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ÖZET 

Ergenlik çocukluk ve eri şkinlik arası nda bir moratoryumdur. Bu dönem kendisine özgü özellikle•e, kazandmas ı  
gereken becerilere sahipti,: Bu dönem bitti ğ inde ergen belli bir kimliğ e sahip, bireyselleşmiş  ve ayrış m ış  bir birey 

olmal ı d ı r. Ancak ergenlik baz ı  psikiyatrik bozukluklar ı n ortaya çıkmas ı  ve suisid bak ı m ı ndan dikkatle 

değ erlendirilmesi gereken bir dönemdir. Günümüzde h ı zl ı  bir artış  gösteren suisid giriş imlerinin` önlenebilmesi 

için psikiyatrik hastal ı k, geliş imsel özellikler, suisid giri ş iminin özellikleri, destek sistemleri, aile i ş levselliğ i gibi 

risk etkenle•inin belirlenmesi ve suisidin "süreklilik" kavram ı  açı s ı ndan değ erlendirmesi gerekmektedir. 
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SUMMARY 

Adolescence is a period like a moratorium between childhood and adulthood, which has some special features 
and developmental tasks. However, when this phase comes to an end, the adolescent must achieve not only a sta-
ble Identity, but alsa the tasks of seperation and individuation. On the othe• hand, adolescent must be clinically 
evaluated carefully with special regard to some psychiatric disorders and suicide attempts. Recently, there has 
been an inc•ease in the rates of suicide, for this reason primary preventation leads us to identify risk factors such 
as psychiatric disorders, developmental features, context of social suppo•t, features of suicide attempts and fam-
ily functioning. In addition, we must evaluate whether the adolescent with a suicidal behavio• 14411 progress along 

the "continuum" of suicide. 

Key words: Adolesence, suicide, risk factors, continuum 

GİRİŞ  

Suisid çok önemli bir toplum sa ğ lığı  sorunudur. Bu 
sorunu önleme konusunda stratejiler olu ş turmak için, 
suisid riski ta şı yanları  tan ı yabilmenin etkin yöntem-
lerini belirlemek gerekir. Bildiriler göstermektedir 
ki; 1952-1996 aras ı nda ergenlerde suisid oranlar ı  üç 
kat artm ış t ı r. Üstelik 10-24 ya ş  aras ı  gençlerde ölüm 
sebeplerinin 12'sini suisid olu ş turmaktad ır ( 19). 

Ergenlerde gittikçe artan s ıklıkta rastlanan ve acil 
psikiyatrik ba ş vurular ın en s ık nedeni olan suisidi 
de ğ erlendirebilmek için ergenlik döneminin özellik- 

lerini iyi bilmemiz gerekir ( 1 °). Bu derlemede 
ergenlerde suisid davran ışı nın değ erlendirilme-

si ve suiside yatkınlık gibi konular tart ışı lacaktı r, fa-
kat önce ergenlik ve bu dönemin temel özellikleri 
aktarı lmaya çal ışı lacaktı r. 

ERGENİ  ANLAMAK 

Ergenlik çocukluk ve eri şkinlik aras ında bir morator-
yumdur. Bu dönemin halledilmesi gereken evrensel 
görevleri ise ba ş lıca şunlardır: bağı msı z kimliğ i 

oluş turma, ayrış ma iş levini ba şarma, aile ile ilgili 

Bak ı rköy Ruh ve Sinir Hastal ı klar ı  Eğ itim ve Ara ş t ı rma Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi 
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belirli duygular ı  oluş turma, sevgi ve aşk ilişkileri 
kurma, dürtüleri ve beden i ş levlerini kontrol edebil-
me kapasitelerini edinmektir (I). 

Ergenlik kavram ı n ı  aç ıklarken çocukluk döneminin 
biyopsikososyal özelliklerinin eri şkinin biyopsiko-
sosyal özelliklerine de ğ iş imini sağ layan psikolojik 
süreçlerden söz etmemiz gerekir. Bu özellikler, sü-
recin ş ekli ve yo ğunluğu büyük ölçüde toplumda ki 
önemli ve büyük de ğ iş imlerle, bireyin genetik olarak 
programlanm ış  olan potansiyeli ile ve daha önce ki 
geli ş im evrelerinin nas ı l aşı ldığı  ile belirlenir. Bu ge-
liş iM kiş iden ki ş iye farkl ı l ık gösteren bir süreçtir (I). 

Ergenlik döneminin en önemli geli ş imsel becerileri 
ş u şekilde s ıralanabilir: 

1.) Ba ğı ms ı z bir kimliğ in yap ı lanmas ı : Yaklaşı k 12 
ya ş  civar ı nda geli şmiş  olan bili ş sel olgunlaşma ile er-
gen art ı k cinsel, arkada ş larla olan, ya da sosyal kim-
liklerini yavaş  yava ş  tek ve bütün bir kimlikte bütün-
le ş tirmeye ba ş lar. 

2) Arzular ı n gerçekçi ve ideallerin mant ı kl ı  
biçimde yap ı lanmas ı : Ergen zaman zaman ideal 
seli:, ideal ebeveyn, ideal otorite ile ilgili arzular ı ndan 
vazgeçer. Daha önce ya ş ad ığı  travmalar ı  inkar etmek 
yerine, bunlarla oldu ğu gibi baş a ç ıkmaya baş lar. 

3) Cinsel kimli ğ in geliş iminde ilerleme: Ergenlik 
süresince genital meseleler öncelik kazan ı r. Genital 
organlar seksüel doyumun sağ landığı  önemli bir odak 
haline gelir. Bu dönemde cinsel tercihler do ğ rultu-
sunda doğ rudan deneyimler edinilir. 

4) Sosyal kimliğ in gelişmesinde ilerleme: Ergen bu 
dönemde tercihlerinin geri dönü ş ümsüz eylemlere ve 
sonuçlara yol açt ığı nı , böylece toplumun bir üyesi 
olduğunu fark etmeye ba ş lar. Sosyal, etik, legal ahla-
ki, sorumluluklar ı n ı n ve haklar ını n olduğunun fark ı -
na var ı r (24). 

