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OZET

Oliim sebepleri icerisinde ilk on sirada yer alan intihar, toplumlarin en basta gelen sorunlar
arasinda yer almaktadir. Bu nedenle intihar nedenlerinin tespit edilerek intiharin 6nlenmesi
ve intihar girisiminde bulunan kisilerin tekrar topluma kazandirilmasi biiyiik bir 6énem
tasimaktadir. Ulkemizde bulunan bazi bireylerin kisisel ve cevresel faktérlere bagh olarak
intihar risk grubunda olmasi onlarin daha dikkatli korunmasini, egitilmesini, risk

faktorlerinin tespitini ve dnleyici tedbirlerin olusturulmasini 6nemli kilmaktadir.

Gergeklesen adli bir olayin intihar m1 yoksa cinayet mi oldugunun ayriminin yapilmasinda
adli bilimlerden yararlanilmaktadir. Intiharin nedenlerinin tespit edilmesi, intihar olayinin
nasil gerceklestiginin anlasilmasi, kullanilan yéntem ve araglarin tespit edilmesi adli bilimler
15181 altinda gerceklesmektedir. Intihar; biyolojik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik, siyasi,
kiiltiirel, bireysel, ailesel ve toplumsal nedenlerden kaynaklanmaktadir. Intiharin nelerden
kaynaklandiginin tespitinin yapilarak risk faktorlerinin tespit edilmesi ve risk faktorleri
dogrultusunda onleyici tedbirlerin uygulanmasi énem teskil etmektedir.

Bu c¢alismada risk faktorlerinin tespiti ve intihara striiklenmenin 6nlenmesinde 6nleyici
tedbirlerin uygulanmasi baglaminda neler yapilmasi gerektiginin belirlenmesi
amaclanmaktadir. Risk altinda bulunan bireylerin intihara siiriiklenmelerinin énlenmesinde
adli bilimlerin roliinii ortaya koyarak uzman goérislerine bagh ¢6ziim 6nerileri gelistirmek

temel amaglari olusturmaktadir.
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ABSTRACT

Suicide, which ranks in the top Dec among the causes of death, is one of the most important
problems of societies. For this reason, it is of great importance to prevent suicide by
identifying the causes of suicide and to reintroduce people who have attempted suicide to
society. The fact that some individuals in our country are in the suicide risk group due to
personal and environmental factors makes it important to protect them more carefully,
educate them, identify risk factors and create preventive measures.

Forensic science is used to distinguish whether a forensic incident that has taken place is a
suicide or a murder. Determination of the causes of suicide, understanding how the suicide
event occurred, determination of the methods and tools used are carried out in the light of
forensic sciences. Suicide is caused by biological, psychological, sociological, economic,
political, cultural, individual, familial and social causes. It is important to determine the risk
factors by determining what causes suicide and to apply preventive measures in accordance

with the risk factors.

In this study, it is aimed to determine what should be done in the context of identifying risk
factors and implementing preventive measures to prevent suicide. The main objectives are to
develop solutions based on expert opinions by revealing the role of forensic sciences in

preventing individuals at risk of being driven to suicide.

Key Terms: Forensic sciences, Suicide, Risk Factors, Preventive Measures

Science Code: 113801
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GIRIS
Adli Bilimler bir¢ok bilimi i¢ine alan kapsamli bir bilim dahdur. 11k ¢ikis noktasi olan Adli Tip
temelleri Uzerine kurulmustur. Adli Tip alaninda yasanan gelismeler Adli Bilimlerin
glinlimiizde ilerlemesine biiyiik katki saglamistir. Adli Bilimler adli olgular1 ele alarak
intiharin ¢6zlimlenmesinde rol oynamaktadir. Adli olgu olarak nelerin degerlendirildigini, bir
saglik kurulusuna basvuran vakalarin hangilerinin adli olgu olarak degerlendirilmesi
gerektigi ve kolluk kuvvetlerine bildirilmesinin zorunluluk olduguna yer verilmistir. Bu
baglamda Adli Bilimler ve intihar ile ilgili olan yazin taramalarindan yararlanarak adli olgular
icinde hangilerinin bir intihar eylemi olabileceginden bahsedilmistir. Bir olayin intihar mi
cinayet mi ayriminin yapilmasinda Adli bilimlerden nasil yararlanildigina deginilmistir.
[ntiharin nedenlerini, kullanilan intihar yontemlerini, intiharin zamani, kullanilan aletin
tespitinde neler yapilmasi gerektigine yer verilmistir. Yara ve yaralanmanin tanimindan ve
yaralanma ¢esitlerinden bahsedilmistir. Yaralanmalarda hangi yaralarin intihari ¢agristirdigy,
hangi yaralarda intihar olgusu olamayacag1 detaylandirilmistir. Cagimizin hastaligi olan ve
glinimiizde hizla artis gésteren intiharin, risk faktorlerinin tespitinin yapilmasi ve literatiir
1is18inda aktarilmasi saglanmistir. Intiharin tamimu ile ilgili bircok kaynak taranarak farkli
aragtirmacilarin intihar tanimlarina yer verilmistir. Intihar risk faktorleri arastirilirken icerik
analizi yapilarak bilgiler degerlendirilmis ve elestirel yaklasimla ele alinmistir. Intiharin
nedenleri, risk faktorleri, yontemleri ve tercih edilis yiizdeleri, yillara gore karsilastirmal
analizler yapilarak intiharin nedenlerinin saptanmasi, intihara meyilli kisilerin tespitinde ve
onlarin intihara yonelimini engellemede biiyiik 6neme sahiptir. Bu ¢alismamizda kuramsal
temellerde aciklamaya yonelik intiharin biyolojik, psikolojik, sosyolojik, ekonomik, siyasi,
kiiltiirel nedenlerden kaynaklandigina deginilmistir. Yalnizca intiharin nedenlerine degil
intihar1 6nlemek igin yapilan ya da yapilmasi gereken onerilere de yer verilmigtir. Intiharin
onlenmesi icin yapilan sosyal ¢alismalara, eylem planina, medyanin etkisine, psikolojik otopsi
sonugclarindan yararlanilarak nasil bir yol izlenmesi gerektiginin arastirilmasi yapilmistir.
Intihar yénteminin segciminden kisinin hangi psikoloji sonucunda 6lmek isteyip istemediginin
tespiti yapilmistir. Intihar girisimi, tamamlanmis intihar ve intihar diisiincesi arasindaki
farkliliklarin neler olduguna, intihar davranisinin unsurlarindan intiharin niyeti, giidiilenme
ve intihar eyleminin amag, niyet ve sonu¢ bakimindan degerlendirilmesi ayrintili bir sekilde
ele alinmistir. Tiirkiye’de intihar istatistiklerinin nerelerden elde edildigi ve kisa tarihcesi ile
intiharin Tiirkiye'deki nedenleri, cinsiyet, yas, egitim, meslek ve sehirlere gore dagilimi
degerlendirilerek aktarilmistir. Intiharin biyolojik etmenlere bagh oldugu, genetikle diger
nesillere aktarildigl ve genetik etkinin %45 oraninda etkiledigi ifade edilmistir. Biyolojik
etmenler arasinda hastalik kriterinin intihar1 tercih etmede biyiik etkiye sahip oldugu,
ozellikle de psikolojik rahatsizliklarin daha 6n planda oldugunun arastirmalarla tespit
edildigi goriilmiistir. Psikolojik otopsi ile kisinin yasami, sorunlari, aile yapisi kisaca nasil ve
ne diisiindiigiiniin tespiti yapilmaya cahsilmaktadir. impulsivite (diirtiisellik), umutsuzluk

veya karamsarlik, oldiiriicii araglara ulasimdaki kolaylik ve taklit davranisi intihar nedenleri



arasindadir. impulsivite; kisinin sonucunu diisiinmeden davramslarda bulunmasi, diirtiisel
davranislarda bulunmasina bagh intihara siirtiklenmesidir. Umutsuz veya karamsar bir ruh
hali icinde olmak Kisiyi cikmaz bir yola sokmakta ve intihar1 cikis yolu olarak tercih
edebilmektedir. Oldiiriicii intihar araclarina ulasmak giiniimiizde daha kolay hale gelmistir.
Ipe, silaha, zehire ve hatta giiniimiizde yayginlasan ve popiiler olan siyaniire kolayca ulasmak
bireyleri intihara yonlendirebilmektedir. Ailedeki birinin, sevdigi bir iinlliniin, 6érnek aldig1
bir gurubun veya tarikatin intiharda bulunmasi ya da intihar yiiceltici s6zlerde bulunmasi
kisinin intihar taklit etmesine neden olabilmektedir. Bunlar gibi bircok nedenin karsisinda
ise baz1 miidahalelerde bulunulmalidir. Egitim ve bilin¢clendirme programlari ile bireylere
intiharin bir cikis yolu olmadig1 gosterilerek, problem ¢6zme becerilerinin gelistirilmesine
yardimcl olunmalidir. Intiharin énlenmesinde psikiyatrist, psikolog, farmakoterapi (ilag
tedavisi) ve sosyal hizmet calismalar1 biiylik 6neme sahiptir. Psikologlar, psikiyatristler
(klinisyenler), sosyal hizmet uzmanlari, 6gretmenler, doktorlar, kolluk kuvvetlerinden yetkili
kisiler gerekli bilgilendirmelerle intiharin 6nlenmesi icin calismaktadirlar. Yiiksek riskteki
bireylerin arastirilmasi, bu risk gruplarina gerekli destegin yapilmasi saglanmaktadir.
Ozellikle camilerde din goérevlileri tarafindan verilen vaazlarla Kisilerin bilinclendirilmesinin
onemli oldugu goériilmektedir. intiharin 6nlenmesinde ve risk faktérlerinin tespitinde otopsi
raporlar1 6nem arz etmektedir. Secilen intihar yontemine ve birakilan intihar notuna gore
kisinin psikolojik durumunun tahmini yapilmaktadir. Sosyal hizmet c¢alismalar1 intihar
onlemede 6nemli bir yere sahiptir ve bu dnleme ¢alismalari li¢ diizeyde ele alinmaktadir. Bu
onleme calismalarinda toplumsal, bireysel ve tedavi silirecini sirasi ile ele alarak intihari
onlemeye calisiimaktadir. Tedavilerden farmakoterapi (antidepresan ve antipsikotikler) ve
psikoterapiye (alkolizm, bagimliik programlar1 ve bilissel davranis terapileri), intihar
girisiminde bulunanlarin diizenli takip edilmesi gerektigine, bireylerin 6ldiiriicii araglara
erisiminin kisitlanmasina, intihari 6nlemek i¢in basinin bilinglendirilmesi gibi ¢alismalara yer
verilmistir. Ayn1 zamanda tez yazilirken yararlanilan materyal metot bolimi
detaylandirilarak hangi kaynaklardan nasil yararlanildigi ve tez yaziminda kullanilan yontem

ve tekniklerin neler olduguna yer verilmigtir.



1. BOLUM
KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE
1.1. Adli Bilimlerin Tarihcesi ve Tanimi

Adli bilimlerin bir bilim dali olarak 20. yy. baslarinda 6nemi artsa da 1880’li yillarda adli
bilimler bir meslek olarak yer almaktaydi. Latinceden gelen “adli” sézciigii “kamu” anlamina
gelmektedir. Teknik olarak yasal olan kuruluslar, mahkemeler ve kamu kurumlarinin bilimsel
sorularina cevap verebilen bilim dahdir. Adli bilimler yargilama siirecinde net cevaplar

vererek bircok davanin aydinliga kavusmasina yardimci olmaktadir (Houck ve ark., 2006).

Adli tip 6nceki zamanlarda sadece yasal sorusturmalarda kismen kabul goriilerek davalara
dahil edilmistir. Gliniimiizde ise her olayin aydinlatilmasinda adli tiptan yardim alinir hale
gelinmistir. Sadece giiniimiizdeki davalara yardimci olmakla kalmayip gecmis ya da arsivde
kalmis davalarin ¢6ziime ulasmasinda biiyiik 6neme sahip olmustur (Gunn ve Gardner,
2009).

Adli bilimler hukukla pozitif bilimin birlestirilmesi ile olusmaktadir. Su¢ oranlarinin
artmasiyla bazi hukuk kurallar yetersiz kalmakta, bu durum da endise yaratmaktadir. Bu
durumdan dolay1 su¢ oranlarinin azaltilabilmesi icin yasalar siirekli revize edilmektedir.
Kamuoyunda olusan korkunun ve endisenin giderilebilmesi, artan su¢ oranlarinin
disiiriilebilmesi icin kolluk kuvvetleri ile daha detayli ¢alismalar siirdiriilmesi derin
arastirmalarin yapilmasina ve sorusturmalarin daha kolay yiiriitiilmesini saglayacaktir
(Saferstein, 2015).

Yasal sorusturmalarda delil tespiti ¢ok zor olabilir, bazen de ortamda var olan delil
bulunamayabilir. Adli bilimler sayesinde fark edilemeyen deliller cok kolay tespit edilebilir.
Bilimsel ve teknik konulardan yararlanan adli bilimler asil stirecin titizlikle ilerlemesini
saglar. Su¢ mahallini gezen adli bilimci daha 6nce fark edilmeyen kanitlara, delillere daha
cabuk ulasmaktadir. Suglunun evine, is yerine ya da su¢ mahalline gittiginde kanitlar {izerinde
detayli incelemeler yapmaktadir. Tarih lzerinde inceleme yapildiginda Roma ve Cin'e ait
gecmis kaynaklarda adli bilimler alanindan yararlandigl goriilmektedir. Literatiir taramasi
yapildiginda adli tip alanina ve uygulamalarina Cin ve Roma kaynaklarinda bazi makalelerde
atifta bulunulmustur. Onceki dénemlerde adli bilimler ve tip alam birlikte kullanilmaktayd.
M.0. 2000 yilinda tip kanunlari diizenlenerek en eski hukuk kanununda yer almis ve
belgelendirilmistir. Bu kanunlar1 Babil Krali Hammurabi ilan etmistir. M.O. 44 yilinda Julius
Ceasar’in otopsi isleminin basit sekilde yapildig1 ve doktorun sadece ceset iizerinde bir tane
olimcil yara oldugu, diger 22 yaranin ise oliimcil olmadigimi belirttigi bilinmektedir.
Imparator Justinianus M.S. 6. yiizyilda tamik olarak doktorlarin sundugu sonuglarin siradan
degerlendirilmemesi gerektigini ifade etmistir. IIl. Papa, italya’da 1209 yilinda mahkeme

heyetine yaralari tanimlamak ve otopsi yapmak icin doktor atamistir. Italya'da Bologna



Universitesinde tip hukuku ilk kez burada bir uzmanlik olarak kabul edilmistir (Tilstone ve
ark., 2006).

19. yy’dan baslayarak teknolojinin de ilerlemesi ile 20. yy’in baslarinda adli tip biliminin
Avrupa'da 6nemi daha da artmistir. Son elli y1l icerisinde bilimsel ve teknolojik yonden
gelisen ililke Amerika olmustur. 1879 yilinda Alphonse Bertillon, bireyleri birbirinden
ayirabilmek icin beden olciileri alip sistematige dokerek antropometri bilimini gelistirmistir.
0 donemlerde bu calismalar sayesinde kisisel kimlik belirlemenin, su¢ tanimlamanin en
dogru yolu oldugu disiiniilerek suglu tespitinin babasi olarak Alphonse Bertillon
bilinmektedir (Saferstein, 2015). Yillar gectikce bu ydntemin ilerlemesi ile daha kesin
sonuglar alinan parmak izi kullanilmaya baslanmistir. Adli sorusturmalarda magdurun ifade
ve itiraflar1 beyan delil niteliginde olup bunlar tutanak altina alinarak veya raporlastirilarak
belge delili haline getirilmektedir. Delilleri adli bilim inceleyip somut delil haline getirerek
mahkemeye sunabilir. Adli bilimle ilgilenen kisilerin doga ve fiziksel bilimlerin ilke ve

tekniklerini uyguluyor olmasi gerekmektedir (Gok, 1995).

Amerika Adli Bilim Akademisi c¢esitli meslek gruplarinin adli bilim uygulamalarinda yer
aldigin listelemistir. Adli biyoloji, kriminalistik, fiziki antropoloji, dijital ve multimedya, adli
odontoloji, hukuk, toksikoloji ve adli miihendislik gibi bilim dallar1 ¢alismalara gesitli katkilar
saglamaktadir (Saferstein, 2015).

Tiirkiye'de adli bilimler 1917 yilinda ortaya cikmistir. 225 Sayili Kanun'la Adli Tip Miiessesesi
ve Meclisi adiyla kurulan 6rgiit, Adalet Bakanlig: teskilati icinde Adli Tip Orgiitii ad1 altinda
yer almaktadir. Pozitif bilimlerin ve teknolojinin hukukta kullanilmasi disiincesi ile 1953
yilinda Fizik Subesi kurulmus ve biinyesinde balistik ve grafoloji konulari incelenmistir.
Kurulan subenin basina Dr. Hayrettin Dalokay atanmistir. 14.04.1982 tarih ve 265 sayili
Kanun’la Adli Tip Miiessesesi, Adli Tip Kurumu adini almis ve Adalet Bakanligina bagli resmi
bilirkisilik teskilati olmustur. Merkezi Istanbul'da olup tasra teskilatlarinda da faaliyet
gostermektedir. “Fizik Ihtisas Dairesi Kapsaminda Adli Belge Inceleme Subesi” Adli Tip
Kurumu Kanunu Uygulama Y6netmeligi'nin 14. Maddesin de yer alarak olusturulmustur. Bu
maddede; cumhuriyet savcilari, hakimler ve mahkemeler tarafindan gonderilen mermi,
radyolojik radyoizotop, fotograf, belge, yazi, imza, resim, klimatolojik olabilecek fiziksel
materyaller, imza yerine kullanilan parmak izleri gibi olaylarla ilgili materyallerin incelenip

sonucun raporlanarak bilgi verilmesini kapsamaktadir (Gok, 1995).

1.1.1. Adli Bilimlerin Tarihsel Gelisimi

Adli bilimler hukukun tipla ilgilenen béliimlerini arastiran, tip bilimleri arasinda hukukla
calisan bilimdir. Adli bilimler bir¢ok disiplini i¢ine alan, bir¢ok bilimi barindiran adli tibbin
tek cati altinda toplanmis halidir. Adli psikiyatri, adli toksikoloji, adli patoloji, adli dis

hekimligi, adli genetik, adli arkeoloji, adli belge incelemeleri, adli trafik, adli miihendislik, adli



hemsirelik, kriminalistik, adli fizik, tip hukuku vb. bircok meslegin ve bilimin “adli” konularin
disiplinlerini icermektedir. Adli tip ¢ok eski tarihlere dayanarak M.0. 3000 yillarindan
giiniimiize dek tip ile hukuk arasinda her zaman bir bag kurar. ilk adli tip uzmam 6zel bir
hekim olan “Imhotep” kabul edilmektedir. imhotep, Misir'in basyargici olan Pharaoh Zoser’in
doktorudur. ilk belge olarak Hammurabi Kanunlar1 (M.0. 1400) Babil'de yer almakta olup
buna ek olarak Roma, Eski Misir, Cin, Yunanistan, Hindistan, fran gibi tilkelerden belgeler
glinlimiize ulasmistir. Hammurabi Kanunlari'nda, hekim hatalarina verilecek cezai ve hukuki
sorumluluklar, hekim haklari ve yiikiimliiliikleri yer almistir. Bu kanunlarda hastanin sosyal
konumu, hekime verilecek ceza ve sucu belirlemektedir. Justinian Kanunu'nda (M.S. 483-
565) Bizans Donemi'nde adli tipla ilgili hiikkiimler yer almaktadir. Ortacag ile adli tipa
hukuksal diizenlemeler gelmistir. Ozellikle de Avrupa’da adli tibbin Bamberg Kanunu ile
hukuki esaslar1 belirlenmistir. Bamberg Kanunu Almanyali rahip olan Bamberg tarafindan

hazirlanmistir (Curran, 1980).

Adli tip gercek anlamda teknoloji ve bilimin ilerlemesiyle 19. ylizyilda ayr bir bilim haline
gelmistir. Adli bilimlerle ilgili organizasyonlar ve kuruluslar Amerika ve Avrupa’da ortaya
cikmistir (GOk, 1983; Soysal ve Eke, 1999).

Adli tibbin Tiirkiye'deki tarihsel gelisimi ¢ok detayli bilinmemektedir. Ancak hukuka ait
yazilar Hitit Abideleri'nde yer almaktadir. Tibbin Osmanli'da da ve Selguklularda da
gelisimini siirdiirerek hukuk ve tibbi bilimlerle iliskili oldugunu gdsterir belgelere
rastlanmistir. Adli tip gercek anlamda iilkemizde 1839 yilinda Sultan II. Mahmut zamaninda
actig1 Tibbiye-i Sahane’nin Galatasaray'da agilmasi ile baglamistir. Bu okulda 1841’de “Tibb-i
Kanuni” (Adli Tip) adinda dersler okutulmaya baslanmistir. Dr. Charles Ambroise
Bernardin'in Viyana’dan getirtilerek dersleri vermesi saglanmistir. Osmanli padisahlar1 adli
tibbin ilerlemesini istemekte ancak Mislimanlarin inanglarina gére arastirma yapilmasina
izin vermektedir. Dr. Bernard kadavra incelemesinin adli tip iizerinde ¢ok énemli gelismeler
saglayacagim savunsa da islamiyet'te cenaze iizerinde otopsi yapilmasina izin verilmemistir.
Ik kez 1843 yilinda Sultan II. Abdiilmecit, Hristiyan kadavralarinda otopsi yapilmasina izin
vermistir. 1844 yilinda Dr. Bernard’in 6lmesi ile bu calismalara baslanmistir. Adli tip
derslerini Dr. Bernard’in yardimcis1 Dr. Spitzer vermistir. 1846 yilinda Askeri Tibbiye
Mektebi'nde Servicen Efendi Tibb-1 Kanuni hocasi olmustur (Soysal ve Eke, 1999). Sultan
Abdiilmecid 1857 yilinda “Meclis-i Umur-u Tibbiyye-i Miilkiye ve Sihhiyye-i Umumiyye
Teskilati”n1 Tibb-1 Adli isleri Enciimeni de igine alarak kurmus ve bunu bir fermanla
gerceklestirmistir. Ceza Muhakemeleri Kanunu (Usuliit Muhakemati Cezaiye Kanunu) 1879
yilinda adli otopsilerin belirlendigi ilk resmi kanundur. 1908 yilinda Dr. Bahattin Sakir ittihat
ve Terakki Partisi Istanbul il Yoneticisi olarak, ilk telif Adli Tip Ders kitabin1 yazmustir. Dr.
Bahattin Sakir, Surayr Ummet Gazetesi'ni 1910-1921 yillarinda gikartmistir (Soysal ve Eke,
1999). Sihhiyye-i Umumiyye Teskilati” Sthhiyye Nezareti'ne (Saglik Bakanligi) 1915 yilinda
baglanmistir. Suan Adalet Bakanligi’'na bagh olan Adli Tip Kurumunun temelleri 1917 yili 225
sayill Kanun'la atilmistir. Tibb-1 Adli Miiessesesi ve Meclisi, Adliye Nezareti (Adalet



Bakanlig1)'ne bagl olarak kurulmustur. Tiirkiye’de ilk kez tip ve ruh saghgi 1900’1 yillarda
anilmaya baslanmistir. Bu birlikteligin 6nciileri Dr. Mustafa Hayrullah Diker ve Dr. Bahaddin

Sakir olmustur.

Tiurkiye’de ilk adli psikiyatri kitabi1 ilk kez 1915 yilinda Dr. Mustafa Hayrullah Diker
tarafindan yazilmis olan “Tababet-i Adliye-i Mecanin” adli kitaptir. Bu kitapta akil hastalari,
bilirkisilik, hukuki sorumluluk, ceza konular1 ve adli psikiyatri alanina giren konular da ele
alinmistir (Ersoy ve ark., 2001). I. Diinya Savasi doneminde Dr. Bahattin Sakir, 1922 yilinda
esir diiserek oldurilmiistiir. Cumhuriyet Donemi'nde adli tip kurumu ve konusu

onemsenerek cesitli kanunlar diizenlenmistir (Aykag, 2020).

IIk defa Cumhuriyet Dénemi'nde Tiirkiye'de ortaya c¢ikan adli tip yapilanmasi, giiniimiizde
ilerleme kaydederek sadece liniversiteler biinyesinde okutulmakla kalmamis iistelik Adalet
Bakanlig1 biinyesindeki ATK (Adli Tip Kurumu) yapilanmistir. Saglik Bakanlig1 biinyesinde
kadrolar agilarak 18 ilde devlet hastanesinde adli tip birimleri ve uzmanlari bulunmaktadir
(Kog, 2005). Adli tibbin iiniversitelerdeki yapilanmalari sirasi ile istanbul Tip Fakiiltesinde
(1909) ilk olarak agilmis olup sonrasinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinde (1946), Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde (1959), Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesinde
(1967) kurulmustur. Yiiksek Ogretim Kurumu Yasasi'na gore bilimsel aragtirma, egitim ve
O0gretim vermektedir. Tiirkiye'de adli tip anabilim dali 39 ilde bulunmakta olup, Adli Tip
Enstitiisii de 2 tanedir. Adli Tip Enstitiisii Istanbul Universitesinde 1982 yilinda, Adli Tip
Enstitiisii Ankara Universitesinde 1983 yilinda kurulmus olup, adli bilimlerde doktora ve
yuksek lisans egitimi vermektedir. Yalnizca Adli Tip Enstitiileri degil bazi1 Saglik Bilimleri

Enstitlleri de doktora ve yiiksek lisans egitimleri vermektedir (Gok, 1998).

1.1.1.1. Adli tip kurumu

Adli Tip Kurumu 1917 yilinda Osmanli Donemi'nde 225 Sayili Kanun'la Adalet Bakanligina
baglanmistir. Onceleri Saglik Bakanhg: biinyesinde yer almistir. Adli Tip Miiessesesi Adalet
Bakanlig1 biinyesine gectikten sonra biinyesinde Morg Miidiirligii, Miisahadehane
Midiirligi, Tibbi Adli Meclisi, Kimya Midirligi olusturulmustur. Dr. Mashar Osman Bey,
Miisahadehane Miudiirliigiine atanmistir. Tababet-i Adliye Kanunu 11 Ekim 1920’de 38 Sayil
Kanun olarak TBMM (Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi)’'nin a¢ilis tarihi olan 23 Nisan 1920
tarihinden 6 ay sonra kabul edilmistir. Gliintimtiizde Adli Tip Kurumu iki yapidan olusmustur.

Bunlar merkez ve tasra orgiitlenmesidir (Gok, 1998).
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Sekil 1.1. Adli Tip Kurumu Baskanlig1 Organizasyon Semasi (Adli Tip Kurumu Baskanhgy,

2022)

Sekil 1.1’e gore Istanbul’da bulunan “Adli Tip Genel Kurulu”, Adli Tip Ihtisas Daireleri”, “Adli
Tip Ihtisas Kurullar’” merkezi yapilanmay1 olusturmaktadir. Fiziki incelemeler, Gozlem,

Biyoloji, Kimyasal Tahlil, Morg ve Trafik Daireleri Adli Tip Kurumunda yer alan ihtisas



daireleridir. Bu kurum yargilama makamlarinin bagvurusu ile arastirma ve incelemeyi resmi
bilirkisi sifat1 ile yapmaktadir. Yasa ile belirlenen Adli Tip Kurulunda (ATK) gorev alan 6
ihtisas kurulu yer almaktadir. Bu kurul mahkemelerce kanaat olusturamayan bilirkisi
raporlarini inceleyerek celiskileri diizeltmekle gérevlidir. Ihtisas kurulu bilirkisi olarak
dogrudan gorev yapmaz. Adli Tip Kurumu Bagskany, ihtisas kurulu tyelerinin timii Adli Tip
Genel Kurulunda yer almaktadir. Yaklasik olarak ayda bir toplanarak, celiskilerin
giderilmesinin saglayan iist yapilanmadir. “Sube miidiirliikleri” ve “Adli Tip Grup Baskanlig1”
tasra yapilanmasini olusturur. Ulkemizde “sube miidiirliikleri” elli yedi ilde yer alirken “Adli
Tip Grup Baskanlig1” ise yedi ilde bulunmaktadir (TBMM, 1982).

1.1.2. Adli Olgu Nedir?

Yasa dis1 bir olayla karsilasildiginda bu olay1 ihbar etmek yurttaslik gorevlerindendir. Saghk
gorevlilerinin yurttaglik gorevi yasalarda belirtilmistir. Tiirk Ceza Kanunu (TCK) 530.
maddesinde; saglik memuru, cerrah, ebe, hekim gibi saglik ¢alisanlarinin kisilerin aleyhine
bir suc islendigini tespit ettiklerinde 6nce gereken yardimi saglayip sonrasinda bu durumu
gilivenlik giiclerine veya adliyeye bildirmeleri gerektigi yer almaktadir. Bildirilmedigi takdirde
yardimci olduklari bireyin kovusturmaya neden olacak haller haric, hafif nakit para cezasi
olan bes bin dort yiiz liraya mahkim olacagi belirtilmistir. Yalmz bu para cezalar1 her sene
KHK’ler ile artirtlmaktadir. Hekimlerin yapmasi gereken, adli bir olgu var ise derhal emniyet
giiclerine bildirmektir. Kisinin su¢lu oldugu bilinsede saglik hizmetlerinden yararlanma
hakkina her zaman sahiptir (Seviner ve ark., 2013).

Acil Servise ya da Aile Hekimine Basvuran Hangi Vakalar Adli Olgu Olarak Nitelendirilir?
-Her tiirlii patlayici madde veya atesli silah yaralanmalarn,

-Biitiin kesici, batici (delici), ezici alet, kesici-batic1 (kesici-delici), ve Kkesici-ezici alet

yaralanmalari,

-Darp olgulary, is kazalar, trafik kazalari ve diismeler
-Intoksikasyonlar (bogucu gazlar, insektisit, ilag,),

-Yildirim, elektrik ¢arpmalari,

-Sindirim kanalina yabanci madde girisi (anal ya da oral yoldan)
- Yaniklar (alev, yakici-asindirici madde, kizgin cisim),

-Mekanik asfiksi olgular (suda bogulma, tikama-tikanma, diri gémiilme, iple bogulma ya da

asi-elle, gogiis-karin tazyiki)

-Iskence iddias1



-Her tiirli intihar girisimi
-Stipheli 6liimler (intihar, tiim cinayetler ve kaza orjinli oldugunda kuskulanilan 6liimler).

Bunlarin hepsi adli olgu olarak degerlendirilir. Kii¢iik ev kazalar1 m1 yasanmis yoksa Kkisi
kendine zarar vermeye mi c¢alismis ayrimini yaparak adli olgu olarak nitelendirilip
nitelendirilmeyecegi hekimin inisiyatifindedir (Tiirk Tabibler Birligi, 1999).

1.1.3. Yaralarin Siniflandirilmasi ve intihar Olabilecek Yaralar

Yaralar: Dis etki sonucu yap1 veya doku bitiinliigiinii viicutta bozan yara yada her tiirli

lezyon olarak tanimlanir.

YARALARIN SINIFLANDIRILMASI

l

D) BiYOLOJiK KOKENLI YARALAR

1- Bocek, oriimcek, yilan, akrep vb.
sokmalari
2-  Vahsi hayvan isiriklar

Sekil 1.2. Yaralarin Simiflandirilmasi (Af ve Tunali, 1995)

Sekil 1.2’de de gorildugi tizere yaralar:

- Mekanik etki ile olusanlar: delici (batici) alet yaralari, atesli silah yaralari, kesici alet
yaralari, kesici-ezici alet yaralar, kesici-delici (kesici-batici) alet yaralar: ezici alet yaralari
(kiint cisim ya da kiint travmatik yaralar),



- Fiziksel nitelikte olanlar: elektrik akimi yaralari, yanik yaralari, donma yaralari, 1sinlarin

olusturdugu yaralar,
- Biyolojik kdkenli yaralar: vahsi hayvan 1siriklari, bocek, akrep, yilan, 6riimcek vb. sokmalari,
- Kimyasal madde yaralar1: kimyasal yaralar, asit yaralari, baz yaralari olarak siniflandirilir.

Kesici aletlerle meydana gelen yaralanmalarda cilde keskin yiizeyin siiriilmesi ile meydana
gelen yaralara kesici alet yaralari, kesen alete kesici alet denir. Bu aletler; cam parcasi, jilet,
teneke, ekmek bigagl, ustura, testere gibi ucu keskin ya da ucu olmayan aletlerdir. Aletin
cinsine ve uygulanan kuvvete goOre yaranin derinligi ve boyutu degisir. Kesici alet
yaralanmalarinda ilk akla gelen kaza olsa da cinayet ve intihar orijinli (nedeni=olus sekli)

olacagi da diistiniiltir (Af ve Tunali, 1995).

1.1.3.1. Mekanik etki sonucu olusan yaralar

Mekanik etki ile olusan yaralanmalarin intihar olarak nitelendirilmesi i¢in baz1 noktalara
dikkat edilerek degerlendirilmesi gerekir.

Kesici Alet Yaralanmalari: -Bogazlama: Boyun bélgesinin kesilmesi intihar, cinayet ve kaza
olabilir. intiharsa kisi ayna karsisinda kullandig1 eline kesici aleti alarak once tereddiit
kesikleri uygular ve sonrasinda kesin 6liimctl darbeyi tek ve derin atar. Kisi genellikle ayakta
oldugundan kan koynuna dolar. Bunun gibi bir¢ok izden kaza mi, intihar m1 yoksa cinayet mi

oldugu ayirt edilir.

-Damar agma: Bilekteki damarlarin kesilmesidir. Intihar, kaza, cinayet olabilir.
-Enseleme: Ensenin kesilmesidir. Akil hastalarinda goriiliir (Polat, 1997).
Kesici-Delici (Kesici-Batict) Alet Yaralari

Sivri ucu ve yiizeyi keskin olan, keskin yiizeyi ile kesen sivri ucuyla da delen aletlere kesici-
delici alet denir. Ornek olarak bicak, kama, sustali ¢aki, makas, kasatura, kili¢ gibi aletlerdir.
Bu aletlerle yaralanmalar ya da o6liimlerin orijinleri kaza, intihar ya da cinayettir. Bu ayrimin
yapilmasinda adli bilimlerin ¢alismalar: etkilidir. Cinayet orijinli ise en ¢ok karin ve gogtiste
yada kasikta yaralara rastlanir. Intihar orijinli ise karin, bogaz, gégiis ve bilekte rastlanir.

Kaza orijini nadirdir (Aksoy ve ark., 1999).
Delici (Batici) Alet Yaralari

Cildi adale liflerini ayirarak, sivri olan ucu ile igeri girerek yaralanmalara neden olur. Ornegin

tornavida, ¢ivi, t1g, sis, igne vb. (Salagin, 1995).

Kesici-Ezici Alet Yaralari
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Kesici ezici alet; yaralarinda keskin yiizii ile kesen, agirliklar ile ezen aletlerdir. Ornegin;
balta, kilig, satir, keser vb. alet yumusak dokuyu keser, kemik dokuyu koparir ya da pargalar.
Orijini kaza ise bir seyleri kesmeye ¢alisirken yanhslikla kolunu, bacagini elini keser. Intihar
az goriilse de akil hastalarinda goriilebilir. ilk akla gelen, en ¢ok karsilasilan ise cinayettir
(Polat ve ark., 1997).

Ezici Alet ( Raddi ) - Kiint Travmatik Yaralar

Kiint cisimler agirliklan ile yaralanmalara neden olmaktadir. Ornegin; tekme, yumruk, tas,

sopa vb. Orijin intihar, kaza veya cinayettir (Ozen, 1983).

Adli Tiptaki Onemi:

-Travmanin nereye isabet ettigini gosterir.

-Travmanin siddeti hakkinda bilgi verirken genisligini de gdsterir. Siyrigin yaninda kopmalar,

ekimoz, ezikler varsa travma siddetlidir.

-Travmanin ne ile gerceklestigi hakkinda bilgi verir. Isirllmada dis adetine gore daire veya
oval seklinde, tirnak yaralarinda c¢izgi sekli veya yarim ay seklinde, hayvan pengesi ile
mesafeli toplu siyrik halinde olustugu gozlenir.

