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I

ÖN SÖZ

İntihar, çağımızda gittikçe artan, bir sorun olarak karşımıza çıkmaktadır. Özellikle

gelişmiş ülkelerde daha fazla intihar olaylan görülmektedir. Bu sorunun çözümü için bu

konuda birçok araştırmanın yapılması gerekmektedir. İntihar nedenlerini bilimsel olarak

saptayıp ona göre önlemler alınmasıgerekmektedir.

Çağdaş insanın, önemli özelliklerinden biri de, teknolojik gelişmeye bağlı olarak bazı

olumsuzlukların ortaya çıkmasıdır. Örneğin çağdaş toplumlarda intiharın yanısıra, boşanma,

suç, uyuşturucu bağımlılığı, depresyon, davranış bozuklukları daha fazladır. Oysa teknolojik

gelişmenin insanları daha mutlu bir geleceğe yönlendirmesi beklenirdi. İntihar olayının

pekçok nedenleri vardır.

Bunlar arasında en önemlilerinden biri çağdaşlığa koşul olarak artan depresyon olaylarıdır.

Avrupa'da ve ABD'de depresyonla intihar arasında yaklaşık %70'lik bir oran bulunmaktadır.

20. yüzyıl Goleman'a göre bir depresyon çağı olarak adlandırılmaktadır.Bu konuda araştırma

yapmak güçtür. Çünkü intihar edenler, sırlan ile birlikte yok olmuşlardır. O halde bu konuda

yapılan araştırmalarınbilimselliğitartışılabilir.

Bu çalışmanın başarıya ulaşmasında benden yardımlarını esirgemeyen tez danışmanım

Doç. Dr. Aydın Ankay'a, bilgilerinden faydalandığım Doç. Dr. Halil Aytekin Bey'e

teşekkürlerimi iletmeyibir borç biliyorum.

Sibel Tatlıdil
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V

ÖZET

İntihar (özkıyım) , insanın öz benliğine bir saldırganlık ve yok etme duygusu ve

eylemi olup, bireyin yaşamına kendi isteğiyle son vermesidir.

İntihar kriterlerini şu şekilde sıralayabiliriz.

1- Kişinin akli dengesinin yerinde olması. Böylece kaza, bunama, akli dengesizlik

sonucu kişilerin kendilerini öldürmelerini intihar olarak değerlendiremeyiz.

2- Kişinin doğrudan veya dolaylı olarak ölümü istemesi. Bu istek kişsel menfaatler

sonucu olabileceği gibi, ahlaki değer yargıları sonucu da olabilir. Burada toplumun

kuralları dikkate alınmalıdır.

3- İntihar için seçilen yöntem, doğrudan ve ani olabileceği gibi, dolaylı ve uzun

zaman sonucu da gerçekleşebilir.

Durkheim, intiharın tanımını yaparken "intihar, bir insanın, doğuracağı sonucu bilerek

olumlu ya da olumsuz bir , eylemle doğrudan veya araçlı olarak kendi kendini ölüme

sürüklemesidir" diye ifade eder. Bu bağlamda intihar nedenlerini toplumsal olmayan nedenler

(delilik, sarhoşluk, ırk, soyaçekim, iklim, ısı), toplumsal etmenler (bencil intihar, elcil intihar

ve anomik intihar) toplumsal bir olay olarak intihar diye bölümlere ayırmaktadır.

Dünya ülkeleri arasında yapılan araştırmalar, kırsal bölgelerden göç etmiş kişiler

arasında intihar etme oranının daha yüksek olduğunu, kadınlara oranla erkeklerin daha çok

intihar ettikleri tespit edilmiştir. Yine yapılan araştırmalar olumsuz ekonomik ve sosyal

koşulların intiharda etken olduğunu göstermiştir.

Türkiye' de yapılan araştırmalar kadınlarda ve erkeklerde en yüksek intihar oranının .• to.

15-30 yaş gurupları arasında olduğunu, kent kökenli olanların kırsal kesime oranla daha çok

intihar ettiklerini göstermiştir.

Kuzey Kıbns'ta ise erkeklerin kadınlara oranla daha çok intihar ettikleri, intihar

aylarının Mart, Nisan ve Mayıs aylarında daha yoğun olduğu (depresyon ayları), 21-30 yaşlan

arasında en yoğun olduğu, eğitim durumlarına bakıldığında ise ilkokul mezunlarının daha çok

intihar ettikleri, intihar şekli olarak zirai ilaç ve hap kullandığı,

yıllara bakıldığında ise intihar vakasının en çok 1998 yılında gerçekleştiği görülmüştür.

(bunun nedenini de ekonomik krize bağlamamız mümkündür).

Tüm ölümlerin % 0,4 - 0,9'unu oluşturan intihar davranışı, kişiyi ve çevresini

etkilemesi yanında, sonraki nesiller ve toplum üzerindeki etkileri nedeniyle büyük bir

toplumsal sorundur. Tüm dünyada her gün yaklaşık 1,000 kişi intihar sonucu hayatını

kaybetmektedir.
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Son yıllarda yapılan araştırmalarda, itibar girişiminde bulunan ya da intihar eden

kimselerin beyinlerindeki seretonin düzeyinin düşük olduğu görülmüştür. Seretonin düzeyinin

azlmasıyla, intihar arasında böyle bir bağın bulunması konusundaki araştırmalar devam

etmektedir. Bu araştırmalar tamamlandığında intihar nedenleri daha iyi anlaşılabilecektir.
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ABSTRACT 

Suicide is an act of terminating ones life by self consent. Where we can classify the

suicidecriteria as follows:

1- The person who is normal in every sense. In this case an accidental, old age mental

degradation can not be classifiedas a suicide.

2- The person wanting to end his/her life directly or indirectly. This can be due to self

interest or due to segregation of values where the hidden rules community should

be considered.

3- The suicide case where a person can choose to do it directly and spontaneously or

in a long time frame.

Durkheim, insists that commiting suicide is knowing you are going to die and trying

with or without as enstrument to kill yourself There are different reasons such as madness,

being drank, genetics, heat, weather, colour or nationality which have nothing to do with

social reasons.

Social reasons can be included such as being socially weak or to strict or having no

roles for suicide.

Looking worldwide, it is seen that many villagers or refuges moving to the city's,

mostly women are more likly to commit suicide. Being economically and socially weak is

another reason for these peoples suicide.

In Turkey, it is noticed that both men and women are more likely to commit suicide .• oı.

between the ages of 15-30 most of these people live in the citys rather than villages.

In Northern Cyprus, it is seen that men are more likely to commit suicide, mostly in

March, April and May which are called depression months. They are mostly at the ages

between 21-30 uneducated or from junior school. Tablets, garden and buck poison is used

mostly.Due to the economical problems in 1998 it has the highest rate of suicides.

Suicides account for the deaths of % 0,4-0,9 of population and affect the individuals

and the community. Everyday there are about 1000 suicidesarround the world.

The recent research shows that the susceptible persons have lower Serotonin count at

their brain. This research is being continued and reasons for suicides will be better

understood.
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BÖLÜM I

GİRİŞ

Problem Durumu

Senede 500.000 kişi intihar sonucu hayatını kaybetmektedir. Birleşik Amerika'da

yapılmış olan istatistiklerde her 20 dakikada bir, intihar hadisesinin olduğu ve her on intihar

vak'asından birinin ise ölüme sebep olduğunu orataya çıkarmıştır. Bu ülkede senede 21.600 kişi

· intihar sonucu ölmektedir. İntihar nisbeti normal populasyonda her 100.000 kişi için 11 kişi

olarak hesaplanmıştır. Çeşitli seneler arasında yapılan mukayesede ise her sene bu nisbetin arttığı

dikkati çekmektedir. Ancak intihar çoğu kere sanıldığıgibi ne bir akıl hastalığı belirtisi, ne de bir

deha alametidir. Diğer taraftan medeniyetin getirdiği gerginliklere de bağlanamayacağı gibi,

asrımızınbir karakteri olarak da ifade edilemez (Ziyalar 1980:33).

İntihar özelliklerinden birisi, insana has olmasıdır. Pekçok hayvanda öldürme içgüdüsü

çok iyi geliştiği halde, intihara hemen hiç rastlanmaz. Yapacak insan haber vermez, kanaati ile

intahar edeceklerini söyleyenlerin sözlerine kıymet verilmemesi çok hatalıdır. Çoğu kere bu

insanlar özellikle doktorlarını bu fikirlerindenhaberdar ederler. Potansiyel halde hemen herkeste

bir intihar fikri zaman zaman belirlihale gelebilir. (Solomon 246-252)

Araştırmanın Önemi

İntihar olayları, eski yüzyıllara göre hızla artmaktadır. Bir önlem alınmadığı takdirde,

çağımızın psikolojik aids'i olarak, pek çok kişi hayatını kaybedecektir. Boşanmalar, uyuşturucu

bağımlılığı,suç oranlarındaki artış, intihar olaylarındatetiklemektedir.

İntihar olayları, davranış bozuklukları dışında da, yani normal insanlarda da görülebilen

önemli bir toplumsal sorundur. Pek çok batı ülkesinde, İntiharları önlemek için intiharı önleme

ve kriz merkezleri 24 saat hizmet vermektedir. ABD'de 70 yaşın üzerinde intihar oranlarında,

büyük bir artış görülmektedir. Ülkemizdeki intiharlar, batıya göre daha az omakla birlikte,

zamanla hızla artmaktadır. Özellikle medyanın yaygınlaşması, intihar olaylarını, bulaşıcı bir

hastalık gibi etrafa yaymaktadır. ABD'deki ikiz kule saldınsından sonra benzer intihar olayları

görülmüştür. II. Dünya Savaşından sonra, cinayet ve intihar olayları hızla artmıştır. Günümüzde

iyasi nedenlere bağlı olarak, canlı bomba olarak nitelendirilebilecek, intihar timlerine sıklıkla

rastlanmaktadır. Filistin ve Irak'ta görülen bu tür olaylar, giderek artmakta ve pek çok masum
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ınsanın ölümüne neden , olmaktadır. Toplumları felakete götüren ve kişilik bozukluğu olduğu

saptanan liderler, binlerce kişinin ölümüne neden olduktan sonra, intihar etmektedirler.

Önümüzdeki dönemlerde, savaşın yerine terör ve intihar olaylarında büyük bir artış görülmesi

beklenmektedir.

Sayıltılar

Bu araştırmada, K.K. T. C. üniversiteleri ve kütüphanelerinde bulunan ve Türkiye' den

getirilen kaynaklardan yararlanılmış ve bu eserlerin ileri sürmüş olduğu bilgiler, doğru olarak

.kabul edilmiştir. Bütün dünyada en önemli kaynaklardan biri olan Durkheim'in "İntihar" adlı

eserinden, büyük ölçüde yararlanılmıştır.

K.K. T. C. 'de elde edilen istatistiki bilgilerin, doğru ve güvenilir olduğu kabuledilmiştir.

Sınırlılıklar

Elde edilen sonuçlar, mevcut kaynaklardaki bilgilerle sınırlıdır. İntihara neden olan,

Biyokimyasal, iç salgı bezlerinin ürettiği hormonlar, üzerinde, yeni yeni araştırmalar

yapılmaktadır. Bunlar sonuçlandıktan sonra, gerçek intihar nedenleri, daha iyi anlaşılabilecektir.

İntihar eden kişi, sırlan ile birlikte yok olduğu için, gerçek nedenleri saptayabilmek çok güç

olmaktadır. Bu konudaki bilgiler, intihar eden kişinin yazmış olduğu mesajlarla ve onların

yakınlarından alınan bilgilerle sınırlıdır.

Tanımlar

İntihar: Durkheim'e göre bir insanın, doğuracağı sonucu bilerek, olumlu veya olumsuz

bir eylemle doğrudan doğruya veya araçlı olarak, kendi kendini ölüme sürüklemesidir.

Yalancı İntihar: Gerçek bir ölüm niyeti olmaksızın, ilgi çekmek ya da bir menfaat

ağlamak için, özellikle Antisosyal ve Histroinik, başvurduğu bir intihar türüdür.

Anomi: Toplumlarda zaman zaman kargaşa dönemlerinde görülen kuralsızlık ve kaos

durumlarıdır.

Ekil İntihar: Toplumsal baskıların çok fazla olduğu, özellikle subay, polis gibi

mesleklerde ve dinsel baskıların çok olduğu, özellikle katoliklerde çok görülen bir intihar

türüdür.1
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Bencil İntihar: Toplumsal bağların gevşemesiyle ortaya çıkan, özellikle bekarlarda ve

dullarda daha çok görülen literatürdür.

İlgili Araştırmalar

Kösemihal (1971: 80) Durkheim sosyolojisi adlı eserinde, Durkheim'in, intiharlarla ilgili

olarak yazmış olduğu "Le.Suicede" 451 sayfalıkkitabın özetini vermiştir. Eser 1 önsöz, 1 giriş ve

3 kitaptan meydana gelmiştir. 1. kitapta toplumsal olamayan etmenler, 2. kitapta toplumsal

nedenlerve toplumsal tipler, 3. kitapta ise toplumsal bir olay olarak intihar olgusunu incelemiştir.

Birinci Kitapta Toplumsal OlmayanEtmenler:

İntihar ve davranış bozuklukları, alkolizm; intiharın ırk ve soyaçekimle ilgisi, intiharın

iklimleve kozmik etmenlerle ilgisi, intihar ve taklit olaylan incelenmiştir.

İkinci kitapta ; (elcil, bencilve anemik intiharlarayer verilmiştir.)

Üçüncü kitapta; intiharın toplumsal unsuru ve diğer toplumsal olaylarla ilgisini

incelemiştir.

Durkheim, intihar adlı eserin girişinde, intiharın tanımını yapmakta ve istatistiksel bilgiler

vermekte ve intihar nedenlerinin,bireyden çok, toplumda aranması gerektiğini göstermektedir.

..to,.
Aydın Ankay'ın 19.04.2001 tarihli Kıbrıs Gazetesi'nde intiharın psikodinamikleri adlı

makalesinde intihar olayının tanımı yapmakta, çeşitleri belirtilmekte, değişik risk gurupları ifade

edilmektedir. İntihar olaylarında, erkeklerin gerçek intihara, bayanların ise sözde intihara eğilimli

oldukları ifade edilmektedir. Bazı dinlerin intihan yasakladığı kent'te intiharların daha fazla

olduğu, bekar ve dulların önemli bir risk gurubunu oluşturduğu ifade edilmektedir. Çalışmada

alkolizm ve davranış bozukluklarının intihara neden olmadığı şeklindeki klasik görüş

eleştirilmekte, özellikle intihar vakalannda depresyonun önemli bir payı olduğu ifade

edilmektedir. Son yıllarda sık sık görülen köprü intiharlarının birçoğunun antisosyal kişilik

· ozukluk yapısıylailgili olduğu ileri sürülmektedir.

Aydın Ankay tarafından yapılan 14 Temmuz 1999 Show TV' de yayınlanan 5 saatlik bir

anlı yayın programında intiharlar incelenmiştir. Ceviz Kabuğu programında incelenen intihar

olaylarında, çeşitli alanlardaki bilim adamlarının canlı telefon bağlantılarına yer verilmiş, intihar
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girişiminde bulunan 3 depresyonlu hasta ile görüşülmüştür. Köprü intiharlarında antisosyal

kişiliğin,önemli bir risk gurubu oluşturduğu ifade edilmiştir.

Batman araştırması özetle Nezahat Arkun, intiharın psikodinamikleri ( 1978) adlı

eserinde psikoanalitik bir yorum getirerek, saldırganlık güdüsünün, insanın kendine yöneldiği

durumlarda intiharın oluştuğunu ileri sürmektedir. Savaş koşullarında, intihar olaylarının az

olmasınınnedenini, saldırganlıkgüdüsünün, dışa yönelmesiyleaçıklamaktadır.
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BÖLÜM II

ARAŞTIRMANIN KURAMSAL TEMELLERİ

Özkıyımın özel bir tanımını yapmak güçtür. Durkheim'in "Ölüme getireceğini bilerek,

olayın kurbanı tarafından girişilen olumsuz eylemin doğrudan doğruya ya da dolaylı olarak

meydana getirdiği her ölüme özkıyım denir. " Ya da Sheidmann'ın "Özkıyım dayanılmaz acıları,

ağır sorunları olan şaşırmış, bozulmuş ve gücü azalmış benliğin çözüm arayıcı bir eylemdir. "

Gibi kısa tanımlamaları doyurucu olmaktan çok uzaktırlar. Özkıyım olgusundaki öğelerin

içiçeliği, karmaşıklığı, içlerinde bilinmeyenlerin çokluğu tanımlamanın bir tümceye

sığdırılmasını olanaksızlaştırır. O nedenle bu çalışmada değişik belirleyici ruhsal öğeler üzerinde

durulacaktır. Kanımızca çok değişik etmenler uygun yapılarda bir süreç başlamaktadır. Tam

bilmediğimiz, anlamada güçlükler çektiğimiz "yeni bir ruhsal yapı"ya da "yeni bir ruhsal alaşım"

bu karmaşık süreçlerin bir sonucudur. Aşağıda özkıyım eylemine olanak veren bu "yeni ruhsal

yapı"nın aşama aşama nasıl geliştiği örneklere dayanarak belirtilecektir (Geçtan 1974:21).

Stefan Zweig, kendi isteği ile 22 Şubat 1942'de ikinci eşi Charlotte Altman'la birlikte

yaşamına son vermiştir. Aynı gün birinci eşi Fredrike'ye yazdığı son mektubunda Almanya'dan

Brezilya'ya göçmek zorunda kalan, ülkesinden ayrılmayı kaldıramayan, çökkün ve mutsuz

tefan Zweig'in özkıyım kararını verdikten sonra tümden değiştiğini, rahatladığını ve

inginleştiğini öğreniriz. Hatta bedensel yakınmaları bile onu eskisi kadar rahatsız etmemektedir.

Ayrılış mektubunun şu bölümü ilginçtir: "Bu satırları en son saatlerimde yazıyorum. Karara

varalı beri kendimi nasıl da neşeli hissettiğimi gözünün önüne getiremezsin. En iyi dilekler ve

sevgiler. Her şeye rağmen rahata ve mutluluğa kavuştuğumu öğrendin, yürekli ol "(Goleman. ı..
996:41),

En son saatlerinde mutlu, rahat, hatta güçlü olduklarını söyleyen birçok hasta

görülmüştür. Öte yandan ölüm yaşamın en korkutucu gerçeklerinden biridir. Özkıyım olgusu

olüme karar vermiş bir kimsenin korkudan titreyeceğine, sevinçten ve rahattan söz etmesi gibi

anlaşılması zor bir çelişkiyi sergiler. Bu çelişkiyi güçlü yaşam güdüsünün etkisizleştiği görüntüsü

daha da şiddetlendirir. O nedenle özkıyım olgusunun araştırılmasında, (1) Ölüm korkularının

nasıl önlendiği, (2) Hangi süreçlerin mutsuzluğu, çökkünlük ve acıyı mutluluğa, umuda ve

rahata çevirdiği, (3) Yaşanı güdüsünün nasıl etkisizleştiği sorunlarına öncelik verilmesi gerekir.

Aşağıda sunulacak örnek Stefan Zweig'in konumuna benzerlikler gösterir ve ölüme karar vermiş

cir kimsede korkunun nasıl aşama aşama dinginliğine dönüştüğünü belirginleştirir. İçgörüsü olan

ir hasta kız arkadaşına evlenme teklifi yaptığını ve teklifine hayır demesinin kendisini şiddetle

yaraladığım anlatır. O günden sonra huzursuzdu, korkmaya başlamıştı. Kötü şeyler olacağını,
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hatta kendisini öldürebileceğini düşünüyordu. Bu nedenle korkulan daha da şiddetlenmişti.

Görüşmeye gelmeden bir gece önce yine korku ve huzursuzluk içindeydi. Elleri titriyor, ne

yapacağını bilmeden bir sigaranın ardından bir başkasını içiyormuş. Uyku uyumamış, gece

yarısından sonra kendini öldürmeyi düşünmeye başlamış. Bu düşünce kısa bir sürede kesin bir

karara dönüşmüş. Artık kendisini nasıl öldüreceğini planlama aşamasındaymış. Plan yaparken

huzursuzluğunu ve korkularını kaybolduğunu duyumsamış. Artık elleri titrememektedir, rahattır,

hatta kendisine bir güven gelmiştir. Daha sonraları arkadaşları kendisine bu dönemde tümden

yabancılaştığını, kendisini tanıyamadıklarını, ona ulaşamadıklarını söylemişler. Örneklerden

çıkarılan sonuçlardan önce geleni özkıyım eylemine karar vermiş, korkusuz, mutlu ve rahat

·olduğunu söyleyen kişi ile karardan önceki mutsuz, huzursuz, korkulu kişinin birbirlerine hiç

benzemedikleridir. Genellikle karar aşamasından sonra eskiden tanıdığımız kimse gitmiş onun

yerine dingin ama ulaşılmaz, yabancı bir kimse gelmiş gibidir. İşte alıngan bu değişimi biz "yeni

bir ruhsal yapı"ya da "yeni bir ruhsal alaşım" olarak anlamaktayız. Bu yeni ruhsal yapının

korku ve yaşam güdüsünü etkisizleştirerek çok tehlikeli bir eyleme olanak sağladığını

düşünmekteyiz. Yukarıda sunulan örneğe dayanarak aşağıdaki süreçlerin "yeni ruhsal alaşım"

olgusundan sorumlu olduklan söylenebilir (Aksel 1959: 16-17),

a) Her iki örnekte görüldüğü gibi özsevisel yaralanmalar, örselenmeler, engellenmeler, yitimler

bir süreç başlatır.

b) Derin katmanlara inen şiddetli bir gerileme (regresyon) bu sürecin odağındadır,

c) Gerileme ve bilinmeyen başka etmenlerin de katkısı ile ruhsal yapıda bir değişim başlar.

Korku, huzursuzluk ve öfke bu değişimin sonuçlarındadır. Hastalar bu aşamada "ne yaptığımı

ilemiyorum, dağılacağımdan korkuyorum, kötü şeyler yapacağımdan, kendimi öldüreceğimden

korkuyorum" gibi yakınmalan getirirler.

) Korkunun baskın olduğu bu ruhsal değişimi ya da ruhsal çözülmeyi, ruhsal yapının yeniden

. ·apılaşması ya da "yeni alaşım" olgusu izler. Bu karar aşamasından sonraki dönem, korku ve

' uzursuzluk yerine dinginliğin, güvenin, hatta mutluluğun duyumsandığı aşamadır. Bazen

çevreye ve olan ya da olacak herşeye ilgisizliğin eklendiği, yabancılaşmanın geliştiği bu aşama

ozkıyım riski açısından en tehlikeli dönemdir (Altınköprü 1978:81-82).

