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Metin PISKiN*

GIRIS

Intiharm Tanmni: Ilgili literatiir inbelendifrinde ‘intihar’’in tanimi
konusunda pek ¢ok farkh gériisiin oldugu hemen goriilmektedir. Olne-
gin Littre’ye gore intihar, kendini 6ldiiren insanin fiilidir. Bu tanima
gore, kaza ile zehir i¢en insanm &liimii de intihardir. Durkheim ise hu
tamma bir kayit koyar ve kaza ile 8lim geklini tanm digt hirakor.
Durkbeim’e gore tlime gbtiirecegini bilerek olay kurbam tarafmdan
girisilen  olumsuz bir eylemin' dogrudan dogruya, ya da dolayh ola
rak meydana getirdigi her 6lime intihar” denir. Delmas’a gore, in-
tihar akh baginda bir insanin, yasam ile 6liim arasinda bir se¢gme yapa-
bilecegi halde, dliimii se¢ip kendini Gldiilniesidir (Arkun, 1978). Intiharm_
yukaridaki tamimlarinda insan ele ahndlgl halde, intihar yalnmzea insa-
na ozgidiir? Lester’e gore hayvanlarda da intihar dav1an1§1 goriilmek- .
tedir (Lester,- 1972)..

Intihar davranisina insanbk tarihi boyunca rastlanmigtir. Intihar,
giinimiizde de varhgim siirdiirmekte, zaman zaman gliimle sonuglanan
“intihar girigimlerine rastlanmaktadur. Cesitli kiiltiirler intiham farkh
agilardan dege11end1rmekted1rle1 Dini, milli ve sosyal ézellikler bu de-
gerlendiimeyi etkilemektedir. Intihar baz toplumlarda kabul gérmiis,
bazilarinda yasaklarla yasaklanmig, bazilarinda ise lanetlenmistir. On-
sekizinci yiizyilda Aydinlanma Cagiyla birlikte intiharlarda artis olmus-
mustur. O dénemden once dinin etkisiyle birgok' toplumda da intihar
bir giinah ve su¢ sayllmaktaydl Nitekim Islam dininde de intihar Allah’
mn yarattigl bir cam ortadan kaldirma anlaminda sug sayillmakta ‘ve
caydlrlcl etkisinden yalarlanma ama(;,lanmaktadlr Hatta Islam dininde
sadece intihar degil, aym zamanda bedene zarar verici her tiir davrams- -
tan kagmmanin gerekliligi iizerinde durulmustur. ' (-

* Egmmdc Psikolojik Hizmetler Bolumu Psikolojik Damsgpa ve Rehbeth Anabilim Dah
A_ra;tu'ma ‘Gorevlisi
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Genellikle intihara kars: gikllmasma ragmen baz kiiltiirlerde inti-
har sgerefli bir ‘davrams olarak nitelendirilmistir. Ornegln Japonlarm
hara-kiri yapmalar, kendilerini Fuji-Yama kraterine atmalari, zellikle
Kami-Kare ugucularinin vatan ugruna olume gitmeleri bunlarim 6rnek-
leridir.

_ ABD’de eskiden beri éuq‘kabul edilmeyen intihar son 25 yu iginde
Avrupa’mn pek g¢ok iilkesinde de su¢ olmaktan gikmistir. Tiirk Ceza
Konunu'nda intihan su¢ olarak kabul etmemektedir.

Intihara fligkin Yaklasimlar

Psikolojilg Yaklasimlar :

Cagdas toplumlarda bilimsel olarak incelenen ve psikiyatrik bir
olgu olarak ele alnan intiharin altinda yatan baz mekanizmalara y6ne-
lik agiklamalar getirilmektedir. Bu durumda baz farkh agnklamala;' ve
hatta farkh intihar tammlamalarl ortaya glkmaktadu

_ Olnegm Psikanalitik yaklasim intihan ego savunma mekanizma-

larmin ileri derecede yetersiz hale gelmesi, yasam icgiidiisiiniin ¢6kmesi
sonucu olugan bir durum olarak ele alir. Bu nedenle intihar incelenirken
bireyin gegmis yasantilan ele ahnir (Aydinalp ve Arkadaslari, - 1972).
Freud kigideki sadizmin ¢ékiintiisii hallerinde kisinin kendine cevrildi-
gini ve siiperego tarafindan terkedilen egonun kendini koyuverip 6lii-
. me dogru gittigini ileri siirer, Freud’a gore depresyonda bir gerileme var-
dir: Kisinin egosu ile iginde aksettirdigi (introjeksiyon) adeta igine yer-
~ lestirdigi sevgi objeleri birbiri ile kaynasmis durumdadir. Bu sevgi ob-
jesi kaybedilirse, ego normallerde oldugu gibi bagka yeni sevilen obje-
ler edinemezse, insan realiteden uzaklasir. Depresyondaki bir kisi bag-
ka obelere sevgisini yéneltemez, onlarla birlesemez. Ancak kendi i¢in-
deki kendi egosu ile birlestigi objeye karsa saldirganlik kuvvetlerini yo-
neltmekle, onu yoketmekle objeye sahip olma yoluna gider, Bu psikolo-
- jik bir reaksiyon mekanizmasidir. Ancak bu depresyondaki kisilerin in-
tihannt agiklar. Ayrica Freud 1nt1har1n tam bir aglklamasmln yapllama-
yacaglm belirtmektedir.