-Travmanin ne zaman gergeklestigini gosterir. Parsomenlesme varsa 6lim aninda veya kisa
bir zaman 6nce oldugunu ama kabuk ya da iltihap varsa birkac giin dnce gerceklestigi tespit

edilir.
-Travmanin hangi amagla gerceklestigini gosterebilir (Tugcu ve ark., 2006).
Atesli Silah Yaralanmalari

Mermi ¢ekirdeginin kinetik enerjisi ses mekanik enerjiye, 1siya dontsiirse ve doku bunu
absorbe ederse viicutta harabiyet meydana getirir. Buna da atesli silah yaralanmasi denir.
Enerjinin hepsinin dokuya verilmesi ve dokularin daha ¢ok harabiyet gormesi icin delip
gecmeyen, icerde kalan mermiler de bulunmaktadir.

Atesli silahlarla olusan yaralarin tlirii merminin hizina baghdir. Bu hiz da silahin modeli ve

cinsine baghdir. Ornegin; av tiifegi, tabanca, haval tiifek vb.

Atesli silahlar viicutta bir giris deligi, traje merminin cikis deligi ile izledigi yoldan olusur. Bu
ti¢ bulgunun sekli, yoni, yapis1 dikkatli incelendiginde kisinin pozisyonu, merminin gelis
acisy, silahin kisiye mesafesi, kisideki harabiyet durumu, namlunun boyutu, silahin cinsi,
yaralanmanin bireyin éliimiinden ne kadar 6nce gerceklestigi hakkinda bilgi verir. Atesli silah
yaralanmalari adli olgudur. Intihar, kaza, isterse cinayet orijinli olsun. Oliimle sonuglanmis ise

6lii muayenesi ile yetinilmeyerek "OTOPSI" mutlaka yapilmalidir (Cooper ve Ryan, 1990).

Atesli silah yaralanmalar intihar, kaza, cinayet orijinli olabilir. O ylizden olay yeri inceleme ve

yara incelemesi birlikte degerlendirilerek orijini tespit edilmelidir. Bitisik atislarda da sag,
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yag dokusu, kan, deri pargalar1 vakum etkisi ile namlunun i¢ine girebileceginden sicramalar
yaparak ates eden kisinin elinde de bu dokulara rastlanabilir. Barut atiklar1 da silah1 kullanan
kisinin elinde tespit edilir. Intihar diisiindiirebilecek vakalarda 6zellikle bitisik atis var ise
kullanilan elin ve namlunun incelenmesi énemlidir. Atesli silah yaralanmalarinda incelenme
ekiple yapilmaktadir. Kriminologlarin incelemeleri ¢ok dnemlidir. Viicutta kalan merminin
balistik incelemesi i¢in savciliga teslim edilmesi gerekmektedir. Sahsin el sirti, giris deligi
etrafi, elbiseler, silahin namlusu kriminolojik tetkikleri ve otopsi birbirlerini tamamlayarak
dogru sonuca yonlendirecektir. Yara yasinin tahmini ig¢in; makroskobik inceleme,

antemortem-postmortem yara ayrimi, mikroskobik muayene yapilir (Uzar ve ark., 2019).

1.1.3.2. Fiziksel nitelikte olanlar

Yanik yaralari, donma yaralar, elektrik akim yaralari, 1sinlarin olusturdugu yaralar cogu
zaman normal yaralanmalar olarak degerlendirilir. Kisinin icinde bulundugu psikolojik
durum, yasadigi olay, yasadigi olayin siddeti, yasadigi cevre dikkate alindiginda intihar olarak
da karsimiza ¢ikabilmektedir (Tugcu ve ark., 2006).

1.1.3.3. Kimyasal madde yaralari

Asit yaralari, baz yaralan ve diger kimyasal yaralar ¢cogu zaman bir kaza veya intoksikasyon
olarak degerlendirilse de kisinin yasadigi olay ve intihar etmek i¢in elinde bulunan olanaklar
dikkate alindiginda adli inceleme sonucunda intihar yolu olarak karsimiza c¢ikmaktadir.
Ozellikle giiniimiizde sik¢a karsilasmaya basladigimiz medyatik, popiiler, ses getiren ve
dikkat cekici hale gelen siyaniirle intihar; akla gelmesi gereken bir intihar seklidir. Toplu
intiharlarda ve ozellikle aile intiharlarinda tercih edilen yontem haline gelmistir (Aksoy ve
ark., 1999).

1.1.3.4. Biyolojik kokenli yaralar

Bocek, oriimcek, yilan, akrep vb. sokmalar1 ve vahsi hayvan 1siriklari ilk bakista kaza veya
talihsiz bir olay olarak goriinse de toplumda intihar ederken kullanilan ¢arpici bir yontem
olarak tercih edebilir (Hanci ve ark., 2002).

1.1.4. Adli Rapor Diizenlemesi TCK 456. Maddesi

Tim hekimler, adli vakalarda hazirlanan adli raporlar hazirlarken sorunlar yasamaktadir. Bu
ylzden kanunlarla bu konu belirlenmis, cezay1 azaltan ya da artiran unsurlar Suc¢ Ceza

Kanunu'nda yer almistir. TCK 456. Maddesi; karsisindaki kisiyi dldiirme diisiincesi olmadan,
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kisinin viicudunda meydana gelen sorunlari, arizalar1 dikkate alan yani miiessir fiillerin
yarattigi sorunlar1 degerlendiren hiikiimleri igerir. T.C.K. 84. Maddesi, bir kisinin intihara
yonlendirilmesinde, intihar diisiincesini kuvvetlendirmede, tesvik eden, azmettiren, intihara
ne sekilde olursa olsun yardimda bulunan Kisi iki yilla bes yil arasinda hapis cezasi verilerek
cezalandirir hiikiimleri icerir. Bu madde kapsaminda; kisi eger baskasini alenen intihara
yonlendirir, tesvik ederse ve intihar gerceklesirse 4-10 y1l arasi hapis cezasi alirken (Degisik:
29.6.2005-53774n. 10 ile) tesvik eden kisinin cezasi 3-8 yil olarak degismistir. Eger kisiyi
tehdit ya da cebir kullanarak intihar1 mecbur kosmus ise ya da kisinin yapacag fiilin,
sonuclarin algilayamiyor ise kisiyi intihara siirtikleyen kisi kasten 6ldiirme sugu ile ceza alir
(Demirag, 2007).

1.1.5. Adli Bilimlerin intiharla iliskisi

Adli Bilimler adli olgulari ele alarak ¢oziimlenmesinde rol oynamaktadir. Adli olgu olarak
nitelendirilen intiharin nedenlerini, kullanilan intihar yontemini, intiharin zamani, kullanilan
aletin tespiti ya da intihar mi cinayet mi ayriminin yapilmasinda biiyiik rol oynamaktadir. Bu
tespitlerde bulunurken Adli bilimlerin alt dallarindan yararlanilmaktadir. Adli bilimlerin alt
dallar1 Fen, Hukuk, Sosyal, Tip ve Kriminal siniflara ayrilir. Adli bilimler; Somatoskopi, Adli
Odontoloji, Adli Psikoloji, Adli Entomoloji, Adli Hemsirelik, Adli Grafoloji, Adli Antropoloji,
Adli Pataloji, Adli Eczacilik, Adli Biyoloji, Adli Hemotoloji, Adli Tip, Adli Fotografcilik, Adli
Kimliklendirme, Kriminoloji, Adli Mikrobiyoloji, Adli Toksikoloji, Adli Palinoloji, Adli
Otomotiv, Adli Animasyon, Balistik ile Adli Antropometri, Ses analizi ve goriintii analizleri dir
(Agaoglu, 2006).

Adli odontoloji intihar etmis ve taninmayacak durumda olan cesedin dis yapisindan, dis film
kayitlarindan kime ait oldugunun tespitinin yapilmasini saglamaktadir (Yasar ve ark., 2002).
Adli felsefe ve adli psikoloji intiharin nedenlerini bireyin kisilik yapisi tizerinde arastirir. Adli
sosyoloji intihar1 toplumsal acidan ele alarak toplumsal baskinin kisiler tizerindeki etkisinden
bahsetmektedir. Adli hemsirelikte intihar bulgularinin muhaffaza edilmesi, intihar siiphesi
olanlarin tespitinde, muayenelerde, adli otopside gorev almaktadir. Adli Grafoloji, sahte belge
ve goriintiilerin incelenmesinde etkilidir. intihar ele alindifinda birakilan intihar notunun
kisiye aitligi tespit edilmeye calisilmaktadir. Kisiye aitse yaz sitili yazilar arasi mesafe gibi
bazi noktalara dikkat edilerek intihar eden kisinin i¢inde bulundugu psikolojik durumun
saptanmasina yardimci olmaktadir. Adli antropolojide yasanilan travmalar arastirilan
popilasyonun gec¢im ekonomisini (¢iftci, toplayici- avci), meslekleri, yasam bigimleri, bireyler
ve popilasyonlar arasi siddet, cevresi (kent, kir), tedavi yontemleri, iyilesme durumu
hakkinda bilgi edinmemizi saglar. Bu baglamda adli antropoloji travma yaralarina gore
intihar ayrimi yapip yapmada yol gostericidir. Ayni zamanda travmanin nedeninden dizilis
sirasindanda intihar mi cinayet mi ayrimina ulasmada yardimcidir (Acgikkol, 2017). Adli

patoloji vakkalardaki hastalik, zehirlenme, yaralanma gibi 6liim nedenlerini arastirmaya
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yarar (Alper ve ark., 1999). Dogal olmayan 6liim diisiiniildiigiinde savcinin istemiyle 6lim
sebebini ortaya ¢ikartmak icin otopsi yapilir. Adli eczacilik 61iim ger¢eklesmeden dncesi ya da
sonrasi alinan doku sivisindan zehirlenme olup olmadigi, hangi ilaglarin alindigi, alinan ilacin
hastaligiyla iliskisini ele almaktadir. Ozellikle siyaniirlii intiharlarda kisinin nasil ve ne ile
o6ldiigi bilinmedigi durumlarda duruma aciklik getirmektedir (Elmas ve Yilmaz, 2009). Adli
biyoloji bir sucu aydinlatmaya katki saglayacak kan, sperm, sag, idrar, kemik, tiikiirik, kil,
parafine gomilii doku, ag1z i¢i siirlintii ve hiicre gibi biyolojik buluntularin molekiiler genetik
analizi yapilarak intihar ya da cinayet hakkinda kesin deliller saglanir (Acikgéz ve Hanci
2002). Adli hemotoloji kanla ilgili biitiin delilleri hastaliklarin vs. tespitini yapar. Ortamdaki
kanin kisiye aitmi baska kan 6rnekleride mevcutmu diye alinan érneklerde arastirma yapihr
boylece intihar ya da cinayet ayrimina da yardimci olur. Adli entomoloji bocek bilimi olarak
gecmektedir. Ceset lizerinde bulunan boceklerden ya da eklem bacakl larvalarindan 6liim
tarihi ve saati tespit edilmektedir. Intihar etmis ve aradan zaman gegtikten sonra bulunmus
kisinin, intihar zamanini ya da travma aldig1 bolgelerin tespitini adli tip bulmakta yetersiz
kaldiginda, Adli entomoloji bocek larvalarindan tespit edebilmektedir. Ayni sekilde Adli tip
kisinin tespitinde ¢ok 6nemlidir. Kriminoloji suglular1 ve suglar1 arastiran bilim dalidir
(Tanrivere, 2017). Adli mikrobiyoloji biyoterorizm ve biyolojik kdkenli suclarda eldeki
kanitlarin ayrintii yontem mikrobiyolojik ag¢idan degerlendirilmesidir. Her kanitin
laboratuvar ortaminda ayrintili olarak degerlendirilmesidir. Adli Toksikoloji kimyevi bir
maddenin 6liime neden oldugunu ya da hastalik yaptig1 disiintiliiyorsa kan, idar, kas
parcalarindan toksikolojik analiz yapilarak tespit edilir. Kisi agrisiz bir sekilde olmeyi
planlayarak ilag, zirai ilag, zehir, asit icme, camasir suyu, afyon yutma, hava gazi, karbon
monoksit, antifiriz ve hidrojen siilfiir ya da siyaniir gibi maddeleri tercih ederek intihar eder.
Kisinin 6limu icin kullandig1 maddeleri de Adli Toksikoloji tespit eder (Elmas ve Yilmaz,
2009). Adli Palinoloji bitkilerin spor ve polen gibi morfolojik yapilarindan yararlanarak Kkisi,
esya ve olayla ilgili yer ve zaman tespiti yapilmasidir. Ornegin intihar eden kisinin ne zaman
intihar ettigi, olayin nerede ve nasil oldugu ile ilgili bilgi verir. Adli fotografcilik hiikiim giymis
suclular, stipheliler, kurbanlar1 ve su¢ mahallerini ayrintili belgelenmesini saglamaktadir. Bu
cekimlerde uzmanlik gereklidir sonrasinda inceleme yapan kisilere detayl bilgi saglamalidir.
Ornegin intihar olarak diisiiniilen bir vakkada ayrintih fotograflarda sonrasinda cinayet
kanisi uyandirip o yonde arastirmalar yapilabilmektedir. Ya da intiharda ayakkabilarini
birakma seklinden, kiyafetlerin durusundan, yataga uzanisi, 6liim sekli vs. kisinin psikolojisi
hakkinda bilgi edinmemizi saglamak i¢in fotograflar uzmanlara gosterilir (Ozkocak ve ark.,
2017). Goriinti analizi yontemi ile kamera kayitlari, fotograflar, incelenerek kisinin olaya
adim adim nasil yaklasti1 tespit edilir. Adli bilimlerin alt dallarindan nasil yararlanildigina
deginilirken bu sonugclara ulasmada delillerin incelenmesi biiyiik 6neme sahiptir. Deliller iki
nitelikte degerlendirilir. Biyolojik kaynakli olan deliller canlinin viicuduna ait hersey olabilir
¢linkil kisinin DNA’sin1 ulasmayi saglar. Bunlar; kan, idrar, sperm, kil, sag, kemik vs. biyolojik
kaynakli olmayanlar ise; uyusturucu madde, patlayict madde ve kalintilari, ayakkabu izi, ayak

izi, yirtyiis, avug ici izi, parmak izi, kulak izi, iris, yiiz, delici alet izi, el yazisi, sag, atesli
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silahlar, kil, toprak, kesici alet izi, atis artiklari, kumas parcasi, lif, cam pargasi,
elektroensefalografi (EEG), ses kayitlari, goriintii kayitlari, basili belgeler, bitkisel kalintilar,
hayvansal kalintilar, giivenlik kamera goriintiisti, imzalar, miihiir ve yazili kaynaklar gibi

unsurlar akla gelir (Hanc ve ark., 2002).

Adli Bilimler bilim dallarindan bir¢ogunu kapsamaktadir. Adli bilimlerin nihai amaci, adli
olayda yer alan suc olarak degerlendirilen bulgular1 inceleyerek, sucun ¢6zmiine yardimci

olacak sekilde bilgileri, delil haline getirerek mahkemeye sunmaktir (Ozkogak ve ark., 2017).

Adli bilimler sucun yada adli olayin nedenlerinin arastirilmasinda da yer almaktadir. Bu
nedenler incelendiginde psikolojik durumu, yas, cinsiyet, ailenin ekonomik durumu, aile
tutumu, ailedeki bireylerden daha once suga siiriiklenen olup olmadigi, yani ¢evresinde
model aldig kisilerin sugla iliskisi gibi etmenlerin ¢ocugun adli bir olaya karismasindaki
oranlar1 arastirarak, ¢oziimler treterek adli olaylara (sug, intihar vs.) siiriiklenmesini

onlemeye calismaktadir (Hesapgioglu ve Yesilova, 2015).

1.2. intiharin Tanimi

Oliimle sonuclanacaginin bilincinde olarak Kkisinin fiili dogrudan ya da dolayh olarak
uygulayarak sonucun o6liimle sonug¢lanmasina denir (Durkheim, 2002). Bu tanim, intiharla
ilgili diger calisma yapan Kisilerin bakis acilar1 ve meslek anlayislarina goére tanimlamalarina
neden olmustur (ince, 2007).

Prof. Dr. Hayrettin Karaman'a gore intihar, bilincinde olarak olumlu ve olumsuz hareket ile
meydana gelen oliim olayidir. Prof. Dr. Hayati Hokelekli ise Kuran-1 Kerim'de intihar
olgusunun terim olarak bulundugunu ama kelime olarak bulunmadigini ifade etmistir
(Karaman, 2021).

Islami kaynaklarda ise “kendini 6ldiirme (katele nefsehu)” olarak tammlanmistir. Intihar

kavrami kelime olarak son zamanlarda kullanilmaktadir.

Ingilizce de intiharin adi olan suicide 1662’ de ilk kez kullanilmistir. Sui ipisus homicidum ve
sui homicido deyimleri Ortacagda Latincede kullanilmistir. Dilimizde ise ilk defa Tanzimat
Donemi'nde, eserler Tiirkce’ye cevrilirken, kendini katletmenin kullanildig1 yerlerde intihar
kelimesi yer almaya baslamistir. Intihar kelimesi Arapcada kurban olarak kullanilan nahr
kelimesinden tiiretilmistir. Bazi eserlerde ise intihar yerine 6ze-kiyim ve 6z kiyim kavramlari

kullanilmaya baslanmistir. intihar = Oz kiyim= Suisid (sui + cedere)
Bireyin bilerek ve isteyerek canina kendi eliyle kiymas1 (Ana Britanica, 1988).

Diinya Saghk Orgiitii (WHO) 1974 yilinda intihar eylemini “kisinin amacinin bilincinde ve
degisik derecelerde o6liimciil maksath olarak kendine zarar vermesi” olarak tanimlamistir
(WHO, 1999).
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Freud intihari; alt benlik, benlik ve list benlik arasindaki catismalarin bir sonucu olarak
aciklamistir. iki hipotez ortaya koymustur. i1k tezinde c¢ok sevilen, nefret edilen objeden
kurtulma diisiincesinin depresyonun ileri derece artmasi ile sectigi bir yoldur. ikinci tezinde
agresyonun artmasl ile kisi duygusunu kendine yonelterek kendini tahrip etmek icin intihari
se¢cmektedir (Uludiiz ve Ugur, 2001). Karl Menninger ise, “Man Against Himself” adli eserinde
intihari, ice c¢evrilmis homisid olarak {glincli kisiye olan 6fkenin i¢sellestirilerek kendini

cezalandirmasi olarak yorumlamaktadir (Odag, 1985).

Menninger’e gore intiharda birey; 6lme istegi, 6ldiirme istegi, 6ldiiriilme istegi gibi ii¢c giidiiyle
harekete ge¢cmektedir. Eger birey intihar girisiminde bulunuyorsa bilin¢ altinda 6lmeme
istegi, eger oliimle sonuglanan intihar ise altinda yatan asil giidiiniin 6lme istegi oldugunu
ifade edmektedir (Yalvac, 2006).

o Shneidman’a gére “intihar kisinin kendi iradesiyle kendisini yok etmesidir”. intiharin
anlamsiz bir eylem olmadigini, kendi icinde bir mantifn bulundugunu belirten Shneidman;
intihar girisimini parasuicid olarak ifade etmis ve amaci gizli olan kararsiz bir davranis olarak
tanimlamistir (Shneidman, 1986). Schneidman kisilerde intiharin nedenlerini arastirirken bu
bireylerin karakteristik belirtilerin tespitinin yapilmasinin 6nemine deginmistir. Aslinda
kisilerin bir ¢6ziim yolu aradiklarim1 ancak suurunun gecici olarak kaybolmasi ile intihar
ettiklerini belirtmistir. Intihara yonelen bireyde Kisiler arasi iliskilerde azalma ve
hareketlerde de azalma oldugu ve intiharda israrci davranmasi beklenmektedir. Yani intihar

eden kisi hayat boyu intihara yonelmektedir (Uludiiz ve Ugur 2001).

o Intihar girisimleriyle ilgili genis bir arastirma olan Stengel ve Cook (1958) arastirma
sonuglarina gore, intihar girisimlerinin tamamlanmis intiharlardan ayr1 bir olgu ve davranis

bicimi olarak incelenmesi gerektigi vurgulanmistir.

. Psikososyal ac¢idan intihara iliskin ¢ok sayida yaklasim vardir. Intihara iliskin en
onemli kuramlardan biri, Durkheim’in toplumsal yénelimli kuramidir. Intiharla ilgili ilk
sosyolojik calismay1r yapan Fransiz Sosyolog Durkheim, yaklasik 100 yil 6nce yaptigi
calismasinda intihari, salt toplumsal bir olgu olarak gostermektedir (Gegtan, 1995).

Tibbi dilde intihar, kendini 6ldiirme girisimi olup o6liimle sonuglanan durumlar olarak
tanimlanmis olsa da 6limle sonuc¢lanmayan intihar girisimleri de vardir. Tip diline intihar
girisimi kavrami olarak girmistir. Kisinin kendini 6ldiirme girisiminde bulundugu ama bu
girisimin Oliimle sonuclanmadif1 vakalara tibbi acidan “intihar girisimi” denilmektedir
(Tasdelen, 2006).

Durkheim, intihar davranisi bireysel bir davranis olsa da aslinda bu davranislarda toplumsal
etkilerin agirlikli oldugunu ve toplumun bilimsel yontemlerle incelenmesi, arastirilmasi
gerektigini aciklamistir. Intihan sadece iklim, hava sicakhgi, akil hastalifl, yanilsama gibi
nedenlerle a¢iklamanin yetersiz oldugunu belirtmis; toplumsal etkenlerin en énemli etken

oldugunu belirterek savim kanitlamak icin arastirma ve ¢alismalar yapmistir (ince, 2007).
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Intihan psikososyal acidan agiklayan bir¢ok yaklasim vardir. Bu yaklasimlar psikiyatrik
kuramlar dogrultusunda intihar1 agiklamaya c¢alisirlar. Durkheim’in "toplumsal yonelim
kurami"nin 100 yil 6nce ortaya c¢ikmasi, intiharla ilgili arastirmalarda ne kadar geg
kalindiginin gostergesidir. Durkheim intiharin toplumla birey arasi ¢atismalardan, iliski
bozuklugundan kaynaklandigini savunmustur. Toplumsal gruplarla 6zdeslesemeyenlerin
intihar oranlarinin topluma baghlig1 olanlara gore daha fazla oldugunu belirtmis; bu oranin
evli olanlarda bekar, ayrilmis, bosanmis olanlara gore daha az oldugunu ve dinine bagh
olanlarda dindar olmayanlara gére daha az oldugunu aciklamistir. Toplumsal degerlerde
bozulmalar yasandiginda intihar oranlarinin daha da arttigini belirtmistir. Ornegin savas
yenilgisi, ekonomik bunalim vb. bu bulgulardan hareketle Durkheim bireylerin 6zdeslestigi,
icerisinde bulundugu toplumsal gruplardan baginin zayiflamasinin intihar davranisinin
baslica etmeni oldugu sonucuna vardig: goriilmektedir (Odag, 1985). Ringel ise intihar eden
bireylerde”Presuidal sendrom” adli klinik bir tablonun bulundugunu belirtmistir. Kisiler arasi
iliskilerden uzaklasmanin altinda bireysel yetersizlik, umutsuzluk gibi olumsuz yargilarin yer
aldigini agiklamistir. Yogunlasan intihar plani 6lim diisiincesini giliclendirerek eyleme
dontstiigii goriilmektedir (Can ve Sayil, 2003).

1.2.1. intihar Davramisinin Tiirleri

Intihar davraniglar ile ilgili terminolojinin farkli olmasi ve intihar diisiincesi, intihar girigimi
gibi terimlerin birbiri yerine kullanilmasi, bu konu hakkinda bir karmasanin oldugunu ortaya
koymaktadir (Shneidman ve Farberow, 1970; Lester 1997). intiharla ilgili yapilan en biiyiik
yanlisin, intiharin nedeninin yanlis tanimlanmasindan kaynaklandigini tespit etmistir. Bunun
Uizerine derin arastirmalar yaparak intihar niyetinin diizeyine gore sonu¢ odakli yapilacak
siniflandirmanin dogrulugunun daha giivenilir olacagini tespit etmistir. Lester (1972)’a gore

intihar;

1. Tamamlanmis intihar (completed suicide),
2. Intihar girisimi (attempted suicide),

3. Intihar tehdidi (threat of suicide),

4. Intihar diisiincesi (thought of suicide),

5. Daha 6nce diisliniilmemis, planlanmamis intihar (no preoccupation with suicide) seklinde

siniflandirilmistir.

Berman ve Jobes (1997) ise Lester'den farkh olarak “tekrarlayan intihar girisimi” ni
siniflandirmaya alip “daha once diisiiniilmemis-planlanmamis intihar1” siniflandirmadan

cikartmistir.
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Sonneck (1993-a) ise intihar tehdidinden, intihar davranisindan kisinin dolayli m1 yoksa
dogrudan mi1 s6z ettiginden, intihar girisimlerinden bahsederek intiharin anlasilmasindaki

zorluklara deginmistir.

ABD Ulusal Akil Saghig1 Enstitiisii ve Intihar1 Onleme Merkezince 1970 yilinda yapilan toplanti
da bu smiflandirmaya farkli bir bakis agis1 katmistir. Bu toplantidaki Beck Komitesi'nin
baskanhigini Aaron Beck iistlenmigtir. intiharla ilgili yapilan siniflandirma giiniimiizde de

kullanilmaktadir.

1) Tamamlanmis intihar
2) Intihar girisimi

3) Intihar diistinceleri

Bu li¢ tanim glintimiizde de intihar davranis bicimi olarak ele alinmaktadir (Maris, 1992, Akt.:
Eskin, 2003).

1.2.1.1. Tamamlanmis intihar

Durkheim, intiharin tanimi ve siniflandirmasi hakkinda ¢ok detayli arastirmalar yaparak
giinimiizde kullanilan smiflamalar1 yapmistir. Tamamlanmis intihar kisaca "intihar "olarak
adlandirilmis ve “6z kiyim” olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Shneidman, 1970). Cuhadaroglu ve
Sonuvar 1992 yilinda Durkheim’in tanimini; kurbanin bilerek, isteyerek gerceklestirdigi
6liimle sonuclanan olumsuz eylemi olarak dzetlemislerdir (Odag, 2002).

Durkheim {inlii bir sosyolog olup toplumunun birey {lizerindeki etkisinden hareketle intihar
tipolojisini kurgulamistir. Durkheim’in arastirmalarina gore intiharlar bireyin toplumla

biitiinlesmesine gore adlandirilmis ve etkilenmistir. Bunlar:
-Bencil intihar: Bireyin toplumla yetersiz biitiinlesmesi,
-Elcil Intihar: Bireyin toplumla asir1 biitiinlesmesi,

-Kaderci Intihar: Toplumsal diizenin asir1 diizgiin olmasi,
-Anomik Intihar: Toplumsal diizenin yetersiz olmasidir.

Delmas ise intihari; kisinin her tiirli dini bilgiyi, moral degerlerini hice sayip yasamakla
O0lmek arasindaki tercihini 6lmekten yana kullanmasi olarak tanimlamaktadir (Uludiiz ve
Ugur, 2001).

Farberow (1975) intihan ikiye ayirmistir:
a) Birey ve bireysel intihar

b) Toplum ve kurumsal intihar
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Baechler (1979) intihar1 dort boliimde incelemistir:

a) Adanmis (oblative)

b) Saldirgan (aggressive)

c) Kagma (escapist)

d) Oyun (ludic)

Shneidman (1986) ise li¢ grupta ele almistir:

a) Soyutlanma (ageneratic)

b) Bencil (egotic)

c) Ciftli (dyadic) (Stauffer, 2004).

Lester ve Lester (1971) yaptig1 arastirmalar sonucunda intiharin;
a) Voluntarily; goniillii olarak

b) Intentionally; bilerek, kasten gerceklestigini tespit etmislerdir.
Kalafat ve Underwood (2005) intihar1 bes sekilde gruplandirmistir:

1. Hissedilen duygusal acinin yogun olmasi ile intiharin, bu acinin sonlandirilmasi ya da

yasanilan probleme ¢6ziim alternatifi olarak diistiniilmesi
2. Kriz icerisinde olmak

3. Intihar diisiincesi bulunan kisilerin ¢ogunda 6liim istegi ile yasama diisiincesinin bir arada

bulunarak iki zit (ambivalence) durumun birlikte yer almasi
4. Intihara egilimi yaratan diisiincelerin irrasyonel nitelikte olmasi

5. Iletisim kurma yoéntemi olarak intihar1 secme

1.2.1.2. Intihar girigimi

Intihar girisimi kavramsallasmas1 konusu ile ilgili tartismalar hala giiniimiizde de son
bulmamistir. Dikkat cekici mesaj verdiginden 6nem arz etmektedir. Berman ve Jobes’e (1997)

gore “intihar girisimi” konusunda da bir¢ok karmasa devam etmektedir.

Intihar girisimi, gerceklestirecegi eylemde kullanacagi aracta meydana gelen sorun, dis
etmenler ya da gorgl taniginin miidahelesi ile eylemin 6limle sonuglandirilamamasina denir
(Volant, 2005). Olayin amacimi inceleyip ya da sonuca bakarak tanimlamanin biiylik

yanilgilara neden oldugu gozlenmektedir (Odag, 2002).
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DSO'niin (1986) yaptig1 intihar girisimi tanimi en ¢ok kullanilan tanimlardandir. Tanima gére
intihar girisimi, “Baskalarinin miidahalesi olmaksizin, Kkisinin c¢evrede degisiklikler
gerceklestirmek ve bu yolla arzuladig fiziki birtakim sonuglara ulasmak amaciyla alisiimisin
disinda, kasith olarak kendisine zarar verecek bir davranista bulunmasiyla veya belirlenen
recete / uygulanan tedaviden daha fazla dozda ila¢ almasiyla gerceklesen, sonucu 6liimciil

olmayan bir eylemdir” (Bille-Brahe, 2001).

Intihar girisimini kararsiz, amaci gizli bir davranis olarak belirterek “parasuisid” adini
vermistir. Intihar girisimlerinin nedeni olarak; engellenmis gereksinimler, secim yapamama,
yeni bir arayis, reddedilmenin hissettirdigi duygular, yeni bir orgiitlenme, yitim ve disa

yonelik bir sikintinin ¢6ziimlenmesi yer almaktadir (Odag, 2002).

Murphy (1998) "parasuisidi"yi sonu¢ konusunda basarii olamama olarak tanimlamistir.
Intihar icin risk almis, bir girisimde bulunmus ama gercek intihar davramsi olarak

degerlendirmemistir.

Arastirmacilarin bir kismi intihar girisimini lice ayirmistir:

1- Birbirine zi1t/ karsit olan girisimler (ambivalent attempts)
2- Ciddi girisimler (serious attempts)
3- Jestler (gestures) (Lester,1972)

Intihar girisiminin, sonucu éliimle sonuglanan intihardan farkll olarak “yardim cagrisi”
oldugunu belirten Stengel yardim c¢agrisi olan intihar girisimlerini “parasuisidal jestler” veya

“iletisimsel intihar girisimleri” olarak adlandirmistir Sonneck (1993).

1.2.1.3. Intihar diisiincesi

Bireylerin davranislarini belirleyen diisiince yapisidir. Bireylerin davranislar: altinda yatan
diisiince yapilarini bilmekten gecger. Kisiyi intihara iten tiim dusiinceleri, yonelimleri ifade
etmektedir. Spirito ve Lewander (2004) intihar diisiincesinin amaci 6liim oldugundan, kisinin
intihar girisiminin de spesifik planin1 hazirlayarak hangi yontemi tercih edecegini
diisiindiigiinii vurgulamaktadir. Stauffer (2004) Ilerleyen bir dénemde gerceklestirecegi
intihar1 6nceden gercek disi1 olarak planlamasi, kurgulamasi, diisiinmesidir. Ne siklikta ne
siirede, ne yogunlukta oldugu diisiincenin siddetinin 6l¢iilmesinde énemlidir (Goldsmith ve
digerleri, 2002). Intihara egilimli bireylerin mantik hatasi sizofrenik diisiince yani patolojik
diistinme bicimi goriilmekte ve patolojik hatalarin daha da ilerisinde carpitilmis mantik
hatalarina da rastlanmaktadir (Lester ve Lester, 1971). Daha once intihar girisiminde

bulunmus bireyde intihar diisiincesi kategorilesmeye veya kaliplasmaya baslamaktadir.
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Cogunlukta ‘ya-ya da’ kaliplarina sikismis diisiince kategoriseldir. Bu kategorisel diislinceler
arasinda tek kurtulusun 6liim oldugunun diistintildiigi durumlar en tehlikeli olanidir (Odag,
2002).

Retterstol (1993) bireylerin bazilarinda intihar diisiincesindeki siddetin zamanla eski
canliligini yitirdigini ama yine de bu diisiinceyi tasiyabildiklerini, akillarinin bir késesinde
intihar diistincesinin durmaya devam ettigini ifade etmistir. Shea ve Zlotnick (2002) ise bu
diisiincenin baskasinin yonlendirmesine ihtiyaci olmadan olustugunu ve c¢ogu intihar
diislincesinin kisa siireli gelip gectigini belirtmektedir. Odag (2002) intihar diislincesinin
siddetli ve inatc1 bir sekilde uzun siire kaybolmadigin1 ve istencten etkilendigini belirtir.

Intihar diistincesi ti¢ 6nemli nitelige sahiptir:

1- Bir tehlikenin yaklastiimin habercisidir. Ozellikle kisi intihar diisiincesini atamadigy,
inatla siirdiirmek istedigi ve bu diistinceden kurtulamadigini belirtiyorsa hemen gerekli

goriismeler saglanmalidir.

2- Birdenbire, tesadiifi veya yavas yavas c¢ikan intihar diisiincesi 6nemsenmezse
siddetini artirir.

3- Bir tehlikenin habercisi oldugu gibi ciddi ruhsal sorunlarin, bilin¢gdis1 ¢atismanin ve
ruhsal dengesizligin habercisidir (Odag, 2002).

1.2.2. intihar m Intihar Girisimi mi?

Intihar girisimi ve intihar kavramlarinin sadece 6liimle sonuglanip sonuglanmamaya gore
ayrim yapilmasinin dogru olmadigi, bu iki kavramin binisik ve i¢ ice gecmis olduguna
inanilmaktadir (Bronisch, 2004). Aslinda bu iki kavrami rastlantilar belirlemektedir. Intihar
girisimi 6liim amaci ile yola ¢ikip bazi rastlantilarla 6liimle sonu¢lanmayabilir ya da 6liim

amaci olmadigi halde kaza sonucu 6liimle sonuglanabilir (Lester’e 1997).

Sonucuna gore degil amacina gore birbirinden ayrildigin1 6ne siiren yazarlar ise konuyu
intihar girisimi ve intihar davranisi olarak ele almislardir. Shneidman; intihar girisiminde
“yasam degisimi’nin, intiharda ise “yasamin yok edilmesi’nin amaclandigini belirtmistir
(1985’'ten Akt.: Odag, 2002). Retterstol (1993) ise intihar ve intihar girisiminde yikici
davranislarin kendine yonelmesinde - bir ama¢ olmadan -duygulardaki stiphelerin ve

celiskilerin etki ettigini vurgulamaktadir.

0Odag (2002) ise intihar1 birbirinden ayirirken sadece amag-sonuc olarak degerlendirmenin
dogru olmadigina deginmistir. Biling dis1 gerceklesen ya da ruhsal sorunlar1 goz ardi
etmemek gerekmektedir. Kisinin istekleri, kurulan iliski bicimleri, sorunlara karsi ¢6ziim
yollari, nereden giidiilendigi, yasantilar1 ve 6limle ilgili irrasyonel tasarimlar1 eylemin /

davranisin biling dis1 nedenlerini tespit etmede énemli dl¢iitlerdir.
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Oliimle sonuclanan vakalarda kisinin giidiileri, nedenleri ve amaclar1 6grenilemedigi icin bu
ayrimi yapmak daha da zorlasmaktadir. Ayirt edilememesindeki asil 6nemli etmen ise Kisiyi
eyleme iten dinamik giiclerin birbirinden ayirt edilemez hale gelmis olmasidir yani ic¢ ice

gecmis halde olmasidir (Odag, 2002).

Odag (2002) intihar ve intihar girisiminin ayrilmasinin dogru olmadigini savunmaktadir.
Ciinkl bu ayrimdan kaynakli intihar girisiminde bulunanlara tedavi sirasinda gerektigi kadar
onem gosterilmemektedir. Oliimle sonuglanmadig icin intihar kadar 6nem verilmedigini ve

bu durumun tedavide eksiklikler dogurdugunu ifade etmektedir.