Puberte ile ilgili De ğ iş iklikler 

Ergenlik ba ş lang ı c ı  az ya da çok puberte ile iç içe ge-
çen bir süreçtir. Olgunla şma ile ilgili değ iş iklikler 
puberte ile ortaya ç ı kan beden değ iş iklikleriyle bir 
aradad ı r. Ergen bu y ı llarda dünü kontrolü ve vücut 
değ i ş ikliklerine uyurn sa ğ lamayla me ş guldür. Pu- 

berte ile meydana gelen vücut de ğ iş iklikleri ergenin 
vücudunu incelemesine neden olur. Bedeniyle ilgili 
farkındalığı n artmas ı , ergenin iç dünyas ındaki psiko-
lojik uyaranlar ı  harekete geçirir ve beden de ğ iş iklik-
lerine çevrenin verdi ğ i tepkilere yan ı t vermesini te-
tikler. Ergenli ğ in ilk y ı lları nda geliş imsel anksiyetel-
erden biri olan "parçalanma (disintegration) anksiye-
tesi" yaş anabilir. Bu, ergenin d ış  görünü şü ile ilgili 
karşı  taraftan hayranl ık ve pozitif bir aynalama ala-
madığı nda yaş adığı  anksiyetedir (24). 

Yap ıda var olan, haz veren cinsel tatmin ihtiyaçlar ı , 
erkeklerin dikkatini genital organlar ına ve bu böl-
gedeki duyumlara yöneltir. Erkekler sabah ereksi-
yonla uyandığı n ı  fark ederler. K ızlar ise bu ya ş larda 
ilk menstruasyon epizodunu yaş arlar. Bazen gö ğüs-
lerdeki büyüme ve pubik tüylenmeyi fark etmekten 
kaç ınsalar da, çevreleri genelde bu de ğ i ş ikliklerin 
hemen farkına var ırlar. Erkekler için ilk koltuk alt ı  
deodorantlar ı n ı , k ızlar içinse ilk sütyenlerini almalar ı  
ergenli ğe geçiş i gösteren ritüellerden biridir. Baz ı  
erkek ergenler bacaklar ı nda tüyler olmad ığı ndan, 
k ı sa şort giymekten endi şe duyarlar. K ızlar göğüs-
'erinin büyüklüklerinden (a şı rı  büyük ya da a şı rı  k-
üçük olmaları ndan) endi şe duyabilirler. Erkekler pe-
nis büyüklükleri ile son derece me şgullerdir. Kendi-
lerinden daha uzun boylu ergenlere yakla şmak iste-
mezler, çünkü uzun olanlar ın penisleri de daha uzun-
dur! İkincil seks özelliklerinin geli ş imi k ı zlarda er-
keklere göre 1.5 veya 2 y ı l daha erken ba ş lar. Kas gü-
cünde, tonusunda ve boy uzunlu ğunda her iki cinste 
de artma vard ır, ancak ergen hala biraz sakard ır ve 
hareketlerini koordine etmekte güçlük çeker. Bu da, 
beden de ğ iş ikliklerinin fark ına varman ı n ergenin fi-
ziksel s ı n ı rlar ı  hakkı nda belirsizlik yaş amas ı  ile aç ı k- 
lanmaktad ır (24). 

Kolaylık olmas ı  aç ı s ından ergenlik dönemi üçe ay-
rı l ı r. Ergen, daha önceki geli ş im evrelerinde kazan-
d ığı  güven , emniyet ve kesinlik hisleri ile bu y ı llara 
baş lar. Erken ergenlik denilen bu ilk y ı llarda (10-14 
yaş ) hala aileye ba ğı mlıdı r. Fakat ergen bu "ba ğı m-
l ı lık duygular ı ndan" kurtulmaya çal ışı r. Sürekli ebe-
veynlerin "statükocu" tutumlar ı ndan ş ikayet eder. 
Kendisine yeni modeller bulmak için aileden d ış arıya 
doğ ru yönelir. Bu yeni modeller-ö ğ retmenler, rock 
y ı ld ı zları , hatta baz ı  suçlular-art ık ergenin idolleridir. 
Bunlara ek olarak ergen aile yerine arkada ş lara bağ -
lanmay ı  (attachment) tercih eder, hatta ebeveynlerc 
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karşı  mücadele etme konusunda di ğ er yaşı tlarla reka-
bet eder. Tart ış malar, gözya ş larına boğulma ve bun-
ları n aralar ı na serpilmiş  hayal kurma anlar ı  s ıkt ı r ( 1 ). 
Dü ş ünce genellikle somuttur. Bir hipotezin içeri ğ ini 
fiziksel delil olmaks ız ın kavramaya ba ş larlar. "Ya..., 
ya da...", "e ğ er.... o zaman..." cümlelerini anlayabi-
lirler. Bir mesele kar şı sında geçmi ş , ş imdi ve gele-
ceğ i bütünle ş tirebilirler. "Genelle ş mi ş  mantık siste-
mi" olu ş turmaya ba ş larlar. Böylece yeni olas ı l ıkların 
ve gelecekle ilgili planlar ın çatı sı nı  kurabilirler (24). 

Yeterli bir özel hayat için fizik ortam, aile d ışı nda 
hayran olunacak eri şkinler, kendisini test edebilece ğ i 
arkadaş  ,rubu, erkek/di ş i cinsiyeti özendirecek mo-
deller, sağ lam, istikrarl ı  ve emin bir aile ve okul orta-
m ı , bütün bunlara tahammül edebilecek, yeni yeni 
olu şmakta olan kimliğ i kabul etmeye ve onunla ili şki 
kurmaya çal ış an ebeveynler bu ilk y ı llarda çok 
önemlidir (2). 

Orta ergenlik y ı llarında (15-17 ya ş ) ergen, arkada ş -
larına yönelir, iç dünyas ındaki belirsizlik duygula-
rıyla ba ş a ç ıkabilmek için, dış  dünyada kesinlik ve 
güven arar. Alkol ve madde kullan ımı , sürekli test et-
me davran ış ları  gibi davranış lar ortaya koyar. Ba ş -
lang ıçta geçmi ş  ve gelecek ile ilgili u ğ raşı s ı  yoktur. 
Yakı nl ık ihtiyac ı  ve dolayı sıyla uzun süreli ili şkiler 
kurmak önem kazan ır, bu yüzden karşı dakinin ne 
hissettiğ ini anlama ihtiyac ı  gittikçe artar. Ancak ebe-
veynlerini sürekli ele ş tirir. Bu belki de onlara atfe-
dilen gücü azaltamaya yöneliktir. Ergen, kendisinin 
doğ ru, bağı ms ı z ve ayrı  bir birey olduğunu kan ı tla-
mak için ebeveynin sürekli "orada" olmas ını  ister. 
Öte yandan hatalar ıyla ilgili kendilerini de fazlaca 
ele ş tirir. Öfke patlamalar', ba ğı np çağı rmalar ve göz 
yaş ları  yerini sessiz bir negativizme b ırakm ış tı r ( 1,2). 

