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Ozet

Diinyada her yil bir milyonun iistiinde kisi, tim 6liim sebepleri icerisinde onuncu sirada yer alan
intihar nedeniyle hayatlarin1 kaybetmektedir. Buna ek olarak her yil 20 milyona yakin intihar
girisimi meydana gelmektedir. Intihar, insanin 6z benligine yonelmis bir saldirganhk ve yok etme
eylemi olup bireyin yagamina istemli olarak son vermesidir. Baska bir deyisle, hayatina son
vermeye karar veren kisinin en etkili yontemi se¢ip, kimsenin miidahalesine izin vermeyecek
sekilde kendini oldiirmesidir. Hala yasiyor ise, bu bir intihar girisimidir. Caresiz kalan kisinin
sorunlarindan {imitsiz bir kagis1 olarak da tanimlamaktadir. Yasalarimiza gore her intihar olay1 adli
bir olay olup adli tibbi ve hukuki olarak iyi incelenmesi gereken bir durumdur. Bu yazida, intiharin
tarihgesinden, sebeplerine ve yontemlerine kadar bilgiler derlenmistir.

Anahtar sézciikler: Intihar, as1, atesli silah yaralanmasi, adli olgu

Abstract

Over a million people die by suicide annually which makes it the tenth leading cause of death in
the world. In addition, there are 10 to 20 million suicide attempts every year worldwide. Suicide
which is an action of aggressiveness and destruction directed to human's ego is defined by the act
of terminating intentionally his or her own life. In other words, suicide is the decision of the
individual to end his/her life by selecting the most effective method to kill himself/herself and not
allow anyone's interference. If he/she's still alive, it's called a suicide attempt. Suicide is also
described as a hopeless escape of the desperate individual from his/her problems. According to our
laws, every suicide case is considered as a judicial death and should be examined from the
perspective of forensic medicine and laws. In this article, informations about suicide-from its
history and reasons to its methods- have been reviewed.
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Giris

Intiharlar, kiiltiirel ve sosyal farkliliklar1 agisindan, gerek goriilme siklig1 ve sekli, gerekse
bu olgunun toplumda olusturdugu tepki ve yargi agisindan biiyiik degiskenlikler gosteren
cok bilesenli, degiskenli bir nitelige sahip, sosyal etkileri olan fenomendir [1]. Intihar
girisiminde bulunanlar ¢evreye daha acik, kendilerine ulasilabilen kurtulus olanaklarina
izin veren, degisik se¢enekler arasinda dalgalanan, ¢evreye tlimden kapali olmayan kisiler
olup tamamlanmig intihar tanis1 konmus olanlar ise gevreye kapali, ulagilmasi ¢ok giic
6lim ve kalim segenekleri arasinda sikisip kalmus, iginde bulunduklari zor durumu
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degistiremeyeceklerini diisiinen, sorunlarina tek ¢oziimin Oliim olduguna inanmig
kisilerdir. Intihar sonucu meydana gelen yaralanma ve 6liimler yasalarimiz geregince adli
nitelik tasir. Yasayanlarda rapor diizenlenmesi, Olenlerde kesin o6liim sebebinin
belirlenmesi i¢in uzman bilirkisilerce (adli tip veya patoloji uzmani) otopsi yapilmasi
gerekmektedir [2].