1.2.3. Intiharla ilgili Temel Kavramlar

intihar davranisi tesadiifi degildir. Ortaya ¢ikmasinda amimsama, Kisilik 6zellikleri, duyum,
diisiinme, duygusal etkinlikler, algilama, tutumlar, giidiisel 6rtntiiler, sosyo-kiiltiirel sistemin
degerler sistemi ve inang gibi faktorler biiyiik 6nem tasir. Bir amaca yonelik oldugu mu yoksa
hedefe yonelik oldugu mu temel unsurunun, eylemi hareketten ayirarak ona anlam katan bir
davranis oldugunu ortaya koymaktadir. Davranisin anlamini ¢bzebilmek icin ise disa vurus
seklini, olusum siirecini ve amacim bir biitiin olarak ele almak gerekir. Intihar1 “insan ruhu
gibi karmasik” olarak tanimlayan Eskin intihar1 kisinin istemli canina kiymasi olarak ele
almanin yavan kaldigini, yeterli bir tanim icin niyet, giidii (motivasyon) ve eylemin goz ardi

edilemez oldugunu vurgulamistir (Eskin, 2003).

1.2.3.1. intihar niyeti

Kendini 6ldiirme arzusu ve istegindeki yogunlugun somut élgiitiidiir. intihar diisiincesinin
siddeti kisilerde zaman icersinde degisiklik gosterebilir. Shneidman’a (1970) goére 6liime
yonelik niyet dogal oliimler ile kazalarda bulunmazken intihar davranisinda 6lim niyeti
vardir ve davranis niyete gore belirlenir. Eylem -bilingli mi, bilin¢siz mi veya dogrudan my,
dolayll mi- niyete gore derecelendirilir. Bilinen 6énemli yanlislardan bir tanesi de intihar
egilimli bireyin Olme niyetinin strekli ve tamamen
oldugunun sanilmasidir. Ancak intihara egilimli bireyler son ana kadar yasam ile 6lim
arasinda kararsiz kalmakta, siirekli kumar oynamak gibi gidis gelisler yasamaktadir (gamble
with death) (Lester, 1997). Fairbairn (1995) intiharda ahlaki (moral) boyutun 6nemli
oldugunu vurgulamistir. Niyeti 6liim olanlarin sectigi yontemlerin ve aldig1 6nlemlerin farkh
oldugunu ama o6limle sonuglanmayanlarin niyetlerinin 6liim olmadigini, farkli niyetler
tasidiklarini ifade etmistir. Bir kisinin niyeti kesin olarak bilinemez ciinkii kisilerin korkulari,
arzulari, umutlar1 tam olarak bilinemez ve tam ifade de edilemez. Kisilerin niyetlerini
anlayabilmek i¢in bazi sorular vardir ama kisi konusmalari ile bu sorulari istedigi cevaplarla

farkli yonlere g¢ekebilir. Niyet konusunda degerlendirme yapilirken kisinin iliskileri, yasam
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bicimi, sosyal yasami ve inanclar1 dikkate alinmahdir (Fairbairn, 1995). Spirito ve Levander
(2004) intiharin niyetini belirlemede zorluklar yasanmasi nedeniyle klinisyenlere girisim
plani ve sonugtan beklentileri {lizerinde arastirma yapmalarini ve bu arastirmalar
derinlestirmelerini 6nermektedir. Planlama hakkinda bazi sorular hazirlamis ve bu sorularla
intihar girisimindeki én hazirhin derecelendirilmesini istemistir. Ozellikle {izerinde

durulmasi gereken planlama sorulari sunlardir:

o Intihar girisiminde bulunmadan énce planlama asamasi ne kadar zamanimzi ald1 ya

da ne kadar diisiindtintiz?

o Yakin cevrenizin dikkatini ¢ekecek bir sey yaptiniz mi, ailenizin sizi bulmasi i¢in bir

6nlem aldiniz m1?
o Vasiyet, intihar notu gibi isteklerinizi belirten bir hazirlik yaptiniz mi1?
"Sonuctan beklentiler”e yonelik hazirladiklari sorular ise sunlardir:

o Oliimciillik beklentileri icin sorulacak soru: Bu ilaclar ictikten sonra olebileceginizi

diistindiiniiz mii?

o Eylemi tersine cevirme ile ilgili soru: Intihar girisiminden sonra girisimi geri

cevirebilecek kusma, siit icme vb. bir davranista bulunmay diisiindiiniiz mii?

o Yasamla ilgili zit hisler: Intihar girisiminde bulundugunuzda yasamay1 ya da 6lmeyi

onemsediniz mi? Oliimle sonuglanmasini istediniz mi (Spirito ve Levander, 2004)?

Intihar niyetini hakkinda ipucu edinmek icin intihar yénteminin aragtirilmasi gerekmektedir.
Intihar niyeti ile intihar yénteminin éliimciilliik diizeyi arasinda dogrudan iliskinin oldugunu
kabul edenler olsa da (Berman ve Jobes, 1997; Murphy, 1998) bu ikisi arasinda dogrudan
yontemin her zaman dogru olmadigini savunanlar vardir. Bazen kullanilan y6ntemin
oldiruciiliik diizeyi, yontemin yanlis kullanimi, miidahaleye karsi alinan 6nlemlerdeki kimi
hesaplarin tutmamasi, yonteme ulasmakta yasanan zorluklar, yontemin oldirtculik diizeyi
hakkinda bilgi eksikligi, girisimi yer ve zaman olarak planlamada yapilan yanhslklar gibi
bircok neden intihar niyeti ile intihar yontemi ve sonu¢ arasinda iliski kurulmasini
giiclestirmektedir (Lester, 1997; Odag, 2002).

1.2.3.2. Intihar motivasyonu (giidelenme)

Kiside 6lme arzusu uyandiran dinamik ve itici gii¢, kendisini 6ldiirme istegi ve egilimi olarak
tanimlanir. Bu giidii; sosyal yasanty, fizyolojik ihtiyac, bilissel ya da duygusal nedenlerden
kaynaklanmaktadir. Intihar giidiisii icin tek bir neden etkili degildir. Bircok neden, olgu ve

stireg birikerek intihan giidiiler. Intihar olayinda éliim ve yagam istegi birlikte yer alir. intihar
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eden ve eylemi 6liimle sonug¢lanan kisilerde bile yasama giidiisii tamamen kaybolmamistir
(Odag, 2002).

Intihar giidiisiiniin basinda 6fke ve cezalandirma istegi yer almaktadir. Kisi ya kendisine ya
da bagkasina duydugu 6fkeyi cezalandirmak ister. Intihar; hastalik, eylem, olgu ya da siireg
olarak tanimlansa da 6zii saldirganlik duygusunun ¢ok tehlikeli eyleme dontisiimiidiir. Kisinin
eylemi gerceklestirmesinde disaridan goriinenden farkl olarak biling dis1 nedenlerin de etkili

oldugu ve intihara giidiiledigi tespit edilmistir (Odag, 2002).

Intihara giidiileyen bir diger etmen ise istediginin yerine getirilmesi i¢in ¢evresindekilere
baski uygulamaktir. Sevgilisinden, isinden yerinden ayrilan birinin bunlar1 tekrar geri
kazanabilmek icin de intihara giidiilendigi bilinmektedir. Yani baski kurarak istediklerini elde
edebilmek icin gosteri yani giidiilemektedir (Odag, 2002).

Odag'a gore (2002) intihara giidiileyen diger etmenler:
e Cektigi acilarin bilinmesini istemesi, umarsizlig
e Konumunu degistirerek cektigi acilardan kurtulma istegi

e GOrdigu yakinligin icten mi oldugunu anlama istegi ve cevresinden ilgi ve sevgi saglama

istegi

o [ligki kurarak yalnizliktan kurtulma istegi

 Yasadig1 sorunlari ¢evresindekilere bildirme istegi

* Yasadig1 cevre ¢catismasinda kurtarici olarak gérmesi

e Yasamini sonlandirmayi géze alan aciya katlanmay1 degerlilik ve biiyiikliik kaniti sanmasi

Velkoff ve Huberty (1988; Akt. Capuzzi, 1994) yaptig1 arastirmada ergenlerle calismistir.
Intihara giidiilenme iizerinde ii¢ faktoriin etkili oldugunu éne siirmiigtiir. Bunlar; kacma,

kontrol ve iletisimdir.

Iletisim: Cevresindekilere kendisinin aci ¢ektigini, duygusal olarak zor durumda oldugunu ve

bir seyin yanlis oldugunu belirtmektedir.
Kacma: Yasayacagi acidan, sikintilardan ve kisisel iliskilerden korunmaktadir.
Kontrol: Bu sayede olaylar1 veya kisileri kontrol altina alacagini diisiinmektedir.

Intihar davranisina giidiilenmede en biiyiik etken, iliskilerdeki sorunlardir. insanlar arasi
yasanan iliski problemleri kisiyi intihara giidiilemektedir (Eskin, 2003). Intihar davranisina
giidiileme ve intiharin gelisim bdliimiinde etkili olan etmen ise psikolojik giidiilerdir.
Psikolojik giidiilerin basinda da insan iliskileri yer alir. Eger intihara bir giidiilenme var ise ya
bir iliski bitmistir ya da iliski bitmek lizeredir. Bronisch (2004) intihara giidillenme ve

yonelmenin birgogunun psikolojik rahatsizliklardan, bozukluklardan kaynaklandigini ve en
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onemli nedenin bu oldugunu savunurken ayni zamanda sosyal iliski aginin kiiciilmesinin

intihara giidiilenmeyi artiracagi da vurgulanmistir (Murphy, 1998).

1.2.3.3. Intihar eylemi

Durkheim intihar1 "eylemin dogrudan ya da dolayli olarak meydana getirdigi her 6liim” olarak
tanimlarken intiharin bazi zamanlarda dolayli olarak da gerceklesecegine dikkat cekmektedir
(Odag, 2002). Durkheim intihar eylemi diye belirtirken bazen dolayli olmaktan kaynakl
eylemsizligi de icine alarak genis anlam kazandirmaktadir. Toplumun algiladig1 "6liim, eylem,
kurban" kavramlari ile intihar girisiminde bulunan kisilerin bu kavramlari algilayis1 farkhdir.
Eylemin bilingli yapilmasi yani 6liime goétiireceginin bilinmesi tartismali bir konudur.
Birdenbire gelisen intiharlarda sonucun 6liimle biteceginden emin olunamayacag igin
bilinglilikten bahsetmek giictlir (Odag, 2002). Dolayl yollarla yapilan kazalarla intihar,
anoretiklerin yavas yavas kendilerini zayiflatarak 6lmeleri gizli (latent) intihar egiliminin
sayisinin fazlaligini da gosterir (Odag, 2002).

1.2.4. intihar Girisimi ve Intihar Risk Faktérleri

Intiharin bircok nedeni vardir. intihar risk faktorleri ii¢ bashkta toplanabilir: duyussal,
bilissel ve davranigsal. Bu risk faktérleri tek basina degil karmasik bir sekilde intihara
yonlendirebilmekte, baska etmenlerle de birleserek o6liime siiriikleyebilmektedir (Eskin,
2003).

Intihar eyleminde 6nemli bir risk faktorii de ruhsal hastaliklardir. Ruhsal hastaliklarda en ¢ok
rastlanan ise depresyon tanisidir. Buna ek olarak intiharda karsilasilan diger rahatsizliklar ise
intihar girisimi Oykiisii, bagimlilik (alkol, madde), kisilik bozukluklari, sug¢ egilimi, fiziksel
engeller ve kronik rahatsizliklardir (Amos ve Appleby, 2001).

Haley (2004) ise intihar1 hazirlayict risk faktorleri ve potansiyel faktorler olarak

siniflandirmaktadir.
Hazirlayici risk faktorleri: Genetik yapi, umutsuzluk, depresyon, kotiiye kullanim

Potansiyel faktorler: Intihar araclarina ulasabilirlik, istismar magduru olma, sosyal
yalitilmishk, ailede intihar Oykiisii, stresle basa edememe, aile iliskilerinde problemler,
cinsiyet, biyolojik yapi, cinsel oryantasyon, yasin ilerlemesi, yasanmis énemli bir yaralanma
ya da hastalik, diisiik benlik algisi, diisiik toplumsal statii, bilgi islemede hatalar ve

yetersizlikler, biyolojik yapi, sosyal/¢evresel stres kaynaklari
Berman ve Jobes'e gore (1997) intihar risk faktorleri su sekildedir:

-Stres
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-Kisinin tarihinde olumsuz 6gelerin yer almasi (Sosyal ve Kkisiler arasi iliski kurmada sorun

yasama, ailede intihar oykisi, narsistik yaralanmalar)

-Davranis ve duygu diizensizligi, savunma sisteminin ¢okmesi

-Intihar yéntemi hakkinda bilgi edinerek ulasabilirlik ve yontem hakkinda bilgi edinme
-Negatif kisilik 6zellikleri ve psikopatoloji (impulsif davranis, madde kullanimi, saldirganlik)
-Sosyal olarak yalitilmishk

-Umutsuzluk ve kendilik degerinin diisiik olmasi

Intihar tehlikesi 6zellikle ileri yaghlik doneminde artmis olsa da 20 yas iizeri oran1 kendini
gostermektedir. Intihar frekansi en az ¢ocukluk déneminde seyrederken, ergenlik ddneminde
bu frekansta artis gozlenmektedir (Retterstol, 1993; Uludiiz ve Ugur, 2001; Amos ve Appleby,
2001; Odag, 2002; Eskin, 2003; Bronisch, 2004).

Bronisch (2004) intihar girisiminin gen¢ yasta olanlarda ve kadinlarda sik goriildiigiing,
intiharin ise daha cok ileri yaslarda ve erkeklerde goriildiigiinii ifade eder. Boyle bir farkliliga
ragmen ortak olan paydalardan dolayi intihar icin risk faktorleri ayni sekilde intihar girisimi
icin de risk faktorii teskil eder. Kreitman'a gore (1977’den Akt. Bronisch, 2004) intihar
girisimi 6ykiisii ve psikiyatrik bozukluk 6nemli risk faktoriidiir. Literatiir taramasinda intihar
girisimi risk faktorlerinden ¢ok bahsedilmese de genellikle su sekilde belirtilmistir:

Intihar girisiminde baz 6zellikler risk faktérii barindirmaktadir:

- Son zamanlarda anlam tasiyan sembolik ya da gercek kayip yasamasi
- Cinsiyette kadin olmak

-Ruhsal sorunlarinin bulunmasi

-15-24 yas araliginda yer almak

- Ozellikle yakin cevresi ile iletisim sorunlar1 yasamak (Isometsa 1998; Tejedor, 1999’dan
Akt. Can ve Sayil, 2003).

Beautrais (1998) en c¢ok intihar girisiminde bulunan kesim olan genglerin bu eylemlerine

dogrudan ya da dolayl etkide bulunan risk faktorlerini soyle siralamistir:
-Kisilik 6zellikleri (nérotizm, umutsuzluk diizeyinin yiiksek olmasi)
-Sosyo-demografik 6zellikler (sosyo-ekonomik durum, egitim vb.)

-Psikiyatrik rahatsizlik ve yasanan olaylar (madde kullanimi, yasanan ¢atismalar, duygu

durum bozuklugu, yasal sorunlar, yasanan kayiplar)
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-Aile faktorii ve ¢ocukluk donemi (ailedeki alkol sorunlari, istismar magduru olma, aile

iliskileri ve baglarinin zayif olmasi)

Intihar davramisinin nedenleri ve risk faktérleri hakkinda arastirmalar yapilarak bu

tanimlamalar elde edilmistir.

1.3. Tiirkiye’de intihar

Intihar hizina gore yapilan siralamalarda Tiirkiye, diisiik hizli ilerleyen intihar listesinde yer
almaktadir. Diger iilkelerde oldugu gibi Tiirkiye'de de intihar hiz1 diisiik olarak belirtilse de
kaba intihar oraninin giin gectikce arttigi tespit edilmistir. Intiharla ilgili istatistiklerin
giivenilirliginin diisiik oldugu ve birgok iilkede de boyle diisiik istatistiklerle islem yapildigi
bilinmektedir. Ulkemizde intiharla ilgili istatistiki farkhliklarin intihar tanimlamalarindaki
degisik yorumlardan, istatistiki verilerin toplanmasinda ve derlenmesindeki yontem
farkliliklarindan kaynaklandigi ortaya cikmaktadir. Bu da verilerdeki tutarsizliklarin

kaynagini ortaya koymaktadir (Ayhan, 1996).

1.3.1. Tiirkiyede intihar ve Istatistikler

Intiharla ilgili veriler ve istatistikler 1962 tarihinden beri Devlet Istatistik Enstitiisii (DIE)
tarafindan, yillik olarak Emniyet ve Jandarma Teskilati yardimu ile“ Intihar Istatistik Formu”

seklinde derlenip yayinlanmaktadir.

1963 yili itiban ile intiharla ilgili detaya girmeden kisa bilgiler "Adalet istatistikleri Yillig1"
icinde yer almaya baslamistir. 1974 wili itiban ile de yillik yayimlanmaya baslanmistir
(Okman, 1997).

Ulkemizde 2003 yilinda intihar eden sayis1 2705 kisi olup kaba intihar oram1 %000 3,85
olarak agiklanmistir. Aslinda bu oran 15 yasina kadar olan kiiciik yas grubu c¢ikartildiginda
daha da artacaktir.2002 yi1linda yayinlanan verilerde %0003,32 olarak belirlenen kaba intihar
hizi, yapilan baska bir arastirmada kadin erkek olarak ayrilmis ve 15 yas alt1 grup dahil
edilmemigtir. Intihar hiz1 erkeklerde %0009,9, kadinlarda %0005,6 olarak tespit edilmistir
(Sayil ve Ozgiiven, 2002). intiharin iilkemizde en ¢ok goriildiigii yas araligi 15-24 ve 25-
34'tiir. Kadinlar 15 yas alti ve 15-24 yas araliklarinda erkeklere oranla daha ¢ok intihar
etmekte, erkekler ise 24 yas sonrasi daha ¢ok intihara yonelmektedir. Geng¢lik dénemindeki
bireyler ise kadin erkek yas grubu aranmaksizin her yas déneminde hizli bir yiikselis
gostermektedir (DIE, 2003).

Haziran 2019 tarihinde yayinlanan istatistik bilgilerine gére 2018 yilinda 6liimle sonuglanan
intihar sayis1 bir dnceki yila oranla %0,2 azalarak 3161 olmustur. intihar edenlerin %75,
6'sin1 erkekler, %24,4'{inii kadinlarin olusturdugu gériilmektedir (TUIK, 2019).
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Tiirkiye'de intihar oranlar1 bolgelere gore degisiklik gostermektedir. Batidaki intihar oram
doguya gore fazladir. Batida 6zellikle biiyiik sehirlerde intihar orani daha da artmaktadir.
Ulkemizde kirsal kesimin intihar orani kentsel bélgelerdeki intihar oranina gére yaris1 kadar
daha azdir. Kentsel bolgelerde de 6zellikle gecekondu kesiminde bu oranin artis gosterdigi
saptanmistir. Erkeklerin intihar oraninin kadinlarin intihar oranindan fazla oldugu
bilinmektir. Kadin intiharinin erkek intiharindan fazla oldugu bolge ise Giineydogu Anadolu
Bolgesi'dir. Egitim dilizeyine gore intihar incelendiginde, diger tlkelerde oldugu gibi
tilkemizde de egitim seviyesi ylikseldik¢e intihar ters orantili olarak diismektedir (Yiiksel ve
Ceyhun, 1994).

intihar Yontemlerinin Tercih Edilis Yiizdesi

M Asarak

m Atesli Silah Kullanarak

W Dogalgaz, Tlpga vb. Kullanarak
1 Kendini Yakarak

2%

0%
0%

M Kesici Bir Alet Kullanarak

B Kimyevi Madde Kullanarak

Suya Atlayarak

Tren Veya Baska Bir Motorlu
Tasit Altina Atlayarak

Sekil 1.3. Intihar Yéntemlerinin Tercih Edilis Yiizdesi (Ozcan ve ark., 2018)

Sekil 1.3’e gore intihar etme ydntemleri siralamaya kondugunda cinsiyet fark etmeksizin
oranlamada intihar edenlerin yariya yakin kisminin kendisini asarak intihar ettigi
goriilmektedir. Ikinci siralamada erkeklerin atesli silah tercih ettikleri, kadinlarin ise
kimyasal madde kullandiklar gériilmektedir. Uciincii siralamada ise intihar yéntemi olarak
erkeklerin kimyasal madde kullanimini, kadinlarin ise yiiksekten atlama yontemini tercih
ettikleri belirlenmistir.
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Intihar girisimleri ile ilgili arastirmalar lokal olsa da iilkemiz icin yapilan en kapsamh
caligsmalar, Diinya Saghk Orgiitii ile Ankara Universitesi Psikiyatrik Kriz Merkezinin birlikte
yaptig1 calismalardir. Bu konuda istatistiki veriler bulunmamakla birlikte 1990 yilinda
yapilan arastirmalarda intihar girisim hizinin Ankara'da %000 107 oldugu tespit edilmistir
(Sayil, 2000). Intihar girisim oranlan cinsiyete gére incelendiginde bu oranlar kadinlarda
%000 85,6, erkeklerde %00031,9 olarak tespit edilmistir (Sayil ve Ozgiiven, 2002).

Diinyada, Avrupa'da ve Tiirkiye’de yapilan arastirmalarin hepsinde; 6liimle sonuclanan
intiharda erkeklerin oraninin ¢ok fazla oldugu, intihar girisimlerinde ise kadinlarin oraninin

cok fazla oldugu goriilmektedir (Sayil ve ark., 2000; Paracikoglu, 2003).

Tiirkiye ile diger Avrupa iilkeleri kiyaslandiginda tilkemizdeki intihar girisim oranlar1 diger
iilkelere gore kismen daha diisiiktiir. Son yillarda tilkemizdeki genglerin intihar hizinda artis
oldugu gézlenmistir (Ozgiiven ve Sayil, 2003).

Intihar olgusu yiizyillardir gériilen, halk saghg olarak degerlendirilen bir olgudur. intiharin
farkli boyutlarda degerlendirilmesi gerekmektedir. Etiyolojik, psikolojik, epidemiyolojik,
biyolojik, antropolojik ve sosyolojik boyutlar acisindan ele alinmalidir. Herhangi bir sey
atlanmamaly, eksikler giderilmeli ve dnlemeye yonelik calismalara agirlik verilmelidir. 1991
yilindan o6nce iilkemizde intiharla ilgili bir arastirmaya diizenli bir kaynaktan
ulasilamamaktadir. Bu eksiklik A.U. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan 1991 yilinda yayimlanan “Tiirkiye’de Intihar Olgusu Bibliyografyas:” adli kaynakla
giderilmistir (Sayil ve Azizoglu, 1991). Bu kaynak kronolojik dizin seklinde derlenmis olup
ulasimi kolaylastirma acisindan diizenli bir kaynakca olarak arsivlerde yerini almistir. Bu
yayinin devamini teskil eder sekilde A.U. Psikiyatrik Kriz Uygulama ve Arastirma Merkezi
tarafindan bes yilda bir calismalar derlenmis ve intiharla ilgili yazilar yayimlanmistir (Sayil
ve Azizoglu, 1996; Sayil ve Akbiyik, 2000). Buna ek olarak Intihar ve intihar girisimine ait
veriler TUIK, Saghk Bakanligi, EGM, JGK, Genelkurmay Baskanligi ve Ceza ve Tevkif evleri
Genel Midiirliigiinden elde edilmektedir.
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Harita 1.1. Tiirkiye’de Kaba Intihar Hiz1 Haritas1 (Drdatastats, 2019)

JRKIYE KABA INTIHAR HIZLARI HARITASI (2018 YILI)
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Harita 1.1'e gore kaba intihar hiz1 2018 yilinda Burdur da en ytiksek cikarken onu Isparta,
Mugla takip etmistir. Kaba intihar hiz1i en diisiik ise Osmaniye’de tespit edilmistir
(Drdatastats, 2019).

Tablo 1.1. Tiirkiye’de Bazi Sehirlerdeki intihar Edenlerin Yas Araligini Gésteren Tablo (TUIK,

2019)
Yas Grubu - Age Group
il Olay yeri < 15- 20- 25- 30- 35- 40- 45- 50- 55- 60- 65- 70- 75+
Plece of event Toplam | 15 19 24 29 34 39 44 49 54 59 64 69 74
(iBBS-SR)
2018 | TR Tiirkiye-
3161 69 | 304 | 363 344 | 321 299 | 271 277 | 190 180 178 | 117 | 91 157
Turkey
TR1-TR10-
TR100 433 5 24 42 61 58 58 44 37 27 25 10 12 10 19
istanbul
TR51-TR510
197 3 12 18 26 23 20 19 23 12 14 12 5 5 6
Ankara
TR31-TR310
. 213 3 11 28 18 21 17 24 22 12 15 13 9 7 13
[zmir
TR411 Bursa 120 2 3 8 18 11 16 15 9 11 7 8 4 3 5
TR521 Konya 96 3 6 9 14 5 13 10 8 7 6 4 4 2 5
TR833 Corum 23 2 3 2 3 5 1 1 1 - - - 2 2 1
TR 906
o 3 - S N N I S N N R e
Giimushane
TRA12
6 - 2 - - - - 1 - - - - - 3
Erzincan
TRC13 Kilis 6 1 2 3 - - - - - - - - - - -
TR905 Artvin 4 - - - 1 1 - - - 1 1 - - - -
TRA13
2 - 1 - - 1 - - - - - - - -
Bayburt
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Tablo 1.1’de 2019 yilinda yayinlanan 2018 yih TUIK verilerine gore, ilimiz Corum'un da
icinde bulundugu birgok sehri kapsayan, intihar edenlerin sayisi ve yas araliklarini1 gosteren
veriler belirtilmistir. Corum ilindeki intihar sayisinin [stanbul, Ankara, izmir, Bursa ve

Konya'ya oranla daha az oldugu gorilmektedir.

intihar Nedenleri Yiizdesi

2%

m Aile Gegimsizligi

B Gecgim Zorlugu

= Hastalik

m Hissi iliski Ve Istedigi Ile

Evlenememe

B Ticari Basarisizlik

m Ogrenim Basarisizlig

Sekil 1.4. Tiirkiye’de Intiharin Nedenleri Yiizdesi (Ozcan ve ark., 2018)

Sekil 1.4’e gore intiharin nedenleri arasinda %42 ile hastalik ilk sirada gelmektedir. Bunu
%23 ile aile gecimsizligi, %18 ile gecim zorlugu, %10 ile hissi iligki ve istedigi ile evlenememe
sebepleri takip etmektedir.

Tablo 1.2. Tiirkiye’de intiharin Nedenleri (TUIK, 2020)

Tiirkiye’de intihar Nedenleri
Yil Aile Gecim | Hastalik Ticaret Egitim Ask Bilinlrlneye Diger T(;I;la
2002 493 327 895 91 88 239 - 168 2301
2003 580 385 1018 147 95 266 - 214 2705
2004 429 194 482 60 69 169 1283 21 2707
2005 363 225 474 63 31 176 1175 196 2703
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2006 373 215 512 56 33 154 1379 107 2829
2007 408 263 581 60 27 161 1234 59 2793
2008 382 289 648 119 34 173 1032 139 2816
2009 266 318 559 90 15 123 1351 176 2898
2010 296 273 595 62 22 136 1354 195 2933
2011 252 215 519 60 15 146 1248 222 2677
2012 259 250 560 67 19 136 1754 242 3827
2013 302 221 522 62 16 109 1759 261 3252
2014 275 256 549 40 8 96 1725 220 3169
2015 257 298 955 8 6 72 1584 66 3246
2016 126 274 680 7 12 84 1971 39 3193
2017 128 232 651 6 3 86 1352 710 3168
2018 129 246 677 6 1 86 1155 861 3161
2019 127 321 748 7 6 91 1094 1012 3406

Tablo 1.2’ye gore 2002 yilindaki intihar sayis1 2301 iken, 2019 yilina gelindiginde bu say1
3046’ya ulagsmistir. 2002-2019 yillar arasindaki veriler incelendiginde, intihar nedenlerinin
yaklasik 1/3’linlin sebebi bilinmemektedir. Hastalik ve gecim kaynakl intihar sayisi her yil
o6nemli bir yer tutmaktadir. Aile, ask, egitim ve ticarete bagh intiharlar sayilar1 azalarak
devam etmistir. Yillara gore sayisi degisse de diger sebeplere bagh intihar sayisi son yillarda

artis gostermistir.

1.4. intiharin Nedenleri

Intihar davranisi arastirilirken birgok teori ve yontem ortaya cikmistir. Farkhi olan bu

yontemler 1s18inda intihar farkli nedenlere baglanmistir. Bu faktorler; , psikiyatrik
bozukluklar, inang¢ boslugu, ekonomik krizler, bireyin yalnizlasmasi, daha énceden intihar

girisiminde bulunmus olma, yas, benlik algisi, psikolojik bunalimlar,

genetik yatkinlik ve cinsiyet olarak siralamislardir (Tasdelen, 2006).
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1.4.1. Dini Etkenler

Intiharin tarihgesi incelendiginde intihar davramisi hicbir dénemde kabul gérmemistir.
Yahudilikte felsefi diisiinceye sahip bir kesime ve geleneksel Ibrani Hukuku'na goére intihar,
akli yerinde olmayan Kkisilerin yapabilecegi bir davranistir. Bu yilizden fiilin bilincinde
olmayacagindan kisinin bu fiilden sorumlu tutulamayacagim belirtmektedir. Intihara
Hristiyanlik kesinlikle karsi cikmaktadir. Din biiyiiklerinden Saint Augustine ve Saint Thomas
"Her ne kosulda olursan ol, intihar diisiiniilemez." demistir Glinlimiizde bu kesin hiikmiin
biraz daha yumusadig1 goriilse de intihar Hristiyanlikta hala giinah kabul edilmektedir.
Hinduizm ve Jainizm gibi Dogu dinleri intihar1 mesru kabul etmis, bazen de dini bir merasim

konusu olarak degerlendirilmistir (Hokelekli, 2000).

Kuran-1 Kerim'de hayatin Onemini ve anlamini, Kkarsilasilan olumsuzluktan nasil
kurtulunabilecegini ve intihara siirtiklenme nedenlerini anlatan ayetler yer almaktadir.
Kur'an-1 Kerim'de ruh halinin iyilesmesi, dogru yolu bulma, “irsad”, din kardesligi gibi
ifadelerle birlikte toplumsal hayat, umutsuzluk, aile hayati, karamsarlik gibi sorunlarin

¢6zlimleme yollarinin sunuldugu goériilmektedir.

Ozellikle intiharin en 6nemli nedeni olan "umutsuzluk" kavrami yer almaktadir. Sikintilarla
karsilasan kisinin Allah'tan hemen Umidini kesecegine, karamsarlifa biirtinecegine
deginilmistir (Fussilet, 41/49). Cok kotii seylerle karsilagsak bile Allah'in rahmetinden {imit
kesilmemesi gerektigi emredilmistir (Yusuf 12/87). Inkarcilarin Allah'tan umudu
kesebilecegi belirtilmistir (Hicr 15/56). Bir kotilik yaptig1 icin intihar1 diisiinen Kkisilere
Allah'in bagislayici oldugu ve Allah’tan umutlarini kesmemeleri gerektigi anlatilmalidir
(Zimer 39/53). Bir problemle karsilastifimizda sonucun nasil olacagini bilemeyiz. Allah'tan
baska kimse, karsilastigimiz felaket ve sikintilarin bizim i¢in iyi mi yoksa kotii mii sonug
doguracagim bilemez (Bakara, 2/216). Insanlarin diinyada caniyla, maliyla ve aclikla sinava
tabi olduklart (Bakara, 2/155), insanlarin c¢ocuklar1 ve mallan ile imtihan edildikleri
(Tegabun, 64/15), Misliimanlarin birbirlerini diinya mali icin 6ldiirmemeleri gerektigi (Nisa,
4/29) ifade edilmistir. Allah’in bize diinyay1 nimet olarak verdigi (Miilk, 67/15), insanlarin
stikredip kulluk etmesi icin yaratildig1 (Zariat, 51/56) ve ahrette miikafatlandirilmak icin iyi
isler yapmalan gerektigi (Ingikak, 84/25) vurgulandig1 gériilmektedir. Hadislerde de insanin
diinyaya gonderilis amaci, diinya hayatinin kiymeti, cana kiymanin haram oldugu, ahiret
hayatinin degeri ile ilgili birgok bilgi ve ikaz yer almaktadir. Toplumda insanlarin bir diizen
icerisinde olmasi, bireylerin yaptigi islerin iyi olmas1 (salih ameller) ve kardesligin hakim
olmasi 6giitlenir. Kardesligin ve sosyal diizenin saglanmasi icin insanlarin birbiri ile iyi
gecinmesi gerektigi (Buhari, Edeb, 44), Allah’a isyan edilmemesi (Buhari, Eyman, 28),
Misliiman Misliiman kardesini 6ldiirdiigiinde bu kimsenin Allah'a ibadetlerinin ve insanlarin
yararina yapilan faydali islerinin (Salih amelleri) dahi karsiliginin olmayacag: (Buhari, Diyat,
17) ve Miiminlerin bir sikintiyla karsilastiginda Allah’in onu sikintidan mutlaka kurtaracagi

(Buhari, Teyemmiim, 2) ifade edilir. Allah’in cana kiymay1 haram kildigina ve uzak durmamiz
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gerektigini buyurduguna (Buhari, Vesdya, 23), Hz. Peygamber (sav)’imizin intihar eden
kisinin islam’da haram olan1 gerceklestirdigini belirterek cenaze namazini kildirmadigina
(Miislim, Cendiz, 17), kendine zarar vermenin Islam'da yasaklandigina (Nesai, Eyman, 31)
vurgu yapilir. intihar edenin ahirette intihar araci ile ceza gorecegi (Buhari, Cendiz, 84)

belirtilir.

Yukaridaki hadisler ve ayetlerden de anlagildig) iizre Islami diisiincede intihar eylemi yer
almamakta, kabul edilmemektedir. Buna ek olarak hadis ve ayetlerde insan yasaminin
kiymeti, yasama verilen 6nem, sikinti ve sorunlara karsi sabretmenin 6nemi ve nefsin
korunmasina yonelik tavsiye ve emirlerin olmasi, intihar1 6nleyici tedbirler kapsaminda
incelenmesini saglamaktadir. Islamiyet, intihara giden yollar1 ve intihari Miisliimanlara

kapatmistir (sedd-i zerai’) (imam Nevevi, 2001).

Islamiyet insanlarin hayatlarini anlamlandirir ve yagamalar icin onlara bir amag¢ sunar.
Yasamlar1 icin motivasyon verir, onu kusatarak hayatina rehberlik eder. Bu konuda hadis ve
ayetler cok sayida olsa da fikihe¢ilar farkli yonlerine deginmek icin fetva ve ictihad
yaymlamiglardir. Diger konular anlatilirken deginilse de sadece intihar iizerine yazilan
eserler yayimlanmistir. Fikihlarda cenaze namazindan bahsedilirken intihar edenlerde
cenaze namazl ile ilgili bilgiler, hiikiimler yer almakta; 6zellikle cihad béliimiinde bu konudan
bahsedilmektedir. intiharla ilgili yapilmis bircok ¢alisma bulunmaktadir. Bu calismalarda
intiharin sebebi olarak dinl inang¢ eksikligi, umutsuzluk, depresyon, toplumsal
biitiinlesememe, karamsarlik, sikintilarin dayanilmaz hale gelmesi gibi faktorlerin bulundugu

gorilmiistur.

Intihar konusu ile ilgili Islam-Arap diinyasinda bazi kaynaklara da yer verildigi
goriilmektedir. Intihar kelimesine ilk deginen kaynak, el-Gumari (t.y.)’nin yazdign KAm‘u'l-
Esrar an Cerimeti’l-intihar adli cahsmadir. Bu kaynak; intiharin yayginlasarak her yastaki
bireyin intihar davranisinda bulunmasinin, intihar tehdidinin caydiricilifinin artmasi icin
nasslarin (yasal kararlarin) diizenlenmesi imidi ile hazirlanmistir. Ziitheyr (2008) tarafindan
liniversiteye giden égrencilerde intihar algis1 aragtinnlmigtir. Intihar; cinsiyet, yerlesim yeri,
intihar tasavvuru, intihar1 6nleme yollari, intihar sonuglari, intihar sebepleri agisindan
incelenmis ve birtakim sonuglara ulagilmaya ¢alisilmistir. intiharin sebepleri arasinda aile
desteginin yetersizligi, toplumsal sorunlar, psikolojik sorunlar, dini motivasyon eksikligi,
kiiresellesmenin yol actigi ahlaki bozulma yer almaktadir. Bunlarin yaninda ailede verilen
dini egitim, namaz kilma, dini baglilik, Kur’an okuma gibi milli ve dini duygularin intihar

onlemede faydali olacag ifade edilmistir.

