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OZET

Amag. Cocuk ve ergenlerde intiharin ikinci ya da
dgtned  en sk Oldm  sebebi  oldugu
bildirilmektedir. Intihar psikolofik, biyolofik ve
sosyal faktorlerle iliskili kompleks bir fenomendir.
Motivasyonlarin tanimlanmasi gergevesinde ¢ocuk
ve ergenlerde intihar davranis tartisilacaktir.
Yontem.: Cocuk ve ergen intiharlari ile ilgili
yapilan arastirma ve gdézden gegirme yazilari
incelenmistir. Ayrica klasik kaynaklardan da
faydalanilarak intihar érdntdsd arastiriimistir.
Bulgular: Ergenlerde intihar sonucu oliimlerdeki
en onemli ybntemin atesli silah  oldugu
bildiriimektedir. Oliimciil olan ve olmayan intihar
davranislar cinsiyet, ddrtiusel adavranisiar, stresor
faktorler, madde kdtiye kullanimi, depresyon
tanisi ve cocuk-aile iletisimindeki olumsuzlukiaria
Siki birliktelik gdstermektedir.

Tartisma: Intihar davranisiyla ilgili gelecekteki
arastirmalarda intihar davranisi riskiyle birliktelik
gaosteren  biyolojik, ¢evresel, yapisal faktorler
arasindaki  iliskileri  tanimlamaya ydnelik yeni
arastirma metodliar! kullaniimalidir.
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ABSTRACT

SUICIDAL BEHAVIOR IN CHILDREN AND
ADOLESCENTS

Objective: Suicide is a complex phenomenon
assoclated with pyschological, biological and
soclal factors. Suicide has been reported as the
second or third most common cause of death in
children and adolescents worldwide. Suicidal
behaviour in children and adolescents will be
discussed in the frame of motivational definition.
Method': Published research studies and reviews
on children and adolescent suicides have been
reviewed. Furthermore, classical papers have
been searched to obtain knowledge about suicide
behavior.

Results: It is reported that firearms have been
the most important effect in adolescent suicide.
Both fatal and nonfatal suicidal behaviors have
been linked consistently to negative parent-child
relationships, depression, substance use, overall
number of life stressors, gender and impulsive
behaviors.

Discussion: Future efforts to investigate suicidal
behavior should use new research methodologies
that may lead to identification of the interactions
between environmental factors and constitutional
and biological factors that are associated with
risk for suicidal behavior.

Key Words: Child, adolescent, suicide
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GIRIS

Ergenlerde ve cocuklarda intihar
nedeniyle mortalite insidansinin artmasi,
psikiyatrik ve sosyal morbiditelerin daha
iyi tanimlanmasi nedeniyle, bu yastaki
intiharlarda risk etmenlerinin
belirlenmesinin ~ 6nemi  artmaktadir.
Ergenlik 6ncesi dénemde ve ergenlerde
intihar davranis kavrami:

- Intihar dustincesi (istemli olarak
kendine zarar verme ya da o6lim
dustlnceleri)

- Intihar  girisimi  (istemli
kendine zarar verme davranisi)

- Intihari (61imi ) icermektedir (1).

olarak

TARIHCE

19. yy’da  Goethe tarafindan
yayinlanan “Gen¢ Werther’in Acilarn”
adh kitabin ardindan genclerde intihar
epidemileri  ortaya cikmistir.  Bu
epidemi, bir ask iliskisinin bozulmasi
sonrasinda  kendini  vuran  kitabin
kahramaninin  taklit  edilmesi ile
iliskilendirilmis ve kitap Avrupa’da
yasaklanmistir (1). Viyana psikoanalitik
toplulugu tarafindan genclerdeki intihar
davraniglarinda rol oynayan etmenleri
degerlendirmek amaciyla dizenlenen
toplantida Freud, genclerde intihar
davranigi Uzerindeki en 6nemli etkenin

astk olunan Kkisi ile ilgili oldugu
tizerinde dururken, cocukluk
donemindeki dinamik etkenlerin de

cahismalarla aciga

gerektigini bildirmistir (2).
ABD’de 15-24 yaslar arasinda intihar
oranlarindaki artislar 1960 yilinda
baslamig, 1977 yilinda en Ust noktaya

cikariimasi

ulasmistir. 1980 yilinda  toplu
gerceklestirilen genc intiharlar ile
tanisilmistir.  Sonug¢  olarak intihar
girisimlerini Onleme yontemleri

lzerinde artan bir ilgiyle durulmaya
baslanmistir (2).