Intiharin tanimi

Bat1 dillerinde kullanilan "suicide" kelimesine karsilik, Tanzimatla beraber Tiirkce'ye
cevrilen eserlerde "kendini katletme’nin” yerine "intihar" kelimesi kullanilmaya
baslanms, Arapca kokenli bir kelimedir [3-6]. Intihar kelimesi sozliikkte de "kendini
oldiirmek" seklinde tanimlanmaktadir. Ziyalar [7]'a gore; intihar kisinin kendine
yonelttigi siddetli bir saldirganlik halidir. Herpertz [8]'e gore; intihar davranigina yol agan
en Oonemli faktor, tolere edilemeyen gerilimden kurtulma istegidir. Bu gerilimi yaratan
etken kisinin digerlerine yonelik saldirganlhigidir. Kisi bu kimselerden biri ile 6zdeslesme
icinde bulundugu zaman saldirganlik duygularini kendine kars1 yoneltmektedir. Arkun'a
[9] gore, intihar disiincesi, girisimi ve eylemi biitiin canlilarda var olan "yasam
i¢giidiisii"ne karsit bir durum olarak goriilmektedir ve intihar, hayatina son vermeye karar
veren kisinin en etkili yontemi segip, kimsenin miidahalesine izin vermeyecek sekilde
kendini oldiirmesidir. Hala yastyor ise, bu bir intihar girisimidir. Freud’da intihar1, kisinin
kendi kendine yonelttigi saldirganlik olarak ifade etmektedir. Freud bu tanimi 6lim
icgiidiisii ile agiklamaktadir. Freud'a gore intihar 6liim iggilidiisiiniin etkinlik kazanarak
kiginin kendi {iizerine ¢evrilmesidir [6-11]. Yorikoglu [12], intihari; "Caresiz kalan
kisinin sorunlarindan iimitsiz bir kagig1" olarak tanimlamaktadir. Bu tanimi su sekilde
acgiklamaktadir.

Bu sorunlar kisinin kendisinden ya da g¢evresinden kaynaklanabilmektedir. Sonugta kisi
olaylar karsisinda eli kolu bagh kaldigindan, umutsuzluk, ¢aresizlik ve karamsarlik igine
dismekte, gidisi degerlendirecek giigten yoksun kaldigi goriilmektedir. Kendini ezilmis
koseye sikismig hissetmekte ve duydugu ofkeyi disa bosaltamadigi igin kendine
yoneltmektedir. Intihara kalkismasi ise, hem kendini cezalandirma, hem de bu duruma
diismesine neden olanlardan bir &¢ alma davramsidir. Diinya Saghk Orgiitii intihari;
"tamamlanmis intiharlar ve intihar girisimleri" seklinde ikiye ayirmaktadir. Tamamlanmis
intiharlar 6liimle sonuglanir. Intihar girisimleri ise bireyin kendini yok etmek, zarar
vermek amact ile gergeklestirdigi intihara yonelik, Oliimciil olmayan tiim istemli
girigimlerdir [13].

Uluslararas1 Ruh Sagligi Enstitiisii intihari ii¢ baslik altinda siniflamaktadir:

Tamamlanmis intihar: Birey icindeki saldirganlik icgiidiilerinin etkisi ile Olimi
aramaktadir. Bu tiir intiharlarda daha ¢ok mazohistik bir yan vardir. intihar &liimle
sonuclanmaktadir.

Intihar girisimi: Yasam tehdit edici olan ve bireyin kendisine yonelen her hareketi
kapsayan intihar girisimleri 6liimle sonuglanmamaktadir.

Intihar fikri: Bireyin yasamima son vermek icin, gesitli girisimlerde bulunacagma dair
ipuclart vermektedir [14]. Odag'a gore 6liimle sonuglansin ya da sonuglanmasin, intihar
davranigina dinamik yaklagim intihar ve intihar girisimi ayriminin  zorlugunu
gostermektedir. Intihar girisimi ile sonugta 6liim olmadigi kastedilmektedir. Ama
yalnizca sonug bu iki kavram arasinda ayrim yapmak i¢in yetersizdir ve rastlantisal
belirlemeleri  getirebilmektedir. Bu ayrimin tedavi agisindan da sakincalari
olabilmektedir. Intihar girisimlerinde kiginin oliime intiharda oldugu kadar yakin
olmamasi, girisime gereken Onemin verilmesini engelleyebilmektedir. Ancak intihar
girisimlerinin %25'inin tekrarlandigi ve bu tekrarlarin %30'unun 6liimle sonuglandig
gbzoniine almirsa bu ayrimin tedavideki sakincalar1 goriilebilir [15]. Intihar konusunda
yapilan tanimlarda bazi farkliliklar olmasina ragmen hemen hepsinde "kisinin kendisine
yonelttigi saldirganliktan" s6z edilmektedir. Intihar olgusunun karmasikligi, ¢ogul
etmenli nedenlerin bulunmasi tiim intiharlarda gegerli genel bir tanimlamanin yapilmasini
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engellemektedir. Bugiinkii tibbi goriislere gore intihar bir hastalik degil, bir semptomdur
ve diger semptomlar gibi farkli hastaliklarda ortaya cikabilir. Intihar, karsilanmamis
ihtiyaclarla, umutsuzluk ve caresizlik duygulariyla, yasam ve dayanilmaz stress
arasindaki catisma veya ambivalansla, kisinin kendi ¢ikis yollarii tiikenmis olarak
algilamasiyla ve kacis istegiyle ilgili goriinmektedir [15].