Klinik uygulamada "yeni ruhsal alaşım" belirtilerini göstermeyen,yani dingileşmeyen,

yabancılaşmayan ve şiddetli korkulara karşın özkıyım eyleminde bulunan hastalarla da

xarsılaşmz. Bu hastaların "panik içindeyim. içimde büyük bir korku duyuyorum, kendimi
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öldüreceğimderı korkuyorum" dediklerini biliriz. Anlatım biçimleri, karşılannda yaşamlannı

tehlikeye atan bir "şeyi" gören ve o "şeyden" korkup paniğe kapılan bir kimsenin anlatımını

andırır. İçlerinde çok tehlikeli bir "şeyi" duyumsuyor gibidirler. Sonra klinikte hastanın birden

bire alınan tüm önermelere karşın kendisine kıydığı işitilir. Çok deneyimli kliniklerin bile

sakınamayacaklan bu eylem terapistlerde genellikle bir şaşkınlık, bir bilmezlik, bir yetersizlik

uvandırır. Tüm dinamik anlayışlan ve deneyimleri bu hastalann özkıyımlannı önlemeye ve

anlamaya yetmez. Böylesine olumsuz deneyimler ruhsal ve toplumsal etmenlerin yanı sıra

bilemediğimiz ama sezinlediğimiz başka öğelerin varlığını da işaret eder. Izlenimler,

önlenemeyen bu tür özkıyımlarda kalıtımsal, biyokimyasal, organik nedenlerin önemli bir yer

tuttuğu doğrultusundadır. Ruhsal ve toplumsal öğeler kadar kalıtımsal, biyokimyasal etmenlerin

de varlığı bizleri özkıyım olgusuna çoğul etmenli nedenlerin "rnultifaktoriyel" olarak etkili

olduğu düşüncesine götürmelidir. Çoğul etmenli nedenler ise evrensel tüm özkıyımlarda geçerli

bir tanımlama yapmayı olanaksızlaştırır (Schneıdman 1961: 18-19).

Kültür Farkına Göre İntihar

Geçmişte hemen bütün kültürlerde intihara kötü ve iğrenç bir nazarla bakılırdı. Bu

insanlar dine, devlete ve topluma karşı çıkmış, ondan intikam almak isteyen cemiyetin yaşama

gücünü kırmaya çalışan zararlı kimseler olarak görülürdü. ''İslam dininin cenaze namazı

kılınmaz" , intihar affedilmeyecek bir günahtır, Allah'ın verdiği canı ancak Allah alabilir, bizim

kültürümüzde intihar nisbetinin diğer bazı kültürlerden düşük olmasında geçerli olmuştur. İngiliz

<< Common Law >> örfü, intihar edenin bütün servet ve emlakinin devlete intikal edeceğini-~
amirdir. Aynı ülkedeki bir inanışa göre. << Eğer teşebbüs eder ve muvaffak olamazsanız, bir

katil gözü ile bakılmaktan ve eğer muvaffak olursanız, bir Lunatik Deli görülmekten

kurtulamazsınız >> düşüncesi, yıllar boyu bu memleket insanını intihar fikrinden

uzaklaştırmıştır. İntihara teşebbüs edenler için tertip edilen cezalar arasında en önemlileri

cemiyetten sürmek ve dinsiz ilan edilmekti. Bunun yanısıra, intihar ederek ölenleri gömmeyip

açıkta bırakmak da pekçok memleket ve kültürde tatbik edilegelmiş adetlerderıdi

ıLittave l 995: 14).

Yakın geçmişin karakteristik intihar şekillerinden biri de aşın duygulu ve heycanlanma

sonucu gözüken toplu intiharlardır. Çok trajik ve sentimental yazı ve romanlann bu gibi olaylara

sebep olduğu görülmüştür. Mesela Gothe'nin Genç Verter'in çektikleri romanın sebep olduğu

iharlar gibi. Bunun yanısıra hatalı öğretim ve terbiye sistemlerinin de intihara sebep olduğu

dia edilmetedir. Nitekim 1930 sıralannda radyoda temsil edilen Gloomy Sunday << Hüzünlü

Pazar >> dan sonra intiharların arttığı görülmüş ve temsil programdan çıkarılmıştı. Birinci Dünya



Harbinden sonra olayın psikolojik sebepleri üzerinde durulmuş ve Freud'la başlayan şuuraltı

kavramı sonucu pisikolojik yapıdaki motivasyonların önemi üzerinde durulmaya başlanmıştır

(Althusser 1996:80).

İntiharla İlgili Farklı Görüşler

İntiharın psikolojik izahı: Freud, insanda sevilen bir kimsenin kaybedilmesinin

patolojik bir depresyon uyandırdığı kanaatindedir. Yaslı kimse bir süre sonra kaybettiğini içinde

yaşatır, onu içinde hisseder << İncorporation >>. Bir süre sonra ona bu ayrılık acısını hissetiren

şahsa karşı duyduğu düşmanlık hissinin aynısını kendine karşı da duymaya başlar ve bu duyum

Self-Hostility (Kendine Düşmanlık) veya Self-Destruction (Kendine Dönük Tahripkarlık)

hislerine çevrilir. Bu bakımdan intihar 180 derece çevrilmiş bir cinayettir, demektir. Yine Freud

arafından ortaya atılmış olan << Death instinct >> (Ölüm içgüdüsü) bizim kanaatimizce ne ifade

ettiği belli olmayan bir değimden ibarettir. Bunun yanısıra, gerek hayvanda ve gerek insanda en

iyi işleyen ve derin kazılmış fonksiyon faktörleri olan bu davranışların Freud'un söylediği gibi

• 80 derece bir dönüş yaptıklarına da pek inanmamaktayız. Freud'un görüşü belirli intiharlar için

geçerli olmaktadır (Freud 1975: 51 ).

İntihar faktörleri arasında en önemli yeri kayıplar ve kayıp tehditleri tutar. Sağlığın kaybı,

sevilen bir kimsenin kaybı, paranın, arkadaşın kaybı,makamın kaybı, nüfusun kaybı, işin,

gururun, şerefin, güzelliğin, hürriyetin, başarının kaybı gibi.

·~Bunların arasında "Empty nest Syndrome" boş yuva belirtisi denilen ve yetişkin evlatların

evden uzaklaşması sonucu ebeveynin yalnız kalması ile şekillenen bir durum, çok dikkati

çekicidir. Batı kültüründe gerçekten çoğu kere intihara sebep olmasa bile, tipik bir depresyona

sebep olan bu durum, bizim kültürümüzde yakın zamanlara kadar bir problem teşkil etmiyordu.

Evlatları evlenseler bile, evden uzaklaşmalarının küçük şehir, kasaba ve köylerimizce hala hoş

gorülmemesi nedenini bu belirtide aramak yerinde olur kanaatindeyiz. Umutsuzluk, yalnızlık ve

coşluk hislerinin sebep olduğu intiharlara örnek olarak tedavisiz hastalık hallerini ve idama

cıahkum olanlarla, ele geçeceğini anlayan casusların durumlarını verebiliriz (Freud 1975:52;

an 1997:11).

Bundan başka kendini bir çevreye yabancı hissetme ve ayn bulma halini de intihar

sebepleri arasında görürüz. Bu durum bir başka kültürde yaşamak zorunda kalan fertler için de

geçerli olabileceği gibi, pisikotik bir sebeple hatalı bir enterpretasyon sonucu çevreye

yabancılaşan kimseler için de doğrudur (Freeman 1970:256-269).

8
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İntihar Nedenleri

Araştırıcılar intihar sebeplerinin bir tek olmayıp, birden fazla sebebin beraberce etkisi

olduğuna inanırlar. Bir kısmı ise çeşitli zorlayıcı şartların alkol, uyuku ilaçlan, uyuşturucular gibi

serebrotoksik madellerin etkisi altında sereprokortikal fonksiyonlarının bir yetersizliğe

düştüğünü ve şahsı intihara sürüklediğiniiddia eder.

İntiharın Sosyolojik İzahı

Çevre bağlarının sıkılığı nisbetinde intihar fikirlerinin zayıflığı, dikkati çekicidir. Nitekim

intihar nisbeti kalabalık şehirlerde ve apartman katlarında oturan kasaba ve köylere nazaran daha

yüksektir. Yine şehir merkezlerinin sehir kenar semptlerine nazaran daha fazladır. Boşanmış

adın ve erkeklerde evli olanlardan daha sıktır. Garip bir şekilde evlilik ve harp halinde intihar

nispeti düşük ancak öldürme olayı nispeti yüksektir. Ticari durumlarını kaybetmiş olanların

arasında intihar sayısı normal popülasyonlardan fazladır. Sosyal seviyeye yükseldikçe dikkati

çekecek bir şekilde intihar yüzdesi artmaktadır. Çeşitli memleket ordularında subaylar arasındaki

nisbet oranı, erler arasındakinden fazladır. Bunun yanısıra ustalaşmış işçiler arasında

stalaşmamış olanlara göre daha sıklıkla rastlanmaktadır. Arnerika'da siyahlar arasında beyazlara

nazaran daha az intihara rastlanır. Amerika'da 1960 yılında yapılmış olan bir istatistikte, her

00.000 beyaz erkeğin 16,6'sında, her 100.000 beyaz kadının 4,7'sinde ve her 100.000 siyah

erkeğin 6,8'inde ve her 100.000 siyahkadının 1,4'ünde intihara rastlanmıştır (Alewyn 1991:18).

Diğer taraftan intihara teşebbüs eden, ancak başaramayan kadın sayısı, erkeğe nazaran 5

:efa daha yüksek bulunmuştur. Bunun izahının daha çok kadının dikkat çekmek için yaptığı

:ak.lit teşebbüsler şeklinde olduğu sanılmaktadır. İslam ve Katolikler arasında intihar nisbetinin

~.. kültürlerden olmayanlara nazaran çok düşük olduğu bilinmektedir. Mesela İrlanda'da nisbet

. vO.OOO'de 2 iken bu sayı İsveç'te 20.1'e yükselmektedir. Ancak Katolik olmasına rağmen

. ıvusturya'da nisbetin yüksek olması bu izah şeklini zorlaştırmaktadır. Genellikle doğru olan,

zriharlann lanetlendiği ve yasaklandığı ülkelerde sayının az, Japonya gibi teşvik gördüğü

_ erlerde de çok olduğudur (Podkolondy 1991:28).

Yaş, intiharda çok önemli bir faktör olarak görülmektedir. 5- 14 yaşlan arasında çok

seyrektir. 1960'ta bu sayı büyükler için 100.000 kişi için 11-16 arasında iken çocuklarda 0-3

-· .arında bulunmuştur. 15-19 arasında belirli bir artış göstermektedir. Ölüm sebepleri arasında

___ yaşlarda intihar üçüncü sırayı almaktadır. Nitekim Birleşik Amerika'da kolej talebeleri



arasında yapılmış olan çalışmalarda birinci sıranın kazalar ikinci sıranın ise intihar olarak

dizildiği görülür. 85 yaşındaki yaşlılarda nisbet 100.000'de 26 ya çıkarken 85'in üzerinde 70 gibi

çok yüksek bir nisbete varmaktadır (Ankay 1998 :49).

İntihar fikri karşımıza çok değişik görünümlerde ve maskelenmiş olarak çıkabilir. Bu hal

selfmutilation (Kendi organlarını kesme hali) şeklinde ortaya çıkabileceği gibi politik ve politik

olmayan bir protesto gösterisi şeklinde vasıtaların önüne kendini atma, oturma veya toplum

önünde yakma gibi atipik şekiller de olabilir. Diğer taraftan alkol, uyuşturucu madde, uyku

ilaçlan gibi alışkanlıkların durumuna da pekala yavaş seyirli, ancak kararlı bir intihar gözü ile de

akılabilir (Ziyalar 1980:33).

Genel Bilgiler

Bu bölümde özkıyım ve özkıyım girişimi kavramaları, özkıyım düşünceleri, özkıyım

gınşımının ciddiyeti, özkıyıma güdülenme, özkıyımın uyandırdığı toplumsal dinamik, özkıyım

·· e ruhsal hastalıklar arasındaki ilişkiler, depresyon ile özkıyım olgusunu karşılaştırma ele

alınacaktır.

Özkıyım, Özkıyım Girişimi Kavramları

Ölümle sonuçlanan özkıyım eylemlerine kısaca "özkıyım", ölümle sonuçlanmayan ise

"özkıyım girişimi" adını veriyoruz. Bu tanımlamada kullanılacak kavramı özkıyım eyleminin·~ölümle sonuçlanıp sonuçlanmaması belirler. Oysa özkıyım eylemine dinamik bir yaklaşım bu

ayrımın hiç de kolay olmadığını gösterir. "Özkıyım girişimi" terimi ile sonuçta ölüm olmadığı

söylenmek istenir. Oysa tek başına sonuca dayanarak iki terim arasında bir ayrım yapmak güçtür.

Örneğin birincil amacı kendisine kıyım olan birçok kişi eylemden sonra yaşayabilir. Böyle

kimselerin ciddi bir eylemden sonra kurtarılmaları "özkıyım girişi mi" tanısını koydurur. Buna

karşın yaşamdan tam kopmamış bazı kişiler ciddi olmayan bir eylem sonucu ölebilirler. Her iki

olguda da kullanılan terimi amaç değil sonuç belirler. Oysa eyleme geçen kişinin bilinçdışı

amacı, nedenleri, güdüleri araştırıldığında iki terim arasında bir ayrım yapmanın hiç de kolay

lmadığı ortaya çıkar. Bu nedenle özkıyım ve özkıyım girişimi terimleri arasındaki ayrımın

sonuç kadar bilinçdışı amaca, güdülere, etkili başka ruhsal nedenlere dayandırılması gerekir

. .Ienninger 193 8 :45).

Sağaltım açısından özkıyım ile özkıyım girişimi gibi bir ayrımın sakıncalarını da kısaca

celirtmek isteriz. Örneğin özkıyım girişimi teriminin kullanıldığı kimselerde sonucun ölüm
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olmadığı düşüncesi terapistin kaygılannı azaltıcı niteliktedir. Bu sağaltımda tam algılanmayan

bir rahatlığa neden olabilir. Oysa klinik deneyimler hiçbir aynın yapmadan her özkıyım

girişiminin bir özkıyım gibi ciddiyetle ele alınması gereğini bizlere öğretir.

Özkıyım işleminde bulunanlar çevreye daha açık, kendilerine ulaşılabilen, kurtuluş

oianaklarına izin veren, değişik seçenekler arasında dalgalanan, çevreye tümden kapalı

olmayan;özkıyım tanısı konmuş olanlar ise çevreye kapalı, 'ulaşılmaları çok güç. ölüm ve kalım

seçenekleri arasında sıkışıp kalmış, içinde bulundukları zor konumu değiştiremeyeceklerini

düşünen, sorunlarına tek çözümün ölüm olduğuna inanmış kimselerdir (Dwelshauvers 1952:21).

Özkıyım Düşünceleri

"Yaşamak istemiyorum", "kendimi öldürmek istiyorum" düşünceleri özgün özkıyım

düşünceleri arasındadır. Bunların uzun süre kalmaları, istençten etkilenmemeleri, şiddetli

olmalarıüzerlerinde önemle durulmasınıgerekli kılar.

Bu düşünceler yaklaşan ciddi bir tehlikenin habercisidir. Böylesi düşüncelerden kendileri

korkmuş hastalar görüşmelerde bunları bildirmezler. İma yolu ile örneğin hiç yeri yokken

., aşamın anlamsızlığından söz ederler, üç ay sonra nerde olabileceğini bilmediğini acıklı bir tonla

anlatarak bu düşüncelerin varolabileceğini bildirirler. Haberci niteliğindeki bu imalara

dayanarakta bu görüşmeyi yapanın korkmadan hastaya bu tür düşüncelerinin olup olmadığını

sorması · gerekir. Bu özkıyım düşüncelerinden kendileri korkmuş hastalar için çok önemlidir.

Kendilerine yabancı gelen bu tasarımları onlardan korkmayan bir uzman ile konuşmak genellikle.• '­

. ir rahatlık sağlar.

Özkıyım düşünceleri yaklaşan bir tehlikenin olduğu kadar ruhsal bilinçdışıbir çatışmanın,

ruhsal bir dengesizliğin, ruhsal sorunların da habercisidir. O nedenle görüşmeyi yapan kişinin

salt özkıyım düşüncelerini ya da onların nedenlerini araştırmakla yetinmemesi gerekir. Böyle

durumlarda hasta bir bütün olarak ele alınmalı ve ruhsal sorunları, çatışmaları, engellenmeleri

tümüylearaştırmalıdır (Domınian 1974:61).

Özkıyım Girişiminin Ciddiyeti, Özkıyım Riski Durumları

Özkıyım eyleminin ciddiyeti özkıyım riskini de artırır. O nedenle bu iki kavramı

irbirlerinden ayırmak güçtür. Kendine kıymayı düşünen kimselerin değişmeleri, çevreden

kopmaları içlerine kapanmaları, yabancılaşmaları ciddi bir özkıyimı düşündürmelidir. Aynı

11
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kişinin kendisine kıyacak planlan tasarlamaya başlaması ciddiyetin, dolayısı ile riskin en yüksek

olduğu dönemdir. Özkıyım girişiminde bulunan ya da bulunacak kişilerin mektuplarında

ölümden sonrasını tasarlamaları, ölümden sonrasının planlanması, ölümlerinden sonrası

yapılması gerekenlerle ilgili isteklerde bulunmaları, vasiyetnamelerinin yazılmış olması, mal

varlıklarının dağıtılmasını istemeleri, mektuplarındaki suçlamaların, özür dilemenin şiddeti

girişimin ciddiyetinin işaretleridir. Aynca özkıyım düşüncelerindeki kalıcılık ve değişmezlik,

uzun süreli uykusuzluklar, şiddetli umutsuzluk ve çaresizlik, daha önceki özkıyım girişimleri,

aile içinde özkıyım girişiminde bulunmuş olanların varlığı da özkıyım eylemindeki ciddiyetin

başka işaretleridir (Ankdal 1963:44-45).

Psikiyatri kitaplarında eylemin ciddiyeti ile belirli hastalıklar arasında bir ilişki kurmak

geleneksel bir eğilimdir. Öztürk, ruhsal hastalıklar arasında özkıyım riskinin göreceli olarak

yüksek olduğu bozuklukları şöyle sıralar: (l)Ruhsal çökkünlük, (2)kronik alkolizm, (3)

Yaşlılık çağı ruhsal ve organik hastalıkları, (4)şizofreni, (5)başkalan (sanrısal bozukluklar, kişilik

bozuklukları, cinsel uyum sorunları). Psikiystri kitaplarında çok rastlanan benzer tablolardaki

sıralama ayni zamanda hangi hastalıklarda riskin daha yüksek olduğunu gösterir. Depresyon ve

alkol bağımlılığı bu sıralamanın hep önündedir yani riskin yüksek olduğu hastalıklara sayılırlar.

Öte yandan bu tablolarda girişimin ciddiyeti ve risk durumları belirli hastalıklara

ayandınlmaktadır. Riskli durum hastalık kavramına sıkıştırılmış, hastalık ile riskli durum

arasındaki ilişkinin dar alanına hapsedilmiştir. Örneğin belirli zaman dilimlerinde hasta, birey ya

a toplumlarda özkıyım riski artar. Depresyonlarda hastalığın başlangıcı ile hastaneden taburcu

olunan dönemler, şizofrenlerde ise hastalığın başlangıcı riskin çok arttığı dönemler olarak

nitelendirilir. Psikoz ve. majör depresyonlar gibi ağır ruhsal hastalıklarda taburcu olduktan .• ~

sonraki ilk üç ay özkıyım riskinin çok yüksek olduğu bir dönem olarak kabul edilmektedir.

Özkıyım düşünceleri taşıyan, korkulu bir kimsenin birdenbire dingirıleşmesi, korkularının yitimi,

rahata ve huzura kavuştuğunu söylemesi dikkati çekmelidir. Birdenbire gelen değişikliğe

ilgisizlik ve istem azalması ekleniyorsa daha çok dikkati çekmelidir. Ama riskin en çok arttığı ve

en çok dikkat edilmesi gerekli konum kişinin dinginliği, ilgisizliği, istem azalmasının yanı sıra

salt olumsuza izin veren bir algılamanın ortaya çıkmasıdır. Böyle bir konumdaki kimse

cevresinde olanları anlamsız, boş, sonuç vermeyen olgular olarak algılıyor ve bu algılama içinde

:..:mut veren bir gelecek rol oynamıyor ise, ortada riski çok yüksek bir durum bulunmaktadır.

Toplumlarda da riskin arttığı dönemler bulunmaktadır. Çok önem verilen ve ülküleştirilen

· ilerin ölüm yıldönümleri riskin arttığı bir zaman dilimidir. Almanya' da yortu ve yılbaşı

tarilerinde özkıyım eylemleri ile özkıym düşüncelerinin arttığı artık topluma malolmuş

rilgilerdendir (Öztürk 1981:87-88).
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Sağaltımsal kurumların yapısı ile terapistin eğitimi de özkıyım riskini etkileyici etmenler

arasındadır. Özkıyım eylemlerinin başlattığı şiddetli dinamiğin tam bilincinde olmayan

kliniklerde birdenbire herkesin birbirini suçladığı bir ortam gelişebilir. Genelikle şef asistanlannı

ilgisizlikle suçlar. Asistanlar ise yalnız bırakılmanın, ilgisizliğin ezikliğini duyumsarlar. Bu

dinamiğin bilinmeyip işlenmemesi bu kez hastanın dışında başka bir kimsenin kıyımına neden

olabilir (Solomon 246-252).

Özkıyıma Güdüleme

Kişinin kendisine ve başkasına duyduğu öfke, kendisini ya da başkasını cezalandırma

gereksinimleri, çevreye bir isteğin yerine getirme isteği nedenlerin başında sayılırlar. Kişinin

içinde bulunduğu çaresizliği, çektiği acılan bildirme isteği de özkıyıma güdüleyen nedenlerin

önemlileridir. Bazı özkıyım girişimleri çevreye kişinin içinde bulunduğu zor durumu,

umutsuzluğunu, içsel sorunlarını bildirme, bir çeşit alarm verme işlevini üstlenmiştir. Bu yönü ile

girişim, anlatılamayan içsel sorunların dolaylı yollardan bildirimi gibidir. Yardıma bir çağrı

niteliğindedir. Bildirimin yanı sıra çekilen acılardan kurtulma, konumunu ne pahasına olursa

olsun değiştirme uğraşları da özkıyımagüdüleyennedenlerdendir (Adasal 1969:36).

Özkıyımın Çevreye Etkisi, Uyandırdığı Toplumsal Dinamik

Özkıyım eylemi çok tehlikeli ve o nedenle çevreyi derinden etkileyen bir girişimdir.

Eylem ister bir ilişki kurma istemini dile getirsin, ister konumunu değiştirme amacını taşısın,.• ~

ister bir çağrı, ister bir uyan, isterse bir ileti olarak anlaşılsınçevreye etkisinin şiddeti değişmez.

