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ÇOCUK VE ERGENLERDE İ NT İ HAR 

Dr. Fulya MANER*, Dr. Solmaz TAPTIK*, Dr. P ı nar Y. ZIYALAN*, Dr. Niyazi UYGUR* 

ÖZET: Bu yaz ı da çocuk ve ergenlerde intihar davranışı na iliş kin demografik, psikolojik, aileye ili ş kin sosyo-kültürel risk fak-
törleri ile ilgili son y ı llarda yapı lan çalış malar gözden geçirilmiş  ve koruyucu önlemler tart ışı lmrş tir. 

SUMMARY: In this paper current studies on demographic, psychological, sociocullural and faınily risk factors for suicidai 
behavior among children and adolescents are reviewed and strategies for prevention are discussed. 

1984 y ı l ı nda Amerika Birle ş ik Devletleri'nde 15-24 ya ş  
grubunda ölüm nedenleri aras ı nda intihar ikinci s ı radad ı r (14, 
18). Son 20 y ı lda gençlik intiharlar ı ndaki art ış  toplumsal bir 
sorun olmu ş tur. Tüm ergen ölümlerinin yakla şı k 1/4'ü intihar 
nedeniyledir (10). Ancak bu konuda Türkiye'ye ait veri he-
nüz yoktur. 

Çocuk ve ergenlerin intiharlan, risk faktörlerinin belirlen-
mesi ve bu faktörlerin azalt ı lması  ile önlenebilir. 

Ergenlerde ve gençlerde intihar giri ş iminin gerçek preva-
lans ı  kesin olarak bilinmemektedir. Yap ı lan çal ış malar son 
y ı llarda genç intiharlanndaki art ışı n depresyon (13), aileler-
deki kopmalar ve intihar arac ı  olarak ate ş li silah kullanma 
oranlar ı ndaki art ış  (4) ile ko şutluk gösterdi ğ ini belirlemekte-
dir. 15-24 ya ş  aras ındaki yüksek intihar oran ına karşı n 5-14 
yaş lannda intihar bütün ya ş  gruplanndan daha dü şük oranda 
görülmektedir (14). 

Shaffer (21) 12-14 ya şı nda intihar eden 30 ergende affek-
tif bozukluk ve anti-sosyal özelliklerin yüksek prevalans gös-
terdi ğ ini bildirmiş tir. Shafii ve ark. (22) psikolojik otopsi 
yöntemi ile 12-19 ya şı nda iken intihar eden gençler üzerinde 
yapt ı kları  çal ış mada, intiharla ilgili psikolojik risk faktörleri-
ni, daha önce intihar fikri ve giri ş iminin olmas ı , drog ve alkol 
kötüye kullan ı m ı  ve anti-sosyal davran ış  olarak saptam ış tı r. 
Holden (II) intihar edenlerin %95'inin (kontrol grubunda 
%48) DSM III kriterlerine göre en az bir psikiyatrik bozukluk 
gösterdi ğ ini bildirmi ş tir. 

ölümle sonuçlanmayan intihar davran ışı nı  ara ş tı ran çal ış -
malar depresif belirtiler ve/veya DSM Tifo göre majör depre-
sif bozukluk ile intihar giri ş imleri aras ı nda ko ş utluk oldu ğ u-
nu göstermektedir. ErOnlerde majör depresif bozukluk ve in-
tihar davran ışı  aras ı ndaki s ı kı  ili ş ki dikkat çekmektedir (14). 

Intihar giri ş iminde bulunan psikiyatrik hastalarda madde 
ve alkol kullan ı m ına ve borderline ki ş ili ğ e de sı k rastlan ı r. 
Friedman ve ark. (18) depresyonu ve borderline ki ş ili ğ i olan 
hastalar ı n %92'sinin bir ya da iki kez intihar giri ş imi oldu ğ u-
nu saptam ış t ı r. 

