetiskinlikteki ruh saghgini etkilemektedir. Bir grup erkek
ergen arasinda ruhsal olaylar1 katilimcilar 14, 19 ve 48 yaslarindayken inceleyen
bir boylamsal ¢alismayla Offer ve arkadaslar1 (1998) 14 yasindaki psikolojik duru-
mun etkisini 48 yagindayken de gosterdigini saptamigslardir. Ornegin, 14 yasindayken
hayattan zevk alamayan, tizlintiilii kisilerin 19 yasindayken kendilerini sevmedikleri
bulunmustur. Bu kisiler 48 yasindayken aglama, kendini su¢lama ve degersiz gérme
ve kendi canina kiymayi diisiinme gibi ruhsal sorunlar yasadiklari tespit edilmistir.
Ergenligin bir karmasa (turmoil) dénemi olup olmadigimi sorguladiklar1 gézden
gecirme c¢alismalarinda Rutter ve arkadaslar1 (1976) ise bu donemin gercekten
sorunlu bir donem oldugu sonucuna varmislardir. Daha sonraki gorgiil ¢alismalar
bu dénemde 6nemli ruh sagligi sorunlari yasansa da ¢ogu ergenin bu dénemi sorun-
suz gecirebildigine isaret etmektedir. Buna ragmen c¢ocukluk doénemiyle
karsilastirildiginda ruh saglig1 sorunlarinin ergenlikte artis gosterdigi ve duygusal
inis ¢ikislarin daha yaygin yasandigi bir¢ok arastirici tarafindan kabul edilmektedir.
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Ergenlik donemi ve intihar algisi

Ergenlik, herhangi bir stres etkeni olmadiginda bile sancili bir siirectir. Benlik
gelisiminde, ergen bireysel ve genetik 6zellikleri kadar sosyokiiltiirel, toplumsal ve
ailesel bircok degiskenle etkilesim halindedir. Ergenlerdeki intihar girisimi, ¢ok
boyutlu yaklasim gosterilmesi gereken karmasik bir konudur. Cocuk ve genclerde
intihar girisiminde antidepresan kullaniminda artisin olmasi, mizag ve psikiyatrik
bozukluklar, aile-ergen iliski sorunlari, siddet ve istismar 6ykiileri, benlik gelisimi
de birlikte degerlendirilmelidir [Celik ve ark. 2011].

Ergenlik déneminde intihar girisimi 6lme isteginden ¢ok kendini ifade etme
bi¢imi, disa vurum davranisi, yardim arama intihar girisimi ve ilgi cekme istegi
olarak da degerlendirilebilir. Kendilik saygisi1 ve diislincesi arasinda negatif bir
bagint1 bulunmakta ve ii¢ yillik bir donemde olumsuz kendilik algisinin sonraki in-
tiharlar agisindan yordayici olabilecegi vurgulanmaktadir. Ayni zamanda diisiik ben-
lik algisi, depresyon ve umutsuzluk duygulari nedeniyle de intihar girisimine yol
acabilir. Ergen intiharlarinda ailesel ve psikososyal risk etkenleri arasinda akran
iligkilerinin kalitesi, anne-baba ve aile iligkilerinin yeterliligi, intihar girisiminde
bulunan anne-babanin varlig1 6ngériicii 6zelliktedir [Celik ve ark. 2011].

Psikososyal risk etkenleri, intihar girisiminde bulunan ergenlerin ailelerinde
esler arasi iliskide duygusal doyum olmamasi ve intihar diisiincesi ile de gii¢lii
bi¢cimde iligkili bulunmustur. Toplum temelli calismalar ergenlerin %9.7’sinin intihar
girisiminde bulundugunu bildirmektedir [Celik ve ark. 2011].

