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Bir Adli Tip Olgusu Olarak intiharin Psikanalitik Bakis Acisi Ile Incelenmesi
Funda KIVRIKOGLU ? Dilara GULLU? Nuray SARP KULKARA?3
Oz
Her yil bir¢ok kisi intihar nedeniyle hayatini kaybetmektedir ve intihar biitiin 6liim nedenleri arasinda iist
siralarda yer almaktadir. Intihar; tamamlanmus intihar, intihar girisimi, ve intihar fikri olmak iizere ii¢ baslik
altinda incelenmistir. Intihar kavrami incelendiginde Freud’un kavramlarindan saldirganlik ve thanatos
kavramlart dikkat g¢ekmektedir. Thanatos agresyon, zarar verme, yikicilik ve Olim gibi kavramlar
kapsamaktadir. Tiim bunlara ek olarak intiharin; depresyon, alkol ve madde bagimliligi, sizofreni ve kisilik
bozukluklari ile iligkili oldugu arastirmacilar tarafindan belirlenmistir. Bu derleme g¢aligmasinda intihar

psikanalitik bakis agisiyla ele alinmustir.

Anahtar kelimeler: intihar, Saldirganlik, Psikanaliz

Investigation of Suicide From A Psychoanalytic Point of View As A

Forensic Case
Abstract

Suicide is one of the main reasons of death causes and many people lose their life due to commiting suicidal acts.
The concept of suicide is divided under three titles: completed suicide, suicide attempt and suicidal ideation. The
concept of suicide is related to hostility and thanatos concept according to Freud’s analytic theory. Thanatos is
characterized by agression, giving harm, destruction and death. In addition, suicide is also found highly correlated
to depression, alcohol and substance addiction, schizoprenia and personality disorders. In this review, concept of

suicide is assessed in the light of psychoanalytic approach.
Keywords: Suicide, Aggression, Psychoanalysis
Giris
Diinyada her yil bir milyonun iistiinde kisi intihar nedeniyle hayatlarini kaybetmekte ve her yil
20 milyona yakin intihar tesebbiisii ger¢eklesmektedir. Intihar biitiin 6liim sebepleri arasinda

10. sirada yer almaktadir. “Intihar, insanm 6z benligine ydnelmis bir saldirganlik ve yok etme

eylemi olup bireyin yasamina istemli olarak son vermesidir” (Bulut ve ark, 2012).
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Tiirk dil kurumunun tanimina gore intihar “bir kimsenin toplumsal ve ruhsal nedenlerin etkisi
ile kendi hayatina son vermesidir”. Bu aslinda insan dogasina tamamen ters bir davranistir. insan
dogasi1 hayatta kalmak {izerine kurulu iken kiginin kendisinin hayatina son vermesi biiyiik bir
varolussal ¢eliski yaratmaktadir. Organizmanin dogasi geregi tiim libidinal enerjinin yasamsal
fonksiyonlara yatirilmis olmasina ve kisinin hayatta kalmak i¢in bir baskasini katledebilecegi
gercegine bakilir ise bir kisinin 6z kiyima yonelmesi i¢in ¢ok derin bir aciya (fiziksel ya da
ruhsal) ya da psikotik beyinsel bir yikima(ki o siirecte kisinin tercihi olmadigint da belirtmek

gerekir) ihtiyag vardir.