Unutkanl ıklar, kurallar ve beklentilerle ilgili "ne-
den" sorusunu sormaya ba ş lar. 15 yaşı n bir başka 
özelliğ i de soyut ve mantıklı  düşünmedir. Zihinsel 
süreçlerini gittikçe daha iyi organize eder. Problemleri 
soyut kurallara göre çözmekle kalmaz, çözümleri bir 
başka problem alan ında uygulayabilmeye ba ş lar. Bu 
yaş lardaki ergen, belki de ilk defa, ebeveynleri ile 
hayat hakk ında her zaman ayn ı  fikirde olamayaca-
ğı n ı  anlar. Ancak bu ara ara ergenin yaln ı z ve anla şı l-
mam ış  hissetmesine neden olabilir. Tamda bu anlar-
da arkadaş  grupları  en iyi "ortak" olurlar. Çocuklu ğa 
ait bağı ml ı lıklarından vazgeçtiklerinde di ğer ergenler 

tarafı ndan kabul görmek ergen için önemlidir (24). 

Bedendeki de ğ iş iklikler ergenin cinsel olarak çekici 
olup olmad ığı  ile ilgili inançlar ın temelini olu ş turur. 
Genital organların artm ış  duyarl ı lığı na bazen ergenin 
geçici olarak homoseksüel ve heteroseksüel etkinlik-
lerde bulunmas ı  eş lik edebilir. Fakat bu deneyimler 
doğ rudan ya ş anan tecrübeler ile bilgi edinmesine ya 
da ideal self ve obje temsillerinin düzenlenmesine 
hizmet etmektedir. Örne ğ in 17 ya şı ndaki heterosek-
süel bir k ı z ya da erkek bir ba şka ergenle homosek-
süel bir ili şkide, ayn ı  cinsten bir ba şkas ını  severek, 
kendisini sevmenin yolunu aramaktad ı r (24). 

Bu yı llarda ergenin ihtiyac ı  olan; aile d ışı nda 3-4 y ı l 
süren kal ıc ı  ilişkiler, yeni davran ış lara hem destek 
veren, hem de gereken s ınırı  koyabilen ebeveynler, 
yetenekleri ara ş tırmak için artm ış  özgürlük, diğ er bir 
kiş i için sorumluluk alma f ırsatlar ıd ır ( 1,2). 

Geç ergenlikte (18-23 ya ş ) ise ergen biraz daha eri ş -
kin gibi davranmaya ba ş lar, yani ebeveynlerle bir 
"eri şkin gibi" ilişki kurar. Art ık daha yap ı lanmış  bir 
benlik hissine ve içsel bütünlü ğ e sahiptir. Benlik say-
gı s ında gittikçe anma görülür. Çocukluk ça ğı nın 
önemli meseleleri ve çat ış maları  artık çözümlenmiş , 
değ er yarg ı ları  yapı lanm ış  olmalıd ır. Genellikle, bu 
değ er yarg ı ları  ebeveynlerin daha önce sürekli kar şı  
ç ıkı lan değerlerine benzer. Bu evrede gerçekle şmesi 
arzu edilen görevler özgürlük, otonomi ve bunlar ı  
destekleyen ailedir ( 1,2). 

Yalancı  Kimlik/Benlik (False İ dentity/Self) 

Normal geli şmeyen ergenlerde ortaya ç ıkan bir du-
rumdur. Ergenlik süresince ya şanan birbirinden fark-
l ı  sosyal, arkada ş  ve cinsel rolleri birle ş tiremez. Bu 
ergenler daha çok self ve obje süreklili ğ ini (bunun 
normalde 3 ya şı nda kazan ılması  gerekir) kazanama-
m ış  olanlard ır. Hem içsel bir isyan- süperegolar ında 
muhafaza ettikleri a şı rı  sert ve ele ş tirel anne ve baba 
temsillerine kar şı -, hem de dış a yönelik- karde ş lere, 
öğ retmenlere kar şı - bir isyan ya ş arlar (24). 

Ergenlik dönemini kavrayabilmek için baz ı  kuram-
ları  kı saca gözden geçirmek gerekir. Piaget (1962), 
ergenliğ i Formel İş lemsel Dü şüncenin (Formal Ope-
rations) geliş tiğ i dönem olarak tan ımlar. Bu dü şünce 
hipotetik tümdengelimci bir dü şüncedir. Genç ergen 
hipotez kurabilir, deney yapabilir, sonuç ç ıkarabilir 
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ve özelden genele do ğ ru muhakeme yapabilir. Bu 
dü şünce tarz ı n ı n temel özellikleri bütünsel, sürekli 
olmas ı , genelde kar şı tlıklar yerine, kesinlik özelli ğ i 
taşı mas ıd ır. Bu bilişsel safha 11-12 ya ş  civarında 
ba ş lar, tamamlanmas ı  16 yaş a kadar sürer. Bu safha-
da yüksek düzeyde ki soyut kavramlar ı  anlayabilir. 
Gerçek ve somut olmayanla yani olas ı lıkla ilgilenir, 
somut dünyadan gittikçe uzakla şı r (1,6,24). 