Intiharin tarihgesi

Toplumlarin belirli olaylara ve olgulara yonelik tutumlar tarihin akisi iginde degisiklikler
gdstermistir. Intihar olayr pek ¢ok toplumun intihara yaklasim ilkel diizeydeki korku
davraniglariin izlerini tasimaktadir. Eylemin anlasilmamasi, bilinmemesi ve dogurdugu
caresizlik bu korkular siddetlendirmektedir [15].

Eski Yunan'da intihar

Intihar1 kinayan Platon ve Aristoteles'e karsilik Stoact Okul taraftarlari intiharin sadece
izin verilen degil ayn1 zamanda faziletli bir davranis oldugunu &gretirlerdi. Hayatina son
vermek arzusu tasiyan kisinin nedenlerini belirterek izin i¢in eylemini énceden devlete
bildirmesi zorunluluguna iligkin Attike Kanunlarindaki hiikiim, Devletin intihari
yasaklamasindan ziyade soz konusu eylemi denetim altina aldigini1 gostermektedir. Her
durumda intihar Yunanlilar'da cezalandirilmamustir [16].

Roma’da intihar

Roma toplumunun bir 6zelligini, bu toplumun cesitli siniflardan meydana gelmesi
olugturmustur. Her simif kendisine 6zgli kanunlara baglidir. Bu nedenle intihar
bakimindan hiir insan, kole ve askerlere uygulanan mevzuat birbirlerinden farkliliklar
gostermistir [16].

Hiir insanlarin intihari

Savaslarla gecen Roma Imparatorlugunun ilk donemlerinde intihar eylemine ¢ok seyrek
rastlanirdi. Fetihlere yonelik ve aile baglarinin kuvvetli oldugu bir toplumda, insan hayati
cok kiymetli oldugundan, kisilerin gereksiz yere ve bir anlik zorluk karsisinda hayatlarina
son vermeleri diisiiniilemezdi. Bu yiizden intihar girisiminde bulunanlar, agir bir sekilde
cezalandirilmistir. Romalilarin gerileme donemlerinde, Cumhuriyetin (M. O. 509-27)
sonlara dogru intihar olaylarinda artis goriilmistiir. Stoacilarin 6zdeyislerini ve Yunan
Felsefesini 6grenen Romalilar, intihar1 hayata son vermenin hos bir sekli olarak kabul
ettiler. Filozoflar intiharin bir cesaret ve bilgelik isareti oldugunu belirtmislerdir.
Gergekten Cicero ile birlikte biitiin Stoacilar, kendi eliyle hayata son vermeyi erdemli bir
insanin eylemi olarak algilamiglardir [16].

Kolelerin intihari

Biitiin eski toplumlarda oldugu gibi Roma'da da mevcut olan koéleler biitiin haklardan
mahrum idiler. K&leler Roma Hukuku bakimindan menkul ve gayrimenkul mallar gibi
esya muamelesi goriirlerdi. Agir islerden ve efendilerinin davranislarindan tedirgin olan
koleler arasinda intihar edenlerin sayisinin ¢ok oldugu gériilmektedir. Intihar girisiminde
bulunan kéleye ahlaksiz bir sahis goziiyle bakilirdi.

Askerlerin intihari

Hiir insanin ac1 ¢ekmesi veya hayattan bikkinligi nedeniyle intihar etmesi hoggoriiyle
karsilanirken, askerin intihar1 her durumda cezay1 gerektirmistir. Korku veya tembellik
nedenleriyle hayatina son veren askerin vasiyetnamesi iptal edilmis ve kendisi serefsiz bir
kisi olarak kabul edilmistir. Ulkesini koruma gérevini yapan askerin, bu sifatla, devletine
hizmetle yiikiimlii oldugundan intihar eyleminin askerden firar etmek oldugu kabul
edilmistir [16].

