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INTIHAR DAVRANISININ HABERCISI
“PSIKOLOJIK ACI”
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GIRIS

Psikolojik ac1 alanyazinda “zihinsel acr”, “ruhsal acr’, “duygusal ac1’, “ruhsal agr1,
“psikolojik acr”, “psikolojik agr1” gibi farkl isimlerle kullanilmistir. Psikolojik aci;
utang, keder, hiiziin ve gibi olumsuz duygularla karakterize dayanilmasi gii¢ zi-
hinsel ac1 ¢gekme siirecini ifade eder. “Acima artik dayanamiyorum” intihar not-
larinda sik rastlanan ifadelerdendir ve genellikle fiziksel agridan ¢ok psikolojik
agriy1 ifade eder (1). Schneidman bir¢ok intihar notunu incelemis ve psikolojik
act olmadan intiharin gergeklesmeyecegini 6ne siirmiistiir. Intihar davranis ile
ilgili bircok risk faktorii 6ne stiriilmiis olmasina ragmen, psikolojik acinin inti-
harda merkezi rolii yapilan ¢alismalarda Shneidman’in goriisiinii destekler sekilde
gosterilmigtir (2). Psikolojik ac1 depresyonun bir pargasi olmasina ragmen, dep-
resyon olmadan da ortaya cikabilir. Bu nedenle intihar 6nleme programlarinda
psikolojik acinin depresyondan ayr1 bir sekilde incelenmesi 6nemlidir. Psikolojik
acrnin azabi o kadar yogundur ki intihar tek kagis yolu gibi goriiniir. Fiziksel agr1
gibi, insanlarin muhtemelen psikolojik agr1 i¢in de farkli esikleri vardir, bu neden-
le bir hastanin dayanilmaz olarak hissettigi sey, digerinde farkli olabilir. Psikolo-
jik ac1 egilimi yiiksek olan bireyler, 6zellikle de depresyon veya ciddi sosyal stres
faktorlerinden muzdaripse, intihar i¢in daha biiyiik risk altindadir (3). Psikolojik
ac, depresyon ve fiziksel agr1 birbirini etkileyebilecek karmagik durumlardir. Psi-
kolojik ac1 ve intihar arasindaki iligkiyi aydinlatmak ve psikolojik acty1 degerlen-
direbilecek klinik dl¢ekler gelistirmek intihar eylemini dngérmeye ve 6nlemeye
yardimci olabilir. Bu derlemede psikolojik acinin taniminin, iliskili faktorlerinin,
tarama yontemlerinin ve intihar eylemindeki roliiniin giincel alanyazin verileri ile
Ozetlenmesi amaglanmastir.

PSIKOLOJIK ACI TANIM

Psikolojik acinin ¢esitli tanimlar: yapilmistir. Psikolojik aci; kayip, travma, hayal
kirikligi, beklenmedik olumsuz durumlarla karsilasma, temel psikolojik ihtiyacla-
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rin karsilanamamasi gibi durumlardan kaynaklanabilen zihinsel ac1 gekme siireci
olarak tanimlanmuistir. Bununla beraber alanyazinda farkli isimlerde kullanilabi-
len bir kavramdir. i1k kez psikolojik ac1 (psychache) terimi ile kargimiza ¢ikmig
olup farkli arastirmacilar tarafindan psikolojik agr1, zihinsel agri, zihinsel ac1 gibi
farkli olarak da isimlendirilmistir.