Ergen ruh saghgi sorunlar ve intihar davranisiyla iliskileri

Son 20-30 y1l icinde ergenlerde sik goriilen riskli davranislarla ilgili olarak hem
teorik hem de ampirik ¢ok sayida arastirma yapilmis ve énemli diizeyde bilgi birikimi
olusmustur. Glinlimiizde riskli davranislar bir yandan kiiltiirel degerler ve toplumsal
yapt ile, diger yandan bireyin biyolojisi ve genetigi ile iliskili ve ayn1 zamanda bireyin
gelisimsel siireclerinden de etkilenen kompleks durumlar olarak kabul edilirler.
Ayrica riskli davranislarin bir arada goériilme egiliminde oldugu ve genellikle bir
yasam bi¢cimi olarak karsimiza ¢iktig1 da gosterilmistir [Alikasifoglu, 2008].

Ergenlerin intiharinda ¢evre ve kisiler arasi iliskiler de, 6nemli risk faktorleri
arasindadir. Shafii ve ark. (22) intiharla baglantil ¢cevre degiskenliklerini, arkadas,
anne-baba ya da akrabalarin intihar diistinceleri, tehditleri veya girisimlerinin olmasi,
anne-babanin duygusal sorunlari, anne-babanin yoklugu ve fiziksel hirpalanma
olarak saptamistir.

Intihar riskinin arttigi durumlara ait ipuglari sunlardir:

a) Affektif bozukluklarda intihar riski sadece depresif epizod sirasinda mevcuttur,
klinik olarak manik olan hig¢bir olguda intihara rastlanmam 1s tir. Ancak burada
dikkat edilmesi gereken nokta maniklerin ani olarak depresyona girebilecekleridir.

b) Alkoliklerde yapilmis ¢alismalar tek bir risk faktériinii gostermektedir, bu da
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intihardan dnceki 6 hafta iginde kisilerarasi iliskilerinde yasadiklar: kayiptir.

c) Sizofrenlerde sekonder depresyon prevalansi yiiksek olup timitsizlik hissinin
yogun oldugu lizerinde durulmaktadir [Maner, Taptik ve ark.].

Istanbul’'daki yedi lisede 6grenim goren 422 (%44) erkek ve 537 (%56) kiz
olmak iizere toplam 959 6grenciyle yapilan arastirmada Eskin (2000) ruhsal sorunlar
ve bu sorunlarin intihar disiincesi ve girisimleriyle olasi iligkileri incelenmis ve
arastirma sonucunda genglerin %60,5’i ciddi olabilecek ruh saglig1 sorunlarini
gosterebilecek bir skor kabul edilen 2 ve iizerinde bir puan almistir. Bulgular en
azindan Istanbul’daki liselerde 6grenim goren ergenlik ¢agindaki 6grencilerin
¢ogunun ciddi psikolojik sorunlarinin olabilecegini ortaya koymaktadir. Bu
arastirmadan elde edilen bulgular ruh saghigi sorun belirtilerinin erkeklere kiyasla
kizlar arasinda daha yaygin oldugunu gostermektedir.