Ureyve (2009) yaptig1 arastirmada, intihar1 énlemek i¢in saglik alaninda, sosyal ve kiiltiirel
alanda yapilan hizmetlerin zorunlu olarak gerceklestirilmesi gerektigini belirtmistir. Toplu
ibadetlerin dini egitim ve dini inanclarin da intihar1 6nleme konusunda 6nemli bir yer
tuttugunu ifade etmistir. El-Faris (2004) ise intihar1 kanuni ve dini acidan inceleyerek daha

¢ok hayat olaylarini ele alarak Bati’da ve Turkiye’de arastirmalar yapmistir.
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Arsel’in (2010) yaptig1 arastirmaya gore gelecekle ilgili beklentiler, duygular ve kisiler arasi
iliskiler kisiyi yasamaya motive eder ve kenetleyicidir. Diisiik egitim diizeyi, motivasyon
kaybi, aile ve arkadas desteginin bulunmamasi, umutsuzluk, besleyici tarzin diisiik olmasi,

kisiler arasi iletisimin bozuk olmasi ve diisiik gelir intihara yol acan risk faktorleridir.

Molock ve digerleri (2006) ile Malone ve digerlerinin (1995) yaptig1 ¢alismalarda intihar
riskini artiran en 6nemli faktoriin depresyon ve umutsuzluk duygusu oldugu belirtilmistir.
Toplu dini ibadetlere katilmanin intihar1 6nlemede etkili oldugu ve intihara karsi koruyucu

oldugu sonucuna ulasilmistir.

Hakki (1924) yaptigi calismada intiharin Islam’da Allah’a kars1 yapilan bir isyan oldugunu ve
yaraticinin nimetine Kkiifiir oldugunu belirtmistir. Islam’1 bilen ve Islam'a uygun yasayan
insanlarda intiharin diisiincesinin dahi olmayacagini ya da diisiik ihtimalde olacagini ifade
etmistir. Eger bireyde intihar diisiincesi olusuyorsa o kisilerde islami terbiye eksikligi, dini
egitim eksikligi, Umitsizlik, diinyevi sikintilara diren¢ gdsterememe, inangsizlik gibi
sebeplerin bulundugunu ifade etmistir. ince (2007) yaptig1 calismada intihar diisiincesi olan
insanlarin dini bilgilerinin ve dini yasantisinin eksik oldugunu, dini bilgileri ihtiya¢ halinde

kullandigini, dini egitiminin de eksik oldugunu belirtmistir.

Kimter (2006) yaptig1 arastirmada dini pratiklerin ve inanclarin insanlar icin umut kaynagi
oldugunu, insanlar1 tmitsizliklerden kurtardigini, Allah’in sonsuz kudretinden tmidin

kesilmemesi gerektigini belirtir (Oztiirk, 2008).

Murphy ve digerlerinin (2000) yaptif1 calismaya gore inanc¢h insanlarin tedavisinde, bu
kisilerin inanglar1 terapiye dahil edildiginde kisiye bilissel bir ¢ati olusturmaktadir. Dini
inanci kiside depresyonu ve umutsuzluk duygularini azaltmaktadir. Bu arastirmanin sonunda

duygusal iyiligin ve dini inancin baglantili oldugu sonucuna ulasiimistur.

Allah’a giivenmek ve inanmaktan gelen samimi ve giiclii bir beklenti, insanlar i¢in limittir.
Allah’tan mitvar olabilmek icin ibadet etmesi, inanmasi ve iyi davranislar sergilemesi
gerektigini diisiinmesi bile insam Allah ile irtibat1 siirdiirmeye sevk eder. Insan, beklentileri
ve Umitleri icin ibadetlerini yerine getirirken bunun sonucunda istekleri gerceklesmemis olsa
da huzurlu, rahat, kaygidan uzak bir yasam stirecektir. Allah’tan limidini hi¢bir zaman
kesmeyen mii'min, sikintilarini kolaylikla atlatir. Allah’a olan iimidi mii'minin kararliligini,
inananin azmini artirarak ruh sagligini korur, hedeflerine ulasabilmesi igin cesaretini

destekler ve iyimser kisilikte olmasini saglar (Kasapoglu, 2007).

Yapial (2007) yaptigr arastirmada depresif belirtiler ile dinil hayat gostergeleri arasinda
pozitif iliski oldugunu belirtmistir. Allah inancini i¢ diinyasinda gii¢lii hissetme diizeyi
arttik¢a 6z saygl ylkselirken umutsuzluk, depresyon ve intihara yonelimin azaldig1 sonucuna
ulasilmistir (Maris, 1992, Akt.: Eskin, 2003).
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Durkheim (2011) sosyal birlik ve beraberligin bozulmasi, dayanisma ve biitiinliik
diisiincelerinin ¢oziilmesi ve ahlaki degerlerin zayiflamasi ile intihar oraninin arttigini ifade
eder. Intihara yonlendiren davranislar arasinda sadist Kisilik yapisi, melankoli ve stres yer

alsa da intihara siiriikleyen etmenler Kesin olarak a¢iklanamamaktadir (Freud, 1917).

Intihar koruyucu faktérlerden bir tanesi de "dinf inan¢"tir (Sayar ve Bozkir, 2004). Dinden
uzaklastikca intihar riski artmaktadir (Aydemir ve ark., 2002). Onleyici faktérler arasinda

dinf inanclar ve ailevi baglar da 6nemli bir yer tutar (Okman, 1997).

Batiglin (2005) arastirmalarinda intiharin énlenmesinde dinin ve ahlaki gerekcelerin etkili
oldugu sonucuna ulasmistir. Dua, ibadet, kader ve ahiret inanci, dini davranislar dinf tutum ve
dini inanglar1 besler. Bu inang, olumsuz durumlarin ¢éziimiinde destek saglayic1 fonksiyona
sahiptir (Giin, 2012). Anlik yasanan olumsuz ruh hali ve kisilik yapilarina ek olarak zayif dini
tutumlar da intihar egilimini destekleyebilmektedir (Agilkaya, 2010).

Stack (1991) dindar niifusu fazla olan yerlesimlerde intihar oraninin diisiik oldugunu
belirtmistir. Bunda dini inang, ibadetler ve dini biitiinlesmenin yiiksek olmasinin yani sira
birlestirici aile degerlerinin de etkisi oldugunu ifade etmistir. Comstock ve Partidge (1972)
tarafindan yapilan arastirmada intihar ile dini baglilik diizeyinin negatif iligkili oldugu, dini
baghlik arttik¢a intihara egilimin azaldig1 tespit edilmistir. Dervic ve digerlerinin (2004)
yaptig1 calismada dinf aidiyeti olmayanlarin intihar egilimlerinin dini baghligi olanlara oranla
daha ytiksek oldugu sonucuna ulasmistir. Greening ve Stoppelbein (2002) tarafindan yapilan
arastirmada dini birlikteligin getirdigi sosyal destegin, dini inancin kiside meydana getirdigi
anlam ve i¢sel huzurun, dinin intihar1 yasaklamasi gibi etkilerin intihar eylemini dnleyici bir

etkiye sahip oldugu sonucuna ulasilmistir.

“Kader inanct dnemli ol¢ciide psikoterapik islevselligi olan; ¢calisma ve giivenme, siginma ve
inanilan varligin yardimint bekleme, en olumsuz durumlarda bile iimitvar olma, inanilan
varlikla iliskiyi kesmeme ve bu iliskiye takviye yapma gibi dini inang¢ agisindan son derece
énemli faktorleri aktive etmektedir. Bu nedenle kader inanci, dini inanci besleyen en 6nemli
kaynaklardan biridir” (Karaca, 2006).

Cevik (2005) yaptig1 arastirmalar sonucunda ahiret inancinin 6liimii anlamlandirdigini1 ve
cennet cehennem disiincesinin intihar1 6nlemede etkili oldugunu tespit etmistir. Allah’a
baghlik ve Allah inancinin, tevekkiil ve diger inang¢larin zayiflamasinin intihar olaylarinda
artisa neden oldugunu belirtmistir (Kerim, 1931). Simpson ve Conklin’in (1989) yaptiklari
calisma ile Hristiyanlarda intihar etme oraninin Misliimanlardan daha fazla oldugu sonucuna
ulasmislardir. Miisliimanlarin intihar davranisinin Hindulara oranla daha az olduguna Gangat

ve digerlerinin (1987) yaptig1 ¢alisma ile ulasilmistir.

Madde kullanimi intihar risk faktdrleri arasinda yer alir (Agilkaya, 2010). Ergenlerdeki
madde kullaniminin intihar oranini artirirken manevi ve dini egilimin intihar oranlarinda

azalmayi sagladigi sonucuna ulasilmistir. Bunlara ek olarak din ve intihar la ilgili calismalarda
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ibadetlerin, dini ayinlere katilmanin ve dini inancin intihar davranisini azalttig1 tespit
edilmistir. Dini inanglar1 ve dini baghilig1 olan toplumlarin hayattan daha ¢ok zevk alabildigi,
mutlu olduklar1 ve sorunlar ile basa ¢ikabildikleri tespit edilmistir. Dolayisi ile din, intihar

olgusunda koruyucu bir faktordiir (Dew et al., 2008).

1.4.2. Biyolojik Nedenler

Saldirgan ve diirtiiselligi kontrol edemeyen gencler, ileri yasta olanlardan daha ¢ok intihar
eylemine yonelmislerdir. Leonard ve Farberow intihar davranisini genetige baglamamis olup
bu hareketin (eylemin) kisilerin kendi sorunlar1 oldugunu ifade etmislerdir. Fakat bazi
arastirmacilar bu goriisiin aksine intiharin temelinde bazen genetik nedenlerin bulundugunu
bazen de genetige bagl nedenler olmadan intihar eyleminin gerceklestigini sdéylemislerdir.
Daha oOnceden akrabalardan birinin yapmis oldugu intihar girisiminin diger aile fertleri
tizerinde bir davranis modeli olusturabilecegi, devam eden nesillerde de intihar davranisi

gortlebildigi gozlemlenmistir.

Ikincil olarak intihar davranigin1 yapma olasihigini artiran diger ailesel nedenler ise anne ve
babanin psikolojisinin kotii olmasi, psikolojik, sosyolojik, maddi ve manevi destegin
olmamasi, diger insanlarla olan uyum problemi ve kisiye kars1 yapilan iyi niyetli ve samimi
davranislarin kotii amaclar icin kullanilmasidir. intiharlarin ve intihar tesebbiislerinin basin-
yayin organlarinda ve sosyal mecralarda stirekli gosterilmesi, yasanan olaylarin TV
programlarinda derinlemesine anlatilarak adeta anatomisinin ¢ikarilmasi intihar
davranisinin 6grenilmesine ve de bu olaylarin taklit edilmesine sebep olmaktadir Bu
etkilenme ozellikle adélesanlarda ve geng yas yetiskinlerde daha fazla gériilmektedir. Ikiz
olanlarda ve ebeveyn-cocuklarda olan intihar ataklarinda, ataklar arasinda bir korelasyon
olmadig1 ve zamanlama farki oldugu icin bu ataklar taklitle agiklanamamaktadir (Kubal,
2007).

Biyolojik akrabalar1 intihar davranisinda bulunan evlatliklar incelendiginde bu kisilerin
intihar risklerinin diger akrabalarina goére alti kat fazla oldugu belirlenmistir. Bu
calismalarda, biyolojik akrabalari tepkisel (reaksiyoner) olanlarin intihar orani diger kisilere
gore l¢c kat daha fazla cikmistir. Bu intihar hareketinin duygu durum davranis bozuklugu
degil de daha ¢ok genetik faktorlere bagh olarak duygu kontroliiniin yapilamamasindan ve
tepkilerin ayarlanamamasindan kaynaklandig: diistiniilmiistir. Yapilan genetik modelleme ile
intihar davranisi ve disiincesinin %45'inin genetige bagh oldugu tespit edilmistir (Kubalj,
2007).

37



1.4.2.1. Cinsiyet ve intihar

Intihar girisiminin erkeklere goére kadinlarda daha fazla oldugu ve aradaki farkin istatiksel
olarak da anlamli oldugu gorilmiistiir. Ergen Kkisilerin intihar ile ilgili yapilan bazi
arastirmalarda intihar girisiminin kadinlarda erkeklere gére daha yaygin oldugu, sonuca

ulasmis intihar oraninin ise erkeklerde daha fazla oldugu belirlenmistir (Sayar ve ark., 2000).

Bununla ilgili olarak 2014 yih TUIK verilerinde 3169 Kkisinin intihar girisimi 6liimle
sonuclanmis olup 2015 yilinda bu say1 %1,3 lik artisla 3246 olmustur. Bu veride erkeklerin
orani %72,7 iken kadinlarin oram %27,3'tlir (Milliyet, 2016).

Intihar olaylarinda kizlarin 6liimciil yontemleri erkeklere gore daha az tercih ettikleri, daha
gizli olan yardim isteme metotlarin1 erkeklere gére daha ¢ok tercih ettikleri gérilmiustiir.
Ergenlik sonrasi (puberte) donemdeki kizlarda duygudurum bozukluklarinin yaygin olmasi
gibi bircok neden bu durumu agiklamada 6ne siiriilmiistiir. intihar girisimine yénelen
insanlarda intihar riski, normal popiilasyona gére 100-1000 kat aras1 artmaktadir. Intihar
girisimine yonelen ergen kisilerin ailesinde intihar davranisi, madde veya alkol kullanimi ve
duygulanim bozuklugu varligr yiiksek oranda tespit edilmistir. Aile psikopatolojisinin yani
sira aile biitiinliigliniin bozulmasinin ve ailede olan uyumsuzlugun intihar davranisinin

olusmasina zemin hazirlayabilecegi gozlemlenmistir.

Ebeveyn kaybi olan (6liim veya bosanma) ergenlerin, psikiyatrik veya tibbi bir rahatsizligi
olanlara nazaran daha fazla intihar girisimine bagvurdugu goriilmiistiir. intihar davranisinda
bulunan ergenlerin ailelerinde diismanca tutumlar olmus, destekleyici davranislar azalmis ve

aileler cocuklarina karsi daha ¢atismaci davranislar gostermislerdir.

Intihar davranisina yoénelen kizlarda genelde okul degisikliginden ve erkek arkadas
kaybindan, erkeklerde ise genelde aile icinde olan saldirgan davranislardan ve kardeslerde
olan intihar eylemine yonelik davranislardan etkilenme oldugu saptanmigstir. ila¢ alarak
intihar girisiminde bulunan kizlarin, tehlikesi yiliksek olan ilaglar1 dozu yiiksek olarak
aldiklar1 saptanmistir. Ancak intihar niyeti bakimindan erkek ve kiz ergenler arasinda
istatiksel olarak bir fark goriilmemistir. Ergen intihar eylemlerinde diirtiisellik, umutsuzluk,
dis cevreden bir kontrol odagy, bireyler arasinda sorun ¢6zmede zayiflik ve sosyal becerilerde

zayiflik gibi psikososyal islevlerde bazi bozulmalar gézlemlenmistir (Sayar ve ark, 2000).

Arastirma sonuglarina gore kadinlarda depresyon daha cok yasanirken erkeklerde intihar
vakalar1 daha fazla goériilmistiir. Bununla beraber is ile ilgili sorunlar, intihar acisindan

kadinlarda daha uzun siireli ve daha biiyiik olumsuz etkiye sebep olmustur (Kubali, 2007).

Intihar eylemi sonunda éliimlere bakildifinda kadinlarin oram daha diisiik goriilmiistiir.
Oliimle sonuclanan intihar eylemleri incelendiginde kisilerin ¢ogunlukla madde alma ya da
zehirlenme yontemini tercih ettikleri belirlenmistir. Oliimle sonuclanan intihar eylemlerinde

ise erkekler, intiharda belirleyici rolu olan agresif davranisin ve diirtiiselligin fazla olmasina
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baglh olarak atesli silahlar1 tercih etmislerdir (Asoglu, 2007). Hayal kurmada yliksek yetenegi
olanlarda intihar etme niyeti yiiksek bulunmustur. Intihar davramisinin éliimcilliigii ile

psikometrik 6l¢climler arasinda bir baglanti gosterilememistir (Sayar ve ark., 1998).

1.4.2.2. Yas ve intihar

2015 yili intihar verilerine goére 15-29 yas arasi Kkisiler, intihar edenlerin %34,3’tinli
olusturmustur. intihar edenler cinsiyet acisindan incelendiginde kadinlar arasinda 15-19
arasl yas grubu %18 ile en fazla orana sahipken erkekler arasinda ise 20-24 aras1 yas grubu
%12,8 ile en yiiksek orana sahiptir. Intihar eden kadinlarin %46’sinin, erkeklerin ise %33,

3’linlin 30 yas altinda oldugu gorilmiistiir (Sayar ve ark., 2000).

Cocuklari intihara yénlendiren sebepler eriskinlerdeki gibi karisiktir (ince, 2007). Ergen yas
grubunda da intihara striikleyen sebepler karisiktir. Ergen bireylerin ilgi alanlar,
biyopsikososyal sorunlari ¢ocuklara gore sikintili ve daha karmasik dénem olusturdugu icin
intihar vakalar1 ergenlik dénemi icinde artis gdstermistir (ince, 2007). Oyle ki yapilan
arastirmalarin verileri incelendiginde lise c¢ocuklarinin yaklasik %Z20’sinde intihar
diisiincesinin oldugu, yaklasik %10’unda ise bir veya daha fazla intihar girisimine basvurmus
oldugu anlasilmistir. 10-16 yas arasindaki ergenlerin %2-3’ii intihar girisimine bagh olarak
tibbi bir bakim almistir.

Ulkelerin istatistiklerine bakildiginda puberte déneminden énce intihar oranlan ¢ok diigiik
kalmistir. Ergenlik doneminde ise siklik artmaktadir ve 6zellikle 16-18 yas arasinda oran en
yliksek seviyede olmaktadir. Erkek bireylerde oran artisi lineer sekilde olup en iist seviyeye
20’li yaslarin ortasinda varmaktadir. Bu yas grubunda puberte déncesi doneme gore oran 6-8
kat arasi daha yiiksek seyretmektedir Kizlardaki oran bu zaman boyunca ¢cok az degisiklik
gostermistir. Ergenlik donemindeki intihar eylemi oranindaki artis, makro ve mikro diizeyde
bireyi olumsuz etkilemektedir. Yani kisiyi etkileyen cevresel sorunlar ve bireysel sorunlarin
etkisiyle intihar oranindaki ylikselis, hizla bireyi intihar diisiincesine siiriiklemektedir.
Intihara girisen ve intihan diisiinen bireylerin, bu diisiinceyi hi¢ diisiinmemis ya da girisimde
bulunmamis kisilere oranla daha ¢ok ruhsal sorun yasadiklar tespit edilmistir. Bu durum
bireyin ¢evresi ile daha ¢ok problem yasamasi ile iliskilendirilmektedir. Birey bu tarz stres
yapan faktorler sonucunda hayatindan kolayca vazgecebilmekte ve intihar davranisinda
bulunabilmektedir. Bireydeki stresin siddetinin, tercih edilen intihar yontemlerinin
seciminde etkili oldugu tespit edilmistir. Yash bireylerdeki intihar eyleminin diisiik olmasi,
bireylerde duygularin ve duygu durumlarinin daha fazla oturmasi ile iliskilendirilmistir.
Ancak yash bireyler, cevresindeki kisilerden daha fazla samimiyet, sevgi, merhamet gibi

duygular beklediklerini sdylemislerdir (Asoglu, 2007).

39



1.4.2.2.1. Cocuklarda intihar

Cocukluk doneminde soyut olaylar tam kavranamamasindan dolay1 ¢ocuklar 6liimii 6nemsiz
gecici, bos bir olay olarak gormektedir. Cocuklarin intihara yoneliminde en biiyilik etken, anne
ve babadan beklenilen ilgi ve sevgiyi gorememektir (Eksi, 1990). Anne bu olayda biiyiik 6nem
tasir ve kilit noktadir. Anne depresyonda, mutsuz, umutsuz ve karamsarsa ¢ocuk bu duyguyla
biitlinlesir ve aynilesir. Bu durumdan kurtulmanin kendi elinde oldugunu fark edemez ve
kurtulma konusunda acizleserek intihara basvurur (Eksi, 1990). Cocuklar da artik yetiskinler
gibi kaygi ve endise icinde yasamaktadir. Ders kaygisi, okul basarisi ve sinavlar cocuklar
lizerinde yogun stres olusturmaktadir. Ozellikle de ailenin baskis1 -cocugun basarisi ile aile
onurunun korunacagini diisiinerek baski uygulamalari- ¢ocuklarin intihara siiriiklenmesine
neden olmaktaduir. intiharla ilgili yapilan literatiir taramalar1 ve arastirmalara gore cocugun
ailede ihmale ugramasi ihtiyaclarinin giderilmemesi, ¢ocuga kotii davranilmasi, ensest
magduru olma (aile lyeleri tarafindan istismara maruz kalmasi), tecaviiz, asir1 saldirganlik

gibi olaylar intihara stiriiklenme risk faktorleri olarak bilinmektedir (Eskin, 2003).

1.4.2.2.2. Genglerde Intihar

Ergenlik cagi; cocugun Kkisilik arayisinda oldugu, kendisi ile en ¢ok ilgilendigi donemdir. Bu
durum ergende korku, tasa ve kayginin artmasina ve ergenin 6liim konusu ile ilgilenmesine
neden olmaktadir (Koknel, 1997). Intihar, genclik ve ergenlik déneminde éliime yénelik
merakin ve ilginin yansimasi olarak goriiliir. Genclik ¢agindaki 6limler arasinda trafik
kazasindan sonra ikinci neden olarak yerini alir (Yoriikoglu, 1998). Sadece diinyada degil

tilkemizde de 15-24 yas aralig1 genglerin intihar orani yiiksektir.

Intihar eden gencler arasinda erkeklerin orani kizlara gére dort kat fazladir (Kulaksizoglu,
2001). Ergenlerde intihar nedenlerinin basinda sevgi yoksunlugu yer almaktadir. Biliyiime
esnasinda horlanmalar, sevilmeme, reddedilme ve baski ergende mutsuzluga neden
olmaktadir. Birey bu durumlar1 sindiremeyerek intihar etmektedir. Ergen biiyiik gibi
davranmaya calissa da hala ailesinin giivenlik duygusuna, sevgisine, saygisina ihtiyag
duymaktadir. Aile iliskilerinin diizgiin olmayisi, genglikte ve yetiskinlikte intihar davranisiyla
yakindan ilgilidir (Eskin, 2003). Ailede anne, baba ve kardesin 6lmesi, rutin giden bir diizenin
alt ist olmasi, biliyik kayip yasanmasi, biiyiikk bunalim icerisine girilmesi ve yasanan
problemler intiharin nedenlerindendir. Kapasitelerinin iizerinde basar1 beklentisinin ¢ocuk
tarafindan karsilanamamasi, ¢ocugun basarisiz olmasi, aile sevgisini kaybetme gibi yanlis
diisiincelere sahip olmasi da intihar nedenlerindendir (Eksi, 1990). Ergenlik doneminde
kimlik bunalimina giren birey “Ben kimim?” sorusuna yanit bulamazsa biiyiik bunalimlara

girer. Cinsel kimlik olusumu da kimlik olusumunda biiyiik rol oynamaktadir (Eskin, 2003).

Bedensel ve duygusal anlamda gereken degisimleri gecirirken yasanan hayali ya da gercek

cinsel carpiklik kisinin kendine saygisini etkilemektedir. Cinsel basarisizlik, escinsellik i¢in
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yasanan catismalar, kizligin1 kaybetme, ensest (aile icinde birisi tarafindan istismara
ugrama), cinsel kimlik karmasasi, evlilik disi hamilelik, cinsel faaliyetlerde kiside olusan
sucluluk duygusu genglerde intihar nedenlerindendir (Eksi, 1990). Madde kullanimi intihara
stiriikleyen nedenler arasinda yer alir. Madde kullanimi sadece genglerde degil yetiskinlik
donemindeki bireylerde de intihara neden olmaktadir. Sikintilarindan kurtulmayr bir
mutluluk kaynagi olarak gordiigli icin madde kullanmaya baslamaktadir (Mc Cullough, 1987).
Bu yas grubunda 6zerk olma istegi ve yasak olanla bilinmeyeni kesfetmeye yo6nelme istegi
etkili olmaktadir. Ogel ve arkadaslar1 18599 lise 6grencisine anket uygulamis ve madde
kullaniminin yadsinamayacak etkisine deginmistir. Uygulanan anket calismasina gore
yasaminda en az bir kez sigara icenlerin orani %63,9, son bir ayda en az bir kere alkol
kullananlarin orani % 9, yasamlarinda en az bir defa esrar kullananlarin oran1 % 9,6, her giin
sigara kullananlarin oran1% 22, uyusturucu madde kullananlarin orani %8,6, uyarici madde

kullananlarin orani ise % 3,3 olarak belirlenmistir (Ogel ve ark., 2000 aktaran: Eskin, 2003).

Bu yaslarda intihara yonelimlerin gerceklesmesi, toplumsal-bedensel nedenlerin yani sira
ruhsal yani bazi psikolojik rahatsizliklarin bu dénemde baglamasiyla da iliskilidir. Intihara
yonelimin baslica nedenlerinden olan “depresyon”, bazi rahatsizliklarin basinda gelmektedir.
Depresyon tanist konulanlar intihar edenlerin %65’ini olustururken sizofreni hastalig
olanlar da amacgsiz -anlamsiz intihar1 olusturmaktadir (Koknel, 2001; Eksi, 1990). Ergenlik
doéneminde erkekler kizlara oranla daha sert tutum ve saldirganlik icerisindedir. Bu da intihar
yontemi secimlerine yansimaktadir. Erkekler daha kesin sonug elde edecegi silah, ytliksekten
atlama gibi kesin 6liime gotliren yontemleri segmektedir. Kizlar ise zehirli gaz, ila¢ icme gibi
canini acitmayacagini disiindiigii yontemleri tercih etmektedir. Yontemlere bagh olarak da
bayanlarda intihar girisiminin fazla oldugu, erkeklerde ise intiharin (6limle sonug¢lanan
intihar) fazla oldugu tespit edilmistir. Televizyonda izlenen intiharin, yazilarda okudugu
intiharla ilgili yazilar kadar etkili oldugu tartisilmaktadir. Televizyonda izledigi intihar eden
kisiyi kahraman olarak algilamakta ve kendini o kisiyle 6zdeslestirerek intihar etmektedir
(Cevik, 2006).

1.4.2.2.3. Yaghlarda intihar

Yaghiliktaki umutsuzluk, huzursuzluk, anlamsizlik, caresizlik, bosluk duygularinin altinda
gizlenmis sikistirilmis duygular ve bu duygulardan kaynakli depresyonun intihara gotiirdigi
diistiniilmektedir (Mc Cullough, 1987). Intihar orami yasla dogru orantihi olarak artmaktadur.
Yani yas biiyiidiik¢e intihara yonelim de artmaktadir. Buna 6rnek olarak iilkemizde 1968-
1980 yili arastirmalarinda 65 yas uizeri intihar orani 5,6 (yiiz bindeki oran) olarak tespit
edilmistir. Bu yillar arasi yiiz binde 3,4 iken 65 yas lizerinde olduk¢a fazladir. Yine aym
arastirmaya gore kadinlarda oran 3,0 iken erkeklerde bu oran artmis ve 8,2 olmustur (Eskin,
2003).
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Yashlarda Intihar Risk Faktdrleri: Yashhga bagh fiziksel aktivitelerde azalmalar, hastaliklarin
artmasi, sevdigi insanlarin kaybi (es, arkadas, yakin akraba, ¢ocuk vb.), yalnizlik, umutsuzluk,
duygu durum bozuklugu (depresyon, bunalim, iimitsizlik vb.) yashlarda intihar risk
faktorleridir. Yaslhilik bash basina intihar nedeni olarak ge¢mektedir ¢linkii yaslanan kisi
6limiin yaklastigini, yasaminin anlami olmadigini diisiiniir. Birey intihar edeceginde bazi
ipuclar1 vermektedir (Mc Cullough, 1987). Odag; her intihar girisiminin 6liimle
sonuglanmadigini, kimisinin intihar1 tamamlarken kimisinin intihar girisimi olarak kaldigini
ifade etmistir. Intihar ve intihar girisimi kavramlar1 dinamik bir yapiya sahip olup birbirinden
ayirt edilmesi zordur. Sonuca gore bu iki kavrami ayirmak yanlis ve yetersiz olur. Rastlantisal
olarak amaci 6liim olmayan Kkisinin 6lmesi ya da 6lmek icin kendine zarar veren birinin
rastlantisal olarak kurtulmasi gerceklesebilir. Sonuca gére bu ayrim yapilirsa tedavi ve tani
sturecinde bazi yanhs uygulamalar gerceklesebilir. Bu yiizden tedavi asamasinda, intihar
girisimine de 6liimle sonuglanan vakalar gibi hassas yaklasilmalidir. Tedavi a¢isindan sadece
sonuca yonelmek sakincalidir. Intihar girisiminde bulunanlarin %25'inin intihar tekrarladigi,
tekrarlayan intiharlarin da %30'unun yasamini sonlandirdiklar1 diisliniildiigiinde sonuca

gore tedavinin sakincalar1 gozler 6ntine serilmektedir (Mc Cullough, 1987).

Intiharla ilgili yapilan literatiir taramalarindan da anlagilacagi iizere hepsinde varilan ortak
tanim "kisinin kendisine yénelttigi saldirganhik"tir. intiharin ¢oklu etmenlerle degismesi ve
karmasik bir yapida olmasi tiim intiharlar1 kapsayacak genel bir tanim yapilmasini olanaksiz
kilmaktadir.

1.4.3. Psikolojik, Sosyolojik, Ekonomik, Siyasi ve Kiiltiirel Nedenler

Konu ile ilgili yapilan arastirmalar ve bazi istatistiki veriler bize sunu gostermistir ki bir
toplumdaki intihar oranlar1 toplumsal degisikliklere bagh olarak degisir ve genelde paralel
hareket eder. Bu sebeple arastirmacilar, intihar eyleminin nedenlerini arastirirken bireysel
sebeplerden daha ¢ok toplumsal nedenler ilizerinde durmuslardir. Durkeim, intihar ile
toplumsal olmayan sebepler arasindaki iliskinin zorunlu olmadigini agiklamistir. Bu iliskinin
daha ziyade dolayli yoldan var olacagini belirtmistir (Tasdelen 2006). Bu toplumsal sebepleri
olusturan aile yasami, evlilik, dinsel bagllik, ulusal ve siyasal iliski baglari ve intihara zemin
hazirlayan sebepleri ii¢ baslik altinda agiklamistir:

Bencil (Egoistic) Intiharlar:

Bireyin kendisini bir parcasi olarak hissettigi gruplarla, orgiitlerle, sosyal yapilarla ve
kiimelerle bagi zayifladik¢a o gruplara bagimhliginin da zayifladig belirtilmistir. Sonug olarak
bireyin kendisini yalmz hissettigini, kisisel c¢ikarlarina dayanmayan baska davranis
kurallarini tanimayacagini agiklamistir. Bu durumda bencilligi “bireysel benin, toplumsal ben

karsisinda olmasi ve toplumsal benden baskin gelmesi” olarak tanimlarsak ve intihar bu
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bireycillikten kaynaklanirsa iste o zaman bu intihar tiiriine “bencil intihar” denir (Durkheim,
2011).

Elcil (Altruistic) Intiharlar:

Elcillik; bireyin toplumsal kosullar ile birlikte canina kiymasi, 6liimiin toplum tarafindan
bireye 6dev gibi benimsetilmesi, bazi onur sorunlari olmasi veya intihar eden bireyin
basindan yasamanin degersiz oldugunu diisiindiirecek kotii bir olayin meydana gelmesi
olarak degerlendirilmistir (Durkheim, 2011). Durkheim, elcil intihar tiiriinde intihar eden
bireyin amacinin toplumsal 6devini yapmak oldugunu belirtmistir. Kisi onursuzlukla
suclanmamak i¢in kendinde gordiigii ylikimliiligiinii yerine getirmistir. Cogu zaman ise
bireye dinsel cezalar verilmistir. Ozetle toplumun biitiin yiikiiniin intihar eden bireylere
yuklendigi, bu kisiler {izerine baski uygulandigi ve bu bireylerin intihar eylemine
stiriiklendigi tespit edilmistir. Bu intihar tiirtinde kisi i¢in hayat anlamin yitirmemis, kendi
hayatin1 istiin gordiigii amac¢ icin feda etmis, bu eylem sayesinde miikafat alacagini
ummaktadir (Tasdelen, 2006).

Anomik (Kuralsiz) Intiharlar:

Durkheim’e gore tlg¢linci intihar ise anomik (kuralsiz) intihardir. Bu intihar tiird kisilerin
diizeninin bozulmas1 ve insanlarin bozulmadan etkilenmesiyle ortaya ¢ikar. Durkheim, bu
intihar tiirinde asil sebebin bireysel tutkular oldugunu, toplumsal etkinin bunlarda
gorilmedigini, bu kisileri diizenleyip sinirlayacak hicbir giiciin kalmadigini savunmustur
(Durkheim, 2011). Bu intihar séyle tanimlamistir: Bireyin degerlerinin ve yasam biciminin
alt Ust olmasi neticesinde gerceklesen intiharlardir (Tasdelen, 2006). Genel olarak
baktigimizda sosyolojik, ekonomik, psikolojik, siyasal ya da kiltiirel degismelerin ve
gelismelerin intihara etkilerini oldugu goriilmektedir.

1.4.3.1. Hizh degisim ve 6zenti

Teknolojik gelismeler, sanayilesme ve kiiresellesme ile beraber bireysel hayatta, aile
hayatinda ve toplumsal hayatta degismeler olmustur. Kéyden sehre go¢ artmis; televizyon,
telefon ve internet gibi kitle iletisim araglarinin kullaniminin yayginlasmasi ile birlikte tek tip
yeme-i¢me, yazma ve giyinme Kiltlirii olusmustur. Bu durum insanlarda ve toplumda kiiltiir
sokuna sebep olmustur. Bu durumda insanlar baska kiiltiirel arayislara girmis ve bu durum
toplumsal uyusmazliklar yasanmasina sebep olmustur. Sonugc itibari ile bireyler bir ¢cikmaza

girmis ve kendi hayatlarini sonlandiracak bir ortam olusmustur (Tasdelen, 2006).
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1.4.3.2. Politik sistem

Intihar hiz1 politik siddet ve baskiya bagh olarak artmistir. Sovyet Sosyalist Cumhuriyetler
Birligi'nde sosyopolitik baski goren (Baltik Bolgesi) ve sosyal degisiklik icin baski goéren
bolgelerde (Rusya) intihar hizinin diger boélgelere oranla yiikseldigi gozlemlenmistir.
Portekiz’de artan kadinlarin bagimsizlik hareketleri (6zellikle sehirlerdeki kadin
profesyoneller icinde), kadinlarda intihar hizin1 artirmistir. Kadin bagimsizlik hareketinin
artisi, kadinlarda alkol kullaniminin artmasina ve erkeklerin daha c¢ok calistigi meslek
gruplarinin kadinlar tarafindan daha c¢ok tercih edilmeye baslanmasina neden olmustur
(Kubali, 2007).

1.4.3.3. Alkol ve intihar

Intihar girisiminden énce madde ve alkol kullananlarda intihar girisimi tekrari riski artmistir.
Bir arastirmada, alkol kullanan kisilerin %3,3'liinde intihar girisiminin ardindan ileriye déniik
yapilan 5,5 yillik goézlem sonucunda bu Kisilerin intihar girisiminin daha fazla oldugu
saptanmustir. 11k bir yil icindeki intihar girisimi genel toplama gore 51 kat fazladir. Amerika
Birlesik Devletleri'nde alkol bagimlilig1 tiim intihar nedenlerinin %25’ini olusturur ve intihar
edenler saglikli topluma gore psikiyatrik acidan karsilastirildiginda hasta olmalarinin 115 kat
fazla oldugu gorilmiistir. Alkol bagimlilarinda tamamlanmis intihar genellikle erkek, orta
yas, evlenmemis, beyaz, daha 6nceden hastaneye yatmis ve intihar girisiminde birka¢ defa

bulunmus kisilerde goriilmiistiir.

Alkol bagimliligina bagh intiharlarda erkeklerin oraninin kadinlara goére daha yiiksek oldugu
gorilmiistir. Alkol kullanimina bagh intihar davranislarinin kisinin iizerindeki belirtilerinin,

bireyin gelecek hayatinda fazlaca olabilecegi tespit edilmistir (Mirsal ve digerleri, 2001).