Baumeister intihar teorisinde dolayli olarak zihinsel acidan bahsetmis olum-
suz sonuglar kisiyi standartlarinin altina disiirdiigiinde ve sonuglar benlikle ilis-
kilendirildiginde o kisi psikolojik ac1 yasar seklinde yorumlamaistir. Yani zihinsel
acinin, gergek ve ideal benlik arasindaki artan tutarsizlik nedeniyle artan olumsuz
6z farkindalik oldugu sonucuna varmistir. Ona gore zihinsel acidaki temel duygu,
kisinin kendisiyle ilgili hayal kirikligidir. Benzer sekilde Sandlere gore psikolojik
acy, ideal ve gergek benlik arasindaki tutarsizliktan kaynaklanir. Bolger travmatik
deneyimler yasayan insanlardaki duygusal aciy1 incelemis psikolojik acty1 ‘benli-
gin kirilmast’ seklinde tanimlamistir. Bu kirilma duygusu; yaralanma hissi, sevi-
len kisiden kopma, kontrol kaybi ve tehdit algisi gibi ¢esitli belirleyiciler nedeniyle
psikolojik ac1y1 benlikteki olumsuz degisikliklerin hos olmayan bir duyguya kars:-
lik “kirilmig hissetme” algisi ile iliskilendirmistir. Frankl ise psikolojik aciy1 ve ac1
¢ekmeyi yasamdaki anlam kaybindan kaynaklanan bir bosluk bi¢imi olarak gor-
miis ve psikolojik sorunlarin nedeninin varolugsal hayal kirikligindan kaynaklan-
diginin altini ¢izmistir. Eisenberger ise baskalariyla iliskilerde hayal kirikligindan
kaynaklanan psikolojik acinin bir alt tiirii olarak sosyal acry1 6ne siirmiistiir. Sos-
yal acy, bir kisinin sosyal bagliligina veya sosyal degerine yonelik gercek veya po-
tansiyel zararla (sosyal reddedilme, dislanma, olumsuz sosyal degerlendirme veya
kay1p nedeniyle) iliskili hos olmayan bir deneyim olarak tanimlanmistir (1,4).

Farkli bakis agilariyla bir¢ok tanim olmasina ragmen psikolojik ac1 kavrami-
nin agtkliga kavusmasinda en biiyiik katkiy: intihar teorisi ile Shneidman yap-
mustir. Ona gore psikolojik aci kisinin sevilmek, kendilik imajini korumak, utang
duymamak, kendini giivende hissetmek, anlamak ve anlasilmak gibi temel psiko-
lojik ihtiyaglar1 engellendiginde ortaya ¢ikar. Bu duygular engellendiginde hayal
kirikligs, utang, sugluluk, asagilanma, yenilgi, umutsuzluk ve 6fke gibi olumsuz
duygularin olusmasina neden olur ve bu olumsuz duygular -duygusal tedirginlik
hali olan- dayanilmaz psikolojik aciya doniisiir (2).

PSIKOLOJiK ACI OLCEKLERI

Psikolojik ac1y1 degerlendirmek amaciyla bir¢ok 6lgek hazirlanmistir. Psikolojik
ac1 terimi ortaya ¢iktiktan sonra bu duyguyu nitel ve nicel olarak 6lgmek icin ta-
sarlanan ilk 6l¢ek Shneidman’a ait Psikolojik Aci Derecelendirme Olgegidir. Bu
olgek, bes farkli resimden olusan tematik bir testtir. Test edilen kisiden resimlere
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baktiginda hissettigi psikolojik aciy1 degerlendirmesi istenir. Bu sekilde psikolojik
sikinti ile intihar girisimleri arasindaki iliski belirlenir (5).

Psikolojik ac1 ve intihar arasindaki iligkiyi saptamak i¢in Holden tarafindan
Psikolojik Ac1 Olgegi gelistirilmistir. Psikolojik acinin niteliginden ¢ok niceligini
6lgen 13 maddeden olugan kisa bir testtir (6). Bu dl¢egin Tiirkge formunun inti-
har girisimi olan ve olmayan depresyon hasta drnekleminde giivenilir ve gegerli
oldugu gosterilmistir (7).

Orbach tarafindan gelistirilen Cok Boyutlu Orbach Mikulinear Mental Agr1
Olgegi, 44 madde ve dokuz faktérden olusmaktadir. Olgekten alinan yiiksek pu-
anlar psikolojik acinin siddetinin arttigini gostermektedir (4).