Girişimingösteri amaçlı olması ya da hastanın eylem yerine özkıyım düşüncelerini bildirmesi de

etkinin şiddetini azaltmaz. Özkıyımla ilgili eylem, girişim ve düşünceler çevrede birbirine

· enzeyen ve çok şiddetli bir dinamik başlatırlar. Genellikleözkıyırnla ilgili her tür belirtinin hatta

.manın yoğun korkulara, şiddetli suçluluk duygularına, derin bir öfkeye neden olduğu ve bu

siddetli duyguların çevrede başlatılan dinamiğin sorumluluğunu taşıdığı düşünülmektedir.

-ardım etme istemleri ve kurbana acıma bunlara eşlik eder. Bu istemleri bir şey yapamamanın

caresizliği izler. Çaresizlik derinden duyulan öfkeyi daha da şiddetlendiricidir. Korku, suçluluk

cuygulan, çaresizliğin etkinleştirdiği bu dinamik çevreyi bu kez savunma yollarına iter. Kurban

e aşırı ilgilenme, olayı küçümseme, olayı önemsizleştirme savunma amaçlıdırlar. Korku ve

suçluluk duygularının şiddeti başka savunmaları da gerekli kılar. Bir suçlu aranması, bulunduğu

.nanılan suçlunun şiddetle eleştirilmesi çevrede duyumsanan suçluluk duygularının savunması

- evinigörür (Ancı 1988:1Q2).



14

Özkıyım eylemi psikiyatri kliniklerinde, bireysel psikoterapilerde, psikoterapi

birimlerinde, ailelerde;özetle, ortaya çıktığı her yerde benzer bir dinamik başlatır. Korku,

suçluluk ve saldırganlık duygularının, uyandırılan toplumsal dinamikten sorumlu olması ona

yıkıcı, hatta kıyıcı özellikler kazandırır. Klinik uygulamalar bu yıkıcı toplumsal dinamiğin ikinci

bir kurban bulana dek sürdüğünü göstermektedir. Aranılan ikinci kurbanın eşlerden biri, asistan

ya da hemşirenin olması özkıyırnın nedeni olduğu toplumsal dinamiğin anlaşılması ve

işlenmesini zorunlu kılar (Arkun 1978: 51).

Özkıyım ile Ruhsal Hastalıklar Arasındaki İlişki

İstatistiksel araştırmalara göre özkıyırn girişiminde bulunanlarda ruhsal bir hastalık

· elirtisi gösterenlerin oranı %80'e, hatta%90'a ulaşmaktadır. Bu çalışmalarda özkıyırnın

epresyonlarda %30-50, alkol bağımlılarında%20-30, psikotik hastalarda%1-7 arasında değişen

ranlarda olduğu belirtilir. Amaçlan ruhsal hastalıklarda özkıyım oranlarını saptamak olan bu

çalışmalarda özkıyım ruhsal hastalığın bir yan belirtisi olarak anlaşılır. Özkıyım girişimleri ile

zkıyım düşünceleri bu araştırmaların dayandıkları çok sınırlı ayırıcı tanı ölçütleridir. Ne

· zkıyırnın eşlik ettiği hastalığın dışında bir olgu olabileceği, ne de hastalıktan farklı özgün bir

.:inamiğinbulunabileceği düşüncesi istatistiksel araştırmalarda yer alamaz. Bu bağlamda özkıyım

5-0n yirmi yıla dek bir depresyon sorunu olarak anlaşılmıştır. Bugün hfila bu düşüncede olan

araştırmalar bulunmaktadır. Silver ve Ark. , Beck, Freemann ve Reineecke depresyon ile özkıyım

arasında anlamlı bir ilişki olduğunu vurgularlar. Onlarca özkıyım bir depresyon sorunudur.

Silver, özkıyım girişiminde bulunan kişilerin girişim anında büyük bir olasılıkla depresif
~~

'duğunu öne sürer. Bellak ve Small, depresyon ile özkıyım dinamiğinin birbirlerinden

zynlmayacakkadar benzerlikler gösterdiği görüşündedirler (Arkanoç 1983:48).

Klinik deneyimler yukarıda söylenenleri tam doğrulamamaktadır. Depresyondakine

cenzer dinamikleri olan, depresyonun temel çatışmalarından kaynaklanan özkıyımlar elbette ki

rulunmaktadır. Ama tüm özkıyımlan bir depresyon sorunu olarak görmek bize kanıtlanmamış

~,,.. genelleme olarak görünmektedir. Temel inanç özkıyımların çok değişik nedenlerden

caynaklandığı,çok karmaşık etmenlerden güdülendikleri, çoğu kez depresyonunkinden ayn ve

.endine özgü bir dinamiklerinin bulunduğu yönündedir. Hatta bu değişik etmen ağının her

zkıyırnında başkasınınkine hiç benzemeyen özgün bir dinamiğe neden olduğu düşüncesini

ıaşımaktayız (Brauchle 1974:29).
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Görünsel (fenomenolojik) Açıdan Özkıyım Olgusu ile Depresyon Arasındaki

Farklılıklar:

Bugüne dek özkıyım ile depresyonu farklı olgular olarak anlayan ve bunları birbirleri ile

arşılaştıran çalışmalar bulunmaktadır. Oysa böyle bir karşılaştırma depresyon ile özkıyım

olgusu belirtilerininbirbirlerindenfarklılıklargösterdiklerinikolayca ortaya çıkanr.

Üzüntü, çökkünlük, umutsuzluk ve isteksizlik gibi depresyonun duygulanım belirtileri

özkıyımolgusunda da sıktır. Ama bunlar genellikle bir kaygının, bir korkunun hatta bir öfkenin

eşliğindedir. Hastalar bu korkuyu duyumsar "kendime birsey yapacağımdan korkuyorum,

kendime kıyacağımdan korkuyorum. " Diyerek de çevreye bildirirler. Depresyonluların

isteksizlik ve umutsuzluklarına özsuçlamaları, bunları hak ettikleri düşünceleri eklenir.

Izteksizlik, umutsuzluklarına ve özsuçlamalar, çökkünlük ve edilginliğin eşliğindendir. Oysa

özkıyımolgusunda korkuların duyumsandığı evrede bir etkinlik gözlenir. Kenidine kıyacağından

.orkan kişi bir yandan özkıyım girişiminde bulunma hazırlığı içindedir. Bu aynı zamanda, onun

· çirıde bulunduğu tehlikeden kurtulma uğraşları vermesini engellemez. Girişimde bulunacak kişi

aıarm sinyalleri verir, hatta yakınlardan etkince yardım bile arayabilir. Tüm bu duygusal belirtiler

zkıyım olgusunun ileri bir aşamasında depresyonun tersine yitirilirler. Bu aşamada hastanın

:ingilleştiği, korkularının, öfkesinin, kaygılarının yittiği izlenir. Yabancılaşma ve kendine

dönerek çevreden kopma bu evrenin en özgül ve en tehlikeli özelliğidir. Tehlike içinde bu kişiye

aşmak güç, hatta olanaksızdır. Oysa depresyonda duygulanım belirtileri şiddetlerini artırarak

süre gider, kişinin çevreye ilgisi, başkalarının yakınlığına gereksinimi daha da artar, yakınlan
.• ı.,.

rahatsız edici boyutlara ulaşır. Depresif kişi yabancılaşamaz, çevreden kopmaz, depresyonun

.üm şiddetine karşın bilinenkimse olarak kalır (Çifter 1986:55).

Özkıyım olgusunda değersiz ve yetersiz olduğu gibi bilişsel belirtiler, dayanılmaz

acıların, katlanılmaz korkuların; depresyonda ise daha çok özsuçlamalann eşliğindedir.

Depresiflerin değersiz, kötü kimseler oldukları düşüncelerini özsuçlamalardan soyutlamak çok

.5'Jçtür. Özkıyım olgusunda yetersizlik duyguları ile sorunların çözülemeyecek kadar ağır, içinde

culunuian konumun değiştirilemeyecek umutsuz olması inancı arasında bir bağlantı

cırulabilir.Olumlu, çözüm getirici bir olanağın tasarlanamaması yetersizlik duygularını

detlendirir. Aynca bilişsel yetilerde ölümü dinginlik getirici, acıları azaltıcı tek yanlı algılama

carpıklıklan saptanır. Bu çarpıklıkların ileri bir aşamasında bilinç yitimi ortaya çıkabilir. Oysa

cetıresiflerde bilinç yitirilmez. Sanki bilişsel ve algılama yetileri en büyük eziyeti, en şiddetli

.::..:ıvı, en derin kederi duyumsamak için sonuna dek kullanılmaktadır(Atkinson 1995:70).
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Depresyonlu kimsenin her alandaki edilgenliğine karşın özkıyım olgusunda bir etkinlik

göze çarpar. Bu etkinlik özkıyım olgusunun korku aşamasında tehlikenin bildirimi, dinginlik

aşamasında ise plan yapılması biçimindedir. Özkıyım planının tüm tehlikesine karşın eyleme

geçirilmesi de bu etkinliğin sonucudur. Oysa depresyonlu hastanın çökkünlüğü ve

edilgenliğinden sıyrılarak yardım araması güçtür. Hekime gidilse de olur, gidilmese de.

Yardım almayı zaten hak etmemiştir, yeryüzüne çile çekmek için gelmiştir. Depresiflerin belirgin

ararsızlıklarına karşın özkıyım olgusuna karar verme yetisi bozulmamiştır. Ama bu özgün

:ıitelikli bir kararlılıktır. Olumsuz yaşantıların etkisindedir. Yıkıcı ve sınırlayıcıdır. Olumlu

yaşantılara. çözüm olanaklarına, kurtuluşa ızın vermez. Depresiflerin çökkünlük ve

Kararsızlıklarına karşın ölüme götürücü bir etkinlik gösterirler (Feberow 1961: 45).

Depresyon Tanı Ölçütü (ABD Psikiyatri Birliği DSM IV Göre)

(1) Ya hastanın kendisinin bildirmesi(öm. kendisini üzgün ya da boşlukta hisseder)ya da

' aşkalarınıngözlemesi (öm. ağlamaklıbir görünümü vardır) ile belirli, hemen her gün, yaklaşık

gün boyu süren depresif duygudurum. Not: çocuklarda ve ergenlerde irritabl

· ulunabilir.

duygudurum

(2) Hemen her gün, yaklaşık gün boyu, tüm etkinliklerekarşı ya da bu etkinlikleri çoğuna

sarşı ilgide belirgin azalma ya da artık bunlardan eskisi gibi zevk alamıyor olma (ya hastanın

· cendisininbildirmesiya da başkalarıncagözleniyor olması ile belirlendiğiüzere).

(3) Perhizde değilken önemli derecede kilo kaybı ya da kilo alımının olması (öm. ayda;'~

vücut kilosunun % 5'inden fazlası olmak üzere) ya da hemen her gün iştahın azalmış ya da

artmışolması. Not: Çocuklarda, beklenenkilo alımınınolmaması.

(4) Hemen her gün, insomnia (uykusuzluk)ya da hipersomniarıın(aşın uyku) olması.

(5) Hemen her gün, psikomotor ajitasyonya da retardasyonun olması (sadece huzursuzluk

da ağırlaştığı duygularının olduğunun bildirilmesi yeterli değildir, bunların başkalarınca da

gözleniyor olması gerekir.

(6) Hemen her gün, yorgunluk-bitkinlikya da enerjikaybının olması.
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(7) Hemen her gün, değersizlik, aşın ya da uygun olmayan suçluluk duygularının

(sanrısal olabilir) olması (sadece hasta olmaktan ötürü kendini kınama ya da suçluluk duyma

olarak değil).

(8) Hemen her gün, düşünme ya da düşüncelerini belirli bir konu üzerinde yoğunlaştırma

yetisinde azalma ya da kararsızlık (ya hastanın kendisi söyler ya da başkaları bunu gözlemiştir).

(9) Yineleyen ölüm düşünceleri (sadece ölmekten korkma olarak değil), özgül bir tasan

kurmaksızın yineleyen intihar etme düşünceleri, intihar girişimi ya da intihar etmek üzere özgül

bir tasarının olması.

B. Bu semptomlar bir Mikst Epizodun tanı karşılamamaktadır (bak. s. 142).

C. Bu semptomlar klinik açıdan belirgin bir sıkıntıya ya da toplumsal, mesleki alanlarda

ya da önemli diğer işlevsellik alanlarında bozulmaya neden olur.

D. Bu semptomlar bir madde kullanımının (örn. kötüye kullanılabilen bir ilaç, tedavi için

kullanılan bir ilaç) ya da genel tıbbi bir durumun (örn. hipotiroidizim) doğrudan fizyolejik

etkilerine bağlı değildir.

E. Bu semptomlar Yas'la daha iyi açıklanamaz, yani sevilen birinin yitirilmesinden sonra

bu semptomlar 2aydan daha uzun sürer ya da bu semptomlar, belirgin bir işlevsel bozulma,

eğersizlik düşünceleriyle hastalık düzeyinde uğraşıp durma, intihar düşünceleri, pisikotik

semptomlar ya da pisikomotor retardasyonla belirlidir (DSM IV 1994).

İntihar Teşebbüsünde Özellikler:

a) Ölüm arzusu. Şahsın tekrardan intihar arzusu beyanları dikkatle değerlendirilmelive

u arzunun sebeplerine inilmeye çalışılmalıdır. Küçümsemek, alaya almak veya istekleri

görmezlikten gelmek, çoğu kere telafisimümkün olmayankayıplarayol açmaktadır.

b) Şüpeci ve impulsif tabiattaki psikozlularda ve panik hallerinde hastanın potansiyel

aalde bir intihar isteği içinde olduğu unutulmamalıdır.Eğer bu durumda aynca tesir hezeyanları

da varsa ve kendisine intihar etmesi, kulağına gelen seslerle emrediliyorsa, mutlaka bir psikiyatri

diniğindetedavi edilmelive soyutlanmalıdır.

c) Deprosyon hallerinde ise hastalarda aşağıya çıkarılmışbelirtilerden birkaçı beraberlikle

culumryorsa,ciddi bir tehlike karşısındabulunulduğudüşünülmelidir.
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Özellikle bir ölünün arkasından duyulan suçluluk hisleri, iyi bakılmamış bir ana, koca

veya babanın arkasından duyulan pişmanlıkhisleri.

Değersizlik ve küçüklük fikirleri.

Kuvvetli cezalandırma duygusu.

Gerilmeve umutsuzluk.

Şiddetli sıkıntı ve ajitasyonhalleri.

Dört ana istek adı verilen yiyecek, cinsi arzu, uyku ve hareket arzusunun kaybolması.

Yukarıda sayılan belirtiler dışında hastanın hikayesinden ve ailenin verdiği bilgilerden

önemliipuçları yakalamak mümkündür.Bunlar:

Daha önce geçirilmiş bir psikotik hastalık, çoğu kere bu nöbetin tekrarlama ihtimalinive

intihartekrarlama ihtimalinidüşündürmelidir.

İntihar teşebbüsü yalnız olarak ve kimsenin yardım edemeyeceği yer ve şartlar seçilerek

yapılmış ise niyetin çok ciddi olduğunu, kalabalık içinde gerçekleştirilmiş ise, daha çok nörotik

bir karakter taşıdığını gösterir. (örnek bir vakada hasta, sabah polikliniğe müracaat etmiş ilk.. ~
numarayı almış ve tam muayene odasının karşısındaki sıraya oturarak 15 adet mebrobamat

yutmuş ve bu işi yaparken, etrafındakileriyaptığı işten haberdar etmeyi ihmal etmemiştir).(Fink

1970:49-50)

İntihara teşebbüs etmiş olan kimse, bir not bırakmışsa bu ciddi bir işaret olarak

alınmalıdır.

Kanlı, vahşi ve gaddarca usullere başvurmuşsa, bu hal ciddiye alınmalı.(örnek bir olayda

klinik bir hasta, ense köküne makas batırmak süretiyle intihara teşebbüs etmiştir. Bir başka hasta

:se, balta ile kolunu dirseğindenkesmeye teşebbüs etmiş).

İntihar arzusunun yanı sıra ağır, tedavisi olmayan bir organik hastalık varsa, organ veya

ekstremite rezeksiyonunu gerektiren ameliyatlarile doğum bir intihar sebebi olabilmektedir.



Alkol ve diğer uyuşturucularla uyku ilaçlan şuurlu kontrolü bozmak suretiyle kişiyi

intihara iterler.

Organik bir sebebe dayanmayan geçici veya inatcı hipokondri vasfında organ şikayetleri

de şahsı canından bezdirebilir.

Yaşlılarda rastlanan "Hayatın yaşanmaya artık değerli olmayacağı fikri". Çok kültürlü ve

muhterem bir yaşlı içindeki sıkıntıyı şu cümle ile ifade etmiştir: "Etrafımda ne benim yaşımda

dostum ne de arkadaşım kaldı, benim yaşımda yabancılar bile göremiyorum ".

Homoseksüalite. Bu kimselerde sık rastlanan ikili duygudan dolayı intihara aralarında

sıklıkla rastlanır.

Sosyal izolasyon, mahkumiyet, sürgün.

Çevreye uymada kronik bir şekilde ortaya çıkan zorluk.

İş ve para kaybı, ileriye ait projelerin kaybı.

"Affective state" duygululuk durumunun rolü olduğu kanaati üzerinde birleşmektedir.

Heyecan kararsızlığı veya pisikiyatrik deyimi ile " Affect Ambivalansı" şahsın karşılaştığı

eğişik bir şart içinde korku ve çöküntüye sebep olmakta ve normal insanda bu durumda bir; ~

yorunluk hali veya bir trankilizan veya bir miktar alkol alınması ile bu durum geçiştirilirken,

patolojik yapıda olanda a:ffektif torıüsün kararsızlığı intihar fikrini bastırmaya yeterli

gelmemektedir. Nitekim P.K. Piegel ve D.E. Spiegel adlı iki arastırmacının klinik içi intihar

teşebbüsünde bulunmuş 61 vak'alık hastalardan yarısının şizofrenik, diğer yarısının da depresif

ipte reaksiyon gösteren şahıslar olduğu görülmüştür (Farberow 1961 :66).

Walter Freeman'ın yaptığı bir çalışmaya göre, meslekler arasında doktorların ve doktorlar

arasında da psikiyatrların nisbeti yüksek bulunmuştur. Bu çalışma, Amerikan Medical

Association'ın 1995 yılından beri yayınlanan sayılarından ve nüfus memurluklarından alınan

' ilgilerle meydana gelmiştir. Resmi kayıtlara geçmeyen, ancak hekimler arasında duyulan

sıltılara göre her üç pisikiyatrdan birinin ölümü intihar yolu ile olmaktadır (Freeman 1970.15).

Kolej talebeleri arasında da intihara sıklıkla rastlanmaktadır. 1963-1967 yıllan arasında

Harward Üniversitesi talebeleri arasında Graham B. Blaine Jr. Ve Lida R Carmen tarafından
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yapılan bir araştırmada 71 vak'alık bir seri incelenmiş ve %32 nisbetinde kesici alet yaralanması,

%55 nisbetinde aşın ilaç kullanmaya bağlı zehilenme görülmüştür. Leonard'ın tasnifine göre,

bunlardan 28'i bağlı şahsiyet yapısında, 18'i yaşamak için mutlaka bir koruyucunun himayesine

muhtaç bulunmuş, 14'ünde homoseksüelite tesbit edilmiş, üçünde aşikar psikoz, ikisinde de

şiddetli suçluluk hissi tesbit edilmişti. Schneidman lethality scale adı verilen bir teste tabi tutulan

bu kimselerin %45'inde intihar fikrinin daha önce var olmadığı, %30'nun uzun süredir niyetli

olduğu, %20'nin ise zaman zaman bu fikirlere saplandığı görülmüştür (Cole 1968:36).

Dikkat çeken noktalardan biri tahsilli babaların evlatlarında intihara daha sıklıkla

rastlandığıdır. Ana tesirinde yetişmiş çocuklarda ise bu nisbet daha belirli olmaktadır. Ana veya

abadan birini veya ikisini kaybetmiş veya ebeveyinleri ayrılmış çocuklarda çok sayıda intihar

görülmektedir. İntihara teşebbüs eden çocukların veya gençlerin hemen yarısında sevilen bir

kimseyi kaybetmenin çöküntüsü görülmektedir. Aile bağlarının gevşemesi veya kopması

yetişkinde özel problemlerinin şiddet kazanmasına yol açar. Örnek olarak bir alkolik veya bir

yuşturucu madde bağımlısının yakın çevresi tarafından ihmal edilmesi, mali ve affektif

estekten mahrum bırakılması "Broken homes" süratle intihar kararını aldırabilir.

Yetişkinde intihar fikrini ancak uzun sürmüş heyecani problemlerin baskısı sonucu

gelişebilir. İntihar zamanı ise tam yalnızlığın olduğu devreye rastlar. Bir kimsenin gündüz

kurduğu hayaller veya gece gördüğü rüyalar öldürme, intihar, insanları, eşyaları, hayvanları

kesmek, yaralamak, tahrip etmek, kurtulmak, kaçmak, uzaklaşmak arzuları ile dolu ise yakın bir

arihte intihar teşebbüsü beklemek hatalı sayılmaz. Bu devrelerde ayrıca umutsuzluk, sebepsiz
.• ı.,

orkular sebepsiz öfkeler de varsa, çok dikkatli olunmalı(Erikson 1984:22).

İntihar Kriterlerinin Araştırılması (Ziyalar 1980: 277-287)

Hemen bütün toplumlar yakın zamana kadar intihar olayına değişik bir açıdan bakmışlar,

onu incelemek ve anlamak istememişlerdir.Pek çok milletin kanunlarında intihar edenlere karşı

ezalar ve müeyyideler tertip edildiği ve dinlerin hemen hepsinin de bu olayı yasakladığı ve

lanetlediğibilinmektedir.

Yirminci yüzyılda Freud'la başlayan psikoanalitik görüş, ilk defa intihara ilmi yönden

aklaşmaya gayret etmiş, ancak yine bu araştırıcı tarafından intiharı izah etmek için ortaya

atılmışolan Self-Hostilityve Self-Destructiongörüşleri tutmamıştır.
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Son zamanlarda psikiyatrinin büyük gelişme istidadı gösteren bir kolu olan sosyal

psikiyatri olayı daha anlamlı ve geniş planda ele almış ve sosyo-kültürel faktörlerin büyük

önemini ortaya koymayı başarmıştır.

Freud'un death-instinct ve Meniger'in öldürme arzulan ile sarılmış olma gibi pek yeterli

olmayan izahlanndan sonra Schneidman ve Farberow'un psiko-sosyal bir görüşle intiharın

sebeblerini incelemesini ve tesbit edebildikleri sebepleri sıralamalarını görürüz.

Bunlar sırasıyla:

-İntiharı daha iyi bir şarta geçiş veya şeref kazandırıcı bir açıdan görenler, Japonların

(harakiri' si) veya bazı din ve mezheplerde görülen üstün uhrevi derecelere vasıl olma isteği gibi.

-Bitik, yaşlı, hastalıklı veya şiddetli ağrısı olanların bir kurtuluş gibi görmeleri sebebiyle.

- Psikozlarda, şiddetli sıkıntı, hallüsinasyon ve illuzyonlara bağlı olarak.

