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BiR RUHSAL OTOPSi DENEMESI

Alunet DiLSIZ*

intihar Bati Avrupa ve Kuzey Amerika'da
yiksek 8lom hizlar nedeniyle dnemli bir halk
saglig) sorunu olarak ele alinmakta ve
incelenmektedir. Biyolojik, sosyal ve ruhsal
sorunlann karmagik bir zemin olugturdudu intihar
davranigl, toplum genelinde ve hasta gruplannda
incelenir,

jntihara iligkin bilgi sagliyan ¢aligma
ydntemlerinden birisi “Ruhsal Otopsi” dir (Brent ve
ark. 1988). Anahtar nitelikteki kigilerle
gergeklestirilen gbrigmelerle élen kiginin tibbi,
psikiyatrik, aile ve sosyal &zellikleri belirlenir ve
intihara yol agan olaylar degertendirilir. Boylece
risk altindaki pop(fasyon saptanarak, risk
faktérierinin modifikasyonuna gahgilir (Brent ve
ark. 1988). intihar ederek dlen kigiyle iligkisi olan,
aile (yseleri, esgler, tanidiklar, ig yeri arkadaglan,
hekimlerie goriigiiir ve aile hekimi, hastane, okul
ve polis kayitlan da incelenerek bilgiler tamamlanir
(Brent ve ark. 1988, Rich ve ark. 1988b, Rich ve
ark. 1991). Kuskusuz bu tir bir ¢caligma yerlegik
kayit sistemlerini, kurumlar arasi iletigimi, egitilmig
bir ekibi ve toplumun igbirliini gereksinir.
(Ikemizde gUnah, gizlenilecek, utanilacak bir
davranis olarak nitelenen intihar davraniginin
(Sayil ve ark. 1988) bu yontemle ¢aligiimasinin
giiglikler getirecegi sdylenebilir. Bu tur
galigmalann bir bolimiinde temel amag intihara yol

*  Dr. 88K Tepecik Hastanesi- IZMIR.

218

agan ruhsal sorunlann taninmasi ya da intihara
neden olan stresbrlerin belirlenmesidir {Rich ve
ark. 1988a, Davidson ve ark. 1989, Rich ve ark.
1991, Barraclough ve ark. 1974, Henriksson ve
ark. 1993). Yeterli kayit sistemi varsa psikolojik
otopsi ¢aligmas| dodrudan kayittara dayall olarak
slrdirilebilir (McAlpine 1980).

Bu ¢ahgmalar ayni zamanda 6len hastatarindan
yola gikarak tedavi ekibine, verilen bakimin
degerlendirilmesi igin &nemli veriter saglar (Amchin
ve ark 1990).

Son willarda yurdumuzda da intihar sorunu
giderek artan sayida caligmaya konu olmaktadir
(Sayll ve Azizoglu 1992). Bu galigmalara katkida
bulunmak amaciyla intihar ederek dlen yedi kigiye
iligkin veriler sunuimusg ve siurll saylyla da olsa bu
tir bir galigsmada kargtlagilan sorunlar
vurgulanmugtir,

GEREG VE YONTEM

Gahgma grubu 1991-1982 yillannda intihar
girigimlerini inceleyen bir galtgma siiresinde
olugmustur. iki yil boyunca incelenen 216 intiar
girisiminin 7 tanesi élimle sonlanmigtir. Olen 7
kigiye iliskin veriler intihar girigimlerinden ayrilarak
bu yazida sunulmugtur.

Olen kigilere iligkin bilgiler demografik dzellikler,
intihar igin risk faktdrleri ve intihar davraniginin




olug bigimini belirlemeye yénelik sorulan igeren bir
soru formuyla elde edilmigtic.

Gérigmeler galigrnac: tarafindan élen kigilerin
ulagitabilen yakinlariyla yapilmigtir. Ancak intiharla
&lim gibi aile ve diger yakinlari derinden etkileyen
ve toplumsal kabul gdrmeyen bir durumda dlen
kiginin yakinlanyta iligki kurabilmek oldukga giig
olmug, bir grup yakinla hig gorigGlememigtir. Bu
bilgiler dlen kiginin yalmzca tibbi bakimint iceren
hastane kaytlanyla birtegtirilmigtir.

