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INTIHAR ve ADLI BILIMLER
Dr. GOKHAN ORAL*

OZET .
intihar, insanin ézbenligine yénelmis bir saldir olup, bireyin kendi yagamina isteyerek son vermesidir.
Yizyiimiza "Anksiete Gagi" denmesinin mevcut sebebleri insanoglunun, Romantik Cag sonrasi 6nce Av-
rupa'da yayginlagmis, intihar segenegini daha fazla kullanmasina yol agmigtir. Son yillarda 6zellikle geng
n{ifusta artan intihar orani bu konuyu hem Psikiyatrinin hem de Adli Bilimlerin dnemli bir konusu haline ge-
tirmigtir. Bu yazida énce intiharin bio-psiko-sosyal yénleri hakkinda mevcut tibbi bilgiler 1g1§inda bir derle-
me yaptiktan sonra Adli Bilimsel boyutunu da ekleyerek tartigmak istiyoruz.

SUMMARY
Suicide is an attack directed toward oneself, a conscious delibarate self-inflicted death. The same factors
which caused our century to be called "The Age of Anxiete", also brought about an increase incidence of
suicide which was already widespread, first in Eorupe after "The Romantic Age". Lately, the increase in
suicide incidence, especially among young people, made suicide a significant subject for both Psychiatry
and Forensic Sciences. In this paper, we aimed to review the bio-psycha-social aspects of suicide and dis-

cuss the topic in terms of Forensic Sciences.

GIRIS

Edwin Sheneidman'a (1985) gore intihar, kisinin
kendi iradesiyle kendisini yok etmesidir ve ¢cok yon-
I4 bir konu olmasina ragmen, zor durumda olan bir
kisinin kendisi icin bulabildigi en iyi ¢6ziim yolu
seklinde disinmek anlamli olabilir. Buglinki tbbi
goriislere gore intihar bir hastalik degil bir semptom-
dur ve diger semptomlar gibi farkls hastaliklarda or-
taya cikabilir (Murpby, Michels, 1989). intihar, karg-
lanmamus ihtiyaglarla, umutsuzluk ve garesizlik duy-
gulantyla, yagsam ve dayanimaz stres arasindaki
konflikt (¢atisma) veya ambivalansla, kisinin kendi
cikis yollarini tikenmis olarak algilamasiyla ve kagig
istegiyle alakali gorinmektedir (Kaplan, Sadock ve
Grebb, 1994).

TARIHCE

Intiharin ingilizce ve Fransizca karsihigi olan "su-
icide" orta ¢agda kullanidmaya baglanan ve kendini
oldiirmek anlamina gelen "sui homicide" kelimesin-
den gelmektedir. 18. ylizyilda Fransizlar "suicidium"
kelimesini kullanmaya bagladilar. Bugtnki haliyle
ilk defa Abbe Desfotaines kullanmis daha sonra da
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bu kelime "Dictionnaire de L'Academie” de yer al-
mugtir. Arap¢ada kurban anlamina gelen "narh"tan
gelen "intihar" kelimesi ise ilk defa Tanzimat déne-
minde kullanilmaya baglamustir. Intihar eylemleri ta-
rih boyunca ¢ok farkli bicimlerde yorumlanmis, ba-
z1 kultirlerde bir glinah olarak lanetlenirken, bazila-
rninda da onurla bagdastirilarak saygiyla karsilanmig-
tir. Islamiyet, Musevilik ve Hiristiyanlik intihan ya-
saklar; ayrica baz1 Ulkelerde intihar girigimlerinde ce-
za 6ngOren yasalar mevcuttur (Gaglayan, 1966). Bu
yaklasimin arkasinda, intihar etmek isteyen kisilerin
dine, devlete ve topluma kars: ¢ikmusg, intikam almak
isteyen, toplumun yagama glclini kirmaya c¢alisan
zararli kimseler olarak gérme itiyad: vardir (Ziyalar,
1980).

Eski Yunanda idam mahkumlannun intihar etme-
sine izin verilirdi. Idama mahkum bir kiginin yaptig
o kadar korkung o kadar gériilmemis bir seydir ki,
bunlanin sonucunda &¢ arayan ruh ya da 6¢ alma
tanncalarinin  (Eriny'ler) kigkirtti§n  Slimctl gaflet
icinde yakalanip yutulmasina, yani kendini 6ldtirme-
sine izin verilirdi (Thompson, 1988). Ote yandan Ro-
malilar, 6zellikle imparatorlugun son donemlerinde,
intihara karsi1 hoggoériistiz bir tutum benimsediler.
Bunun nedeni, koéleler aras: intiharin yayginlagmasi,
dolaysiyla da kole sahiplerinin ekonomik zarara ug-
ramastydi,
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Buna kargilik Brahmanlar intihara hoggéniyle ba-

kar. Dul kalan bir kadinin kendisini yakmasi (sati)

yakin zamana kadar toplumsal kabul gorir, hatta
ozendirilirdi. Japonlarin hara-kiri (karin yarma) gele-
negi de uzun sire toérensel bicimde uygulandi. Soy-
lulara bu yolla hatalarnindan dolay: kendilerini ceza-
landirma ayricaligt taninirds. Hara-kiri ayni zamanda
basarisizligin  getirdigi asagilanmadan kurtulmak,
digmanlan utandirmak, 6lmiis bir biiylige ya da im-
paratora baglihig: gostermek i¢in bir yoldu. Zorunlu
hara-kiri 1873'te yasaklandi. Ayrica Budact rahip ve
rahibeler arasinda da toplumsal bir protesto bigimi
olarak kendini yakma geleneginin yaygin oldugu da
bilinmektedir.

Avrupa'da ortagagdan baglayarak énce kilise hu-
kuku, ardindan ceza hukuku araciligiyla intihar ya-
sakland1. ingiliz "Common Law" 6rfii, intihar edenin
biitiin servetinin devlete intikal edecegini emreder.
Yine Ingiltere'deki geleneksel bakis; "intihara tegeb-
biis eder ve kurtulursaniz, bir katil gozi ile bakil-
maktan, muvaffak olursaniz, bir "lunatik" (deli) ola-
rak gorilmekten kurtulamazsiniz® seklindeydi. Inti-
hara tegebbiis edenler icin diizenlenen cezalar ara-
sinda en 6nemlileri toplumdan aynlmak zorunda bs-
rakmak ve dinsiz ilan etmekti. Bunun yanisira, inti-
har edenleri ggmmeyip agikta birakmak bir¢ok kiil-
tiirde kabul goéren bir adetti. Fransiz Devriminden
sonra intihar girisimlerini cezalandiran yasalar kaldi-
nldi. Ingiltere'de ise bu yasal diizenleme ancak
1961'de gerceklesti.

Tirkiye'de ise intihara tesebbiis (IT) eden kimse
bundan dolay: suglu tutulmaz. Ancak intibar i¢in ya-
salarla kullanimt yasak edilmis bir psikoaktif madde
kullanmig veya ruhsatsiz bir atesli silahla (AS) bunu
denemigse sadece TCK'nun 6136 sayili kanununa
muhalefeten suglu duruma diiser. Bu konuyla ilgili
bir diger maddeye gore de; bir¢ok Avrupa tlkesi ve
Amerika Birlegik Devletleri'nde de uygulandigi gibi;
bagkalarini intihara ikna ve yardim eden TCK. 454.
maddesine gore yargilamr (Igel, 1991).

EPIDEMIYOLOJi

Insidans ve Prevalans:

