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BIR VAK’A DOLAYISIYLA INTIHARLARIN GOZDEN GECIRILMESI

Dr. Derya UGURLU ULUDUZ*, Dr. Miifit UGUR*

OZET
intihar gelisen ekonomilerle birlikte artis gésteren bir sosyopsikolojik olgyd|r. intihar vakalari, yasla, mev-
simlerle, sosyal statlyle ve cinsiyetle yogun korelasyon géstermektedir. Intihara meyilli hastalarda birtakim
karakteristik belirtiler gértilmekte ve bunlari iyi tanimanin énemi vurgulanmaktadir.
Yazimizda intiharin epidemiyolojisi, sebepleri, dagilimi, psikodinamigi ve ndrobiyolojisi Uizerinde durulmus-
tur.
Anahtar Kelimeler: intihar, major depresyon, erkek cinsiyet, yasllik

ABSTRACT
Suicide is a socio-psychological event which increases with the developing economies. Commiting suicide
is mostly related with age, seasons, social status and sex. Beside of this it is very important to specify all
the characteristics and determine the patients who are in the risk of commiting suicide by observing them.
You will find in this article the epidemiology, reasons, statistics and neurobiology of suicide and explanati-

on with a case.

Key Words: Suicide, major depression, male sex, old age.

INTIHAR

Intihar, cok eski zamanlardan beri goriilen, ama
gortlis ve soz edilis sikligi gectigimiz birkag asir i¢in-
de artmis olan bir durumdur. S6z konusu olaya ait
“Suicidum” kelimesi Fransizca da XVIIIci asirda orta-
ya ¢ikmis bir kelimedir. Tirkceye ise intihar kelimesi
Tanzimat doneminde girmistir. O doneme kadar ya-
zilan Turkce ligatlarda intihar kelimesi bulunmaz.
Tanzimat doneminde yapilan yabanct eser terctimele-
ri intihart Turk¢eye sokmus ve zamanla da ogretmis-
tir.

Degisik muelliflere gore intihar degisik tarifler al-
tinda tanitilmaktadir. Littre intihant kendini oldiren
insanin eylemi olarak tarif eder. Littre’ye gore kaza ile
zehir icerek Olen insanin da eylemi intihar olarak ka-
bul edilmektedir. Durkheim ise kaza ile olma sartini
tarifin disina c¢ikarir. Durkheim’a gore insanin kendi-
sini 6lume gotlrecegini bilerek giristigi eylem bir in-
tihardir. Burada da oliime gotiiren eylemin dolayli ve-
ya dogrudan dogruya olusu tzerinde bir ayrim yapil-
mamistir. Bunun sonucunda asiri derecede yemek ye-
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meme ile ortaya c¢ikan olimler, koroner hastasinin
hasta oldugunu bilerek sigara icmesi gibi durumlarla
buna benzer hallerde 6liime yolacan durumlar intihar
kabul edilmektedir. Durkheim’in tanimint genis bulan
Delmas ise intihari, bir insanin yasamakla 6lmek ara-
sinda bir se¢im yapabilecegi durumda her tirlit mo-
ral degerleri ve dini bilgileri asip 6limu secip kendi-
ni oldirmesi olarak tanimlar. Bunun yanisira kisinin
kendi davranisiyla sebep oldugu, fakat tam iradeli ve
istekli olmayan olim istegi sekillerine ise sozde inti-
har (pseudo suicide) adini verir. De Fleury ise “Ger-
cek ihtihar sayilan davranista, insan yasamak isteye-
cegi yerde, ayni siddetle 6lmek ister, bir bakima 6li-
me susamistir” diyerek tanimlama yapmaktadir.

Guntimuizde dinler nazarinda mutlak bir glinah
olarak kabul edilen intiharlara toplum biimciler, sos-
yal aloylara karst gelisen ileri ve extrem ferdi tepkiler
olarak bakmaktadir.

Intihar biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerin
birlesmesi ile ortaya c¢ikar. Bazi durumlarda genetik
faktorler; depresyon durumlarina ve intihar olaylarina
karst yatkinligt artirir,

Siklikla intiharlar, depresyonlu hastalarin artik ha-
yatin cekilmeyecek hale geldigi distincesinden,bazi
durumlarda ortaya cikan asirt ve dayanilmaz agrilar-
dan kacmak icin ve ekonomik bir takim durumlara
tahammiil edememe durumlarinda ortaya cikar. Inti-
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har yatkinlig1 olan insanlarda umutsuzluk ve yardim
edilmeme ile terkedilmislik diistinceleri egemen hale
gelir. Bu insanlarda hayat ile bitmeyen stressler ara-
sinda bir ambivalant distince bulunmaktadir. Bu di-
stiinceler hastalarda devaml: olarak gerginlik sinyalle-
ri olusturur. Bu durumlarin hissedilmesinden sonra
intihar olayina karar verilir.

