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BÖLÜM

Ülkem ANGIN

15.İkilem: Bir Olgu Sunumu

İNTIHAR: GENEL BAKIŞ

“Gerçekten önemli olan bir tek felsefe sorunu 
vardır, intihar. Yaşamın yaşanmaya değip değme-
diği konusunda bir yargıya varmak, felsefenin te-
mel sorusuna yanıt vermektir.” 

Albert Camus

Her yıl yaklaşık 800.000 insan intihardan öl-
mektedir; daha açık söylemek gerekirse, her 40 
saniyede bir insan kasıtlı olarak kendini öldür-
mektedir. Dünya Sağlık Örgütü’nün (DSÖ) ya-
yınladığı bilgilere göre; intihar sonucu küresel 
yıllık ölüm oranı her 100.000 kişi de 10,6’dır. Yaş 
gruplarına göre ülkeler arasında oranlarda fark-
lılıklar görülmektedir. İntihar, global bir olgudur 
ve yaşam boyu görülebilmektedir (1).

Tarih boyunca yaygın olarak görülen intihar 
birçok bilim insanı tarafından farklı şekillerde 
tanımlanmıştır. Kullanıldığı ilk yazılı kaynak 
Meninski’nin 1680 tarihli Thesaurus isimli ese-
ri olduğu bilinmektedir (2). Dünya Sağlık Ör-
gütü (DSÖ); intihar eylemini kişinin amaçlı ve 
bilinçli olarak kendine ölümcül zarar vermesi 
olarak tanımlamaktadır (1). Sosyolojik yakla-
şım açısı ile Durkheim 1897’de intiharı, tümüyle 
toplumsal olarak ele almıştır. Ölüme götürece-
ğini bilerek, kurbanı tarafından girişilen olum-
suz eylemin meydana getirdiği ölüm olarak ta-
nımlamıştır (3). Freud ise kişinin kendi kendine 
yönelttiği saldırganlık olduğunu söylemiştir. 

İntiharı ölüm içgüdüsünün etkinlik kazanarak 
kişinin kendi üzerine çevrilmesi olarak açıkla-
mıştır (4). Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İs-
tatistiksel El Kitabı (DSM-5) sadece tanımlayıcı 
olmuştur. İntihar davranış bozukluğu ve intihar 
dışı kendini yaralama olarak terminolojisine al-
mıştır (5).

Dünya Sağlık Örgütü intiharı; tamamlanmış 
intiharlar ve intihar girişimleri şeklinde iki kı-
sımda tanımlarken Uluslararası Ruh Sağlığı Ens-
titüsü ise intihar fikri olmasını da anlamlı kabul 
ederek; tamamlanmış intihar, intihar girişimi ve 
intihar fikri olarak üç kısımda sınıflamaktadır 
(4).

Dünya genelinde; daha öce rapor edilen veri-
lere göre, yaşam boyu intihar fikrinin sıklığı %9.2 
ve intihar girişiminin sıklığı %2.7’dir (6-9). İnti-
har sıklıkla, düşük ve orta gelirli ülkelerde, erkek 
cinsiyette, 15-29 yaş aralığında görülmektedir. 
15-29 yaş aralığında ikinci önde gelen ölüm se-
bebi iken tüm yaş gruplarında ise on nedenden 
biri intihardır (1).

Ülkemizdeki durum açısından incelediğimiz-
de; Türkiye İstatistik Kurumu (TUIK), yüz binde 
4.12 sıklık bildirmektedir. Yıllara göre bakıldığın-
da, intihar oranlarında ciddi şekilde artış oldu-
ğu görülmektedir. Günümüz ile 1975 yılı verileri 
karşılaştırıldığında, intihar girişim sıklığında iki 
katından fazla artış olduğu dikkati çekmektedir. 
Ayrıca, düşük ve orta gelirli ülkelerle benzer şe-
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vurduğunda yapılmıştı. Geçmişte vesayet altına 
alınmasına sebep olacak bir psikiyatrik hastalık 
öyküsü yoktu. Akut psikotik atak başladığında 
ailenin farkına varamadığı, bazı davranışlarını 
olumlu olarak değerlendirdiği hatta annesinin 
sanrılara uygun davrandığı için “paylaşılmış psi-
kozu” olduğu da söylenebilir. Bu bilgiler ışığında 
ailenin intihar girişimini öngörme ihtimali olma-
dığı düşünülmektedir.

Bu vaka ve diğer intihar girişimi ile gelen 
hastalar açısından tartışılması gereken durum 
intihar girişimlerinin adli bildirimlerinin yapılıp 
yapılmaması gerekliliğidir. Uluslararası Tıp Etiği 
Kuralları, hekime önce hastasına karşı sorumlu 
olduğunu söyler. Yasaların hastanın onamı ol-
masa bile bildirimi zorunlu kılması hasta hekim 
ilişkisini zedeleyici bir unsur oluşturmaktadır 
(44). Ayrıca, adli bildirimi sonrasında başlayan 
yasal süreç hastalar için uzun ve zorlayıcı olabil-
mektedir. Hastaların gizli kalmasını istedikleri bu 
durum çevresi tarafından öğrenilmektedir. Tüm 
bunlar yardım alması gereken kişiye ek yükler ge-
tirmiş olmaktadır (37).

Buradaki en önemli soru hangi eylemin in-
tihar olup olmadığını, hangisinin suç unsuru 
barındırıp barındırmadığını hekim nasıl ayırt 
edecektir. Hastalara tıbbi müdahalede bulunma 
görevinin yanı sıra hasta ile ilgili durumun suç 
eylemi içerip içermediğine karar verme ve adli 
belgeleri doldurma sorumluluğu yasalar tarafın-
dan sağlık çalışanlarının yükümlülüğündedir. Bu 
durumlar sağlık çalışanların mevcut iş yükünü 
daha da arttırmaktadır. Yapılan bir çalışmada, 
sağlık çalışanlarının ikilemde kaldıklarında adli 
vaka bildirimi yapmayı tercih ettikleri belirtil-
miştir. Yine aynı çalışmada, sağlık çalışanlarının 
tıp etiği ile yasalar konusunda yeterince bilgi sa-
hibi olmadıklarına da dikkati çekilmiştir (44).

Tüm bu bilgiler ışığında, sağlık çalışanlarının 
hem örgün öğretimde hem de mezuniyet sonra-
sı eğitim programlarında adli ve etik konuların 
daha fazla yer alması bu karmaşanın bir miktar 
azalmasına katkıda bulunacaktır.
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