Her yil, Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD)
yaklagik 30.000 kisi intihar ederek élmektedir (Kap-
lan, Sadock ve Grebb, 1994). 1989 yilinda 30.232 ki-
si intihar sonucu dlmistir (U.S. Ulusal saghk Istatis-
tikleri Merkezi, 1990). Bu rakamlar bagariya ulagmig
intiharlar icin gecerlidir. intihara tesebbiis (IT) ra-
kamlarinin ise bu rakamlarn 8-10 misli oldugu tah-
min edilmektedir. 1970 ile 1980 arasinda 230.000'den
fazla kisi ABD'de intihar ederek yasamina son ver-

mistir. Yani, giinde 75 kisi ve her 20 dakikada bir ki-
si bu sekilde dlmektedir. intihar oran1 (i0) bir top-
lumdan digerine degistigi ve hatta ayni Glkenin fark-
It yorelerinde anlamli farklhiliklar gésterdigi icin bu
rakamlann toplumumuzda ve diger toplumlarda da
ayni ciddi oranda oldugunu disinmek yanlis olur.
Diinya Saglik Orglitii'niin (WHO) istatistiklerine go-
re; Finlandiya, Macaristan ve Bati Almanya'da intihar
oran1 100.000'de 30 kisi olmasina karsin, Filipinler'de
bu oran 100.000'de 1'e dismektedir (Gegtan, 1995).
intihar Kugag1'n1 (suicidebelt) olusturan tlkeler olan,
Iskandinav devletleri, isvicre, Almanya, Avusturya ve
Dogu Avrupa tilkelerinde 10, 100.000'de 25'dir. Baz1
bolgesel ¢alismalar disinda tilkemizde bu oranlan
kati olarak bildiren rakamlar olmamasina ragmen
Devlet Istatistik Enstitiisii'niin (DIE) ve Emniyet Or-
gltiiniin tlke genelinde yaptigi belirlemeler sonucu
1985 yilinda 1185 kisinin gesitli nedenlerle intihar et-
tigi bildirilmigtir. Yine DIiE'nin verilerine gore 1981-
1990 yillan arasinda intiharlann genel niifusa orani
100.000'de 2.23'tir. Adli Tip Kurumu izmir Grup
Bagkanhgi'nda yapilan bir ¢aligmaya gore; Izmir'de
1980-1990 yillan arasinda 473 intihar vakasi belirlen-
mistir (Dilger ve ark., 1991). Oysa ki ayn yillar igin-
de Sivas'ta gorilen intihar sayisi 154'tlir (Katkict ve
ark. 1994). Salagin (1993), 1992 yilinda Adana bol-
gesinde 43 intihar vakasi bildirmistir. istanbul'da
1927-1972 yillart arasindaki butin intiharlan incele-
yen bir calismaya goére de, tim popilasyonda 1O,
100.000'de 0.7'dir (Arkun, 1976).

Intihar oraninin yillar iginde tim diinyada artug:
yolunda ¢ok sayida veri mevcuttur. 10, 14 ilkeyi
kapsayan bir ¢alisgmada yillar iginde su degisiklikleri
gostermistir: Her 100.000 kiside; 1875 yilinda 7.8,
1952'de 12.3.1962'de 12.9, 1975'de 15.0 ve 1986'da
17.9 (Lester, 1994). Benzer bir sekilde ABD'de de 1O
yillar iginde yavag bir artis gdstermis, 1977 yilinda bir
pik yaparak 13.3'e yiikselmis, halen de yavas bir hiz-
la da olsa yiikselmeye devam etmektedir (Atlanta,
Hastalik Kontrol Merkezi Istatistikleri, 1990). Tiirki-
ye'deki 10 hakkinda DiE'nin bildirdigi verilere gore,
intiharlar 1988 yili itibariyla 1979 yilindan bu yana
%43'lik bir artis gostermis, 1982-1983 yillar arasinda
ise %1.98 oraninda artmustir. Arkun'un 1927-1972 yil-
lant arasinda bildirdigi Istanbul'daki O, 100.000'de
0.7 iken Oral (1994); bir calismasinda Istanbul'daki
sadece asi yoluyla iO'nun 1993 yiinda 100.000'de
1.0 olarak bulmustur. Bu rakamlar, Istanbul'un ger-
¢ek nifusunun bile tam olarak bilinmedigi tilkemiz-
de, gercek oranlan ne kadar yansittigi dikkate alina-
rak yorumlanmalidir. Bati Avrupa ilkeleri ve
ABD'deki sanayilesmis kentlerde intihar oraninin da-
ha yiksek oldugu bildirilmektedir (Roy, 1989).
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DIE'nin verilerine goére benzer bir durumun bizim il-
kemizde de var oldugu soylenebilir.

Iliskili Faktorler:

1- Cinsiyet:

Erkeklerin kadinlara goére 3 misli daha fazla inti-
har ederek oldikleri, bu oranin her yag grubunda
sabit oldugu, bununla beraber intihara tesebbiistin
(IT) kadinlarda 4 misli daha fazla oldugu bildirilmis-
tir. Degisik calismalarda erkek/kadin orani (E/K);
2/1 ile 7/1 arasinda bulunmustur (Roy, 1989 ve Per-
lin, 1975). Ulkemizde yapilan calismalarda, Katkics,
Sivas'ta 1984-1993 yillart arasindaki intihar olgularn-
da erkeklerin oranimi %51.6, Salagin ise, 1992 yili
icinde Adana'daki intihar vakalaninda erkeklerin ora-
nint %46.5 gibi bu degerlere uymayan rakamlarda
bulmuslardir. Arkun ise Istanbul'da yapug: yaklagik
50 yillik calismasinda E/K oranim 1.2 olarak bulmusg-
tur. Bu rakamlar birbirinden farkli olarak gorilmek-
le birlikte, E/K orani Tirkiye'de diger ulkelere gore
"1"e daha yakin gibi goziikmektedir.

2- intihar yontemi:

Erkeklerde i0'nin daha yiiksek olmasi, as1, atesli
silah (AS) ve yiliksekten atlama (YA) gibi basariya
ulagsma sans: daha fazla olan intihar yontemlerinin
(1Y) secilmesindendir. Kadinlarsa daha ¢ok asin doz-
da psikoaktif ve toksik madde alma ve suda bogul-
ma gibi metodlar 1Y olarak tercih ederler. Son yillar-
da kadinlar tarafindan AS'larin da bir IY olarak ter-
cih edildigi bildirilmektedir. Katkici (1994), kendi is-
tatistiklerinde, erkeklerde asi1 yoluyla IY'nin %43.8,
kadinlarda ise madde alarak intihar etmenin %53.3
ile ilk sirada geldigini belirtmektedir. Benzer bigim-
de Salacin de (1993), erkeklerde ve kadinlarda on s1-
rada gelen 1Y'lerini; erkeklerde asi, kadinlarda mad-
de alimi olarak bulmustur.

3- Yas:

IO yasla birlikte artis gosterir. Orta yag Krizinin,
bu yastaki IO degeri ile iligkisi acik¢a goriilebilir. Er-
keklerde 10, 45. yag'tan sonra pik yapar. Kadinlarda
ise 55 yag sonrasi IO en yiiksek degerini bulur. 65
yag sonrasi erkeklerde 10; 100.000'de 40.0'dir (Kap-
lan ve ark., 1994). ’

Geng popiilasyondaki 10 da yillar icinde artig
gostermektedir. ABD'de 1970-1980 yillant arasinda
15-24 yas aras1 grupta 10 %40'lik bir artig gdstermis-
tir (Robins, 1986). 15 ile 24 yaglar arasindaki 6lim
sebeblerinde intihar, kaza ve cinayetten sonta 3. si-
rada gelmektedir.

4- Irk:
ABD'de siyah irkta 10 beyaz rka gore daba di-

stktir (Peffer, 1985). Hem erkek hem de kadin nu-
fusta beyaz irka gore yartya yakin bir oranda intihar
daha seyrek gorulur. 1989 yilindaki sonuglara gore
IO (100.000'de olarak), siyah erkeklerde; 12.5, beyaz
erkeklerde; 19.6, siyah kadinlarda; 2.4, beyaz kadin-
larda; 4.8 olarak bulunmustur (Ulusal Saghk Istatis-
tikleri Merkezi, 1991). Alaska'l kizilderililerde ve ba-
71 gé¢menlerde de genel oranin Ustiindedir. irlanda-
lilarda ve Mistrhilarda da 10, 100.000'de 10.0'in altin-
dadir. En yiksek O, 100.000'de 30.0 ile Macaris-
tan'da bulunmustur (Roy, 1989).

4- Din:

Katoliklerde iO'nin, Protestan ve Yahudilere go-
re daha digsik oldugu bildirilmisticr (Ferracuti,
1957). Miislimanlarda bu oranin degisip degismedi-
gi hususunda yeterli bilgi yoktur. Ancak Islamiyetin
intihariKatoliklerde oldugu gibi yasaklmasi, bu ora-
nin daha disiik olabilecegini digindirtmektedir.

5-Medeni durum:

Ozellikle ¢cocuklarda desteklenmis evliliklerde in-
tiharin daha az gérildigi saptanmistir. ABD'de evli
kisiler arasindaki iO'nun 100.000'de 11.0, bekar ve
hi¢ evlenmemis kisilerde bu orann iki kats, fakat da-
ha dnce evlenmis su anda bosanmis durumdaki ki-
silerde daha da yuksek oldug bildirilmistir. Esi 6lmis
olanlarda 100.00'de 24.0, bosanmis olanlarda ise
40.0 olarak bulunmus, bosanmis erkeklerdeki IO'nin
kadinlara gore daha yiksek oldugu belirtilmigti
r(Kaplon ve ark. 1994).