Intihar davran ışı  ile anti-sosyal davran ış  aras ı ndaki ili ş ki 
özellikle suç i ş lemiş  ergenlerde tan ı mlanm ış tı r (14). Cezavin-
de bulunan sald ı rgan davran ış  gösteren 71 genç üzerinde ya-
p ılan bir çal ış mada, bunlar ı n %68'inin intihar e ğ ilimlerinin 
oldu ğu, bunlardan majör depresyonu ve/veya borderline ki ş i-
lik bozuklu ğu olanlarda anlaml ı  olarak daha yüksek oranda 
ciddi intihar giri ş imi saptandığı  bildirilmiş tir (14). Gerfingel 
ve ark. (10) intihar giri ş imi sonucu hastaneye kabul edilen er-
genlerin ço ğ unun yüksek doz ilaç ald ığı n ı , bu gençlerin ortak 
özelliklerinin disforik mizaç, saldı rganl ı k, hostilite ve s ı kl ı kla 
yaşı tlanyla ili ş kilerinde somnluluk oldu ğ unu bildirmi ş tir. 

Izleme çal ış maları nda risk altı nda olan ergen ve genç ye-
tiş kinlerde üç özellik göze çarpmaktad ı r. Bunlar; önceki inti-
har davran ışı , baz ı  DSM III tan ı tan, intiharla ili ş kili tipik er-
ken psikososyal özelliklerdir. En belirgin bulgu, erken ya ş ta 
intihar giri ş iminde bu davran ış ları n ı  s ı kl ı kla yineledikleridir 
(19). 

Welnes ve ark. (24) 8-10 y ı ll ı k izleme çal ış malar ı nda 12-
19 yaş lar ı nda 77 psikiyatrik hastada erken ya ş ta baş layan 
bipolar bozuklu ğ un kötü prognozlu oldu ğ unu, bu hastalar-
dan %25'inin intihar etti ğ ini ortaya koymu ş tur. 

Ergenlerin intihar ı nda çevra ve ki ş iler aras ı  ili ş kiler de, 
 önemli risk faktörleri arasındaa ı r. Shafii ve ark. (22) intiharla 

bağ lantı l ı  çevre de ğ iş kenliklerini, arkada ş , anne-baba ya da 
akrabalar ı n intihar dü şünceleri, tehditleri veya giri ş imlerinin 
olmas ı , anne-baban ı n duygusal sorunlar ı , anne-baban ı n yoklu- 
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ğ u, fiziksel h ı rpalanma olarak saptam ış tı r. 

Genetik faktörlerin de intiharda önemli rol oynad ığı  (14) 
ileri sildilmü ş se de, eldeki verilerle var ı lan sonuç, genetik fak-
törlerin intihar davran ışı na önemli katk ı ları  oldu ğu, ancak 
tek belirleyici olmad ığı dı r. Anne-babada depresyon, madde 
kullan ı m ı  ve intihar davran ışı  gençlerdeki intihar e ğ ilimiyle 
yakı ndan ilgilidir. Anne-babada depresyon, çocuk ve gençte 
depresyon ve intihar riskini artt ı rmaktad ı r (12). 

İ ntihar taklit edilebilen bir davran ış  olarak incelendi ğ inde 
Shafii ve ark. (22) ergen ya ş ta intihar edenlerin daha önce bir 
yakı nları n ı n intihar e ğ ilimi gösterdi ğ ine tan ı k olduklar ı na 
dikkat çekmi ş tir. Phillips ve Castersen (16) televizyonda inti-
har hakkı nda bir haberden sonra 7 gün içinde ergen intiharla-
r ı nda önemli bir art ış  oldu ğunu bulmuş tur. Ara ş tı rmalara gö-
re taklit, gençlerin intihar davran ışı nda belirgin rol oynamak-
tad ı r. 

Ülkeler aras ı  çal ış malar kar şı laş tı rı ldığı nda, Amerika Bir-
le ş ik Devletleri ve İngiltere'de genç intiharlann ın artt ığı  bildi-
rilmekte iken Danimarka'da durum bunun aksini göstermek-
tedir. 12 y ı l ı  kapsayan veriler aras ı nda sadece 1 hasta 15 ya-
şı ndan önce intihar etmi ş tir. 25 yaş  altı ndaki grupta intihar 
yüzdesinin biraz azald ığı  gözlenmiş tir (1). - 

KORUNMA 

Depresyon tan ıs ı  konmasındaki baş arı sızl ı k yan ı nda sı k 
rastlanan di ğ er bir ba ş ar ı sı zl ık da intihar fikrinin sorulmas ı  
konusunda göze çarpmaktad ı r. İlk değ erlendirmede sormak 
da yeterli olmamaktad ı r. Uygun aral ıklarla hastan ı n düş ünce 
leri yeniden de ğ erlendirilmelidir. Bu tip dü şünceleri olan has-
taların ço ğu eğer soru ş turuluyorsa dü şüncelerini hekime 
aç ı klamaktad ı rlar (Relong ve Robins, 1961) (6). 