- Ölümleri sonucu yasa ve eleme düşürecekleri kimselerin ilelebet muhabbet ve

sempatisini kazanacakları inancı veya bu kimseleri devamlı bir azap ve pişmanlık içinde

bırakmak düşüncesi ile.

- Yalnızlık, arkadaşsız kalma bir arada yaşama mecburiyeti, idedifikasyon özentisi içinde

olarak, mal-para ve itibarın kaybedilmesi sonucu sevilenlerden uzak kalma veya onlan kaybetme, .• ~
homoseksüalite, erkekliğin kaybı, umutsuzluk, idama mahkum olma yabancı bir çevrede yaşama

mejburiyeti v.s.

- Çocukların büyüklere tahammül edemedikleri bir çevre şartı veya ailede bir intiharın

vuku bulunması sonucu bir indenfikasyon özentisi, belli tarihlere rastlanması düşüncesi (anası

belli bir yaşta intihar etmiş bir kadının ayni yaşa gelince intihara teşebbüs etmesi gibi) sözlü veya

temsili temkinlerle husule gelenler.(Marlyn Monroe'nun intiharından sonra Amerika'da görülen

bir seri intihar gibi).

Son zamanlarda alkol, uyuşturucu maddeler ve sinir sistemi uyarıcılarının çok yüksek

miktarlarda ve sayıda kullanılmaya başlanması ile intihar olayı büyük ölçüde artmış ve

psikiyatrların tek başına uğraşamayacağı bir durum kazanmıştır.
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Yukarıda özetlemeye çalıştığınız sebeblerle dikkatimizi bu konuya çevirmiş ve acaba

bizim toplumumuz için bazı ön teşhis kriterleri yakalaya bilirmiyiz görüş açısından hareket

ederek bu çalışmayı yapmış bulunuyoruz. Takip eden satırlarda çalışmamız teknik yönlerini ve

aldığınız sonuçlan açıklamaya çalışacağız.

Materyal: Çalışmamızın materyelini 600 vak' a teşkil etmiştir. Bunlar sırasıyla:

a) Bir askeri birliğin erlerinden 100 kişilik bir grup.

b) Bir fabrikanın işçilerinden 100 kişilik bir grup.

c) Tıp fakültesi öğrencilerinden 100 kişilik bir grup.

d) Teknik Üniversite talebelerinden 100 kişilik bir grup.

e) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi Reanimasyon kürsüsüne intihar teşebbüsü ile gelen

vakalardan toplanmış 20 kişilik bir grup.

f) Cerrahpaşa Tıp Fakültesi cerrahi ve psikiyatri kliniklerine müracaat eden vakalardan 30

kişilik bir grup.

g) Orta tahsil öğrencilerinden seçilmiş 100 kişilik bir grup.

h) Marmara bölgesinde bir kazamızın ev kadınlarından seçilmiş 50 kişilik bir grup olmak·t..

üzere toplam 600 vakadır.

Yukarıdan anlaşılacağı gibi bu 600 kişiden sadece 50 tanesi fiili olarak intihara teşebbüs

etmiş bulunmaktadır. Bu araştırmanın genç kuşak üzerine yoğunlaşmış olması, intihar oranının

bütün ülkelerde hemen diğer yaş sıralarından dalıa sıklıkla görülmesidir.

Yukarıda bildirilmiş olan 600 kişiye tarafımızdan hazırlanmış olan ve 90 sorudan oluşmuş

olan bir liste verilmiş ve kimlik belirtilmeksizin doldurmaları istenmiştir. Soru cetvelinin cevap

hanesine evet, hayır ve karasızım kelimeleri yazılmış ve şahıs yazılı soruyu okuduktan sonra, bu

üç cevaptan hangisini uygun buluyorsa işaretlenmesi istenmiştir. Bunun dışında aynı soruya

birden fazla cevap vermenin de mümkün olduğu kendilerine bildirilmiştir.
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Uygulama için kendilerine az bir zaman verilmiş ve kağıtlar doldurulduktan sonra,

hemen ellerinden alınmıştır, bu suretle hemen hiç düşünmeden o anda akıllarına gelen cevabın

alınması arzu edilmiştir.

Sonuçlar: Deneklerden alınan materyelden elde edilen toplu sonuçlar bu araştırmanın

yapılmasında ne kadar haklı olduğmuzu bize göstermekle kalmamış aynı zamanda üzerinde

durulması çok gerekli meseleleri de gün ışığına çıkarmıştır.

a- Grubunda erler arasında %20 oranında depresif fikirlere rastlanmış ve 5'inin

psikiyatrik kontrol altında olduğu, 3'nün de daha önce intihara teşebbüs ettiği öğrenilmiştir.

b- Grubunda, 100 işçiden 25 'nin alkol aldığı, 3 'nün homoseksüel aktta bulunduğu, 5

tanesinin daha önce intihara teşebbüs etmiş bulunduğu 1 O tanesinin devamlı uyuşturucu madde

kullanmakta olduğu, 50 tanesininde kötümserlik ve güvensizlik içinde olduğu.

c- 100 kız öğrenciden 15' nin uyuşturucu madde kullanmayı arzu ettiği ve fırsat aradığı

S'nin halen kullanmakta olduğu, 50 erkek öğrencinin kullanmayı arzu ettiği, bunlardan 20'sinin

' u yolda tecrübesi bulunduğu hemen hepsinin ( erkeklerin ) alkol almakta olduğu, 3 'nün

homoseksüel denemesi bulunduğu, büyük çoğunluğunun aileleri ile anlaşamadığı, büyük

çoğunluğunun geleceğin kendileri için zorluk ve karışıklık getireceği korkusu içinde bulunduğu.

d- Dördüncü gruptaki 100 öğrenciden lO'nun intihan denemiş olduğu 5'inin de şiddetli
.• ı,.

ölme veya öldürme duygulan taşıdığı, 15'nin uyuşturu maddeyi zaman zaman kullandığı,

~O'unun da homoseksüel tipte rüyaları devamlı gördükleri.

e- Reanimasyona müraccat eden 20 vak' adan 15 kadının kocalan ile geçinemediklerini,

aemen hepsinin alkol aldığını, bir tanesinin de kendi cinsi ile cinsi bir yaşantı içinde olduğunu.

f- Üçüncü gruptaki 100 deneğin 20 tanesinin test cetvelinin 55 -56 -57 numaralı

sorularına evet cevabı verdiğini (bu sorular aktif ve gizli homoseksüaliteyi ortaya çıkarmak için

sorulmuştur.) lO'nun daha eve! uyuşturucu madde kullanmış olduğunu 60 tanesinin alkol

llandığını, 20 tanesinin de paranoid fikirlerle yüklü olduğunu ve ölümle biten rüyalar

gördüklerini.

g- Son grup kadınlardan ise sadece 3 tanesinin kıskançlık sebebi ile intihara teşebbüs

ermiş bulunduğunu ilk planda ortaya çıkarmıştır. Aşağıda önemli soruların sonuçlan verilmiştir.
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Sorular:

1- İçinizden bazen kendinize eziyet etmek, aç bırakmak veya kendi kendinize küfür etmek

gelir mi ?

% 24 evet, karasız 7

2- Karşınızdaki insanı sebebsiz kızdırarak onun size hakaret etmesi veya eziyet etmesini

arzuladığınız olur mu?

% 4 evet, kararsız 2

3- Kendinizi bütün zevk ve eğlencelerden mahrum etmeyi düşünüyor musunuz ?

% 16 evet, kararsız 5

4- Sık sık kazaen de olsa elinizi kestiğiniz veya bir başka yerinizi zedelediğiniz olur mu?

%30 evet

5- Sık sık korkunç, zarar verici ve ölümle biten rüyalar görür müsünüz?

% 34 evet

6-Rüyalarınızda intihar ettiğiniz veya bir başkasını öldürdüğünüz olur mu?

% 16 evet

1 O- İleride sizi korkunç şeylerin beklediği kanaatinde misiniz?

% 14 evet

12- İntikam arzusu duyar mısınız?

% 44 evet

18- Düşüncelerinizde ve hayallerinizde sık sık kendinizi yetersiz, başarısız ve kabiliyetsiz bulur

musunuz?

% 20 evet

20- Geçmişte affedemediğiniz kusurlarınız var mı ?

% 52 evet

.• ı.,
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22- Önüne geçemediğiniz korkularınız var mı?

% 24 evet

23- Hayatınızı tehdit eden hasımlarınız veya düşmanlarınız var mı?

% 26 evet

25- Hastalanmaktan korkuyor musunuz?

% 70 evet

267 İhtiyarlamaktan korkuyor musunuz?

% 56 evet

27- Hareket gücünüzü kaybetmekten korkuyor musunuz?

.. % 70 evet

28- Cinsi gücünüzü kaybetmekten korkuyor musunuz?

% 74 evet

29-Herhangi bir uzvunuzu kaybedeceğiniz korkunuz var mı?

% 24 evet

30- Kendinizi bütün ümitlerinizi kaybetmiş gibi mi hissediyorsunuz?

%10 evet

31- Hiç kimse size ve meselelerinize yardım edemez mi?

% 48 evet

41- Dünyaya geldiğinize pişman mısınız')

% 11 evet

42- Yaşamaktan bıktığınız devreler var mı?

% 36 evet

44- Herşeyin boş olduğu kanaatinde misiniz ?

% 24 evet



45- Sizi hayata bağlayan şeyler yok mu?

% 60 evet

46- Sizce hayatın bir gayesi var mı ?

% 46 hayır

47- Bu yakında bir yakınınızı veya sevdiğiniz bir kimseyi kaybettiniz mi?

% 55 evet

48- Sevdiğiniz bir kimseden ayrı mısınız?

% 74 evet

51- Giyinmek, yemek yemek, eğlence sizi ilgilendirmiyor mu?

% 42 evet

54- İyileşmeyeceğine inandığınız bir hastalığınız var mı?

% 42 evet

55- Kendi cinsinize karşı yakınlık duyduğunuz oldu mu?

% 18 evet

56- Rüyalarınızda bu tip olaylar görüyor musunuz?

% 12 evet

57- Denemiş fakat sonradan pişmanlık duyduğunuz kendi cinsiniz ile ilişkiniz oldu mu?

% 18 evet

62- Aile içindeki otoriteniz kaybolduğu kanaatinde misiniz?

% 6 evet

64- Eşya, iş veya değer verdiğiniz bir şeyin kaybına çok üzülür müsünüz?

% 66 evet

70- Daha önce bir ruhi hastalık geçirdiniz mi?

% 6 evet
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71- Evvelce bir psikiyatri kliniğinde yattınız mı?

% 2 evet

72- Ailenizde veya akrabalarınızda ruh hastalan var mı?

% 10 evet

73- Hiç intihar etmeyi düşündünüz mü?

% 9 evet

74- Ailenizde intihar etmiş kimseler var mı?

% 2 evet

75- Sizin daha evvel yaptığınız intihar teşebbüsünüz var mı?

% 6 evet

76- Aklınızdan böyle bir plan geçiriyor musunuz?

% 4 evet

77- İçinden çıkamadığınız veya kendinizi kurtaramadığınız şartlar içinde misiniz?

% 8 evet

84- Alkol alıyor musunuz?

% 2 evet

85- Bu sebeble hastahaneye yattığınız veya tedavi oldunuz mu?

% 1 evet

86- Uyku ilacı alışkanlığınız var mı?

% 2 evet

87- Uyuşturucu maddeler (esrar, eroin, morfin, amfetamin) kullanmak aklınızdan geçer mi?

% 4 evet

88- Bu maddeleri hiç kullandınız mı?

% 3 evet

27
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89- Halen bunlardan birinin müptelası mısınız?

% 2 evet

Yukarıda soru cetvelinin sadece çok önemli bulduğumuz bir kısım sorulan çıkarılmış ve

100 kişinin evet cevapları sayı olarak ( % ) verilmiştir. Bu yüz kişilik grupta toplam evet

cevapları sayısı yüzde olarak ortalama% 28'i bulunmaktadır.

Ziyalar'ın Araştırma Sonuçları

1- Evet cevapları, yüzdelerinin beklenilenden çok yüksek çıkması, verilen cevapların

ciddiyetinden bizi şüpheye düşürmüştür.Ancak bu tip bir cevabı da bir reaksiyon formasyonu

olarak düşünmek ve şiddetli refulman olarak değerlendirmekmümkün gibi görüldüğünden kayda

geçirmekte bir sakınca görülmedi.

2- İntikam duygusu oranının çok yüksek bulunması ( %44) sinema, manzum,tiyatro ve

nesir eserier gibi eğitim vasıtalarımızın henüz pek az gelişmiş bir tribal kalıntı örnekleri verdiği

anaatiniuyandırdı.

3- Kültürümüzün düşmanlık, agresyon ve benzeri tesislerle doyum halinde olduğunu ve

bir düzelime gidilmesiningerekli olduğu düşünüldü.

4- 1 inci sorudan 6 ncı soruya kadar olanlar sado-mazohistik fikir ve eyilimleri ortaya
.. ""

çıkarmak maksadı ile sorulmuştur. Ancak bu sorulara verilen evet cevaplan yüzdesinin

ortalamasının düşük olması, bunun yanı sıra ciddi intihar eğilimi bulunan, deneklerin, 73-74-75-

76 nolu sorulara verdikleri evet cevaplan yüzdesininde düşük olması, intihar olayında psikonejik

sebeplerinön planda tutulmaması gereğini akla getirmektedir.

5- İntihar eylimi olan hastalar genellikle kendilerini kıstırılmış hissettiklerini ve hiç

kimseninveya şartın kendilerineyardımcıolamayacağınıbelirtmişlerdir.

6- Haysiyetini kaybetme korkusu intihar yatkınlığı olan kişileri büyük ölçüde

umutsuzluğa ve karamsarlığa sevketmekte, yaşama güçlerinikırmaktadır.

7- 57 (homoseksüel denemede bulunmak) ve 75 (intihara teşebbüs etmek) numaralı

sorulardan birine evet cevabının verilmesi halinde, diğerine de evet cevabının verilmiş olması,

dikkati çekmiştir.
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8- Fakirlik, maddi yetersizliğin hemen hiç bir vak'ada üzerinde durulmadığı ve bir sebeb

olarak ortaya konulmadığı görülmüştür.

9- Alkol ve uyuşturucu maddelerin memleketimiziçin henüz intihari teşvik eden veya ona

sebeb olan bir unsur olmadıkları bunun yanı sıra; hastalanma korkusu, hareket gücünü

kaybedeceği korkusu, yanlızlık korkusu, hayatın gayesizliğine inanmanın çok önemli ön teşhis

kriterleri olarak kabul edilmesigerektiği kanaatine varılmıştır.

İntihar İstatistikleri

İntihar, tıpkı suç olgusu gibi biyo-psiko-sosyal bir olgudur. Durkheim'e göre intihar

(özkıyırn ): "Bir insanın, doğuracağı sonucu bilerek olumlu yada olumsuz bir eylemle doğrudan

doğruya yada araçlı olarak kendi kendini ölüme sürüklemesidir"(Kösemihal, 1971, 807).

Bu tanıtımdan anlaşıldığına göre Durkheim bütün intiharların bilerek, bilinçli bir şekilde

gerçekleştiğini ileri sürmektedir. Kuşkusuz birçok intiharlar bilinçli bir biçimde

gerçekleşmektedir. Ancak bu konuda genelleme yapmak olanaksızdır. Durkheim "İntihar" adlı

eserinde, akıl hastalıklarım ve alkolizmi intihar nedeni olarak kabul etmemektedir. Oysa özellikle

Batı ülkelerinde depresyonla intihar arasında %80'e varan bir ilişki söz konusudur. Bu ilişki

Türkiye'de% 15 civarındadır (Aslan 1991:19).

4 ı..
Yine Durkheim ekil (toplumsal bağların güçlü olması) bir intihar nedeni olarak kabul

ettiği ekonomik kargaşaları, anemik (kuralsızlık) bir intihar nedeni olarak kabul ettiği politik

kargaşalardan ayırmaktadır. Oysa politik kargaşaların nedeni büyük ölçüde ekonomik

kargaşalardır. Türkiye'de 12 Eylül'den önce yaklaşık yılda 800 kişi intihar ettiği halde 12

eylül'den sonra bu rakam 1500 kişiyeyükselmiş, şimdiise 1800 civarında gerçekleşmiştir.

İntiharların tarihçesine baktığımız zaman eski Yunan ve Roma uygarlıklarında intihar

devlete karşı işlenmiş bir suç olarak kabul edildiği halde ilk Hristiyanlık döneminde din uğruna

intiharlara karşı çıkılmamış ancak Agustin (354-430) intihan, doğaya, topluma ve Tanrı'ya karşı

işlenmiş bir suç olarak kabul etmesiyle kilise bu görüşü benimsemiştir. Eski İngiliz

geleneklerinde intihar, cinayet sayılmış, intihar edenin mallarının devlete geçmesi öngörülmüştür

(Belgin 1978:35).
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Japon kültüründe ise intihar onurlu bir davranış olarak kabul edilmiş, kişi, utanç verici bir

duruma düştüğü zaman intihar erdemli bir davranış olarak benimsenmiştir. Kimi Budist

rahiplerin,kendileriniyakarak intihar etmeleri, günümüzde çokça görülen olaylardandır.

İntihar olgusunu ilk kez bilimsel olarak inceleyen Durkheim ve Freud olmuştur.

Durkheim "İntiharlar" adlı eserini, 1897'de otuz dokuz yaşında iken yazmıştır. Yahudi aiiesine

mensup olan tek oğlunu Balkan cephesine yitiren Dukheim, intihar olgusunu istatistik yöntemle

araştırmış, çeşitli değişkenliklere göre üç tür intihar olayı kabul etmiştir. Toplumsal bağlann

gevşek olması (bencil), sıkı olması (elcil) ve toplumdaki kuralsızlık (anomi) intihar nedenlerini

oluşturmaktadır. Durkheim'e göre "bir toplumsal olayın nedeni başka bir toplumsal olaydır".

Oysa günümüzün çağdaş sosyolojisinde, özellikle Sorokin'e göre toplumsal olayların nedeni

ekonomik, kültürel, tarihsel, dinsel, psikolojik ve coğrafi olmaktadır. Freud'a göre ise intihar,

insanın doğasında var olan saldırganlık (thanatos) güdüsünün, insanın kendine yönelmesidir

(introjeksiyon). Kimi intiharları Freud'un sistematiği ile açıklamak mümkündür. Ancak

toplumbilimde geçerli olan çok faktör teorisi, başka etmenlerin de intihara neden olabileceği

görüşünü doğrulamaktadır. Örneğin vücut biye-kimyasını oluşturan, beynimizin üretmiş olduğu

kimi hormonların (seretoin, dopamin, malatoin, endorfın) düzensiz çalışması depresyona ve

intiharaneden olmaktadır.

. . . ~~
Intihar istatistiklerine baktığımız zaman ABD'de yüz binde 24, Italya ve Ispanya 'da yüz

binde 10, Türkiye de yüz binde 3, Danimarka, İsveç, Finlandiya ve Japonya'da yüz binde 30'a

kadar yükselmektedir. Bu rakamlar da gösteriyor ki, Kuzey Avrupa'da intiharların çok fazla

olmasındaiklimin önemli bir rolü vardır (Binbaşıoğlu 1983:10, Foulcault 1992:33).

İntiharların çoğunun nedenini oluşturan depresyon olgusu (distirnik bozukluk) Amerikan

Psikiyatri Birliğine altı tür belirtiden, en az ikisinin olması ve iki yıl sürmüş olması koşullarıyla

açıklanmaktadır:

1. İştahsızlık yada aşın yemek yeme.

2. Uykusuzluk yada aşın uyku.

3. Düşük enerji düzeyi yada yorgunluk.
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4. Düşük benlik saygısı

5. Düşüncelerini yoğunlaştırma güçlüğü yada karar vermede güçlük

6. Umutsuzluk duyguları.

İntihar biçimi ülkelere göre değişmektedir. Almanya' da asılarak intihar ilk sırada olduğu

halde İsrail'de zehirli (kimyasal) maddelerle intihar en çok uygulanan yöntemdir. ABD'de Hava

Kuvvetleri'rıde yapılan bir araştırmaya göre ateşli silahlarla intihar başta gelmektedir. Türkiya'de

1984 yılında gerçekleşen 1273 intihar olayından 576'sı asılarak, 283' kimyasal maddelerle,

15 O' si yüksekten atlamayla, geri kalan 264 kişi ise ateşli silahlarla, suda boğulmayla, araç altına

atlamayla ve kendini yakarak gerçekleşmiştir (Blackbum 1992:58).

İntiharlarla ilgili diğer değişkenler şöyledir: Kırsal yörelerde intihar kentlere göre daha

fazladır (cemaat yapısı nedeniyle). Erkeklerde intihar bayanlara göre üç kat daha fazladır. Çocuk

intiharlarında Japonya ilk sırada yer almaktadır. 15-35 yaşları arasında intihar daha fazla

görülmektedir. Ancak ABD'de 80 yaşın üzerindede intiharlar görülmektedir. Müslüman, Katolik

ve Müsevilerde intihar çok azdır. Dullarda bekarlara göre, bekarlarda ise evlilere göre intiharlara

daha sıkla rastlanmaktadır. Şavaşlarda intiharlar azalmakta devrimlerden sonra ise artmaktadır.

ABD'de zencilerde intihar beyazlara göre daha az görülmektedir. Yaz mevsiminde (özellikle

mayıs, temmuz) intiharlar artmaktadır. Subay, polis ve psikiyatristlerde intihar daha çok
.• oı,.

görülür(Comte-Sponville 1992:33-34).

Batı toplumlarında intihar olayları daha fazla olduğu için intiharı önleme merkezleri

kurulmuştur. (ABD'de 1955, İngiltere'de1953). İntiharları önlemek için intihar riski taşıyanların

mutlaka bir ruh hekimine başvurmaları gerekir. Türkiye'de ruh hekimine gitme oranı %1.5'tir.

intiharlarınazalması için medyanınbu konuda duyarlıolmasıgerekir.

Deprosyonu normal insanının üzüntü ve elem tepkisinden ayıran en önemli özellik

aşağıdakibiçimde formülleştirilebilir.

Depresyon = Keder + karamsarlık
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Karamsarlık, depresyonu normal üzüntü duygusundan ayıran en önemli öğedir. Kişinin, o

anda başına gelenlerin ve benzerlerinin gelecekte de kendisini bulacağına yada içinde bulunduğu

durumun artık değişmeyceğine inancı depresyonun temel özelliğidir.

Nevrotik depresyonun başlıca klinik belirtileri, üzüntü, yüreksizlik, anksiyete ve korkular,

etkinlik düzeyinde düşme dikkat bozulmaları, kendine güvenin azalması, cinsel alamda kapsayan

girişim noksanlığı, gerginlik, huzursuzluk, hırçınlık ve bazı bedensel yakınmalarıdır. Üzüntü ve

karamsarlık günün sona erdiği saatlerde artar, uykuya dalma güçleşir yada uyanıp tekrar

uyuyamama görülür. Diğer nevrozlarda olduğu gibi nevrotik depresyon geçiren kişi de

belirtilerini, çevreden destek ve ilgi sağlamak amacıyla kullanabilir (Brown 1989:85-86,

Cansever 1976 :4).