1.4.3.4. Medyanin etkisi

Uzmanlar giniimiizde televizyonun, ¢ocugun yapay olarak erkenden hayata uyanmasina
sebep olan iletisim araglarinin en yaygini oldugunu goérmiislerdir. Cocuklarin kiigiikken
gordiikleri seylere gore inandiklarini ve yasadiklarini aciklamislardir. Televizyon tabiati
geregi hem 6zendirir hem de yansitir. Gorsel, yazili ve sosyal medyanin da etkisi géz ardi
edilmeden irdelenmelidir. Ozellikle basta cocuklar olmak iizere insanlar sosyal medyanin
bagimlisi olmuslardir. Bu sebeple ¢ocuklarin sahte ile gercek olani1 ayirmakta zorlandiklari,
gordiiklerinin gercek oldugunu sandiklari, gordiklerinin bir senaryo olabilecegini genelde
bilmedikleri anlasilmaktadir. Cocuklarin gordiikleri seyleri kendisine ve cevresindeki diger
kisilere uygulamaya calismalari, felakete neden olabilmektedir. Bu sebeple uzmanlar; her
tiirlii medyaya fazlaca is dustiiglinii, yayinlanacak programlarda ailenin, bireyin, toplumun

psikolojik ve zihni durumuna 6ncelik verilmesi ve buna uygun yayin politikasi benimsenmesi
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tizerinde durmaktadirlar. Dizi ve filmlerde, yerli ve yabanci karakterlerin senaryo geregi
intihar goriintiileri seyircileri olumsuz etkilemistir. Her yastaki bireylerin (¢ocuk, ergen veya
yetiskinler) psikolojik durumlarina elverisli gibi goriinen ve sanki elit bir 6zellikmis gibi
gosterilerek sunulan davranis bicimi, intiharlarin bazi dénemlerde fazla olmasinda da etkili
olmustur. Uzmanlar dzellikle ergenlerde goriilen intihar davranisindaki artisi, basin-yayinla
biraz da olsun iliskilendirmektedirler. Televizyonlarda ve gazetelerde intihar haberlerinin
mansetlerde fazla yer kapladig1 donemlerde, intihar oranlari ile ilgili arastirma ve ¢alismalar
yapilmistir. Yapilan c¢alismalarin verileri irdelendiginde, ergen bireyler basin-yayin
organlarinda daha biiyiik puntolarla ve 6n planda olan olaylardan fazlaca etkilenmislerdir.
Gazete mansetlerinde intihar olaylarinin biiyiik puntolarla, sansasyonel ve carpici bicimde
verilmesinin yerel olarak intihar oranlarindaki artista anlaml etkisi oldugu diisiiniilmustiir

(Kubaly, 2007).

1.4.3.5. Medeni durum

Medeni durumun intihar lizerindeki etkisi yatsinamaz boyuttadir.

Tablo 1.3. intiharin Medeni Durum ve Cinsiyete Gore Dagilim Tablosu (TUIK, 2020)

Yasal medeni durum - Legal marital status
Hig
Toplam Evlenmedi Evli Esi Oldii Bosandi Bilinmeyen
Total Never married Married Widowed Divorced Unknown
il Cinsiyet Say1 Say1 Say1 Say1 Say1 Say1
Year Sex Number (%) Number (%) Number (%) Number (%) Number (%) Number (%)
2019 Toplam-
Total 3406 100,0 1265 37,1 1650 48,4 181 53 305 9,0 5 0,1
Erkek-
Male 2626 100,0 980 373 1314 50,0 100 38 229 87 3 0,1
Kadin-
Female 780 100,0 285 36,5 336 43,1 81 10,4 76 9,7 2 0,3
2018 Toplam-
Total 3342 100,0 1239 37,1 1622 48,5 174 5,2 298 8,9 9 0,3
Erkek-
Male 2529 100,0 933 36,9 1282 50,7 106 4,2 204 81 4 0,2
Kadin-
Female 813 100,0 306 37,6 340 41,8 68 8,4 94 11,6 5 0,6
2017 Toplam-
Total 3168 100,0 1160 36,6 1571 49,6 158 5,0 279 8,8
Erkek-
Male 2445 100,0 874 35,7 1260 51,5 91 37 220 9,0
Kadin-
Female 723 100,0 286 39,6 311 43,0 67 9,3 59 8,2
2016 Toplam-
Total 3193 100,0 1199 37,6 1613 50,5 150 4,7 230 7,2 1 0,0
Erkek-
Male 2426 100,0 879 36,2 1283 52,9 88 3,6 175 7,2 1 0,0
Kadin-
Female 767 100,0 320 41,7 330 43,0 62 8,1 55 7,2
2015 Toplam-
Total 3246 100,0 1227 37,8 1634 50,3 149 4,6 233 7,2 3 0,1
Erkek-
Male 2358 100,0 862 36,6 1269 53,8 77 33 149 6,3 1 0,0
Kadin-
Female 888 100,0 365 41,1 365 41,1 72 8,1 84 9,5 2 0,2
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2014 Toplam-

Total 3169 100,0 1241 39,2 1509 47,6 147 4,6 227 7,2 45 1,4

Erkek-

Male 2352 100,0 914 38,9 1156 49,1 79 34 170 7,2 33 1,4

Kadin-

Female 817 100,0 327 40,0 353 43,2 68 83 57 7,0 12 1,5
2013 Toplam-

Total 3252 100,0 1279 39,3 1560 48,0 135 4,2 179 5,5 99 3,0

Erkek-

Male 2382 100,0 938 394 1164 48,9 82 34 119 50 79 33

Kadin-

Female 870 100,0 341 39,2 396 45,5 53 6,1 60 6,9 20 2,3
2012 Toplam-

Total 3287 100,0 1238 37,7 1620 49,3 134 4,1 192 58 103 31

Erkek-

Male 2377 100,0 875 36,8 1233 51,9 74 31 117 4,9 78 33

Kadin-

Female 910 100,0 363 39,9 387 42,5 60 6,6 75 8,2 25 2,7
2011 Toplam-

Total 2677 100,0 977 36,5 1341 50,1 93 3,5 197 7,4 69 2,6

Erkek-

Male 1876 100,0 650 34,6 983 52,4 43 2,3 148 79 52 2,8

Kadin-

Female 801 100,0 327 40,8 358 44,7 50 6,2 49 6,1 17 2,1
2010 Toplam-

Total 2933 100,0 1099 37,5 1491 50,8 106 3,6 170 5,8 67 2,3

Erkek-

Male 2073 100,0 750 36,2 1087 52,4 52 2,5 129 6,2 55 2,7

Kadin-

Female 860 100,0 349 40,6 404 47,0 54 6,3 41 4,8 12 1,4
2009 Toplam-

Total 2898 100,0 1009 34,8 1615 55,7 102 3,5 130 4,5 42 1,4

Erkek-

Male 2111 100,0 693 32,8 1235 58,5 58 2,7 94 4,5 31 1,5

Kadin-

Female 787 100,0 316 40,2 380 48,3 44 5,6 36 4,6 11 1,4
2008 Toplam-

Total 2816 100,0 1033 36,7 1485 52,7 128 4,5 134 4,8 36 1,3

Erkek-

Male 1924 100,0 655 34,0 1071 55,7 77 4,0 89 4,6 32 1,7

Kadin-

Female 892 100,0 378 42,4 414 46,4 51 57 45 50 4 0,4
2007 Toplam-

Total 2793 100,0 1146 41,0 1404 50,3 131 4,7 112 4,0 - -

Erkek-

Male 1808 100,0 735 40,7 931 51,5 69 38 73 4,0 - -

Kadin-

Female 985 100,0 411 41,7 473 48,0 62 6,3 39 4,0 - -
2006 Toplam-

Total 2829 100,0 1148 40,6 1439 50,9 137 4,8 105 3,7 - -

Erkek-

Male 1782 100,0 690 38,7 946 53,1 78 4,4 68 38 - -

Kadin-

Female 1047 100,0 458 43,7 493 47,1 59 5,6 37 35 - -
2005 Toplam-

Total 2703 100,0 1083 40,1 1380 51,1 124 4,6 116 4,3 - -

Erkek-

Male 1740 100,0 676 38,9 917 52,7 74 4,3 73 4,2 - -

Kadin-

Female 963 100,0 407 42,3 463 48,1 50 52 43 4,5 - -
2004 Toplam-

Total 2707 100,0 1159 42,8 1300 48,0 134 5,0 114 4,2 - -

Erkek-

Male 1681 100,0 701 41,7 834 49,6 71 4,2 75 4,5 - -

Kadin-

Female 1026 100,0 458 44,6 466 45,4 63 6,1 39 338 - -
2003 Toplam-

Total 2705 100,0 1115 41,2 1355 50,1 143 53 92 3,4 - -

Erkek-

Male 1574 100,0 607 38,6 853 54,2 65 4,1 49 31 - -
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Kadin-

Female 1131 100,0 508 44,9 502 44,4 78 6,9 43 338
2002 Toplam-

Total 2301 100,0 928 40,3 1182 51,4 93 4,0 98 4,3

Erkek-

Male 1392 100,0 542 38,9 741 53,2 57 4,1 52 37

Kadin-

Female 909 100,0 386 42,5 441 48,5 36 4,0 46 51
2001 Toplam-

Total 2584 100,0 1015 39,3 1346 52,1 125 4,8 98 3,8

Erkek-

Male 1677 100,0 650 388 889 53,0 70 4,2 68 4,1

Kadin-

Female 907 100,0 365 40,2 457 50,4 55 6,1 30 33
2000 Toplam-

Total 1802 100,0 760 42,2 868 48,2 84 4,7 90 5,0

Erkek-

Male 1114 100,0 477 42,8 549 49,3 36 3,2 52 4,7

Kadin-

Female 688 100,0 283 41,1 319 46,4 48 7,0 38 55

Tablo 1.3’e gore evli bireylerde intihar hizinin irk ve yas degiskenlerinden bagimsiz olarak
diisiik seviyede oldugu soylenebilir. Hi¢ evlenmemis kisilerde intihar riskinin evli kisilere
gore iki kat daha fazla oldugu tespit edilmistir. Dul veya bosanmis bireylerde riskin ii¢ kat
daha fazla oldugu tespit edilmistir. Kocasi1 6lmiis kisilerde intihar orani, bosanmis kadinlara
gore daha yiiksektir. Durum erkeklerde ise tam tersidir. Bu durum 6zellikle genc¢ dul erkek
bireylerde daha belirgin sekilde goriilmiistiir (TUIK, 2020).

Ancak yildan yila bu veriler degisiklik gostermistir. Eger kisiler evlendikten sonra ruhi
bunalim, ekonomik veya toplumsal bir sorunla karsilasirsa tam tersi bir sonucla
karsilasilmaktadir. Nitekim 2015 yilinda intihar edenlere medeni durumlarina gore
bakildiginda TUIK verilerinde su sekilde istatistikler ortaya ¢ikmistir: %50,5'i evli, %37,7’si
hi¢ evlenmemis, %7,2’si bosanmis, %4,6’s1 dul. Bu durum cinsiyete gore incelendiginde ise
intihar eden kadinlarin %41,1'i evli iken erkeklerin %54’i evlidir. Yine intihar eden
kadinlarin %41’i hi¢ evlenmemisken erkeklerde bu oran %36,4’tiir (TUiK, 2020).

Aile kurumu, intiharlar1 azaltmada veya 6nlemede tiim diinyada en etkili kurum veya yap1
olarak goriilmektedir (Tasdemir, 2007).

1.4.3.6. Mesleki durum

Intihar tesebbiisii ve intihar vakalarina bakildiginda intihar olay1 -genellikle- egitim seviyesi
disiik kisilerde fazla iken yiiksekdgrenim gérmiis kisilerde daha azdir. Avrupa'da gecerli olan
bu durum iilkemizde de benzerdir. Bununla birlikte meslek gruplar: karsilastirildiginda da
farkli sonuglar gériilmiistiir. Ornegin Amerika Bilesik Devletleri’nde kadin doktorlarin intihar
eyleminde bulunmalar1 baska mesleklere gore dort kat fazladir. Ingiltere’de polis olanlar
diger mesleklere gore daha fazla oranda intihar etmislerdir. Yine polislik iilkemizde de
intiharlarin fazla goriildiigli bir meslek grubudur. Diinya genelinde intihar vakalar

incelendiginde ticaret ve sanayi isleriyle ugrasanlarda intihar, baska meslek gruplarina gore
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daha fazla gorilmistiir. Dolayisiyla intihar olaylar ile kisinin meslegi arasinda baglanti

saptanmistir (Tasdemir, 2007)

1.4.3.7. Egitim durumu

Egitim bireyin hayatinda dnemli bir yer tutar ve hayatim dizayn etmesini saglayan bir
strectir. Saglikli ve iyi bir egitim siirecinden gecen birey, gruplar ve ailesinin de icinde
bulundugu topluma iyi bir uyum saglamaktadir. Dolayisiyla egitim hayati kesilen veya egitim
alamayan bireylerde intihar eyleminde artis olabilecegi ve ¢alisma hayatinin intihar
davranisina karsi bir koruyucu olacagini gésteren bulgular saptanmistir. Ozellikle diizenli bir
hayat1 olan erkeKkler, intihara kars1 kendilerini korumustur (ince, 2007). TUIK verilerine gore
2014 yilinda intihar edenlerin %22,2’si ilkokul mezunu iken 2015 yilinda intihar edenlerin
%23,7’si ilkokul mezunudur. Sirasiyla diger egitim sevilerinde bu oranlar sdyle olmustur:
[Ikégretim mezunlan %21,4, lise mezunlar1 %20,9, yiiksekégrenim mezunlar1 %11,7 (TUIK,
2020).
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Editim durumu ve cinsiyete gore intiharlar, 2000-2019

Tablo 1.4. Intiharin Egitim Durumu Ve Cinsiyete Gére Dagilim Tablosu (TUIK, 2020)

Suicides by edicational level and sex, 2000-2019

OKuma yazma Crtaokul vz deng Liseve azngl
Toplam bilmeyen Bir okul bitirmeyemn Tikakul ilku’ﬂretirr Junior high schaol High sctool  Yiksek ogretim Bilinmeyen
Total lliterate Nz school completed _ 2rimary schoal  Primary education and equivalent and equivalent  Higher education unknown
Yil Cinsiyzt Sayi Say Say1 Say Sayi Say Sayi Say Sayi
Year Sax MNumker (%)  Number (%) MNumber (%) Number (%) Mumber (%) Number (%) Number (%) Number (%) HNumber (%)
2014 loplam- | oal 3 406 10,0 (4] 19 154 45 6rr 199 69y 20,5 LY.L 15,5 199 235 452 13,3 0y
Erkek-Male 2626 100,0 24 09 88 34 498 190 537 224 390 149 E68 254 350 133 21 08
Kadin-Female 780  100,0 4 53 66 85 179 229 N2 144 138 178 131 168 102 131 10 13
2018"  Toplam-To:al 3342 1000 75 2,2 164 4,9 776 232 626 18,7 466 13,9 759 227 420 12,6 56 17
Eikek-Male 2529 100,0 27 1.1 91 3,8 569 225 524 207 338 13,4 €17 244 322 127 41 16
Kadin-Female 813 1000 48 59 73 9.0 207 255 102 125 128 157 142 175 93 121 15 18
2017  Toplam-Toal 3158 100,0 95 29 17 54 755 238 627 19,8 406 128 674 213 389 12,3 53 17
Erkek-Male 2445 1000 30 1,2 101 41 550 225 525 215 317 130 E60 229 321 131 4 17
Kadin Female 723 100,0 63 87 70 97 206 284 122 141 8 122 114 1528 62 04 12 17
2016  Toplam-Toal 3133 100,0 120 38 190 6,0 341 263 615 19,3 364 114 651 204 382 12,0 30 09
Erkek-Male 2426 1000 56 23 116 48 618 255 431 202 261 108 245 225 316 13,0 23 09
Kadin-Female 757 1000 64 83 74 9.6 223 291 124 152 102 134 106 138 G686 7 09
2015 Toplam-To:al 3246 1000 "7 36 234 8,7 763 235 635 214 284 8,7 675 20,8 382 118 46 14
Erkek-Male 2358 1000 30 13 164 70 550 233 535 227 197 8.4 £40 229 315 134 27 11
Kadin-Female 838 100,0 a7 98 120 135 213 240 130 18,0 a7 938 135 152 67 75 19 21
2014 Toplam-Towal 3159 1000 105 33 330 104 703 222 797 251 162 51 625 19,7 72 86 174 55
Erkek-Male 2352 1000 36 15 131 7 521 222 611 256 138 59 14 219 231 98 129 55
Kadin-Female 817  100,0 69 84 149 18,2 182 223 1368 240 24 29 M1 136 41 50 45 55
2013 Toplam-Total 3252 100,0 105 3.2 244 7.5 1018 313 630 21,2 212 6,5 424 13,0 267 8.2 292 90
Erkek-Male 2382 1000 49 21 154 6,5 768 322 433 194 172 72 339 142 211 89 226 95
Kadin-Female 870  100,0 56 54 a0 10,3 250 287 227 261 4r 46 85 98 56 64 66 76
2012 Toplam-Toal 3287 100,0 106 32 292 8,0 1026 31,2 633 20,8 141 43 £49 16,7 263 7,7 37 72
Erkek-Male 2317 1000 3 16 177 74 791 333 448 188 124 52 435 183 197 83 168 71
Kadin-Female 910 1000 69 V6 115 128 235 258 235 258 17 19 114 125 56 6.2 69 78
2011 Toplam-Tal 2677 100,0 51 241 243 9,1 1081 404 354 13,2 198 74 408 152 181 68 155 58
Erkek-Male 1876 1000 27 14 135 72 770 410 220 117 14 79 5 168 148 79 M3 60
Kadin-Female 81 1000 37 108 135 311 388 134 187 50 62 93 16 33 41 42 52
2010 Toplam-To:al 2933 1000 10 34 227 7,7 1006 343 475 16,2 267 91 488 16,6 175 6,0 194 66
Erkek-Male 2073 1000 38 18 REN 63 750 362 250 121 221107 98 192 133 64 152 73
Kadin-Female 850  100,0 63 7.3 96 1.2 256 298 225 262 4¢ 53 90 10,5 42 49 42 49
2009 Toplam-Te:al 2898 100,0 97 33 372 12,8 1165 40,2 345 119 171 59 451 156 179 6,2 18 41
Fikek-Male 2111 10,0 a2 203 2 A94 473 272 105 144 AR WA 17,4 147 A7 a1 a5
Kadin-Female 787 100,0 53 67 169 215 271 344 123 156 27 34 83 105 T 47 24 30
2008 Toplam-Teral 2816 100,0 136 48 350 124 1075 382 306 14,1 184 65 506 18,0 169 6,0 -
Erkek-Male 1924 1000 51 27 204 10,6 779 405 225 117 148 75 387 201 133 69 - -
Kadin Female 832 100,0 86 05 148 16,4 206 332 171 10,2 3¢ 44 19 132 36 40
2007 Toplam-To:al 2733 1000 139 5,0 138 6,7 1268 454 376 13,5 207 T4 495 17,7 120 43 -
Erkek-Male 1808  100,0 47 26 96 53 288 491 132 84 158 38 9 210 37 48 - -
Kadin-Female 985  100,0 92 93 92 93 380 386 224 227 4f 49 M6 118 33 34 - -
2006  Toplam-To:al 2820 1000 L4 6,0 250 8,8 1266 448 42 121 201 74 488 172 111 30 -
Erkek-Male 1782 1000 53 3,0 138 7 855 480 142 80 148 83 58 201 88 49 - -
Kadin-Female 1047 1000 18 113 112 107 411 393 220 191 53 51 130 124 23 22 - -
2005  Toplam-Toal 2703 1000 152 5.6 161 6.0 1173 434 433 18.2 267 9.9 28 121 120 48 -
Erkek-Male 1740 100,0 67 39 91 52 808 464 228 131 198 114 249 143 98 56 - -
Kadin-Female 953 100,0 85 8.8 70 73 365 379 235 275 6E 71 79 82 31 32 - -
2004  Toplam-Teral 2707 100,0 277 10,2 197 73 1213 448 234 86 196 74 440 16,3 147 54 -
Erkek-Male 1681 1000 133 7.9 13 67 771 459 07 64 14 87 05 181 106 63 - -
Kadin-Female 1026 1000 144 140 84 82 442 431 127 124 53 52 135 132 41 40 - -
2003 Toplam-Toal 2705 100,0 233 8,6 236 87 1282 474 109 40 308 114 430 159 107 40 -
Erkek-Male 1574 100,0 80 51 118 75 786 499 48 30 208 132 263 1681 21 81 - -
Kadin-Female 1131 1000 152 135 118 104 496 439 i1 54 100 838 177 156 26 23 - -
2002 Toplam-To:al 231 1000 165 72 176 16 1046 455 133 58 221 99 408 17,7 146 6,3 -
Erkek-Male 1332 1000 58 472 93 67 660 474 4 32 160 115 273 196 104 75 - -
Kadin-Female 909  100,0 107 118 83 91 386 425 39 98 67 74 135 149 42 46 - -
2007 loplam-| o-al 2584 100,0 183 Al 154 6,2 1322 51,2 18 0,7 31 12,5 4652 119 123 48 -
Erkek-Male 1677 1000 64 38 94 56 868 518 9 05 221 132 29 196 92 55 - -
Kadin Female 97 100,0 110 124 65 7.2 454 5041 9 10 9E 10,8 122 147 21 24
2000 Toplam-Te:al 1802 100,0 123 68 127 7,0 814 452 - 256 14,2 66 203 116 64 -
Erkek-Male 1114 100,0 ] 4,0 o4 4,8 490 444 - - 167 15,0 0T 240 81 73 - -
Kadin-Female 638 100,0 73 106 73 10,5 319 464 - - 3t 129 99 14,4 35 51 - -

2000-2M1 yillarina ilig kin intihar istatistikleri, Emniyet Genel Midiirligi ve Jandarma Genel Komutanhgi'ndan elde zdilen bilgileri kapsamzktadir.
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Tablo 1.4.e gore erkeklerde intihar sayisi kadinlardan fazladir. intihar edenler arasinda
ilkokul, ilkogretim ve lise mezunlarinin sayisi fazla iken ortaokul ve yiiksekdgretim
mezunlarinin sayisi daha azdir. Yine okuma yazma bilmeyenlerin ve okul bitirmeyenlerin

sayisl da daha az yer tutmaktadir.

Uzmanlar 6zellikle kizlardaki egitimsizlik durumunun intihar nedenleri acisindan dnemli bir
yer tuttugunu gostermislerdir. Ciinkii kizlarin aldig: egitim nitelikli degil ise bireyler, aile ve
toplum ile kurduklari iletisimin saglikli olmadig1 goriilmiistir. Kizlar bundan dolay1 hayal
kiriklig1 yasamis ve bu durum psikolojik sorunlar yasamalarina sebep olmustur. Bu durumlari
yasayan bireyler hedeflerinden sapmis, hayatlarinda tek c¢are olarak intihar etmeyi

gormiislerdir (Tasdelen, 2006).

1.4.3.8. Aile yapisi

Ebeveyn ile gencler arasindaki iletisim seklinin yanlis olmasi ve iki tarafin da kendi
duygularina ve i¢ diinyalarina gére yorumlamalari ve davranmalari, ¢cocuklarda ve ergenlerde
goriilen intihar davranislarina ortam olusturan énemli sebeplerden bir tanesidir (Ince, 2007).
Ailenin tutumuna bagh olarak cocukta, anne ve babaya karsi bazi tepkisel davranislar
meydana gelmektedir. Yetiskin bireyler ile gerginlik yasayan bu ¢ocuklar, davranislar ile
catismanin daha fazla artmasina sebep olabilmektedirler. Cocukta saglikli iletisim gelismezse
ailevi duygusal kopmalar meydana gelmektedir (Ince, 2007). Bu bahsedilen durumlarin
yasanmasl, ergenlik doneminde daha da belirgin olarak goriilmektedir. Ergenlerde intihar
girisimini destekleyen sebeplere bakildiginda depresyon, ¢cevreden ve aileden kaynaklanan
destek yetersizligi, babanin ve annenin asir1 alkol kullanmasi ve sosyo-ekonomik statiiniin

diisiik olmasi durumlari saptanmistir (Tasdemir, 2007).

1.4.3.9. Toplumsal kdken

Intihar davranisinda, toplumsal kéken de bir etkendir. Yapilan aragtirmalarda intihar oram
Amerikali ve Japon erkeklerde yiiksekken, ispanyol genclerde ¢ok diisiik bulunmustur. Ayrica
Isvec’te bir yilda intihar eylemine bagh olarak 2000 kisi 6lmekte ve yine intihar girisiminde
bulunan Kisi sayisi ise 20.000’i bulmaktadir (ince, 2007). Amerikan yerlileri, Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki topluluklar arasinda intihar orami en yiiksek olanidir. Yoksulluk, madde
bagimliligl, go¢ ve silah bulabilme gibi nedenler bu oranin yiiksek ¢cikmasindaki temel
sebeplerdir. ABD’deki gocler incelendiginde birinci kusak Amerikalilardaki oranlar, daha ¢ok
goc ettikleri tilkelerin oranlarina yakindir. Kentte yasayanlardaki intihar oranlar, kirsal
bolgelerde yasayanlardan daha yiliksek ve belirgindir. Ama son zamanlardaki verilere
bakildiginda Plains ve Rocky Mountains eyaletlerinde ise tam tersi oranlar ortaya ¢ikmistir.

Arastirmacilar toplumlardaki farkli dini etkileri de dikkate almalidir. ABD’de yasayan Yahudi
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ve Protestanlardaki intihar oranlari, Katoliklerden yiiksek cikmistir. Miisliimanlarda ise
intihar orani ¢ok daha diisiik ¢ikmistir. Ciinkii Islamiyette intihar hareketi kesinlikle

yasaklanmistir (Asoglu, 2007).

1.4.3.10. Intihar ve mevsim durumu

Arastirmacilar intiharin bir yildaki dagilimini incelediklerinde farkli sonuclar bulmuslardir.
Ama genel goris, intihar oranlarinin yaz mevsimi baslangicinda arttig1 yoniindedir. Temmuz,
haziran ve mayis aylarinda en fazla; ocak, aralik ve kasim aylarinda en diisiik seviyede oldugu
gorilmiistiir. Durkheim’in de belirttigi gibi bu mevsimsel farkhliklar, farkli mevsimsel

aktivitelerden olabilmektedir (Gilinskiy ve Rumyantseva, 2000).
1.4.3.11. Kaba intihar hiz1 ve bolgesel durum
Bir y1lda her yiiz bin kisi basina diisen intihar sayisina “kaba intihar hiz1” denir.

Turkiye’'de 6liim sayilar1 ve kaba intihar hizinin yillara gére dagilimi su sekildedir:

Tablo 1.5. intihar Sayisi ve Kaba intihar Hizi Dagilim Tablosu (TUIK, 2018)

Kaba intihar Hizi

Crude suicide rate
Y Intihar Sayist (Per hundred( ‘t(}lll::s“;ﬁg
Year Number of suicides
2001 2584 3,97
2002 2301 3,49
2003 2705 4,05
2004 2707 4,00
2005 2703 3,95
2006 2829 4,08
2007 2793 3,98
2008 2816 3,96
2009 2898 4,02
2010 2933 4,01
2011 2677 3,61
2012 3287 4,37
2013 3252 4,27
2014 3169 4,11
2015 3246 4,15
2016 3193 4,03
2017 3069 3,82

Tablo 1.5’e Tiurkiye’de 2001-2017 willar1 arasinda yapilan intihar sayis1 ve orani
arastirmasina gore: 2001 yilinda Tirkiye’deki intihar sayis1 2584 ile yaklasik %4 oraninda
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iken 2010 yilina gelindiginde intihar sayis1 2933 ile yaklasik % 4,03 oraninda idi. 2017

yilinda ise intihar sayis1 3069’a ylikselmis oran ise yaklasik % 3,85 civarinda seyretmistir.

Kaba Intihar Hizi (YUz binde)

2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Sekil 1.5. Tiirkiye’de 2002-2018 Yillar1 Arasi Kaba intihar Hiz1 Grafigi (Verikaynagi, 2019-a).

Sekil 1.5’e gore Tirkiye’de 2018 yilinda kaba intihar hiz1 yliz binde 3,88 olarak
gerceklesmistir. 2019 yilinda kaba intihar hizi yiiz binde 4,12 olarak ger¢eklesmistir.

2018 Yili Kaba intihar Hiz1 Grafigi

H Kaba Intihar Hiz1 (%)
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Sekil 1.6. Tiirkiye’de Bazi illerin 2018 Y1l Kaba Intihar Hiz1 Grafigi (Verikaynagi, 2019)

Sekil 1.6'ya, gore 2018 yilinda Burdur %08,23 kaba intihar hiziyla ilk sirada yer alirken,
%01,69 ile Osmaniye son sirada yer almaktadir.
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2. BOLUM
INTIHARIN YONTEMLERI
2.1.intihar yéntemleri
2.1.1. Aktif intihar

Intihar eden bireyin dogrudan yaptifi eylem sonucunda hayatina son vermesi olarak
tanimlanmaktadir (NIMH, 2021).

2.1.1.1. Yiksekten atlama

Kisinin yiiksek bir yerden atlayarak hayatina son vermesidir. Bu durum kemik kiriklari, felg
ve organlarda hasara sebep olmaktadir. 2005 yilinda ABD'de bu intihar yontemi intiharlarin
%2'sinden azdir (CDC, 2009). Hongkong'da ise 2006 yilindaki intiharlarin %52,1 gibi biiyiik
bir bélimiinlin yiiksekten atlayarak meydana geldigi 6grenilmistir. Bu intihar yonteminin
tercih edilmesinin nedenini arastirmacilar, kolay ulasilabilirlik olarak tespit etmislerdir.
Tilrkiye'de yapilan arastirmalara gore bu yontem 2002 yilinda %10,6 oraninda tercih
edilirken bu oran 2016 yilinda biraz daha artmis ve %11,84 olarak tespit edilmistir (DIE,
2003; TUIK, 2017).

Tablo 2.6. Tiirkiye’de Gergeklesen Intihar Yontemleri Dagilimi 2002 (DIE, 2003)

Intihar Sekli Erkek Kadin | Toplam | intihar Oranindaki
Pay1 (%)
Kendini Asarak 675 347 1022 44,41
Atesli Silah Kullanarak 313 104 417 18,12
Dogalgaz, Tlipgaz vb.
Kullanarak 9 3 12 0,52
Kendini Yakarak 14 2 16 0,69
Kesici Bir Alet Kullanarak 37 7 44 1,91
Kimyevi Madde Kullanarak 169 292 461 20,03
Suya Atlayarak 22 17 39 1,69
Tren veya Baska Bir Motorlu
Aracin Altina Atlayarak 14 6 20 0,86
Yiiksekten Atlayarak 130 114 244 10,60
Diger 9 17 26 1,12
Toplam 1392 909 2301 100
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Tablo 2.6'yva gore Tiirkiye’de gerceklesen intihar yontemleri arasinda en fazla secilen

yontemin kendini asma oldugu, en az segilen yontemin ise dogalgaz, tiipgaz vb. kullanarak

yapildig goriilmektedir.

Tablo 2.7. Tiirkiye’de Gerceklesen Intihar Yéntemleri Dagihmi, 2016 (TUIK, 2017)

Intihar Sekli Erkek Kadin | Toplam | Intihar Oranindaki
Pay1 (%)
Kendini Asarak 1081 358 1439 46,96
Ategsli Silah Kullanarak 755 105 860 28,06
Dogalgaz, Tiipgaz vb.
Kullanarak 19 1 20 0,65
Kendini Yakarak 14 4 18 0,58
Kesici Bir Alet Kullanarak 33 5 38 1,24
Kimyevi Madde Kullanarak 84 78 162 5,28
Suya Atlayarak 37 18 55 1,79
Tren veya Baska Bir Motorlu
Aracin Altina Atlayarak 13 4 17 0,55
Yiiksekten Atlayarak 224 139 363 11,84
Diger 71 21 92 3,00
Toplam 2331 733 3064 100,00

Tablo 2.7’ ye gore 2016 yilinda Tiirkiye’de gerceklesen intihar yontemleri arasinda en fazla

secilen yontemin halen kendini asma oldugu, en az segilen yontemin ise kendini yakma

oldugu gorilmektedir.

2.1.1.2. Ategsli silah ile intihar

Kisinin atesli silah kullanarak hayatina son vermesidir. Yapilan intiharlarin %90’1 6liimle
sonuc¢lanmaktadir. ABD'de intiharlarin %5’inin ategli silahla intihar oldugu tespit edilse de
2017 yilinda ABD’de 6liime en ¢ok neden olan yontem olarak kabul edilmektedir (Conner ve
ark.,, 2019). Tirkiye’de ise 2002 yilinda atesli silahla intihar oran1%18,12 iken, 2016 yilinda
bu oran %28,06’ya yiikselmistir (DIE, 2003).
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2.1.1.3. As1 ve benzer asfiki bogulmalar

Mekanik bogulma: Beyne giden sah damarinin sikistirtlmasiyla beyne oksijenin gitmesini
engelleyerek bilincin kaybedilmesine ve o6liime neden olacak sekilde boyun etrafinin
sikistirllmasina denir. Bir kisinin boyun bolgesine ip, bag, el, 6n kol veya herhangi bir sert
cismin distan aktif bir kuvvet ile uygulanmasi sonucu, hava yollar1 ve/veya damarlarin tam ya
da kismen kapatilmasi ile olusturulan eyleme bogma denir. Judoda kullanilan baz tutuslar ya

da Kkilitler oto-erotik bogulma olarak degerlendirilebilir (Rahman ve ark., 2017).

Asi: Boyna ip, esarp, kravat vb. cisimlerin bir ucunun sabit bir yere baglanip diger ucunun
ilmek ve halka seklinde boyna dolanarak boyunda damari, sinir ve solunum yollarini
kapatacak kadar agirlik uygulanmasiyla meydana gelen zorlu 6liime asi denir.Bu yontemi
tercih eden kisilerin %53'linde 6liim gerceklesir (Rahman ve ark., 2017).

Asma isleminin gerceklesmesi icin ¢cok ytliksek bir yere gerek yoktur. 40-50 cm. bile yeterli
olur: kapi kolu, kalorifer vb.

Oliimiin gerceklesme nedenleri:

1) Nefes borusunun kapanmasi sonucu “asfiksi”.

2) Boyunda bulunan damarlarin sikistirilmasi ile “beyne kan gitmemesi”.

3) Omurilik halkalarinin kirillmasiyla veya ¢ikmasi ile “medulla spinalinin biittinligii bozulur”.
4) As1 aracinin deriye dis bir darbe uygulamasi sonucu “inhibisyon” (BCU, 2021).

Tirkiye'de as1 yontemi 2002 yilinda %44,41 oraninda en ¢ok tercih edilen intihar yontemi
olurken 2016 yilinda da bu oran %46,96 olarak il sirasin1 korumaktadir (TUIK, 2017) .

Asida Kesif

» Asiipinin uzunlugu 6lciiliir. As1 noktasi ile boyun arasindaki mesafe dlgliir.
» Yer ile as1 noktasi arasi olciiliir.

» intihar eden kisinin yer ile temasimn olup olmadig1 arastirilir.

» Olay yeri goriintiilenerek krokisi cizilir.

» Boyunda olusan dugiim yeri ve ip halkasi incelenir.

» Tam asida kollar sarkik bir sekilde cesedin yaninda, elleri yumruk seklindedir ve bas

parmak avug icine dogrudur.
» Intihar eden kisi uzun siire o durumda kalmis ise ayaklarda ve ellerde 6lii morluklari olur.

» Cesedi asili oldugu yerden indirmek i¢in diigiim bozulmadan ipi ortadan kesilerek asag

indirilir.
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» Cesetiizerinde travma izlerinin olup olmadigi kontrol edilir.
» Boyundaki telem, as1 olup olmadiginin isaretidir.

» Otopside ipin baski yaptig1 yerin seffaf ve saydam seklinde oldugu boyun derisi yiiziiliince
anlasilir (Sam, 2003).

» Asitelemi, as1 aracinin boyun derisinde olusturdugu izdir.

» Asi teleminin adli tip acisindan 6nemi; as1 aracinin cinsi, sekli, genisligi, yapis1 hakkinda

bilgi vermesidir.

» Olim, asfiksi ile gerceklesmisse yiiz mor; inhibisyon veya beyne kan gitmemesi ile

gerceklesmis ise yiiz beyaz olur (Alper ve ark., 1999).

