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İNTİHAR DAVRANIŞININ HABERCİSİ  
“PSİKOLOJİK ACI”

Ahmet ÜZER1

GİRİŞ
Psikolojik acı alanyazında “zihinsel acı”, “ruhsal acı”, “duygusal acı”, “ruhsal ağrı, 
“psikolojik acı”, “psikolojik ağrı” gibi farklı isimlerle kullanılmıştır. Psikolojik acı; 
utanç, keder, hüzün ve gibi olumsuz duygularla karakterize dayanılması güç zi-
hinsel acı çekme sürecini ifade eder. “Acıma artık dayanamıyorum” intihar not-
larında sık rastlanan ifadelerdendir ve genellikle fiziksel ağrıdan çok psikolojik 
ağrıyı ifade eder (1). Schneidman birçok intihar notunu incelemiş ve psikolojik 
acı olmadan intiharın gerçekleşmeyeceğini öne sürmüştür. İntihar davranışı ile 
ilgili birçok risk faktörü öne sürülmüş olmasına rağmen, psikolojik acının inti-
harda merkezi rolü yapılan çalışmalarda Shneidman’ın görüşünü destekler şekilde 
gösterilmiştir (2). Psikolojik acı depresyonun bir parçası olmasına rağmen, dep-
resyon olmadan da ortaya çıkabilir. Bu nedenle intihar önleme programlarında 
psikolojik acının depresyondan ayrı bir şekilde incelenmesi önemlidir. Psikolojik 
acı’nın azabı o kadar yoğundur ki intihar tek kaçış yolu gibi görünür. Fiziksel ağrı 
gibi, insanların muhtemelen psikolojik ağrı için de farklı eşikleri vardır, bu neden-
le bir hastanın dayanılmaz olarak hissettiği şey, diğerinde farklı olabilir. Psikolo-
jik acı eğilimi yüksek olan bireyler, özellikle de depresyon veya ciddi sosyal stres 
faktörlerinden muzdaripse, intihar için daha büyük risk altındadır (3). Psikolojik 
acı, depresyon ve fiziksel ağrı birbirini etkileyebilecek karmaşık durumlardır. Psi-
kolojik acı ve intihar arasındaki ilişkiyi aydınlatmak ve psikolojik acıyı değerlen-
direbilecek klinik ölçekler geliştirmek intihar eylemini öngörmeye ve önlemeye 
yardımcı olabilir. Bu derlemede psikolojik acının tanımının, ilişkili faktörlerinin, 
tarama yöntemlerinin ve intihar eylemindeki rolünün güncel alanyazın verileri ile 
özetlenmesi amaçlanmıştır.

PSİKOLOJİK ACI TANIM
Psikolojik acının çeşitli tanımları yapılmıştır. Psikolojik acı; kayıp, travma, hayal 
kırıklığı, beklenmedik olumsuz durumlarla karşılaşma, temel psikolojik ihtiyaçla-
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rın karşılanamaması gibi durumlardan kaynaklanabilen zihinsel acı çekme süreci 
olarak tanımlanmıştır. Bununla beraber alanyazında farklı isimlerde kullanılabi-
len bir kavramdır. İlk kez psikolojik acı (psychache) terimi ile karşımıza çıkmış 
olup farklı araştırmacılar tarafından psikolojik ağrı, zihinsel ağrı, zihinsel acı gibi 
farklı olarak da isimlendirilmiştir.

