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G R  
 
nsanlk tarihi boyunca farkl toplumlarda, farkl 

sklklarla görülen intihar, salt ruh sa l  uzman-
larn ilgilendiren bir sorun olmayp ekonomik, 
kültürel, toplumsal yönleri de bulunan bir olgudur. 
lkel toplumlarda da intihar eyleminin oldu u bilin-

mektedir. ntihar dü üncesi, e ilimi ve giri imi,           
 

ya ama dürtüsüne kar dr. Bu nedenle ruhsal 
açdan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir. 
ntihar oran bir toplumdan di erine göre de i -

mektedir. ntihar orannn baz toplumlarda olduk-
ça dü ük olmasna kar lk, bu olgu baz kültürlerde 
benimsenmekle kalmam , belirli ko ullar ortaya 
çkt nda giri ilmesi zorunlu bir davran  biçimi 
olarak kabul edilmi tir. 
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TANIM 
 
ntiharn özel bir tanmn yapmak güçtür. Emile 

Durkheim�e göre, �Ölüme götürece ini bilerek, 
olayn kurban tarafndan giri ilen olumsuz eylemin 
do rudan do ruya ya da dolayl olarak meydana 
getirdi i her ölüme intihar denir.� 
 
Edwin Shneidman�a göre, � ntihar dayanlmaz acla-
r, a r sorunlar olan, a rm , bozulmu  ve gücü 
azalm  benli in çözüm arayc bir eylemidir.� 
 
ntihar olgusundaki ögelerin iç içeli i, karma kl , 

içlerinde bilinmeyenlerin çoklu u, tanmlamann bir 
cümleye s masn olanakszla trr. 
 
 
EP DEM YOLOJ  
 
ntihar, Dünya Sa lk Örgütü�nün verilerine göre 

geli mi  ülkelerde ölüm olgularnn en önde gelen on 
nedeninden biridir. Ölüm nedenleri arasnda kalp 
hastalklar, kanser, serebrovasküler hastalklar, 
kazalar, pnömoni, diabet ve sirozdan sonra seki-
zinci srada yer almaktadr. Özellikle genç ya lar-
daki ölüm nedenlerinin en sklarndan biridir. Tüm 
ölümlerin yakla k 0.9�u intihar sonucudur.  Dünya-
da, her gün yakla k 1000 ki inin intihar etti i 
tahmin edilmektedir.1  
 
Genel toplumda intihar skl  yllk yüz binde 10-
20 kadardr. De i ik ülkelerde bu oran yüz binde 
10-40 arasnda de i mektedir. ntihar giri imi 
oran ise, bunun 15 kat kadardr. Bu oran ABD�de 
yllk yüz binde 12.5�tir. Baltk ülkelerinde yüz 
binde 35�in üzerine çkabilmekte, rlanda ve Msr 
gibi ülkelerde ise yüz binde 10�un altna dü ebil-
mektedir.1  
 
Türkiye�de 1997 yl istatistiklerine göre bu oran 
yüz binde 3.18�dir.2 Bu oran son on ylda 1988�deki 
yüz binde 2.05�den 3.18�e kadar yakla k %50 art  
göstermi tir.3 Türkiye�de yaplan bir çal maya 
göre, Ankara�da 1989 ylnda intihar giri imi skl  
yüz binde 107, 1995 ylnda ise yüz binde 113�tür.4,5 
 
 
R SK FAKTÖRLER  
 

 
 Genel olarak intiharlar erkek-

lerde, intihar giri imleri ise kadnlarda daha sk 
görülmektedir. ntihar oran tüm ya larda, erkek-
lerde kadnlara göre ABD�de üç kat,1 Türkiye�de ise  

yakla k iki kat (1.75:1) daha fazladr.2,3 ntihar 
giri imlerinde ise bu oran tersine dönmektedir. 
Kadn erkek oran ABD�de1 4:1, Avrupa�da6 1.5:1, 
Türkiye�de7 ise 2:1�dir. 
 
Bu farkllktan yola çkarak kadnlardaki intihar 
giri imlerinin intihar d  bir motivasyonla ba lan-
tl oldu u, distresi (sknty) ifade ve ba kalarna 
tepkiyi modifiye etme yolu oldu u dü ünülebilir.8 
 

 ntihar oran ya la birlikte artmak-
tadr. Erkeklerde intihar 45 ya ndan sonra 
artmakta, kadnlarda ise tamamlanm  intiharlarn 
ço unlu u 55 ya ndan sonra olmaktadr. ntiharlar 
ya llarda daha sk görülürken, intihar giri imleri 
genç ya larda daha sk olmaktadr. Ya llar toplam 
popülasyonun %10�unu olu turmalarna ra men, inti-
harlarn %25�i bu ya  grubunda olmaktadr. Yetmi  
be  ya n üzerinde intihar oran üç kat artmak-
tadr.1 Türkiye�de tamamlanm  intiharlar Avrupa 
ülkeleri ve ABD�den farkl olarak 15-24 ya lar 
arasnda zirve yapmaktadr.2,3 
 
Son yllarda adolesan intiharlarnda belirgin art  
izlenmektedir. Baz ülkelerde bu dönemdeki ölüm 
nedenleri arasnda ikinci sraya yükselmi tir. Son 
otuz ylda oran üç kat artm tr. Gençlerde inti-
harlarn intihar giri imlerine oran 1/200 iken, 
ya llarda 1/4�tür.9  
 

 ABD�de siyahlarda intihar oran artmakta-
dr, ancak yine de beyazlarda intihar oran siyah-
lardan iki kat fazladr.1 
 

 Evli ki ilerde intihar oran daha 
dü üktür. ntihar, evlilere oranla bekarlarda iki 
kat, bo anm  ya da ayr ya ayanlarda dört-be  kat 
daha sk görülmektedir. Erkeklerde bu fark daha 
belirgindir.1 Avrupa�da intihar giri iminde bulunan 
ki ilerin ço unlu u bekar ya da duldur ve bunlarn 
yakla k %30�u yalnz ya amaktadr. Kadnlarn 
%6�s, erkeklerin ise %9�u düzenli ev ko ullarndan 
düzensiz ev ko ullarna bir geçi  ya adktan sonra 
intihar giri iminde bulunmu lardr.6 
 