Intiharda rol oynayan, adeta intiharin psigik zemini olan anks:yete
Freud’a gore tehlikeden korkmak, tehlike karsisinda bir i i¢ ¢atisma ha-
" lidir. Bazen tehlike geu;ektlr, objektiftir ve blreym digmdadir. Bu sekil-
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-deki anksiyete normaldir. Boyle bir tehlikeyle karsilaginca insammn igin-
de bir hamle belirir. Tehlikeden kurtulmak i¢in kendini savunmay: dener. ‘
Burada kisi kendini kuruma 1qudusuyle hareket etmis olur. Fakat ken-
dini savunmast imkansizca ve insan kendini ya feci bir ¢liime mahkum
hissediyorsa, ya da 1zdiraph bir ¢liimle bitmesi kagimlmaz oldugunu bil-
digi bir hastalik gibi belli bir tehlike karsismda ise insanda yine anksi- ‘
yete baslar. Bu sefer iskence ve acidan kurtulmak icin bagka care ol-
madigin gériince bilerek ve isteyerek kendini 6ldiirebilir. Bu davranis-
taki diirtii bir bakima yine kendini koruma i¢giidiisiidiir. Ornegin diig-
‘manm iskence ve acit verme yontemlerini bilen ve bunlardan kurtulug
-olmadifin diigiinen bir esir i¢in 6liim en bityiik kurtulug yoludur. Bura-
daki slim iradeli bir 6limdiir. Bu 6litmlere “normal intihar” diyebiliriz.
Ciinkii buradaki diirtii yine kendini koruma iggiidisiidiir. Mantik yolu
ile dogru sayahilecegimiz héyle bir davranig ¢ogu insammn en kotii gart-
larda bile segmedigi hir yoldur. Yagama sevinci ashinda yasanan 1zdirant
bile sevdirebilmektedir, Psikiyatrist V.R. Fanhl’in II. Diinya Savaginda
bir konsantrasyon kampinda yasadig acili ve 1zd1raph giinlerde “Oliim
"~ Kampindan Eksistansiyalizme” adli kitabim yazma, bitirme iimidiyle
yagama sarilmis ve intihar etme egilimlerini hastirabilmigtir. Yalilan
kitabim tekrar yazmasi en kotii giinlerinde kendisine umut 15181 olmus-
tur. Fakat bu kosullar ancak normal ve dengeli bir kisilikte gerceklese-
bilir. Buradan hareketle normal denebilecek intiharlarin da ashnda bir
bakima normal olmadig: ve bunun da bir kisilik bocalamas: oldugu ox-
taya gikmaktadir (Arkun, 1978). .

Oliim icgiidiilerini Otto Rank bagka wiirlii yorumlar. Ona gore bi-
ling altinda olan liim fikri cansiz maddeye degil de canhmin en mutlu
oldugu ana rahmine, daima orada kalmak iizere dénme istegidir Zira
ilk anksiyete anadan aymlmakla baslar ve 8lim, tekrar anaya déniis,
bir kurtulmadir. Bu durum intihar §ek11nde de olabilir.

‘Jung’a gore ise insanm daima sukuneti aramasi, ezeli bir ahengi vel-
veleye tercih etmesi, 6liime kars1 olan arzusundandir. insan ancak yoru-
cu bir direnme ve gayretle geriye dogru donme istegini yenerek yasa-
maya ¢abalar. Ancak &liim ve yagama istekleriyle, yapic1 ve yikier kuv-
vetler bu iki zit kutup arasmndaki denge her zaman istikrarli degildir.
Bazen bu denge istikrarsiz-bir hal alir. Nitekim ’Fehlike'mel'akl, goziipek
olma bu istikrarsiz denge halini- gésterir. Burada 8lim iggiidileriyle
yasam icgiidiileri kisa arabklarla birbirine baskin hale gelir. Iste tehli- -
keye atilma zevkini veren (akrobasi, dageilik, ugakla akrobasi hareket-
leri) bu gibi 6lim iggiidileridir (Séhmen, 1975) (Arkun, 1978).
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Ogrenme Yaklawn’_zldﬁ .

Psikoloji‘qui gesitli yaklagimlar iki temel ilkeye dayanir. Dinamik
denge ilkesi (homeostasis) ve zevk ilkesi. Homeastasis ilkesi fiziksel ge-
reksinimler i lgm oldugu kadar, Heider’ a gore kigileraras: iligkiler acisin-
dan da 6nem tagir. Zevk ilkesinin insan yasamindaki onemi de farkh
yaklagimlar tarafindan (Hull, Freud, Maslow) kabul edilmektedir. Bu iki
ilke birbiriyle icigedir. Ciinkii zevkin, dengenm kurulmas: isteginden
kaynaklandigr diigiiniilmektedir. Nevringer, 6zii yikicr davraniglarm bu
ilkelerle agiklanamayacagini ileri siirmiistiir. Ona gore intihar, entropik*
bir denge durumudur. Yani etkinliklerin tamamen sona ermesi ve tama-
men dinlenme durumudur. Oliim olgusu diginda insanda entropik denge-
‘nin olmas1 sézkonusu degildir (Lester, 1972). Ggrenﬂmi§ caresizlik duru-
munda da organizmanm intihar ettigi Sehgman n yaptlgl deneylerle
gosterilmistir.

Iﬁtihara fli§kin Sosyolojik Goriigler :

Sosyologlar intiharm nedenini kiginin diginda toplumda al'a§f1rmi§-
lardir. Quetelets’e gore intihar toplumun “korkung bir diizenle ddedigi
bir borg, bir vergidir”. Massoryk ise intiharin nedenini uygarhkta arar.
Ona gore uygarlik ilerledik¢e intiharlar da gogalir. Fikirlerine en kuvvet-
li kamt olan nokta, ilkel toplumlarda intiharin hemen yok denecek ka-
dar az olmasi, buna kargihk uygar toplumlalda nygarhk derecesiyle
intihar flekansmm artmasidir. :

Durkheim’e gére intihar kesinlikle sosyal bir olaydir ve her ulusta
degismez bir ortalama, hatta 6liim ortalamasmdah,daha degismez bir
ortalama gostermektedir. Durkheim istatistiklere dayanarak intihar
sayllarmin artmasinin “sosyal biitiiniin giicsiiz olmasi”na yorar. Bag-
larin gevgemesiyle meydana gelen sosyal yapidaki giigsiizliik cesitli sos-
yal topluluklarda (din, aile vs.) kendini gésterebilir. Bu yiizden farkh
dinlerde intihar ortalamas: degisir. Sézgelimi Protestanlara oranla Kato-
liklerde intihar ortalamas: daha diisiiktiir. Durkheim’e gore bunun ne-
deni, Katolikligin daha kuvvetli baglarla kigileri inanclarma baglama-
simdan, biitinliiginii daha iyi korumasmmdandir. Ayni sekilde evlilerin
intihar ortalamas1 bekarlara oranla daha diigiiktiir -Zira evlilik daha
sik1 bir sosyal topluluktur. Ayrica bu toplulukta gocuklarin varligi ve
cocuk sayis1 kuvvetlendirici -bir rol oynamaktadu