Baumeister intihar teorisinde dolaylı olarak zihinsel acıdan bahsetmiş olum-
suz sonuçlar kişiyi standartlarının altına düşürdüğünde ve sonuçlar benlikle iliş-
kilendirildiğinde o kişi psikolojik acı yaşar şeklinde yorumlamıştır. Yani zihinsel 
acının, gerçek ve ideal benlik arasındaki artan tutarsızlık nedeniyle artan olumsuz 
öz farkındalık olduğu sonucuna varmıştır. Ona göre zihinsel acıdaki temel duygu, 
kişinin kendisiyle ilgili hayal kırıklığıdır. Benzer şekilde Sandler’e göre psikolojik 
acı, ideal ve gerçek benlik arasındaki tutarsızlıktan kaynaklanır. Bolger travmatik 
deneyimler yaşayan insanlardaki duygusal acıyı incelemiş psikolojik acıyı ‘benli-
ğin kırılması’ şeklinde tanımlamıştır. Bu kırılma duygusu; yaralanma hissi, sevi-
len kişiden kopma, kontrol kaybı ve tehdit algısı gibi çeşitli belirleyiciler nedeniyle 
psikolojik acıyı benlikteki olumsuz değişikliklerin hoş olmayan bir duyguya karşı-
lık “kırılmış hissetme” algısı ile ilişkilendirmiştir. Frankl ise psikolojik acıyı ve acı 
çekmeyi yaşamdaki anlam kaybından kaynaklanan bir boşluk biçimi olarak gör-
müş ve psikolojik sorunların nedeninin varoluşsal hayal kırıklığından kaynaklan-
dığının altını çizmiştir. Eisenberger ise başkalarıyla ilişkilerde hayal kırıklığından 
kaynaklanan psikolojik acının bir alt türü olarak sosyal acıyı öne sürmüştür. Sos-
yal acı, bir kişinin sosyal bağlılığına veya sosyal değerine yönelik gerçek veya po-
tansiyel zararla (sosyal reddedilme, dışlanma, olumsuz sosyal değerlendirme veya 
kayıp nedeniyle) ilişkili hoş olmayan bir deneyim olarak tanımlanmıştır (1,4).

Farklı bakış açılarıyla birçok tanım olmasına rağmen psikolojik acı kavramı-
nın açıklığa kavuşmasında en büyük katkıyı intihar teorisi ile Shneidman yap-
mıştır. Ona göre psikolojik acı kişinin sevilmek, kendilik imajını korumak, utanç 
duymamak, kendini güvende hissetmek, anlamak ve anlaşılmak gibi temel psiko-
lojik ihtiyaçları engellendiğinde ortaya çıkar. Bu duygular engellendiğinde hayal 
kırıklığı, utanç, suçluluk, aşağılanma, yenilgi, umutsuzluk ve öfke gibi olumsuz 
duyguların oluşmasına neden olur ve bu olumsuz duygular -duygusal tedirginlik 
hali olan- dayanılmaz psikolojik acıya dönüşür (2).

PSİKOLOJİK ACI ÖLÇEKLERİ

Psikolojik acıyı değerlendirmek amacıyla birçok ölçek hazırlanmıştır. Psikolojik 
acı terimi ortaya çıktıktan sonra bu duyguyu nitel ve nicel olarak ölçmek için ta-
sarlanan ilk ölçek Shneidman’a ait Psikolojik Acı Derecelendirme Ölçeği’dir. Bu 
ölçek, beş farklı resimden oluşan tematik bir testtir. Test edilen kişiden resimlere 
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baktığında hissettiği psikolojik acıyı değerlendirmesi istenir. Bu şekilde psikolojik 
sıkıntı ile intihar girişimleri arasındaki ilişki belirlenir (5).

Psikolojik acı ve intihar arasındaki ilişkiyi saptamak için Holden tarafından 
Psikolojik Acı Ölçeği geliştirilmiştir. Psikolojik acının niteliğinden çok niceliğini 
ölçen 13 maddeden oluşan kısa bir testtir (6). Bu ölçeğin Türkçe formunun inti-
har girişimi olan ve olmayan depresyon hasta örnekleminde güvenilir ve geçerli 
olduğu gösterilmiştir (7).

Orbach tarafından geliştirilen Çok Boyutlu Orbach Mikulinear Mental Ağrı 
Ölçeği, 44 madde ve dokuz faktörden oluşmaktadır. Ölçekten alınan yüksek pu-
anlar psikolojik acının şiddetinin arttığını göstermektedir (4).

