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Intihar Kavraminin Cocuklar ve Ergenler A¢isindan Ele Ahnmasi

Conceptual Issues Concerning Suicide in Children and Adolescents

Seda BAYRAKTAR®

Oz: Cocuk ve ergenlerde intihar girisiminin ve intiharin giderek artmasi1 6nemli bir sorun haline gelmistir.
Geng ve dinamik bir nifusa sahip olan Glkemizin sosyal, kiltlrel ve ekonomik yonden siirekli degigim
icinde olmasi nedeniyle, ¢ocuk ve ergenlerin ruhsal yagsamlarinda ortaya ¢ikan “gel-gitler” onem
tagimaktadir. Bu derleme kapsaminda intihar girisimleri ve intiharla ilgili tanimlama ve kuramlara yer
verilerek, cocuklar ve ergenler agisindan intihar girisimi ve intihar ile ilgili risk etkenleri ve tetikleyici
etkenler ele alnmstir. Ulkemizdeki ve diger iilkelerdeki ¢aligmalar; cinsiyet, yas, irk, medeni durum,
sosyal etkenler, intihara iligkin seg¢ilen yontemler, onceki intihar girisimleri, inang, cinsel tercihler,
mevsimler, gdg, medya, fiziksel ve ruhsal etkenler agisindan degerlendirilmistir. Intihardan 6lenlerin
sayis1, trafik kazalarindan Olenlerin sayisina yakin olup, alinacak onlemlerle trafik kazalarinda oldugu
gibi intihar girisimlerinin ve intiharlarin azalabilecegi goriilmektedir. Onleyici tedbirler arasinda bireysel,
ailesel, cevresel, toplumsal ve kamusal uygulamalarin yerinin 6nemli oldugu bununla birlikte saglam bir
aile yapis1 ve egitimin; cocuk ve ergen mutlulugu i¢in kaginilmaz etkenler oldugu gozlenmistir.

Anahtar sozctkler: Cocuk, Ergen, Intihar, intihar Girigimi

Abstract: The increasing rate of attempted suicide and the suicide of children and adolescents is an
important problem. The speed and quantity of social, cultural and economic changes in our country has
effects upon a young and dynamic population. In consequence of these changes psychological/psychiatric
problems may occur in the population and the aim of this review was to consider the definitions, theories,
risk and precipitating factors associated with suicide attempts and with suicide in children and
adolescents. Gender, age, race, marital status, family and social factors, the method chosen for the
suicide, previous suicide attempts, beliefs, sexual orientation, season of the year, the role of the media and
of migration were evaluated, in terms of the physical and psychological factors from the relevant
literature. The number of deaths from suicide is close to the number of deaths from traffic accidents.
Taking precautions may decrease the number of suicides and suicide attempts, as is the case for traffic
accidents. The individual, family, environmental, social and public applications are important for
effective preventive precautions however, a healthy family and educational structure are the most
important factors for the happiness of the child and adolescent.
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Dogmak, yasamak ve Olmek canlilar i¢in dogal bir olaydir. Saglikli yasamak igin ¢aba
gostermek varken Olimii segmek, insan i¢in anlagilmasi ve kabulii zor bir davramistir. Bu
derlemede genc ve dinamik bir niifusa sahip olan Turkiye’nin toplumsal, kiltirel, sosyal ve
ekonomik yonden ciddi degisim gecirmesi nedeniyle bu olaylardan en ¢ok etkilenen grubun
basinda ¢ocuk ve ergenlerin oldugu gerceginden yola ¢ikilmigtir. 2014-2015 Egitim ve dgretim
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déneminde 16.400.000 6grencinin ders basi yaptigi diistiniiliirse konunun ciddiyeti daha iyi
anlasilacaktir (www.egitimajansi.com/haber/okullar-aciliyor-yeni-egitim-ogretim-yilinda-neler-
olacak-haberi-32448h-html). Calismanin amaci: Cocuk ve ergenlerde intihar diisiincesi, intihar
girisimi ve intihar davramisi yoniinden bireylerin, ailelerin, toplumun ve kurumlarin dikkatini
¢ekmek ve konu hakkinda farkindalik yaratabilmektir.

Cocuk ve Ergenlerde Oliim Algist

0-2 yaslar arasindaki ¢ocukta 6liim kavrami gelismemistir. Oliim onlar i¢in ayrilik anlam tagi-
maktadir. 3-5 yaglar arasindaki ¢cocukta 6liim kavrami geri doniilebilir bir olay olarak algilanir
ve yasamin degisik bir seklidir. Cocuk daha ziyade biiyiisel bir diisiince i¢indedir. 6-11 yaslar
arasindaki ¢ocuklar bilissel olarak 6liimiin farkina varabilir. Oliimiin bir sona erme ve fiziksel
olarak bir yok olus oldugunu algilar. 12-18 yaslar arasinda ise, 6liimiin evrensel ve kaginilmaz
oldugu gercegi kavranmaya baglanir. Bunun kendisinin de basina gelebilecegini anlar (Erden
2002; Bildik 2013; Kivileim & Dogan 2014). Cocugun goéziinde 6liim; ceza, hastalik, dogaiistii
olay, uyku ve yolculuk gibi anlamlara gelir (Lorcu & Bolat 2009; Yilmaz 2013).

Intihar, Arapgada kurban anlamia gelen “narh” ve Avrupa dillerinde de kendini éldiirmek
anlamina gelen “sui homicide” kelimelerinden gelmektedir (Saranddl 2003). Tirkge sozluk
intihar1: “Bir Kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi ile kendi hayatina son vermesi”
seklinde tanimlamaktadir (Akalin et al. 2011, 1199).

Intihar 6nemli bir halk saghign sorunudur (Arslan 2008). Diinya Saglik Orgiit’ii verilerine
gore intihar, ilk on 6liim nedeni arasinda yer almaktadir. Bu durum iilkeden iilkeye ve toplum-
dan topluma degismektedir (Yiiksel 2001). Intihardan &liimler, Amerikan gencligi arasinda 10-
24 yas grubundaki 6lim nedenleri siralamasinda lgiincii sirada yer almaktadir (Kaplan &
Sadock 2004, 559). Shaffer ve Hicks’in (1993) bildirdigine gore, ABD’de 15-19 yaslar1 arasin-
daki beyaz erkeklerde 6liim nedenleri arasinda intihar ikinci sirada, Afrika kokenli Amerikali-
larda ise, tiglincti sirada yer almaktadir (Miller & Glinski 2000). Giiney Kore’de yapilan bir
calismada da ergenlerde intihar, 6liim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Park et al.
2006). Intihar, pek cok gelismis iilkede ergenlerin liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer al-
maktadir (Ramey et al. 2010).

Duinya Saglik Orgiitii’niin 2003 yilinda diinya genelinde 90 iilkede yaptig1 bir arastirmaya
gore, 15-19 yas grubundaki gengler arasinda intihar girisiminde bulunup olenlerin oram orta-
lama olarak 100.000’de 7,4 olup, bunlarin 10,5’ini erkekler ve 4,1’ini kizlar olusturmaktadir.
Geng intihar oranlar1 bakimindan Kazakistan, Belarus ve Rusya diinyada ilk ti¢ siray1 paylas-
maktadir (Atasoy 2013).

21 Avrupa Ulkesinde, 1980-1984 yillar1 arasinda yapilan bir ¢alismada, 5-14 yas grubunda
intihardan 6len erkeklerin oran1 100.000°de 0,9 iken, kizlarda bu oran 0,3 dlr. 15-24 yaslar
arasinda bu oran, erkeklerde 100.000°de 15,5, kizlarda ise 4,7 olarak verilmektedir (Moens et al.
1988).

TUIK verilerine gére: 2012 yilinda iilkemizde 3225 kisi intihardan &lmiis olup kabaca intihar
hiz1 100.000°de 4,29’dur. Bu oran, 15-19 yas arasi erkeklerde 6,01, kadinlarda 5,58 dir. 20-24
yas arasit erkeklerde 7,84, kadmnlarda 4,08°dir (www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=
15853). 2013 yilinda iilkemizde 3189 kisi intihardan 6lmiis olup, kabaca intihar hiz1 100.000’de
4,19’dur. Bu oran, 15 yas alt1 erkeklerde 0,40, kizlarda 0,50’dir. 15-19 yas aras1 erkeklerde 6,57,
kadinlarda 5,52’dir. 20-24 yas arasi erkeklerde 8,4, kadinlarda ise 3,94 diir (www.tuik.gov.tr/
PreHaberBultenleri.do?id=19049). 2012 yilinda: Trafik kazalarindan 3750 kisi ve 2013 yilinda
da 3685 kisi dlmiistiir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18510). Intihardan ve
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trafik kazalarindan 6lenlerin sayilar1 arasinda ¢ok az fark goriilmektedir. Bu degerler, intihar
olaymin ¢ok ciddi bir toplumsal olay oldugunu ortaya koymaktadir.

E. Durkheim’e (2013, 25) gore: “Kurbanin kendisi tarafindan, oliimle sonuclanacagi biline-
rek yapilmis olumlu ya da olumsuz bir edimin dogrudan ya da dolayli sonucu olan her 6lime
intihar” denir. Bu sekilde tanimlanan ancak 6liim sonucu dogurmayan edim ise “intihar girisimi”
olarak tanimlanir.

Bir kisinin 6lme istegini yansitan ifadeler kullanmasi ya da bunu ifade etmese bile tutum ve
davraniglarindan, bdyle bir niyete sahip oldugu kanaatine varilmasi “intihar diisiincesi” olarak
tammlanmaktadir (Atay & Kerimoglu 2003; Deveci et al. 2005; Gokcen & Koyli 2011).
Intiharla ilgili diisiince siiregleri; dliimle ilgili diisiinceleri, intihar girisimi ile ilgili planlari,
kullanilacak yontemin belirlenmesini ve intihar diislincelerinin kabul edilebilirligini igermekte-
dir. Intiharla ilgili davranislar ise, intihar girisimini ve intihar1 icermektedir (Siyez 2006).