Ergen intiharlarinda risk faktorleri

Literatiirde ergenin karsilastig1 ve kimlik krizini yaratan stres kaynaklar1 ayni
zamanda ergeni sapmis davranislara hatta en son basamak olan intihara stirtikleye-
bilecek olan risk faktorleri olarak da kabul edilmektedir. Bu cer¢cevede temel olarak
intiharin ortak risk faktorleri su sekilde 6zetlenebilir; sosyal sistemin yarattigi stres
kaynaklari; ebeveyn baskisi, aile ve ergen arasinda yasanan Kkisiler arasi zorluklar,
ailenin dezorganizasyonu, ailedeki ekonomik problemler, ev igindeki yasam sartlari
ve ailenin medeni durumu, aile icindeki bireylerin fiziksel ve mental saglik sorunlari
(6rnegin; ailede intihar 6ykiisii), kardes/kardeslerle yasanan sorunlar, akrabalarla
yasanan sorunlar, okul baskisi, 6gretmenler, yoneticiler ve 6grenciler arasi yasanan
sorunlar, arkadas baskisi, arkadaslar arasi yasanan sorunlar, kiz-erkek arkadashg:
baskisy, flort iliskisinde yasanan zorluklar, sosyal ve kisiler arast iliskilerde izolasyon
ve yabancilasma, uygun olmayan referans gruplarini se¢me seklinde 6zetlenebilir.
Sapmis davranislarin nedeni olarak tek bir faktérden s6z etmek cok giictiir. Genellikle
bu risk faktorlerinden biri ya da bir ka¢inin etkili oldugu gériilmektedir. Risk fak-
torleri, sapmis davranis gosteren ergenlerin karakteristik 6zelliklerinden yola ¢ikarak
saptanan itici rol oynayan temel faktorleri kapsamaktadir. Boylelikle heniiz sapmis
davranis gdstermemis olan ergenin bile, s6z konusu tanimlar igindeki davranislari
gosterebilmesinin miimkiin olabilecegi konusunda bize alarm verir. Kuskusuz bu
vaziyet alislardan, biitiin genglerin sapacagi seklinde bir yorum yapilamaz ancak bu
durum genglerin icinde bulundugu potansiyel tehlikeye isaret edebilir Sonug olarak
bu faktérlerden bazilarinin gencin yasaminda yer almasi aslinda bir uyari
niteligindedir Bu faktérlerin ayni zamanda ergeni intihara gotiiren risk faktorleri
olarak da ele alinmasi s6z konusu durum ve vaziyet alislarin ergen alt kiiltiiriindeki
konum ve yogunlugunun irdelenmesinin, énlem alma ve ya muhtemel krizleri ve
ortaya ¢ikabilecek problemleri engellemede biiyiik 6nem arz etmektedir. Kuskusuz
bu noktada intihar1 basarisizlik korkusu, sosyal izolasyon vb gibi uzun siireli prob-
lemlerin birikimi olan bir siirecin sonucu olarak gérdiigiimiizii ve bu siirecin loko-
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motifi olarak ele aldigimiz sosyal ortamin sosyo-Kkiiltiirel yapisal unsurlarina miida-
hale ederek problemlerin ¢6ziimiine katkida bulunulabilecegini kabul ettigimizi be-
lirtmemiz gerekmektedir [Ulusoy ve ark. 2005].

Bunun yani sira intihar diisiincesine eslik eden faktorlerin 6nemli bir kisminin
ayn1 zamanda bireyi intihara gétiiren risk faktérleri oldugu saptanmistir. Ornegin,
cinsel tacize ugrama, madde bagimliligi, viicuda zarar verme, cinsel kimlik
memnuniyetsizligi ve inang¢sizlik gibi. Bu da bize gostermektedir ki gencin intihara
kars1 olan vaziyet alis1 sosyalizasyon siirecinin kiimiilatif bir neticesidir. Dolayisiyla
ergeni intihara gotiiren siire¢ de kiimiilatiftir. Bu baglamda ¢alismamiz sonuglarindan
intihar noktasina gelmeden ergen aslinda s6z konusu belirtilerin ¢ogunu goster-
mektedir. Bu durum ayni zamanda Tiirkiye’de yiiksek intihar riski tasiyan bir ergen
kategorisinin patlamaya hazir oldugunu da ifade etmektedir. Bu agidan Tiirkiye’ nin
de diger diinya iilkelerini izleyecegi ve intihar oranlarinin da artacagi tahmin
edilebilir [Alikasifoglu, 2008].

Ergenlerde intihar aragtirmalari

Tiirkiye’de her y1l 15-24 yas grubunda yilda 200-400 intihar gerceklesmektedir.
Tiim intihar girisimlerinin % 20’sini lise 6grencilerinin, % 25’ini 14 yasin tizerindeki
ergenlerin olusturdugu, intihar girisimlerinin % 30-35’inin 15-24 ya s grubunda
yogunlastig1 belirtilmektedir. Intiharin en giiclii belirleyicisi, 6nceden intihar
girisiminin olmasidir; ayrica intiharla 6lenlerin % 20-65’'inde bir veya daha fazla
intihar girisimi dykiisii vardir. Intihar girisimi dykiisii olan genglerde éliimle ilgili
diislinceler, 6lmiis olmay isteme, intihar diisiinceleri ve planlari, intihar girisimi
dykiisii olmayan genglere gore anlamli bicimde daha yiiksektir . Intihar girisimi
olan kisilerin incelenmesinden elde edilecek bulgular, intiharin etiyolojisine 151k
tutabilir. Intihar girisiminin sebeplerinin, risk faktérlerinin iyi anlasilmasi, erken
miidahaleyi ve olasi intiharlarin énlenmesini saglayabilir [Conger ve Galambos,
1997:37; Gliler, 1996:27-28, akt. Ertemir, 2003].

