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Intihar (Ozkiyim)

Saliha DEMIREL 6ZSOY,! Ertugrul ESEL?

OZET

Intihar énemli bir halk sagligi problemidir ve basta gelen dliim nedenlerinden biridir. Intihar icin risk faktorleri demog-
rafik faktorleri, stresli yasam olaylarini, fiziksel hastaliklari, psikivatrik hastaliklari, onceki intihar girisimini, ¢ocukluk
suistimal ve ihmalini kapsar. Biyolojik, genetik ve psikolojik faktorler intihar davramgsinin etiyolojik faktorleri olarak
diisiiniiliir. Intihar davranisinin nérobiyolojisi ¢calismalari, serotonerjik anormallikler iizerine odaklanmistir. Ikiz ve eviatiik
calismalar: ve molekiler genetik arastirmalar: intiharda bazi genetik faktorlerin olabilecedini akla getirir. Intihar hakkin-
da pek ¢ok sosyal, kiiltiirel ve psikolojik hipotezler de vardir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003, 4:175-185)

Anahtar sézcikler: Intihar, etiyolojik etkenler

Suicide

ABSTRACT

Suicide is a major public health problem and one of the leading causes of death. Risk factors for suicide include demo-
graphic factors, stressful life events, physical disorders, psychiatric disorders, previous suicide attempts and childhood
abuse or neglect. Biological, genetic and psychological factors are thought to be etiologic factors of suicidal behavior.
Studles of the neurobiology of suicidal behavior to date have focused on serotonergic abnormalities. Twin and adoption
studies and molecular genetic investigations suggest that there may be some genetic factors in suicide. There are also
many social, cultural and psychological hypotheses regarding suicide. (Anatolian Journal of Psychiatry 2003, 4:175-
185)

Key words: Suicide, etiological factors

GiRris yasama diirtiisiine kargidir. Bu nedenle ruhsal
agidan bir bozukluk belirtisi olarak kabul edilir.
Intihar orani bir toplumdan digerine gére degis-
mektedir. Intihar oraninin bazi toplumlarda olduk-
ga diisiik olmasina karsilik, bu olgu bazi kiiltirlerde
benimsenmekle kalmamis, belirli kosullar ortaya
¢iktiginda girigilmesi zorunlu bir davranis bigimi
olarak kabul edilmigtir.

Insanlik tarihi boyunca farkl toplumlarda, farkl
sikliklarla gériilen intihar, salt ruh saghgi uzman-
larini ilgilendiren bir sorun olmayip ekonomik,
kiiltiirel, toplumsal yénleri de bulunan bir olgudur.
Ilkel toplumlarda da intihar eyleminin oldugu bilin-
mektedir. Intihar diigiincesi, egilimi ve girigimi,
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TANIM

Intiharin 6zel bir tfanimini yapmak giigtiir. Emile
Durkheim'e gare, *Oliime gotiirecegini bilerek,
olayin kurbani tarafindan girigilen olumsuz eylemin
dogrudan dogruya ya da dolayl olarak meydana
getirdigi her 6liime intihar denir.”

Edwin Shneidman'a gére, “"Intihar dayanilmaz acila-
ri, agir sorunlari olan, sasirmis, bozulmus ve giicii
azalmig benligin ¢6ziim arayici bir eylemidir.”

Intihar olgusundaki égelerin ig igeligi, karmasikhgi,
iglerinde bilinmeyenlerin ¢oklugu, fanimlamanin bir
ciimleye sigmasini olanaksizlastirir.

EPIDEMIYOLOJI

Intihar, Diinya Saglk Orgiitiinin verilerine gére
gelismig iilkelerde 6lim olgularinin en nde gelen on
nedeninden biridir. Olim nedenleri arasinda kalp
hastaliklari, kanser, serebrovaskiiler hastaliklar,
kazalar, pnomoni, diabet ve sirozdan sonra seki-
zinci sirada yer almaktadir. Ozellikle geng yaglar-
daki 6liim nedenlerinin en siklarindan biridir. Tiim
oliimlerin yaklagik 0.9'u intihar sonucudur. Diinya-
da, her giin yaklagik 1000 kiginin intihar ettigi
tahmin edilmektedir.!

Genel toplumda intihar sikhigi yillik yiiz binde 10-
20 kadardir. Degisik iilkelerde bu oran yiiz binde
10-40 arasinda degigmektedir. Intihar girigimi
orani ise, bunun 15 kati kadardir. Bu oran ABD'de
yilk yiiz binde 12.5tir. Baltik ilkelerinde yiiz
binde 35'in iizerine ¢ikabilmekte, Irlanda ve Misir
gibi llkelerde ise yiiz binde 10'un altina diisebil-
mektedir.!

Tirkiye'de 1997 yili istatistiklerine gére bu oran
yiiz binde 3.18'dir.? Bu oran son on yilda 1988'deki
yliz binde 2.05'den 3.18'e kadar yaklasik %50 artis
gostermigtir.® Tiirkiye'de yapilan bir ¢alismaya
gore, Ankara'da 1989 yilinda intihar girigimi sikligi
yiiz binde 107, 1995 yilinda ise yiiz binde 113'tiir.*®

RISK FAKTORLERI
I. Demografik Faktorler

* Cinsiyet dagilimi: Genel olarak intiharlar erkek-
lerde, intihar girisimleri ise kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Intihar orani tim yaslarda, erkek-
lerde kadinlara gére ABD'de iig kat ! Tiirkiye'de ise
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yaklagik iki kat (1.75:1) daha fazladir.?*® Intihar
girisimlerinde ise bu oran tersine donmektedir.
Kadin erkek orani ABD'de! 4:1, Avrupa’da(’ 15:1,
Tiirkiye'de” ise 2:1'dir.

Bu farkliliktan yola gikarak kadinlardaki intihar
girigimlerinin intihar disi bir motivasyonla baglan-
tili oldugu, distresi (sikintiy1) ifade ve bagkalarina
tepkiyi modifiye etme yolu oldugu diisiiniilebilir.2

* Yas dagilim: Intihar orani yasla birlikte artmak-
tadir. Erkeklerde intihar 45 yasindan sonra
artmakta, kadinlarda ise tamamlanmis intiharlarin
gogunlugu 55 yagindan sonra olmaktadir. Intiharlar
yaslilarda daha sik goriilirken, intihar girigimleri
geng yaslarda daha sik olmaktadir. Yaghlar toplam
popiilasyonun %10'unu olugturmalarina ragmen, inti-
harlarin %25'i bu yas grubunda olmaktadir. Yetmis
bes yasin {izerinde intihar orani ili¢ kat artmak-
tadir.! Tiirkiye'de tamamlanmig intiharlar Avrupa
lilkeleri ve ABD'den farkli olarak 15-24 yaslar
arasinda zirve yapmaktadir.??