Saglik Bakanlig1 verilerine gore, lilkemizde 2010, 2011 ve 2012 yillarinda toplam 8835 kisi
intihar nedeniyle 6lmiis ve bu siire iginde 141.691 kisi de intihar girisiminde bulunmustur.
Intihar girisimleri, intiharlarin ortalama 16 katidir (www.muhabir.net/saglik/artan-intiharlar-
stratejik-plana-dahil-edildi-h1343.html).

Ankara’da, 1998-2001 yillar1 arasinda yapilan ¢ok merkezli bir calismada: Intihar girisimi
oran1 100.000°de 57,9 — 112,1 olarak bulunmustur (Ozgiiven & Sayil 2003). Ergenlerde intihar
girisimlerinin yasam boyu yaygimhiginin %3,5 ile %11 arasinda oldugu bildirilmektedir. 1989
yilinda Ankara’da yapilan bir ¢aligmada, intihar girisim siklig1 100.000° de 107, 1995 yilinda ise
100.000°de 113 olarak bulunmustur (Atay & Kerimoglu 2003).

Degisik toplumlarda intihar sikligi, 100.000°de 10-40 arasinda degismekte olup, intihar
girisimi oran1 bunun 15 kati kadardir (Yiiksel 2001). Ancak literatiir verileri ¢ok degisiktir.
Ulkemizde yapilan bir ¢aligmada: intihar diisiincesinin yasam boyu yaygmhigi %6,6, intihar
girisiminin yasam boyu yayginlhigi ise %2,3’diir (Deveci et al. 2005). Dis kaynakli bir calis-
mada, eriskinler arasinda yasam boyu intihar girigim oram %1,1- 4,3 arasinda degismektedir
(Moscicki 1997).

Kuramcilar, intihart: Bir higlige gidis ya da bir yok olus olarak tanimlarlar. intihar konu-

sunda goriis bildiren kuramcilarin birlestikleri ortak nokta, intiharin her durumda kiiltiirden
bagimsiz olarak agiklanamaz olusudur (inal 2011).

E. Durkheim, {i¢ ¢esit intihar tanimlamistir. Bunlar:

1- Bencil intihar: Bireyin toplumsal g¢evresi ile biitiinlesmemesi sonucu olan intihar
olayidir. Bireyi kendi baginin garesine bakmak durumunda birakan etkenler ne kadar
¢ogalirsa intihar olay1 da 0 oranda artar.

2- Elcil intihar: Bireyin asirt toplumsal biitiinlesmisliginin baskist altinda kalmasi inti-
har olaymi kolaylastirmaktadir. Bunlar: Adetler, gelenekler, tore, dinsel, siyasal kurallar
ve aliskanliklardaki kati kurallar.

3- Kuralsizlik intihart: Birey davramiglarinda uyulacak standart olgiilerin bulunmama-
sidan ileri gelmektedir (Durkheim 2013, 7-8).

Ilkel toplumlarda intihar olay: 6zel nitelik tasimaktadir. Bunlar:

1- Yasliligin esigine ulasan ya da ciddi hastaliga yakalanan erkeklerin intihari.
2- Kocalarinin 6liimii nedeniyle kadinlarin intihari.
3- Bagkalarinin 6liimii {izerine onlarin maiyetlerinin ya da hizmetcilerinin intihari.

Bu durumlarda insanin kendini 6ldiirmesi bunu bir hak olarak gérmesinden degil, kendisi i¢in
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bir 6dev olmasindan dolayidir. Kisi bu yikiimliliigii yerine getirmeyecek olursa yaptirim gerek-
mektedir. Bu yaptirim: Serefini yitirme ve dini yonden cezaya ¢arptirilma seklinde olmaktadir.
Boyle bir girisim i¢in birey kisiligine verilen degerin ¢ok az olmasi gerekir. Ciinkii bu kisilik
olusmaya baslar baglamaz ona taninan ilk hak yagama hakkidir (Durkheim 2013, 248-249).

Sayil (2002)’a gore intihar, stres yaratan yasam kosullara tepki veren normal kisilerden,
agir ruhsal bozuklugu olan kisilere kadar genis bir popiilasyonda goriilebilmektedir. Intihar
girisiminde bulunan kisi ger¢ekten 6lmek arzusunda olabilecegi gibi, bu davranislarinda acisini,
caresizligini ve umutsuzlugunu dile getirmek amacini da giitmiis olabilir (akt. Deveci et al.
2005).

Intihar diisiincesi, intihar girisimi ve intiharin kolayca anlasilabilmesi icin, cocuk ve ergenin
gelisiminden kisaca bahsetmekte yarar vardir. Cogu kez neden-sonug iliskileri buralarda yat-
maktadir.

Gelisim, biyolojik ve ¢evresel etkiler sonucu zaman iginde bireyin davraniglarinda, diisiin-
celerinde ve yapisinda ortaya ¢ikan degismeler olarak tanimlanir. Dogumdan hemen sonraki
dakikalar, hem anne hem de bebegin yeni duruma uyumlarn ve aralaridaki iliski i¢in 6nemlidir.
Gebeligin istenerek gerceklesmesi, anne ile bebek iliskisinde 6nemli yeri olan bir kuraldir.
Annelik duygusu iggiidiisel olup, iletisim ve etkilesim bi¢imi karsilikli iliski ile belirlenir.
Bebek ile anne arasinda olusan 6zel baglanma, saglikli ruhsal gelisimdeki en 6nemli belirleyici-
dir (Can 2011, 3; Sener & Iseri 2011, 23).

Anne sevgisinin bebege dengeli, stirekli ve tutarli sekilde verilebilmesi, bebegin beslenmesi
icin gerekli olan besinler kadar 6nemlidir. Cocukta anne yoksunlugu ne kadar erken aylarda
baslarsa ortaya g¢ikan/gikacak bozukluklar da o kadar agir olur. Babalarin ¢ocuklar iizerindeki
etkileri dogrudan ya da dolayli yollardan olmaktadir (Eksi 2011, 38,41).

Okul Oncesi Dénem (0-6): Kisiligin sekillenmesinde esas olan sosyal ve duygusal gelisim
bu donemde olmaktadir. Cocugun anne-babasiyla, kardesleriyle ve akranlariyla etkilesimi ya-
sam boyu silirecek sosyallesmenin temellerini olusturur. Okul 6ncesi donemde anne ve babanin
etkili bir model olmasi, cocugun gelecekteki kisilik yapisini, duygu ve diisiincelerini dogrudan
etkiler (Say1l 1997, 133-134; Yavuzer 2001, 115).

Okul Dénemi (6-12): Bu donemde ¢ocuklar bilissel yonden kendi basar1 ve basarisizlikla-
rina iliskin degerlendirme yapabilecek olgunluktadirlar. Kendilik geligimi ile ilgili onemli gelis-
meler arasinda, ¢ocuklarin kendilerini daha ¢ok yetenek ve yeterlilik gibi i¢sel 6zelliklerle
tanimlamalari, kendi goriis ve yeteneklerini baskalari ile karsilagtirmalar1 gelmektedir.

Anne-baba tutumlan ile ilgili olarak g¢ocuklar: Popiiler ¢ocuklar, saldirganliklart veya
cekingenlikleri nedeniyle reddedilen ¢ocuklar, hem sevilen hem de sevilmeyen ¢ocuklar ve
arkadaslar1 tarafindan pek istenmeyen unutulan ¢ocuklar olarak ayrilabilir (Salk 1982, 184, 212,
Sayil 1997, 135-136; Gengtan 2012, 42-43).

Ergenlik Donemi (12-18): Ergenlikten yetiskinlige saglikli gecisin en 6nemli kosulu kimlik
kazanmadir. Bu dénemde bir yandan cinsellik ve akranlari ile olan iliskilerden kaynaklanan
bocalamalar, diger yanda da aile baglariin zayiflamasi ile kendini gosteren duygusal ¢eliski
sorunlar1 vardir.

12-14 Yaslar arasinda ilgi gelisen ve degisen bedene yoneliktir. Cinsel ¢atisma ve korkular
yasanabilir. 15-17 yaslari arasinda, aileden bagimsiz olma g¢abalar1 artar, uzaklasma ve bagim-
sizlik istegi yaninda ailenin sevgi ve destegine gereksinim duyar. Aileden uzaklastigi zaman;
yalnizlik, giivensizlik ve giigsiizliik hisseder. Ergenlik doneminde goriilen en ciddi psikolojik
sorunlar bu dénemdedir.
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Ergen, 18 yas ve iistii donemde kendi kisiligini bulmus, bagimsizlasma ve kendi kararlarini
verebilme yetilerini kazanmistir. Daha ger¢ekeidir, ¢atismalardan kurtulur ve ayaklar1 yere basar
hale gelir (Ziyalar 1999,137-138; Eksi 2011, 128-129,136-137; Gengtan 2012, 35).

Ergen ve aile arasindaki etkilesimlerde ailelerin en ¢ok yakindiklar1 olumsuzluklar: S6z
dinlememe, kars1 gelme, uygunsuz arkadaslar se¢gme, ailenin yasam kurallarim1 bozma, daginik-
lik, odasina kapanma, yiliksek sesle miizik dinleme vb.leri. Bunlar, ergenin ailesinden ruhsal
bagimsizligini kazanma ve bireysel kimligini edinme yolundaki olagan davranislaridir (Senel &
Iseri 2011, 30).

Etiyoloji

1. Genetik Etkenler: Duygudurum bozukluklarinda bu konu 6nem tasimaktadir. Anne ya da
babasinda depresif duygudurumu goriilen ¢ocuklarda iki kat, hem annesi hem de babasinda
depresif duygudurumu goriilen c¢ocuklarda (18 yas alti) dort kat daha fazla duygudurum

bozuklugu goriilmektedir. Bu durum genetik olmanin o&tesinde, yatkinlik ya da aile soy
agacindaki duygusal yiike bagl olabilir (Kaplan & Sadock 2004, 555).