Suffokasyon: Dis solunumda yer alan agiz ve burnun kapanmasi ile cigerlere ve beyne
oksijenin gitmemesi sonucu gergeklesen dliimdiir. Cogunlukla kaza orijinlidir. intihar olarak
nadir goriilmektedir. Intiharda kisi, bilerek ve isteyerek kasith bir sekilde kafasina naylon gibi
havay1 gecirmeyen bir cisim gecirir ve nefes alimim engelleyerek 6lir. Oliim nedeni ise

anoksiye ya da hipoksiye baglidir (Asicioglu ve Oral, 1998; Derinoz ve ark., 2012).

Strangiilasyon (elle-bagla bogma): Strangiilasyon; boyun boélgesine distan basi uygulayarak

solunum yolunun kapanmasi sonucu olan mekanik asfiksidir. Bagla bogma ve elle bogma en
klasik drnekleridir. Mekanik strangiilasyonun nadir bir sekli ise; bir sert cisim veya 6n kol
kullanilarak tadbik edilen boyun kilididir (Uziin ve ark., 2005).

Suda Bogulma: Suya ya da baska bir siviya atlayarak, dalarak oksijen alamama; nefessiz
kalarak cigerlerin ve beynin oksijensiz birakilarak intihar edilmesine "suda bogularak
intihar" denir. Amerika Birlesik Devletlerinde bu yodntemle intihar tiim intiharlarin
%?2'sinden azini olusturmaktadir (CDC, 2009). Bu yontemi kullananlarin igerisinde de
%>56's1m1n 61digi, digerlerinin kurtulabildigi ifade edilmistir (CDC, 2019).

2.1.1.4. Kesik, elektrik carpmasi

Kesik: Intihar yontemlerinden kesik yénteminde kanama goriiliir. En ¢ok atardamarlarin
bulundugu yerler tercih edilir: sah damari, bilekler. ilk yapilan hafif kesiklere tereddiit
kesikleri denir. Tereddiit kesikleri ylizeysel ve birbirine paralel kesiklerdir (Pounder, 2011).

Intihar yéntemlerinde ¢ogunlukla kesik tercih edilse de ABD'de kesi yontemleri ile 6liimler,

olumlerin %1'ini olusturur (Susan ve ark., 1991).

Intihar girisimlerinde genellikle kesi tercih edilmekte iken ama¢ kendine zarar vermektir.
Kendine zarar verme istegi ile derin acilan kesikte kanama ¢ok olur ve hipovolemik sok

gerceklesirse bu durum o6liimle sonuclanabilir (Dutton, 2001).
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Oliimle sonuglanmayan intihar girisiminde ise girisim, sinirlerde ve tendonlarda kahc

sakatlanmalar ve kronik agrilarla sonuglanabilir (Bukhari, 2004).

Elektrik ¢arpmasi: Kisinin kendini 6ldliirmek icin elektrik akimini kullanmasi, elektrik
carpmasi sonucu intihara neden olur. Kisi yogun elektrik akimina maruz kaldiginda bu akim
yaniklara neden olur. Kalpte aritmi gercekleserek kalbin diizen i¢indeki kasilmasi, senkronize
calismasi durdugundan kan akisi durur. Elektrik akiminin miktar1 ve maruz kalinan siire

kisiye verdigi zarari etkiler (Bukhari, 2004).

2.1.1.5. Yakma

Intihar ederken ates kullanarak gergeklestirilen yontemdir. Kisinin amaci élmektir. Farkh
yontemler vardir. Ya yakici alet kullanimi, yakict madde kullanimi, térensel alanlarda cenaze
ile yanmak isteme seklinde ya da volkan gibi ates kaynagina kendini atma seklinde

gerceklesir (Tanrivere, 2016).

2.1.1.6. Volkan

Kisinin aktif halde olan volkan kraterine, lav akintisina, lav goliine atlamasi ile hayatina son
vermesini kapsamaktadir.1933 ile 1936 yillar1 arasinda Japonya'’da Miharo Yanardagi'nda,
1800 kisi intihar etmistir (Ellis ve Allen, 1961; Mims 1998; Kendall, 2011).

2.1.1.7. Zehirlenme

Hizli bir sekilde etki eden yliksek toksisiteye sahip maddelerin, zehrin kullanilmas: viicudun
fizyolojik ve kimyasal diizenine etki eder ve bu eylem o6liimle sonuglanir. Jim Jones bir
mezhebin lideridir. Bu mezhep iiyelerinden birgok kisi 1978 yilinda zehir icerek toplu intihar
etmistir (Haney, 2017).

llaglar: Kisinin bilingli olarak baz ilaglari kullanmasi gereken dozdan daha fazla kullanmasi
ile intihar etmesine denir. Aspirin, parasetamol, antidepresanlar, sedatifler ve insiilin gibi
ilaclarla intiharlara sik¢a rastlanmaktadir. Asindirici (korozif) asitler (siilfiirik, nitrik,
hidroklorik, okzalik asit vb.), alkaliler (sodyum hidroksit, potasyum hidroksit vb.), giiclii
deterjanlar, camasir suyu (sodyum hipoklorid), arsenik, organik fosfor tarim ilaglari, striknin
ve son zamanlarda sik¢a kullanilmaya baslayan siyaniir intiharda en ¢ok kullanilan

kimyasallardir (Elmas ve Yilmaz, 2009).

Agsirt doz ile intihar: Alkol ve uyusturucu maddeler canlilar icin ¢ok zararhidir. Az dahi
kullanildiginda insana zarar veren bu maddelerin asir1 dozda kullanimi, kisinin 6liimiine

neden olmaktadir. Bilingli olarak o6lmek amaci ile kasith olarak bu maddelerin fazla
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kullanilmasina "asir1 doz alarak intihar etmek" denir. Uyarici, uyusturucu, alkol, kokain, esrar,
anfetamin, nikotin, ecstasy, Kkafein, LSD, Kkenevir vb. maddelerin veya cesitli
ilaclarin kullanilmasi gereken dozdan fazla alinmasi ile intihar etmeyi belirtmektedir. ABD'de
intihar girisiminde bulunanlarin 2/3’i bu yontemi tercih etmistir. Bu yontemi tercih

edenlerin 6liim orani ise %2'dir (Conner ve ark., 2019).

Karbonmonoksit: Kisinin bilincli olarak sobadan c¢ikan gazdan zehirlenmek icin ugrasmasi ya
da bir seyleri yakarak ¢cikan gazdan zehirlenmesi seklinde gerceklesen intihara denir (Kandis
ve ark., 2009).

Tiip gaz (LPG): Bilerek ve isteyerek tiipten ya da kombiden gaz sizintisina neden olarak

6lmeyi planlamaya denir (Conner ve ark., 2019).

Tarim ve hayvancilikta kullanilan ilaclar: Fare zehri ve tarimsal ilaglar kullanarak intihar

etmeyi planlamaktir.

Diinyadaki intiharlarin %30'u pestisit zehirlenmesi ile gerceklesir. Asya Pasifik Bolgesi'nde
peptisit zehirlenmesi orani1 daha fazla iken Bati iilkelerinde bu oran daha diisiiktir. (Gunnell
ve ark., 2007).

2.1.1.8. Arag¢ carpmasiyla intihar

Bilerek ve isteyerek, hareket halindeki aracin yoluna ¢ikarak o6limi igin planini
gerceklestirmesine "ara¢ carpmasiyla intihar" denir. Genellikle hizli olan araglar tercih edilir
(Hilkevitch, 2004).

Tren: Trenin 6nline atlamak, raylarina yatmak, trenden atlamak vb. yontemlerle o6liimle

sonuglanacak sekilde treni arac olarak kullanmaya denir (Zaldivar, 2005).

2.1.2. Pasif intihar

Pasif veya dolayli intihar, eylemi dogrudan kendi basina gergeklestirmeden bariz bir sekilde
6lumciil bir yola ¢ikma eylemidir. Yasalar karsisinda dolayl intihar, tanimlanmis intihardan
farkli olarak ele aliir. Intihar niyeti olan bir kisinin orduya katilarak oldiiriilmeyi umut
etmesi ya da baska subaylan kiskirtarak onlar1 kendisini 6ldiirtmeye tesvik etmesi dolayh
intihar 6rnekleridir. Dolayli intihara bir diger ornek ise "polis tarafindan intihar" olarak
adlandirilan intihar seklidir. Kisi 6lme umuduyla biiyiik bir sug islemeye calisir ve polislerin
kendisini 6lime mahk(im edecegini diisiiniir. Pasif intiharda eylem yoktur. Yasaminm
stirdiirebilmesi i¢in yapmasi gereken eylemleri yapmayarak o6liimii gerceklestirme istegi
vardir. Ornek verilecek olursa goriilmesi gereken tedaviyi reddetme, alinmasi gereken ilaclari

almama, yemek yemeyi reddetme, su igcmeyi reddetme vb. (Tanrivere, 2016).
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2.1.2.1. Aclik ve susuzluk

Kisinin yasamasini saglayan, fizyolojik ihtiyaci olan yeme ve icme gibi eylemleri yerine
getirmemesine aclik grevi (achk orucu) denir. Oliimle sonugclanabilir. Jain ve Hindu asetizmi
achgl dini téren, kefaret yéntemi olarak bilinir. Oliim orucu, aghk grevi, prayopavesa ve
santhara olarak da adlandirilir. Kisi yeme ve icme eylemini gerceklestirmeyerek 6limiint
hizlandirmaktadir. Savasta esir diisen mahkumlarin bu intihar yontemini sectikleri
bilinmektedir. Irlanda'da cumhuriyet¢i paramiliterlerden mahkiim olan on kisi bu sekilde
intihar etmistir. 1981 yihinda gerceklesen “Irlanda Ac¢hik Grevi" siyasi protestolarla alakal
olarak degerlendirilmektedir. Thor Heyerdahl kasiflik yaparken yakalandig1 kanser
hastaliginin son asamasinda ilaglarini almay1 ve yemek yemeyi reddederek intihar etmistir
(Tanrivere, 2016).

Tiirkiye'de de 6lim orucu ¢ok fazla tercih edilen intihar yontemi olmasa da bu ydntemi
kullanarak intihar eden kisiler bulunaktadir (Radford, 2002).Bu intihar ydntemini
kullananlarda dehidrasyon olusmaktadir. Olim nedeni terminal dehidrasyondan
kaynaklananlarda dnce bilin¢ kaybi, daha sonra da 6liim gerceklesir. Tipik 6liimlerden farki
da bu bilin¢ kaybidir. Serum sodyum ve deliryum dengesizligi saptanmaktadir. Agizdaki
kuruluk susuzluk hissi yaratir. Hidrasyonun durdurulmasi, gercek susuzlugu dogurmaz.
Hastaya susuzluk hissinin giderilmesi i¢in intravenoz sivi takviyesi yapilir. Kisi rahatlatilmaya
calisilir; dudak, agiz, dil ise agiz bakimi yapilarak ve 1slatilarak rahatlatilir (Tr.Sputniknews,
2020).

2.1.2.2. Hastalik

AIDS, HIV vb. bulasial ve 6liimciil olan hastaliklara bilingli ve kasith olarak yakalanarak,

hastalanmay kabul ederek dliimii planlamaktir (Frances, 1985; Flavin, 1986).

2.1.2.3. Hayvan saldirilari

Yirtict hayvanlarin bulundugu ortama bilincli olarak gidip saldirtya maruz kalarak intihar
etme yOontemidir. 2011 yilinda Giiney Afrika’da timsahlarin saldirmasi yontemi ile 6lmek
isteyen bir kisi, timsahlarin bulundugu nehre girerek timsahlarin saldirisi ile parcalanmistir
(NewsCORE. 2011).

2002 ve 2014 yillarinda farkh timsah havuzlarina atlayarak timsah saldirilariyla intiharda
bulunan kisiler, timsah saldirisiyla parcalanarak hayatlarini kaybetmislerdir. Her iki kadin da

timsahlar tarafindan canli olarak parcalanmis ve yenmistir (BBC News, 2002).
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2.1.3. Torensel intihar

Kiiltlrel veya dinsel etkiden kaynakli olarak goriildiigii gibi ritiielistik veya torensel olarak da
karsimiza ¢ikmaktadir. Samuraylarin uyguladigl bir intihar yontemidir. Bu intihar yontemi
ayni kiiltlire sahip kisiler tarafindan bir erdem olarak goriilerek hosgoriiyle karsilanmaktadir
(WHO, 2018).

2.1.3.1. Seppuku

Japonya'da goriilen bu intihar yontemi en ¢cok Orta Cag'da ritiiel olarak uygulanmistir.
Asagilanma ve sucluluk gibi duygularin yasanmasi sonucu bu intihar yontemine giintimtzde
de rastlanmaktadir. Harakiri isminin resmi terimi olarak "seppuku" kullanilir. Bu yontem
karin bolgesinin kesilmesi, i¢c organlarin parcalanmasi ya da disari ¢ikarilmasi ile gerceklesen
intihar yontemidir. Samuraylarin kullandigl, onurun korunmasini temsil eden intihar
yontemidir (Nathan, 1974).

2.1.3.2. Sati

Hint kiiltiirlinde ve Hinduizm'de sati gelenegine gore dul kadin giinahkardir ve kotl sans,
ugursuzluk, fakirlik getirmektedir. Bu degersizlik hissiyle kadinlarin kendilerini reddederek
torensel intihar ettikleri 6grenilmistir. Sati toreninde esi 6len kadinlar, eslerinin kiyafetlerini
giyerek esleri ile yakiir (WHO, 2018). Kadin bu intihar yontemini uyguladiginda diger
hayatta bir iist kast bedenine sahip olarak ddiillendirilecegi diisiincesine inanmaktadir
(Sahin, 2017).

2.1.4. Toplumsal intihar

Ayni anda bir grup insanin kendilerini 6ldirmelerine toplu intihar denir. Otorite veya
toplumun baskisina ugrayan, ezilen grubun yakalanmak yerine tercih ettikleri Kkitle
intiharidir. Bazen dini ortamlarda gerceklesebilir. Kitle intiharlari, siyasi protesto olarak
kullanilabildigi gibi aciklama yapma, kendilerini ve diislincelerini anlatma araci olarak da
kullanilmistir (Holology, 2016).

2.2. Psikolojik Otopsi

Psikolojik otopsinin ne oldugunun anlasila bilmesi icin otopsinin taniminin bilinmesi
gerekmektedir. Olim mekanizmasinin anlasilmasi, 6liim nedeninin tespiti ve o6liimiin
aydinlatilabilinmesi i¢in laboratuvar inceleme sonuglar ve tetkiklerin yapila bilmesi i¢in, 6len

kisinin tiim bosluklarinin acilarak organlarin ve biitiin sistemlerin bilinen ve uygulanan
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yontemlerle incelenmesine otopsi denmektedir (Alper ve ark., 1999). Psikolojik otopsinin
tanimi ise, 6liim nedeni ve seklinin en dogru ve kesinlige yakin degerde tespit edilerek,
intihar risk faktorlerinin tanimlanmasi ve degerlendirile bilmesi i¢in, 6liimden sonra yapilan
arastirma ve sorusturmadir (Knoll, 2008). Isometsa’ya gore (2001) psikolojik otopsi, olen
kisinin arkadaslari, akrabalari, ailesi, hastane kayitlarindan goriistiigl saglik calisanlar tespit
edilerek yapilan goriismeler, psikiyatrik ve tibbi kayitlari, diger bilgi ve belgeler (giinliik,

intihar notu, deliller, ortamda bulunana esyalarin konulma sekli... vb)’in sentezlenmesidir.

2.2.1. Psikolojik Otopsinin Gelisimi

Bireyin intihara neden yodneldigi, onda bu diisiincenin olusmasindaki motivasyonu, psiko
dinamik, kisisel felsefesi ve neden bu zamani se¢tiginin anlamasina yardimci olur (Jacobs ve
Klein-Benheim, 1995). Amerika Birlesik Devletleri'nin Los Angeles sehrinde 1950 yilinda
Psikolojik Otopsi yontemi gelistirilmistir (Ogloff ve Otto,1993; Knoll, 2008; Henry ve
Greenfield, 2009; Vasudeva Murty, 2010). Psikolojik Otopsi kavramindan ilk defa bahseden
kisi Edwin Shniedman dir. Edwin Shniedman Los Angeles intihar Onleme Merkezi Miidiirti
olarak calismaktaydi. Ayn1i merkezde bulunan doktorlardan Robert Litman ve Norman
Farberow da psikolojik otopsi yonteminin gelisiminde biiyiik role sahiptir (Dregne, 1982;
Ogloff ve Otto, 1993; Isometsa, 2001; Vasudeva Murty, 2010). Psikolojik otopsini kapsami ve
tanimi konusunda farklilk bulunmaktadir. Psikolojik otopsinin ilk ¢ikis noktasinda 6lim
nedenini saptamak (stipheli 6liim olanlarda dogal 6liim mii, kaza mi, cinayet mi, intihar mi
ayrimi) icin kullanildig1 gorilmektedir. Zamanla ruh saghg ile ilgilenen kisilerin hayatini
kaybeden kisinin ruhsal durumunu tespit etmeye, ayirt etmeye ve tanimlamaya baslamasi ile
daha kapsamli bir hal almistir (Ogloff ve Otto, 1993). Psikolojik otopsi ile ilgili ilk ¢galismalar
intihar vakalarini tanimlar nitelikte oldugu ve daha diizensiz ytriitiildiigii sonraki donemde
ise standartlastirilmis kontrollii vaka kontrol ¢alismalar1 ve goriismeleri oldugu tespit
edilmistir. Vakanin odaginda olan kisi hayatim1 kaybettiginden ikinci kaynaklardan veriler
elde edilir (Isometsa, 2001).

2.2.2. Psikolojik Otopsinin Uygulanmasi

Uygulama noktasinda Psikolojik otopsinin diizenli bir kalib1 bulunmamakta olup, temelde iki
ana bilgi kaynagindan yararlanilmaktadir (Ogloff ve Otto, 1993). Kullanilan yéntemde ise
birinci olarak hayatin1 kaybeden bireyin kayitlar ve bilgileri; ikincisinde ise 6len kisinin

yakinlarindan elde edilen bilgileri igerir (Ogloff ve Otto, 1993).

Belirsiz, bilinmeyen kosullar altinda veya travmatik bir 6lim meydana geldiginde intihar
kaynakli m1 yoksa baska nedenlerden mi kaynaklandiginin ayrimini yapabilmek icin Adli

otopsiden yararlanilir. Bazi 6liim nedenleri intihar gibi goriinse de yapilan arastirmalar

61



1s1g1nda 6liim nedeninin intihar olmadig: tespit edilir. Oliim nedeni intihar ise Adli otopsinin
amaci intihara siirtiklenmesinin altinda yatan nedenlerin neler oldugunu tespit edebilmektir.
Intihar etmis kisinin psikolojik durumunun tespiti ise kisinin kullandig1 intihar araci,
kullanilan intihar yontemi, birakilan intihar notu ve en 6nemlisi aile ve cevre taramasi gibi
elde edilen bulgulardan yola ¢ikarak intihar nedeni tespit edilir (Robles ve ark., 2013). Intihar
notuy, intihar diisiincesini benimsediginde olay1 eyleme dékmeden 6nce biraktigi, goriintiili,
yazil1 ya da sesli nottur. Veda, agiklama, hitap, talep béliimlerinden olusmaktadir ( Tanrivere,
2016). Bu notlar farki alanlar odaginda ¢ahisilmaktadir. Ozellikle dilbilim, psikiyatri ya da
psikoloji alanlar1 bilimsel olarak degerlendirmektedir. Intiharda not birakmak Kkiiltiirel
farklilik ya da etnik kékene gére degismektedir (Shioiri ve ark., 2005). intihar notlar1 internet
ortamin da yayinlanmis, kisiye gonderilmis ya da bir yere de birakilmis olabilir (Karbeyaz ve
ark., 2014). intihar notlarinin yazihs sekli, kelimelerin biiyiikliikleri, intihar notunun bir yéne
dogru olmasi, yazinin koyu ya da agik renk yazilmasi gibi ayrintilarda kisinin kisiligi, ruh
halini, hastaliklarim anlamak da biiyiik etkiye sahiptir. Ornegin kisinin depresif oldugu
kullandig1 tutarsiz ifadeler, iiziintii ifade eden kelimeleri secmesinden, vurgu yapmasindan,
diizensiz ve yavas ve bastirmadan hafif yazmasi bozulmus ince motor becerilerinden
anlasilmaktadir. Yani parmaklarin kavrama hipotonisi, yazi araci, yaz sitili ve en ufak diger

ayrintilar en 6nemli delilleri temsil etmektedir.
ntihar notu hazirlanmasinin nedenleri;
1-Veda etmek: Kurbana yakin insanlara tesekkiir etmek ve onlar1 mazur gérmek.

2-Bagislanma talebi (6ziir dilemek): Kisi dnceki siirecte yasanan sikintilar i¢in 6ziir dilemek
istemektedir. Ya da bu aciyla ailesini yiizlestirecegi icin kendinin affedilmesini talep eder.

Ornek: seni hayal kirikhigina ugrattigim icin tizgiiniim...

3-Talimatlar: Kisi 6ldiikten sonra cenazesinin, esyalarinin neler olacag ile ilgili talimatlarda
bulunur, 6ldiikten sonra da kendi iradesini ortaya koyar. Dileklerini ifadeye dékebilir. Cok
nadir olarak da 6ldiigli onayini alan doktora not géndermektedir. Ama cogunlukta kisi bu

talimatlar sevdigi kisilere gonderir.
4-Vasiyet: Vasiyetinin ne oldugunu ac¢iklamak icin yazilmistir.

5-Suclamalar: Bagka kisileri suclayici bir not hazirlayarak digerlerinin oliimii yiiziinden

sucluluk duymasini saglamak i¢in hazirlanir.
6-Suc itirafinda bulunmak.

7-Kisi kendi intiharinin nedenlerini agiklamak istemesi: Bu durumda koklii kiiltiirel sebepler,
namus meseleleri ya da kisinin kosullar tarafindan zorlanma duygusu. Kurban olanlari
anlatir. Bircok nedeni birden barindirir (Olson, 2005).
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Notun degerlendirilmesi yapildiginda: kisinin anlatmak istedikleri anlar, olaylar, suc¢luluk
duygusu, ofke, yalmizlik, umutsuzluk ve kisi deki bulunan baska duygulari1 ve nedenlerinin

neler oldugu hakkinda bilgi verir (Rodes ve ark., 1999).

Intihar notlan genellikle el yazisi ile yazilir, nadiren dijital oltamda yazilmis olabilir. Bu
durum el yazisinin kotli olmasindan kaynakli yapilmis dahi olsa siiphe uyandirici kabul
edilerek cinayet mi siiphesini kuvvetlendirmektedir. Diirtiisel intiharlarda genellikle intihar

notu bulunmaz, o an yapilmak istenerek gerceklesir bir plan barindirmaz.

Intihar notlar1 hangi sebepten kaynaklamirsa kaynaklansin, intihar gibi dogal olmayan
Olimlerde 6nemli bir delil olarak adli sorusturma dosyalarinda yer alir. Psikolojik otopsi

yapilirken de intihar notlar1 intiharin nedenleri hakkinda yol gosterici olur (Tanrivere, 2016).

Psikolojik otopsi yapmak icin ortak kullanilan bir yol bulunmamaktadir. Bu konuyla ilgili

bilgilere ulasabilmek i¢in baz1 protokoller vardir.

Intihar girisiminden daha ¢ok tamamlanmis intihar davranisi giiniimiizde giderek artmakta
ve yayginlagsmaktadir. Oliim nedenleri arasinda ilk 10 sira icerisinde yer almakta olup
giiniimiizde ise ilk siralarina dogru ilerlemektedir. Oliim tiirlerinden siddet iceren éliimler
(cinayet olup intihar simiilasyonu verilen o6liimler ya da cinayet...) ya da intihar ayriminda
giivenli ve dogru sonuclara ulasilmasinda calismalart kolaylastir (Rodes ve ark., 1999).
Belirsiz kosullarda gerceklesen oliimlerin detayli olabilecek durumlar1 arastirilmasi
gerekmektedir. Ailelere detayli sorular soruldugunda aile kendini kusatilmis ya da aile
dinamiginin sorgulandig1 diisiincesine kapilabilir. Oysaki bu tarz arastirmalar intihar eden
kisi hakkinda detayli bilgi toplanmasina olanak saglarken, magdurun manipiile edilip
edilmedigi tespit edilmeye ¢alismaktadir. Magdurun yaninda bulunan notlarin
arastirilmasinin 6nemi ise baskasinin yazip yazmadiginin tespiti icin 6nem tasimaktadir. Bazi
cinayetlerde intihar simiilasyonu olusturulmaya calisilmakta ve intihar notu birakilmaya
calisiimaktadir. Ya 6len magdura baski, tehdit ya da iskence ile intihar notu yazdirilmakta ya

da kisinin yazisi taklit edilerek yazilabilmektedir (Cross, Gust-Brey ve Ball, 2002).

Psikolojik otopsi bir uzman goriisiine dayanarak hazirlanmaktadir. Uzman goriisiiniin
saglanabilmesi i¢in usul hukuku her iki taraf icin de 6nemli olup yargi makaminin ya da
taraflarin istemesi ile gerceklesir. Bu konuyu degerlendirilecek uzman secilirken kisinin daha
once gittigi Clinik Uzmani olamaz. Ciinkii bu kisi magduru ofis ortaminda gérmis olur. Kisinin
anlattigi kadariyla kisiyi tanidigindan dolayr o6nyargi gelistirerek olayin goriinmeyen
yonlerini kacirabilir. Dikkat edilmesi gereken konu ise uzmanin yeterli bilgiye sahip olup,
stirekli kendini gelistirip ilerlemesinde destekci ve 1srarci olmaliyiz. Uzman ne kadar kendini
gelistirirse bu kadar bu duruma hassasiyet gosterip Ailenin istila edilmis hissetmesini ya da
aile dinamigine miidahele ediyor diislincesinin olusmasini engellemektedir (Acinas ve ark,
2015).
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Cokuntuler ve Stresorler

*Olgu ile ilgili acil bir olay
var mi?

«Olen kisinin tepkisi, olayin
yeterince stresli duygusal
katilima veya hayal
kirikligina neden oldugunu
gosterdi mi? kisiyi
intihara suriklemis
olabilecek davranis
degisiklikleri? Belirtin.

*Olmeyi istemek igin
(hayatta) psikolojik glgler
ve/veya sebepler var mi?

e Yeterince ciddi psikososyal
veya cevresel sorunlar
veya bunlari sona erdirme
karari alacak olaylar var
mi?

¢ Eylemi agiklayabilecek
biyopsikososyal islev
bozuklugu belirtileri var
mi?

*Varolmayan bir yiizlesme
modeli olusturabilecek
kisilik 6zellikleri var mi?

o intihar eylemi igin
hazirlayici faktorler olarak
kabul edilebilecek bir aile
veya bagska tur bir gegmis
var mi?

o Nihai karar. kararini
etkileyen baska olaylar da
olabilir mi?

e Nihai karar.

» Olmeyi istemek igin
(hayatta) psikolojik gtigler
ve/veya sebepler var mi?

e Yeterince ciddi psikososyal
veya cevresel sorunlar
veya bunlari sona erdirme
karari alacak olaylar var
mi?

¢ Eylemi agiklayabilecek
biyopsikososyal islev
bozuklugu belirtileri var
mi?

¢Varolmayan bir ytizlesme
modeli olusturabilecek
kisilik 6zellikleri var mi?

o intihar eylemi igin
hazirlayici faktorler olarak
kabul edilebilecek bir aile
veya bagska tir bir gegmis
var mi?

¢ Nihai karar.

o Oliimciil bir ydntem
kullanildi mi?

¢ Kendi kendine meydana
gelmis olabilecegini
dustnduren isaretler var
mi?

* Magdur, kullanilan
yontemin oldiiricilik
derecesini
degerlendirebilecek bilgi
ve/veya yetenege sahip
miydi?

e Yontem erisilebilir miydi
yoksa elde edilmesi kolay
miydi?

¢ Nihai karar.

*Olen kisinin kendi
6limune neden olmak igin
dogrudan ve bilingli bir rol
oynamis olabilecegine dair
kanit var mi?

« Qlen kisi, kisilerarasi
eylemlerde veya s6zlu
ve/veya davranigsal
isaretlerde intihar
girisiminde bulunma
niyetinin herhangi bir
belirtisini gosterdi mi?

e Kisinin yagsam tarzinda,
sagliga zararl veya zararli
olabilecek faaliyetlere
katihm var mi ve bu
faaliyetler gosterilebilir
mi?

o Olen kisi herhangi bir
tavsiyede bulundu mu,
dizenlemeler yapti mi,
esyalarini dagitti mi,
vasiyetname hazirladi mi,
mektup veya not yazdi mi
veya

¢ Kendine zarar verme
eylemini savunulamaz
ve/veya 6zgecil bir
durumla hakl gikarmak
mUmkin madir?

e Olanlar igin bir niyet
olasiligini daha iyi
aciklayabilecek baska bir
kanit var mi?

¢ Nihai karar.

Sekil 2.7. Psikolojik Otopsi I¢in Yar1 Yapilandirilmis Gériisme (Acinas ve ark., 2015)

Sekil 2.7’ye gore psiklojik bir otopsi sirasinda yapilacak yari yapilandirilmis goriismede

cokiintiiler ve stresorler, motivasyon, oliimciilliik ve niyet bashklar1 altinda nelere dikkat

edilmesi ve hangi sorulara cevap alinmasi gerektigi belirtilmistir.
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Magdur icin kimlik bilgileri

durum, dini uygulamalar,
istihdam wve diger detaylar).

Olumin aynntilan (nedeni
veya yantemi ve diger ilgili
yanler).

Magdurun gecmisinin kisa
ozeti (kardesler, evlilik, tibbi
durumlar, tedaviler,
psikoterapi ve Gnceki intihar
girisimleri).

Magdurun ailesinde lam
Oykisd har, kanser)
veya
hastaliklar,

Toplumun genel yasam
tarzinda alkel ve
uyusturucunun rolii kurban
we oliminde.

Yakin zamanda yasanan
herhangi bir &fke, bask,
stres veya beklenti sorunlar
[birkac gin &ncesinden son
12 aya kadar) hayat).

Strese tipik tepki kaliplan,
duygusal bozukluklar, ve
magdurun dengesizlik
dénemileri..

MagdurunMagdurun
kisilifinin ve yasam tarzimin
tanimi. kisiliginin ve yasam

tarzimin tanim.

Magdurun kisilerarasi
iliskilerinin dogas:
[doktorlarla etkilesimler)..

Kurbamn fantezileri,
riiyalamn, disinceleri,
onsezileri veya dlum, kaza

veya intiharla ilgili kerkular..

- Kurbanda &lamden &nceki

degisiklikler {aliskanliklarda,

hobilerde, yeme dizenleri,
uyku, cinsellik ve diger
rutinler).

Magdurun hayatiyla ilgili
bilgiler [iyilestirmeler,
basanlar ve planlar}.).

Niyetin degerendirilmesi,
yani magdurun davasindaki
roliiniin degerlendirilmesi
vya da kendi sonu.

Tahmini Sldaricilik
(atfedilen boyut, kisinin
dlumindeki dlimaoil
niyeti)..

Muhbirlerin magdurun
alimine tepkisi.

Yorumlar, ozel ozellikler

yas ve diger detaylar).

Sekil 2.8. Psikolojik Otopsi Raporuna Dahil Edilecek Kategoriler (Acinas ve ark., 2015)

Sekil 2.8’e gore biitiin bilgiler toparlanarak kisinin hakkindaki bilgilerle kisinin analizi yapilir
ve intiharin nedenleri olusturulmaya calisilir. Psikolojik otopside hazirlanan raporlarin
standardizasyonu, hayatinm1 kaybeden hasta yakinlar1 ile gerceklesen goriismeler, polis

sorusturmasi ve tibbi cizelgeler bu toplanan verilerle miimkiin hale gelmistir.

2.3. intihar Davramisini Onleyici Tedbirler

Onleme sozliikte, olmak iizere olan seyi engelleme olarak ge¢cmektedir. Sozliikk anlami kadar
basit bir olgu degildir. Ruh saghigi s6z konusu oldugunda 6nlemenin anlami ¢cok kapsamlhdir
(Korkut, 2004). Sosyo-politik yénii olan toplumsal éncelikleri diizeltmek ile ilgilidir. istedigi
yasamin toplumsal diizenlemesinin nasil yapilacag ile ilgilidir (Eskin, 2003). Intihar bilimi
(suicidology), intiharin 6dnlenmesi lizerine calismalar ve arastirmalar yapmistir (Berman ve
Jobes, 1997). Beskow ve Wasserman (1996) intihar1 6nlemek icin yapilan arastirmalarin
amaci, intihara stiriiklenen Kisilerin diistince yapilarini ve bakis agilarimi anlayarak ruh
hastaliklarinin roliiniin tespitini yapmak ve onleyici tedbirleri gelistirmektir. Kisiler arasi

iletisimle toplumsal intiharin 6nlenebilmesi konusunda arastirmalar yapilmalhdir.

Shneidman ve Mandelkorn'un (1970) 20. ylizyihn baslarindaki intihar1 Onleme
calismalarinda farkh kulvarlarda yasamin devamhligini saglama, bilgi calismalarinin artmasi
ve ruh saghigim koruyabilme gibi hedeflerin belirlendigi belirtilmistir. intiharin énlenmesinin
de karmagik bir konu oldugu bilinmektedir (Eskin, 2003). Intihar1 oénleyici tedbirlerin

basinda toplumun bilinglendirilmesi ilk asama olmakta, kurumsal ve bireysel egitimin
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saglanmasi gerekmektedir. Bu bilin¢clendirme ¢alismalarinin yapilabilirligi tartisiimaktaydi

clinkii kapsamli bir calismayi gerektirmektedir.

Toplumun bilin¢lendirilmesinin ¢cok da kolay olmadigi aciktir. Tehlikenin 6nceden fark
edilerek duyarlilifin artmasi zor olacaktir. Toplumun bilinglenmeye baslamasi ile intihar;
yardim ¢agrisi, kurtarin beni ¢igliklar1 olarak goriilmeye baslanacak ve intihara kars: kati

cezalandiric1 diisiinceler ve yaklasimlarda degisim goriilmeye baslanacaktir (Odag, 2002).

1999 yilinda DSO tarafindan yayimlanan bildiride intiharin diinyada hiz1 en ¢ok artan 6liim
nedenlerinden ilk on 6liim arasinda oldugu, bunun da ilgilenilmesi gereken dnemli bir halk
sorunu oldugu iizerinde durulmustur (Bronisch, 2004). Intiharin bilerek, isteyerek
gerceklesmesi ve bu eylemi onleme c¢alismalar etik sorunlara ve tartismalara neden

olmustur.

Eskin (2003) bu konuda iki yaklasimin oldugunu belirtmistir. Bunlardan birinin Szasz'in
(1986) yaklasimidir. Szasz; insanin bilerek, 6zgiirce yaptigl secimin engellenmesinin yanlis
oldugunu, bunu engellemeye kimsenin hakki olmadigini1 vurgulamistir. Diger yaklasimda da
Maris (1992); kisiyi 6zgiir iradeden ¢ok zor sartlarin yiikiiniin ve baskisinin intihara ittigini,
Szasz’in bireyselcilik diisiincesinden dolayr bunu gdéremedigini, birbirimize ihtiyacimiz
oldugunu, bu nedenle de intiharin o6nlenmesi icin gerekenlerin yapilmasi gerektigini

vurgulamistir.

Ozellikle toplumu koruyabilmek icin intihar, énlenmeye calisilmaktadir. Intiharin toplum
diizenini bozma, topluma o6rnek olarak intihar eden sayisini artirma, verimli olabilecek
kitlelerden kayba yol agma ya da geride kalanlar1 tizme gibi olumsuz etkileri olmaktadir.
Savunulan diistincelerden bir digeri de hiimanistik (insancil) yaklasimdir. Bu yaklasima gore
ne kadar biiyiik zorluklarla karsilasilirsa karsilasilsin insan hayati degerlidir. Odag (2002) ve
Sonneck (1993-a) intihar davranisinin 6niine gegilmesini savunanlardandir. Odag’a gére bu
insanlar umutsuzlugu, caresizligi ve yalnizlig1 cok u¢ boyutlarda yasamakta; bakim ve ilgi
ihtiyaclar daha da artmaktadir. Bu yiizden bu durumda olan kisilerin yaninda olmak, onlar
icin emek harcamak, onlar1 anlamaya calismak, onlara deger vermek, ilgi gostermek ve onlari
birakmamak en 6nemli davranis bi¢cimidir. Sonneck ise bu sekilde davranmanin intihar ve
intihar girisimi oranlarimi diistiriip diisiirmedigi kesin bilinmese de bu davranislarin sikinti
icerisinde bulunan insanlari rahatlatmakta oldugunu ve insanlik gorevi olarak bu sekilde

davranmamiz gerektigini belirtmektedir.