Mee-Bunney Psikolojik Ağrı Derecelendirme Ölçeği ise 10 maddeden oluşan 
öz bildirim ölçeğidir. Bu ölçek toplam puanları psikolojik acının şiddetinin arttı-
ğını gösterir. Aynı zamanda yüksek puanlar depresyon puanları ile pozitif yönde 
doğrusal korelasyon göstermektedir. Aynı zamanda psikolojik acının yoğunluğu-
nu da ölçer. Bu ölçeğin Türkçe formunun geçerli ve güvenilir olduğu ayrıca intihar 
girişimi olan ve olmayan hastaları sınıflandırabildiği gösterilmiştir (8).

Li ve arkadaşları tarafından psikolojik acının duyusal, bilişsel ve kaçınma bo-
yutlarını değerlendirmesi hedeflenerek Üç Boyutlu Psikolojik Ağrı Ölçeği geliş-
tirilmiştir. Bu ölçek psikolojik acının intihar düşüncesini depresyona göre daha 
güçlü şekilde öngördüğünü göstermiştir (9)

Psikolojik acı ve intihar arasındaki bu ilişki göz önüne alındığında, psikolojik 
acıyı değerlendirebilen klinik ölçeklerin varlığı intiharı öngörmeye ve önlemeye 
yardımcı olabilir (3).

PSİKOLOJİK ACI VE DEPRESYON

Depresyon duygu, düşünce ve davranışları etkileyen, bedensel etkileri olan, yeti 
kaybı ile karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. İntihar davranışının en önemli 
öngürücüsüdür (10). Psikolojik acı psikiyatrik bozukluklar arasında en çok dep-
resyon ile ilişkilendirilmiştir (11). Loeser psikolojik acının depresyon sonucu 
ortaya çıktığını ve zihinsel bir süreç olduğunu belirtmiştir. Psikolojik acı, dep-
resyonda, özellikle işlevsiz bilişlerle ortaya çıkar. Lester, yüksek psikolojik acı dü-
zeylerinin depresyon şiddeti ile ilişkili olduğunu göstermiştir. Orbach, bir grup 
öğrencide anksiyete ve depresyonla ilgili psikolojik acı ve işlevsel olmayan bilişleri 
değerlendirmiştir. Tüm bilişsel boyutların işlevsiz bilişlerle ilişkili olduğunu bul-
muş ve depresyon sırasında bilişin psikolojik acıyla güçlü bir şekilde bağlantılı 
olduğu sonucuna varmıştır. Ek olarak, bu boyutların bilişsel başa çıkma yöntem-
leri ile ters orantılı, ancak duygu odaklı yaklaşımla ilişkili olmadığı gösterilmiştir. 
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Mee ve Bunney’de psikolojik acı ile depresyonun ilişkili olduğunu göstermiştir 
(4,12,13). Bununla birlikte, bu verilerin metodolojik sınırlılıkları dikkat çekmek-
tedir.

Psikolojik acı depresyon gelişimine katkıda bulunabilir. Bir yakının kaybıyla 
ilişkili dayanılmaz yaşam stresleriyle karşı karşıya kalan bireyler, onları depresyon 
ve intihar için daha yüksek risk altına sokan “dayanılmaz” psikolojik acı yaşaya-
bilirler. Şiddetli yaşam olaylarının, depresyonun ilk dönemlerini hızlandırdığı ve 
kırılganlığı artırdığı belgelenmiştir (11).

Kronik fiziksel ağrının; depresyon ve intihara yatkınlığı arttırdığını birçok ça-
lışma belgelemiştir. Kronik fiziksel ağrı ve intihar eğilimi ile ilişkili psikolojik acı 
sıklığı sistematik olarak çalışılmamış olsa da kronik ağrılı bireylerde strese bağlı 
kayıpların (finansal kayıp) psikolojik acıyı artırması ve depresyona ve intihara yol 
açması muhtemeldir (14).