Genetik etkenlerin roliiniin psikiyatrik bozukluklar ve psikolojik uyaranlara bagimli olmaksizin
tek yumurta ikizlerinde %30-50 arasinda, ¢ift yumurta ikizlerine gore daha fazla oldugunu gos-
termektedir. intihar diisiincesi ve intihar girisimi ile ilgili olarak ikizler {izerinde yapilan bir
calismada, tek yumurta ikizlerinde es hastalanma orani daha yiiksek bulunmustur (Statham et al.
1998; Ozsoy & Esel 2003; Ozalp 2009).

Intihar igin genetik yatkinligin psikiyatrik durumlardan bagimsiz veya ona ek oldugu diisii-
niilmektedir. Intihar girisiminde bulunan ergenlerin aile bireylerindeki intihar girisim oram
%22, annelerinde ise %50°dir (Roy et al. 1997).

2. Biyolojik Etkenler: Intihar konusunda, beyin biyokimyasi, ndrotransmitterler ve baska
maddelere bagli birgok neden ileri siiriilmiistiir. En ¢ok lstiinde durulan kimyasal madde
seratonindir. Seratoninin saldirganlik {izerinde baskilayici etkisi vardir. Intihar girisiminde bulu-
nan depresyonlu kisilerin beyin omurilik sivisinda seratonin dizeyi diisiik bulunmustur (Yiiksel
2001; Ozsoy & Esel 2003).
3. Psikolojik Etkenler: Psikososyal acidan intihara iligskin ¢cok sayida yaklasim vardir. Bunlarin
onemli olan iki tanesinden kisaca bahsedilecektir. Digerleri genellikle tamamlayici yaklasimlar-
dir.
a- E. Durkheim’in Toplumsal Yonelimli Kurami: Durkheim’e gore intihar: Birey ile
toplum arasindaki iliski bozuklugundan ve catismalardan kaynaklanmaktadir. Toplumsal
intihar oranin1 belirleyen degisken, intihar olay ile birlikte goriilen baz1 toplumsal etken-
lerdir. Bunlar: Aile kosullari, kent yasami, inang, yas, ekonomik diizey, ekonomik kriz,
savag vb.leridir (Durkheim 2013, 7).
b- S. Freud’un Psikanalitik Kurami: Bu kurama gore intihar: Depresyonla ilgilidir ve
depresyonun sonunda ortaya ¢ikan en agir durumdur. Depresyonda, hayalde ya da
gercekte bir sevgi nesnesinin kaybi vardir ve buna bagl olarak kisinin benliginde bir
yoksullagsma, bosluk ve terk edilmislik duygulariyla birlikte, 6z degerde belirgin azalma
veya yok olma vardir. Bu goriise gore depresyon, kaybedilen nesneye karsi duyulan
diismanca duygularin ve saldirgan diirtiilerin kisinin kendine dénmesidir. Kisi kaybedilen
nesne ile 6zdesim kurar. Bu durum, kaybin olusturdugu travmaya ve onun ruhsal sonugla-
rina karsi bir savunmadir. Alt benlik, benlik ve Ust benlik arasinda bir ¢atisma vardir.
Bunun sonucu olarak benlik saygisi diiser ve kisi kendini suglamaya baglar. Benlik, st
benlik tarafindan sikistirildik¢a hirpalanma ve yasamdan uzaklagma artar. Bunun sonucu
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olarak da intihar diisiincesi olusur. Benlik, iist benligin baskilarina dayanamaz hale ge-
lince de kendisini yok etmeye (intihara) yonelebilir. Bu kurama gore intihar, depresyonla
ilgilidir ve depresyonun sonunda ortaya ¢ikan en agir durumdur (Ciiceloglu 2000, 456;
Ozsoy & Esel 2003; Akvardar et al. 2006, 60,78,167).

Risk Etkenleri ve Tetikleyiciler

1. Cinsiyet: Intihar girisimi oran1 ergen kizlarda ergen erkeklerden en az ii¢ kat daha fazladir.
Ergen erkeklerde ise intihar orani, kizlardan en az bes kat daha fazladir (Kaplan & Sadock 2004,
559). Bir calismada, kizlarda intihar girisimleri daha oliimciil bulunmustur (Sayar & Acar
2000).

21 Avrupa ulkesinde 1980-1984 yillar1 arasinda yapilan bir calismada, 5-14 yas grubu
erkeklerde intihar orani ortalama 100.000’de 0,9 iken, kizlarda bu oran 0,3’diir. 15-24 Yas
grubunda ise, erkeklerde intihar orani ortalama 100.000°de 15,5 iken, kizlarda bu oran 4,7’dir
(Moens et al., 1988). Bagka iilkelerdeki ¢aligmalardan farkli olarak Cin’in kirsal kesiminde geng
kadinlardaki intihar orani, gen¢ erkeklerden daha fazla bulunmustur (Hawton 2000).

1997 yilinda Avustralya’da 25 yas alt1 525 kisi intihar nedeniyle 6lmiis olup bunlarin 425’1
erkek ve 100’1 kadindir. Kadin/erkek orami yaklasik 1/4°tdr. 1995-1996 yillarinda Avust-
ralya’da, intihar ve intihar girisim oranlar: 15-24 yaslar1 arasindaki erkeklerde intihar orani
100.000°de 26,1 ve intihar girigimi oran1 100.000°de 174’tiir. Ayn1 yas grubundaki kadinlarda
ise, intihar oran1 100.000’de 5,7 iken, intihar girisimi orani 100.000’de 295°dir. Intiharda
erkekler, intihar girisiminde ise kadinlar 6ndedir (Ruzicka & Choi 1999). Dort tilkede yapilan
112.508 kisilik bir calismada, intihar girisimi kizlarda %52,3, erkeklerde %47,7 olarak
bulunmustur (Crepeau-Hobson & Leech 2014). 2012 yilinda ABD’de yapilan bir ¢alismada,
kizlarda %49,9, erkeklerde %48,6 oraninda intihar girisimi gézlenmistir (Pisani et al. 2013).

Intihar girisimi konusunda Tiirkiye’de yapilan bazi ¢aligmalarda alinan sonuglar: %75
kadin, %25 erkek (Akin & Berkem 2000), %72,2 kadin, %27,8 erkek (Ersan & Kilig 2013),
%356 kadin, %44 erkek (Eskin 2000), %73,3 kadin, %26,7 erkek (Aysev 1992), %86 kadin, %14
erkek (Oztop et al. 2009), %89,7 kadin, %10,3 erkek (Aktepe et al. 2006), %82,6 kadin, %17,4
erkek (Gokgen & Koyli 2011), %76,2 kadin, %23,8 erkek (Soylu et al. 2013), %85 kadin, %15
erkektir (Alsancak et al. 2010).

Yerli ¢aligmalardaki intihar girisimlerinde ortaya ¢ikan ortalama sonug: %77 kadin ve %23
erkektir. Kadin/Erkek orani = 3,35 /1°dir.

TUIK 2013 verilerine goére tiim yas gruplarinda intihar edenlerin %72,7’si erkek, %27,3’(
kadindir (www.tuik.gov.tr/PreHaberBiiltenleri.do?id=16049).

Kizlarda intihar diisiincesi ve intihar girisimi daha fazla, erkeklerde ise intihar daha fazladir.
Ancak bu cinsiyet farkliligi, her bolge ya da iilke i¢in ayni1 degildir (Atay & Kerimoglu 2003).
Bu oran bazi iilkelerde esittir. Sadece Cin’de tamamlanmis intiharlar kadinlarda daha fazladir
(Hawton 2000).

2. Yas Dagim: TUIK verilerine gore 2012 - 2013 yillarinda, erkek intiharlar1 en ok 20-24,
kadin intiharlari ise 15-19 yaglar arasinda gorilmiistiir (www.tuik.gov.tr./PreHaberBultenleri.
do?ig=15853; www.tuik.gov.tr./PreHaberBultenleri.do?id=16049). Diinya Saglik Orgiitii’niin
destegi ile 1998-2002 yillar1 arasinda iilkemizde yapilan ¢ok merkezli bir ¢alismada: Intihar
girigim hiz1 %93,59 artis gostermis olup, intihar girisiminde bulunanlarin ¢ogunu 15-19 yaslari
arasindaki gencler olusturmaktadir( Ozgiiven & Sayil 2003).

Ulkemizde yapilan intihar girisimi konusundaki ergen ¢alismalarindan bazilarinin sonuglari:
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15-24 yas grubunun fazla oldugu ¢alismalar (Ceyhun & Ceyhun 2003; Ertemir & Ertemir 2003;
Arslan et al. 2008). 15-16 yas grubunun fazla oldugu calisma (Aktepe et al. 2006). 12-17 yas
grubunun fazla oldugu ¢alisma (Unlii et al. 2014). Bu calismalardan ¢ikan ortak sonug: Intihar
girisimleri genellikle 12-24 yaslar1 arasinda olmaktadir.

Saglik Bakanligi verilerine gore 2013 yilinda psikiyatrik sorunlar nedeniyle, ¢ocuk
psikiyatri polikliniklerine muayene igin gotiiriilen ¢ocuklarm sayilart oldukg¢a fazladir. Bir yil
icinde,10-14 yaslar arasinda 249.176 c¢ocuk, 15-19 yaslar arasinda da 556.999 gocuk, ¢ocuk
psikiyatri polikliniklerinde muayene olmustur (Haberciniz.biz/ug-yilda-9-bin-kisi-intihar-etti
3155788h.html).

Intihar girisiminde bulunan kiz ¢ocuklarmin ¢ogu ergendir. Bunun en dnemli nedeni: Kiz
cocuklarinin erkek ¢ocuklardan dnce olgunlasmasi ve erkeklerle sevgiye dayali iligkilere gir-
mesi olarak yorumlanmaktadir (Algin 2002).