Olen 3 kiginin ailesiyle hig gdrugilememis, bir
kiginin ailesiyte diimden sonraki gdnier igin
randevulagimig ancak goriigme saglanamamg,
giderek yapian gbrigme girigimleri yakinlarca
reddedilmigtir. Benzer durum bir dider olguda
yaganmig ancak hastane kayitlarindan ve
basindaki zengin malzemeden yararlanilmstr,

Olen (¢ kiginin yakinlan ile gorisiiimis ve
istenen  bilgiler timilyle elde edilrigtir.

Veriler olgu sunumlart bigiminde sunulmugtur,
Sinirll sayida clgu nedeniyle yorum yapmaktan
kagimulmug, ancak ortak Szslliklor vurgulanmigtr.
Ayrica caligmanin, intihar literatiirimizde benzer
calismalara dnciil olabilecedi distniimiigtur.

OLGULAR

1. S.U. 19 yagsinda, erkek, ilkokul mezunu,
bekar. Ailesi doguda bir kentte. 2 yildir izmirde bir
otomobil tamircisinin yaninda calgiyor. Geceleri
tamirhanede yatiyor.

Konugulan ustasi $.U. nun annesinin 4 yaginda
iken Sldudond, babasiyla belirgin scrunlan
oldugunu belirtiyor. Baba “benden oldugu ne
malum” diyerek evden kovar, diglarmig. Belki de
yasadijl kenti bu nedenle terkederek izmir'e
gelmig, Zaten bu konulardan ¢ok az $8z edermig.

Zaman zaman izmir'deki bir yakinlarinm yanina
gidiyor; yine ustasimin ifadesiyle bu ailenin kizina
duygusal yakinlk hissediyor. Bu kigiler diginda
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edinebildigi bir gevresi yok. Intihar olayindan iki
hafta kadar dnce bu ki2, bagka bir erkekle kagmug.
Bu olaydan sonra $.U, ige kapanmis, konugmaz,
giifmez ofmus. Intihardan bir giin dnce yakinlarina
gidip, onlara olan borcunu kol saatini birakarak
ddemis ve kendini dldiirecedini sdylemig. Bu
ginlerde ustasi “artik kimsem yok, senden ve
dilkkamindan bagka", "riyamda kendimi asti§imi
gérdim® dedidini animsiyor. Ancak, intihar
girigiminde bulunacad) ustamin hi¢ aklina
gelmemis. Geceleyin masalan (stliste koyarak,
dikkanin éniUndeki elekirik diregine gikmig ve
otomobil vantilatdr kayigiyla kendini asmig, Ertesi
sabah 6l0s0nd indirmigler. Birakti§i notta "bdyle
yagamaktansa, yagsamamak iyidir. Bu sokak iyi bir
sokak, kiymetini bilin. Elveda” yaziyormusg,

Bu olguda intihar risk faktérierinden
parcalanmig aile ve sosyal destek sistemlerinin
yoklugu, bekarlik ve yaimz yagama, erken yasta
obje kaybi, parasal sorunlar ve intihara 8nciil
olabilecek, kisa sure once, sevilen-dnemli bir
kiginin kaybi belirgindir. intihar éncesi tanimlanan
ruhsal durymu belirgin deprasift bir dénemi
betimlemektedir. Onceki gtinlerde insan iligkileri
modeli, kendini &ldiirecedini ya da riiyasinda
intihar ettigini gérdigund sbylemesi, not birakmast
ve intiharin gergeklestiriime bigimi, girigimin planli
ve Hlme amagh oldugunu disindirmektedir.
Aynica, ardinda biraktidy, kiymeti bilinmesi gereken
"iyi bir sokak" diginda birgeyinin clmamasi derin bit
yalmizlik ve umutsuzluk géstergesidir.