* Entropn Termodinamik bir sistemde elde edilemeyen enerji miktari; sistemin diizensizlik
ve etkisizlie olan egilimi (Lester, 1972).
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Bu sekilde sosyal biitiiniin gii¢siizliigiinden gelen intiharlara bencil

intiharlar denmektedir. Kisi topluma siki sikiya bagh olarak yagamak .

i¢in yaratilmistir. Kendi bagina ve toplum tarafindan terk edilmis durum-
da kalinca birey kendi egilimlerine uyarak davranir. Ote yandan baglan
ve kurallan hi¢ de gevsek olmayan askerlérdeki intihar oranimn yiiksek- .
ligi istatistiklerde de gorilmektedir. Durkheim’e gore biitiinliigi fazla
kuvvetli, baglar: fazla siki olan sosyal topluluklar da tipky gevgek ve
dagmik topluluklar gibi kisiyi intihara siiriikler. Zaten yash askerlerin
genclerden, subaylarn ise erlerden daha fazla intihar etmesi, bu bagla-
rin baskisimn mesleki kidemleri yiiksek olanlarda ve fikir olarak daha
gelismis olanlarda. daha yogun bicimde yaganmasmdandir. Durkheim
baglangigta intihar kisininin i¢inde bulundugu sosyal gruplarmn biitiinliik
derecesiyle ters orantih olarak degisir demis, daha sonra ise bu biitiinli-
giin zayif olusu kadar, geregmden fazla kuvvetli olmasimin ‘da kisi igin
zararh oldugunu séylemistir. Asir bir bireycilik nasil intihara siiviiklii-
'yorsa (benmerkezei intihar) ¢ok siki baglarla kisiyi- kgndlslne baglayan
sosy‘al toplulukiar da kisiyi intihara (alturist intihar) gétiiriir. Bazen de
icinde yagacl‘lgl sosyal gruplar asir1 biitiinlesme durumunda olan birey
ya da bireyler dini, askeri ve politik amaglar ugruna kendilerini yoket-
. meye girig;ebilirler (Lester, 1972).

- Durkheim’in kullandlgl diger bir kavram- da sosyal denge’dir. O’na
' gore sosyal dengenin gok yiiksek ve ¢ok diigiik oldugu toplumlarda inti-
har oranlar1 aymidir. Sosyal dengesi orta diizeyde olan toplumlarda in-
tihar oranlan digiiktiir. Toplumsal dengenin yiiksek oldugu toplumlarda
kaderci intihar (fatolistic), diigiik diizeyde oldugu toplumlardé amagsiz
. (anomic) “intihar vardir (Lester, 1972). v ’

intiharm ortaya ‘q1kmas1n1'etkileyen cegitli toplumsal olgular ara-
sinda medeni dutum, savag, din, askerlik, ekonomik ve sosyal krizler,
is ve igsizlik, yerlesim alam1 (kirsal-kentsel), wk ve medemyet sayﬂabllu
(Lestel, 1972) (Arkun, 1981)

" Sosyologlar tarafindan- toplumsal smunlaun agur bastlgl durumlarda
intihar davramginin azaldig1 belirtilmektedir. Ekonomik krizler, savaglar
gibi biiyiik toplumsal sorunlar kargisinda bireyler kisisel sorunlarmdan
uzaklagmakla, grubun sorunlarina yaklasmakta, bu da intihar oranlarmi
diigiirmektedir. Nitekim Arkun bu konuda yaptig1 bir arastirmada 1972
ogrenci hareketleri déneminde iilkemizdeki intihar oranlarmn azaldig:
m bulmustur (Arkun, 1981). ‘
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Intihar Cesitleri

SSYB Ruh Saglig Daire Bagkanhgi’nca hazirlanan bir rapora gﬁl'e,
intiharin  gesitleri soyledir: (SSYB Ruh Saghgs Daire Bsk., ..... ):

1. Kollektif intiharlar: Birbirindén etkilenme yolu ile ya da dep-
~ resif bir kadinin ya da erkegin gocuklariyla birlikte intihar gibi. '

2. PoStagresyonel intiharlar: Disa yonelik saldirganhk sonras1 ken-
dini yok etme durumau, Olnegm cinayet isledikten sonra kendini yoket-
me glbl,

3. Simulatif ve Travesti (sekil degistirmis) Intiharlar: Intlhala ka-
za veya dogal oliim siisii verilmesi, cinayet, kaza ya da dogal 6liimiin
intibar sayilmasi.

4. Intihaxm Esdegerleri: Kendini yaralama; anoraksia nevroza
(gda reddi hastahgr), toksikomani, kronik alkolizm.

5. Intihar Denemeleri: Yalmzca mesa] “iletmek amamyla girigilen
intiharlar

Intiharlan uygulamr;'. higini‘lerine gore de iige. aywrmak olanaklidir:

1. Travmatik Intiharlar: Yiiksekten atlama, atesli sﬂah czilme,
‘kendini yakma sonucu olusan intiharlar.

2. Asfiksik Intiharlar: Asfeksiye (oksijensiz kalmaya bagh olarak
ortaya cikar), gaz]a ve suda bogluma yoluyla.

3. Toksik Intlharlar ilag ve hel tiirli zehlr alma yoluyla olugan .
intiharlar. :

Intiharmn en gok birlikte gtiriildiigii on hastalik grubu ise §6yle sa-
‘ylmaktadr:

— Bazen hafif, bazen daha ciddi nérotik reaktif depresyonlar, 6zel-
likle psikotik depresyonlar, : ‘

— Kronik hezeyanlar (paranoid hastalar)
— Eksitasyonlu hastalar ve mani,
"— Sizofreni, ’