Mee-Bunney Psikolojik Agr1 Derecelendirme Olgegi ise 10 maddeden olusan
6z bildirim 6l¢egidir. Bu 6lgek toplam puanlari psikolojik acinin siddetinin artti-
gin1 gosterir. Ayni1 zamanda yiiksek puanlar depresyon puanlar ile pozitif yonde
dogrusal korelasyon gostermektedir. Ayni zamanda psikolojik acinin yogunlugu-
nu da dlger. Bu 6lgegin Tiirkge formunun gegerli ve giivenilir oldugu ayrica intihar
girisimi olan ve olmayan hastalar1 siniflandirabildigi gosterilmistir (8).

Li ve arkadaslar: tarafindan psikolojik acinin duyusal, bilissel ve kaginma bo-
yutlarini degerlendirmesi hedeflenerek Ug Boyutlu Psikolojik Agr1 Olcegi gelis-
tirilmistir. Bu 6l¢ek psikolojik acinin intihar diisiincesini depresyona gore daha
giiglii sekilde 6ngordigiinii gostermistir (9)

Psikolojik ac1 ve intihar arasindaki bu iliski goz 6niine alindiginda, psikolojik
acty1 degerlendirebilen klinik 6l¢eklerin varligr intihar1 6ngormeye ve 6nlemeye
yardimci olabilir (3).

PSIKOLOJiK ACI VE DEPRESYON

Depresyon duygu, diisiince ve davraniglar: etkileyen, bedensel etkileri olan, yeti
kaybu ile karakterize bir psikiyatrik bozukluktur. Intihar davraniginin en dnemli
ongtrictsidiir (10). Psikolojik ac1 psikiyatrik bozukluklar arasinda en ¢ok dep-
resyon ile iligkilendirilmistir (11). Loeser psikolojik acinin depresyon sonucu
ortaya ¢iktigini ve zihinsel bir stire¢ oldugunu belirtmistir. Psikolojik aci, dep-
resyonda, ozellikle islevsiz bilislerle ortaya cikar. Lester, yiiksek psikolojik ac1 dii-
zeylerinin depresyon siddeti ile iliskili oldugunu gostermistir. Orbach, bir grup
ogrencide anksiyete ve depresyonla ilgili psikolojik ac1 ve islevsel olmayan bilisleri
degerlendirmistir. Tiim biligsel boyutlarin islevsiz bilislerle iliskili oldugunu bul-
mus ve depresyon sirasinda bilisin psikolojik acryla giiglii bir sekilde baglantili
oldugu sonucuna varmistir. Ek olarak, bu boyutlarin biligsel basa ¢ikma yontem-
leri ile ters orantili, ancak duygu odakli yaklagimla iligkili olmadig gosterilmistir.
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Mee ve Bunneyde psikolojik ac1 ile depresyonun iliskili oldugunu goéstermistir
(4,12,13). Bununla birlikte, bu verilerin metodolojik sinirliliklar: dikkat ¢ekmek-
tedir.

Psikolojik ac1 depresyon gelisimine katkida bulunabilir. Bir yakinin kaybiyla
iliskili dayanilmaz yasam stresleriyle kars1 karstya kalan bireyler, onlar1 depresyon
ve intihar i¢in daha yiiksek risk altina sokan “dayanilmaz” psikolojik ac1 yasaya-
bilirler. Siddetli yasam olaylarinin, depresyonun ilk dénemlerini hizlandirdig: ve
kirillganlig: artirdig1 belgelenmistir (11).

Kronik fiziksel agrinin; depresyon ve intihara yatkinhg: arttirdigini birgok ¢a-
lisma belgelemistir. Kronik fiziksel agr1 ve intihar egilimi ile iliskili psikolojik ac1
siklig1 sistematik olarak ¢alisilmamus olsa da kronik agrili bireylerde strese bagh
kayiplarin (finansal kayip) psikolojik aciy1 artirmasi ve depresyona ve intihara yol
acmas1 muhtemeldir (14).