Psikolojik acı, depresyonda sık görülen bir semptom olmasına rağmen, biyo-
lojik parametrelerle ilişkisini araştıran az sayıda çalışma vardır. Nöroanatomik 
düzeyde, psikolojik acısı yüksek olan depresif hastalarda istirahatte dorsolateral 
prefrontal ve inferior frontal korteks aktivasyonu, psikolojik acısı düşük olan 
hastalara göre daha yüksektir, sağ oksipital korteks ve sol inferior temporal girus 
hacmi artmıştır. İlginç olan ise bu çalışmada, psikolojik acı düzeyi depresyonun 
şiddetinin ilişkili bulunmamasıdır (15). Bu durum, psikolojik acının uygun nöro-
biyolojik substratlara sahip özel bir yapı olabileceğini düşündürmektedir.

PSİKOLOJİK ACI VE İNTİHAR

Dünya Sağlık Örgütü'ne (DSÖ) göre dünya çapında her yıl yaklaşık 20 milyon 
kişi intihar girişiminde bulunmakta ve 800000 kişi intihar ederek hayatlarına son 
vermektedir. İntihar, yaşamın tüm dönemlerinde görülmekle birlikte dünya ge-
nelinde 15-29 yaş arasında ikinci en sık ölüm nedenidir. Ayrıca Türkiye’de 2019 
istatistiklerine göre genel nüfusta 730’u 15-24 yaş arasında olmak üzere 3406 kişi 
intihar ederek yaşamına son vermiş ve 20-24 yaşlarında kaba ölüm hızı 100.000’de 
6,29 artmıştır (16). DSÖ; Ruh Sağlığı Eylem Planı’na (2013-2030) intihar ölüm 
oranlarını düşürmeyi dâhil etmiştir (17).

Araştırmalarda intihar risk faktörlerinin cinsiyet, yaş, kültür, coğrafi konum 
ve gelişim evresine göre önemli ölçüde farklılaştığı gösterilmiştir (18). Genellikle 
psikolojik otopsi olarak adlandırılan geriye dönük görüşmelerin incelenmesi, in-
tihar vakalarının yaklaşık %90’ının tanımlanabilir bir psikiyatrik bozukluğa sahip 
olduğunu göstermiştir (19). Buna karşılık, psikiyatrik bozukluğu olanların çoğu 
hiçbir zaman intihara meyilli olmamaktadır (18). Majör depresif bozukluk veya 
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bipolar bozuklukla ilişkili depresif epizodlar, intihar nedeniyle ölümlerin yarısına 
yakınında en önemli neden olarak gözükmektedir (20).

Ergenlerde ve erişkinlerde ilişki sorunları, dürtüsellik, antisosyal davranış, 
umutsuzluk, intihar düşünceleri, intihar girişimi, alkol ve madde kullanımının 
intihar riskini arttırdığı gösterilmiştir (21,22). İntihar risk faktörlerinin araştırıl-
dığı bir derlemede, intiharı tahmin edebilmede son 50 yılda anlamlı bir gelişme 
olmadığı sonucu raporlanmıştır (23). Önleme programları kısmen etkili olsa da 
intihar oranlarının artmaya devam ettiği gözlenmiş ve bu nedenle intihar davra-
nışının arka planının daha iyi aydınlatılması gerektiği öne sürülmüştür (24,25).