Tiirk ergenlerin intihar davranisinda bulunmus bir akranlarini Isvecli ergenlere
gore daha ¢ok kabul ettikleri saptanmistir [Eskin, 1995]. Ulkemizde, 1974-1998
yillari arasinda, intihar hiz1 %100 artarak giderek biiylimekte olan bir sorun haline
gelmistir. Ulkemizde 1950°li yillardan beri siiregelen Pazar ekonomisine gegip
cabalari, artarak devam eden go¢ (DIE 1996), beraberinde hizli bir sosyal degisim
getirmektedir [Altindag ve ark. 20].

Tiirkiye’de ergenlerde ve geng yetiskin grupta (15-24 yas) tamamlanmis intihar
orani gittikge artmaktadir. Devlet Istatistik Enstitiisi’niin 1996 yih verilerinde bu
oran 100.000’de 3.5’tur. Tiirkiye’de tamamlanmis intiharlara iliskin kayit tutulmasina
karsin intihar girisimlerine iliskin kayitlar diizenli olarak tutulup bir merkezde
toplanmadigi i¢in gercek oran bilinmemektedir. Sadece ¢esitli merkezlerde yapilan
arastirmalar mevcuttur. Bunlarda ancak genel bir fikir verebilir. Ornegin; Sayil ve
arkadaslar1 (1993) Ankara’daki tiim acil servislere 1990 yil1 i¢inde intihar girisimi
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ile yapilan basvurulari kayitlardan tarayarak yaptiklari bir ¢calismada olgular yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim, meslek, yasanilan semt, intihar yontemi, hastanenin
uyguladigi terap6tik yaklasim ve intihar zamani degiskenleri agisindan incelenmistir.
Bulgular intihar girisimlerinin daha ¢ok gen¢ grupta ve kadinlarda yiiksek oldugunu
gostermektedir. Yas dagilimina bakildiginda 15-24 yas grubunda belirgin ytikselme
oldugu gorilmektedir. Tiirkiye’de sosyodemografik verilerin incelendigi bir
calismada ise, cinsiyet dagiliminda erkeklerin ilk sirada yer aldig, yas gruplarinda
15-24 yas grubunun {i¢iincii sirada oldugu goriilmektedir [Fidaner ve Fidaner 1987].

Intihar nedeniyle yagsamini yitirenlerin yas gruplarina bakildiginda, tiim diinya
genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de en yliksek rakamlarin geng niifusa ait oldugu
goriilmektedir. TUDK verilerine gore, tilkemizde intiharlar 15-24 yas ve 25-34 yas
araliginda yogunluk géstermektedir (13). Genglerde tiim yas gruplarindan daha
hizli bir yiikselme oldugu goriilmektedir. Bu agidan, tiniversite 6grencilerinin biiyiik
cogunlugu riskli grup olarak belirtilen 15-24 yas arahginda bulunmaktadir. Ulke-
mizde ve diger lilkelerde kaygi ve stres yaratan bir ortamin etkisinde kalan tiniversite
gencligi, donemini en yogun yasayan gruplardan biridir [Keskin, 2011].

Bu sorunun énemine dikkat ceken diger veriler de DSO’ ne aittir. DSO tarafindan
hazirlanan “Intiharin Onlenmesindeki Bes Problem” adli listede intiharin 15-34 yas
arasi kisiler arasinda dnde gelen ii¢ 6liim nedeninden biri ve 10-24 yas arasi kisiler
arasinda da 6nde gelen ikinci 6liim nedeni oldugu belirtilmektedir. Bu listedeki veri-
lere gore, intihar orani diinya ¢apinda ortalama yiiz binde 16’dir. Bu oranin son 45
yilda %60 artarak her 40 saniyede bir 61iim anlamina gelmis olmasi, sorunun cid-
diyetini gozler 6ntine sermektedir (14). Saglik ekibinin 6nemli liyesi olan hemsireler,
hastanedeki hastalarin yansira toplumdaki riskli gruplar: da ¢ok iyi degerlendirerek
intihar davranisinin erken tani ve tedavisinde etken rol oynamalidir (15). Hemsire
olarak yapilacak 6nleme ¢alismalari ile risk faktorleri azaltilirken, koruyucu faktor-
lerinde giiclendirilmesi ile genglerin saglikli davraniglarinin 6n plana ¢ikarilmasina
olanak saglayacaktir [Keskin, 2011].

