Ergenlik Donemi ve Ergenlerde Suisid Acisindan
Risk Faktorlerinin Degerlendirilmesi
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OZET

Ergenlik cocukluk ve erigkinlik arasinda bir moratoryumdur. Bu dénem kendisine ozgi ozelliklere, kazamimast
gereken becerilere sahiptir. Bu dénem bittiginde ergen belli bir kimlige sahip, bireysellesmis ve ayrigmig bir birey
olmalidir. Ancak ergenlik bazi psikiyatrik bozukluklarin ortaya ¢ikmast ve suisid bakimindan dikkatle
degerlendirilmesi gereken bir donemdir. Giiniimiizde hizly bir artig gosteren suisid girigimlerinin’ énlenebilmesi
icin psikiyatrik hastalik, gelisimsel ézellikler, suisid girigiminin ozellikleri, destek sistemleri, aile islevselligi gibi
risk etkenlerinin belirlenmesi ve suisidin “siireklilik” kavram agisindan degerlendirmesi 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 also the tasks of seperation and individuation. On the other hand, adolescent must be clinically
evaluated carefully with special regard to some psychiatric disorders and suicide attempts. Recently, there has
been an increase 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 support, features of suicide attempts and fam-
ily functioning. In addition, we must evaluate whether the adolescent with a suicidal behavior will progress along

the “continuum” of suicide.
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GIRIS lerini iyi bilmemiz gerekir (19). Bu derlemede 0zel-
likle ergenlerde suisid davramsinin degerlendirilme-

Suisid ¢ok nemli bir toplum sagligi sorunudur. Bu si ve suiside yatkinlik gibi konular tartigilacakur, fa-

sorunu énleme konusunda stratejiler olugturmak igin, kat once ergenlik ve bu donemin temel Ozellikleri

suisid riski tagtyanlar tamyabilmenin etkin ydntem- aktarilmaya gahigilacaktir.

lerini belirlemek gerekir. Bildiriler gostermektedir

ki; 1952-1996 arasinda ergenlerde suisid oranlar iig ERGENI ANLAMAK

kat artnustir. Ustelik 10-24 yag arasi genglerde 6liim

sebeplerinin % 12’sini suisid olusturmaktadir (19). Ergenlik ¢ocukluk ve erigkinlik arasinda bir morator-

Ergenlerde gittikge artan siklikta rastlanan ve acil yumdur. Bu donemin halledilmesi gereken evrensel

psikiyatrik bagvurularin en sik nedeni olan suisidi gorevleri ise baglica sunlardir: bafimsiz kimligi

degerlendirebilmek icin ergenlik doneminin &zellik- olusturma, ayrigma islevini basarma, aile ile ilgili

* Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastahklan Egitim ve Aragtirma Hastanesi 2. Psikiyatri Birimi
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belirli duygulart olugturma, sevgi ve ask iligkileri
kurma, diirtiileri ve beden islevlerini kontrol edebil-
me kapasitelerini edinmektir (D,

Ergenlik kavramini agiklarken ¢ocukluk déneminin
biyopsikososyal ozelliklerinin erigkinin biyopsiko-
sosyal Ozelliklerine degisimini saglayan psikolojik
siircglerden sdz etmemiz gerekir. Bu ozellikler, sii-
recin sekli ve yogunlugu biyiik 6l¢iide toplumda ki
onemli ve biiyiik degisimlerle, bireyin genetik olarak
programlanmig olan potansiyeli ile ve daha once ki
gelisim evrelerinin nasil asildigi ile belirlenir. Bu ge-
ligim kigiden kisiye farklilik gdsteren bir siirectir (1),

Ergenlik déneminin en dnemli gelisimsel becerileri
su sekilde siralanabilir:

1) Bagimsiz bir kimligin yapilanmasi: Yaklagik 12
yas civarmda gelismis olan biligsel olgunlagma ile er-
gen artik cinsel, arkadaglarla olan, ya da sosyal kim-
liklerint yavag yavas tck ve biitiin bir kimlikte biitiin-
lestirmeye bagslar.

2) Arzularm gercgek¢i ve ideallerin mantikh
bicimde yapilanmasi: Ergen zaman zaman ideal
sell, idcal ebeveyn, ideal otorite ile ilgili arzularindan
vazgecer. Daha 6nce yasadigi travmalar inkar etmek
yerinc, bunlarla oldugu gibi basa ¢ikmaya baslar.

3) Cinsel kimligin gelisiminde ilerleme: Ergenlik
siiresince genital meseleler dncelik kazanir. Genital
organlar seksticl doyumun sagiandlgl onemli bir odak
haline gelir. Bu dénemde cinsel tercihler dogrultu-
sunda dogrudan deneyimler edinilir.