~— Histerik nevrozlar,

— Epilepsi,

— Psikopati,

— Demans,

— Zeka gerilikleri

— Organik - beyin sendromlar
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Intihar ve Kalitim

Kisiligin olugumunda oldugu gibi, 6zii yikict davraniglarm olusu-
munda da kaliimin rolii oldugu kabul edilmektedir. intiharda kalitsal
etkenin varhgmi incelemede iki yola bagvurulmaktadir: ilkinde gesitli
iiyeleri intihar eden ailelerin soyagaglary incelenmektedir. Diger yéntem
ikizler iizerinde ¢alismaktir. Burada cevresel etkenlerin ve yetisme fark-
larinin énemi gozardi edilmeksizin, kalitimin rolii incelenir. Kalman®in
1953 yihinda yaptig: cahsmalla 21 6zdes olmayan ikiz ¢iftinden higbirinin
ikisinin birden intihar etmedigi 18 6zdes ikiz- ¢iftinden yalmzca bir ¢if-
tinin her ikisinin birden intihar ettigi gozlenmis ve intiharm geheﬁk te-
mele bagl olmadig izlenimi olugmaya baglamstir. Lester intiharda ka-
litsal etkenin oldugunu ya da olmadigim iddia edecek yeterli kanita sa-
hip olmadigimz ileri siirmektedir. o .

intiharda Kullanilan Araclar

Arkun’un - (1978) arastwrmasinda intiharlarda a§‘ag1daki araglarm

" kullanildigi bulunmustur: : S o

KADIN ERKEK TOPLAM -

Gergek Gergek Gergek

Girigim | Intihar | Girvisim | Intihar Girigim | Intihar
Kendini Asma 19 34 31 106 50 140
Denize Atma : 133 25 137 49 270 75
Silahla Vurma 29 13 67 85 96 o8
Bigakia Vurma : 46 1 186 26 232 27
Zehir Tgme 252 20 132 26 384 46
Tentiirdiyot I¢me 252 1 164 3 571 4
Yitksek Yerden Atma Co46 13 26 15 72 28
Kuyuya Atma 33 23 18 9 51 32
TOPLAM 965 131 761 319 1726 450.

Tabloda goriildiigii gibi kendini asarak gergek intihar hem kadinlar-
da hem de erkeklerde birinci srradadir. Tkinei sirada ise kadmlarda ken-
dini denize atarak bogulma, erkeklerde ise kendini silahla vurma gel-

mektedir.

Aralik 1989 tarihli Terciiman Ga‘zetesi’nde yaymla'nan‘ bir haherde.
Tiirkiye’de intiharlarm nedenleri sdyle siralanmistir:
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Nedenler

Hastalik nedeniyle meydana gelen bunalimlar
Ailevi gecimsizlikler .. e DU
Gegim skintist ...l S

_ Duygusal iliskide basarisizhk ve istedigi birisi ile

‘evlenememe ... i i e

Ogrenim basansizhg . ...... e e e .
Ticari bagarsizhik ....... e, e .

ngef sebepler ............. e e

Bilinmeyeu nedenler ............. AT -

Mevsimlere Gore Intihar:

Yo
- 35.3
25.
10.5

-]

O N = DN
S B3 0O -

Arkun (1978) 1927—1964 yillar arasinda Istanbulda meydana gelen
intiharlarin mevsimlere gore dokiimiinii yapni1§ ve asagidaki bulgular

elde etmigtir:

Fransa’da Durum

: : Fransa’da Durum ‘
Ilkbahar ‘ 293

Yaz 289
Sonbahar 210
- Kis 209

KADIN ©  ERKEK.
v Tegebbiis | Oliim | Toplam | Tegebbiis | Oliim | Toplam
, Ilkbahar 395 | 58 453 286 116 | 402
Yaz : 439 56 | 495 269 111, 308
Sonbahar , 277 37 314 213 99 312
Kis L 288 28 315 | 187 | 68 255
Toplam o 1399 | 178 | 1577 955 | 394 | 1349 -

Her iki tabloda da gérildigii gibi hem Istanbul’da hem de Fransa’

da intiharlarn ¢ogu yaz mevsiminde olmaktadur.

COCUKLUK INTIHARLARI

Son yillarda, intihar girisimlerindeki ért1§ oranma bagl olarak in-

tihar1 konu alan arastirmalar da artmustir. Bu arastirmalarm bulgulan-



COCUKLUK INTIHARI 449

- na gore,son 15 yilda erigkinlere oranla gocuklarda intihar girigimleri hiz- -
I bir artig gostermektedir ve bu intihar gi;'i§imlérinin gogu dliimle so-
nuclanmaktadir (Wexler, 1978) (Mishora, 1976). Cocuklarda intihar
. olgusu, ciddi yaralanma veya sliime yol agan diigsiince ve davranlar
olarak tanimlanabilir. Gocuklarda intihar girisiminin 6liimle sonuglan-
mast trafik kazalarmimn ardindan ikinci siray: almaktadir (Rosenkrantz, \.
1978) (Grewling, 1980). ' -

Holinger (1978)’e gore son 15 yildan bu yalia,/ 15-24 yaslan arasin-
daki genglerde ve 5-14 yaslari arasmdaki cocuklarda intihar oranlari
onceki yillara gore iki kat1 artarak artis oranlar1 %, 131 ve %, 150’ye
ulé§ml§t_11'. Rosenkrantz (1978)’e gore ise orta ve geg ergenlik dénemle-
rinde digerlerine oranla hizh bir artis vardw

1986 yilinda H'afen: ve Frandsen éra.gtirinalarmda son otuz yil ige-
risinde ergenlerin intiharlarmda iig misli bir artiy gozlemistir. Istatistik -
ve niifus sayin biirolarmin rakamlarma gore son 25 yllda'15¥2\4 yag ara-
s1 intiharlar erkek coctklarda 9, 300, kiz gocuklarda % 200 artrugtr.
15-24 yaslan arasindaki yarim milyon geng her yil intihara tesebbiis et-
mekte ve ne yazik ki bunlarm 5000 kadar: bunu gergeklestirmektedir. '
Bu sayilar eger cliimeiil hir araba kazas:, yiiksek dozda ilag veya zehir
alma gibi bireyin kendi kendisine zarar verme eylemlerini. de eklersek
kuskusuz daha da kabarr. Bu yas grubu igiin intihar 6liime sebep olabi-
lecek kazalar icinde de ikinci siradadir (Brad ve digerleri, 1988).