EPIDEMIiYOLOJI

Intihar davranisi 15-24 yas grubunda
6lim sebepleri arasinda 3. siray! alirken,
5-14 vyas grubunda 6. sirada yer
almaktadir. Amerika kaynakl
istatistiklere gore 1998 yilinda intihar
orani 15-24 yas grubunda 100.000°de
11.3, 5-14 yas grubunda 100.000°de 0.8
olarak bildirilmektedir (2).

Turkiye’de Devlet Istatistik
Enstitusiniin  verilerine gore intihar
orani 5-14 yas grubunda milyonda 3-3.5
olarak bildirilmigtir. 1990 yili verileri,
cinse gore degerlendirildiginde intihar
hizi 5-14 yas grubu erkeklerde milyonda
4.1, kizlarda ise milyonda 2.6 olarak
hesaplanmaktadir (3). Bununla birlikte
resmi intihar rakamlarinin  gergek
degerlerinden yaklasik %40-50 oraninda
daha az oldugu tahmin edilmektedir.
Cunki intihar davranigl tlkemizde dahil
olmak (zere pek ¢ok (llkede toplumsal
ve dinsel agidan onaylanmamakta ve
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asagllayici bir eylem olarak
degerlendirilmektedir. Bundan dolayi
dogal nedenlere veya kazalara baglanan
Olimlerin  bir kismi intihar sonucu
olabilir. Ulkemizde 15-24 yas grubunda
tamamlanmis intiharlarin diger yaslara
gore belirgin olarak yuksek oldugu
gorilmektedir.  Intihar  girisimleriyle
ilgili  kesin  veriler bulunmamakla
beraber tamamlanmis intiharlarin 30-
100 kati oldugu dustnulmektedir (4).

Intihar davranisi Gzerinde dénemsel
etkenlerinde ©6nemi vurgulanmaktadir.
Ornegin, 2. Diinya savasindan sonra
doganlarda 15-24 yaglar arasinda siddet,
madde kullanimi ve ciddi depresyon
gibi pek c¢ok psikiyatrik sorun
birlikteliginde artmis intihar oranlan
saptanmistir (1).

Intihar olgularindaki artis (lkelerin
gelismislik duzeyi ile ters orantili bir
tablo cizmektedir. Intihar hizi Japonya,
Almanya, Finlandiya, Isvigre’de
100.000’de 25, Amerika Birlesik
Devletleri ve Ingiltere’de 100.000°de 12
diizeylerindedir (1).

Toplumsal ~ 6rneklerdeki intihar
oranlari psikiyatrik hastalar arasindaki
oranlara goére anlamli derecede daha
dustktdr. Psikiyatrik tedavi 6ykisi olan
cocuk  ve  ergenlerdeki intihar
davraniginin  toplumdaki cocuk ve
ergenlerden 9 kat daha fazla oldugu
bildirilmistir (2).

KLINIiK OZELLIKLER
Intihar davranisinin temelinde kendine
zarar verme niyeti bulunmaktadir.
Intihar niyeti acik ve gucli olabilecegi
gibi belirsiz de olabilir. Cocuk ve
ergenlerde  kendine  zarar  verme
davraniglarinin olmasi klinisyene intihar
potansiyeli acisindan yol gosterici
olabilmektedir (2). intihar davranisi
Olim istegi ile ilgili olmakla birlikte
cocuklarda oldugu gibi ergenlerde de
6lim kavraminin olgunlasmamis
olabilecegi ya da degiskenlikler
gosterebilecegi unutulmamahdir (1).

Cocuk ve ergenlerde intihar amaci ile
cok  cesitli  oldaricli  yontemler
planlanmakta ve uygulanmaktadir. Asl,
ilag ahmi, trafige atlama, suda bogulma
kullanilan  yontemler arasinda yer
almaktadir. Son yillarda genglerin
intiharlarinda en yaygin  kullanilan
yontemin atesli silah kullanimi oldugu
bildirilmektedir.  Kizlarda  6ldiriici
maddelerin ahimi ile intihar girisiminde
bulunma, erkeklerde ise atesli silah
kullanimi ile tamamlanmis intiharlar
daha fazla goriilmektedir (2).