Son yillarda adolesan intiharlarinda belirgin artig
izlenmektedir. Bazi iilkelerde bu donemdeki &lim
nedenleri arasinda ikinci siraya yiikselmistir. Son
otuz yilda oran ii¢ kat artmigtir. Genglerde inti-
harlarin intihar girisimlerine orani 1/200 iken,
yashlarda 1/4'tiir.°

* Irk: ABD'de siyahlarda intihar orani artmakta-
dir, ancak yine de beyazlarda intihar orani siyah-
lardan iki kat fazladir.!

* Medeni durum: Evli kisilerde intihar orani daha
diisiiktiir. Intihar, evlilere oranla bekarlarda iki
kat, bosanmis ya da ayri yasayanlarda dort-bes kat
daha sik goriilmektedir. Erkeklerde bu fark daha
belirgindir.! Avrupa'da intihar girigiminde bulunan
kisilerin gogunlugu bekar ya da duldur ve bunlarin
yaklasik %30'u yalmiz yasamaktadir. Kadinlarin
%6's1, erkeklerin ise %9'u diizenli ev kosullarindan
diizensiz ev kosullarina bir gegis yasadiktan sonra
intihar girisiminde bulunmuglardir.®

* Ailesel faktorler: Ailesinde intihar eden ya da
intihar girisiminde bulunmus biri olan kisilerde
intihar orani yiikselmektedir.! Intihar eden ve inti-
har girigiminde bulunan ergenlerin anne-babalarin-
da psikopatoloji sikhigi da yiiksektir.1°

* Egitim, meslek ve ekonomik durum: Igsizlerde
intihar orani, bir isi olan gruba gére daha yiiksek-
tir. Ekonomik kriz donemlerinde ve igsizligin artti-
gl donemlerde intiharlar da artmakta, ekonominin
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iyi oldugu dénemlerde ve savas zamanlarinda azal-
maktadir.!

Intihar icin ozellikle riskli meslekler arasinda
doktorlar, miizisyenler, dis hekimleri, avukatlar ve
sigortacilar basta gelmektedir. Doktorlar arasinda
psikiyatristler bagta gelmekte, onlari g6z doktor-
lari ve anestezistler izlemektedir.! Avrupada inti-
har girigimlerinin gogunlugu egitim diizeyi diisiik
olan kigiler tarafindan gergeklestirilmektedir.
Avrupa'da intihar girigiminde bulunan kigiler
arasinda kadinlarin %12'si, erkeklerin ise %20'si
igsizdir.®

Tirkiye'de intihar girisimlerinin ekonomik olarak

daha bagimli olan ev hanimi, dgrenci gibi kisilerde
----- 457

* Sosyal sinif ve gevresel kosullar: Kiginin sosyal
statiisiinde degisiklik olmasi (yiikselmesi ya da
diismesi) intihar davranigi riskini artirmaktadir.
Ancak genel olarak diisiik sosyal sinifta intihar
girigimi riski fazladir.® Genel olarak kentte, 6zel-
likle gecekondu kesiminde yasayan kigilerde intihar
riski yliksektir.

* Segilen yontem: Erkekler tarafindan segilen
intihar yontemleri, kadinlar tarafindan segilen
yontemlere gére potansiyel olarak daha oldiri-
clidiir. Erkekler silah, asi, yiiksekten atlama gibi
yontemleri tercih ederken; kadinlar daha g¢ok
yiiksek dozda ilag alma, zehirlenme, bileklerini
kesme gibi yontemleri tercih etmektedir. ABD'de
tiim intiharlarin %60't atesli silahlarla olmaktadir.™
Tirkiye'de ise, tamamlanmis intiharlarda en sik
kullanilan ysntem asidir.?? Intihar girigimlerinde
genel olarak en sik kullanilan ise hem erkek, hem
de kadinlarda ilag icmedir.®? Intihar araglarinin
ulagilabilirliginin artmasi ile intihar oraninin da
arttigi bildirilmigtir.

II. Akut ve Kronik Yasam Olaylar:

Birey igin dnemli olan kisilerle iligski sorunlart,
intihara neden olan durumlarin baginda gelir. Esle
yasanan kavgalar en sik rastlananlardandir.

Ailede birinin 6limii de akut sorunlar arasinda yer
almaktadir. Yas siirecinde intihar riski yiiksektir.
En ¢ok etkileyen de es kaybidir. Diger onemli
kayiplar, reddedilme, is kaybi, ftutuklanma, agir
hastalik tanisi, yasal ve parasal sorunlar da riski
artirir.!

Ayrica bir yerde gogmen olarak yasayanlarda inti-

daha yiiksektir.!
III. Beden Saglig

Postmortem calismalar intihar kurbanlarinin %25-
75'inde bir fiziksel hastalik oldugunu gostermistir.
Bunlarda fiziksel hastaligin, intiharlarin %11-51'in-
de katkida bulunan énemli bir faktsr oldugu tahmin
edilmektedir. Yasla da bu oran artmaktadir.!

Intihar eden kanserli kadinlarin %70'inde meme
veya genital kanser oldugu bulunmustur. Epilepsi,
multipl skleroz, demans, Huntington hastaligi, kafa
travmasi, kardiyovaskiiler hastaliklar ve akkiz
immin yetmezlik sendromu (AIDS) gibi merkezi
sinir sistemini etkileyen hastaliklarda intihar riski
artmaktadir. Cushing hastaligi, anoreksiya nervoza,
Klinefelter sendromu ve porfiri gibi endokrin
durumlar da artmis intihar riski ile iligkili bulun-
mustur. Peptik Glser ve siroz gibi gastrointestinal
hastaliklar, prostatik hipertrofi gibi iirogenital
problemler ve hemodiyaliz de intihar riskini artir-
maktadir.!