4) Sosyal kimligin gelismesinde ilerleme: Ergen bu
donemde tercihlerinin geri doniisiimsiiz eylemlere ve
sonuglara yol agtifini, bdylece toplumun bir iiyesi
oldugunu fark etmeye baslar. Sosyal, etik, legal ahla-
ki, sorumlulukiarimin ve haklarinin oldugunun farki-
na varir (24),

Puberte ile Ilgili Degisiklikler

Ergenlik baslangici az ya da ¢ok puberte ile i¢ ige ge-
cen bir stirectir. Olgunlagsma ile ilgili degisiklikler
puberte ilc ortaya ¢ikan beden degisiklikleriyle bir
aradadir. Ergen bu yillarda diirtii kontrolii ve viicut
degigiklikicrine nyum saglamayla mesguldiir. Pu-
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berte ile meydana gelen viicut degisiklikleri ergenin
vilcudunu incelemesine neden olur. Bedeniyle ilgili
farkmdaligin artmasi, ergenin i¢ diinyasindaki psiko-
lojik uyaranlan harekete gecirir ve beden degisiklik-
lerine ¢evrenin verdigi tepkilere yamt vermesini te-
tikler. Ergenligin ilk yillarinda geligimsel anksiyetel-
erden biri olan “parcalanma (disintegration) anksiye-
tesi” yaganabilir. Bu, ergenin dis gbriiniigii ile ilgili
karst taraftan hayranlik ve pozitif bir aynalama ala-
madiginda yagadig1 anksiyetedir (24),

Yapida var olan, haz veren cinsel tatmin ihtiyaglari,
erkeklerin dikkatini genital organlarina ve bu bol-
gedeki duyumlara yoneltir. Erkekler sabah ereksi-
yonla uyandigini fark ederler. Kizlar ise bu yaslarda
ilk menstruasyon epizodunu yasarlar. Bazen gogiis-
lerdeki biiyiime ve pubik tiiylenmeyi fark etmekten
kagmnsalar da, cevreleri genelde bu degisikliklerin
hemen farkina varirlar, Erkekler i¢in ilk koltuk alt1
deodorantlarini, kizlar icinse ilk siityenlerini almalari
ergenlige gegisi gosteren ritiiellerden biridir. Bazi
erkek “ergenler bacaklarinda tiiyler olmadigindan,
kisa sort giymekten endise duyarlar, Kizlar gogiis-
lerinin bilyiikliiklerinden (asirnt bilyiik ya da asin k-
tigiik olmalarindan) endise duyabilirler. Erkekler pe-
nis bilyiikliikleri ile son derece mesgullerdir. Kendi-
lerinden daha uzun boylu ergenlere yaklasmak iste-
mezler, ¢iinkii uzun olanlarin penisleri de daha uzun-
dur! ikincil seks dzelliklerinin geligsimi kizlarda er-
keklere gore 1.5 veya 2 yil daha erken baglar. Kas gii-
ciinde, tonusunda ve boy uzunlugunda her iki cinste
de artma vardir, ancak ergen hala biraz sakardir ve
hareketlerini koordine etmekte giiclik ¢eker. Bu da,
beden degisikliklerinin farkina varmamn ergenin fi-
ziksel sinirlar1 hakkinda belirsizlik yagamasi ile agik-
lanmaktadir (24,

Kolayhik olmasi agisindan ergenlik donemi lice ay-
rilir. Ergen, daha dnceki gelisim evrelerinde kazan-
di1 giiven , emniyet ve kesinlik hisleri ile bu yillara
baglar. Erken ergenlik denilen bu itk yillarda (10-14
yas) hala aileye bagimlidir. Fakat ergen bu “bagim-
lilik duygularindan” kurtulmaya calisir. Siirckli ebe-
veynlerin “statilkocu” tutumlarindan sikayet eder.
Kendisine yeni modeller bulmak icin aileden disariya
dogru yonelir. Bu yeni modeller-6gretmenler, rock
yildizlan, hatta baz1 suglular-artik ergenin idolleridir.
Bunlara ek olarak ergen aile yerine arkadaslara bag-
lanmay: (attachment) tercih eder, hatta ebeveynlere
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karst miicadele etme konusunda diger yasitlarla reka-
bet eder. Tartigmalar, gézyaslarina bogulma ve bun-
larin aralarina serpilmis hayal kurma anlant sikur (1,
Diigiince genellikle somuttur. Bir hipotezin igerigini
fiziksel delil olmaksizin kavramaya baglarlar. “Ya...,

LY

ya da..”, “eger... 0 zaman...” ciimlelerini anlayabi-

lirler. Bir mesele karsisinda gegmis, simdi ve gele-

cegi biitiinlestirebilirler. “Genellesmis mantik siste-
mi” olugturmaya baglarlar. Boylece yeni olasiliklarin
ve gelecekle ilgili planlann ¢atisim kurabilirler 24,

Yeterli bir 6zel hayat i¢in fizik ortam, aile diginda
hayran olunacak erigkinler, kendisini test edebilecegi
arkadas _rubu, erkek/disi cinsiyeti 6zendirecek mo-
deller, saglam, istikrarli ve emin bir aile ve okul orta-
mi, biitiin bunlara tahammiil edebilecek, yeni yeni
olusmakta olan kimligi kabul etmeye ve onunla iligki
kurmaya caligsan ebeveynler bu ilk yillarda ¢ok
onemlidir 2.

Orta ergenlik yillarinda (15-17 yag) ergen, arkadas-
larma yonelir, i¢ diinyasindaki belirsizlik duygula-
nyla basa ¢ikabilmek igin, dig diinyada kesinlik ve
giiven arar. Alkol ve madde kullamimu, siirekli test et-
me davraniglan gibi davramglar ortaya koyar. Bag-
langigta gegmis ve gelecek ile ilgili ugrasis1 yoktur.
Yakinlik ihtiyac1 ve dolayisiyla uzun siireli iligkiler
kurmak 6nem kazanir, bu yiizden karsidakinin ne
hissettigini anlama ihtiyaci gittikge artar. Ancak ebe-
veynlerini siirekli elestirir. Bu belki de onlara atfe-
dilen giicii azaltamaya yoneliktir. Ergen, kendisinin
dogru, bagimsiz ve ayn bir birey oldugunu kanitla-
mak i¢in ebeveynin siirekli “orada” olmasini ister.
Ote yandan hatalanyla ilgili kendilerini de fazlaca
elestirir. Ofke patlamalari, bagirip ¢agirmalar ve goz
yaglart yerini sessiz bir negativizme birakmugtir (1.2),