Ulkemizde  vyapilan  calismalarda
kizlarin erkeklere oranla daha fazla
intihar girisiminde bulunduklari
saptanmistir  (4,5). Literatirde kiz
hastalarin intihar girigsimi orani igin
%70, %78, %83, %87, %96 gibi
rakamlar bildirilmektedir (6-10).
Kizlarin erkeklere oranla daha az
olumcial yontemlere basvurdugu,
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erkeklere oranla daha gizli yardim
isteme yoOntemlerini  yegledigi ve
ergenlik ~ dénemi  sonrasi  kizlarda
duygulanim  bozukluklarinin  daha
yaygin oldugu gibi bir dizi neden bu
yayginhgr  aciklamak  icin  0One
strdlmistdr (11).

Ergenlerdeki  intihar  davranisina
katkida bulunan 3 faktdr oldugu
varsayllmaktadir:  mizag, tetikleyici

faktorler ve sosyal cevre. Psikolojik
otopsi calismalari depresif bozukluk,
onceki intihar girisimleri, antisosyal
davranis, madde kotiye kullanimi,
impulsif ya da obsesif kisilik
oOzelliklerinin intihar davranigina
yatkinlik yaratan en onemli sebepler
oldugunu One stirmektedirler.
Erkeklerde alkol kotiye kullanimi ve
davranim  bozuklugu, kizlarda ise
depresyon sik gorilmektedir. Disiplin
krizi yaratan ani bir olay, kiz ya da
erkek arkadastan ayrilma gibi ani
stresorler, asirt 6fke, umutsuzluk gibi
ruhsal durum degisiklikleri de intihar
davranisinda tetikleyici faktorler olarak
rol oynamaktadirlar (12).

ETYOLOJI VE PATOGENEZ
Intihar davranisi psikiyatrik
bozukluklar,  psikiyatrik  belirtilerin
varligl, sosyal desteklerin zayif olmasi,
sosyokiilturel  fakttrlerden etkilenen
kompleks bir belirtidir. Genclerdeki
intihar davranigini daha iyi
anlayabilmek amaciyla, DSM-IV’teki

psikiyatrik hastalik siniflandirmalarina
benzer bir siniflama sistemi ile ¢ogul
eksenli  bir model kullanmak daha
faydali olabilir. Bu acidan 5 eksen
tanimlanmistir (2).

1.Birincil psikiyatrik bozukluklar

2.Gelisimsel etmenler ve Kkisilik
bozukluklar

3.Biyolojik etmenler

4.Stres

5.Sosyal islevsellik

BIRINCIL PSIKIYATRIK
BOZUKLUKLAR

CGalismalar intihar girisiminde bulunan
ergenlerin %80-90’Iinda psikiyatrik bir
bozuklugun mevcut oldugunu
bildirmektedir  (1). Ergen intihar
girisimcileri umutsuzluk, durtdsellik, dis
kontrol odagi, zayif Kisiler arasi sorun
cozme ve zayif sosyal beceriler gibi bir
dizi  psikososyal islev  bozuklugu
goOstermektedirler (11).

Ergen intihar girisimlerinde en 6nemli

risk faktorlerinin duygudurum
bozukluklari, yikici davranis
bozukluklari  ve  madde  kotiye
kullaniminin  oldugu  bildirilmektedir
(13). Alkol ve madde kullanim

bozukluklar ile birliktelik riski 12 kat
arttirmaktadir (1). Intihar girisiminde
bulunan 302 ergenle yapilan toplumsal
calismada girisim acisindan kannabis
kotlye kullanimi ya da bagimhligin
anlamli derecede risk faktori teskil
ettigi bulunmustur (2).
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Psikiyatrik tedavi alan hastalar ve
toplum oOrneklemleri (zerinde yapilan
calismalarda duygudurum bozukluklari
ile intihar davranisi arasinda anlamli
birliktelikler ~ oldugu  bildirilmistir.
Ornegin, yapilan bir calismada ayaktan
tedavi alan major depresif bozukluk
tanth cocuk ve ergenlerin %70’inde
intihar girisimi ya da dlsuncesi tespit
edilmistir. Garrison ve arkadaslarinin
yaptiklari ¢alismada ise major depresif
bozuklugun intihar dustncesini 7 Kat,
intihar girisimlerini 10 kat arttirdigi
bildirilmektedir (2).