Edwin Schneidman intihara ¢ok yonli bir hastalik
durumunun sonlandirilmast olarak bakmaktadir. Bu
durum esnasinda sikintt ile sonu gelmeyen olumsuz
olaylar arasinda ambivalans hali bulunmaktadir. Bir
durumdan kurtulma gayesine yonelik bir patolojik
davranis bicimidir. Bu soyleyisle intihar edenlerde
patolojik davranisin temelinde bir patolojik kisiligin
de bulundugu ifade edilir.

EPIDEMIYOLOJi

Intihar girisimleri (yalanci intiharlar), gerceklesen
intiharlardan sekiz ila on kat fazladir. Bilerek asir1 al-
kol, uyusturucu madde ve duruma gore sigara kullan-
ma ile tibbi hastaliklarin daha koti seyrederek oldi-
rict oldugu durumlar da bir dolayli intihar kabul edi-
lir. Bunlarin sayist ¢ok fazladir ve bu tip tibbi hastali-
ga maruz insanlardan dinyada her 20 ile 30 dakika-
da bir kisi 6lmektedir.

Intihar orant genelde 100.000 de 12 civarinda bu-
lunmaktadir. Zaman zaman bu oranlarda artip azal-
malar olmaktadir. Bir takim sosyal faktorlerin etkisi
alunda bu oran degismektedir. Glinlimtizde gelisen
tlkelerde 6nemli bir 6lim sebebi haline gelmistir. Bu
ylzden de intiharlar 6lim frekansi siralamasinda kalp
hastaliklarindan, kanserden, serebrovaskuler hastalik-
lardan, kazalardan, diyabet hastaligindan ve onun
komplikasyonlarina bagli odlimlerden sonraki sirada
yer almaktadir.

Cocukluk doneminde cok az olmakla birlikte er-
genlik ile intiharlarin frekansinda bir artma meydana
gelir.

En cok gorildigi yas grubu ileri yas grubudur.
Yasin artmasi ile de intihar riskinde bir artma olur.

Intiharlarin frekanst belli zamanlarda artmakta,
belli zamanlarda da azalmaktadir. 1.ci ve 2.ci diinya
harpleri sirasinda intihar olaylarinda meydana gelen
azalma daha cok kollektif suuralti yapilanmasina ve
bu donemlerdeki olimlerin sebeplerinin ¢ok dogru
bildirilmeyisine baglidir.

1932-1933 yillarinda diinyada meydana gelen sid-
detli ekonomik krizler intihar oranlarinda da bir art-

ma meydana getirmistir. Burada yiiksek issizlik, iflas-
lar ve ekonomik depresyonlar etkili olmustur.

1950-1960 yillart arasinda Avrupa’da intiharlar art-
mistir.

1965-1975 yillart arasinda intihar oranlarinda bir
diisme gortlmektedir.

1975 senesinden sonra intihar oranlarinin ozellik-
le Ingiltere’de arttigini Mac Clure gostermistir. Bu do-
nemde 15-35 yas grubunun intihar frekansinda bir
artma Ozlenirken 45-65 yas grubunun intihar frekan-
sinda diisme olmustur.

intiharlar mevsimlerle de ilgili bulunmustur. En
ylksek oldugu donem Nisan, Mayis ve Haziran ayla-
ridir. Bu olay butiin Kuzey ve Gliney yarimkurede ay-
nt aylarda olmaktadir. Oysa bu aylar her iki yarimki-
rede ayr1 mevsimlere denk gelir. Hentiz sebebi acik-
lanmamustir.

Evliler arasinda intihar oranlart diisik bulunmak-
tadir. Hi¢ evlenmeyenler, dullar arasinda ve bosanan-
lar arasinda intihar frekansi artmaktadir.

Sosyal bakimdan hi¢ bir hiineri olmayanlarla pro-
fesyoneller arasinda en sik olarak goriilmektedir.