 Ailesinde intihar eden ya da 
intihar giri iminde bulunmu  biri olan ki ilerde 
intihar oran yükselmektedir.1 ntihar eden ve inti-
har giri iminde bulunan ergenlerin anne-babalarn-
da psikopatoloji skl  da yüksektir.10  
 

 sizlerde 
intihar oran, bir i i olan gruba göre daha yüksek-
tir. Ekonomik kriz dönemlerinde ve i sizli in artt-
 dönemlerde intiharlar da artmakta, ekonominin 
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iyi oldu u dönemlerde ve sava  zamanlarnda azal-
maktadr.1   

ntihar için özellikle riskli meslekler arasnda 
doktorlar, müzisyenler, di  hekimleri, avukatlar ve 
sigortaclar ba ta gelmektedir. Doktorlar arasnda 
psikiyatristler ba ta gelmekte, onlar göz doktor-
lar ve anestezistler izlemektedir.1 Avrupa�da inti-
har giri imlerinin ço unlu u e itim düzeyi dü ük 
olan ki iler tarafndan gerçekle tirilmektedir. 
Avrupa�da intihar giri iminde bulunan ki iler 
arasnda kadnlarn %12�si, erkeklerin ise %20�si 
i sizdir.6 
 
Türkiye�de intihar giri imlerinin ekonomik olarak 
daha ba ml olan ev hanm, ö renci gibi ki ilerde 
daha sk görüldü ü bildirilmektedir.4,5,7 
 

 Ki inin sosyal 
statüsünde de i iklik olmas (yükselmesi ya da 
dü mesi) intihar davran  riskini artrmaktadr. 
Ancak genel olarak dü ük sosyal snfta intihar 
giri imi riski fazladr.6 Genel olarak kentte, özel-
likle gecekondu kesiminde ya ayan ki ilerde intihar 
riski yüksektir.  
 

 Erkekler tarafndan seçilen 
intihar yöntemleri, kadnlar tarafndan seçilen 
yöntemlere göre potansiyel olarak daha öldürü-
cüdür. Erkekler silah, as, yüksekten atlama gibi 
yöntemleri tercih ederken; kadnlar daha çok 
yüksek dozda ilaç alma, zehirlenme, bileklerini 
kesme gibi yöntemleri tercih etmektedir. ABD�de 
tüm intiharlarn %60� ate li silahlarla olmaktadr.11 
Türkiye�de ise, tamamlanm  intiharlarda en sk 
kullanlan yöntem asdr.2,3 ntihar giri imlerinde 
genel olarak en sk kullanlan ise hem erkek, hem 
de kadnlarda ilaç içmedir.12 ntihar araçlarnn 
ula labilirli inin artmas ile intihar orannn da 
artt  bildirilmi tir. 
 

 
Birey için önemli olan ki ilerle ili ki sorunlar, 
intihara neden olan durumlarn ba nda gelir. E le 
ya anan kavgalar en sk rastlananlardandr.  
 
Ailede birinin ölümü de akut sorunlar arasnda yer 
almaktadr. Yas sürecinde intihar riski yüksektir. 
En çok etkileyen de e  kaybdr. Di er önemli 
kayplar, reddedilme, i  kayb, tutuklanma, a r 
hastalk tans, yasal ve parasal sorunlar da riski 
artrr.11 
 
Ayrca bir yerde göçmen olarak ya ayanlarda inti- 

har oran, do up büyüdü ü yerde ya ayanlara göre 
daha yüksektir.1 
 

 
Postmortem çal malar intihar kurbanlarnn %25-
75�inde bir fiziksel hastalk oldu unu göstermi tir. 
Bunlarda fiziksel hastal n, intiharlarn %11-51�in-
de katkda bulunan önemli bir faktör oldu u tahmin 
edilmektedir. Ya la da bu oran artmaktadr.1 
 
ntihar eden kanserli kadnlarn %70�inde meme 

veya genital kanser oldu u bulunmu tur. Epilepsi, 
multipl skleroz, demans, Huntington hastal , kafa 
travmas, kardiyovasküler hastalklar ve akkiz 
immün yetmezlik sendromu (AIDS) gibi merkezi 
sinir sistemini etkileyen hastalklarda intihar riski 
artmaktadr. Cushing hastal , anoreksiya nervoza, 
Klinefelter sendromu ve porfiri gibi endokrin 
durumlar da artm  intihar riski ile ili kili bulun-
mu tur. Peptik ülser ve siroz gibi gastrointestinal 
hastalklar, prostatik hipertrofi gibi ürogenital 
problemler ve hemodiyaliz de intihar riskini artr-
maktadr.1 
 

 
Psikiyatrik hastal  olanlarda intihar riskinin, 
psikiyatrik hastal  olmayanlara göre 3-12 kat 
artt  bildirilmektedir. ntihar eden veya intihar 
giri iminde bulunan ki ilerin %94�ünde en az bir 
ruhsal hastalk bildirilmektedir.1 ntihar eden 
ki ilerde saptanan ruhsal hastalklarn ba nda 
%35-80 orannda depresif bozukluklar gelmekte, 
onu %10 orannda izofreni ve %5 orannda demans 
ya da deliryum izlemektedir. Bu hastalarn %25�in-
de ayn zamanda alkol ba mll  bulunmakta-
dr.1,7,12 
 
Affektif bozukluklar intihar riskinin en yüksek 
oldu u psikiyatrik hastalklardr.12 Özellikle depre-
sif dönemlerde intiharlar 30 kat daha sk saptan-
m tr. Ancak manik dönemlerde de intiharlar 
olasdr. Distimik bozukluklar ve uyum bozukluklar 
da intihar nedenleri arasnda önemli yer tutar. 
 
ntihar riskinin yüksek oldu u di er bir bozukluk 

alkol ba mll dr. Alkol ba mll  içi ya am boyu 
risk %2.2-3.4 arasndadr. A r içicilik, major 
depresif hastalk varl , intihar dü üncesi, zayf 
sosyal destek, yalnz ya ama ve i sizlik gibi 
faktörlerin de bulundu u alkol ba mllarnda 
intihar oran çok daha yüksek bulunmu tur. Madde 
ba mll nda da (özellikle eroin ba mll ) risk 
20 kat artar. ntihara yönelik davran lar do ru- 
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dan maddenin etkisi ile, entoksikasyon durumla-
rnda veya yoksunlu a ba l olarak ortaya çkabilir.  
 