IV. Psikiyatrik Hastaliklar

Psikiyatrik hastaligi olanlarda intihar riskinin,
psikiyatrik hastaligi olmayanlara gére 3-12 kat
arttigi bildirilmektedir. Intihar eden veya intihar
girisiminde bulunan kisilerin %94'linde en az bir
ruhsal hastalik bildirilmektedir.! Intihar eden
kisilerde saptanan ruhsal hastaliklarin  basinda
%35-80 oraninda depresif bozukluklar gelmekte,
onu %10 oraninda gsizofreni ve %5 oraninda demans
ya da deliryum izlemektedir. Bu hastalarin %25'in-
de ayni zamanda alkol bagimhhigi bulunmakta-
dip 1712

Affektif bozukluklar intihar riskinin en yiksek
oldugu psikiyatrik hastaliklardir.®? Ozellikle depre-
sif donemlerde intiharlar 30 kat daha sik saptan-
mistir. Ancak manik donemlerde de intiharlar
olasidir. Distimik bozukluklar ve uyum bozukluklar
da intihar nedenleri arasinda 6nemli yer tutar.

Intihar riskinin yiiksek oldugu diger bir bozukluk
alkol bagimliligidir. Alkol bagimlihgi igi yasam boyu
risk %2.2-3.4 arasindadir. Agir igicilik, major
depresif hastalik varhgi, intihar diisiincesi, zayif
sosyal destek, yalniz yasama ve issizlik gibi
faktorlerin de bulundugu alkol bagimlilarinda
intihar orani ¢ok daha yiiksek bulunmustur. Madde
bagimlihginda da (6zellikle eroin bagimhhgi) risk
20 kat artar. Intihara yénelik davraniglar dogru-
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dan maddenin eftkisi ile, entoksikasyon durumla-
rinda veya yoksunluga baglh olarak ortaya gikabilir.

Yiksek dozda madde alimi, intravensz uygulama,
antisosyal kisilik bozuklugu, kaotik yasam tarzi ve
impulsivite gibi faktorler madde bagimhsi kigilerde
intihar davranisini artirie.!

Sizofrenide de risk yiiksektir. Hastaligin siddeti
ile intihar riski arasinda iligki vardir. Genelde inti-
harlar hezeyanlar ve haliisinasyonlarla baglanti-
hdir.

Intihar eden kigilerin ortalama i¢te birinde bir
kigilik bozuklugu oldugu bildirilmektedir. Anti-
sosyal ve borderline kigilik bozuklugunda risk
yliksektir.

Antipsikotiklerin ve antidepresanlarin kesilmesi
de, hem kesilmeye bagli semptomlar, hem de belir-
tilerin yinelemesine bagl olarak intihar riskini
artirabilir.

Panik bozuklugu ve diger anksiyete bozuklukla-
rinda, yeme bozukluklarinda da intihar olasiligi
yliksektir.

V. Onceki Intihar Girisimleri ve Intihar
Ddstincelerinin Ifadesi

Daha 6nceki intihar girisimleri de, bir kiside inti-
har riskinin yiiksek oldugunun gdstergesidir. Tim
intiharlarin %19-24'tinde daha dnce yapilmis inti-
har girisimleri bulunmakta, girigimlerin %10'u 10 yil
icinde famamlanmis intihar ile sonlanmaktadir. Bir
intihar girisiminden sonraki 3-6 ay intihar riskinin
en yiiksek oldugu dénemdir. Ayrica daha 6nce
intihar girisiminde bulunmus kisilerde sonraki giri-
simlerin mortalitesi daha yiiksektir.!

Intihar diigiincelerini dile getiren kisilerin %20'si
intihar girigiminde bulunmakta, ayrica intihar eden
kigilerin de %80Q'i bu diigiincelerini énceden dile
getirmis olmaktadir. Bu kigilerin 6nemli bir bélimdi
girisimden once profesyonel yardim aramakta-
dirlar. Diekstra ve arkadaglarinin® yaptiklari calig-
maya gore, intihar girigsiminden onceki iki ay iginde
hastalarin %47'si pratisyen hekimlere bagvurmak-
tadir. Bu kisilerin %70'i psikolojik yakinmalarini
dile getirmekle birlikte, intihara iliskin disiince-
lerini ifade edenlerin orani azdir (%14) ve hastala-
rin %69'una psikotrop ilag verilmistir. Psikotrop
ilag verilenlerin %64l intihar girisiminde bu ilag-
lar1 kullanmiglardir.

VI. gocukluk Travmalars
Anadolu Psikiyatri Dergisi 2003; 4:175-185

Erken cocuklukta fiziksel ve cinsel istismara
ugrama, anne-baba ihmali gibi travmatik yasanti-
larin erigkinlikte intihara egilime neden oldugu
bildirilmektedir. Bu faktérlerin depresyon, anksi-
yete bozuklugu, borderline kisilik bozuklugu, soma-
toform bozukluklar, cinsel disfonksiyon gibi birgok
hastaligin riskini artirdigi bilinmektedir. Ancak
erken gocukluk travmalarinin bu hastaliklara egilim
olusturmalarindan bagimsiz olarak da intihar riski-
ni artirdiklart ileri  siiriilmektedir* Ancak bu
erken fravmalarin hangi yollar: kullanarak intihar
riskini artirdigi agik degildir. Bu travmalarin sade-
ce intihar davranigina degil, genel olarak saldir-
ganlik ve impulsiviteye egilim olugturdugu, zaten iki
davranig sitilinin de serotonerjik disfonksiyonla
iliskili oldugu diisiiniiliirse, erken gocukluk travma-
larinin bir sekilde serotonerjik sistemi kalici
olarak etkileyerek buna neden oldugu disiiniile-
bilir.1*1

Major depresyonlularin birgogu intihar girisiminde
bulunmadigina gore, intihar davranigi impulsivite ve
agresyon egilimi (diyatezi) (ya kalitsal, ya da
gevresel faktorlerce olusturulmus) ile gegici
duygudurum degisiklikleri veya stres yaratici olay-
larin etkilesimi sonucunda ortaya g¢ikiyor olabilir.
Bir baska deyisle, bir kisim depresyonlu hastanin
intihara egilimli olugu, onlarda Gnceden var olan
agresyon ve impulsiviteye biyolojik egilimin (diya-
tez veya predispozisyon) sonucudur.’®

Bu diisiinceye gore erken gocukluk travmalari hem
intihar diyatezine katkida bulunur (intihara egilimi
artirir), hem de istismar hatiralarini canlandiran
olaylar vasitasiyla stresor olarak rol oynayabilir.*

ETivoLOJ1
Biyolofik Faktorler

Intiharin etiyolojisinde, biyolojik agidan genetik
bir gegisin varhgini 6ne siiren goriislerden; beyin
biyokimyasi, nérotransmitterler vb. maddelere
kadar birgok neden dne siiriilmistiir.