Unutkanliklar, kurallar ve beklentilerle ilgili “ne-
den” sorusunu sormaya baglar. 15 yasin bir bagka
ozelligi de soyut ve mantikli diisiinmedir. Zihinsel
siire¢lerini gittikce daha iyi organize eder. Problemleri
soyut kurallara gore ¢dzmekle kalmaz, ¢oziimleri bir
bagka problem alaninda uygulayabilmeye baglar. Bu
yaslardaki ergen, belki de ilk defa, ebeveynleri ile
hayat hakkinda her zaman aym fikirde olamayaca-
gin1 anlar. Ancak bu ara ara ergenin yalmz ve anlastl-
mamig hissetmesine neden olabilir. Tamda bu anlar-
da arkadas gruplar en iyi “ortak™ olurlar. Cocukluga
ait bagimhliklarindan vazgectiklerinde diger ergenler
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tarafindan kabul gormek ergen icin onemlidir (24),
Bedendeki degisiklikier ergenin cinsel olarak gekici
olup olmadig: ile ilgili inanglarin temelini olusturur.
Genital organlarin artmis duyarhiligina bazen ergenin
gecici olarak homoseksiiel ve heteroseksiiel etkinlik-
lerde bulunmasi eslik edebilir. Fakat bu deneyimler
dogrudan yasanan tecriibeler ile bilgi edinmesine ya
da ideal self ve obje temsillerinin diizenlenmesine
hizmet etmektedir. Ornegin 17 yasindaki hetérosek-
siiel bir kiz ya da erkek bir bagka ergenle homosek-
siiel bir iligkide, ayni1 cinsten bir baskasini severek,
kendisini sevmenin yolunu aramaktadir (24),

Bu yillarda ergenin ihtiyaci olan; aile disinda 3-4 yil
siiren kalici iliskiler, yeni davraniglara hem destek
veren, hem de gercken sinin koyabilen ebeveynler,
yetenekleri aragtirmak i¢in artmis dzgiirliik, diger bir
kisi i¢in sorumluluk alma firsatlaridir (1.2),

Geg ergenlikte (18-23 yas) ise ergen biraz daha eris-
kin gibi davranmaya baglar, yani ebeveynlerle bir
“erigkin gibi” iligki kurar. Artik daha yapilanmig bir
benlik hissine ve i¢sel biitiinliige sahiptir. Benlik say-
gisinda gittikge artma goriili. Cocukluk c¢aginin
onemli meseleleri ve ¢atigmalan artik ¢dziimlenmis,
deger yargilan yapilanmis olmahdir. Genellikle, bu
deger yargilan ebeveynlerin daha once siirekli karsi
cikilan degerlerine benzer. Bu evrede gerceklesmesi
arzu edilen gorevler ozgiirliikk, otonomi ve bunlarn
destekleyen ailedir (1:2),

Yalanci Kimlik/Benlik (False Identity/Self)

Normal gelismeyen ergenlerde ortaya ¢ikan bir du-
rumdur. Ergenlik siiresince yasanan birbirinden fark-
11 sosyal, arkadag ve cinsel rolleri birlestiremez. Bu
ergenler daha c¢ok self ve obje stirekliligini (bunun
normalde 3 yasinda kazamlmas1 gerekir) kazanama-
mus olanlardir. Hem igsel bir isyan- siiperegolarinda
muhafaza ettikleri asir1 sert ve elestirel anne ve baba
temsillerine karsi-, hem de disa yonelik- kardeslere,
ogretmenlere kargi- bir isyan yagarlar (29

Ergenlik donemini kavrayabilmek i¢in bazi kuram-
lan kisaca gdzden gegirmek gerekir. Piaget (1962),
ergenligi Formel Islemsel Diisiincenin (Formal Ope-
rations) gelistii donem olarak tamumlar. Bu diigiince
hipotetik tiimdengelimci bir diigiincedir. Geng ergen
hipotez kurabilir, deney yapabilir, sonug ¢ikarabilir
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ve Ozelden genele dogru muhakeme yapabilir. Bu
diisiince tarzinin temel 6zellikleri biitiinsel, siirekli
olmasi, genelde kargithiklar yerine, kesinlik ozelligi
tagtmasidir. Bu biligsel safha 11-12 yag civaninda
baslar, tamamlanmasi 16 yasa kadar siirer. Bu safha-
da yiiksek diizeyde ki soyut kavramlari anlayabilir.
Gergek ve somut olmayanla yani olasilikla ilgilenir,
somut diinyadan gittikge uzaklagir (1.6,24),