Yüksek dozda madde alm, intravenöz uygulama, 
antisosyal ki ilik bozuklu u, kaotik ya am tarz ve 
impulsivite gibi faktörler madde ba mls ki ilerde 
intihar davran n artrr.1 
 

izofrenide de risk yüksektir. Hastal n iddeti 
ile intihar riski arasnda ili ki vardr. Genelde inti-
harlar hezeyanlar ve halüsinasyonlarla ba lant-
ldr.  
 
ntihar eden ki ilerin ortalama üçte birinde bir 

ki ilik bozuklu u oldu u bildirilmektedir. Anti- 
sosyal ve borderline ki ilik bozuklu unda risk 
yüksektir. 
 
Antipsikotiklerin ve antidepresanlarn kesilmesi 
de, hem kesilmeye ba l semptomlar, hem de belir-
tilerin yinelemesine ba l olarak intihar riskini 
artrabilir.  
 
Panik bozuklu u ve di er anksiyete bozuklukla-
rnda, yeme bozukluklarnda da intihar olasl  
yüksektir. 
 

 
Daha önceki intihar giri imleri de, bir ki ide inti-
har riskinin yüksek oldu unun göstergesidir. Tüm 
intiharlarn %19-24�ünde daha önce yaplm  inti-
har giri imleri bulunmakta, giri imlerin %10�u 10 yl 
içinde tamamlanm  intihar ile sonlanmaktadr. Bir 
intihar giri iminden sonraki 3-6 ay intihar riskinin 
en yüksek oldu u dönemdir. Ayrca daha önce 
intihar giri iminde bulunmu  ki ilerde sonraki giri-
imlerin mortalitesi daha yüksektir.1  

 
ntihar dü üncelerini dile getiren ki ilerin %20�si 

intihar giri iminde bulunmakta, ayrca intihar eden 
ki ilerin de %80�i bu dü üncelerini önceden dile 
getirmi  olmaktadr. Bu ki ilerin önemli bir bölümü 
giri imden önce profesyonel yardm aramakta-
drlar. Diekstra ve arkada larnn13 yaptklar çal -
maya göre, intihar giri iminden önceki iki ay içinde 
hastalarn %47�si pratisyen hekimlere ba vurmak-
tadr. Bu ki ilerin %70�i psikolojik yaknmalarn 
dile getirmekle birlikte, intihara ili kin dü ünce-
lerini ifade edenlerin oran azdr (%14) ve hastala-
rn %69�una psikotrop ilaç verilmi tir. Psikotrop 
ilaç verilenlerin %64�ü intihar giri iminde bu ilaç-
lar kullanm lardr.  
 

 

Erken çocuklukta fiziksel ve cinsel istismara 
u rama, anne-baba ihmali gibi travmatik ya ant-
larn eri kinlikte intihara e ilime neden oldu u 
bildirilmektedir. Bu faktörlerin depresyon, anksi-
yete bozuklu u, borderline ki ilik bozuklu u, soma-
toform bozukluklar, cinsel disfonksiyon gibi birçok 
hastal n riskini artrd  bilinmektedir. Ancak 
erken çocukluk travmalarnn bu hastalklara e ilim 
olu turmalarndan ba msz olarak da intihar riski-
ni artrdklar ileri sürülmektedir.14 Ancak bu 
erken travmalarn hangi yollar kullanarak intihar 
riskini artrd  açk de ildir. Bu travmalarn sade-
ce intihar davran na de il, genel olarak saldr-
ganlk ve impulsiviteye e ilim olu turdu u, zaten iki 
davran  sitilinin de serotonerjik disfonksiyonla 
ili kili oldu u dü ünülürse, erken çocukluk travma-
larnn bir ekilde serotonerjik sistemi kalc 
olarak etkileyerek buna neden oldu u dü ünüle-
bilir.14,15 
 
Major depresyonlularn birço u intihar giri iminde 
bulunmad na göre, intihar davran  impulsivite ve 
agresyon e ilimi (diyatezi) (ya kaltsal, ya da 
çevresel faktörlerce olu turulmu ) ile geçici 
duygudurum de i iklikleri veya stres yaratc olay-
larn etkile imi sonucunda ortaya çkyor olabilir. 
Bir ba ka deyi le, bir ksm depresyonlu hastann 
intihara e ilimli olu u, onlarda önceden var olan 
agresyon ve impulsiviteye biyolojik e ilimin (diya-
tez veya predispozisyon) sonucudur.16 
 
Bu dü ünceye göre erken çocukluk travmalar hem 
intihar diyatezine katkda bulunur (intihara e ilimi 
artrr), hem de istismar hatralarn canlandran 
olaylar vastasyla stresör olarak rol oynayabilir.14  
 
 
ET YOLOJ  
 

 
ntiharn etiyolojisinde, biyolojik açdan genetik 

bir geçi in varl n öne süren görü lerden; beyin 
biyokimyas, nörotransmitterler vb. maddelere 
kadar birçok neden öne sürülmü tür.    
 