Son senelerde yaglilar arasinda oran azalmissa da
gene genglerden daha fazladir. S6z konusu yaslt inti-
harlari; daha ¢ok depresyonlarla, fizik hastalik halle-
riyle ve sosyal izolasyon halleriyle ilgili bulunmakta-
dur.

intihar ile yasanan mubhitler arasinda da bir iliski
bulunmaktadir. Sehirlerde bosanmis ve yeni gocetmis
insanlarin yasadiklari bolgelerde daha yuksektir.
Samburry’e gore burada sosyal izolasyon faktori et-
kilidir. Bosanmus issiz ve yalniz yasayanlarin oranit da-
ha yuksektir,

A-INTIHAR VE CINSIYET

Bizim tlkemizde intihar ve cinsiyet rasinda bulu-
nan oran genelde girisim bakimindan kadinlarin 6n-
de oldugunu gostermektedir. Bu intihar girisimleri ve-
ya yalanct intiharlar kadinlarda cok sik gorilirken
(erkeklerden 4 kat daha fazla), gercek intihar girisim-
leri erkeklerde kadinlardan daha fazla goralir (3 kat
daha fazla). Yapilan calismalar gene butiin diinya ul-
kelerindeki erkeklerin kadinlardan daha c¢ok intihar
ettiklerini gostermektedir.

intihar oranlart kuzey Avrupa iilkelerinde 100.000°
de 25 civarindayken, Akdeniz sahilindeki Avrupa l-
kelerinde 100.000’de 10 ila 12 civarinda bulunmakta-
dir. ABD’deki oran bu iki oranin ortalamasi olarak
goralir.
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Erkeklerin gercek intiharlardaki basari oranlarinin
artmus olmasi oranlarin tiifek, tabanca gibi atesli silah-
larla daha cok icli disli olmalarina baglidir. Keza er-
kekler ast ve yiiksek yerlerden atlayarak intihar etme
gibi metotlar: da kadinlardan daha fazla kullanmakta-
dirlar. Kadinlarsa intihar maksadiyla daha cok psiko-
aktif madde kullanirlar veya zehirli maddeleri icme
yolunu secerler. Giinimiuizde kadinlarin da silah tasi-
malar1 onlarin da artik atesli silahlar1 intihar maksa-
diyla kullanma oraninda oraninda bir artmaya sebep
olmustur.

B-INTIHAR VE YAS

Intiharin yasla olan iliskisini arasurmak icin yas
gruplari 10 yastan sonraki 10ar yillik yas dilimleri al-
tinda incelemeye alinir. Seksen yastan sonrast ise sek-
senin Uzerindekiler olarak degerlendirilir.

Intihar oranlar1 yasla orantili olarak artmaktadir.

Kadinlarda birinci sirada intihar girisimlerinin go-
raldigl yas grubu 10-20 yas, sonra da 20-30 yas ara-
sidir.

Kadmlarda gercek intihar icin en yiiksek frekans
orant 80’den sonraki donemdir, ikinci siklikta gorilen
yas dilimi ise 10-20 yas arasidir.

Toplam intihar girisimleri kadinlarda ilk planda en
¢ok 10-20 yas arasinda,daha sonra da 20-30 yas ara-
sinda olmaktadir.

Erkeklerde intihar girisimlerinin en fazla oldugu
yas 10 ile 30 yas arasidir. Bu yaslardan sonra intihar
girisimi frekans: erkeklerde stiratle diser.

Erkeklerde daha ¢ok goriilen ve olimle sonucla-
nan gercek intiharlarin en sik gorildigi yas dilimi
70-80 yas arasidir.

Toplam intihar girisimlerinin birinci derecede en
yuksek oranda gortildigti donem 20-30 yas arasidir.
Bunu 10-20 yas arasi takip eder.

Intihar girisimleri erkeklerde ve kadinlarda puber-
te doneminde en ¢ok olur. Bu oran biitlin yas grup-
larinin bulunmaktadur.

C-PUBERTE VE INTIHAR

Intihar girisimleri bakimindan biitiin yas gruplari
icinde, ozellikle puberte doneminde oran erkeklerde
oldukca yuksek bulunmaktadir. Kadinlarda 18 yas
cok ustin bir farkla (%100e yakin) butin diger yas
gruplarn frekansini asar. Gene erkeklerde de 18 yas
ortalamasi, butiin yas gruplart ortalamalart arasinda
kadinlarda oldugu gibi daha ytiksek (%32) gortilmek-
tedir.

Gergek intihara gelince kadinlarda puberte ortala-
mast %3 olup, 10-20 yas ortalamasina esittir. 80 yas-
tan sonraki ortalama %5 civarinda bulunmaktadir. 18
yasin frekansi ise diger biitiin yas gruplarinin frekans-
larin1 asmaktadir.