Elkind'e göre ise bu dönmede "Benmerkezci" (ego-
sentriznı ) eğ ilim ortaya ç ıkar. Böyle bir e ğ ilimin or-
taya ç ıkmas ı n ı n nedeni ergenin kendisini ve ba şka-
ları n ı  soyut olarak de ğ erlendirirken güçlük çekmesi-
dir. Kendi duygu ve dü şünceleri ile o kadar fazla 
meş guldür ki insan ilişkilerinde baz ı  alanlarda fark-
Illa ş ma gerçekle ş emez. Dü ş ünce içeri ğ inde iki 
önemli çarp ıklık vard ır. Birincisi, ergen di ğ er insan-
ları n, en az kendisi kadar, onun davran ış ları  ve d ış  
görünümüyle ilgilendiklerine, kendisine hayran ya 
da a şı rı  ele ş tirel olduklar ı na inan ır. Sanki hayali bir 
seyirci karşı s ı ndaym ış  gibi davran ır. Kendi çekicilik-
leri hakkı ndaki inançlar ı  ile, başkalarının inançları  
aras ı nda fark olabilece ğ ini anlayamaz. İkinci çarp ık-
l ık ise; ergenin kendisini çok özel ve özgün alg ı la-
yarak, başkaların ın başı na gelenlerin asla kendisinin 
başı na gelmeyece ğ ine inanmas ıdır. Örneğ in asla ha-
mile kalmayacağı na inanarak cinsel ili şkide korun-
maz. En sonunda, 16 ya ş  civar ında, ergen gerçe ğ i 
tekrar tekrar test etmesi neticesinde, gerçek seyirciyi 
ve karşı l ıkl ı  ilişkilerde ya şanan yakı nl ık hissi ile baş -
kalar ı n ı n da benzer hisleri oldu ğunu fark eder ( 1,3 ). 

Genç hastalar ın yakınmalannın gereğ ince anla şı la-
bilmesi ve ele al ı nabilmesi için, kimlik (ego kimliğ i) 
olu şumu sürecinin ya ş andığı  bu evrede ne tür sorun-
lar ya ş ad ıkları nı n kavranmas ı  gerekir. Erikson'un 
psikososyal kuram ına göz att ığı m ızda, bu evrenin te-
mel çatış mas ı  (geliş imsel dönemlerin be ş incisi) kim-
lik/kimlik bunal ım ı  (crisis) ve kimlik karga ş ası  
(identity confusion) ile belirlenir. Bu dönem ki ş inin 
toplumsal yerini, mesleki konumunu ve cinsel kim-
liğ ini tan ımaya, yerine oturtmaya çal ış tığı  bir dön-
emdir. İş te bu çabaya "kimlik bunal ım ı " denir. Kim-
lik bunal ı m ı  ile kimlik karga ş asını  birbirinden ay ır-
mak gerekir. Kimlik bunal ım ı  her gencin kendi kim-
lik duygusunu kazanabilmesi için bilinçli veya bilinç 
alt ı  olarak verdi ğ i bir sava şı md ır. Bu sava şı m ki-
minde daha sessiz, kiminde daha dalgal ı  ve fı rtı nal ı  
geçebilir. Bu bunal ımda anne babadan bağı msızlaş - 

ma, toplumsal de ğ erleri yeni ba ş tan yaratma ve ken-
dine bir yol bulma çabas ı  egemendir. Öyleyse kimlik 
bunal ımı  her gencin de ğ iş ik yoğunlukta yaşadığı  
doğ al bir süreçtir. Bir kimlik duygusu kazaml ırken 
geçmiş te ya şanan çat ış malar yeni ba ş tan yaş an ı r. 
Kimlik, o güne kadar olan özde ş imlerin bütününden 
daha fazla bir olu şumdur. Eski özdeş imler yeni de-
ğerlere ve rollere göre uygun bir nitelik kazan ı r. Yeni 
ve eski özde ş imler bütünle ş ir ve çocuklu ğun ilk yı l-
larına benzer bir şekilde bir güven ve ayn ı lık hissi 
olu şur. Sonunda ergen ku şku ve bocalamaya kap ı l-
madan kendi kimliğ ini tan ımlar ve var olan ruhsal 
yap ı lar gerçek anlamda örgütlü, tutarl ı , sınırları  belir-
gin bir nitelik kazan ır. Bu kimliğ in cinsel, toplumsal 
ve mesleki ö ğeleri vard ı r. Kimlik karga ş as ı  ise bu bu-
nal ımın ağı rlaşmas ı ; geçici de olsa uyumun oldukça 
ağı r biçimde bozulmas ıdır. Böyle durumda bocala-
yan genç aşı rı  uçlara kayabilir, a ğı r cinsel ku şkulara, 
yetersizlik duygular ına kap ı labilir. Kimlik oluşumu 
sağ lıklı  ilerlemediğ i zaman ise, kimlik karga ş ası  gi-
derek gücünü yitirmek yerine kimlik duygusunun 
önüne geçer, subklinik veya klinik bir durum ortaya 
çıkarabilir Bu durumda antisosyal davran ış lar, de-
presyon, anksiyete bozuklu ğu ve ş izofreni ortaya ç ı -
kabilir. Negatif (ters) kimlik, yani gencin gerek kendi 
kendisinden beklediğ inin, gerekse çevrenin ondan 
beklediğ inin tam tersi davran ış lar sergileyebilir. 
Hatta bu kimlik kal ıc ı  olarak yerle şebilir (4,5 ). 

Erikson' ı n bu kuram ından yola ç ıkan Marcia ergen-
lerin kimlik bunalımıyla baş  etme sürecinde geli ş tir-
dikleri dört kimlik statüsü tan ımlamış tır. İki temel 
değ i şken vard ır. Birincisi bunal ım;ergenin seçenek-
lerle ilgili karar verememesi ve ikincisi ba ğ lanma; bu 
seçeneklerden baz ı ları  üzerinde karar k ı larak o doğ -
rultuda hareket etmesidir. Marcia bu iki de ğ işkene 
göre statüler belirlemi ş tir: Başarı lı  Kimlik: Meslek, 
cinsellik, din... gibi alanlarda bunal ımlı  dönemlerden 
geçmi ş  ve bağ lanmasın ı  yapmış tır. Ani değ iş iklikler-
den etkilenmezler. Karars ız Kimlik Statüsü: Halen 
bunal ım içersindedirler. Bir aray ış  içindedirler. Ba ğ -
lanmay ı  gerçekle ş tirememi ş lerdir. Erken ba ğ lanma 
statüsü: Bunal ım yaşamaks ızın bağ lanma yapm ış  ki-
ş ilerdir. Sorgulama ve ara ş tırma yapmaks ızın çoğun-
lukla anne baban ın kimliğ inin hazır şekilde benimsen-
mesidir. Kargaş al ı  kimlik statüsü: Bunal ım yaşamış  ya 
da yaşamamış  olabilirler. Halen bunahm ve ba ğ lanma 
ya da bağ lanma çabas ı  yaşamamaktad ırlar. Genel bir 
kayı ts ızlık ve umursamazlık vardır (5 ). 
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ERGENL İK VE SUİ SİD 