Ergenlerde intihar girisimlerini belirtilen nedenler ve
intihar girisiminin 6zellikleri

Intihar girisimi nedeniyle Haseki Devlet Hastanesi ve Bakirkdy Devlet Hastanesi
acil servislerine basvuran, yaslar1 14-24 arasinda olan 31 ergen ile yapilmis bir
arastirmada Ertemir ve Ertemir ( 2003) olgularla tibbi miidahaleden ve genel
durumlari stabilize olduktan sonra 2-7 giin i¢inde goriisiilmiistiir. Demografik 6zel-
liklerinin, 6nceden intihar girisimi olup olmadiginin, intihar girisiminin 6zelliklerinin
belirlenmesi amaciyla hazirlanmis goériisme formu kullanilmistir. Arastirma sonu-
cunda en sik kullanilan intihar yontemi her iki cins i¢in de yiiksek doz ilag alimi
olmustur. 31 olgunun 21’i (% 67.7) bu yontemi tercih etmistir. 5 kisi birden fazla
yontemi uygulamistir. Intihar yéntemi bakimindan cinsiyete gore anlamh bir fark
bulunmamistir.
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Izmir Tepecik SSK hastanesine intihar davramsi ile bagvuran kisilerle siirdiiriilmiis
olan arastirmada Dilsiz ve Dilsiz, (1991-1992) elde edilen veriler arasindan yalnizca
intihar girisimlerinden hemen 6nce oldugu belirtilen; girisime yol acan-neden olan-
presipite edici nedenler sunulmustur. Belirtilen nedenler ana-baba, es, diger kisilerle
sorunlar; ruhsal bozukluk, para-is-okul sorunlar1 ve fizik hastaliklar1 olarak
siiflandiriimistir.

Girisime en sik yol acan neden ana-baba ile sorundur (34.4) ve istatistik olarak
anlaml diizeyde bulunmustur (p<0.05). Ana-baba ile sorun yiiksek oranda ¢ocuk-
ergen yas grubunda ve kadinlarda (%87.5) yasanmaktadir. Belirtilen bu sorunu esle
sorun (%19.1) izlemektedir ve esle sorun olusu anlaml diizeydedir (p<0.01). Esle
sorun en sik 20-39 yas grubunda (%92.5) ve kadinlarda yasanmaktadir. intihar
girisimlerine neden olarak dogrudan ruhsal sorunlarini belirtenlerin orani %19.1’dir.
Ruhsal sorun olusu da anlamh diizeyde bulunmustur (p<0.05). intihar girisimine
onciil oldugu belirtilen diger kisilerle sorun (%17.7), para-is-okul sorunlari (%8.7)
ve fizik hastalik (%1.0) anlaml dagilim géstermemistir.

Intihar girisiminde kullanilabilecek ¢ok cesitli yontemler vardir. Ergen bunlar
cevreden, medyadan duyarak 6grenebilir. Ozellikle medyadaki intiharlarla ilgili
haberlerin ergenler lizerinde 6zendirici olabilecegi unutulmamalidir. Kimyasal
madde kullanma, asi, suda bogulma, atesli silah, yliksekten atlama gibi yontemler
kullanilabilir. Cevrede en kolay bulunabilecek ilaglarla intihar girisimi (6zellikle
kadinlarda) oldukga yaygindir [Hocaoglu, Uking ve ark. 2001].