Gergek intiharlarin erkekler arasindaki en fazla
gorildigt donem 70-80 yas arasidir. Su halde bulug
cagi ile bunun sonrasindaki yaslar intihar girisimi ba-
kimindan 6nemli yaslardir.

D-INTIHAR VE MEDENI DURUM

Hi¢ evlenmemis, dul veya bosanmis kadinlarda in-
tihar girisimleri genelde yiksek bulunur. Evli kadin-
larda da girisimlere rastlanmaktadir. Fakat kadinlarin
dul olarak gecirdikleri hayat slresinin ilerlemesiyle
genelde gercek intihar oranlarinda anlamli diismeler
bulunmaktadir.

Erkeklerde ise girisim bakimindan erkegin evli ve-
ya bekar olmast arasinda fazla bir fark bulunmazken
dul olan yash erkekler, evli erkeklerden dah fazla
gerceklesen intihar tesebbuislerinde bulunurlar.

E-INTIHAR VE MEVSIMLER

Kadinlarda intihar girisimleri yaz aylarinda en
ylksek frekansta gorilmektedir. Sonra bu girisimler
icin sirayla ilkbahar, kis ve sonbahar mevsimleri gel-
mektedir. Ger¢eklesen intiharlarda ise en yiiksek fre-
kans ilkbahar aylaridir. Toplam girisim ve gercek in-
tiharlarin sayica en fazla oldugu donemise yaz ayla-
rinda olur. Erkeklerde ise en fazla gerceklesen inti-
harlar ile en fazla tesebbislerin her ikisi de hem ayn
ayrt, hem de toplam olarak ilkbahar aylarinda daha
fazla gorilmektedir.

F-INTIHAR VE KULLANILAN ARACLAR

1) Zehir icmek; 6zellikle bizde en cok secilen ten-
ttirdiyot ile bazi psikoaktif ilaclardir.

2) Kendini denize atmak

3) Kendini bicaklamak

4) Kendini silahla vurmak

5) Kendini yiiksekten atmak, bazi bolgelerde ku-
yuya atmak

6) Kendini asmak

Kuzey tlkelerde biraz daha fazla goriilen kendini
asma metodu giineye inildik¢ce azalmaktadir. Patlayi-
c1 silahla intihar etmek ise gliney Ulkelerinde kuzey
tlkelerinden daha siktir.

Kadinlarda cok sik olarak intihar maksadiyla psi-
koaktif madde kullanimi s6z konusudur.
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G- INTIHAR VE DIN

Intiharlar1 biitiin semavi dinler yasaklamustir. Ulke-
mizdeki istatistiklerde hemen hemen bitin dini
gruplar arasinda ayn: oranin bulunmus olmasi tizeri-
ne Bannafos yaptigi bir calisma ile Muslimanlarin ve
Hristiyanlarin toplumdaki sayilarmin ¢ok farkli oldu-
gunu gostermistir. Bu sekilde Musliimanlar arasinda
intihara karst koruyucu 6zellikteki sosyal faktorler et-
kili olmustur.

Dogu tulkelerindeki bazi dinler intihart hos goriir-
ler. Bedenin degesiz olduguna inanir ve sahibi tara-
findan her an terkedilebilecegi gortisint telkin eder-
ler. Islam dini intihar1 siddetle yasaklar. Yahudilerin
dini inanglarinda da intihar Hristiyanlarinkinden da-
ha kuvvetli bir bicimde yasaklanmuistir.

INTIHARIN PSIKOLOJISI

Bitin canlilarda bulunan yasama enerjisine aykir
oldugundan intihar daha ilk bakista anormal bir dav-
ranis olarak kabul edilir. Bazen cok koti olimctl
hastaliklarda ve maruz kalinan c¢ok feci iskence asrt-
lart altinda basvurulan bazi intiharlar da vardir. Felse-
fi bakimdan dogru goziikseler bile dinen ve etik ola-
rak dogru degildir. Bunun yanisira alkoliklerin, bu-
naklarin, felglilerin yaptiklart bazi intihar ¢esitleri var-
dir. Bu intiharlarda artik hasta kendisinin kontrol dist
davranislarindan dolay1 intihar eder.

Melankoliklerin intiharlarinda ise oOlim; sikintili
diinyadan kurtulma motivasyonunu temsil eder. Bun-
lar bu eylemlerden 6nce ciddi psikiyatrik belirtiler
gosterirler. Bunlarin temelinde mutlaka bozuk bir psi-
kolojik yap1 bulunmaktadir. Bu bozuk yapt bazt du-
rumlarda da kozmik faktorler, sosyal faktorler tarafin-
dan da etkilenmektedir.