Karsit olma karsi gelme bozuklugu ve
davranim  bozukluklarinda intihar
girisimine egilim 13 kat artmaktadir (1).
Turgay intihar girisiminde bulunmus
200 cocuk ve ergenle yaptigi bir
calismada en sik rastlanan psikiyatrik
tantlarin uyum bozuklugu ve davranim
bozuklugu  oldugunu  bildirmistir.
Ulkemizde yapilan baska bir calismada
intihar girisiminde bulunmusg olan 15-19
yas arasi ergenlerin %27.5’inin uyum
bozuklugu ve davranim bozuklugu
tanilarini aldiklari bildirilmistir (4).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite
bozuklugu birlikteligi (DEHB) de
intihar  egilimini  etkileyen  6nemli
etkenlerdendir. Bu konu ile yapilan
karsilastirmali bir calismada, ©zellikle
bilesik tip DEHB’de intihar egiliminin
daha fazla oldugu bildirilmektedir (1).
Topluma dayali yapilan bir calismada
cinsel yo6nelimin intihar girisiminde

Onemli bir faktor oldugu belirtilmektedir
(2. Homoseksiiel ve  biseksuel
genclerde 6limcil olmayan intihar
davranigi oranlari 2-6 kat artmaktadir

).
Robbins ve Alessi’nin galismasinda
intihar  girisimlerinin olumculluk

dizeyinin depresif duygudurum, dusiik
benlik saygisi, anhedoni, psikomotor
ajitasyon, alkol ya da madde kétlye
kullanimi ile  birliktelik — gosterdigi
bulunmustur ~ (2).  Turgay’in  bir
calismasinda da ciddi intihar girisiminde
bulunan hastalarla ciddi olmayan
girisimde bulunanlar Kkarsilastirildiginda
depresyon ve davranis bozuklugu tanisi,
Oykude intihar deneyimi ve birden fazla
psikiyatrik hastaligin varligi, psikiyatrik
hastalarin  tedaviye  direnci  ve
kroniklesmesi gibi etkenlerin  ciddi
intihar  girisimleri  ile  birliktelik
gosterdigi bildirilmistir (14).

Intihar  davranisi  acisindan  risk
faktorlerini belirlemede takip ¢alismalar
da kullaniimigtir. Psikiyatrik tedavi alip
taburcu edilen 180 ergenin 5 yillik takip
calismasinda ergenlerin %25’inin intihar
girisiminde bulundugu bildirilmistir. Bu
calismada hastaneden cikistan sonraki
ilk 1 yilin intihar davranigl agisindan
oldukca riskli bir dénem oldugu
saptanmistir. Ayrica intihar girisimleri
acisindan en giclu faktoriin - 6nceki
girisimlerin ~ varligi  oldugu  ve
duygudurum bozukluklarinin da tabloya
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eklenmesinin riski arttirdigi belirtilmistir

@).

GELISIMSEL ETMENLER VE
KiSIiLIK BOZUKLUKLARI

Ozgil gelisimsel bozukluklara bagli
Ogrenme yetenegindeki bozukluklarin
intihar riskini  arttirdigr  bilinmekle
birlikte calismalar entellektiel dizeyin
genc intihar davraniglarinda bir 6nciu
olmadigini 6ngdrmektedir (1).

Narsisistik,  antisosyal, histrionik
Kisilik bozukluklarinin éncal belirtileri
olan dirtusellik, yogun agresyon gibi

psikiyatrik  belirtilerin  cocuk  ve
ergenlerdeki intihar davranigiyla pozitif
birliktelik ~ gosterdigi  bildirilmistir.
Kisilik bozukluklari ile ergen intihar
girisimleri  arasindaki  birliktelikleri
inceleyen bir calismada psikiyatrik

tedavi alan 53 ergende en sik borderline
kisilik bozuklugu tanisinin konuldugu

bildirilmistir. Yine Brent ve
arkadaglarinin ~ yaptigi  baska  bir
calismada  birden  fazla  intihar

girisiminde bulunan ergenlerde ozellikle
borderline kisilik bozuklugunun oldugu
bulunmustur (2).