Sayil'a gore (2000) intiharin 6nlenmesi insancil degerler acisindan 6nemli oldugu kadar
ekonomik ag¢idan da oOnemlidir. Bu nedenle de Onlenmeye c¢alisilmasi gerektigini
vurgulamistir. Sayil’a gore saglik hizmetleri arasinda intihar kiiciik bir béliim kaplamaktadir.
Yalniz otopsi masraflan igin harcama yapilir. Intihar girisimlerinde durum biraz daha
farklidir. Intihar girisiminde bulunan kisi sayisi intihar edenlerden ortalama 30 kat fazladur.

Bu durumda intihar girisimi sonrasi tedavi ve bakim masraflar1 olmaktadir. Bu konu tizerine
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yapilan Diinya Saghk Orgiitiiniin yaptif1 arastirmalara gore kisi basi 10.000 ile 15.000
dolarlik bir harcama yapilmaktadir. Bir iilkenin niifusunun 5 milyon ve intihar girisimlerinin
yuz binde 150 oldugu varsayilirsa boyle bir durumda yillik masrafin 100 milyon dolar olacagi
ortaya cikar. Bu ekonomik kayba tliretken yasam yillarini1 da ekleyince devletin ekonomik
yiikii daha da artmaktadir. intiharin 6nlenmesi icin diger gerekce ise hi¢bir ruhsal bozuklugu
olmayan Kisilerin intihar davranisinda bulunmalaridir. Intiharin yasanilan bir kriz sonucunda
ortaya cikabilecegi goriildiigiinden, kriz déonemlerinde yapilacak erken tedavi ve yardimlarla
kisinin intihara yonelmeden tedavi edilebilecegi haklilik payini artirmaktadir. Korkut (2004)
krize miidahale ¢alismalarinin, intihar1 6nleme ¢alismalari i¢cinde en ¢ok kullanilan program

tipi oldugunu belirtmektedir.

2.3.1. Krize Miidahale Ve intihar1 Onleme

Kriz kavrami normalde diizenli giden bir durumda denge bozuklugu yasanmasi anlamina
gelir. Bireyin icinde bulundugu kosullarin ani degismesi ile duygusal agidan zorlanmalar
yasamasl, bir karmasa igerisinde alt {ist olus ile dezorganizasyon gecirmesini ifade eder. Kriz
kavrami; kontrolii kaybetme, panik, acil durum olarak diisiiniilse de aslinda anormal durum

olmayip yasamin parcasidir. Kriz Cin’de iki farkli sekilde yorumlanir: firsat ve tehlike.

Firsat: Kisi bir krizle karsilastiginda bunu ¢6zmek icin ¢aba harcar ve karsisina c¢ikan
zorluklar1 yenmek icin ugrasarak bas etme becerisi kazanir. Kisi gelisir, problem ¢6zme

becerisi kazanarak fonksiyonel diizeye ulasir.

Tehlike: Kisi karsisina ¢ikan problemi ¢6zemezse psikotik ve nevrotik bir ruh haline biiriiniir
ve destek almasi gerekir. Destek almazsa fonksiyon diizeyi diiserek psikopatik bozukluklar,
cinayet ya da intihar davranisinda bulunur. Yani sonucu 6lime ya da 6ldiirmeye kadar
gidebilir.

0 ylizden siireci iyi atlatanlar icin firsat olurken atlatamayanlar icin tehlike olmaktadir
(Kanel, 1999).

Sonneck’e (1993) gore krizin intiharla mi yoksa olgunlasma ve degisimle mi sonuclanacagi;
-Krize yatkinliga, cevresinden aldig tepki ile sahip olunan yardima,

-Olayi kisinin subjektif nasil anladigina,

-Sosyal cevreyle biitlinlesmesine,

-Krize yonlendiren olaylara baghdir.

Kanel (1999) ise kriz olanaklarini li¢ sekilde ele almistir:

- Presipitan (Tetikleyici)
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-Algilama bi¢imi
-Fonksiyonellerin diismesi ile kisisel zorlanma

Sonneck'e (1993) gore krize miidahalenin hedefi, kisinin ve ¢gevresinin kisiye yardim ederek

desteklemesidir. Sonneck’e gore krize miidahalenin ilkeleri:
¢ Gec¢ kalmadan ivedilikle baslamak

e Esglidiimlii calismak

o Aktif olmak

¢ Cevreden yardim almak

e Krizi hafifletmek

» Yontemde esneklik

«Glincel (aktiiel) duruma odaklanmak

Sosyal hizmet alaninda krize miidahale, kriz icersindeki bireyin o6zel gereksinimlerini

belirleyerek endiselerini gidermektir.

Krize miidahalenin, trajik olaylar ve yakin kayiplarinda ailenin ve Kkisinin fonksiyonelligi
olumsuz olarak etkilendiginde uygulanmasi dogrudur. Sosyal Hizmet Uzmani (SHU) olayin

ortaya ciktig1 4-6 hafta icerisinde bu modeli aktif bir sekilde uygular. Modelde anahtar 6geler:
-Zaman kaybetmeden bireye ulasarak yanit vermek

-Zaman planl kullanma (4 haftada 5 seansin planlanmasi)

-Krizin ¢ikis sekline odaklanmak (tetikleyici olaya verdigi anlam)

-Bireyin karar vermesine ve eyleme gecmesine destek olmak (yardimci olmak)
-Miiracaat¢inin sosyal ¢evresi ve iliski agi ile iletisimde olmak (Sheafor ve Horejsi, 2003).

Topluma, aileye ve bireye fayda saglayacak etkili tedavi hizmetinin ¢ok kisa bir zamanda
meydana gelmesini krize miidahalenin en temel amaci oldugunu soéyleyen Turan (1999),
sosyal hizmette kullanilan davranis degistirme merkezli bireysel ¢alisma uygulamasinin bu
yaklasim ile bezerlik gosterdigini, sorun ¢dzmede siklikla uygulanan bir model oldugunu

soylemektedir.

Krize miidahalenin temel 6zellikleri Turan’a gore sunlardir: Kisa bir siirede uygulanmasi,
agirlikla ailenin / kisinin giindelik yasaminda karsilastifi problemler {izerine egilmesi ve
sosyal hizmet uzmaninin aktif olarak katilimini gerektirmesidir. Turan, kriz tedavisini dort

basamakli bir proses olarak gormektedir. Bu asamalar sunlardir:

1) Bunalima neden olan sorunun degerlendirilmesi
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2) Basvuru sahibinin kriz hakkinda bilgilendirilmesi
3) Krize neden olan sorunun béliimlere ayrilarak ¢éziimlenmesi
4) Tedavinin uygulanmasi

Kriz durumunda gelen basvuru sahiplerinin %10-20’si intihar ile iligkilidir (Ozgiiven ve Sayul,
2003). Coziimlenemeyen  Kkrizler yatkin  Kisilerde intihar eylemine zemin

hazirlayabilmektedir.

Kriz ¢ogunlukla intihar eyleminin habercisi olabilecegi gibi, intihar davranisi da krize karsi
gelistirilmis bir tiir yamit olabilmektedir (Sonneck, 1993). Ozgiiven ve Sayil'a (2003) gore
intihar davranisinda bulunan kisiler, kriz durumunun ikinci asamasinda bulunurlar. Bu
kisiler karsilastiklar1 problemle bas edebilmek icin ¢evrelerinden yardim aramislar ama
aradiklar yardimi bulamamiglardir. ihtiyac duyduklar1 yardima sahip olabilmek icin dikkat
cekici ve dramatik bir harekette bulunurlar. Bu eylem, intihar girisiminde bulunmaktir.
Ozgiiven ve Sayil’a gore intihar riski tasiyan bireylere en uygun davranis, krize miidahaledir.

Etkili bir krize miidahalede bulunmasi gerekenler ise:
- [Ik gériismede gerekli 6nemin ve ézenin gosterilmesi
- Kullanilan araglara erisebilirligin azaltilmasi

- Tibbi destegin saglanmasi

- Dogru psikiyatrik yaklasimla tedaviye destek olmak
- [lag tedavisi

- Intihar riskinin dikkate alinmasi

- Problem ¢ozimi

Intihar davranisinda bulunmanin zamanla kisith kriz oldugu (Sayil, 2000-a) diisiiniildiigiinde,
kisinin kendini 6ldiirme arzusunun 6n plana ¢iktif1 zaman diliminde bireyin kendine zarar
vermesi onlenip yasami korundugunda, kisiye sunulan yardimlar arttiritlip sosyal gevre ile
tekrar biitiinlesmesi saglanabildiginde kisi icin intihara giden biitliin yollar kapatilmis
olacaktir (Lester, 1997).

2.3.2. Onleme Diizeylerinin Kavramsallastirilmasi

Halk sagliginda 6nleme calismalarinda kullanilan yaklasimi Satcher ve Higginbotham (2008)
intihar konusunda uygulamis ve intihar1 6nlemede bu yaklasimin kullanilabilecegini
belirtmistir. Halk sagliginda yapilmak istenen toplumda hastaliga sebep olan nedenleri tespit
etmek, tespit edilen bu etmenlere miidahale ederek etkisini minimuma indirmek ya da

ortadan kaldirmaktir. Halk sagliginda 6nleme yaklasimi {i¢ diizeyde incelenir. Bu diizeylerde
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O6nleme yaklasiminda nelerin, nasil ve hangi asamada yapilacagi belirtilir. Bu diizeyler;

birincil, ikincil, Giciinciil dnlemedir (Eskin, 2003).

Halk sagligindaki onleme faaliyetlerine deginmek gerekirse birincil énlemede; 6nceden
hastaligin gorilmedigi kisilerde hastalifin meydana gelmesi engellenmek istenmekte ve
hastalik insidansinin diistiriilmesi hedeflenmektedir. Bu amacla hastaliga kars1 kisilerin
direncinin artirllmasi, yayilimina engel olmak i¢in hastaliklara karsi toplumun
bilin¢lendirilmesi ve egitilmesi dogrultusunda bazi aktivitelerde bulunulur. Fakat hedef
grubunun ve hedefin bilyiikligliniin, hastalikla alakali degiskenlerin ¢esitliliginin bazi

giicliikler getirecegi unutulmamalidir.

Ikincil 6nleme ise hastalik agisindan riskli kigilere yénelik uygulamalar1 kapsamaktadir.
Hastalik yayginliginin ve siiresinin azaltilmasi yoniinde yapilan ¢alismalari kapsamakta, risk
gruplari belirlenerek erken teshis yapilmakta ve hastalifin tedavisinde yogunlasilmaktadir.
Celikkol’a (1999) gore hastalig1 erken teshis edip tedaviye baslamak; masraf, is giicli, zaman
ve hastaliga baglh kalic1 hasarlarin ortaya ¢ikisini engellemek veya azaltmak a¢isindan kazang
saglamaktadir. Celikkol, ikincil O6nlemeye "ruhsal krizlerin Onlenmesi"ni 6rnek

gostermektedir (Duyan, 2003).

Uciinciil 6nleme; ciddi bir sorun haline gelmis problemin daha kétii bir hale gelmesini, daha
da zarar vermesini veya problemin baska kisilere sicramasini 6nlemek adina yapilan
eylemleri kapsamaktadir (Sheafor ve Horesji, 2003). Ugiinciil 6nleme bu 6zellikleri ile 6nleme

calismalarinin en yorucu ve en uzun donemidir.

Halk saghigi bakimindan yapilan 6nlemenin tanimi, yaygin kullanilmasina ragmen bazi
elestiriler de almaktadir. Ornegin, Celikkol'un (1999) bahsettigi sekliyle hastaligin
olusmasina tesirli degiskenlerin hangileriyle, ne oranda ve nasil c¢alisilacagr belli
olmadigindan birincil dnlemenin yontemini ve amacini belirlemek giictiir. Bu ¢alismalarin
gecerliligini 6lgmek hemen hemen olanaksizdir. Ustelik fazlaca personel ve parasal harcama
gerektirdiginden bu yonde sosyal politika benimseyip gelistirecek siyasi irade ve otoriteye

ihtiya¢ duyulmaktadir.

2.3.3. Diizeylerine Gore Onleme Calismalarimin Kapsam Ve Onleme Stratejileri

Genel olarak birincil diizey intihar1 6nleme ¢alismalarinda intihar insidansinin azaltilmasi,
ikincil 6nlemede intihar sonrasi gelisen cesitli bozukluklarin ve stresin diizeltilmesi, ti¢iinctil
Oonlemede tekrarlayan intihar eylemini azaltmayr hedefleyen c¢alismalar yapilmaktadir
(Canetto ve Lester, 1995; Akt.: Oncii, 1998).

Eskin (2003), halk saghginda yapilan her bir diizey 6nleme calismalarinin intiharda
yansimalarim sdyle degerlendirmektedir. Intihar eyleminde birincil énleme denince, Kisiyi

kendi hayatina son vermesine iten kosullarin ve durumlarin 6nlenmesi veya ortadan
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kaldirilmasi olarak anlasilmalidir. Buradaki kosullar ve durumlar kisisel veya cevresel
olabilir. Kavramsal olarak birincil 6nleme iki bicimde gergeklestirilebilir. Bunlardan birincisi
kisisel kaynaklar ¢ogaltmaya yonelik stratejilerdir. insanlar1 hayatin zorluklarina karsi daha
dayanikli hale getiren en gii¢lii yetkinlik veya Kkisisel beceri, sorunlari ¢6zme becerisidir.
Digeri ise cevresel risklerin etkilerinin azaltilmasi veya ortadan kaldirilmasidir. ikincil
onleme de iki bicimde gerceklestirilir. Birinci adimda, intihar ederek hayatina son verecek
kisilerin baz1 belirtilerini daha 6nceden fark etmek gerekmektedir. Intihar etmeden 6nceki
belirtiler duygusal (affektif), kisiler arasi (interpersonal), bilissel ve davranissal olabilir. Bu
belirtilerin daha 6nceden tespit edilmesi ile kisinin intihar ederek hayatina son vermeye
calismasimn onlenmesi hedeflenmektedir.  Ikinci adimda, bireylerin gelisim siirecleri
boyunca intihara ait belirti ve isaretlerin ruhsal bir problem haline doniismesinin 6ntine
gecmek hedeflenmektedir. Intihar eyleminin ikincil énlemesinde hedef, risklerin tespit
edilerek bu etmenlerin intihar eylemine yol agmadan 6nlenmesi veya etkilerinin azaltilarak
bireyin bas edebilecegi hudutlar icine ¢ekilmesidir. Uciincii nleme, hayatina son vermek icin
intihar girisiminde bulunan kisilere yoneliktir. Intihar girisiminde bulunan kisilerin tekrar
intihar girisiminde bulunmalar ve intihar eyleminin 6liimle sonu¢lanma riskinin yiiksek
oldugu bir gercektir. Dolayisiyla intihar davranisinda bulunan kisilerin ayni girisimlerinin
tekrarinin onlenmesi, intihar davranisinin TUgiincil diizey Onlemesinin ana esasini
olusturmaktadir.

Bronisch’in (2004) intihar davranisin1 6nleme stratejilerini su sekilde derleyebiliriz: intihar
davranisini 6nlemenin birincil diizeyinde ana hedef, toplumda intihar davranisina egilimleri
azaltmaktir. Intihar davramsiyla alakali sosyo-ekonomik ve bilhassa psikiyatrik
rahatsizliklarin tedavisi ile alakali sartlarin iyilestirilmesi de birincil diizey 6nlemenin
kapsamindadir. intiharlarda sik kullanilan yontemlere yonelik (atesli silahla yapilan intihar

gibi) bir kisitlamaya gidilmesi birincil diizey 6énlemenin hedefine ulasmasinda faydal olabilir.

Birincil diizey onleme ¢alismalari, bir diger yonden intihar davranmisina karsi bireyleri
giiclendirici calismalardir. Intihar davranisina egilimli bireylerin tedavisi ile alakadar olan

kisilerin egitimi, intiharin birincil diizey 6nlenmesinde en énemli stratejidir ve ¢ok etkilidir.

Ikincil diizey 6énleme ve iigiinciil diizey 6nleme profesyonellerce veya herhangi bir Kisi
tarafindan gerceklestirilebilir. Ikincil diizey ve iiciinciil diizey intihar1 énleme faaliyetlerinin
ana hedefi tekrar intihar davranisini engellemek ya da intihar egilimi olan bireyleri rehabilite

etmektir.

Intihar biliminin en 6énemli isimlerinden Shneidman (1970), halk saghg alanindaki birincil
Oonleme, ikincil 6nleme ve iciinciil 6nleme diye ifade edilen bu diizeyleri sirasiyla su
kavramlarla eslestirmistir; 6nleme (birincil 6nleme), miidahale (ikincil 6nleme) ve tlizerinde

calisma (lictinciil onleme). Bu kavramlari Shneidman soyle aciklamistir:
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a) Onleme (prevention): Intihar eyleminin yénii baska bir tarafa cevrilecek ya da intihar
davranisi etkisizlestirilecektir. Yapilacak calismalarla bireye zarar verecek ya da Kisiyi
tehlikeye atacak olayin olusmasina imkan taninmayacak ve artik kisi intihar davranisini

gerceklestirmeye ihtiyac duymayacaktir. Bu toplum diliyle birincil 6nleme olmaktadir.

b) Miidahale (intervention): intihar eylemi meydan gelmistir ya da baslamistir. Kriz boyunca
krizin yogunlugu ve siddeti azaltilmaya ¢alisilacaktir. Bu duruma “ikincil 6nleme” ismi

verilmektedir.

c) Uzerinde calisma (postvention): istenmedik durum veya tehlikeli olay daha énceden
gerceklesmistir. Bu durumda intihar eylemine yonelen kiside olayin etkisi azaltilmaya
calisilacak ya da geride kalan kisilerin olaydan etkilenmemesi icin ¢aba sarf edilecektir. Bu

durum da “liglinciil 6nleme” diye adlandirilir.

Sonneck (1993) onleme ¢alismalari cercevesinde miidahalenin, intihar davranislarindan iig
tir icin yapilandirilabilecegini belirtmistir. Bu intihar tirleri: Kisinin intihar diistincesini

tasimasi ve intihardan bahsetmesi, intihar girisimi ve intihar.

Sonneck’e gore intihar1 6nleme, intihara miidahale ve intihardan sonra tizerinde ¢alismak i¢in
yapilan etkinlikler, bahsedilen intihar tiirlerinin hepsi i¢in tek tek diisiiniilmelidir. Bunlar goz
onlne alindiginda intihar davranisi olusmadan 6nce (6nleme), intihar davranisi meydana
geldiginde (miidahale) ve daha sonradan (intihar eyleminden sonra iizerinde ¢alisma) nelerin
yapilacagl belirlenmelidir. Sonneck (1993-a) intihara miidahalenin yapilacag1 gruplar igin
degerlendirdigi ve intihar eyleminde (girisiminde) bulunan bireylere yonelik her diizeyde

yapilmasi gerekenleri su sekilde agiklamistir:

Onleme: Intihar girisimine basvuranlar cogunlukla genclerdir. Bundan dolay1 yardimin amaci,
genclerin yardim cagrisi olarak tehlikeli bir yontem olan intihar1 se¢cmemeleri ve yasadiklari
krizle bas etmenin baska yollarin1 bulmalari i¢in onlar1 motive etmek seklinde olmalidir. Geng
bireyin diger Kkisilerle iletisim kurmasi desteklenmeli ve birey cesaretlendirilmelidir. Bu
baglamda okullara, geng¢lik merkezlerine ve bunlara benzer organizasyonlara is diismektedir
(Sonneck, 1993).

Miidahale: Intihar eyleminde uygulanan miidahale ii¢ alanda gerceklesmektedir:
1- Bedensel tedavi,

2- Psikiyatrik bir hastaligin kiside bulunup bulunmadigini tespit etmek ve kisinin patolojik

bir ¢cevresi varsa onu ortaya ¢ikarmak i¢in arastirma yapma,
3- Krize miidahale.

IIk asamada intihar etmek icin girisimde bulunan kisiye bir an énce temas etmek, duygularim
icinde saklamasini engelleyerek disa vurmasi icin kisiyi ylreklendirmek ve hastane igcindeki

kisilerden baglayarak cevre ile sosyal temasi icin motive etmek ¢ok onemlidir. Intihar
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girisimlerinin %901 zehirlenme seklindedir ve bundan dolay1 anesteziyolojik ve dahili

miidahalelerin bu boliimlerde yapilmasi cok 6nemlidir.

Olayn ardindan intihar tizerine ¢alisma: Intihar girisiminden sonra arkasindan gelecek intihar
girisimlerinin 6niline gegmek istiyorsak intihar ve intihar tekrarlari i¢in risk gruplarini tespit
etmek zorundayiz. Yapilan arastirma sonuclarina gore intihar tekrari riski %20 civarindadir.
Kisiler arasinda olan c¢atismalar nedeniyle yiiksek doz ila¢ kullanan kadinlar, intihar
girisimine basvuranlar icinde en biiytk risk grubunu olustururlar. Kadinlar intihar girisimi ile
yardim ararlar ve bu girisim sayesinde istedikleri yardima ulasirlar da. Ancak bu yardim
kendilerine zoraki olarak sunuldugu i¢in kisa siireli olur. Dolayisiyla daha dramatik yeni
yollara basvurulmasi ile karsi karsiya kalinabilir. Bu tarz girisimlerde kisileri dramatik
yollara basvurmaya zorlayan sartlar1 degerlendirmek icin, kisinin esinin ve ailesinin de
tedaviye katilmasi gerekmektedir. Miidahale sadece tekrarlama riski olan intihar girisimlerini
engelleyen yontem olarak goérilmemeli, miidahalenin ayni zamanda kisilerin yardim
cagrisina karsilik bir cevap olacagi unutulmamalidir. Hastanin yakinlarinin veya aile
fertlerinin tedaviye katilimini saglarsak intihar riski barindiran davranislari tespit etme,
hastanin diisiincelerinde ve bakis acisinda degisiklik yapma sansimiz artar. Ruhsal durumu
diizeltecek farkli her uygulama yararl olabilir fakat sunulan yardim devamli ve uzun siireli
olmalidir. Yapilan arastirmalar, intihar ile tekrarlanan intihar davranisi arasinda ¢ok az

zaman oldugunu gostermistir (Arikan, 1996).

2.3.4. Onleme Cahismalarinda Disiplinler Aras1 Yaklagim

Intihar, ¢ogu faktériin karsilikh birbirini etkiledigi kompleks davranisa érnek gosterilebilir.
Ruhsal bozukluklar, sosyal yalhitilmishk, iliski kayiplari, ekonomik gii¢likler, diirtiisellik,
umutsuzluk, yetiskinlik ve c¢ocukluk dénemi travmalari, madde kullanimi gibi faktorler
intihar riskini artirmaktadir (Goldsmith ve digerleri, 2002).

Risk faktorlerinin cesitli ve ¢ok sayida olmasina bagh olarak yalnizca bir meslegin veya
disiplinin, intihar lizerinde biitlin yonlerini ele alarak calisilabilmesi pek miimkiin degildir
(Maris 1997’den Akt.: Cutcliffe ve digerleri, 2006). Intihar davramisini énleme ¢alismalarinin
multisektorel, interdisipliner ve olduk¢a kapsaml olmasi gerektigi Diinya Saghk Orgiitiiniin
2001 yilindaki raporunda belirtilmistir (Rutz, 2004). Sayil (2000-b) da yine interdisipliner
yaklasimin ¢ok 6nemli oldugunu, intihar davranisini 6nleme ¢alismalarinin sadece bazi kisi ve

kurumlarca tek basina yiiriitiilmesinin bu konuda yeterli olamayacagini savunanlardandir.

Sayll, olaya toplumsal ve genis bir goriis acisindan bakilmasi gerektigini 6nermekte;
uygulamalarin aile, ilgili kuruluslar, okul ve is yeri diizeyinde planh sekilde ve devletin
koordinasyonunda yapilmasi gerektigini vurgulamaktadir. Literatiire baktigimizda birgok

disiplindeki profesyonellerin intihar davranislarini énleme ya da azaltma calismalarinda is
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birligi veya gili¢ birligi yapacaklar1 konulara iliskin pek ¢ok bilgi mevcuttur. Bunlarin

miisterek paydasi asagida belirtilen dort maddede toplanabilir:

1) Intihar davramsimi énleme ya da azaltma calismalarina yon verip 151k tutacak bu

davranisin farkli boyutlarini agiga cikarmak,
2) Intihar agisindan yiiksek riskli gruplarin intihar riski seviyelerini arastirmak,
3) Risk gruplarinin psiko-sosyal bakimdan ihtiya¢ duyduklar: bakim hizmetini ulastirmak,

4)Yardim sunanlar ve yardim arayanlar arasindaki sosyal mesafeyi azaltacak hizmet agi
kurmak (Shneidmann ve Mandelkorn, 1970; Sonneck, 1993-a; Retterstol, 1993; Sayil, 2000).

Glnlimiizde, intihar davranislarinin meydana gelmesinde hem toplumsal hem de bireysel
dinamiklerin tesirli oldugu dusiintlmektedir (Odag, 2002). Dolayisiyla intihar tizerinde
calisirken toplumsal ve bireysel dinamigin beraber degerlendirilmesinin gerekliligi, toplumu
ve bireyi ilgi odagina yerlestiren bir disiplin olan sosyal hizmeti bu soruna karsi daha duyarh
kilmaktadir.

2.3.5. Sosyal Hizmet Ve intihar1 Onleme Calismalar

Intihar davramis), intihar eylemini gerceklestiren Kisinin cevresine ve kendisine olmak iizere
cogunlukla iki yonlii bir etkide bulunmaktadir. Bu davranis evvela bireylerin ruhsal yapisina
etki eder. Intihar girisiminden ¢ok 6nce baglayan ve kisinin ruhsal yapisinda olan
degisikliklerin belirgin 6zelligi ise bireyin ¢evreye ve kendisine yabancilasmasidir. Eylem
ister kisinin bir baglanti, bir yakinlik kurmaya c¢alismasinmi dile getirsin ister konumunu
degistirme maksadinda olsun ister bir uyar1 veya bir ¢agr1 olsun isterse de bir mesaj olarak
anlasilsin yapilan eylemin ¢evreye olan etkisinin kuvveti degismemektedir. Gosteri amach bir

girisim olsa da intihar eyleminin etkisinin siddetini hi¢ azaltmamaktadir (Odag, 2002).

Intihar davranisinin gevresini ve bireyin kendisini etkilemesi, cevresel kosullarin yan sira
bireysel 6zelliklerin intihar davranisinin gelisme ve olusma siirecinde ¢ok énemli hazirlayic
bir faktor olmasi, intihar davranisi hakkinda yapilacak ¢alismalarda iki faktoriin de birlikte
degerlendirilmesi zorunlulugunu getirmektedir. iste sosyal hizmet intihar davraniginin
karmasik ve cok boyutlu yapisimt hem cevresel hem de bireysel ozelliklerini beraber
gozeterek inceleyen, irdeleyen disiplinlerin basinda gelmektedir. Ozdemir (2000) sosyal
hizmet icin; gerek uygulamalarinda gerekse yaklasimlarinda bir¢ok faktorii dikkate alan ve
yaptig1 miidahalelerde inceledigi olay, durum ya da olgulara iliskin cevresel sartlar1 hesaba
katan, kisinin cevresiyle etkilesimine ve toplumsal islevligine odaklanan bir disiplin ve
meslektir demistir. Bir¢cok arastirmaci ve yazar sosyal hizmetin (Shneidman ve Mandelkorn,
1970; Retterstol, 1996; Sonneck, 1993-b; Odag, 2002; Capuzzi, 1994; Sayil, 2000-b) intihar
engelleme calismalarina katki saglayan ve destek veren 6nemli bir disiplin ve meslek oldugu

konusunda hemfikirdirler. Mishna, Beverley ve Regehr (2002) intihar davranisinin yasal ve
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etik boyutlar ile klinik uygulamanin sosyal hizmet uzmanlar icin ¢ok zor alanlardan bir

tanesi oldugunu sdylemektedirler.

Klinik uygulama sirasinda goriilen zorluklar yaninda 6zellikle yasal ve etik yonden 6n plana
¢ikan ve “bireyin hayatinin korunmasi ve kisinin aldigi karara sayg1” diye 6zetleyebilecegimiz

“ikilem”, sosyal hizmet uzmanlarini ¢cok zor durumda birakmaktadir.

Soyle ki sosyal hizmet uzmanlari miracaatgilarinin yasamlar: tlizerindeki haklarina ve
secimlerine Oncelik tanirken bir taraftan da hayatlarim iyilik hali i¢cinde siirmeleri igin
cabalarlar. Ne var ki sosyal hizmet uzmanlarinin bu tavirlary, intihar davranisi mevzubahis
olunca ciddi ikilem dogurmaktadir. Ciinkii hangi tiirden olursa olsun intihar eylemi sadece
bireyle sinirli kalmayip bircok kisiyi de olumsuz etkilemektedir. Mishna ve digerleri sosyal
hizmet uzmanlarinin uygulamalarinda olusan ikilemi asabilmek ya da dengeye kavusturmak

adina zor bir gorevin 6nlerine ¢ikacagini belirtmislerdir.

Coggan ve Benett (2002) sosyal hizmet bakis agisindan intihar tesebbiisiinde bulunmus
genclerde arastirma yapmislardir. Onlarin arastirmasi sosyal hizmet uzmanlarinin, intihar
girisimlerine miidahale ederken hangi alanlarda yogunlasmalar1 ve dikkatli olmalari

gerektigini gostermesi acisindan 6nemlidir.

Coggan ve Benett yaptiklar1 arastirmaya dayanarak intihar eyleminin gerceklesmesinin
ardindan gelen siirecte genclerin ¢abucak koruma ve bakim altina alinmalarinin, yasamlarina
iliskin otonomilerin (6zerkliklerin) ve sorumluluk duygusunun korunmasinin ¢ok 6nemli
oldugunu iddia etmektedirler. Coggan ve Benett, intihar tesebbiisiinde bulunan kisilere
yonelik profesyonel yardim dahilinde en 6nemli ve en zor isin Kisilerin gelecekle ilgili
endiselerini ve kaygilarini gidermek ve bunun i¢in direnglerini kirmak oldugunu

belirtmislerdir.

Coggan’in arastirmasina gore intihar eyleminde bulunmus genclerin hikayeleri daha gergekei
benlik algis1 seviyesine ulastiginda, aile ve arkadaslar ile olan iliskilerin pozitif bir hal almasi
durumunda ve cevresel kosullarin daha olumlu oldugu ortamda yasandiginda, gelecekte
olabilecek intihar davranisinin gerceklesme olasiliginin ortadan kalkabilecegini

gostermektedir.

Aslinda intihar1 6nlemek icin yapilan ¢alismalar, biitiin toplum kisimlarinin ruh saghgini
gelistirmeyi ve korumayil amaglayan ve siirdiiriilen calismalarla iligkilidir. Sosyal hizmet
uzmani ruh sagligi ile ilgilenen ekibin liyesidir ve Manktelow’in (2002) dedigi gibi ¢ogunlukla
klinik psikolog, psikiyatrist, meslek / ugras terapisti ve psikiyatri hemsiresi ile is birligi
yaparak calismaktadir. Intihar1 6nlemek icin yapilan calismalarda sosyal hizmetin
sorumluluklari ve roliine gegmeden 6nce sosyal hizmet pratiginden kisaca bahsettikten sonra

sosyal hizmetin ruh saghgindaki goriiniimiine bakmak iyi olacaktir.
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2.3.5.1. Sosyal hizmet uygulamasi

Sosyal hizmet uzmanlari, devamli degisen ve siirekli karmasik bir hal alan toplum icinde
farkli bir¢ok insanla ¢alismanin yaninda, farkl bircok mekan tiirlerini de icine alan genis bir
hareket alaninda islev gormektedir (Duyan, 2003). Barttlet’e gére baska mesleklerin de gérev
aldig1 alanlarda sosyal hizmetin faaliyet bi¢cimi tic asamali prosesten olusur. Sosyal hizmet
uzmani, bu alanlarda oncelikle sosyal hizmet calismalarindaki temel 6geler (amag, bilgi,
yontem, yaptirim ve deger) hakkinda yeterli donanima sahip olmalidir. Daha sonra da
calisacagi alanin Ozelliklerini (ilgilenilen ana sorun, deger-bilgi ve yontemler, organize
hizmetler sistemi, miiracaatcilarin karakteristik davranislari ve sosyo-kiiltiirel tutum ve
davranislar) 6grenmelidir. Son olarak da birinci ve ikinci ¢gerceveyi toplayarak c¢alistig1 alanla
ilgili sosyal hizmet calismasini yapmalidir (Kosar, 1992).

Sosyal hizmet, baslangictan itibaren tarihi gelisim siireci icinde uygulamalarini yaparken
farkli uygulama modelleri denemis ve kullanmistir. Genelci (generalist) sosyal hizmet, bu
uygulama modellerinden biridir ve glniimiizde de bircok uygulama alaninda
kullanilmaktadir. Genelci terimi, kullanilan yonteme ya da uygulandig1 alana bakilmaksizin
biitiin sosyal hizmet calismalarinin ortakliklarin1 gostermek icin kullanilmaktadir. Bitiin
uygulama modellerinin temel amaci, temsilcisi oldugu biitiinii hayat igcinde en uygun bigcimde
gerceklestirmektir. Genelci sosyal hizmet uygulama modelinin amaci da diger modellerde
oldugu gibi kullanilmaktadir (Sahin ve Kiiglikkaraca, 2002). Kirst Ashman ve Hull (1999)
genelci uygulamay1 soyle tammlamistir: Orgiitsel bir yapi icerisinde ve deneyimli bir
danisman (siipervizyon) onderliginde segmeci (eklektik) bilgi temelinin (tabaninin), mesleki
beceri ve degerlerin miiracaatgl sisteminin giligclendirilmesi ve degismesi icin, elestirel

diisiinme yetenegi ve mesleki rollerin planh degisme prosesi ¢cercevesinde kullanilmasidir.

Her toplumda yasanan ekonomik, psikolojik ve sosyal degisimlere gore sosyal hizmet
strecinin uygulama alani sekillenmektedir. Sosyal hizmetin hizmet alanlari, miiracaatgilarin
problemlerinin odagina bagh olarak siniflandirilmistir. Bu siniflandirmalara gore sosyal
yardim, ceza ve 1slah, ¢ocuk ve aile refahi, yash refahi, ruh saghig: (psikiyatrik sosyal hizmet),
tibbi hizmet ve okul sosyal hizmeti 6ne ¢ikan hizmet alanlarina 6rnek gosterilebilir. Bu
alanlardan psikiyatrik sosyal hizmet, hem bu meslek hem de uygulamalari agisindan ayr1 bir
Oneme sahiptir. Sosyal hizmetin bir meslek olma siirecinde kurumsal bir bilgi alma ya da ilk
uygulama sahasi psikiyatri alani olmustur. Ayrica psikiyatri alani, sosyal hizmetin mesleki
gelisim sirasinda cok fazla yararlandigi ve gelisimini bu istikamette siirdiirdiigii bir alan olma
ozelligi de vardir (Ozdemir, 2000).

Ruh Sagligi Alaninda Sosyal Hizmet'i; glintimiizde psikiyatri, hastaliga ve hastaya yaklasimda
tani ve tedavinin multidisipliner yaklasim gostererek yapilmasinin gerektigi noktasinda
birlesmektedir (Ozdemir, 2000).
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Multidisipliner yaklasimin baslangici1 1960’ yillara uzanmaktadir. 1960’dan itibaren “toplum
icinde ve yar1 zamanhl tedavi anlayisi”’nin yayginlasmasi ile cevresel etkenlerin ruhsal
rahatsizliklar {izerinde oOnemli oldugu fikri daha fazla kabul gormistiir. Ruh saglig,
multidisipliner alan durumuna doniismeye baslamistir. Yine 1960’1 yillardan itibaren
hastanin tedavi sonrasinda yeniden sosyallesmesine ve sosyal cevresine verilen degerin
artmasina onem verilmistir. Neticede ruh saglifinda sosyal hizmet uzmanlarina ihtiyac
duyulmaya baslamis ve bu uzmanlarin sayis1 giderek artmistir. Boylece sosyal hizmet
uzmanlar1 ruh saghgi boliimiinde yiriitiilen ¢alismalara katilmaya baslamis ve bugiin bu
alanda ekibin 6nemli bir iiyesi olmustur. Amerikan Ulusal Sosyal Hizmet Uzmanlari Birliginin
psikiyatrik sosyal hizmet icin kullandigi bir tanimda; “duygusal ve sosyal sorunlarin
agirlastirdigl ya da dogurdugu bireysel ve sosyal uyumsuzluklar1 bulunan kisilerin tespit
edilmesi, teshis edilmesi ve saptanan problemin tedavisi sirasinda uygulanan c¢alismadir”
diye belirtilmektedir (Ozdemir, 2000).