Eski Avrupa hukukunda ve kilise hukukunda intihar

Hristiyanlik anlayisina gore kisi kendisine ait olmayan hayati tizerinde herhangi bir eylem
yapma hakkina sahip degildir. Tanrinin verdiginin Tanriya ait oldugu diisiiniiliirdii. "Insan
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hayatina ancak Tanr1 son verebilir" goriisiinden dolay: intihar yasak eylemler igerisinde
kabul edilmistir [16]. Hosgorliyle karsilanmayan ve agir bir bigimde cezalandirilan intihar
eyleminin kovusturulmasi 18. yiizyilin sonlarina dogru 6zellikle Beccaria, Montesquieu
ve Voltaire'in etkisiyle azalmistir.

Islam hukukunda intihar ve intihara yardim

Adam 6ldiirmeyi yasaklayan islam Hukuku, intihar1 da yasaklamistir. Oliimii gerceklesen
miintehirin cezalandirilamamasina karsilik, intihar etmek isteyen kisi 6lmedigi takdirde
intihar suguna kalkismadan dolay1 cezalandirilir. intihar yasaklandigindan, intihar eden
kisiyi ikna eden, ona yardimda bulunan da cezalandirilir [16].

Intihar1 aciklamaya yénelik teoriler

Giinlimiizde intihar bilimin temel 6zelliklerinden biri, intihar davranisinin arastirilmasi ve
onlenmesinde, biyomedikal ve sosyal bilimler arasinda siirekli artmakta olan isbirligi ve
etkilesimdir. Bu etkilesimin en 6nemli sonuglarindan biri, intihara yonelik davranisin
yalniz bireysel veya yalnizca toplumsal bir patolojinin iirlinii olmay1ip temelde biyolojik,
psikolojik ve toplumsal etkenlerin bir bileskesi sonucu olustugu diisiincesinin giderek
yayginlagmasidir. Bu goriis dogrultusunda intihar, biyopsikososyal bir fenomen halini
almis, pek ¢ok meslek grubu ile birlikte, toplumun hem bireysel insani degerlerinin hem
de biitiniiniin katilimin1 gerektiren bir sosyal ilgi odagi durumuna gelmistir. Cagdas
toplumlarda intihara yoneltici etkenler, koruyucu onlemlerle ortadan kaldirilamayacak ya
da etkisiz hale getirilemeyecek kadar giicliidiir. intihara yonelik her davranisin, psikolojik
ve sosyolojik nedenleri, toplumsal ve bireysel etki faktorleri s6z konusudur [17]:

1. Sosyolojik teoriler

Sosyologlar intiharin nedenini kisinin disinda, toplumda aramiglardir [6]. Durkheim
intihar davranisini, yas, cins, terbiye, egitim, medeni durum inang ve inangsizliklari, dini
inang ve inangsizliklar, sehir hayati veya sosyal izolasyon, sivil veya askeri meslek, irk ve
milliyet, ekonomik ve politik haller gibi sosyal faktorlere baglamis ve egoistik, altrustik,
anomik olmak tizere ii¢ ¢esit intihar tarif etmistir [7]:

Ozellikle ekonomik ya da siyasi bunalim dénemleri toplumsal kargasaya yol agmakta ve
toplumsal degerlerde zayiflama goriilmektedir. Intihar grafiklerinin bu donemlerde
yiikselmesi dikkati ¢ekicidir. Insanlarin hayatin giicliiklerine dayanabilmek icin kendisini
bir amaca bir tilkiiye baglamasi gerektigini vurgulayan Durkheim, kisinin din, aile, millet
gibi toplumsal ziimreden herhangi birine canla bagla baglanmasini ve kendisini ona
vermesini 6glitler. Bu kurama gore, egoistik intihar orani, bireyin dine, aileye, devletine
ve milletine olan baghlig1 ile ters orantilidir. Intiharlarin ¢ogalmasinin asil nedeni,
toplumun yapisinda meydana gelen degisikliklerdir. Bu degisikligin toplum igin yararl ya
da zararli olmas1 6nemli degildir. Degisiklikler kisinin hayat sartlarini, etik degerlerini alt
list eder. Intiharlarmn asil nedeni yeni durumlara uyum giigliikleridir [7].