6- Meslek ve Sosyal Statii:

Sosyal statli yiikseldikce intihar riski (IR) artar.
Fakat disiik sosyal seviyede de IR yiiksektir. Bir is-
te ¢cahgmak intihara karsi genellikle koruyucu iken,
bazi mesleklerde, 6zellikle doktorlarda 10 yuksektir.
ABD'de hem erkek hem de kadinlarda, doktorlar
arasindaki 1-O ayn1 yag grubundakilere oranla birbi-
rine yakinken, Ingiltere ve Iskandinav Devletlerinde
10, normal popiilasyona oranla 2-3 misli yiiksek bu-
lunmustur (Barraclough, 1973 ve Brown, 1987). in-
tihar eden doktorlarda depresyon ve madde bagim-
liliginin (MB) yiiksek oranda oldugu, doktorlar ara-
sinda psikiyatrlarin IR en yiiksek grubu olusturdugu,
ekonomik krizlerde IR'nin arttif1, savag zamanlarin-
da da azaldig bildirilmistir (Perlin, 1975 ve Robins
1986).

7- iklim:

Sanildiginin aksine intiharin bazi mevsimlerde,
tatil ginlerinde ve bazi 6zel glnlerde arttigina dair
anlamli bir sonu¢ bulunamamistir (Freeman, 1989,
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Christensen, 1984 ve Lester, 1975). Yine de bircok
aragtirmada [O'nun ilkbahar sonu ve yaz baglangicin-
da hafif bir artis gosterdigine dair bulgular mevcut-
tur (Oral, 1994).

8- Fiziksel Saglik:

Fiziksel saglik ve intihar arasindaki iligki bircok
calismada anlamli bulunmustur. intihar edenlerin
%32'sinin son 6 ay icinde herhangi bir medikal se-
beple tedavi gordiikleri, postmortem ¢alismalara go-
re de intihar vakalannda %20 ile %70 arasinda degi-
sen oranlarda mubhtelif fiziksel hastaliklar saptandigy,
herhangibir fiziksel hastaligin %11 ile %51 arasinda-
ki bir oranda 6nemli bir yardima faktor oldugu ve
bu yuzdenin yagla birlikte arttigi bildirilmigtir (Kap-
lan ve ark., 1994).

Ornegin, ABD'de, kanserli erkek hastalarin
%50'sinin, gogus ve genital organ kanseri olan kadin
hastalarin %70'inin, hastaliklarini 6grendikten sonra-
ki 1 yil icinde intihar ettikleri istatistiklerde gozlen-
mistir. Epilepsi, multipl skleroz, kafa travmalarn, kar-
diyovaskuler hastaliklar, Huntington koresi, demans,
AIDS gibi norolojik hastaliklar, Cushing hastalig,
Klinefelter sendromu ve porfiri gibi endokrin hasta-
liklar, peptik ulser, karaciger sirozu, prostat hipertro-
fisi ve kronik renal hastaliklar iR'ni arttiran hastalik-
lardir (Curran ve ark., 1980 ve Marzuk, 1994). bu
hastaliklanin bircoguna duygudurum bozukluklarinin
eslik ettigini, siroz ve peptik ulserle birlikte genellik-
le alkol bagimliliginin da mevcut oldugunu belirtme-
liyiz.

Fiziksel hastaliga bagl olarak iR'nin artmasinin,
beraberinde eslik eden psikiyatrik hastaliklar yanin-
da, fiziksel hareketlilik gerektiren bir iste ¢alisanlar-
da- hastaligin getirdigi hareket kisitliligina ve 6zellik-
le kadinlarda hastaliga bagl sekil bozukluklart ve
kronik, ge¢cmeyen agrilara bagli oldugu disinil-
mektedir. Yimaz, Edirne'de biri kismi felgli, digeri
ise terminal donem akciger kanseri olan ve gecme-
yen agnlardan muzdarip iki kiginin intihar ederek 6l-
digini bildirmigtir. Olgulardan birincisi asi yolu ile,
ikincisi ise AS'la intihar etmistir. Kronik hastaliklar
sonrast meydana gelen sosyal stati ve ¢evre kaybi-
nin da IR'ni arttiran bir faktér oldugu dustiniilmekte-
dir.

Bazi ilaglar depresyona ve dolayisiyla intihara se-
bebiyet verebilirler. Reserpin (Serpasil, Regreton) ve
propranolol (Dideral) gibi antihipertansifler ile sitos-
tatikler bu duruma yol agan ilaglardandir (Zeonard,
1992).

9- Mental Saglik:
Intihar ile depressif bozukluklar, madde kétiye

kullanimi (MKK), sizofreni ve diger mental bozuk-
luklar arasinda anlamls bir iliski bulunduguna inanil-
maktadic (Dunner, 1993, Maltsberger, 1994 ve Ellis
ve ark. 1989). Intihar edenlerin icinde mental prob-
lemleri olanlarin orani1 %70 ile %95 arasinda degis-
mektedir. Bu oranlar teghiste daha ¢ok DSM IV kri-
terlerini kullanan Anglo-Amerikan literatiriinden
alinmugtir. Diinya Saghk Orgiitii'nin (WHO) 6nerdi-
gi ICD 10 ve kendi teghis kriterlerini kullanan diger
tilkelerde bu oranlarin farkli bulunmasi mimkiindiir.
Bu oranin %80'lik bolimini Depressif hastaliklar,
%10'unu sizofreni, %5'lik bir oran1 da demansiyel
tablolar ve delirium kapsamaktadir. Tim bu oranla-
rin 925'lik bir kismu beraberinde alkol bagimliligin
ve ikili teghisi icermektedir.

Hezeyanli depresyondaki IR'nin ¢ok yiiksek ol-
dugu, tim psikiyatrik hastalardaki IR'nin normal po-
pulasyona gore 3 ile 12 misli arasinda degisen oran-
larda daha yuksek oldugu, herhangi bir dénemde
hastahanede tedavi gormis psikiyatrik hastalarda bu
oranin 5-10 kat arttig1 belirtilmektedir.

ETYOLOJI

Her ne kadar, intihar ile ilgili olarak, bir¢ok ¢alis-
ma bize olduk¢a kapsaml bilgiler veriyorsa da, inti-
harnin etyolojisi hakkindaki bilgi ve gorisler daha
¢ok ampirik temelli olup multidisipliner bir boyutta
tartistimaktadir. Hem intihar etmis kisilerin artik ha-
yatta olmamalari, hem de intihar davraniginin komp-
leks yapisi, bu konuyu su anki bilgilerle tam olarak
aciklayabilmemizi engeller. Zilboorg'un 1939'de s0y-
ledigi, "Intihar, bilimsel acidan, heniiz ¢dziilememig
bir problemdir. Ne sagduyuyla ne de psikopatoloji
alanindaki klinik calismalarla bu problemin nedeni-
ni ve ampirik dahi olsa ¢6ziimiini bulabilmek kabil
olmustur" s6zii bazi acgilardan hala gegerli gibidir.
Benzer bir icerigi Freud'un, 1910 yilinda Viyana'daki
Psikoanaliz Sempozyumundaki kapanis konugma-
sinda gormekteyiz:

"Su ana kadar birikmis olan degerli materyele
ragmen, bizi ilgilendiren intihar problemi konusun-
da bir karara varamadik. Olaganusti giglii yasam i¢-
glduisiiniin nasil olup ta yenilgiye ugradigini hergey-
den ¢ok merak ediyoruz. Acaba bunu gerceklestire-
bilen hayal kirikligina ugramus libido mudur, yoksa
ego kendi egoistik amaglari i¢in mi kendini koruma
gorevinden vazge¢mektedir? Belki de bu soruna
yaklasabilmek i¢in uygun bir yol bulamadik. Sanirim
bize klinik acidan ¢ok yakin gelen melankoliyi bag-
langic noktasi olarak almak ve bununla, yasta gozle-
nen duygudurumu kargilagtirmak yol gosterebilir..."

Tim yeni ¢alismalara, yeni goriglere ragmen bu-
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gunki bio-psiko-sosyal bilgi ve bulgular bu erken st-
kintlarin hala "gecerli olmasini engelleyememistir.
Bu boliimde mevcut teori ve bulgulari G¢ ana baglik
altina alarak sunacagiz. CuinkQ intihar olgusunun
ger¢eklesmesinin G¢ etmene bagli oldugunu disi-
niiyoruz. Herhangi bir intihar davranisinda bu ¢ et-
menin birden, birarada etkili oldugunu dusinmek
biitiinct bir bakist gerektiren ¢agdas tibbi goriige uy-
gun dusebilir.