Elkind’e gore ise bu donmede “Benmerkezci” (ego-
sentrizm) egilim ortaya ¢ikar. Boyle bir egilimin or-
taya ¢ikmasinin nedeni ergenin kendisini ve bagka-
larin:t soyut olarak degerlendirirken giiglik cekmesi-
dir. Kendi duygu ve dugiinceleri ile o kadar fazla
mesguldiir ki insan iligkilerinde baz1 alanlarda fark-
lilagsma gergeklesemez. Diisiince igerifinde iki
onemli carpiklik vardir. Birincisi, ergen diger insan-
larin, en az kendisi kadar, onun davraniglari ve dig
goriinimiyle ilgilendiklerine, kendisine hayran ya
da agirt elestirel olduklarina inanir. Sanki hayali bir
seyirci karsisindaymis gibi davranr. Kendi gekicilik-
ler: hakkindaki inanglan ile, bagkalannin inanglar
arasinda fark olabilecegini anlayamaz. Ikinci ¢arpik-
lik ise; ergenin kendisini ¢ok 6zel ve 6zgiin algila-
yarak, bagkalarinin bagina gelenlerin asla kendisinin
basina gelmeyecegine inanmasidir. Ornegin asla ha-
mile kalmayacagina inanarak cinsel iligkide korun-
maz. En sonunda, 16 yas civarinda, ergen gergegi
tekrar tekrar test etmesi neticesinde, gergek seyirciyi
ve kargihikl: iligkilerde yaganan yakinlik hissi ile bas-
kalarinin da benzer hisleri oldugunu fark eder (1-3).

Geng hastalarin yakinmalarinin geregince anlagila-
bilmesi ve ele alinabilmesi i¢in, kimlik (ego kimligi)
olusumu siirecinin yasandigi bu evrede ne tiir sorun-
lar yasadiklarinin kavranmasi gerekir. Erikson’un
psikososyal kuramina goz attifimizda, bu evrenin te-
mel ¢atismas: (gelisimsel donemlerin besincisi) kim-
lik/kimlik bunalimi (crisis) ve kimlik kargasasi
(identity contusion) ile belirlenir. Bu dénem kisinin
toplumsal yerini, mesleki konumunu ve cinsel kim-
ligini tanimaya, yerine oturtmaya calistigi bir dén-
emdir. Iste bu gabaya “kimlik bunalimi” denir. Kim-
lik bunalimu ile kimlik kargasasini birbirinden ayir-
mak gerekir. Kimlik bunalimi her gencin kendi kim-
lik duygusunu kazanabilmesi igin bilingli veya biling
alu olarak verdigi bir savagimdir. Bu savagim ki-
minde daha sessiz, kiminde daha dalgali ve firtinal
gecebilir. Bu bunalimda anne babadan bagimsizlas-

Ozgelik, Karamustafahoglu

ma, toplumsal degerleri yeni bagtan yaratma ve ken-
dine bir yol bulma ¢abas1 egemendir. Oyleyse kimlik
bunahmi her gencin de8isik yoZunlukta yasadig
dogal bir siirectir. Bir kimlik duygusu kazamilirken
gecmiste yasanan catigmalar yeni bastan yasanir.
Kimlik, o giine kadar olan 6zdesimlerin biitiiniinden
daha fazla bir olusumdur. Eski 6zdegimler yeni de-
gerlere ve rollere gore uygun bir nitelik kazanir. Yeni
ve eski 0zdesimler biitiinlesir ve ¢ocuklugun ilk yil-
larina benzer bir sekilde bir giiven ve aynmilik hissi
olusur. Sonunda ergen kugku ve bocalamaya kapil-
madan kendi kimligini tanimlar ve var olan ruhsal
yapilar gergek anlamda orgiitlii, tutarli, sinirlar belir-
gin bir nitelik kazanir. Bu kimligin cinsel, toplumsal
ve mesleki 6geleri vardir. Kimlik kargasasi ise bu bu-
nalimin agirlasmasy; gecici de olsa uyumun oldukca
agir bicimde bozulmasidir. Boyle durumda bocala-
yan geng asirl uglara kayabilir, agir cinsel kugkulara,
yetersizlik duygularina kapilabilir. Kimlik olugumu
saglikh ilerlemedigi zaman ise, kimlik kargasasi gi-
derek giiciinii yitirmek yerine kimlik duygusunun
oniine gecer, subklinik veya klinik bir durum ortaya
¢ikarabilir Bu durumda antisosyal davraniglar, de-
presyon, anksiyete bozuklugu ve sizofreni ortaya ¢i-
kabilir. Negatif (ters) kimlik, yani gencin gerek kendi
kendisinden beklediginin, gerekse g¢evrenin ondan
beklediginin tam tersi davraniglar sergileyebilir.
Hatta bu kimlik kalic1 olarak yerlesebilir (4.5,

Erikson’in bu kuramindan yola ¢ikan Marcia ergen-
lerin kimlik bunalimiyla bas etme siirecinde geligtir-
dikleri dort kimlik statiisii tanimlamstir. Iki temel
degisken vardir. Birincisi bunalim;ergenin segenek-
lerle ilgili karar verememesi ve ikincisi baglanma; bu
segeneklerden bazilart tizerinde karar kilarak o dog-
rultuda hareket etmesidir. Marcia bu iki degigkene
gore statiiler belirlemistir: Baganh Kimlik: Meslek,
cinsellik, din... gibi alanlarda bunalimli donemlerden
gecmis ve baglanmasin1 yapmstir. Ani degigiklikler-
den etkilenmezler. Kararsiz Kimlik Statiisii: Halen
bunalim i¢ersindedirler. Bir aray1s i¢indedirler. Bag-
lanmayr gerceklestirememiglerdir. Erken baglanma
statiisti: Bunahm yasamaksizin baglanma yapmis ki-
silerdir. Sorgulama ve aragtirma yapmaksizin ¢ogun-
lukla anne babanin kimliginin hazir sekilde benimsen-
mesidir. Kargasah kimlik statiisti: Bunalim yasamig ya
da yasamamuis olabilirler. Halen bunalim ve baglanma
ya da baglanma ¢abas1 yasamamaktadirlar. Genel b1r
kayitsizhik ve umursamazhk vardir ),
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ERGENLIK VE SUISID
Sosyodemografk Veriler