İntihar riskinin artt ığı  durumlara ait ipuçlar ı  şunlard ı r: 
A) Affektif bozukluklarda intihar riski sadece depresif epi-

zod s ı ras ında mevcuttur, klinik olarak manik olan hiçbir ol-
guda intihara rastlanmam ış tı r. Ancak burada dikkat edilmesi 
gereken nokta maniklerin ani olarak depresyona girebilecek-
1 eridir. 

B) Alkoliklerde yap ı lmış  çal ış malar tek bir risk faktörünü 
göstermektedir, bu da intihardan önceki 6 hafta içinde ki ş iler 
aras ı  ı n şın ı erinde ya ş adı kları  kay ıptı r. 

C) Ş izofrenlerde sekonder depresyon prevalans ı  yüksek 
olup iimitsizli k hissinin yo ğ un oldu ğu üzerinde durulmaktad ı r. 

Intihar nas ı l önlenebilir? 
1) Tan ı  
2) Tedavi 
3) Sorgulama 
4) Hospi tal iza sy on 
5) İntihar araçlar ı n ı n elde edilebilirli ğ inin sm ı rlandı nknas ı  
6) Ba ş ar ı l ı  tedavi 
7) Ç ı kış tan sonra yak ı n takip 

Gençlerin intihar davran ışı na yönelik önlemlerin al ınma-
s ı nda hangi ki ş ilerin intihar riski ta şı dığı n ı n öngörülmesi 
önemlidir. Yap ı lan ampirik çal ış malar çok say ı da risk faktö-
rünü ortaya koymu ş sa da gençlerde intihar ı n önceden tahmin 
edilebilmesi genel olarak olanaks ızd ır (Pokorny 1983) (17). 

Tan ı n ın konmas ı ndan sonra ilk hedef genci intihar davra-
n ışı nda bulunmaktan korumakt ı r. Eğer genç klinisyenle i ş -
birli ğ i kuruyorsa, sorunlar ı n ı  çözmeye baş lam ış  ve ya ş amak 
istiyor demektir, bunlar ayaktan da tedavi edilebilirler. An-
cak e ğer genç d ış arı da bulundu ğu süre içinde intihar davram-
şı nda butu nmu ş sa, ciddi depresyonda ise, yo ğ un agressif e ğ i-
timleri varsa bu gibi olgularda psikiyatrik hospitalizasyon en-
dikedir (Pfeffer ve ark. 1986) (15). Suisidal gençlerin teftvi-
ye karşı  uzun vadede direnç göstrmeleri sözkonusudur. Aile-
nin ve di ğ er önemli ki ş ilerin tavr ı  gencin tedaviyi kabulünde 
önemli ölçüde belirleyicidir (Taylor ve Stersfeld, 1984, Pfef-
fer ve ark. 1986) (15-23). En etkili tedavi psikiyatrik bozuk-
lu ğ a ait hedef semptomlar ı n azaltı lmas ı  ve ortadan kald ı rı l-
mas ı na yönelik olandı r. 

İ ntihann önlenebilir olup olmad ığı na yönelik bir soru akla 
gelebilir. Sonuçlanm ış  intiharlara ait çok say ı da çal ış man ın 
sonuçlar ı  bu olguları n yakla şı k 1/4'ünün ölümlerinden önceki 
bir ay içinde doktora ba ş vurdu ğunu ortaya koymaktad ı r. Ya-
p ı lan çal ış maları n ortak noktas ı  intihar edenlerin hemen hep-
sinin klinik olarak hasta oldu ğ u ş eklindedir (Robins ve ark. 
1959, Dorpet ve ark. 1960, Beshow, 1979, Cheynoweta ve 
ark. 1980, Rech ve ark. 1986) (2, 3, 5, 7, 18, 20). ölümleri 
sı ras ı nda hasta olanlar ı n oran ı  %95 ve üstü olarak verilmekte-
dir ki bunlann 2/3'iinii de iki psikiyatrik hastal ı k olu ş turmak-
tad ı r. %40-50 depresif bozukluk ve %25 alkolizm. Bu nedenle 
riskli populasyonun çok da ğı n ı k olmad ığı n ı , aksine daha kü-
çük bir bölümü olu ş turdu ğunu ve kolayca tan ınabilir oldu ğ u-
nu dü şünmek mümkündür. 