I- Sosyal Etmenler ve Sosyolojik Bakis:

Intihar konusu, 1987 yilinda Emile Durkheim'in
(1858-1917), "Le Suicide" (intihar) ismiyle yayinlad-
§1 Ginlt monografindaki goriglerine kadar, toplumun
ve bilim adamlarinin tiimy ilgisine ragmen, tamamen
demonolojik ve teolojik bir gekilde ele alinmaktayd.
Durkheim, intiharla ilgili olan sosyolojik varyasyon-
larin kalic1 degiskenlerinin ilk teorik ve ampirik aras-
tirmasini yapan kigidir. Onun teorik intihar tipleme-
si ve agiklama cercevesi, hala, sosyologlarin ¢alisma
perspektiflerine temel olusturmaktadir.

Yukarda, epidemiyoloji kisminda bahsettigimiz
faktorlerin (yas, ik, meslek, medeni durum v.s.) he-
men hepsinin Durkheim tarafindan, bundan yaklagik
100 y1l 6nce, elinde ¢ok genis istatistiki caligmalar ol-
madan, halen inanilan bi¢imde vurgulanmig olmasi
olduk¢a sagirticidir. Ornegin intihar oraninin, evlen-
memis ya da bosanmus kisilerde evli olanlardan, din-
dar olmayan kisilerde dindar olanlardan, grup 6z-
deglesmesi yapamamus kisilerde topluma baglilik
orani ylksek olan kigilerden daha yiiksek oldugunu
sOylemistir. Bu bulgulardan, kisinin 6zdeglestigi top-
lum grubuyla olan baglarinin zayiflamasinin ve gru-
buna yabancilagmasinin (anomie) intihar olgularinda
‘baslica etmen oldugu sonucuna varmigtir. Ona gore
intiharda ii¢ etyolojik tip vardir; anomik, egoistik ve
altruistik. Anomik tipte; biraz dnce bahsedildigi Gize-
re, toplumun diizenini bozan biyik olaylarla, kisi-
nin  ekonomik diizeninin sarsdmasi, ait hissettigi
grupla iligkisinin sekteye ugramasi, baglarinin zayd-
lamasi ve yeni duruma adapte olmanin zorluklan ze-
mininde gelisen intiharlan (az gelismis ve/veya fakir
tilkelerdeki toplumsal biliyiik ekonomik krizler sonu-
cu gozlenen kitlesel intiharlar da buna dahildir),
egoistik tipte; kisinin toplumla entegrasyonunun bo-
zuldugu durumlarda yani kiginin bireysel diinyasi
icindeki toplumun degerleri, inanglar1 ve diger bi-
tin dzellikleriyle varliginin dnemsizlesmesi ve/veya
yokolmast ile ortaya ¢ikan intiharlari, altruistik tipte
ise; egoistik intiharin tam tersi bir sekilde yetersiz bi-
reysellesme sonucu meydana gelen intiharlar1 (yani
kisinin toplumun kendisinden beklentileri tizerine
yagamina son vermesini) kastetmigtir.

Durkheim'dan sonra Sainsbury, Dublin, Farbe-
row, Leonard, Sheneidman, Coleman, Strotzka ve
hatta Kraepelin gibi bir¢ok bilim adamu, sosyal psiki-
yatrinin en 6nemli konularindan biri haline gelen in-
tihar hakkinda, sayisiz calismalar yaparak goc, issiz-

'lik, hastalik ve gesitli kayiplar sonrast hayatin anla-

min yitirme, ¢evreyle iligkilerde kopukluk ve kisit-
lanma, yanliz yagama ve evlenmeme, biiytik toplum-
sal felaketler vb. bircok sosyal olayla intihar arasin-
daki iligkiyi epidemiyolojik ve etyolojik acidan de-
gerlendirmeye ¢aligmiglardir,

M. Psikolojik Etmenler ve Bakis:

Uzun bir zaman boyunca, 6zellikle 17., 18. ve 19.
ylzydlarda intihara akil hastalarinin bir davranig bi-
¢imi olarak bakilmustir. Bourdin, Esquirol, Brierre de
Boismont, Krafft-Ebing ve Gaupp gibi 18., 19. ve 20.
yuzyilin 6énemli psikiyatri uzmanlan, intihan bir gesit
monomani, izole bir hastalik olarak gérmisler, etki-
si bugtinlere kadar siiren bir bakigin en énemli tem-
silcileri olmuglardir. Sadece A.F.Brierre de Boismont
(1797-1881), "Du Suicide et de la Folie Suicide" adl
1856'da yayinlanmig kitabinda, ince bir ayrintt ola-
rak, intihar edenlerin bazilarnin hasta olmadiklarin,
ancak "ahlaki bakimdan bozuk" olduklarni soyle-
migtir. Bu kigiler arasinda en derin ¢alisma Jean Eti-
enne Esquirolun (1772-1840), 1827'de yayinladig1
"Sur le Monomanie Suicide"de ag¢iklandig: sekliyle-
dir. Esquirol intihann, bir gesit akut deliriuma bagh
davransg bigimi olarak geligtigi diigtincesindedir. Di-

- gerlerine goére intiharin psikojen ydntint daha fazla

vurgulamaktadir. Bireyin emosyonel ve ahlaki den-
gesini sarsarak bir takim bozukluklan ortaya ¢ikaran
sosyal ve cevresel faktdrlerden bahsetmistir. Bu yak-
lagim, yani intiharin psikojenik ve reaktif faktérleri,
organotoksik orijinler, herediter ve yapisal faktorler-
le psikiyatrik bozukluklarin agiklanmasi doktrini
icinde daha sonraki yillarda kaybolup gitmis ancak
yiizyil sonu ve 20. yiizyil basinda tekrar hatirlanmig-
ur.

20. yuizyil basinda bilimsel ¢evreler, "determinist
felsefe"nin etkisinde, insan davranglarinin sebebleri-
ni bulabilmek i¢in, bakiglarint biitiin dig diinyaya ¢e-
virmigti. Tabiidir ki, intihar konusu da en 6nemli ¢a-
lisma alanlarindan biriydi. Yalmz sebep-sonug iligki-
leri, hala psikolojik boyutlar1 vurgulamaktansa, olay-
lara goériinen, basit sebepler aramaktan oteye pek gi-
demiyordu. Ornegin, Goethe'nin romantik trajedisi
"Werther'in Acilar"nindaki kahramanin, sonunda in-
tihar etmesinin, insanin psikolojik derinligini aragtir-
maya bir direng, rasyonalizasyona genel bir egilimle,
bir¢ok kisinin intihar etmesine sebebiyet verdigi di-
siiniiliyordu. Yine aymi gekilde, Otto Weininger'in
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1903'te yayimlanan "Cinsiyet ve Karakter" kitabini
yazdiktan sonra 23 yaginda hayatina son vermesinin,
Avrupa'daki lise ve Universite dgrencileri arasinda
bir intihar dalgas: baglattigina inaniliyordu. Béylece
okullar, toplumun saldirisinin hedefi ve pedagoji de
cocuk ve genclerin kendine zarar veren (selfdestriik-
tif) davraniglarindan sorumlu olan bir giinah kegisi
haline geldi. Bu durumdan egitim diinyas:1 da olduk-
ca etkilendi ve davranig bilimleriyle daha sicak bir
iligki icine girdi. 1910'da Viyana'daki, intihar konusu-
nu isleyen, Psikoanaliz Dernegi'nin diizenledigi sem-
pozyumda en ilgi ceken konugmay1 yapan bir klasik
diller &gretmeniydi; Profesér, D.E. Oppenheim.
Uzun yillar unutulmayacak ve ¢cok énemli egitim re-
formlarinin temel noktalarindan birini olusturacak
konusmayi, edebiyat ve egitim kadar okul dig1 zama-
m da sorumlu tutmak geregini ve €v i¢i yasantinin
kendine zarar verici davraniglardaki var olabilecek
rolinii de vurgulayarak bitirmistir.

Derinlikler psikolojisinin ilk diigtintrlerinden Fre-
ud'un intihar Gzerine disiinceleri, zaman icinde bir
takim degisikliklere ugrayarak, kendini 6ldirmeyi,
onceleri internalize edilmis (i¢sellegtirilmis) sevgi ob-
jesine yoneltilmis saldirganlik olarak dusuntirken
(1917), daha sonralan stritktiirel modeli gelistirince
(1923) egonun sadist bir siperego tarafindan kurban
edilmesi oldugu seklinde tekrar yorumlamustir.

Menninger, Freud'un 6lim icgudisi (Thanatos)
kavramunin en dnde gelen savunucularindan biriydi.
Intihann ¢ kaynagint s6yle betimlemisti: (a) 6ldiir-
me istegi; (b) oldurilme istegi; ve (¢) 6lme istegi.

Fenichel (1945) intiharin, kaybedilmis bir sevgi
objesiyle tekrar birlikte olma ve birbirine kavusma
veya sevilen sliperego figiiriiyle narsisistik bir birles-
me arzusu oldugunu disinmustiir.