ABD’de 15-19 yas arasi ergenlerde tamamlanmis intihar oran1 100.000’de 10°dur. intihar
girisimi ise en az 10 kat daha fazladir. Tamamlanmis intihar orani 14 yasin altindakilerde
100.000’de 1°den azdir. Intihar girisimi ise, intihardan 50 kat daha fazladir (Kaplan & Sadock
2004, 559).

Avrupa iilkelerinde intihar orani en fazla 15-24 yaslar1 arasinda goériilmektedir (Moens et al.
1988). Avustralya’da 1995-1996 yillarinda yapilan bir ¢alismada, en fazla intihar girigimi ve
intiharin, 15-24 yaglan arasinda oldugu goriilmiistiir (Ruzicka & Choi 1999). Dort iilkede yapi-
lan bir ¢alismada, intiharin 10-19 yaslar1 arasindaki ergenlerin 6liim nedenleri arasinda iiglincii
sirada yer aldig1 goriilmektedir (Crepeau-Hobson & Leech 2014).

3. Irk: ABD’de yapilan ¢alismalarda, beyaz ve yerli Amerikali genglerde intihar girisim ve
intihar oranlari, siyah Amerikalilardan daha fazladir. Bu durum kirsal bdlge ve sehir merkezle-
rinde degisebilir (Verona & Javdani 2011). Ayni iilkede 2010-2012 yillar arasinda 30 okul ve
7978 Ogrenci arasinda yapilan bir ¢alismada: Siyah Amerikalilarda intihar girisimi %8,4, yerli
Amerikalilarda %14,9, beyazlarda %7,5 ve Ispanyol asillilarda %16,1 olarak bulunmustur
(Pisani et al. 2013).

4. Medeni Durum: Genel olarak bosanmis, dul ve bekar insanlarda intihar riski daha yuksektir
(T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Intiharin Onlenmesi
Hekimler Igin Kaynak 2004, 12; Durkheim 2013, 194). Mutsuz bir evlilik yasayan ve bosanma-
nin olmadig1 toplumlarda evli kadinlarin intihar oranlari bekarlardan daha fazladir. Cok erken
evlilikler, kadin ve erkekler igin intihar konusunda agirlastirici etki yapar. Evlilikte ¢ocuklarin
varligi kadin yoniinden avantaj saglamaktadir. Cocuklarin umutlandirici etkisine kadinlar erkek-
lere gore daha duyarlidir. Mutlu ve korumaci bir aile ortami, ¢ocuk ve geng intiharlar1 konu-
sunda engelleyici 0zellik tasimaktadir. Kadin ve erkek intiharlarinda evliligin kendine 6zgii bir
koruyucu etkisi vardir (Durkheim 2013, 198, 211). Uyumlu bir evlilik yasayanlarda intihar riski
diisiik, bosanmalarda ve bekarlarda yiiksektir. Intihar yoniinden evlilik, erkeklerde koruyucu bir
etki yapsa da kadinlarda anlamli bir farklilik yoktur (Sarandol 2003).

Medeni durumlarina gore intihar girisim oranlari: %67,7 bekar, %32,3 evli (Ertemir &
Ertemir, 2003), %56 bekar, %42 evli (Sevik et al. 2012). Avustralya’da 1991-1996 dénemine ait
bir ¢alismada, yalniz yasayan 10-19 yas aras1 erkeklerde intihar oran1 100.000’de 9, evli olan-
larda 100.000°de 7’dir. 20-29 Yas araliginda yalniz yasayanlarda intihar oran1 100.000’de 38,5,
evli olanlarda ise 100.000’de 14,8’dir (Ruzicka & Choi 1999).

Medeni durum konusunda ¢ocuk gelinlerin ayri bir yeri vardir. Bunlarin biiyiik bir kismi
daha on’lu yaslarda okula gitmesi gerekirken ev isleri ve kadinlik yapmakta, erken yaslarda
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dogurmakta, koca ve ¢evre baskilarina maruz kalmaktadir. Bazen kole gibi ¢alistirilmakta ve
psikolojik bunalimlarla dolu bir yasam siirmektedir. Bu bunalimlara dayanamayanlar intihar
etmektedir (Kilig 2012).

TUIK 2012 verilerine gore: Intihar edenlerin %50’si evli, %36,7’si hi¢ evlenmemis,%5,9’u
bosanmis. Erkeklerde evli olanlarda, kadinlarda ise hi¢ evlenmemis olanlarda intihar orani
yiiksektir (www.tuik.gov.tr./PreHaberBultenleri.do?id=15853). 2013 verilerine gore: Intihar
edenlerin %48,8’i evli, %38,4’1i hi¢ evlenmemis,%35,6’s1 bosanmis. Burada da erkeklerde evli
olanlar, kadinlarda ise hi¢ evlenmemis olanlarda intihar orami yuksektir (www.tuik.gov.tr./
PreHaberBulteni.do?id=16049).

5. Aileye ve Cocuga Bagh Etkenler: Genellikle sorunlu aile ortamlarinda biiyliyen ¢ocuklar,
anne-babalarin gergin, soguk, saldirgan, kavgaci, destekten mahrum ve cezalandirict davranig-
lar1 ile kars1 karsiya kalabilmektedir. Cocuk gelisiminde mutlu bir aile ortami 6nemlidir. Evin
stirekli kavga, korku ve kaygi kaynagi olmasi, ¢ocuk gelisimine vurulabilecek en blyik darbe-
dir (Sayar & Baglan 2010, 234).

Aile ici olumlu iliskiler, cocuklarin rahatliginin, baghliginin ve mutlulugunun kaynagi olup
sorumluluk ve ylikiimliiliigii de beraberinde getirir. Psikolojik sorunlar bireyin iliskilerini
etkilemektedir. iliski kopuklugu ya da kaybi, izolasyon ve depresyon duygularinin gelisimiyle
sonu¢lanmaktadir. Aile i¢i siddet olumsuz davranislar1 beraberinde getirir (Kumbasar 1998,
817-818). Aile islevi ergen intihar olaylarinda etkilidir. Lester’a (1989) gore, aile i¢cinde samimi
olmayan, giivensiz ve sorun ¢6zmeye yonelmeyen iligkiler intihar davranisini zemin hazirla-
maktadir (akt. Dilsiz 1993).

Intihar eden genclerin aileleri incelendiginde: Babanin kendine giivensiz ve depresyonda,
annenin endiseli ve intihar diislincesi tasidigi saptanmustir. Aile iliskilerinde bozukluk ve alkol-
madde kullanim aligkanlig1 intihar tetikleyicilerindendir (Citak 2011, 550).

Aile Sorunlari: Pargalanmis aile, bosanmalar, anne-baba ayriligi, anne-babanin yeniden ev-
lenmesi, sadece anne ya da babanin kayb1 veya her ikisinin kayb1, iivey kardesin varlig, aile i¢i
siddet, aile i¢inde intihar ya da intihar girisimi yasanmasi, alkol ve madde kullanimi, aile ici
fiziksel, cinsel, duygusal istismar ve ihmallerin varligi, aile i¢i iletisim kopuklugu ya da
yetersizligi, ailede olumsuz iligkiler, aile-gcocuk iligkisi tipleri, sosyal ve ekonomik krizler, anne-
babanin egitim diizeyi, erken evlilikler, sosyal izolasyon, yalnizlik, anne-baba da bulunan ruhsal
sorunlar ve hastaliklarcir (Yoder et al. 1998; Eskin 2001; Ceyhun & Ceyhun 2003; Oztop et al.
2009).

Aile ve sosyal destegi diisiik olan bireylerde intihar girisimi yiiksektir (Soylu et al. 2013).
15-24 vyaglari arasinda en ¢ok intihar girisim nedeni ailesel sorunlardir (Ersan & Kili¢ 2013;
Yalaki et al. 2011). Giiney Koreli 6grenciler arasinda yapilan bir ¢alismada, aile ve arkadaglarla
kolay ya da zor iligki kuruyor olmakla, intihar diislincesi arasinda iligski oldugu bildirilmektedir.
Calismada erkeklerin duygularini bastirmaya, kizlarin ise paylasmaya O6zendirildikleri hatir-
latilarak, kizlarda oldugu gibi, erkeklerde de intihar diisiincelerini etkileyen etkenler arasinda
“arkadaglari ile kolay iligki kurma” degiskeninin 6nemi vurgulanmaktadir. Ailesi ve arkadaglar
ile kolay iletisim kuran kiz ve erkeklerin intihar diislincelerinin, zor iletisim kuranlardan daha az
oldugu vurgulanmaktadir (Park et al. 2006).

Ailenin ilk ¢ocuklarinda intihar girisimi digerlerinden daha yuksektir (Aysev 1992; Cetin
Cuhadaroglu 2001). Fiziksel zorbalik, siber zorbalik, madde kullanimi, siddet davranisi ve
giivenli olmayan cinsel davramisin intihar davranigi ile iliskili oldugu ifade edilmektedir
(Litwiller & Brausch 2013). Cocukluk ¢agindaki cinsel, fiziksel, duygusal istismar ve ihmaller,
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ergenin intihar diistincesi ve intihar girisimi ile yakindan iligkilidir (Miller et al. 2013). Aileden
birisinin intihar etmis olmasi ve yakin arkadasinin intihar girisimine tanmik olmasi, ergenin
intihar riskini artirir. Medyadaki intihar haberlerin verilis sekli ve siiresi de ergen intiharlar
uzerinde etkili olmaktadir (Crepeau-Hobson & Leech 2014).