Ozellikle major depresyonda meydana gelen inti-
har girigiminde biyolojik faktorlerin etkisi agiktir.
Yapilan galismalarda intihar davranisi ve serotonin
sistemi arasinda iliskiyi destekleyen veriler elde
edilmistir. Bu konuda (Karolinska Enstitiisii'nde)
yapilan ilk ¢alismada beyin omurilik sivisi (BOS) 5-
hidroksi indol asetik asit (5-HIAA) diizeyleri
diisiik olan depresif hasta grubunda yiiksek olan
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gruba gore intihar orani daha yiiksek olarak
saptanmigtir.”” Van Praag ve arkadaglarinin calis-
masinda da benzer bigimde BOS 5-HIAA diizeyi
diisiikliigii ile intihar arasinda iligki oldugu bildiril-
mektedir.’® 5-HIAA diizeyi diisiikliigiiniin saldirgan
intihar girigimleri (asi, atesli silah, yiiksekten atla-
ma) ile de iligkili oldugu belirtilmektedir. Intihar
girisiminde bulunan 16 major depresyon tanili
hastanin 11'inde BOS 5-HIAA diizeylerinin diisiik
oldugu, planl ve 6liim riski yiiksek intihar girigim-
lerinde ise BOS b-HIAA diizeyi diisiikligiiniin daha
belirgin oldugu bildirilmigtir.”

Depresyondaki hastalarin fenfluramin gibi seroto-
nerjik ajanlara diigiik prolaktin cevabi verdikleri,
bunun da diigiik serotonerjik aktiviteyi yansittigi
bilinir.2% Ancak intihar girigimi dykisii olan depre-
sif hastalar fenfluramine diger depresyonlulardan
daha da diigiik cevap vermektedirler.?! Ayrica
kigilik bozuklugu olup intihar girisiminde bulunan-
larda da fenfluramine diisiik prolaktin cevabi alin-
maktadir.2? Bu bulgular da intihar girisiminin sero-
tonin aktivitesi azhg ile iliskili oldugunu dogrula-
maktadir. Yukaridaki bulgular ayrica, serotonerjik
disfonksiyonun intihar davranisi ile, depresyondan
bagimsiz olarak iligkili oldugunu da gdstermek-
tedir. Muhtemelen diisiik serotonin aktivitesi hem
intihar, hem de impulsif agresyon igin bir egilim
olusturmaktadir. 232

Intihar sonucunda &len hastalarin beyinlerinde
frontal kortekste serotonin ya da 5-HIAA diize-
yinin azaldigi gosterilmistir. Serotonerjik noron-
larda presinaptik baglanmada azalma yaninda,
postsinaptik 5-HT, baglanma balgelerinde kompan-
satuar artma oldugu belirtilmektedir. Antidepre-
san kullanan ve kullanmayan intihar vakalarinda
postmortem 5-HTi4 baglanma balgelerinde fark
saptanmamis ve 5-HTi, reseptor alaninin intihar
davranigi ve depresyonda etkilenmedigi bildiril-
mistir.2°

Postmortem g¢alismalarda intihar kurbanlarinin
prefrontal korteksinde serotonin tfransporter
(tasi-yic1) baglama diizeyinin azalmis oldugu, 5-
HTia baglanmanin artmis oldugu bildirilmigtir.”®
Yukaridaki bulgular intihar davranisi gosterenlerde
prefrontal kortekste metabolizma azalmasi bulgu-
depresyonlu hastalarin daha fazla prefrontal
korteks hipoaktivitesine sahip oldugu ve bunun da
serotonerjik aktivite azalmasiyla iligkili oldugu
sonucuna varilabilir.

Bazi aragtirmacilar intihar kurbanlarinda frontal
kortekste B-adrenerjik reseptor baglanmasinda
onemli artis oldugu, bunun da noradrenerjik
sistemde disregiilasyonun intihar ile iligkisini
destekleyen bir kanit oldugunu belirtmektedir.2®
Intihar kurbanlarinda bazi noradrenerjik bulgular
da bildirilmigse de, sonuglar gok tutarli degildir.
Intihar kurbanlarinda lokus seruleusta norepinef-
rin (NE) néron sayisinda azalma oldugu, alfa 2
reseptor sayisinda artig oldugu (muhtemelen
sinaptik NE azalmasina ikincil) gibi bulgular, NE
aktivitesi azalmasiyla intihar egilimi arasinda bir
iligki oldugunu diigiindiirebilir.”®

Dopaminerjik sistem ile intihar davranigi arasin-
daki iliski de arastirilmigtir. Bir ¢alismada intihar
egilimi olan depresif hastalarda HVA (homo vanilik
asit) ve DOPAC (dihidroksi fenil asetik asit)
diizeylerinin diisiik oldugu bildirilmektedir.?” Bagka
bir ¢alismada, tekrarlayan intihar girisimi olan
hastalarin BOS 5-HIAA ve dopamin metaboliti
HVA diizeylerinin daha diisiik oldugu bildirilmek-
tedir. BOS 5-HIAA ve HVA diizeylerinin daha
once intihar girisimi olan depresif hastalarda inti-
har riskini belirlemede dngoriicii belirteg olabile-
cegi belirtiimektedir.?®

Son zamanlarda yapilan g¢alismalarda da, intihar
davranigi olan psikiyatrik hastalarda serum koles-
terol diizeyinin diisiik oldugu bildirilmektedir.?