Schneidman ve Farberovv intihari sosyal bir olay olarak gérmekte ve intihar edenleri 5
gruba ayirmaktadir.

e intihar1 hala yasadig1 sarttan daha iyi bir sarta gecis olarak kabul edenler. Bu
kisiler dayanilmaz bir azap i¢inde olduklarini, sikintilarinin tahammiil edilmez bir
halde oldugunu ve 6liimiin onlar i¢in bir kurtulus oldugunu diisiiniirler.

e Oliimiin onlar i¢in seref kazandiric1 ve uhrevi alemde iyi bir derece kazandiracagi
diisiince ve inancinda olanlar,

e Oliimleri ile yas ve eleme diisiirecekleri kisileri devamli bir sikint1 ve sucluluk
duygusu ile bagbasa birakmak isteginde olanlar veya bu sekilde reddedilmis bir
sevgi ve sempatiyi kazanacaklarina inananlar,

e Bitik, yasli, umutsuz olanlar. Toplum igindeki yerini, mevkiini, seref ve
haysiyetini kaybetmis olanlar,

e Bir akil hastalig1 sebebi ile gelistirmis olduklar1 hezeyan ve halusinasyonlart
sebebiyle intihar edenler [18].
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2. Psikolojik teoriler
a-Dinamik teori

1918'de Freud, Viyana’da Psikanaliz sempozyumunda intiharin agiklanamayacagini
belirtmistir. Freud intihar i¢in "bilim ag¢isindan ¢oziimlenmemis bir sorundur" demekte,
intihar1 "Zalim ya da kati siliperegonun egoyu yasamaya layik bulmayacak kadar
asagilamasi ya da siiperegonun baskisi altinda kalan egonun vaktiyle ihtiyaglarini
kargilamayarak kendisini siirekli engelleyen ebeveynin temsilcisi olan siiperegoyu yok
edisi, bir bakima egonun siiperegodan intikam almasi seklinde agiklamaktadir [6].

b-Davranisct teori

Intihar davranisini dgrenme teorisi yoluyla aciklamaya calisanlar, diger davranislar gibi
intihar davranisinin da 6grenilebilecegini ileri siirerler. Kisi, bu davranig kalibini, kendi
sorunlarinin ¢éziimil i¢in uygun bir yontem olarak dgrenmektedir. Boyle bir modelde,
intiharin amaci, yani intihar davranigi sonunda elde edilecek ya da diisiiniilecek olan
hedef; zorunlu olarak, intihar eden kisinin, yagsamakta oldugu sosyal ¢evre igindeki belli
kimse ve kimselere kalict bir etki yaparak, kalict bir mesaj vermesi olarak goriillmektedir
[19].

c-Varoluscu teori

Yalom, intihar konusunu insanin oliimle ve yasamla iligkisini irdeleyerek inceler.
Yasamla iligkisinde yasamin anlamsiz oldugunu hissedip, kendi anlamini kendi yaratma
sorumlulugunu almamanin nevrozun ve belki de sonunda intihar etmenin en Onemli
nedenlerinden birisi oldugunu diisiinmektedir [6, 19, 20].

d-Biyolojik (Genetik) teoriler
Intihar ile ilgili biyokimyasal arastirmalar, intihar sonucu &lmiis olanlarin beyinlerindeki

biyolojik aminlerin ve metabolitlerinin konsantrasyonlarinin incelenmesine baslanmis
ancak bu ¢alismalardan kesin bir sonug elde edilememistir [14, 15].

Intihar icin risk faktorleri

Intihar, risk faktérleri yiiksek risk gruplarmin identifikasyonunda kullamish olabilirken,
boyle kriterler bireysel risk tahmini yapildiginda sinirl bir degere sahiptir. Ornegin yas ve
cinsiyet grup i¢in intihar riskini belirlemede yararli olurken birey s6z konusu oldugunda
oldukga kisith bir yarar saglar [21]. Diger taraftan sadece risk faktorlerinin varligi degil,
risk faktorlerinin kendi aralarindaki etkilesimi de daima hesaplanmalidir. Ornegin sosyal
destek yoksunlugu, persekiisyon hezeyanlarinin olmamasit durumunda ciddi bir intihar
risk faktorii iken, persekiisyon hezeyanlarinin varliginda zayif bir risk faktoriidiir [22].
Bununla birlikte intihar davranisi ig¢in birden ¢ok faktoriin etkili olabilecegi
unutulmamalidir [23-25].