Sosyodemografk Veriler 

A.B.D'de her y ı l 30.000 kiş i suisid nedeniyle ölmek-
tedir. Suisid giri ş imlerinin say ı s ı  ise bunun 8-10 kat ı  
kadard ı r. Ancak son y ı llarda tüm suisidlerin (h ızı ) 
oran ı  100000'de 12 civar ında sabit bir de ğ er alm ış t ı r. 
Avrupa da İ skandinavya, İsveç, Almanya da bu (h ı z) 
oran 100000'de 25'e yükselmekte, İ spanya, İ talya, 
Hollanda da ise 100000'de 10'un alt ı na dü şmektedir 
(6).Ne yaz ı k ki 15-19 yaş  aras ı ndaki ergenlerde sui-
sid oran ı  1980 y ı lı nda 100000'de 8.5 iken, 1993 y ı -
l ı nda bu oran 100000'de 11.1 seviyesine yükselmi ş tir 
(7).  

Ergenlerde suisid oranlar ı  gittikçe artmaktad ı r. Genç 
nüfusta kazalar ve homisidlerden sonra 3. ölüm ne-
denidir. Son bilgilere göre ergenlik döneminde ger-
çekle şen ölümlerin % 12'sini suisid olu ş turmaktad ı r. 
12 ya şı n alt ı nda tamamlanm ış  suisid giri ş imi çok na-
dirdir. Erkeklerde tamamlanm ış  suisid, k ı zlarda ise 
giri ş im s ıklığı  daha fazlad ı r. Oranlar s ı ras ıyla 3/1 ve 
1/3 ş eklindedir. Erkekler suisid giri ş imlerinde daha 
çok silah ve as ı  yöntemlerini kullan ırken, k ızlarda 
ilaç içerek suisid giri ş imi daha s ıktı r 

Ergenler aras ı nda k ı zları n suisid giriş iminin fazla 
olmas ı  ş öyle aç ıklanabilir: Birincisi k ızlar erkekler-
den önce olgunla şmakta ve erkeklerle sevgiye dayal ı  
iliş kilere girmektedir. Genç k ı zlarda suisid giri ş imle-
rinde ilk neden erkek arkada ş  ile ilişkinin bozulmas ı -
(t ı r. İ kincisi ise erkekler stresle ba ş a ç ıkmada alkol ve 
sald ı rgan davran ış lar gibi ba ş ka seçeneklere ba şvur-
makta iken k ı zlar daha çok suisidi seçmektedirler. 
Bir çok çal ış mada saptanm ış  olan cinsiyetler aras ın-
daki farkl ı l ı k bizim toplumumuz gibi aile içinde k ı z 
ve erkek çocuklara verilen yer ve rollerin farkl ı  oldu-
ğ u toplumlarda daha belirgindir. K ı zların bu dönem-
de hala eve daha ba ğı mlı  kalmaları , aile içinde daha 
fazla sorumluluk almalar ı  nedeniyle aile içi sorunlar-
la daha çok yüz yüze kalmalar ı  söz konusudur (22). 

Ülkemizde 1974-1985 y ı lları  aras ında suisid giri ş im-
(erinin h ı zl ı  bir art ış  gösterdi ğ i bilinmektedir (8 ). 

1985'de Türkiye istatistik Enstitüsü kay ı tları na göre 
suisidlerin 15-24 yaş  grubunda yo ğunlaş tığı  ve tüm 
suisidlerin % 30-35'nin bu ya ş  aral ığı nda görüldüğ ü 
belirti I mek tedi r (9 ). 

Etyoloji 

Genetik, biyolojik ve sosyal faktörler önemlidir: Mo-
nozigot ve aile çal ış maları nda özellikle bipolar bo-
zukluğu olan kiş ilerin yakı nlarında suisid giri ş imi 
daha s ıkt ır. Suisid giri ş imi sonucu ölenlerde yap ı lan 
çalış malarda BOS 'ta (postmortem) serotonin ve 5- 
H İAA seviyeleri düşük bulunmu ş . Bu ayn ı  zamanda 
impulsivite ve agresif davran ış larla da ili şkili bulun-
mu ş tur. Ayrıca, istismar ve sald ı rganl ığı n s ık olduğ u 
ailelerde suisid giri ş imine daha fazla rastlanmaktad ı r 
(6) .  

Depresyondaki suisid fikri olan ergenlerde trombo-
sitlerin imipramini bağ lamalar ı  daha dü ş ük ve fen-
fluramine prolaktin yan ı t ı nda ise artma oldu ğu sap-
tanm ış . Ayr ıca hipotalamo-pituiter-adrenokortikal 
eksende disregülasyon, deksametazon supresyon tes-
tinde artm ış  plazma kortizol seviyeleri ve suisid gi-
ri ş imi olan ergenlerde uykunun ba ş lang ıc ı nda yüksek 
plazma kortizol seviyeleri tespit edilmi ş tir (il). Ayr ı -
ca son çal ış malarda serum kolesterolündeki azalma-
nın, beyin hücre membran ı ndaki kolesterolde bir 
azalmaya neden olabilece ğ i, bunun sonucunda sero-
toninin geri al ımında bir azalman ı n olabileceğ i ve bu 
olaylar zincirinin neticesinde hassas ki ş ilerde, azal-
m ış  kolesterol düzeylerinin suisid ve ş iddet davra-
n ış larında artış a yol açabileceğ i üzerinde durulmak-
tad ır (23) . 

Ergeni Suiside Teşvik Eden Unsurlar 

• Ergen seksüel ve agresif dürtüleri ile ba şa 
ç ıkamad ığı  zaman dürtüsel davranabilir. 

• Ergen ölmü ş  bir yak ın ı  ile tekrar birle şme 
fantazileri kurabilir. 

• Ergen kimliğ inin çözülmesinden (dissolution) 
endi şe eder ve bunun olmas ı n ı  engellemek için 
intihar eder. 