Pollack, mood labilitesi ve cinsel uyum guicliigi-
nin, Oedipalite ve homoseksualitenin intihar eden
hastalarda siklikla gériildigini, Zilboorg intihamn,
hayati imkansiz hale getiren giiclere karsi ¢tkma yo-
lu oldugunu, bitin vakalarda biling disi giicli bir
hostiliteyle beraber bagkalarini sevme kapasitesinde
yetersizlik saptadigini ve bir taraftan da intihanin
olimsizluge ve tine kavugma ile egoyu yoketme ye-
rine yagatma yolu olarak kullanilabildigini sOylemis-
tir. O'Connor da Zilboorg'un "6lumsiizlik" goriistine
katldigini, deprese hastalann intiharinin, erken ¢o-
cukluk narsisizmine ve omnipotansina dénis oldu-
gunu bu ylGzden birdenbire iyilesme gosteren dep-
resse hastalara dikkat edilmesi gerektigini vurgula-
mugtir. Bender ve Schilder, 13 yas alt1 18 ¢ocukla ya-
ptlan ¢aligmada kin tutma ve kizginligin intihar eden
biitiin vakalarda tesbit edildigini, sevgi yoksunlugu
gibi dayanimaz durumlardan bir kagis olarak intiha-

rin secildigini, ortaya ¢ikan kizginhigin sucluluk duy-
gusuna yol actigini, bunun da kizginligin kendisine
dénmesiyle sonuglanarak intihar davraniginin ortaya
ciktigint belirtmiglerdir.

Alfred Adler, insan davranislannin kisinin kendi
icsel yasantlarimin ¢dziimlenmesiyle agiklanacagina
inananlardan biriydi. Ona gére, davramglarin ortaya
¢ikis nedenleri bireyin ¢evresindeki olaylarda degil,
bireyin onlari nasil gérdigi ve yorumladiginda aran-
malidir. Duastinceler, c¢evresindeki gercek olaylarin
simgesel temsilcileridir. Bu dustinceler onlara iliskin
olarak ortaya ¢ikan olaylarla 6zdes olmayip, "imge-
lemsel"dir. Kendisine 6zgi ve imgeleminin Grinu
olan bu dusiinceler, yagaminin amacin saptar,duygu
ve davraniglarini bu amaca dogru yonlendirir. Adler
bu durum icin "imgelemsel amag" (fictional goal, fic-
tional finalizm) deyimini kullanir. Toplumsal duygu-
nun eksikligi ya da yoklugu normal digi davranigla-
rin temel belirleyicisidir. Bu sekilde, yasaminn ilk
dénemlerinde, normal insana gore daha yogun yok-
sunluk duygulari icinde olan ve bu duygularla basa
cikma cabasi icinde uyumsuzlugunu arttiric1 davra-
niglar gelistiren "nevrotik" insan, surekli Ustiinlik
maskesinin digsecegi ve yetersizliginin ortaya ¢ikaca-
&1 duygusu icinde, kendi gézindeki tstinlik imge-
sini koruyabilmek icin ¢egitli "nevrotik koruyucular"
gelistirir. Intihar da tipk: sokaga ¢ikma fobisi gibi,
guya koruyucu olan, bir gesit sorun yaratan durum-
lardan ka¢ma tepkisidir. Karen Horney (1950), Fre-
ud'dan farkli olarak &lim i¢giidisiinin varligina
inanmaz ve insanda var olan, gerek kendisine gerek-
se etrafina yonelik yikici egilimlerin daha ¢ok tepki-
sel olarak ortaya ¢iktigini belirtir. Normal dig1 davra-
nislarin, kKusurlu ana ve baba tutumlarinin ¢ocukta
olugturdugu "temel anksiete" ile bagladigini ve ¢ocu-
gun dig dinya icinde yalmzlik, caresizlik ve diijgman-
lik duygusu icinde 6liim arzularinin bir ifadesi ola-
rak 6liim anksietesi" yasayabilecegini, bunun da in-
tihara yol agabilecegini savunmugtur. Bernfeld ise
intihar konusunda artik klasiklesmis deyisinde, ben-
zer bir deyisi daha dnce Withelm Stekel'in de soyle-
digi gibi, gorislerini soyle dile getirir: "Intihar eden
kisi aslinda bir bagka insani éldirmek istemektedir.
Cinku intihar eylemine gecebilmesi igin, bu insam
guclu bir sekilde internalize etmesi (igsellestirmesi)
gerekmektedir. Ancak o zaman kisi, kendini oldur-
mekle, onceleri sevdigi ve sonradan nefret ettigi bu
ikinci insam da ortadan kaldiracagina inanabilir. Ay-
rica, oldirme isteginden dolay1 duydugu suclulugun
karsihigini da boylece 6demis olur". Wallace da
(1994) bu goriise kanhir ve "cinayet ve intihann her-
birinin digerinin ters yiizi oldugunu" styler. Logote-
rapinin kurucusu Viktor Frankl, insanoglundaki an-
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lamsizlik duygusunu iki farkli devrede degerlendirir.
Varolug vakumu ve varolus nevrozu. Ona gore Kkisi,
kendine ve dinyaya anlamsiz bir bicimde bakmak-
tadir ve yoniinl bilemeyerek yaptigt her seyin ama-
ci sorugturur. Sezgilerine yabancilagmis ve gele-

" neklerini yitirmis olmak ¢agdas insanin temel a¢ma-
z1 oldugu igin ne istedigini ve nereye gidecegini bi-
lemez. Belirgin bir vakum olustugunda da semptom-
lar bu boslugu doldurmaya ve klinik problemler or-
taya ¢ikmaya baglar. Diger klinik gériintiler yanin-
da, sorumsuz, yikica davranglar ve intihar bu sekilde
ortaya ¢ikabilir.

Sheneidman ve Farberow, intihar nedenlerini
dort gruba ayirarak incelerler: 1-daha iyi bir sarta ge-
cis ve seref kazandirici olarak gérmek (hara-kiri ve
baz1 din ve mezheplerde oldugu gibi), 2-bir kurtulus
yolu olarak goérmek (yagl, hasta, bitik ve kronik ag-
1 sikayeti olanlarda), 3-psikozlularda, idrak ve mu-
hakeme bozukluklarina bagl olarak, 4-6limleri so-
nucunda yasa girecek olan kisilerin stirekli sevgisini
kazanacaklari veya surekli olarak onlan Gzint igin-
de birakacaklarm umut etmek. Barry (1989), daha
materyalistik degerlere sahip olunan ¢agimizda bi-
reysel davramslarin degismesinin dogal oldugunu,
bosanmalarda, MKK'da, 6tanazi ve intihar oraninda
artisin stirpriz olarak algilanmamasi gerektigini disi-
nir. Intihar eden kisilerde: diisiik kendine saygi (sel-
festeem), yogun sucluluk ve utang duygusu, kendini
herhangi bir seye ait hissetmemeyi ifade eden izolas-
yon, gig¢suzlik, umutsuzluk ve anlamsizlik gibi duy-
gulara sahip olma, yetersizlik hisler, rijit standartlar
ve cevaplar, problem ¢dzme yeteneginde yetersizlik,
kompiilsif davranslar ve bagimliliklar (MKK, alko-
lizm, yeme bozukluklar, promiskiite ve hosnutsuz-
luk yaratan homoseksiel impulslar vb.) seklinde
ozellikler bulundugunu belirtir. Barry'e gore, intihar
karan iki giclin arasindaki dengenin "6lim lehine
glicler" lehine degismesiyle alinir. Beck (1985), inti-
harin icerdigi en 6énemli duygunun umutsuzluk ol-
dugunu inanir.