Psikolojik aci, depresyonda sik goriilen bir semptom olmasina ragmen, biyo-
lojik parametrelerle iligkisini arastiran az sayida galigma vardir. Noroanatomik
diizeyde, psikolojik acisi yiiksek olan depresif hastalarda istirahatte dorsolateral
prefrontal ve inferior frontal korteks aktivasyonu, psikolojik acisi diisiik olan
hastalara gore daha yiiksektir, sag oksipital korteks ve sol inferior temporal girus
hacmi artmugtir. Ilging olan ise bu ¢aligmada, psikolojik ac1 diizeyi depresyonun
siddetinin iligkili bulunmamasidir (15). Bu durum, psikolojik acinin uygun néro-
biyolojik substratlara sahip 6zel bir yap1 olabilecegini diistindiirmektedir.

PSIKOLOJiK ACI VE INTIHAR

Diinya Saglik Orgiitii'ne (DSO) gére diinya ¢apinda her yil yaklagik 20 milyon
kisi intihar girisiminde bulunmakta ve 800000 kisi intihar ederek hayatlarina son
vermektedir. Intihar, yasamin tiim donemlerinde goriilmekle birlikte diinya ge-
nelinde 15-29 yas arasinda ikinci en sik 6liim nedenidir. Ayrica Tiirkiyede 2019
istatistiklerine gore genel niifusta 730’u 15-24 yas arasinda olmak tizere 3406 kisi
intihar ederek yasamina son vermis ve 20-24 yaslarinda kaba 6liim hiz1 100.000de
6,29 artmustir (16). DSO; Ruh Saghigi Eylem Planr'na (2013-2030) intihar 6liim
oranlarini diisiirmeyi dahil etmistir (17).

Arastirmalarda intihar risk faktorlerinin cinsiyet, yas, kiiltiir, cografi konum
ve gelisim evresine gore 6onemli dl¢iide farklilastigr gosterilmistir (18). Genellikle
psikolojik otopsi olarak adlandirilan geriye doniik goriismelerin incelenmesi, in-
tihar vakalarinin yaklasik %90’1n1n tanimlanabilir bir psikiyatrik bozukluga sahip
oldugunu gostermistir (19). Buna karsilik, psikiyatrik bozuklugu olanlarin ¢ogu
hicbir zaman intihara meyilli olmamaktadir (18). Major depresif bozukluk veya
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bipolar bozuklukla iligkili depresif epizodlar, intihar nedeniyle 6liimlerin yarisina
yakininda en 6nemli neden olarak goziikmektedir (20).

Ergenlerde ve eriskinlerde iliski sorunlari, dirtiisellik, antisosyal davranis,
umutsuzluk, intihar diisiinceleri, intihar girisimi, alkol ve madde kullaniminin
intihar riskini arttirdig1 gosterilmistir (21,22). Intihar risk faktorlerinin aragtiril-
dig1 bir derlemede, intihar1 tahmin edebilmede son 50 yilda anlaml bir gelisme
olmadig1 sonucu raporlanmustir (23). Onleme programlari kismen etkili olsa da
intihar oranlarinin artmaya devam ettigi gézlenmis ve bu nedenle intihar davra-
nisinin arka planinin daha iyi aydinlatilmasi gerektigi 6ne stirtilmiistiir (24,25).