Ergenlikteki intihar girisimleri, sonraki intihar girisimleri i¢in oldugu kadar
eriskinlik déneminde duygudurum bozukluklar: ve alkol/ madde bagimhhg: gibi
bir¢ok ruhsal bozukluk agisindan da risk olusturabilir. Bazen de ¢evre lizerinde kon-
trol ve otorite saglamak amacli manipulatif bir amag tasiyabilir. Manipulasyon ve
olasi ruhsal bozukluklarin belirtilerinde 6rtiisme olabilecegi icin intihar hastalarinin
belli araliklarla dtizenli olarak izlenmesi gereklidir [Celik ve ark. 2011].

intihar 6nleme ve miidahale programlari ve
intihar girisimlerinde krize miidahale

Intihar1 6nleme ¢alismalar igerisinde krize miidahale yaklasimi Korkut'un (2004:
233) da belirtmis oldugu gibi en ¢ok kullanilan intihar1 6nleme programu tipi olarak
On plana ¢ikmaktadir. Bu nedenle kisaca da olsa intihar1 6nlemede, krize miidahale
tizerinde durmak gerekmektedir. Genel bir deyisle giinliik yasamda siiresi sinirh
bir denge bozuklugunu ifade etmede kullanilan kriz kavrami, yasam kosullarinda
ani degisikliklere ve cesitli duygusal zorlanmalara neden olan bir alt-tist olus, bir
dezorganizasyon durumuna isaret etmektedir. Sonneck’e (1993-a: 56) gore bir krizin
degisim ve olgunlasmayla mi1 yoksa intihara kadar gidebilen bir felaketle mi
sonugclanacagi:

1. Krize yol acan olaya,

2. Bu olay1n Kisi i¢in stibjektif anlamina,
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3. Kisinin krize yatkinligina, ¢cevrenin tepkisine kisinin sahip oldugu yardim

olanaklarina,

4. Kisinin sosyal ¢cevreyle biitiinlesebilmesine baghdir.

Kanel (1999: 1-2) genel olarak bir kriz olgusunun {i¢ gériiniime sahip oldugunu
ileri siirmektedir: Bunlarin ilki bir tetikleyici (presipitan) olayin olusmasidir. ikincisi
kisisel bir zorlanmaya neden olan tetikleyici olayin algilanma bi¢imidir. Sonuncusu
ise olagan bas etme yontemlerinin etkisiz kalmasidir. Kanel, bir kriz siirecini su
sekilde formiile etmistir:

Tetikleyici olay — algir — kisisel zorlanma — Fonksiyonelligin diismesi [Alptekin,
2008].

Intihara egilimli danisanla ile calisirken kriz damismaninin iki temel sorumlulugu
vardir: (1) Durum yatisincaya kadar kisiyi hayatta tutmak, (2) Kisinin intihar
disindaki alternatif ¢oziimlerin arastirmasini saglamak (Ozgiiven).

Sonneck (1993-b: 21-22) krize miidahalenin hedefinin kisinin kendi kendisine
ve cevrenin kisiye yardim etme becerisini desteklemek oldugunu ileri stirmektedir.
Sonneck’e gore krize miidahalenin genel ilkeleri sunlardir:

« Ivedi baslangi¢ (bir an evvel baslamak),

o Aktif olmak,

» Yontemde esnek olmak,

» Aktiiel / giincel duruma ya da olaya odaklanmak,

¢ Cevrenin katilimini saglamak,

e Kriz ytkiinii hafifletmek ve

¢ Esgiidiimlii calismak

Birey, aile ve topluma yarar saglayacak etkin bir tedavi hizmetinin en kisa slirede
gerceklesmesini krize miidahalenin temel amaci olarak géren Turan (1999; 290-
295) bu yaklasimin sosyal hizmette davranis degistirme odakl kisisel ¢alisma
uygulamasi ile bircok yonden benzerlik gésterdigini ve siklikla uygulanan bir sorun
¢6zme modeli oldugunu 6ne siirmektedir. Turan’a gore krize miidahalenin baslica
ozellikleri; kisa siirede uygulanmasi, agirlikli olarak kisi / ailenin giinliik yasamda
karsilastigl sorunlar tizerine egilmesi ve SHU’nun aktif katilimini gerektirmesidir.
Turan kriz tedavisini dért asamali bir siire¢ olarak gormektedir Bunlar: 1) Bunalima
yol acan sorun durumunu degerlendirme; 2) kriz durumu hakkinda basvurani bil-
gilendirme; 3) sorunun kisimlara ayrilarak ¢oézlimlenmesi ve 4) tedavi siirecinin
uygulanmasidir [Alptekin, 2008].