Psikotik düzeydeki depresyon tepkileri, manik-depresif psikozda ve yaşlanma psikozunda

görülür. Yapısal bir eğilim sonucu oluştuğu sanılan psikotik depresyonlar, bedenbilimselyönden

farklı olmalarına karşılık klinik belirtiler yönünden nevrotik depresyonlara benzerlik gösterirler.

Ancak, psikotik depresyonlara eşlik eden bazı bedensel belirtilere nevrotik depresyonlarda

rastlanmaz.Bu belirtiler aşağıdakibiçimde özetlenebilir:

1. Depresyon ortadan kalkıncayadek süren ilerleyicinitelikte kilo kaybı.

2. Kalp ve çevresindeki bölgede duyulan anksiyete.

3. Beden salgılarında azalma (ağız kuruması, iştah azalması, kabızlık, deride kuruma,·~

kadınlarda adetlerin azalması)

4. İnatçı ve çoğu kez ilaçlara direnç gösteren uykusuzluk.

Ruhsal bir bozukluk sonucu oluştuğu kabul edilen intihar olgusu, aynı zamanda,

psikiyatrik hastalarda görülen ölümlerin başta gelen nedenidir. İntiharların bilimsel yönden

incelenmesi oldukça güçtür. Herşeyden önce, intihar etmiş olan kişiler artık yaşamadıklarından

duygusal dünyalarını inceleme olanağı ortadan kalkmıştır. Aynca, aşağıda tartışılacağı gibi,

intihar olgusunun yapısı da oldukça karmaşıktır.

İntihar olgusunun oluşumunda genellikle üç etmenin rol oynadığı kabul edilir: 1- İntihar

kavramının karşı toplumun grup olarak geliştirmiş olduğu tutum; 2- kişinin kendi dışından gelen

zorlanmalar;ve 3- bu etmenlerinbireyinkarakteri ve kişiliğiyleetkileşimi (Cole 1968:44).
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1-Toplumsal etmenler

İntihar oranı bir toplumdan diğerine değişir. Dünya Sağlık Örgütünün 1967 yılı

istatistiklerine göre, Finlandiya, Macaristan ve Batı Almanya'da intihar oranının 100,000'de 30

kişi olmasına karşılık Filipinler' de bu oran 100,000' de 1 'e düşmektedir.İnsanbilimciler, bazı ilkel

toplumlann intihar olgusunun varlığından bile haberdar olmadıklannı gözlemlemişlerdir. İntihar

oranının bazı toplumlarda oldukça düşük olmasına karşılık bu olgu, bazı kültürlerde

benimsenmemekle de kalmamış belirli koşullar ortaya çıktığında girişilmesi zorunlu bir davranış

biçimi olarak kabul edilmiştir. İskandinavya'nın eski cenkçi insanlan ve eski Yunanlılar intihar

etmeyi kutsal bir olay olarak karşılamışlardır. İntihar günümüzde bile,bazı Güney Pasifik

Adalarında onurlu bir davranış olarak değerlendirilir. Çağdaş toplumlardan Japonya' da intihar

olayı bazı özel koşullarda, örneğin bireyi yada toplumu küçük düşürücü bir duruma tepki olarak

ortaya çıktığında, toplumun onayıyla karşılanır. Bu nedenle İkinci Dünya savaşı'nın son

günlerinde çok sayıda Japon köylüsü, yaklaşan düşman güçlerine tutsak olmamak için intihar

etmişlerdi. Çağdaş dünya toplumlarının çoğu intihar olaylannı onaylamazlar. Hala bazı guruplar

intihan günah ya da suç olarak nitelendirirler (Courbetie 1965:57).

. \
Intihar olaylannın tarihçesini incelemiş olan Dublin, bu konuya eski çağlarda da büyük

bir ilgi duyulmuş ·olduğunu, ancak on dokuzuncu yüz yılın sonlanna kadar bilimsel bir biçimde

ele alınmamış olduğunu saptamıştır. (1963). İlk kez Fransız toplumbilimcisi Emile Durkheim

1887'de yayınlamış olduğu " Le Suicide" adlı ünlü monografında, bu sorunu istatistik velilerle

ve toplumsal yönleriyle geniş ve ayrıntılı bir biçimde ele almıştır. Durk heim bu incelemesinde, .• ~
topluma bağlılık oranı fazla olan kişilerde intihar olaylannı, grup özdeşini yapamamış kişilere

oranla daha seyrek görüldüğünü, intihar oranının evlenememiş ya da boşanmış kişilerde evli

olanlarda, dindar olmayanlarda dinine bağlı kişilerden daha yüksek olduğunu açıklamıştır. Ayni

incelemede, ekonomik bunalım ya da savaş yenilgisi sonrası gibi toplum değerlerinin bozulduğu

dönemlerde de intihar olaylannın arttığı saptanmıştır. Durkheim bu bulgulardan, kişinin

özdeşleştiği toplum grubuyla olan bağlannın zayıflamasının ve grubuna yabancılaşmasını (

anomiye) intihar olaylannda başlıca edmen olduğu sonucuna varmıştır. Ünlü toplumbilimcinin

de gözlemlemiş olduğu gibi, yukanda tartışılanlann karşıtı nedenlerle ve kişinin üyesi olduğu

toplum grubuna ve değerlerine yakın bağlılığı sonucu ortaya çıkan intihar olaylan da vardır.

Diğerlerine oranla çok seyrek görülen bu tür intihar olaylannda, kendilerini ateşe veren Budis

rahipleri örneğinde olduğu gibi , kişi bağlı olduğu grubun amaçlan uğruna kendisini feda eder

(Cüceloğlu 1991:41, Ekşi 1982:12).



Durkheim'in vardığı sonuçlar sonraki yıllarda yapılan bir çok araştırmada da

doğrulanmıştır.İçinde yaşadığımız yüzyılda da intihar olaylarının ekonomik bunalımlar süresinde

arttığı ülkelerin gelişme dönemlerinde ya da savaş gibi herkesin ortak bir amaç çevresinde

toplandığı durumlarda azaldığı gözlemlenmiştir. Londra kentindeki intiharları inceleyen

Sainsbury, toplumdan kopma duygusunun bu olayların oluşumunda en önemli etmen olduğu

kanısına varmıştır. Hongkong kentindeki intihar olaylarını incelemiş olan Yap'da bu kentdeki

intihar olgularının özellikle kırsal bölgelerden göç etmiş kişiler arasında en yüksek oranda

olduğunu saptayarak toplumsal etmenlerin önemini bir kez daha doğrulamıştır.

Bazı araştırıcılar ise bazı toplum gruplarında adam öldürme ve intihar olaylarının ters

orantılı olduğunu yani adam öldürme oranının fazla olduğu gruplarda intihar oranının azaldığını

ya da bunun karşıtı durumları gözlemlemişlerdir (Havinghurst 1969). Adam öldürme olaylarının

sık görüldüğü toplum gruplarında düşmanlık duygularının dışa vurulmasının bu duyguların

kişinin kendi üzerine yönelmesini engelleyici bir edmen olduğu düşünüle bilirse de bazı

toplumlarda intihar ve adam öldürme olaylarının aynı oranda yüksek yada düşük olması böyle bir

yorumu destekler görünmemektedir.

2-Zorlama Etmenleri

Kişiyi kendi canına kıymayı düşündürecek kadar güçlü zorlanmaları Goleman (1972) üç

grupta toplar: kişinin 1- ilişkilerinde ortaya çıkan bunalımlar. 2- yenilgiye uğrayarak kendi

gözünde değersizleşmesi. 3- yaşamınınanlamınıve umudunu yitirmesi.

Özellikle sonuncu etmene intihar olayları çoğunda rastlanır. İnsanlar içinde bulundukları

güç koşulların gün gelip sona ereceğini ve birçok şeyin düzeleceğini umut edebildikleri sürece

yaşamlarını sürdürmek için çaba gösterirler. Buna karşılık öldürücü hastalığa yakalandıkları için

günleri hatta saatleri sayılı olan bazı insanların salt kişisel nedenlerle intihar ettikleri görülmüştür

(Horney 1980:74).

3-Kişisel Etmenler:

Bir insanın karşılaştığı zorlanmalı durumlara göstereceği tepki kişinin dayanıklılıkgücüne

bağlıdır. Bir çok insan baş edemedekleri zorlanmalarla karşılaştıklarında " işler daha da kötüye

gidese intihar edip kurtula bilirim!" düşüncesiyle son bir kaçış yolunun kendilerine anımsatarak

avunurlarsa da bu onların intihar etmeyi tasarladıkları anlamına gelmez. Buna karşılık yetersiz
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bir kişilik yapısına sahip olan biri üstesinden gelemeyeceğine inandığı bir durumla

karşılaştığında yaşamına kıyabilir (Öztürk 1991).

Freud önceleri depresyonu ve onu izleyen intiharı, özleştirilmiş sevgı nesnesıne

yöneltilmiş saldırganlık olarak yorumlamış , ancak sonradan ölüm içgüdüsünün etkinlik

kazanarak kişinin kendi üzerine çevrilmesi biçiminde açıklamıştır. Schilder, intiharın tek boyutlu

bir olgu olmayıp karmaşık bazı psikolojik mekanizmaların ortak bir ürünü olduğu görüşündedir .

Ona göre intihar, bir diğer insana yöneltilmek istenen kızgınlığın kişinin kendi üzerine

çevrilmesinin yanısıra, sevgisini esirgeyen bu insanı cezalandırma ya da onunla bir tür banş

yapma isteğinin ve aynı zamanda, başedilemeyen güçlüklerden kaçışın anlatımıdır. Bern.fled ise

intihar konusundaki klasik tanımında şöyle der: " İntihar eden kişi, gerçekte bir başka insanı

öldürmek istemektedir. İntihar eylemine geçebilmesi için, bu insanı güçlü bir biçimde özleştirmiş

olması gerekir. Ancak o zaman kişi, kendini öldürmekle, önceleri sevdiği ve sonradan nefret

ettiği bu ikinci insanı da ortadan kaldıracağına inanabilir. Aynca, öldürme isteğinden ötürü

duyduğu suçluluğun karşılığını ödemiş olur ". Andics'e göre, çocukluk döneminde normal sevgi

ilişkilerinden yoksun kalmış kişilerin, ileriki yaşamlarında da kimse tarafından sevilmedikleri ve

istenmedikleri duygusunu sürdürmeleri intihar olaylannda önemli bir etmendir.

İntihar girişimi anında kişinin içinde bulunduğu ruhsal durum da böyle bir davranış

biçiminin seçilmesinde önemli bir rol oynar. Güvenini ve çaba gösterme gücünü yitiren kişi,

çoğu kez içine kapanarak başına gelenleri anlamaya ve bir çıkış yolu aramaya çalışır. Ne var ki

ağır zorlamalar karşısında insanın mantıklı düşüncesi de bozulur. İntiharlann % 75 ila 80'nin ağır

depresyon durumları sonucu ortaya çıktığı ve deprasyonun temel öğesinin yoğun karamsarlık .• ı.,.
duygusu olduğu göz önünde tutulduğunda kişinin diğer çıkış yollarını düşünemediğini anlamak

güç olmaz (Bon 1974:36).

Bazı durumlarda kişiye egemen olan mantık dışı düşünceye çöküntü yerine kızgınlık

düşmanlık ve öç alma duygulan eşlik edebilir. Bu tür intihar güdüsü özellikle kişinin geride

bıraktığı yakınlarını ölümünden sorumlu, yıkılabileceği durumlarda ortaya çıkar yine aynı

nedenlerle bazı intihar olayları dramatik ve göstermeci bir nitelik taşır. Kentin en yüksek

binasında yada kulesinden atlayan kalabalık bir seyirci kitlesinin karşısında canlarına kıyan

kişilerin belki de tüm dünyaya olan kızgınlıklannı ilan ettikleri ve o güne dek silik ve önemsiz

kalmışvarlıklarınabir an için herkesin dikkatini çekmeyiumut etmiş oldukları düşünülebilir.

Tuckman ve arkadaşları 742 intihar olayı üzerinde yaptıkları bir incelemede bu kişilerin

%24'ünün veda mektuplan bıraktığı saptamışlardır. Araştırıcılar yazılan notların içeriğini dört

grupta toplamışlardır.

35
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1- Yakınlarından özür dileyenonlara sevgive gönül borcunu açıklayan olumlu mektuplar.

2- Çevresindekilere duyulan kızgınlığı doğrudan açıklayan ya da kendini lanetleme

biçimindeiçe yöneltilmiş olarak dile getiren olumsuzmektuplar.

3- Duygusal yönü olmayan, çoğu kez polis vb. Kamu kurumlarına hitaben yazılmış ya da

başlıksıznötr mektuplar.

4- Olumlu duyguların ve içe yöneltilmiş düşmanlık duygularnın birlikte açıklandığı

karışık duygulu mektuplar.

İntihar konusunda yapılan araştırmaların bir bölümü de sonuçlanmış girişimleri konu

almıştır. Çoğu insan yanda kalmış intihar girişiminde bulunmuş kişinin, çevresindeki bir diğer

insanı ya da insanları istediği bir durumda getirmek amacıyla bu eyleme giriştiği inancındadır.

Bu konuda geniş bir araştırma yapan Stengel ve Cook'un (1958:45) vardıkları sonuçları

aşağıdakibiçimde özetleyebiliriz:

1- İntihar girişimi, amacına ulaşmış intihardan farklı bir olgudur ve ayrı bir davranış

biçimi olarak incelenmeyigerektirir.

2- İntihara gırışen kişi, bu eylemiyle çevresindekilere simgesel ve bilinç dışı bir.• ~

yalvarışta, adeta bir imdat çağrısında bulunmaktadır. Güçlüklerine başka bir çıkış yolu

bulamadığı için böylesi bir eyleme geçerek çözüm aramaktadır. Bu tür intihar girişimlerinde

kişi, çoğu kez farkında olmaksızın, kendisine ulaşılabilme ve yardımına koşabilme olanaklarını

açık bırakır.

3- Gerçek bir intihar girişimi kişinin yaşamına, özellikle yakın çevresi ile ilişkileri

önünden, önemli değişiklikler getirir. Eylemin sonucu çoğu kez hastahaneye kaldırılan kişi

orada bir süre kalır ve çevresindeki olaylar eskisinden farklı bir biçimde işlemeye başlar. Bu

değişiklikler kişi tarafından kolayca benimsenir.Çünkü o da değişmiş, süperegosunun isteklerine

yarak suçlarının karşılığını ödemek istemiştir. Bu nedenle, ölümle oynadığı kumar sonucu elde

ettiği şeyi, yani yaşamını, yürekliliğininkarşılığıve ödülü olarak kabul eder ve benimser.

Araştırmalar, arada bir canlarına kıymaktan sözeden kişilerin genellikle böyle bir girişime

geçmediği biçiminde halk arasında var olan inancın yanlışlığını ortaya koymuş · ve intihar eden
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kişilerin yandan çoğunun, doğrudan ya da dolaylı bir biçimde çevrelerini bu tasarıdan haberdar

ettiklerini göstermiştir.İntihar tasarılarından söz etmek bir imdat çağrısıdır. Böyle yapmakla

kişi,bir yandan içinde buluduğu durumun güçlüğünü ve canına kıyma konusundaki kararsılığmı

açıklamakta, öte yandan yakınlarını uyararak onların yardımını aramaktadır.Ne var ki, bu çağrı

çoğu kez yakınlan tarafından değerlendirilemez ya da ciddiye alınmaz.İntihar etmeyi tasarlayan

kişi umudunu tümden yitirmek üzere olduğundan bu çağrısı ile yakınlarından umduğu destek ve

anlayışı bulmak için son bir girişimde bulunur; karşılık alamazsa, tasarısını gerçekleştirir (Baltaş

1988:24-25).

Yön Değişme

Belirli bir uyarının neden olduğu tepkinin açığa vurulması tehlikli olduğunda, tepkinin o

uyarandan bir başkasına yönlendirilmesine ya da ötekinin yerine başka bir tepki gösterilmesine

yön değiştirme(displakement) denir. Kişinin yönetmekte güçlük çektiği duyguların yoğun olduğu

durumlarda kullanılanyön değiştirme mekanizmasıiki biçimde işler:

1- Yönetiminde güçlük çekilen duygu, ait olduğu nesne ya da durumla hiç ilgisi olmayan

bir nesne ya da duruma yöneltilir ve 2- aynca tehlikeli sayılan duygunun yarattığı tepkinin yerine

başka bir tepki gösterilir.

Birinci grup yön değiştirmeye günlük yaşamda sık rastlanır. İş yerinde üstleri tarafından

haksızca eleştirilen kişi, dışa vuruşduğunda tehlikeli sonuçlar yaratabilecek duygularını önce.• ı.,.

baskıya alır sonradan bu kızgınlığını yoktan bir neden yaratarak eşinden ya da çocuklarından

çıkarabilir.Özellikle rededilmeye ve eleştiriye karşı aşın duyarlı kişiler, çevrelerine karşı

geliştirdikleri uysal tutumların altındaki kızgınlık duygularını sürekli bastırır ve sonradan, nasıl

olsa kendilerinekatlanmak zorunda olan "şamaroğlanlan" na boşaltırlar.

Yön değiştirme mekanizması bazen simgesel bir çağrışım sürecinden geçerek karmaşık

bir nitelik kazanabilir. Küfür, yıkıcı eleştiri ya da dedikodu, çoğu kez birikmiş düşmanlık

duygularınınyön değiştirmiş anlatımbiçimleridir.

İkinci tür yön değiştirme mekanızmasında, tehlikeli sayılan duygu, bir nesneden ya da

durumdan diğerine yön değiştirdiği gibi, bu duygunun oluşturduğu tepkinin yerine bir başka

epki biçimi de geliştirilir. Nevrotik düzeyde işleyenve fobi de denilen bu tür tepkilerde, tepkinin

., öneldiğibu yeni nesne ya da durum gerçek bir tehlike niteliğitaşımaz (Schneidman 1961:41).
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Durkheım'a Göre İntihar Nedenleri

Toplumsal olmayan etmenler:

1. İntihar ve psikopatik haller (delilik,nevrasteni, sarhoşluk)

2. İntihar ve normal psikolojik haller ( ırk, soyaçekiınleilgisi)

3. İntihar ve kozmik etmenler ( iklim, ısı vb)

4. İntihar ve taklit.

Toplumsal nedenler ve toplumsal tipler:

1. İntiharı belirlemek için yöntem,

2. Bencil intihar,

3. Bencil intihar (devam),

4. Elcil intihar,

5. Anornik intihar,

6. Çeşitli tipte intiharlarınbireyselbiçimleri.

Toplumsal bir olay olarak intihar:

1. İntiharın toplumsal öğesi,

2. İntiharın diğer toplumsal olaylarla ilgisi,

3. Pratik sonuçlar.

Durkheım, yöntemi gereğince intihar olgusunu incelemeden önce bu olgunun dış

niteliklerine dayanan bir tanımını yapar.' 'İntihar, bir insanın, doğuracağı sonucu bilerek olumlu

ya da olumsuz bir eylemle doğrudan doğruya veya araçlı olarak kendi kendini ölüme

sürüklemektir.

İntihar böylece bireyi ilgilendiren bir olay olduğuna göre, acaba sadece psikoloji bu

olguyu anlatamaz mı? İntihar belirli bir toplumda beş on yıllık intiharların yıllık toplamının

hemen hemen aynı kaldığını, hiç değişmediğini,hatta doğum ve ölüm istatistiklerinden çok daha

değişmez ve düzenli olduğunu göstermektedir. İstatistiklerdeki bu değişmezlik, Durkheım'a

göre, intihar nedenlerininbireylerden çok toplumda aranmasıgerektiğini gösterir.
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Toplumda meydana gelen bunalımlar da intihar oran:lannda bir değişiklik doğurmaktadır.

Örneğin devrim hareketleri, savaşlar vb. toplumlarda intihar oranını hemen düşürüvermektedir.

Çünkü böyle durumlarda kolektif bilinç, bireysel bilinçleri sımsıkı sarar. Örneğin aşağıdaki

tabloda görüldüğü gibi (1), bunalımlı bir dönem olan 1848'de bütün Avrupa toplumlarındaki
intihar sayısında birdenbire bir düşüş dikkati çekmektedir.
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BÖLÜM ill

YÖNTEM

Bu bölümde araştırmada veri elde etmek için izlenen yol üzerinde durulmuş, bu yol

araştırma modeli, evren, ömeklem, verilerin toplanması, verilerin çözümlenmesi başlıklan

altında incelenmiştir.

Araştırma Modeli

Günümüzde özkıyım konusundaki durumu açıklamaya çalışan bu araştırmada, çeşitli

ülkelerde özkıyımla ilgili çeşitli istatistiklerden yararlanılmış, bunlar yıl, cinsiyet, ırk, medeni

durum, bölgesel dağılım, öğrenme durumu vb. açılardan incelenmiştir. Çalışmada var olan durum

olduğu gibi betimlenmeye çalışılmıştır.Araştırmanın amacı sözü edilen konuda var olan durumu

betimlemekolduğundan çalışma tarama modeli kullanılarakyapılmıştır.

Evren

Bu çalışmanın amacı, günümüzde gittikçe artan özkıyım konusunu irdelemek, dünyada ve

K.KTC'deki durumu yıl, cinsiyet, ırk, medeni durum, bölgesel dağılım, öğrenme durumu vb.

çeşitli değişkenlere göre ortaya koymak olduğundan verilerin elde edilmesinde ilgili literatürün

taraması ve sayısal verilerden yaralanılmıştır. Dolayısıyla araştırmanın evrenini gelişmiş ülkeler,

Türkiye ve KKTC' deki bu konudaki istatistiki veriler oluşturmaktadır.

Örneklem

Gelişmiş ülkeler, Türkiye ve KKTC' de özkıyım konusundaki verileri yıl, cinsiyet, ırk,

medeni durum, bölgesel dağılım, öğrenme durumu vb. çeşitli değişkenlere göre inceleyen bu

çalışmada ülkelerin özkıyımla ilgili raporlarındaki istatistiksel verilerden yararlanılmış,

araştırmada ömeklem alma yoluna gidilmemiş, elde edilebilen mevcut tüm istatistikler

taranmıştır.

Verilerin Toplanması

Gelişmiş ülkeler, Türkiye ve KKTC'de özkıyım konusundaki durumun incelendiği bu

çalışmada, özkıyımla ilgili sayısal veriler yıl, . cinsiyet, ırk, medeni durum, bölgesel dağılım,

öğrenme durumu, intihar şekli açılanndan incelenmiştir.
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Çalışamda ilk önce alanla ilgili literatür taranmıştır. Bu amaçla kitaplar, makaleler,

raporlar taranmış, özkıyım konusundaki ilgili alan yazın incelenmiştir.