e Duygudurum bozukluklar

Hastalarin psikiyatrik bagvurularinin en sik nedeni depresyon olup bunlarin bir kisminda
yapilan ¢aligmalarda intihar edenlerin yaklasik yarisinda (%30-65) duygudurum
bozukluklar1 saptanmistir. Duygudurum bozuklugu olan hastalarda yapilan uzun takipli
bir calismada bu hastalarin % 15’inin hayatlarini intiharla sonlandirdiklarin1 ve bunun
genel populasyondan 30 kez fazla oldugunu, intihar riskinin goreceli olarak hastaligin
erken donemlerinde en yiiksek oldugu ve beklenecegi gibi remisyondan ziyade depresif
epizotlar sirasinda oldugu belirlenmistir [23-27]. Calismalar, tiim yas gruplarinda
tamamlanmig intiharlar i¢in en sik olan durumlarin affektif bozukluklar, madde kotiiye
kullanimu ve birlikte bulunan hastaliklar oldugunu gostermektedir [28].

o Alkol madde bagimlilig1

Alkol bagimlilig: intihar davranisi i¢in yliksek risk tasiyan bir hastaliktir [29]. Alkol, bir
yandan sosyal destek ve kisiler arasi iligkileri bozarak, diger yandan biligsel islevler ve
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duygudurum lizerindeki olumsuz etkileri yoluyla intihar davranigina zemin hazirlar. Alkol
bagimliliginda yasam boyu intihar girisimi oraninin ortalama %11 ile 15 arasinda
degistigi, alkoliklerdeki intihar hizinin alkolik olmayanlarin 10 katt oldugu bulunmustur
[30-32]. 1989-1992 yillari arasinda yapilmig bir ¢alismada geng yas intiharlarinin daha
cok madde kullanimi ve psikotik hastaliklarla, yasl intiharlari ise daha ¢ok duygudurum
bozukluklar1 ve 6zellikle de ge¢ baslangicli, tek epizod major depresyonla iliskili oldugu,
major depresyona alkolizmin veya madde kullaniminin eklenmesi durumunda, hastalarin
nonalkolik depresif hastalara oranla intihara daha c¢ok egilimli olduklari, 6zdeger
duygusunda diisiikliigiin daha fazla goriildiigii, bu hastalarda daha yiliksek impulsivite,
islevsellikte bozulma, kisisel ve toplumsal iliskilerde daha fazla bozulma oldugu
bulunmustur [31].

o Sizofreni

Sizofrenlerin yaklasik %10-15’1 intihar ederek yasamlarma son verirler. ABD’li
sizofrenlerin erkek/kadin oraninin 2/1’°e diistiigii, bu durumun kadin hastalarda intihar
inhibisyonunun azalmasi ile iligkili olabilecegi diistiniilmiistiir [33], Sizofrenlerdeki
intiharlar diger psikiyatrik hastaliklardakinin aksine daha c¢ok hastalifin erken
donemlerinde ortaya c¢ikmaktadir. Arastirmalarin biiyiilk ¢ogunlugunda intihar ederek
hayatina son vermis olan sizofrenlerin on yildan daha kisa bir hastalik 6ykiisiine sahip
olduklari, sizofrenlerdeki intiharlarin %23,3 linlin hastanede yatarak tedavi edildigi sirada
gerceklestigi, %30 unun hastaneden ¢iktiktan sonraki ilk bir ay i¢inde ve % 50’sinin de
ilk li¢ ay icinde gerceklestigi, intiharlarin %43’ linlin hastane tedavisi sirasinda oldugu ve
bunlarin biiyiik ¢ogunlugunun hastaneden taburcu olmak iizere olan veya hastaneden
izinsiz ayrilan hastalar tarafindan gerceklestirildigi bulunmustur [33]. Umitsizlik, intihar
fikirleri olan, aklim1 kaybetme korkusu yasayan, daha once intihar girisimi olan, kronik
relapslarla giden hastalik seyrine sahip ve tedaviye uyum gostermeyen sizofren hastalarda
risk daha da yiiksek olur. Sizofrenlerdeki intiharlarin ¢ogu, geng issiz erkeklerde ve
hastalanmadan once yiiksek islevsellik diizeyine sahip kisilerde goriilmektedir. Bu
hastalarda alkol ya da madde koétiiye kullaniminin varligr intihar riskini arttiran bir diger
etkendir [24]. Devamli isitsel varsanilarin varligi da sizofrenlerdeki intihar riskini arttiran
bir diger klinik faktordiir. Baz1 ¢aligmalar, kontrol gruplariyla karsilastirildiginda suisidal
sizofrenlerdeki psikotik bulgularin daha yogun oldugunu, siddet igeren ve yiiksek 6liim
riski tasiyan atesli silah, yiiksekten atlama, suda bogulma, ya da hayvanat bahgesinde
aslan kafesine girme gibi garip metotlarin tercih edildigini gostermektedir [34-36].