Yukarida verilen istatistiklerde 6zellikle ergenlerde intiharnn genel
intiharlar igerisinde yiiksek bir oranda oldugu gérilmektedir. Gerci.
rakamlar cocuk intiharlarinda da bir- artigm oldugunu soylemektedir
ancak yine de ¢ocuk intiharlar genel intiharlar igerisinde diigik bir ora-
~ na sahiptir. 1980 yilinda ABD’de 0-19 yas grubu niifusun 85135’ yasa-
mm gesitli sekillerde yitirmistir. Oliim nedenlerine bakildiginda intihar,
diger 6lim nedenlerine gore ¢ok az sikhikta goriilmektedir. Ancak inti-
* harin yagla birlikte artmakta oldugu da gozlenmektedir.

Rivera ve Mueller (1987)’e gore bu 85135 éliimden 1-4 yaslan ara-
sinda hig bir ¢ocuk 5-9 yaslan arasmda 3, 10-14 &a@lau arasmda 139 ¢o-
cuk, 15-18 yaglar arasinda ise 1797 ¢ocuk intihar sonucu yasamini yitir-
mistir (Rivera ve Mueller, 1987).

Reédmich ve Lazar'n raporuna gore literatiirde en kiigiik yastaki

" intihar girisimine 3 yaginda rastlanmistir. Bu ¢ocuk bilingli olarak hava-
gazini acarak kiigiik kardesiyle birlikte canma kiymak istemis, kurtaril-
digmmda da; gezmeye gotiiriilmedigi- igin 6lmek istedigini sOylemigtir
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, (Sonuvar ve Yorukoglu, 1971). Sarason ve Sarason (1980) 1973 yihinda -
ABD’de erinlik éncesi gocuklar arasinda 150°den fazla sayida intihar
olgusuna rastlamistir (Sarason ve Sarason, 1980). Asarnow 14 yagindan
onceki bagarilmis intiharlarm sayica ¢ok az oldugunu belirtmektedr-
(Asarnowve digerleri, 1987). Ayrica England ve Wales 1962-1968 yilla
n arast 10-14 yas grubu ¢ocuklarn §liimlerinin 9/, 0.6 st intihar ne-
deniyle oldugunu ortaya koymu§tur (Brooksbank ve djgerleri 1985).

~ Yukarida vermeye ¢alistiimiz rakamlarda da gorildiigii gibi go-
cuk intiharlarinda her ne kadar bir artis olmug;sa da bu rakamlar asil
gercegi gostermekten uzaktir. Ornegin 1978 yii Amerikan raporlarmda
ABD’de 32 milyon gocuktan sadece 2 sinin intihat girisiminde bulundu-
gu belirtilmektedir (Shaffer ve Fisher; 1981). 1981 yihnda Amerikan Ulu-
sal Koruma Komitesi ¢gocuk 6liimleri oranlarim saptama ¢ahismalarma
girigmistir. Bu ¢ahsmada ¢ocuk 6liimleri arasinda intiharin % 0 oraninda
.oldugu kaydedilmistir. Oysa birgok hastane ve klinikte yapilan -¢alig-
mada, arastirmada ¢ocuk intiharlarima rastlandigi, hatta son yillarda
bunun arttig: gozlenmistir. Ornegin 1980 yihinda Pfeffer ve digerleri ta-
rafimdan yapilan arastirmada kliniklerdeki ¢ocuk intiharlarmm 9, 7°den
% 10’a ¢iktif goriilmiistiir. (Pfeffer ve digerleri, 1980). Ayrica Gohen
ve arkadaglar 1980 yilindaki raporlarinda 5-14 yaslart arasindaki 1200
gocugun psikiyatri kliniklerine intihar tesebbiisii nedeniyle geldlkleum
saptamigtir (C ohen-Sandler ve digerleri, 1982).

Resmi belgelerde ¢ocuk intiharlariin gosterilmemis olmas: intiharm
ebeveynler tarafindan gizlenmesi, kaza siisii verilmesi ve doktorlar ta-
- rafindan gizlenmesi gibi nedenlerden: dolayidrr. Bir doktorun dedigine
*.gore gocuklar intihar nedeniyle dlseler bile otopsi raporlarinda intihar

olarak yazlmamaktadir. Bu durum gocugu intihar eden ebeveyne kars:
toplumun tepkisini Qekmemek amaciyla kasith bir sekilde olugturul-
maktadir (Perihan, A. Rosenthal M.D,, Stuart Rosenthal M.D., 1984).

Cocuk Intiharmm I’sikodinamigi

Uzmanlar yagamdan bikmanin bir gocuk i¢in dogal olmadiginda bir- -
le§mekted1rler Yasamin tiim glzemleune ve- giigliiklerine ragmen- ¢o-
cuk i¢in herseyde bir bekleyis, bir umut vardir. En mutsuz bir ¢ocuk bile
birgﬁn bagimsiz bir yetiskin olacagini umar. Cevresi giigliiklere tepkiler
verirken ciddi olarak kendini yaralamay: diigiinmesi onun yapisina ay-
kindir. Burada fantazileri ve giindiiz riiyalarr onun yardimina yetisir
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(Kaner, 1978). Bu gibi fantaziler ozellikle gok sert bir elestiriden, haksiz
bir degerlendirme yapildigi duygusundan sonra ortaya gikarlar. Bununla
beraber bu fantaziler birinin yasamina son vermek yerine, daha gok ev-
den kac¢ma olarak diislenitler, intihar ile evden kagmanm aynt dinamik-
lere sahip oldugu saptanmustir, Ancak agir korku ve sikint1 dolu bir ya-
sam, cocugun kagma disinda kendisine zarar verme diisiinces i¢in bir
ortam hazirlayabilir. Kat1 ve acimasiz ebeveynlerin cezalandirma bigim-
leri buradé oldukca 6nemlidir. Asn1 cezalar sonucu okul bagarisizhigin- .
dan ve hata yapmakt'an korkma, -sevilmedigi, istenmedigi, deger veril-