Kognitif

Kognitif- Davranigci teorilere gére, intihar her in-
sanin secgenekleri arasindadir ancak en son siradaki
secenektir. Diger alternatifler tiikkendiginde devreye
girer. Insanlarin ¢ok bilyiik bir kismuinda bu secenek
higbir zaman giindeme gelmez. Bazilan igin sik ola-
rak akla gelmese bile rahatsiz edici bir varligi mev-
cuttur. Bir kisim insan igin de siregen, istenmeyen
hayat boyu eslik eden bir refakatg¢i gibidir. Kuguk bir
grup icinse sadece uygulamaya konmakla kalmayip,
hayatlar1 boyunca devam eden ve 6n planda olan bi
disiincedir. Kabaca dért tip intihar bigimi oldugu

seklinde bir siniflandirmalari mevcuttur: 1-Umutsuz-
luk sonucu intihar; hayatinin yasanabilir bir hale ge-
lecegi konusunda bir umudu olmadig: igin intihar
eder (depressif kigiler), 2- Histrionik tip intihar; bazi
insanlar ¢cok yogun anksiete icinde ve/veya sikilmus
olduklan zaman; MKK, hizlt araba kullanma gibi ha-
yatlarina heyecan katacaklarii varsaydiklan gesitli
yollarla kendilerini stimiile ederler. Zaten Kkisilik ya-
pilart itibarntyla heyecana diger insanlara goére daha
fazla ihtiya¢ duyarlar. Bu tip insanlar intihart bu
amagla kullanabilirler (histrionik 6zellikler tasiyan
Borderline kisilik bozukluklart), 3-Psikotiklerin inti-
hari; idrak ve muhakeme kusurlar1 sonucu intihar
edebilirler (6zellikle kendisine emir veren ses halli-
sinasyonlar ile seyreden cesitli psikotik hastaliklar),
4-Rasyonel tip intihar; bazi insanlarin 6lim kararinin
arkasinda herkesce kabul edilebilecek cinsten, bir
sebep vardir. Genellikle tedaviye yanasmazlar (ter-
minal dénemdeki kanser hastalary).

Varoluscu psikiyatrinin yasayan en onemli ismi
Yalom (1980), intihar konusunu insanmn élimle ve
yasamla iligkisini irdeleyerek inceler. Yasamla iligki-
sinde yasamun anlamsiz oldugunu hissedip, kendi
anlamini kendi yaratma sorumlulugunu almamanin
nevrozun ve belki de sonunda intihar etmenin en
6nemli nedenlerinden birisi oldugunu disinr.
A.Camus'niin bir yapitinda s6z ettigi ... Tek ciddi fel-
sefi sorun vardir. O da, hayatin anlamsizligini kavra-
diktan sonra yagamaya devam edip etmeme karart..."
diisiincesini belirttikten sonra L.W.Beethoven'in soy-
ledikleriyle devam eder; "Eger sanatim olmasayd in-
tihar ederdim". insamin Slimle iliskisinde ise en
6nemli sorun onu gergekten kabullenip kabullenme-
digidir. Olimiin kaginilmaz oldugunu tam olarak
hissetmeden ve yasamadan kisinin kendi yasamyla
iliskisinin dogru bir sekilde kurulamayacagini vurgu-
lar. Oliim korkusu, ona yabancilagma ¢abastyla ken-
disini farklt sekillerde gosterebilir. Bagkalan tarafin-
dan hatirlandig1 miidddetge yasayabilecegini disiinen
birisi intihar ederek hatirlanacag: seklinde majik bir
diisinceye kapilabilir ya da E. Hemingway gibi ken-
disinin 6zel olduguna, basina birgey gelmeyecegine
ve incinmez oldugu efsanesine inanabilmek igin
"kompiilsif kahraman" roliini oynayabilir. Yalom'a
g6re Hemigway, hayatinin son yillarinda saghg bo-
zulmaya bagladiginda kendi "siradanligint”" farkedin-
ce (sonunda herkes gibi bir insan oldugunu ve bir
gun oSlecegini) 6lum korkusuna karst en 6nemli sa-
vunma mekanizmasini kaybetmis son bir ¢aba ola-
rak "8lim ona gelmeden o Olime gitmigti". Yalom
ayrica ciddi intihar girisimi sonunda sans eseri kur-
tulabilen kisilerde, éliimle bu kargilasma sonrast ha-
yat1 sevebildiklerini ve anlamlandirabildiklerini kay-
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detmigtir. Benzer bir gériisii Van Dongen (1993), in-
tihara ¢ok ciddi bir tegebbiisten sonra tesadiifen ha-
yatta kalan 35 kisi ile yaptigi ¢alismada, bu kisilerin
buylik bir kisminda sosyal iligkilerinde belirgin bir
dizelme saptadigini séyleyerek dile getirmigtir.

HII-Biyolojik Etmenler:

1910'daki sempozyum, o giinki bilimsel havay
intihar konusunda degistiren bir toplantu olmugtur. O
yulardaki bilimsel bakis daha ¢ok biyolojik sayilirds.
Intihar konusu biraz da Montesquieu'niin (Charles-
Louis ve Secondat, 1689-1755), "De L'Esprit de Lois,
ou de rapport que les lois doivent avoir avec la con-
sitution de chaque gouvernement, les moeurs, le cli-
mat, la religion, le commerce, etc.", (Kanunlarn ru-
hu Gzerine....) kitabinun; bir stire "Yasak Kitaplar Lis-
tesi'ne de (Index Librorum Prohibitorum) alinmasi-
na ragmen; siyaset ogretimi ve hukuk hakkinda en
onemli yapitlarindan biri olarak kabul edilmesi bir-
cok konuda oldugu gibi intihara bakigta da bir takim
etkiler yaratmigtir. Bu kitabinda Montesquieu, oku-
dugu degisik kaynaklarin yanisira yolculuk izlenim-
leri ve Bordeaux'da yaptig1 basit deneylere dayana-
rak, 6zellikle sicak ve soguk iklimin bireyin fiziksel
yapisimt ve bunun sonucu olarak ta toplumun di-
sunsel bakis agisini etkiledigini vurgular. Bu dénem-
de intihar hala, "kozmik faktérler” gibi degistirilemez
bazi dig sebeblere baglaniyordu. Intiharin dis etken-
lere baglanmas: ve insan iradesiyle iligkisiz goriilme-
si baz1 yazarlar intihar ile ilgili yasalar1 sorgulamaya
bile yoneltmistir. Belgikali astronom ve istatik¢i Lam-
bert A. Quételet (1796-1874), bu gérisiin etkisi altin-
da kotimser bir sonuca vararak, intihar sayisinin sa-
bit oldugunu, adeta bir "vergi borcu" gibi diizenli
olarak ddenmesi gerektigini iddia etmigtir. Determi-
nizm tbbi bilimlerde de kendini gostererek, Julius
Bartel (1874-1925) adinda Viyanali bir patologun, in-
tihar edenler tizerinde yaptidi ¢ok sayida otopsi so-
nunda, insanda kendine zarar verici davraniglara
"status thymicolymphaticus" adim verdigi bir patolo-
jinin yol agtifini iddia etmesine yol acmugtir. Bu gé-
riglerin buglinki tezahliriny, ¢alisma yapilan ceset-
lerin bir zamanlar bir "psise"si de oldugunu unutmusg
goriinen ve her tirli meseleyi kadavra tuzerinde
agiklayabileceklerini diisiinen bazi ortodoks calisma-
larda gérmekteyiz.

Yizyilin ikinci yansindan itibaren  merkezi sinir
sistemi (MSS) fizyolojisi uizerine yapilan yeni ¢alig-
malar sonucu elde edilen bilgi ve bulgular insan
davramginin nérokimyas: hakkinda daha fazla fikir
sahibi olmamiza sebep olmugtur. Simdi intihar ile il-
gili bulunan fizyolojik faktodrlerden séz etmek istiyo-
ruz.

Genetik faktorler:

Galigmalar, intihar egiliminin bir aile iginde ku-
saktan kugaga devam ettigini soylemektedir. Bir ¢a-
lismada, psikiyatrik hastalarin birinci derece akraba-
larindaki intihar riskinin kontrol grubunun akrabala-
rna gore sekiz kat, intihar ederek 6len psikiyatrik
hastalarin birinci derecede akrabalarinda dért. kat
artmig oldugu bulunmustur. Bu bulgunun genetik
faktorlere mi yoksa ozellikle adolesanlarda, aile igi
intiharlarin model olugturmasina ve psikiyatrik has-
taligs olan kisilerin aile dinamiklerindeki patolojik -
yaptya mu bagli oldugu tartigiabilir. Belki, genetik
yatkinlik tizerine hakkinda daha fazla bilgi sahibi ol-
dugumuz; iki uglu duygudurum bozuklugu (bipolar
affektif psikoz) Tip I, sizofreni ve alkol bagimlilig
gibi hastaliklara sekonder bir sekilde ortaya ¢ikiyor
da olabilir. o

Norokimyasal faktorler:

Depresyon ile serotonin metabolizmasi arasinda
bir iliski oldugu konusundaki goriisler ¢ok yaygin-
dir. intihar etmis olan hastalarda, serotonin diizeyi,
agressif yontemlerle (AS, yuksekten atlama vb.) inti-
har edenlerde daha belirgin olmak tizere diisiik bu-
lunmustur (Kaplan ve ark., 1994). Bazi ¢aligmalarda,
impuls kontrol bozuklugu ile merkezi serotonin sis-
temi yetersizliJi arasinda bir iligki saptanmigtr. inti-
har davranisinin bazi periferik gOstergeleri de, idrar-
da yliksek miktarda serbest kortizol bulunmasi, 5-
hidroksitriptofan infiizyonuna agin plazma kortizol
cevabi, TRH (tirotropin releasing hormon) infiizyo-
nuna azalmis TSH (tiroid stimulating hormon) ceva-
b1y, idrardaki katekolamin oranlarda degismeler,
trombosit serotonin uptake'ninde azalma gibi bulgu-
lardur. :