2. $.B. 36 yaginda, erkek, ilkoku! mezunu, 13
ydlk evli, 2 gocuklu, serbest meslek sahibi. Esiyle
gbrig0ldd. 15.8.1990'da paranoid psikoz tanisiyla
sagalima baglanmig. Birkag aylk sagaltimdan
sonra belirginlegsen depresit klinik gérindm
nedeniyle yatnimig, diizelmeyle taburcu edilmis.
Bundan birkag ay sonra intihar diiglince ve
girigimieriyle yineleyen a§ir bir depresyon
dénemine daha girmig. Ardigik iki intihar girigimi
nedeniyle hastaneye yahts sirasina alinan hasta,
bu bekleme siresi icinde kendini izmir korfezine
bilinmeyen bir bigimde atarak intihar etmig. Oliso
birkag giin sonra bulunarak, denizden gikanimig,




Aile ya da yakinlanna intihara iligkin hi¢ $6z
etmemig. Belirgin ig, evlilik, bedenssel saglik sorunu
tarimlanmiyor. intihar nedeni dogrudan agdir bir
depresyona eglik eden, intihar disinceleridir,
Olasihkla aile ¢evresinde; ilagla yaptid dnceki
girigimlerin farkedilerek &nlenmesi ve ylksek
dazeydeki élme kararhligi, hastayr bu intihar
bigimine ydnlendirmigtir.

3. $.B. 42 yaginda, erkek, ilkokui mezunu, 19
yilik evii, 2 ¢ocuklu, 15 yil yurtdiginda ¢ahgip
emekli olduktan sonra, eski kenti [zmire dénmdisg.
Esiyle gbroglidd. Yurtdigindayken zaman zaman
sikintilan olurmug, ancak higbir hekime
bagvurmamig ve sagaltiimamig. Bu ddnemlerde
her gin alkel alarak rahatlamaya galigirmig.
Babas! da siirekii alkol kullanan biriymig. Bu alkol
kuflanimi bir yil dnce Turkiye'ye dénene dek
siirmlis. Son bir yildir kesinlikie alkol
kullanmiyormusg. Ancak, hig evden gikmiyor,
korkuyor, evdekilerin bagina birgey gelecedini,
izlendiklerini, gocuklarinin kaginlacagir soyliyor,
uyku uyuyamiyormug. Egi bu dénemde gok
evhamh oldugunu, kendisini de higbir yere
salmadigini séyllyor. Son aylarda yine azar azar
alkol almaya baglamig. Doktora bagvurmamig.
Birkag ay dnce, alt katlarindaki lokantaci
borglanarak iflas etmig ve kagmig. Bu olaydan
sonra, kugkulan daha da belirginiegmig. Ancak egi
sosyal ve ekonomik higbir sorunlart olmadigint
yineleyerek vurguluyor. Bir gece eginin uyumasini
beklemig. Kaptyi onun (izerinden kilitteyerek gatiya
¢ikmig. Oradan yan bloktaki, bir yakinina ait bog
daireye gecmig, kendini asmig. Ertesi sabah Olusu,
aranarak bulunmug, Esi birkag gln sonra, yazhga
gitmek (izere tim haziriklanni tamamladiktarin,
ancak hastanin o gin "belki kismet olmaz,
gidemem" dedigini amimsiyor. Bu olguda da intihar
olasiig, yakinlannca hi¢ digiinilmemig. Yapilan
otopside savel, cesedin atkols(z oldudunu
belirtmis.

Bu olguda da dncekine benzer bigimde intihara
el olabilecek sosyal ya da ekonomik bir sorun
yoktur. Eg tarafindan betimlenen ruhsal tablo,
parancic bir sirece uymaktadir. Burada da intihar
eylemi etraflica planianmig, farkedilmeye kargt

dniemier alinmig, gece saat iki sulaninda asi
gergeklestirilmigtir. Olme niyeti aym giin “balki
kismet ofmaz” sézclkleriyle belirtilmigtir. Alkol k&t
kullanimi ba@imbihgs yalnizea bu olguda vardir.

4. HK. 15 yagsinda, kiz, Imam Hatip Lisesi I.
simf Bdrencisi. Arkadaslaniyla gittigi bir piknik
sonras! okuldan atilacagint, kizhk muayenesi
yaptintacadini grenince evde bulunan, annesine
ait isoptin adl ilagtan 30 tane almig. Usak Dewviet
Hastanesing kaidiriimig. Benzer kogullan yasgiyan
kiz arkadag: da ¢ok sayida mide ilac) alarak intihar
girigiminde bulunmus, ancak kurtanlmig. Ugak'taki
tibb1 olanaklann yetersizli§i nedeniyle izmire
getirilmig. Ancak derin komadaki hasta, tim
énlemlere kargin, kurtarilamamisg, yatiriligindan iki
saat kadar sonra $Imils. Basinda genisce yer alan
bu olaya iligkin aiteyle goriigilememisgtir.