Geleneksel intihar teorileri intihar davranigini umutsuzluk, depresif bir ruh
hali veya dayanilmaz psikolojik acidan kagis olarak a¢iklamaktadir (26). Bununla
birlikte, bu teoriler intihar diisiinceleri ve intihar davranisi arasinda ayrim yapma-
maktadir. Intihar diisiincelerine sahip ¢ogu insan higbir zaman intihar girisimin-
de bulunmadigindan bu ayrimin daha iyi aydinlatilmasi intihar 6liim oranlarinin
azalmasina katki saglayabilir (18). Yeni nesil intihar teorilerinden biri olan kisi-
lerarasi intihar teorisi, intihar diisiincesi ve intihar eylemini ayr siiregler olarak
tanimlamaktadir. Ug agamali intihar teorisi, psikolojik ac1t ve umutsuzlugun bir-
likte intihar diisiincesine yol agtigini, baglhiligin intihar diigiincelerinin intihara
doniismesine karsi koruyucu oldugunu ve intihar gerceklestirebilme becerisinin
intihar eylemini kolaylastirdigini ileri siirer (27). Depresyon, umutsuzluk ve psi-
kolojik acy, intihar diistinceleri ve intihar sonucu 6limlerle iliskili oldugu gosteri-
len en 6nemli ti¢ psikolojik faktordiir. Bununla beraber psikolojik acinin, intihar
davranisini ve diistincesini daha giiglii sekilde 6ngordiigii 6ne ¢ikmaktadir (9,28).

Shneidman tarafindan 6nerilen psikolojik ac1 modeli, su¢luluk, utang, umut-
suzluk, korku, keder, utang, yalnizlik ve kayip gibi yogun dayanilmaz istirap veren
i¢sel yasantilarin psikolojik aciya doniisebilecegine ve psikolojik ac1 dayanilmaz
hale geldiginde intiharin gerceklesebilecegine isaret etmektedir. Psikolojik acinin
depresyonun intihar egilimi iizerindeki etkisine aracilik ettigi, intihar diistincesi
ve intihar girisimi ile anlamli diizeyde iliskili oldugu ve intihar diisiincesi ve inti-
har girisimi tizerinde depresyondan istatistiksel olarak daha anlamli bir 6ngoriicii
etkiye sahip oldugu gosterilmistir (6,29-31). Depresyondan bagimsiz olarak daha
yiiksek intihar diistinceleri, intihar girisimleri ve yasam boyu intihar egilimi ile
iliskili oldugu igin psikolojik acinin intihar egiliminin merkezinde oldugu bildi-
rilmistir (31-34). Ayrica intihar1 6nlemek i¢in klinik pratikte ve tedavi stratejile-
rinde kullaniminin tesvik edilmesi 6nerilmistir (11).

Tiirkiyede de son yillarda psikolojik ac1 ve intihar iligkisi tizerine yapilan klinik
aragtirmalar dikkat cekmektedir. Ornegin; sizofreni hastalarinda psikolojik acinin
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ve aleksitiminin intihar riski ile iliskili oldugu, obsesif-kompulsif bozukluk has-
talarinda intihar girisimlerini sadece psikolojik acinin 6ngordiigi, ¢cocukluk ¢ag:
travmasinin intihar girisimi tizerindeki etkisine psikolojik ac1 ve disosiyasyonun
aracilik ettigi, ve depresyon hastalarinda uyku bozuklugu ile intihar girisimi ara-
sindaki iliskiye psikolojik acinin ve riiya kaygisinin aracilik ettigi gosterilmistir
(35-38).

SONUC

Psikolojik ac1 hakkinda farkli isimlendirmelerle pek ¢ok tanim yapilmistir. An-
cak bu tanimlar {izerinde fikir birligi saglanamamuigtir. Psikolojik aci ile en ¢ok
iliskilendirilen psikiyatrik bozukluk depresyondur. Stresli yasam 6ykiisii, travma
ve yas sonrasl yasanan psikolojik ac1 depresyon gelistirme riskini arttirir. Aras-
tirmalarda depresyon ve psikolojik acinin benzerlikleri saptanmis olsa da fark-
l1 yonlerine de vurgu yapilmistir. Bu nedenle psikolojik ac1 ve depresyonun ayr1
degerlendirilmesi 6nemli olabilir. Psikolojik acinin degerlendirilmesi i¢in bir¢ok
olgek gelistirilmis olsa da klinik pratikte bu olgekler yaygin kullanilmamaktadir.
Psikolojik acinin intihar riski ile olan giiglii iliskisi 6ne ¢ikmakta intihar risk de-
gerlendirmelerine dahil edilmesi 6nerilmektedir.
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