A.B.D’de her yil 30.000 kisi suisid nedeniyle dlmek-
tedir. Suisid girigimlerinin sayisi ise bunun 8-10 kat1
kadardir. Ancak son yillarda tim suisidlerin (hiz1)
orant 100000°de 12 civarinda sabit bir deger almigtir.
Avrupa da [skandinavya, Isvec, Almanya da bu (hiz)
oran 100000°de 25’¢ yiikselmekte, Ispanya, Italya,
Hollanda da ise 100000°de 10’un altina diismektedir
(6), Ne yazk ki 15-19 yas arasindaki ergenlerde sui-
sid orant 1980 yilinda 100000’de 8.5 iken, 1993 yi-

linda bu oran 100000°de 11.1 seviyesine yiikselmistir
N,

Ergenlerde suisid oranlart gittikce artmaktadir. Geng
niifusta kazalar ve homisidlerden sonra 3. 6liim ne-
denidir. Son bilgilere gore ergenlik déneminde ger-
ceklesen oltimlerin 9% 12’sini suisid olusturmaktadir.
12 yasgin altinda tamamlanmus suisid girisimi ¢ok na-
dirdir. Erkeklerde tamamlanmis suisid, kizlarda ise
girigim sikligt daha fazladir. Oranlar sirasiyla 3/1 ve
1/3 seklindedir. Erkekler suisid girisimlerinde daha
cok silah ve ast yontemlerini kullanirken, kizlarda
ilag icerek suisid girigimi daha siktir (U1,

Ergenler arasinda kizlarin suisid girisiminin fazla
olmasi soyle agtklanabilir: Birincisi kizlar erkekler-
den 6nee olgunlagmakta ve erkeklerle sevgiye dayali
iliskilere girmektedir. Geng kizlarda suisid girisimle-
rinde ilk neden erkek arkadag ile iligkinin bozulmasi-
dur. Tkincisi ise erkekler stresle baga ¢tkmada alkol ve
saldirgan davranglar gibi bagka seceneklere bagvur-
makta iken kizlar daha ¢ok suisidi se¢mektedirler.
Bir ¢ok ¢aligmada saptanmis olan cinsiyetler arasin-
daki tarklilik bizim toplumumuz gibi aile icinde kiz
ve erkek ¢ocuklara verilen yer ve rollerin farkli oldu-
Su toplumlarda daha belirgindir. Kizlarn bu dénem-
de hala eve daha bagimh kalmalari, aile icinde daha
fazla sorumluluk almalari nedeniyle aile i¢i sorunlar-
la daha ¢ok yiiz yiize kalmalar s6z konusudur (22),

Utkemizde 1974-1985 yillari arasinda suisid girigim-
lerinin hizli bir artig gosterdigi bilinmektedir ®),
1985°de Tiirkiye Istatistik Enstitiisii kayitlarina gore
suisidlerin 15-24 yas grubunda yogunlastig1 ve tiim
suistdlerin % 30-35’nin bu yas arali§inda gorildiigii
belirtitmektedir ),
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Etyoloji

Genetik, biyolojik ve sosyal faktorler onemlidir: Mo-
nozigot ve aile caligmalarinda o6zellikle bipolar bo-
zuklugu olan kisilerin yakinlarinda suisid girigimi
daha siktir. Suisid girigimi sonucu 6lenlerde yapilan
caligmalarda BOS’ta (postmortem) serotonin ve 5-
HIAA seviyeleri diisiik bulunmug. Bu ayni zamanda
impulsivite ve agresif davramsglarla da iligskili bulun-
mustur, Ayrica, istismar ve saldirganligin sik oldugu

ailelerde suisid girisimine daha fazla rastlanmaktadir
),

Depresyondaki suisid fikri olan ergenlerde trombo-
sitlerin imipramini baglamalar1 daha diisiik ve fen-
fluramine prolaktin yanitinda ise artma oldugu sap-
tanmig. Ayrica hipotalamo-pituiter-adrenokortikal
cksende disregiilasyon, deksametazon supresyon tes-
tinde artmig plazma kortizol seviyeleri ve suisid gi-
risimi olan ergenlerde uykunun baslangicinda yiiksek
plazma kortizol seviyeleri tespit edilmistir 4D, Ayri-
ca son ¢aligmalarda serum kolesteroliindeki azalma-
nin, beyin hiicre membranindaki kolesterolde bir
azalmaya neden olabilecegi, bunun sonucunda sero-
toninin geri ahminda bir azalmanin olabilecegi ve bu
olaylar zincirinin neticesinde hassas kigilerde, azal-
mus kolesterol diizeylerinin suisid ve siddet davra-
niglarinda artisa yol acabilecegi iizerinde duruimak-
tadir (23),

Ergeni Suiside Tegvik Eden Unsurlar

« Ergen sekstiel ve agresif diirtiileri ile baga
¢ikamadig1 zaman diirtiisel davranabilir.

+ Ergen 6imiis bir yakini ile tekrar birlesme
fantazileri kurabilir.

« Ergen kimliginin ¢oziilmesinden (dissolution)
endise eder ve bunun olmasini engellemek igin
intihar eder.

» Umutsuzluk, su¢luluk, depresif duygulara ve
anksiyeteye tahammiil edemeyebilirler.

« O¢ almak veya etrafi yonlendirmek icin suisid
girisiminde bulunabilirler.