• Umutsuzluk, suçluluk, depresif duygulara ve 
anksiyeteye tahammül edemeyebilirler. 

• Öç almak veya etraf ı  yönlendirmek için suisid 
giriş iminde bulunabilirler. 

• Psikotik bir bozuklu ğ a sahip olabilirler. 
• Ailede bo şanma da suisid giri ş iminde etkili önemli 

bir unsurdur (I). 
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Ergende Suisid&Psikiyatrik Bozukluklar 

Psikiyatrik bozuklu ğ un varl ığı  suisid için çok önem-
li bir risk olu ş turmaktad ı r. Ergenlikte en önemli iki 
psikiyatrik durum depresyon ve suisid giri ş imidir. 
Ergenlerde depresyonun yayg ı nlığı  % 31-69 ve sui-
sid giri ş imi riski olas ı l ıklar oran ı  (odds ratio, OR) 
olarak 10'dan daha büyüktür ( 16). Depresyonun ken-
disi suisid için çok önemli bir risk etkenidir. Ergende 
depresyon klasik belirtilerle seyretmez. "Depresyon 
e ş değ eri" veya "gülümseyen depresyon" da denilen 
belirtiler s ı kt ı n Bunlar antisosyal davran ış lar, amaç-
s ı z, dti ş üncesizce giri ş ilen cinsel eylemler, akademik 
ba ş ans ı zl ı k, madde kullan ım ı , agresif davran ış lar 
şeklinde s ı ralanabilir. Özellikle ayr ı lma ve kay ıplar 
depresyonda önemli role sahiptirler. Mckeowan ve 
Garriso ıı  1991 y ı lı nda yaptıkları  bir ara ş t ı rmada, Ma-
jör Depresyonun en büyük risk faktörü oldu ğunu, 
fakat bunun tek ba şı na yeterli olmad ığı n ı  öne sür-
mü ş lerdir ( 13 ). Pfeffer'a göre ergende psikiyatrik bir 
hastal ığı n olmamas ı  suisid giri ş iniine kar şı  koruyu-
cudur, halbuki mizaç bozukluklar ı , alkol/madde kul-
lan ı m bozukluklar ı  çok yüksek risk olu ş turmaktad ır 
( 19) . Suisid ile ili ş kili psikiyatrik tan ı lar yaş la değ iş -
mektedir. Genç ya ş ta rastlanan suisidlerde psikiyat-
rik tan ı  daha çok madde kullan ım ı  ile ilgili bozuk-
luklar ve psikotik bozukluklard ı r ( 21 ). 

Ayrı ca suisid kurbanlar ı nın % 70'inde komorbidi-
teye, özellikiede mizaç bozukli ığ u ve madde bağı m-
l ı l ı g ı na rastlanııı aktad ır ( 19 ). Bunlara ek olarak, bera-
berinde agresif davran ış  öyküsü olanlar suisid aç ı -
s ı ndan yüksek riskli kabul edilmelidirler. Baz ı  yay ı n-
larda agresyon ve impulsivite ile ba ğ lantı l ı  olabile-
cek geçirilmi ş  kafa travmas ı n ı n da bir risk olabile-
ceğ i belirtilrnektedir (12 ). 

Goldston 1998 y ı l ında, suisid giri ş im say ı ları  bak ı -
m ı ndan birbirinden farkl ı , hastanede yatmakta olan 
269 ergenin psikiyatrik tan ı lar ı n ı  incelemiş tir. Hasta-
lar ı  geçmi ş inde suisid öyküsü olanlar, o yat ış ta ilk 
kez suisid giri ş iminde bulunanlar, tekrarlay ı c ı  giri-
ş imleri olanlar ve hiç suisid giri ş imi olmayanlar şek-
linde dört gruba ay ı rm ış tı r. Suisid öyküsü olanlar ve 
tekrarlay ıc ı  giri ş imleri olanlar ın 2/3'de mizaç bozuk-
luklar ı na, özellikle de Majör Depresif Bozuklu ğ a 
rastlanm ış tı r. Panik bozukluk eri şkinde ciddi bir risk 
faktörü olsa da, bu çal ış mada anksiyete bozukluklar ı  

aç ı s ından anlaml ı  bir fark bulunmam ış t ır, ancak 
hasta grubunun yatan hastalar olmas ı , bunun genel 
bir sonuç olarak de ğ erlendirilmesini engellemektedir 
(17) .  

Suisid Davran ışı n ı  Değ erlendirmede "Süreklilik" 
Kavram ı  

Moscicki'nin 1995 y ı lı nda suisid davran ış ları n ı n 
ş iddetini gösteren süreklilik kavram ı n ı  tarif etmi ş tir. 
Mckeowan da, 1998 y ı l ı nda yapt ığı  bir çal ış mada 
suisidal davran ış ları n ş iddetinin bir süreklilik göster-
diğ ini belirtmiş tir. Bunu daha az ciddi ve s ık olandan 
daha ciddi ve seyrek olana do ğ ru önce fikir, sonra gi-
ri ş im, daha sonrada tamamlanm ış  suisid şeklinde ta-
rif etmektedir. Mckeowan ayr ıca risk faktörlerinin 
say ı s ı nda ve ciddiyetindeki art ışı n daha kötü sonuç-
lara yol açabilece ğ inden bahsetmektedir. Yapt ığı  bu 
çalış mada, bir y ı l süresince izledi ğ i 359 ergende sui-
sid davran ışı nın göstergelerini ve fikir, plan ve giri-
ş im şeklinde belirtti ğ i basamaklar aras ı ndaki geçi ş  
olas ı lıkları nı  saptamaya çal ış mış t ır. Bir y ı llık insi-
dans ı  giriş im için % 1.3, plan ve fikir için % 1.7 ol-
duğunu ve cinsiyetin k ı z olmas ı nı n giri ş im riskini 
artt ı rdığı n ı  (OR:8.9) bulmu ş tur ( 13 ). 