Intihar girisiminde bulunmus
cocuklarda Kkisilik o6zellikleri Gzerinde
durulmamasina ragmen bu ¢ocuklara ait
farkl oOzelliklerin tanimlanmasi
gerekmektedir. Ornegin, yapilan bir
calismada intihar ve siddet davraniglari
iceren cocuklarda durti kontroliinde
anlamli eksiklikler bulunmustur.

Durtisellik, intihar ve siddet davranisi

gelecekte olusabilecek Kisilik
bozukluklarinin éncil belirtileri olabilir.
Buna Kkarsit olarak, yapilan bir

calismada intihar davranisinda bulunan
fakat siddet davraniglari icermeyen bir
cocuk grubunda dirtli  kontroliinde
problem olmadigi fakat belirgin
derecede depresif belirtilerin  oldugu
bulunmustur.  Sonu¢ olarak  Kisilik
bozukluklarinin - 6ncul  belirtileri ile
intihar davranisi arasindaki iligkileri,
intihar davranisinda bulunan farkh
Ozelliklere sahip cocuklarda ayrintili
olarak degerlendirmek gerekmektedir

).

BIYOLOJIK ETMENLER

Intihar  girisiminin  noérobiyolojisi
hakkindaki  bilgiler hala  sinirhdir.
Klinik, postmortem, genetik ve hayvan
calismalari serotoninin 6nemli bir role
sahip oldugunu bildirmektedir. Santral
sinir sistemindeki ilgili baslica alanlar
serotonerjik  hicreleri  iceren orta
beyindeki dorsal raphe nukleusu ve
serotonerjik sistem tarafindan innerve
edilen ventral prefrontal kortekstir.
Invivo ve postmortem calismalar intihar
ve ciddi intihar  girisimlerinde
serotonerjik hipofonksiyonu
gostermektedir.  Bu  hipofonksiyon
ventral prefrontal korteksin inhibitor
fonksiyonunu bozarak impulsif ve
agresif davranisa sebep olabilir. Bu
egilimin varhigi, mental rahatsizliklarin
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gelisimi ya da diger yasam stresorleri
bireyin intihar duslncelerini eyleme
donlstiirmesinde birer risk faktoridiir
(15). Cesitli calismalarda intihar eden
ergenlerde  serotonin  dnclisi  olan
triptofan aminoasitinin, serumdaki diger
aminoasitlere oraninin ¢ok daha dusiik

seviyelerde  saptanmasi  sonucunda
triptofan  oranlarinin intihar  riskini
belirlemede onci olabilecegi

ongorilmustdr (1).

STRES

Genclerdeki intihar davranisl ile stresli
yasam olaylari arasinda anlamli iligkiler
yapilan arastirmalarla ortaya konmustur.
Intihar distincesi ya da girisimleri olan
prepubertal dénemdeki cocuklar intihar
davranisl olmayan prepubertal
donemdeki gocuklara gore daha fazla
oranda stresli yasam olaylarina maruz
kalmaktadirlar. Ebeveynlerin 6limu ya
da bosanmasi, kardes dogumu, hastalik,
hastaneye yatma, aile bireylerinin
psikiyatrik  hastaligi nedeniyle aile
iletisimindeki problemler, aile ici siddet
ve tartismalar nedeniyle olusan aile igi
uyumsuzluk so6zi edilen stresli yasam

olaylandir.  Prepubertal  ddénemdeki
intihar davranisinda bulunan ¢ocuklarin
ailelerinde vyapilan ilk sistematik,
kontrollih  cahsmada  Pfeffer  ve
arkadaslari intihar girisim ve
davraniglart olan c¢ocuklarin  birinci

derece akrabalari arasinda antisosyal
kisilik bozuklugu, madde kullanimi,

siddet ve intihar eylemlerinin, aile ici

uyusmazligin yiiksek oldugunu
bildirmislerdir (2).
Intihar  girisimi ~ Oykisii  olan

ergenlerde aile bireylerinde madde
kullanimi, annede intihar  girisimi
Oyklsu ve ailesel problemlerin yiiksek
oranlarda bulundugu gosterilmistir (2).
Farkh ortam ve toplumlarda ydrutilen
caligmalarda aile baglarinin gevsemesi
ya da kopmasinin geng insanlar arasinda
intihar yayginligini etkileyen en énemli
etkenler arasinda oldugu saptanmis olup
intihar  davranigi  gfsteren  ergen
ailelerinin daha az destekleyici ve daha
fazla catismaci oldugu, dismanca
tutumlarin ~ 6n  plana c¢iktigt  da
bildirilmektedir (11).