« Psikotik bir bozukluga sahip olabilirler.

« Ailede bosanma da suisid girisiminde etkili Snemli
bir unsurdur ),
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Ergende Suisid&Psikiyatrik Bozukluklar

Psikiyatrik bozuklugun varlig1 suisid i¢in ¢ok dnem-
li bir risk olusturmaktadir. Ergenlikte en 6nemli iki
psikiyatrik durum depresyon ve suisid girisimidir.
Ergenlerde depresyonun yayginhg: % 31-69 ve sui-
sid girisimi riski olasiliklar orani1 (odds ratio, OR)
olarak 10’dan daha biiyiiktiir 19). Depresyonun ken-
disi suisid icin ¢ok 6nemli bir risk etkenidir. Ergende
depresyon klasik belirtilerle seyretmez. “Depresyon
esdegeri” veya “giiliimseyen depresyon” da denilen
belirtiler siktir. Bunlar antisosyal davraniglar, amag-
s1z, diisiincesizee girigilen cinsel eylemler, akademik
basarisizlik, madde kullanmimi, agresif davramslar
seklinde siralanabilir. Ozellikle ayriima ve kayiplar
depresyonda 6nemli role sahiptirler. Mckeowan ve
Garrison 1991 yilinda yaptiklar bir arastirmada, Ma-
jor Depresyonun en biiyiik risk faktorii oldugunu,
fakat bunun tek basina yeterli olmadigini 6ne slir-
miislerdir (1), Pfeffer’a gére ergende psikiyatrik bir
hastaligm olmamasi suisid girisimine karsi koruyu-
cudur, halbuki mizag bozukluklari, alkol/madde kul-
lanim bozukluklar ¢ok yiiksek risk olugturmaktadir
(19, Suisid ile iliskili psikiyatrik tarular yasla degis-
mektedir. Geng yasta rastlanan suisidlerde psikiyat-
rik tam daha ¢ok madde kullammu ile ilgili bozuk-
luklar ve psikotik bozukluklardir 21,

Ayrica suisid kurbanlarinin % 70’inde komorbidi-
teye, ozelliklede mizag bozuklugu ve madde bagim-
hligina rasttanmaktadir (19), Bunlara ek olarak, bera-
berinde agresif davramg 6ykiisii olanlar suisid agi-
sindan yiiksck riskli kabul edilmelidirler. Bazi yaymn-
larda agresyon ve impulsivite ile baglantili olabile-
cek gegirilmis kafa travmasinin da bir risk olabile-
cedi belirtilmektedir (12),

Goldston 1998 yilinda, suisid girisim sayilari baki-
mindan birbirinden farkh, hastanede yatmakta olan
269 ergenin psikiyatrik tanilarimi incelemistir. Hasta-
lar gegmisinde suisid bykijsﬁ olanlar, o yausta ilk
kez suisid girisiminde bulunanlar, tekrarlayict giri-
simleri olanlar ve hig suisid girisimi olmayanlar sek-
linde dort gruba ayirmistir. Suisid Gykiisii olanlar ve
tekrarfayici girigsimleri olanlarin 2/3’de mizag bozuk-
tuklarma, o6zellikle de Major Depresif Bozukluga
rastlanmigtir. Panik bozukluk eriskinde ciddi bir risk
faktorii olsa da, bu caligmada anksiyete bozukluklan
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acisindan anlamli bir fark bulunmamistir, ancak
hasta grubunun yatan hastalar olmasi, bunun genel

bir sonug olarak degerlendirilmesini engellemektedir
an,

Suisid Davramisim Degerlendirmede “Siireklilik”
Kavrami

Moscicki’nin 1995 yilinda suisid davramslarinin
siddetini gosteren siireklilik kavramim tarif etmistir.
Mckeowan da, 1998 yilinda yaptig1 bir ¢aligmada
suisidal davraniglarin siddetinin bir siireklilik goster-
digini belirtmistir. Bunu daha az ciddi ve stk olandan
daha ciddi ve seyrek olana dogru once fikir, sonra gi-
risim, daha sonrada tamamlanmuisg suisid seklinde ta-
rif etmektedir. Mckeowan ayrica risk faktérlerinin
sayisinda ve ciddiyetindeki artisin daha kotii sonug-
lara yol agabileceginden bahsetmektedir. Yapti§i bu
caligmada, bir yil siiresince izledigi 359 ergende sui-
sid davranisinin gostergelerini ve fikir, plan ve giri-
sim seklinde belirttigi basamaklar arasindaki gecis
olasiliklarim saptamaya ¢alignustir. Bir yillik insi-
dans: girigim i¢in % 1.3, plan ve fikir igin % 1.7 ol-
dugunu ve cinsiyetin kiz olmasimn girigim riskini
arttirdigint (OR:8.9) bulmugtur (13),

Groholt (2000) da siireklilik kavrami iizerinde dur-
mus. Suisid girigimi nedeniyle hastaneye yatiritmig
91 ergenle, toplumdan segilen kendisine suisid amag-
11 zarar verdigini ifade eden ergenler karsilastinlmus.
Hastaneye yatinlanlarin sadece % 10’un cinsiyetinin
erkek oldugu saptanmig. Hastaneye yatirilmis, suisid
girisimi olan ergenlerde saptanan risk etkenleri sun-
lardir: diisiik sosyoekonomik diizey (OR:2.4), diisiik
benlik saygisi (OR: 1.3), ebeveynlerin desteginin ol-
mamasi (OR:3.3), depresyondur (OR:4.7). Toplum-
dan segilen grupta ise depresyon (OR:3.1) énemli bir
risk etkeni olarak tespit edilmistir. Biitiin bu unsurlar
i¢inde diisiik benlik saygisimn suisid davramginin
daha ciddi boyutlara ilerlemesinde en 6nemli goster-
ge oldugu saptanmistir (16).