Groholt (2000) da süreklilik kavram ı  üzerinde dur-
muş . Suisid giriş imi nedeniyle hastaneye yat ı rı lmış  
91 ergenle, toplumdan seçilen kendisine suisid amaç-
l ı  zarar verdi ğ ini ifade eden ergenler kar şı laş tırı lmış . 
Hastaneye yat ınlanlar ın sadece % 10'un cinsiyetinin 
erkek oldu ğu saptanm ış . Hastaneye yat ı r ı lmış , suisid 
giri ş imi olan ergenlerde saptanan risk etkenleri ş un-
lardır: dü şük sosyoekonomik düzey (OR:2.4), dü şük 
benlik sayg ı sı  (OR: 1.3), ebeveynlerin deste ğ inin ol-
mamas ı  (OR:3.3), depresyondur (OR:4.7). Toplum-
dan seçilen grupta ise depresyon (OR:3.1) önemli bir 
risk etkeni olarak tespit edilmi ş tir. Bütün bu unsurlar 
içinde dü şük benlik sayg ı s ının suisid davranışı n ı n 
daha ciddi boyutlara ilerlemesinde en önemli göster-
ge oldu ğu saptanm ış t ı r ( 16). 

Ergende Suisid& İ mpulsivite, Anksiyete ve 
Agresyon 

Baz ı  araş t ırmalarda ise, impulsivitenin olduğ u olgu-
lar suisid aç ı s ından daha riskli bulunmaktad ır. Ancak 
özellikle bütünlü ğü olmayan kaotik aile ortam ı  ve 
impulsivitenin birlikte olduğu ergenlerde çok dikkat 
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etmek gereklidir. Apter (1993) öfke ve impulsivi-
tenin hem suisid ile hem de di ğer insanlara ş iddet uy-
gulama ile bağ lant ı lı  olduğunu öne sürmü ş  ve özellik 
olan (trait) anksiyetenin, öfkenin içe mi ya da di ğer 
insanlara m ı  yönelece ğ ini belirlediğ i, yani özellik 
(trait) olan anksiyetenin suisid ile pozitif, ş iddet ile 
negatif korelasyon gösterdi ğ ini belirtmi ş tir ( 14) . 

Mckeowan' ın 1998 y ı lında yaptığı  çalış mas ında be-
lirttiğ ine göre, Brent (1986) ve Kashden (1993) sui-
sid giri ş iminde bulunanları  ikiye ay ırmış lardır: ilki 
disforik, umutsuz olup bir suisid plan ı  yapanlar ve 
ikinci grup ise impulsif olup önceden bir plan yap-
maks ız ın suisid giri ş imine kalkış anlard ı . Mckeowan 
araş t ı rmas ı nda bu teoriye uyumlu olarak şu sonuçları  
bulmu ş tur. Artan impulsivite (OR:2.3) ve önceki sui-
sid giri ş imi öyküsü (OR:10.6) ile giri ş im riski art-
maktad ır. Aynca aile içi ili şkilerin kötü olmas ı  (OR:0.9) 
ve istenmeyen ya ş am olaylar ı  (OR:1.1) suisidin fikir-
den giri ş ime doğ ru ilerleme gösterme riskini artt ı r-
maktad ı r ( 13). 

Yap ı lan çal ış malarda anksiyete bozukluklar ı ndan 
çok, özellik (trait) olan anksiyetenin ş iddetinin er-
gende suisid riskini artt ı rdığı  belirtilmektedir. Gold-
ston (1998) ilk kez suisid giri ş iminde bulunanlar ın 
daha çok Uyum Bozuklu ğu tanısı  aldıkları nı  ve bun-
lar ı n hospitalizasyon sonras ı nda gidiş lerinin daha iyi 
olduğ unu, buna ek olarak suisid giri ş imi olmayanlar-
da dikkat eksikliğ i/hiperaktivite sendromu ve davra-
nım bozukluğu gibi dış a vurumun ön planda oldu ğu 
bozuklukların daha fazla görüldü ğ ünü saptam ış tır ( 17 ). 

Stein ve arkada ş ları  da depresyon, anksiyete, agres-
yon ve impulsiviteyi içeren negatif duygulan ımlann, 
bir kez suisid giri ş imi olanlarda, çok say ıda suisid 
giri ş imi olanlarda ve suisid giri ş imi olmayanlarda 
farkl ı  olup olmadığı n ı  incelemi ş ler, özellikle agres-
yonun suisidi, giri ş im say ı s ın ı  ve hospitalizasyonu 
belirleyen en önemli faktör oldu ğunu öne sürmü ş ler, 
ayr ı ca bu olgularda depresyon ile agresyonun birlik-
teliğ ine dikkat çekmi ş lerdir (20). 

Ergende Suisid & Psikososyal Etmenler 

Moscicki 1995 y ı lı nda suisid giri ş imi için, proksimal 
ve distal risk etkenleri şeklinde bir ay ırım yapm ış tı r. 
Yakı n zamandaki (proksimal) etkenler duruma ba ğ lı  
unsurlar veya ho ş  olmayan yaş am olaylandı r. Uzun 

süreli (distal) etkenler ise psikiyatrik bozukluklar, bi-
yolojik yatkınlık ve genetik olmayan aile özellik-
leridir. Moscicki yak ın zamandaki (proksimal) etken-
lerin daha önemli olduğunu öne sürmüş tür, ancak bu-
nun karşı tı  görü ş lerde mevcuttur. Mckeown (1998), 
hastalarda var olan stresörlerin üstünde fazla durul-
duğunu, bunun altta yatan psikiyatrik hastal ığı , bi-
yolojik ve çevresel aç ı dan aile faktörlerine verilmesi 
gereken önemi azalttığı nı  öne sürmü ş tür. Birincil ön-
lemenin bu iki faktörü azaltmak oldu ğunu belirt- 
miş tir ( 13). 

Beautrais (1997) 129 suisid giri ş iminde bulunmuş  
ergenlerle ilgili yaka kontrollü bir çal ış ma yapm ış  ve 
tetikleyici unsur olarak ya şam olayları n ı n etkilerini 
incelemi ş tir. Yaşam olaylar ından en fazla % 24 ora-
n ında ili şkilerdeki bozulman ın, % 26 oranında ki ş iler 
aras ı  ilişkilerde çat ış ma ve % 8.5 oran ında maddi 
güçlüklerin suisidi tetikledi ğ ini öne sürmü ş tür. 1/3 
hastada her hangi bir tetikleyici unsur saptanmam ış . 
Önceden var olan sosyal özellikler, aile ve ki ş ilik 
özellikleri istatistiksel analize kat ı ldığı nda ilişkilerde 
yaşanan çatış malar ve legal sorunlar ın anlamlı  bir 
şekilde önemli bir risk olu ş turduğunu belirtmiş tir ( 15 ). 