Geleneksel intihar teorileri intihar davranışını umutsuzluk, depresif bir ruh 
hali veya dayanılmaz psikolojik acıdan kaçış olarak açıklamaktadır (26). Bununla 
birlikte, bu teoriler intihar düşünceleri ve intihar davranışı arasında ayrım yapma-
maktadır. İntihar düşüncelerine sahip çoğu insan hiçbir zaman intihar girişimin-
de bulunmadığından bu ayrımın daha iyi aydınlatılması intihar ölüm oranlarının 
azalmasına katkı sağlayabilir (18). Yeni nesil intihar teorilerinden biri olan kişi-
lerarası intihar teorisi, intihar düşüncesi ve intihar eylemini ayrı süreçler olarak 
tanımlamaktadır. Üç aşamalı intihar teorisi, psikolojik acı ve umutsuzluğun bir-
likte intihar düşüncesine yol açtığını, bağlılığın intihar düşüncelerinin intihara 
dönüşmesine karşı koruyucu olduğunu ve intihar gerçekleştirebilme becerisinin 
intihar eylemini kolaylaştırdığını ileri sürer (27). Depresyon, umutsuzluk ve psi-
kolojik acı, intihar düşünceleri ve intihar sonucu ölümlerle ilişkili olduğu gösteri-
len en önemli üç psikolojik faktördür. Bununla beraber psikolojik acının, intihar 
davranışını ve düşüncesini daha güçlü şekilde öngördüğü öne çıkmaktadır (9,28).

Shneidman tarafından önerilen psikolojik acı modeli, suçluluk, utanç, umut-
suzluk, korku, keder, utanç, yalnızlık ve kayıp gibi yoğun dayanılmaz ıstırap veren 
içsel yaşantıların psikolojik acıya dönüşebileceğine ve psikolojik acı dayanılmaz 
hale geldiğinde intiharın gerçekleşebileceğine işaret etmektedir. Psikolojik acının 
depresyonun intihar eğilimi üzerindeki etkisine aracılık ettiği, intihar düşüncesi 
ve intihar girişimi ile anlamlı düzeyde ilişkili olduğu ve intihar düşüncesi ve inti-
har girişimi üzerinde depresyondan istatistiksel olarak daha anlamlı bir öngörücü 
etkiye sahip olduğu gösterilmiştir (6,29–31). Depresyondan bağımsız olarak daha 
yüksek intihar düşünceleri, intihar girişimleri ve yaşam boyu intihar eğilimi ile 
ilişkili olduğu için psikolojik acının intihar eğiliminin merkezinde olduğu bildi-
rilmiştir (31–34). Ayrıca intiharı önlemek için klinik pratikte ve tedavi stratejile-
rinde kullanımının teşvik edilmesi önerilmiştir (11).

Türkiye’de de son yıllarda psikolojik acı ve intihar ilişkisi üzerine yapılan klinik 
araştırmalar dikkat çekmektedir. Örneğin; şizofreni hastalarında psikolojik acının 
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ve aleksitiminin intihar riski ile ilişkili olduğu, obsesif-kompulsif bozukluk has-
talarında intihar girişimlerini sadece psikolojik acının öngördüğü, çocukluk çağı 
travmasının intihar girişimi üzerindeki etkisine psikolojik acı ve disosiyasyonun 
aracılık ettiği, ve depresyon hastalarında uyku bozukluğu ile intihar girişimi ara-
sındaki ilişkiye psikolojik acının ve rüya kaygısının aracılık ettiği gösterilmiştir 
(35–38).

SONUÇ

Psikolojik acı hakkında farklı isimlendirmelerle pek çok tanım yapılmıştır. An-
cak bu tanımlar üzerinde fikir birliği sağlanamamıştır. Psikolojik acı ile en çok 
ilişkilendirilen psikiyatrik bozukluk depresyondur. Stresli yaşam öyküsü, travma 
ve yas sonrası yaşanan psikolojik acı depresyon geliştirme riskini arttırır. Araş-
tırmalarda depresyon ve psikolojik acının benzerlikleri saptanmış olsa da fark-
lı yönlerine de vurgu yapılmıştır. Bu nedenle psikolojik acı ve depresyonun ayrı 
değerlendirilmesi önemli olabilir. Psikolojik acının değerlendirilmesi için birçok 
ölçek geliştirilmiş olsa da klinik pratikte bu ölçekler yaygın kullanılmamaktadır. 
Psikolojik acının intihar riski ile olan güçlü ilişkisi öne çıkmakta intihar risk de-
ğerlendirmelerine dâhil edilmesi önerilmektedir.
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