Olgu impulsif dogadaki ergen intiharlanin
andirmaktadir. Geng kendisi igin oldukga travmatik
kizlik muayenesi ve okuldan atiima tehditleriyle
kargi kargiya kalmigtir. Olasilikla almakta oldugu
editim ve sosyal ¢evresi nedeniyle adir bir
siiperego baskisi, sugluluk, garesizlik duygulanyla
intihara bagvurmustur. Ancak, birlikte intihar
girisiminde bulunan diger kiz arkadagi gibi
rastlantisal olarak mide ilaci alsaydi, blyuk
olasiikla ¢lmeyecekti. alinan antiaritmik ilaglar
Slime neden olmustur. Bu olguda yerlegik ruhsal
bir sorundan ¢ok, intihann akut kriz déneminde
gercgeklestiriimesi sz konusudur,

5 H.K. 34 yagsinda, kadin, bekar, genelevde
caligtig) belirtiliyor. Ug yil kadar dnce ameliyat
olarak cinsiyet dedistirdigi dolayh gérigmelerle
&grenilebildi. Birkag kez "akil hastanesine” yatarak
sagaltilmis. Ylksek dozda ndroleptik alarak intihar
eden hasta, yogun bakimdaki gabalara kargin
Kurtartlamargtir,

Aile ve yakin gevresiyle dlimden sonraki
gunterde gérisilmek Ozere sbzlegilmis ancak
gérigme gerceklegtirilememis, giderek ardigik
gorigme girigimleri rededilmigtir,

Bu olguda olasilikla olumsuz gevre koguMar,
cinsel kimlik sorunlan ve hastaneye yatmay
gerekiirecek ruhsal sorunlar intihara yol agrmigtir.




intihar igin kullandid) ilaglar géz éniine alindiginda
“psikotik" oldudu sdylenebilir. Bu sosyal ve
psikolojik gbrGndm iginde olasihkla intihara yol
acan bir akut olay yasanmistir. Ancak tim
gabalara kargin gerekli bilgi ainamamg, hastanin
gevresi bu konuda gdrismeyi reddederek, olayi
drt-bas etme yolunu segmigtir.

6. 8.Y. 40 yaginda, erkek, evli, gocuksuz, iggl.
Egitimi yok. 23.5.1991'de hastaneye getirilen hasta
bir glin sonra &6ldi. Bir gige folidol igmisti. Aile ve
yakinlartyla gérisilemedi, yalnizca hastane
kayitlarindan bilgi edinildi. Kayitiarda da uygulanan
sagaltim ydntemleri diginda bilgi bulunamad.

7. H.G. 22 yasinda, kadin, evli, gocuksuz,
ilkokul mezunu. intihardan bir gin 6nce
basvurdugu kadin-dogum uzmans anksiyete
bozuklugu tanisi koyarak Nervium (15mg/gin)
kullanmasim 8nermig. Yakinlari yogun bakim
hekimine hastanin 8 aylik evli oldugunu ve cinsel
iligki kurarsa dlecegine inandigint belitmiglerdir.
11.12.1991'de folidol icerek komada getirildigi ve
yogun bakim (nitesinde Sldigi yodgun bakim
hekimince bildirilmistir. Aile ve yakinlariyla
gbrligtilememigtir.

Son iki olgu igin ¢ok stnirh bilgi edinildi. Her ikisi
de gok agir durumda hastaneye getiritmigti. 7.
olgunun 8 aylik evlilik sliresine kargin cinsel iligkiyi
gergeklestirememesi, blimden &nceki glinlerde,
saglik karnesinde belittilen anksiyete bozuklugu
tarsini almas, sliregen bir cinsel iglev bozukiugu
ve buna bagdl aile i¢i gatismay) digindiirmektedir.