Montesqgien kitabinda Ingilizler arasinda goriilen
intihar sikligi icin bir mevsim hastaligidir ifadesini
kullanmaktadir.

C.M. Mills isimli arastirmact intiharlar ile firtinalar
arasinda bir iliski oldugundan bahseder. Ona gore
barometrik basin¢ta meydana gelen ani degismeler
intiharlarin frekansint artirmaktadir.

Sosyologlara gore intiharlarin sebebi kisinin digin-
da olup, toplumda cereyan eden olaylardir. Massaryk
isimli arastirmaci intiharlarin uygarlik ile arttigt gori-
stiini savunmaktadir. Ona gore ilkel topluluklarda in-
tiharlarin yok denecek kadar az olmast da bunun bir
kanitidir.

Intiharla adam 6ldiirme arasinda miisbet bir mev-

simsel iliski bulunmaktadir. Her ikisi de yaz aylarinda
artar. Kadindan ¢ok erkeklerde gorilir ve frekans ya-
sin artmastyla artar. Uygarlik dizeyi az olan topluluk-
larda saldirganlik (adam oldirme), uygarligin yiiksek
oldugu, duygularin asir1 derecede ice vurulmasi so-
nunda intiharlar daha ¢ok olmaktadir. Her ikisi de ay-
nt bozuk duygularin bir bosalim bicimidir ve bazi
arastirmacilar bu duruma duygularin soysuzlasmasi
demektedirler.

Durkheim intiharlarin sosyal sebeplerle ¢cok yakin-
dan alakali oldugu tzerinde durmaktadir. Durkheim
sosyal yapinin kuvvetsiz olmasiyla ortaya ¢ikan inti-
harlara “egoistlik intiharlar’-"bencil intiharlar” adini
vermistir. Bunun yant sira kisilerin ¢ok siki baglarla
butiinlestikleri sosyal topluluklarda olan intiharlara
da” “insancil intihar-altruistic intihar” ad: verilmekte-
dir. Bazt dini ya da milli bir takim duygular bu tur in-
tiharlara sebep olabilir. Mesela Japonlarin harakiri ey-
lemleri ile Budistlerin kutsal merasimler esnasinda
kendilerini tanrilar i¢in yakmalart buna bir 6rnek tes-
kil edebilir. Gene Durkheim’e gore ferdin ihtiyaclar
ile bunlart karsilama yollar1 arasindaki asirt uyumsuz-
luklar da intiharlara sebep olabilir. Bu tlr intiharlara
da “anomik intiharlar” adi verilmektedir. Ani elde edi-
len asirt refah seviyesi dahi birden asir1 fakir kalma
gibi dengeyi bozucudur. Bosanmalar, ekonomik kriz-
ler, ani olan toplumsal degisiklikler bu tiir intiharlara
yol acabilirler.

Bu sosyal organizasyon bozuklugu kentlerde ken-
disini daha cok hissettirdiginden bu bolgelerde inti-
harlar kirsal kesimlerden daha cok ortaya ¢ikmakta-
dir.

INTIHARLARIN PSIKODINAMIGI

Freud intiharlar hakkinda iki hipotez ileri stirmis-
tur.

Birinci hipotezde; depresyonlarda sikintinin ¢ok
ileri gitmesi ile nefret edilen ya da cok sevilen ve kay-
bedilmis olan introjekte edilmis objeden kurtulmak
icin depresyonlu sahsin sectigi bir kurtulus yoludur.
intihar ile introjekte ettiginden kurtulmaktadir.

ikinci hipotezde ise asir1 derecede artan agresyon
durumu dolayistyla Thanatos instinktinin ice donme-
si s0z konusu olur ve kisi intihar ederek kendini tah-
rip eder.

Schneidman isimli arastirmaci ise yaptigi ¢alisma-
da sizofrenlerin ve miza¢ bozuklugu olanlarin hepsi-
nin intihar etmediklerini gostermistir. Schneidman in-
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tihar edecek olan hastalarda on 6nemli karakteristik
belirtinin bulundugunu ve bunlarn iyi taninmas: ge-
rekliliginin tizerinde durmaktadir. Bu belirtiler soyle
stralanabilirler.

1) intiharlarin maksadinda bir ¢ziim arayist var-
dir.

2) Ana hedef suurlulugun gecici olarak ortadan
kaldirimasidir.

3) Stimulus tolere edilemeyen bir psikolojik agrt
haline gelir.

4) Stressor olay ise psikolojik arzularin sebep ol-
dugu frustrasyon halleridir.