" medigi duygulan gelisebilir. Hatta bu duygular cocufu, yasamini sona
erdirmeye kadar gotiirebilir. intiharda birinci etmen olan depresif dii-
siinceler bazen de obsesyon ve kompiilsiyonlar hastay: mutsuzluga sii-
riikleyerek intihar fikrini beslerler. Burada isin sevindirici yani gocukla-
rm pek ¢ok intihar girisimlerinin 6litmle sonuglanmamasidir. Histerik
kisilik yapisindaki baz gocuklarda intihar, bir yerlerini keserek ya da
kendilerini baska sekilde keserek, yaralayarak dikkatleri cekmek ve ken-
dinden bahsettirmek amacm giider. Bu nedenle ¢ocugun problemini
anlama ve uygun terapotik ortam: hazirlamak yalnlz intihar tehlikesini
onlemez, ayni zamanda daha dnceden yitipdigi yasamdan zevk alma
ozelligini de yeniden kazandirir. '

Cocukta Oliim Diigiinéesi

~ Aragtirmalar gocuklarin hemen hepsinde gegici intihar diisiincesinin
oldugunu saptamistir. Hemen hemen hiitiin ¢ocuklar 6liimlerinin bagka-
lar1 iizerinde yaratacag etkinin diisiincesinden zevk alhirlar ancak uygu-

lamay: reddederler (Kaner, 1978).

Gocugun zihinsel geligimi paralelinde geli§en 6liim goriisii onceleri
siirekli degildir, goriinmezle es anlamlidir. Bedensel incelemeler ya da
bedenin gt')riinmémesi oliimle es anlamhdir. 24 yas gocuklarinda saldir-
gan diirtiiler alevlenir, aile kavrami olusurken, oliimle ilgili fantaziler
ortaya cikar. Sevilen kisinin éliimiiniin dii§iini'11mesi'gocuk i¢in korku
vericidir. Bu diisiinceler kendi 6liimiiniin diigiiniilmesinden daha fazla
endise wverir. S

Cocuk hayali nesnelerin yaratacag 6liim ve yaralanmalardan korkar. -
Zihni kendisinin ve baskalarmn liimiine iligkindiisiincelerle dolu olan
¢ocuk 6liimiin ne oldugunu, limiin bagkalarin1 manipule etmek ve et-
kilemek i¢in ve savunma arac: olarak nasil kullanilacagmi frenir.

“
‘
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“Geligim suleclnde oliim kavraminm geuel olarak 7-8 yaslarinda ol-
‘dugu kabul edilir. 5-6 yaslarmdaki c¢ocuklar &lenlerin bir giin. tekrar
geri gelecegini diigiiniirler (Ozdogan, 1988). '

Intihar-Depresyon iligkisi

- Yapilan arastirmalar intihar girisiminde bulunan genglerin ve. bzel-
likle erkeklerin daha fazla olmak iizere depresyonda oldugunu goster-
mektedir. Baz1 bulgular ergenlerin intihar girisimlerinin Y, 50 sinde dep-
resyonun sézkonusu oldugunu gostermektedir. Klinik deneyim ve veri-
ler hem intihar hem de intihar girisiminde en olagan bulgunun mutsuz-
Iuk, sugluluk, reddedilme ve yoksunluk duygularindan olusan depresif
. bir 6riintii oldugunu gosterir. Onemli kisilerin kayb: ya da bunlardan
ayulma, yikie1 ailevi olaylarin yarattig: stlesler ergenlerde intihara yol
agmaktadir (Gispert, 1985). ABD’de yapilan bir a1a§t11mada incelenen
genglerin 9, ‘72’sinin &liim veya bosanma nedemyle ana- -babalarindan
ayri yasamak zorunda kalanlar oldugu gézlenmigtir. Ailelerin %, 16’sin-
" da ana-babadan birinin agr icki sorunu oldugu gorilmiistiir. % 20’sinde
ise intihar girisiminde bulunmus bir anne-baba mevecuttur. Erken go-
cuklukta ¢ekilen yoksunluklar, anne-babalarin ayrilmis olmasi, anne-
babadan birinin 6liimii. depresyona vé intihara yol agan etkenlerdir
(Molin, 1986) (Sonuvar, 1985) (Yériikoglu, 1985).Isvecte intihar giri-
siminde bulunan genclerin incelenmesi, bunlarn gocugunda intihar gi-
risiminden 6nceki ii¢ ay iginde uykusuzluk, tedirginlik ve bedensel ya-
kinmalar gibi depresyon belntllen gosteldlkleum ortaya koymustur

~ (Canat, 1987).

Depresyon ¢ocukluk intihariyla (;,ogu’ 7amali igigedir. Depresyon
semptomlarindan birinin intihar diisiincesi oldugu kabul edilmektedir.
Gocukluk ve yetigkinlik depresyonlari arasinda birgok benzerlik oldu-
gu gibi gesitli farklar da vardir. Cocukluk depresyonlaunda iyilesine, ye-
yet1§k1nleldekmden daha hizli olmaktadw. Intihar diigiincesi ve girisi-
mi ¢ocuklarda da yetigkinlerde oldugu gibi her zaman depresyonla ilgi-

-1i degildir. Ilgl ¢cekmek amaciyla da intihar girigimleri olabilmektedir.
Intihar girisiminde bulunan gocuklarin bir kism; * ‘geleceklerini bilme-
diklerini” séylemislerdir (Ozdogan, 1988). Depresyon ¢ocuk. intiharlar:-
nm 6nemli bir nedenidir. Yapilan aragtirmalar ¢ocuklarin intihar dav-.