Calismalara gore ergenlerin intihar girisimi ile ilgili baglica tetikleyiciler ve nedenleri:
Ailevi ve aile ici sorunlar, anne-babanin kullandig1 otorite tipi, anne ve babasi tarafindan sevil-
meyen ve istenmeyen ¢ocuk olma algisi, karsi cinsle ilgili sorunlar (reddedilme, terk edilme,
bozusma), sosyal ¢evre ve okul sorunlari, cinsel, fiziksel ve duygusal istismar, iletisim sorunlari
(aile, ¢evre, arkadas ve okul), yalnizlik, kardesin olmamasi, aile i¢inde intihar girisimi dykiisi-
nlin olmasi, arkadaginin intihar girisiminde bulunmasi ya da intihar etmesi, alkol ve madde
kullanim1 (Moscicki 1997; Yoder et al. 1998; Leskela et al. 2004; Ulusoy et al. 2005; Park et al.
2006; Arslan et al. 2008; Alsancak et al. 2010; Gokcen & Koyl 2011; Yalaki et al. 2011; Ersan
& Kilig 2013, Unlii et al. 2014). Ergen intiharlar ile ilgili bir ¢alismada (normallere gore):
Annesi intihar etmis ergenlerde bes kat, babasi intihar etmis ergenlerde iki kat daha fazla
intiharin gorildiigi bildirilmistir (Agerbo et al. 2002). Bazi alt gruplarda intihar diisiincesi ve
girisimlerinin yayginligi1 digerlerine kiyasla daha yiiksektir. Yapilan bir ¢alismada, evden kacip
sokakta yasayan 297 ergenin %53,9’unun kendini dldiirmeyi diisiindiigii, %26,3 {iniin de ken-
dini 6ldiirmek i¢in intihar girisiminde bulunduklarinmi gézlemlemislerdir (Yoder et al. 1998).

Namus suglar1 ve zorlanmis intiharlar kadinlara kars1 uygulanan siddetin asir1 bigimlerinden
biridir. 18 yasin altindaki kizlar da namus suglarinin magdurlari arasinda yer almaktadir. Ceza
Kanunu’nda: Bir kisiyi intihara zorlamak suctur. Eylemlerin sonuglarini kavrayabilme ehliyeti
bulunmayan bir kimse (izerinde intihar etmesi yoniinde baski kurulmasi da cinayet olarak nite-
lendirilmektedir (Giindogmus et al., 2004; http://www.izmiriplanliyorum.019/static/upload/file/
turkiye’de_cocuklarin_durumu_raporu_pdf 2011).

Intiharla ilgili ¢alismalar gozden gegirildiginde, geng olmak (15-24 yas arasi), umutsuzluk
ve yalnizlik duygularini yogun bir bicimde yasamak ve yasamu siirdiirmek i¢in az sayida nedene
sahip olmak ( yasamdan beklentinin olmamasi) dnemli risk etkenleri arasinda bulunmaktadir
(Batigtin 2005). Umudunu tiimiiyle kaybeden insan yasamaktan kacar, kaybedilen umut yikici-
liga, siddete, kine ve nefrete doniigiir. Umut, hayat denilen binanin temel tasidir (Bayraktar 2012,
166).

Lise ve iiniversite 6grencileri arasinda yapilan bir ¢aligmada, intihar diisiincesi ile umutsuz-
luk arasindaki korelasyon yiiksek bulunmustur (Ceyhun & Ceyhun, 2003). Bu yas grubunda
intihar girisimlerinin yiliksek olmasinin nedenleri arasinda, iilkemizde yasanan sosyal degisim-
lere bagli olarak ortaya ¢ikan kusak ¢atismalari, geleneksel aile yapisini siirdiirmek isteyen anne
ve babalar tarafindan genglere uygulanan baski ve kisitlamalar sayilabilir. Gengler arasinda
artan alkol- madde kullanimi: Genglerin intihar1 bir protesto yontemi ya da bu yasantilardan bir
kagis yolu olarak kullanmasi bi¢iminde agiklanabilir (Ziyalar 1999, 137-138; Ceyhun & Ceyhun
2003).

Diizenli olarak yapilan fiziksel aktiviteler (spor etkinlikleri) erkek ergenlerde umutsuzluk ve
intihar riskini azaltmaktadir. Diizenli yapilan spor, her iki cinsiyet i¢in umutsuzluk ve intihar
riski agisindan koruyucu etki yapmaktadir (Taliaferro 2008). Baska bir calismada da spor
etkinliklerinin ergenlerin intihar diisiincesi ve intihar girisim oranlarini diisiirdiigii gosterilmisgtir
(Ramey 2010).

Yalnizlik, bireyin var olan sosyal iligkileri ile olmasini istedigi sosyal iligkiler arasindaki
farklilig1 algilamasi sonucu yasanan ve hos olmayan bir psikolojik durum olarak tanimlanabilir.
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Yalnizlik, bireyin sosyal iliskilerinde onemli eksikliklerinin oldugunun bir gdstergesidir
(Batigiin 2008).Yalnizlik, bireyin kaginmak i¢in her seyi yaptigi, aci veren, korkutucu bir
yasantidir. Terk edilme, vazgegilme ve tehlikeye maruz kalma duygularini igerir. Yalnizligin aci
veren niteligi, bireyi ondan uzak kalma ya da ona kars1 durma ¢abalarina iter (Tiikel 2006, 39).

Herkes yasaminda zaman zaman yalmizlik duyar. Onemli olan bireyin bu duygu ile nasil bas
ettigidir. Kisilerin kullandig1 baz1 bas etme yontemleri: Kitap okuma, miizik dinleme, televizyon
izleme, iligki arama, uyuma, aglama, diisiinme ve hayal kurma gibi yollardir. Ergenler arasin-
daki yalmizlik duygularinin hem intihar diisiincesi hem de intihar girisimi ile ilgili oldugu
gbzlenmistir. Cevresi ile iligski kurarak yalnizlig ile bas etmeye ¢alisan ergenlerin intiharla ilgili
davraniglarinin daha az oldugu gorilmiistir (Eskin 2001).

Insanlarin karsilastiklar1 sorunlarla olumlu yénde bas edebilmeleri ve sonrasinda da gelisim
kaydetmeleri, 6nemli psikolojik kazanimlar arasindadir. Onun i¢in basa ¢ikma ve travma sonrasi
gelisimden (biliylimeden) kisaca bahsetmekte yarar vardir.

Basa Etme (Basa Cikma)

Basa etme kavramu psikoloji alaninda oldukg¢a Onemlidir. Klinik tanimlama, degerlendirme,
egitim programlarinin ve psikoterapi yaklagimlarinin diizenlenmesinde temel bir kavramdir
(Folkman & Lazarus 1984, 117). Insanlarda yasanan strese, duygusal ve fiziksel gerginligin de
eslik etmesi insanlar1 rahatsiz eder ve insanlar bu stresi azaltmak i¢in motive olurlar. Bireylerin
stresi azaltmada kullandiklar yollar da bas etme icinde yer alir. Bas etme siireci tekil bir olay
degildir. Clinkii bas etme c¢evreyle devam eden isler yapmayi igerir. Bireyler stresle bilissel ve
cevresel degiskenleri kullanarak bas ederler (Sarafino 2006, 117). Bas etme kavramina dair pek
¢ok tanmim bulunmaktadir. Folkman ve Lazarus: “Bireyin kisisel kaynaklarim asan belirli i¢ ve
dis isteklerle bas etmek icin kullanilan ve siirekli olarak degisen biligsel-davramssal ¢cabalar”
olarak tanimlamaktadirlar (Folkman & Lazarus 1984, 141.)

Bir ¢alismada: Intihar girisimlerinin nedenlerinin basinda sorunlarla bas edemeyecegini
disiinerek 6limii kurtulus olarak gérme diisiincesi %74,19 olarak bulunmustur. Geng intihar
girisimlerinde, genglerin sorunlara karsi tahammiilsiiz olusunun, bas etme becerilerinin ve
alternatif ¢oziimler bulma becerilerinin gelismemis olmasinin 6nemli bir rolii vardir (Ertemir &
Ertemir 2003).

Ergenlerdeki intihar diisiincesinde, umutsuzluk, diirtiisel davranislar, 6fke, saldirganlik ve
problem c¢6zme becerilerindeki yetersizlikler 6n plana ¢ikmaktadir (Batigin 2005). Yasami
siirdiirme nedenleri giiclii olan bireyler, stres ve umutsuzluga karsi daha iyi direnebilmekte ve
daha az intihar diistincesine sahip olmaktadir (Batigiin 2008).

Intihar girisimi olan kisilerin, olmayan kisilere gore islevsel bas etme tutumlarini daha az,
islevsel olmayan tutumlarini ise daha fazla kullandiklar1 gézlenmistir. Depresyonu olan kisilerin
stresli durumlarda, yeniden yorumlama ve gelisme yerine, alkol-madde kullanimu stratejilerine
yoneldikleri gézlenmistir (Konkan et al. 2014).

Travma Sonrasi Gelisim (Bilyiime)

Travma sonrast gelisim, yiiksek diizeyde stres iceren yasam Kkrizleriyle micadele sonucu
kisilerin yasadigi olumlu degisimleri anlatmak icin kullanilan bir kavramdir. Travmatik
yasantilar kisi ya da kisilerde pek ¢ok sikint1 yaratsa da bu sikintilar kisisel gelisim i¢in bir firsat
olarak goriilmekte ve travmatik yasanti sonrasinda kisilerin, travmatik yagant1 dncesine gore
daha iyi bir islevsellik diizeyine ulastiklar1 gériilmektedir (Tedeschi et al. 1998, 6).

Olaya bagli olarak yasanan stres, sosyal destek ve basa ¢ikma stratejileri travma sonrasi
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gelisimi kolaylastiran etkenler olarak goriilmektedir (Karanci 2005, 121). Duygusal zorlanma-
larla bas edebilme yeteneginin gelismis olmasi ve glivenilir yetiskinlere sahip olma (evde,
okulda ve ¢evrede) intihar girisimini azaltmaktadir (Pisani et al. 2013).

Travma geciren her kiside, travma sonrasi1 gelisim goriilecek diye bir kural yoktur. Gelisim
degisik oranlarda goriiliir. Bu oranlar %3-98 arasinda degismektedir. Tedeschi ve Calhoun’a
gore: Travma gegirenlerin 2/3’linde olumlu degisimler goriilmektedir. Travma ile bas etme ve
travma sonrasi gelisimde kisilik 6zellikleri 6nemlidir (Calhoun & Tedeschi 2006, 15).