ADLI BIiLIMLER ACISINDAN INTIHAR

Intihanin sug olarak sayilip sayilmamast konusun-
da tarihsel anlami ve gelisiminden farkli olmayarak,
cesitli gorisler mevcuttur, her ne kadar modern ce-
za hukukunda intihara bakig, intihar edenin fiilini
su¢ olarak kabul edip bunun cezalandinlmasindan
fayda elde edilebilecegi kanaatinde degilse de, son
zamanlarda énemli bir tartisma konusu olarak orta-
ya ¢ikan "Otanazi", modern yasalanin bile "yasam
hakki"ndan ne anladig1 konusunda tereddiitler olug-
turmaktadir. Tirk Medeni Kanunun (TMK) 15,16,23
ve 24. maddeleri; kisilige sayg: ve kisiligin korunma-
st ile ilgili maddeleri kapsar. 1982 Anayasasin 12.
maddesine gore; "Herkes, kisiligine bagl, dokunul-
maz, devredilmez, vazgecilmez temel hak ve hurri-
yetlere sahiptir" (Dural, 1977). Kisilik hakki, mutlak,
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inhisari ve hakimiyet hakkidir. Kisisel varliklarin ti-
minld ve bagkalarinin miidahalelerini engellemeyi
de icerecek sekilde hak sahibinin bunlar tizerindeki
mutlak hakimiyetini kapsar ve dogum anindan itiba-
ren gegerlidir (Kabaoglu, 1993). Intiharla ilgili ola-

rak TCK'nunda ilgili olan hiikkiim, yani 454. madde,

"birini intihara ikna ve buna yardim eden, muntehi-
rin vefat: vukubuldugu takdirde 3 seneden 10 sene-
ye kadar agir hapis cezasina mahkum olur..." de-
mektedir. tipki tilkemizde oldugu gibi bircok tilkede
de intihara ikna ve yardim sugtur. Bu fiillerin sug
olarak kabul edildigi hukuk sistemlerinde korunma-
ya deger gorilen yarar, kisilige bagh haklar icinde
en Onemli hak olarak kabul edilen bireyin" yagam
hakki"dir. "Yagsam hakki"nin neleri kapsayacagi ol-
dukga tarismali bir konudur. Bize gore "yasam hak-
k", yasamamay: tercih etmeyi de kapsar ve ancak
onunla birlikte oldugunda bir anlam ifade eder
(Dingmen, 1993). Bu konuyu asagida tartigmadan
evvel Leo Tolstoy'un "Itiraflarim" isimli otobiyografik
bir fragmaninda yazdiklarindan bir bolimu araya si-
kistirmay: tercih ediyoruz. :

"....0zerinde durdugum toprak, parca par¢a dagi-
liyordu. Ayakta durabilecegim herhangi bir yer kal-
manmustt. Bugline kadar yasadiklarim bir hicten iba-
retti. Gergeklik, hayatin aslinda anlamsiz olmastymus.
50. yasimda beni intihar digiincesine gotiiren, her
insanin ruhunun derinliklerinde yatan bitiin sorula-
rin en basitini kendime sormamd: Su anda yaptigim
ve yann yapacagim seyin ne dnemi var, beni nereye
goturecek, nicin yasamaliyim? herhangi birgey yap-
mamin anlami nedir? Acaba hayatimda kaginilmaz
olumiin yokedemeyecegi kadar anlamli herhangi
birsey var mr...".

Hukuki bakis, diger yasalarda da oldugu gibi Ka-
nun koyucunun "kamu vicdanint" 6n plana alarak
intibart degerlendirmesi gerektigini ortaya koyar.
Toplum ise yazinin daha énceki boélimlerinde vur-
guladigimiz gibi bu konuda farkli diisiincelere sahip-
tir. Bir ucunda intiharinin dogal bir hak oldugunu
disiinenlerle diger ucunda bunu tam anlamiyla red-
deden gorisler arasindaki genis bir spektrumda
farklr fikirlere sahip bir¢ok insan ve hukukcu vardir
(Irggmm ve Ellis 1992). Bu yazinin amaci tim bu go-
rigleri burada tartismaktansa mevcut ¢agdas tibbi
bilgilerle konuya bir bakis agist getirmekten ibaret
oldugu icin dige gorisleri farkll yazarlara ve hukuk-
culara birakarak yukarda belirttigimiz verileri tibbi
bakis agisindan degerlendirmeye ¢alismak istiyoruz.

Adli Bilimler agisindan "stipheli 6liim" olarak ka-
bul edilen intiharla ilgili olarak iki 6nemli soru var-
dir. Birincisi intihar ederek yasamina son verdigi di-
sunilen kiside, orjjinin intihar olup olmadig: karari-

n1 verdirebilecek verileri otopsi ve otopsiyle ilgili ¢a-
lismalarla toplamak ve degerlendirmektir. ikincisi de
otanazi, intihara ikna ve yardim ile bir hekim hatas:
olup olmadigr hususunda sorulabilecek hususlara
Adli Psikiyatrik agidan cevap bulabilmektir. Tim bu
sorulara degerlendirmek i¢in yapilan islemleri iki ay-
n baslik alunda toplamay: tercih ettik.

1-Kadavra iizerinde degerlendirmeler:

Bu bolim, Olim nedeni ve orijini hakkinda bir
karar verebilmek icin uygulanan tetkiklerle ilgilenir.
Orijinin intihar olup olmadig1 Ceza Hukuku agisin-
dan, birlikte intihar s6z konusu ise kimin daha 6nce
oldigi Medeni Hukuk agisindan ¢ok dnemlidir. De-
gerlendirme cesgitlerini asagidaki gibi siwralamak
mimkindiir.

a) Postmortem patolojik incelemeler: Olii tizerinde
yapilan makro ve mikropatolojik ¢aligmalardir.
Postmortem incelemeler, cesedin 6lim zamani
gerilere dogru gittikce daha zorlagir. Canli doku-
dan alinan materyelde yapilan tetkiklere gore
otolize ugramis dokularda yapilan incelemeler
olduk¢a karmasiktir. Ayrica ceset uzerinde bulu-
nan ve kendisine ait olmadig: digiintilen sag, kil
v.b maddelerin tetkiki adli tahkikata yardimci
olabilir. ‘

b) Kimyasal ve toksikolojik analizler: Kadavradan
alinan kan, idrar ve i¢ organ parcalarinda yapilan
incelemelerdir. Ozellikle siipheli 6liimlerde bir
c¢ok maddenin birden aranmasi zor, uzun stureli
ve pahali ¢alismalar gerektirir. Beyin nérokimya-
st ve norofizyolojisindeki yeni bilgiler intihar
eden kigilerdeki postmortem kimyasal ¢alismala-
r1 daha da 6nemli hale getirmistir.

¢) Fiziksel incelemeler: Ozellikle AS ile intihar eden
cesetlerde yapilan ballistik incelemeler, ellerde
ve ategli silah yarasinda yapilan barut is ve hasa-
n ile ilgili tetkikler cok onemlidir. Ayrnica cesetin
yaninda bulunan kagit, mektup gibi materyelde
yapilacak yazi mukayeseleri ve bant kayitlarinin
tetkiki gibi incelemeler adli tahkikatin seyrini de-
gistirebilir.