. ramgma iliskin en giiclii yordayicimin gocuklarn ¢atismal ve yakinhk-

tan uzak oldugunu ortaya koymustur (Asarnow, 1987).
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Depresif reaksiyon gosteren ¢ocuklarm 9, 24’d 15 yagindan Snce
babalarmi, %, 8’ de annelerini kaybetmlgleldlr Bosanmig ailelerde de
depresif ¢ocuklara 51k11k1a rastlanmaktadir. Kosky de erken ya§la1da
ana-baba kaybinin intihardaki 6nemini vurgulamaktadir (Orbach, 1986).

Yukandaki nedenlerden anlagilacagy gibi depresyon ve ob]e kay]n
roukluk mtlha11a11n1n énemli nedenlerindendir.

Gocukta Intihar Girigimlerinin Nedenleri

ocuk intihar girisiminde neden bulunur ? James bunun nedenlerini
8§ : ’ :

" asagdaki sekilde kategorize etmigtir,

1. Bir baskasma yonehk éfkenin su(;luluk ve depresyon §ekhnde
ice almmas,l Burada bir bagkas: genelhkle ana-baba ya da onlarin yerml j
‘ alan kisilerdir.

2. Ba§kalaun1 yonotme, sevgi ve eikmhlx kazanma, onlar1 cezalan-
dirma. Bunlar genellikle “eger 6liirsem ¢ok pisman olacaksinz” seklin-
deki fantazilerle dogrudan ana-babaya yoneliktir.

’

3. Sikint1 belirtisi. Intihar girigimi burada dramatiktir. Problemine

yapilabilecek etkili bir yardim umuduna dikkat Qekmek lg:m son girisim-
dir. :

4. Sanmlara bir tepki. Kendine zarar verilemeyecegini kanitlamak
i¢in zehir igen bir gocuk buna 6rnek verilebilir.

5. Obje kayh sonucunda kayp ohJeye kav11§ma 1Steg1 (Kaner, 1978)

Green, ayrica cocuk istismarmin da gocuk 1nt1ha11 tizerindeki etki-
sinin oncmlnl vurgulamaktadir (Orbach 1986).

{inlem ﬁnerileri‘ . . . : ‘ .

Glasser, erken ¢ocukluk dénemlerinde anne-baba kaybinmm gocukla- -
rin sonraki yasamlarinda depreslyonu artunicr etkiler yaptigini, ayrica
6liim yildéniimlerinin gocuklarda ve ergenlerde depresyonla birlikte yi- -
kima da yolagtiim bulgularma dayanarak séylemektedir (Glaser, 1978b).
Gergekten de bu donemdeki ¢ocuklara yapilan yardimin ve psikolojik
“destegin onlar rahatlatacag ve acilarim bir 6lgiide de olsa dindirecegi
 diisiiniilebilir. Onlarm ac1 ve iiziintii reaksiyonlarmma karst yapilan bu
destek onlarm sonraki donemlerde intihar girigimlerini engelleyebilir.
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Roéenbelg ve Latimer gocuk intiharlarmm énleme ¢abalarmda ya-
pilacak psikiyatrik yardimlar igerisinde aile terapisi yapmay1 asil 6nlem -
olarak onelmektedulel, ayrica okulun, ev disinda cocuklarnn giicliikle-
rinin ilk gdzlenebildigi yer olmas: gerektigini burgulamaktadirlar. (Mc
Guire, 1984). Gergekten de bu konuda &gretmenlere de, eneveynler ka-
dar -6nemli gorevler diismektedir.” Ogretmenler 6zellikle semptomatik
ogrencilerinin diger 3rencilerle olan iliskilerinin gelistirilmesi ve bu
ogrencilerin diger toplumsal kaynaklara daha aktif bigimde katilmala-
rna yardim edebilmelidirler. Giinkii Shulman (1985) mn da dedigi gibi
¢ocuk ailesi kadar okul ya da toplum gibi bir sistemin de iiyesidir. On-
larm davramsglan ait olduklar: genis topluluga mesa]lal veliir (Shulman,
1985).

Cogcuklarmm 8liim hakkindaki diigiincelerindeki gelisimlerini ii¢ dii-
zeyde ele alan Nagy bu gelismeyi onlarm diinya hakkmndaki gecici go- -
riislerinin diizeyi olarak agiklar. Onun bulgularn 6liimii, ¢ocuktan sakla-
lamanin ne yararh ne de olas:t bir ¢éziim yolu oldugunv gosterir. O,
yetiskinlere ¢ocuklarm gevresinde olagelen davrams gesitleri hakkinda
bilgi vermeyi ve 6liimiin ne anlama geldigini de anlatarak, ¢ocuklarin
‘6liimii  algilamalarma yardimer olmalarim sahk verir. Nagy bu yolla
gocugun 6liim sokunu atlatmasinda, ona yardime: olunahlleceglm
belntml§tu (Shulman, 1985). ' o

Shaw ve Schelkun (1965), Toolan (1962), Cytryn ve McKnew (1972),
depressif seinptomlar tasiyan cocuklar igin psikolojik-terapik etkile-
simleri 6nerirler. Ancak bu oéneri yararlr olmakla birlikte, bu yardimm
gecikmis bir yardim oldugu gériisi yaygmdwr. Ciinkii bu semptomlar,
sorunun gocuklarda yerlesmis ve biiyiimiis oldugunun da gdstergesidir
ayn1 zamanda. Sorunlarin olusmasim 6unlemeye déniik énlemlerin daha
yararh olacag:r aciktir. Bu amagcla daha iyi bir ¢evrenin olusturulmas:
uzmanlar tarafindan 6nerilmektedir. Uygun bir ortamda ¢ocuk sorunla- -
rnin azalmasi, dolayisiyla intiharlarin buna paralel bigimde azalmasi
beklenebilir. Bu ise ¢ocuklarm duygularinin sik stk kucaklanmasi, di-
ger gocuklar ve hireylerle olan saghkh etkilesimlerinin saglanmasi, on- -
lara giiven verilmesi ve ihtiyaglarma duyarh olunmasi gibi milyonlarca
yolla olabilir.