Araştırmanın bulguları ile ilgili veriler için Avrupa ülkeleri (Avusturya, Almanya, Fransa,

İtalya) ileTürkiye ve KKTC' de özkıyım konusunda hazırlanmış sayısal veriler toplanmış, bu

sayısal veriler incelenmiştir.

Verilerin Çözümlenmesi

Çalışmada, Avrupa ülkeleri (Avusturya, Almanya, Fransa, İtalya) ile Türkiye ve

KKTC' deki özkıyım konusundaki sayısal veriler yıl, cinsiyet, ırk, medeni durum, bölgesel

dağılım, öğrenme durumu, intihar şekli açılarından incelenmiştir. Bu veriler önce tablolaştınlmış,

tablolardaki veriler ilgili açılardan yorumlanmıştır. Sayısal verilerin analizinde frekans, yüzde,

milyonda, yüz binde gibi çeşitli oranlar kullanılmıştır.
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BÖLÜM IV

BULGU VE YORUMLAR

TABLO I

Başlıca Avrupa toplumlarında intihar sayılarında görülen değişiklik. (Mutlak

sayılarla)
Yıllar Fransa Prusya lngiltere Saksonya Bavyera Danimarka

18 41 2814 1630 - 290 - 337 

1842 2866 1598 - 318 - 317 

1843 3020 1720 - 420 - 301 

1844 2973 1575 - 335 244 285 

1845 3082 1700 - 338 250 290 

1846 3102 1707 - 373 220 376 

1847 (3647) (1852) - 377 217 345 

1848 (3301) (1649) - 398 215 (305) 

1849 3583 (1527) - (328) (189) 337 

1850 3596 1736 - 390 250 340 

1851 3598 1809 - 402 260 401 

1852 3676 2073 - 530 226 426 

1853 3415 1942 - 431 263 419 

1854 3700 2198 - 547 318 363 

1855 3810 2351 - 568 307 399 

1856 4189 2377 - 550 318 426 

1857 3967 2038 1349 485 286 427 

1858 3903 2126 1275 491 329 457 

1859 3899 2146 1248 507 387 451 .,t,,

1860 4050 2105 1365 548 339 468 

1861 4454 2185 1347 (643) - -
1862 4770 2112 1317 557 - -

I 1863 4613 2374 1315 643 - -
1864 4521 2203 1340 (545) - 411 

1865 4946 2361 1392 619 - 451 

1866 5119 2485 1329 704 410 443 

1867 5011 3625 1316 752 471 469 

1868 (5547) 3658 1508 800 453 498 

1869 5114 3544 1588 710 425 462 

1870 - 3270 1554 - - 486 

1871 - 3135 1495 - - -
1872 - 3467 1514 - - -

1 )Durkheım' dan aktaran Kosemihal, 1971 : 81
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Bütün bu olgular, intiharın nedenini toplumda aramak gerektiği fikrini büsbütün

güçlendirmektedir.

İntihar ve toplumsal olmayan etmenler. Durkheim, intihar üzerine kurduğu bu varsayımı

gözlemlerle, istatistiklerle kanıtlamaya girişmeden önce intihan, toplumsal olmayan nedenlerle

bağlayan kuramları gözden geçirerek birer eleştirmesiniyapar.

Durkheim'a göre, insanı intihara sürükleyen toplumsal olmayan nedenler, ya delilik,

sarhoşluk,ırk, soyaçekim gibi psiko-organik yapıyla , ya da iklim, ısı gibi fizik cevreyle ilgili

olabilir. Durkheim, intiharın toplumsal olmayan nedenleri üzerine ileri sürülmüş kuramlarını beş

öğeye ayırarak incelemektedir.işte Durkheim, intihar adlı yapıtının birinci . kitabında, ancak

intiharla, a) Delilik, sarhoşluk, b) Irk ve soyaçekim, c) İklim, ısı vb., d) taklit arasında herhangi

bir ilişkivar mıdır? Bunları cevaplandırmayaçalışmıştır.

a) İstatistikler, intiharla akıl hastalıkları arasında zorlu bir ilişkinin bulunmadım

göstermektedir. Örneğin istatistikler akıl hastalıkları oranının kadınlarda erkeklerden yüksek

olduğunu ortaya koymaktadır. Oysa intihar oram tersine erkeklerde daha yüksektir.

TABLO II

Akıl Hastaları Arasında İntihar İstatistikleri

.•
100 akıl hastasından 100 Akıl hastasından

Yıllar Erkek Kadın Yıllar Erkek Kadın

Silezya I 1858 149 151 I New-York I 1855 144 156
--
Saksonya 1861 48 52 Massachusetts 1854 46 54

Wurtemberg 1853 45 55 Maryland 1850 46 54

Danimarka 1847 45 55 Fransa 1890 47 53

Norveç 1855 45 56 Fransa 1891 48 52
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TABLOID.

İntihar sayılarının toplamında her bir cinsin payı

İntiharın mutlak sayısı 100 intihardan

Erkek Kadın Erkek Kadın

Avusturya (1873-77) 11429 2478 82,1 17,9

Prusya (1831-40) 11435 2534 81,9 18,1

Prusya (1871-76) 16425 3724 81,5 18,5

İtalya (1872-77) 4770 1195 80 20

Saksonya (1851-60) 4004 1055 79,1 20,9

Saksonya (1871-76) 3625 870 80,7 19,3

Fransa (1836-40) 9561 3307 74,3 25,7

Fransa (1851-55) 13596 4601 74,8 25,2

Fransa (1871-76) 25341 6839 78,8 21,3

Danimarka (1845-56) 3324 1106 75 25

Danimarka (1870-76) 2485 748 76,9 23,1

İngiltere (1863-67) 4905 1791 73,3 26,7

Durkheim' dan Aktaran Kösemihal 1971 : 82

Gene bunun gibi, örneğin diğer ırklar yanında Yahu di 'lerde akıl hastalığı oranı yüksek. ı..
olduğu halde intihar oranı tersine düşüktür. Bütün bu karşılaştırmalar delilikle intihar arasında

herhangi değişmez bir ilişkininbulunmayacağınıaçıkca ortaya koymuştur.

İstatistikler, sarhoşlukla intihar arasında da herhangi bir ilişkinin bulunmadığını

göstermektedir. Örneğin aşağıdaki IV numaralı tabloda, Almanya'nın çeşitli yerlerinde tüketilen

içki miktarıyla intihar oranı incelenmiştir. Tabloda görüldüğü üzere, 1. öbekteki bölgelerde adam

başına 13 litreyle 10,8 litre ·içki düşmesine karşılık, intihar milyonda 206,1 olduğu halde; 3.

öbekteki bölgelerede adam başına ortalama 6,4 litreyle 4,5 litre düşmesine karşılık intiharlar

milyonda234, 1 'e yükselmektedir.
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TABLO IV(I)

Almanya' da içki ve intihar

İçki Tüketimi (1884-86) Zümrede İntihar

(adam başına) ortalaması
Toplumlar

1. Öbek: 13-10,8 Litre Milyonda 206,lKişi
Posnanya, Pomeranya, Silezya,

Brandenburg

2. Öbek: 9~2-7,2Litre Milyonda 208,4 Kişi
Doğu ve batı Prusya, Hanover, Saxe

ili, Turingen, Wetfalya

3. Öbek: 6,4-4,5 Litre Milyonda 234,1 Kişi
Maclenbourg, Saxe krallığı,Schleswig,

Holstein, Hesse ili ve dukalığı

4. Öbek: 4 Litre ve daha azı Milyonda 147,9 Kişi
Rhın, Baden, Bavyera ve Wurtemberg

J 
illeri

TABLO V(2)

Irk ve intihar bakımından Avusturya eyaletlerinin karşılaştırılması

100 Kişiden kaçi
IAlman Milyonda intiharların oranı I

Aşağı
95,90 254

Salt Alman
Avusturya

Yukarı'' 100 110
eyaletler ' ORTALAMA

Salzburg 100 120
106

Tyrol 100 88 .• ı.,

Çoğunluğu Carinthie 71,40 92
ORTALAMA

Alman olan Styrie 62,45 94
125

eyaletler Silezya 53,37 190

Alman' ların Bohemya 37,64 158

önemli bir Moravya 26,33 136 ORTALAMA

azınlık olduğu 140
Bukovine 9,06 128

eyaletler İki grubun

Galiçya 2,72 82 ortalaması

Alman' ların Tyrol 1,90 88 86

küçük bir azınlık Littoral 1,62 38

olduğu eyaletler Cami ole 6,20 46

Dalmaçya - 14
I

(1) Durkheım'dan Aktaran Kösemihal, 1971: 83
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b) Acaba ırk ve soyaçekimle, intihar arasında zorlu bir ilişki var mıdır? İstatistikler ırkla

intihar arasında da herhengi bir zorlu ilişkinin bulunmadığını ortaya koymaktadırlar. Örneğin

Cermen ırkına bağlı toplumların bazılarında intihar oranı çok yüksektir, bazılarında da çok

düşüktür.

Soyaçekirnle intihar arasında da herhengi bir zorunlu ilişkinin bulunmadığını istatistikler

göstermektedir. Böyle bir ilişki bulunsaydı, intiharın en fazla çocuklar arasında olması gerekirdi.

Aynca kız ve erkek çocuklarda intihara eğilimin aynı derecede olması gerekirdi. Çünkü soya

çekim kendini en çok çocukluk çağlarında gösterir. Oysa istatitikler, intihar oranının çocukluk

çağında çok düşük, erkek çocuklarda da kız çocuklara göre, intiharın daha çok olduğunu

göstermektedir.
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TABLO VI

Çeşitli yaşlarda intiharlar (Her yaştan 1 milyon kişi alınmıştır)

Fransa Prusya Saksonya İtalya Danimarka
1835-44 1873-75 1847-58 1872-76 1845-56 •

Er Ka. Er. Ka. Er. Ka. Er. Ka. Erve Ka

2,2 1,2 10,5 3,2 9,6 2,4 13,2 I 1,0 I 113

yaş
56,5 31,7 I 272122 50,3 210 85 32,3 12,2

yaş
130,5 44,5 231,1 60,8 396 77 I 307108 18,9

yaş
155,6 44,0 235,1 55,6 72,3 19,6 I 426

551 126
yaş I 204,1 64,7 347 60,6 102,3 I 26 I 576

yaş
I 32 I 702217,9 74,8 140

yaş

I H906274,2 83,7 207 147,8 34,5

I 185529
yaş I 311,3 191,8 I

I

124,3 29,1

113,9

1917 1297 I 103,8 133,8 I ..
\ 81,4 l I345,1 ~42

c) Acaba intiharın iklimle, kozmik etmenlerle zorunlu bir ilişkisi var mıdır? Böyle bir

ilişki de düşünülemez. Çünkü belirli bir iklime bağlı bir toplumun intiharın çağdan çağa değiştiği

görülmektedir. Örneğin aşağıdaki tabloda VII' de görüldüğü üzere 1870 yılına kadar İtalya' da

intihar oranı kuzeyde daha az, güneyde en azdır. Ama 1870 zaferinden sonra başkent yurdun

ortasına taşınıp da bilim, sanat, ekonomi hareketleri yurdun ortasında toplanmaya başlayınca,

l 870'ten sonra kuzeyle orta İtalya arasındaki intihar oranı birbirine yaklaşmaya başlamış, 1884-

86 arasında da intihar sayısı orta İtalya' da, kuzeyi aşmıştır.
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TABLO VII

İtalya'da intiharların bölgesel dağılımı (Milyon nüfusta)

I Yıllar

Miyon nüfusta intihar sayısı Her bölgedeki intihar oranı

1866-67 1864-76 1884-86 1866-67 1864-76 1884-86

Kuzey
33,8

İtalya
43,6 63 100 100 100

Orta

İtalya
25,6 40,8 88 75 93 139

Güney
8,3 33

İtalya
16,5 21 24 37

Durkheim' den aktaran Kösemihal 1971:84

Isı etmeniyle intihar arasında herhangi bir zorunlu ilişkinin bulunmayacağını da aşağıdaki

tablo VIII açıkça ortaya koymaktadır. Örneğin Fransa'da nisan ve ekim aylarında ısı ortalaması

birbirine çok yakın olduğu halde, intihar oranlan oldukça farklıdır. İtalya' da haziran, eylül

aylarında ısı birbirine çok yakındır, ama intihar haziran ayında yüzde 105, eylülde binde 73 'tür.

(1) Durkheım' dan Aktaran Kosemihal 1971: 84

•. l-.
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TABLO VIII

Fransa (1866- 70) İtalya (1883-88) Prusya (1876- 78

Aylık İntihar 80-82, 85-89)

Ortalama oranı yılda Aylık intihar Ortala Aylık intihar

1000' e oranla Ortalama ısı oranı:yılda lOOO'e oranı:yılda

Isı Roma Napoli oranla 1848-77 1000' e oranla

2°,4 68 6°,8 8°,4 69 0°,28 I 61

40 80 8°,2 9°,3 80 o0 73 I 67'

6°,4 86 10°,4 10°,7 81 2°,74 I 78

10°,1 102 13°,5 14° 98 6°, 79 I 99

14°,2 105 18° 17°,9 103 10°,47 I 104

17°,2 107 21°, 9 21°,5 105 14°,05 I 105

18°,9 100 24°,9 24°,3 102 15°,22 I 99

18°,5 92 24°,3 24°,2 93 14°,60 I 90

15°,7 74 21°,2 21°,5 73 11°,60 I 83

11°,3 70 16°,3 17°,1 65 7° 79 I 78'

6°,5 66 10°,9 12°,2 63 2°,93 70 .• ıı,.

3°,7 61 7°,9 9°,5 61 0°,60 61

Kısası, Durkheim' a göre, bazı mevsimlerde intihar oranının artması ya da gündüzleri

intihar oranının geceye göre daha fazla olması, o zamanlarda hayatın daha yoğun bir biçim

almasındandır.

d) Durkheim, İntihar adlı yapıtının birinci kitabında, son olarak, taklitle intihar arasında

da herhangi bir zorunlu ilişkinin bulunamayacağını açıklamaya çalışır. Bunun içinde toplumsal

olayların neden psikoloji olaylarıyla anlatılamayacağını kanıtlayan fikirlere baş vurur.

Durkheim, İntihar adlı yapıtının birinci kitabında, yukarıda belirtildiği gibi, toplumsal

olmayan olaylar (delilik, sarhoşluk, ırk, soyaçekim, iklim, ısı, taklit) ile intihar arasında herhangi
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zorunlu bir ilişkinin bulunmadığını göstermeye çalıştıktan sonra, bu ikinci kitapta kendi

açıklamasına girişir.

Durkheim, "Toplumsal bir olayın nedenini gene toplumsal bir olayda aramalıdır" kuralına

dayanarak, intiharın nedenini psikolojik olaylarda ya da çevrede değil, gene toplumda arar.

Durkheim, toplumsal nedenleri dikkate alarak, intihar olgularını: a) Bencil (egoiste), b) Elcil

(altruiste), c) Anomik(kanun yokluğundan, bunalımdan, kargaşalıktan, gelen) diye üç öğeye

ayırır.

Bencil intiharlar. Bireyin bağlı olduğu din, aile, politik zümre vb.tarafından

korunulmarnış olmasından meydana gelir. Başka bir deyimle bencil intiharlar toplumsal bağlar

gevşek olduğu, birey kendini yalnız duyduğu zaman belirir.

Gerçekten Avrupa toplumlarının intihar istatistiklerine göz atılırsa, İspanya, Portekiz,

İtalya gibi nüfusu salt Katolik olan toplumlarda intihar oranı oldukça az olduğu halde, Prusya,

Saksonya, Danimarka gibi protestan toplumlarda oran oldukça yüksektir. Morselli'nin

hesapladığı aşağıdaki ortalamalar bunu açıkca göstermektedir.

I 1 Milyon nüfusta intihar ortalamasıI
Protestan Toplumlar 190

Protestan- Katolik karışımı toplumlar 96

Katolik toplumlar 58

Gene Almanya'nın Katolik olan Bavyera çevrelerinde intihar oranı, Protestan olan

Prusya'ya göre çok daha azdır. Bavyera'da intihar oranı 1874'ten beri milyonda 90 olduğu halde,

Prusya'da 1871- 1875 arası, milyonda 133, Baden dükalığında 156, Würtenberg'de 162,

Saksonya'da 300'ü bulur. Kısası Almanya'nın diğer eyletleride incelenirse, intiharın Protestan

sayısıyladoğru, Katolik sayısıylada ters orantılı olarak arttığı görülür ( Tablo IX, X, XI).



~

51

TABLO IX

Bavyera Eyaletleri (1867-75)

Katolikleri % Milyon Katolikleri çok Milyon Katolikleri %90 Milyon

5-0'nin altındaki Nüfusta olan (%50-90) Nüfüsta ın üstündeki nüfusta l
eyaletler İntihar eyaletler intihar eyaletler intihar

Yukarı ,? ..
Rhin Palatinat'sı 167 157 64

Platin at
Aşağı

Yukaru
Orta Franconie 207 Franconie 118 114

Bavyera ?..
Yukarı Franconie 204

Aşağı
49

Bavyera
Ortalama

Ortalama 192 135 Ortalama 75

TABLOX

Prusya eyaletleri (1883-90)

Protestanları%90'dan I Protestanı %89- 68
Milyonda intihar Milyonda intihar

çok olan eyaletler arası olan eyaletler •

I Saxe 309,4 Hanover 212,3

Schleswig 312,9 Hassen 200,3

Brandenbourg ve -
Pomeranya 171,5 296,3 .• ı.,,

Berlin

Ortalama 264,6 Doğu Prusya 220,0

Protestanı %40-50 Protestanı %32-28 arası

arası olan eyaletler
Milyonda intihar

olan eyaletler
Milyonda intihar

Batı Prusya 123,9 Posen 96,4

Silezya 260,2 Rhin bölgesi 100,3

Westphalia 107,5 Hohenzolern 90,1

Ortalama 163,6 Ortalama 95,6

Durkheim' dan aktaran Kösemihal 1971 :86-87

'
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TABLO XI

Çeşitli toplumlarda her dinden milyon nüfusa düşen intihar sayısı

Protestan Katolik I Yahudi - Gözlemci

Avusturya (1852-59) 79,5 51,3 20,7 Wanger

Prusya (1849-55) 159,9 49,6 46,4 Wanger

Prusya (1869-72) 187 69 96 Mors elli

Prusya (1890) 240 100 180 Prinzing

Baden (1852-62) 139 117 87 Legoyt

Baden (1870-74) 171 136,7 124 Mors elli

Baden (1878-88) 242 170 210 Prinzing

Bavyera (1844-56) 135,4 49,1 105,9 Mors elli

Bavyera (1884-91) 224 94 193 Prinzing

Wurtemberg (1846-60) 113,5 77,9 65,6 Wanger

Wurtemberg (1873-76) 190 120 60 Tarafımızdan

Wurtemberg (1881-90) 170 119 142 Tarafımızdan
I

Durkheim'dan Aktaran Kosemihal 1971: 87

İsviçre' de Protestan kantonlanndaki intihar oranı, Katolik kantonlanndakinden dört beş

kat fazladır.

Durkheim, buna neden olarak Protestanlığın Katolikliğe göre daha özgür, daha hoşgürür

olmasını gösterir. Gerçekten insan için inançlarınıyeniden kurmak görevi çok ağır bir iştir. Zaten

özgürlüğün de ağırlığı buradadır. Bir Protestan bu sorumluluğubir Katoliğe göre daha büyük bir

şiddetle duyar. İnançlannı kendi kendine yaratmak zorunda olan Protestanlığın, bilime, bilgiye

herkesten fazla ihtiyacı vardır. Bundan ötürü ihtiyacın zayıfladığı yerde eğitim ve öğretim

geliştirerek elden geldiği kadar bu hastalığın önüne geçmeye çalışır. Görülüyor ki bilim intihann

nedeni değil, tersine ilacıdır. İnsanı topluma bağlıyan sadece din zümresi değildir. Aile zümresi,

politik zümre de aynı görevi görür.
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Gerçeketen din zümresi gibi aile zümresi de insanı korur, ona dayanak olur. Bundan ötürü

de bütün toplumlarda bekarların intihar oram, evlilere göre daha yüksektir. Evliler arasında da,

çocuksuz ailelerde intihar, çocuklu ailelere göre daha yüksektir. Çocuk sayısı arttıkça da intihar

oram düşer.

TABLO XII

1871-85 yılları arasında yaş zümrelerine, medeni durumlara göre her iki cinsin 10.000

nüfusa göre intihar sayısı

I Koruma katsayısı (coefficient) ı

I Bekarlar
Evliler Dullar

Yaşlar Evliler Dullar
Bekarlara Dullara bekarlara

Oranla Oranla oranla

Erkekler

0-20 7,2 769,2 - 0,09 - -

20-30 70,6 49,0 285,7 1,40 5,8 0,24

30-40 130,4 73,6 76,9 1,77 1,04 1,69

-'0-50 188,8 95,0 285,7 1,97 3,01 0,66

50-60 236,6 137,8 271,4 1,90 1,90 0,97

60-70 242,8 148,3 304,7 ı 1,63 2,05 0,79
.

Daha yukarı 266,6 114,2 259,0 2,30 2,26 1,02

Kadınlar

0-20 3,9 95,2 - 0,04 - -

20-30 . 39,0 17,4 - 2,24 - -

30-40 32,3 16,8 30,0 1,92 1,78 1,07

-'0-50 52,9 18,6 68,1 2,85 3,66 0,77

50-60 66,6 31,1 50,0 2,14 1,60 1,33

60-70 62,5 37,2 55,8 1,68 1,50 1,12

Daha yukarı - 120 91,4 - 1,31 -
Durkheim'dan Aktaran Kosemihal 1971: 88
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TABLOXID(l)

Fransa (1889-91)

Yaş ve medeni durumuna göre 1.000.000 nüfusta intihar sayısı (yıllık ortalama)

I Korunma Katsayısı (coefficient) ·

Evliler Dullar
Yaşlar Bekarlar Evliler Dullar

Bekarlara Dullara Bekarlara
I I Oranla Oranla Oranla
I

I Erkekler

15-20 113 500 - 0,22 - -

20-25 237 95 142 2,40 1,45 1,66

25-30 394 122 412 3,20 3,37 0,95

30-40 627 226 560 2,77 2,47 1,12

40-50 975 340 721 2,86 2,12 1,35

50-60 1434 520 979 2,75 1,88 1,46

60-70 1768 635 1166 2,78 1,83 1,51

70-80 1983 704 1288 2,81 1,82 1,54

Daha yukarı 1571 770 1154 2,04 1,49 1,36

I Kadınlar •• to.

I
115-20 79,4 33 333 2,39 10 0,23

20-25 106 53 66 2,00 1,05 1,60

25-30 151 68 178 2,22 2,61 0,84

30-40 126 82 205 1,53 2,50 0,61

40-50 171 106 168 1,61 1,58 1,01

50-60 204 151 199 1,35 1,31 1,02

60-70 189 158 257 1,19 1,62 0,77

70-80 206 209 248 0,98 1,18 0,83

Daha yukarı 176 110 240 1,60 2,18 0,79

Bu tablodan şu sonuçlar çıkanlabilir:
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1. Erken evlilikler özellikle erkeklerde intiharın artmasına neden olur.