6. Egitim, Meslek ve Ekonomik Durum: Tamamlanmis intiharlar daha ¢ok egitim diizeyi
diisiik gruplarda olmaktadir. TUIK verilerine gore 2012 yilinda intihar edenlerin %31,7sini,
2013 yilinda da %38,4’linii ilkokul mezunlar1 olusturmaktadir. Okumuslarda, erkeklerin intihar
orani daha fazla iken, okula gitmemis ve egitimleri ilkdgretim diizeyinde kalmislarda, kadinlarin
orani daha fazladir (Www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=15853; www.tuik.gov.tr/PreHa-
berBulteni.do?id=16049).

Egitim diizeyi distiikge, intihar girisimleri ve intiharlar artmaktadir (Aysev 1992; Deveci et
al. 2005; Aktepe et al. 2006; Arslan et al. 2008; Soylu et al. 2013). Erkeklerde, diisiik gelir dii-
zeyine sahip olmak, kadinlarda ise, egitim diizeyinin diisiik olmasi intihar girigimleri ile iligkili
bulunmustur (Zhang et al. 2005).

Bir meslegi olmayan 6grenci, igsiz ve ev hanimlarinda intihar girisimi ve intihar oranlar
daha yiiksektir (Ozgiiven & Sayil 2003). Bir iste calisma ve bireyin enerjisini belli bir alana
yonlendirmesi, intihar riskini azaltmakta, igsizlik ise intihar riskini artirmaktadir. Londra’da
yapilan bir ¢aligmada, issizlerde intihar oram genel toplumdan ii¢ kat daha fazla bulunmustur
(Ylksel 2001).

Issizlikle intihar oranlar1 arasinda giiclii bir baglant1 vardir. Issizligin getirdigi fakirlik,
sosyal yoksunluk, aile sorunlar1 ve timitsizlik intihar egilimini artirmaktadir. Ruh sagligi sorunu
olan bireylerin igsizlik sorunu ile kargilasma olasiliklar1 daha fazladir (Moscicki 1997; T.C.
Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, /ntiharin Onlenmesi Hekimler I¢in
Kaynak 2004, 12).

Yoksunlugun ve acligin biyolojik etkileri kadar, psikososyal ve davranigsal etkileri de
onemlidir. Yoksul ailelerin ¢ocuklarinda saldirganlik, hiperaktivite ve huzursuzluk sik goriilen
oOzelliklerdendir. Bu ¢ocuklar, huzursuz ruh halleri ve yorgunluklari nedeniyle baska ¢ocuklarla
iletisim kurmakta zorlanirlar. Yoksul ¢ocuklar arasinda intihar girisimi ve intihar oranlar1 daha
fazladir. Yoksul evlerinde anne ve baba siddeti daha fazla goriilmektedir (Hatun et al. 2003).

Ekonomik durumu orta ve kotii olan aile ¢ocuklarinda intihar girisimi daha fazla olmaktadir
(Aktepe et al. 2006; Soylu et al. 2013). Ulkemizde, intihar girisimi ile ilgili hastane galismalari-
nin kamu ve {iniversite hastanelerinde yapildigi goriilmektedir. Bu hastaneler, daha ¢ok orta ve
diisiik gelir diizeyi olan insanlarin gittikleri yerlerdir. Gelir diizeyi yiiksek olanlarin gittikleri
0zel tip merkezleri ve 6zel hastanelerle ilgili herhangi bir ¢alismaya rastlanmamustir (Alsancak
et al. 2010).

Intihar girisimleri sehirlerde, kirsal bolgelerden daha fazla gériilmektedir (Aktepe et al.
2006; Eskin et al. 2006). Baz iilkelerde de bunun tam tersi olabilmektedir (T.C. Saglik Bakan-
ig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigti, /ntiharin Onlenmesi Hekimler I¢in Kaynak
2004, 12).

7. Secilen Yontemler: Ulkemizde yapilan galismalarda, intihar girisiminde kullanilan baslica
yontemlerin yiksek doz ilag ve zehirli maddeler, kesici-delici aletler, atesli silah, yiiksekten
atlama, as1 ve digerleri olarak siralandigi gérilmektedir (Aysev 1992; Ertemir & Ertemir 2003;
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Deveci et al. 2005; Arslan et al. 2008; Gokgen & Kdylui 2011; Sevik et al. 2012). 2012 yilina ait
TUIK verilerine gore intihar edenlerin kullandiklar1 yéntemler: Erkeklerde, %51,5’i kendini
asarak, %28,8’i atesli silahla, %7,5’1 yliksekten atlama ve %12,2’si digerleridir ( ilaglar, zehirli
maddeler vb.leri). Kadinlarda, %48,6’s1 kendini asarak, %17,3’1 yiiksekten atlama, %15°1 atesli
silah ve %19,1°1 digerleridir (ilaglar, zehirli maddeler vb.leri) (www.tuik.gov.tr/PreHaberBul-
tenleri.do?id=15853).

Avustralya’da intihar yontemleri ile ilgili olarak yapilan bir calismada (25 yas alt1): Erkek-
lerde, asma-bogma, atesli silah, ilag ve zehirler, yiliksekten atlama. Kadinlarda, asma-bogma,
ilag ve zehirler, atesli silah ve yiiksekten atlama seklinde siralanmaktadir (Rozicka & Choi 1999).

Belgika’da 15-24 yas arasi intihar yontemleri ile ilgili olarak yapilan bir caligmada:
Erkeklerde, ev gazi, atesli silah, ilag ve zehirler, yliksekten atlama ve asma. Kadinlarda, ilag ve
zehirler, atesli silah ve asma seklinde siralanmaktadir (Moens et al. 1988).

ABD’de intihar girisimleri konusunda ergenlerde yapilan bir ¢alismada: Erkeklerde, asma-
bogma, yiiksek doz ilag, kesici-delici aletler ve digerleri. Kadinlarda, yiiksek doz ilag, kesici
delici aletler, asma-bogma ve digerleri (Yoder et al. 1998).

Intihar girisimleri ve intiharla ilgili yontemler iilkelere ve bolgelere gore degismekte olup,
herkes ¢evresinde buldugu ya da bulabildigiyle eylemi ger¢eklestirmektedir.

8. Onceki Intihar Girisimleri: intihar sonucu 6lenlerin yaklasik %44’ daha 6nce intihar
girisiminde bulunmustur. Bir intihar girisiminin ardindan ilk bir yil, 6zellikle de 3-6 aylik do-
nem, tekrar intihar girisimi yoniinden en riskli donemdir (Can & Sayil 2004).

Daha onceleri intihar girisim Oykiisiiniin olmasi, daha sonra intihar tamamlama riskini
erkeklerde 30, kadinlarda ise ti¢ kat artirmaktadir (Tiiziin 2005).

Tiim intiharlarin ortalama %19-24’iinde daha 6nceden intihar girigimi 6ykiisii bulunmakta-
dir (Gokgen & Koylii 2011). Intihar girisiminde bulunanlarin %61,3’ii daha énce de intihar
girisiminde bulunmustur (Ertemir & Ertemir 2003). Yapilan bir ¢aligmaya gore, kadinlarin
%90,3’U bir kez, %8,1’1 iki kez, %1,6’s1 dort kez; erkeklerin %85,7’si bir kez, %14,3’( iki kez
intihar girisiminde bulunmuslardir (Ozgiiven et al. 2003). Baska bir ¢alismada da olgularin
%84’l bir kez, %16’s1 ise iki-dort kez arasinda intihar girisiminde bulunmustur (Oztop et al.
2009).

ABD’de 7978 6grenci lizerinde yapilan bir ¢alismada, 6grencilerin %8,6’simin son bir yil
iginde intihar girisiminde bulunduklari, bunlarinda %350’sinin bir kez, %29’unun iki-U¢ kez,
%8’inin dort-bes kez, %13 liniin alt1 ve daha fazla sayida intihar girisiminde bulunduklar
gozlenmistir. Kizlarin %11°1 ve erkeklerin %6,2’si intihar girisiminde bulunmustur (Pisani et al.
2013). Tamamlanmis intihar1 olan ergenlerin %10-40’inda daha onceden bir intihar girisimi
oldugu gozlenmistir (Miller & Glinski 2000).

Degisik ¢aligmalarda, intihar girisiminde bulunanlarin bir kisminin bu eylemlerini ikinci
kisilere bildirdikleri goriilmektedir. Caligmalara gore bu oranlar: %46,91(Arslan et al. 2008),
%38,7 (Ertemir & Ertemir 2003), %80 (Can & Sayil 2004), %12 (Sevik et al. 2012) arasinda

degismektedir.

Intihar girisimleri genellikle evde olmaktadir. Verilen oranlar, %87-89 arasinda degismekte-
dir (Deveci et al. 2005; Ertemir & Ertemir 2003; Oztop et al. 2009). intihar girisiminde
bulunanlarin %8-12’si not birakmaktadir (Deveci et al. 2005; Sevik et al. 2012). Intihar eden
1507 kisinin birakmis olduklar1 notlar1 inceleyen B. Boismont, ¢ogunlugun kizginlik ve ciddi
bir bezginlik durumunu anlattigin1 yazmistir (Durkheim 2013, 329).
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Intihar eden ergenlerin %35’inin kaninda yiiksek oranda alkol bulundugu belirtilmistir
(Miller & Glinski 2000). intihar girisimi &ncesi alkol kullanimi ortalama %14 (8-19)
oranindadir (Ozgiiven et al. 2003).

9. Inanc (Din) Etkileri: Din, olaylarla bas etme diizeyini artirarak intihar1 engellemede énemli
rol oynamaktadir (Altuntop 2005). Katoliklerde intihar oranmi diigiik, Protestanlarda yiiksektir.
Hristiyan toplumu kurulur kurulmaz intihar1 yasaklamustir. 452 yilinda toplanan Arles Konseyi,
intiharin bir su¢ ve seytanin uyandirdigi asir1 6fkenin sonucu olabilecegini ilan etmistir.