- Yetigkinlerin, gocuklar: intihara siiriikleyen konularm farkmda ol-
malarn igin onlara son derece duyarhi olmalarnt ve sorunlar yéniinden
bas1 belada olan gocuklarina yardim etmeleri gerekli ve zorunludur.
Sorunlar biriktikten sonra yapllacak yardimlardan ziyade, baglamadan
engel olmak en akiler yol olsa gerek. Bu amacla ebeveynler g:ocuklarma
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ve onlarmm duygulanﬁa kulak vermeli, onlar1 dinlemelidirler. Ancak bu
yolla onlarin intiharna ehgel olunabilecegi unutulmamahdwr. Bu konu-
~da Gaylin’in su sozii unutulmamaldir: “Biz, herseyden onemlisi bizi
digerlerine sevgiyle baglayan giiglere saygi duymah ve yasama bu yolla
])aglanmahylz” (McGuire, 1984). ’

KAYNAKCA

Arkun, Nezahat. {ntiharin Psikodinamitleri, 1s_tanl)u1, 1978.

Arkun, N. Student Movements and Suicide Rates Among Young People in Turkey, Depression
at -Suicide, 1981, 656—669. .

Asarnow, J.R., Carlson, G.A., and Guthrie, D. Coping Strategies, Self—Perceptiohs Hopelessnesé
and Poveived Family Envirenments in Depressed and Suicidal Children, Journal of Con-
sulting and Clinical Psychology, 1987, 55, 3, 361-—366.

Aydinalp, K., Aydin, H., Sﬁkﬁlen, G. VIIL. Psikiyatri ve Norolojik Bilimler Kongresi-Kitab, 1972,
Brad, L. Meiger and Rodney W. Hopkins, Adolescent Suicide: Character Traits of Hiegh Risk
Teenagers, Adolescence, Vol XXIII No. 30, Sum, 1988. . ‘

Brooksbank, D, Suicide and Parasuicide in Childhood and Early Adolescence, Bertish Jourﬁal
of Psychiary, 1985, 149, 459-463.

Cohen-Sandler R., Beramn A.L., King R.A., et al.: Life stress and symptomatology Determi-
ments of Suicidal Behavior M Children. Journal Am. Acod Child Psychiatry, 21: 178—186.
. 1982, : '

Chnat, S., Sézer, Y. Ergenlefﬂe Depresyon ve Intihar Girisimi, Niroloji-Nérogirurji Psikiyatri
Dergsii, 1987. k

Cytryn, L., and McKnow, D. Proposed. Classification of Childhood Depression, American .J. of
Psychiatry, 192, 2 (1972), 63--68. '

Giilay, S. futiharin Psikodinamikleri, Seminer Odevi, A.U. Egitim Fak. No. 470, Ank., 1675.

Gispert, M., Whecler, L, et al.¢ Suicidal Adolescanis:’ Factors in Evaluation Adolescence, Adoles-
cence, 1985, 80: 753—762.

L

Glaser, K. The Treatment of Repressed and Suicidal Adolescents: Psychodynamies. American
J. of Psychotherapy, 32 (1978). 220 221,

. Hafen, B.G., Frandsen, C.S. Youth Suicide: Depression and Loneliness. Provo, VT: Behavioral
Hemlth Associates, 1986.

. Kaner, S. Cocuk Intiharlarmm Psikodinamigi, Psikoloji Dergisi, Sayv: 3, Eyliil 1978,

Lester, D. why People Kill Themselves: A Summary of Research Findings on Suicidal Behaviolds,
Charles C. Thomas Pub, Springfield, 1972. '



456 " ' METIN PISKIN

Me¢ Guire, D.]J., Ely, Margot, Chlldhood ‘Suicide, Child Welfare Vol LXIII, 1, 1984 s, 17--26,

' Molin, R.S Covent Suicide and Families of Adolescents, Adolescence, 1986, 81: 177—184.-
Orbach, 1986.

Ozdogan, B. Cocuk ve Oyun Terapisi, Ankara, 1988,

Perihan, A, Rosenthal, M.D. and Stuart Rosenthal M, D Suicidal Behavior by Preschool Chlld
ren. Am. .J. Psychiatry, 141: 4, April, 1984.

Pfeffer C.R., Caute, HLR., Plutchit R. et al; Suicidal Behavior_ in Lateney-age Children on Ovi-
patient Population. J. dm Acad Child Psychiatry. 19' 703711, 1980,

Rivera, F P. and Mueller, B.A. The Epldemlology and Causes of Chlldhood Injuries, JournaI of
Social Issues, 1987, Vol, 43, 2, 13--31.

*Sarason, T. and Sarason, B.R. Abnormal Psychology, Third ]"d Prentlc Hall, Inec, NLW Jersey,
1980.

Shal‘ter, D., Fisher, P, Suicide in Chiidhobd and Early Adolescence, In Self-Destructive Behavior
in Children and Adoles¢ents. Edited by Wells CF, Stuart IB, New York, Van Nostrand
Reinhold Co, 1981.

Shu.lmnn, D., Margulit, M, Sulcldal Behavior at School: A Systemic Perspective, Iourna] of Ado-
lescence, 1985, 8, 263-—269. ' . ) o

Shaw, C. and Shclnm,'R. Suicidal Behavior in Children Psychiatry, 28 (1965), 157-168.

Sonuvar, B. Genglerde Intihar ve Intihar Girigimleﬁ, XXI1. Ulusal Psikiyatri ve Nb'rolqiik Bilim-
ler Kongrest, 1985, 26--28. :

Sonuvar, B. ve Yiriikoglu, A, (;ocul\luk ve Delikanhihk (;ncrmda Intxhal Girigimleri. Hacettepe
Tip Dergisi, 1971, sayfa 136—170.

SSYB, Ruh Sagl1g1 Daire Bagkanhg, Intihar Raporu.
Szasz, T. The Case Against Suicide Prevention, dmerican Psychologist, 1986, Vol. 41,7, 806—812
Terciiman Gazetesi, = .., A]:ahk, : 1989. . J

Toolan, J. Suicide and Sulcldul Attempts in Children and Adolcscents, American J. of Psychiatry,
118 (1962), 719—274., .

Yiriikoglu, A, Gen(:lik Cag, Tiirl.(iye ts Bankas: Kiiltiir Yaylﬁ]arx, 1985, Ankara.