Sonug olarak asadidaki dzellikler
vurgulanmalidir:

1. Yeterli bilgi ahinabilenlerde agik psikiyatrik bir
sorun vardir.

2. Olgularin timdndn segtiklen yontem (4. olgu
diginda) belirgin &ime kararlihl§im gostermekiedir.
Asr yortemi kullananlann digindaki hastaneye
getirildiklerinde derin komadaydilar. Bu intihar
ybntermieri Tirkiyede sik uygulanan yéntemlere
uymakla birlikte (Fidaner ve Fidaner 1988)
olgulann azhdr nedeniyle yorumdan kaginimistir,

Ancak bu tUr hastalann girigim agirhklanm éigerek

belirteyecek bir 8&l¢g0t yurdumuzda
kullarmimamaktadir. Yapilacak galigmalar igin bu
tdr bir dlcOtdn geligtirilmesi yarark otacaktr,

{2. ve 7. olguiar) bir hekimle iliski kurdukiar ancak
olasi intiharin beliflenemedidi gbzlemi ¢arpicidir.
"Yardim ¢ighgimin” sikhkla duyulmamasi ve koti
yonlendirilmesi kaynaklarda da belirtiimektedir
(McCulloch ve Philip 1972).

4. Intiharin dnlenmesinde hekimilerin yazdig
ilag miktarimin simirianmasi gerekliligi
vurgulanirken, bu dnlem tanm ilaglannin satigi igin
de diuginilmelidir.

5. Olenlerin bir bdlimanin olaydan kisa bir
siire énce bu niyetlerini dolayl bigimierde
cevrelerine belirttikleri, ancak gevrenin bunu
dikkate almadigi, sonradan animsandigl,
gbridimektedir. Olasiikla bu tutum kiiltlrel ofarak
hog gdrilmeyen intiharla 6lim dusincesinin
inkarina baghdir {Sayd ve ark. 1988). Bu sinyaller
algilanip, dnlem alinsayd: intihar engellenebilirdi.
Bir ¢aligmada intihara karst umursamaz,
gbrmezden gelen toplumsal tutum vurgulanmigtir.

6. 4. olguda oldudu gibi akut kriz dénemlerinde
ptantanmadan, impulsit dogada gergeklestirilen
bazi ergen intihar girigimleri "kaza ile" &limle
sonlanabilir. Bu nedenle her diizeydeki girigim
dnemsenerek ele alinmalidir,

7. Bu olgularin ttiminiin Deviet Istatistik
Enstitisiine yollanan 8l0m figleri ve defin rubsatlan
argivden bulunarak incelenmigtir. llag alarak
6lenlerin timindn 6l0m nedeni "ilag
entoksikasyonu" olarak belirtiimigti. Bu olgularin bir
bdliminin adli kanaila intihara bagdh &lim olarak
D.i.E.'ne yansidi§i, ancak adli kanala
gecmeyenlerin istatistiklere ilag zehidenmesine
bagl &lim olarak gegtigi aciktir. Belki de
yurdumuzda intiharla 6lam hizlarinin disikiagind
agiklayabilecek nedenlerden biri budur. intiharia
Sldmler, daha saghkli verilere ulagabilmek igin en
azindan bir grup bulagict hastalik gibi "bildirilmesi
zoruniu™ hale getirilebilir.




Ayrica, hastane kayitlan, yalmzca uygulanan
sagaltimi icermektedir. Oysa, bu kayitlarda
hastalara iligkin daha fazla bilgi olmahyd. intihan
gbrmezden gelen, umursamaz toplumsal tutum
saglik kurumlan &rgiittenmesinde de gegerlidir.
Nitekim I Saghk Midirligid'nde de ntiharlara
iligkin bir kayda rastlanmamigtir. Resmi
kayitiardaki benzer yetersizlik ve buna bagli intihar
hiziarinda disOkiUkK Italya'da yapilan bir galigmada
da bildirilmigtir. {Crepet 1992).

8. intihara bagh slimler yurdumuzda da belirh
bir yéntem geligtiriterek, elop galigmasiyla etraflica
incelenebilir, Kurumlararas: (Saghik Bakanhds,
SSK, Unwersiteler vb.) igbirhidiyle ve kapsamii
bigimde slrdirllecek bdylesi ¢ahgmalar sorunun
daha 1y anlagiimasina ve ¢Hzim dnarilerine
anlamli katkilar sadlayacaktir. Ayrica bu tir
kapsamli-yéntemli bir ¢aligma dizemni, inhhar hizi
duglk Glkeler arasinda oldudumuz bigimindeks
yaygin kantyr da degistirebilir,
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