Yahudilik intiharin en az oldugu inang toplulugudur. Yahudilerde; “kendi kendilerini isteye-
rek oldurenlerin cesetleri giin batmadan gémilmez” (Durkheim 2013, 188).

meyin/Nefislerinizi 6ldiirmeyin/Kendinizi 6ldirmeyin” demektedir (Ersoy 2012, 82).

Gengler arasinda, Tanr1’ya inang ile intihar arasindaki iliskiye bakildiginda, inanc1 olmayan-
larda intihar1 normal bir davranig olarak gorme egilimi %22, inanci olanlarda %10 kadardir
(Ulusoy et al. 2005).

10. Cinsel Tercihler: Cinsel yonelimler ile intihar diisiincesi arasinda bir iliski oldugu, gay,
lezbiyen ve biseksiiel ergenlerde, heteroseksiiellere gore intihar diisiincelerinin %50-70 ora-
ninda, intihar girisimlerinin ise %30 oraninda daha fazla oldugu belirtilmektedir (Rutter &
Soucar 2002 ).

Bagka bir ¢alismada, bisekstiel-homoseksuel erkeklerde intihar girisimi %28,1, heterosekstiel
erkeklerde ise %4,2’dir. Biseksliel-homoseksiiel kadinlarda intihar girisimi %20,5, heterosek-
siiel kadinlarda ise %14,5’dir. Cinsel tercihleri farkli olanlar, normal olanlara gore 3,4 kat daha
fazla intihar girisiminde bulunmaktadir (Miller & Glinski 2000).

11. Mevsimler: Intihar girisimlerinde segilmis bir mevsim ya da ay yoktur. Ancak bazi ¢alisma-
larda degisik sonuglara rastlanmaktadir. Genel olarak Agustos, Temmuz, Mayis aylarinda ve
Yaz mevsiminde fazla olmaktadir (Sevik et al. 2012). Mevsim olarak bir farklilik yoktur. En
cok Mayis ve Ekim aylarinda olmaktadir (Gokgen & Koylii 2011). Mayis ve Haziran aylarinda
en fazla goriilmektedir (Aktepe et al. 2006; Oztop et al. 2009). Ulkemizde, Mayis ve Haziran
aylarinda okul déneminin sonuna gelindiginden, ergenlerde ders basarisizliklarmin sonucu ve
buna bagl olarak da anne-baba ve ergen ¢atismalar tetikleyici rol oynamaktadir.

Intiharlar en ¢ok, doganin en giiler yiizlii ve 1sin da en tath oldugu Yaz mevsiminde
olmaktadir. insan, yasamin en kolay oldugu zamanda ondan ayrilmayi tercih etmektedir. intihar-
lar giindiiz daha ¢ok olmaktadir. Ciinkii giindiiziin insan iligkileri birbirine karisip kesismekte ve
toplumsal yasam daha yogun olmaktadir (Durkheim 2013, 102, 103, 117, 120).

Bir calismada intihar girisiminin amac1: Olmek ve kurtulmak %56, sorunlardan kurtulmak
%16, yardim ¢agris1 %7, kendine zarar verme %7, nedeni bilinmeyen %11, stipheli %3 olarak
bulunmustur (Sevik et al. 2012).

12. Gég: Insanin fiziksel gevresinde yaptigi bir degisiklik olan goc, ¢ok ¢esitli ekonomik,
sosyal, kiiltiirel, siyasal ve psikolojik sorunlar1 da beraberinde getirir. Go¢ yasayan kadin, erkek
ve ¢ocuklarin dnemli ekonomik, sosyal ve politik sorunlarinin yani sira, aile yapilar1 degismekte
ve cevreye uyum giclikleri olmaktadir (Aker 2005, 58, 59).

Gog ve eslik eden fakirlik, barinma sorunlari, sosyal destek yoksunlugu ve karsilanmayan
gereksinimler intihar riskini artirmaktadir (T.C. Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii, [ntiharin Onlenmesi Hekimler Icin Kaynak, 2004, 13). Bireyin cevre ile uyumsuz-
lugu, etkilesimlerini, tiretkenligini ve kendi igindeki denge durumunu bozar. Her toplum, tarihinin
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her déneminde intihar konusunda belli bir egilime sahiptir (Durkheim 2013, 30).

GOc¢ sonucu, ergen yeni bir ¢evreye tasinir, arkadaslarindan uzaklasir, yeni bir ortam ve
okula girme ile ilgili uyum sorunlari, arkadas sorunlari, diglanma ve asagilanma gibi sorunlar
yasayabilir. Bu sorunlar ergende intihar girisimi igin tetikleyici rol oynayabilir.

13. Medya: Medyanin sahip oldugu yonlendirici gii¢, sorumluluk bilinciyle, kontrollii ve
duyarli bi¢imde kullanildig1 takdirde, olumsuz etkilerin aksine toplumu intihar edimi hakkinda
egitmekte, intiharlar1 6nlemekte ya da yardima gereksinim duyuldugunda, ulasilabilecek pro-
fesyonel yardima yonlendirmekte yardime1 olabilir (Savur et al. 2008).

G. Comstack, 30 yil gibi bir siirede televizyonlardaki siddetin etkisi lizerine yapilmis bir¢ok
arastirmay1 gozden gecirmis ve siddet i¢eren boliimlere seyretmekle, ¢ocuklarda antisosyal dav-
raniglar arasinda giiclii bir iliski bulmustur. Medya, saldirgan davranislari artirma yoniinde etkili
ancak tek basina belirleyici degildir (Palabiyiklioglu 1997).

19. yiizyilda J. W. Goethe tarafindan yazilan “Gen¢ Werther’in Acilarr” kitabinin yayinlan-
masinin ardindan, gengler arasinda intihar oranlarinda artiglar ortaya ¢ikmis ve zaman iginde
kitap yasaklanmistir (Atay & Kerimoglu 2003).

Medyanin intiharlar yayinlamasi ve tekrar tekrar gostermesi intiharlarda artisa yol agabilir.
Bandura (1986) tarafindan yapilan ¢alismada: Marilyn Monroe’nin dliimiinden sonraki ayda
intiharlar %12 artmugtir. Unlii kisilerin dogal éliimlerinin yaymlanmasi intiharlarda atisa yol
agmamaktadir. Bu da etkili etkenin {iziintii olmadigin1 gostermektedir. Unlii olmayan kisilerin
de intiharlarinin yaymlanmasi sonrasinda, intihar oranlarinda artiglar goriilmektedir. Burada,
intiharlarin yaymlanmasinin ve tekrar tekrar vurgu yapilmasimin rolii {istiinde durulmaktadir
(akt. Savagir 2004, 264).

Yansilamaya (taklit) bagh olarak bireysel intiharlarda artis goriilebilir. Yansilama, baski-
lanmis duygu ve diistincelerin ortaya ¢ikmasini tetikleyebilir (Durkheim 2013,148).

14. Fiziksel ve Ruhsal Etkenler: Hastalik, birey igin biyolojik, ruhsal, sosyal, ¢evresel, ailesel
ve cinsel olmak {izere ¢ok boyutlu bir kavramdir. Bireyin fiziksel, duygusal, sosyal, ruhsal ve
entelektiiel islevlerini azaltir ya da tiiketir. Bireyin ¢evre ile uyumunu, etkilesimini, liretkenligini
ve kendi icindeki denge durumunu bozar. Genel niifusun %18’inde ruhsal bozukluklar goril-
mektedir (Ozkan 1993, 7, 156). Kisinin i¢inde bulundugu ortamda konumunu koruyabilmesi i¢ ve
dis uyaranlara karst uyumlu davranislar sergileyebilmesine baglidir. Uyum: Diisiince, ruh, beden
ve toplum dértliisiiniin karsilikl iletisiminden etkilenmektedir (Ozkan 1993, 18-19). Beden saghg
bozukluklari, kisa boyluluk, sismanlik, tipini begenmeme, cinsel tercih ¢atigmalari, istismar ve
ihmaller, cinsel kimlik arayislari, aliskanliklar (alkol-madde kullanimi-bagimlilik). Tecaviiz,
evlilik dis1 gebelik, cinsel yasam konusunda sugluluk duygulari, timitsizlik, yalmzlik, saldirgan-
lik, 6fke, sevgilisinden ayrilma ya da terk edilme, asosyal davramslar, zayif duygu kontrolii,
miikemmeliyetcilik, asir1 duygusallik veya duygularin kontrol edilememesi, okul, is ve arkadas-
lar arasindaki olumsuzluklar, derslerin kotiiliigii, sinav kaygist ve basarisizlik gibi tehdit edici
sorunlar. Istedigi okula girememe (lise-iiniversite), bas etme yontemlerini yeterince kullana-
mama, ruhsal yasam ve ruh hastaliklari, fiziksel zorbalik, siber zorbalik, siddet davranisi,
aileden birisinin ya da arkadasinin intihar ya da intihar girisimi, intiharlarin medyada verilisi ve
depresif duygu durum bozukluklarinin intihar diislincesi, intihar girisimi ve intihar davranisi
tizerinde etkili oldugu gozlenmistir (Aysev 1992; Dilsiz & Dilsiz 1993; Allen 1995, 142-143;
Eskin 2000; Yiiksel 2001; Ceyhun & Ceyhun 2003; Aktepe et al. 2006; Liu 2006; Oztop et al.
2009; Gokeen & Koylu 2011; Byers 2013; Litwiller & Brausch 2013; Pisani et al. 2013;
Crepeau-Hobson & Leech 2014).
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Intihar girisiminde bulunan ergenlerin %77,8’inin psikiyatrik rahatsizliginin bulundugu ve
literatiir taramalarinda da bu oranin %80-90 arasinda degistigi gorilmektedir. Yapilan bir ¢alig-
mada: Intihar girisimi dncesi olgularin %58,3 iiniin psikiyatrik tedavi icin bagvurularinin oldugu
goriilmiistir (Akin & Berkem 2012). Bir baska ¢alismada da, 6z ge¢mislerinde psikiyatrik
rahatsizligi bulunanlarin %36’sinm intihar girisiminde bulundugu goriilmektedir (Oztop et al.
2009). Intihar diisiince ve davranisi ile psikiyatrik bozukluklar arasinda yakin bir iliski bulun-
maktadir. Psikiyatrik hastaligi olanlarda intihar goriilme siklig1 diger gruplardan 5 ile 40 kat

daha fazladir (Yiiksel 2001).