12- 
İ NTİ HARDA HEKIMIN ROLÜ 

Hekim kontrolündeyken intihar edenlere yönelik bir çal ış - 
mada önemli bulgulardan biri depresif bozukluk tan ı s ı n ın 13- 
çok az konmu ş  olmas ı d ı r. Bu olgular ı n çoğunda hastalardaki 
depresif mizaç tan ımlanm ış  ancak klinik olarak depresif bo-
zukluk tan ı sı  nadiren konmu ş tur. 
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L İ SE ÖĞ RENC İ LER İ N İ N SİĞ ARA IÇME ALIŞ KANLIĞ I İ LE BAZI 
DEĞİŞ KENLER ARASINDAK İ  İ LIŞ K İ LER 

Yrd. Doç. Dr. Orhan DO Ğ AN* 

ÖZET: Bu çal ış mada aktif sosyal etkinlik, cinsiyet, s ı n ıf, haftal ık harçlık, en sevilen üç ö ğ retmen ve arkadaş  ile aile bireyle-
rinin sigara içme alış kanlığı  gibi baz ı  değ iş kenlerle Sivas'taki lise öğ rencilerinin sigara içme alış kanl ıkları  arası ndaki ilişkiler 
araş  t ırildı . 

Erkek olma, sigara içen arkadaş lara ve/veya aile bireylerine sahip olma, haftaltk harçhğı n yüksek olmas ı, aktif sosyal etkin-
liklere kat ı lman ın sigara içme alış kanlığı  ile pozitif bir korelasyon gösterdiğ i bulundu. 

THE RELATIONSHIPS BETWEEN SOME VARIABLES WITH SMOKING HABITS OF SECONDARY 
SCHOOL STUDENTS 

SUMMARY: In this study, the relationships between some variables, such as active social activity, sex, years of education, 
weekly expenditure and sn ı oking habits of three most-loved teachers and friends and of family members, with the smoking 
habits of secondary school students of Sivas have been investigated. 

7'he nıale sexuality, having smoking friendsand/or family members, having much more weekly expenditure, and participating 
in the active social activities have been found to be positively correlated with the smoking ha bit. 

GIRI Ş  

Gençlik ça ğı  ruhsal ve toplumsal aç ıdan önemli bir risk 
dönemidir. Bu çağ  çeş itli özelliklerinin yan ı sı ra sigara, alkol, 
uyu ş turucu gibi zararl ı  al ış kanl ı klara ba ş laman ın da en kolay 
olduğu dönemdir (2, 10). 

Sigara içme al ış kanl ığı  sağ l ığı  bozan nedenler içinde en 
önlenebilir olanlardand ır. Bu al ış kanl ı k özellikle geli ş mekte 
olan ülkelerde giderek yayg ı nlaşmakta, önemli bir halk sağ l ı -
ğı  sorunu olu ş turmaktad ı r (9). Sigara içme al ış kanl ığı  çok 
yönlü bir halk sa ğ l ığı  sorunudur ve bu sorunla mücadele de  

çok yönlü olmak zorundad ı r. Bunlar aras ında eğ itim ve bilgi-
lendirme, reklam yasa ğı  da dahil olmak üzere yasal önlemler, 
sağ l ık elemanları n ın yan ıs ı ra toplumda etkinli ğ i olan önderle-
rin deste ğ inin sağ lanmas ı , tütün tar ı m ve endüstrisinin ba ş ka 
alanlara kaydmlmas ı , bu alandaki epidemiyolojik verilerin 
toplanarak ülke düzeyinde yap ı lacak çal ış maları n planlanma-
s ı  say ılabilir. Ancak bu alandaki çal ış maların ruhsal ve sosyal 
olaylardan, temel güven duygusu ve kimlik geli ş tirmeden, 
toplumsal de ğ er yargı lanndan soyutlanamayaca ğı  unutulma-
mal ı d ı r (2, 3). 

Bu ara ş t ı rman ı n amac ı  bu alanda ülkemizde yap ı lan araş - 
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