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KENDİNE ZARAR VERME VE 
İNTİHAR DAVRANIŞI

GIRIŞ
Kendine zarar verme ve intihar davranışı, bütün 
toplumlarda özellikle de gençler arasında görü-
len önemli bir halk sağlığı sorunudur. Ergenlerde 
intihar, ölümcül olmayan kendine zarar verme 
davranışı (KZVD) ile karşılaştırıldığında nadir 
olmasına rağmen her zaman trajik bir sonuçtur 
ve gençlerde intiharın önlenmesi, intiharı önle-
me amaçlı ulusal stratejilerin odak noktasıdır (1). 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) dünya genelinde her 
yıl yaklaşık 800.000 kişinin intihar nedeniyle öl-
düğünü bildirmiştir. Yaklaşık her 40 saniyede 1 
kişi ölmektedir (2). DSÖ’ye göre 15-29 yaş arasın-
daki ölümlerin en sık ikinci nedeni intihardır (2). 
KZVD ise intihara göre çok daha sık görülmekte-
dir. Yaklaşık her 5 ergenden birinin KZVD göster-
diği bilinmektedir (3). Bu oldukça yüksek rakam 
düşünüldüğünde, KZVD’nin de önemli bir halk 
sağlığı sorunu olduğu açıktır. Bu bölümde önce-
likle KZVD ve intihar davranışı ile ilgili tanım-
lardan ve epidemiyolojik verilerden bahsedilecek, 
daha sonra da KZVD ve intihar davranışı ile ilgili 
risk etmenlerine değinilecektir. En son kısımda da 
intihar davranışındaki tedavi stratejilerinden ve 
intiharın önlenmesinden bahsedilecektir.

TANIMLAR
İntihar ve KZVD ile ilgili terminoloji incelen-
diğinde oldukça farklı tanımlar olduğu görül-
mektedir. Bazı kaynaklarda kendine zarar verme 
davranışı, intiharı da kapsayan genel bir şemsiye 

terim olarak tanımlanmasına rağmen (4), diğer 
kaynaklarda ise intihardan farklı bir terim ola-
rak ele alınmıştır (5–8). Günümüze dek KZVD; 
kendine zarar verme (self injury), kasten kendine 
zarar verme (deliberate self-harm), fiziksel olarak 
kendini tahrip etme (self destruction), kendini 
yaralama (self mutilation), kendine yönelik ag-
resyon (otoagresyon) ve parasuisid (ölüm amacı 
taşımayan intihar girişimleri ve kendine zarar ver-
me davranışları) gibi çeşitli terim ve tanımlar ile 
ele alınmıştır (6,9). Hastalık Kontrol ve Önleme 
Merkezi (CDC) ise KZVD’yi kişinin kendi vücu-
duna zarar verme niyetiyle gerçekleştirdiği eylem 
olarak tanımlamaktadır (4). KZVD alanına büyük 
katkılar sağlamış olan Favazza’nın tanımına göre 
ise KZVD; kişinin yaşamını sonlandırma amacı 
olmaksızın kasıtlı olarak ve tekrarlayıcı biçimde 
kendi beden dokularına zarar vermesi durumudur 
(10). Ölme niyetiyle gerçekleştirilen eylemler inti-
har girişimi; ölme motivasyonu olmaksızın vücu-
du yaralama niyetiyle gerçekleştirilen eylemler ise 
intihar dışı (non-suisidal) kendini yaralama dav-
ranışı (KYD) olarak tanımlanmaktadır (4). KZVD 
hem intihar girişimini hem KYD’yi kapsamasına 
rağmen sıklıkla KYD anlamında kullanılmakta-
dır (7). İntihar ve KZVD’yi birbirinden ayırt ettiği 
için son yıllarda “non-suicidal self-injury” terimi-
nin kullanımı daha çok kabul görmüştür. Hatta 
KZVD, DSM-5’te de bu terim ile “Klinik İlgi Oda-
ğı Olabilecek Diğer Durumlar” başlığı altında yer 
almış ve böylece intihar davranışından net olarak 
ayrılmıştır (8,11).
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dığında, her iki grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı farklılık tespit edilmezken, diğer gruplar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-
lunmuştur. Ayrıca BDT+fluoksetin kombine te-
davisi alan grup, depresyon puanında diğer tüm 
gruplardan istatistiksel olarak anlamlı bir şekilde 
daha fazla azalma gösterirken, yalnızca fluoksetin 
tedavisi alan grup da bu açıdan BDT grubundan 
daha üstün bulunmuştur. Başlangıçta tanımlanan 
intihar düşünceleri tüm tedavi gruplarında azalır-
ken, BDT+fluoksetin kombine tedavi alan grupta 
bu alanda da diğer gruplara göre daha iyi sonuç 
tespit edilmiştir. Düzelme oranları ise BDT+f-
luoksetin, yalnızca fluoksetin, yalnızca BDT ve 
plasebo grupları için sırasıyla %37, %23, %16 ve 
%17 olarak bulunmuştur (84). Depresyon tanı-
sı konulan ve eşlik eden intihar girişimi öyküsü 
olan ergenlerde yapılan 6 aylık TASA (Treatment 
of Adolescent Suicide Attempters) çalışmasında 
ise olgular BDT, SSRI monoterapisi ve BDT+SSRI 
kombine tedavisi gruplarına ayrılmış ve üç grupta 
da intihar düşüncesi şiddeti belirgin olarak azal-
dığı saptanmıştır (85). Bu verilere karşılık, anti-
depresan ve BDT’nin birlikte uygulanmasının in-
tihar düşünce ve davranışlarını önleme açısından 
sadece ilaç kullanan olgulara bir üstünlüğünün 
olmadığını gösteren bir meta-analiz çalışması da 
bulunmaktadır (86).

SONUÇ
İntihar ve KZVD önemli bir halk sağlığı proble-
mi olup, ülkemizdeki tamamlanmış intihar oran-
ları gelişmiş ülkelerdeki kadar yüksek olmasa da 
gençlerin intihar oranlarındaki yükseklik ve inti-
har hızındaki artış dikkat çekicidir. Bu artışa rağ-
men, ülkemizde çocukların ve ergenlerin intihar 
davranışları konusundaki bilgilerimiz kısıtlıdır. 
Türkiye’de çocuklardaki ve ergenlerdeki KZVD 
ve intihar girişimlerinin risk faktörleri, tedavisi ve 
önlenmesi ile ilgili yapılacak geniş ölçekli çalışma-
lara ihtiyaç vardır.
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