Kendini dldiirmeyi diisiinen ve oldiirmek i¢in girisimde bulunan genglerin, boyle diisiin-
meyenlere gore daha fazla ruhsal sorunlara sahip olduklari gériilmektedir (Eskin 2000).

Cocukluk c¢agindaki cinsel istismar, fiziksel istismar, duygusal istismar ve ihmallerin
ergenin intihar diisincesi ve intihar girisimi ile yakindan iliskili oldugu goérilmistir (Miller et
al. 2013). Yapilan bir ¢alismada: Kadinlarin 1/3’tiniin ¢ocukluk ve ergenlik ¢aginda cinsel
istismara ugradigi, bunlarin da %60’ min erken déonemde intihar diisiindiikleri, %20’sinin bir ya
da daha fazla sayida intihar girisiminde bulunduklari, ge¢ dénemde ise %43 lniin intihari
diistindiigii ve %14’ tiniin intihar girisiminde bulundugu goézlenmistir (Teegen 1999, 101-102).

Ergenlik donemindeki ruhsal olaylar ayn1 zamanda bireyin yetigkinlikteki ruh sagligim
etkilemektedir. Offer ve arkadaslar1 bir grubun, 14-19 ve 48 yaslarindayken inceledikleri ruhsal
durumlarinin boylamsal degerlendirilmesinde: 14 yasindaki psikolojik durumun etkisini, 48 ya-
sindayken de gosterdigini saptamuslardir. 14 yasinda iken yasamdan zevk almayan ve lziintilii
olan ergen, 19 yasinda iken kendini sevmemekte ve 48 yasinda da aglama, kendini suglama,
degersizlik hissi, duygusal yetersizlik, diisiik enerji ve intihar diisiincesi gibi psikolojik sorunlari
yasadiklari belirlenmistir.

14 yasinda iken, disiik duygusal diizey, diisiik mental diizey ve zayif beden algisi olan
ergen; 19 yasina geldiginde 6zgiiven eksikligi olusmakta ve bu siire¢ 48 yasina gelindiginde
depresyon olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

14 yasinda iken, zayif sosyal iliski, diisiikk duygusal diizey, diisiik mental diizey ve zayif
beden algisi tagiyan ergen; 19 yasina geldiginde duygusal donukluk, kendilik ifadesinde zayiflik
ve 0z giiven eksikligi yasamakta ve bu siire¢ 48 yasina gelindiginde fobik anksiyete olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (Offer et al. 1998).

Ergenlerin intihar diigiincesi, intihar girisimi ve intiharla iligkili olan baslica psikiyatrik
bozukluklari: Affektif bozukluklar, depresyon, bipolar bozukluklar, uyum bozukluklari, alkol ve
madde kotiiye kullanimi, sizofreni, antisosyal kisilik bozuklugu, anksiyete bozukluklari, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu, davranim bozuklugu, konversiyon bozuklugu, obsesif
kompulsif bozukluk, yeme bozuklugu, panik atak ve travma sonrasi stres bozuklugudur (Miller
& Glinski 2000; Yiksel 2001; Winter & Koger 2004, 46-47; Tuzin 2005; Lachar 2011, 71;
Akin & Berkem 2012; Liu 2006; Pisani et al. 2013).

Intihar &ncesi ergenlerde dikkat gekici baz1 davramslar bulunabilir. Bunlar:

o  Saldirgan ve isyankar davranislarda artma (Huy ve davranislarda degisme).

o Belirgin kisilik degisiklikleri ve deger yargilarina kars ilgisizlik.

o  Siirekli sikint1, dikkat toplamada giicliik, okul basarisinda diisme ve derslere karsi
ilginin azalmasi.

« Kendisine ve ¢evresine yabancilagsma ve bazi aktivitelerden vazgecme.

o  Duygulanim bozuklugu, alkol ve madde kullaniminin varligi.
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o Dagmiklik, beslenme bozuklugu ve uyku diizeninde bozulmalar (Ziyalar 1999, 140;
Atay & Kerimoglu 2003).

Onleyici Tedbirler ve Sonug

Risk altinda bulunan her ¢ocuk ve ergen intihar diisiiniir ya da intihar eder diye bir kural yoktur.
Ergeni de koruyan bazi etkenler vardir. Bunlarin basinda, kisilik ozellikleri, biligsel beceriler ve
basa etme becerilerinin gelismesi gelir. Iyi huylu, bilissel becerileri daha iyi olan, giiclii s6zel ve
iletisim becerilerine sahip olan, olaylarin iyi yonlerini de gérebilen, gereginde esnek davranabi-
len, olumlu 6z deger duygusu gelismis, sosyal anlamda etkileyici kisilik yapisi, mutlu ve huzurlu
bir aile ortami, 6nemli koruyucu etkenlerdendir (Moscicki 1997; Eksi 2011, 367).

Herkes sorunlar karsisinda degisik derecelerde bunalabilir, fakat burada 6nemli olan,
sorunlarla bas etme yontemlerinin bilinmesi ve olumlu yaklagimla sorunlarin ¢oziilmesidir.

Intihar, belli oranlarda onlenebilir 6liim nedenleri arasindadir. Tipki trafik kazalarindan
olenlerin, 6nleyici tedbirler sonucu azalmasi gibi. Ulkemizde 2004 yilinda 537.352 trafik kazasi
olmus ve 4427 kisi kaza sonucu 6lmiisken, 2013 yilinda 1.207.354 trafik kazas1 olmus ve 3685
kisi 6lmistiir (http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=18510).

Derslerinin yan1 sira 6grencilerin ruhsal ve sosyal yonden saglikli gelismeleri de 6nemlidir.
Ergenlerin ruhsal gerilimini azaltici, sosyal yonlerini gelistirici, ders dis1 sosyal ve Kkiiltiirel
etkinliklerin artirllmasi, 6zendirilmesi, sportif etkinliklere yonlendirilmesi, yasamin sadece
derslerden ve ders notlarindan ibaret olmadiginin bilinmesi, 6nemli koruyucu etkenler arasinda-
dir (Moscicki 1997; Ceyhun & Ceyhun 2003; Taliaferro 2008; Ramey 2010).

Intihar diisiincesi, intihar girisimi ve intihar bireysel, ailesel, toplumsal, sosyal, siyasal,
ekonomik, kiiltiirel, saglik ve cografi konum gibi pek ¢ok etkene bagl olan, i¢ ice girmis, kar-
magik olaylar zincirinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikmaktadir. Bu kadar karmagik bir olaydan
siirl1 da olsa korunmak ciddi emek, yatirim ve 6zveri istemektedir.

Bir olayin ger¢ek nedenini belirlemek her zaman kolay olmamaktadir. Intihar edenin, bu
eylemden Once yasadigi olaylar arasinda; insan1 genellikle umutsuzluga diisiirecegi kabul edilen
kimi etkenleri buldugumuzu sandigimiz anda arastirmayi ilerletmeyi gereksiz goriiriiz. Ornegin:
Intihar girisiminde bulunan ya da intihar eden kisi, aile igi iiziicii olay yasamus ya da ekonomik
sorunlar yagsamig/yasiyorsa, intihar nedeninin bunlar oldugu sonucuna variriz. Oysa bunlar her
zaman gercek intihar nedenleri olmayip sadece tetikleyici olabilirler (Durkheim 2013, 158).
Genellikle aile igi sorun yasayan ya da ekonomik sorunlar1 olan herkes intihar1 diigiinmemekte
ve intihar etmemektedir.

Onleyici tedbirlerin etkin olmast igin olayin temel kaynag: ve tetikleyici etkenlerinin bulu-
nup ¢ozlmlenmesi gerekir. Aile i¢i ciddi sorunlar yasayan (istismar edilen) bir ergenin sorunu,
sadece okuldaki rehberlik Ggretmeni ile ¢dziilemez. Olaymn ciddiyetine gore saghik kurumlari,
sosyal kurumlar, sivil toplum orgiitleri, ocuk izleme merkezleri (CIM) ve adli kurumlar devreye
girebilir. Sorunu olan ¢ocuk ya da ergen, saglik, sosyal ve ekonomik desteklerin yani sira, devlet
korumasi altina da alinabilir.

Gorsel ve yazili medya bu konuda duyarli olmali, yikict degil yapici ve egitici programlar
yapmalidir.

lag, atesli silah ve zehirli maddelerin temin ve ulasiminin zorlastirilmasi, cocuk ve ergenle-
rin kolayca ulasamayacag yerlerde saklanmasi 6nem arz eder.

Okullarda, ¢cocuk ve ergenlere giinliilk yasamlarinda sorun ¢6zme becerilerinin gelistirilmesi
ile ilgili bilgilerin verilmesi, diisiince yetilerinin gelistirilmesi ve neden-sonug sorgulamasi yapa-
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bilmeye yonelik egitim verilmesi ruh saghklar1 ve gelecekleri yoniinden yararh olacaktir. Ozenle
yetistirilmis cocuklar aydinlik bir gelecektir. Thmal edilmis, érselenmis ve yarim yamalak yetis-
tirilmis ¢ocuklar, alaca karanlikta tiinele giren, gelecegi karanlik ve karmasik sorunlarla dolu olan,
kisi ya da kisiler olacaklardir. Bugiiniin sorunlar diinde, yarinin sorunlar1 da, bugiin de saklidir.
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