Ergende Suisid&Impulsivite, Anksiyete ve
Agresyon

Bazi arastirmalarda ise, impulsivitenin oldugu olgu-
lar suisid agisindan daha riskli bulunmaktadir. Ancak
ozellikle biitlinliigli olmayan kaotik aile ortarm ve
impulsivitenin birlikte oldugu ergenlerde ¢ok dikkat
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etmek gereklidir. Apter (1993) ofke ve impulsivi-
tenin hem suisid ile hem de diger insanlara siddet uy-
gulama ile baglantili oldugunu 6ne siirmiis ve dzellik
olan (trait) anksiyetenin, 6fkenin ige mi ya da diger
insanlara m1 yonelecegini belirledigi, yani ozellik
(trait) olan anksiyetenin suisid ile pozitif, siddet ile
negatif korelasyon gosterdigini belirtmigtir (14,

Mckeowan’in 1998 yilinda yaptig1 ¢aligmasinda be-
lirtti§ine gore, Brent (1986) ve Kashden (1993) sui-
sid girisiminde bulunanlar ikiye ayirmuslardar: Ilki
disforik, umutsuz olup bir suisid plani yapanlar ve
ikinci grup ise impulsif olup 6nceden bir plan yap-
maksizin suisid girisimine kalkisanlardi. Mckeowan
aragtirmasinda bu teoriye uyumlu olarak su sonuglar
bulmustur. Artan impulsivite (OR:2.3) ve 6nceki sui-
sid girisimi oykiisti (OR:10.6) ile girisim riski art-
maktadir. Ayrica aile igi iligkilerin kotii olmasi (OR:0.9)
ve istenmeyen yagam olaylar1 (OR: 1.1) suisidin fikir-
den girisime dogru ilerleme gésterme riskini arttir-
maktadir (13),

Yapxlén calismalarda anksiyete bozukluklarindan
cok, ozellik (trait) olan anksiyetenin siddetinin er-
gende suisid riskini arttirdigt belirtilmektedir. Gold-
ston (1998) ilk kez suisid girisiminde bulunanlarin
daha ¢cok Uyum Bozuklugu tanis1 aldiklarim ve bun-
larin hospitalizasyon sonrasinda gidiglerinin daha iyi
oldugunu, buna ek olarak suisid girisimi olmayanlar-
da dikkat eksikligi/hiperaktivite sendromu ve davra-
nim bozuklugu gibi diga vurumun 6n planda oldugu
bozukluklarin daha fazla gériildiigiinii saptamgtir (17),

Stein ve arkadaglar1 da depresyon, anksiyete, agres-
yon ve impulsiviteyi i¢ceren negatif duygulanimlarin,
bir kez suisid girisimi olanlarda, ¢ok sayida suisid
girisimi olanlarda ve suisid girigimi olmayanlarda
farkli olup olmadigini incelemisler, ozellikle agres-
yonun suisidi, girisim sayisim ve hospitalizasyonu
belirleyen en dnemli faktor oldugunu one siirmiisler,
ayrica bu olgularda depresyon ile agresyonun birlik-
teligine dikkat ¢cekmislerdir 20),

Ergende Suisid & Psikososyal Etmenler
Moscicki 1995 yilinda suisid girisimi igin, proksimal
ve distal risk etkenleri seklinde bir ayinm yapmustir.

Yakin zamandaki (proksimal) etkenler duruma bagl
unsurlar veya hos olmayan yasam olaylaridir. Uzun
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siireli (distal) etkenler ise psikiyatrik bozukluklar, bi-
yolojik yatkinhik ve genetik olmayan aile 6zellik-
leridir. Moscicki yakin zamandaki (proksimal) etken-
lerin daha 6nemli oldugunu 6ne siirmiistiir, ancak bu-
nun karsiti goriislerde mevcuttur. Mckeown (1998),
hastalarda var olan stresérlerin iistiinde fazla durul-
dugunu, bunun altta yatan psikiyatrik hastaligi, bi-
yolojik ve ¢evresel agidan aile faktorlerine verilmesi
gereken 6nemi azaltifim One stirmiistiir. Birincil 6n-
lemenin bu iki faktorii azaltmak oldugunu belirt-
migtir (13),

Beautrais (1997) 129 suisid girisiminde bulunmus
ergenlerle ilgili vaka kontrollii bir ¢alisma yapmig ve
tetikleyici unsur olarak yasam olaylarinin etkilerini
incelemistir. Yasam olaylarindan en fazla % 24 ora-
ninda iliskilerdeki bozulmanin, % 26 oraninda kisiler
arasi iliskilerde catigma ve % 8.5 oraminda maddi
giicliiklerin suisidi tetikledigini one siirmiistiir. 1/3
hastada her hangi bir tetikleyici unsur saptanmamus.
Onceden var olan sosyal 6zellikler, aile ve kisilik
ozellikleri istatistiksel analize katildiginda iligkilerde

- yasanan catigmalar ve legal sorunlarin anlamli bir
sekilde 6nemli bir risk olusturdugunu belirtmistir (13),