Siddet 0Ozellikle fiziksel ve cinsel
kotuye kullanimin, genglerdeki intihar
davranisinda glglu bir risk faktoru

oldugu  belirtilmistir. ~ Deykin  ve
arkadaslarinin yaptigi calismada intihar
girisiminde  bulunan 159 ergende

fiziksel kotuye kullanim stiphesinin 3-9
kat oraninda yiksek oldugu
saptanmistir.  Grilo ve arkadaglarinin
calismasinda  da  cinsel  kétlye
kullanimin  ergenlerdeki tekrarlayici
intihar girisimleri acisindan riski 8 kat
arttirdig1 bulunmustur (2).

SOSYAL ISLEVSELLIK

Intihar eden cocuk ve ergenler duygu
ve  duslncelerle  basa  c¢ikmada
kendilerine rehberlik edebilecek
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Kisilerden yoksundurlar ayrica aile,
akran ve kardes iliskilerinde sorunlar

mevcuttur. Sosyal destek
sistemlerindeki  yetersizlik  gencin
yalnizhk  duygusunu,  anksiyetesini,

dusuk benlik saygisini, ret edilmislik ve
Umitsizlik duygularini yogunlastirmak-
tadir.  Umitsizlik duygulari  gencin
problemlerle bas etme ve ¢Ozme
yeteneklerini azaltarak intihar riskini
arttirmaktadir. intihar eden cocuk ve
ergenler sosyal uyumsuzluklarini ya
dirtisel davraniglar gostererek ya da

hayal guglerini kullanarak ¢dzmeye
calismaktadirlar.  inkar,  reaksiyon
formasyon kullanilan savunma

mekanizmalaridir (2).

Ergen kisinin yasaminda ¢ok 6nemli
bir yer tutan arkadas iliskilerindeki
aksakliklarin  bu doénemde tetikleyici
olabilecegi bildirilmistir. Intihar
davranigl gosteren kizlarin daha ¢ok
erkek arkadas kaybi ve  okul
degisiklerinden, erkeklerin ise daha ¢ok
aile igindeki saldirgan tutumlardan
etkilendikleri  saptanmistir.  Ergenlik
donemindeki pek cok intihar girisimi
dirtusel ©zellik gosterebilir ve hayati
pek az tehdit edebilir. Cogu zaman asil
motivasyon  baskalarini  etkilemek,
dikkat cekmek, sevgi ve nefreti iletmek
ya da hosnutsuz bir durumdan kagmaktir
(12).

RUHSAL DEGERLENDIRMELER
Intihar girisiminde bulunan gengle ve
ailesiyle kapsaml gorismeler
yapilmalidir. Degerlendirmede gencin
intihar niyeti ve girisimleri, niyet ve
girisimlerin  ciddiyeti,  girisimlerde
kullanitlan  yontemler,  girisimlerin
yapilacagini hissettiren davraniglar, altta
yatan risk faktorleri, durtisel davraniglar
ve cevresel nedenler sorgulanmalidir.
Gencin ruhsal degerlendirilmesi de
psikopatolojinin  tipini ve derecesini
icerecek sekilde planlanmalidir. Gencin
distk dirtu kontroliine sahip olmasi,
intihar dlsuncelerini, endiselerini ve
hissettiklerini paylasamamasi, yuksek
diizeyde Umitsizlik duygulari girisimin
tekrari agisindan yuksek risk
faktorleridir. Olumlu sosyal cevre
intihar girisimlerini azaltmaktadir. Bu
nedenle aile bireylerindeki
psikopatoloji, siddet ve stresor faktorleri
iceren ailesel ve cevresel durumlarin
incelenmesi gerekmektedir (2).