Psikososyal faktörlerden iyi i ş lev görmeyen aile, an-
ne ya da baba ile ileti ş imin kötü olmas ı , ebeveynlerin 
legal problemler ya ş amas ı , ailede şuisid ve madde 
kullanım öyküsü olmas ı , çocukluk ça ğı nda ihmal ve 
istismara-özellikle cinsel istismar-maruz kal ınmas ı  er-
genlikte suisid riskini ciddi ölçüde arturmaktad ıf( 19). 

Zalsman (2000), ergenlerde ciddi suisid giri ş imini 
değ erlendirmede fantazi ve duygulann incelendi ğ i 
İnsan Figürü Çizimlerinin yararl ı  olduğunu vurgu-
lamış tır. Bu yöntemin kolay olmas ı , tarama için uy-
gun olmas ı , 3 yaş  üstündeki geni ş  bir yaş  grubunda 
uygulanabilir olmas ı  yöntemin avantajlandır. Belirli 
çat ış maların suisidin göstergesi oldu ğu hipotezinden 
yola ç ıkı lmış tır. Suisid giri ş imi olanların özellikle 
çizimlerdeki insan şekillerinde boyun bölgesine özel 
bir dikkat gösterdikleri ve rasgele uzun darbeler veya 
ilmikler çizdikleri dikkat çekmi ş tir. Diğer örnekler: 
Stabil olmayan çizgiler dekompanse defanslar ı , im-
matür çizimler impuls kontrol eksikli ğ ini, dikensi 
çizgiler ve sembolik temsiller psikotik belirtileri, a şı -
n vurgulanmış  tırnaklar agresyonu, ufak figürler, bo ş  
farld ı laşmamış  figürler, kağı dın en altına yap ılan ve-
ya en üst kö şeye yap ı lan çizimler depresyonu dü şün- 
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dürmektedir ( 18 ). 

Diğ er Risk Etkenleri 

Bili ş sel risk faktörlerine göz att ığı m ızda gelecek hak-
k ı nda karamsar olma, umutsuzluk, çaresizlik ve de-
ğ ersizlik önemlidir (19). Ülkemizde yap ı lan çal ış ma-
lardan biri olan Çuhadaro ğ lu'nun ara ş tı rmas ı nda psi-
kiyatrik yak ı nmas ı  olmayan gençlerle kar şı laş tı rı l-
dığı nda suisid giri ş imi olan ergenlerde benlik de-
ğ erinin daha dü şük olduğ u, eleş tiriye duyarl ı lığı n da-
ha fazla olduğu, izolasyon, depresyon ve anksiyete-
nin daha fazla görüldü ğ ü saptam ış tı r (22). 

12 yaşı ndan büyük olmak, umutsuzlu ğun yüksek dü-
zeyde olmas ı , zay ı f problem çözme kapasitesi, k ız-
larda ilaç d ışı nda bir yöntem kullan ı lmas ı , ergenin 
evden kaçm ış  olmas ı , hamile olmas ı  da önemli risk 
faktörleridir. Alkol ve madde kullan ım ı , yatkın bir 
ergende suisidi tetikler. 13 ya şı ndan önce ebeveyn-
lerinden birini kaybetmi ş  ergen yine yüksek risklidir. 
Ayrı l ık yaşama, .duygusal ili şkinin bitmesi, redde-
dilme, i ş ten at ı lma, yas, okul problemleri de tetikle-
yici faktörlerdir. Suisid amac ıyla ate ş li silah gibi 
öldürücü metodlar ın kullan ı lmas ı  da durumun cid-
diyetini gösteren bir di ğ er unsurdur (6). Pfeffer bu 
konuyla ilgili olarak kurtarı lma ihtimalinin düşük ol-
duğu, suisid planlar ın ın gizlendiğ i durumların yük-
sek riskli durumlar oldu ğunu belirtmektedir. Bir ba ş -
ka risk faktörü de ergenin homoseksüel, lezbien ya 
da biseksüel olmas ı dır ( 19). 

Çok s ık olmasa da yüksek seviyede ba ş arı lı  ve mü-
kemmeliyetçi ki ş ilik özellikleri olanlarda da suisid 
görülebilir ( 6 ). 

Bazen "Copycat suicides" denilen, bir suisidin ard ın-
dan bir grup ergende suisid giri ş imlerinin baş ladığı  
görülür. Örne ğ in, ayn ı  okula giden birbirini tan ıyan 
ergenlerde rastlanan bir durumdur. Bu olgularda, sui-
sidlerin gerçekle şmesinde özde ş im yapman ın (iden-
tifikasyonun) rol oynayabilece ğ i düşünülmektedir. 
Buna benzeyen bir ba şka örnek de Werther Sendro-
mu'dur: Goethe'nin ünlü roman ı ndan sonra artan 
suisid giri ş imleridir ve bu tip medyatik suisidlerin 
ardından toplu suisid giri ş imleri günümüzde de ola-
bilir (6). 

SONUÇ 

Suisidi önlemenin ba şarı labilmesi için belirli risk 
faktörlerinin tan ımlanmas ı  ve bunların iyileş tirilmesi 
gerekir. Riskin de ğ erlendirilebilmesi için ergende 
psikopatolojinin, geli ş im özelliklerinin, aile ortam ı -
n ı n, ailedeki psikopatolojinin, suisid davran ışı nın 
taklit edilmesine yol açabilecek sosyokültürel özel-
liklerin değ erlendirilmesi gerekir. Suisid için tarama 
yöntemlerinin s ını rlı  olmas ı , yanlış  pozitifliğ in yük-
sek olmas ı  doğ rudan yap ılan görü şmelerin önemini 
ve ihtiyac ını  arttı rmaktad ır. Bu tarz bir strateji kul-
lanmak ergenlerde son y ı llarda artmakta olan mor-
biditeyi azaltabilir ve suisid sonucu hayat ın ı  kaybe-
debilecek gençler tekrar hayata kazand ırı labilir. 
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