e  Anksiyete bozukluklar

Daha 6nce anksiyete bozukluklar tanistyla hastaneye yatirilmis hastalarin 6liim nedenleri
arasinda %20 ye varan oranda intihar oldugu saptanmistir [24, 37]. Finlandiya’da bir yil
boyunca meydana gelmis tiim intihar vakalar iizerinde yapilmig bir psikolojik otopsi
calismasinda, tiim intihar kurbanlarinin % 11’inde anksiyete bozukluklar1 saptanmus,
bunlarin yaklagik tiigte biri panik bozuklugu tanist aldigr belirlenmistir [38].
Aragtirmalarin giiniimiizde ortaya koydugu agirlikli goriis, panik bozuklugunun kendi
basina bagimsiz bir risk faktorii olarak degerlendirilebilecek olgiide yalin gdziikmedigi,
buna karsin 6zgiil fobi, agorafobi, travma sonrasi stres bozuklugu, yaygin anksiyete
bozuklugu ve obsesif kompulsif bozuklugun da iginde bulundugu anksiyete
bozukluklarmin kisilik bozukluklari, alkol madde kotiiye kullanimi ve ozellikle de
duygudurum bozukluklariyla komorbid goériilmesi durumunda intihar riskini belirgin
sekilde arttirdigr seklindedir [24, 37].

o Kisilik bozukluklar

Intihar girisiminde bulunanlarim ise yaklasik %55’inde, 6liimle sonuglanmus intiharlarin
%09 ile %28’inde kisilik bozukluklar1 saptandigi, smirda kisilik bozukluguna eslik eden
depresyonun varligi durumunda tek basina depresyon veya depresyonun eslik ettigi bagka
bir ikinci eksen bozuklugundan daha fazla intihar davranisi gozlendigi bildirilmistir [38,
39].
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o Ailesel risk faktorleri

Intihar edenlerin ailesinde goriilen en sik psikiyatrik rahatsizliklar; alkolizm ve ilag
bagimliligidir. Ailede daha once intihara tesebbiis veya intihar etmis birilerinin olmasi da
onemli kolaylastiric faktorlerden birisidir. Yapilan bir ¢aligmada bu tip ailelerde intiharin
7 kat fazla gorildiigi saptanmustir [38].

o  Durumsal risk faktorleri

Aile bireylerinden birinin intihari, model olabilecek, tanidik, bildik birinin intihari, hatta
duyarh kisilerde medyadaki bir intihar olay1 bile risk faktorii olabilmektedir. Gengler bu
tiir etkilenmelere eriskinlere gore daha agik ve duyarhidir [40, 41]. Gozaltinda bulunanlar
ve tutuklular da artmus intihar riskine sahiptir. Yapilan caligmalarda, intiharin 6zellikle
tutuklulugun baslarinda veya durugsma oOncesinde daha sik rastlandigi, basarili intihar
girisiminde bulunanlarin kendisini yaralayanlara gére daha yash oldugu belirtilmistir
[42]. En giiglii durumsal risk faktorlerinden biri evde bir atesli silahin varligidir. Evde bir
ya da daha ¢ok silahin varligi her iki cinste ve hemen tiim yas gruplarinda intihar riskini
arttirtr. A.B.D.’de intihar nedeniyle meydana gelmis Oliimlerin yaklasik %60°1 atesli
silahlarla olmaktadir. Gerek erkekler gerek kadinlar i¢in en ¢ok segilen yontem budur
[43].