Genetik Faktorler

Psikiyatrik bozukluklarda oldugu gibi, intihar
davraniginda da ailesel yatkinlik s6z konusudur. Bu
alanda ikiz ve evlatlik galismalarindan ve molekiiler
genetik ¢alismalarindan elde edilen giiglii kanitlar
vardir,

Yapilan ¢alismalarda monozigot ikizlerde hem inti-
har, hem de intihar girigimi konkordansinin anlamli
olgiide yiiksek oldugu bulunmugtur.?3*°

Bir evlat edinme galismasinda, evlat edinilmis kisi-
lerden segilen intihar vakalari ve bunlarin biyolojik
akrabalari incelenmis ve kontrol grubu ile karsilas-
tirilmigtir. Bu galismaya gore intiharla 6lenlerin
biyolojik akrabalarinda intihar oranmi  kontrol
grubundan 6 kat fazla bulunmus, edinilmis akraba-
larda ise intihara rastlanmamistir !

Ayrica intihar davranisi, agresyona egilim, alkol
bagimhihgi ve diger madde bagimhliklar: arasinda
serotonerjik aktiviteyi etkilemek vasitasiyla pre-
dispozisyon olusturan ortak bir genetik ve biyolo-
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jik etiyolojik faktor oldugu da disiinilmektedir.??

Molekiiler genetik galismalarinda da TPH (fripto-
fan hidroksilaz) genotipi ile intihar davranisi
arasindaki iligki incelenmigtir. Insanda TPH geninin
2 alleli vardir, U ve L. Bunlardan L allelinin intihar
davranigi ile baglantisi oldugu ileri siirilmistiir. L
allelinin, triptofani 5-hidroksi triptofana hidrok-
sile etme kapasitesini azalttigi ileri siiriilmektedir.
Boylece merkezi serotonin doniisiimii azalmakta ve
BOS'ta 5-HIAA yogunlugu azalmaktadir.?*3 Yani,
intihara egilimi etkileyen genetik faktarlerin bu isi
en azindan kismen serotonerjik sistem yoluyla
yaptiklari sanilmaktadir.

Psikolojik Faktorler

Psikososyal agidan intihara iliskin gok sayida yakla-
sim bigimi vardir. Bu yaklagimlar aslinda gesitli
psikiyatrik kuramlara bagl olarak ortaya atilirlar
ve o kuramin kurallari ¢ergevesinde intihari agikla-
maya c¢ahgirlar. Intihara iliskin en énemli kuram-
lardan biri, Durkheim'in toplumsal yonelimli kurami-
dir. Intiharla ilgili ilk sosyolojik caligmay! taninmig
Fransiz sosyologu Durkheim yapmistir. Yaklasik
100 yil kadar dnce yapilan bu galisma, insanlk
tarihi kadar eski olan intihar olgusuna yaklagimda
ne kadar geg kalindiginin somut bir gostergesidir.
Durkheim intihari salt toplumsal bir olgu olarak
gostermektedir. Ona gore, intihar birey ile toplum
arasindaki iligki bozuklugundan, ¢atigmalardan
kaynaklanmaktadir. Topluma baglilik orani fazla
olan kigilerde intihar olaylarinin, grup 6zdeslesmesi
yapamamis kisilere oranla daha seyrek oldugunu,
intihar oraninin evlenmemis ya da boganmis kisiler-
de evli olanlardan, dindar olmayanlarda dinine bagh
kisilerden daha vyiiksek oldugunu agiklamistir.
Ekonomik bunalim ya da savas yenilgisi sonrasi gibi
toplum degerlerinin bozuldugu déonemlerde de
intihar olaylarinin arttigini saptamistir. Durkheim
bu bulgulardan, kiginin 6zdeglestigi toplum grubuy-
la olan baglarinin zayiflamasinin ve grubuna yaban-
cilasmasinin intihar olaylarinda baslica etmen
oldugu sonucuna varmistir. Yani bireylerin toplumla
biitiinlestigi, uyum saglandigi donemlerde intihar
sayisinin azaldigi, toplumdan soyutlanmalar: duru-
munda ise intihar oraninda artis oldugu goriilmek-
tedir.*® Durkheim'in de gézlemlemis oldugu gibi,
bunlarin karsiti nedenlerle ve kisinin Uyesi oldugu
toplum grubuna ve degerlerine yakin bagliligi sonu-
cu ortaya gtkan intihar olaylari da vardir. Diger-
lerine oranla gok seyrek gériilen bu ftiir intihar
olaylarinda, kendilerini atese veren Budist
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rahipleri 6rneginde oldugu gibi, kisi bagh oldugu
grubun amaglart ugruna kendini feda eder.®*

Durkheim'in vardigi sonuglar sonraki yillarda yapi-
lan birgok aragtirmada da dogrulanmigtir. Iginde
yasadigimiz yiizyilda da intihar olaylarinin ekono-
mik bunalimlar sirasinda arttigi, ilkelerin gelisme
donemlerinde ya da savas gibi herkesin ortak bir
amag Gevresinde toplandigi durumlarda azaldigi
gozlemlenmistir.3*

Bazi arastirmacilar ise, bazi toplum gruplarinda
adam oldiirme ve intihar olaylarinin ters orantili
oldugunu, yani adam éldiirme oraninin fazla oldugu
gruplarda intihar oraninin azaldigini ya da bunun
karsiti durumlari gozlemlemistir. Adam 6&ldiirme
olaylarinin  sik goriildiigli toplum gruplarinda
diismanlik duygularinin disa vurulmasinin, bu duygu-
larin kiginin kendi iizerine yonelmesini onleyici bir
etmen oldugu disiiniilebilirse de, bazi toplumlarda
intihar ve adam o6ldiirme olaylarinin ayni oranda
yiksek ya da diisik olmasi bdyle bir yorumu
destekler goriinmemektedir.3*