Psikososyal faktorlerden iyi iglev gormeyen aile, an-
ne ya da baba ile iletigimin ko6tii olmasi, ebeveynlerin
legal problemler yasamasi, ailede suisid ve madde
kullamim 6ykiisii olmasi, ¢cocukluk ¢aginda thmal ve
istismara-ozellikle cinsel istismar-maruz kalinmasi er-
genlikte suisid riskini ciddi 6lgiide arttirmaktadu™19),

Zalsman (2000), ergenlerde ciddi suisid girisimini
degerlendirmede fantazi ve duygularin incelendigi
Insan Figiirii Cizimlerinin yararli oldugunu vurgu-
lamistir. Bu yontemin kolay olmasi, tarama igin uy-
gun olmasi, 3 yas istiindeki genis bir yas grubunda
uygulanabilir olmasi ydntemin avantajlaridir. Belirli
catismalarin suisidin gostergesi oldugu hipotezinden
yola cikilmistir. Suisid girisimi olanlarin 6zellikle
cizimlerdeki insan sekillerinde boyun bolgesine 6zel
bir dikkat gosterdikleri ve rasgele uzun darbeler veya
ilmikler cizdikleri dikkat ¢ekmistir. Diger 6rnekler:
Stabil olmayan ¢izgiler dekompanse defanslari, im-
matiir ¢izimler impuls kontrol eksikligini, dikensi
cizgiler ve sembolik temsiller psikotik belirtileri, asi-
1 vurgulanmis tirnaklar agresyonu, ufak figiirler, bog
farklilasmamus figiirler, kagidin en altina yapilan ve-
ya en iist kdseye yapilan ¢izimler depresyonu diisiin-



Ergenlik Déonemi ve Ergenlerde Suisid A¢isindan Risk
Faktérlerinin Degerlendirilmesi

diirmektedir (18),
Diger Risk Etkenleri

Biligsel risk faktorlerine goz athigimizda gelecek hak-
kinda karamsar olma, umutsuzluk, caresizlik ve de-
gersizlik onemlidir (19, Ulkemizde yapilan ¢alisma-
lardan biri olan Cuhadaroglu’nun aragtirmasinda psi-
kiyatrik yakinmasi olmayan genglerle kargilagtiril-
diginda suisid girisimi olan ergenlerde benlik de-
gerinin daha disiik oldugu, elestiriye duyarliligin da-
ha fazla oldugu, izolasyon, depresyon ve anksiyete-
nin daha fazla goriildiigi saptamistir (22),

12 yasindan biiyiik olmak, umutsuzlugun yiiksek dii-
zeyde olmasi, zayif problem ¢6zme kapasitesi, kiz-
larda ilag disinda bir yontem kullanilmasi, ergenin
evden kagmis olmasi, hamile olmas: da 6nemli risk
faktorleridir. Alkol ve madde kullammi, yatkin bir
ergende suisidi tetikler. 13 yasindan once ebeveyn-
lerinden birini kaybetmis ergen yine yiiksek risklidir.
Ayrilik yasama, duygusal iligkinin bitmesi, redde-
dilme, isten atilma, yas, okul problemleri de tetikle-
yici faktorlerdir. Suisid amaciyla ategli silah gibi
oldiiriicti metodlarin kullanilmast da durumun cid-
diyetini gosteren bir diger unsurdur ©. Pfeffer bu
konuyla ilgili olarak kurtarilma ihtimalinin diisiik ol-
dugu, suisid planlarinin gizlendigi durumlarin yik-
sek riskli durumlar oldugunu belirtmektedir. Bir bag-
ka risk faktorii de ergenin homoseksiiel, lezbien ya
da biseksiiel olmasidir (19),

Cok sik olmasa da yiiksek seviyede basarili ve mii-
kemmeliyet¢i kisilik 6zellikleri olanlarda da suisid
goriilebilir (©),

Bazen “Copycat suicides” denilen, bir suisidin ardin-
dan bir grup ergende suisid girigimlerinin bagladi§1
goriiliir. Ornegin, aym okula giden birbirini tamyan
“ergenlerde rastlanan bir durumdur. Bu olgularda, sui-
sidlerin ger¢eklesmesinde 6zdesim yapmamn (iden-
tifikasyonun) rol oynayabilecegi diigiiniilmektedir.
Buna benzeyen bir bagka 6rnek de Werther Sendro-
mu’dur: Goethe’nin {inlii romanindan sonra artan
suisid girisimleridir ve bu tip medyatik suisidlerin
ardindan toplu suisid girisimleri giiniimiizde de ola-
bilir ©),

Ozgelik, Karamustafahoglu

SONUC

Suisidi Onlemenin basarilabilmesi igin belirli risk
faktorlerinin tantmlanmast ve bunlarin iyilestirilmesi
gerekir. Riskin degerlendirilebilmesi igin ergende
psikopatolojinin, gelisim 6zelliklerinin, aile ortami-
nin, ailedeki psikopatolojinin, suisid davramgimn
taklit edilmesine yol acabilecek sosyokiiltiirel 6zel-
liklerin degerlendirilmesi gerekir. Suisid i¢in tarama
yontemlerinin sinirh olmasi, yanlig pozitifligin yiik-
sek olmasi dogrudan yapilan goriigmelerin Gnemini

- ve ihtiyacini arttirmaktadir. Bu tarz bir strateji kul-

lanmak ergenlerde son yillarda artmakta olan mor-
biditeyi azaltabilir ve suisid sonucu hayatimi kaybe-
debilecek gencler tekrar hayata kazandirlabilir.
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