Özellikle majör depresyonda meydana gelen inti-
har giri iminde biyolojik faktörlerin etkisi açktr. 
Yaplan çal malarda intihar davran  ve serotonin 
sistemi arasnda ili kiyi destekleyen veriler elde 
edilmi tir. Bu konuda (Karolinska Enstitüsü�nde) 
yaplan ilk çal mada beyin omurilik svs (BOS) 5-
hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) düzeyleri 
dü ük olan depresif hasta grubunda yüksek olan 
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gruba göre intihar oran daha yüksek olarak 
saptanm tr.17 Van Praag ve arkada larnn çal -
masnda da benzer biçimde BOS 5-HIAA düzeyi 
dü üklü ü ile intihar arasnda ili ki oldu u bildiril-
mektedir.18 5-HIAA düzeyi dü üklü ünün saldrgan 
intihar giri imleri (as, ate li silah, yüksekten atla-
ma) ile de ili kili oldu u belirtilmektedir. ntihar 
giri iminde bulunan 16 majör depresyon tanl 
hastann 11�inde BOS 5-HIAA düzeylerinin dü ük 
oldu u, planl ve ölüm riski yüksek intihar giri im-
lerinde ise BOS 5-HIAA düzeyi dü üklü ünün daha 
belirgin oldu u bildirilmi tir.19  
 
Depresyondaki hastalarn fenfluramin gibi seroto-
nerjik ajanlara dü ük prolaktin cevab verdikleri, 
bunun da dü ük serotonerjik aktiviteyi yanstt  
bilinir.20 Ancak intihar giri imi öyküsü olan depre-
sif hastalar fenfluramine di er depresyonlulardan 
daha da dü ük cevap vermektedirler.21 Ayrca 
ki ilik bozuklu u olup intihar giri iminde bulunan-
larda da fenfluramine dü ük prolaktin cevab aln-
maktadr.22 Bu bulgular da intihar giri iminin sero-
tonin aktivitesi azl  ile ili kili oldu unu do rula-
maktadr. Yukardaki bulgular ayrca, serotonerjik 
disfonksiyonun intihar davran  ile, depresyondan 
ba msz olarak ili kili oldu unu da göstermek-
tedir. Muhtemelen dü ük serotonin aktivitesi hem 
intihar, hem de impulsif agresyon için bir e ilim 
olu turmaktadr.23,24 
 
ntihar sonucunda ölen hastalarn beyinlerinde 

frontal kortekste serotonin ya da 5-HIAA düze-
yinin azald  gösterilmi tir. Serotonerjik nöron-
larda presinaptik ba lanmada azalma yannda, 
postsinaptik 5-HT2 ba lanma bölgelerinde kompan-
satuar artma oldu u belirtilmektedir. Antidepre-
san kullanan ve kullanmayan intihar vakalarnda 
postmortem 5-HT1A ba lanma bölgelerinde fark 
saptanmam  ve 5-HT1A reseptör alannn intihar 
davran  ve depresyonda etkilenmedi i bildiril-
mi tir.25 
 
Postmortem çal malarda intihar kurbanlarnn 
prefrontal korteksinde serotonin transporter 
(ta -yc) ba lama düzeyinin azalm  oldu u, 5-
HT1A ba lanmann artm  oldu u bildirilmi tir.15 
Yukardaki bulgular intihar davran  gösterenlerde 
prefrontal kortekste metabolizma azalmas bulgu-
suyla birlikte dü ünüldü ünde,24 intihar e ilimi olan 
depresyonlu hastalarn daha fazla prefrontal 
korteks hipoaktivitesine sahip oldu u ve bunun da 
serotonerjik aktivite azalmasyla ili kili oldu u 
sonucuna varlabilir. 
 

Baz ara trmaclar intihar kurbanlarnda frontal 
kortekste -adrenerjik reseptör ba lanmasnda 
önemli art  oldu u, bunun da noradrenerjik 
sistemde disregülasyonun intihar ile ili kisini 
destekleyen bir kant oldu unu belirtmektedir.26 
ntihar kurbanlarnda baz noradrenerjik bulgular 

da bildirilmi se de, sonuçlar çok tutarl de ildir. 
ntihar kurbanlarnda lokus seruleusta norepinef-

rin (NE) nöron saysnda azalma oldu u, alfa 2 
reseptör saysnda art  oldu u (muhtemelen 
sinaptik NE azalmasna ikincil) gibi bulgular, NE 
aktivitesi azalmasyla intihar e ilimi arasnda bir 
ili ki oldu unu dü ündürebilir.15   
 
Dopaminerjik sistem ile intihar davran  arasn-
daki ili ki de ara trlm tr. Bir çal mada intihar 
e ilimi olan depresif hastalarda HVA (homo vanilik 
asit) ve DOPAC (dihidroksi fenil asetik asit) 
düzeylerinin dü ük oldu u bildirilmektedir.27 Ba ka 
bir çal mada, tekrarlayan intihar giri imi olan 
hastalarn BOS 5-HIAA ve dopamin metaboliti 
HVA düzeylerinin daha dü ük oldu u bildirilmek-
tedir. BOS 5-HIAA ve HVA düzeylerinin daha 
önce intihar giri imi olan depresif hastalarda inti-
har riskini belirlemede öngörücü belirteç olabile-
ce i belirtilmektedir.28  
 
Son zamanlarda yaplan çal malarda da, intihar 
davran  olan psikiyatrik hastalarda serum koles-
terol düzeyinin dü ük oldu u bildirilmektedir.29 
 

 
Psikiyatrik bozukluklarda oldu u gibi, intihar 
davran nda da ailesel yatknlk söz konusudur. Bu 
alanda ikiz ve evlatlk çal malarndan ve moleküler 
genetik çal malarndan elde edilen güçlü kantlar 
vardr.  
 