Genelde herhangi bir kurum icindeki sosyal hizmet pratiginin “psikiyatrik sosyal hizmet”

oldugunun anlasilabilmesi icin iki kriter kullanilmaktadir:
1. Kurumun uygulamasi dogrudan psikiyatrik uygulama seklinde olmaldir.

2. Kurumun esas amaci sinirsel ve ruhsal bozukluklar ile alakali arastirma yapmak,
hastaliklar1 6nlemek ve hastaliklara tedavi uygulamak olmalidir. Bununla beraber uzmanlar
toplumda gereksinim duyanlara refah kurumlarinin hepsinde (siginma evi, aile danisma

merkezi vb.) hizmet verebilirler (Arikan 1996).

Manktelow (2002) sosyal hizmet uzmaninin ruh saghgi ile ilgili calismalarda baglanti kurma,
planlama, koordinatorliik, egitimcilik ve sosyal yasam hikayesi alma gibi benzer gorevleri
istlendigini belirtmektedir. Bland ve Renouf 'un (2001) ruh saghiginda sosyal hizmetin
islevsel oldugu yonlerle ilgili ifade ettikleri sunlardir: “Ruh saghginda sosyal hizmetin
alakadar oldugu sey ruhsal bozukluklarin dogurdugu sosyal sonuclar ve ruh saghiginin
toplumsal baglamidir. Sosyal hizmette yapilan uygulamanin amaci; toplumun, ailenin ve de
bireyin tekrardan iyilik haline erismesini saglamak, kisiyi giiclii kilarak bireyin hayatinin her
alanini kendisinin kontrol edebilmesi i¢cin yardimci olmak ve bireyde sosyal adalet
prensiplerinin yerlesmesini desteklemektir. Sosyal hizmet pratigi, cevre ve birey arasinda
gerceklesir. Bireyle baslayan uygulama aileye, toplumsal iliski agina ve toplumun kendisine
kadar uzanir. Sosyal hizmet, toplumsal baglam diizeyinde kisinin sosyal ¢evresi dahilinde
yasantilanan ve sekillenen ruhsal hastalik tecriibesi ile ilgilenir. Bunlarla birlikte hastanin
cinsiyeti, kisilik o6zellikleri, esnekligi ve incinebilirligi, stresor faktorleri, giicleri, aile
fonksiyonlari, toplumsal sinif, toplum, etnisite ve bagh oldugu kiiltiir gibi hususlar da sosyal

hizmetin ilgilendigi hususlardir (Bland ve Renouf, 2001).

Intihar1 Onleme Calismalarinda Sosyal Hizmet; Sosyal hizmet aile/grup ve birey odakh ikincil

ya da liclincul dizey intihar1 6nleme calismalarinin yani sira boyutu biiyiik olsa da toplumun
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genelini kapsayan birincil diizey 6nleme ¢alismalarina da ¢ok énemli katki sunacak meslekler
arasindadir. Belirlenen hedefler intihar1 6nleme diizeylerinde farkli oldugundan sosyal

hizmetin tistlendigi rol de katildig1 diizeye gore farklilik gosterir.

Birincil Diizeyde Intihart Onlemede Sosyal Hizmetin Rolii: Birincil diizey intihar1 énleme
calismalarinda problemin temeline inilmesi dolayisi ile miicadelede efektif sonuclar elde
edilebilecegi diisiiniilmektedir. Buna karsin yapilan ¢alismalar incelendiginde birincil diizey
onleme problemleri tizerinde nadiren duruldugu, yapilan arastirmalarin ¢ogunun ikincil ve
ticiinciil diizey 6nlemeye yonelik oldugu goériilmektedir (Canetto ve Lester, 1995; Akt.: Oncii,
1998).

Birincil diizeyde intihar1 6nlemek icin yapilan arastirmalarin ve ¢alismalarin yetersiz olusuna
yonelik bircok sebep ileri siiriilebilir. Oncelikle birincil diizey 6nleme, toplumsal seviyede ele
alinmaktadir. Bu agidan 6nleme, Odag'in (2002) da bahsettigi gibi kurumsal ve bireysel
egitimin yaninda toplumun bilinglenmesini de kapsayan ¢ok genis bir islemdir. Buna karsin
toplumun intihar hakkinda bilinglenmesi ve bdylece intihar tehlikesine karsi toplumda
duyarliligin artmasi1 c¢ok glctiir. Ayrica ¢ok cesitli degiskenlerin olmasindan dolay1
calismalarin hedeflerini ve yontemini belirlemek giiclesmektedir. Bunlarin yaninda
calismalarin diizenlemesinde sosyo-kiiltlirel ortamin tesirlerini ve ytriitiilen ruh saghg
yonteminin 6nceliklerini hesaba katmak gerekmektedir. Maple (2005) toplumda diizeyinde
yuriitiilen dnleme ¢alismalarinda sosyal hizmetin, bireyin hayatina tesir eden sosyal giicleri
cok genis cercevede anlamaya calistigini vurgulamaktadir. Sosyal hizmet uzmanlarinin
uygulamalarinda mevcut bilgilerini kullanmalar gerektigini ifade etmistir. Intihara genis bir
toplumsal cerceveden yaklasim gelistirmek icin, sosyal hizmet alaninda yapilan arastirma
literatiirtinii ¢ok iyi bilmelerinin gerekliligini ileri siirmektedir. Birincil diizey intihar1 énleme
calismalar1 genis bir zaman icinde toplumlarin kendisine mahsus sartlar icinde
yapilandirilacagindan sosyal hizmete standart bir sorumluluk alani ve gorev belirlemek
giictiir. Ancak -genel simirlar1 ile- bir sosyal hizmet uzmaninin birincil diizey onleme

calismalarinda sorumluluk ve gorev alacagi alanlara sunlar 6rnek gosterilebilir:

1. Cevresel risk faktorlerinin etkilerini azaltma veya ortadan kaldirma,

2. Intihar davranisina karsit duyarhilik ve biling saglama,

3. Intihar davranigina yénelik yapilan goniillii calismalara katilip onlari organize etme,

4. Ulusal dilzeyde intihar1 o6nlemeye yonelik program olusturma ve bu programin

uygulanmasina yardim etme,
5. Intihar davranisi ile ilgili arastirmalar yapma.

Ikincil Diizeyde Intihart Onlemede Sosyal Hizmetin Rolii; Ikincil diizey intihar1 énleme
calismalarinin hedefine varabilmesi, risk faktorlerinin neler oldugunun bilinmesine ve

kimlerde risk faktorlerinin bulundugunun tespit edilmesine baghdir.
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Sonneck’in (1993-a) ifade ettigi gibi intihar agisindan yiiksek risk bulunduran gruplar
hudutlar1 belli olan alan icinde kolayca taninip tespit edilebildiginde, krizin meydana geldigi
yerde bireylere yardim etme imkani dogmaktadir. Buna istinaden risk gruplarina

ulasabilmenin veya onlara yakin olmanin 6nemi artmaktadir.

Amerika Birlesik Devletlerinde de faaliyeti olan “Intihar1 Onleme Merkezi” (Suicide
Prevention Resource Center) (2007) tarafindan yayimlanan bir bildiride ruh saghg ile
ilgilenen ekibin ve sosyal hizmet uzmanlarinin en zor gorevinin, intihar riski olan ve bu
sebeple miidahalede bulunulmasi gereken bireyleri saptamak oldugu belirtilmistir. Bildiride
ayrica kendisine zarar verme diisiincesi olan kisilerin bazen dolayli bazen de dogrudan sosyal
hizmet uzmanina ulasmaya ¢alistiklar1 belirtilmistir. Sosyal hizmet uzmanlarinin bu kisilerle
karsilastiklarinda hemen profesyonel bir iliski kurmalarinin gerekli olduguna da
deginilmistir. Bu bilgiler kapsaminda bir sosyal hizmet uzmaninin ikincil diizey intihar
onleme calismalar1 dahilinde risk altindaki gruplara ulasma ve bu gruplarin ihtiyag
duyduklan kaynaklara erisebilmesine yardimci olmada sorumluluk ve gorev alabilecekleri

soylenebilir.

Uciinciil Diizeyde Intihart Onlemede Sosyal Hizmetin Rolii; Daha énceden de bahsedildigi gibi
Uctinciil dizey intihar1 6nleme c¢alismalari, intihar tesebbiisiinde bulunmus bireylerin

tedavisine odaklanmaktan olusmaktadir.

0dag (2002) yapilan calismalarin genellikle kiside intihar diisiincesinin tespit edilmesinden,
¢ogu zaman da intihar girisimlerinin pesinden basladigin1 vurgulamaktadir. Odag intihar
etme diislincesi tasiyan veya intihar davranisinda bulunan Kkisilerin tedavi edilmesinin
zorunlu oldugunu belirtmistir. Bu kisilerin bazen hi¢bir sekilde yardim istemediklerini
yliksek tonla soylemelerine karsin en azindan bu kisilerle bir goériisme yapmanin denenmesi
gerektigini belirtir. {lk goériismede oncelikli amag, intihar davramisinda bulunan kisinin
tekrardan intihar davranisinda bulunmasinin énlenmesi olmalidir. Intihar eylemine girismis
kisilerin tedavilerinde iki boyut vardir. Bunlar psiko-sosyal ve medikal boyutlardir. Sosyal
hizmet uzmanlar psiko-sosyal boyutta goérev yapmaktadirlar. Psiko-sosyal tedavi; kisilere
uygulanan medikal tedavi icinde yer almayan bilissel-davranis¢1 tedaviler, destekleyici
tedaviler ve problem ¢ézme becerilerini kisiye kazandiric1 tedaviler gibi bazi yontemleri
icermektedir. Bunlar dikkate aldigimizda bir sosyal hizmet uzmaninin tiglinctil diizey intihari

Oonleme calismalarinda;
1 - Intihar girisiminin psiko-sosyal tedavisinin uygulamasinda,
2 - Intihar davramisinin gevre ve aile iizerine etkilerini azaltmada ve

3 - Izleme faaliyetlerine katilmada sorumluluk ve gérev alabilecekleri séylenebilir.
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3. BOLUM
MATERYAL METOT

Akademik arastirmamizda nitel arastirma yoOntemlerinden literatiir taramasindan
yararlanilarak tezimize bilimsel bir derinlik ve kimlik kazandirilmistir. Literatiir tarama
siirecinde Adli Bilimler acisindan intiharin nedenleri ve Onleyici tedbirler ile ilgili dnceki
slirecte yayinlanan eserlerin bulunmasi, incelenmesi, arastirilmasi, okunmasi, 6zetlenmesi,
tasnif edilmesi ve sentez edilmesi gibi ¢alismalar yapilarak konu derinlemesine ele alinmaya
calisilmistir. Literatiir taramasi ve analiz sonucunda intihar ile ilgili yapilan arastirmalarin
hangi asamada ve nasil gerceklestigini gorerek eksik kaldig1 noktalarda tezimizle nasil bir
katki saglayabilecegi amaclanmistir. Nitel arastirmada veri toplama ¢ sekilde
gerceklesmektedir. Bunlar gevre ile ilgili veri, stirecle ilgili veri ve algilara iliskin veridir.
Intihar konusunda cevre ile ilgili verilerden sosyal, psikolojik, demografik ve fiziksel
ozelliklere iliskin verilerden yararlanilmistir. Veri toplama yo6ntemlerinden ise yazili
dokiimanlarin incelenmesi yonteminden yararlanilmistir. Yazili dokiiman olarak makaleler,
tez calismalari, kitaplar, gazeteler, dergiler, ansiklopediler, resmi kurum ve kuruluslarin
acikladigl veriler ve bilgiler, intihar konusu ile ilgili giincel internet sitelerinin ve ilgili bircok
kaynagin taranmasi ile icerik analizi yapilarak bilgi edinimi saglanmistir. Bu farkli zaman ve
kisilere ait intiharla ilgili bilgiler elestirel yaklasimla ele alinmistir. Bu istatistiki bilgilerle ve

yillara gore kiyaslama yapilarak betimsel analiz gerceklestirilmistir.
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4. BOLUM
TARTISMA

Intihar konusunu ele almadan énce intihar girisiminin 6nemine deginilmistir. Intihar girisimi
kararsiz amaci olan gizli bir davranis olarak belirtilmekte ve nedenleri olarak da engellenmis
gereksinimler, secim yapamama, yeni bir arayis, reddedilmenin hissettirdigi duygular, yeni
bir orgiitlenme, yitim ve disa yonelik bir sikintinin ¢éziimlenmesi olarak tanimlanmistir
(Odag, 2002). Murphy (1998) intihar girisimini sonu¢ konusunda basarili olamama olarak

tanimlamistir.

Intihar girisiminin tamimina ek olarak tesadiifi hatalardan kaynaklanabilecegini de eklemek
gerekmektedir. Intihar amaciyla baslansa da kullanilan ara¢ ya da planlanmamis Kisilerin
miidahalesi gibi dis faktoérlerden kaynakli, intihar tamamlanamamis olabilir (Volant, 2005).
Bu baglamda Lester (1997) intihar girisimini ele alirken intiharin sonucuna gore degil
amacina gore degerlendirilmesini énermistir. Intihar girisimi bazen de yalana bir senaryo,
acindirma hissi, istedigini yaptirmak ya da dikkat cekmek gibi 6lim amaci giitmeden de
gerceklestirilmis olabilir. Sonneck (1993) genelde 6liim amaci giitmeyen Kisilerin yontem
olarak ila¢g kullanimini tercih ettiklerini belirtmistir. Bronisch (2004) kadinlarin daha ¢ok
intihar girisiminde bulundugunu, erkeklerin ise intihan tercih ettigini ifade etmistir. TUIK
verileri ve literatiir taramalar1 sonuglarina gére kadinlarin intihar yontemi olarak ilag
kullanimini, erkeklerin ise atesli silah ve as1 yontemini tercih ettigi tespit edilmistir. Intihar
girisiminde kadinlarin erkeklere gore oranlarinin fazla olmasinin 6liim amaci giidiilmeyen
yontemlerin tercih edilmesinden, erkeklerin intihar oraninin yiiksek olmasinin ise sonucu
O0lime gotiirecek atesli silah, as1 gibi yontemlerin tercih edilmesinden kaynaklandigi

diisiintilebilir.

Szasz (1986), intiharla ilgili yaklasiminda kisinin 6zgiirce karar verdigini ve bu karara
kimsenin karismamasi gerektigini belirtmistir. Bireyler, bazen karar verirken karar verme
mekanizmalarinda bazi baskilar olabilecegi gibi psikolojik olarak kararlarin1 dogru verecek
durumda olmayabilir. Kisi hasta olabilecegi gibi yogun bir baski altinda da kalmis olabilir
(Maris, 1986).

Intihar1 genis kapsaml ele aldigimizda intihar eden ya da intihar girisiminde bulunan kisiler
incelendiginde intihara yonlendiren bazi nedenlerin oldugu tespit edilmistir. Eskin (2003)
intiharin risk faktorlerini duyusal, bilissel, davranissal olarak gruplandirir. Ama bunlarin tek
basina yeterli olmadigini, bagska etmenlerle karmasik bir yapi olarak intihara yonelttigini
belirtmektedir. Bu diislinceyi destekler sekilde Durkheim (2002) intiharin sadece bireyden
kaynaklanmadigini  toplumsal etkinin yadsinamayacak kadar o6nemli olduguna

deginmektedir.
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Amos ve Appleby (2001) intihar risk faktorlerin tespitinin ne kadar 6nemli oldugundan
bahsetmistir. Risk faktorlerinin tespiti ile, ayn1 durumda olan intihara meyilli Kisilerin tespiti

kolaylasmaktadir.

Hangi ruhsal rahatsizliklarda veya diger hastaliklarda intihara meylin fazla oldugunun tespiti
yapilmistir (Beautrais, 1998). Intihar risk faktérlerinin tespit edilmesi ile ashnda goziimiiziin
onlinde olan ama intihara siiriiklendigini fark edemedigimiz kisilerin tespiti daha da
kolaylagsmaktadir. Ozellikle psikolojik ve ruhsal bazi hastaliklarda intihar yatkinhg
oldugunun tespiti, o kisileri bu diistinceden uzaklastirmak icin verilen egitimleri arttirmistir
(Bronisch, 2004). Olmeyi istemek diisiincesi ile yola ¢ikmis bir kisinin bazi plan dis1
nedenlerden dolay: intiharin gergeklesmemesi durumunda, bu Kisilerin tekrar intihar etme
olasiliklariin ytiksek oldugu ortaya ¢cikmistir. Bu Kisilerin intihar hedefine ulasana kadar
intihar girisimine devam edecekleri de tespit edilmistir (Odag, 2002). Bu bilgiler 1s18inda,
intihar diisiincesi barindiran kisilerin Saglik Bakanligi'nca takip edilerek psikolog ve
psikiyatri servislerinden destek almalar1 saglanmaktadir (Kanel, 1999). Intihar girisimi
aninda Aile ve Sosyal Hizmetler Bakanligi’na bagli psikolog ve sosyal hizmet ¢alisanlari,
kolluk kuvvetleri nezaretinde kisiyle iletisime gegerek ikna calismalari yapmaktadir. Intihar
ile ilgili calismalar multidisipliner seklinde ele alinmalidir (Rutz, 2004). Bu noktada adli
bilimler ve alt bilim dallar1 intihar1 adli olgu olarak ele almis, intiharin ¢éziimlenmesi ve risk

faktorlerin tespitinde yol gosterici olmustur (TTB, 1999).

Calismamizda giincel bilgilere yer verdigimiz gibi sadece son yillardaki istatistikler degil
gecmise doniik karsilastirmali degerlendirmeler de yapilmigtir. Tiirkiye'de TUIK verileri
1950 yilindan bu yana her y1l diizenli olarak eyliil ayinda yayinlanmakta iken 2020- 2021 y1ih
TUIK verileri pandemi gerekcesi ile aciklanmamistir. Bundan dolay1 tezimizde 2019
verilerine kadar intiharla ilgili glincel bilgiler yer almistir. Bu da intiharla ilgili son iki yilin
verilerinde giincel olan artisin nasil oldugu hakkinda fikir elde etmemizi engellemektedir.
Yapilan eylem planlarinin uygulanmasinin intihar oranlarinda nasil bir artis ya da azalis
sagladigl, yapilan calismalarin ise yarayip yaramadigl noktasinda geri doéniit saglamamizi
sekteye ugratmaktadir (Koker, 2021).

TUIK 2019 verilerine gore son 20 yil degerlendirildiginde kadinlarda intihar girisiminin
erkeklere oranla daha fazla oldugu, erkeklerde intihar oraninin ise kadinlardan daha fazla
oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi yiikseldik¢e intihar oraninin azaldigi tespit edilmistir
(Arsel, 2010). Medeni duruma gore de intiharda biiyiik degisiklikler saptanmistir (Tasdemir,
2007). Evlilik kutsal bir miiessese olup evliligin intihar oraninm azalttigl gézlemlenmistir.
Intihar oram evli bireylerde bekar, bosanmis, dul olanlara gére daha diigiiktiir. Geng yasta esi
vefat eden kadinlarin intihar oranlarinin dul kalan erkeklere gore fazla oldugu tespit
edilmistir. Bu tespitte gen¢ dul erkeklerin yeniden bir yasam kurdugu gozlemlenmistir. Ama
genel oran olarak hesaplandiginda esi vefat eden erkeklerin kadinlara oranla daha ¢ok

intihar tercih ettigi ortaya ¢ikmaktadir. Bunun nedeninin ileri yasta dul kalmis kadinlarin
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cocuklarinin yanina ve arkadaslarinin yanina gidebilmeleri, komsuluk iliskilerini devam
ettirebilmeleri olarak belirtilmistir. Ama dul kalan erkeklerin evine gelen gidenin azaldig;,
yalnizlik duygusunun daha da arttig1 ve bu erkeklerde hicbir yere sigamama diistincesinin

gelistigi dusiiniilebilir (Bernar ve ark., 2007).

Bir meslegi olmayan kisilerin meslegi olan kisilere oranla daha fazla intihar ettikleri literatiir
taramalarindan tespit edilmistir (Tasdemir, 2007; TUIK, 2019).

Arsel (2010) aile tutumlarinin ¢ocugun psikolojisinde ve ailenin psikolojisinde ¢ok dnemli
oldugunu, ozellikle iletisim saglayamayan ailelerde intihar oranlarinin yiiksek oldugunu
vurgulamistir. Sevgi ve saygl cercevesinde bir aile ortami kuramayan Kkisilerde ruhsal ve
psikolojik ¢okiintiiler yasandigi gozlemlenmistir. Ailede yasakli madde ve alkol kullanimyi, aile
ici siddet, ailede istismar (psikolojik, fiziksel, cinsel, duygusal, ekonomik), ailede (zihinsel,
ruhsal) engelli bireylerin olmasi, aile baglar1 ve iliskilerinin zayif olmasinin nedenleri
arasinda goriilmistiir. Cocukluk doneminde ailede sevgi ve hosgoriiyli goremeyen bireylerde
ilerleyen siireclerde biiyiik travmalar yasanmasinin ilerleyen yaslarda intihar egilimlerinin

artmasina neden olacag diisiiniilebilir (ince, 2007; Tasdemir 2007).

Asoglu (2007) yaptigi arastirmada, toplumsal koékenin intihar iizerindeki etkisinin
yadsinamayacagini belirtmistir. Bu baglamda toplumlar arasinda en ¢ok intihar Amerikan ve
Japon erkeklerinde gozlemlenmektedir. Dini inanisin ¢ok o6nemli oldugu Yahudi ve
Protestanlardaki intihar oranlari Katoliklerden yiiksek ¢ikmistir. Greening ve Stoppelbein
(2002) Miisliimanlarda intihar oraninin ¢ok daha diisiik olmasimin sebebini, Islamiyet’te
intihar eyleminin yasaklanmis olmasina baglamaktadirlar. Cevik (2005) bu diisiinceye ek
olarak ahiret inancinin 6liimii anlamlandirdigini ve cennet cehennem diisiincesinin intihari

Oonlemede etkili oldugunu tespit etmistir.

Toplumlarda go¢ kavraminin intihar oranlari lizerinde etkili oldugu diisiiniilmektedir. Kent
ve koy ayriminda ise kentteki intihar oraninin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Ozellikle
koyden kente tasinanlarda bu oranin daha fazla oldugu gorilmektedir. Bunun nedenin yeni
ortama uyum zorlugu, yasanilan kiiltiirel c¢atismalar, ekonomik yoksunluk vb. oldugu
distiniilmektedir (Asoglu, 2007).

Kubali'ya (2007) gore; haber icerigi, kullanilan dil, paylasilan gorseller, intihar olayinin
anlatilisi, nasil gerceklestigi, sebepleri, kullanilan alet ve yontemler haber yapilirken ¢ok
dikkatli bir dil kullanilmalidir. Toplumu 6zendirecek dil kullanilmamali, sorunlarina bir ¢ikis
yolu arayan kisilere intihar bir ¢ikis yolu olarak gésterilmemelidir. Ozellikle gencler arasinda
topluma Kkarsi bir isyan dili haline gelmemeli ve kisi intihar1 6rnek almamahdir. Yazili ve
gorsel medya, intihar konusunda daha bilin¢li hareket ederek intihar1 6zendirici ya da

yuceltici basliklarla sunmamalidir (Duman, 2019).

Literatiir taramalarinda adli bilimler a¢isindan intihar ile ilgili bir ¢calisma yapilmamis olsa da

adli bilimlerin ilk cikis noktasi olan adli tipla intiharin iliskisine bir¢ok arastirmada yer
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verilmistir (TTB, 1999). Intihar arastirmalarinda sadece adli tip alanindan degil adli
bilimlerin bircok alt dalindan yararlanilmaktadir. Bu kadar énemli ve bircok disiplini icinde
barindiran adli bilimler, intiharin ¢6ziimlenmesinde kilit nokta haline gelmektedir.
Literatiirde de bu kadar kapsamli olan adli bilimler ac¢isindan intiharin degerlendirilmesi
yapilmadigi i¢in bu alanda eksikler olabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC VE ONERILER

Bu tezimizde stlipheli bir 6liimiin cinayet mi intihar m1 ayriminin yapilmasinda adli bilimlerin
hangi alanlarindan yararlanildigi ele alinmistir. Cinayet araci, yaralanma tiird, intihar notuy,
toplanan deliller ve bulgulardan yola cikilarak olayin aydinlatilmasi icin adli bilimlerden nasil
faydalanilacagina deginilmistir. Yapilan arastirmalar sonucunda intiharin nelerden
kaynaklandigi tespit edilmistir. Adli bilimler; sosyal, hukuk, fen, tip ve kriminal olarak
siniflandirilmakta ve intihar konusunda bu alanlardan yardim alinmaktadir. Adli bilimler
bir¢cok bilim dalin1 kapsamaktadir. Bunlar; Adli Odontoloji, Adli Hemsirelik, Adli Psikoloji,
Adli Pataloji, Adli Grafoloji, Adli Antropoloji, Adli Hemotoloji, Adli Eczacilik, Adli Biyoloji, Adli
Kimliklendirme, Adli Entomoloji, Adli Tip, Adli Toksikoloji, Kriminoloji, Adli Mikrobiyoloji,
Adli Otomotiv, Adli Palinoloji, Adli Fotografcilik, Ses ve Goriintii Analizleri, Adli Animasyon,
Adli Antropometri, Balistik ve Somatoskopi'dir. Intiharla ilgili arastirmalar yapilirken bu
bilim dallarindan yararlanilmaktadir. Aslinda adli bilimler; intihar risk faktdriiniin tespitinde,
intthar mi1 cinayet mi ayriminin yapilmasinda, alan taramasinda, intihar notunun
arastirllmasinda, intihar aracinin tespitinde, intihara yonlendiren kisi olup olmadiginin
bulunmasinda biiyiik 6neme sahiptir. Bu ayrim yapilirken adli otopsiden c¢ikan sonuglar,
delillerin incelenmesi, cevredeki kameralardan goriintii analizinin yapilmasi gibi ¢alismalarin
intiharin nedenlerinin, risk faktorlerinin ve sonuglarinin tespitinde biiyiik dnem tasidigi
goriilmektedir. Intihar risk faktorlerinin tespitinde adli otopsi, bulunan intihar notlari,
psikolojik otopsi, secilen intihar yontemi, secilen alet, deliller, g¢evresi ile goriismeler,
doktorlar ile goriismeler, varsa ruhsal sorunlari, problemleri, yasadig1 sorunlarin tespiti

yapildiktan sonra intihar risk faktorlerinin kaba bir semasi sekillenmis olmaktadir.

Intihar risk faktorleri tespit edilerek bu diisiinceden kisiyi uzaklastirabilmek icin ne gibi
calismalar yapilmas: gerektigine deginilmistir. Intiharin tek bir yonden ele alinmamasi ve
bircok bilim dalindan yararlanilarak degerlendirilmesi gerekliliginin 6n plana c¢ktig
goriilmektedir. Ozellikle adli bilimlerden yararlanilarak gerceklesmis veya gerceklesebilecek
intihar olaylarinin oOniine gecebilmek icin neler yapilmasi gerektigine 1sik tutulmaya
calisilmistir.

Toplumsal yapinin degismesi ve modernlesme ile meydana gelen olgular ve olaylar sosyal,
psikolojik, ekonomik gibi bir¢ok farklilikla kisiyi karsi karsiya getirmektedir. Belirli bir diizen
ve kaliba uyum saglamis Kkisi, yeni diizene uyum saglayamayarak intihara yonelebilmektedir.
Intiharin 6nlenebilir bir halk saghgl sorunu olarak goriilmesi intihar {izerine arastirmalar

artirmistir.

Onleyici olarak éncelikle erken yasta ve ergenlik dénemindeki intihar girisiminde bulunan
bireylere Onleyici ve tedavi edici uygulamalarin diizenli olarak ytriitiilmesi gerekmektedir.
Bu siirecte incelemeler yapilarak bireyin gerekli hizmetlerden yararlanip yararlanmadigi
takip edilmelidir. Cocukluk ve geng yastaki intiharlarda uygulanan psiko-sosyal danismanlik

hizmeti daha da gelistirilmeli ve intiharla ilgili bu egitimler 6zellikle alaninda uzmanlasan
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kisiler tarafindan saglanmalidir. Bu uygulamalar gergeklestirilirken modernist bir yaklasim
izlendiginden, gerekli duyarliligin toplumda olusmasi noktasinda eksiklikler yasanmaktadir.
Uygulamanin toplum yapisina uygun ve kokleriyle barisik bir yol izlemesi gerekmektedir.
Utopik hedefler secilerek bir ¢éziim yolu izlenmeye calisilmamalidir. intiharla ilgili biitiin
kurumlarin koordinasyon kurarak c¢oziimlerin toplumsal gergeklige uygun planlanmasi
gerekmektedir. Aile ve Sosyal Politikalar Bakanhg, Saglik Bakanhgi, Adalet Bakanlhg), Icisleri
Bakanlig1 ve Diyanet Isleri Baskanhg isbirligi icinde hareket ederek planlamalar okul, is yeri,
aile, sivil toplum orgiitleri ve ilgili kuruluslar diizeyinde uygulanmalidir. Yapilan eylem
planlar1 daha kapsamli olmali ve intihar konusunda egitimler alarak uzmanlasmis kisiler

tarafindan uygulanmalhdir.

Intihar olgusu daha gercekci acik sekilde arastirilarak nedenleri konusunda 6én yargilardan
uzak ele alinmalidir. Gilincel gelismeler ve veriler takip edilerek yapilan uygulamalar
yenilenmeye c¢alisiimalidir. 2019 verilerinden sonra intiharla ilgili verilerin covid 19
pandemisi gerekcesi ile yayinlanmamis olmasi da son donemde yapilan arastirmalara sekte
vurmaktadir. Toplumsal yapimiza uygun planmalarda bulunabilmek i¢in 6zellikle Tiirkiye'de
psikolojik otopsinin yayginlasmasi gerekmektedir. Ulkemizde yapilacak psikolojik otopsiler
ile toplumumuzun sorunlarinin altinda yatan asil etmenlerin ortaya ¢ikarilmasi
hedeflenmektedir. Buna uygun olarak da toplumlar bilin¢lendirilmeli, egitimler verilerek
toplumun intihara karsi tutumlarn degistirilmelidir. Bireylere arkadas, akraba ve ailenin
verecegi destegin intihar konusundaki 6nemi Ogretilerek dogru tutumlarin etkisinden
bahsedilmelidir. Istatistiki verilere gore elde edilen egitim oraninin artmas ile intiharin
azalmasi arasindaki ters orantinin dogruluguna giivenilerek Tiirkiye’'deki egitim seviyesi
artirdlmalidir. Bu bilinglendirme uygulamalarinda medya da biiyiik 6nem tasimaktadir.
Medya haber yaparken 6zendirici ciimlelerden, afislerden ve gorsellerden uzak durmalidir.
Haber yapilacaksa da ilk sayfa, tam sayfa olmamali ve intihar1 hakli gosterir ciimlelerden
kacinilmalidir. Daha ¢ok intihar olayinin actigi trajik sonuglardan bahsedilmeli ve toplum
bilinglendirilmelidir. Intiharin ¢éziim yolu degil sorunlardan kacis yolu olduguna
deginilmelidir. Bireylerde problem ¢6zme becerisi gelistirilerek sorunlarina daha gergekgi
¢6zliim yollariyla yaklagsmasi gerektigi 6gretilmelidir.

Problem ¢ézme bilincinin yaninda, intiharin Islam'mn haram kildig: biiyiik giinahlardan birisi
oldugu bireylere ogretilmelidir. Toplumsal baglarin, dini ve aile baglarinin kuvvetli olmasi
kisinin i¢ huzurunu artirmaktadur. iliski aginin kiside olumlu duygulara neden olmasi, kisileri
intihar diisiincesinden uzaklastirmaktadir. Dindar toplumlarda da intiharin oldugu bilinse de
dindar olmayan toplumlara gére bu oranin yadsinamayacak kadar az oldugu, dindarligin
Onleyici bir etmen oldugu bilinmelidir. Bu ylizden din egitimi yasa uygun sekilde erken
yaslarda verilmeye baslanilmalidir. Cocuklarda ve genclerde yasa uygun dini egitim verilirken
bu egitim icine intihara ve intihar1 6nlemeye yonelik dini egitimler de eklenmelidir. Yetiskin
bireylere de ibadethanelerdeki ibadet sirasinda intiharin haram oldugu hakkinda vaazlar

verilmeli ve Kkisiler bilin¢clendirilmelidir. Intihar egitiminin verildigi yerlerde (okul, ev,
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ibadethane, is yeri... vs.) bireylere intihar diisiincesi olan kisileri tedavi ve rehabilite edici
saglik kuruluslarina ¢ekinmeden basvurmalari gerektigi de hatirlatilmalidir. Ailesinde veya
sosyal cevresinde intihar diisiincesinden bahseden kisilerin ilgili kurumlara bildirilmesi
bilinci olusturulmalidir. Boylece intihar gerceklesmeden kisi hakkinda gerekli tedbirler
alinabilecektir. Onleyici saghk hizmetlerinin uygulanmasi noktasinda tiim saglik calisanlarina
ozellikle de aile hekimligi sisteminin uygulandig1 birinci basamak saglik ¢alisanlarina intihar
ve intihar sinyalleri ile ilgili egitimler verilmelidir. Tespit ettikleri hastalar i¢in 6zellikle
toplum ruh sagligi merkezleri ve ilgili saglik kurum ve kuruluslar ile iletisime gecilmesi

gerekmektedir.

Ayni zamanda okullarda bulunan psikolojik danisman, rehber 6gretmen, miidiir, miidiir

yardimcilari, 6gretmenler ve ebeveynlere intihar ve sinyalleri ile ilgili egitimler verilmelidir.

Intihar 6nleme programlarinda 6nemli bir oran tasiyan atesli silahla intiharlarin
onlenebilmesi icin tlilke genelinde silah sahibi olma kriterleri artiritlmali ve insanlarin yasa

dis1 olarak da ategsli silaha ulasmalar1 engellenmelidir.

llac temini konusunda sinirlamalar olsa da diizenlemeler yapilarak daha siki hale
getirilmelidir. Onemli kimyasal maddelerin (siyaniir gibi) internetten, kimya ve ilag

depolarindan ulasimi engellenmelidir.

Kurum ici egitimler alinarak calisan personeller intihar hakkinda daha donanimli hale
getirilmelidir. Adli bilimler c¢atis1 altinda intihar1 arastirma komisyonu kurularak ¢ok
kapsamli arastirma yapilmasi daha genis perspektiften bakmamizi saglayacaktir. Kurulacak
komisyondaki kisiler adli bilimler dersleri esliginde 6zel olarak egitimler almalidir. Bu
komisyonda gorev alacak kisilerin intiharla ilgili ¢ok yonlii egitim almis olmasi, intihar risk
faktorlerinin daha iyi tespit edilerek yapilacak intihar1 6nleyici ¢alismalarin daha basarili
olmasini saglayacaktir. Bu komisyon tiyeleri ilgili kurum, kurulus, dernek, vakif, merkezler ve
sivil toplum kuruluslarina danismanlik ve personel egitimlerine daha bilimsel bir katki

sunmalidir.

Intihar olaylarinda koéklii ¢éziimler iiretecek ve insanlar intihar siirecinden c¢ikartabilecek
intihar merkezleri de olusturulmalidir. Bu merkezler Adli Bilimler ¢atis1 altinda olusturulan
komisyonca desteklenmeli ve icinde psikolog, psikiyatri uzmani, sosyal calismaci, din
gorevlisi, adli tip uzmani, adli hemsire, aile hekimi, sosyolog, egitim uzmanlari, adli ¢alisanlar
ve ilgili kolluk kuvvetlerinin temsilcileri bulunmalidir. Bu merkezlerde daha 6nce intihar
girisiminde bulunmus kisiler, ailesinde intihar dykiisti olan kisiler ve riiyalarinda intihar eden
kisilerle tedavi siireci baslanmalidir. Bu merkezlerde kiside olusan intihar diisiincesinin
altinda yatan nedenler tespit edilerek ¢oziim bulunmaya calisilmahdir. Uygulanacak intihar
Onleyici programlar ile kisinin intihar1 6nlenerek kisi saglikli bir birey olarak tekrar topluma

kazandirilmaldir.
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