TEDAVI

Tedavide ilk yapilmasi gereken
ergenin kendine zarar verme olasiligini
azaltmaktir. Ergenin yakindan
g6zlenmesi ve terapotik
degerlendirmesinin  yapilmasi  icin
psikiyatrik  tedavi altina  alinmasi

gerekebilir. Hastaneye yatirma ergenin
stresli cevresel faktorlerinden
uzaklasmasina da yardim etmektedir.
Eger cocuk ve ergenin intihar girigimini
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her an tekrar etme riski yoksa ayaktan
tedavide yapilabilmektedir (2).
Psikoterapotik yaklasim durist bir

iliskiyi  gerektirmektedir.  Terapistin
ergenin aci, umutsuzluk, dismanca
hislerinin  etkisi  altinda  kalmasi

tedavinin ilerleyisini olumsuz ydnde
etkileyecektir. Yeni ve etkin basa ¢ikma
stratejilerinin - gelistirilmesi ~ temel
olmalidir. Ayrica intihar davranisinin
altinda yatan motivasyonlari da ortaya
cikarmak gerekmektedir. Ergen bu
motivasyonlarinin farkinda olabilir ya
da olmayabilir. Sik gorilen
motivasyonlar kiz ya da erkek
arkadastan ayrilma, aile bireylerinden
ayrilma gibi 6zel bir kisinin kaybidir. Bu
gibi  durumlar ergende  sucluluk
duygularina neden olmaktadir (2).
Engellenme, yoksun birakilma ya da
yanhs algilanmaya karsi yanit olarak
Ofke ve durtisel intihar girisimleri sik
bir sekilde gorulmektedir (1). Diger bir
motivasyon psikotik fonksiyona dayall
olandir.  Bazi  psikotik  ergenler
kendilerini ¢okkiin hissederler ve psisik
actyi intihar ederek dindirmeye cahisirlar

).
Tedavi c¢cok Dilesenli  olmahdir.
Dinamik, destekleyici, kognitif

psikoterapiye ek olarak farmakolojik
yaklasimlar da gerekmektedir. Lityum
major depresif bozukluk ya da bipolar
bozukluklu yetiskinlerde intihar girisimi
riskini 9 kat azaltmakta, birakilmasi ise
riski 7 kat arttirmaktadir. Lityumun

yiuksek dozlarda  6lumcil  olmasi
nedeniyle ¢ocuk ve ergenlerde kullanimi
dikkatli ~ olmayr  gerektirmektedir.
Selektif serotonin geri alim inhibitorleri
gibi  antidepresanlar  da intihar
davraniginda  bulunan  ¢ocuk  ve
ergenlerin tedavisinde O6nerilmektedir

).
Ergen (zerinde dogrudan etkisi
bulunan aile Uyeleri de tedaviye

alinmahdir. Bireysel terapiler, evlilik
terapisi ve psikofarmakolojik tedaviler
uygulanarak ergenin saglikli bir ortamda
yasamasi saglanmalidir (2).

KORUMA

Ergenlerde intihar girisimlerini tek bir
model veya kuramin agiklamasi olanakh
olmadigindan her olgunun psikiyatrik,

biyolojik ve sosyal Ozelliklerinin
ayrintili  bir bicimde ele alinmasi
gerekmektedir.  Aile  ve  akran

iligkilerinde sorun yasayan, psikiyatrik
bozuklugu  ve  gegmiste intihar
girisimleri ~ bulunan, intihar  veya
6limden s6z eden ergenlerin intihar
davranisi igin risk tagidiklari goz 6ninde
bulundurulmahdir. Aile isleyisi ve ergen
intiharlant  arasindaki  yakin iligki
nedeniyle intihar riski bulunan olgularin
ailenin buttndne yonelik bir yaklasimla
degerlendirilmeleri gerekmektedir.
Gulnumuzde atesli silahlarin  kolay
elde edilebilir olmasi, genc intiharlarda
belirgin oranda etkindir. intiharlari
engellemek icin silahlanmanin en aza
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indirgenmesi, gerekli yasaklamalarin
yapilmasi, evlerde &lumcil silahlarin
bulunmamasi uygun olacaktir.

SONUC
Insanlarin henliz yasamlarinin
basindayken  kendilerini  6ldirmeyi

dusinmeleri, intihara kalkismalari ve
intihar ederek yasamlarini
sonlandirmalari  oldukga trajik  bir
durumdur. Ulkemiz nifusunun oldukca
blyik  bir  boélimdnd  olusturan
genglerdeki intiharlari 6nlemek igin,
birincil olarak risk etkenlerinin kapsamli
calismalarla belirlenip, risk grubunu
olusturan ergenlere yoénelik koruyucu
calismalar yapilmasi, ikincil olarak
tekrarlayan intihar girisimlerinin éniine
gecilmesi gerekmektedir.
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