Yaplan çal malarda monozigot ikizlerde hem inti-
har, hem de intihar giri imi konkordansnn anlaml 
ölçüde yüksek oldu u bulunmu tur.23,30  
 
Bir evlat edinme çal masnda, evlat edinilmi  ki i-
lerden seçilen intihar vakalar ve bunlarn biyolojik 
akrabalar incelenmi  ve kontrol grubu ile kar la -
trlm tr. Bu çal maya göre intiharla ölenlerin 
biyolojik akrabalarnda intihar oran kontrol 
grubundan 6 kat fazla bulunmu , edinilmi  akraba-
larda ise intihara rastlanmam tr.31 
 
Ayrca intihar davran , agresyona e ilim, alkol 
ba mll  ve di er madde ba mllklar arasnda 
serotonerjik aktiviteyi etkilemek vastasyla pre-
dispozisyon olu turan ortak bir genetik ve biyolo-
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jik etiyolojik faktör oldu u da dü ünülmektedir.23   
 
Moleküler genetik çal malarnda da TPH (tripto-
fan hidroksilaz) genotipi ile intihar davran  
arasndaki ili ki incelenmi tir. nsanda TPH geninin 
2 alleli vardr, U ve L. Bunlardan L allelinin intihar 
davran  ile ba lants oldu u ileri sürülmü tür. L 
allelinin, triptofan 5-hidroksi triptofana hidrok-
sile etme kapasitesini azaltt  ileri sürülmektedir. 
Böylece merkezi serotonin dönü ümü azalmakta ve 
BOS�ta 5-HIAA yo unlu u azalmaktadr.23,32 Yani, 
intihara e ilimi etkileyen genetik faktörlerin bu i i 
en azndan ksmen serotonerjik sistem yoluyla 
yaptklar sanlmaktadr. 
 

 
Psikososyal açdan intihara ili kin çok sayda yakla-
m biçimi vardr. Bu yakla mlar aslnda çe itli 

psikiyatrik kuramlara ba l olarak ortaya atlrlar 
ve o kuramn kurallar çerçevesinde intihar açkla-
maya çal rlar. ntihara ili kin en önemli kuram-
lardan biri, Durkheim�in toplumsal yönelimli kuram-
dr. ntiharla ilgili ilk sosyolojik çal may tannm  
Fransz sosyolo u Durkheim yapm tr. Yakla k 
100 yl kadar önce yaplan bu çal ma, insanlk 
tarihi kadar eski olan intihar olgusuna yakla mda 
ne kadar geç kalnd nn somut bir göstergesidir. 
Durkheim intihar salt toplumsal bir olgu olarak 
göstermektedir. Ona göre, intihar birey ile toplum 
arasndaki ili ki bozuklu undan, çat malardan 
kaynaklanmaktadr. Topluma ba llk oran fazla 
olan ki ilerde intihar olaylarnn, grup özde le mesi 
yapamam  ki ilere oranla daha seyrek oldu unu, 
intihar orannn evlenmemi  ya da bo anm  ki iler-
de evli olanlardan, dindar olmayanlarda dinine ba l 
ki ilerden daha yüksek oldu unu açklam tr. 
Ekonomik bunalm ya da sava  yenilgisi sonras gibi 
toplum de erlerinin bozuldu u dönemlerde de 
intihar olaylarnn artt n saptam tr. Durkheim 
bu bulgulardan, ki inin özde le ti i toplum grubuy-
la olan ba larnn zayflamasnn ve grubuna yaban-
cla masnn intihar olaylarnda ba lca etmen 
oldu u sonucuna varm tr. Yani bireylerin toplumla 
bütünle ti i, uyum sa land  dönemlerde intihar 
saysnn azald , toplumdan soyutlanmalar duru-
munda ise intihar orannda art  oldu u görülmek-
tedir.33 Durkheim�in de gözlemlemi  oldu u gibi, 
bunlarn kar t nedenlerle ve ki inin üyesi oldu u 
toplum grubuna ve de erlerine yakn ba ll  sonu-
cu ortaya çkan intihar olaylar da vardr. Di er-
lerine oranla çok seyrek görülen bu tür intihar 
olaylarnda, kendilerini ate e veren Budist 

rahipleri örne inde oldu u gibi, ki i ba l oldu u 
grubun amaçlar u runa kendini feda eder.34 
 
Durkheim�in vard  sonuçlar sonraki yllarda yap-
lan birçok ara trmada da do rulanm tr. çinde 
ya ad mz yüzylda da intihar olaylarnn ekono-
mik bunalmlar srasnda artt , ülkelerin geli me 
dönemlerinde ya da sava  gibi herkesin ortak bir 
amaç çevresinde topland  durumlarda azald  
gözlemlenmi tir.34 
 
Baz ara trmaclar ise, baz toplum gruplarnda 
adam öldürme ve intihar olaylarnn ters orantl 
oldu unu, yani adam öldürme orannn fazla oldu u 
gruplarda intihar orannn azald n ya da bunun 
kar t durumlar gözlemlemi tir. Adam öldürme 
olaylarnn sk görüldü ü toplum gruplarnda 
dü manlk duygularnn d a vurulmasnn, bu duygu-
larn ki inin kendi üzerine yönelmesini önleyici bir 
etmen oldu u dü ünülebilirse de, baz toplumlarda 
intihar ve adam öldürme olaylarnn ayn oranda 
yüksek ya da dü ük olmas böyle bir yorumu 
destekler görünmemektedir.34  
 
Emile Durkheim�in yüz yl a kn bir süre önce 
yaynlad  klasik eserinde sosyal de i imin etkisi 
ve sosyal bütünle me düzeylerine dayanarak, üç 
intihar tipi ayrt etti i bilinmektedir: 

 toplumla bütünle me eksikli in-
den,  toplumla 
a r bütünle menin getirdi i bir görev anlay yla 
toplumun ki iye yükledi i taleplerden kaçnama-
maktan,  da ahlaki istikrarszl a 
ve a inas oldu umuz normlarn kaybna yol açan 
toplumsal de i imden kaynaklanmaktadr. ntiharn 
anlam toplumdan topluma de i ebilmektedir. nti-
harn baz yönleri tüm toplumlarda sorun olarak 
alglanrken, bu davran n ne ölçüde knand  veya 
kabul edildi i kültürel inanç ve de erler tarafndan 
belirlenmektedir. Sözgelimi Katoliklik ve slam 
intihar iddetle knamaktadr. Törensel intihar-
larn tasvip edildi i Japonya�da intihar hzlar hala 
yüksektir. Sosyal bütünle meyi daha yüksek oran-
da sa layan dinlerin intihar azaltmas gerekti i 
yolundaki Durkheim�in dü üncesi, din ve intihar ili -
kisini inceleyen ba ka çal malarca da destek-
lenmi tir.35 
 
