Ikilem: Bir Olgu Sunumu

INTIHAR: GENEL BAKIS

“Gergekten onemli olan bir tek felsefe sorunu
vardr, intihar. Yasamin yasanmaya degip degme-
digi konusunda bir yargiya varmak, felsefenin te-
mel sorusuna yanit vermektir”

Albert Camus

Her yil yaklasik 800.000 insan intihardan 6l-
mektedir; daha agik soylemek gerekirse, her 40
saniyede bir insan kasith olarak kendini 6ldiir-
mektedir. Diinya Saghk Orgiiti‘'niin (DSO) ya-
yinladig bilgilere gore; intihar sonucu kiiresel
yillik 6liim orani her 100.000 kisi de 10,6dir. Yas
gruplarina gore iilkeler arasinda oranlarda fark-
liliklar goriilmektedir. Intihar, global bir olgudur
ve yasam boyu goriilebilmektedir (1).

Tarih boyunca yaygin olarak goriilen intihar
bir¢ok bilim insani tarafindan farkli sekillerde
tanimlanmigstir. Kullanildigr ilk yazili kaynak
Meninski’nin 1680 tarihli Thesaurus isimli ese-
ri oldugu bilinmektedir (2). Diinya Saglik Or-
giitii (DSO); intihar eylemini kiginin amagli ve
bilingli olarak kendine &liimciil zarar vermesi
olarak tanimlamaktadir (1). Sosyolojik yakla-
sim agis1 ile Durkheim 1897'de intihari, timiyle
toplumsal olarak ele almistir. Oliime gétiirece-
gini bilerek, kurbani tarafindan girisilen olum-
suz eylemin meydana getirdigi 6liim olarak ta-
nimlamigstir (3). Freud ise kisinin kendi kendine
yonelttigi saldirganlik oldugunu soylemistir.

Ulkem ANGIN

Intihar1 6liim i¢giidiisiiniin etkinlik kazanarak
kisinin kendi {izerine ¢evrilmesi olarak agikla-
mustir (4). Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Is-
tatistiksel El Kitab1 (DSM-5) sadece tanimlayic1
olmugtur. Intihar davranis bozuklugu ve intihar
dis1 kendini yaralama olarak terminolojisine al-
muigstir (5).

Diinya Saglik Orgiitii intihary; tamamlanmug
intiharlar ve intihar girisimleri seklinde iki ki-
simda tanimlarken Uluslararasi Ruh Saglig1 Ens-
titlisii ise intihar fikri olmasini da anlamli kabul
ederek; tamamlanmuis intihar, intihar girisimi ve
intihar fikri olarak ti¢ kisimda siniflamaktadir
(4).

Diinya genelinde; daha 6ce rapor edilen veri-
lere gore, yasam boyu intihar fikrinin siklig1 %9.2
ve intihar girisiminin siklig1 %2.7dir (6-9). Inti-
har siklikla, diisiik ve orta gelirli tilkelerde, erkek
cinsiyette, 15-29 yas araliginda goriilmektedir.
15-29 yas araliginda ikinci 6nde gelen 6lim se-
bebi iken tiim yas gruplarinda ise on nedenden
biri intihardir (1).

Ulkemizdeki durum agisindan inceledigimiz-
de; Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK), yiiz binde
4.12 siklik bildirmektedir. Yillara gore bakildigin-
da, intihar oranlarinda ciddi sekilde artis oldu-
gu goriilmektedir. Gliniimiiz ile 1975 yili verileri
kargilastirildiginda, intihar girisim sikliginda iki
katindan fazla artis oldugu dikkati ¢ekmektedir.
Ayrica, diisiik ve orta gelirli tilkelerle benzer se-
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vurdugunda yapilmisti. Ge¢miste vesayet altina
alinmasina sebep olacak bir psikiyatrik hastalik
oykiisti yoktu. Akut psikotik atak basladiginda
ailenin farkina varamadigi, bazi davranislarini
olumlu olarak degerlendirdigi hatta annesinin
sanrilara uygun davrandig icin “paylasiimis psi-
kozu” oldugu da soylenebilir. Bu bilgiler 1s1g1nda
ailenin intihar girisimini 6ngérme ihtimali olma-
dig1 ditstintilmektedir.

Bu vaka ve diger intihar girisimi ile gelen
hastalar agisindan tartisilmas: gereken durum
intihar girisimlerinin adli bildirimlerinin yapilip
yapilmamasi gerekliligidir. Uluslararas: Tip Etigi
Kurallari, hekime 6nce hastasina karst sorumlu
oldugunu sdyler. Yasalarin hastanin onami ol-
masa bile bildirimi zorunlu kilmas: hasta hekim
iliskisini zedeleyici bir unsur olusturmaktadir
(44). Ayrica, adli bildirimi sonrasinda baslayan
yasal stire¢ hastalar i¢in uzun ve zorlayici olabil-
mektedir. Hastalarin gizli kalmasini istedikleri bu
durum gevresi tarafindan 6grenilmektedir. Tim
bunlar yardim almasi gereken kisiye ek yiikler ge-
tirmis olmaktadir (37).

Buradaki en 6nemli soru hangi eylemin in-
tihar olup olmadigini, hangisinin su¢ unsuru
barindirip barindirmadigini hekim nasil ayirt
edecektir. Hastalara tibbi miidahalede bulunma
gorevinin yani sira hasta ile ilgili durumun sug
eylemi icerip icermedigine karar verme ve adli
belgeleri doldurma sorumlulugu yasalar tarafin-
dan saglik ¢alisanlarinin yiikiimliiligiindedir. Bu
durumlar saglik ¢alisanlarin mevcut is yiikiinii
daha da arttirmaktadir. Yapilan bir calismada,
saglik calisanlarinin ikilemde kaldiklarinda adli
vaka bildirimi yapmay: tercih ettikleri belirtil-
mistir. Yine ayni ¢alismada, saglik ¢alisanlarinin
tip etigi ile yasalar konusunda yeterince bilgi sa-
hibi olmadiklarina da dikkati ¢ekilmistir (44).

Tiim bu bilgiler 15181nda, saglik ¢alisanlarinin
hem o6rgiin 6gretimde hem de mezuniyet sonra-
s1 egitim programlarinda adli ve etik konularin
daha fazla yer almas: bu karmaganin bir miktar
azalmasina katkida bulunacaktir.
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