5) Emosyonel olarak umutsuzluk ve yardimsizlik
hali bulunmaktadir.

6) Kognitif olarak ambivalans bulunmaktadir.

7) idrak sahasinda asir1 daralma meydana gelir.

8) Hareket olarak ileri derecede bir regresyon
gozlenir.

9) Kisiler arasi iliskiler ve hareketlerde asir1 bir
azalma meydana gelir.

10) intihar etmek isteyen veya girisimde bulunan
da hayat boyu bir israrcilik hali gozlenir. Her teseb-
bus intihar riskini asir1 derecede artirir.

NOROTRANSMITTERLER VE INTIHAR

Intihar ile beyin noronlarin kimyast arasinda da
iliski bulunmaktadir. Intihar edenlerin yapilan beyin
otopsilerinde serotonin reseptorlerinin artmis oldugu
gozlenir. Bu da serotonin etkinliginin intihar vakala-
rinda azalmis oldugunu gosterir. Serotonin etkinligi-
nin azalmasi ise depresyonlar icin 6zel bir durumdur.
Bundan dolayt beyin néronlarinin durumunu da goz
oOnline aldigimizda her intiharda mutlak bir depres-
yon c¢esidinin yasandigindan s6z edebiliriz.

MEDIKAL SEBEPLER

Bu medikal sebepler arasinda akil hastaliklart ol-
dukca 6nemli yer tutmaktadir. Intihar edenlerin he-
men hepsinde 6lim esnasinda bir akil hastaligi bu-
lunmaktadir. Bunlar arasinda en ¢ok alkolizma ve
depresyon vakalart yer almaktadir.

COCUKLARDA INTIHAR
Cocuklarda seyrektir. Pubertede biraz artar. Beyaz

wrkta intihar frekansi siyah wrktaki insanlardan daha
fazla bulunmaktadir.

ULKELERE GORE INTIHAR DAGILIMI

Dinyadaintihar sikligi en fazla Macaristanda go-
rilmektedir. Cekoslovakya, Finlandiya, Avusturya ve
isvicre’de oran yiiksektir. Yunanistan, Hollanda ve in-
giltere’de dusuktir. A.B.D de ise ortadadir.

MESLEKI BAKIMDAN INTIHAR
DAGILIMI

Butiin sosyal siniflar arasinda olmaktadir. En sik
psikiyatrlar, doktorlar, avukatlar, psikologlar arasinda
olmaktadir. Yiiksek risk grubundakiler kanun uygula-
yicilar (ceza infaz edenler), muizisyenler ve discilerdir.

INTIHAR RISKININ BELIRLENMESI

intihar riski hissedildiginde onnula ilgili sual soru-
lup hasta konusturulursa hasta birden bu konuda bo-
salir ve intihar riski de ileri derecede azalir (Hawton
1987). Bu konusma esnasinda hastanin ne kadar yar-
dimsizlik ve depresyon hali hissettigi ol¢tilmelidir,
yaslilarda risk cok fazladir.

intiharlara sebep olan psikiyatrik hastaliklar ara-
sinda en c¢ok Distimik Bozukluk; Borderline Kisilik
Bozuklugu ve Sizofreni hastaligina yakalananlar daha
cok oliimle sonlanmayan intihar girisimlerinde bulu-
nurlarken, Major Depresyonlu hastalar ve Alkolikler
daha cok olimle sonlanan intihart secerler.

GERCEK INTIHAR EYLEMI

Basvuranlar bu maksatlart i¢in icinde bulundukla-
r1 ortama gore degisik metodlar secerler.

Morgan’a gore kadinlarin olimle sonlanan gercek
intiharlarinin tcte ikisinde psikoaktif maddeler so-
rumluyken erkeklerin gercek intiharlarindaki psiko-
aktif madde kullanimt tgte birden fazla degildir.

Erkeklerin gerceklesen intiharlarinda atesli silahlar
ve ast ¢ok sik tercih edilir. Seyrek olarak eksoz gaz-
lari, havagazi, yitksekten atlama, motorlu araclarin
Ontline atlama gibi metotlar da secilir. Zamani da inti-
har eden hasta ayarlar ve genellikle insanlarin orta-
dan cekildikleri vakitler tercih edilir.

intiharlardan evvel, 6liimle sonuclanan intihar va-
kalariin ¢cogunda bir intihar ikazinin bulundugu ya-
pilan ¢alismalardan anlasilmaktadir. Robins’e gore in-
tihar 6ncesinde bu insanlar c¢evreleriyle intihar ize-
rinde bir takim konusmalar yaparlar. Bu konusmalar
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daha cok birden cok kisi ile yapilmaktadir. Gene in-
tihar eden vakalarin olaydan kisa bir stre evvel dok-
torlart ile de goristp isteklerinin bir sekilde anlattik-
larina Barracough yaptigi bir ¢alismada temas etmek-
tedir. Schneidman ise 6limle sonlanan intihar vakala-
rinin takriben altida birinin olaydan evvel bir vasiyet
yazip biraktiklarini bildirmektedir. Muhteva ise intihar
edenin ruhsal durumuna veya icinde bulundugu sos-
yo ekonomik duruma gore degisir (Capstick).