2. 20 yaştan sonra evlenenlerde intiharlardan korunma katsayısı bekarlardan fazladır.

3. Evlilerin bekarlara oranla korunma katsayısı cinslere göre değişir. Örneğin

Fransa' da evli erkeklerin bekarlara oranla korunma katsayısı kadınlardan fazladır. Erkekler için

bu ortalama 2,73 olduğu halde, kadınlar için 1 ,56 yani % 43 eksiktir.

4. Dulların korunma katsayısı evlilerden düşüktür. Gerçekten dullarda intihar oranı

evlilerden fazla, ama bekarlardan azdır.

Din, aile zümresinden başka politik toplum yani millet, devlet de insanı korur. Politik

kargaşalıkların, büyük toplumsal bunalımların intiharları çoğalttığı sanılır. Oysa bu düşünüş

yanlıştır. Olgulara uymaz. Gerçekten büyük politik bunalımlar, devrimler, savaşlar sırasında

intihar oranının bütün toplumlarda birdenbire düştüğü görülmüştür. Örneğin Fransa 'da 1848'de

intihar sayısı 3647'den 3301 'e düşmüştür. 1848'de Fransa'yı sarsan bunalım bütün Avrupa'yı

sarınca, oralarda da intihar oranının birdenbire düştüğü görülür (Tablo XIV'e bkz).
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TABLO XIV(l)

Milli Savaş Yılları ve İntihar İstatistikleri

Danimarka Prusya Bavyera Saksonya Avusturya

1847 345 1852 217 - 611 (1846'da)

1848 305 1649 215 398 -

1849 337 1527 189 328 452

Büyük milli savaşlar da, politik bunalımlar gibi intiharların oranını düşürür. Örneğin

1866'da Avusturya ile İtalya arasında savaş başlayınca, intiharlar her iki toplumda da %14

azalmıştır (Tablo XV'e bkz.).

TABLO XV

İtalya ve Avusurya' da Savaş Yıllan Arasında İntihar İstatistikleri

Yıllar 1865 1866 11867 l
İtalya 678 588 657

Avusturya 1464 1265 1407

Fransa ile Almanya arasında 1870-71'de patlak veren savaş da her iki toplumda aynı

tepkiyi doğurmuş, intiharlar azalmıştır (Tablo XVI'ya bkz).

TABLO XVI

Prusya, Saksonya ve Fransa'da savaş yıllan Arasında İntihar İstatistikleri

Yıllar 1869 1870 1871 1872

Prusya 3186 2963 2732 2950

Saksonya 710 657 653 687

Fransa 5114 4157 4490 5275

Kısası bütün bu tablolar politik bunalımlarda, ulusal savaşlarda intiharların birdenbire

düştüğünü gösterir. Çünkü bu gibi hallerde toplumsal hayat çok yoğunlaşmış, ruhları sımsıkı

sarmış. Böyle zamanlarda birey toplumun etkisini kendinde daha büyük bir şiddetle duyar.

Kendiniyalnız bırakılmışolarak görmez. Bundan ötürü de bencil intiharlar azalır.
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Böylece bencil intiharları inceleyen Durkheım, şu sonuca varmıştır: ''İntihar sayısı,

bireyindine, aileye, devlete olan bağlılığıters orantılıdır.

İnsanın hayat sertliğine, güçlüklerine dayanabilmek için kendini bir amaca, bir ülkeye

bağlaması gerekir. Bundan ötürü bir kimse, din, aile, gibi toplumsal zümrelerden herhangi birine

canla başla bağlanmalı, kendini ona vermelidir. Böylece yalnızlığını duymaz; hayatın boşluğuna,

anlamsızlığına kapılarak umutsuzluğa düşmez. İşte insanların bencil intiharlara sürüklenmesine

engel olan, onları bu tür davranışlardan koruyan din, aile, millet, meslek vb. gibi çeşitli zümrelere

olan bağlılıktır.

b) Ekil İntiharlar: İnsan sadece bağlı olduğu zümre tarafından korunmadığı, ya da

toplumsal bağların pek gevşek olduğu zamanlarda değil, tersine topluma çok bağlı olduğu

zamanlarda da intihar eder. Bu türden intiharları Durkheım elcil intiharlar adı altında

toplamaktadır.

Bazen ilkel toplumlarda intiharların bulunmadığı söylenir. Bu pek doğru değildir. Gerçi

ilkellerde yukarıda açıkladığımız bencil intiharlara pek rastlanmaz ama, başka türden intiharlar

eksik değildir. Örneğin Danimarka'lı savaşçılar için yataklarında ihtiyarlıktan ya da hastalıktan

ölmek ayıp sayılırdı. Bu ayıptan kurtulmak için intihar ederlerdi. Gotlar, Vizigotlar için de doğal

ölüm utanç verici birşeydir.

Hindistan'da kocalarının ölümlerinden sonra dul kalan kadınların kendilerini öldürme
.• ,ı.

adetleri vardır. Gallerde, efendilerinin ölümünden sonra, köleleri, hizmetcileri intihar etmek

zorundaydılar. Achantis'lerde kralın ölümünden sonra subaylarının kendilerini öldürmeleri bir

yükümlülüktü (obligation). Bazı gözlemciler Havai'de de aynı adete rastlamışlardır. Bütün bu

açıklamalar ilkel toplumlarda intiharın çok yaygın olduğunu ortaya koymaktadır. Bunları üç

öbekte toplamak olanaklıdır.

1. İhtiyarlamışya da hastalığa tutulmuş kimselerinintiharları,

2. Kocalarının ölümlerindensonra intihar eden kadınlar,

3. Efendilerininölümlerindensonra intihar eden köleler, hizmetliler.

4. Bütün bu intihar türlerinde kendini öldüren kimse, toplumsal bir ödevi yerine getirmek

amacıyla bu eyleme girişir. Bu yükümlülüğü yerine getirmeyen kimse onursuzlukla suçlanır,

çoğu zaman da dinsel cezalara çarptırılır. Böyleleri, cenaze töreninin kendilerine uygulanması

onurundan yoksun kalır. Mezarında, öbür dünyada çekemeyeceği sıkıntı yoktur. Kısası bu
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gibilerin üzerine toplum bütün ağırlığıyle çökmekte, baskı yapmakta, onu intihara sürüklemeye

zorlamaktadır (Durkheim'dan Aktaran Kosemihal 1971: 90).

Günümüz toplumlarında bireysel kişilik, kolektif kişilikten sıyrıldığı için bu türden

intiharların yaygın olması olanaklı değildir. Ama gene bugün bile, pek seyrek da olsa, kendisine

verilen herhangi bir buyruğu yerine getiremediği için onurunu korumak amacıyle kendini öldüren

subaylara, ya da kumandanlara, ailesini ağır bir lekeden, utançtan kurtarmak için kendini

öldürmeye girişenlere rastlanır. Bunlar kendilerini öldürüyorlarsa, canlarından fazla sevdikleri,

üstün tuttukları birşey var demektir. Bugün elcil intiharlarınhala sürüp gittiği özel bir toplumsal

çevre vardır, o da ordudur.

Gerçekten Avrupa'nın bütün toplumlarında ordulardaki intihar oranının sivil nüfustaki

intihar oranından daima üstün olduğu görülmektedir (AşağıdakiTablo XVII'ye bkz).

TABLO XVII

Avrupa'nın başlıca toplumlannda orduda ve sivillerde intiharların karşılaştırılması.

İntiharlar (aynı yaşta)
Askerlerin ı
sivillere oranla ·

l milyon askerde 1 milyon sivilde
katsayısı

Avusturya (1876-90) 1253 122 10

A.B.D. (1870-84) 680 80 8,5.
İtalya (1876-90) 407 77 5,2

. - :..·•.

İngiltere (1876-90) 209 79 2,6

Wurtemberg (1846-58) 320 170 1,92

Saxe (1847-58) 640 369 1,77

Prusya (1876-90) 607 394 1,50

Fransa 1876-90) 333 265 1,25

İlk bakışta askerlerin ayni yaşta sivillere göre daha fazla intihar etmeleri insanı

şaşırtmaktadır. Ordu fizik bakımından en seçme kimselerden meydana gelmiştir. Kışladaki

bağlılığın, dayanışmanın da intiharları önlemesi gerekir. Böyle olduğu halde ordularda intihar

oranı azalmıyor, tersine artıyor. Bu nasıl açıklanacak?
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Durkheım'a göre, 'ordudaki intiharların günümüze yaklaştıkça azalmakta olduğunu gene

istatistiklere dayanarak geçirtmektedir. Gerçekten Fransa'da askerlerin intihar oranı 1862'de

milyonda 630 iken, 1890'da milyonda 280'ni aşmamıştır. Prusya'da da 1877'de milyonda 716

iken, 1893'te 457'ye düşmüştür. Almanya bütünüyle ele alınırsa, 1877'de 707 iken, 1890'da

550'ye düşmüştür. Belçika'da 1885'te 391 iken 1891 'de 185'e inmiştir. İtalya'da da 1876'da 431

iken, 1892'de 389'dur. Avusturya ve İngiltere'de azalma gerçi azdır ama, gene de vardır. Kısası

bütün Avrupa toplumları ordularında intiharın gittikçe azaldığı görülmektedir.

Durkheim, askerler arasında bu intihar azalması olgusunu, eski askerlik ruhunun

gevşemesine bağlamaktadır. Gerçekten edilgin (pasif) ve mutlak itaat alışkanlığı, tek kelimeyle

kişiliğin silinmesi, yok olması, isterseniz buna barbarlık diyelim, bütün bunlar gitgide kamu

vijdanı (conscience puplique) gereksemeleriyle (ihtiyaç) çelişkiliğe uğramıştır. Böylece disiplin,

katılığını kaybetmiş, yumuşamış, birey üzerine olan baskısı gevşemiştir. Kısası kişiliğe verilen

değer gittikçe artmıştır.

c) Anomik intiharlar : intiharların bir çeşidi daha vardır ki,birtakım toplumsal bunalım

sonucu meydana gelir. Durkheim, bunlara anomik intiharlar adını veriyor.

Ömegin ekonomi bunalımları intiharların artmasına neden olur. Viyana' da 1873 'te

başlayan bir mali bunalım, 1874'te son haddini bulur. Bu sırada intiharların da hemen arttığı

görülür. 1872'de intihar 141 iken, 1873'te 153 'e, 1874 'te 216 'ya yükselir.

..fi,,
Örneğin ekonomi bunalımları intiharların artmasına neden olur. Viyana'da 1873 'te

başlayan bir mali bunalım, 1874'te son haddini bulur. Bu sırada intiharların da hemen arttığı

görülür. 1872'de intihar 141 iken 1873'te 153'e 1874'te 216'ya yükselir.

Aynı yılda Frankfurt'ta buna benzer bir bunalım patlak vermiş, buna paralel olarak

intiharlar da artmış. 1882 yılında Paris borsasında beliren büyük bunalımda da intiharlar

birdenbire artmış, 1874'le 1886 arasında ortalama artış %2 iken, 1882'de birdenbire %7

oluvermiş. Bu bunalımlar sonucu intiharlarda meydana gelen artış nasıl anlatılacak? Acaba bu

bunalımların doğurduğu sefalet mi, insanı yaşamaktan usandırır, intihara sürükler? Akla uygun

gibi görülen bu fikri, olgular yalanlamaktadır. Gerçekten sefalet, geçim güçlüğü, intiharları

artırsaydı, geçim kolaylaşınca, dirlik artınca intiharların da azalması gerekirdi. Oysa toplumların

ekonomi bakımından geliştiği, dirlik düzeninin arttığı dönemlerde de intiharların arttıkları

görülmektedir.



60

Örneğin 1870'te Victor Emmanuel, Roma'yı alıp da İtalyan birliği kurulunca İtalya,

Avrupa ülkelerinin en büyüklerinden biri olmak yolunu tuttu. Ticaret ve endüstri büyük bir hızla

gelişmeye başladı.Buna paralel olarak ekonomide, üretimde, değişimde, deniz ticaretinde,

ulaşımda, taşıtlarda büyük ilerlemeler oldu, işçilerin gündelikleri arttı, geçim kolaylaştı. Ama bu

dönemde intiharların azalmadığı, tersine arttığı görüldü. 1866 ile 1870 arasında intihar oranı

hemen hemen birdi. 1871 ile 1877 arasında ise %36 arttı (Tablo XVIII'ebkz.).
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TABLO XVIII

İtalya'da 1864-1877 Yıllan arasında İntihar Oranlan

Yıllar Milyonda intihar Yıllar Milyonda intihar

1864-70 29 1874 37

1871 31 1875 34

1872 33 1876 36,5

1873 36 1877 40,6

Almanya 1870 savaşından sonra ulusal birliğe ulaşıyor. Zenginlik artıyor, ticaret, endüstri

hızla gelişiyor, ama intihar oranı görülmemiş bir hızla artıyor. 1875'te 3278 intihar, 1886'da

6212'ye çıkıyor. Bu %90 bir artış demektir.

Uluslararası başarılı sergiler de o toplumun piyasasını harekete geçirir, yurda para gırer,

özellikle sergilerin kurulduğu kentlerde dirlik artar. Ama bu gibi dirlik dönemlerinde istatistikler

intiharlarınazaldığını değil de, tersine arttığını ortaya koymaktadır.

Çoğu zaman söylendiği gibi, ekonomik sıkıntının, sefaletin intiharları artırmadığını

gösteren daha bir çok olgular ileri sürülebilir. Örneğin İrlanda'da köylü çok sıkıntı içindedir,

buna karşılık intihar sayısı çok düşüktür. İspanya'da intihar oranı, Fransa' dan on defa azdır,

adeta sefalet intihan önlüyor. Fransa'nın bir çok eyaletlerinde gelirlilerin sayısı arttıkça,

intiharlarında arttığı görülüyor.

Görülüyor ki mali ya da endüstri bunalımlarınınintihar oranını artırması fakirlikten ya da

sefaletten gelmiyor. Çünkü dirlik, zenginlik de intihar oranını artırmaktadır. İntiharların

çoğalmasının asıl nedeni toplumun yapısında meydana gelen değişikliktir. Ama bu değişiklik

toplum için yararlı ya da zararlı olsun, bunun hiçbir önemi yoktur. Toplumun yapısında meydana

gelen değişiklik bireyin hayat koşullarını tinsel değerlerini altüst eder.İşte intiharın asıl nedeni bu

kargaşıklık (anomi) halidir.

İntiharı artıran kargaşalıklar, düzensizlikler değildir. Ailede meydana gelen çeşitli türden

kargaşalıklar, bunalımlar, düzensizliklerde, intihar oranlarınıetkiler.

Çeşitli aile bunalımları arasında en önemlilerinden ikisi kuşku yok dullukla boşanma ya

da mahkeme kararıyla ayn yaşamadır. Gerçekten kan kocadan biri ölünce, aile düzeni altüst olur,
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geriye kalan kan ya da koca bu yeni duruma kendini uyduramaz, bu yüzden de bu gibilerde kendi

kendini öldürme eğilimi kolaylaşır. Gerçekten (Tablo XVIII' de görüldüğü üzere ) dul erkek ya

da kadınlarda intihar oranı, evlilerdeki orandan oldukça yüksektir. (1 )Durkheım'dan Aktarılan

Kösemihal 1971:94
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TABLO XIX

İntihar ve boşanma bakımından Avrupa toplumlarının karşılaştırılması.

Yılhk bosanma İntiharlar

(1000 evlilikte) (Milyon nüfusta)

Boşanma ve ayrılmaların az olduğu toplumlar .

Norveç 0,54 (1875-80) 73
/

Prusya 1,6 (1871-77) 30

İngiltere ve Galler memleketi 1,3 (1871-79) 68
I.

İskoçya 2,1 (1871-81) -
İtalya 3,05 (1871-73) 31

Finlandiya 3,9 (1875-79) 30,8

Ortalama 2,07 46,05

Boşanma ve ayrılmaların orta derecede olduğu toplumlar

Bavyera 5,0 (1881) 90,5

Belçika 5,1 (1871-80) 65,5

Hollanda 6,0 (1871-80) 35,5

İsveç 6,4 (1871-80) 81
II.

Baden 6,5 (1874-79) 156,6

Fransa 7,5 (1871-79) 150

Wurtemberg 8,4 (1876-78) 162,4

Prusya - 133
'

Ortalama 6,4 109,6

Boşanma ve ayrılmaların çok olduğu toplumlar

' Saxe - Royale 26,9 (1876-80) 299

m. Danimarka 38 (1871-80) 258

İsviçre 47 (1876-80) 216

Ortalama 37,3 257
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Gerekli bilginin sağlandığı bütün toplumlarda boşanmışlarda intihar oranı, değil

evlilerden, dullardan, bekarlardan bile daha fazladır.Görülüyor ki boşanmışlarda intihar
'

evlilerdenüç dört defa fazladır.

TABLO XX

Bekarlar Evliler ve Dullar Arasında İntihar Oranları

Milyonda İntihar

(15 yaş üstünde)

Bekarlarda Evlilerde Dullarda Boşanmışlarda

Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın Erkek Kadın

usya (1877-89) 1360 / 120 1430 / 90 I 1471 I 215 I 1875 I 290

usya (1883-90) I 388 I 129 I 498 I ıoo I 1552 I 194 I 1952 I 328

aden (1885-93) I 458 I 93 I 460 I 85 I 1172 I 171 I 1328 I -

_axe I (1847-58) I - I - I 481 I 120 I 1242 I 240 I 3102 I 312

_axe (1876) I 555,18 I 821 I 146 I - I - I 3252 I 398

Wurtemberg (1846-60) I - I - I 226 I 52 I 530 I 97 I 1298 I 281

Wurtemberg (1873-92) 1251 ı - 1218 I 405 I 796

Durkheim'dan Aktarılan Kösemihal 1971: 96 ·"-

Şunu da belirtelim ki, boşanmalarda kadın ve erkeğin intihara eğilimi aynı derecede

değildir. Boşanmanın yasak olmadığı, çok olduğujoplumlarda da tersine kadınlarda intihar oranı

erkeklerden fazla oluyor.

Durkheim'a göre, bunun nedenini evlilik hayatında, boşanma yasağının erkeğin lehine,

kadının da aleyhine işlemesinde aramak gerekir. Gerçekten Durkheim' a göre, evlilikte boşanma

yasağı, erkeği rahata, huzura kavuşturur. Onu bekarlığın umutsuz, başıboş hayatından kurtarır.

Disipline sokar, gelişmesini sağlar. Ayrıca evlilik kurallarınınbozulmasında töreler, adetler erkek

için daha elverişlidir. Bundan ötürü boşanma, erkek için pek büyük bir gerekseme (ihtiyaç)

değildir. Oysa töreler, adetler kadını sıkı sıkıya evlilik kurallarına bağlar, maddi manevi

bakımdan gelişmesine pek elverişli değildir. Evlilik hayatı dayanılmaz hale geldi mi, kurtuluşu

boşanmada bulur. Bundan ötürü boşanmanın serbest olmadığı toplumlarda evli kadınlar, evli

erkeklerden daha faz]~ intihara eöilimliriir
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Dünya Ülkelerinde İntihar İstatistikleri

Sainsbury tarafından 1956 yılında Londra' da yapılan çalışmada intihar olaylannda

toplumdan kopma duygusunun etken olduğu bulunmuştur. Yap'ın ise, 1958'de Hong Kong'da

yaptığı çalışmasının bulgulan özellikle kırsal bölgelerden göç etmiş kişiler arasında intihar etme

oranının daha yüksek olduğunu saptayarak toplumsal etmenlerin önemini bir kez daha

doğrulamıştır (Geçtan 1995:164).

Shapiro (1994: 14) ABD'de on beş ile ondokuz yaş arasındaki gençlerin ölüm nedenleri

arasında; intihann ikinci sırada geldiğini vurgulamıştır. Yine ABD' de her gün beş genç intihar

ederek yaşamına son vermektedir. 1957'den 1987'e yılına kadar gençler arasındaki intihar oranı

üçe katlanmıştır. 1980'li yıllardan başlamak üzere intihar oranı yüz binde 10.8'de

seyretmektedir.

ABD' de intiharlann yüksek olmasını parçalanmış aile yapısı, dini inanç azlığı, silahlann

kolay elde edilmesi, madde kullanımı ve bağımlılığı ile açıklamaktadır. ABD'de yapılan

çalışmalar, intihann beyaz erkeklerde, intihar girişimininise kadınlar arasında yüksek olduğunu

göstermiştir. Yine araştırmalar, duygusal zorluklar yaşamış sorunlu bireylerin intihara tanıklık

etmesinin, daha kolay intihara yol açtığını ve medyada görülen intiharlann da taklit edildiğini

göstermektedir.

..'lo

Pakistan' da 2 yıl boyunca yayınlanan gazetelerdeki intihar haberlerinin analizi sonucunda

elde edilen veriler 208'i erkek, 98'i kadın olmak üzere 306 intihar vakasında; erkeklerin çoğunun

bekar olmasına karşın; kadınlann çoğunun evli.ve büyük bir kısmının 30 yaşın altında olduğu

görülmüştür. En sık rastlanan intihar nedeni ise, '' Aile içi problemler'' <lir. İntihar edenlerin

yandan fazlası, fosfat (organophoshate) türü tanın ilacıkullanmışlardır.

Yine araştırmalann sonuçlanna göre, olumsuz ekonomik ve sosyal koşullann intiharda

etken olduğu düşünülmektedir. Göç etme durumu ve işsizliğin de intihar yönünden risk taşıdığı

tesbit edilmiştir. Aynca, öğretim durumu ile intihar arasındaki ilişkiler incelendiğinde öğretim

durumu düşük olanlarda, yüksek olanlara göre intihar etme riskinin fazla olduğu görülmektedir.

Dünya Sağlık Örgütüne göre, tüm dünyada 2000 yılında yaklaşık bir milyon kişi intihardan

ölecektir. Bunun tüm dünyadaki ortalaması yüz binde 16'dır. Bir başka deyişle her 40 sn. de bir

kişinin intihar ederek ölürken her üç sn. de bir kişi de intihara teşebbüs etmektedir. Yine DSÖ.

göre son 45 yılda tüm dünyada intihar oranlan %60 artmıştır.' İntihar, günümüzde tüm
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ülkelerdeki ölümlerin ilk nedeni arasında sayılırken: ABD'de sekizinci sırada yer almaktadır.