Stack ve Stark (1983) çal malarnda, sadece 
birkaç temel dini inancn (sözgelimi ölümden sonra-
sna ve duaya inanmak gibi) hayat koruyucu i lev 
gösterdi ini bulmu lardr. Bu, bir bütün olarak dini 
inanç ve uygulamalarn intihara kar  koruyucu 
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oldu unu öne süren Durkheimc görü ün zdd-
dr.36,37 

 
Pescosolido (1990) gibi yazarlar da dini a lar 
(religious networks) kuramn öne sürmü lerdir. Bu 
kurama göre, dinin intihar üzerindeki etkisi özel 
ba lamlara ba ldr ve çe itli çal malarda ki ilerin 
bildirdikleri dindarlk ve dini hizmetlere devamllk 
ile intihar dü ünceleri arasnda ters bir ili ki 
vardr.38 
 
Dini inancn intihardan koruyucu rolüne atf yapan 
çal malarn says bir hayli çok olmakla birlikte, bu 
koruyucu i levin ne tür bir dinami i harekete 
geçirerek gerçekle ti i konusundaki dü ünceler 
spekülatif mahiyettedir.35 
 
ntihar olgusunun gerçekle mesinde genellikle 3 

etmenin rol oynad  kabul edilir:  
 
    1. ntihar kavramna kar  toplumun grup olarak 
geli tirmi  oldu u tutum. 
 
    2. Ki inin kendi d ndan gelen zorlamalar. 
 
    3. Bu etmenlerin bireyin karakteri ve ki ili iyle 
etkile imi.34  
 
nsan kendi canna kymay dü ündürecek kadar 

güçlü zorlamalar Coleman (1972) 3 grupta toplar. 
Ki inin: 
  
    a. li kilerinde ortaya çkan bunalmlar,  

    b. Yenilgiye u rayarak kendi gözünde de ersiz-

le mesi,  

    c. Ya amnn anlamn ve umudunu yitirmesi.  

Özellikle sonuncu etmene intihar olaylarnn ço un-
da rastlanr. nsanlar içinde bulunduklar güç 
ko ullarn gün gelip sona erece ini ve birçok eyin 
düzelece ini umut edebildikleri sürece ya amlarn 
sürdürmek için çaba gösterirler.34 
 
Psikolojik açdan bu alanda ç r açm  en önemli 
kuram, S. Freud�un psikanalitik kuramdr. Bu kura-
ma göre, intihar depresyonla ilgilidir ve depres-
yonun sonunda ortaya çkan en a r durumdur.  
 
S. Freud ve K. Abraham tarafndan geli tirilen 
klasik psikanalitik teoriye göre, depresyonda 
hayalde ya da gerçekte bir sevgi nesnesinin kayb 
söz konusudur ve buna ba l olarak ki inin benli in-
de bir yoksulla ma, bo luk ve terkedilmi lik duygu-
laryla birlikte, özde erde (self-esteem) belirgin 
azalma veya yok olma vardr. Bu görü e göre  

depresyon, kaybedilen nesneye kar  duyulan 
dü manca duygularn, agresif dürtülerin ki inin 
kendine dönmesidir. Ki i kaybedilen nesneyle özde-
im kurar. Bu, kaybn travmasna ve onun ruhsal 

sonuçlarna kar  bir savunmadr. Depresyonda geç 
oral, erken anal döneme saplanma oldu u belirtil-
mektedir. Depresif ki ilerde libidinal bir regres-
yon (gerileme) söz konusu olup, bu regresyon oral 
ve anal döneme kadar uzanabilir. Bu ki ilerde içe 
alnan nesneye kar  duyulan sevgi-nefret gibi 
ambivalan duygularda, bu dönemlerdeki saplanma-
lar rol oynar. Ayrca Freud�a göre sorun, depresif 
ki ilerin ilk çocukluk dönemlerinde, özellikle 
Ödipus karma asnn çözümü öncesinde önemli 
narsistik yaralanmalar ya am  olmalar ve ya amn 
sonraki devrelerinde benzer yaralanmalarn 
meydana gelmesinden kaynaklanr. Bunlar u radk-
lar hayal krklklarndan dolay, ya amlar boyunca 
d  narsistik destekler pe inde ko ar, di er insan-
lara kar  yaknlk, sevgi ve regresif ba mllk 
duygular ta rlar. Bu narsistik destek aray lar 
yüzünden üst benli in geli mesini de bozarak 
affetmeyen, cezalandrc kat bir üstbenlik geli -
tirirler. Oral ba mll  olan bu ki iler gereksinim-
lerini ancak boyun e erek ya da kendilerini be en-
direrek kar lama e iliminde olduklarndan; saldr-
ganlk, öfke gibi duygular sürekli olarak bastrl-
makta ya da zt tepkiler kurulmaktadr. Kat ve 
ele tirici üstbenlik, bu duygularn bo altlmasna 
izin vermemektedir. Yine bu ki ilerin bütün ili ki-
lerinde, di er ki ilere kar  ya anan bilinçli sevgi 
yannda, bilinçd nda ya anan öfke/nefret gibi 
ambivalan duygular vardr.39 
 
Freud �Yas ve Melankoli� kitabnda bu konuyu da 
ele alm tr. Yasta gerçek bir nesne kayb olurken, 
depresyonda gerçekte ya da dü sel olarak ki ide 
bir sevgi nesnesini kaybetme vardr. Deprese 
hastann benli i kaybedilen nesne ile özde le -
mi tir. Bu nesneye kar  ayn zamanda ambivalan 
duygular ta maktadr. Freud, depresyonun ambi-
valan duygular ta nan bu nesnenin introjeksiyonu 
(içe alm) sonucu oldu unu belirtmi tir. Deprese 
hasta, içindeki bu nesneye yo unla an öfke, self 
de ersizle mesi ve depresyon belirtileri ile sonuç-
lanmaktadr. Freud bu yüzden, melankolinin üç ön 
art olarak nesne kayb, ambivalans ve benlik 

içindeki libidoya regresyonu göstermi tir. Ki inin 
öfkesi ve hayal krkl  gerçek nesneye yönele-
ce ine, ki inin kendine dönmektedir.39  
 