INTIHAR GIRISIMLERI

Intihar diistincesi icinde bir davranisa giren, so-
nunda 6lim olmayan davranislara intihar girisimleri
adi verilir. Kreitman bu duruma parasuisid adin ver-
mistir. Girisimlerde daha ¢ok anksiyolitikler veya bar-
bittirat grubu ilaclar kullanilmaktadir. Zaman zaman
On kola veya bilege uygulanan kesme metodlarindan
da istifade edilir. Yiksekten atlama ya da motorlu
arac 6nlne atlama ile de seyrek olarak bu tiir girisim-
lerde bulunulur.

Bazi durumlarda kasitli olarak yapilan laserasyon-
lar ile agir zararlar verilebilmektedir. Daha ¢ok gercek
intihar niyetiyle ve erkekler tarafindan tercih edilen
bir metottur. Sizofrenler veya transseksteller arasinda
stk olarak kendi cinsel organint kesme olayina “auto
mutilation” denir. Bunu yapanlar daha cok geng er-
keklerdir. Guivensizlik, impulsivite, agresyon, denge-
siz mizac, kisileraras: iliskilerde zorluk cekilmesi ile
alkol ve yabanci madde aliskanligi olan kisilik bozuk-
lugu cekenlerde daha sik gorilmektedir.

INTIHAR EDENIN YONLENDIRILMESI

Intihar edenlerin tedavileri psikososyal orientas-
yonlu olmalidir. Miimkiin oldukca intihar girisimlerin-
de bulunan hastalarda az ila¢ kullanidmalidir. Seyrek
olarak antidepresan ilaclardan istifade edilebilir. Eger
indikasyon durumu yoksa kullanilan diger ilaclarin
da kesilmesinde fayda vardir.

Kisiler arast problemler eger intihar girisimlerinde
s6z konusu ise yapilan goriismelere diger sahislarin
da alinmasinda fayda olur. Yas durumlarinda hasta ile
yani intihar girisiminde bulunan ile daha sempatik
iliskiler kurmakta fayda vardir. Kendine gtivenmesi-
nin yollar1 anlatilir ve hayatini stirdiirebilecegi solenir.

Bazi durumlarda intihar girisiminde bulunan has-
ta konusmak istemez. Bu durumda cevreden bilgi al-
mak gerekir. Bu bilginin alinmasindan sonra hasta

kendi haline brrakilir. Sik sik intihar girisiminde bulu-
nanlar ise genelde icinde bulunduklart gerilim duru-
munu azaltmak isterler ve bu ytizden de bunun icin
cevrenin ilgisini ¢cekmek isterler. Bunlarin her zaman
oOnemli bir olayin akabinde intihar etme riskleri bulu-
nur.

INTIHAR GIRISIMLERINDE
TIBBI YAKLASIM

Mide aspire edilir, kusturulur ve hastanin sivi den-
gesinin korunmasi ic¢in swvilar verilir. Bu donemde
hastalar bir stire intihar girisimlerinde kullandiklari
psikotrop ilaclarin kardiyotoksik yan etkilerine karsi
gozetim altinda tutulmalidir. Bu arada ortaya ¢ikmasi
muhtemel en 6nemli kardiyotoksik etki kalpte ortaya
cikan aritmi durumlaridir.

Bu durumlarin dizeltilmesinden sonra bu girisim-
lerde bulunan hastalar mutlaka bir psikiyatrik kont-
rolden de gecirilmelidir.

VAKA TAKDIMI

N.B. 22 yasinda, bekar, 6grenci (tip fakultesi).

Sikayet: suisid girisimi sebebiyle (amitriptilin ala-
rak) yogunbakimda tedavi gorditkten sonra poliklini-
gimize ailesi tarafindan getirildi.