Intihar s6z konusu oldugunda, elbette ki cok cesitli tanimlar olmak ile beraber, gesitli
smiflandirmalarda s6z konusu olmaktadir. Ornegin Uluslararast Ruh Sagligi Enstitiisii (NIMH)
intihar1 ii¢ baglik altinda siniflamaktadir; tamamlanmis intihar, intihar girisimi ve intihar fikri.
Tamamlanmis intihar denildiginde bireyin girisiminin  sonucunda intihar 6liimle
sonuclanmalidir. intihar girisiminde ise, yasami tehdit edici olan ve bireyin kendisine y&nelen
her hareketi kapsayan intihar girisimleri 6liimle sonuglanmamaktadir. Yani niyet ve hareket
bulunmakta ancak sonug 6liim olmamaktadir. intihar fikrinde ise bireyin yasamina son vermek
icin, cesitli girisimlerde bulunacagina dair ipuglar1 vermektedir (Koknel, 1989). Yani niyet
olmakla beraber hareket ve sonug yoktur. Intihar girisimlerinde ise kisinin 6liime tamamlanmis
intiharda oldugu kadar yakin olmamasi, girisime gereken Onemin verilmesini
engelleyebilmektedir. Ancak intihar girisimlerinin %25'inin tekrarlandigr ve bu tekrarlarin
%30'unun Oliimle sonuglandig1 goz oniine alinirsa bu ayrimin tedavideki sakincalar1 goriilebilir
(Bauer ve ark, 1985). Kisacasi, herhangi bir sekilde terapi igerisinde dillendirilen her tiirlii

intihar fikri dikkate alinmali ve gerekli tedbirler alinmalidir.
Saldirganlik ve Thanatos

Freud’a gore “melankoliyi bunca ilging ve tehlikeli kilan intihar egilimi bilmecesini tek basina
cozen sadizm”dir (Freud,1917). Freud, egonun, diirtiisel yasamin dogup gelistigi ilkel durumu
olarak bildigimiz kendine yonelik sevgisinin oldukc¢a biiylik oldugunu ve yasamsal bir tehdit
s0z konusu oldugunda ortaya ¢ikan korkunun vasitasi ile agiga ¢ikan narsisistik libidonun
miktarinin fazlaligi sebebiyle egonun kendi yikimina nasil razi olabildigini anlamanin gii¢
oldugunu soyler. Freud bu durumun ancak egonun ancak dis diinyadaki kendinden bagimsiz
nesnelere olan agresyonunu ve nesne ile iliskili olan diismanlhigini kendine yOneltmesi
sonucunda gergeklesebilecegini vurgular. Bu baglamda kisi en arkaik déneme gerileyerek,

kendisini anneden ayiramadigi ve bashi basmna bir “Gteki” olamadigi ayrismadan Onceye
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donmekte ve kendisine kendisi disindaki siradan bir nesne olarak davranmaktadir. Kisaca benlik

algis1 ortadan kalkmalidir.

Yine Freud’a gore buradaki saldirganlik, 6liim i¢gilidiisiiniin harekete ge¢mis halidir. Freud
(1955) biitiin yasayanlar ve var olanlar tekrar bir var olmama diirtiisiine sahiptir ve bunu
amaclar. Freud ilk basta insanoglunun iki temel diirtiisiinden bahsederken, bunlarin cinsellik ve
agresyon (saldirganlik) oldugunu diisiinmiistiir. Ancak bu kuramlar zamanla evrimleserek
Thanatos (6liim) ve eros (cinsel i¢giidii/yasamsal libidinal enerji) halini almiglardir. Bu iki
kavram birbirinin zittidir ve bir tanesi 0liim ve saldirgan tutumlara atif yaparken digeri ise
yasama ve cinsellige vurgu yapmaktadir. Her ne kadar zit olsalar da bazen bir arada ambivalan
olarak gbzlenebilir, ask ve nefret, ac1 ve zevk gibi. Bu iki grup i¢giidii ayn1 zamanda birlikte de
caligabilir, 6rnegin yemek yeme gibi yasamsal bir davranig ayn1 zamanda 1sirma, koparma ve
parcalamay1 da igerecektir (Inang ve Yerlikaya, 2009). Her saldirgan davranis igerisinde bir haz
barindirmaktadir. Hatta bazen thanatos ask lizerinde dahi baskin olabilmekte ve ask sadistik bir

yon almaktadir (Ewen, 2003).