Ozgiiven’e (2003: 28-32) gore intihar girisiminde bulunanlar kriz durumunun
ikinci asamasinda yer alirlar. Bu kisiler karsi karsiya olduklari sorunla basedebilmek
icin yardim aramis, ancak elde edememislerdir. Gereksinim duyduklari yardimi elde
edebilmek icin dramatik, dikkat ¢ekici bir hareket gerceklestirmisler, yani intihar
girisiminde bulunmuglardir. Ozgiiven, krize miidahaleyi bu kisilere yardim icin en
uygun yaklasim olarak gormekte; etkili bir krize miidahalede ise asagida belirtilen
hususlarin goz 6ntinde bulundurulmasini 6nermektedir:

1. Tibbi miidahalenin saglanmasi,
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2. [lk goriisme igin gereken 6zenin/énemin gosterilmesi,

3. Tedaviye yonelik uygun psikiyatrik yaklasimin belirlenmesi,

4. Oliimciil araclara ulagilabilirliginin azaltilmasi,

5. Intihar riskinin degerlendirilmesi,

6. Problem ¢6zlimii ve

7. llag tedavisi

Halk saglig1 alanindaki dnleme faaliyetlerine genel olarak deginmek gerekirse
birincil (temel) 6nlemede; daha 6nce hastalifin goriilmedigi bireylerde hastaligin
olusmasinin énlenmesi istenmekte ve hastalik insidansinin (sikliginin) azaltilmasi
hedeflenmektedir. Bu dogrultuda hastaliga direncin artirilmasi ve hastaligin
yayllmasina engel olunmasi amaciyla toplumun hastaliklara karsi egitilmesi ve bi-
lin¢lendirilmesi yoniinde bir takim aktivitelerde bulunulur. Ancak hedefin ve hedef
grubunun biyiikliigi, hastaliklarla ilgili degiskenlerin gesitliligi, kimi gii¢liikleri de
beraberinde getirecegi unutulmamaldir. ikincil 6nleme, hastalik riski tasiyan Kisilere
yonelik eylemleri kapsamaktadir. Bu dogrultuda ikincil 6nleme; hastalik siiresinin
ve yayginliginin azaltilmasi yoniindeki ¢alismalardan olusmakta, dnleyici ¢abalar
risk gruplarinin belirlenmesi ile hastaliklarin erken teshis ve tedavisinde
yogunlasmaktadir. Celikkol’a (1999: 190) gore erken teshis ve tedavi zaman, masraf,
isglicli ve hastaligin kalic1 hasarlarini azaltma ya da ortaya ¢ikisini 6nleme yoniinden
kazang saglamaktadir. Celikol, ruhsal krizlerin 6nlenmesini ikincil diizeydeki 6nleme
icin 6rnek gostermektedir. Ugiinciil énleme ise ciddi bir hal almis bir problemin
daha da daha da kotii gelismesine veya fazladan zarar vermesine ya da bu problemin
baskalarina sigramasini 6nlemeye yonelik eylemleri kapsamaktadir [Alptekin, 2008].

Onlemenin halk sagligi agisindan yapilmis tanimi yaygin olarak kullanilmasina
karsin bazi yénleriyle elestiriler de almaktadir. Ornegin Celikkol'un (1999: 186-
187) belirttigi gibi hastaligin olusumuna etki eden degiskenlerin hangileriyle, nasil
ve ne oranda c¢alisilacagl her zaman belirgin olmadigindan birincil 6nlemenin amacini
ve yontemini belirlemek giictiir, ortaya konan c¢abalarin gegerliligini 6l¢gmek
neredeyse olanaksizdir. Ayrica asir1 personel ve parasal harcama gerektiginden bu
dogrultuda sosyal politika gelistirecek siyasi otorite ve iradeye ihtiya¢ duyulmaktadir
[Alptekin, 2008].