Emile Durkheim'in yiiz yili agkin bir siire 6nce
yayinladigi klasik eserinde sosyal degisimin etkisi
ve sosyal biitiinlesme diizeylerine dayanarak, ii¢
intihar tipi ayirt ettigi bilinmektedir: Egoistik
(bencil) intiharfar toplumla biitiinlesme eksikligin-
den, altruistik (digerkam, elcil) intiharfar toplumla
agir biitlinlesmenin getirdigi bir gorev anlayisiyla
toplumun kisiye yiikledigi taleplerden kaginama-
maktan, anomik intihar/ar da ahlaki istikrarsizliga
ve aginasi oldugumuz normlarin kaybina yol agan
toplumsal degisimden kaynaklanmaktadir. Intiharin
anlami toplumdan topluma degigebilmektedir. Inti-
harin bazi yonleri tiim toplumlarda sorun olarak
algilanirken, bu davranisin ne 6lglide kinandigi veya
kabul edildigi kiiltiirel inang ve degerler tarafindan
belirlenmektedir. Sézgelimi Katoliklik ve Islam
intihari siddetle kinamaktadir. Térensel intihar-
larin tasvip edildigi Japonya'da intihar hizlari hala
yiiksektir. Sosyal biitiinlesmeyi daha yiiksek oran-
da saglayan dinlerin intihari azaltmasi gerektigi
yolundaki Durkheim'in diigiincesi, din ve intihar ilis-
kisini inceleyen baska g¢alismalarca da destek-
lenmistir.3®

Stack ve Stark (1983) calismalarinda, sadece
birkag temel dini inancin (s6zgelimi 6limden sonra-
sina ve duaya inanmak gibi) hayati koruyucu islev
gosterdigini bulmuglardir. Bu, bir biitiin olarak dini
inang ve uygulamalarin intihara kars: koruyucu
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oldugunu one siiren Durkheimci goriisin  ziddi-
dip 3637

Pescosolido (1990) gibi yazarlar da dini aglar
(religious networks) kuramini one siirmiislerdir. Bu
kurama gore, dinin intihar izerindeki etkisi 6zel
baglamlara baglidir ve gesitli galismalarda kisilerin
bildirdikleri dindarlik ve dini hizmetlere devamlilik
ile intihar diigiinceleri arasinda ters bir iligki
vardir.38

Dini inancin intihardan koruyucu roliine atif yapan
gahismalarin sayisi bir hayli ok olmakla birlikte, bu
koruyucu islevin ne ftiir bir dinamigi harekete
gegirerek gergeklestigi konusundaki diigiinceler
spekiilatif mahiyettedir.®

Intihar olgusunun gergeklesmesinde genellikle 3
etmenin rol oynadigi kabul edilir:

1. Intihar kavramina kargi toplumun grup olarak
gelistirmis oldugu ftutum.

2. Kiginin kendi disindan gelen zorlamalar.

3. Bu etmenlerin bireyin karakteri ve kisiligiyle
etkilesimi.3*

Insani kendi canina kiymayr diisiindiirecek kadar
gliglii zorlamalari Coleman (1972) 3 grupta toplar.
Kiginin:

a. Lligkilerinde ortaya ¢ikan bunalimlar,

b. Yenilgiye ugrayarak kendi goziinde degersiz-
lesmesi,

¢. Yagaminin anlamini ve umudunu yitirmesi.

Ozellikle sonuncu etmene intihar olaylarinin gogun-
da rastlanir. Insanlar iginde bulunduklari giig
kosullarin giin gelip sona erecegini ve birgok seyin
diizelecegini umut edebildikleri siirece yagamlarini
siirdiirmek igin caba gésterirler.®*

Psikolojik agidan bu alanda gigir agmis en onemli
kuram, S. Freud'un psikanalitik kuramidir. Bu kura-
ma gére, intihar depresyonla ilgilidir ve depres-
yonun sonunda ortaya gikan en agir durumdur.

S. Freud ve K. Abraham tarafindan gelistirilen
klasik psikanalitik teoriye gére, depresyonda
hayalde ya da gergekte bir sevgi nesnesinin kaybi
s6z konusudur ve buna bagli olarak kisinin benligin-
de bir yoksullasma, bosluk ve terkedilmislik duygu-
lartyla birlikte, 6zdegerde (self-esteem) belirgin
azalma veya yok olma vardir. Bu goriise gére

depresyon, kaybedilen nesneye karsi duyulan
diismanca duygularin, agresif diirtilerin kiginin
kendine dénmesidir. Kisi kaybedilen nesneyle 6zde-
sim kurar. Bu, kaybin travmasina ve onun ruhsal
sonuglarina karsi bir savunmadir. Depresyonda geg
oral, erken anal déneme saplanma oldugu belirtil-
mektedir. Depresif kisilerde libidinal bir regres-
yon (gerileme) s6z konusu olup, bu regresyon oral
ve anal déneme kadar uzanabilir. Bu kisilerde ige
alinan nesneye karsi duyulan sevgi-nefret gibi
ambivalan duygularda, bu dénemlerdeki saplanma-
lar rol oynar. Ayrica Freud'a gore sorun, depresif
kisilerin ilk gocukluk dénemlerinde, ozellikle
Odipus karmagasinin ¢oziimii oncesinde 6nemli
narsistik yaralanmalar yasamis olmalari ve yasamin
sonraki  devrelerinde benzer yaralanmalarin
meydana gelmesinden kaynaklanir. Bunlar ugradik-
lart hayal kirikliklarindan dolayi, yagsamlari boyunca
dis narsistik destekler pesinde kosar, diger insan-
lara karsi yakinlik, sevgi ve regresif bagimlilik
duygulari tasirlar. Bu narsistik destek arayislari
yiiziinden st benligin gelismesini de bozarak
affetmeyen, cezalandirici katt bir lstbenlik gelis-
tirirler. Oral bagimliligi olan bu kigiler gereksinim-
lerini ancak boyun egerek ya da kendilerini begen-
direrek karsilama egiliminde olduklarindan; saldir-
ganlik, ofke gibi duygular siirekli olarak bastiril-
makta ya da zit tepkiler kurulmaktadir. Kati ve
elestirici Gstbenlik, bu duygularin bosaltiimasina
izin vermemektedir. Yine bu kigilerin bitin iligki-
lerinde, diger kisilere karsi yasanan bilingli sevgi
yaninda, bilingdisinda yasanan Gfke/nefret gibi
ambivalan duygular vardir.®

Freud "Yas ve Melankoli” kitabinda bu konuyu da
ele almistir. Yasta gergek bir nesne kaybi olurken,
depresyonda gergekte ya da diissel olarak kiside
bir sevgi nesnesini kaybetme vardir. Deprese
hastanin benligi kaybedilen nesne ile 6zdegles-
mistir. Bu nesneye karsi ayni zamanda ambivalan
duygular tasimaktadir. Freud, depresyonun ambi-
valan duygular tasinan bu nesnenin introjeksiyonu
(ice alimi) sonucu oldugunu belirtmistir. Deprese
hasta, igindeki bu nesneye yogunlasan ofke, self
degersizlesmesi ve depresyon belirtileri ile sonug-
lanmaktadir. Freud bu yiizden, melankolinin lig 6n
sarti olarak nesne kaybi, ambivalans ve benlik
igindeki libidoya regresyonu gdstermistir. Kisinin
ofkesi ve hayal kirikligi gergek nesneye ydnele-
cegine, kisginin kendine dénmektedir.¥