Freud’a gore insan, Eros ve Thanatos olmak iizere iki temel diirtiiye dogustan sahip olarak
dogar. Eros biitiin temel ihtiyaclar, yasama ve hayatta kalma yemek, icmek, cinsellik ve haz
iizerinden bedensel ihtiyaglara yonelen kisim iken Thanatos, agresyon, kavga, zarar verme,
yikicilik, mazosizm ve 6ldiirme gibi diirtiilerin bir biitiinlidiir. Yasam i¢giidiileri organizmay1
korumak amaci ile 6lim igglidiilerinin karsisinda yer alir onlarin enerjisini dis diinyaya

cevirirler (Inang ve Yerlikaya, 2009).

Eros idle etkilesimin ¢ok oldugu cinsellik, heyecan ve haz iizerinden hayat bulurken, Thanatos
ise ceza, ahlak ve vicdan gibi zorlayici ve kisi i¢in ac1 verici olan bir mekanizmanin igledigi
stiperego ile i¢ ice gegmis olmalidir. Depresyon sucluluk duygusu ve kendini cezalandirma ile
oldukca yakindan iligkilidir, bu baglamda depresyon ve Thanatosun da birbirini besleyen iki 6ge

oldugunu sdylemek miimkiindiir.
Intihar ve Sik Gériilen Psikiyatrik Bozukluklar
Depresyon

Intiharla en cok iliskili psikiyatrik bozukluk depresyondur. Kanada da yapilan bir arastirmaya
gore, her depresyon hastasinin yiizde 48’1 intihar diislincelerine sahiptir. Yiizde 24’1 ise bunu
gerceklestirmektedir. Depresyon DSM-V’ te kullanilan tani kriterlerine gore ardisik iki hafta

boyunca neredeyse her giin giiniin biiyiik kisminda ortaya ¢ikan asagidaki semptomlardan en az
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bes tanesinin bulunmasi gerekir. DSM-V Depresyon tanist koyabilmek i¢in semptomlardan
birinin mutlaka depresif ruh hali veya ilgi/istek kayb1 olmas1 gerektigini vurgular. Depresif ruh
hali, tiziintii, ¢okkiinliik, bosluk, ¢aresizlik hissi, ilgi ve zevk kaybi uykusuzluk veya asiri
uyuma, istah kaybi1 ya da kilo degisikligi, psikomotor retardasyon veya ajitasyon, diisiik enerji,
kotli konsantrasyon, degersizlik veya sugluluk diisiinceleri, tekrarlayan oliim veya intihar
diistinceleri kriterleri olugturmaktadir. Goriildigii tizerine, intihar diistinceleri bir depresyon

semptomu olarak DSM-V’te yer almistir.
Alkol ve madde bagimlilig

Alkol bagimlilig: intihar davranisi i¢in yiiksek risk tasiyan bir hastaliktir (Roy, 1995). Alkol, bir
yandan sosyal destek ve kisiler arasi iligkileri bozarak, diger yandan bilissel islevler ve duygu
durum tiizerindeki olumsuz etkileri yoluyla intihar davranisina zemin hazirlar. Alkol
bagimliliginda yasam boyu intihar girisimi oraninin ortalama %11 ile 15 arasinda degistigi,

alkoliklerdeki intihar hizinin alkolik olmayanlarin 10 kat1 oldugu bulunmustur (Cornelius ve

ark, 1995).
Sizofreni

Sizofrenlerin yaklasik %10-15’1 intihar ederek yasamlarina son verirler. Bazi ¢aligsmalar, kontrol
gruplanyla karsilastirildiginda suisidal sizofrenlerdeki psikotik bulgularin daha yogun
oldugunu gostermektedir. Ayrica psikotik bir grup olan sizofreni hastalarinin intihar yontemleri
de normale gore daha bizar bir tablo ¢izmektedir, drnegin aslan kafesine girme gibi (Blumental,
1988 ve Heild ve ark, 1998).