Kuskusuz intihari 6nleme ¢alismalarinin yiiriitiilmesi i¢in pek ¢ok gerekce dne
stirtilebilir. Ornegin intiharlar1 6nleme ¢alismasinin bir gerekcesini toplumu, intiharin
neden olacagl zararlardan (toplumda yayginlasabilmesi, toplum diizenini tehdit
etmesi, geride kalanlara ac1 vermesi, 6nemli ve verimli olabilecek insan kaynaginin
yitirilmesi vb.) koruma disiincesi olusturabilir. Diger bir gerek¢e yasamin her tiirden
katlanilmasi zor sikinti ve actya karsi yine de degerli olduguna inanmak gibi insancil
(htimanistik) kaygilara dayandirilabilir [Alptekin, 2008].

Intihar1 6nleme ¢alismalarinin bir diger gerekgesi de 6zellikle ruhsal bozukluk
belirtilerinin bulunmadig1 durumlarda intihar davranisinin her tiirden kriz
yasantilari ile i¢ ice gecmis iliskisinde aranabilir Etkisi zamanla sinirh akut kriz
yasantilar1 sonucu g¢esitli duygusal zorlanmalar nedeniyle bilinenden farkh kisilik
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ozelliklerine sahip olanlarin da intihar davranisina yonelebiliyor olmasi ve bu
kisilerin zamaninda gorecekleri tedavi / yardim ile bu krizi intihara yénelmeden
atlatabilme olasiliklarinin bulunmasi 6ne siiriilen bu gerekcenin haklilik payini
artirmaktadir [Alptekin, 2008].

Sonug

Bu ¢alismada intihar, ergenlik donemi ve sorunlari, ergenlerde intihar riski ve
girisimleri, krize miidahale ve 6nleme programlar: arastirilmistir. Genel olarak
intiharin tanimini yapmak zor olmakla birlikte, intihar algisi ve girisimi kisiden
kisiye degisiklik gosterebilmektedir. Arastirmalar, kendine zarar verecek
davranislarda bulunan ve intihar egilimleri olan bireylerin ¢ogunlukla ergenlik déne-
minde karsilasilan fiziksel, duygusal ve sosyal problemlerle bas etmekte giicliik
¢eken ergenler oldugunu ortaya koymaktadir. Ergenlik déneminde yalnizlik duygusu,
depresyon, manik, panik atak, sizofreni gibi ruhsal bozukluklari olan bireylerin in-
tihar davranisi sergileyebilecekleri saptanmistir. Yapilan diger arastirmalar sonu-
cunda ise ergenlerde intihar diisiincesi, girisimi ve intihar olgusunun ortaya
¢ikmasinda ki en 6nemli nedenlerden bir tanesi aile ici iligkilerdeki sorunlar olarak
gosterilmistir. Tlirkiye gibi geng bir niifusa sahip olan iilkede intihar davranisinda
bulunanlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun erkekler oldugu séylenebilir. intihar
girisiminde bulunan bireylerin biiylik bir oraninin yiiksek dozla ila¢ kullanim ile
acile bagvurduklari saptanmigtir. Intihar girisimlerinde krize miidahale programlar
lic asamada gereclestiriliyor. Birinci asamada daha once intihar girisiminde
bulunmamis bireylere intihar girisiminin olusmasinin 6nlemini almak ve sikliginin
azaltilmas1 hedeflenmektedir. Bu dogrultuda intihara kars: direncin artirilmasi ve
intihar olayinin yayilmasina engel olunmasi amaciyla toplumun intiharlara karsi
egitilmesi ve bilin¢lendirilmesi yoniinde bir takim aktivitelerde bulunulur. ikinci
asama intihar riski tagiyan bireylere yonelik eylemleri kapsamaktadir. Ugiincii
asamada ise ciddi bir hal almis bir problemin daha da daha da koétii gelismesine
veya fazladan zarar vermesine ya da bu problemin bagkalarina sigramasini énlemeye
yonelik eylemleri kapsamaktadir.
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