Hikayesi: 1.5 yil evvel aile ortaminda yogun si-
kintidlar yasamis, o donemde okul basarisi da etkilen-
mis. 3 ay Once sikinti, aileden uzaklasma, istahsizlik,
yorgunluk, uykusuzluk, umutsuzluk, hayattan zevk
almama sikayetleriyle fluoxetin kullanmaya baslamus.
3 kutu kullanarak birakmus. Sikayetleri gecmemis. O
donemde alkol almaya baslamis, siksik icermis. 10
glin evvel girdigi ders sinavlari kot gecince aldigt bir
kutu amitriptilin ile intihara kalkismis. Yogun bakim-
da 1 hafta kaldiktan sonra klinigimize aliesi tarafin-
dan getirildi.

Oz ve soygecmis: Onemil bir fiziksel rahatsizlik
yoktu. Bir yil evvel plastik cerrahisinde sternum ¢i-
kintist oldugu icin estetik operasyon gecirmis. Bir pa-
ket/glin sigara ve son zamanlarda sik alkol aliskanli-
g1 mevcut. Soy gecmisinde babada birtakim psikiyat-
rik sorunlar mevcuttu.

Muayene: Suuru agik, koopere olan hastanin ken-
dine bakimi ve ilgisi oldukca bozuktu, yavas ve mo-
noton bir sesle konusmaktaydi. Yer, zaman, kisi or-
yantasyonu normaldi., mizact ¢okkiindi, duyguduru-
mu mizact ile uyumluydu, goz temast azalmis, psiko-
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motor yavaglama vardi. Hasta ile kooperasyon azal-
mustt, affekt donuklugu ve ilgisizlik mevcuttu, zaman
zaman anksiyete, sikint1 ve ruhi gerginlik gézleniyor-
du. Yaygin umutsuzluk, degersizlik, sucluluk duygu-
lart vardi.

Norolojik muayene: Normal smirlar icindeydi,
fundoskopide patoloji yoktu.

Tetkikler: Tam kan, elektrolitler, idrar tahlili, tiro-
id fonksiyonlart ve diger tim testleri normalid.

Hastanin ¢ekilen EEG’sinde disik amplittidli tra-
se degisikligi gortlmustiir.

Psikogram (Roschach): hastanin bazi paranoid
unsurlar tasidigi, savunucu tutumunun temelindeki
daha buytk bir patolojiyi gizlemis olmasi mimkiin
olmakla birlikte bu testte daha cok norotik sinirlar
icindeymis gibi gortintiyor.

Benton: kognitif fonksiyonlarda edinilmis bir bo-
zukluk olmasinin olasilik dahilinde oldugunu gosterir.

Tant: Psikotik 6zellikli depresyon

Tedavi: Hastaya alprazolam 1 mg tablet/ glin bas-
lanmis ve psikoterapiye alinmustir. 15 glin sonra ris-
peridon 2 mg tb/ giin eklenerek hasta taburcu edildi.

Fakat daha sonra takiplere gelmemesinden dolay1
yapilan arastirmaya gore hasta yaklasik 1 ay kadar
sonra tekrar adinit bilmedigimiz bir ilacla intihar etmis
ve exolmustur.

TARTISMA

Hastanin yapilan psikiyatrik degerlendirmesinde
depresyon bulgularinin yogun oldugu ancak bunlara
psikotik bulgularin da eslik ettigi tesbit edilmistir. Ya-
pilan psikometrik tetkiklerde de (Rorschach) hastada
paranoid belirtilerin ortaya ¢tkmasi ancak klinige go-
re tam psikotik belirti olmayisi, depresyon belirtileri-
nin bulunmast sebebiyle hastanin klinik tanist psiko-
tik ozellikli depresyon olarak belirmenmistir.

Soz konusu depresyon hastalarinda, bizim hasta-
mizda oldugu gibi 6nce madde ve alkol aliskanligi
gelismekte, arkadan da intihar tesebbiistinde bulun-
malart literattirlerle uyumlu bulunmaktadir. Ayni se-
kilde intihar girisiminin mutlak intihar riskini artirma
ozelligi bulunmaktadir. Bizim vakamiz da cesitli defa-
lar bu intihar girisimlerini tekrarlamis ve sonunda yi-
ne uygulayarak basarili olmus ve ex olmustur.

Gene hastanin kadin olmasiyla, hastanin yasinin
22 yas olarak bildirilmesi ve intiharlarin hem girisim
hem toplam olarak 20-30 yas arasinda sik¢a goril-
diiklerinin bildirilmesi, hatta babasinda bile psikiyat-
rik problemlerin olmast depresyonlu intiharlarin eti-
yolojisinde tzerinde durulan 6nemli unsurlar olarak
literattirde bildirilmektedir.
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