Kisilik Bozukluklar

Intihar girisiminde bulunanlarin ise yaklasik %55’inde, 6liimle sonuglanmus intiharlarin %9 ile
%28 inde kisilik bozukluklar1 saptanmustir. Ozellikle smirda kisilik bozuklugu ile komorbid
depresyon durumunda tek basina depresyon veya depresyonun eslik ettigi baska bir ikinci eksen

bozuklugundan daha fazla intihar davranis1 gézlendigi bildirilmistir (Soloff ve ark, 1994).
Intiharin Diger Ekoller Acisindan Psikolojik Olarak Aciklamasi
Bilissel Davranisct EKol

Intihar davranmisim dgrenme teorisi yoluyla aciklamaya calisanlar intiharinda birgok baska
davranis &riintiisii gibi dgrenilebilecegini one siirmektedir. Intihar egilimli ya da sorunlarin
¢ozlimili konusunda yetersiz davranis becerilerine sahip ebeveynler tarafindan yetistirilen ¢ocuk

bu davranis bi¢cimini 6grenir ve karsilastigi her tiirlii sikintida ¢6ziim olarak bu davranig
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bi¢imine bagvurabilir. Ayrica manupulatif intiharlarda kisinin ikincil kazanc1 olmasi ve bu tavir
ile bu kazancin elde edilmesi, 0rnegin istedigi ilgiyi elde etmesi davranigin pekismesine yonelik
pozitif bir pekistire¢ olarak fonksiyon gosterecektir. Bu da davranisin tekrarlanma olasiligini

arttirir.
Varolus¢u Ekol

Yalom’a gore yasam ile iligkisinde anlam bulamama ve kendi hayatinda harekete gegme
konusunda zorluk yasayip sorumluluk alamayan bireyler intiharin dinamiginde onemli bir
sebebi olarak goriilmektedir. Kisinin yagamini sahiplenme ve bir birey olmanin gerekliligini
yerine getirme konusundaki basarisizligit ve hayati bir amacmin olmamasi da intihara

stirtikleyebilen 6geler olarak kabul edilmektedir (Durkheim, 1992).
Sonu¢

Intihar adli alanda ¢ok gériilen bir &liim seklidir. Bu baglamda adli tip profesyonellerinin
intiharin dinamiklerine hakim olmasi bu vakalarin i¢ yiiziinii aydinlatmak acisindan 6nem
tasimaktadir. Intiharin psikanalitik ekol ile agiklanmasi saldirganlik ve 6liim diirtiisii iizerinden
gerceklesmektedir. Organizma normalde yasamini siirdiirmeye yonelik bir libidinal enerji ile
yonlendirilmektedir. Ancak yasamsal etkenler ve c¢evresel dinamikler kisinin siiper egosunu
normalden fazla uyardig1 zaman, ruhsal acidan cezalandirici ve suglayici bir yap1 olan siiper ego

olim diirtiisiinii ortaya ¢ikarir.

Oliim diirtiisii her zaman var olmakla beraber cogunlukla bireyin kendi varligini siirdiirme istegi
ve hayatta kalma (yasam diirtiisii) agir bastig1 igin goriiniir hale gelmemektedir. Oliim diirtiisii
yogun bir sekilde kontrolii ele aldiginda kisi kendisine kars1 yikici, zarar veren ve saldirgan bir
zihne sahip olur. Bu durum, 6nce kiside depresyonun gelismesine sonrasinda ise kisinin kendine
fiziksel olarak zarar vermesine dogru ilerleyebilir. Bu baglamda terapdtik siirecte, kisinin
agresif dirtiilerinin kaynagi anlasilarak ve bu diirtlilerin kiginin kendisine degil, makul
diizeylerde 6fke duydugu nesneye kontrollii bir sekilde duygu ifadesi ile aktarilarak sagaltilmasi
hedeflenir. Olas1 bir intihar diislincesi onemsenmeli ve bununla ilgili her zaman Onlem

alinmalidir.
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