Giigli Ustbenligi yiiziinden saldirgan duygularini
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disa vuramayan birey bu duygulari kendine ydnel-
tir. Burada altbenlik, benlik ve ego listbenlik diye
bilinen {i¢ sistem arasinda bir ¢atisma bulunmak-
tadir. Boylece benlik saygisi diiger ve kisi kendisini
suglamaya baslar. Bu arada kaybettigi sevgi nesne-
sini yeniden kazanabilme amaciyla, bu sevgi nesne-
sinin benlige introjekte edilmesi de onaylanmak-
tadir. Giderek saldirgan duygular benlige daha
fazla yoneltilir, benlik saygisi, benlik degeri azalir,
kaybolur ve boylece depresyon tablosu ortaya
gikar. Bu saldirganhgi kisinin kendisine ydnelten,
kiginin Ustbenligidir. Ustbenlik benligi sikigtirir,
hirpalar, yasamaya laytk gormez. Boylece intiharin
mantigi olusturulmus olur. Yogun sugluluk duygusu
ve asagilanma sonucu, benlik iistbenligin baskilarina
dayanamaz hale gelebilir ve kendisini tahrip etme-
ye, intihara yénelebilir. Yapisal modelden sonra
Freud, intihari “sadistik bir tstbenlik tarafindan
benligin kurban edilisi" olarak yeniden tanimla-
mistir. Bazen de tam tersine, benligin lstbenligin
baskisindan kurtulmak ve ondan 6¢ almak igin
intihari gergeklestirdigi ya da ego psikolojisi kura-
mina gore, egonun kendi igindeki ¢atisma sonucu
benlik degerinin kaybi vb. nedenlerle kisinin eylemi
yaptigi belirtilir. Diger bir yaklagimla da, kiginin
kendini oliime birakmasi ya da intiharinin, benligin
list benlikten bagislanma istegiyle oldugu diisiiniil-
mektedir.>®

Freud'un kuramindan sonra gelistirilen tim kuram-
lar intiharin iyi goriinmeyen, yeterince agiklana-
mayan bir yéniine 151k tutmustur. Her kuramin bazi
eksiklikleri olmakla birlikte, intiharin en azindan
bazi yénlerini agiklayabilen gériigler getirebilmis-
lerdir. Bunlar aslinda bir miktar Freud'un getirdigi
goriiglerin takipgisi gibidirler.*® Ornegin, psikana-
litik egilimli Menninger, Freud'un oliim i¢ giidusii
(thanatos) kavraminin onde gelen savunucularin-
dandir. Kuramini Freud'un diisiinceleri iizerine insa
eden Menninger, “"Man Against Himself" isimli
eserinde intihari, ige g¢evrilmis homisid olarak,
bagka bir kisiye duyulan 6fkenin sonucu olarak, ige
alinan bu kisiyi cezalandirma seklinde yorumlar.
Intiharin g kaynagini éldiirme istegi, oldirilme
istegi, 6lme istegi olarak tanimlamistir.

Bazi yazarlar intihari, narsistik bir g¢atismanin
sonucu olarak gorir ve bu kisilerde narsistik
sorunlar oldugunu kabul eder. Bazilari da intihari,
nesne iligkileri kuramina dayandirir. Onlara goére
intihar gatismali bir iliskiden kaynaklanir.

Son yillarda onemli katkilar yapmis olan Shneid-
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man'a gore “Intihar, kiginin kendi iradesi ile
kendisini yok etmesidir”. Intiharin anlamsiz bir
eylem olmadigini, kendi iginde bir mantigi bulun-
dugunu belirtir. O, intihari dayanilmaz acilari, agir
sorunlari olan, sasirmis, bozulmus ve giicli azalmis
benligin ¢6zim arayict bir eylemi olarak anlar.
Dayanilmaz acilar ruhsal ihtiyaglarin engellenme-
sinden kaynaklanir. Kurban bu acilara katlanmak
yerine, yasamini sonlandirmay! tercih etmistir.
Shneidman intihar girisimine “parasuisid” ismini
verir ve soyle tanimlar: Parasuisid, amaci gizli olan
kararsiz bir davranistir. Suisid ile parasuisid
eylemlerinde etkili 6geler i¢ igedir. Ancak suisidde
“oliim-kalhm" seklinde g¢ak kisitlayici iki segenek
varken, parasuisidde “6liim-aci gekme-kalim” gibi
segenek fazlahgi vardir.*!

Intihar girigimi aninda, kiginin iginde bulundugu
ruhsal durum da boyle bir davranis bigiminin segil-
mesinde onemli bir rol oynar. Giivenini ve gaba
gosterme giiciinii yitiren kisi, gogu kez igine kapa-
narak basina gelenleri anlamaya ve bir ¢ikis yolu
aramaya galisir. Ne var ki, agir zorlanmalar karsi-
sinda insanin mantikh diisiincesi de bozulur. Inti-
harlarin  %75-80'inin agir depresyon durumlar
sonucu ortaya ¢iktigi ve depresyonun temel Gge-
sinin yogun karamsarlik duygusu oldugu g6z dniine
alindiginda, kisinin diger gikis yollarini neden diisii-
nemedigini anlamak gtig olmaz.

Bazi durumlarda kisiye egemen olan mantik disi
diislinceye, gokiintii yerine kizginlk, diismanlik ve
0¢ alma duygulari eslik edebilir. Bu tir intihar
gudiisii, 6zellikle kiginin geride biraktigi yakinlarini
dliimiinden sorumlu kilabilecegi durumlarda ortaya
gikar. Yine ayni nedenlerle, bazi intihar olaylari
dramatik ve gostermeci bir nitelik tagir. Kentin en
yiiksek binasindan ya da kulesinden atlayan, kala-
balik bir seyirci kitlesinin karsisinda canlarina
kiyan kigilerin belki de tiim diinyaya olan kizgin-
liklarini ilan ettikleri ve o giine dek silik ve 6nemsiz
kalmig varliklarina, bir an igin herkesin dikkatini
gekmeyi umut etmis olduklar diigiiniilebilir.