Güçlü üstbenli i yüzünden saldrgan duygularn
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d a vuramayan birey bu duygular kendine yönel-
tir. Burada altbenlik, benlik ve ego üstbenlik diye 
bilinen üç sistem arasnda bir çat ma bulunmak-
tadr. Böylece benlik saygs dü er ve ki i kendisini 
suçlamaya ba lar. Bu arada kaybetti i sevgi nesne-
sini yeniden kazanabilme amacyla, bu sevgi nesne-
sinin benli e introjekte edilmesi de onaylanmak-
tadr. Giderek saldrgan duygular benli e daha 
fazla yöneltilir, benlik saygs, benlik de eri azalr, 
kaybolur ve böylece depresyon tablosu ortaya 
çkar. Bu saldrganl  ki inin kendisine yönelten, 
ki inin üstbenli idir. Üstbenlik benli i sk trr, 
hrpalar, ya amaya layk görmez. Böylece intiharn 
mant  olu turulmu  olur. Yo un suçluluk duygusu 
ve a a lanma sonucu, benlik üstbenli in basklarna 
dayanamaz hale gelebilir ve kendisini tahrip etme-
ye, intihara yönelebilir. Yapsal modelden sonra 
Freud, intihar �sadistik bir üstbenlik tarafndan 
benli in kurban edili i� olarak yeniden tanmla-
m tr. Bazen de tam tersine, benli in üstbenli in 
basksndan kurtulmak ve ondan öç almak için 
intihar gerçekle tirdi i ya da ego psikolojisi kura-
mna göre, egonun kendi içindeki çat ma sonucu 
benlik de erinin kayb vb. nedenlerle ki inin eylemi 
yapt  belirtilir. Di er bir yakla mla da, ki inin 
kendini ölüme brakmas ya da intiharnn, benli in 
üst benlikten ba  lanma iste iyle oldu u dü ünül-
mektedir.39 
 
Freud�un kuramndan sonra geli tirilen tüm kuram-
lar intiharn iyi görünmeyen, yeterince açklana-
mayan bir yönüne  k tutmu tur. Her kuramn baz 
eksiklikleri olmakla birlikte, intiharn en azndan 
baz yönlerini açklayabilen görü ler getirebilmi -
lerdir. Bunlar aslnda bir miktar Freud�un getirdi i 
görü lerin takipçisi gibidirler.40 Örne in, psikana-
litik e ilimli Menninger, Freud�un ölüm iç güdüsü 
(thanatos) kavramnn önde gelen savunucularn-
dandr. Kuramn Freud�un dü ünceleri üzerine in a 
eden Menninger, �Man Against Himself� isimli 
eserinde intihar, içe çevrilmi  homisid olarak, 
ba ka bir ki iye duyulan öfkenin sonucu olarak, içe 
alnan bu ki iyi cezalandrma eklinde yorumlar. 
ntiharn üç kayna n öldürme iste i, öldürülme 

iste i, ölme iste i olarak tanmlam tr.  
 
Baz yazarlar intihar, narsistik bir çat mann 
sonucu olarak görür ve bu ki ilerde narsistik 
sorunlar oldu unu kabul eder. Bazlar da intihar, 
nesne ili kileri kuramna dayandrr. Onlara göre 
intihar çat mal bir ili kiden kaynaklanr. 
 
Son yllarda önemli katklar yapm  olan Shneid-

man�a göre � ntihar, ki inin kendi iradesi ile 
kendisini yok etmesidir�. ntiharn anlamsz bir 
eylem olmad n, kendi içinde bir mant  bulun-
du unu belirtir. O, intihar dayanlmaz aclar, a r 
sorunlar olan, a rm , bozulmu  ve gücü azalm  
benli in çözüm arayc bir eylemi olarak anlar. 
Dayanlmaz aclar ruhsal ihtiyaçlarn engellenme-
sinden kaynaklanr. Kurban bu aclara katlanmak 
yerine, ya amn sonlandrmay tercih etmi tir. 
Shneidman intihar giri imine �parasuisid� ismini 
verir ve öyle tanmlar: Parasuisid, amac gizli olan 
kararsz bir davran tr. Suisid ile parasuisid 
eylemlerinde etkili ö eler iç içedir. Ancak suisidde 
�ölüm-kalm� eklinde çak kstlayc iki seçenek 
varken, parasuisidde �ölüm-ac çekme-kalm� gibi 
seçenek fazlal  vardr.41 
 
ntihar giri imi annda, ki inin içinde bulundu u 

ruhsal durum da böyle bir davran  biçiminin seçil-
mesinde önemli bir rol oynar. Güvenini ve çaba 
gösterme gücünü yitiren ki i, ço u kez içine kapa-
narak ba na gelenleri anlamaya ve bir çk  yolu 
aramaya çal r. Ne var ki, a r zorlanmalar kar -
snda insann mantkl dü üncesi de bozulur. nti-
harlarn %75-80�inin a r depresyon durumlar 
sonucu ortaya çkt  ve depresyonun temel öge-
sinin yo un karamsarlk duygusu oldu u göz önüne 
alnd nda, ki inin di er çk  yollarn neden dü ü-
nemedi ini anlamak güç olmaz. 
 
Baz durumlarda ki iye egemen olan mantk d  
dü ünceye, çöküntü yerine kzgnlk, dü manlk ve 
öç alma duygular e lik edebilir. Bu tür intihar 
güdüsü, özellikle ki inin geride brakt  yaknlarn 
ölümünden sorumlu klabilece i durumlarda ortaya 
çkar. Yine ayn nedenlerle, baz intihar olaylar 
dramatik ve göstermeci bir nitelik ta r. Kentin en 
yüksek binasndan ya da kulesinden atlayan, kala-
balk bir seyirci kitlesinin kar snda canlarna 
kyan ki ilerin belki de tüm dünyaya olan kzgn-
lklarn ilan ettikleri ve o güne dek silik ve önemsiz 
kalm  varlklarna, bir an için herkesin dikkatini 
çekmeyi umut etmi  olduklar dü ünülebilir. 
 
ntihar konusunda yaplan ara trmalarn bir 

bölümü de sonuçlanmam  giri imleri konu alm tr. 
Ço u insan yarda kalm  intihar giri iminde bulun-
mu  ki inin, çevredeki bir di er insan ya da insan-
lar istedi i bir duruma getirmek amac ile bu 
eyleme giri ti i inancndadr. Bu konuda geni  bir 
ara trma yapan Stengel ve Cook�un (1958) vardk-
lar sonuçlar u ekilde özetleyebiliriz:
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    1. ntihar giri imi, amacna ula m  intihardan 
farkl bir olgudur ve ayr bir davran  biçimi olarak 
incelenmeyi gerektirir. 
 