o Biyolojik faktorler

Suisidal kisilerde, cesitli biyokimyasal ve ndroendokrin anormallikler bildirilmistir.
Kortizol hipersekresyonu, depresyona ve suisidal davramiglara eslik edebilmektedir.
Ancak suisidal kisilerin timiinde kortizol hipersekresyonu oldugu gosterilememistir.
Depresyon ve intihar davranisi gelismesinde biyojenik aminlerin rolii arastirilmistir.
Deprese kisilerde serotonerjik aktivitede azalmanin, intihar riskinde artmayla iliskili
oldugu gosterilmistir [44].

Intihar icin secilen yéntemler

Literatiirde 160 ¢esit intihar tarif edilmektedir. Degisik intihar yontemleri arasinda
genelde uygulanmasi kolay, az aci verdigi disiiniilen, herkesge bilinen, bazen de moda
yontemler segilir. Birden fazla yontemin de uygulandigi goriilebilmektedir. Yontem
seciminde kisinin ruhsal yapisi, cinsi, yast ve toplumsal degerler etkilidir. Ornegin
harakirinin Japonlara 6zgii bir yontem oldugu bilinir. Budistlerde kendi kendini yakarak
yasamina son verme yeglenen yontemlerdendir. Goethe, ”Gen¢ Werter’in Acilart’”’n1
yayinladiktan sonra Almanya ve Fransa’da kafasina kursun sikarak kendine kiyma bir
stire moda olmustur [45]. A.B.D.'deki tamamlanmis intiharlara bakildiginda en sik
kullanilan intihar yonteminin atesli silahlar oldugu; bunu kendini asma, yiiksekten atlama,
karbonmonoksit zehirlenmesi ve asir1 doz ila¢ alimmin izledigi goriilmektedir [46].
Diinya Saghk Orgiitii’'niin istatistiklerine gore as1 ve silahla kendini vurma erkeklerde
daha sik rastlanan yontemlerdir. Kadin ve erkeklerde uyku ilaci alarak girisimde bulunma
oram %90’dir. Ilag, &zellikle de uyku hapi alarak yasamina son vermenin aci
vermeyecegi inanci nedeniyle yeglendigi diisiiniilmektedir [47]. Ulkemizde Devlet
Istatistik Enstitiisii (2000) verilerine gore intihar yontemi yiizdeleri asagidaki Tablo 1°de
verilmistir.

Tablo 1. Tiirkiye’de intihar yontemlerinin yiizdelik dagilimi.

Asl Atesli Kimyasal Yiiksekten Kesici Suya Yakarak Diger
silah  madde atlama aletle atlayark
%43,1 %22,7 %16,2 %10,9 %1,9 %13 %1,2 %2,7

Bu verilerden, iilkemizde en ¢ok se¢ilen yontemin asi oldugu, atesli silah ve kimyasal
madde kullamminin ikinci ve {iglincii sirada geldigi sonuclari ¢ikmaktadir. Intihar
yontemleri cinsiyete ve egitim diizeyine bagli olarak da degiskenlik gostermektedir.
Egitim diizeyi ylikseldikge atesli silah ve yiiksekten atlama yonteminin intiharlar i¢indeki
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yiizdesi artmakta, asiin yiizdesi azalmaktadir. Yine de her egitim diizeyi grubunda en
yiiksek oran asi ile intiharlarda gozlenmektedir [48, 49]. Intihar yontemleri yas
gruplarina, toplumsal ve kiiltiirel kosullara gére goriilme sikliginda farklilik olmasina
karsin temelde kisinin en ¢cabuk ulasabilecegi yontemi sectigi goriilmektedir.

Sonug olarak; toplumsal bir sorun olan intiharlarin 6nlenmesi i¢in, intihar olaymni tiim
yonleriyle tanimak ve dnleme ¢alismalar1 yapmak tiim saglik ¢alisanlarina yiiklenmis bir
sorumluluk oldugu kanaatindeyiz.
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