2-Adli Psikiyatrik degerlendirmeler:

a) Hekim hatas1 (mal practice): Intihar, mevcut tibbi
bilgilerle, bazi kisiler icin ka¢inilmaz bir son ol-
maktan ¢ikmig, cesitli psikoterapi metodlarn
ve/veya farmakoterapiyle onlenebilir bir durum
haline gelmistir. Zaten hukuken ve tibben gerek
kendisine gerekse bagkasina kars: zarar verici di-
since ve eylemleri olan kisinin Adli Psikiyatrik
miugahedeye ve/veya hospitalize edilmesine ge-
rek oldugu disiincesi bircok medeni tilkede ol-
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dukca yaygindir (Bongar ve Greaney, 1994). bu
bakis icinde, genel hukuk ve meslek hukuku agi-
sindan intihar fikirleri olan bir kimsenin bagvur-
dugu kurum, hekim ve/veya terapistin, bagvuran

kimseye gerekli oldugu bir ¢ok yazar tarafindan
~ kabul edilmektedir), tedavisi boyunca herhangi
bir hekim hatas: yapilip yapilmadig: Adli Psikiyat-
rinin bilirkigiligine ihtiya¢ gosteren en énemli ko-
nudur. Zira bu durumda, TCK'nun 455. maddesi
uyarinca ihmali goriilen kurum ve kigiler hakkin-
da Ceza ve Hukuk davalan agilarak, "meslek ve
sanatta acemilikle, tedbirsizlik ve dikkatsizlik so-
nucu dlime sebebiyet vermekten hilkiim giyme-
leri s6z konusu olabilir. Bu davamn diger iilke-
lerde, 6zellikle ABD'de, yiiksek tazminat taleple-
1i ile sik agilan davalardan oldugu, mahkemenin
tayin ettigi bilirkigilerin "proges notlari"na kadar
her tiirld dokiiman: hekim ve/veya terapistlerden
talep ederek bir karar verdiklerini, sadece teda-
viyle iligkili kisi ve kurumlarin degil, yakin iligki-
de bulunan 6gretmen, aile tyeleri gibi bir¢ok ki-
sinin dava edilebildiklerini genel hukuk ve akti-
alite bilgisi olarak biliyoruz.

b) Intihara ikna ve yardim hususu: Bize gore, tespi-

ti ve degerlendirilmesi en zor olan husus budur.
TCK 454. madde "ikna ve yardim" geklinde belir-
tilmesine ragmen kanunun alindig: 6zgln gekli-
nin ve dogrusunun "ikna veya yardim" olmas: ge-
rektigini soyleyenlere biz de katiliyoruz (artuk,
1995). Ancak, olaylan ve onlardan dogacak so-
nuglan degerlendirme yetenegini azaltacak veya
yok edecek derecede bir mental hastaligi veya
zeka geriligi ya da bu meleklerin heniiz tam ola-
rak gelismedigi bir yasta olan kigiler haricinde
herhangi bir insanin intihar gibi ciddi bir karara
ikna edilebilecegini disiinmedigimizi eklemeli-
yiz. Mevcut ubbi gorisiin de bunu gerektirdigi
yukarda sundugumuz bilgiler isiginda kolayca
anlagilabilir. Intiharla iligkili gériinen faktérler, in-
tihar etmenin sebebini degil, intihar etme ¢ozii-
mini Uretme Oncesi gsartlarini (anxiete, depres-
yon) olusturabilecek faktorlerdir. Yapay ortamlar
yaratarak (ailesini kaybettigi seklinde sahte ha-
berler vb.) bu sartlan olugturmak mimkin gibi
goriinse de buradaki ortam intiharin nedeni de-
gil, var olan patolojiyi tekrar ortaya c¢ikaran bir
fakior olabilir ki bunu da saptamak neredeyse
imkansizdir. Saptanabildigi nadir durumlarda da,
eger kisinin kastt varsa cezai mieyyide "kasten
adam oldirme"nin cezast kadar agir olmalidir.
Tipk1 agir kalp yetmezligi oldugu bilinen bir kigi-
nin 6limine bilerek sebebiyet verecek, aralarin-
da illiyet bag: bulunan bir davranis gibi degerlen-
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dirilmelidir. Tibbi arastimalar, intiharda psiko-
sosyal stres etmenlerinin, depresyon ve diger
mental bozukluklardan bagimsiz ve anlamli etki-
leri oldugu savini ciritmektedir (Goodwin,
1994). Artuk'a (1992-1993) gore 454. madde sa-
dece failin magdura intihar etme kararint aldirma-
st durumunda gecerlidir. Magdurca 6nceden ve-
rilen intihar kararinin tesvik edilmesi ve kuvvet-
lendirilmesi niteligindeki eylemler ikna sayila-
maz. Hukuk bu konuda, tibbi a¢idan ¢ok istisnai
durumlar disinda (6zellikle din ve ¢esitli inangla-
n kullanarak telkin ve iknayla toplu veya indivi-
dual intiharlara sebebiyet vermek oldukga istisnai
bir durum olmakla birlikte, akli dengesi muhte-
melen yerinde olmayan bir 6nderin pesine takil-
ms mental olgunluk dereceleri herhaldeki 6n-
derlerinin olgunluk derecesine yakin bir takim
kimselerin toplu intiharlar1 maalesef mevcuttur)
var olmayan, bir nedensellik bagi kuruyor gibi
goziukmektedir.

T.C.K. 454. maddeye gore intihara ikna ve yardim
sucunun gerceklesmesi muntehirin 6liimiine bag-
lidir. Tegsebbiis miimkin degildir. Yardim ise
olim neticesi dogurmayan ancak intihar eylemi-
ni kolaylagtiracak davramslar seklinde yorumlan-
mugtir. Yani failin eylemi ile neticenin arasina
muntehirin eylemi girmelidir. Bu husus da sap-
tanmasi ancak adli sorusturmanin ¢ok net ve agik
olmasi halinde degerlendirilebilir. TCK 454. mad-
denin degerlendirilmesinde tipk: "tahrik® husu-
sunda oldugu gibi hakimin Adli Psikiyatrik muta-
laa almasinin zorunlu oldugu distincesindeyiz.

¢) Otanazi: Bir kisinin kendi hayat ve kendi gelece-

gi hakkinda kimseyi etkilemeyecegi kabul edilen
bir kararin1 toplumun ve hukukun neden bu ka-
dar tartistig1 dogrusu dikkati ¢eken bir husustur.
Kendisi su¢ olmayan bir davranisin talep tizerine
yapilmasinin sucun maddi unsurunu ortadan kal-
dinp kaldirmayacagi da halen hukukgular arasin-
da bile tartigmalara sebep olmaktadir. Intihar ko-
nusundaki goriglerin merkezindeki soru; "6lmek
isteyen insana midahale etmeli mi?" sorusudur.
Bu soru en dar anlamuyla terminal donemdeki
ve/veya ac1 ¢ceken hastalarla ilgilidir. En genis an-
lamtyla ise butin Olmek isteyen insanlan kaste-
der. Bazilarina gore "yasam hakk:", yasamini sa-
yesinde sirdirdigi tedavileri reddetme hakkin
da icerir (Weber, 1988). Azmlikta olan bir grup
da kisinin intihar dahil tim konularda, kendi vi-
cutlar1 tizerinde kontrol hakkina sahip olduguna
inanmakta ve bu hakka midahelenin temel in-
san haklanmin ihlali oldugunu diisiinmektedir.
Hangi fikirde olursa olsun biitiin digiinurler, sag-



liklt bir insanin intihar digtncesi ile terminal do-
nemdeki bir kiginin intihar istegi arasinda farkl
tutumlar gerektigi hususunda hemfikirdirler
Humphry ve "Hemlock Society" etik agidan, inti-
han sadece bazi durumlarda hakli gérmektedir-
ler. Bunlar; terminal bir hastalikta ac1 ¢ektigi ve
cok ileri derecede bir sakatlik halinde kendini bir
sure tarttiktan, bu durumla baga ¢ikabilmesi igin
gerekli yardimu aldiktan sonra bu kisith varolusu
kabullenemedigi, bu dar sinirlarda yagayamaya-
cagina karar verdigi durumlardir Humphry'e go-
re (1987), bu 6zel durumlarda, kisinin kendisini
nasil 6ldirecegini bilmesi ve bu ozglirlige sahip
olmast bagh bagina rahatlatict bir seydir ve kisiye
biraz daha yasama sevki dahi verebilir. Bize gore
"Gtanazi", sosyal ve hukuki ac¢idan ¢esitli kompli-
kasyonlara sebebiyet vermemesi icin, serbest ol-
dugu‘ tilkelerde uygulandig: gibi, mahkeme kara-
riyla olmak kaydiyla serbest birakilmalidir. Ancak
oncelikle olgun bir kisinin iyi digiiniilmus bir ka-
rart olup olmadigini, bu karart hayatini tehdit
eden hastalig: ilk 6grendigi anda verip vermedi-
gini, icinde bulundugu durumu ve sonuglarim
degerlendirecek derecede idrak ve muhakeme
yetenegini haiz olup olmadigini objektif olarak
karara baglayabilecek ve icinde psikiyatr ve/veya
adli psikiyatrin da bulundugu bir heyetin 6tanazi
istegini degerlendirmesi mahkeme tarafindan zo-
runlu tutulmaldir (Siegel, 1992). Kisinin "yagsam
hakk:" insan haklan acisindan da gozetildiginde,
tababetin elinde bulunan teknik olanaklarla onun
hayatim sirdirmesini saglamaya ve bazi bilgiler
edinmeye hakki oldugu kadar, insanin kendisine
anlamsiz gelebilecek bu sekildeki bir yasamu red-
detmeye de hakki vardir.
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