    2. ntihara giri en ki i, bu eylemiyle çevresin-
ekilere simgesel ve bilinçd  bir yalvar ta, adeta 
bir imdat ça rsnda bulunmaktadr. Güçlüklerine 
ba ka bir çk  yolu bulamad  için böylesi bir 
eyleme geçerek çözüm aramaktadr. Bu tür intihar 
giri imlerinde ki i, ço u kez farknda olmakszn, 
kendisine ula labilme ve yardmna ko ulabilme 
imkanlarn açk brakr. 
 
    3. Gerçek bir intihar giri imi ki inin ya amna, 
özellikle yakn çevresi ile ili kileri yönünden önemli 
de i iklikler getirir. Eylemi sonucu ço u kez hasta-
eye kaldrlan ki i orada bir süre kalr ve çevre-
indeki olaylar eskisinden farkl bir biçimde i leme-
e ba lar. Bu de i iklikler ki i tarafndan kolayca 
benimsenir. Çünkü o da de i mi tir, üstbenli inin 
isteklerine uyarak suçlarnn kar l n ödemek 
istemi tir. Bu nedenle ölümle oynad  kumar 
sonucu elde etti i eyi, yani ya amn, yüreklili inin 
kar l  ve ödülü olarak kabul eder ve benimser.34 
 
Bu noktada intihar ve intihar giri imi kavramlarna 
farkl bir bak  açs ile de inecek olursak, ölümle 
sonuçlanan intihar giri imi eylemine �intihar�, 
ölüme sonuçlanmayanlara �intihar giri imi� adn 
veriyoruz. Bu tanmlamada kullanlacak kavram 
ölümle sonuçlanp sonuçlanmamas belirler. Oysa, 
intihar eylemine dinamik bir yakla m bu ayrmn 
hiç de kolay olmad n gösterir. Örne in, birincil 
amac ölüm olan ki i eylemden sonra ya ayabilir. 
Buna kar n ya amdan tam kopmam  baz ki iler 
ciddi olmayan bir eylem sonucu ölebilirler. Bu 
açdan bakld nda, eyleme geçen ki inin bilinçd  
amac, nedenleri, güdüleri ara trld nda iki tanm 
arasnda bir ayrm yapmann hiç de kolay olmad  
ortaya çkar. Klinik deneyimler, hiçbir ayrm 
yapmadan her intihar giri iminin bir intihar gibi 
ciddiyetle ele alnmas gere ini bizlere ö retir.40 
 
Ara trmalar, canlarna kymaktan söz eden ki ile-
rin genellikle böyle bir giri ime geçmedi i biçimin-
deki inancn yanl l n ortaya koymu  ve intihar 

eden ki ilerin yardan ço unun, do rudan ya da 
dolayl bir biçimde çevrelerini bu tasarlarndan 
haberdar ettiklerini göstermi tir. ntihar tasarla-
rndan söz etmek bir imdat ça rsdr. Böyle 
yapmakla ki i, bir yandan içinde bulundu u durumun 
güçlü ünü ve canna kyma konusundaki kararsz-
l n açklamakta, öte yandan yaknlarn uyararak 
onlarn yardmn aramaktadr. Ne var ki, bu ça r 
ço u kez yaknlar tarafndan de erlendirilemez ya 
da ciddiye alnmaz. ntihar etmeyi tasarlayan ki i, 
umudunu tümden yitirmek üzere oldu undan, bu 
ça rsyla yaknlarndan umdu u destek ve anlay  
bulmak için son bir giri imde bulunur; kar lk 
alamazsa tasarsn gerçekle tirir.  
 
ntihar giri iminde bulunan ki iye yakla m çok 

önemlidir. Klinisyene ba vuran bir hastayla intihar 
dü üncelerinin ve planlarnn olup olmad  kesin-
likle konu ulmaldr. ntihar davran  en iyi, çok 
boyutlu bir olay olarak ele alnarak anla labilir.   
 
De inilmesi gereken önemli noktalardan biri de, 
gizli intiharlar veya kronik intiharlardr. Gizli inti-
har derken ölüm riski yüksek etkinliklere giri mek 
kastedilir: Alkol ve uyu turucu maddeyi kendisine 
zarar verecek ekilde kullanmak, süratli ve tehli-
keli araç kullanmak gibi. Bu davran larda gizli ölme 
veya öldürme arzusunun yatt  dü ünülür. Kronik 
intihar, ba ka seçenek varken zorlu ve kötü bir 
ya am biçimini seçmektir, bile bile bedenine zarar 
verici tavrlar içinde bulunmak gibi.  
 
ntihar e iliminin önemli ölçüde biyokimyasal de i-
ikliklere de ikincil oldu u bilinmektedir. Bu neden-

le, ciddi intihar e ilimleri gösteren ki ilerin ço un-
da psikoterapinin yeterli olmayaca  ve somatik 
tedavilerin uygulanmas gere i birçok çal mada 
vurgulanm tr. 
 
ntihar önleme tümüyle olas de ilse de, belirli 

düzeyde azaltmak olasdr. Son yllarda ülkemizde 
de bu yönde giri imler yaplm , krize müdahale ve 
intihar önleme merkezleri açlm tr. Ancak dünya-
da günde yakla k 1000 ki inin intihar etti i1 dü ü-
nülürse, intiharn halen ne derece ciddi bir halk 
sa l  sorunu oldu u tahmin edilebilir. 
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