KENDINE ZARAR VERME VE
INTIHAR DAVRANISI

GIRIS

Kendine zarar verme ve intihar davranisi, biitiin
toplumlarda ozellikle de gengler arasinda gorii-
len 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Ergenlerde
intihar, 6limciil olmayan kendine zarar verme
davranist (KZVD) ile karsilastirildiginda nadir
olmasina ragmen her zaman trajik bir sonugtur
ve genglerde intiharin 6nlenmesi, intihar1 onle-
me amagl ulusal stratejilerin odak noktasidir (1).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) diinya genelinde her
yil yaklasik 800.000 kisinin intihar nedeniyle 61-
diigiinii bildirmistir. Yaklasik her 40 saniyede 1
kisi 6lmektedir (2). DSO’ye gore 15-29 yas arasin-
daki olimlerin en sik ikinci nedeni intihardir (2).
KZVD ise intihara gore ¢ok daha sik goriilmekte-
dir. Yaklasik her 5 ergenden birinin KZVD goster-
digi bilinmektedir (3). Bu oldukga yiiksek rakam
distintildiigiinde, KZVD’nin de 6nemli bir halk
sagligr sorunu oldugu agiktir. Bu boliimde 6nce-
likle KZVD ve intihar davranisi ile ilgili tanim-
lardan ve epidemiyolojik verilerden bahsedilecek,
daha sonra da KZVD ve intihar davranisi ile ilgili
risk etmenlerine deginilecektir. En son kisimda da
intihar davranigindaki tedavi stratejilerinden ve
intiharin 6nlenmesinden bahsedilecektir.

TANIMLAR

Intihar ve KZVD ile ilgili terminoloji incelen-
diginde oldukga farkli tanimlar oldugu goriil-
mektedir. Baz1 kaynaklarda kendine zarar verme
davranigy, intihar1 da kapsayan genel bir semsiye
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terim olarak tanimlanmasina ragmen (4), diger
kaynaklarda ise intihardan farkli bir terim ola-
rak ele alinmistir (5-8). Giiniimiize 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 yonelik ag-
resyon (otoagresyon) ve parasuisid (6lim amaci
tagimayan intihar girisimleri ve kendine zarar ver-
me davraniglar1) gibi gesitli terim ve tanimlar ile
ele alinmigtir (6,9). Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (CDC) ise KZVD'yi kisinin kendi viicu-
duna zarar verme niyetiyle gergeklestirdigi eylem
olarak tanimlamaktadir (4). KZVD alanina biyiik
katkilar saglamis olan Favazza'nin tanimina gore
ise KZVD; kisinin yasamini sonlandirma amaci
olmaksizin kasitli olarak ve tekrarlayici bi¢cimde
kendi beden dokularina zarar vermesi durumudur
(10). Olme niyetiyle gerceklestirilen eylemler inti-
har girisimi; 6lme motivasyonu olmaksizin viicu-
du yaralama niyetiyle gerceklestirilen eylemler ise
intihar dis1 (non-suisidal) kendini yaralama dav-
ranigi (KYD) olarak tanimlanmaktadir (4). KZVD
hem intihar girisimini hem KYD’i kapsamasina
ragmen siklikla KYD anlaminda kullanilmakta-
dir (7). Intihar ve KZVDyi birbirinden ayirt ettigi
i¢in son yillarda “non-suicidal self-injury” terimi-
nin kullanimi daha ¢ok kabul gormiistiir. Hatta
KZVD, DSM-5’te de bu terim ile “Klinik Ilgi Oda-
g1 Olabilecek Diger Durumlar” baglig: altinda yer
almis ve boylece intihar davranisindan net olarak
ayrilmigtir (8,11).
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diginda, her iki grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmezken, diger gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik bu-
lunmustur. Ayrica BDT+fluoksetin kombine te-
davisi alan grup, depresyon puaninda diger tiim
gruplardan istatistiksel olarak anlaml bir sekilde
daha fazla azalma gosterirken, yalnizca fluoksetin
tedavisi alan grup da bu a¢idan BDT grubundan
daha tstiin bulunmustur. Baslangigta tanimlanan
intihar diistinceleri tiim tedavi gruplarinda azalir-
ken, BDT+fluoksetin kombine tedavi alan grupta
bu alanda da diger gruplara gore daha iyi sonug
tespit edilmistir. Diizelme oranlar1 ise BDT+{-
luoksetin, yalnizca fluoksetin, yalnizca BDT ve
plasebo gruplari igin sirasiyla %37, %23, %16 ve
%17 olarak bulunmustur (84). Depresyon tani-
s1 konulan ve eslik eden intihar girisimi oykisi
olan ergenlerde yapilan 6 aylik TASA (Treatment
of Adolescent Suicide Attempters) ¢alismasinda
ise olgular BDT, SSRI monoterapisi ve BDT+SSRI
kombine tedavisi gruplarina ayrilmis ve ii¢ grupta
da intihar diislincesi siddeti belirgin olarak azal-
dig1 saptanmustir (85). Bu verilere karsilik, anti-
depresan ve BDT nin birlikte uygulanmasinin in-
tihar diisiince ve davranislarini 6nleme agisindan
sadece ila¢ kullanan olgulara bir tstiinligiiniin
olmadigini gosteren bir meta-analiz ¢aligmas: da
bulunmaktadir (86).

SONUC

Intihar ve KZVD &nemli bir halk sagligi proble-
mi olup, tilkemizdeki tamamlanmis intihar oran-
lar1 gelismis tilkelerdeki kadar yiiksek olmasa da
genglerin intihar oranlarindaki yiikseklik ve inti-
har hizindaki artis dikkat ¢ekicidir. Bu artisa rag-
men, iilkemizde gocuklarin ve ergenlerin intihar
davranislar1 konusundaki bilgilerimiz kisithdir.
Tiirkiyede ¢ocuklardaki ve ergenlerdeki KZVD
ve intihar girisimlerinin risk faktorleri, tedavisi ve
onlenmesi ile ilgili yapilacak genis 6l¢ekli calisma-
lara ihtiyag vardir.
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