Intihar konusunda yapilan aragtirmalarin  bir
béliimii de sonuglanmamis girisimleri konu almistir.
¢ogu insan yarida kalmig intihar girigiminde bulun-
mus kisinin, gevredeki bir diger insani ya da insan-
lar1 istedigi bir duruma getirmek amaci ile bu
eyleme giristigi inancindadir. Bu konuda genis bir
arastirma yapan Stengel ve Cook'un (1958) vardik-
lart  sonuglari  su  sekilde  6zetleyebiliriz:
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1. Intihar girigimi, amacina ulagmig intihardan
farkh bir olgudur ve ayri bir davranig bigimi olarak
incelenmeyi gerektirir.

2. Intihara girigen kisi, bu eylemiyle gevresin-
ekilere simgesel ve bilingdisi bir yalvarista, adeta
bir imdat ¢agrisinda bulunmaktadir. Giigliiklerine
baska bir ¢ikis yolu bulamadigi igin boylesi bir
eyleme gegerek ¢oziim aramaktadir. Bu tiir intihar
girisimlerinde kisi, cogu kez farkinda olmaksizin,
kendisine ulagilabilme ve yardimina kogulabilme
imkanlarini agik birakir.

3. Gergek bir intihar girisimi kisinin yasamina,
ozellikle yakin gevresi ile iligkileri yoniinden onemli
degisiklikler getirir. Eylemi sonucu gogu kez hasta-
eye kaldirilan kisi orada bir siire kalir ve gevre-
indeki olaylar eskisinden farkli bir bigimde isleme-
e baglar. Bu degisiklikler kisi tarafindan kolayca
benimsenir. Ciinkii o da degismistir, {istbenliginin
isteklerine uyarak suglarinin karsihgini 6demek
istemistir. Bu nedenle d&liimle oynadigi kumar
sonucu elde ettigi seyi, yani yasamini, yiirekliliginin
kargiligi ve odiilii olarak kabul eder ve benimser.3*

Bu noktada intihar ve intihar girisimi kavramlarina
farkh bir bakis agisi ile deginecek olursak, éliimle
sonuglanan intihar girigsimi eylemine ‘“intihar",
olime sonuglanmayanlara ‘“intihar girisimi" adini
veriyoruz. Bu tanimlamada kullanilacak kavrami
dliimle sonuglanip sonuglanmamasi belirler. Oysa,
intihar eylemine dinamik bir yaklasim bu ayrimin
hi¢c de kolay olmadigini gésterir. Ornegin, birincil
amaci 6liim olan kisi eylemden sonra yasayabilir.
Buna karsin yasamdan tam kopmamis bazi kigiler
ciddi olmayan bir eylem sonucu dlebilirler. Bu
agidan bakildiginda, eyleme gegen kisinin bilingdisi
amaci, nedenleri, giidiileri arastirildiginda iki tanim
arasinda bir ayrim yapmanin hig de kolay olmadigi
ortaya ¢ikar. Klinik deneyimler, higbir ayrim
yapmadan her intihar girisiminin bir intihar gibi
ciddiyetle ele alinmasi geregini bizlere ogretir.*°

Arastirmalar, canlarina kiymaktan s6z eden kisile-
rin genellikle bayle bir girisime gegmedigi bigimin-
deki inancin yanlighgini ortaya koymus ve intihar

eden kisilerin yaridan gogunun, dogrudan ya da
dolaylt bir bigimde gevrelerini bu tasarilarindan
haberdar ettiklerini géstermigtir. Intihar tasarila-
rindan s6z etmek bir imdat ¢agrisidir. Boyle
yapmakla kisi, bir yandan iginde bulundugu durumun
gligliiglinii ve canina kiyma konusundaki kararsiz-
hgini agiklamakta, 6te yandan yakinlarini uyararak
onlarin yardimini aramaktadir. Ne var ki, bu ¢agri
gogu kez yakinlari tarafindan degerlendirilemez ya
da ciddiye alinmaz. Intihar etmeyi tasarlayan kisi,
umudunu tiimden yitirmek Uzere oldugundan, bu
gagristyla yakinlarindan umdugu destek ve anlayisi
bulmak igin son bir girisimde bulunur; karsilik
alamazsa tasarisini gergeklestirir,

Intihar girigiminde bulunan kisiye yaklagim gok
dnemlidir. Klinisyene basvuran bir hastayla intihar
diiglincelerinin ve planlarinin olup olmadigi kesin-
likle konugulmalidir. Intihar davranigi en iyi, ¢ok
boyutlu bir olay olarak ele alinarak anlagilabilir.

Deginilmesi gereken onemli noktalardan biri de,
gizli intiharlar veya kronik intiharlardir. Gizli inti-
har derken oliim riski yiiksek etkinliklere girismek
kastedilir: Alkol ve uyusturucu maddeyi kendisine
zarar verecek sekilde kullanmak, siiratli ve tehli-
keli arag kullanmak gibi. Bu davraniglarda gizli 6lme
veya dldiirme arzusunun yattigi disindliir. Kronik
intihar, baska segenek varken zorlu ve kétii bir
yasam bigimini segmektir, bile bile bedenine zarar
verici tavirlar iginde bulunmak gibi.

Intihar egiliminin énemli 6lgiide biyokimyasal degi-
sikliklere de ikincil oldugu bilinmektedir. Bu neden-
le, ciddi intihar egilimleri gdsteren kisilerin gogun-
da psikoterapinin yeterli olmayacagi ve somatik
tedavilerin uygulanmasi geregi birgok ¢alismada
vurgulanmistir,

Intihari onleme tiimiiyle olasi degilse de, belirli
diizeyde azaltmak olasidir. Son yillarda iilkemizde
de bu yonde girigimler yapilmisg, krize miidahale ve
intihari 6nleme merkezleri agilmistir. Ancak diinya-
da giinde yaklagik 1000 kiginin intihar ettigi' diisii-
nilirse, intiharin halen ne derece ciddi bir halk
saghgt sorunu oldugu tahmin edilebilir.
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