Yine ABD'de 15-24 yaş arası ölümlerin üçüncü önemli nedeni intihardır. Dünyada ise beşinci

sırada yer almaktadır. Bu eğilim, gelişim veya gelişmekte olan ülkelerde benzerlik

göstermektedir. Gelenesel olarak en yüksek oranlar hala yetişkin erkeklerde görülmekteyse de,

15-34 yaş arası erkeklerde artış gösteren intihar oranlan dikkat çekici bir problem haline

gelmiştir. Avrupa ülkelerinde intihar görülme sıklığı 100 binde 25 ile en yüksek oranda

İskandinav (Baltık) ülkelerinde en az 100 binde 1 O ile İspanya'da görülmektedir. Genellikle

Avrupa'nın kuzeyinde daha yüksektir (Türkarslan 2002:4).
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TABLOXXI

Dünya İntihar Olayları (Dünya Sağlık Teşkilatı)
Bazı Dünya Ülkelerinde İntihar Olaylan (100,000'de)

Ekim 2000

Ülke Yıl Erkek Kadın

Almanya 1998 21,5 7,3

Amerika Birleşik Devletleri 1997 18,7 4,4

Avustralya 1995 19,0 5,1

Avusturya 1998 30,0 9,2

Beyaz Rusya 1998 63,4 10,1

Bulgaristan 1998 26,2 10,6

Çek Cumhuriyeti 1998 25,3 6,5

Çin 1994 14,3 17,9

Çin (Hong Kong) 1996 15,9 9,1

Danimarka 1996 24,3 9,8

Estonya 1998 59,4 10,5

Finlandiya 1996 38,7 10,7

Fransa 1997 28,4 10,1

Guatemala 1984 0,9 0,1

Hindistan 1995 11,4 8,0

Hollanda 1997 13,5 6,7

İngiltere 1997 I 1,0 · .·, 3,2

İran 1991 0,3 0,1

İsveç 1996 20,0 8,5

İsviçre 1996 29,2 11,6

İtalya 1996 12,4 4,2

İzlanda 1995 16,4
. - 3,8

Japonya 1997 26,0 . ::~ 11,9

Kanada 1997 19,6 . ' 5,1

Kazakistan 1997 51,0 -. 9,4.
Letonya 1998 59,8 12,2

Litvanya 1998 73,7 13,7

Macaristan 1998 51,1 14,7

Rusya Federasyonu 1997 66,4 12,3

Slovenya 1997 49,3 11,8

Sri Lanka 1991 44,6 16,8

Türkiye 1998 3,5 2,4

Ukrayna 1998 51,7 10,6

Nesrin Türkarslan ve diğerleri 2002 : 4-5
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Türkiye' de İntiharlar

Türkiye'de yapılan araştırmalar, kadınlarda ve erkeklerde en yüksek intihar oranının 15-

20, 20-25, 25-30 yaş grupları arasında yoğunlaştığınıgöstermektedir.

Türkiye'de İstatistiklere bakıldığında intihar oranının yıllara göre bir artış gösterdiği

görülmektedir. Devlet İstatistik Enstitüsü verilerine göre, intihar oram 1987'de 100 binde 1. 92

iken 1990 yılında bu oran 2.42'ye 1997'de 3.30'a kadar yükselmiştir. Aynca 15-24 yaş grubu,

intihar oranı en yüksek olan yaş grubu olarak saptanmıştır. İntihara teşebbüs açısından

bakıldığında, 15-24 yaş grubunun yanı sıra depresif ve distimik kadın hastaların önemli bir risk

grubu oluşturdukları görülmektedir. Türkiye'de 1992 yılında yapılmış bir araştırmada intihar

edenlerin %37.7'si bekar, %9.5'i dul ya da boşanmış% 52.8'i ise evlidir. % 62.1'i kent kökenli,

%37.9'u ise kırsal kesimdedir.

Dünyada yapılan araştırmalar erkeklerde intiharın, kadınlarda ise intihar girişimlerinin

daha sık olduğunu ortaya çıkarmıştır. Ülkemizde yapılan araştırmalarda, intiharın en önemli

nedeni %36'lık olarak hastalık olarak bulunmuştur. İntihar nedenlerinden aile geçimsizliği ve

geçim zorluğu ise ikinci ve üçüncü sırada yer almaktadır. Türkiye' de intiharın %51'i kendini

asma, %1 7' si ateşli silah kullunma, %13 'ü de kendiniyüksekten atma şeklindedir.
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TABLOXXII

Türkiye'de Yaş Grubu, Cinsiyet ve Nedene Göre İntiharlar

Aile Geçim Tic. Hissi Öğ.
Yaş Grubu Toplam Hastalık

iliş.
Diğer

Geç. Zor. Boz. Boz

Toplam 1890 597 502 277 114 247 79 74

Toplam Erkek 1125 348 207 238 114 131 39 48

Kadın 765 249 295 39 - 116 40 26

Tolam 66 9 33 - - 8 13 3

-15 Erkek 22 2 14 - - - 4 2

Kadın 44 7 19 - - 8 9 1

I To lam 661 113 203 48 8 190 65 34

:S-24 Erkek 306 54 49 43 8 97 34 21

Kadın 44 7 19 - - 8 9 1

Toplam 418 115 131 85 33 37 1 16

:S-34 Erkek 263 65 62 66 33 25 1 11

Kadın 155 50 69 10 - 12 - 5

Toplam 306 82 77 89 36 9 - 13

35-44 Erkek 221 47 44 79 36 8 - 7

Kadın 85 35 43 10 - 1 - 5... ~ ~

Toplam 193 80 37 39 30 2 - 5 .. ~
~5-54 Erkek 139 47 22 36 30 - - 4

Kadın 154 33 15 3 - 2 - 1

Toplam 100 64 16 12 7 - - 1

55-64 Erkek 69 38 13 10 7 - - 1

Kadın 31 26 ..., 2., - - - -
Toplam 92 81 4 4 - 1 - 2

:5-74 Erkek 65 56 2 4 - 1 - 2

Kadın 27 25 2 - - - - -
Toplam 64 53 1 - - - - -

-5-+ Erkek 40 39 1 - - - - -
Kadın 14 14 - - - - - -

Nesrin Türkarslan 2002: 5-6
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İntiharlar en çok Marmara ve Batı Anadolu bölgesinde görülürken, son yıllarda ülke ortalaması

üzerinde seyreden intihar olaylan ile Batman ve Güneydoğu Anadolu bölgesi öne çımaktadır. En

az görülen bölge ise Karadeniz bölgesidir.

Batman' da İntihar Oranı

Batman' da özellikle 2000 yılının ikinci yarısında ulusal medya gündemine gıren ve

mahalli basında sıkca yer alan intiharlar için yapılan ön inceleme sonucunda intiharlarda 1999

yılından önceki yıllara göre sayısal bir artış, intihar oranının Türkiye ortalamasının üzerinde

seyrettiğive kadın intiharlarınındaha çok olduğu görülmüştür.

1995 ve 2000 yılları arasında Batman ili ve ilçeleri genelinde resmi kayıtlara geçmiş, 191

intihar ve intihar girişimi kaydına ulaşılmış ve kayıtlarda varolan bazı özellikler açısından

incelemeler yapılmıştır. Güvenlik Kuvvetleri tarafından rutin bir kayıt sistemi ile tutulan bulgular

intihar ve girişimler hakkında deskriptif bir analize fırsat verecek tutarlık, güvenirlik ve kapsam

kriterlerini karşılamaktan oldukça uzaktır. Bu yüzden elde edilen bulguların açıklayıcı gücü

kısıtlayıcı olmakta, intiharların altında yatanları ve bağlantılı değişkenleri incelemek için daha

ileri düzeyde çalışmalarıgereksinim duymaktadır.

• •

•

•
•• ••• •• .. : ••• Ill

İntihar Oranlan Batman 1995-2000



KKTC'de 1985-2002 Mayıs Ayı Arasında Meydana Gelen İntihar Sonuçları Dökümü

TABLOXXID

Bu süre içerisinde meydana gelen 143 İNTİHAR olayının 47'si Kadın ve 96'sı Erkektir.

Yıllara Göre

KADIN ERKEK TOPLAM
I

O/o % ' %

1985 2 4,2 5 5,2 7 5

1986 2 4,2 3 3 5 3,5

1987 3 6 1 1 4 3

1988 2 4,2 1 1 3 2

1989 - - 3 3 3 2

1990 5 11,3 3 3 8 5,5

1991 - - 2 . 2 2 1,5

1992 2 4,2 5 5,2 7 5

1993 1 2 5 5,2 6 4

1994 2 4,2 - - 2 1,5

1995 2 4,2 9 9,5 11 8

1996 2 4,2 7 7,3 9 6

1997 5 11,3 5 5,2 10 7

1998 9 19 16 17 25 17,5

1999 4 9 11 11,5 15 10,5

2000 3 6 6 6,3 9 6

2001 3 6 10 10,4 13 9

2002 MAYIS - - 4 4,2 4 3

TOPLAM 47 100 96 100 143 100

Yıllar itibarı ile intiharlara bakıldığında en fazla intiharın hem kadınlarda (% 19), hem de

erkeklerde (% 1 7) 1998 yılında olduğu görülmektedir.
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da aynca dikkat çekicidir. Daha sonraki sıra ise %6.5'lik oranla ocak, şubat almaktadır. Ağustos

ve ekim aylarında ise intihar yüzdesi %4'tür.

Erkeklerde ise ocak ayı % 17 ile en fazla intihar olarak görülmektedir. % 16 ile haziran,

%9.5 ile ağustos ve ekim, temmuz ve kasım aylamda %8.5 nisanda %7 eylül ve aralıkta %6,

mart ve mayıs aylarında %5 son olarak da şubat ayında intihar oranını %2 olarak görülmektedir.

Aylara göre bakıldığında kadın ve erkeklere göre intihar edilen aylar faklılık

göstermektedir. Genel ortalamaya bakıldığında ise ocak ve haziran yani yılın birinci ayı ile

altıncı ayında intihar oranının % 13 olduğu görülmektedir. En az intihar ise %3. 5 ile şubat ayında

görülmektedir. Diğer aylarda ise intihar oranı %6 ile %9 arasında değişmektedir.
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TABLOXXV

Bu süre içerisinde meydana gelen 143 İNTİHAR olayının 47'si Kadın ve 96'sı

Erkektir.

Yaş Gruplarına Göre

YAŞ KADIN % ERKEK O/o TOPLAl\ıl O/o

20AŞ 7 15 15 16 22 15

21-30 YAŞ 12 26 21 22 33 23

31-40 YAŞ 6 13 17 18 23 16

41-50 YAŞ 7 15 19 20 26 18

51-60 YAŞ 2 4 9 9 11 8

61-70 YAŞ 9 19 6 6 15 11

71-80 YAŞ 1 2 3 3 4 3

81-90 YAŞ .3 6 6 6 9 6

TOPLAM 47 100 96 100 143 100

Kadınlarda en yüksek oran %26 ile 21-30 yaş arası olurken, 61-70 yaş arası % 19 ile

ikinci, 20 yaş ve 41-50 yaş arası %15 ile üçüncü sırayı almakta, 31-40 yaş arası %13 ile
' •t..

dördüncü, 81-90 yaşa rası %6 ile altıncı, 51-60 yaş arası %14 ve en az intihar yaş oranı %2 ile

71-80 yaş arası olmaktadır.

Erkeklerde ise yine kadınlardaki gibi birinci sırayı %22 ile 21-30 yaş arası almaktadır.

Bunu %20 ile 41-50 yaş grubu izlemektedir. %18 ile 31-40 yaş, % 16 ile 20 yaş, %9 ile 51-60

yaş, %6 ile 61-70 yaş ile 81-90 yaş, erkeklerde de en düşük oran %3 ile 71-80 yaş arası yer

almaktadır.
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TABLOXXVI

Bu süre içerisinde meydana gelen 143 İNTİHAR olayının 47'si Kadın ve 96'sı Erkektir.

Öğrenim Durumuna Göre

KADIN % ERKEK O/o TOPLAM %

OKUL

BİTİRMEDİ
8 17 6 6,2 14 9,8

İLKOKUL 11 23,4 23 24 34 23,8,

ORTAOKUL 5 10,6 8 8,3 13 9,1

LİSE 4 8,5 12 12,5 16 11,2

ÜNİVERSİTE 1 2,2 12 12,5 13 9,1

BİLİNMEZ 18 38,3 35 36,5 53 37 

TOPLAM 47 100 96 100 143 100

İntihar eden kadınların eğitim durumunu tablodan yorumlayacak olursak %38,3'ünü

eğitim durumu tesbit edilememiştir. Bunun nedeni ölen kişiler hakkında yeterince şahsi bilgiye

ulaşılamaması, kişilerin yalnız yaşaması vs. sayılabilir.

En fazla oran ise % 23 .4 ile ilkokul öğrenimi alanlarda görülmektedir. İkinci sırayı ise t..

%17 ile okul bitirmeyenler daha sonra ise %10,6 ile ortaokul, %8,5 ile lise ve %2,2 ile üniversite

eğitimi alanlar yer almaktadır.

Bu sonuca göre eğitim düzeyi arttıkça kadınlarda intihar oranı azalmaktadır. Bunun

nedeni de eğitim düzeyi yüksek kadınların toplumda daha üst noktalarda kendine yer bulması,

aile içinde değer bulması, katılımcı olması ve çoğu zaman ekonomik özgürlüğünü elde etmesi,

karar alma ve uygulama yeteneğini kullanabilmesi, olaylara daha farklı açılardan bakabilmesini

gösterebiliriz. İlkokul mezunu ve okul bitirmeyen kadınlar üzerindeki aile ve toplum baskısı daha

fazla olabileceğinden bu baskıyı kaldıramayabilirler. Bunun yanında, erken evliliklerin olması,

iyi bir aile yaşantısının olması birer etken sayılabilir.

Erkeklerde ise eğitim düzeyi tesbit edilemeyenlerin sayısı %36,5 olmakla beraber

kadınlarda olduğu gibi ilk sırayı %24 ile ilkokul eğitimi alanlar almaktadır. Kadınların aksine lise



ve üniversite eğitimi alanlann oranı %12,5 ile ikinci sırayı almakta, üçüncü sırayı ise %8,3 ile

ortaokul ve son sırayı okul bitirmeyenler almaktadır.

Yani erkeklerde okul bitirmeyenlerde intihar oranı en az olmata, eğitim düzeyi arttıkça

ilkokul mezunlarına göre intihar oranı azalmasına rağmen lise ve üniversite eğitimi alanlarda

oran hiç okul bitirmeyenlere göre artmaktadır.

İntiharları öğrenim durumlanna göre incelediğimizde toplam 143 intihar içinde en yüksek

oranın %37 ile eğitim durumu tesbit edilemeyenlerin aldığı görülmektedir. Eğitim durumu

belirlenebilenler içinde ise ilk sırayı %23,8 ile ilkokul eğitimli olanlar almaktadır. Daha sonra ise

%11,2 ile lise eğitimi alanlar yer almaktadır. Üçüncü sırayı ise %9,8 ile okul bitirmeyenler

almakta, sonra ise %9, 1 oranı ile ortaokul ve üniversite mezunları almaktadır. Genel olarak

bakıldığında en yüksek intihar oranının ilkokul eğitimi alanlarda olduğu görülmektedir.

Bu tabloya göre eğitim düzeyi arttıkça intiharlar azalır deyemeyeceğiz çünkü ortaokul ve

üniversite eğitimleri alanların oranı aynidir. Bunun dışında lise mezunu olanlann oranı ortaokulu

bitirenlerin oranından daha büyüktür.
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TABLOXXVII

Bu süre içerisinde meydana gelen 143 İNTİHAR olayının 47'si Kadın ve 96'sı Erkektir.

İntihar Şekline Göre

KADIN % ERKEK O/o TOPLAM o/ol 

ASILMA 14 30 39 40,6 53 37

ZİRAİ İLAÇ HAP 16 34 16 16,6 32 22,3

ATEŞLİ SİLAH 5 10,6 25 26 30 21

ATLAMADAMAN,
5 10,6 6 6,3 11 8

KUYUYA ..

KENDİNİ YAKMA 3 6,4 2 2,1 5 3,4

DENİZE ATLAMA 2 4,2 5 5,3 7 5

BOGAZINI
1 2,1 - o 1 0,7

KESME

EKSOZGAZI - o 2 2,1 2 1,2

ARACIN ALTINA
- o 1 1 1 0,7

ATLAMA

BİLİNMEZ 1 2,1 - o 1 0,7

TOPLAM 47 100 96 100 143 100

İntihar Şekline Göre: Tabloya baktığımızda kadınlarda %34 ziraii ilaç ve hap içerek

intihar etmekte, %30 ile asılma 2. sırada yer almaktadır. Bunu %10.6 ile ateşli silah ullanarak ve

yüksekten atlama veya kuyuya atlama izlemektedir. Kendini yakma %6.4 denize atlama %4.2

boğazını kesme %2. 1 ve tesbit edilemeyenler%2.1 dir.

Ziraii ilaç ve hap kullanımının yüksek olması kullanılan hap ve ilaçların kolay

bulunabilmesiolabileceği gibi acı çekmek istenmemesiolabilir.

Asılma ise 2. sırayı almaktadır. Kesin sonuç alınması bakımından tercih edilebilir.

Genellikle kişinin olay gerçekleştikten sonra vazgeçmesi sözkonusu değildir. Ateşli silah

kullanmave yüksekten atlama daha fazla güç isteğindendaha az tercih edilir.
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Erkeklerde ise ilk sırayı %40.6 ile asılma alırken 2. sırayı ile 26 ile ateşli silah almaktadır.

Kuyuya atlama %6.3 ile 4. sırayı alırken sırası ile %5.3 denize atlama %2. 1 ile kendini yakma ve

eksoz gazı ile intihar alırken son olarak % 1 ile aracın altına atlama gelmektedir.

Genel intihar içinde ise %37 ile asılma, %22.3 ile ziraii ilaç ve hap içimi, 3. sırayı ise

%21 ile ateşli silah 4. sırayı ise %8 ile damdan atlama ve kuyuya atlama, %5 ile denize atlama,

%3.4 ile kendini yakma, %1.2 eksoz gazı ile zehirlenme ve %0.7 ile sırası ile boğazını kesme,

aracın altına atlama daha sonra da bilinmeyenler izlemektedir.

Görüldüğü gibi erkekler daha kesin sonuç alınabilecek ve hemen gerçekleştirebileceği

intihar şeklini seçmektedirler.
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BÖLÜMV

SONUÇ VE ÖNERİLER

İntihara karar vermiş yetişkinlerde hastayı fikrinden çevirmek ve teşebbüse mani olmak

hemen hemen imkansız ise de, vak'alann büykük bir ekseriyetinde iyi bir dinlenme, çoğu kere

bir hayatı kurtarabilir. Her ne kadar kararlı bir kimseyi vazgeçirecek imkanlara sahip olduğumuz

iddia edilemezse bile, << Subintended >> mütemadi! adı verilen kimselerde faydalı olmak çok

mümkündür. Aşağıda bu hususta bir sıra tedbir sıralanmıştır(Adler 1973:17).

1 )İntihara mani olmak maksadı ile kurulmuş cemiyetler teşebbüsler büyük ölçüde yardım

edebilirler. Ellerinde kendilerinden yardım isteyen kimselerin listesi bulunan bu kuruluşlar sıkı

bir sosyal temas kurmak ve gerek affektif ve gerek bozulmuş çevre şartlarına karşı aktif planda

(İş bulma, tedavi ettirme, mesken temin etme, evlendirme gibi) yardım etmek süreti ile faydalı

olurlar.

2) İntihara aday kimsenin her şeyden önce pisikotik, norotik olup olmadığı ayrılmalıdır.

Norotiklerde çoğunlukla kazai haller dışında- ciddibir bahis konusu değildir.

Daha önce depresyonda olduğunu bildiğiniz bir kimsenin birden çok neşeli ve hareketli

görülmesi iyiye alamet değildir. Bu hal çoğunlukla bu insanın sıkıntılarından kurtulmak için

intihara karar verdiğini ve görülen zahiri rahatlığınaldatıcıolduğunu gösterir.(Baymur: 1969:48)

•\ı.

1) İntihar fikri şikayeti ile pisikiyatra müracaat eden bir kimse hakkında hastahaneye

yatırma karan alırken, onu hazırlık yapmak üzere evine yalnız göndermek çok tehlikelidir. Bu

durum hastaya bir daha eline geçiremeyeceğibir fırsat şeklindegörünür.

2) Antidepresif ilaç alan bir kimsede diğertababet şubesi hekimlerinin gelişi güzel

kararlarla hastanın ilaçlarını kestirdikleri ve sebep olarak karaciğer, kalp gibi organları korumak

istedikleri·görülmektedir. Bu ilaçların kesimi hastada süratli bir çöküntü husüle getirmekte ve

süpriz intiharlara yol açmaktadır.

Doz aşımı kazaları özellikle uyuku ilaçlarında trankilizanlarda çok sıklıkla

rastlanmaktadır. Bu ilaçlan kullanan kimselerin çoğu kere dalgın, unutkan ve dikkatsiz oldukları

hatırdan çıkarılmamalı,mümkünse bir yakınınınkontrolüne almasıtavsiye edilmelidir.



Deprosyonlu bir hastada eğer kendisi bahsetmiyorsa, intihar fikri olup olmadığı

sorulmamalıdır, bu tip hastaların çoğunlukla çok kabili telkin olduğu unutulmamalıdır (Akgün

1987:69).

SONUÇ 

İstatistiklere bakıldığı zaman gerek Türkiye'de gerek KKTC'de intihar istatistikleri diğer

ülkelere kıyasla, olumlu bir tablo sergilemektedir. Ancak zamanla intihar oranlarında büyük

artışlar görülmektedir. Bunun en önemli nedenleri arasında bir teknoloji ürünü olan medyanın

yaygınlaşması nedeni ile intihar ithalinin artmış olmasıdır. Çocuklar ve intihara eğilimli kişiler

önemli risk grubunu oluşturmaktadır. O halde bu tür yayınlarıngösterilmesi sakıncalı olmaktadır.

Yasal önlemlerle bu tür intiharların medyada sergilenmesizi zorlaştırılmalıdır. Örneğin 1926

yılından sonra Türkiye' de medeni yasanın uygulanmasından sonra evli kadınların intiharlarında

büyük bir patlama olmuştur. Bu durum, kendilerine önemli ölçüde avantajlar sağlayan kadınların

davranışı ile çelişkili bir sonuç sergilemektedir. O tarihten sonra, basına intihar olaylarına sansür

uygulanmasıylaintiharlar hızla azalmıştır.

Medyanın köprü intiharlarına yer vermemesının, intihar olaylarını azaltacağı

düşünülebilir. Durkheim'in yaptığı araştırmalara göre aşırı baskı (Batman örneğinde olduğu gibi)

ve aşırı serbetlik, intihar riskini arttırmaktadır. Bu riskleri azaltmak için baskıcı ve gevşek

eğitiminyerine demokratik bir eğitiminuygulanmasımümkündür.

Yasalar, intihara özendirmeyi suç saymaktadır. Bu ilgili yasaların uygulanmış olması, ve

yaptırımlar uygulanması intiharı caydırıcı sonuçlar oluşturabilir. İntihar edeceğini ifade eden
~~

kişilerin bunu gerçekleştirmeyeceklerini düşünmemek geekir. Gerekirse bunların yakın takibe

alınmasıdepresyon sözkonusu ise mutlaka bir hekimegönderilerek intihar riski azaltılmalıdır.
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